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Przedstawiono przypadek mlodego mezczyzny z ziarnicq we-
nerycznq pachwin, u ktérego wykryto zakazenie HIV .
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WSTEP

Ziarnica weneryczna pachwin (lymphogranuloma venereum —LGV), jest jedna z cho-
réb przenoszonych droga plciowa. Zostala opisana przez Duranda, Nicolasa i Favre’a
w 1913 roku (1). Czynnikiem etiologicznym LGV jest Chlamydia trachomatis, serotypy
L. L,iL,(2, 3). Choroba wystepuje endemicznie w strefie tropikalnej: Azji, Indiach, Afry-
ce, Ameryce Poludniowej i na Karaibach (2). Jest rzadko opisywana w krajach rozwinig-
tych. We Francji w ciagu 6 lat zgloszono 27 chorych z LGV (4), w Stanach Zjednoczonych
rocznie notuje si¢ mniej niz 350 przypadkoéw (2). W Polsce odnotowano dotad pojedyncze
przypadki zachorowan na LVG u 0s6b podrézujacych do Indii i Tanzanii (5, 6).

OPIS PRZYPADKU

Do kliniki skierowany zostal dwudziestopigcioletni Polak, fryzjer, na stale przebywa-
jacy w Berlinie. Dane wywiadu wskazywaly, ze chory utrzymuje kontakty jedynie z zona,
ktora jest Niemka, pracuje jako asystent producenta filmowego i czgsto podrozuje. Przed
czterema tygodniami pacjent zauwazyl powigkszenic pachwinowych wezléw chltonnych.
Mialy one wielkos¢ 1 x 2 cm. Zmianom towarzyszyla goraczka do 38°C. Po okolo tygo-
dniu wezly chlonne, a zwlaszcza lewy, zaczely szybko powigkszac si¢. Pacjent nie zauwa-
7yl ani u siebie ani u zony zadnych zmian skérnych na tulowiu i w okolicy odbytniczo-
plciowej. Nie zauwazyl takze zmian w obrebie blon §luzowych. Stwierdzit jedynie, ze zona
przyjmuje regularnie ,,jakies tabletki”. W chwili przyjecia do kliniki w lewej okolicy pa-
chwinowej stwierdzono do$¢ twardy, tkliwy guz z cechami rozmigkania, wielko$ci 4 x 5
cm, przesuwalny wzgledem podloza. Skéra pokrywajaca zmiang byla zaczerwieniona.
W prawej okolicy pachwinowej obserwowano wezel chtonny wielkos$ci 2 x 2 cm, pokryty
niezmieniong skora, ruchomy wzglgdem podloza. Zmian skornych w okolicy anogenital-
nej nie stwierdzono. W badaniu ultrasonograficznym wykazano obustronne powickszenie
wezlow chlonnych o znacznie obnizonej echogenicznosci. Wykonano nacigcie guza w le-
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wej okolicy pachwinowej, uzyskujac 10 ml tresci ropnej. Zmiang zasaczkowano. W bada-
niach dodatkowych wykazano: OB — 40 po 1 godzinie, Chlamydia trachomatis w tresci
uzyskanej z nacigtego wezta chlonnego (DIF), przeciwciala przeciw Chlamydia tracho-
matis klasy 1gG (EIA), przeciw HIV (EIA i Western blot) oraz przeciw Toxoplazma gondii
klasy IgG (IF) w surowicy krwi. Liczba komorek CD4 wynosila 550 w mm?, CD8 — 849
w mm?, a poziom wiremii — 14 900 kopii/ml. Wyniki badan w kierunku kily i innych zaka-
zen przenoszonych droga plciowa byly ujemne.

W leczeniu chorego zastosowano doksycykling 2 razy dziennie po 100 mg przez 21
dni i zmiang saczkow co drugi dzien. Uzyskano znaczne zmnigjszenie nacieku, ustgpienie
stanu zapalnego skory i czg$ciowe wygojenie rany po nacigciu. Chorego wypisano do domu
z zaleceniem kontroli w poradni zakazen przenoszonych droga plciowa, leczenia zakaze-
nia HIV oraz badania partnerki.

OMOWIENIE

Przebieg LGV dzieli si¢ na 3 okresy. W pierwszym — po inkubacji trwajacej od 3 do 30
dni, w miejscu wniknigcia bakterii powstaja pojedyncze, drobne, niecbolesne grudki, ktore
mogq ulega¢ rozpadowi tworzac nadzerki lub owrzodzenia (2, 8). Zmiany, w okolo polo-
wie przypadkow, w krotkim czasie goja si¢ samoistnie nie pozostawiajac blizny (2, 8),
chory moze wigc ich nie dostrzec, jak bylo w opisywanym przypadku. W drugim okresie,
kilka tygodni po ustapieniu zmiany pierwotnej, dochodzi do powigkszenia pachwinowych
wezlow chlonnych (dymienica). Objawom tym towarzysza nasilone dolegliwosci bolowe
oraz goraczka. U kobiet i os6b odbywajacych stosunki analne czgsto objete sq wezty chtonne
miednicy mniejszej. Moga one ulega¢ rozpadowi z wytworzeniem przetok. Tylko w nie-
licznych przypadkach dochodzi do rozwoju trzeciego okresu choroby, ktory cechuja powi-
klania w postaci sloniowacizny narzadoéw moczowo-plciowych, limforoiddéw oraz przetok
(2, 8). Leczeniem z wyboru jest doksycyklina podawana 2 razy dziennie po 100 mg przez
21 dni (7). Opisywano tez skuteczne leczenie jednorazowym podaniem 1,0 g azytromycy-
ny (9). Powiklania moga wymaga¢ dodatkowo korekcji chirurgicznej (8). Choroby przeno-
szone droga plciowa czg¢sto wspolistnieja z zakazeniem HIV (2, 8).

Przedstawiony przypadek zastuguje na szczegodlna uwage ze wzgledu na rzadkose
wystgpowania choroby w krajach rozwinigtych. Opisywane dotad przypadki dotyczyly osob
podrézujacych do endemicznych regionow §wiata — zolnierzy i marynarzy. W latach 2003-
2004 odnotowano znaczny wzrost zachorowan na LGV w Holandii, co wskazuje na zmie-
niajacq si¢ epidemiologi¢ zakazenia w Europic Zachodniej (9, 10). Po analizie 92 nowych
przypadkow okazalo si¢, ze choruja gtéwnie mlodzi me¢zczyzni majacy kontakty homosek-
sualne z anonimowymi partnerami réwniez z Niemiec, Belgii, Francji, Szwecji i Wiclkiej
Brytanii. Wynikiem mi¢dzynarodowych powigzan srodowisk gejowskich, moze by¢ tez
wzrost zachorowan na LGV w Polsce. Ze wzgledu na analny charakter kontaktow, choroba
przebiega nictypowo jako zapalenie prostnicy i/lub jelita grubego (10).

W opisywanym przypadku, chory prawdopodobnie zostal zakazony przez zong. Wy-
daje sig, ze zakazenie HIV u obserwowanego chorego nie zmienito przebiegu LGV. Szyb-
kie prawidlowe rozpoznanie i leczenie jest konieczne ze wzglgdu na agresywny przebieg
i powazne nastepstwa choroby. Omawiany przypadek potwierdza konieczno$¢ badania
w kierunku HIV wszystkich pacjentow z zakazeniami przenoszonymi droga plciowa (11).
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Autorzy dziekujq dr n. med. K. Pucilo, dyrektorowi Osrodka Diagnostyczno-Badaw-
czego Choréb Przenoszonych Drogq Plciowq w Bialymstoku za wykonanie badan w kie-
runku Chlamydia trachomatis.
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LYMPHOGRANULOMA VENEREUM AND HIV INFECTION. A CASE REPORT

SUMMARY

We present a case of a young man with lymphogramiloma venereum in whom HIV infec-
tion was diagnosed.
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