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PRIMJENA ADALIMUMABA U LIJECENJU REFRAKTORNE FORME STILLOVE BOLESTI
ODRASLIH - PRIKAZ SLUCAJA

ADALIMUMAB IN THE TREATMENT OF REFRACTORY ADULT-ONSET STILL'S DISEASE
— CASE REPORT
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Uvod. Stillova bolest odraslih je rijetka sistemska inflamatorna bolest nepoznate etiologije, koja se manifestuje
febrilnim stanjem, artralgijom ili artritisom, prolaznim makulo-papuloznim osipom uz poviSene vrijednosti
upalnih parametara, leukocitozu sa predominacijom neutrofila, limfadenopatiju i hepatosplenomegaliju.

Prikaz slucaja. Trideset dvogodisnja pacijentkinja premjestena je na Odjeljenje reumatologije zbog sumnje na
sistemsku bolest vezivnog tkiva, sa Klinike za infektivne bolesti gdje je, shva¢ena kao COVID 19, lije¢ena empi-
rijski dvojnom antibiotskom terapijom, srednjim dozama glikokortikoida i antimalarikom. Pacijentkinja se na
prijemu zalila na febrilnost do 40° C, groznicu, grlobolju i artralgije sa povremenim oticanjem zglobova. Labora-
torijski su verifikovani: leukocitoza sa neutrofilijom (Le 20, 6 x 10A9, Neu 88, 8 %), poviSene vrijednosti upalnih
parametara i feritina (SE 85, CRP 190, feritin 3354). Na Odjeljenju reumatologije, pacijentkinja postaje respira-
torno insuficijentna, te se premjesta u Kliniku intenzivne medicine. PCR SARS CoV-2 test bio je negativan u vise
navrata, svi mikrobioloski i imunoloski nalazi, kao i nalazi tumorskih markera pristigli su negativni. Na CT-u
toraksa opisani su ground-glass opaciteti pluénog parenhima, pulmonalni mikronodulusi, konglomerat medija-
stinalnih limfnih Zlijezda i hepatosplenomegalija. Uraden je ultrazvuk zglobova kojim se potvrdio sinovitis MCP
I zgloba obostrano. Na osnovu Yamaguchi kriterijuma, postavljena je dijagnoza Stillove bolesti odraslih. Pacijen-
tkinja je lije¢ena visokim dozama glikokortikoida, kojima je postignuta klinicka i laboratorijska regresija bolesti.
Godinu dana kasnije pojavljuje se recidiv bolesti u vidu: febrilnosti, grlobolje, artritisa i mialgije, uz porast vrijed-
nosti upalnih parametara. Pacijentkinja je lije¢ena srednjim dozama glikokortikoida uz metotreksat, medutim
bolest je i dalje bila visoko aktivna, te je donesena odluka o uvodenju bioloskog DMARD-a u terapiju. Do sada je
aplikovano osam doza adalimumaba (2 x 40 mg mjesecno), nakon kojih je postignuta klini¢ka i laboratorijska
regresija bolesti.

Zakljucak. Kod srednje teskih do teskih formi Stillove bolesti odraslih, koje su refraktorne na konvencionalnu
terapiju, indikovano je uvodenje bioloskog DMARD-a. Adalimumab se mozZe smatrati efikasnim lijekom, ali su
potrebne dodatne studije kojima ¢e se potvrditi dugoroc¢na efikasnost i bezbjednost ove terapije.
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