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Souhrn

Lymphogranuloma venereum: uÏ i u nás? 

Úãelem ãlánku je upozornit na moÏnost v˘skytu lymphogranuloma venereum v âeské republice
v souvislosti s epidemick˘m nárÛstem tohoto onemocnûní v západní Evropû od roku 2003. V popisovaném
klinickém pfiípadu se tato diagnóza sice nepotvrdila, ale vyvolala otázky o moÏnostech na‰í laboratorní dia-
gnostiky. DÛleÏité je myslet na lymphogranuloma venereum zejména pokud se jedná o muÏe mající sex
s muÏi, cestující do velkomûst západní Evropy, s pfiíznaky, mezi které patfií zejména proktokolitida.
Popisovan˘ pfiípad s bolestiv˘mi vfiedy na penisu a lymfadenopatií pfiipomínal spí‰e v dne‰ní dobû vzácnûj-
‰í klinickou manifestaci tohoto onemocnûní. Na závûr podáváme doporuãení vy‰etfiovacího postupu pfii
diferenciální diagnóze vfiedÛ na genitálu.

Klíãová slova: Chlamydia trachomatis – LGV – lymfadenopatie – lymphogranuloma venereum – procto-
colitis – STI – vfiedy na genitálu

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.

Key words: Chlamydia trachomatis – genital ulcers – LGV – lymphadenopathy – lymphogranuloma vene-
reum – proctocolitis – STI

ÚVOD 

Oboru dermatovenerologie pfiíslu‰í zvaÏovat diferenci-
ální diagnostiku vfiedÛ na genitálu, pfiiãemÏ pfiicházejí
v úvahu následující klinické stavy infekãní pfiíãiny: ulcus
durum, nevenerické treponematózy (pinta, framboesia),
ulcus molle, ulcus mixtum, lymphogranuloma venereum,
donovanosis (granuloma venereum), herpes simplex geni-
talis, exulcerovaná condylomata acuminata, formy koÏní
tuberkulózy (tuberculosis ulcerosa, scrophuloderma, eryt-
hema induratum Bazin), sporotrichosis, actinomycosis,

balanitis erosiva, akutní gangréna penisu, ulcus vulvae
acutum. Dále bychom mûli vylouãit tumory (spinocelulár-
ní karcinom, histiocytosis X, bazaliom, melanom, lymfom)
ãi arteficiální zánûty (napfi. poleptání). ZvaÏujeme
i moÏnost Reiterova a Behcetova syndromu. V praxi kro-
mû ãast˘ch projevÛ herpes simplex pfiichází stále nejãastû-
ji v úvahu syfilitick˘ ulcus durum, typicky nebolestiv˘,
vût‰inou solitární vfied, kdy nejbûÏnûj‰í laboratorní meto-
dou k urãení pÛvodce v této fázi nemoci je mikroskopické
vy‰etfiení v zástinu. V pfiípadû jiného klinického obrazu
(zejména vzhled, bolestivost, poãet) se na‰e pozornost upí-
rá k dal‰ím moÏn˘m klinick˘m jednotkám (18).  

D3_2010:Sestava 1  21.6.2010  7:27  Stránka 164

proLékaře.cz | 6.5.2025



Česko-slovenská dermatologie 165

Lymphogranuloma venereum (LGV), (ãtvrtá pohlav-
ní nemoc, m. Nicolas-Favre-Durand) je pohlavnû pfienos-
né onemocnûní zpÛsobené Chlamydia trachomatis, séroty-
py L1, L2, L2a, L3, a zejména novû popsan˘m sérotypem
L2b (4,15). Pfied rokem 2003 bylo onemocnûní LGV pova-
Ïováno za chorobu vyskytující se pfieváÏnû v oblasti tropÛ
a subtropÛ, která se jen zfiídka mohla objevit v Evropû.
Zavleãena b˘vala z v˘chodní Asie a Afriky (18).
V posledních letech v‰ak dochází aÏ k epidemickému
nárÛstu tohoto onemocnûní v západní Evropû, zvlá‰tû
v homosexuální komunitû velkomûst Nizozemska, Velké
Británie, Francie a Nûmecka, ale nemoc se ‰ífií do dal‰ích
zemí v Evropû, do Severní Ameriky a Austrálie (26). Napfi.
ve Velké Británii bylo zachyceno od fiíjna 2004 do dubna
2007 celkem 492 pfiípadÛ LGV. Ve v‰ech pfiípadech se jed-
nalo o muÏe, v 99 % s homosexuální orientací (11). Koin-
cidence s jin˘mi pohlavními chorobami byla velmi ãastá
(napfi. HIV v 74 %, syfilis v 5 %, hepatitis C ve 14 %).
V na‰í republice nebyl od II. svûtové války hlá‰en Ïádn˘
pfiípad lymphogranuloma venereum. O posledních pfiípa-
dech v r. 1932 a 1941 pojednává Hübschmann (9,10). Toto
onemocnûní se sice na lékafisk˘ch fakultách vyuãuje
a uvádí se v diferenciální diagnostice, ale praktické zku‰e-
nosti nemají jiÏ ani star‰í kolegové. Z téhoÏ dÛvodu není
na dostateãné úrovni ani laboratorní diagnostika, proto se
aÏ do nedávné doby musel materiál pfii podezfiení na LGV
zasílat k vy‰etfiení do zahraniãí.

Klinick˘ obraz LGV: Pfii klasickém prÛbûhu vzniká
po inkubaci 14 (3–30) dní první stadium s malou, nebo-
lestivou papulovezikulou na genitálu, která se rozpadne ve
vfiídek a vût‰inou se poté rychle zhojí. U Ïen dochází
k primárním lézím na vulvû, ve vagínû nebo na cervixu
a mohou snadno uniknout pozornosti. Za jeden aÏ nûkolik
t˘dnÛ následuje druhé stadium se spádov˘m zdufiením
lymfatick˘ch uzlin, které spl˘vají v nepohybliv˘ paket,
posléze kolikvují a vytváfiejí abscesy a pí‰tûle s hnisav˘m
v˘tokem a hojí se vtaÏen˘mi jizvami (klimatické bubo).
U Ïen a u infekce rekta jsou postiÏeny perirektální, paraa-
ortální a intraabdominální uzliny. Je tfieba mít na pamûti, Ïe
pfii v˘skytu orálních lézí se objevuje submaxilární a krãní
lymfadenopatie. U muÏÛ se v prÛbûhu lymfatick˘ch cév
penisu tvofií abscesy (bubonuli). Mohou b˘t pfiítomné cel-
kové pfiíznaky (bolesti hlavy, tfiesavka, horeãka a bolesti
kloubÛ) provázené nespecifick˘mi exantémy, popfi. posti-
Ïením CNS, jater aj. Komplikací mÛÏe b˘t proktitida,
periproktitida aÏ rektální striktura. Ve tfietím stadiu dochá-
zí vlivem jizvení k chronickému edému aÏ k elefantiáze
(esthioméné) ãi distorzi penisu (“saxofonov˘ penis”) (1,
18, 25).

Symptomatologie pfiípadÛ vyskytujících se v nedávné
dobû v Evropû se v‰ak podstatnû odli‰ovala od klasického
klinického obrazu (26). V‰ichni postiÏení byli muÏi, pfie-
váÏnû mající sex s muÏi. Dominovaly proktokolitidy,
v mnohem men‰í mífie byly zji‰tûny ingvinogenitální pro-
jevy a byly zaznamenány i asymptomatické infekce. Také
Jebbari et al. uvádûjí, Ïe vût‰ina klinick˘ch pfiípadÛ infek-
ce LGV ve Velké Británii probíhala jako proktokolitidy

(11). Na poãátku epidemie v roce 2003 byly sice
v Hamburku popsány 3 pfiípady s klasickou ingvinogeni-
tální symptomatologií (14), ale pozdûji se ukázalo, Ïe tyto
projevy budou spí‰e v men‰inû. „Bubonulus“ s penilními
ulceracemi, lymfadenopatií a sekundárním lokálním lym-
fedémem je uvádûn jako vzácná klinická manifestace (23).
Sethi et al. zdokumentovali pouh˘ch 13 pfiípadÛ, které se
od roku 2003 do 2008 vyskytly na specializovan˘ch vene-
rologick˘ch klinikách v Lond˘nû, a neprobíhaly jako prok-
tokolitidy (20). Pût z nich se klinicky projevilo jako ure-
trální LGV infekce s ingvinální lymfadenopatií, dal‰í 3
jako genitální vfiedy s ingvinální adenopatií, 3 izolovaná
ingvinální buba, 1 solitární vfied na penisu a 1 pfiípad
s vfiedem na penisu a bubonulem. PrÛkaz agens byl získán
vy‰etfiením aspirátu ze zvût‰en˘ch uzlin, uretrálního stû-
ru, moãi a stûru ze spodiny vfiedu.V Itálii zachytili první-
ho pacienta s LGV v roce 2006 a do roku 2008 se zjistilo
13 symptomatick˘ch pfiípadÛ infekce LGV(2). V‰ichni
pacienti byli opût homosexuální muÏi, 10 z nich mûlo
známky proktitidy a u dal‰ích tfiech byla pozorována jako
hlavní symptom igvinální lymfadenopatie. Nová klinická
jednotka byla reportována z Francie, jednalo se o 1 pfiípad
reaktivní artritidy vzniklé v souvislosti s LGV infekcí (6).

Chlamydiové infekce: Chlamydie jsou obligátní intra-
celulární bakterie rozmnoÏující se v eukaryotick˘ch buÀ-
kách a zpÛsobující u lidí ‰iroké spektrum onemocnûní.
I kdyÏ byl publikován návrh na zmûnu taxonomie (rozdû-
lení na dva rody Chlamydia a Chlamydophila, do kter˘ch
bylo zafiazeno deset druhÛ), tak uznávaná taxonomie stále
rozeznává 1 ãeleì Chlamydiaceae, 1 rod Chlamydia
a 4 druhy: Ch. trachomatis, Ch. pneumoniae, Ch. psittaci,
Ch. pecorum. Ch. trachomatis se vyskytuje v 18 séroty-
pech: sérotypy A–C zpÛsobují trachom, sérotypy D–K jsou
pÛvodci pohlavnû pfiená‰en˘ch onemocnûní a sérotypy
L1–3 jsou pÛvodci systémového, také pohlavním stykem
pfiená‰eného onemocnûní lymphogranuloma venereum.
Ch.trachomatis (sérotypy D–K) infikuje u dospûl˘ch nej-
ãastûji urogenitální trakt, u novorozencÛ oãní spojivku
a d˘chací trakt. Klinické pfiíznaky akutní infekce
Ch.trachomatis v urogenitálním traktu pfiipomínají kapav-
ku, primárnû b˘vá postiÏen epitel uretry, dûloÏního ãípku
pfiíp. rekta, pfii orálním styku mÛÏe dojít i k infekci faryn-
gu. Infikována mÛÏe b˘t také oãní spojivka (u dospûl˘ch
obvykle autoinfekce z urogenitálního traktu). V uroge -
nitálním traktu se mÛÏe zánût ‰ífiit a zpÛsobovat u muÏÛ
epididymitidu a ReiterÛv syndrom (epizoda periferní art-
ritidy trvající déle neÏ mûsíc ve spojení s uretritidou ãi cer-
vicitidou a konjunktivitidou), u Ïen endometritidu, salpin-
gitidu a FitzÛv-HughÛv-CurtisÛv syndrom (perihepatitida
spojená s genitální chlamydiovou nebo gonokokovou in -
fek cí). Pánevní zánûty u Ïen mohou vést k po‰kození vej-
covodÛ, tubární neplodnosti a ektopick˘m graviditám (8).

Laboratorní diagnostika infekcí zpÛsoben˘ch Ch.
trachomatis: K vy‰etfiení se zasílá uretrální nebo endocer-
vikální v˘tûr, event. vzorek moãi, u konjunktivitid v˘tûr
ze spojivky. Pro pfiím˘ prÛkaz Ch.trachomatis v klinickém
materiálu jsou v poslední dobû preferovány vysoce citlivé
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a specifické amplifikaãní metody (PCR). PouÏití testÛ
detekujících chlamydiov˘ antigen (imunofluorescenãní
testy, EIA testy), pfiípadnû kultivace zÛstávají jako metody
volby tam, kde amplifikaãní testy nejsou dostupné.
Základní podmínkou pro detekci je správnû proveden˘
odbûr. Sérologická diagnostika je nespolehlivá. Zejména
u akutních infekcí je nutné provádût pfiím˘ prÛkaz
Ch.trachomatis, neboÈ sérologie b˘vá vût‰inou negativní.
U pozdní infekce v‰ak mÛÏe pozitivita sérologického
vy‰etfiení upozornit na nutnost provedení pfiímého prÛka-
zu infekce (7).

Laboratorní diagnostika LGV: Historická a dnes
obsoletní je i.d. Freiova reakce. Ani dfiíve pouÏívané séro-
logické metody (komplement-fixaãní reakce) nebo novûj-
‰í ELISA testy ãi imunofluorescenãní testy nejsou pro dia-
gnostiku LGV vhodné, neboÈ tûmito testy není moÏné
rozli‰it jednotlivé sérotypy Ch. trachomatis. Pozitivita pro-
tilátek pouze znamená, Ïe pacient má nebo mûl infekci Ch.
trachomatis, pfiiãemÏ v Evropû pfiicházejí spí‰e v úvahu
bûÏnûj‰í sérotypy D–K tohoto agens. Pokud existuje kli-
nické podezfiení na LGV, je nutno nejdfiíve odebrat
z postiÏeného místa materiál na detekci DNA Ch. tracho-
matis metodou PCR. Dostupn˘mi komerãními testy PCR
v‰ak nelze rozli‰it jednotlivé sérotypy Ch. trachomatis.
Pokud bude pozitivní nález Ch. trachomatis, k následné
sérotypizaci je moÏné vyuÏít molekulárnû-genetické ana-
l˘zy genÛ omp-1 a pmp-H. Ty zahrnují sekvenaci ãástí
zmínûn˘ch genÛ, pfiípadnû lze tyto ãásti amplifikovat
pomocí multiplex PCR v reálném ãase (real-time PCR)
(17, 20, 22) Tato anal˘za umoÏÀuje pfiesnou identifikaci,
vãetnû srovnávací anal˘zy evoluãních vztahÛ chlamydií
(3). Molekulárnû genetick˘mi metodami bylo zji‰tûno, Ïe
sérotyp, kter˘ zpÛsobil epidemii LGV v západní Evropû, je
L2b (4).

POPIS P¤ÍPADU

Do na‰í venerologické ambulance se v dubnu 2008
dostavil padesátilet˘ muÏ pro více neÏ 1 t˘den trvající vfie-
dy na penisu. Povoláním byl fiidiãem kamionu, jezdil
zejména do Nûmecka (Hamburk) a dal‰ích zemí západní
Evropy. Pohlavní styk mûl údajnû jen s manÏelkou v únoru
ãi bfieznu 2008. Rizikov˘ styk znaãnû podezfiele negoval.
Popíral také jakoukoliv lokální léãbu pfied pfiíchodem
k nám. 

Na glans penis byly 2 indurované povleklé znaãnû
bolestivé vfiedy oválného tvaru velikosti 1 a 1,5 cm
v prÛmûru. V obou tfiíslech, více vlevo, byl hmatn˘ paket
tuh˘ch bolestiv˘ch uzlin, které jednotlivû dosahovaly veli-
kosti aÏ 2 cm. Bûhem 2 dní se vyvinula znaãná bolestivá
fimóza s hnisavou sekrecí, pro kterou byl pacient hospita-
lizován.

ZvaÏovali jsme celou v˘‰e uvedenou klinickou diferen-
ciální diagnostiku. Nápadná byla znaãná bolestivost proje-
vÛ, která nezapadala do obrazu syfilis.

Laboratorní vy‰etfiení: Bylo provedeno 3x vy‰etfiení
v zástinu, z nichÏ 2 vy‰etfiení byla negativní a jedno
suspektnû pozitivní (záchyt 2 ‰roubovic bez typického
pohybu). Byly provedeny nábûry séroreakcí syfilis. Dále
byl proveden stûr z vfiedu na bakteriologické a virologické
vy‰etfiení. JelikoÏ bylo pom˘‰leno i na onemocnûní lym -
phogranuloma venereum, provedli jsme vy‰etfiení stûru ze
spodiny vfiedu na Ch. trachomatis a sérologické vy‰etfiení
v NRL pro chlamydie a VIDIA-DIAGNOSTIKA s.r.o.

Vyhodnocením v˘sledkÛ laboratorního vy‰etfiení jsme
se spí‰e pfiiklonili k diagnóze primárního stadia syfilidy.
Byly ale zji‰tûny i pozitivní anti-Chlamydia trachomatis
IgG pfii negativním nálezu PCR vy‰etfiení na Chlamydia
trachomatis ze spodiny vfiedu. V̆ sledky sérologie z obou
laboratofií potvrdily prodûlanou infekci Ch. trachomatis
(bez moÏnosti urãení sérotypu).

Byla zahájena antisyfilitická léãba prokainbenzylpeni-
cilinem v dávce 1,5 mil.j. i.m. 1x dennû po dobu 14 dnÛ
s následnou aplikací benzathinbenzylpenicilinu 3 mil.j.
i.m. Po léãbû do‰lo ke zhojení ulcerací, nadále v‰ak trva-
la inguinální lymfadenopatie, která ustoupila aÏ po násled-
né 15denní léãbû doxycyklinem.

Pacient pfii depistáÏním ‰etfiení neuvedl Ïádn˘ zdroj
onemocnûní. Vy‰etfiení manÏelky a pfiíbuzn˘ch bylo nega-
tivní. 

Labor. v˘sledky a vy‰etfiení provedené ve FN PlzeÀ:
Sérologie syfilidy: FTA 1:160, RRR negativní, TPHA ++
Ostatní sérologie: HIV negativní, hepatitidy negativní
Stûr ze spodiny vfiedu na glans: Chlamydia trachoma-

tis PCR negativní
Stûr z glans penis: primokultura Staphylococcus aureus
Stûr z uretry: Chlamydia trachomatis PCR negativní,

gonokultivace negativní, mikroskopicky negativní, Myco-
plasma hominis negativní, Ureaplasma urealyticum nega-
tivní
Virologické vy‰etfiení: herpes genitalis negativní
USG tfiísel: bilaterálnû jsou patrny reaktivnû zvût‰ené

lymfatické uzliny aÏ do velikosti 18 mm, vesmûs unipolár-
ní vaskularizace. Kolikvace ani malignû postiÏené lymfa-
tické uzliny nezji‰tûny
Dal‰í laboratorní v˘sledky: CRP 24, leukocytóza

v moãi (22/µl)
Sérologické vy‰etfiení v rozsahu NRL pro syfilis: 
FTA-ABS pozitivní 1:160, TPPA pozitivní 1:640, 19S

IgM SPHA negativní, TPHA pozitivní, FTA-ABS IgM
negativní
Sérologické testy provedené ve virologické laboratofii

VIDIA-DIAGNOSTIKA: 
anti-Chlamydia trachomatis IgG (ELISA) ++2,69, anti-

Chlamydia trachomatis IgA (Elisa) negativní. Závûr:
Nález pozitivních anti-Ch. trachomatis IgG, které i bez
pfiítomnosti IgA protilátek mohou b˘t známkou pfiítomnos-
ti infekce (test ale nerozli‰uje jednotlivé sérotypy Ch. tra-
chomatis).
Sérologické vy‰etfiení v rozsahu NRL pro chlamydie: 
IgG proti Ch. trachomatis 1:64+, IgA negativní, IgM

negativní Závûr: V˘sledky vy‰etfiení svûdãí v.s. pro ne -
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dávno prodûlanou infekci Chlamydia trachomatis.
Z protilátkové odpovûdi nelze urãit sérovar Chlamydia tra-
chomatis, kter˘ tvorbu IgG vyvolal.

DISKUSE

Metody umoÏÀující vy‰etfiení jednotliv˘ch sérotypÛ Ch.
trachomatis nejsou v âeské republice zatím bûÏnû dostup-
né. Tato situace nastala z dÛvodu malé poptávky po tomto
specifickém vy‰etfiení. Je moÏné, Ïe pfiípady infekce LGV
se jiÏ v âR vyskytly, ale mohou zÛstat nerozpoznány,
zvlá‰tû pokud klinick˘ obraz probíhá se symptomy prok-
tokolitidy. U takov˘ch pacientÛ se na moÏnost pohlavnû
pfienosné infekce vÛbec nemusí pom˘‰let a mohou b˘t
mylnû léãeni napfi. pro m. Crohn (7). MoÏnost infekce
LGV by mûla b˘t vÏdy zvaÏována v diferenciální diagnos-
tice proktitid (13).

Pfied odesláním vzorku je nutné si ovûfiit, zda pfiíslu‰-
ná laboratofi vy‰etfiení provádí. V dobû vy‰etfiování na‰e-
ho pfiípadu u nás na Ïádném pracovi‰ti nebylo moÏné
potvrdit sérotypy L1-L3 Ch.trachomatis a v pfiípadû
zachycení DNA tohoto agens by se materiál musel zasílat
do zahraniãí. V souãasné dobû mÛÏe b˘t podle na‰ich
informací provádûna napfi. na uveden˘ch pracovi‰tích
spoluautorÛ. Vzhledem k povaze metod by v‰ak mohly
b˘t kmeny typizovány na kaÏdém molekulárnû-mikrobi-
ologickém pracovi‰ti. Aãkoliv jsme od poãátku zvaÏova-
li celou diferenciální diagnostiku ulcerací na genitálu,
na‰e ‰etfiení narazilo na nûkolik úskalí, která jednoznaãné
rozfie‰ení pfiípadu ztûÏují aÏ znemoÏÀují. Z ústního podá-
ní kolegÛ z nûkolika pracovi‰È v âeské republice vypl˘vá,
Ïe se s podobn˘mi pfiípady jiÏ setkali. Z toho dÛvodu uvá-
díme rozklad pfiípadu se snahou roz‰ífiit na‰e diagnostic-
ké moÏnosti. Úãelem ãlánku je upozornit na moÏnost pfií-
padného v˘skytu onemocnûní lymphogranuloma
venereum v âeské republice a na souãasnû omezenou
dostupnost laboratorní diagnostiky. SnaÏili jsme se
o vypracování doporuãení, jak v podobn˘ch pfiípadech
postupovat, abychom se dobrali jednoznaãnûj‰ích v˘sled-
kÛ. Je tfieba pom˘‰let, Ïe u onemocnûní chlamydiemi,
tedy nejen pfiímo sérotypy L 1-3, jsou popisovány také
ulcerace (8,18).                                                                                                                                       

ZÁVùR 

Do‰lo snad ke zkreslení syfilitického onemocnûní
a jeho prÛbûhu chlamydiovou infekcí ãi superinfekcí
Staph. aureus? Nebo jde o náhodnou koincidenci dvou
onemocnûní? Nebo se skuteãnû jedná o frustnû probíhají-
cí LGV? 

Pfii v˘skytu podobn˘ch pfiípadÛ doporuãujeme následu-
jící postup: 

1. Provedení zástinu 3x.

2. Kompletní sérologie syfilis vãetnû kvantitativního
stanovení titrÛ.

3. Mikroskopické vy‰etfiení exsudátu (rolování na pod-
loÏní sklo a barvení dle Grama a Giemsy k diagnostice
ulcus molle)

4. Stûr na bûÏnou bakteriologickou a virologickou kul-
tivaci z vfiedu a na detekci DNA Ch. trachomatis.

5. Pfii podezfiení na chlamydie, pfiíp.LGV sérotyp, ovû-
fiení sérotypu molekulárnû genetick˘mi metodami
v náleÏitû vybavené laboratofii. Je tfieba zaslat pÛvodní
materiál (stûr ze spodiny vfiedu, aspirát z lymfatick˘ch
uzlin, stûr z uretry, moã). Není-li k dispozici pÛvodní mate-
riál, lze zaslat izolovanou DNA s poÏadavkem na typiza-
ci Ch. trachomatis pozitivních vzorkÛ (tyto poÏadavky je
tfieba pfiedem telefonicky v laboratofii domluvit a uvést
podezfiení na LGV). Dále event. vyÏádat provedení sérolo-
gického vy‰etfiení Ch. trachomatis.

6. Pfiedev‰ím se vûnovat nemocn˘m s ulceracemi, kte-
fií mají v anamnéze pobyt v rizikov˘ch oblastech, nebo
mají profese ãi chování se zv˘‰en˘m rizikem STD.

7. ¤ádnû hlásit ovûfiené onemocnûní nebo publikovat
svoje diagnostické zku‰enosti.

Na závûr nutno zmínit i léãbu prokázané ãi suspektní
LGV infekce, která spoãívá ve 3t˘denním podávání doxy-
cyklinu (5).
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