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HIV fertőzés felnőttkori Still-betegség hátterében

HIV infection in the background of adult Still’s disease
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ÖSSZEFOGLALÁS 

A szerzők egy 29 éves férfibeteg esetét ismertetik, akinek 
anamnézisében psoriasis szerepel. 2018 februárjában 
felső légúti infekciót követően polyarthritis jelentkezett. 
Kivizsgálása során antifoszfolipid pozitivitás igazolódott, 
antikoaguláns kezelés bevezetése történt. 2018 augusz-
tusában bal szemen v. centralis retinae occlusio zajlott, 
nagydózisú szisztémás kortikoszteroid, majd methotrexat 
(MTX) terápia került beállításra. Láz, akut fázis reakció 
kíséretében testszerte erythemas maculák jelentkeztek. 
Emelkedett szérum ferritin szint felnőttkori Still-betegség 
gyanúját alátámasztotta. Progrediáló lymphopenia miatt 
immundeficiencia irányában kivizsgálás kezdődött, szero-
lógiai vizsgálat HIV pozitivitást igazolt. A beteg diarrhoe-
ás és légúti panaszokkal AIDS stádiummal infektológiai 
osztályra került felvételre. A páciensnél 2014-ben véradás 
kapcsán kiszűrt és konfirmált HIV fertőzés igazolódott, 
amelyről a betegnek tudomása volt, erről kezelőorvosait 
nem tájékoztatta.  Kezelésre és gondozásra nem járt. A kó-
resettel a szerzők az immundiszreguláció során elvégzendő 
HIV és STI szűrésre hívják fel a figyelmet.
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SUMMARY

The authors present the case of a 29-year-old male pso-
riatic patient. In February 2018 polyarthritis was diag-
nosed which developed after upper respiratory tract infec-
tion. Laboratory test revealed antiphospholipid antibody 
positivity therefore anticoagulant therapy was introduced. 
In August 2018 central retinae occlusion of the left eye 
occured, high dose systemic corticosteroid and methotrex-
ate were introduced. In addition erythematous macular 
lesions, fever and acute phase reaction appeared. The ele-
vated serum ferritin level confirmed the suspected diagno-
sis of adult Still’s disease. He developed diarrhoe and up-
per respiratory symptoms, further laboratory examination 
demonstrated HIV positivity. AIDS stage disease was diag-
nosed. The patient admitted his awareness of HIV positivity 
since 2014, when during a blood donation he was screened 
and confirmed HIV infection. He refused any medical treat-
ment. Our case emphasizes the importance of HIV and STI 
screening examinations in immundisregulatory conditions.
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Esetismertetés 

	 A 29 éves férfibeteg anamnézisében komolyabb belbetegség nem 
szerepel. Családi anamnézise autoimmun betegségek irányában ne-
gatív. 2017-ben hajas fejbőrön jelentkező psoriasiform bőrtünetekkel 
kezelték. 2018 februárjában nehezen gyógyuló felső légúti infekciója 

zajlott, amelyet követően végtagokon sokizületi gyulladás jelentke-
zett. Polyarthritisét immunológus reaktív jellegűnek véleményezte, 
illetve felmerült arthritis psoriatica fellángolása is. A beteg kivizsgá-
lása során HAV, HBV, HCV és Borrelia burgdorferi szerológiai vizs-
gálatok negatívnak bizonyultak, HLA-B27 negatív volt. Autoimmun 
szerológiában antifoszfolipid antitest pozitivitás volt észlelhető, tar-
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tós antikoaguláció bevezetése történt. 2018 augusztusában került a 
Pécsi Tudományegyetem ellátásába bal oldali vena centralis retinae 
thrombosis, következményes retinális károsodás kapcsán. Szemésze-
ti osztályon lökés kortikoszteroid terápia és keringésjavító kezelés 
történt. 2018 októberében antifoszfolipid szindróma bázisterápiája-
ként heti 15 mg MTX és rivaroxaban került beállításra. Két héttel 
később hőemelkedés, láz jelentkezett izületi panaszokkal, végtago-
kon tenyérnyi enyhén erythemas maculosus exanthemákkal (1. és 2. 
ábra). Felnőttkori Still-betegség gyanúja miatt a MTX elhagyásra 
került. Laboratóriumi eredményekben emelkedett CRP értéket (29,3 
mg/l), gyorsult süllyedést (110 mm/h), normális fehérvérsejtszám 
mellett neutrophiliát (90,3%), lymphopeniát (0,32 G/l) és enyhe 
anaemiát észleltünk. Ferritin érték nagymértékben emelkedett volt 

(1216 µg/l). Rheuma faktor (RF) negatív volt. A klinikai kép alapján 
differenciáldiagnosztikai szempontból urticaria, urticaria vasculitis 
és felnőttkori Still-betegség merült fel. A Still-betegség valamen�-
nyi fő kritériuma (láz, arthritis, típusos bőrtünetek, leukocytosis (ne-
utrophilia)), a minor kritériumok közül pedig a lymphadenopathia 
és negatív RF teljesültek, így a diagnózis felállításra került (4). Per 
os 32 mg methylprednisolon terápia indult, amelyre a tünetek reg-
rediáltak. A laboratóriumi eredményekben észlelt lymphopeniát az 
akut fázis reakció részjelenségének tartottuk. Kontroll vérkép elle-
nőrzések során a lymphopenia fokozódott, amely miatt közönséges 
variábilis immundeficiencia (CVID) irányában indultak vizsgálatok: 
immunglobulin meghatározás, perifériás vér áramlási citometria és 
HIV infekcióra történt mintavétel. A beteg vérvételen diarrhoeás pa-
naszok miatt későbbi időpontban jelent meg. Elmondta, hogy 4 éve 
véradásból már kizárták, de ennek pontos okát nem tudja, utána néz. 
Ezt követően rövid időn belül telefonon tájékoztatta kezelőorvosát, 
hogy HIV pozitív. A páciens rendszeres véradó volt, 2014-ben véra-
dás során szűrték ki és konfirmálták HIV fertőzését, amelyet tudo-

másul vett, azonban infektológiai szakvizsgálaton nem jelentkezett. 
2018 decemberében pneumocystis pneumonia gyanúja miatt infe-
ktológiai osztályra került felvételre. Laboratóriumi eredményeiben 
alacsony CD4+ T-helper lymphocyta szám (6/µl) mutatkozott egy-
millió feletti vírus kópiaszámmal (1202264 sp/ml). Antiretrovirális 
terápia (darunavir/cobicistat + tenofovir disoproxil/emtricitabine) 
került bevezetésre. Syphilis szerológia pozitivitást mutatott (RPR: 
negatív, TPHA: 1:1280, TP ELISA pozitív). Syphilis latens tarda 
diagnózissal benzathin-penicillin G kezelés történt, a neurológiai 
komplikációk kivédése céljából ceftriaxon injekcióval kiegészítve. 
Liquor vizsgálat negatív volt. 2019 januárjában crena ani területé-
re lokalizálódó kiterjedt herpes simplex és arcon jelentkező számos 
molluscum contagiosum tüneteivel észleltük (3. és 4. ábra). Néhány 

napot követően állapotromlás miatt CMV retinitisszel és colitisszel 
a beteget a Dél-Pesti Centrumkórház Országos Hematológiai és In-
fektológiai Intézet Szent László Telephelyére helyezték át, ahonnan 
későbbiekben jó általános állapotban otthonába emittálták. Rendsze-
res gondozása itt történik. 

Megbeszélés

	 A felnőttkori Still-betegség ritka autoinflammatorikus 
kórkép, a betegségben általában fiatal felnőttek érintettek 
(1). Kiváltó tényezőként genetikai (HLA-B17, -B18, -B35 
és -DR2), infektív (Parvovírus B19, EBV, CMV, rubeola, 
Yersinia enterocolitica és Mycoplasma pneumoniae) és 
malignus eredetet feltételeznek (oesophagus-, ovarium-, 
renocellularis- emlőcarcinoma, non-Hodgkin lymphoma), 
azonban egyiket sem sikerült bizonyítani (2). Yamaguchi 
és munkatársai által kidolgozott kritériumrendszerben fő 
kritériumok a >39 ◦C-os láz, arthralgia, típusos bőrtünetek 

1. ábra                                                                                                2. ábra
Alsó végtagokon többtenyérnyi enyhén erythemas maculák
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(törzsön és végtagokon megjelenő erythemas maculopa-
pulosus exanthemák), leukocytosis (>10 000/mm3, >80% 
granulocyta). Minor kritériumoknál a torokfájás, lymph-
adenopathia és/vagy splenomegalia, májműködés zavar, 
negatív RF és antinukleáris antitest (ANA) szerepelnek. 
Kizárási kritériumok a fertőzések, rosszindulatú betegsé-
gek és reumatológiai kórképek. A diagnózis ≥5 kritérium 
(beleértve ≥2 fő kritérium) teljesülésével állítható fel (4). 
Laboratóriumi paraméterekben emellett jellegzetes az 
emelkedett CRP érték, gyorsult süllyedés, anaemia és a 
magas ferritin szint (3). Emilie Virot és munkatársai egy 
36 esetszámú klinikai tanulmányban áttekintették, hogy 
ismert HIV fertőzésben milyen arányban fordulnak elő au-
toimmun betegségek, és azt találták,  hogy a  legtöbb meg-
betegedés immun thrombocytopenia (ITP) volt (n=15), 
kevés myositis, Guillain-Barré-szindróma, sarcoidosis 
(n=4), myasthenia gravis (n=2), Graves-betegség (n = 2), 
illetve egy-egy esetben szisztémás lupus erythematosus, 
rheumatoid arthritis, autoimmun hepatitis, Hashimoto-thy-
reoiditis és autoimmun heamolyticus anemia (n=1) fordult 
elő (5). Az irodalmat áttekintve néhány eset került ismer-
tetésre, amelyben ismert HIV fertőzés mellett jelentkezett 
felnőttkori Still-betegség, azonban a közölt esetekben ki-
vétel nélkül antiretrovirális terápia mellett észlelték a tü-
neteket (6,7). 
	 Az eset kapcsán tanulságként megfogalmazható, hogy 
elsődleges és szerzett immunhiány is jelentkezhet gyulla-
dásos kórkép formájában. A Still-betegség a major és mi-
nor kritériumok teljesülésével felállításra került, azonban 
a kizárási kritériumok nem kerültek pontosan áttekintésre, 
ezek irányában nem történt kivizsgálás. Fokozódó lymph-
openia során az immunológiai és hematológiai okok tisz-
tázása mellett mindenképp végezzünk HIV szűrést, illetve 
egyéb STI betegségek irányában vizsgálatokat. Jelenleg az 
Egészségügyről szóló 1997. CLIV. tv. II. fejezete tartal-
mazza a beteg jogait és kötelezettségeit, amely értelmében 
a beteg köteles tájékoztatni az egészségügyi dolgozókat 
- saját betegségével összefüggésben - mindarról, amely 
mások életét vagy testi épségét veszélyeztetheti, így kü-
lönösen a fertőző betegségekről és a foglalkozás végzé-
sét kizáró megbetegedésekről és állapotokról (Eütv. 26. 
§. (2) b.)), azonban az Egészségügyi törvény nem rendel 
szankciót a betegkötelezettségek megsértése esetére. Az 
orvosnak joga van a beteg ellátását megtagadni, ha a beteg 
együttműködési kötelezettségét súlyosan megsérti (Eütv. 
131. §. (5) b.)) saját életét vagy testi épségét a beteg ma-
gatartása veszélyezteti (Eütv. 131. §. (5) d.)). A fentiek 
értelmében minden beteget potenciálisan fertőzöttnek kell 
tekinteni, a betegek ellátása a megfelelő védőeszközök 
használatával történjen. 
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