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A lymphogranuloma venereum a Chlamydia trachomatis 1.1-3 szerovaridnsa altal terjesztett nemi betegség, amely
korabban elsésorban a trépusi éghajlatti orszagokban volt elterjedt. Az elmalt évtizedekben Nyugat-Eurdpaban sza-
mos esetet jelentettek, elsGsorban a human immundeficientia virus fert6zott homoszexualis férfi populaciéban. A
szerzGk intézetében 2013-ban két esetet, 2014-ben egy esetet diagnosztizaltak. A szerz6k ¢ harom human immun-
deficientia virus fert6zott homoszexudlis férfi kortorténetét ismertetik, akik nyugat-eurdpai tartézkodasuk alatti al-
kalmi kapcsolatok soran fert6z6dtek meg. Két esetben urethralis fluor, diszkomfort és inguinalis lymphadenomegalia,
egy esetben analis diszkomfort, illetve perianalis ulceratio volt a vezetd klinikai tiinet. Az urethralis valadékbdl, illetve
a perianalis ulcus valadékabol végzett célzott real-time polimerdz lincreakcié vizsgilat eredménye két esetben lym-
phogranuloma venereum L2b, egy esetben L2 szerovaridnst igazolt. Doxycyclinkezelést kovetGen a betegek gyogyul-
tak. A lymphogranuloma venereum a jovében vélhetGen fokozddo kihivast jelent, igy ismerete szimos szakteriileten
fontos a kés6i szovédmények megelGzése és a kérkép tovabbi terjedésének megallitdsa céljabol. Orv. Hetil., 2015,
156(1), 36—40.
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Lymphogranuloma venereum — the first Hungarian cases

Lymphogranuloma venereum is a sexually transmitted infection caused by the Chlamydia trachomatis serovars 1L.1-3.
It has been found to be endemic in tropical countries. In the last decades several cases have been reported in Western
Europe, particularly in men who have sex with men population infected with human immunodeficiency virus. The
authors present three cases of lymphogranuloma venereum infections, observed at their department in 2013 and
2014. The three human immunodeficiency virus infected patients who belonged to men who have sex with men
population had casual sexual contacts in Western Europe. The symptoms included urethral discharge, discomfort and
inguinal lymphadenomegaly in two patients, and rectal pain, discharge and perianal ulceration in one patient. The
diagnosis was confirmed by nucleic acid amplification test performed in samples obtained from urethral discharge and
exudate of perianal ulcer; lymphogranuloma venereum 2b serovars were demonstrated in two patients and serovar 2
in one patient. Doxycyclin (daily dose of two times 100 mg for 21 days) resolved the symptoms in all cases. The
authors conclude that lymphogranuloma venereum is a diagnostic challenge in Hungary, too. It is important to be
aware of the altered clinical features of this disease to prevent complications and spreading.
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Roviditések

HAART = highly active antiretroviral therapy; TUSTT = Inter-
national Union against Sexually Transmitted Infections; kKART
= kombindlt antiretroviralis terdpia; LGV = lymphogranuloma
venereum; MSM = men who have sex with men; NAAT = nuc-
leic acid amplification test; OEK = Orszigos Epidemiolégiai
Kozpont; PCR = polymerase chain reaction; STD = sexually
transmitted diseases

A Chlamydia trachomatis obligit intracellularis baktéri-
um, amelyet a felszini membranfehérjék alapjan kiilon-
b6z6 szerovarianscsoportokba oszthatunk. Ezek igen
eltérd klinikai tiineteket okoznak, az ,,A—C” csoport ki-
valtotta trachoma felelGs a legnagyobb szdmban a fertd-
zéses eredetd vaksagért vilagszerte [1]. A ,,D-K” szero-
tipus a hagyutak, a méhnyak, méh és a petevezeték
hamsejtjeinek gyulladdsit okozza sokszor jelent&sebb
panasz nélkil, szdmos esetben meddd@séghez vezetve,
emellett pedig a conjunctiva zarvinytestes megbetege-
dése mogott is ez a csoport all.

Az L1, L2 és L3-as szerotipusba tartozé baktériumok
a negyedik klasszikus nemi betegségért, a lymphogranu-
loma venereumért (LGV) felelGsek, amelyet elGszor
1833-ban Wallace [2], majd 1913-ban ismételten
Durand, Nicolas és Favre irt le [3]. A D-K csoportba
tartoz6 kérokozokkal szemben az L1-3 torzsek kifeje-
zett invaziv hajlammal és a nyirokutak megfert6zésének
képességével birnak, nyirokutak-nyirokcsomoék gyullada-
sdhoz, hegesedéshez, kovetkezményes lymphoedema-
hoz vezetve [4].

Az LGV az antibiotikumokat megel6z&en viszonylag
elterjedt volt, mind az Egyesiilt Allamokban, mind Eu-
ropaban [5]. Az antibiotikumok alkalmazasinak széles
kort elterjedésével az ezredfordulét megel6z8en LGV-
megbetegedéseket a fejlett orszdgokban csak elvétve je-
lentettek [6], és ezek tobbnyire behurcolt esetek voltak.
Ugyanakkor a kérokozé altal terjesztett betegség a fejls-
dé orszagokban (karibi térség, Dél-Amerika, Thaifold,
India, Kelet- és Nyugat-Afrika) a H. ducrey: okozta ulcus
molle (chancroid) utin, fontos betegség maradt, a geni-
talis fekélyek 1-10%-4t okozva [7].

2003 6ta ez a helyzet alapjaiban megvaltozott, amikor
els6ként Rotterdambél (Hollandia) jelentettek 92 bete-
get érinté LGV-jarvanyt, amely MSM-populiciéba tar-
toz6, 50%-ban HIV-fert6zott férfiakat érintett [8]. Ezt
kovetSen szamos nyugat-eurdpai orszagbol (Egyestilt
Kirdlysag [9], Belgium [10], Franciaorszdg [11], N¢é-
metorszag [12], Svajc [13], Svédorszag [14], Spanyolor-
szdg [15], Olaszorszag [16]), illetve ezzel egy id6ben az
Egyesiilt Allamokbél [17], Kanadabol [18] és Ausztrli-
abol [19] jelentettek tovabbi LGV-eseteket.

A betegek tilnyomo tobbségében az anorectalis véla-
dékbdl igazoltik a kérokozoét, amely az esetek nagy ré-
szében mdr a hollandiai eseteknél is igazolt L2b altipusba
tartozott. Retrospektiv vizsgilatok az 1980-as években
tarolasra keriilt San Francisc6-1 anorectalis mintakban is
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megtalltik az 1.2b varidnst, amely felvetette egy régota
lappangd jarvany lehetGségét is [20].

Kozép-Eurdpaban az els6 esetet Csehorszagbdl jelen-
tették 2011-ben [21]. Magyarorszigon az elsG esetet
2012-ben a nyiregyhazi Bér- és Nemibeteg-gondozé In-
tézetben diagnosztizaltik [22]. A budapesti BSr-, Nemi-
kortani és Béronkolégiai Klinika STD Centrumaban
2013-ban és 2014-ben diagnosztizalt harom esetrdl sza-
molunk be.

Esetismertetés

Elsd eset

29 éves, nagyrészt Németorszagban €16, kART-terapia-
ban részesiil6 HIV-fert6zott MSM férfi. Venerolégiai
anamnézisében N. gonorrhoeae-tert6zés is szerepelt.
2013. janudrban, Parizsban szdmos alkalmi kapcsolatot
létesitett, majd februdrban purulens urethralis fluor, bal-
oldalt kifejezettebb, fijdalmas inguinalis nyirokcsomo-
megnagyobbodas jelentkezett, genitalis fekély nélkiil. Az
urethralis viladékbol az OEK-ben végzett célzott real-
time PCR és a PCR-RFLP vizsgilat LGV-fert6zés 1.2
szerovaridnsat igazolta, amelyet szekvendldssal is aldtd-
masztottak. Chlamydia trachomatis-szerologia IgA- és
IgG-pozitiv volt. Az urethraviladék tovabbi vizsgalata
egyéb fert6zés: N. gonorrboeae, Chlamydia trachomatis
D-K, Ureaplasma urealyticum et parvum és Mycoplasma
hominis et genitalinm meglétét kizarta. Syphilisszerolo-
giai vizsgilatok (RPR, TPPA, TP ELISA) negativak let-
tek. CD4-pozitiv T-lymphocyta-szama a fert6zést meg-
eléz6en 1 hoénappal: 550/pl. A virusképiaszdm a
fert6zéssel megegyezS idGszakban: 81 képia/ml. A be-
teg az els6 vizsgilatot kovetSen csak 3 hénap elteltével
jelentkezett kontrollvizsgalatra. Ekkorra tiinetei 1atsz6-
lag részleges spontin javuldst mutattak, urethralis fluor
és a nyirokcsom¢ fajdalmassiga megszilint, de a nyirok-
csomo-megnagyobbodds perzisztilt. Az érvényes irany-
elvek alapjan 21 napig 2x100 mg napi dézisa doxycyc-
linkezelést adtunk. Ezt kovetSen ismételten csak
hénapokkal késEbb tért vissza kontrollvizsgilatra, ekkor-
ra nyirokcsomoé-megnagyobbodasa megszilint, panaszai
elmultak, kontroll-LGV-PCR-vizsgilat negativ ered-
ményt adott.

Masodik eset

A 30 éves, Magyarorszagon ¢él6, de Nyugat-Eurdpiba
gyakorta utazé, 2013. dprilis 6ta kKART-terdpidban része-
sl HIV-fert6zott MSM férfi anamnézisében tobbszori
N. gonorrhoene-, T. pallidum- és HPV-fert6zés szerepelt.
2013. jaliusban Németorszagban alkalmi kapcsolatokat
létesitett, majd augusztusban perianalisan egy alig 1 cm
atmérgji fijdalmas fekély jelent meg, amelyet nyalkds
székiirités, anorectalis ég6 érzés kisért. A fekélyalaprél
vett valadékbol az OEK-ban végzett real-time PCR-vizs-
galat LGV diagnézisat igazolta, a PCR-RFLP-t kovetd
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szekvenalassal L2b  szerovaridns volt kimutathatd.
Chlamydia trachomatis ELISA szerologiai vizsgalat IgA-
antitestet hatdrértéken mutatott ki, IgG-antitest-pozitiv
eredményt adott. Az anusviladék tenyésztése N. gonorr-
hoeae-fertGzést igazolt. TP pallidum Western blot IgM
negativ volt, RPR 1:4-ig volt pozitiv, amely az anamné-
zisben szerepld kezelt syphilisfert6zésnek megtelelt, ko-
rabbi értékhez képest titercsokkenést tapasztaltunk. A
perianalis ulcusviladék sotét latoteres vizsgilata ugyan-
csak negativ eredményt adott. CD4-pozitiv T-lymphocy-
ta-szam a fert6zést megel6z8en 1 hénappal: 562 /ul
volt. A virusképia a fert6zés elétt 165 kdpia/ml volt. 21
napos napi 2x100 mg dézist doxycyclinkezelésben ré-
szesitettiik, tovibba az igazolt analis N. gonorrhoecac-fer-
t6z¢és miatt 250 mg Rocephin im. (ceftriaxon) és 1000
mg azithromycin per os kezelést adtunk. Ezt kovetSen a
beteg panaszai megszilintek, tiinetei elmultak, kontroll-
leoltasok negativ eredményt mutattak.

Huarmadik eset

Munkdja miatt Nyugat-Eurdpaban ¢él§ és folyamatosan
tobb orszdg kozott utazd, kART-terdpidban részesiils
HIV-fert6zott 26 éves MSM férfi, akinek anamnézisében
korabbi tirsult nemi megbetegedés nem szerepelt. 2014.
februar elsG hetében urethralis fluor miatt Németorszag-
ban vizsgaltik, N. gonorrhoeae-tert6zést kizartak. Hat
napig ismeretlen tipusti és doézist antibiotikumkezelés-
ben részestilt, amelyre panaszai elmultak. 2014. februdr
utols6 hetében a bal oldali inguinalis régioban fajdalmas
lymphadenomegalia alakult ki, purulens urethralis fluor-
ral kisérten. Emiatt jelentkezett klinikink STD Centru-
méban, ahol a részletes kivizsgilds sordn urethralis vala-
dék tenyésztése N. gomorrhoeae-tertézést, mig az
urethralis valadék az OEK-ben végzett, célzott real-time
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ulceratidja

3. stidium Nyirokutak, Pararectalis/

(2. stddium utin nyirokcsomo kismedencei

hénapokkal-évekkel)  tertiletének nyirokutak
fibrotizicidja fibrotizicidja
Lymphoedema, Kismedencei
elephantiasis, nemi sipolyok, szoveti
szervek destrukcidja  destrukciod

PCR-vizsgilata alapjin LGV-fert6zés, PCR-RFLP-t ko-
vetéen szekvendlassal annak L2b szerotipusa igazolo-
dott. Andlis viladék PCR-vizsgilata LGV-negativ ered-
ményt adott, illetve tenyésztés N. gonorrhoeae irinyaban
szintén negatfv lett. Szeroldgiai vizsgilatok sorin west-
ern blot technikaval Chlamydia trachomatis elleni IgA-
antitest-pozitivitds, mig ELISA-vizsgilati moddszerrel
IgG- és IgM-pozitivitas volt kimutathatd. Syphilisszero-
l6giai vizsgilatok negativak voltak. CD4-pozitiv T-lym-
phocyta-szam a fert6zést megeléz&en 2 hénappal 867/
ul és azt kovetSen 1 hénappal 627 /nl volt. Viruskopia-
szam-meghatdrozas hatdrérték alatt volt a fert6zést meg-
elézGen 2 hénappal. A beteget elészor az igazolt N. go-
norrhoene-fert6zés miatt 250 mg Rocephin im.
(ceftriaxon) injekcidban és per os 1000 mg azithromy-
cin-, majd 21 napos napi 2x100 mg dézist doxycyclin-
kezelésben részesitettiik, azonban ezt kovetSen kontroll-
ra nem jelentkezett.

Mindhirom beteg elutasitotta fotodokumenticié ké-
szitését.

Megbeszélés

Két esetiink a , klasszikustol” eltéré LGV-képet muta-
tott, és jol szemlélteti, hogy a fert6zésre korabban, to-
vabb4 a trépusi orszdgokra jelenleg is jellemz6 inguinalis
LGV-tiinetektél mennyire eltér a jelenleg a fejlett orsza-
gokra els6dlegesen jellemz anorectalis tiinetcsoport.

A Klasszikus lymphogranuloma venereum 3 6 stadi-
umra oszthaté. Els§ stadiumban a lokalis tiinetek, a ma-
sodik szakaszban a lokoregionalis nyirokutak, nyirokcso-
moék  érintettsége, a harmadik stidiumban ezek
szov6dményei rajzoljak ki a tiineteket, de a lokalizaciotél
fiiggben igen jelentbs eltéréseket litunk mind a klinikai
képben, mind a lefolyasban [4]. A ,klasszikus” és az
manorectalis” formdra jellemz6 tineteket a 1. tdbldzat
mutatja be. A ,klasszikus” kép esetén jellemz§ a kérkép-
re minden stidiumban a nagyfokd gyulladds, a panaszo-
kat kisérd kifejezettebb fajdalom, ritkdn észlelhetd tiinet-
mentes dllapot, bir az els§ stidiumban az inokulicid
helyén képz8d6 fekély akdr az esetek felében észrevétlen
maradhat [7]. Differencidldiagnosztikai lehetGségként a
klasszikus kép esetében ulcus molle (chancroid, H. duc-
reyi), granuloma inguinale (donovanosis, Kilebsiella gra-
nulomatosis), syphilis, herpes, esetleg gonorrhoea meriil-
het fel.

Az anorectalis érintettséggel jaré tipus esetén, amely a
fejlett orszigokban napjainkban diagnosztizdlt esetek
talnyomé tobbségét jellemzi, az esetek egy részében faj-
dalmas, mucopurulens viladékkal kisért proctitis, esetleg
perianalis ulceratio 1ép fel. Ugyanakkor lényeges hangsa-
lyozni, hogy az anorectalis érintettség gyakorta jellegte-
len vagy kevésbé felting tiinetekkel jir egytitt, s6t akdr
az esetek egynegyedében (24%) a fert6zés tliinetmente-
sen is lappanghat, de kés6i szov6dményekhez, mint pél-
ddul kismedencei 6sszenovésekhez, sipolyokhoz és szo-
veti destrukcibhoz vezet [23]. Fontos kiemelni, hogy
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ezen megjelenési forma mogott allé L2b (,,Amsterdam”)
szerovarians leggyakrabban anorectalis panaszokat okoz,
de az esetek kozel 10%-dban urethralis infekcidt is tud
okozni, amely a koérkép terjedésében nagy jelentségi,
mint ezt az elsé esetiinkben is lathattuk [23]. Ezen for-
ma elsésorban HIV-fert6zott MSM-populaciéba tarto-
z6 férfiakat érint, de a késGbbiekben varhatéan egyre
gyakrabban kell szimolni n6knél is anorectalis lokalizaci-
oval. A differencidldiagnosztika soran gonorrhoea,
syphilis, herpes simplex vagy Chlamydia trachomatis
D-K okozta fert6zés meriilhet fel az anorectalis pana-
szok esetén.

A kezelés tekintetében a standard a 21 napos, napi
2x100 mg doézisban adott doxycyclinkezelés. Doxycyclin-
érzékenység vagy terhesség esetén az els6ként vilasztan-
dé szer az erythromycin, illetve a rendkiviil ritka rezisz-
tencia esetén még azithromycin vagy moxifloxacin
javasolt.

Az anorectalis klinikai formaval gyakorta egyiitt jaré
tiinetmentesség vagy a proctitisre jellemz6 gyakorta bi-
zonytalan, nem specifikus panaszok okozta differenciil-
diagnosztikai nehézség miatt fontos tudni, hogy mely
esetekben, mely valadékokbdl és milyen moédszerrel ér-
demes vizsgalatokat végezni.

Az LGV-fert6zés kockdzati tényez6i a HIV-fertézott-
ség, az MSM-csoportba tartozas, 40—44 év kozotti élet-
kor, az elmalt 6 honapban barrier védekezés nélkiili sze-
xudlis aktus el6forduldsa, extrém fokd promiszkuitas
(>50 partner/6 honap) [24]. Ezek mellett hazai esetek-
ben ugyancsak fontos rizikéfaktornak tiinik a nyugat-eu-
répai szexkontaktus. Adataink szerint az alacsony abszo-
lat CD4-pozitiv T-lymphocyta-szdm nem feltétele a
fert6zés akviracidjanak. ART-terdpiaban részesiils, illet-
ve nem részesiil betegeket 0sszehasonlitva az LGV-fer-
t6zés incidencidjaban nem taldltak eltérést [25]. Altals-
nossigban jellemz8 a betegekre, mint eseteinkben is
lathattuk, a rossz compliance. Ezaltal és a kifejezett pro-
miszkuitds miatt kezeletlentl nagyszamt kontaktusnak
adhatjak tovabb a fert6zést. Emiatt kiilonosen fontos a
korai terdpia, amely az esetek talnyoméd tobbségében
egyszerd és rendkivil eredményes.

Az el6bb részletezett kockdzati tényezbket, a tiinet-
mentesség lehetGségét és a varhatd szovédmények st-
lyossagat figyelembe véve a 2013. januarban kiadott
TUSTI eurdpai ajanlés javasolja minden olyan MSM-cso-
portba tartozd egyénnél, aki az elmult 6 honapban tor-
tént szexudlis aktus soran receptiv fél volt, szlirGvizsgailat
jelleggel a nem specifikus Chlamydia trachomatis NAAT-
teszt, majd ennek pozitivitisa esetén LGV-specifikus
PCR-vizsgilat elvégzését az anorectalis valadékbol [20].
Hollandidban ezzel szemben egyes helyeken az MSM-
populicioba tartoz6 és anorectalis panasszal jelentkezd
vagy HIV-fert6zott és barmilyen STD-panasszal jelent-
kez6 minden betegnél specifikus LGV-PCR vizsgalatot
végeznek az anorectalis viladékbol [24]. Fontos azon-
ban tudni, hogy az 6sszes anorectalis LGV-fert6zés ko-
zel 10%-a anorectalis panasz, illetve HIV-fert6zés nélkiil
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allt fenn [24]. Mindezek miatt egy 4j eurdpai diagnosz-
tikai és terapids ajanlas elkészitése folyamatban van.

Az anorectalis valadék vagy fekélyviladék mellett az
urethralis valadék, s6t akdr nyirokcsomé-punktitum is
megfelel§ minta a PCR-vizsgalat elvégzésére, igy gyana
esetén minden széba jov6 viladékbdl indokolt PCR-
vizsgilat az esetleges LGV-fert§zés biztos diagnosztiza-
lasa vagy éppen kizdrdsa céljibol. Emellett a szérumbdl
végzett nem specifikus Chlamydia trachomatis szerologi-
ai vizsgalat IgA-antitest-pozitivitisa is alditimaszthatja a
diagnozist. A célzott PCR-vizsgilattal torténd szlirést a
veszélyeztetett populacidban sziikségesnek tartjuk.

Kovetkeztetés

Eseteinkkel szeretnénk felhivni a figyelmet az LGV ma-
gyarorszagi megjelenésére és varhaté tovabbi terjedésé-
re, a klasszikus klinikai kép valtozasara és az érintett po-
pulicié jellegzetességeire.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa anyagi timo-
gatisban nem részesiilt.

Szerzdi munkamegosztis: B. A., M. M..: A kézirat 6sszedl-
litasa, a betegek elldtasa. B. E., O. E.: A betegektdl szar-
mazd mintik vizsgilata. B. P., T. B., B. D.: A betegek
ellatdsa. K. S.: A kézirat osszedllitasa. A cikk végleges val-
tozatat valamennyi szerz§ elolvasta és jovahagyta.

Evdekeltségek: A szerz6knek nincsenek érdekeltségeik.
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Tisztelt Kviz Megfejtok!

A januéri OH Kviz helyhiany miatt az OH-2. szamaban, a megfejtés a szokasos idépontban,
az OH-6/2015. szaméaban jelenik meg.

A megszokott idponttdl vald eltérés miatt szives megértésiket kérjuk.

Orvosi Hetilap szerkesztdsége
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