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ABSTRACT

Introduction. Adult-onset Still’s disease is a systemic inflammatory dis-
ease characterized by fever, arthritis, lymphadenopathy, splenomegaly,
inflammation of internal organs, and skin lesions.

Objective. Presentation of a rare, systemic inflammatory disease associ-
ated with cutaneous manifestations.

Case report. A 52-year-old woman was admitted to the Department
of Dermatology with erythematous skin lesions associated with with
intermittent itch. For a year before hospital admission, the skin lesions
recurrently appeared in the late afternoon and resolved completely at
night.

Conclusions. The cutaneous lesions in adult-onset Still's disease have
a tendency tends to develop and disappear in episodes associated with
fever. The typical cutaneous manifestations include erythematous or
erythematopapular lesions, usually with a salmon-like tint. However,
the disease may also be associated with an atypical cutaneous presenta-
tion, which should be taken into consideration to ensure early diagnosis
and effective treatment to prevent joint damage.

STRESZCZENIE

Wprowadzenie. Choroba Stilla u dorostych jest uktadowa choroba za-
palna cechujaca sie goraczky, zapaleniem stawéw, powigekszeniem we-
ztéw chlonnych i §ledziony, stanami zapalnymi narzadéw wewnetrz-
nych oraz zmianami skérnymi.

Cel pracy. Przedstawienie przypadku choroby Stilla, rzadkiej uktado-
wej choroby zapalnej przebiegajacej z objawami skérnymi.

Opis przypadku. Kobieta 52-letnia zostala przyjeta do Kliniki Derma-
tologii w celu diagnostyki zmian rumieniowych z okresowo wystepu-
jacym $wiadem. Od roku, przed przyjeciem do Kliniki, zmiany skérne
pojawialy sie w péznych godzinach popotudniowych i ustepowaty cat-
kowicie w nocy.

Whnioski. Osutka w przebiegu choroby Stilla u dorostych wystepuje
u okolo 90% pacjentéw. Pojawia sie i ustepuje wraz z wystepujaca epi-
zodycznie goraczka. Typowe zmiany skérne maja posta¢ plam rumie-
niowych lub zmian rumieniowo-grudkowych o charakterystycznym,
tososiowym zabarwieniu. W przebiegu choroby Stilla mogg réwniez
wystapic¢ nietypowe objawy skorne, co utrudnia postawienie wlasciwej
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diagnozy i rozpoczecie skutecznego leczenia zapobiegajacego destruk-

cji stawow.

Key words: adult-onset Still’s disease, skin rash, salmon-colored skin

lesions.

Stowa kluczowe: choroba Stilla u dorostych, osutka, zabarwienie toso-

siowe.

INTRODUCTION

WPROWADZENIE

Adult-onset Still’s disease (AOSD) is a rare sys-
temic inflammatory disease which is characterized
by fever, arthritis, inflammation of internal organs,
lymphadenopathy, splenomegaly, and skin rash [1].
The origin is unknown, and there is no sex predilec-
tion for developing the disease [1, 2]. Various factors
have been implicated in the etiology of the disorder,
including the rubella and mumps viruses or the Ep-
stein-Barr virus [1, 3, 4].

A characteristic feature of the disease is hectic fe-
ver which does not respond to antibiotic treatment.
The condition may affect several joints at the same
time. Another AOSD-specific symptom is isolated
bony ankylosis caused by bony fusion of the carpal
bones. Other manifestations include epigastric pain,
hepatomegaly or splenomegaly, myalgia exacerbated
by fever, pharyngitis and lymphadenopathy (mainly
in the neck region) [1, 3, 5, 6].

CASE REPORT

In October 2018, a 52-year-old woman was admit-
ted to the Dermatology Department to undergo diag-
nostic work-up for erythematous skin lesions with inter-
mittent itching. In February 2015, she was hospitalized
in the Rheumatology Department with painful joints in
the hands and feet, accompanied by fever up to 40°C.
Before the onset of fever, a maculopapular skin rash
appeared, initially on the upper extremities and then
spreading all over the body, accompanied by painful
wrist and ankle joints. Still’s disease was diagnosed, and
treatment was started with prednisone 20 mg/day. Af-
ter a year, methotrexate at a dose of 15 mg/week was
added, and the prednisone dose was reduced to 5 mg/
day. During this treatment, the patient was admitted to
the Dermatology Department.

Physical examination performed on admission re-
vealed erythematous and edematous lesions on the skin
of the upper extremities, trunk, and thighs (figs. 1, 2).
The patient’s history showed that for a year before hos-
pital admission, skin lesions had appeared in the after-
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Choroba Stilla u dorostych (adult-onset Still’s dise-
ases — AOSD) jest rzadka, ukladowa choroba zapalna
cechujaca sie goraczka, zapaleniem staw6w, stanami
zapalnymi narzadéw wewnetrznych, powiekszeniem
weztéw chtonnych oraz osutka [1]. Przyczyna AOSD
jest nieznana, a czesto$¢ jej wystepowania jednakowa
u obu pici [1, 2]. W etiologii choroby podejrzewa sie
udzial ré6znych wiruséw, takich jak wirus rézyczki,
swinki i Epsteina-Barr [1, 3, 4].

Charakterystyczna jest goraczka o charakterze
hektycznym, ktéra nie reaguje na leczenie antybio-
tykami. Choroba moze zajmowac jednoczesnie kilka
stawéw. Typowe dla AOSD jest réwniez wystepo-
wanie tzw. izolowanego bloku kostnego, powsta-
tego w wyniku zroséniecia kosci nadgarstka. Do do-
datkowych objaw6éw naleza: dolegliwosci bélowe
w nadbrzuszu, powigkszenie Sledziony lub watroby,
dolegliwosci bélowe miesni nasilajace sie¢ wraz z go-
raczka, zapalenie gardla oraz powiekszenie wezlow
chtonnych, gtéwnie na szyi [1, 3, 5, 6].

OPIS PRZYPADKU

W pazdzierniku 2018 roku 52-letnia kobieta
zostata przyjeta do Kliniki Dermatologii w celu
diagnostyki zmian rumieniowych z okresowo wy-
stepujacym Swigdem. W lutym 2015 roku byta ho-
spitalizowana na oddziale reumatologii z powodu
dolegliwosci bélowych stawéw rak i stép z towa-
rzyszaca goraczka do 40°C. Przed wystapieniem
goraczki pojawila sie¢ osutka plamisto-grudkowa,
poczatkowo na koticzynach gérnych, pézniej na
calej skorze, ktorej towarzyszyly bole stawéw nad-
garstkowych i skokowych. Rozpoznano chorobe
Stilla i zalecono leczenie prednizonem w dawce
20 mg/dobe, po roku dotgczono metotreksat w daw-
ce 15 mg/tydzien oraz zmniejszono dawke predni-
zonu do 5 mg/dobe. Tak leczona pacjentka trafita do
Kliniki Dermatologii.

W badaniu podmiotowym przy przyjeciu wyste-
powaly zmiany rumieniowo-obrzekowe na skérze
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Figure . Skin lesions on the arm on the day of admission to the
Dermatology Department

Rycina |. Zmiany skérne na ramieniu w dniu przyjecia pacjentki
do Kliniki Dermatologii

noon and resolved completely at night, and only rarely
occurred in the mornings. Deviations from the reference
laboratory values included: erythrocyte sedimentation
rate (ESR) 81 mm, leukocytosis 14.9 K/, platelets (PLT)
356 K/l (normal laboratory range: 150-350 K/ ul),
mean platelet volume (MPV) 9.3 fl, neutrophils 13.2
K/ul (88.7%), and C-reactive protein (CRP) 49.1 mg/1.
A routinely performed general urine test showed a spe-
cific gravity of 1.005 g/1, and individual squamous epi-
thelial cells and isomorphic erythrocytes (1-3 HPF).

During hospitalization, a skin biopsy was taken
from the abdominal integuments for histopathological
examination, revealing normotypic epidermis with indi-
vidual diffused lymphocytes in the dermis. Antinuclear
antibodies (ANA) measured by indirect immunofluo-
rescence on the HEp-2 cell line (ANA HEp-2) showed
a speckled nuclear immunofluorescence pattern and ad-
ditionally a cytoplasmic pattern at a titer of 1 : 320. In the
immunoblot ANA-profile 23 test, only PML antibodies
were weakly positive, while the results of the ANA-
profile 5 test (RNP/Sm, Sm, RNP 70, RNP A, RNP C,
SSA, Ro-52, SSB, Scl-70, PM, Jo, CB, PCNA, DNA, NUC,
HI, RIB, M2) were fully negative (fig. 3).

In view of the morphological appearance of the
patient’s fingers (figs. 4, 5) capillaroscopy and radio-
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Figure 2. Skin lesions on the trunk on the day of admission to the
Dermatology Department

Rycina 2. Zmiany skérne na tutowiu w dniu przyjecia pacjentki do
Kliniki Dermatologii

koriczyn gérnych, tulowiu oraz udach (ryc. 1, 2).
Z wywiadu wynikalo, ze od roku przed przyjeciem
zmiany skérne pojawialy sie w godzinach popotu-
dniowych i ustepowaly catkowicie w nocy, rzadko
wystepowaly w godzinach porannych. W bada-
niach laboratoryjnych z odchyleri od wartosci refe-
rencyjnych stwierdzono: odczyn Biernackiego (OB)
81 mm, leukocytoze 14,9 tys./ul, ptytki krwi (PLT)
356 tys./ul (norma laboratoryjna: 150-350 tys./ul),
srednia objetosé ptytek krwi (mean platelet volume -
MPV) 9,3 fl, neutrofile 13,2 tys./ul (88,7%), biatko
C-reaktywne (C-reactive protein - CRP) 49,1 mg/1.
W badaniu ogélnym moczu ciezar wlaéciwy wynosit
1,005 g/1, zaobserwowano pojedyncze nabtonki pta-
skie oraz $wieze erytrocyty (1-3 w polu widzenia).

Podczas hospitalizacji pobrano wycinek skéry
z powlok brzusznych do badania histopatologicz-
nego, w ktérym uwidoczniono prawidtowy nasko-
rek z pojedynczymi rozproszonymi limfocytami
w skorze wlasciwej. W badaniu surowicy metoda
immunofluorescencji poéredniej na linii komérkowej
HEp-2 stwierdzono obecnosé przeciwciat przeciw-
jadrowych (antinuclear antibodies - ANA) w mianie
1:320 o jadrowym, plamistym (speckled) i dodatko-
wo cytoplazmatycznym wzorze $wiecenia. W bada-
niu immunoblot profil 23 jedynie przeciwciata PML
byly stabo dodatnie, a profil 5 (przeciwciata RNP/
Sm, Sm, RNP 70, RNP A, RNP C, SSA, Ro-52, SSB,
Scl-70, PM, Jo, CB, PCNA, DNA, NUC, HI, RIB, M2)
by! catkowicie ujemny (ryc. 3).

Ze wzgledu na zmiany morfologiczne palcéw rak
pacjentki (ryc. 4, 5) zalecono kapilaroskopie oraz
badanie rentgenograficzne (RTG) obu rak. W ka-
pilaroskopii wykazano prawidlowy uklad naczyn,
nie stwierdzono awaskularyzacji, megakapilar, ka-
pilar drzewkowatych i wybroczyn. W RTG wyka-
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Figure 3. Immunoblot assays: A — profile 23, B — profile 5, and indirect immunofluorescence tests, C — liver cells, D — HEp-2 cells. The
entire profile 5 is negative, and in the profile 23 only PML antibodies are weakly positive. Indirect immunofluorescence shows a speckled
nuclear pattern and additionally a cytoplasmatic pattern on HEp-2 cells

Rycina 3. Immunoblot: A — profil 23, B — profil 5 oraz obraz immunofluorescencji posredniej: C — komérki watroby, D — komaorki HEp-2.
Profil 5 jest catkowicie ujemny, a w profilu 23 tylko przeciwciata PML sg stabo dodatnie. W obrazie immunofluorescencji posredniej wi-
doczny jest wzdr Swiecenia jadrowy typu plamistego i dodatkowo wzér cytoplazmatyczny na komdrkach HEp-2
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Figure 4. Clinical picture of the dorsal surface of the left hand on
the day of admission to the Dermatology Department

Rycina 4. Zmiany skorne na powierzchni grzbietowej reki lewe;
w dniu przyjecia pacjentki do Kliniki Dermatologii

graphic evaluation of both hands were ordered. Cap-
illaroscopy revealed a normal capillaroscopic pattern,
without signs of avascularization, megacapillaries,
bushy capillaries or petechiae. Radiography found
degenerative changes within multiple interphalangeal
joints and on the articular margins of the carpal bones.

During hospitalization, no fever or low-grade fe-
ver was observed, and after excluding other potential
causes of the cutaneous manifestations described above,
it was concluded that they were associated with the un-
derlying disease and not due to any additional factors.

In consideration of the fact that the skin lesions ap-
peared every afternoon at about 5 pm and resolved
at night, treatment with oral dexamethasone was
prescribed, with a dose of 4 mg to be taken one hour
before the anticipated development of skin lesions (at
4 pm). The treatment reduced the frequency of skin le-
sions secondary to the underlying disease from daily
episodes to 2-3 times per week. The patient remains
under the care of specialists in the dermatology and
rheumatology outpatient clinics.

DISCUSSION

Cutaneous manifestations develop in approximate-
ly 90% of patients with adult-onset Still's disease [1].
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Figure 5. Clinical picture of the medial side of the left hand on the
day of admission to the Dermatology Department

Rycina 5. Zmiany skérne na powierzchni przysrodkowej reki le-
wej w dniu przyjecia pacjentki do Kliniki Dermatologii

zano zmiany zwyrodnieniowe w obrebie licznych
stawéw miedzypaliczkowych oraz na krawedziach
stawowych kostek w nadgarstku.

Podczas hospitalizacji nie obserwowano goracz-
ki i stanéw podgoraczkowych, a po wykluczeniu
innych mozliwych przyczyn opisanych uprzednio
zmian skérnych uznano, ze zmiany towarzysza cho-
robie podstawowej i nie wynikaja z dodatkowych
czynnikow.

W zwiazku z tym, ze osutka wystepowata co-
dziennie okolo godziny 17.00, a ustepowata w go-
dzinach nocnych, do leczenia wtgczono doustnie
deksametazon w dawce 4 mg/godzine przed ocze-
kiwanym pojawianiem sie zmian skérnych, tj. o go-
dzinie 16.00. Ograniczylo to wystepowanie zmian
skérnych w przebiegu choroby podstawowej z co-
dziennych epizodéw do 2-3 na tydzien. Pacjentka
nadal jest pod opieka poradni dermatologicznej oraz
reumatologiczne;j.

OMOWIENIE

Zmiany skérne wystepuja u okolo 90% pacjentéw
w przebiegu choroby Stilla u dorostych [1]. Typowa
osutka w postaci plam rumieniowych lub zmian ru-
mieniowo-grudkowych o zabarwieniu fososiowym
lub tososiowo-ré6zowym pojawia sie i ustepuje wraz
z goraczka. Zwykle zmiany wystepuja na koriczynach
i tulowiu, ale moga pojawi¢ sie réwniez na twarzy
lub szyi. Rzadko osutce towarzyszy $§wiad, natomiast
moze jej towarzyszy¢ objaw Koebnera [6]. Osutke
mozna wywolaé przez podraznienie skéry, np. moc-
ne pocieranie recznikiem, noszenie nieodpowiedniej
odziezy lub ekspozycje na cieplo, np. goraca kapiel [1].

149



Hubert Aleksandrowicz, Marta Kasprowicz-Furmanczyk, Agnieszka Owczarczyk-Saczonek, Waldemar J. Placek

Table |. Diagnostic criteria of adult-onset Still's disease [1, 3, 5]
Tabela I. Kryteria diagnostyczne choroby Stilla u dorostych [1, 3, 5]

Major criteria/Kryteria duze

Fever > 39°C persisting for more than
| week/Goraczka > 39°C utrzymujaca sie
powyzej tygodnia

Minor criteria/Kryteria mate

Sore throat/Bdl gardta

Exclusion criteria/Kryteria wykluczajace

Infections, especially infectious
mononucleosis and sepsis/Zakazenia,
szczegdlnie mononukleaza zakazna i sepsa

Arthralgia persisting for more than
2 weeks/Bol stawdw trwajacy powyzej
2 tygodni

Lymphadenopathy and/or splenomegaly/
Powiekszenie wezidw chionnych i/lub
Sledziony

Cancers, especially lymphomas/
Nowotwory, zwlaszcza chioniaki

Leukocytosis (= 10,000/ul), neutrophils
> 80%/Leukocytoza (= 10 000/ul),
neutrofile > 80%

Negative IgM rheumatoid factor (IgM-RF)
and antinuclear antibodies/Ujemne wyniki
czynnika reumatoidalnego RF klasy IgM
i przeciwciat przeciwjadrowych

Other rheumatic diseases, especially
RA-associated vasculitis and polyarteritis
nodosa/Inne choroby reumatyczne,
szczegdlnie zapalenie naczyn w przebiegu
RZS i guzkowe zapalenie tetnic

Characteristic skin rash/ Charakterystyczna
osutka

Elevated serum activity of AST, ALT and
LDH (after excluding other possible
causes)/ Podwyzszona aktywnos¢ AspAT,
AIAT i LDH w surowicy (po wykluczeniu
innych przyczyn)

Infection/Infekcja

Table 2. Cutaneous manifestations associated with adult-onset Still's disease: differential diagnosis [9—15]

Tabela 2. Zmiany skérne w przebiegu choroby Stilla u dorostych — réznicowanie [9—15]

Nosological entity/
Jednostka chorobowa

Urticaria/Pokrzywka

Clinical features of skin lesions/Cechy kliniczne zmian skérnych

Monomorphic rash in the form of urticarial wheals, short-term persistence of skin eruptions, resolution

without a trace/Jednopostaciowa osutka w postaci babli pokrzywkowych, krétkotrwate utrzymywanie sie
wykwitdw, ustepowanie bez pozostawienia $ladu

Erythema multiforme/
Rumien wielopostaciowy

Erythematous rash resolving without leaving traces, arranged in a symmetrical pattern. Mild general
symptoms accompanying skin eruptions, a tendency to relapse/Osutka rumieniowa o symetrycznym

uktadzie, ustepujaca bez pozostawiania $ladéw. Nieznaczne objawy ogdlne towarzyszace wysiewowi,

skionnos¢ do nawrotéw

Erythema annulare
centrifugum/Rumien
obraczkowaty

odsrodkowy na konczynach dolnych

Erythematopapular rash spreading peripherally, with a clearing tendency in the central part, forming an
annular pattern. Lower extremities are commonly involved/Osutka rumieniowo-grudkowa szerzaca sie
obwodowo, cze$¢ centralna moze ulegac przejasnieniu — tworzy pierscieniowaty wzér. Czesto wystepuje

Serum sickness/Choroba
posurowicza

Maculoerythematous, papular, urticarial or measles-like rash, often itchy and symmetrically distributed,
initially on the hands, feet and trunk, but the entire body may also be involved/Osutka plamisto-

-rumieniowa, grudkowa, pokrzywkowa lub odropodobna, czesto swedzaca i symetryczna, poczatkowo
na rekach, stopach i tutowiu, moze zajmowac catg skére

Exanthema subitum/
Rumien nagty

Maculopapular rash located mainly on the trunk and neck. Mainly children are affected/Osutka plamisto-
-grudkowa, zlokalizowana przede wszystkim na tutowiu oraz szyi. Wystepuje gléwnie u dzieci

Syphilis, stage 2/Kita,

Macular or (less commonly) papular or papulopustular rash involving the skin and mucous membranes/

Il okres Osutka plamista, rzadziej grudkowa lub grudkowo-krostkowa, zlokalizowana na skérze i bfonach
Sluzowych

Endocarditis/Zapalenie Cutaneous and subungual hemorrhages, Osler nodes, Janeway lesions/MWybroczyny skérne

wsierdzia i podpaznokciowe, guzki Oslera, objaw Janewaya

The typical rash of erythematous macules or erythe-
matopapular lesions, salmon or salmon-pink in color,
tends to appear and resolve with fever. In most cases,
skin lesions involve the extremities and trunk, but they
can also be seen on the face or neck. The skin rash is
rarely accompanied by pruritus, but may be associated
with the Koebner phenomenon [6]. The rash can be
triggered by skin irritation, for example by rubbing it
vigorously with a towel or wearing improper clothing,
or by heat, such as when taking a hot bath [1].
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W pi$miennictwie mozna znalez¢ opisy réznych
morfologicznie zmian w przebiegu AOSD, miedzy
innymi zmian rumieniowych, zmian linijnych z to-
warzyszacym $wiadem, grudek na podlozu rumie-
niowym, ktére moga by¢ pokryte tuskami, zmian
pokrzywkowych, pokrzywkopodobnych, osutki
pecherzykowo-krostkowej przypominajacej zmiany
tradzikopodobne lub trwatych przebarwien [2, 6-8].
Do choréb dermatologicznych, ktére moga towarzy-
szy¢ chorobie Stilla u dorostych, zalicza sie: obrzek
naczynioruchowy, zespét Sweeta, tysienie oraz guz-
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In the literature, there are reports of a variety of
cutaneous manifestations associated with the disease,
including erythematous lesions, linear changes ac-
companied by pruritus, rash consisting of papules on
an erythematous base (with or without scaling), urti-
carial rash or urticaria-like skin lesions, vesiculopustu-
lar lesions resembling acne-like rash, and permanent
skin discoloration [2, 6-8]. Dermatological conditions
which may accompany adult-onset Still’s disease in-
clude angioedema, Sweet’s syndrome, alopecia, and
polyarteritis nodosa [7]. However, it is not apparent
from the literature review whether comorbidities are
linked to Still’s disease.

To diagnose Still’s disease, defined clinical and lab-
oratory criteria must be met, i.e. at least 5 of the major
and minor criteria including at least 2 major criteria,
with no disorders listed under exclusion criteria [1, 5]
(table 1).

The treatment of AOSD is based on non-steroidal
anti-inflammatory drugs (NSAIDs) to reduce fever and
relieve pain. If no satisfactory therapeutic response is
noted, systemic glucocorticosteroids, typically oral
prednisone, are introduced at a dose of 0.5-1.0 mg/kg
BW/day. An alternative treatment option is intrave-
nous methylprednisolone at a dose of 1,000 mg/day
for 3 days. Chronic treatment in patients with symp-
toms of polyarthritis is based on methotrexate. In re-
fractory cases, biological treatment with inhibitors of
tumor necrosis factor or interleukin 6 is used. Initiating
appropriate physical rehabilitation is recommended in
parallel with pharmacological treatment in order to re-
duce the risk of bone fusions [1, 3, 5].

CONCLUSIONS

Adult-onset Still’s disease is a rare nosological en-
tity. The diagnosis can be challenging because a simi-
lar skin rash may occur in a number of diseases. Still’s
disease should be considered in the differential di-
agnosis in patients presenting with a salmon-colored
macular or maculopapular skin rash and a history of
intermittent low-grade fever and joint pain (table 2).
It is also important to note that skin lesions in AOSD
may be atypical. For example, they may be unrelated
to fever (as in our patient), or present as urticarial
lesions or acne-like rash. A correct diagnosis is very
important in order to initiate appropriate treatment
preventing destructive joint damage.
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kowe zapalenie tetnic [7]. Z pi$émiennictwa nie mozna
jednak wywnioskowaé, czy choroby wspélistniejace
maja zwiazek z choroba Stilla.

Do rozpoznania choroby Stilla konieczne jest spel-
nienie okreslonych kryteriéw klinicznych i laborato-
ryjnych, tj. co najmniej 5 kryteriéw sposrdd kryteriéw
duzych i matych, w tym co najmniej 2 kryteria duze,
a ponadto nie moze wystapi¢ zaden stan chorobowy
sposrod wymienionych w kryteriach wykluczajacych
[1, 5] (tab. 1).

W leczeniu AOSD stosuje sie niesteroidowe leki
przeciwzapalne (NLPZ) w celu obnizenia goraczki
i zmniejszenia dolegliwosci bélowych. W przypadku
braku zadowalajacych efektéw wilgcza sie glikokorty-
kosteroidy ogélne, zwykle prednizon doustnie w dawce
0,5-1,0 mg/ kg m.c./ dobe lub metyloprednizolon dozyl-
nie w dawce 1000 mg/ dobe przez 3 dni. Przy objawach
zapalenia wielostawowego w terapii przewleklej stosuje
sie metotreksat, a w opornych przypadkach leczenie bio-
logiczne - inhibitory TNF lub inhibitor interleukiny 6.
Jednoczesnie z leczeniem farmakologicznym zaleca sie
rozpoczac odpowiednig rehabilitacje, ktéra ma na celu
zmniejszenie ryzyka wystgpienia zrostéw kostnych
[1,3,5].

WNIOSKI

Choroba Stilla u dorostych jest rzadka jednostka
chorobowa. Jej rozpoznanie moze stanowic trudnosc,
gdyz podobna osutka wystepuje w wielu innych
schorzeniach. U pacjenta z osutka plamista lub pla-
misto-grudkowa o tososiowym zabarwieniu, ktéry
w wywiadzie podaje okresowe stany podgoraczko-
we i dolegliwosci b6lowe stawéw, w réznicowaniu
nalezy uwzgledni¢ chorobe Stilla (tab. 2). Nalezy
takze pamietaé, ze zmiany skérne w AOSD moga
przebiegad nietypowo, np. bez zwiazku z goraczka,
podobnie jak u opisanej pacjentki, jak réwniez w po-
staci zmian pokrzywkowych lub osutki tradzikopo-
dobnej. Istotne jest wlasciwe rozpoznanie, aby wdro-
zy¢ skuteczne leczenie, co zapobiega destrukcyjnym
zmianom stawowym.
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