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Nem jogtalanul hívják a lupust és luest is nagy imitáto-
roknak, hiszen mind a két betegség igen széleskörű és he-
terogén tünetekkel járhat együtt. A különböző szervrend-
szereket érintő tünetek hasonlósága mellett a diagnosztika 
során elvégzett vizsgálatokban is találunk átfedéseket (1, 
2). Esetünkkel szeretnénk rávilágítani a szifilisz és sziszté-
más lupus erythematosus differenciáldiagnosztikai kihívá-
saira, valamint segítséget nyújtani elkülönítésükben.

Esetismertetés

A 29 éves férfibeteget 4 hónapja a fülkagylókon kezdődő, rö-
vid idő múlva testszerte progrediáló maculopapulosus exanthema 
miatt észleltük. Az erythemas papulákon és plakkokon helyenként 
galléros hámlás volt megfigyelhető (1. ábra), valamint fájdalmas 

palmoplantaris hyperkeratotikus papulák (2. ábra), alopecia par-
vimaculata (3. ábra), a palatum molle és durum nyálkahártyáján 
pedig erythemás alapú erosiok voltak láthatóak (4. ábra). Glan-
son circiner balanitis képe volt megfigyelhető, illetve bőrtünetek 
mellett dysuria, scleroconjuctivitis, asszimetrikus, migráló jelle-
gű oligoarthritis és rekurráló lázas epizódok jelentkeztek. A beteg 
anamnézisében krónikus betegség nem volt ismert.

A klinikai tünetek alapján felvételkor differenciáldiagnosz-
tikailag három kórkép merült fel. Szekunder szifiliszre a Biett-
gallérok jelenléte, aprófoltos hajvesztés, palmoplantaris hyperke-
ratosis, valamint az oralis és genitalis nyálkahártyatünetek miatt 
gondoltunk. Reaktív arthritis gyanúját vetette fel továbbá az arth-
ralgia, urethritis, scleroconjuctivitis, circiner balanitisre emlékez-
tető kép és mind a négy végtagot érintő keratoderma blenorrhagi-
cumnak megfeleltethető tünetek együttese. A szájnyálkahártya és 
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A szerzők  egy  29  éves  férfibeteg  esetét  dolgozzák  fel,  aki 
több  hónapja  tartó  testszerte  megjelenő  erythaemás  ma-
culopapulosus  bőrtünetek,  fájdalmas  szájnyálkahártya  és 
glansra lokalizálódó erosiok, dysuria, scleroconjunctivitis, 
palmoplantaris hyperkeratotikus papulák, aszimmetrikus, 
migráló  jellegű  oligoarthritis,  rekurráló  lázas  állapot  és 
alopecia  parvimaculata  miatt  került  hospitalizációra.  Te-
kintettel a klinikai tünetekre, elsősorban szekunder szifilisz, 
valamint reaktív arthritis diagnózisa merül fel, azonban az 
ez irányú vizsgálatok negatív eredménnyel zárultak. Továb-
bi kivizsgálása során laboratóriumi, autoimmun szerológiai 
vizsgálatok, valamint a klinikai tünetek alapján szisztémás 
lupus  erythematosus  (SLE)  diagnózisa  került  felállításra. 
Az eset bemutatásával a szerzők a szifilisz és SLE differen-
ciáldiagnosztikai kihívásaira szeretnék felhívni a figyelmet.
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SUMMARY

The authors report the case of a 29yearold 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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szeri érintettséggel is járó SLE miatt több hónapig neurointenzív 
terápiás ellátásra szorult. A nagyon súlyos, rapidan progrediáló 
lupus kortikoszteroid és bólus cyclophosphamid kezelésekkel re-
misszióba került. Jelenleg a páciens fenntartó mycofenolát mofe-
til és hydroxychloroquin kezelés mellett tünetmentes. 

Megbeszélés

Esetünk kapcsán levonhatjuk a következtetést, misze-
rint egyes krónikus gyulladásos kórképek, köztük például 
az SLE is, hasonló tünettannal jelentkezhet a mindennapi 
gyakorlatban, mint a szifilisz.

Az SLE 25%-ban cutan tünetekkel kezdődik, valamint 
a lupusos betegek 70-80%-ának van bőrérintettsége. Az 
alopecia, generalizált erythemás maculopapulosos exant-
hema és mucosalis fekélyek azok a tünetek, amelyeket 
szekunder szifilisz esetén is láthatunk (1, 2). 

Általános és neurológiai tünetek is társulhatnak mind-
két kórképhez (3). SLE-ben az idegrendszeri manifesz-
táció prevalenciája 14 és 95% között mozog (4). Többek 
között aszimptomatikus vagy fejfájással járó meningitist, 
neuritis opticát, demenciát, görcsrohamokat, stroke-ot, 
myelitis transversát és neuropszichiátriai eltéréseket mind 
SLE, mind szifilisz tud okozni (4, 5). 

A labordiagnosztika során megtévesztő lehet, hogy a 
szifilisz szűrésére használt nem Treponema pallidum spe-

genitális erosiok, egész testre lokalizálódó erythemas maculopa-
pulosus exanthema, alopecia és arthralgia miatt a szisztémás lu-
pus erythematosus diagnózisa sem volt kizárható (5. ábra). 

Kivizsgálás során mérsékelten emelkedett CRP (22,2 mg/l) és 
magasabb LDH (625 U/l) értéket észleltünk, valamint az autoim-
mun szerológiai vizsgálat során kifejezetten emelkedett antinuk-
leáris (>100 U/ml), anti-dsDNS (>1625 IU/ml), anti-nukleoszóma 
(>200 U/ml), anti-C1q (51,8 U/ml) és antifoszfolipid antitesteket 
(anti-cardiolipin IgG/A/M – 13,6 U/ml) találtunk. Mellkas és sac-
roiliacalis röntgen vizsgálat kórjelzőt nem írt le. Hasi ultrahang 
vizsgálat során jelzett hepatomegalia került leírásra. HBV, HCV 
szerológia, valamint vizeletből szexuális úton terjedő fertőzések 
irányába történt PCR vizsgálat negatív volt. Szemészeti vizsgálat 
anterior uveitist nem igazolt, szemváladékból kórokozó nem te-
nyészett ki. Treponema pallidum hemagglutinációs teszt biológiai 
aspecifikus pozitív eredményt adott, a konfirmáló ELISA vizsgá-
lat, valamint a rapid plasma reagin teszt negatív volt, így ezen 
eredmények alapján szifilisz lehetőségét kizártuk. További kivizs-
gálása során leukopéniát (2,8 G/l), trombocitopéniát (99,0 G/l), 
C3 hipokomplementémiát, valamint 24 órás vizeletgyűjtés során 
szignifikáns proteinuriát (1g/die) észleltünk. 

A 2012-es SLICC kritériumrendszer alapján SLE diagnózi-
sa került felállításra, majd a beteget PTE KK Reumatológiai és 
Immunológiai Klinikára helyeztük át további kezelés céljából. 
A kortikoszteroid terápia megkezdésének éjszakáján grand mal 
roham, majd status epilepticus jelentkezett. A központi idegrend-

1. ábra 
Erythemás maculopapulosus exanthema – Biett-gallérra 

emlékeztető tünet

2. ábra 
Hyperkeratotikus, helyenként erodált livid-erythemás 

hámló papulák a kézen

3. ábra 
Alopecia parvimaculata

4. ábra 
Erosiok a szájpadon
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cifikus ellenanyag szerológiai tesztek a lupusos betegek kb. 
20%-ában álpozitív eredményt adhatnak (6). Igaz, ezek a 
tesztek az átlag populáció 1-5%-ában, valamint terhesség-
ben, akut lázas állapotokban, idült fertőzések és egyéb au-
toimmun betegségek esetén is okozhatnak fals pozitivitást. 
Jelentőségük mégis van, hiszen azon lupusos betegeknél, 
akiknél fals pozitív a szifilisz szűrővizsgálat, alacsonyabb 
betegségaktivitást találtak a diagnózis felállításakor, vala-
mint hosszú távon megnövekedett trombózisrizikót mu-
tattak ki (6). A szűrővizsgálat pozitivitása esetén az egyre 
növekvő prevalenciájú lues kizárása mindenképpen szük-
séges, hiszen Magyarországon is 2017 és 2021 között éven-
te átlagosan 751 új szifiliszes beteget jelentettek (7).

A lupusos betegek 30%-ának van veseérintettsége, azon-
ban ritkán szifilisz is okozhat nephritist, akár nephrosis 
szindrómát (1, 8). 

Kiemelendő továbbá a két kórkép elkülönítésében, 
hogy az aktív SLE-vel szemben a szekunder szifilisz 
stádiumában lévő beteg általános állapota általában jó. 
A sok átfedés mellett a megfelelő anamnézisfelvétel, a 
bőrtünetek eloszlásának megfigyelése (lupusban a fény-
nek kitett területeken kifejezettebben jelentkeznek), 
a részletes labordiagnosztika (többek között komple-
mentszint-meghatározás, autoimmun és lues szeroló-
gia, vérkép, 24 órás vizeletgyűjtés) és a megfelelő kri-
tériumrendszerek (SLE-ben pl. SLICC 2012) használata 
hozzásegíthet a két, akár nagyon hasonlóan megjelenő 
kórkép elkülönítésében (9).

5. ábra 
Differenciáldiagnosztikai kórképek esetünk kapcsán




