Zapalenie odbytnicy | okreznicy
W przebiegu ziarnicy wenerycznej

pachwin: cicha choroba

endemiczna u mezczyzn
wspofzyjgcych z innymi

mezczyznami w krajach
uprzemysfowionych
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STRESZCZENIE

Ziarnica weneryczna pachwin (lymphogranuloma venerum, LGV) jest chorobg przenoszong
droga plciowg wywolywang przez serotypy L1-L3 Chlamydia trachomatis. Do 2003 roku byla
rzadko stwierdzana w krajach zachodnich. W ciagu kilku ostatnich lat odnotowano epidemie
oraz skupiska wystepowania LGV w Europie, Ameryce Pétnocnej oraz Australii wéréd mez-
czyzn wspdlzyjacych z innymi mezczyznami (men who have sex with men, MSM). Wigkszo$¢
z nich stanowili nosiciele HIV, podejmujacy ryzykowne zachowania seksualne. Cechowat ich
duzy odsetek zakazeri chorobami przenoszonymi droga plciowa, w tym wirusowym zapale-
niem watroby typu C. U wigkszosci z nich choroba przebiegala jako zapalenie odbytnicy i okre-
znicy, rzadko jako typowa posta¢ dymienicza. Stwierdzono, Ze czynnikiem etiologicznym odpo-
wiedzialnym za wystapienie epidemii jest nieopisywany do tej pory serotyp L2b. Ze wzgledu
na nieswoiste objawy tego rodzaju zapalenia, nieznajomos¢ tej jednostki chorobowej przez le-
karzy oraz brak rutynowych testéw diagnostycznych pozwalajacych na zidentyfikowanie sero-
typéw Chlamydia trachomatis péine rozpoznawanie choroby stalo si¢ niemalze regula. Naj-
istotniejsze jest zwiekszenie $wiadomosci lekarzy w tym zakresie, majace na celu wtasciwe
rozpoznawanie i leczenie zapalenia odbytnicy i okreznicy w przebiegu LGV, jak réwniez unik-
niecie powiklan i zahamowanie jego szerzenia si¢. Ponadto poniewaz LGV moze ulatwiaé za-
réowno szerzenie si¢ zakazenia HIV, jak i innych choréb przenoszonych droga plciowa, takie
postepowanie ma réwniez implikacje w kontek$cie zdrowia publicznego.

Wprowadzenie

Ziarnica weneryczna pachwin jest uktadowa chorobg przenoszong droga plciows (sexually
transmitted disease, STD), wywolywang przez serotypy L1, L2 i L3 Chlamydia trachomatis, be-
dace obligatoryjnymi bakteriami wewnatrzkomérkowymi. Na podstawie wynikéw immunoge-
nicznej analizy epitopéw gtéwnego biatka blony zewnetrznej wyrézniono 15 serotypéw C. tra-
chomatis. Serotypy A, B, Ba i C wywolujg jaglice, a serotypy D-K odpowiadajg za zakazenie
narzadéw uktadu moczowo-plciowego oraz wtretowe zapalenie spojéwek, ktére sg najczesciej
wystepujacymi chorobami przenoszonymi drogg plciowg w krajach uprzemystowionych. Jedy-
nie serotypy L1, L2 i L3 wywoluja ziarnice weneryczng pachwin, najprawdopodobniej w wyni-
ku ich powinowactwa do uktadu limfatycznego, w przeciwienstwie do serotypéw A-K, ktére
zajmuja skoére i blony Sluzowe. Serotyp L2 moze by¢ dalej klasyfikowany jako: L2, L, L2a i L2b
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oraz wyréznione ostatnio na podstawie réznic w zakresie
aminokwaséw L2c-L.2g.12

Przed 2003 rokiem LGV wystepowata endemicznie
w krajach Afryki, na Karaibach oraz w wielu regionach
Azji, podczas gdy w krajach uprzemystowionych spo-
tykana byta rzadko, a sporadyczne przypadki byty trakto-
wane jako przywiezione z regionéw endemicznych.
W roku 2003 skupiska przypadkéw ziarnicy wenerycznej
pachwin wywolanej przez nowy serotyp bakterii L2b zo-
staly wykryte w Rotterdamie w$réd MSM, u ktérych cho-
roba przebiegata gléwnie jako zapalenie odbytnicy.3
0Od tego czasu w wielu krajach europejskich, Ameryce
Pétnocnej oraz Australii zglaszane sg przypadki wystepo-
wania LGV wéréd MSM. Do tej pory odnotowano juz po-
nad 1600 takich przypadkéw.!2419

Wigkszo$¢ chorych jest nosicielami HIV, ktérych ce-
chuje znaczny promiskuityzm i ryzykowne zachowania
seksualne, czesto z partnerami z innych krajéw, co wia-
ze sie z czestym wspotwystepowaniem innych STD.

Do opéznienia rozpoznania, a nawet postawienia
nieprawidlowej diagnozy przyczyniajg sie: nietypowy
obraz kliniczny, niedostateczna $wiadomos$¢ lekarzy
i pacjentéw oraz brak rutynowych badan diagnostycz-
nych pozwalajacych na okreslanie serotypéw C. tra-
chomatis.

Nieleczona choroba wigze si¢ z nastepstwami pod po-
stacig przewleklego zapalenia naczyn chtonnych, poste-
pujacego obrzeku limfatycznego oraz zwt6knienia
stwardniajgcego prowadzacego do powstawania szczelin
i zwezen oraz znieksztalcen, na przykltad stoniowacizny
narzadow plciowych oraz esthiomene (przewlekle owrzo-
dzenie w obrebie zewnetrznych narzadéw ptciowych wy-
stepujace w przebiegu ziarnicy wenerycznej pachwin —
przyp. ttum.).20

Obserwowany wzrost liczby przypadkéw ziarnicy we-
nerycznej pachwin jest istotnym problemem zdrowia pu-
blicznego, poniewaz wystepowanie owrzodzeh w prze-
biegu choroby utatwia zaréwno przenoszenie, jak
i zakazenie sie HIV oraz innymi chorobami przenoszo-
nymi droga plciowa, a takze innymi chorobami szerzacy-
mi sie drogg krwionoéng, w tym wirusowym zapaleniem
watroby typu C.2!

Zatem zasadnicze znaczenie ma zwiekszenie $wiado-
mosci pracownikéw ochrony zdrowia w krajach uprze-
mystowionych na temat ponownego zagrozenia LGV,
w celu szybkiego rozpoznawania oraz wdrazania wlasci-
wego leczenia. Nalezy podkresli¢, ze konieczne sg swo-
iste testy diagnostyczne, ktére nie sg rutynowo stosowa-
ne, a pozwalajag na rozpoznanie ziarnicy wenerycznej
pachwin.

Ponizszy przeglad piSmiennictwa porusza zagadnie-
nie obserwowanego wzrostu przypadkéw LGV pod
postacig proctocolitis u MSM w krajach wysoko rozwi-
nietych w klimacie nietropikalnym.
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Materiat i metody

W niniejszym opracowaniu dokonano systematycznego
przegladu piSmiennictwa, korzystajac z bazy PubMed.
Przyjeto nastepujace kryteria: ,Chlamydia trachomatis”,
TLymphogranuloma venerum”, ,mezczyini homoseksu-
alni”, ,mezczyZzni majacy kontakty seksualne z innymi
mezcezyznami oraz proctitis”. W poszukiwaniach ograni-
czono sie do lat 1990-2009 i brano pod uwage jedynie ta-
kie doniesienia, w ktérych opisano wiecej niz 5 pacjen-
téw. Znaleziono w sumie 25 publikacji.

Epidemiologia

W erze przedantybiotykowej ziarnica weneryczna pa-
chwin wystepowala endemicznie w Europie i USA, jed-
nak pézniej w krajach uprzemystowionych przypadki
choroby spotykano jedynie sporadycznie, uznajac je
za zawleczone z innych regionéw.2223 Niemniej jednak
w latach 80. XX wieku zglaszano wystepowanie mikro-
epidemii LGV w nietropikalnych regionach uprzemy-
stowionych, u MSM, u ktérych choroba przebiegata
jako zapalenie odbytnicy.2*2> Szacunkowe ustalenie cze-
stodci wystepowania LGV jest trudne, poniewaz w wiek-
szo$ci krajow nie byto obowigzku jej zglaszania. Obecnie
ziarnica weneryczna pachwin wystepuje endemicznie
w rejonach Afryki, potudniowo-wschodniej Azji, Amery-
ce Poludniowej oraz na Karaibach.

W lutym 2003 r., w Rotterdamie stwierdzono pierw-
szy przypadek zapalenia odbytnicy u bialego biseksual-
nego mezczyzny zakazonego HIV, u ktérego choroba
przebiegala jako bolesne owrzodzenie w okolicy odby-
tu, z obustronnym powiekszeniem weztéw chtonnych
pachwinowych i towarzyszacym zlym samopoczu-
ciem.2® Nastepnie, w badaniu kontaktéw seksualnych,3
wykryto grupe 13 MSM chorujacych na LGV wywotang
przez serotyp L2, z ktérych wiekszos$é byla zakazona
HIV. Zgtaszali oni trwajace $rednio okoto 3 miesigce
nieswoiste objawy jelitowe, a u 46% wystepowaly inne
choroby przenoszone droga plciowa.!"10 Do tej pory
stwierdzono kilka epidemii wér6d MSM w duzych mia-
stach w krajach Europy Zachodniej, Stanach Zjedno-
czonych oraz Australii.24-15.27-32

W Holandii do marca 2007 r. zgloszono w sumie
232 przypadki zapalenia odbytnicy i okreznicy w prze-
biegu LGV.!1> Wczesniej czestoé¢ wystepowania ziarnicy
wenerycznej pachwin wynosita tam mniej niz 5 przypad-
kéw rocznie. W Wielkiej Brytanii do kwietnia 2007 r.
zgloszono 492 przypadki, we Francji do grudnia 2005 r. -
244 przypadki, w Niemczech do listopada 2008 r. — 78 przy-
padkéw, a w Szwecji do grudnia 2007 r. — 20 przypad-
koéw, z czego 15 wykryto w 2007 roku.*716.33 W Kana-
dzie do wrze$nia 2007 r. rozpoznano 88 przypadkéw
choroby.28 W Barcelonie pierwszy przypadek LGV odno-
towano w 2005 roku u MSM, a do roku 2009 w Katalo-
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Rycina. Rozktad potwierdzonych przypadkéw ziarnicy wenerycznej pachwin (lymphogranuloma venerum, LGV) na podstawie
danych dotyczacych porad lekarskich, od stycznia 2007 do kwietnia 2009 r. w Katalonii
(2rédto: CEEISCAT).

nii, wsp6lnocie autonomicznej pétnocno-wschodniej cze-
$ci Potwyspu Iberyjskiego zamieszkatej przez okoto 7 mi-
lionéw o0séb, zgloszono 42 potwierdzone przypadki cho-
roby (rycina).

W wigkszo$ci wspomnianych krajéw zapalenie od-
bytnicy w przebiegu LGV wystepowalo prawie
wylacznie u MSM, z ktérych wiekszosé byta nosiciela-
mi HIV, ale z reguly nie wykazywali oni cech immu-
nosupresji, a w niektérych przypadkach w tym sa-
mym czasie, w ktérym rozpoznano LGV, doszlo
u nich do serokonwersji.3¢33 Epidemia moze szerzyé
sie poza poczatkowg grupe wysokiego ryzyka (,core
group”) MSM, 134 chociaz obecnoéé¢ LGV w populacji
ogblnej nie zostalo potwierdzone wynikami innych
badan.”333% Wiekszos¢ badanych podejmowalo ryzy-
kowne zachowania seksualne, w tym stosunki analne
bez zabezpieczenia, fisting, dzielenie sie gadzetami
seksualnymi, co czesto miato zwigzek z ,seksparty”
oraz kontaktami z partnerami seksualnymi z innych
krajéw.3 Wyniki badania przekrojowego wskazuja, ze
lewatywa zwiekszata ryzyko zapalenia odbytnicy
w przebiegu LGV, prawdopodobnie dlatego, Ze pro-
wadzi do uszkodzenia btony $luzowej przed biernym
stosunkiem analnym bez zabezpieczenia, co sprzyja
szerzeniu si¢ zakazenia.3?

Zbadanie kontaktéw seksualnych byto trudne, ponie-
waz w wiekszosci przypadkéw zglaszano liczne, gtéwnie
anonimowe kontakty seksualne.

TOM 2 NR 1 2011 « DERMATOLOGIA PO DYPLOMIE
www.podyplomie.pl/dermatologiapodyplomie

Stwierdzono, ze gléwnym czynnikiem ryzyka wystg-
pienia LGV pod postacig zespotu anorektalnego jest za-
kazenie HIV-1.338 Nie potwierdzono jednak, aby MSM
stanowili rezerwuar LGV, a czeste wspoélistnienie zakaze-
nia HIV jest najprawdopodobniej wynikiem wplywu tego
zakazenia jako zastepczego markera ryzykownych za-
chowan seksualnych. Niemniej jednak nie mozna wyklu-
czyé, ze zakazenie HIV ma potencjalny wplyw na zwiek-
szenie ryzyka zakazenia lub ulatwienia szerzenia sie
choroby.239-41

0Od czasu wprowadzenia wysoce aktywnej terapii
antyretrowirusowej (highly active antiretroviral thera-
py, HAART) na calym $wiecie obserwuje si¢ wzrost
ryzykownych zachowan seksualnych zaréwno wsréd
HIV dodatnich, jak i HIV ujemnych MSM, co moze
wplywaé na latwiejsze rozprzestrzenianie sie LGV w tej
grupie. W latach 80. XX na Bahamach zarejestrowano
nastepujace po sobie: epidemie stosowania kraku (be-
dacego jedng z odmian kokainy), wystepowania choro-
by przebiegajacej z obecno$cig owrzodzen w okolicy
odbytu i powiekszenia pachwinowych weztéw chion-
nych (w tym dymieniczej postaci LGV) oraz zakazen
HIV u oséb heteroseksualnych, co miato zwigzek
z niebezpiecznymi zachowaniami seksualnymi.*?

Wydaje sie malo prawdopodobne, aby LGV bylo
oportunistycznym zakazeniem wystepujacym u os6b
o obnizonej odpornosci zakazonych HIV, a wyniki prze-
prowadzonych badan nie potwierdzily istnienia istot-
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nych bezobjawowych rezerwuaréw infekcji w populacji
ogdblnej.”35-36

Z drugiej za$ strony wrzodziejacy charakter LGV mo-
ze ulatwiaé szerzenie i nabycie zakazenia HIV oraz in-
nych choréb przenoszonych droga plciowg i szerzacych
sie drogg krwiopochodnag, w tym wirusowym zapaleniem
watroby typu C, na co wskazuje czeste wspoélistnienie
choréb przenoszonych drogg plciowa u wspomnianych
pacjentéw. Mimo ze wirusowe zapalenie watroby typu C
zwykle nie jest uznawane za chorobe przenoszong droga
plciowa, jest konsekwentnie zglaszane jako przenoszone
w wyniku kontaktéw seksualnych miedzy MSM, szczegdl-
nie podejmujacymi ryzykowne praktyki seksualne, pro-
wadzace do uszkodzenia blony $luzowej.2!

Prawie wszyscy opisani chorzy skarzyli sie na dtugo-
trwale objawy zotadkowo-jelitowe, ktére poczatkowo nie
byly prawidlowo rozpoznane, co wplynelo na zwigksze-
nie ryzyka zakazenia kolejnych oséb. W niektérych se-
riach przypadkéw istniata znaczaca grupa bez objawéw
lub z nieznacznymi objawami choroby, co moze sugero-
wad, ze rzeczywista liczba zgloszonych przypadkéw mo-
ze by¢ zanizona.3738

Stwierdzono, ze gtéwnym czynnikiem etiologicznym
jest, nierozpoznawany do tej pory, serotyp Chlamy-
dia 1.2b.1127.3043,44 Wydaje sie jednak, ze wystepowal
w Holandii od roku 2000 (prébki z lat weze$niejszych nie
byly dostepne), jak réwniez zostat wykryty w badaniach
retrospektywnych w San Francisco, w materiale z lat
1979-85 pochodzacym od MSM z objawami chorobowy-
mi (LGV stanowita 13% badanego materiatu i 67,3% ma-
terialu, w ktérym wykryto C. trachomatis).*> Ten fakt mo-
ze potwierdzaé proponowang przez niektérych autoréw
hipoteze dotyczaca istnienia raczej nierozpoznanej, poja-
wiajacej sie wéréd MSM od co najmniej 20 lat endemicz-
nej choroby niz nowej epidemii.*>#® W innych krajach
nie potwierdzono retrospektywnego wykrycia niezdia-
gnozowanych przypadkéw w przechowywanych prob-
kach.83947

Istnienie endemicznej, nierozpoznawanej dotad cho-
roby moze réwniez potwierdzaé fakt, ze przed ro-
kiem 2003 nie byta dostepna zadna systematyczna obser-
wacja, jak réwniez niedostepne byly rutynowe testy
pozwalajgce na rozpoznawanie serotypéw C. trachoma-
tis, a w przypadku wymazow z okolicy odbytu, w ktérych
stwierdzana byla obecno$é chlamydii, opisywano chla-
mydialne proctitis, bez wykonywania dodatkowych ba-
dan w celu wykrycia LGV. Z drugiej za$ strony dostepne
sg dane sugerujace wybuch epidemii, takie jak nagly
wzrost liczby potencjalnie zwigzanych przypadkéw
oraz wystepowanie licznych przypadkéw w danym re-
gionie geograficznym. Wzrost ryzykownych zachowan
seksualnych, jak serosorting (praktyka identyfikacji sek-
sualnej partneréw na podstawie statusu zakazenia HIV
- przyp. thum.) wéréd MSM zakazonych HIV, obserwowa-

56

ny po wprowadzeniu HAART, mégt przyczynié sie do roz-
przestrzeniania si¢ w ostatnich latach tego zakazenia, co
obserwowano w przypadku innych choréb przenoszo-
nych droga plciowa, jak kita i rzezaczka.*® Nie mozna wy-
kluczy¢ btedu doboru (badano jedynie pacjentéw zakazo-
nych HIV, a takie osoby s3 bardziej $wiadome).”
Konieczne sg dalsze badania majgce na celu dostarczenie
wiekszej liczby informacji na ten temat.

Objawy kliniczne

Ziarnica weneryczna pachwin jest wywolywana przez
serotypy L1-L3 Chlamydia trachomatis. Serotypy B
oraz D-K odpowiadajg za objawy nierzezaczkowego za-
palenia cewki moczowej (non-gonococcal urethtritis,
NGU) i szyjki macicy, jak réwniez moga by¢ przyczyna
tagodnego zapalenia blony Sluzowej odbytu. Jest to cho-
roba inwazyjna, wykazujaca powinowactwo do uktadu
limfatycznego, prowadzaca do rozwoju ciezkiego stanu
zapalnego, czesto z objawami ogdlnymi, w przeciwien-
stwie do serotypéw A-K, ktére wywolujg tagodne lub
bezobjawowe zakazenie uktadowe. LGV przenosi sie
droga plciowg przez pochwowe, analne lub oralne kon-
takty seksualne. Obraz kliniczny zalezy od miejsca in-
okulacji.

Klasyczny obraz ziarnicy wenerycznej pachwin to
zmiana pierwotna w miejscu zakazenia, pojawiajgca sie
po trwajacej 3-30 dni inkubacji, bedaca matg, niebole-
sng grudka, ktéra moze ulec owrzodzeniu, goi sie sa-
moistnie, bez pozostawienia blizny. Czesto pozostaje
niezauwazona. Zakazenie pierwotne moze dotyczy¢
réwniez cewki moczowej, dajac bezobjawowe zapale-
nie cewki moczowej, szyjki macicy lub odbytnicy.
Wiadomo, ze serotypy LGV byly zwigzane z ciezszymi
postaciami zapalenia odbytnicy, wystepujacymi zwlasz-
cza u MSM,2425 ale zdarza si¢ to czeiciej, niz pierwot-
nie zaktadano.

Po kilku dniach lub tygodniach rozpoczyna si¢ druga
faza choroby. Dochodzi wéwczas do zajecia weztow
chtonnych zbierajacych chlonke z okolic zmiany pier-
wotnej. W postaci klasycznej stwierdza sie bolesno$¢ we-
ztéw chlonnych pachwinowych, ktére zajete sg obu- lub
jednostronnie lub weztéw udowych (tzw. objaw bruzdy
— groove sign). W przypadku zlokalizowania zmiany pier-
wotnej w obrebie odbytu zajmowane sg glebokie wezly
miednicy, co pozostaje niezauwazone. Podobne zjawisko
obserwuje sie u kobiet, u ktérych w wyniku drenazu
chtonki z okolicy szyjki macicy oraz gérnej czesci po-
chwy dochodzi do zajecia okoloodbytniczych weztéw
chlonnych. Wezly sg zmienione zapalnie, bolesne i moga
sie zlewaé ze soba tworzac tzw. dymienice (,bubo”) lub
ropnie, ktére moga ulec samoistnemu peknieciu, w wyni-
ku czego dochodzi do powstania przetok lub zatok.
W tym okresie choroby mozliwe jest wystepowanie obja-
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wow ogdlnych, takich jak zte samopoczucie, goraczka
oraz béle glowy.

Przy braku leczenia u czeSci pacjentéw dojdzie do roz-
woju przewlektego, ziarniniakowego procesu zapalnego
(stadium trzecie), z niedrozno$cig uktadu limfatycznego,
co prowadzi do tworzenia si¢ przetok, zwezen oraz znie-
ksztalcen, takich jak stoniowacizna narzadéw plciowych
i esthiomene (w jezyku greckim ,wyzeranie”, ,uszkodze-
nie”) — mianem tym okresla sie hipertroficzne powigksze-
nie zewnetrznych narzadéw plciowych z obecnoscig
owrzodzenia.

Obecnie wiekszos$é przypadkéw LGV wsréd MSM
wystepuje u 0s6b zakazonych HIV, z prawidlowa liczbg
limfocytéw CD4. Zwiagzek miedzy liczbg limfocytéw
CD4 a przebiegiem klinicznym zapalenia odbytnicy
i okreznicy w przebiegu LGV, jak ma to miejsce w przy-
padku prawie wszystkich infekcji oportunistycznych ty-
powych dla zakazenia HIV, nie zostal jednak jeszcze
wyjasniony.3” Wyniki badania retrospektywnego nie
wykazaly réznic w obrazie klinicznym zapalenia odbyt-
nicy w badaniu endoskopowym miedzy pacjentami za-
kazonymi HIV stosujacymi HAART i niestosujacymi
jej.3® Niemniej jednak bardziej interesujaca niz stosowa-
nie HAART bytaby ocena objawéw klinicznych choroby
w zalezno$ci od liczby limfocytéw CD4.

Nie wydaje sie, aby zespét rekonstrukcji immunolo-
gicznej (immune restoration inflammatory syndrome,
IRIS) po rozpoczeciu HAART, w przebiegu ktérego spo-
tykane sg rézne zakazenia oportunistyczne, miat wptyw
na obraz kliniczny zapalenia odbytnicy i okreznicy
w LGV, poniewaz wiekszo$¢ pacjentow stosowala terapie
antyretrowirusowg wiele lat przed rozpoznaniem LGV
i nie stwierdzano u nich wystepowania IRIS.37-38

Stwierdzono czeste wspdlistnienie LGV z innymi cho-
robami przenoszonymi drogg plciowg oraz z wirusowym
zapaleniem watroby typu C.3¢21 W tabelach 1 i 2 podsu-
mowano najwazniejsze cechy kliniczne réznych zgtoszo-
nych do tej pory serii przypadkéw choroby, w ktérych za-
obserwowaé mozna szeroki zakres objaw6w klinicznych.
Zwykle choroba przebiegata z objawami zespotu odbyt-
niczego (>90%), jako umiarkowane do ciezkiego wrzo-
dziejace zapalenie odbytu lub zapalenie odbytnicy
i okreznicy przebiegajace z obecnoscig $luzowo-ropnej
wydzieliny i dolegliwo$ciami bélowymi zajetej okolicy,
obecnos$cig wydzieliny krwistej, zaparciami oraz uczu-
ciem bolesnego parcia na stolec. Do$¢ czesto wystepowa-
ly réwniez objawy ogdlne, takie jak goraczka, zte samo-
poczucie oraz utrata masy ciata. Paradoksalnie, rzadko
opisywano jednoczesne wystepowanie zmian w obrebie
pracia lub limfadenopati¢ pachwinowo-udowa.*®> Mimo
ze wiekszo$¢ pacjentéw zglaszata bierne i czynne analne
kontakty seksualne bez zabezpieczenia, opisano jedynie
kilka przypadkéw zapalenia cewki moczowej wywotane-
go przez serotypy odpowiadajace za LGV, ktére wystapi-
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ly w czasie obecnej epidemii choroby.3>39 Nie wiadomo
dlaczego posta¢ dymienicza lub zakazenie cewki moczo-
wej nie sg czesciej zglaszane. Niektére opracowania su-
gerujg przenoszenie zakazenia przez gadzety seksualne,
jednak konieczne sg dalsze badania w celu wyjasnienia
doktadnej drogi transmisji.

W grupie pacjentéw holenderskich do 40% chorych
mialo niezbyt nasilone objawy kliniczne lub tez choroba
przebiegata u nich bezobjawowo. Wyniki innych badan
nie potwierdzily jednak, ze MSM lub przedstawiciele
populacji ogdlnej sa rezerwuarem zakazenia bezobjawo-
wego lub przebiegajacego jako zapalenie cewki moczo-
wej.23940.50.51 7 drugiej strony brak typowych objawéw
klinicznych LGV jest w przypadku obecnej epidemii
czynnikiem determinujacym péZniejsze rozpoznanie
choroby oraz p6Zne rozpoczecie leczenia, czego potwier-
dzeniem jest duza liczba przypadkéw rozpoznanych re-
trospektywnie, co z kolei przyczynia sie do rozprzestrze-
niania zakazenia.>81143:46

W badaniu endoskopowym stwierdzano obecno$¢ Slu-
zowo-ropnej wydzieliny oraz przekrwionej, kruchej, ta-
two krwawiacej $luzéwki. Ponadto wystepowaly liczne
owrzodzenia i nadzerki, ktére byly zastepowane tkanka
ziarnistg oraz guzowatymi masami zapalnymi. Niemniej
jednak wg niektérych danych nawet u 40% MSM z zapa-
leniem odbytnicy w przebiegu LGV nie stwierdza sie
odchylefi w badaniu endoskopowym.37-38 Ponadto, na-
wet jesli zmiany sg obecne, mogg by¢ nieswoiste, co jest
przyczyna blednych rozpoznaii. W badaniu histopatolo-
gicznym stwierdza si¢ zwykle jedynie cechy nieswoiste
oraz nasilony przewlekly proces zapalny. Nalezy pamie-
taé¢, ze obraz histopatologiczny jest malo charaktery-
styczny i moze zostaé Zle zinterpretowany nawet przez
do$wiadczonych patologow.3

Zapalenie odbytnicy stanowi czesty problem u MSM,
tak wiec jesli tacy pacjenci zglaszaja sie z objawami ze
strony jelita grubego oraz zotadkowo-jelitowymi, nalezy
podejrzewaé LGV. Ustalenie rozpoznania utrudnia fakt,
ze ta posta¢ LGV moze nasladowaé inne stany chorobo-
we, takie jak nieswoiste zapalenie jelit, rak jelita grubego
oraz chloniaki,?* i z tego powodu nalezy braé je pod uwa-
ge w przypadku diagnostyki réznicowej razem z innymi
chorobami przenoszonymi droga plciowa, przebiegajacy-
mi z obecno$cig owrzodzenia w okolicy odbytu, takimi
jak kita, opryszczkowe lub cytomegalowirusowe zapale-
nie odbytnicy. Szczegdlnie istotne sg chtoniaki, poniewaz
naciek tkanek przez limfocyty oraz obecno$é markeréw
immunohistochemicznych typowych dla wirusa Epsteina-
-Barr mogg by¢ mylace nawet dla patologa.>?

Diagnostyka
Przede wszystkim ogromne znaczenie ma uwzglednienie
faktu, ze zapalenie odbytnicy i okreznicy w przebiegu
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Tabela 1. Gtéwna charakterystyka przypadkow ziarnicy wenerycznej pachwin u mezczyzn wspoétzyjacych z innymi mezczyznami
zgtoszonych w latach 1990-2009

Kraj Czas Liczba Mediana HIV STDY9 W2ZW C HAART Zapalenie Bezobjawowel Zapalenie
badania przypadkow wieku (+) (%) (%) (%) odbytnicy (%) odbytnicy
(lata) (%) lub odbytuh lub odbytu!
(%) (%)
Holandia38 2002-2003 87 37,6 60 21 54 47
Holandia%3 2002-2003 45 35,8 69
Holandia3 2004 13 39 85 46 8 36 92,3 100
Francjall 2002-2005 244 39 85¢ Wiekszos¢
pacjentow
Wielka Brytania® 2004 24 40 90 42 21 94,7
Holandial4 2004-2005 114 40 67 Czesto 10 91 18
Belgial® 2004-2005 13 92 100
Szwajcaria8 1999-2005 10 70 100
Holandia3’ 2004-2006 32 39,6 78 19 13 40k 60
Wielka Brytania® 2004-2006 327 38 76 39 19 45 96 13
Wielka Brytania’ 2004-2007 492 40 74 48 14 90-77 5-18
Holandial® 2006-2007 57 45 77 Czesto Wiekszos¢
pacjentow
Hiszpania?® 2007-2009 42 39,4 91 50 Wiekszosc
pacjentow
Australia2? 2005-2008 11 47 82 81,8
Kanada28 2001-2007 88 37,5 78 Czesto 6
Szwecjal®t 2007 15 38 73 40 33 80 6,6
Niemcy# 2004-2005 78 39 96f 75
Wiochy13 2006-2007 13 62 38 46 77
Francjal? 2002-2004 22 39,2 57 100
AustriaZb 2005-2006 15 41,3 85 53 13 86,7
Francja33 2003-2004  38¢ 40 57 64 100
Kanada?’? 2004-2005 224 38 73 25 78
Portugalial 2007 8 36 25 38 12,5 75

adane z CEEISCAT, Katalonia (Jodi Casabona, informacja ustna).

bsrednia liczba CD4 469 (+180,4) komdrek/ml. W innych badaniach informacja o CD4 nie byta dostepna.

ckompletne dane byty dostepne w przypadku 14 z 38 pacjentdow.

ddane dotyczyty 19 z 22 przypadkdw, jednak w zadnym z przypadkdw nie byty kompletne.

estatus HIV byt dostepny w przypadku 96 pacjentdw, z ktdrych 82 byto HIV dodatnich.

fstatus HIV byt dostepny w przypadku 52 pacjentéw, z ktérych 50 byto HIV dodatnich.

9dwspdtistniejgca choroba przenoszona drogg pfciowg (sexually transmitted disease, STD)

hobjawy zapalenia odbytnicy lub odbytu to, chyba ze podano inaczej, luzne, krwiste stolce z obecnoscia sluzu, kurczowe bdle brzucha, bolesne parcie
na stolec oraz niezbyt wysoka gorgczka. Czesto obecne sg okresowe zaparcia.

lobjawy zapalenia odbytnicy lub odbytu wystepowaty u 90% badanych w latach 2004-2005 i u 77% badanych w latach 2006-2007; w latach 2004-2005
pacjenci bezobjawowi stanowi 5%, a w latach 2006-2007 18%.

Ipacjenci bezobjawowi.

k40% pacjentéw miato niezbyt nasilone objawy.

lobjawy zapalenia odbytu lub odbytnicy stwierdzane w badaniu endoskopowym odbytnicy lub esicy.
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Tabela 2. Gtéwna charakterystyka przypadkow ziarnicy wenerycznej pachwin w grupie mezczyzn wspoétzyjacych z innymi

mezczyznami w latach 1990-2009 (ciag dalszy)

Kraj Bol Wydzielina Zaparcia Utrata Bolesne Objawy Pachwinowe Owrzodzenia
odbytu z odbytu (%) krwi parcie ogolne? wezty chtfonne okolicy
(%) (%) (%) na stolec (%) (%) (%) anogenitalnej (%)

Holandia3®8 2 2 24 9

Holandia%3 33,3 13,3 6,6

Holandia3 77 77 61 15 15 0

Francjall

Wielka Brytania® 36,8 10,5

Holandial4 74 85 65 41 24

Belgial®

Szwajcaria® 0

Holandia3’ 44 13

Wielka Brytania® 64 72 23 53 25 29 8 4

Wielka Brytania’ 15-24b

Holandial> 66 78 89 25

Hiszpania

Australia2® 9

Kanada28

Szwecjal® 13 13

Niemcy* 13

Wiochy13 23

Francjal2

Austria? 13,3

Francja33 21 57

Kanada?’ 21 21 7 28 43 21

Portugalial

dobjawy ogdlne (utrata masy ciata, ogdine zte samopoczucie, goraczka).

bobjawy ogdine stwierdzono w 15% przypadkdw w latach 2004-2005 i w 24% przypadkéw w latach 2006-2007.

LGV nie zostanie rozpoznane bez wykonania swoistych
testéw, poniewaz rutynowe wymazy oraz hodowle mate-
riatu pobranego z cewki moczowej lub odbytnicy nie po-
zwalaja na wykrycie patogenu.

Postawienie prawidlowego rozpoznania ma znaczenie
ze wzgledu na konieczno$é stosowania dlugiego, 3-tygo-
dniowego leczenia, a nie jak w przypadku zakazen wy-
wolanych przez pozostale serotypy Chlamydii terapii
trwajacej 7 dni (lub jednorazowej dawki azytromycyny).

Klasycznie ziarnica weneryczna pachwin byla rozpo-
znawana na podstawie wyniku $§rédskérnego testu Freia,
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wykorzystujacego zjawisko nadwrazliwo$ci pédznej
na antygeny Chlamydii. Ze wzgledu na matg czutosé
i swoisto$¢ nie jest on juz stosowany. Aktualnym stan-
dardem jest bezposrednia identyfikacja C. trachomatis
w materiale pobranym od pacjenta. Przed 2003 ro-
kiem rutynowy test pozwalajacy na rozpoznanie LGV
nie byl dostepny, poniewaz nie bylo mozliwosci rozré-
znienia serotypéw C. trachomatis wywotujacych LGV
od innych.

Poczatkowo diagnostyka laboratoryjna ziarnicy wene-
rycznej pachwin oparta byla albo na wynikach hodowli
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(ktéra rzadko byta dostepna jako badanie rutynowe ze
wzgledu na malg czuto$é i dlugi czas oczekiwania na wy-
nik), albo na wynikach testu amplifikacji kwasu nukle-
inowego (nuleic acid amplification test, NAAT) z nastepo-
wa analizg dodatnich prébek technikg RFLP (restriction
fragments length polymorphism, polimorfizm dtugos$ci
fragmentéw restrykcyjnych) z wykorzystaniem metody
PCR lub sekwencjonowaniu genu omp 1 kodujgcego
gtéwne biatko blony zewnetrznej. Kazda z tych metod
wymagala specjalistycznego sprzetu laboratoryjnego,
a ponadto byla czasochtonna. Od roku 2005 powszech-
nie dostepnych jest kilka szybkich testéw wykorzystuja-
cych techniki biologii molekularnej o duzej czutosci.
W roku 2005 po raz pierwszy wykorzystano technike RT-
-PCR w celu wykrycia serotypéw LGV w dodatnich
probkach, w ktérych obecnoéé C. trachomatis potwier-
dzono technikg PCR. Celem amplifikacji jest gen koduja-
cy polimorficzne, blonowe biatko H (gen pmp), ze wzgle-
du na jego szczegdélng budowe w serotypach LGV
C. trachomatis, dzigki czemu badanie to stalo si¢ wysoce
swoiste.”> Wspomniana technika pozwalata na wykrywa-
nie serotypéw wywotujacych LGV, jednak nie dawata
mozliwosci ich réznicowania. W ostatnim czasie wpro-
wadzono badanie PCR typu multiplex, swoiste dla sero-
typu L2, oraz quadriplex RT-PCR, ktére wykrywa jedno-
cze$nie serotypy wywolujace i niewywolujace LGV oraz
zakazenia mieszane.>*>5

Material genetyczny chlamydii moze by¢ wykrywany
w wymazach pochodzacych z szyjki macicy, pochwy, gar-
dta, odbytu i moczu. Jak dotad stosowanie wymazoéw
z odbytu nie jest zatwierdzone przez Food and Drug Ad-
ministration i z tego powodu nie jest zalecane przez
CDC,3® mimo ze poczatkowe dane wskazujg na ich wia-
rygodnosé¢.>®

Bezposrednie testy zastapily badania serologiczne.
Niemniej jednak w niektérych przypadkach badania se-
rologiczne moga by¢ nadal uzyteczne. Duze miano prze-
ciwcial przeciwko Chlamydia trachomatis (badanie mi-
kroimmunofluorescencyjne lub odczyn wigzania
dopelniacza) u pacjentéw z objawami choroby silnie su-
geruje rozpoznanie LGV, jednak nie pozwala na rozré-
znienie aktualnie trwajgcej i przebytej infekcji. Brak jest
badan poréwnawczych dotyczacych réznych testéw se-
rologicznych, jak réwniez nie ma zgodnos$ci co do ich
interpretacji.

Stwierdzenie zapalenia odbytnicy, z zajeciem lub bez
zajecia wezléw chlonnych pachwinowych i owrzodze-
niem w obrebie narzadéw plciowych, zwlaszcza w grupie
MSM, powinno sklaniaé¢ lekarza do podejrzewania LGV.
Rozpoznanie zapalenia odbytnicy w przebiegu LGV nie
powinno by¢ jednak stawiane jedynie na podstawie dole-
gliwosci zglaszanych przez pacjenta lub wyniku badania
endoskopowego. U MSM z dodatnim wynikiem wymazu
z odbytu, w ktérym metoda PCR wykryto chlamydie, za-
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leca sie okreslenie serotypu tego patogenu. Niektérzy au-
torzy, w przypadku braku mozliwo$ci rutynowego okre-
$lenia serotypu lub do czasu postawienia ostatecznego
rozpoznania proponujg wilaczenie leczenia objawowego
w przypadku stwierdzenia klinicznych objawéw zapale-
nia odbytnicy w przebiegu LGV u MSM, u ktérego
stwierdza sie obecno$¢ chlamydii w materiale pobra-
nym z odbytu, a zapalenie zostalo rozpoznane na pod-
stawie wyniku badania endoskopowego, w wymazach
z odbytu barwionych metodg Grama stwierdzono powy-
zej 10 krwinek biatych lub wspélistnieje zakazenie HIV.38

Leczenie

Aktualne zalecenia europejskie i amerykanskie, dotycza-
ce choréb przenoszonych droga plciowg rekomenduja
leczenie LGV doksycykling (100 mg, p.o., dwa razy na
dobe przez 21 dni lub az do ustgpienia objawéw odbytni-
czo-odbytowych). Alternatywe stanowi erytromycyna
(500 mg cztery razy na dobe p.o. przez 21 dni). Niemniej
jednak takie postepowanie nie jest poparte wynikami
randomizowanych badan, a jedynie danymi empiryczny-
mi. Istniejg sugestie wskazujagce, ze alternatywe moze
stanowi¢ takze azytromycyna (1,0 g p.o. raz w tygodniu
przez 3 tygodnie), jednak brak jest dowodéw klinicznych,
jak réwniez danych dotyczacych stosowania fluorochino-
lonéw nowej generaciji.>”-¢0

Wizyty kontrolne powinny odbywa¢ sie az do ustgpie-
nia objaw6w klinicznych choroby, a oceny klinicznej na-
lezy dokonaé w 3-6 tygodniu.

W przypadku niepowiklanych zakazen wywotanych
przez szczepy chlamydii niepowodujace LGV skuteczna
jest azytromycyna w jednej dawce wynoszacej 1,0 g lub
krétsze (7-dniowe) leczenie doksycykling. Dla pacjentéw
zakazonych HIV rekomendacje dotyczace leczenia pozo-
stajg takie same, mimo ze nie ma randomizowanych ba-
dan.>® Pozniejsze ustepowanie objawéw obserwuje sie
u 0s6éb z obnizong odpornoscig i wéwczas konieczna
moze byé przedtuzona terapia. U partneréw seksual-
nych, ktérzy wspélzyli bez zabezpieczenia z pacjentami
w okresie 60 dni poprzedzajacych wystgpienie objawow
klinicznych, nalezy przeprowadzi¢ badania przesiewowe
lub wiaczy¢ terapie empiryczng.”®%0 W zaawansowa-
nych przypadkach konieczne moze okazaé si¢ wykonanie
biopsji zajetego wezta chlonnego, a przypadku obecnosci
przetok i szczelin odbytniczo-odbytowych postepowanie
chirurgiczne.

Pacjenci powinny uzyskaé porade dotyczaca edukacji
prozdrowotnej, jak rowniez zosta¢ poddani rutynowym
testom przesiewowym w kierunku innych zakazen prze-
noszonych drogg plciowa, szczegdlnie zakazeniu HIV,
a takze wirusami zapalenia watroby typu B i C.

We wszystkich krajach powinien istnie¢ obowiazek
zgtaszania przypadkéw ziarnicy wenerycznej pachwin,

DERMATOLOGIA PO DYPLOMIE « TOM 2 NR 1 2011
www.podyplomie.pl/dermatologiapodyplomie


http://www.podyplomie.pl/dermatologiapodyplomie

a badanie kontaktéw seksualnych ma istotne znaczenie
zapobiegajace szerzeniu si¢ choroby w populacji.

Nastepstwa kliniczne

W przypadku MSM wystepowanie objawéw odbytni-
czo-odbytowych, takich jak bél, obecnosé §luzowo-
-ropnej lub krwistej wydzieliny z odbytu, skurczowe
béle brzucha, zaparcia, bolesne parcie na stolec, po-
winno sugerowaé lekarzowi LGV proctocolitis i skut-
kowaé wykonaniem swoistych testéw diagnostycznych
wymazu z odbytu wykorzystujacych metod¢ RT-PCR
oraz serotypowanie. Do$¢ czesto stwierdza sie towa-
rzyszace objawy ogélne, takie jak goraczka, ogélne zte
samopoczucie oraz utrata masy ciala. Obecnie rzadko
obserwuje si¢ jednoczesne wystepowanie zmian w ob-
rebie pracia i zajecie weztéw chlonnych pachwinowo-
-udowych.

Zasadnicze znaczenie ma wczesne rozpoznanie cho-
roby i wlgczenie odpowiedniego leczenia. Wigze sie réw-
niez z istotnymi konsekwencjami dla zdrowia publiczne-
go, poniewaz obecno$¢ owrzodzen moze ulatwié
transmisje i nabycie zakazenia HIV oraz innych choréb
przenoszonych drogg plciowa, w tym wirusowego zapa-
lenia watroby typu C. Ze wzgledu na mozliwo$é wspot-
istnienia wspomnianych zakazen zasadnicze znaczenie
ma wykonywanie badan przesiewowych w tym kierunku.
Nalezy rowniez zbadaé kontakty seksualne, jednak ze
wzgledu na ich anonimowy charakter w tej grupie oséb
moze by¢ to szczegdlnie trudne.

Dalsze wyzwania

W zakresie tematyki zwigzanej z zapaleniem odbytnicy
w przebiegu LGV ciagle wiele zasadniczych pytan pozo-
staje bez odpowiedzi. Obecnie zaleca sie wykonywanie
testéw diagnostycznych i oceny serotypu u mezczyzn za-
kazonych Chlamydia trachomatis, u ktérych wystepuja
objawy kliniczne choroby oraz u os6b majacych kontakty
seksualne z mezczyznami z LGV. Nalezy okresli¢, jaka
role w zapobieganiu transmisji LGV u HIV dodatnich
MSM majg systematyczne badania przesiewowe w kie-
runku odbytniczej postaci LGV. Réwniez duzym zainte-
resowaniem cieszg si¢ zagadnienia zwigzane z krétsza
terapig tetracyklinami, makrolidami lub chinolonami,
co moze mie¢ implikacje dla zdrowia publicznego w za-
kresie ograniczenia transmisji zakazenia. Ponadto bar-
dzo potrzebne jest wprowadzenie tatwiejszych i tan-
szych metod diagnostycznych, zwlaszcza takich, ktére
pozwola na szybkie uzyskiwanie wynikéw, co da mozli-
wo$¢ wezesniejszego rozpoznawania choroby. Duze zna-
czenie miatoby przeprowadzenie badan dotyczacych
czesto$ci wystepowania choroby wséréd HIV dodatnich
i HIV ujemnych MSM.
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Istnieje wreszcie potrzeba wprowadzenia narodowych
i miedzynarodowych programéw nadzorujacych, maja-
cych na celu monitorowanie wystepowania choroby
w celu lepszej identyfikacji jej postaci i mozliwych czyn-
nikéw ryzyka oraz spelnienia wymogéw ochrony zdro-
wia. Takie postepowanie ma zasadnicze znaczenie.

©Springer-Verlag 2010. This article Lymphogranuloma venereum proctocolitis:
a silent endemic disease in men who have sex with men in industrialized coun-
tries by R. Martin-Iguacel, J. M. Llibre, H. Nielsen, E. Heras, L. Matas, R. Lugo, B.
Clotet, G. Sirera is translated and reproduced from Eur J Clin Microbiol Infect Dis
(2010) 29:917-925 with permission from Springer.
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Ziarnica weneryczna pachwin (Lymphogranuloma

venereum, LGV), opisana po raz pierwszy przez

Duranda, Nicolasa i Favre’a w 1913 1., jest zalicza-
na do grupy zakazen przenoszonych droga plciowa
(ZPDP) przebiegajacych z owrzodzeniami narzadéw
plciowych. Czynnikiem etiologicznym sg serotypy L1-L3
Chlamydia trachomatis. Choroba przebiega w trzech
etapach. W pierwszym, podobnie jak w kile, w miejscu
zakazenia powstaje mala, niebolesna grudka (lub peche-
rzyk), ktéra ulega rozpadowi, a nastepnie szybkiemu, sa-
moistnemu wygojeniu. Istotg procesu chorobowego jest
jednak zapalenie weztéw i naczyii chtonnych, ktére,
w zaleznosci od lokalizacji objawu pierwotnego, dotyczy
weztéw pachwinowych, biodrowych glebokich, biodro-
wych tylnych, okotoodbytniczych lub podzuchwowych.
Szczegblng postacia tej fazy zakazenia jest zespét od-
bytniczo-odbytowy (anorektalny), ktéry rozwija sie
u 0s6b obu plci odbywajacych kontakty analne. U cze-
$ci nieleczonych lub zbyt pézno leczonych chorych do-
chodzi do rozwoju nastepstw zakazenia, zwigzanych
z uposledzeniem krazenia limfatycznego: stoniowacizny
narzadéw moczowo-plciowych, nawracajacych owrzo-
dzen, przetok odbytniczo-pecherzowych, odbytniczo-
-kulszowych, odbytniczo-skérnych lub zwezenia odbytu,
wymagajacych interwencji chirurgicznej.

W przedstawionym artykule na uwage zastuguja
przede wszystkim nastepujace zagadnienia: coraz czest-
sze wystepowanie w krajach rozwinietych ZPDP, ktére
dotad byly ograniczone do stref endemicznych, gléwnie
w obszarach tropikalnych, op6Znione rozpoznawanie
LGV, co wigze sie nastepnie z op6znionym leczeniem,
rozwojem powiklan i szerzeniem sie choroby, syner-
gizm z innymi ZPDP, a szczegblnie z zakazeniem HIV,
oraz rola Srodowiska mezczyzn wspdtzyjacych z innymi
mezczyznami (men who have sex with men, MSM)
w ksztaltowaniu nowej sytuacji epidemiologicznej. Wy-
zwaniem jest takze diagnostyka laboratoryjna LGV.

Autorzy artykulu zwracajg uwage na problem, ktéry
wplywa na nowg sytuacje epidemiologiczng w zakresie
ZPDP w rozwinietych krajach europejskich, Ameryki
Pétnocnej i Australii. Do poczatku XXI wieku LGV byta

schorzeniem wystepujagcym endemicznie w strefie
tropikalnej: Azji, subkontynencie indyjskim, Afryce,
Ameryce Potudniowej i na Karaibach. Sporadyczne
przypadki opisywane w Europie dotyczyly os6b ma-
jacych przygodne kontakty seksualne w wyzej wy-
mienionych strefach geograficznych. Natomiast od
poczatku XXI wieku przypadki LGV sg coraz czeSciej
spotykane w krajach rozwinietych, gléwnie w postaci
mikroepidemii dotyczacych $rodowisk homoseksuali-
stéw. W artykule przeanalizowano prace z lat 1990-
2009 opisujace takie mikroepidemie LGV w 11 krajach
europejskich oraz Australii i Kanadzie, ogétem doty-
czace 1810 pacjentéw. W Polsce, jak dotad, przypadki
LGV byly sporadyczne, jeden z nich stwierdzono u pa-
cjenta HIV dodatniego, ktéry byt hospitalizowany i le-
czony w Klinice Dermatologii i Wenerologii w Biatym-
stoku w 2005 r.!

W zdecydowanej wiekszosci analizowanych w arty-
kule badan przypadki LGV wér6d MSM przebiegaty
pod postacig proctitis lub proctocolitis (jedynie w pu-
blikacji autoréw z Portugalii takg forme zakazenia
stwierdzano u 12,5% pacjentéw). W polskim pi§mien-
nictwie te postaé LGV czeSciej okresla sie nazwg ze-
spotu odbytniczo-odbytowego (anorektalnego). Objawy
kliniczne LGV dotyczace jelita grubego moga sugero-
wac jego stan zapalny o dowolnej etiologii, wywotany
takze innymi patogenami przenoszonymi drogg plcio-
w3, a ponadto nowotwory tego odcinka przewodu po-
karmowego. Trudno$ci diagnostyczne powoduje takze
fakt, ze objawy zakazenia serotypami L1-L3 C. tracho-
matis w jelicie grubym moga mieé przebieg skapo- lub
bezobjawowy.

Autorzy podkreslaja, ze zapalenie jelita grubego
w przebiegu LGV rozwija sie u homo- lub biseksuali-
stéw, u ktérych bardzo czesto wspdlistniejg inne ZPDP,
w tym najczesciej zakazenie HIV. Zwigzek miedzy za-
kazeniem HIV a LGV jest doskonalym przyktadem sy-
nergizmu epidemiologicznego: z jednej strony ziarnica
weneryczna pachwin sprzyja zakazeniu wirusowemu
(takze innymi wirusami, szczegdlnie zapalenia watroby
typu C), a z drugiej — zakazenie HIV jest dowiedzio-
nym czynnikiem ryzyka zespotu anorektalnego, co po-
$rednio i paradoksalnie wynika z tego, ze skutecznosé
leczenia antyretrowirusowego (terapia HAART) spro-
wokowala wzrost czesto$ci ryzykownych zachowan
seksualnych.

W rozwinietych krajach Europy MSM sg wciaz po-
pulacja najbardziej narazong na zakazenie HIV, wskaz-
nik zakazen ro$nie wéréd nich szybciej niz w innych
grupach ryzyka, a gléwna droga zakazenia sg analne
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kontakty seksualne bez zabezpieczenia. Wzrasta liczba
homoseksualistéw, ktérzy podaja w wywiadzie stosun-
ki doodbytnicze bez prezerwatywy. Badania przepro-
wadzone w Londynie w latach 1998-2002 wykazaly
podwojenie odsetka MSM, ktérzy mieli stosunki dood-
bytnicze z przygodnym partnerem.?

Cechg Srodowiska homoseksualnego, poza promis-
kuityzmem, czestymi kontaktami anonimowymi, takze
nawigzywanymi za pos$rednictwem internetu oraz za
granicg, jest jego hermetyczno$é. Wszystkie te czynni-
ki utrudniajg odnalezienie i zbadanie partneréw, przy-
czyniajac sie do szerzenia sie epidemii. Czegé¢ z tych
pacjentéw to osoby biseksualne, stanowigce potencjal-
ne zrédto zakazenia dla partnerek.

Wsréd pacjentéw leczonych z powodu kily w ostat-
nich latach w o$rodku biatostockim pacjenci o orienta-
¢ji homoseksualnej stanowig coraz wigkszy odsetek.

Autorzy zwracajg uwage na potrzebe opracowania
i stosowania doktadnych metod diagnostyki laborato-
ryjnej LGV. W wiekszosci o$rodkéw rutynowa dia-
gnostyka ziarnicy wenerycznej pachwin opiera sie
na obrazie klinicznym oraz wykryciu C. trachomatis
w wydzielinie wezléw chlonnych lub wymazie z odby-
tu bez mozliwosci okreslenia serotypu. Pomocne moze
by¢ réwniez stwierdzenie wysokiego miana przeciw-
cial przeciwko C. trachomatis metoda mikroimmuno-
fluorescencji lub odczynem wigzania dopelniacza. Jak
dotad, diagnostyka na poziomie molekularnym (w tym
PCR w czasie rzeczywistym) jest dostepna w niewielu
wysokospecjalistycznych laboratoriach. Autorzy cytuja
alternatywne kryteria diagnostyczne LGV, ktére moga
by¢ przydatne w praktyce klinicznej — obok objawéw

zapalenia jelita grubego i odbytu u pacjenta MSM
i stwierdzenia zakazenia C. trachomatis wymagane
jest spelnienie przynajmniej jednego z ponizszych
kryteriéw: obecno$¢ objawéw zapalenia odbytnicy
w obrazie endoskopowym, powyzej 10 leukocytéow
w rozmazie materiatu z wymazu pobranego z blony
$luzowej odbytu lub wspétistniejace zakazenie HIV.

Stusznie podkreslono w artykule konieczno$é stan-
dardowego postepowania kliniczno-epidemiologiczne-
go u pacjentéw z LGV: kontroli po leczeniu, badania
partneréw z ostatnich 60 dni przed poczatkiem obja-
wOw u pacjenta oraz wykluczenie innych, mogacych
wspdlistnie¢ ZPDP, szczegblnie zakazenia HIV i wiru-
sowego zapalenia watroby typu C. Warto jednak zazna-
czyé, o czym autorzy nie wspominajg, ze zgodnie z za-
leceniami europejskimi nalezy takze wykluczy¢ kile
(objaw pierwotny w odbytnicy zwykle jest niezauwazo-
ny) oraz rzezaczke.

Nalezy zgodzi¢ si¢ z opinig, ze ziarnica weneryczna
pachwin powinna podlegaé¢ obowigzkowej zgtaszalno-
§ci, a sytuacja epidemiologiczna, w $wietle przedsta-
wionych danych, powinna by¢ $ci$le monitorowana.

Podsumowujgc, autorzy zwracaja uwage na nowe
i grozne zjawisko epidemiologiczne, ktéremu, w kon-
tekscie globalizacji i tatwej migracji, bedzie musialo
w najblizszych latach sprostaé zaréwno spoleczen-
stwo, jak i system opieki zdrowotne;j.
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