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Vážený pane šéfredaktore,
se zájmem jsem si pročetl výborný článek brněnských 
autorů popisující pacienta se Stillovou nemocí léčeného 
anakinrou [1]. Diagnostika Stillovy choroby je i dnes ob-
tížná vzhledem k nespecifickým projevům a chybění ja-
kéhokoliv specifického markeru pro toto onemocnění. 
Obvykle probíhá v  rámci počáteční diagnózy horečky 
nejasného původu a postupným vyloučením jiných mož-
ných příčin. V léčbě obvykle vystačíme s glukokortikoidy [2], 
případně v kombinaci s metotrexátem. Autoři v závěru 
správně konstatují, že na Stillovu nemoc je nutné pomýš-
let u pacienta s horečkou nejasného původu a muskulo
skeletálními projevy. K tomu je nutno dodat, že na revma-
tologickou příčinu horečky nejasného původu musíme 
dnes pomýšlet ještě více než v minulosti. Zatímco dříve 
byly nejčastější příčinou horečky nejasného původu in-
fekce, na druhém místě malignity a až na třetím místě rev-
matické nemoci, dnes je situace zcela jiná. V našem sou-
boru publikovaném před více než 20 lety byly revmatické 
nemoci již druhou nejčastější příčinou horečky nejasného 
původu, hned po infekčních nemocech [3]. Ve vyspělých 
zemích jsou v  současnosti na prvním místě mezi příči-
nami horečky nejasného původu neinfekční záněty (pře-
vážně revmatické), na druhém místě pak infekce, na třetím 
zůstává skupina nejasných příčin a  teprve na čtvrtém 
místě jsou malignity [4], k  čemuž přispěla zejména mo-
derní diagnostika nádorů včetně uváděné 18F- FGD-PET/

CT. Druhým důvodem, proč v  diferenciální diagnostice 
nutno zvažovat Stillovu chorobu dospělých, je fakt, že 
ze všech revmatických nemocí, které mohou být vyvolá-
vající příčinou horečky nejasného původu, se na prvním 
místě umísťují temporální arteriitida/revmatická poly
myalgie (zejména u  starších) a  právě Stillova choroba 
v dospělosti (u mladších jedinců) [5].
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