
BŐRGYÓGYÁSZATI ÉS VENEROLÓGIAI SZEMLE • 2019 • 95. ÉVF. 3. 81–85. • DOI 10.7188/bvsz.2019.95.3.1

Lymphogranuloma venereum: 
a nemi gyógyászat és a gasztroenterológia találkozása
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ÖSSZEFOGLALÁS

A lymphogranuloma venereum egy egykor kizárólag
trópusinak gondolt, bakteriális nemi úton terjedő fertőzés.
A kórkép azonban a 2000-es évek óta a fejlett világban is egy-
re gyakoribb, és incidenciája Európában, így hazánkban is,
meredeken emelkedik. A körvonalazódó észak-amerikai és eu-
rópai járványban a kórokozó főként anális szexuális kon-
taktussal terjed, leggyakrabban primer proctocolitist és ez-
által olykor változatos tüneteket okozva. A szerzők az Országos
STD Centrumban 2017-ben és 2018-ban egyre növekvő szám-
ban diagnosztizált lymphogranuloma venereum-esetek kli-
nikai jellemzőinek összefoglalásával és bemutatásával kí-
vánják felhívni a figyelmet az ezen fertőzés okozta túlnyo-
mórészt gasztrointesztinális tünetek jelentőségére. Ezek fel
nem ismerése a diagnózis késleltetett felállításával komoly
járványügyi problémát okozhat.
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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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A lymphogranuloma venereum (LGV) a Chlamydia tra-
chomatis L1, L2 vagy L3 genotípusai által okozott szexuá-
lis úton terjedő fertőzés (STI). Ezen, a baktérium fő külső
membránfehérjéjét kódoló gén vizsgálata alapján besorolt ge-
notípusok egyedülálló tulajdonsága a lymphaticus- és szö-
veti invázióra való képesség, amely az A-K szerotípusoknál

nem figyelhető meg (1, 2). Az LGV endémiásnak tekinthe-
tő Délnyugat-Afrikában, Indiában, Délkelet-Ázsiában, illetve
a Karibi-térségben; ezeken a területeken a genitális ulcerá-
cióval járó kórképek 1-10%-ának hátterében az LGV áll (3).
A fejlett világ országaiban, elsősorban Európában és Észak-
Amerikában, 2003 előtt LGV-t csupán behurcolt esetként di-
agnosztizáltak, habár bizonyos LGV-törzsek klonális kap-
csolata alapján feltételezik, hogy a kórokozó már korábban,
az 1980-as években is okozhatott járványokat az USA-ban
(1, 4). Az LGV 2003 óta Európában szinte kizárólag a nagy-
városokban (vagy azok urbanizált környezetében) és az MSM
populációban terjed járványszerűen. Az érintettek igen ma-
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gas hányada HIV-fertőzött (2017-ben 64%) (5). A járvány
méretét jelzi, hogy 2004-2016 között Európában összesen
10.105 esetet jelentettek hivatalosan (a valós esetszám a hi-
ányos surveillance-adatok miatt ennél vélhetően maga-
sabb), az összes eset közel 90%-át három ország adta: az
Egyesült Királyság, Franciaország és Hollandia (1. ábra) (2). 

Hazánkban az első LGV-esetet 2012-ben jelentették
Nyíregyházáról (8). Az ezt követő évi 2-8 diagnosztizált eset-
szám 2016-ban igen meredek és töretlen emelkedésbe kez-
dett. Ma már elmondhatjuk, hogy 2013-hoz képest az éves
esetszám több, mint megtízszereződött (2019-ben az ösz-
szesített eddigi betegszám meghaladta a százat) – erre egy
európai országban sincs példa. Mindez a klinikai köztudat-
ban beállt változással és a megnövekedett, célzott vizsgá-
latszámmal magyarázható, azaz egyre több betegnél indo-
koltan gondolnak a kórképre (5, 6). Üdvözlendő ugyanak-
kor, hogy az esetszám-emelkedéssel párhuzamosan az
LGV-vel foglalkozó hazai közlemények száma is emelke-
dik (4, 7-9).

A behatolási kapu lokalizációjától függően az LGV in-
guinalis és/vagy anorectalis tüneteket okozhat (1). A fejlett
világban zajló járványra csaknem kizárólag az utóbbi jellemző
az esetek 96%-ával, míg 2003 előtt főként az inguinalis, ge-
nitalis ulcerációval és inguinalis lymphadenopathiával járó
forma volt az elterjedt, ezt hívják ezért időnként klasszikus
vagy típusos formának is (3). Az anorectalis érintettség ál-
talában haemorrhagiás proctitis klinikai képében nyilvánul
meg, a Chlamydia trachomatis direkt intrarectalis inokulá-
cióját követően 1-4 héttel (3, 10). Az okozott tünetek – al-
hasi görcsök, anorectalis fájdalom, vérzés, anális fluor – nem
egyszer gyulladásos bélbetegség, illetve malignus folyamat

gyanúját keltik fel először (10-12). Ez – főleg nem-venero-
lógiai ellátóhelyen történő első megjelenés és téves diag-
nózison alapuló kezelés esetén – gyakran a diagnózis kései
felállításához vezet, amelynek népegészségügyi jelentősé-
gét szükségtelen ecsetelni, ugyanakkor a beteg és az ellátó-
rendszer felesleges terhelését is okozza, a késői, maradan-
dó szövődmények kialakulásának veszélyéről nem is beszélve.
Összefoglalónkkal a hasonló esetek előfordulására, ezáltal
egy STI-kórokozó okozta, nem feltétlenül venerológiai jel-
legű tünetek jelentőségére kívánjuk felhívni a figyelmet.

Anyag és módszer

A Semmelweis Egyetem Általános Orvostudományi Kar Bőr-, Ne-
mikórtani és Bőronkológiai Klinika Országos STD Centrumának be-
teganyagából retrospektíve kerültek kiválasztásra a 2017-2018 között
diagnosztizált és real-time PCR-alapú, valamint szekvenálással történt
genotipizálással megerősített L-genotípusú Chlamydia trachomatis okoz-
ta LGV-ben szenvedő betegek. A laboratóriumi vizsgálatok a jelenleg
érvényes (18/1998. (VI. 3.) NM) járványügyi rendelet alapján centra-
lizáltan, az NNK Bakteriális STI Referencia Laboratóriumában történnek.
A betegek demográfiai adatai közül az életkorukat, illetve a nemüket
választottuk ki. Ezen kívül, amennyiben rendelkezésre állt, a szexuá-
lis orientációjukra, illetve HIV-státuszukra vonatkozó adatokat emel-
tük ki.

A betegség-specifikus adatok közül az LGV-fertőzés lokalizáció-
ját, a tünetek és panaszok objektív, vagy a betegektől származó szub-
jektív leírását, az első tünetek fellépése és a diagnózis felállítása kö-
zött eltelt betegségfennállási időt gyűjtöttük össze. Kíváncsiak voltunk
továbbá arra, hogy egy betegnél adott éven belül történt-e reinfekció,
valamint, hogy az LGV-vel egyidőben más STI diagnosztizálásra ke-
rült-e, illetve, hogy más szakterület képviselői állítottak-e fel az
LGV-től eltérő diagnózist, vagy végeztek-e egyéb diagnosztikus célú
beavatkozást.
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1. ábra
Hivatalosan bejelentett LGV-esetek a négy legnagyobb incidenciájú európai országban és Magyarországon 

(az évi magyar esetszámok külön feltüntetve) (ECDC, ÁNTSZ)
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Eredmények

Vizsgálatunk eredményeit az 1. táblázatban foglaltuk ösz-
sze. Az Országos STD Centrumban 2017-ben 11, 2018-ban
17 betegnél, összesen 31 esetben diagnosztizáltunk LGV-t
(2017-ben egy beteg egyszeri, egy másik beteg kétszeri re-
infekciójával). A betegek kizárólag férfiak voltak, átlagé-
letkoruk 34 év volt. A betegek közel kétharmada elmúlt 30
éves a diagnózis idején. Szexuális orientációjuk alapján 57%-
uk MSM volt, és bár a többi beteg is feltehetően ilyen ori-

entáltságú volt, erre vonatkozó adatot nem kaptunk. Dekla-
ráltan heteroszexuális orientációjú beteg nem volt közöttük.
A betegcsoport közel 80%-a volt HIV-fertőzött már az LGV
diagnózisát megelőzően is.

Az esetek 92,9%-ában az LGV anorectalis lokalizációjú
volt, csupán két esetben mutattuk ki a kórokozót genitalisan.
Ennek megfelelően a leggyakoribb panasz, illetve tünet az
anusból észlelt váladékozás vagy vérzés, haematochezia volt,
melyekről a betegek 50-50%-a beszámolt. Gyakori volt még
a dyschezia vagy alhasi görcsök észlelése (5 esetben), illet-

ve a nyákos hasmenés (10,7%). Mindkét
genitalis lokalizációjú LGV a penisen ész-
lelt ulcus formájában manifesztálódott.
Teljesen tünetmentes csupán két beteg
volt, akiknél reinfekciót (vagy elégtelen
kezelést) igazoltunk a kezelést követő
kontroll mintavétel ismételten pozitív
eredménye alapján.

Az első panaszok kezdete és az LGV
diagnózisának felállítása között átlago-
san 5 hét telt el. Figyelemre méltó azon-
ban az, hogy egy beteg esetében ez az idő
24 hét volt, további két beteg pedig 12-
12 hétig várt az adekvát diagnózisra, igaz,
panaszaik miatt nem is fordultak más or-
voshoz. Mintánkban összesen 9 beteg
(32,1%) esetén fordult elő, hogy pana-
szaik miatt először gasztroenterológiai,
vagy proktológiai profilú szakrendelést
kerestek fel. Ezen megjelenések során hat
alkalommal végeztek procto-colonos-
copiát, háromszor pedig rectumfal-bi-
opsziát is vettek szövettani vizsgálat
céljából. Két betegnél a kivizsgálást kö-
vetően gyulladásos bélbetegség, egy al-
kalommal pedig aranyeresség diagnózi-
sát állították fel. 

Az LGV-vel egyidőben 18 esetben ke-
rült egyéb STI is felismerésre. A leg-
gyakrabban felállított diagnózisok a proc-
titis gonorrhoica (32,1%) és a syphilis la-
tens recens (21,4%) voltak. Egy beteg ese-
tében az LGV diagnózisa vezetett el a
HIV kórismézéséhez.

Megbeszélés

A magyarországi járványügyi ada-
tokból kitűnik, hogy vizsgálatunkkal a
2017. évi összes országos LGV-eset
(N=25) közel 65%-át, 2018-ban (N=41)
pedig 41%-át reprezentáljuk, így valós ké-
pet alkothatunk az LGV intézetünkön be-
lüli, illetve országos klinikai jellemzői-
ről is (13). Tekintettel arra, hogy hiány-
zó vagy helytelen diagnózis vagy a be-
jelentés elmulasztása is bizonyára elő-
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1. táblázat
LGV-vel diagnosztizált betegek klinikai jellemzői, Országos STD Centrum,

2017-2018 (N=28)
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fordul, a fertőzöttek tényleges létszáma jóval magasabb is
lehet. 

Vizsgálatunk eredményei egybevágnak a magyar, illetve
az európai szakirodalmi adatokkal, melyek szerint konti-
nensünkön az LGV főleg a HIV-vel élő MSM populációban
okoz szinte kizárólag primer proctitist, míg a korcsoportos
eloszlás egyenletesnek mondható (1, 2, 4, 7, 8). Habár a kó-
rokozó fő rezervoárja, illetve a transzmisszió módja ponto-
san nem azonosított, elképzelhető, hogy ebben nem csak a
barrier nélküli genito-anális kontaktus játszik szerepet, te-
kintettel az anorectalis kórformák gyakoriságának elsöprő do-
minanciájára a genitális formákkal szemben. Vizsgálták a sze-
xuális segédeszközök, illetve a fisting (ökölszex) szerepét a
recto-rectalis átvitel szempontjából, de nem találtak szigni-
fikáns összefüggést (2, 14). Az utóbbi időben egyre inkább
az ano-orális transzmisszió lehetősége látszik körvonalazódni,
mint a járvány fő terjedési módja: ezt támasztaná alá az egy-
re gyakoribbá váló pharyngeális lokalizációjú LGV és a már
gonorrhoea esetében is leírt nyál „vektor”-szerepe a fertő-
zés oro-anális átvitelében (2. ábra) (2, 15). 

A tünetmentes anorectalis LGV-esetek előfordulási
arányáról egymásnak ellentmondó adatokat találunk a szak-
irodalomban (3). Az LGV okozta proctitis tüneteinek sok-
színűségéről és az általuk okozott differenciáldiagnosztikai
nehézségekről azonban már több egybevágó közlést olvas-
hatunk. Levy és mtsai. beszámolnak egy vizsgálatukról, mely
során 19, korábban gyulladásos bélbetegséggel diagnoszti-

zált beteget STI-k irányában újravizsgálva 14 esetben iga-
zoltak Chlamydia trachomatis-pozitivitást és 5 esetben
proctitis gonorrhoicát, átlagosan 2 hónappal késleltetve az
STI kórisméjét (11). Több esetközlést is találunk, amelyeknél
az LGV rectum tumor, vagy rectalis lymphoma képét utá-
nozta, szintén diagnosztikus késlekedést okozva (12, 16, 17).
Érdekes módon vizsgálatunkban a nem-venerológiai szak-
rendeléseken elvégzett vizsgálatok nem okozták az átlagos
betegségfennállási idő szignifikáns megnyúlását (4,77 hét vs.
5 hét), ám három beteg esetében 6, vagy annál több hétig tar-
tott az adekvát STI-diagnózis felállítása, részben a kollégák
által megalapozottnak gondolt gasztroenterológiai kivizsgálás
miatt.

Vizsgálatunk eredményei és összefoglalónk alapján több,
mind a nemi gyógyász, mind pedig a gastroenterologus és
proctologus számára fontos konklúziót vonhatunk le. Első-
ként, nem lehet elégszer hangsúlyozni az extragenitális STI-
szűrés fontosságát! A gonorrhoea, illetve a Chlamydia tra-
chomatis-fertőzések jelentékeny hányada mind az MSM, mind
a WSM populációban anorectalis lokalizációjú (15%, ill.
16,5%; 4,8%, ill. 11,8%) (18). És habár az International Uni-
on of Sexually Transmitted Infections (IUSTI) európai
LGV-guideline-ján kívül egy nemzetközi irányelv sem ja-
vasolja explicite a tünetmentes LGV-esetek anorectalis
szűrését, ezt (vagy legalább a Chlamydia trachomatis spe-
cies-szintű szűrését) mégis fontosnak és kivitelezendőnek gon-
doljuk, különösen akkor, ha anamnesztikus adatok alapján
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2. ábra 
Az LGV lehetséges átviteli módjai MSM kontaktus esetén.

Szürke nyíl: genito-analis kontaktus
Fekete folyamatos vagy szaggatott nyilak: oro-analis kontaktus különböző formái

(de Vries és mtsai. (2))
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a beteg részt vett anoreceptív szexuális aktusban. Ezen in-
formáció megszerzése természetesen előítélet-mentes, nyi-
tott szemléletű, a beteg bizalmát elnyerni igyekvő venero-
lógust feltételez. Amennyiben pedig nem kapunk megbíz-
ható ilyen irányú adatot, akkor az MSM-populációban fel kell
tételezni ezt a fajta aktust.

Másodsorban, hasonlóan az urethritis empirikus, tüne-
ti kezeléséhez, fontosnak tartjuk a proctitis tüneteivel je-
lentkező betegek STI-kivizsgálást célzó mintavételét kö-
vető, szimptomatológiai kezelését, mint ahogy ezt egy 2013-
as, STI-k által okozott proctitis menedzseléséről szóló eu-
rópai guideline is javasolja (10). Ezt diktálja az aktuális jár-
ványtani érdek, és így biztosítható a minél gyorsabb kezelés
is, ami a nemi gyógyászatban a megelőzés egyik sarokkö-
ve. A kórkép járványos terjedésének felszámolása érdekében
ugyancsak fontos a kontaktuskutatás és -kezelés, ami a ta-
pasztalatok alapján az MSM populációban gyakran aka-
dályokba ütközik. Harmadrészt fel kell hívnunk a gastro-
enterologus és proctologus kollégák figyelmét arra, hogy
különösen a veszélyeztetett populációban (főleg MSM fér-
fiak és promiszkuáló nők) csak azután vizsgálódjanak ir-
ritábilis bél-szindróma vagy colitis ulcerosa irányában, ha
a proctocolitis STI-eredetét kizárták. S ugyan szokatlan le-
het egy proctologiai vagy gastroenterologia szakrendelé-
sen venerologiai anamnézist venni fel, mégis célravezető
lenne proctitis esetén. 

Hangsúlyozandó, hogy a rizikócsoportban észlelt C. tra-
chomatis-ra pozitív anogenitális minták feltétlenül tovább
vizsgálandóak LGV irányába, ami az NNK és az adott vizs-
gálólaboratórium közötti együttműködéssel valósítható
meg. A pozitív DNS-minták genotipizálása feltétlenül javasolt,
mivel ennek eredménye részint a beteg kezelésének tartamát,
részint a járványügyi kivizsgálást is döntően befolyásolja. Vé-
gül, de nem utolsósorban, adataink azt mutatják, hogy sem
a betegek, sem a kollégák nincsenek tisztában az (egyre gya-
koribbá váló) LGV jelentőségével és tünettanával. A vene-
rológiai szakma több nemzetközi szaktekintélye ismerte el
nem hivatalosan, hogy az utóbbi években olyannyira a HIV,
illetve annak gyógyszeres kezelése vagy megelőzése került
reflektorfénybe, hogy a klasszikus STI-kről kezdtünk egy ki-
csit elfeledkezni. Kitartó edukációs és prevenciós munkával
nagyrészt a nemi gyógyászok felelőssége, hogy ismét hely-
reálljon az egyensúly a bakteriális és a virális STI-k között.
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