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Bevezetés és esetismertetés 
 
 
 
 
 
 

Fvs 4.4 G/l  

Vvt 3.45 T/l, Hgb 
91 g/l (MCH 26 pg 

CRP 101 mg/l, 
PCT 2 ug/l 

SBC-n készült laborok 

Magas gyulladásos 
paraméterek miatt 

góckutatás 

Mellkas has CT-n 
jobb oldali 

pneumonia  és 
hepatosplenomegali

a 

Lumbal 
punkció: 

Lq protein 0.87 
g/l 

Lq albumin 0.38 
g/l 

Fvs:  megtartott 
fiziológiás alakok és 

sejtarányok 

Vvt: pénztekercs 
képződés 

Tct: eltérés nélkül 

Kétvonalas cytopaenia miatt hematológiai konzílium 

Vélemény: secunder vérkép eltérések 

Általános 
Belgyógyászati Osztályra 

került 

Anaemia kivizsgálása és 
pneumonia talaján 

kialakult sepsis miatt 
3 nappal később 

Széles spektrumú 
antibiotikum adását 
követően CRP és PCT 

csökkent 

Kétvonalas cytopaenia és 
hepatosplenomegalia miatt 

Hematológia 
Osztályra 

került 

Tartós 
gyulladásos 

laboraktivitás 

ELFO: 
polyclonalis IgG 

szaporulat 

Ízületi panaszok 
és gyengült 

izomerő 

Reumatológiai 
státusz 
 
-MCP, PIP ízületi sor 
nyomásérzékeny 

 

-Kéz és lábujjak 
lividek, tenyereken 
livid 
rajzolatfokozódás 

 

Immunserológia során 
magas titerű: 
-ANA 
-ENA 
-dsDNS 
-beta2 glicoprotein 
-cardiolipin 

SLE alapos gyanúja miatt már a Haematologia 
Osztályon elkezdték steroid kezelését 1 mg/tskg 
dózisban.  

 

Ennek következtében: 

-Izomerő javult 

-Pszichés meglassultság javult 
-Bőrtünetei halványodtak 

 2023.12.08-n  

– 31 nappal SBC-n való jelentkezése 

után –  

kielégítő általános állapotban, 

rendezett pszichés státusszal 

emittálták, az alábbi therapias 

javaslattal: 

hydroxichloroquin (Plaquenil 

1x200 mg 
methylprednisolone (Tbl. Medrol 
48 mg) 

 

Következtetés 
Az SLE diagnosztikus kritériumai: 
1. Fekély orrban, szájban 
2. Hematológiai rendellenességek: vérszegénység, alacsony fehérvérsejtzsám 
3. Fényérzékenység: napfény hatására bőrkiütések száma növekszik 
4. Bőrjelenség az arc felső részén 
5. Piros színű, korong alakú kiütések az arc felső részén 
6. Ízületi gyulladás, fájdalmas csuklók 
7. Mellhártyagyulladás 
8. Veseelégtelenség, fehérje és vörösvérsejt kimutatás a vizeletben 
9. Immunológiai eltérések: dsDNS, antifoszfolipid ellenanyagok a vérben 
10. Antinuklearis ellenanyagok kimutatása a vérben 
11. Neuropszichiátriai eltérések 

Amennyiben 4 kritérium teljesül a diagnózis felállítható 

◦42 éves férfibeteg 

◦Pszichiátriai kórelőzmény nélkül 

◦2023.11.07-n szuicid tartalmú, halállal 

kapcsolatos gondolatok miatt SVKMOK SBC-re 

szállította OMSZ 

◦Organicus ok kizárása miatt készült koponya CT 

kóros elváltozást nem írt le  

További gondozása a 
PTE Reumatológiai és 
Immunológiai 
Klinikán történt 


