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Klasszikus lefolyasu lymphogranuloma venereum esete
homoszexualis betegben

Classic lymphogranuloma venereum case of a patient who belongs
to the MSM population
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OSSZEFOGLALAS

A szerzok egy 21 éves, MSM populdcioba tartozo beteg
., klasszikus” lefolyasii lymphogranuloma venereum (LGV)
esetét mutatjak be, tovabba ismertetik a betegség klinikai meg-
zal, mindkét oldali fajdalmas, inguinalis nyirokcsomo duz-
zanattal, majd késobb utobbiak gennyes beolvadasaval és ul-
cerdaciojaval jelentkeztek. A nyirokcsomo-valadékbol vett min-
tabol L-genotipusu Chlamydia trachomatis DNS keriilt ki-
mutatdsra, ami igazolta az LGV diagnozisat. Betegségéhez
Human Immundeficiencia Virus (HIV), Neisseria gonorrhoeae
és syphilis koinfekcio nem tarsult. Az eset érdekessége, hogy
napjainkban az MSM populacio kérében az LGV tulnyomo-
részt primer proctitis formdajaban jelentkezik (un. atipusos
forma), és csak joval ritkabban latunk genitalis tiinetekkel
és regionalis lymphadenopathiaval tarsult eseteket.

Kulcsszavak:
lymphogranuloma venereum —
Chlamydia trachomatis — STI —

lymphadenopathia

SUMMARY

The authors present a “classic” lymphogranuloma venere-
um (LGYV) case of a twenty-one-year-old patient who belongs
to the MSM population. They present the clinical appearance
of the disease, its diagnosis and its therapy. Initially, the cli-
nical manifestation consisted of fever and painful bilateral
inguinal lymphadenopathy, which later became purulent and
ulcerated. Chlamydia trachomatis L-genotype was detected
from the lymph node, thus the LGV diagnosis was made. Hu-
man immunodeficiency virus (HIV), Neisseria gonorrhoeae
and syphilis were not associated with the disease. The pe-
culiarity of the case is that LGV nowadays most commonly
appears inside the MSM population in the form of primary
proctitis (the so-called atypical form), and cases with geni-
tal involvement and regional lymphadenopathy are less com-
monly seen.
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Roviditések:
MSM — men who have sex with men
LGV — lymphogranuloma venereum
STI — sexually transmitted infections
TPPA — Treponema pallidum particle agglutination
RPR - rapid plasma reagin
HSV — herpes simplex virus

A lymphogranuloma venereum egy bakterialis, a Chlamy-
dia trachomatis L1-L3 genotipusa altal okozott, nemi iiton
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terjedd fert6zés. A megbetegedések szama a 2000-es évek
eleje 6ta Eurdpaban és hazankban is rohamos mértékben
emelkedik, holott a korkép korabban csak a trépusokon volt
ismert. A betegség megjelenése valtozatos, az MSM po-
pulaciodban foként a primer proctitissel jaré formaval talal-
kozunk, az inguinalis lymphadenopathidval tarsul6 forma
joval ritkabb. Koézleményiinkben egy MSM beteg ,klasz-
szikus”, inguinalis lymphadenopathidaval jaré esetét is-
mertetjik.
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Esetismertetés

A 21 éves férfi beteg masfél hete fennallo panaszokkal kereste fel
a Semmelweis Egyetem, 1. szamt Sebészeti Klinikéajat. Mindkét in-
guinalis régioban tomott tapintatl, fdjdalmas duzzanatot észlelt, lazas
volt, hasmenése jelentkezett, valamint siirgetd vizelési ingerrdl is be-
szamolt. Anamnézisében érdemi megbetegedés nem szerepelt. Sebé-
szeti ambulancian akut sebészi teend6t nem véleményeztek, a Sem-
melweis Egyetem Siirgdsségi Betegellatdo Osztalyara iranyitottak to-
vabbi kivizsgalasra. Rutin laboratoriumi vizsgalat soran, emelkedett fe-
hérvérsejtszamot (13.06), CRP értéket (89.2), abszolut neutrofil sejt-
szamot (8.87), és mikroszkopos haematuriat észleltek. Az emelkedett
gyulladasos értékekre valo tekintettel intravénasan 2 g ceftriaxon te-
rapiaban részesitették, STI gyanuja miatt klinikank Orszagos STD Cent-
rumaba iranyitottak.

Klinikankon 5 nappal késobb jelentkezett. A betegnek a laza addigra
megsziint, hasmenéses panaszai javultak, az inguinalis nyirokcsomok
mérete csokkent, azonban érzékenyebbé valtak. Vizsgalatakor mind-
két inguinaban 3-4 cm-es, tomott, tapintasra érzékeny nyirokcsomot
észleltiink, perianalisan egy-egy fissura volt lathat6. Hugycso fluor nem
volt. RPR, TPPA, HIV szerologiat végeztiink, az urethrabol Chlamy-
dia trachomatis, Neisseria gonorrhoeae, Mycoplasma genitalium, Ure-
aplasma urealyticum, az anusbol Chlamydia trachomatis és Neisseria
gonorrhoeae kKimutatasara, a torokbol N. gonorrhoeae tenyésztésére vet-
tiink mintakat. A beteg harom hét mulva jelentkezett kontrollra. E16t-
te egy héttel a jobb oldali, megduzzadt inguinalis nyirokcsomo ulce-
raciojat és gennyes valadékozasat kezdte észlelni. Fizikalis vizsgalat
soran észleltiik a mindkét oldali inguinalis régioban 1évd, nyomasra na-
gyobb mennyiségii pust iirit6 és kifejezetten fajdalmas, exulceralt no-
dusokat (1. abra). Az RPR, TPPA, HIV szeroldgia, az anusbol vett C.
trachomatis, N. gonorrhoeae PCR, az urethrabdl vett C. trachomatis,
N. gonorrhoeae, M. genitalium, U. urealyticum PCR vizsgalatok, va-
lamint a torokbol végzett N. gonorrhoeae tenyésztés negativ eredményt
adtak. Tovabbi kivizsgalas céljara nyirokcsomo-valadékbol mintat vet-
tiink, és a Nemzeti Népegészségiigyi Kozpontba (NNK) tovabbitottuk
C. trachomatis, HSV és T. pallidum PCR-re. A nyirokcsomo valadék-
bol ezeken kiviil rutin baktérium- és gombatenyésztést is kértiink. A
HIV- és a komplett syphilis szerologiat megismételtiik. A klinikai kép
alapjan felmertiilé lymphogranuloma venereum diagnozisa miatt per os
doxycyclin adasat inditottuk 2x100 mg napi dozisban.

Egy héttel késobbi kontroll soran a tiinetek javulasat észleltiik. A
HIV és syphilis szerologia ismételten negativ lett. A nyirokcsomo va-
ladékbol Staphylococcus aureus tenyészett ki.

A 21 napos doxycyclin kura komplettalasat kovetd kontrollon a be-
teg a tlinetek és a szubjektiv panaszok javulasat észlelte, a valadéko-
zas megsziint, az ulcusok hamosodasa megindult, de mindkét inguinalis
hajlatban még induralt nodusok voltak tapinthatok (2. dabra). A
doxycyclin terapia folytatasat javasoltuk még 14 napig. Urologiai kon-
ziliumot is kértiink, mely soran a herékben és a prosztataban az ultra-
hang vizsgalatot kovetden eltérést nem talaltak.

2. dbra
Statusz a 21 napos doxycylin karat kdvetden

Az NNK-ban a kétlépcsos diagnosztika soran az inguinalis sebva-
ladékbol végzett C. trachomatis PCR pozitiv eredményét a konfirma-
16 LGV real-time PCR ugyancsak pozitiv eredménye kovette, ami meg-
erésitette a klinikai diagnozist. A genotipizalas a cikk késziiltekor még
folyamatban volt. A minta HSV ¢és T pallidum PCR negativ lett.

A betegnél a kovetkezd kontroll soran, a vizeletbdl végzett C. tra-
chomatis real-time PCR vizsgalat, valamint az RPR, TTPA, HIV sze-
rologia negativ eredményt adtak. A beteg altal megnevezett kontaktusnal
szintén igazolodott az LGV-fert6zés, az 6 kezelése is intézetiinkben tor-
ténik.

Megbeszélés

A XXI. szazad elétt az LGV Délkelet-Azsiaban, Latin-
Amerikaban, Afrikaban és a Karib-térségben volt endémias.
A fert6zés behatolasi kapuja f6leg a nemi szerveken volt,
a lymphaticus terjedés kovetkezményekeént alakult ki a faj-
dalmas nyirokcsom6 duzzanat. A 2000-es évek elején Eu-
ropaban az MSM populacié korében bukkant fel a beteg-
ség (1,2, 3). Magyarorszagon az elsé megbetegedést 2012-
ben jelentették, azéta az esetek szama folyamatoson nd-
vekszik (3, 4, 5). Napjainkban a fertézések ebben a popu-
lacioban jorészt a C. trachomatis L2b genotipusanak tu-
lajdonithatok, €s tulnyomorészt primer proctitis formaja-
ban jelentkeznek intraanalis inokuldciot kovetden (6, 7). A
lymphogranuloma venereum koérokozdja a C. trachomatis
L1-L3 genotipusa.

A betegség harom f6 stadiumra oszthato fel (8, 10).

Az elsé stadium 3—12 nappal az expozicid utan indul. 1—-
6 mm-es fajdalmatlan, genitalis fekélyek vagy papulak ala-
kulnak ki. Ez a stadium sokszor nem kertil felfedezésre, a la-
esiok kis mérete a szubjektiv panaszok hianya ¢és a lokali-
zacid miatt. A laesiok néhany napon beliil spontan gyo-
gyulhatnak.

A masodik stadium 2—6 héttel a primer stadiumot kove-
téen indul. A behatolasi kaputdl fiiggden inguinalis, ano-
rectalis, illetve oralis forma kiilonithet6 el.

Az inguinalis forma, ami az esetiinkben is jelentkezett,
egy-, vagy kétoldali fajdalmas nyirokcsomo-megnagyob-

1. abra
Statusz a doxycyclin terapia megkezdése eldtt

bodassal jar, ezek az igynevezett ,,bubok”. A nyirokcsomok
megnagyobbodhatnak, begyulladhatnak, gennyes valadé-
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kozas, talyogképzddés alakulhat ki, egyes esetekben ezek a
talyogok beolvadhatnak.

Az anorectalis format proctitises vagy proctocolitises tii-
netek jellemzik, rectalis vérzéssel, tenezmussal, székelési, vi-
zelési fajdalommal, hasi fajjdalommal jelentkezik (8, 9, 10).
Kronikus gyulladasos bélbetegséget, pl. Crohn betegséget uta-
nozhat, ami differencialdiagnosztikai szempontbol nehézséget
jelenthet (11, 12).

Az oralis forma a szajat és a torkot érinti, nyaki nyirok-
csomo-duzzanattal, ,,bubo” képzddéssel jarhat (8, 10).

Egyes publikaciokban aszimptomatikus esetekrdl is be-
szamoltak (13, 14).

Altalanos tiinetek, mint a laz, rossz kzérzet, izom-, és izii-
leti fajdalom, fejfajas eléfordulhatnak (8).

A harmadik stadium akkor jelentkezik, ha a betegség ke-
zeletleniil marad. Ez inkabb nékben gyakoribb. Anélis fis-
tulak, anogenitalis fibrosis és strikturak, nyirokcsomo nec-
rosis és ruptura alakulhatnak ki. Néhany esetben a nemi szer-
vek elephantiasisa is megjelenhet (8).

A diagnozis elsédlegesen a kérokozo DNS-ének kimu-
tatasan alapul. Természetesen egy¢€b, proctocolitissel, in-
guinalis nyirokcsomé megnagyobbodassal vagy genitalis-,
rectalis fekélyképzodéssel jard betegségek kizarasara is sziik-
ség van. Az anogenitalis laesiokbol, rectalis vagy nyirok-
csomo-valadékbol szarmazo mintakbol (pl. nyirokcsomo asp-
iratum) a C. trachomatis, DNS nukleinsav-amplifikacios teszt-
tel (NAAT), jellemzdéen PCR vizsgalattal mutathato ki. Az
LGV, illetve non-LGV C. trachomatis esetek elkiilonitése
LGV real-time PCR teszttel, illetve tovabbi genotipizalas-
sal torténik. A szekvenalas soran meghatarozhatok az egyes
genotipusok. A specifikus C. trachomatis szerologiai vizs-
galat szupportiv modon segitheti a diagndzis felallitasat, azon-
ban az alacsony IgA ¢és IgG szint nem zarja ki, a magas IgA
szint pedig, klinikai tiinetek hianyaban korabbi atvészeltségre
is utalhat (5, 8, 9).

Tekintettel az LGV-ben szenved6k magas aranya HIV-
¢és egyéb STI koinfekcidjara, HIV és kiterjedt STI-szlrés el-
végzése minden esetben javasolt (9).

Az LGV elsdvonalbeli terapiaja a doxcyclin 2x100 mg do-
zisban szajon at, 21 napig. A masodvonalbeli kezelés az eryth-
romycin 4x500 mg dozisban szajon at szintén 21 napig (8,
9).

Alternativaként azithromycin terapia is felmeriilhet hetente
1 g doézisban 3 hétig szajon keresztiil (8, 9, 10).

Esetiink érdekessége, hogy napjainkban az MSM popu-
lacio korében LGV vonatkozasaban tilnyomorészt procti-
tissel jar6 megjelenéssel talalkozunk és csak joval ritkabban
latunk hasonlo, , klasszikus” megjelenésii és lefolyasu ese-
teket.
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Esetbemutatasunkkal szeretnénk felhivni a figyelmet
arra, hogy Magyarorszagon is meredeken emelkedik az LGV-
s megbetegedések szama, tovabba, arra, hogy inguinalis
lymphadenopathia esetén LGV diagndzisara is gondolni kell.
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