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Onemocnéni Lymphogranuloma venereum, klasicka pohlavni choroba tropi a subtropti, se nyni objevilo i u nés.
Pivodcem jsou zvlasté invazivni sérovary Chlamydia trachomatis L1, L2 a L3.0Obdobné, jako v zemich EU,
postihuje infekce zejména muZe majici sex s muZi. Casté jsou koinfekce ostatnich sexualné pfenosnych agens:
HIV, syfilis, kapavka, VHC. Zasadni vyznam pro praxi ma odli$nd klinickd manifestace — proktitida. Z hlediska
diagnostiky je nutné po zachyceni Chlamydia trachomatis jesté zajistit dourceni sérovaru, které je mozné pouze
molekuldrné genetickymi metodami. Test je moZné po piedchozi dohodé provést v NRL pro chlamydie, SZU.

Lymphogranuloma venereum (LGV), a largely tropical or sub-tropical sexually transmitted disease (STD) that is
rare in Europe, has emerged in the Czech Republic. The cause is Chlamydia trachomatis, in particular its invasive
serovars L1, L2, and L3. Similarly to other EU countries, most LGV cases have been reported in men who have sex
with men. Co-infections with other STDs such as HIV disease, syphilis, gonorrhoea, and viral hepatitis C (VHC)
are often observed. LGV proctitis is a challenging diagnostic entity. Chlamydia trachomatis isolates need to be
referred, after prior arrangement, to the National Reference Laboratory for Chlamydia of the National Institute of
Public Health for serovar determination using molecular genetic methods.
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UvoD

Onemocnéni, jehoZ mozny vyskyt na tzemi CR byl dfive
spiSe teoreticky (v letech 1990 az 2009 byl hlaSen pouze
1 pripad), se nyni objevilo v ndvaznosti na ndkazovou si-
tuaci v Evropé a zaroven rizikové sexudlni chovani i u nés.
Jak jsme jiz uvedli v ¢lanku z loniského roku [1], §ifi se od
1. 2003 v zemich EU infekce zejména mezi ,,muzi majici-
mi sex s muzi“ (MSM). Do roku 2009 bylo hldseno 1398
pripadd (98 % MSM). V CR méame zatim zachyceno a po-
tvrzeno 14 ptipadii Lymphogranuloma venereum (LGV).

ETIOLOGIE

Vyvolavatelem infekce je Chlamydia trachomatis (CTR)
z Celedi Chlamydiaceae, rodu Chlamydia. Sérovary (L, L,
L,), které¢ LGV zpusobuji, byvaji oznacovény takeé jako bio-
var LGV. Odli$nost od ostatnich sexuédlné pfenosnych CTR
(sérovary D-K) je dana pfedevSim vétsi invazivitou a lym-
fotropnosti. Odolnost vici vnéjsim fyzikalnim a chemic-
kym vliviim je v§ak pomérné mala — velmi rychle hynou
pti teploté nad 56 °C, po expozici béZnym dezinfekénim
prostfedkim, nesnaseji vyschnuti. Pfenos téchto intracelu-
larnich energetickych parazitd se déje témér vyhradné vel-
mi intimnim kontaktem (pohlavnim stykem — koitdlnim,
analnim, event. ordlnim). Vyjime¢né se mohou uplatnit
bezprostiedné kontaminované a sdilené predméty — ob-
vykle sexualni hracky.

EPIDEMIOLOGIE

Klasicky se jedna o pohlavni chorobu endemickou v tro-
pickych a subtropickych oblastech, kde postihuje jak muze,
tak i Zeny. V Evropé se dfive vyskytovala spiSe jako impor-
tovana ndkaza v souvislosti s dlouhodobym pracovnim po-
bytem v endemickych oblastech nebo sexualni turistikou.
V roce 2003 byly zaznamenany prvni ptfipady v Nizozemi
a jejich pocet postupné nartistal az na stovky diagnostiko-
vanych infekci. PostiZeny jsou zejména Velka Britanie,
Francie, Némecko, Spanélsko. Probihajici epidemie ma od
pocatku nékteré zvlastni charakteristiky. Jde prevazné
o onemocnéni MSM (98 %), velmi Casto HIV pozitivnich
(> 70 %). Vyznamny je také podil koinfekce virové hepa-
titidy C.

KLINICKY OBRAZ

V klinickém obraze, po inkubacni dobé cca 2-3 tydny
(3-30 dni), obvykle odlisujeme 3 stadia.

L. stadium — papula, papulopustula aZ plo$na ulcerace.
Projev je typicky na genitalu, event. perigenitalné. Inku-
bacni doba miZe byt i vyrazné delsi. Bakterie se rovnéz
mohou vyskytovat zcela asymptomaticky v uretie nebo
v cervixu (uvoliiovani z bunék exocytézou bez jejich zni-
Ceni a lokalni reakce). Za téchto okolnosti se nosi¢ nebo
nosicka stavaji vyznamnym zdrojem. Za zhruba dalsi 2 tyd-
ny se objevi lymfadenitida. Je vyrazn4, bolestiva, fixova-
na ke kuzi, proti spodiné vSak pohybliva. Kize nad uzli-
nou se zbarvuje od zarudlé pres lividné-Cervenofialovou
az po hnédocervenou. Centrum léze absceduje a nasledné
perforuje na povrch. Vytéka hnisavy sekret. Po zhojeni
zUstava vtaZena jizva.

U Zen a MSM se v souvislosti s receptivnim analnim
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pohlavnim stykem muzZe objevit proktitida nebo prokto-
kolitida.

II. stadium — provazeji celkové priznaky — horecka,
slabost, nechutenstvi, celkova nevile. Mohou se objevit rev-
matoidni obtiZe, exantémy, meningoencefalitida, bolesti
hlavy.

II1. stadium — po nékolika mésicich az letech se obje-
vuji nasledky zanétu v podobé fibrézy a lymfostazy v ge-
nitalni eventudlné rektalni oblasti a elefantidza zevniho
genitalu.

Klinicky pribéh nemoci ma zasadni vyznam jak v kli-
nické, tak i v laboratorni diagnostice. Oproti klasickému,
ucebnicovému popisu se mnohem Castéji nyni objevuje
wanorektalni syndrom* — anitida nebo proktitida s hleno-
hnisavou sekreci, bolestmi pii defekaci, reflexni obstipaci,
tenesmy. Mohou byt pfitomny papulézni az ulcerativni pro-
jevy periandlné, ale Castéji hloubé&ji v analnim kanélu az
rektu. Spadova lymfadenopatie drénujici oblast je v tomto
pripadé v malé panvi. Vyjime¢né se objevuje uretritida nebo
klasick4 ulcerace na glans penis. Zeny jsou postiZeny spo-
radicky.

EPIDEMIOLOGIEV CR

JiZ od prvnich znamek zvySeného vyskytu LGV v Zapadni
Evropé jsou si zejména kolegové z nasich venerologickych
pracovist dobfe védomi relativné jednoduchého modelu
zavle€eni infekce na naSe uzemi. Predchazejici klinicka
podezieni se poprvé podafilo potvrdit u pacienta z AIDS
centra FN Bulovka. Klinicky §lo o HIV pozitivniho muZe
s oboustrannou tfiselnou lymfadenitidou, kterd postupné
abscedovala a doSlo k vyprdzdnéni purulentniho obsahu
pres kozZni pistél. Ve stéru z pistéle byla prokdzana Chla-
mydia trachomatis a pacient byl 1écen dlouhodobé (az do
zhojeni projevu) antibiotiky. Agresivni prubéh infekce a sta-
vajici HIV pozitivita byly divodem k pfedpokladu LGV
etiologie obtizi. Laboratorné byl prikaz proveden az s né-
kolika mési¢nim odstupem po zavedeni nového testu (DPO
multiplex PCR, Seegene) v NRL pro chlamydie, SZU.
Mimotadné klinické usili kolegti z KoZni kliniky FN Bu-
lovka a AIDS Centra Infek¢ni kliniky FN Bulovka vedlo
k zachyceni dalSich 13 pfipadd (stav k 31.7.2012). Zatim
se jednalo vZdy o MSM, s vyjimkou jednoho jsou vSichni
HIV pozitivni. Z ostatnich pohlavné pfenosnych onemoc-
néni byla soucasné zachycena 2x syfilis (1x recens, 1x la-
tens), 3x koinfekce s Neisseria gonorrhoeae v rektu meto-
dou PCR, 1x hepatitida C. Anamnesticky tito pacienti uvedli
prodélanou 8x syfilis a 4x kapavku. V pfedchorobi jsou
typické rizikové pohlavni styky s nezndmym partnerem
(partnery), Casto cizincem, navS§téva swingers party, vy-
znamng Casty je idaj o sdileni sexudlnich pomiicek, apod.

Klinicky byla u vétSiny pacientll v popiedi proktitida
s riznou intenzitou obtiZi, pouze 1x se vyskytla uretritida
a 2x postizeni tfiselnych lymfatickych uzlin bilateralné.
U nemocnych s lymfadenitidou byly projevy velice torpidni
a jen velmi zvolna reagovaly na aplikovanou antibiotickou
1é¢bu (kombinace doxycyklin, azithromycin). K podstat-
nému zlepSeni a postupnému zhojeni abscesti doslo az po
spontanni perforaci a evakuaci. Tato klinickd zkuSenost
koresponduje s popisem v literatufe.

DIAGNOSTIKA

Laboratorni prukaz je v piipad€ klinického nebo epide-
miologického (depistdzni Setfeni kontaktlli nemocnych)
podezieni vZdy dvoukrokovy. Je nutné vyuZit dostate¢né
citlivou a spolehlivou diagnostickou metodu pro detekci
CTR. V soucasné dobé je to predevsim PCR nebo real-
time PCR, v uvahu pfichédzi také kultivace na bunécné
kultufe (ziskdni DNA vhodné k dal§imu zpracovani).
V pripadé pozitivity je nutné doplnit genotypizaci, ktera
odlisi sérovary D-K od L, - L, VyuZiva se sekvenace nebo
RFLP omp-A genu, real-time PCR nebo DPO (dual-pri-
ming oligonucleotide test) pmp-H genu. Vzhledem k vzac-
nému vyskytu je vhodna tizkd komunikace mezi laborator-
nim a klinickym pracovistém.

Sérologické vySetieni ma vyznam orientac¢ni. Pode-
zieni na LGV v souvislosti s klinickym nalezem je mozné
vyslovit pfi vysokych titrech protilatek zachycenych me-
todou KFR (anti-LPS) nebo MIF (anti-CTR) .

Depistaz se provadi u vSech sexudlnich partnerd z po-
slednich 60 dni pfed vznikem pacientovych obtiZzi.

ZAVER

Pro diagnostiku relativné vzacnych infekcei je nezbytné je-
jich zafazeni do diferencialné diagnostické rozvahy typic-
kych i méné (jen pro urcity zpisob pienosu, ¢i rizikovou
skupinu) typickych projevi. U sexualné prenosnych infekci
je rozhodujici sexudlni a cestovni anamnéza, odkryva moz-
nosti infekéni etiologie u chorob fesenych spiSe na internich
nebo chirurgickych pracovistich. Mimotadné dilezita je
také spolupréce klinika s mikrobiologickym laboratornim
pracovistém a vyuziti superkonzilidrnich testll u indikova-
nych pfipada.
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