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Lymphogranuloma venereum
(lymphogranuloma inquinale, Morbus Nicolas-Favre-Durand)

MUDr. Michaela Vysatova

Dermatovenerologicka klinika FNKV, Praha

Lymphogranuloma venereum patfi mezi pohlavné pfenosné choroby. Pivodcem onemocnéni je Chlamydia trachomatis sérotypt L1,
L2 a L3. V poslednich letech 21. stoleti doslo k velkému nardstu vyskytu této choroby ve svété. Casty je soubézny vyskyt s ostatnimi
pohlavné pfenosnymi chorobami (HIV, syfilis, kapavka, hepatitis C). PostiZzeni jsou predevsim homosexualové, kdy prvnim projevem
choroby mitize byt proktitida nebo proktokolitida.
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Lymphogranuloma venereum (lymphogranuloma inquinale, Morbus Nicolas-Favre-Durand)

Lymphogranuloma venereum belongs to the sexually transmitted diseases. The disease is caused by Chlamydia trachomatis serotypes
L1, L2 and L3. In the last years of the 21st century there has been observed a large increase in the incidence of this disease in the world.
There is a frequent co-occurrence with other sexually transmitted diseases (HIV, syphilis, gonorrhea, hepatitis C). Predominantly this
disease affects homosexuals, in which case the first manifestation of the disease may be proctitis or proctocolitis.
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Lymphogranuloma venereum je onemoc-
néni, které fadime vyhradné mezi pohlavné
pfenosné choroby. Poprvé byl jeji klinicky obraz
popsan doktorem Wallacem v roce 1833 a poz-
déji v roce 1913 znovu Durandem, Nicolasem
a Favrem. PGvodcem onemocnéni je Chlamydia
trachomatis sérotypl L1, L2 a L3. Sérotyp L2
Ize na z&kladé sekvencovani DNA nadale délit
nal2,2aal2b.Jdeointraceluldrniho parazita,
ktery je velmi citlivy na fyzikdInf a chemické
vlivy. Hyne v reakci na bézné dezinfekeni pro-
stredky a vyschnutim. K pfenosu infekce do-
chazi vyhradné pohlavnim stykem (koitalnim,
analnim ¢i oralnim). Casty je soubézny vyskyt
i ostatnich pohlavné pfenosnych onemocnéni
(HIV, syfilis, herpes progenitalis, kapavka a he-
patitis C).

Lymphogranuloma venereum je choroba,
kterd byla dfive vzacna a vyskytovala se pfede-
vaim v tropickych a subtropickych oblastech.
V roce 2003 byl zaznamenan narlst vyskytu
pfipadl lymphogranuloma venereum v evrop-
skych zemich, predevsim v Nizozemi. Postupné
se choroba rozsifila do dalsich oblasti Evropy,
Kanady a Ameriky. Rovnéz v Ceské republice
bylo do roku 2012 nahlaseno 17 pfipadd této ne-
moci. Onemocnéni postihuje jak muze, tak Zeny.
I kdyZ vyskyt mezi muzskym pohlavim je vyssi.

Klinicky obraz

Po inkubac¢ni dobé, kterd trvd zhruba 3-30
dni (zhruba 2-3 tydny), rozlidujeme v ramci kli-
nického obrazu 3 stadia pribéhu choroby.

Pro prvni stadium je typicky vznik primarni
|éze v podobé drobné papuly, kterd postupné
prechazi v papulovesikulu nebo papulopustulu.
Léze postupné ulceruje a vylucuje sérozni sekret.
Neboli, rychle se hoji. Misty predilekce vyskytu
jsou u muze oblast glans penis, sulcus coronari-
us, prepucium a predni ¢ast uretry, u Zeny oblast
vulvy, pochvy nebo cervixu.

Zhruba po 2 tydnech od vzniku primarnf
|éze zacina druhé stadium onemocnéni, kdy do-
chazi k vzniku zpravidla jednostranného zdurenti
lymfatickych uzlin. Zvétsené lymfatické uzliny
jsou silné bolestivé. Jsou fixované ke kizi a volné
pohyblivé ke spodiné. Kiize nad nimi postupné
prechdzi z cervené barvy pres cervenofialo-
vou do hnédocervené. V centru uzlin dochézi
k vzniku abscesu, ¢asto s perforaci na povrch
a s tvorbou pistéli. Z pistéli vytékd hnisavy se-
kret. Projevy se hoji vtazenymi jizvami. U zen
a homosexuald s prokdzanym andlnim stykem
se mohou objevit projevy proktitidy a proktoko-
litidy. Druhé stadium je doprovazené celkovymi
priznaky, ke kterym patfi febrilie, celkovy pocit
nevile, pokles hmotnosti, nechutenstvi, rev-
matoidnf obtize, otoky kloubd, exantémy typu
erythema nodosum nebo erythema multiforme.
K dalsim komplikacim patif projevy meningoen-
cefalitidy, konjuktivitidy, hepatosplenomegalie,
bolesti hlavy a kloubd. V krevnim obraze pro-
kazujeme leukocytdzu, pozdéji lymfocytozu.

Po nékolika mésicich az letech dochazi
k rozvoji tfetfho stadia nemoci s tvorbou striktur
a fibréz v genitélni a rektalni oblasti. Obdvanou
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komplikaci je elefantidza zevniho genitély, labif,
klitorisu, penisu a scrota. U Zen a homosexuald
mohou vznikat i striktury rekta. Onemocnénf
plikaci a je oznacovana jako anorektdlni komplex
symptomd. V okoli rekta zvétsené lymfatické
uzliny mohou vést k tézké obstrukci. Kone¢nik
je tuhy, infiltrovany a ma zdzené lumen. Stolice
je nitkovitd a obsahuje pifimés hemoragicko-hni-
savého hlenu. Postupné v rektu vznikajf ulcerace
a pistéle bez tendence k hojeni. Celkovy stav
postizeného jedince je vazny.

Prognéza

Progndza je pfi v¢asné diagndze onemoc-
néni a rychlém zahdjeni adekvatni 1écby rela-
tivné piiznivé. Spatna je v pokrocilych fazich
choroby, kdy jiz je pIné rozvinuto 3. stadium
nemoci s elefantidzou a anorektalnim komple-
xem symptomd.

Diagnéza

Diagndza onemocnéni vychazi z klinického
obrazu choroby, ddkladné odebrané anamnézy,
predevsim se zaméfenim na anamnézu cestovnf.
Podezfeni na lymfogranuloma venereum je nut-
né vyslovit tehdy, kdyZ se jedna o postizeného
homosexudlniho muZe s projevy proktitidy nebo
proktokolitidy, ktery v pfedchorobi pobyval v po-
stizenych tropickych a subtropickych oblastech
a pfiznava, Ze zde doslo k sexualnimu kontaktu.

V rdmci laboratorni diagnostiky je pak nutné
vyuZit dostatec¢né citlivou metodu k prikazu



chlamydia trachomatis. V soucasné dobé se jako
nejspolehlivéjsijevi pifimy pridkaz chlamydia tra-
chomatis pomoci molekuldrné diagnostickych
metod (PCR, real-time PCR). Kultivace chlamydif
na McCoyové bunécné kultufe je méné citliva
podobné jako pifmé detekce pomociimunoflu-
orescencnich metod a ELISA. V pfipadé pozi-
tivniho nélezu je nutné doplnit genotypizaci
k odlidenf sérovart D — K od L1-L3. Sérologické
vysdetfeni pacienta ma vyznam pouze orientacni.

Diferencialni diagnéza

Diferenciadlni diagndza zahrnuje onemoc-
néni, kterd jsou doprovézena inquinaini lymfa-
denopatii. Ktémto chorobdm patfi herpes pro-
genitalis, syfilis, tuberkuldza, morbus Hodgkin
a tularémie.

Terapie

V rdmci terapie jsou u lymfogranuloma ve-
nereum doporucena tetracyklinové a makrolido-
va antibiotika. Lékem prvni volby je doxycyklin
v ddvce 2x 100mg po dobu 21 dnU. Z dalsich

|ékd pFichazi do Uvahy makrolidy v davce odpo-
vidajicf 500 mg erytromycinu 4x denné v 6 hodi-
novych intervalech po dobu 21 dnd. Pacienty je
nutné sledovat po celou dobu terapie do zhoje-
ni klinickych priznakd. Zaroven je nutné vysetfit
a zalécit viechny sexudIni partnery postizeného
jedince z poslednich 60 dn(.

Zavér

Vzhledem k narUstajicimu poctu pfipadd
pacientl s diagnézou lymphogranuloma vene-
reum, je zapotrebfi v ramci diferencidIni diagndzy
viedl na genitédlu a nejasnych pfipadd proktitidy
a proktokolitidy, myslet i na tuto dosud vzéac-
nou diagndzu. Jednd se zejména o pacienty,
u kterych pfichazi do Uvahy v rdmci pobytu
v postizenych tropickych a subtropickych ob-
lastech sexudlni kontakt v dotycnych mistech.
Zaroven je nutné pfi potvrzeni diagndzy zahdjit
co nejdfive adekvatni lé¢bu postizeného, veet-
né zajisténi viech sexudlnich kontaktd 60 dnd
nazpét. Pouze vcasné zahdjeni terapie zabrani
vzniku komplikacf.

Prehledové éldnky

1. Braun-Falco O, Plewig G, Wolff HH. Dermatolégia a vene-
roldgia, Martin: Osveta 2001: 111-113.

2. Resl V, Voltr J, Pizinger K. Venerologie, Praha: Karolinum
1994: 56-57.

3. Zakouckd H, Vanousova D, Rzsypal H, Jilich D, Stariko-
va M, Kruzicova Z, JUzlova K, Hercogovéd J, Machala L. Vy-
skyt Lymphogranuloma venereum v Ceské republice, Zpra-
vy Centra epidemiologie a mikrobiologie (SZU, Praha) 2012;
21(6-7): 245-246.

Cldnek pfijat redakci: 29. 4. 2015
Cldnek pfijat k publikaci: 8. 6. 2015

Autor prohlasuje, Ze zpracovdni ¢ldnku
nebylo podporeno Zddnou spolecnosti.

MUDr. Michaela Vysatovd
Dermatologickd klinika Fakultni
nemocnice Krdlovské Vinohrady
Srobdrova 50, 100 34 Praha 10
michaela.vysatova@fnkv.cz

Komentdr -

Komentadfr ke ¢lanku Vysatové M., ,,Lymphogranuloma venereum”
(lymphogranuloma inquinale, Morbus Nicolas-Favre-Durand)

Urol. praxi, 2015; 16(5): 200-201

Urol. praxi, 2015; 16(5): 201

Onemocnéni lymphogranuloma venereum zptsobené Chlamydia trachomatis je diky velmi nizké incidenci v nasich zemépisnych oblastech
vzacné. Kromeé rizika trvalych nésledkd neléceného onemocnéni (hlavné lll. stadia) je velmi déleZité z hlediska diferenciaini diagnostiky. Clanek velmi

prehledné popisuje etiologii, klinicky obraz a vyvoj onemocnént, véetné lécby. Pro urology i dermatovenerology ma nejvétsi vyznam pri zjisténi viedo-
vitych loZisek v oblasti zevniho genitalu a distalnf ¢asti mocové trubice ¢i anu. Za dulezité povazuji peclivy odbéranamnézy (zejména cestovni), cilené
vysetfeni pomoci molekuldrné diagnostickych metod (véetné genotypizace ke stanoveni sérovard L1-L3), dostate¢né dlouho trvajici antibiotickou

fazich onemocnént.
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