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Egyre gyakoribb és diagnosztikai problémat jelentd korkép

Lymphogranuloma venereum

A lymphogranuloma venereum a Chlamydia trachomatis L1-3 genotipusai altal okozott, nemi uton
terjedd fertézés. A f6ként anogenitalis kontaktus utjan terjedd, korabban elsdsorban a trépusi éghajlatu
orszagokban el6fordulé fertézés az utdbbi masfél évtizedben a fejlett orszagokban is jelentds jarva-
nyokat okoz. Az esetek jelent8s részében a haemorrhagias proctitis klinikai képe jellemz8, nemritkan
diagnosztikus nehézséget okozva. A korai diagnozisnak és megfelel6 kezelésnek nemcsak a sz6-
védmények megelézésében, hanem népegészségigyi szempontbdl is kiemelkedd jelentésége van.

A Chlamydia trachomatis obligat
intracellularis baktérium, melyet
a felszini membranfehérjék alapjan
kiil6nb6z6 geno-/szerovarians cso-
portokba sorolnak. Ezek egymastol
jelentdsen eltérd klinikai tiineteket
okoznak. Az A-C csoport felel6s
a fertézéses eredetii vaksagot legna-
gyobb szamban okoz¢ trachoméért.
A D-K csoportba tartozé kéroko-
z0k leggyakrabban a genitalis trak-
tus fert6zését okozzdk, mely lehet
tiinetmentes, azonban nék esetében
a fert6zés kovetkeztében medddség,
méhen kiviili terhesség is kialakulhat.
Emellett okozhatnak conjunctivitist
és ujsziilottek esetében a sziilcsa-
tornaban torténé fertézés kovetkez-
tében - a conjunctivitis mellett -
penumoniatis (1). Az L-genovarians
torzsek - ellentétben a fent emlitett
A-K genovariansokkal, melyek
a nyalkahartyan okoznak fert6zést
- invaziv tulajdonsaguk révén képe-
sek a nyirokutakat, nyirokcsomokat
megfertézni, igy gyulladashoz, hege-
sedéshez és kovetkezményes nyirok-
0démahoz vezetnek (2).

LGV A FEJLETT ORSZAGOKBAN

Az antibiotikumok széles kort alkal-
mazasat kovetGen alymphogranuloma
venereum (LGV) elvétve fordult el
a fejlett orszagokban, ezek is legin-
kabb behurcolt esetek voltak (1). Ez
a helyzet megvaltozott, amikor 2003-
ban Hollandiabdl jelentettek 92 be-
teget érint6 LGV-jarvanyt (3), azota
az Eurdpai Betegségmegel6zési és
Jarvanyvédelmi Kozpont (European
Centre for Disease Prevention and
Control, ECDC) adatai alapjan az
incidencia folyamatosan emelkedik
Eurépéban, az esetek jelentds részét
Nagy-Britannidbol, Franciaorszagbol
és Hollandiabdl jelentették (4). A fer-
tézések elssorban az MSM- (men

who have sex with men) populdcioba
tartozo betegeket érintik, a fertdzottek
jelentds része HIV-fert6zott (5). Az
els6 harom hazai esetet 2015-ben az
Orszagos STD Centrumbol Banvolgyi
és munkatarsai kozolték (1), ezt meg-
el6z8en az els6 LGV-esetet 2012-ben
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doz6 Intézetben diagnosztizaltak (6).
2020 végéig dsszesen 150 esetet jelen-
tettek (1. dbra) (7).

JELLEMZO KLINIKAI KEP

Amennyiben a behatolasi kapu a ge-
nitalis vagy az andlis régiéban van,
inguinalis betegség alakul ki, melyet
klasszikus formanak is hivnak, ha az
inokuldcid a rectum nyalkahartya-
jan keresztil torténik, az anorectalis
szindromara jellemz6 klinikai képet
latjuk (2). 2003 el6tt a fejlett orszagok-
ban - a trépusi orszagokban jelenleg
is - a klasszikus forma volt jellemz,
melynek a fertézést kovetéen 3-30
nappal jelentkezé elsé stadiumaban
a korokozé belépési helyén egy hét
alatt spontan gyogyuld ulceratio je-
lentkezik. A 2-6 héten beliil jelent-
kez6 masodik szakaszban altaldban

1. tdblazat. LGV-fert6zés kezelése az International Union
of Sexually Transmitted Infections (IUSTI) eurdpai
LGV-guideline (2019) alapjan (2). PO: per os

Gyoégyszer Ajanlas Adagolas

Doxycylin Elsé vonalbeli 100 mg naponta 2x, 21 napig, PO
Erythromycin Alternativ 400 mg naponta 4x, 21 napig, PO
Azithromycin Alternativ egyszeri 1 g, vagy 1 g heti 1x, 3 hétig, PO
Minocyclin Escape egyszeri 300 g, majd 200 mg naponta 2x,

21 napig, PO

Rifampicin Escape 600 mg naponta 1x, 21 napig, PO
Moxifloxacin Escape 400 mg naponta 1x, 21 napig, PO
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egyoldali fdjdalmas inguinofemoralis
nyirokcsomd-megnagyobbodas ala-
kul ki, az esetek harmadaban beol-
vadassal. Az MSM-populacidban az
anorectalis érintettség el6fordulasa
a leggyakoribb, melyre a fajdalmas,
haemopurulens valadékozassal ki-
sért proctitis klinikai képe jellemzd,

illetve MSM-paciens esetén pozitiv
analis Chlamydia trachomatis-minta
tovabbi vizsgalata LGV iranyaban.
Az LGV diagndzisat a genovarians-
specifikus Chlamydia trachomatis-
DNS kimutatasaval kell megerdsi-
teni. Erre kétlépcsos eljards javasolt,
a nukleinsav amplifikdcids teszttel
detektalt Chlamydia trachomatis-
DNS esetén, az LGV genovaridns-
specifikus Chlamydia trachomatis-
DNS-t kell azonos mintabol
kimutatni (2). Vizsgalatra alkalmas
a seb-, az urethra-, az andlis vala-
dék, a rectumfal-bioptatum, valamint
a nyirokcsomo-punktatum.
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t6s egyéni variacioval (2). A betegek
mintegy negyedében tiinetmentesen
zajlik az infekcid (8). Laz, héemel-
kedés, izom- és iziileti fajdalom
kisérhetik a tiineteket (2). A kés6i
sz6védmények - melyek néknél for-
dulnak el6 gyakrabban - a betegség
harmadik stddiumaban jelennek meg
a fert6zést kovetden hdénapokkal,
évekkel. Kezelés nélkiil a krénikus
progressziv lymphangitis oedemat
és fibrosist okoz, ami az érintett ré-
gioban osszendvésekhez, sipolyokhoz,
szoveti destrukciohoz, végs6 soron
elephantiasishoz (9), ritkdn megaco-
lon kialakuldsdhoz vezethet (2).

DIFFERENCIALDIAGNOSZTIKA

Differencialdiagnosztikai szempont-
bdl az elsd stadiumban ulcus molle,
granuloma inguinale, syphilis, herpes,
a masodik stadiumban az el8bbi-
ek mellett tularemia, tuberculosis
lymphoma, az anorectalis tiinetek
esetén herpes, gonorrhoea, syphilis,
Chlamydia trachomatis D-K genoti-
pusa altal okozott fert6zés, valamint
irritabilis bél szindréma, gyulladasos
bélbetegség és malignitds meriilhet fel.

DIAGNOSZTIKA

Klinikai gyanu esetén minden eset-
ben javasolt a mintavétel. Javasolt
tovabba a kontaktusok vizsgalata,

A szakmai ajanlasok alapjan az elsé
vonalbeli kezelés napi 2x100 mg
doxycyclin 21 napig. Alternativ le-
het6ség az erythromycin vagy azith-
romycin, tovabba irtak le sikeres
kezelést moxifloxacin, minocycline
és rifampicin alkalmazdsaval (1. tab-
lazat) (2). Amennyiben nem az elsé
vonalbeli kezeléssel torténik a gyo-
gyitds, kontrollvizsgalat elvégzése
javasolt (2).

SZURGVIZSGALATOK

Az LGV-fertézéssel diagnoszti-
zalt betegeknél egyéb nemi beteg-
ség iranyaban - syphilis-, gonor-
rhoea-, HIV-, hepatitis C-, hepatitis
B-sziir6vizsgalatok javasoltak (2).

A jelenlegi hazai és eurdpai jar-
vanyiigyi helyzetben a tiinetmentes
HIV-vel él6, illetve HIV preexpo-
zicids profilaxisban részesiild MSM-
paciensek rendszeres anorectalis
szlirése LGV irdnyaban javasolhat6
lenne (2) (10).

GASZTROENTEROLOGIAI ES
PROKTOLOGIAI VONATKOZASOK

Az LGV-fert6zés hazai megjelené-
se egyelére nem gyakori, azonban
fontos kiemelni, hogy az incidencia
az utébbi években meredeken emel-
kedik, és az eurdpai jarvanyugyi

adatokat figyelembe véve itthon is
szamitani lehet az incidencia tovab-
bi jelentés emelkedésére. A fert6zés
lehetdségére gondolni kell, a proctitis
klasszikus klinikai képe mellett, az
urethritist kisér6, fajdalmas, meg-
nagyobbodott nyirokcsomé észlelése
esetén, nem csak HIV-fert6zott be-
tegeknél. Kiemelendd, hogy LGV-
fert6zésre utald panaszokkal nem-
csak nemi gydgyaszhoz fordulnak
a betegek, hanem gasztroenteroldgus
és proktologus kollégakhoz is. Tama-
si és munkatarsai az Orszagos STD
Centrumban 2017-ben és 2018-ban
diagnosztizalt LGV-esetek klinikai
jellemzdinek sszefoglaldsaval fog-
lalkoz6 kozleményiikben is felhiv-
jak a figyelmet a gasztrointesztinalis
tiinetek jelent8ségére. Vizsgalatuk-
ban az esetek tobb mint 90%-dban
az LGV anorectalis lokalizaciéju
volt, a betegek 32%-a a panaszaik
miatt el6szor gasztroenterologiai
vagy proktoldgiai szakrendelésen
jelentkezett (10). A miel6bbi kor-
rekt diagnozis, adekvat - sziitkség
esetén szimptomatolodgiai - kezelés
és kontaktuskutatas nemcsak az adott
péciens érdeke, de elengedhetetlen
jarvanyiigyi szempontbol is.
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