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adatokat figyelembe véve itthon is 
számítani lehet az incidencia továb-
bi jelentős emelkedésére. A fertőzés 
lehetőségére gondolni kell, a proctitis 
klasszikus klinikai képe mellett, az 
urethritist kísérő, fájdalmas, meg-
nagyobbodott nyirokcsomó észlelése 
esetén, nem csak HIV-fertőzött be-
tegeknél. Kiemelendő, hogy LGV-
fertőzésre utaló panaszokkal nem-
csak nemi gyógyászhoz fordulnak 
a betegek, hanem gasztroenterológus 
és proktológus kollégákhoz is. Tamá-
si és munkatársai az Országos STD 
Centrumban 2017-ben és 2018-ban 
diagnosztizált LGV-esetek klinikai 
jellemzőinek összefoglalásával fog-
lalkozó közleményükben is felhív-
ják a figyelmet a gasztrointesztinális 
tünetek jelentőségére. Vizsgálatuk-
ban az esetek több mint 90%-ában 
az LGV anorectalis lokalizációjú 
volt, a betegek 32%-a a panaszaik 
miatt először gasztroenterológiai 
vagy proktológiai szakrendelésen 
jelentkezett (10). A mielőbbi kor-
rekt diagnózis, adekvát – szükség 
esetén szimptomatológiai ‒ kezelés 
és kontaktuskutatás nemcsak az adott 
páciens érdeke, de elengedhetetlen 
járványügyi szempontból is.
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illetve MSM-páciens esetén pozitív 
anális Chlamydia trachomatis-minta 
további vizsgálata LGV irányában. 
Az LGV diagnózisát a genovariáns-
specifikus Chlamydia trachomatis-
DNS kimutatásával kell megerősí-
teni. Erre kétlépcsős eljárás javasolt, 
a nukleinsav amplifikációs teszttel 
detektált Chlamydia trachomatis-
DNS esetén, az LGV genovariáns-
specifikus Chlamydia trachomatis-
DNS-t kell azonos mintából 
kimutatni (2). Vizsgálatra alkalmas 
a seb-, az urethra-, az anális vála-
dék, a rectumfal-bioptátum, valamint 
a nyirokcsomó-punktátum.

Terápia

A szakmai ajánlások alapján az első 
vonalbeli kezelés napi 2×100  mg 
doxycyclin 21 napig. Alternatív le-
hetőség az erythromycin vagy azith
romycin, továbbá írtak le sikeres 
kezelést moxifloxacin, minocycline 
és rifampicin alkalmazásával (1. táb-
lázat) (2). Amennyiben nem az első 
vonalbeli kezeléssel történik a gyó-
gyítás, kontrollvizsgálat elvégzése 
javasolt (2).

Szűrővizsgálatok

Az LGV-fertőzéssel diagnoszti-
zált betegeknél egyéb nemi beteg-
ség irányában – syphilis-, gonor-
rhoea-, HIV-, hepatitis C-, hepatitis 
B-szűrővizsgálatok javasoltak (2). 

A jelenlegi hazai és európai jár
ványügyi helyzetben a tünetmentes 
HIV-vel élő, illetve HIV preexpo
zíciós profilaxisban részesülő MSM-
páciensek rendszeres anorectalis 
szűrése LGV irányában javasolható 
lenne (2) (10). 

Gasztroenterológiai és 
proktológiai vonatkozások

Az LGV-fertőzés hazai megjelené-
se egyelőre nem gyakori, azonban 
fontos kiemelni, hogy az incidencia 
az utóbbi években meredeken emel-
kedik, és az európai járványügyi 

egyoldali fájdalmas inguinofemoralis 
nyirokcsomó-megnagyobbodás ala-
kul ki, az esetek harmadában beol-
vadással. Az MSM-populációban az 
anorectalis érintettség előfordulása 
a leggyakoribb, melyre a fájdalmas, 
haemopurulens váladékozással kí-
sért proctitis klinikai képe jellemző, 

a tünetek súlyosságát illetően jelen-
tős egyéni variációval (2). A betegek 
mintegy negyedében tünetmentesen 
zajlik az infekció (8). Láz, hőemel-
kedés, izom- és ízületi fájdalom 
kísérhetik a tüneteket (2). A késői 
szövődmények ‒ melyek nőknél for-
dulnak elő gyakrabban ‒ a betegség 
harmadik stádiumában jelennek meg 
a  fertőzést követően hónapokkal, 
évekkel. Kezelés nélkül a krónikus 
progresszív lymphangitis oedemát 
és fibrosist okoz, ami az érintett ré-
gióban összenövésekhez, sipolyokhoz, 
szöveti destrukcióhoz, végső soron 
elephantiasishoz (9), ritkán megaco-
lon kialakulásához vezethet (2).  

Differenciáldiagnosztika

Differenciáldiagnosztikai szempont-
ból az első stádiumban ulcus molle, 
granuloma inguinale, syphilis, herpes, 
a  második stádiumban az előbbi-
ek mellett tularemia, tuberculosis 
lymphoma, az anorectalis tünetek 
esetén herpes, gonorrhoea, syphilis, 
Chlamydia trachomatis D–K genotí-
pusa által okozott fertőzés, valamint 
irritábilis bél szindróma, gyulladásos 
bélbetegség és malignitás merülhet fel.  

Diagnosztika

Klinikai gyanú esetén minden eset-
ben javasolt a mintavétel. Javasolt 
továbbá a kontaktusok vizsgálata, 

who have sex with men) populációba 
tartozó betegeket érintik, a fertőzöttek 
jelentős része HIV-fertőzött (5). Az 
első három hazai esetet 2015-ben az 
Országos STD Centrumból Bánvölgyi 
és munkatársai közölték (1), ezt meg-
előzően az első LGV-esetet 2012-ben 
a nyíregyházi Bőr- és Nemibeteg-gon-

dozó Intézetben diagnosztizálták (6). 
2020 végéig összesen 150 esetet jelen-
tettek (1. ábra) (7). 

Jellemző klinikai kép

Amennyiben a behatolási kapu a ge-
nitális vagy az anális régióban van, 
inguinalis betegség alakul ki, melyet 
klasszikus formának is hívnak, ha az 
inokuláció a rectum nyálkahártyá-
ján keresztül történik, az anorectalis 
szindrómára jellemző klinikai képet 
látjuk (2). 2003 előtt a fejlett országok-
ban ‒ a trópusi országokban jelenleg 
is ‒ a klasszikus forma volt jellemző, 
melynek a fertőzést követően 3‒30 
nappal jelentkező első stádiumában 
a kórokozó belépési helyén egy hét 
alatt spontán gyógyuló ulceratio je-
lentkezik. A 2‒6 héten belül jelent-
kező második szakaszban általában 

A Chlamydia trachomatis obligát 
intracelluláris baktérium, melyet 
a felszíni membránfehérjék alapján 
különböző geno-/szerovariáns cso-
portokba sorolnak. Ezek egymástól 
jelentősen eltérő klinikai tüneteket 
okoznak. Az A-C csoport felelős 
a fertőzéses eredetű vakságot legna-
gyobb számban okozó trachomáért. 
A D-K csoportba tartozó kóroko-
zók leggyakrabban a genitális trak-
tus fertőzését okozzák, mely lehet 
tünetmentes, azonban nők esetében 
a fertőzés következtében meddőség, 
méhen kívüli terhesség is kialakulhat. 
Emellett okozhatnak conjunctivitist 
és újszülöttek esetében a szülőcsa-
tornában történő fertőzés következ-
tében – a conjunctivitis mellett – 
penumoniát is (1). Az L-genovariáns 
törzsek ‒ ellentétben a fent említett 
A-K genovariánsokkal, melyek 
a nyálkahártyán okoznak fertőzést 
‒ invazív tulajdonságuk révén képe-
sek a nyirokutakat, nyirokcsomókat 
megfertőzni, így gyulladáshoz, hege-
sedéshez és következményes nyirok-
ödémához vezetnek (2).

LGV a fejlett országokban

Az antibiotikumok széles körű alkal-
mazását követően a lymphogranuloma 
venereum (LGV) elvétve fordult elő 
a fejlett országokban, ezek is legin-
kább behurcolt esetek voltak (1). Ez 
a helyzet megváltozott, amikor 2003-
ban Hollandiából jelentettek 92 be-
teget érintő LGV-járványt (3), azóta 
az Európai Betegségmegelőzési és 
Járványvédelmi Központ (European 
Centre for Disease Prevention and 
Control, ECDC) adatai alapján az 
incidencia folyamatosan emelkedik 
Európában, az esetek jelentős részét 
Nagy-Britanniából, Franciaországból 
és Hollandiából jelentették (4). A fer-
tőzések elsősorban az MSM- (men 

Egyre gyakoribb és diagnosztikai problémát jelentő kórkép

Lymphogranuloma venereum
A lymphogranuloma venereum a Chlamydia trachomatis L1–3 genotípusai által okozott, nemi úton 
terjedő fertőzés. A főként anogenitális kontaktus útján terjedő, korábban elsősorban a trópusi éghajlatú 
országokban előforduló fertőzés az utóbbi másfél évtizedben a fejlett országokban is jelentős járvá-
nyokat okoz. Az esetek jelentős részében a haemorrhagiás proctitis klinikai képe jellemző, nemritkán 
diagnosztikus nehézséget okozva. A korai diagnózisnak és megfelelő kezelésnek nemcsak a szö-
vődmények megelőzésében, hanem népegészségügyi szempontból is kiemelkedő jelentősége van.
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1. ábra. Bejelentett LGV-

megbetegedések száma 
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Főosztály (7)

1. táblázat. LGV-fertőzés kezelése az International Union 
of Sexually Transmitted Infections (IUSTI) európai  
LGV-guideline (2019) alapján (2). PO: per os

Gyógyszer Ajánlás Adagolás

Doxycylin Első vonalbeli 100 mg naponta 2×, 21 napig, PO

Erythromycin Alternatív 400 mg naponta 4×, 21 napig, PO

Azithromycin Alternatív egyszeri 1 g, vagy 1 g heti 1×, 3 hétig, PO

Minocyclin Escape egyszeri 300 g, majd 200 mg naponta 2×, 
21 napig, PO

Rifampicin Escape 600 mg naponta 1×, 21 napig, PO

Moxifloxacin Escape 400 mg naponta 1×, 21 napig, PO


