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Souhrn

Lymphogranuloma venereum: uz i u nas?

Uéelem ¢lanku je upozornit na moznost vyskytu lymphogranuloma venereum v Ceské republice
v souvislosti s epidemickym nariistem tohoto onemocnéni v zapadni Evropé od roku 2003. V popisovaném
klinickém pripadu se tato diagnéza sice nepotvrdila, ale vyvolala otazky o moznostech nasi laboratorni dia-
gnostiky. Dilezité je myslet na lymphogranuloma venereum zejména pokud se jedna o muze majici sex
s muzi, cestujici do velkomést zapadni Evropy, s priznaky, mezi které patfi zejména proktokolitida.
Popisovany pripad s bolestivymi viedy na penisu a lymfadenopatii pripominal spiSe v dnesni dobé vzacnéj-
§i klinickou manifestaci tohoto onemocnéni. Na zavér podavame doporuceni vySetiovaciho postupu pri
diferencialni diagnéze viedu na genitalu.

Klicovd slova: Chlamydia trachomatis — LGV - lymfadenopatie — lymphogranuloma venereum — procto-
colitis — STI — viredy na genitalu

Summary

Lymphogranuloma Venereum: in the Czech Republic Already?

The aim of the article is to call attention to the possibility of appearance of lymphogranuloma venereum
in the Czech Republic in coincidence with an epidemic rise in Western Europe since 2003. The suspected
diagnosis was not confirmed in the presented clinical case, however, it brought up questions about our labo-
ratory diagnostic possibilities. It is important to think of lymphogranuloma venereum, especially in men
who have sexual intercourse with men, travel to big European cities, with clinical findings including proc-
tocolitis. The described case with painful genital ulcers and lymphadenopathy reminded, nowadays less
common, clinical manifestation of this disease. In the end we introduce an examination protocol recom-
mendation for the differential diagnostics of genital ulcers.
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reum — proctocolitis — STT

UvoD

Oboru dermatovenerologie piislusi zvazovat diferenci-
alni diagnostiku viedd na genitdlu, pficemz pfichazeji
v tvahu nésledujici klinické stavy infek¢ni pficiny: ulcus
durum, nevenerické treponematézy (pinta, framboesia),
ulcus molle, ulcus mixtum, lymphogranuloma venereum,
donovanosis (granuloma venereum), herpes simplex geni-
talis, exulcerovand condylomata acuminata, formy koZni
tuberkulézy (tuberculosis ulcerosa, scrophuloderma, eryt-
hema induratum Bazin), sporotrichosis, actinomycosis,

balanitis erosiva, akutni gangréna penisu, ulcus vulvae
acutum. Déle bychom méli vyloucit tumory (spinocelulér-
ni karcinom, histiocytosis X, bazaliom, melanom, lymfom)
¢i arteficidlni zanéty (napf. poleptini). ZvaZujeme
i moznost Reiterova a Behcetova syndromu. V praxi kro-
mé Castych projevl herpes simplex pfichazi stile nejcasté-
ji v tvahu syfiliticky ulcus durum, typicky nebolestivy,
vétSinou solitarni vied, kdy nejbéznéjsi laboratorni meto-
dou k urceni ptivodce v této fazi nemoci je mikroskopické
vySetfeni v zastinu. V piipadé¢ jiného klinického obrazu
(zejména vzhled, bolestivost, pocet) se naSe pozornost upi-
rd k dal§im moznym klinickym jednotkdm (18).

164



Lymphogranuloma venereum (LGV), (¢tvrtd pohlav-
ni nemoc, m. Nicolas-Favre-Durand) je pohlavné pfenos-
né onemocnéni zpusobené Chlamydia trachomatis, séroty-
py L1, L2, L2a, L3, a zejména nove popsanym sérotypem
L2b (4,15). Pfed rokem 2003 bylo onemocnéni LGV pova-
Zovano za chorobu vyskytujici se pfevazné v oblasti tropli
a subtropt, kterd se jen zfidka mohla objevit v Evropé.
ZavleCena byvala z vychodni Asie a Afriky (18).
V poslednich letech v§ak dochdzi az k epidemickému
narGstu tohoto onemocnéni v zapadni Evropég, zvlasté
v homosexualni komunité velkomést Nizozemska, Velké
Britanie, Francie a Némecka, ale nemoc se $ifi do dalSich
zemi v Evropé, do Severni Ameriky a Austrélie (26). Napf.
ve Velké Britanii bylo zachyceno od fijna 2004 do dubna
2007 celkem 492 piipadtt LGV. Ve vSech piipadech se jed-
nalo o muZze, v 99 % s homosexualni orientaci (11). Koin-
cidence s jinymi pohlavnimi chorobami byla velmi Casta
(napf. HIV v 74 %, syfilis v 5 %, hepatitis C ve 14 %).
V nasi republice nebyl od II. svétové vélky hlaSen Zadny
pfipad lymphogranuloma venereum. O poslednich pfipa-
dech vr. 1932 a 1941 pojednava Hiibschmann (9,10). Toto
onemocnéni se sice na lékaiskych fakultich vyucuje
auvadi se v diferencidlni diagnostice, ale praktické zkuSe-
na dostate¢né trovni ani laboratorni diagnostika, proto se
az do nedavné doby musel materidl pfi podezieni na LGV
zasilat k vySetfeni do zahranici.

Klinicky obraz LGV: Pii klasickém prubéhu vznika
po inkubaci 14 (3-30) dni prvni stadium s malou, nebo-
lestivou papulovezikulou na genitalu, kterd se rozpadne ve
viidek a vétSinou se poté rychle zhoji. U Zen dochazi
k primarnim lézim na vulvé, ve vagin€ nebo na cervixu
a mohou snadno uniknout pozornosti. Za jeden az nékolik
tydnt nésleduje druhé stadium se spddovym zdufenim
lymfatickych uzlin, které splyvaji v nepohyblivy paket,
posléze kolikvuji a vytvareji abscesy a pistéle s hnisavym
vytokem a hoji se vtazenymi jizvami (klimatické bubo).
U Zen a u infekce rekta jsou postiZeny perirektdlni, paraa-
ortdlni a intraabdomindlni uzliny. Je tfeba mit na paméti, Ze
pfi vyskytu orélnich 1ézi se objevuje submaxildrni a kréni
lymfadenopatie. U muzi se v pribéhu lymfatickych cév
penisu tvoii abscesy (bubonuli). Mohou byt pfitomné cel-
kové ptiznaky (bolesti hlavy, tfesavka, horecka a bolesti
kloubtl) provazené nespecifickymi exantémy, popt. posti-
Zenim CNS, jater aj. Komplikaci maZze byt proktitida,
periproktitida aZ rektdlni striktura. Ve tfetim stadiu doché-
zi vlivem jizveni k chronickému edému az k elefantidze
(esthioméné) ¢i distorzi penisu (“saxofonovy penis”) (1,
18, 25).

Symptomatologie pripad vyskytujicich se v neddvné
dobé v Evropé se viak podstatné odliSovala od klasického
klinického obrazu (26). VSichni postiZeni byli muZi, pre-
vazné majici sex s muzi. Dominovaly proktokolitidy,
v mnohem men§i mife byly zji§tény ingvinogenitalni pro-
jevy a byly zaznamendny i asymptomatické infekce. Také
Jebbari et al. uvadeéji, Ze vétSina klinickych pfipadl infek-
ce LGV ve Velké Britdnii probihala jako proktokolitidy

(11). Na pocatku epidemie v roce 2003 byly sice
v Hamburku popsany 3 piipady s klasickou ingvinogeni-
talni symptomatologii (14), ale pozdé&ji se ukdzalo, Ze tyto
projevy budou spiSe v menSiné. ,,Bubonulus® s penilnimi
ulceracemi, lymfadenopatii a sekundarnim lok4lnim lym-
fedémem je uvadén jako vzacna klinickd manifestace (23).
Sethi et al. zdokumentovali pouhych 13 ptipada, které se
od roku 2003 do 2008 vyskytly na specializovanych vene-
rologickych klinikidch v Londyné, a neprobihaly jako prok-
tokolitidy (20). Pét z nich se klinicky projevilo jako ure-
trdlni LGV infekce s ingvindlni lymfadenopatii, dalsi 3
jako genitalni viedy s ingvindlni adenopatii, 3 izolovana
ingvindlni buba, 1 solitdrni vied na penisu a 1 pfipad
s viedem na penisu a bubonulem. Pritkaz agens byl ziskén
vySetfenim aspirdtu ze zvétSenych uzlin, uretrdlniho sté-
ru, moci a stéru ze spodiny viedu.V Italii zachytili prvni-
ho pacienta s LGV v roce 2006 a do roku 2008 se zjistilo
13 symptomatickych pfipadt infekce LGV(2). VSichni
pacienti byli opét homosexudlni muZi, 10 z nich mélo
zndmky proktitidy a u dalSich tfech byla pozorovéna jako
hlavni symptom igvindlni lymfadenopatie. Nova klinicka
jednotka byla reportovana z Francie, jednalo se o 1 pfipad
reaktivni artritidy vzniklé v souvislosti s LGV infekci (6).

Chlamydiové infekce: Chlamydie jsou obligatni intra-
celuldrni bakterie rozmnoZujici se v eukaryotickych buii-
kach a zpusobujici u lidi Siroké spektrum onemocnéni.
I kdyZ byl publikovan ndvrh na zménu taxonomie (rozdé-
leni na dva rody Chlamydia a Chlamydophila, do kterych
bylo zafazeno deset druhit), tak uznidvana taxonomie stile
rozezndva 1 Celed Chlamydiaceae, 1 rod Chlamydia
a4 druhy: Ch. trachomatis, Ch. pneumoniae, Ch. psittaci,
Ch. pecorum. Ch. trachomatis se vyskytuje v 18 séroty-
pech: sérotypy A—C zpusobuji trachom, sérotypy D-K jsou
plivodci pohlavné pfendSenych onemocnéni a sérotypy
L1-3 jsou ptvodci systémového, také pohlavnim stykem
prenaseného onemocnéni lymphogranuloma venereum.
Ch.trachomatis (sérotypy D—K) infikuje u dospélych nej-
Castéji urogenitalni trakt, u novorozencli o¢ni spojivku
a dychaci trakt. Klinické pfiznaky akutni infekce
Ch.trachomatis v urogenitalnim traktu pfipominaji kapav-
ku, primarné byva postiZen epitel uretry, déloZniho ¢ipku
prip. rekta, pfi ordlnim styku miZe dojit i k infekci faryn-
gu. Infikovdna miZe byt také o¢ni spojivka (u dospélych
obvykle autoinfekce z urogenitdlniho traktu). V uroge-
nitdlnim traktu se mze zanét §ifit a zplisobovat u muzi
epididymitidu a ReiterGiv syndrom (epizoda periferni art-
ritidy trvajici déle neZ mésic ve spojeni s uretritidou i cer-
vicitidou a konjunktivitidou), u Zen endometritidu, salpin-
gitidu a Fitziv-Hughtiv-Curtistiv syndrom (perihepatitida
spojend s genitdlni chlamydiovou nebo gonokokovou in-
fekci). Panevni zanéty u Zen mohou vést k poskozeni vej-
covodd, tubarni neplodnosti a ektopickym graviditim (8).

Laboratorni diagnostika infekci zpisobenych Ch.
trachomatis: K vySetieni se zasila uretralni nebo endocer-
vikdlni vytér, event. vzorek moci, u konjunktivitid vytér
ze spojivky. Pro ptimy prikaz Ch.trachomatis v klinickém
materidlu jsou v posledni dobé preferovany vysoce citlivé
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a specifické amplifika¢ni metody (PCR). PouZiti testll
detekujicich chlamydiovy antigen (imunofluorescencni
testy, EIA testy), pfipadné kultivace zistavaji jako metody
volby tam, kde amplifika¢ni testy nejsou dostupné.
Zakladni podminkou pro detekci je spradvné provedeny
odbér. Sérologickd diagnostika je nespolehliva. Zejména
u akutnich infekci je nutné provadét pfimy prikaz
Ch.trachomatis, nebot sérologie byva vétSinou negativni.
U pozdni infekce vSak muZe pozitivita sérologického
vySetfeni upozornit na nutnost provedeni ptimého prika-
zu infekce (7).

Laboratorni diagnostika LGV: Historickd a dnes
obsoletni je i.d. Freiova reakce. Ani dfive pouZivané séro-
logické metody (komplement-fixa¢ni reakce) nebo novéj-
$i ELISA testy ¢i imunofluorescencni testy nejsou pro dia-
gnostiku LGV vhodné, nebot témito testy neni mozné
rozli$it jednotlivé sérotypy Ch. trachomatis. Pozitivita pro-
tilatek pouze znamena, Ze pacient ma nebo mél infekci Ch.
trachomatis, pticemz v Evropé ptichézeji spiSe v tivahu
nické podezieni na LGV, je nutno nejdfive odebrat
z postiZeného mista material na detekci DNA Ch. tracho-
matis metodou PCR. Dostupnymi komer¢nimi testy PCR
vSak nelze rozlisit jednotlivé sérotypy Ch. trachomatis.
Pokud bude pozitivni ndlez Ch. trachomatis, k néasledné
sérotypizaci je mozné vyuZzit molekuldrné-genetické ana-
lyzy geni omp-1 a pmp-H. Ty zahrnuji sekvenaci ¢asti
zminénych gend, pifipadné lze tyto ¢asti amplifikovat
pomoci multiplex PCR v redlném case (real-time PCR)
(17, 20, 22) Tato analyza umoZiuje pfesnou identifikaci,
véetné srovnavaci analyzy evolu¢nich vztah chlamydii
(3). Molekularné genetickymi metodami bylo zjiSténo, Ze
sérotyp, ktery zpisobil epidemii LGV v zdpadni Evropé, je
L2b (4).

POPIS PRIPADU

Do nasi venerologické ambulance se v dubnu 2008
dostavil padesatilety muZz pro vice nez 1 tyden trvajici vie-
dy na penisu. Povolanim byl fidi¢em kamionu, jezdil
zejména do Némecka (Hamburk) a dalSich zemi zdpadni
Evropy. Pohlavni styk mél udajné jen s manZelkou v tinoru
¢i beznu 2008. Rizikovy styk zna¢né podeziele negoval.
Popiral také jakoukoliv lokélni 1é¢bu pied prichodem
k nam.

Na glans penis byly 2 indurované povleklé znacné
bolestivé viedy ovdlného tvaru velikosti 1 a 1,5 cm
v priméru. V obou tfislech, vice vlevo, byl hmatny paket
tuhych bolestivych uzlin, které jednotlivé dosahovaly veli-
kosti azZ 2 cm. Béhem 2 dni se vyvinula zna¢n4 bolestiva
fimo6za s hnisavou sekreci, pro kterou byl pacient hospita-
lizovan.

Zvazovali jsme celou vySe uvedenou klinickou diferen-
cidlni diagnostiku. Ndpadna byla zna¢na bolestivost proje-
v, kterd nezapadala do obrazu syfilis.

Laboratorni vySetreni: Bylo provedeno 3x vySetfeni
v zastinu, z nichZ 2 vySetfeni byla negativni a jedno
suspektné pozitivni (zdchyt 2 Sroubovic bez typického
pohybu). Byly provedeny ndbéry séroreakci syfilis. Dale
byl proveden stér z viedu na bakteriologické a virologické
vySetfeni. JelikoZ bylo pomysleno i na onemocnéni lym-
phogranuloma venereum, provedli jsme vySetfeni sté€ru ze
spodiny viedu na Ch. trachomatis a sérologické vysetfeni
v NRL pro chlamydie a VIDIA-DIAGNOSTIKA s.r.0.

Vyhodnocenim vysledkl laboratorniho vySetfeni jsme
se spiSe priklonili k diagnéze primarniho stadia syfilidy.
Byly ale zjiStény i pozitivni anti-Chlamydia trachomatis
IgG prii negativnim nélezu PCR vySetfeni na Chlamydia
trachomatis ze spodiny viedu. Vysledky sérologie z obou
laboratofi potvrdily prodélanou infekci Ch. trachomatis
(bez moznosti urceni sérotypu).

Byla zahijena antisyfilitickd 1é¢ba prokainbenzylpeni-
cilinem v davce 1,5 mil,j. i.m. 1x denné po dobu 14 dnil
s ndslednou aplikaci benzathinbenzylpenicilinu 3 mil.j.
i.m. Po 1é¢bé doslo ke zhojeni ulceraci, nadale vSak trva-
la inguindlni lymfadenopatie, kterd ustoupila azZ po nasled-
né 15denni 1é¢bé doxycyklinem.

Pacient pfi depistdZznim Setfeni neuvedl Zadny zdroj
onemocnéni. VySetieni manZelky a ptibuznych bylo nega-
tivni.

Labor. vysledky a vySetfeni provedené ve FN Plzen:

Sérologie syfilidy: FTA 1:160, RRR negativni, TPHA ++

Ostatni sérologie: HIV negativni, hepatitidy negativni

Stér ze spodiny viedu na glans: Chlamydia trachoma-
tis PCR negativni

Ster z glans penis: primokultura Staphylococcus aureus

Stér z uretry: Chlamydia trachomatis PCR negativni,
gonokultivace negativni, mikroskopicky negativni, Myco-
plasma hominis negativni, Ureaplasma urealyticum nega-
tivni

Virologické vysetreni: herpes genitalis negativni

USG trisel: bilaterdlné jsou patrny reaktivné zvétSené
lymfatické uzliny az do velikosti 18 mm, vesmé&s unipolar-
ni vaskularizace. Kolikvace ani maligné postiZzené lymfa-
tické uzliny nezji$tény

Dalsi laboratorni vysledky: CRP 24, leukocytéza
v moci (22/ul)

Sérologické vysetieni v rozsahu NRL pro syfilis:

FTA-ABS pozitivni 1:160, TPPA pozitivni 1:640, 19S
IgM SPHA negativni, TPHA pozitivni, FTA-ABS IgM
negativni

Sérologické testy provedené ve virologické laboratori
VIDIA-DIAGNOSTIKA:

anti-Chlamydia trachomatis 1gG (ELISA) ++2,69, anti-
Chlamydia trachomatis 1gA (Elisa) negativni. Zdver:
Nalez pozitivnich anti-Ch. trachomatis 1gG, které i bez
pritomnosti IgA protildtek mohou byt zndmkou pfitomnos-
ti infekce (test ale nerozliSuje jednotlivé sérotypy Ch. tra-
chomatis).

Sérologické vysetieni v rozsahu NRL pro chlamydie:

IgG proti Ch. trachomatis 1:64+, IgA negativni, IgM
negativni Zdver: Vysledky vySetfeni svéd¢i v.s. pro ne-
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diavno prodélanou infekci Chlamydia trachomatis.
Z protilatkové odpovédi nelze urcit sérovar Chlamydia tra-
chomatis, ktery tvorbu IgG vyvolal.

DISKUSE

Metody umoziujici vySetieni jednotlivych sérotypi Ch.
trachomatis nejsou v Ceské republice zatim b&Zné dostup-
né. Tato situace nastala z divodu malé poptavky po tomto
specifickém vySetfeni. Je moZzné, Ze ptipady infekce LGV
se jiz v CR vyskytly, ale mohou zlistat nerozpoznény,
zv1asté pokud klinicky obraz probiha se symptomy prok-
tokolitidy. U takovych pacientil se na moZnost pohlavné
pfenosné infekce vilbec nemusi pomySlet a mohou byt
myln€ 1éCeni napf. pro m. Crohn (7). MozZnost infekce
LGV by méla byt vZdy zvazovana v diferencidlni diagnos-
tice proktitid (13).

Pred odesldnim vzorku je nutné si ovéfit, zda prislus-
nd laboratof vySetieni provadi. V dobé vySetfovani naSe-
ho pfipadu u nds na Zadném pracovisti nebylo mozZné
potvrdit sérotypy L1-L3 Ch.trachomatis a v piipadé
zachyceni DNA tohoto agens by se materidl musel zasilat
do zahrani¢i. V soucasné dobé muZe byt podle naSich
informaci provddéna napf. na uvedenych pracovistich
spoluautortl. Vzhledem k povaze metod by v8ak mohly
byt kmeny typizovany na kazdém molekularné-mikrobi-
ologickém pracovisti. ACkoliv jsme od pocatku zvaZova-
li celou diferencidlni diagnostiku ulceraci na genitélu,
nase Setfeni narazilo na nékolik uskali, kterd jednoznacné
rozieSeni ptipadu ztéZuji aZ znemoziuji. Z tstniho poda-
ni kolegii z nékolika pracovist v Ceské republice vyplyva,
7e se s podobnymi piipady jiZ setkali. Z toho diivodu uva-
dime rozklad pfipadu se snahou rozsifit naSe diagnostic-
ké moznosti. U¢elem ¢lanku je upozornit na moZnost pri-
padného vyskytu onemocnéni lymphogranuloma
venereum v Ceské republice a na sou¢asné omezenou
dostupnost laboratorni diagnostiky. SnaZili jsme se
o vypracovani doporuceni, jak v podobnych pifipadech
kt. Je tfeba pomyslet, Ze u onemocnéni chlamydiemi,
tedy nejen pfimo sérotypy L 1-3, jsou popisovany také
ulcerace (8,18).

ZAVER

Doslo snad ke zkresleni syfilitického onemocnéni
a jeho prubéhu chlamydiovou infekci ¢i superinfekci
Staph. aureus? Nebo jde o ndhodnou koincidenci dvou
onemocnéni? Nebo se skutecné jedna o frustné probihaji-
ci LGV?

Pii vyskytu podobnych ptipad doporucujeme nasledu-
jici postup:

1. Provedeni zdstinu 3X.

2. Kompletni sérologie syfilis véetné kvantitativniho
stanovent titrL.

3. Mikroskopické vysetfeni exsudétu (rolovani na pod-
loZni sklo a barveni dle Grama a Giemsy k diagnostice
ulcus molle)

4. Stér na béZnou bakteriologickou a virologickou kul-
tivaci z viedu a na detekci DNA Ch. trachomatis.

5. Pti podezieni na chlamydie, piip.LGV sérotyp, ové-
feni sérotypu molekuldrné genetickymi metodami
v nélezit¢ vybavené laboratofi. Je tfeba zaslat ptivodni
materidl (stér ze spodiny vfedu, aspirdt z lymfatickych
uzlin, stér z uretry, moc). Neni-li k dispozici ptivodni mate-
ridl, 1ze zaslat izolovanou DNA s poZadavkem na typiza-
ci Ch. trachomatis pozitivnich vzorkl (tyto poZzadavky je
tteba pfedem telefonicky v laboratofi domluvit a uvést
podezieni na LGV). Dale event. vyZadat provedeni sérolo-
gického vySetieni Ch. trachomatis.

6. Pfedevsim se vénovat nemocnym s ulceracemi, kte-
i maji v anamnéze pobyt v rizikovych oblastech, nebo
maji profese Ci chovani se zvySenym rizikem STD.

7. Radné& hlésit ovéfené onemocnéni nebo publikovat
svoje diagnostické zkuSenosti.

Na zavér nutno zminit i 1é¢bu prokdzané ¢i suspektni
LGV infekce, kterd spociva ve 3tydennim podavani doxy-
cyklinu (5).
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