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Sindrom aktivacije makrofaga ili fulminantni hepatitiS  
kao komplikacije Stilove boleSti
Tanja Tatalović, Srđan Novak
Klinički bolnički centar Rijeka, Rijeka, Hrvatska

Uvod. Stilova bolest je sistemni upalni poremećaj nepoznate etiologije karakteriziran vrućicom, artritisom, tipič-
nim osipom „poput lososa“, leukocitozom, grloboljom, hepatosplenomegalijom, limfadenopatijom, poremeće-
nim vrijednostima jetrenih enzima te negativnim vrijednostima ANA-e i RF-a.
Prikaz bolesnika. U 39. godini života bolesniku je postavljena dijagnoza Stilove bolesti na temelju kriterija pro-
trahiranog febriliteta, tipičnog osipa, alterniranog hepatograma, uz očuvanu sintetsku funkciju jetre, splenome-
galiju i leukocitozu. S obzirom na porast vrijednosti feritina te pogoršanje hepatograma, no bez razvoja citope-
nije, postavi se dijagnostička dvojba radi li se o razvoju hemofagocitnog sindroma ili fulminantnog hepatitisa. U 
terapiju su inicijalno uvedene pulsne doze kortikosteroida (SoluMedrol 1 g iv.) kroz pet dana uz postupno sma-
njenje doze do Decortin 60 mg tbl, te uz uveđenje ciklosporina (2 × 150 mg tbl.). Učinjena je biopsija kosti i 
biopsija jetre čiji nalazi ne ukazuju na znakove hemofagocitoze. U daljnjem tijeku liječenja dolazi do normaliza-
cije vrijednosti jetrenih enzima, tipičan osip regredira te dolazi do pada vrijednosti feritina.
Zaključak. Bez obzira na jasne dijagnostičke kriterije, u ovome prikazu slučaja teško je utvrditi radi li se o razvoju 
hemofagocitnog sindroma ili fulminantnog hepatitisa kao komplikaciji Stilove bolesti, što svakako ostaje neraz-
jašnjeni dijagnostički izazov.
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