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ZIARNINIAK
WENERYCZNY
PACHWIN

@ WPROWADZENIE

Ziarniniak weneryczny @
pachwin (lymphogranuloma
venerum, LGV) jest choroba
wywotywang przez Chlamydia ‘
trachomatis (nie myli¢
z Chlamydia pneumoniae,
ktora jest przenoszona
droga kropelkowa
i wywotuje zapalenia drog
oddechowych).



Chlamydia trachomatis moze wywotywac ré6zne
choroby. Jej rodzaj zalezy od serotypu. Za ziarni-
niaka wenerycznego pachwin odpowiada serotyp
L2 (rzadziej L1i L3), a za nierzezaczkowe zakaze-
nie dr6g moczowo-ptciowych (nongonococcal
urethritis, NGU) - serotypy D-K.

W Europie ziarniniak weneryczny
pachwin wystepuje praktycznie wytacznie
W grupie mezczyzn majacych kontakty seksu-
alne z mezczyznami (men having
sex with men, MSM), w przewazajacej
wiekszosci u oséb zyjgcych z HIV.

Przypadki jego przeniesienia w parach hetero-
seksualnych sg bardzo rzadkie (kobiety stanowity
w 2018 roku tylko 0,02% przypadkow wszystkich
zakazen wykrytych w Unii Europejskiej).



Do zakazenia Chlamydia trachomatis, wywotu-
jaca LGV, dochodzi wytacznie droga kontaktéow
seksualnych, zwtaszcza podczas kontaktow
analnych, w tym réwniez takich praktyk seksu-
alnych, jak: fisting, fingering, dzielenie sie zabaw-
kami erotycznymi do penetracji odbytu.

Chlamydia trachomatis zyje we wnetrzu komor-
ki i jest bardzo wrazliwa na czynniki zewnetrz-
ne (temperature, $wiatto stoneczne, wysusze-
nie, srodki dezynfekcyjne czy zwykte mydto lub
ptyn do mycia naczyn). Dlatego nie ma mozli-
wosci zakazenia sie w codziennych warunkach
(dom, praca).




(O
OBJAWY

Ziarniniak weneryczny
pachwin jest dos¢
czesta przyczyna

% stanéw zapalnych
odbytu.
& ‘\ Jednak az okoto
| 25% LGV

zlokalizowanego
w odbycie przebiega

bezobjawowo.

Na narzadach ptciowych objawy wystepuja
rzadko (u 1 na 15 mezczyzn). Jeszcze rzadziej
choroba zajmuje gardto.




Zakazenie przebiega w trzech ’;B
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etapach: najpierw wystepuje

owrzodzenie w miejscu whikniecia

bakterii, nastepnie dochodzi do powigkszenia
okolicznych weztéw chtonnych. W trzecim sta-
dium, jezeli osoba zakazona nie podjeta leczenia,
dochodzi do powiktan ogélnoustrojowych oraz
ze strony odbytu/odbytnicy.

Pierwszym objawem zakazenia, nabytego drogag
kontaktu analnego pasywnego, jest zapalenie
odbytnicy. Czesto pojawiaja sie nhastepujgce ob-
jawy: bol odbytu, krwisto-ropna wydzielina oraz
krwawienia z odbytu.

Z powodu obrzeku btony sluzowej wystepuje
uczucie parcia na stolec, niepetnego wyproéznie-
nia oraz zaparcia.

Nasilenie objawéw moze by¢ rézne - od tagod-
nego dyskomfortu do bardzo silnego bélu oraz
zaparc¢ uniemozliwiajgcych wyproéznienie sie.



Dlatego tez w populacji
MSM praktykujacej
kontakty analne pasywne
(w tym fisting) przy
diagnostyce choroby
Lesniowskiego-Crohna

(lub innych stanow
zapalnych dolnej czesci
przewodu pokarmowego)
obowigzkowo nalezy
wykluczyé ziarniniaka
wenerycznego pachwin!
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Zmiana ta goi sie w ciggu jednego tygodnia
i czesto pozostaje niezauwazona (gdyz nie boli
i wystepuje krotko). Czasami obserwuje sie wy-
stepowanie Sluzowo-ropnej (o zéttym kolorze)
wydzieliny z cewki moczowe;.

Znikniecie grudki (krosty
lub owrzodzenia) na narzadach
ptciowych lub w odbycie
wecale nie ozhacza wyleczenia, ale
rozpoczecie drugiego etapu zakazenia.

Po 2-6 tygodniach od pojawienia sie pierwszej
zmiany dochodzi do powiekszenia weztéw
chtonnych pachwinowych. Sg one bolesne i cze-
sto wyczuwalne tylko po jednej stronie (w prze-
biegu kity - sg najczesciej bezbolesne i wystepu-
ja obustronnie). Moga pekac i przeksztatcac sie
w owrzodzenie zlokalizowane w pachwinie.
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Brak leczenia moze prowadzic¢ do:

. przewlektego zapalenia odbytnicy, ropnia oko-
toodbytniczego, przetok, ciezkich zapar¢, zwe-
zenia odbytnicy prowadzacego do ostrego roz-
decia okreznicy (tzw. megacolon);

. zwidknienia weztéw chtonnych oraz rozwoju
obrzeku limfatycznego (objawiajagcego sie np.
stoniowacizng);

. zapalenia stawoéw, miesnia sercowego, gat-
ki ocznej, ptuc, opon mézgowo-rdzeniowych
(bardzo rzadko).

Zakazenia droga kontaktéw oralnych aktyw-
nych (kiedy penis zakazonego mezczyzny jest
w ustach innej osoby) sg bardzo rzadkie. Objawy
ograniczaja sie do powiekszenia weztéw chton-
nych (podzuchwowych i szyjnych).

Ziarniniak weneryczny pachwin
zwieksza ryzyko zakazenia HIV.



DIAGNOSTYKA

Badanie nalezy wykona¢ metoda NAAT
(Nucleic Acid Amplification Tests),

np. PCR. Bardzo wazne jest, @
aby zastosowana metoda

pozwalata na ré6znicowanie Q\ { }\
serotypow, gdyz Chlamydia o }
trachomatis, niepowodujaca

ziarniniaka wenerycznego

pachwin, a odpowiedzialna

za NGU, réowniez moze

wystepowacé w odbycie.

Jesli osoba nie ma objawow, to badanie mozna
wykona¢ po minimum 2 tygodniach od ostatniego
pasywnego kontaktu analnego bez prezerwatywy
z osobg zakazong, badz taka, ktéra w przesztosci
nie wykonata badania w kierunku LGV.

n



12

Materiatem do badan moze byé: wymaz z od-
bytu/odbytnicy lub owrzodzenia/zmiany, a tak-
ze materiat pobrany z powiekszonego wezta
chtonnego.

Badanie nalezy wykona¢ u kazdej osoby, ktdra
odbywata w przesztosci pasywne kontakty anal-
ne bez prezerwatywy, a w szczegdlnosci u mez-
czyzn utrzymujacych kontakty seksualne z mez-
czyznami (MSM), u ktérych wykryto zakazenie
Chlamydia trachomatis w odbycie, niezaleznie
od wystepowania objawoéw (rowniez u oséb z za-
kazeniem przebiegajgcym bezobjawowo) oraz
u 0s6b z opisanymi powyzej objawami ze strony
odbytu/odbytnicy.

Priorytetowymi grupami, u ktérych
nalezy bezwzglednie wykona¢ badanie
w kierunku LGV, sg MSM zyjacy z HIV
oraz osoby otrzymujace profilaktyke
przedekspozycyjna (PrEP).
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U kazdego chorego na LGV nalezy wykonac¢ ba-
dania w kierunku nastepujacych zakazen prze-
noszonych droga ptciowa:

« HIV (dwukrotnie testem IV generacji: w dniu
zgtoszenia sie na badanie oraz 6 tygodni od
ostatniego ryzykownego kontaktu seksual-
nego);

« kity (dwukrotnie: w dniu zgtoszenia sie na ba-
danie oraz 6 tygodni od ostatniego ryzykowne-
go kontaktu seksualnego);

- wirusowych zapalen watroby typu B i C (dwu-
krotnie: w dniu zgtoszenia sie na badanie oraz 3
miesigce od ostatniego ryzykownego kontaktu
seksualnego);

« rzezaczki i Mycoplasma genitalium (tylko
w dniu zgtoszenia sie na badanie).
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Chlamydia trachomatis
wywotujaca ziarniniaka
wenerycznego pachwin
jest bardzo rzadko lekooporna
na doksycykline. Dlatego tez,
W przeciwienstwie do pozostatych
zakazen przenoszonych drogag
kontaktow seksualnych, nie jest

wymagane wykonanie badania
kontrolnego po zakornczonym leczeniu.

Do momentu zakonczenia leczenia
nalezy powstrzymac sie od kontaktow
seksualnych (rowniez oralnych).

15
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INFORMOWANIE PARTNEROW

Bardzo wazne jest rownoczesne leczenie osoby,
u ktoérej rozpoznano zakazenie, oraz jej partnera
seksualnego (lub partneréw) z ostatnich 3 mie-
siecy, z ktorymi miata kontakty seksualne bez
prezerwatywy - réwniez jesli zadna z tych oséb
nie ma objawow.

Niezaleznie od wyniku badania, partnerzy po-
winni bezwzglednie otrzyma¢ antybiotyk. Zanie-
chanie tego moze doprowadzi¢ do powtérnego
zakazenia oraz rozwoju opisanych powiktan.

%:57 PROFILAKTYKA

Przed zakazeniem Chlamydia trachomatis wywo-
tujaca LGV chroni prezerwatywa, a w przypadku
technik seksualnych typu fisting - jednorazowe
rekawiczki lateksowe/nitrylowe (nie zaleca sie
hybrydowych i winylowych).



1 prezerwatywa/ 1 para rekawiczek
lateksowych/nitrylowych =1 partner
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Nie nalezy dokonywaé penetracji penisem, za-
bawkami erotycznymi lub reka ré6znych partne-
réw seksualnych przy uzyciu tej samej prezer-
watywy lub rekawiczki!

Zaleca sie regularne (minimum jeden raz na 3-6
miesiecy) badanie MSM, zwtaszcza w przypadku
kontaktow seksualnych z osobami podejmujgcymi
zachowania ryzykowne.

@7 Wskazane jest wykonanie
badania diagnostycznego
przed rozpoczeciem
\ }\ wspoétzycia z nowym
e partnerem seksualnym.

(%]



Wiecej informacji TN
o ziarniniaku % :
i innych zakazeniach T —
przenoszonych droga ptciowa
znajdziesz na stronie

aids.gov.pl

Znajdz nas na Facebooku:
facebook.com/kcaids

Jesli chcesz porozmawiac z ekspertem
na temat HIV/AIDS
lub innych zakazen przenoszonych
drogg ptciowa, mozesz:

& napisa¢
do Poradni Internetowej HIV/AIDS:
aids.gov.pl/pi/
lub
. zadzwonié
do Telefonu Zaufania HIV/AIDS
800 888 448

(potaczenie bezptatne)
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