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HIV fert6zés felné6ttkori Still-betegség hatterében

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

A szerzok egy 29 éves férfibeteg esetét ismertetik, akinek
anamnezisében psoriasis szerepel. 2018 februarjaban
felsé leguti infekciot kévetéen polyarthritis jelentkezett.
Kivizsgalasa soran antifoszfolipid pozitivitas igazolodott,
antikoagulans kezelés bevezetése tortént. 2018 augusz-
tusaban bal szemen v. centralis retinae occlusio zajlott,
nagydozisu szisztéemds kortikoszteroid, majd methotrexat
(MTX) terapia keriilt beallitasra. Ladz, akut fazis reakcio
kiséretéeben testszerte erythemas maculdk jelentkeztek.
Emelkedett szérum ferritin szint felnéttkori Still-betegség
gyanujat alatamasztotta. Progredialo lymphopenia miatt
immundeficiencia iranyaban kivizsgalas kezdodott, szero-
logiai vizsgalat HIV pozitivitast igazolt. A beteg diarrhoe-
as és leguti panaszokkal AIDS stadiummal infektologiai
osztalyra keriilt felvételre. A paciensnél 2014-ben véradas
kapcsan kiszirt és konfirmalt HIV fertézés igazolodott,
amelyrél a betegnek tudomdsa volt, errdl kezeldorvosait
nem tajékoztatta. Kezelésre és gondozasra nem jart. A ko-
resettel a szerzok az immundiszreguldacio soran elvégzendd
HIV és STI sziirésre hivjak 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. Csaladi anamnézise autoimmun betegségek irdnyaban ne-
gativ. 2017-ben hajas fejbéron jelentkezd psoriasiform bértiinetekkel
kezelték. 2018 februarjaban nehezen gyogyulo felsd 1éguti infekcidja
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zajlott, amelyet kovetden végtagokon sokiziileti gyulladas jelentke-
zett. Polyarthritisét immunologus reaktiv jelleglinek véleményezte,
illetve felmerdlt arthritis psoriatica fellangolasa is. A beteg kivizsga-
lasa soran HAV, HBV, HCV ¢és Borrelia burgdorferi szerologiai vizs-
galatok negativnak bizonyultak, HLA-B27 negativ volt. Autoimmun
szerologiaban antifoszfolipid antitest pozitivitas volt észlelhetd, tar-
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tos antikoagulacid bevezetése tortént. 2018 augusztusaban keriilt a
Pécsi Tudomanyegyetem ellatasaba bal oldali vena centralis retinae
thrombosis, kovetkezményes retinalis karosodas kapcsan. Szemésze-
ti osztalyon 16kés kortikoszteroid terapia és keringésjavitd kezelés
tortént. 2018 oktoberében antifoszfolipid szindroma bazisterapija-
ként heti 15 mg MTX és rivaroxaban keriilt beallitasra. Két héttel
késobb héemelkedés, 1az jelentkezett iziileti panaszokkal, végtago-
kon tenyérnyi enyhén erythemas maculosus exanthemakkal (1. és 2.
dbra). Felnéttkori Still-betegség gyanuja miatt a MTX elhagyasra
keriilt. Laboratoriumi eredményekben emelkedett CRP értéket (29,3
mg/l), gyorsult siillyedést (110 mm/h), normalis fehérvérsejtszam
mellett neutrophiliat (90,3%), lymphopeniat (0,32 G/1) és enyhe
anaemiat észleltiink. Ferritin érték nagymértékben emelkedett volt

1. abra

masul vett, azonban infektologiai szakvizsgalaton nem jelentkezett.
2018 decemberében pneumocystis pneumonia gyanuja miatt infe-
ktologiai osztalyra keriilt felvételre. Laboratériumi eredményeiben
alacsony CD4+ T-helper lymphocyta szam (6/pl) mutatkozott egy-
millio feletti virus kopiaszammal (1202264 sp/ml). Antiretroviralis
terapia (darunavir/cobicistat + tenofovir disoproxil/emtricitabine)
keriilt bevezetésre. Syphilis szerologia pozitivitast mutatott (RPR:
negativ, TPHA: 1:1280, TP ELISA pozitiv). Syphilis latens tarda
diagnozissal benzathin-penicillin G kezelés tortént, a neurologiai
komplikaciok kivédése céljabol ceftriaxon injekcioval kiegészitve.
Liquor vizsgalat negativ volt. 2019 januarjaban crena ani teriileté-
re lokalizal6do kiterjedt herpes simplex és arcon jelentkezd szamos
molluscum contagiosum tiineteivel észleltiik (3. és 4. dbra). Néhany

2. abra

Also végtagokon tobbtenyérnyi enyhén erythemas maculak

(1216 pg/l). Rheuma faktor (RF) negativ volt. A klinikai kép alapjan
differencialdiagnosztikai szempontbdl urticaria, urticaria vasculitis
és felnéttkori Still-betegség meriilt fel. A Still-betegség valameny-
nyi 6 kritériuma (1az, arthritis, tipusos bortiinetek, leukocytosis (ne-
utrophilia)), a minor kritériumok koziil pedig a lymphadenopathia
és negativ RF teljesiiltek, igy a diagnozis felallitasra kertilt (4). Per
os 32 mg methylprednisolon terapia indult, amelyre a tiinetek reg-
redidltak. A laboratoriumi eredményekben észlelt lymphopeniat az
akut fazis reakcio részjelenségének tartottuk. Kontroll vérkép elle-
noérzések soran a lymphopenia fokozodott, amely miatt kdzonséges
variabilis immundeficiencia (CVID) irdnyaban indultak vizsgalatok:
immunglobulin meghatarozas, periférids vér aramlasi citometria és
HIV infekcidra tortént mintavétel. A beteg vérvételen diarrhoeds pa-
naszok miatt késdbbi id6pontban jelent meg. Elmondta, hogy 4 éve
véradasbol mar kizartak, de ennek pontos okat nem tudja, utana néz.
Ezt kévetden rovid idén beliil telefonon tajékoztatta kezeldorvosat,
hogy HIV pozitiv. A paciens rendszeres vérad6 volt, 2014-ben véra-
das soran szlirték ki és konfirmaltak HIV fert6zését, amelyet tudo-
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napot kévetden allapotromlas miatt CMV retinitisszel és colitisszel
a beteget a Dél-Pesti Centrumkorhaz Orszagos Hematologiai és In-
fektologiai Intézet Szent Laszlo Telephelyére helyezték at, ahonnan
késdébbiekben jo altalanos allapotban otthonaba emittaltak. Rendsze-
res gondozasa itt torténik.

Megbeszélés

A felndttkori Still-betegség ritka autoinflammatorikus
korkép, a betegségben altalaban fiatal felnéttek érintettek
(1). Kivaltoé tényezoként genetikai (HLA-B17, -B18, -B35
¢és -DR?2), infektiv (Parvovirus B19, EBV, CMYV, rubeola,
Yersinia enterocolitica €s Mycoplasma pneumoniae) €s
malignus eredetet feltételeznek (oesophagus-, ovarium-,
renocellularis- emlécarcinoma, non-Hodgkin lymphoma),
azonban egyiket sem sikeriilt bizonyitani (2). Yamaguchi
és munkatarsai altal kidolgozott kritériumrendszerben f6
kritériumok a >39 °C-os 14z, arthralgia, tipusos bdrtiinetek



2020.96/7. 104-107

3. dbra
Crena ani tertiletén kiterjedt herpes simplex

4. abra
Arcon szamos molluscum contagiosum
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(torzson és végtagokon megjelend erythemas maculopa-
pulosus exanthemadk), leukocytosis (>10 000/mm?, >80%
granulocyta). Minor kritériumoknal a torokfajas, lymph-
adenopathia és/vagy splenomegalia, majmiikodés zavar,
negativ RF és antinuklearis antitest (ANA) szerepelnek.
Kizarasi kritériumok a fert6zések, rosszindulati betegsé-
gek és reumatologiai korképek. A diagndzis >5 kritérium
(beleértve >2 {6 kritérium) teljesiilésével allithato fel (4).
Laboratoriumi paraméterekben emellett jellegzetes az
emelkedett CRP érték, gyorsult siillyedés, anaecmia és a
magas ferritin szint (3). Emilie Virot és munkatarsai egy
36 esetszamu klinikai tanulmanyban attekintették, hogy
ismert HIV fert6zésben milyen aranyban fordulnak el6 au-
toimmun betegségek, és azt talaltak, hogy a legtobb meg-
betegedés immun thrombocytopenia (ITP) volt (n=15),
kevés myositis, Guillain-Barré-szindroma, sarcoidosis
(n=4), myasthenia gravis (n=2), Graves-betegség (n=2),
illetve egy-egy esetben szisztémas lupus erythematosus,
rheumatoid arthritis, autoimmun hepatitis, Hashimoto-thy-
reoiditis és autoimmun heamolyticus anemia (n=1) fordult
eld (5). Az irodalmat attekintve néhany eset keriilt ismer-
tetésre, amelyben ismert HIV fert6zés mellett jelentkezett
felnéttkori Still-betegség, azonban a k6zolt esetekben ki-
vétel nélkiil antiretroviralis terapia mellett észlelték a tii-
neteket (6,7).

Az eset kapcsan tanulsagként megfogalmazhato, hogy
elsédleges és szerzett immunhiany is jelentkezhet gyulla-
dasos korkép formajaban. A Still-betegség a major és mi-
nor kritériumok teljesiilésével felallitasra keriilt, azonban
a kizarasi kritériumok nem keriiltek pontosan attekintésre,
ezek iranyaban nem tortént kivizsgalas. Fokoz6do lymph-
openia soran az immunoldgiai és hematologiai okok tisz-
tazasa mellett mindenképp végezziink HIV sziirést, illetve
egyéb STI betegségek iranyaban vizsgalatokat. Jelenleg az
Egészségiigyrol szoldo 1997. CLIV. tv. II. fejezete tartal-
mazza a beteg jogait és kotelezettségeit, amely értelmében
a beteg koteles tajékoztatni az egészségiligyi dolgozokat
- sajat betegségével Osszefiiggésben - mindarrol, amely
masok ¢életét vagy testi épségét veszélyeztetheti, igy kii-
16ndsen a fert6z6 betegségekrdl és a foglalkozas végze-
sét kizaro megbetegedésekrol és allapotokrol (Eiitv. 26.
§. (2) b.)), azonban az Egészségligyi térvény nem rendel
szankciot a betegkotelezettségek megsértése esetére. Az
orvosnak joga van a beteg ellatasat megtagadni, ha a beteg
egylittmiikodési kotelezettségét stilyosan megsérti (Eiitv.
131. §. (5) b.)) sajat életét vagy testi épségét a beteg ma-
gatartasa veszélyezteti (Eiitv. 131. §. (5) d.)). A fentiek
értelmében minden beteget potencialisan fertézottnek kell
tekinteni, a betegek ellatdsa a megfeleld véddeszkozok
hasznalataval torténjen.
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