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Vazeny pane $éfredaktore,

se zadjmem jsem si procetl vyborny ¢lanek brnénskych
autorll popisujici pacienta se Stillovou nemoci lé¢eného
anakinrou [1]. Diagnostika Stillovy choroby je i dnes ob-
tizna vzhledem k nespecifickym projeviim a chybéni ja-
kéhokoliv specifického markeru pro toto onemocnéni.
Obvykle probihd v rdmci pocatecni diagnézy horecky
nejasného pdvodu a postupnym vyloucenim jinych moz-
nych pficin.V lécbé obvykle vystacime s glukokortikoidy [2],
pfipadné v kombinaci s metotrexatem. Autofi v zavéru
spravné konstatuji, Ze na Stillovu nemoc je nutné pomys-
let u pacienta s horeckou nejasného pivodu a muskulo-
skeletalnimi projevy. Ktomu je nutno dodat, Ze narevma-
tologickou pficinu horecky nejasného plvodu musime
dnes pomyslet jesté vice nez v minulosti. Zatimco dfive
byly nejcastéjsi pricinou horecky nejasného plvodu in-
fekce, na druhém misté malignity a az na tfetim misté rev-
matické nemoci, dnes je situace zcela jina. V naSem sou-
boru publikovaném pred vice nez 20 lety byly revmatické
nemoci jiz druhou nejcastéjsi pficinou horecky nejasného
pavodu, hned po infekénich nemocech [3]. Ve vyspélych
zemich jsou v soucasnosti na prvnim misté mezi pfici-
nami horecky nejasného plvodu neinfekéni zanéty (pre-
vazné revmatické), na druhém misté pak infekce, na tretim
zGstdva skupina nejasnych pficin a teprve na Ctvrtém
misté jsou malignity [4], k ¢emuz pfispéla zejména mo-
derni diagnostika nddort veetné uvadéné '®F- FGD-PET/

CT. Druhym d@vodem, pro¢ v diferencialni diagnostice
nutno zvazovat Stillovu chorobu dospélych, je fakt, ze
ze viech revmatickych nemoci, které mohou byt vyvola-
vajici pficinou horecky nejasného plvodu, se na prvnim
misté umistuji temporalni arteriitida/revmatickd poly-
myalgie (zejména u starsich) a pravé Stillova choroba
v dospélosti (u mladsich jedincd) [5].
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