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Lymphogranuloma venereum:
a nemi gyogyaszat és a gasztroenterologia talalkozasa
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OSSZEFOGLALAS

A lymphogranuloma venereum egy egykor kizarolag
tropusinak gondolt, bakterialis nemi uton terjedd fertozés.
A korkép azonban a 2000-es évek ota a fejlett vilagban is egy-
re gyakoribb, és incidenciaja Eurdpaban, igy hazankban is,
meredeken emelkedik. A korvonalazodo észak-amerikai és eu-
ropai jarvanyban a korokozo foként andlis szexudlis kon-
taktussal terjed, leggyakrabban primer proctocolitist és ez-
altal olykor valtozatos tiineteket okozva. A szerzok az Orszdagos
STD Centrumban 2017-ben és 2018-ban egyre névekvd szam-
ban diagnosztizalt ymphogranuloma venereum-esetek kli-
nikai jellemzdinek dsszefoglalasaval és bemutatasaval ki-
vanjak felhivni a figyelmet az ezen fertézés okozta tulnyo-
moreszt gasztrointesztinalis tiinetek jelentéségére. Ezek fel
nem ismerése a diagnozis késleltetett felallitasaval komoly
Jjarvanyiigyi problémat okozhat.

Kulesszavak:
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SUMMARY

Lymphogranuloma venereum, a sexually transmitted in-
fection of bacterial origin, has long been considered a tro-
pical disease. Nevertheless, its incidence in the developed
world has been on a steep and constant rise since the early
2000s. In the course of the establishing epidemic both in North
America and Europe, anal intercourse is the main way of
transmission. The resulting condition, typically a primary
proctocolitis may present with various symptoms. The aut-
hors herein present and emphasise the clinical characteristics
of newly diagnosed cases at the National Centre of STIs bet-
ween 2017 and 2018, which mainly presented with gastro-
intestinal symptoms. Overlooking them, thus delaying a di-
agnosis might result in serious public health consequences.
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Roviditések jegyzéke
LGV lymphogranuloma venereum
MSM  men who have sex with men
STI sexually transmitted infection

A lymphogranuloma venereum (LGV) a Chlamydia tra-
chomatis L1, L2 vagy L3 genotipusai altal okozott szexua-
lis uton terjedd fertézés (STI). Ezen, a baktérium {6 kiilsé
membranfehérjéjét kodold gén vizsgalata alapjan besorolt ge-
notipusok egyediilallo tulajdonsaga a lymphaticus- és szo-
veti invaziora valo képesség, amely az A-K szerotipusoknal
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nem figyelhetd meg (1, 2). Az LGV endémiasnak tekinthe-
té Délnyugat-Afrikdban, Indidban, Délkelet-Azsiaban, illetve
a Karibi-térségben; ezeken a tertileteken a genitalis ulcera-
cioval jard korképek 1-10%-anak hatterében az LGV 4ll (3).
A fejlett vilag orszagaiban, elsésorban Eurépéban és Eszak-
Amerikaban, 2003 el6tt LGV-t csupan behurcolt esetként di-
agnosztizaltak, habar bizonyos LGV-torzsek klonalis kap-
csolata alapjan feltételezik, hogy a kérokozd mar korabban,
az 1980-as években is okozhatott jarvanyokat az USA-ban
(1,4). AzLGV 2003 6ta Europaban szinte kizarolag a nagy-
varosokban (vagy azok urbanizalt koryezetében) és az MSM
populacidban terjed jarvanyszertien. Az érintettek igen ma-
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gas hanyada HIV-fert6zott (2017-ben 64%) (5). A jarvany
méretét jelzi, hogy 2004-2016 kozott Eurdpaban dsszesen
10.105 esetet jelentettek hivatalosan (a valos esetszam a hi-
anyos surveillance-adatok miatt ennél vélhetden maga-
sabb), az Osszes eset kozel 90%-at harom orszag adta: az
Egyesiilt Kiralysag, Franciaorszag és Hollandia (1. abra) (2).

Hazankban az els6 LGV-esetet 2012-ben jelentették
Nyiregyhazarol (8). Az ezt kovetd évi 2-8 diagnosztizalt eset-
szam 2016-ban igen meredek €és toretlen emelkedésbe kez-
dett. Ma mar elmondhatjuk, hogy 2013-hoz képest az ¢ves
esetszam tobb, mint megtizszerez6dott (2019-ben az 6sz-
szesitett eddigi betegszam meghaladta a szazat) — erre egy
eurdpai orszagban sincs példa. Mindez a klinikai kdztudat-
ban beallt valtozassal és a megndvekedett, célzott vizsga-
latszammal magyarazhato, azaz egyre tobb betegnél indo-
koltan gondolnak a korképre (5, 6). Udvézlendd ugyanak-
kor, hogy az esetszam-emelkedéssel parhuzamosan az
LGV-vel foglalkoz6 hazai kdzlemények szama is emelke-
dik (4, 7-9).

A behatolasi kapu lokalizaciojatol fiiggéen az LGV in-
guinalis és/vagy anorectalis tiineteket okozhat (1). A fejlett
vilagban zajlo jarvanyra csaknem kizarolag az utobbi jellemz6
az esetek 96%-aval, mig 2003 el6tt foként az inguinalis, ge-
nitalis ulceracidval és inguinalis lymphadenopathiaval jaro
forma volt az elterjedt, ezt hivjak ezért idénként klasszikus
vagy tipusos formanak is (3). Az anorectalis érintettség al-
talaban haemorrhagias proctitis klinikai képében nyilvanul
meg, a Chlamydia trachomatis direkt intrarectalis inokula-
cidjat kovetden 1-4 héttel (3, 10). Az okozott tiinetek — al-
hasi goresok, anorectalis fajdalom, vérzés, analis fluor — nem
egyszer gyulladasos bélbetegség, illetve malignus folyamat
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gyanujat keltik fel el6szor (10-12). Ez — f6leg nem-venero-
logiai ellatohelyen torténd elsé megjelenés és téves diag-
nézison alapuld kezelés esetén — gyakran a diagnozis kései
felallitasahoz vezet, amelynek népegészségiigyi jelentdsé-
gét sziikségtelen ecsetelni, ugyanakkor a beteg és az ellato-
rendszer felesleges terhelését is okozza, a késéi, maradan-
do szovodmények kialakulasanak veszEélyérdl nem is beszélve.
Osszefoglalonkkal a hasonlé esetek eléforduléséara, ezaltal
egy STI-koérokozo okozta, nem feltétleniil venerologiai jel-
legli tiinetek jelentéségére kivanjuk felhivni a figyelmet.

Anyag és modszer

A Semmelweis Egyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar Bér-, Ne-
mikortani és Béronkologiai Klinika Orszagos STD Centruménak be-
teganyagabol retrospektive keriiltek kivalasztasra a 2017-2018 kozott
diagnosztizalt és real-time PCR-alapu, valamint szekvenalassal tortént
genotipizalassal megerdsitett L-genotipust Chlamydia trachomatis okoz-
ta LGV-ben szenvedd betegek. A laboratoriumi vizsgalatok a jelenleg
érvényes (18/1998. (VI. 3.) NM) jarvanytigyi rendelet alapjan centra-
lizaltan, az NNK Bakterialis STI Referencia Laboratoriumaban torténnek.
A betegek demografiai adatai koziil az életkorukat, illetve a nemiiket
valasztottuk ki. Ezen kiviil, amennyiben rendelkezésre allt, a szexua-
lis orientaciojukra, illetve HIV-statuszukra vonatkoz6 adatokat emel-
tiik ki.

A betegség-specifikus adatok koziil az LGV-fert6zés lokalizacio-
jat, a tiinetek és panaszok objektiv, vagy a betegektdl szarmazo szub-
jektiv leirasat, az elsé tiinetek fellépése €s a diagnozis felallitasa ko-
z0ott eltelt betegségfennallasi idot gytjtottiik ossze. Kivancsiak voltunk
tovabba arra, hogy egy betegnél adott éven beliil tortént-e reinfekcio,
valamint, hogy az LGV-vel egyidében mas STI diagnosztizalasra ke-
rilt-e, illetve, hogy mas szakteriilet képvisel6i allitottak-e fel az
LGV-tdl eltérd diagnozist, vagy végeztek-e egyéb diagnosztikus célii
beavatkozast.
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1. dabra
Hivatalosan bejelentett LGV-esetek a négy legnagyobb incidenciaji eurdpai orszagban és Magyarorszagon
(az évi magyar esetszamok kiilon feltiintetve) (ECDC, ANTSZ)
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Eredmények

Vizsgalatunk eredményeit az /. tablazatban foglaltuk 6sz-
sze. Az Orszagos STD Centrumban 2017-ben 11, 2018-ban
17 betegnél, 6sszesen 31 esetben diagnosztizaltunk LGV-t
(2017-ben egy beteg egyszeri, egy masik beteg kétszeri re-
infekcigjaval). A betegek kizarolag férfiak voltak, atlagé-
letkoruk 34 év volt. A betegek kozel kétharmada elmult 30
éves a diagnoézis idején. Szexualis orientaciojuk alapjan 57%-
uk MSM volt, és bar a tobbi beteg is feltehetden ilyen ori-

entaltsagl volt, erre vonatkozé adatot nem kaptunk. Dekla-
A betegcsoport kozel 80%-a volt HIV-fertézott mar az LGV
diagnézisat megeldzden is.

Az esetek 92,9%-aban az LGV anorectalis lokalizacioji
volt, csupan két esetben mutattuk ki a korokozot genitalisan.
Ennek megfelelden a leggyakoribb panasz, illetve tiinet az
anusbdl észlelt valadékozas vagy vérzés, haematochezia volt,
melyekrol a betegek 50-50%-a beszamolt. Gyakori volt még
a dyschezia vagy alhasi gorcsok észlelése (5 esetben), illet-

ve a nyakos hasmenés (10,7%). Mindkét

Vialtozé N 9% genitalis lokalizacioji LGV a penisen ész-
életkor (év) lelt ulcus formajaban manifesztalodott.
itlag 34 év Teljesen tiinetmentes csupan két beteg
<30 11 39,3 volt, akiknél reinfekciot (vagy elégtelen
=30 17 60,7 kezelést) igazoltunk a kezelést kdvetd
férfi nem 28 100 kontroll mintavétel ismételten pozitiv
szexudlis orientécié eredménye alapjan.
MSM 16 571 Az els6 panaszok kezdete és az LGV
rmeretlen 1 229 d1agno%15anak fel.alhtasa kozo,tt :fltlago—
HIV-vel €13 22 78.6 san 5 hét telt el. Figyelemre mélto azon-
LGV lokalizacida ban az, hogy egy beFeg esetében ez az id6
— 24 hét volt, tovabbi két beteg pedig 12-
gemal:S 2 21 12 hétig vart az adekvat diagnozisra, igaz,
anorectalis 26 92,0 panaszaik miatt nem is fordultak mas or-
panaszok, tinetek voshoz. Mintankban Osszesen 9 beteg
anusbol valadékozas 14 50 (32,1%) esetén fordult eld, hogy pana-
anus vérzés, haem atochezia 13 46,4 szaik miatt el@szor gasztroenterologiai,
alhasi géresok, dyschezia 5 17,9 vagy proktologiai profilti szakrendelést
nyalkas diarrhoea 3 10,7 kerestek fel. Ezen megjelenések soran hat
anorectalis fajdalom 1 3,6 alkalommal végeztek procto-colonos-
seb a penisen 2 71 copiat, haromszor pedig rectumfal-bi-
tiinetmentes 2 7, opsziat is vettek szovettani vizsgalat
panaszok kezdete és az LGV diagnozisa kozott eltelt hetek céljabol. Két betegnél a kivizsgalast ko-
szama vetden gyulladasos bélbetegség, egy al-
minimum 1 kalommal pedig aranyeresség diagnozi-
LT Y sat allitottak fel.
stlag 5 Az LGV-vel egyidében 18 esetben ke-
reinfekcio 1 éven beldl 3 0.7 rilt egyéb STI is felismerésre. A leg-
panaszok miatt egyéb szakteriilet rendelésein elvégzett gyakrabban fe.lthtOtt d1ag1}021sok a proc-
i o o titis gonorrhoica (32,1%) és a syphilis la-
beavatkazds ok, feléllitott diagnéeisok tens recens (21,4%) voltak. Egy beteg ese-
rectocolonoscopia 6 214 tében az LGV diagnodzisa vezetett el a
rectumfal-biopszia 3 10,7 HIV korismézéséhez.
gyulladasos bélbetegség 2 7,1
aranyér-betegség 1 3,6
appendicitis 1 3,6 Megbeszéles
LGV-vel egyidében diagnosztizalt egyéb STI o )
proctitis gonorrhoica 9 32,1 A me{gyarorszégl _]é:I'VéIlyﬁgYI ada-
syphilis latens recens 6 214 tokbol klﬁinlk, hogy vizsgalatunkkal a
syphilis II. 1 36 2017. évi Osszes orszagos LGV-eset
e 1 36 (N:_ZS) kozel 65%-at, 291 8-ban (N=41)
HIV 1 3.6 pedig 41%-at reprezentaljuk, igy valds ké-
: pet alkothatunk az LGV intézetiinkén be-
condyloma acuminatum 1 3,6

1. tabldzat

LGV-vel diagnosztizalt betegek klinikai jellemzdi, Orszdgos STD Centrum,

2017-2018 (N=28)
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lili, illetve orszagos klinikai jellemzdi-
ol is (13). Tekintettel arra, hogy hiany-
76 vagy helytelen diagnézis vagy a be-
jelentés elmulasztasa is bizonyara eld-
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fordul, a fertézottek tényleges 1étszama joval magasabb is
lehet.

Vizsgalatunk eredményei egybevagnak a magyar, illetve
az europai szakirodalmi adatokkal, melyek szerint konti-
nensiinkén az LGV fdleg a HIV-vel é16 MSM populéacidban
okoz szinte kizarolag primer proctitist, mig a korcsoportos
closzlas egyenletesnek mondhato (1, 2, 4, 7, 8). Habar a ko-
rokozo6 {6 rezervoarja, illetve a transzmisszié modja ponto-
san nem azonositott, elképzelhetd, hogy ebben nem csak a
barrier nélkiili genito-analis kontaktus jatszik szerepet, te-
kintettel az anorectalis korformak gyakorisaganak elsopré do-
minancigjara a genitalis formakkal szemben. Vizsgaltak a sze-
xualis segédeszk6zok, illetve a fisting (6kdlszex) szerepét a
recto-rectalis atvitel szempontjabol, de nem talaltak szigni-
fikans osszefliggést (2, 14). Az utdbbi idében egyre inkabb
az ano-oralis transzmisszio lehetésége latszik korvonalazodni,
mint a jarvany f6 terjedési modja: ezt tamasztana ala az egy-
re gyakoribba valo pharyngealis lokalizacioju LGV és a mar
gonorrhoea esetében is leirt nyal ,,vektor”-szerepe a fertd-
z¢s oro-analis atvitelében (2. abra) (2, 15).

A tiinetmentes anorectalis LGV-esetek eldfordulasi
aranyarol egymasnak ellentmondé adatokat talalunk a szak-
irodalomban (3). Az LGV okozta proctitis tiineteinek sok-
szinliségérol és az altaluk okozott differencialdiagnosztikai
nehézségekrél azonban mar tobb egybevagd kozlést olvas-
hatunk. Levy és mtsai. beszamolnak egy vizsgalatukrol, mely
soran 19, korabban gyulladasos bélbetegséggel diagnoszti-

colon/
rectum

zalt beteget STI-k irdnyaban ujravizsgalva 14 esetben iga-
zoltak Chlamydia trachomatis-pozitivitast és 5 esetben
proctitis gonorrhoicat, atlagosan 2 honappal késleltetve az
STI korisméjét (11). Tobb esetkozlést is talalunk, amelyeknél
az LGV rectum tumor, vagy rectalis lymphoma képét uta-
nozta, szintén diagnosztikus késlekedést okozva (12, 16, 17).
Erdekes modon vizsgalatunkban a nem-venerolégiai szak-
rendeléseken elvégzett vizsgalatok nem okoztak az atlagos
betegségfennallasi id6 szignifikans megnyulasat (4,77 hét vs.
5 hét), am harom beteg esetében 6, vagy annal tobb hétig tar-
tott az adekvat STI-diagnozis felallitasa, részben a kollégak
altal megalapozottnak gondolt gasztroenterologiai kivizsgalas
miatt.

Vizsgalatunk eredményei és dsszefoglalonk alapjan tobb,
mind a nemi gydgyasz, mind pedig a gastroenterologus és
proctologus szamara fontos konkluziét vonhatunk le. Els6-
ként, nem lehet elégszer hangsulyozni az extragenitalis STI-
szlirés fontossagat! A gonorrhoea, illetve a Chlamydia tra-
chomatis-fertézések jelentékeny hanyada mind az MSM, mind
a WSM populdcioban anorectalis lokalizacioju (15%, ill.
16,5%; 4,8%, ill. 11,8%) (18). Es habér az International Uni-
on of Sexually Transmitted Infections (IUSTI) eurdpai
LGV-guideline-jan kiviil egy nemzetkozi iranyelv sem ja-
vasolja explicite a tiinetmentes LGV-esetek anorectalis
szlirését, ezt (vagy legalabb a Chlamydia trachomatis spe-
cies-szint{i sz{irését) mégis fontosnak és kivitelezendének gon-
doljuk, kiilonosen akkor, ha anamnesztikus adatok alapjan

2. dabra
Az LGV lehetséges atviteli modjai MSM kontaktus esetén.
Sziirke nyil: genito-analis kontaktus
Fekete folyamatos vagy szaggatott nyilak: oro-analis kontaktus kiilonb6z6 formai
(de Vries és mtsai. (2))
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a beteg részt vett anoreceptiv szexualis aktusban. Ezen in-
formacio megszerzése természetesen elditélet-mentes, nyi-
tott szemlélet(i, a beteg bizalmat elnyerni igyekvd venero-
logust feltételez. Amennyiben pedig nem kapunk megbiz-
hato ilyen iranyt adatot, akkor az MSM-populacioban fel kell
tételezni ezt a fajta aktust.

Masodsorban, hasonléan az urethritis empirikus, tiine-
ti kezeléséhez, fontosnak tartjuk a proctitis tiineteivel je-
lentkez6 betegek STI-kivizsgalast célzo mintavételét ko-
vetd, szimptomatologiai kezelését, mint ahogy ezt egy 2013-
as, STI-k altal okozott proctitis menedzselésérdl sz616 eu-
répai guideline is javasolja (10). Ezt diktalja az aktualis jar-
vanytani érdek, és igy biztosithat6é a minél gyorsabb kezelés
is, ami a nemi gydgyaszatban a megeldzés egyik sarokko-
ve. A korkép jarvanyos terjedésének felszamolasa érdekében
ugyancsak fontos a kontaktuskutatas és -kezelés, ami a ta-
pasztalatok alapjan az MSM populacioban gyakran aka-
dalyokba iitkdzik. Harmadrészt fel kell hivnunk a gastro-
enterologus ¢s proctologus kollégak figyelmét arra, hogy
kiilonosen a veszélyeztetett populacioban (féleg MSM fér-
fiak és promiszkuald ndk) csak azutan vizsgalédjanak ir-
ritabilis bél-szindroma vagy colitis ulcerosa iranyaban, ha
a proctocolitis STI-eredetét kizartak. S ugyan szokatlan le-
het egy proctologiai vagy gastroenterologia szakrendelé-
sen venerologiai anamnézist venni fel, mégis célravezetd
lenne proctitis esetén.

Hangsulyozando, hogy a rizikocsoportban észlelt C. tra-
chomatis-ra pozitiv anogenitalis mintak feltétleniil tovabb
vizsgalandoak LGV iranyaba, ami az NNK és az adott vizs-
galodlaboratorium kozotti egyiittmiikodéssel valosithato
meg. A pozitiv DNS-mintak genotipizalasa feltétlentil javasolt,
mivel ennek eredménye részint a beteg kezelésének tartamat,
részint a jarvanyiigyi kivizsgalast is dontéen befolyasolja. Vé-
giil, de nem utolsosorban, adataink azt mutatjak, hogy sem
a betegek, sem a kollégak nincsenek tisztaban az (egyre gya-
koribba valo) LGV jelentéségével és tiinettanaval. A vene-
rologiai szakma tobb nemzetkozi szaktekintélye ismerte el
nem hivatalosan, hogy az utobbi években olyannyira a HIV,
illetve annak gydgyszeres kezelése vagy megeldzése keriilt
reflektorfénybe, hogy a klasszikus STI-krdl kezdtiink egy ki-
csit elfeledkezni. Kitartd edukacios és prevenciés munkaval
nagyrészt a nemi gyogyaszok feleldssége, hogy ismét hely-
realljon az egyensuly a bakterialis és a viralis STI-k kozott.
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