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Bevezetés

Szisztémas lupus erythematosus (SLE) diagnozisa soran nehézséget okozhat, hogy
gyakran infekcio iranyaba indulnak el a vizsgalatok, ezzel hatraltatva az autoimmun
betegség diagnodzisat. Ugyanakkor SLE fennallasa soran az atfed0 tiinetek miatt a
tarsulo fertozeseket 1s nehezebb felismerni, mely veszelyeztetheti a beteget.

3. abra: Cutan leishmaniasis Giemsa
gasztroszkopos keépe festéssel. Csillag: szOrtlisz0; nyilak:
(Dr. Hagymasi Krisztina erek; bekarikazva: necrobiotikus

1. abra: Vizeletiledék 2. abra: Duodenitis
fenymikroszkopos

képe ATN cylinderrel

Celkituzes

Celunk egy klinikai példan keresztil szemleltetni a diagnosztikar ¢és kezelesi
nehezségeket SLE €s fertdzo betegsegek tarsulasanal.

Esetismertetés

> 34 éves fulop-szigeteki férfi, érdemi anamnézis nélkiil
»> 2024.12/2025.01Semmelweis Egytem Fiil-Orr-Gégészeti Klinika:
»  Gastro-oesophagealis reflux tiinetei
» 2025.01.10/01.13 Semmelweis Egyetem (SE) Bérgydgyaszati Klinika:
»  Bortiinetek: testszerte jelentkezO erythemas, hamlo papulak, szaj
nyalkahartyan erosidk, kétoldali conjunktivitis.
»  laborban emelkedett majenzimek, besziikiilt vesefunkcio,
lymphopénia
» 2025.01.13-01.20 Dé¢l-pesti Centrum Korhdz (DPC) Infektoldgia:
» infekcid nem igazolddott, bor laesiokbol mintavétel tortént.
»  Képalkotok és tumormarkerek daganat lehetdségét kizartak.
»  Alacsony komplementszint, magas anti-ds-DNS valamint ENA
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képanyaga) tormelek az intra- ¢s extracellularisan
megfigyelhetd korokozokkal. ( Dr.
Babarczi Edit és Dr. Blazer Imola
Boglarka képanyaga)
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zitivitas, proteinuria, romlo klinikai ké L . . . ..
pozitivitas, proteinuria, romio L REP 4. abra: Vesebiopszia szovettani képe: fokalis proliferativ lupus nephritis (Class III.). Immunfluoreszcens

> Dla,gn.oms: lup 138 pe’p hI’ltlSS.ZGI SZ,OYOdOtt discoid SLE vizsgalat (a-e): Clq (a), IgG (b), C3 (¢), kappa (d) lambda (e). A nyitott glomerulusokban elszortan tranziens
» Terapia: nagydozisu szteroid terapia gyulladasos sejtek lathatoak (*), endothel duzzanat vagy egyértelmii endo- vagy extracapillaris sejtdissag nem
»> 2025.01.20-21 SE Belgyogyaszati és Onkoldgiai Klinika (BOK): lathatd. Subendothelialis depozitum (nyil) igazolhatd ("wire-loop"). A mesangium szegmentalisan

> Felvetelekor: epigastrialis fajdalom, mely kezdetben minor kiszélesedett (11 glomerulus), melyet mesangialis matrix felszaporodas és hypercellularitas hoz létre, 11

analgetikummal uralhaté volt. glomerulus eltérés nélkiili. Hematoxilin-eozin (f), trichrome (g), PAS (4).

»  Hasi UH: cholecystitis, pancreatitis, duodenitis. Empirikus
piperacillin/tazobactam €s IV metronidazol terapia

CT: kifejezett duodenitis €s cholecystitis, pancreatitis
szedimentalodo szabad hasi folyadékkal, perianalis fistulajarat,
veseknél kortikomedullaris elmosottsag.

Laborjaban emelked6 CRP, anaemia ¢€s leukopenia.
Vizeletiiledekben akut tubularis necrosis keépe (/. dbra)
Hemodinamikai instabilitds miatt intenziv osztalyos athelyezés
1-02.26 SE Aneszteziologiai €s Intenziv Terapids Klinika:

NIV majd invaziv 1¢élegeztetés

Invaziv haemodinamikail monitorozas ¢és kettds keringestamogatas
CRRT citokin abszorbenssel

Ascites punctio: Steptococcus pneumoniae

2x ALS

Gasztroszkopia: duodenum kozépsd harmadaban 6démas, feliiletes
fekélyekkel fedett nyalkahartya, de viabilis bélszakasz (2. dbra)
Explorativ laparotomia: faradt genny tirtilt, makroszkoposan
duodenum, pancreas ¢s majkapu gyulladasa, mintak tenyésztése
negativ

DPC-ben levett borbiopszia cutan leishmaniasist igazolt (3. dbra),
ami1 miatt lizoszomalis amfotericin-B kezelés indult

A duodenumbol vett minta leishmaniasist nem igazolt
Stabilizalodo keringes miatt intermittald HD-ra valtas

Pneumonia miatt tobb szeptikus shub

SLE ¢s HLH felmeriilo szerepe miatt dexametason indult, €s 5
alkalommal plazmaferezis is tortént (HLH-t csontveld biopszia
késObb kizarta)

»  CMV viraemia miatt gancyclovir

>  Osszesen 17 E FFP, 15 E VVT és 18 E thrombocyta transzfizidja

»> 2025.02.26-03.14 SE BOK:: stabilizal6do, de gyenge allapot. Folyamatos apolas ¢s
mobilizalas mellett allapota lassu, de folyamatos javulast mutatott.

»  (Csokkent, de stabil vesefunkcioja ellenére vizeletiiledékében
novum VVT-cylinder jelent meg, proteinuriaja fokozodott,
megtartott szérum albumin mellett.

> 100 g/L alatt stabilizalodo anaemia, rekurrens szubfebrilitas,
novekvQl proteinuria, szerologiai pozitivitas csokkent C3 szinttel €s
pleuralis folyadeka alapjan aktiv SLE (SLEDAI-2K: 13 pont)

» Vesebiopszia: fokalis proliferativ (Class III) lupus nephritis (4. dbra)

» MMF immunszupresszios terapia indult a methylprednisolon ¢s

hydroxychloroquine mellé
»> 2025.03.20-04.10 Ambulans nefrolégiai gondozés: fokozatos javulas mind
laborok, mind altalanos allapot terén
»> 2025.04.22: filop-szigeteki otthonaba utazott
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A kreatinin €s a hemoglobin értek valtozasa a

kezeles ¢s a betegsegaktivitas fuggvenyeben
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Kovetkeztetés

Frissen diagnosztizalt autoimmun beteg 1mmunszupressziv kezelését koveto
allapotromlasa hatterében allhat egy lappangd infekcido progresszioja. Az egyre
gyakoribb kulfoldi munkavallalas €és a valtozo éghajlat miatt a tropusi infekciok
szerepe 1s felertekelddik. Kiemelten fontos ilyenkor a gyors helyzetfelismerées, ¢€s a
hatekony egytuttmiikodes a medicina kulonbozo agai kozott.

Koszonetnyilvanitas

» Dr. Babarczi Edit - Dél-pesti Centrumkorhaz- Orszagos Hematologiai és

Infektolgial Intézet

» Dr. Blazer Imola Boglarka - Dél-pesti Centrumkoérhaz- Orszagos Hematoldgiai €s

Infektolgial Intézet

» Dr. Hagymasi Krisztina - Semmelweis Egyetem Sebészeti, Transzplantacids €s
Gasztroenterologial Klinika

» Semmelweis Egyetem Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Klinika munkatarsai

» Minden egeszségligyi dolgozo, aki a paciens ellatasaban részt vett

Roviditésjegyzek: ALS: advanced life support; anti-ds-DNS: kettdsszali dezoxiribonukleinsav elleni antitest; ATN: akut tubularis necrosis; C3: komplement 3-as faktor; C1q: komplement 1-es faktor ,,q” alegység, CMV: cytomegalovirus;
CRP: C-reaktiv protein; CRRT: continuous renal replacement therapy; CT: computed tomography; E: egység; ENA: extrahdlhato nuklearis antigének elleni antitestek; FFP: friss fagyasztott plazma; HD: haemodializis; HLH: hemofagocitas

lymphohisztiocitézis; [gG: immunglobulin G; IV: intravénas; MMF: mikofenolat-mofetil; NIV: non-invaziv ventillacio; PAS: Periodic Acid-Schiff; UH: ultrahang; UPCR: vizelet 6sszfehérje/kreatinin hanyados; VVT: vorosvertest
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