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A nagy imitatorok — Szifilisz és szisztémas lupus erythematosus
differencialdiagnosztikaja egy eset kapcsan

The great imitators — Differential diagnosis of syphilis and systemic
lupus erythematosus related to a case
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OSSZEFOGLALAS

A szerzok egy 29 éves férfibeteg esetét dolgozzak fel, aki
tobb honapja tarto testszerte megjelend erythaemas ma-
culopapulosus bortiinetek, fajdalmas szajnydalkahartya és
glansra lokalizalodo erosiok, dysuria, scleroconjunctivitis,
palmoplantaris hyperkeratotikus papulak, aszimmetrikus,
migralo jellegii oligoarthritis, rekurralo lazas dallapot és
alopecia parvimaculata miatt keriilt hospitalizaciora. Te-
kintettel a klinikai tiinetekre, elsésorban szekunder szifilisz,
valamint reaktiv arthritis diagnozisa meriil fel, azonban az
ez iranyu vizsgalatok negativ eredménnyel zarultak. Tovab-
bi kivizsgalasa soran laboratoriumi, autoimmun szerologiai
vizsgalatok, valamint a klinikai tiinetek alapjan szisztémdas
lupus erythematosus (SLE) diagnozisa keriilt felallitasra.
Az eset bemutatasaval a szerzok a szifilisz és SLE differen-
cialdiagnosztikai kihivasaira szeretnék felhivni a figyelmet.
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SUMMARY

The authors report the case of a 29-year-old male patient
presenting with erythematous maculopapular rash, pain-
ful oral and genital erosions, dysuria, scleroconjunctivitis,
painful palmoplantar hyperkeratotic papules, asymmet-
ric, migratory oligoarthritis, recurrent fever and alopecia
parvimaculata. Based on the clinical symptoms the first
suspected diagnoses were secondary syphilis and reactive
arthritis, however the performed laboratory tests did not
confirmed the diagnoses. The autoimmune serology tests,
the clinical symptoms, and the results of further investiga-
tions established the diagnosis of systemic lupus erythema-
tosus (SLE). By presenting this case the authors highlight
the differential diagnostic challanges of secondary syphilis
and SLE.
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Nem jogtalanul hivjak a lupust és luest is nagy imitato-
roknak, hiszen mind a két betegség igen széleskori és he-
terogén tiinetekkel jarhat egyiitt. A kiilonbozé szervrend-
szereket érint6 tiinetek hasonldsaga mellett a diagnosztika
soran elvégzett vizsgalatokban is talalunk atfedéseket (1,
2). Esetiinkkel szeretnénk ravilagitani a szifilisz és sziszté-
mas lupus erythematosus differencialdiagnosztikai kihiva-
saira, valamint segitséget nyujtani elkiilonitésiikben.

Esetismertetés

A 29 éves férfibeteget 4 honapja a flilkagylokon kezd6do, ro-
vid id6 mulva testszerte progrediald maculopapulosus exanthema
miatt észleltiik. Az erythemas papulakon és plakkokon helyenként
galléros hamlas volt megfigyelhetd (1. abra), valamint fajdalmas
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palmoplantaris hyperkeratotikus papulak (2. dbra), alopecia par-
vimaculata (3. dbra), a palatum molle és durum nyalkahartyajan
pedig erythemas alapt erosiok voltak lathatoéak (4. abra). Glan-
son circiner balanitis képe volt megfigyelhetd, illetve bortiinetek
mellett dysuria, scleroconjuctivitis, asszimetrikus, migrald jelle-
gli oligoarthritis és rekurrald lazas epizodok jelentkeztek. A beteg
anamnézisében kronikus betegség nem volt ismert.

A klinikai tlinetek alapjan felvételkor differencialdiagnosz-
tikailag harom korkép meriilt fel. Szekunder szifiliszre a Biett-
gallérok jelenléte, aprofoltos hajvesztés, palmoplantaris hyperke-
ratosis, valamint az oralis és genitalis nyalkahartyatiinetek miatt
gondoltunk. Reaktiv arthritis gyanujat vetette fel tovabba az arth-
ralgia, urethritis, scleroconjuctivitis, circiner balanitisre emlékez-
tet6 kép és mind a négy végtagot érintd keratoderma blenorrhagi-
cumnak megfeleltetheto tiinetek egyiittese. A szajnyalkahartya és
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1. abra
Erythemas maculopapulosus exanthema — Biett-gallérra
emlékeztetd tiinet

genitalis erosiok, egész testre lokalizalodd erythemas maculopa-
pulosus exanthema, alopecia és arthralgia miatt a szisztémas lu-
pus erythematosus diagndzisa sem volt kizarhato (5. abra).

Kivizsgalas soran mérsékelten emelkedett CRP (22,2 mg/1) és
magasabb LDH (625 U/) értéket észleltiink, valamint az autoim-
mun szerologiai vizsgalat soran kifejezetten emelkedett antinuk-
learis (>100 U/ml), anti-dsDNS (>1625 IU/ml), anti-nukleoszéma
(>200 U/ml), anti-C1q (51,8 U/ml) és antifoszfolipid antitesteket
(anti-cardiolipin IgG/A/M — 13,6 U/ml) talaltunk. Mellkas és sac-
roiliacalis rontgen vizsgalat korjelz6t nem irt le. Hasi ultrahang
vizsgalat soran jelzett hepatomegalia keriilt leirasra. HBV, HCV
szerologia, valamint vizeletbdl szexualis tton terjedd fertdzések
iranyaba tortént PCR vizsgalat negativ volt. Szemészeti vizsgalat
anterior uveitist nem igazolt, szemvaladékbol koérokozé nem te-
nyészett ki. Treponema pallidum hemagglutinacios teszt biologiai
aspecifikus pozitiv eredményt adott, a konfirmalo ELISA vizsga-
lat, valamint a rapid plasma reagin teszt negativ volt, igy ezen
eredmények alapjan szifilisz lehetéségét kizartuk. Tovabbi kivizs-
galasa soran leukopéniat (2,8 G/1), trombocitopéniat (99,0 G/1),
C3 hipokomplementémiat, valamint 24 6ras vizeletgyiijtés soran
szignifikans proteinuriat (1g/die) észleltiink.

A 2012-es SLICC kritériumrendszer alapjan SLE diagnozi-
sa keriilt felallitasra, majd a beteget PTE KK Reumatologiai és
Immunolégiai Klinikara helyeztiik at tovabbi kezelés céljabol.
A kortikoszteroid terapia megkezdésének éjszakajan grand mal
roham, majd status epilepticus jelentkezett. A kdzponti idegrend-

AR
3. abra
Alopecia parvimaculata

2. abra
Hyperkeratotikus, helyenként erodalt livid-erythemas
hamlo papulak a kézen

szeri érintettséggel is jaré SLE miatt tobb honapig neurointenziv
terapias ellatasra szorult. A nagyon sulyos, rapidan progredialo
lupus kortikoszteroid és bolus cyclophosphamid kezelésekkel re-
misszioba keriilt. Jelenleg a paciens fenntarté mycofenolat mofe-
til és hydroxychloroquin kezelés mellett tiinetmentes.

Megbeszélés

Esetiink kapcsan levonhatjuk a kovetkeztetést, misze-
rint egyes kronikus gyulladasos korképek, koztiik példaul
az SLE is, hasonlo tiinettannal jelentkezhet a mindennapi
gyakorlatban, mint a szifilisz.

Az SLE 25%-ban cutan tiinetekkel kezd6dik, valamint
a lupusos betegek 70-80%-anak van borérintettsége. Az
alopecia, generalizalt erythemds maculopapulosos exant-
hema ¢és mucosalis fekélyek azok a tlinetek, amelyeket
szekunder szifilisz esetén is lathatunk (1, 2).

Altaldnos és neuroldgiai tiinetek is tarsulhatnak mind-
két korképhez (3). SLE-ben az idegrendszeri manifesz-
tacio prevalencidja 14 és 95% kozott mozog (4). Tobbek
kozott aszimptomatikus vagy fejfajassal jaro meningitist,
neuritis opticat, demencidt, gorcsrohamokat, stroke-ot,
myelitis transversat és neuropszichiatriai eltéréseket mind
SLE, mind szifilisz tud okozni (4, 5).

A labordiagnosztika soran megtéveszto lehet, hogy a
szifilisz sziirésére hasznalt nem Treponema pallidum spe-

4. abra
Erosiok a szajpadon
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5. dabra
Differencialdiagnosztikai korképek esetiink kapcsan

cifikus ellenanyag szeroldgiai tesztek a lupusos betegek kb.
20%-aban alpozitiv eredményt adhatnak (6). Igaz, ezek a
tesztek az atlag populacié 1-5%-aban, valamint terhesség-
ben, akut lazas allapotokban, idiilt fertézések és egyéb au-
toimmun betegségek esetén is okozhatnak fals pozitivitast.
Jelentéségiik mégis van, hiszen azon lupusos betegeknél,
akiknél fals pozitiv a szifilisz szlir6vizsgalat, alacsonyabb
betegségaktivitast talaltak a diagnézis felallitasakor, vala-
mint hossz(l tdvon megndvekedett trombozisrizikot mu-
tattak ki (6). A szlir6vizsgalat pozitivitasa esetén az egyre
novekvo prevalenciaju lues kizarasa mindenképpen sziik-
séges, hiszen Magyarorszagon is 2017 és 2021 kozott éven-
te atlagosan 751 1j szifiliszes beteget jelentettek (7).

A lupusos betegek 30%-anak van veseérintettsége, azon-
ban ritkan szifilisz is okozhat nephritist, akar nephrosis
szindromat (1, 8).

Kiemelendd tovabba a két korkép elkiilonitésében,
hogy az aktiv SLE-vel szemben a szekunder szifilisz
stadiumaban 1évé beteg altalanos allapota altalaban jo.
A sok atfedés mellett a megfelelé anamnézisfelvétel, a
bortiinetek eloszlasanak megfigyelése (lupusban a fény-
nek kitett teriileteken kifejezettebben jelentkeznek),
a részletes labordiagnosztika (tobbek kozott komple-
mentszint-meghatarozas, autoimmun és lues szerolo-
gia, vérkép, 24 oras vizeletgyljtés) és a megfeleld kri-
tériumrendszerek (SLE-ben pl. SLICC 2012) hasznalata
hozzasegithet a két, akar nagyon hasonléan megjelend
korkép elkiilonitésében (9).
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