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Az eset megnevezése: Atípusos megjelenésű systemas lupus erythematosus secunder antifoszfolipid antitest pozitivitással.

A beteget 1994-ben thrombocytopeniaval kísért purpurák miatt vizsgálták. A tünetek hátterében ITP-t valószínűsítettek, szteroidot szedett 4-5 évig, tünetmentes lett. 2007. szeptember 7-én nagy fokú fáradékonyság, fej- és nyakfájás, láz jelentkezett, a Baranya Megyei Kórház Fertõzõ Osztályra került felvételre. Antibiotikus kezelésben részesült. Állapota tovább romlott, szeptember 23-án két alkalommal epilepsziás roham és progresszív tudatzavar jelentkezett. Az EEG vizsgálat súlyos diffúz funkciózavart jelzett. Aznap az I. sz. Belklinikára került felvételre TTP gyanújával. Az elvégzett laborvizsgálatok hematológiai betegséget nem támogattak. Neurológiai konzílium CMV encephalitis, vírusinfectió lehetõségét vetette fel, ami azonban ismételt liquorvizsgálattal kizárható volt. Koponya CT ill. MR. vizsgálat diffúz agyoedemát jelzett, körülírt gócos elváltozás nem ábrázolódott. Immunológiai, ill. neurológiai javaslatra preventív acetilszalicilsav és kis molekulasúlyú heparin kezelés indult. Szteroid, agynyomáscsökkentõ therápia és pentoxifyllines infúziós kezelés mellett a beteg tudatállapota feltisztult, átmenetileg 1 alkalommal fluktuáló aphasia alakult ki, mely néhány órán belül spontán megszűnt, az addigi alacsony thrombocytaszám normál tartományba került. A korábbi thrombopenia, az arcon észlelt  pillangószárny erythema, a convulsio és tudatzavar alapján betegség klinikailag systemas lupus erythematosusnak felel meg. Az immunszerológiai vizsgálatok a betegséget nem támasztották alá, de a betegségnek ismert szeronegatív formája is. A betegnél a 2008-ban elvégzett immunszerológiai vizsgálatok mutatták ki a lupus anticoagulans jelenlétét, amely a betegségnek a secunder antifoszfolipid szindrómával kombinálódott változata mellett szól. Immunszuppresszív és anticoaguláns kezelés mellett a beteg jól van, panaszmentes.
