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ABSTRACT

We describe the first case of lymphogranuloma venereum (LGV) in Poland, with inguino-femoral lymphad-
enopathy, diagnosed and successfully treated according to the 2013 European LGV guideline. Chlamydia tra-
chomatis genovar L2b, mainly responsible for the ongoing LGV epidemics among men who have sex with men
(MSM) in Western European countries, was confirmed. The case also verified that co-infections with other sexu-
ally transmitted infections (syphilis and hepatitis C virus) are frequent in MSM LGV patients, as well as the very
large difficulties with contact tracing for these patients. LGV needs to be considered in the diagnosis of inguinal
lymph nodes inflammation or proctitis, especially in MSM. It is also crucial to have access to appropriate labo-
ratory diagnostic methods in order to screen for and confirm all LGV cases by typing C. trachomatis genovars.
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STRESZCZENIE

Prezentujemy pierwszy przypadek pacjenta z Polski z ziarnicg weneryczng pachwin (lymphogranuloma ve-
nereum - LGV) z zajeciem pachwinowych i udowych weztow chtonnych, diagnozowanego i skutecznie leczo-
nego, zgodnie z Europejskimi Zaleceniami. Potwierdzono zakazenie wariantem genetycznym L2b Chlamydia
trachomatis, ktory jest najczesciej izolowanym wariantem genetycznym podczas obecnej epidemii LGV wsrod
homoseksualnych me¢zczyzn w krajach Europy zachodniej. Opisywany przypadek potwierdza, ze u homoseksu-
alnych pacjentow z LGV czesto wspotistniejg inne zakazenia przenoszone droga plciowa (zwlaszcza kita i wi-
rusowe zapalenie watroby typu C). Podkreslamy trudno$ci w ustalaniu i badaniu kontaktéw. LGV powinna by¢
brana pod uwage w diagnostyce zapalenia pachwinowych weziow chtonnych lub zapalenia odbytnicy, szcze-
gblnie u homoseksualnych mezczyzn. Istotny jest dostep do odpowiednich metod diagnostyki laboratoryjne;j
1 potwierdzenie kazdego przypadku LGV poprzez typowanie wariantéw genetycznych C. trachomatis.

Stowa kluczowe: ziarnica weneryczna pachwin, wariant genetyczny L2b Chlamydia trachomatis, kita, HCV
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INTRODUCTION

Lymphogranuloma venereum (LGV) is an
invasive sexually transmitted infection (STI) caused by
Chlamydia trachomatis serovars L1, L2 or L3. Proctitis
and proctocolitis, mimicking inflammatory bowel
diseases such as Crohn’s disease, are currently the
most common clinical presentations of LGV in Europe.
Inguinal or inguino-femoral lymphadenopathy (bubo),
usually unilateral, in the course of LGV is reported
less frequently and develops when the inoculation site
is on the external genitalia (1-4). If not diagnosed and
appropriately treated, the infection may cause severe
long-term complications such as peri-rectal deep tissue
abscess formation, genital elephantiasis due to chronic
lymphangitis, esthiomene (recurrent and chronic
ulcerations in oedematous external genitalia), or chronic
pain (1,2). LGV proctitis can result in rectal stricture
with subsequent sequelae of soiling, pain, constipation
and possible development of megacolon (1,2). LGV
also increases the risk of acquisition of other STIs, such
as HIV infection, viral hepatitis and syphilis (1).

LGV has been endemic in Africa, Southeast Asia and
Caribbean for many years. Since 2003, an epidemic of
LGV in several Western European Union (EU) countries,
which started in the Netherlands, affecting mainly men who
have sex with men (MSM) is ongoing (1-6). Increasing
numbers of LGV cases have also been reported from
Central and Eastern EU countries during the latest decade
(7-10). In 2015, 1786 cases of LGV from 14 countries in
the EU/European Economic Area (EEA) were reported to
the European Centre for Disease Prevention and Control
(ECDC), which represented a constant increase since 2010
(728 cases). Most cases were reported from the United
Kingdom (n=948), France (n=480) and the Netherlands
(n=181). Nearly 70% of cases were among MSM but in
30% transmission category was unknown (10). However,
no cases of LGV in Poland have ever been reported to
ECDC (7,10). In total, only three cases of LGV in Poland
have been described, all in earlier decades and published in
Polish language solely (11-13).

The diagnosis of LGV should be confirmed by the
demonstration of LGV biovar-specific C. trachomatis
DNA in lesions - ulcer, anorectal swab or bubo
aspirates. A two-step approach is mostly applied: first,
C. trachomatis DNA/RNA is detected by a nucleic
acid amplification test (NAAT) used for screening and
second, LGV-biovar specific DNA is detected in the
screening-positive sample (2).

We present the first case of LGV (genovar L2b)
in Poland, with inguino-femoral lymphadenopathy,
diagnosed and successfully treated in concordance
with the 2013 European guideline on the management
of LGV (2). The MSM patient was also diagnosed with
latent syphilis and HCV infection.
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WSTEP

Ziarnica weneryczna pachwin (lymphogranuloma
venereum — LGV) jest uktadowym schorzeniem, prze-
noszonym droga kontaktu seksualnego, wywotywanym
przez inwazyjne typy serologiczne Chlamydia (C.) tra-
chomatis — L1, L2 lub L3. Obecnie najczestsza postacia
kliniczng infekcji jest zapalenie odbytnicy lub odbytni-
cy 1 okreznicy, imitujgce zapalenia jelita grubego takie,
jak choroba Crohna. Zapalenie pachwinowych lub pa-
chwinowych i udowych weztow chtonnych (tzw. bubo),
zazwyczaj jednostronne, w przebiegu LGV spotyka si¢
rzadziej. Dochodzi do niego w przypadku, gdy miejscem
wnikniecia bakterii sg zewnetrzne narzady ptciowe (1-
4). Niezdiagnozowane 1 nieleczone zakazenie moze
prowadzi¢ do odleglych powiktan, takich jak tworzenie
si¢ ropni okotoodbytniczych, stoniowacizny w obrebie
narzadoéw plciowych, wynikajacej z przewleklego sta-
nu zapalnego naczyn limfatycznych, esthiomene (prze-
wlekte i nawrotowe owrzodzenia w obrebie zmienio-
nych obrzekowo zewngtrznych narzadow plciowych)
oraz przewleklych dolegliwo$ci bolowych w miednicy
mniejszej (1,2). Zapalenie odbytnicy w przebiegu LGV
moze prowadzi¢ do jej trwatego zwezenia, a nastepnie
do nietrzymania stolca, zapar¢, bolesnosci i rozwoju
okreznicy olbrzymiej (megacolon) (1,2). Ziarnica we-
neryczna pachwin zwigksza takze ryzyko nabycia in-
nych zakazen przenoszonych droga plciowa (zpdp),
takich jak zakazenie HIV, wirusowe zapalenia watroby
lub kita (1).

Schorzenie wystepowato przez wiele lat endemicz-
nie w Afryce, poludniowo-wschodniej Azji i w rejonie
Wysp Karaibskich. Od 2003 r. obserwuje si¢ epidemi¢
LGV w krajach Europy Zachodniej (najpierw w Ho-
landii), gtownie w S$rodowiskach homoseksualnych
mezczyzn (ang. men who have sex with men — MSM)
(1-6). Coraz wiecej przypadkow LGV jest zgtaszanych
takze z krajow Europy Centralnej (7-10). W 2015 r.
do Europejskiego Centrum ds. Zapobiegania i Kontro-
li Chordb (ang. European Centre for Disease Control
and Prevention — ECDC) zgloszono 1 786 przypad-
kéw LGV z 14 krajow Unii Europejskiej i Europe;j-
skiego Obszaru Gospodarczego, odnotowujac staty
wzrost od 2010 r. (728 przypadkdéw). Najwiecej przy-
padkéw zgloszono z Wielkiej Brytanii (948), Francji
(480) 1 Holandii (181). Blisko 70% chorych byli to
homoseksualni mezczyzni, ale w 30% przypadkow
nie udalo si¢ ustali¢ drogi nabycia zakazenia (10). Po-
mimo, ze w Polsce istnieje obowigzek zglaszania za-
kazen chlamydialnych, ani jeden przypadek LGV nie
zostat zgtoszony do ECDC w latach 2010-2015 (7,10).
Dotychczas opisano trzy przypadki LGV u polskich
pacjentow, ale zadna publikacja nie jest dostepna w je-
zyku angielskim (11-13).



Concomitantly of LVG L2b with syphilis and hepatitis C

Wspotistnienie LVG L2b kily i wzw typu C

CASE REPORT

A 35-year-old MSM was consulted at the
Department of Dermatology and Venereology, Medical
University in Bialystok, Poland in May 2017 for
enlargement of left inguinal and femoral lymph nodes
lasting one month, accompanied with fever up to 40°C,
chills, malaise and joint pain. Large, firm lymph nodes
in packets covered by apparently normal skin were seen
on the first clinical examination. Enlarged lymph nodes,
the biggest ones 25-45 mm in diameter, with preserved
sinuses were demonstrated on ultrasonography
examination. No cutaneous or mucosal abnormalities
were found. The patient had elevated white blood cells
count (11.4x10%uL), C-reactive protein concentration
(342 mg/L) and platelets level (414x10%/uL). He
denied any urethral or rectal discharge, abdominal
pain or intestinal problems. Because the high number
of sexual contacts of the patient, serological tests
for syphilis were ordered and were positive with the
following titres: Venereal Disease Research Laboratory
test (VDRL) — 1/8 (Biomed, Cracow, Poland),
Fluorescent Treponemal Antibody (FTA) Absorption
test — 3+, FTA — 1/4000 (Diagnostic and Research
Centre for Sexually Transmitted Disease, Bialystok,
Poland), and Treponema pallidum Hemagglutination
test (TPHA) — 1/2560 (Bio-Rad, Marnaes-la Coquette,
France). The patient’s serum titres of anti-C.
trachomatis 1gG antibodies (29.7, cut-off value
>11.0; Novagnost Siemens, Marburg, Germany) and
anti-HCV antibodies (26.61, cut-off value >1; Roche
Diagnostics GmbH, Mannheim, Germany) were also
elevated, and the level of HCV RNA copies were
120 IU/ml (Roche Diagnostics GmbH, Mannheim,
Germany). Serological screening test for HIV was
negative (Roche Diagnostics GmbH, Mannheim,
Germany). On the ground of clinical findings and
laboratory test results, a diagnosis of latent syphilis
of unknown duration, HCV infection and suspicion
of LGV was made. Treatment with doxycycline 200
mg daily orally for 21 days, to cover both the latent
syphilis and potential LGV infection, was initiated.
On consultation one week later, the lymph nodes were
fluctuant, ruptured with abscess formation and covered
with inflammatory skin (Figure 1). The patient was
referred to the Diagnostic and Research Centre for
Sexually Transmitted Diseases in Bialystok for further
laboratory tests. Neisseria gonorrhoeae DNA was
not detected from urethra, pharynx or rectum, but C.
trachomatis DNA was detected in bubo aspirate, but not
urethra or rectum, by NAAT (Cobas 4800 CT/NG test;
Roche Molecular Systems Inc., South Branchburg NJ,
USA). Subsequent genotyping of the C. trachomatis-
positive bubo aspirate by ompA sequencing, performed
as previously described (14), revealed C. trachomatis
genovar L2b. On follow-up visit one month Ilater,

Rozpoznanie LGV powinno by¢ potwierdzone
wykazaniem obecnosci DNA wariantow genetycznych
C. trachomatis odpowiedzialnych za LGV w zmia-
nach klinicznych: owrzodzeniu, wymazie z odbytu lub
aspiracie zmienionych zapalnie weztéw chionnych.
Wspolczesna diagnostyka laboratoryjna LGV opiera
si¢ na dwuetapowym protokole: najpierw, jako bada-
nie przesiewowe, nalezy wykaza¢ obecnos¢ materialu
genetycznego C. trachomatis za pomocg metod ampli-
fikacji kwasoéw nukleinowych, a nastepnie, w przypad-
ku dodatniego wyniku, w tej samej probce, wykazaé
obecnos¢ DNA genotypow swoistych dla LGV (2).

Prezentujemy pierwszy w Polsce przypadek ziar-
nicy wenerycznej pachwin u pacjenta ze zmianami
w obrebie wezldw pachwinowych i udowych, u ktore-
go schorzenie zostato zdiagnozowane i skutecznie le-
czone zgodnie z powyzszymi Europejskimi Zalecenia-
mi (2). U chorego wykazano obecno$¢ wariantu gene-
tycznego (ang. genovar) L2b C. trachomatis w aspira-
cie z pachwinowych weztow chionnych. Pacjent miat
réwniez rozpoznang kile utajong i zakazenie HCV.

OPIS PRZYPADKU

W maju 2017 r. 35-letni homoseksualny mezczyzna
zgtosit si¢ na konsultacje do Kliniki Dermatologii i We-
nerologii Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku
z powodu powigkszenia si¢ lewostronnych pachwino-
wych i udowych weztéw chtonnych, utrzymujacego sie
od miesigca, z towarzyszaca wysoka cieptoty ciata do
40°C, dreszczami, bolami stawdw i ogdlnie zkym samo-
poczuciem. Badaniem fizykalnym stwierdzono powigk-
szone, twarde wezty chtonne tworzace pakiety, pokryte
niezmieniong skorg. W badaniu ultrasonograficznym
uwidoczniono powigkszone wezly chtonne (najwigk-
szy o wymiarach 25-45 mm), z zachowanymi zatoka-
mi. Poza tym nie stwierdzono zmian skornych ani $lu-
zowkowych. W badaniach laboratoryjnych stwierdzo-
no leukocytoze (11,4x10%/uL), podwyzszone stezenie
biatka C-reaktywnego (34,2 mg/L) i liczby plytek krwi
(414x10%/uL). Chory nie zgtaszal dolegliwosci o cha-
rakterze wycieku z cewki moczowej ani odbytu, bolu
brzucha ani dolegliwosci jelitowych. Ze wzgledu na
dane z wywiadu $wiadczace o promiskuityzmie zlecono
wykonanie odczynow serologicznych w kierunku kity,
ktére wypadly dodatnio w nastgpujacych mianach: Ve-
nereal Disease Research Laboratory test (VDRL) — 1/8
(Biomed, Krakéw), Fluorescent Treponemal Antibody
(FTA) Absorption test — 3+, FTA - 1/4000 (Osrodek
Diagnostyczno-Badawczy Chordb Przenoszonych Dro-
ga Plciowa, Biatystok), Treponema pallidum Hemaglu-
tination test — 1/2560 (Bio-Rad, Marnaes-la Coquette,
Francja). Miano przeciwcial przeciwko C. trachoma-
tis w klasie IgG w surowicy bylo podwyzszone (29,7
NTU, wartosci dodatnie powyzej 11 NTU, Novagnost
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a clinical improvement (healing bubos) was seen
together with a one-fold decrease in VDRL test
titre. In October 2017, a complete resolution of the
LGV lesions was observed, and the titre of anti-C.
trachomatis 1gG antibodies had declined (14.9 NTU,
cut-off value >11.0), the VDRL test titre had remained
low (1/4), and HIV serology test was still negative.

Siemens, Marburg, Niemcy), podobnie jak miano prze-
ciwciat przeciwko HCV (26,61, wartosci dodatnie po-
wyzej 1). Liczba kopii RNA HCV wynosita 120 TU/ml
(wartosci prawidtowe ponizej 9,2 IU/ml) (Roche Dia-
gnostics GmbH, Mannheim, Niemcy). Badanie w kie-
runku HIV wypadto ujemnie (Roche Diagnostic GmbH,
Mannheim, Niemcy).

Fig. 1. Abscess formation (bubo) within left inguinal lymph node.
Ryec. 1. Tworzenie si¢ ropnia (bubo) w wezle pachwinowym lewym.

The patient had had more than 40 sexual, in
majority casual, contacts in his life. Within the three
months prior to onset of symptoms, he had had casual
penetrative and receptive anal and oral intercourses, all
without consistent protection, with a Greek man, a Latin
American man living in Poland, a Polish man returning
from a trip to Thailand, and about ten other Polish men.
However, no sexual contacts during the three months
prior to onset of symptoms have been possible to trace.
The patient is scheduled for follow-up visits (clinical,
epidemiological and serological control).

Notably, in May 2015 the patient had been
referred to an STI clinic due to an episode of macular
exanthema, with syphilis suspicion. At that time,
syphilis serological tests were inconclusive (VDRL —
inconclusive, FTA — 1/450) and he was left untreated,
and exanthema subsequently resolved spontaneously.

DISCUSSION

We present the first case of LGV (genovar L2b)
in Poland, with inguino-femoral lymphadenopathy,
diagnosed and successfully treated in concordance
with the 2013 European guideline on the management
of LGV (2). The MSM patient was also diagnosed with
latent syphilis and HCV infection.

48

Na podstawie obrazu klinicznego oraz wynikow ba-
dan laboratoryjnych postawiono rozpoznanie kity utajo-
nej o nieznanym czasie trwania, wirusowego zapalenia
watroby typu C oraz zakazenia C. trachomatis i rozpo-
czeto leczenie doksycykling w dawce 2x100 mg na dobe
przez 21 dni. Podczas nastgpnej konsultacji, tydzien
p6zniej, wezty chtonne byly chetboczace, z wydobywa-
jaca sie trescig ropna, pokryte zmieniong zapalnie skorg
(Ryc. 1). Pacjenta skierowano celem dalszej diagnostyki
laboratoryjnej do O$rodka Diagnostyczno-Badawczego
Choréb Przenoszonych Droga Plciowa w Bialymsto-
ku. Wykonane w Os$rodku badania nie wykazaty DNA
Neisseria gonorrhoeae w materiale pobranym z cew-
ki moczowej, odbytu ani gardta. Z tresci aspiratu ze
zmienionego wezta chtonnego wyizolowano DNA C.
trachomatis, ale nie z cewki moczowej ani odbytu (Co-
bas 4800 CT/NG test Roche Molecular Systems Inc.,
South Branchburg NJ, Stany Zjednoczone). Wykonane
nastepnie w dodatniej probce genotypowanie poprzez
sekwencjonowanie genu ompA uprzednio opisang me-
toda (14), wykazato obecnos¢ materialu genetycznego
odpowiadajacego wariantowi genetycznemu L2b C.
trachomatis. Podczas wizyty kontrolnej, po miesiacu,
stwierdzono poprawe kliniczng (gojenie zmienionych
zapalnie weztow chtonnych) oraz obnizenie odczynu
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The C. trachomatis genovar L12b has been
retrospectively detected in LGV proctitis samples
dating back to 1981 in San Francisco, USA, has been
responsible for the European LGV epidemic starting in
the Netherlands in the early 2000s, and has subsequently
been disseminated in many European countries (2,3,15-
19). The internationalised MSM networks might have
imported the L.2b genovar from North America to Europe.
Nevertheless, in France genovar L2b predominated until
2012 but since 2013 most cases have been caused by
other C. trachomatis 12 genetic variants (19). In extra-
rectal LGV cases in France a co-circulation of L2b and
L2 genovars has also been described during recent years
(20). Moreover, in Hungary genovar L2b was found in
only three of 22 LGV patients (13.6%, all with proctitis),
genovar L2¢c in 16 patients (72.7%), including the only
one with inguinal lymphadenopathy, an L2 variant in two
patients, and in the remaining case the genovar could not
be identified (8).

The presently described MSM case in Poland
further verifies that LGV patients frequently have
several concomitant STIs, which is in full concordance
with many previous studies. For example, LGV
patients have frequently been HIV positive, ranging
from 51.9% to 96% of cases (3.4,6,8,19-22). Syphilis
and gonorrhoea have also frequently been diagnosed in
LGV patients, ranging between 4.5-67.9% and 2-50%
of cases, respectively (3,4,6,8,19-22). Additionally,
hepatitis B virus and HCV infection have been common
in LGV patients in some countries (8,21).

According to the 2013 European LGV guideline,
sexual contacts of LGV patients within the last three
months should be traced and offered testing (2).
Unfortunately, no sexual contacts to the presently
described MSM case were possible to trace. Very
high proportions of untraceable contacts to MSM
LGV cases have been described previously (4). The
LGV case in Poland also had a high number of recent
sexual contacts. It has been previously suggested that
homophobia and stigmatisation of male-male sex
discourage stable relationships and instead encourage
casual, frequently anonymous contacts (23).

The LGV patient in Poland was successfully
treated (complete resolution of lesions) with the first-
line treatment recommended in the 2013 European
LGV guideline — doxycycline 100 mg twice daily
for three weeks (2). Doxycycline is also one of the
recommended second-line treatments of syphilis in the
2014 European syphilis guideline (24).

CONCLUSIONS
In Poland and other countries, LGV needs to

be considered in the diagnosis of inguinal lymph
nodes inflammation or proctitis, especially in MSM.

VDRL o jedno rozcienczenie. W pazdzierniku 2017 .
zmiany odpowiadajace LGV ustgpity catkowicie, mia-
no przeciwciat przeciwko C. trachomatis wynosito 14,9
NTU, miano odczynu VDRL pozostato niskie (1/4),
a ponowne badanie przesiewowe w kierunku zakazenia
HIV wypadlo ujemnie.

Pacjent podawat ponad 40, w wickszosci przygod-
nych, kontaktow seksualnych w ciggu catego zycia.
Podczas trzech miesiecy poprzedzajacych wystapienie
objawow mial przygodne czynne i bierne stosunki sek-
sualne bez stalego zabezpieczenia z, miedzy innymi,
obywatelem Grecji, mg¢zczyzng pochodzacym z Ame-
ryki Lacinskiej, a mieszkajacym w Polsce, Polakiem,
ktory wrocit z Tajlandii, oraz kilkoma Polakami. Nie
udalo si¢ zbada¢ zadnego z kontaktow pacjenta z okre-
su 3 miesiecy przed wystapieniem objawow. Pacjent
zglasza si¢ do badan kontrolnych — klinicznych, epide-
miologicznych i serologicznych.

Z wywiadu wynikato ponadto, ze w 2015 roku
miat epizod osutki i podejrzewajac kile zgtosit si¢ do
poradni dermatologiczno-wenereologicznej. Wykona-
ne wowczas odczyny serologiczne wypadty niejedno-
znacznie (VDRL — watpliwy, FTA — 1/450). Leczenia
nie zalecono. Osutka ustgpita samoistnie.

DYSKUSJA

Prezentujemy pierwszy i jedyny przypadek LGV
u pacjenta z Polski, u ktérego stwierdzono wariant ge-
netyczny L2b C. trachomatis, zdiagnozowany i sku-
tecznie leczony zgodnie z ,,Zaleceniami Europejskimi,
dotyczacymi postgpowania w ziarnicy wenerycznej
pachwin” (2). U chorego ponadto wspotwystepowaty
zakazenie HCV i kila.

Wariant genetyczny L2b, ktory zostal wykryty po
raz pierwszy w materiale pobranym retrospektywnie od
pacjentow z zapaleniem odbytnicy w przebiegu LGV
juz w 1981 r. w San Francisco (Stany Zjednoczone),
byl odpowiedzialny za wszystkie rozpoznane przypad-
ki zapalenia odbytnicy w przebiegu LGVw Holandii
od poczatku XXI wieku i rozprzestrzenit si¢ na inne
kraje Europy Zachodniej (2,3,15-19). Migdzynarodo-
wa sie¢ powigzan kontaktow seksualnych wérod MSM
mogta spowodowaé importowanie tego wariantu gene-
tycznego z Ameryki Poéinocnej do Europy. W badaniu
przeprowadzonym we Francji wykazano, ze wariant
L2b byt najczgstszy do roku 2012, ale od 2013 wigk-
szo$¢ przypadkow LGV byla spowodowana waria-
tem genetycznym L2 (19). Stwierdzono natomiast, ze
w przypadkach LGV, innych niz zapalenie odbytnicy,
wystepuje zarowno wariant L2b jak i L2 (20). Co cie-
kawe, w najnowszym badaniu serii przypadkow LGV
z Wegier wariant L2b byt stwierdzony tylko u trzech
sposrod 22 pacjentow (13,6%, wszyscy z zapaleniem
odbytnicy) a wariant L2¢c u 16 (72,7%), w tym u jed-
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Most likely, many LGV cases remain undiagnosed
in Poland. Therefore it is mandatory to increase the
disease awareness among health providers and their
patients. It is also crucial to have access to appropriate
laboratory diagnostic methods in order to screen for
and confirm all LGV cases by typing C. trachomatis
genovars. If diagnosis of LGV is made, it is mandatory
to appropriately examine and test the patient in order to
detect also other STIs. Finally, we want to emphasize the
large difficulties with contact tracing for these patients.
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nego z zapaleniem pachwinowych we¢ztow chtonnych;
u pozostalych dwoéch pacjentow stwierdzono wariant
L2, a u jednego pacjenta nie udato si¢ zsekwencjono-
wac 1 zidentyfikowa¢ wariantu genetycznego (8).

Prezentowany przypadek potwierdza obserwacje
innych autoréw na temat czgstego wspotwystepowania
innych zakazen przenoszonych droga plciowa u pa-
cjentow z LGV, co wykazano w licznych badaniach.
Szczegodlnie czesto wspotwystepuje zakazenie HIV —
u 51,9 - 96% pacjentow (3,4,6,7,19-22). Kila i rzezacz-
ka wspotwystepowaly w mniejszym odsetku pacjentéw
z LGV — czgstos¢ wynosita, odpowiednio 4,5 — 67,9%
12 —-50% (3.4,6,7,19-22). Wirusowe zapalenie watroby
typu B lub C byto rozpoznane rowniez czesto u pacjen-
tow z LGV w niektorych krajach (8,21).

Zgodnie z Europejskimi Zaleceniami (2) kontakty
seksualne pacjentow z LGV z ostatnich trzech miesig-
cy powinny by¢ zbadane. W przypadku prezentowane-
go pacjenta niestety nie udato si¢ zbada¢ zadnego part-
nera seksualnego. Problem duzej proporcji kontaktow,
ktorych nie udato si¢ zbada¢ podkreslany byt rowniez
przez innych autoréw (4). Pacjent miat ponadto liczne
kontakty seksualne w ostatnim czasie. Sugeruje si¢, ze
homofobia i1 stygmatyzacja relacji seksualnych mig-
dzy me¢zczyznami zniecheca do budowania trwatych
zwigzkow, a zacheca do poszukiwania przygodnych
i czesto anonimowych kontaktow seksualnych (23).

Pacjent by? skutecznie leczony zgodnie z Europe;j-
skimi zaleceniami doksycykling w dawce 100 mg dwa
razy dziennie przez trzy tygodnie (2). Catkowite wy-
gojenie zmian dowiodlo, ze leczenie bylo skuteczne.
Doksycyklina jest ponadto leczeniem drugiego rzutu
w kile (24).

WNIOSKI

W Polsce, podobnie jak w innych krajach, w dia-
gnostyce stanow zapalnych pachwinowych weztow
chtonnych Iub zapalenia odbytnicy, szczegolnie u ho-
moseksualnych mezczyzn nalezy wzig¢ pod uwage
ziarnice weneryczng pachwin. Z duzym prawdopodo-
bienstwem znaczna liczba przypadkow LGV w naszym
kraju moze by¢ niezdiagnozowana. Nalezy zwigkszy¢
$wiadomo$¢ o istnieniu schorzenia wsrod pracowni-
kéw stuzby zdrowia i pacjentow. Bardzo istotny jest
dostep do nowoczesnych metod diagnostyki labora-
toryjnej w celu wykonywania badan przesiewowych
oraz potwierdzenia rozpoznania kazdego przypadku
LGV poprzez typowanie wariantow genetycznych C.
trachomatis. W przypadku zdiagnozowania LGV na-
lezy koniecznie przeprowadzi¢ badania w kierunku
innych zakazen przenoszonych droga plciowa. Pre-
zentowany przypadek potwierdza trudnosci w badaniu
kontaktow tych pacjentow.
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