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Ziarniniak weneryczny 
pachwin (lymphogranuloma 
venerum, LGV) jest chorobą 

wywoływaną przez Chlamydia 
trachomatis (nie mylić  

z Chlamydia pneumoniae,  
która jest przenoszona 

drogą kropelkową 
i wywołuje zapalenia dróg 

oddechowych). 
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ZIARNINIAK
WENERYCZNY

PACHWIN
         Wprowadzenie







Ziarniniak weneryczny 
pachwin jest dość 
częstą przyczyną 

stanów zapalnych
odbytu. 

Jednak aż około 
25% LGV

zlokalizowanego 
w odbycie przebiega  

bezobjawowo.

Na narządach płciowych objawy występują 
rzadko (u  1 na 15 mężczyzn). Jeszcze rzadziej 
choroba zajmuje gardło.
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          Objawy





Objawy występujące ze strony odbytnicy/odbytu 
przypominają inne choroby zapalne, np. chorobę 
Leśniowskiego-Crohna. 

Dlatego też w populacji 
MSM praktykującej 

kontakty analne pasywne 
(w tym fisting) przy 

diagnostyce choroby 
Leśniowskiego-Crohna 

(lub innych stanów 
zapalnych dolnej części 

przewodu pokarmowego) 
obowiązkowo należy 

wykluczyć ziarniniaka 
wenerycznego pachwin!

Natomiast pierwszym objawem zakażenia, na-
bytego drogą kontaktu analnego aktywnego, 
jest mała, bezbolesna grudka lub krosta, która 
może przekształcić się w owrzodzenia przypo-
minające opryszczkę. 
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Zmiana ta goi się w  ciągu jednego tygodnia 

i często pozostaje niezauważona (gdyż nie boli 

i występuje krótko). Czasami obserwuje się wy-

stępowanie śluzowo-ropnej (o żółtym kolorze) 

wydzieliny z cewki moczowej.

Zniknięcie grudki (krosty 

lub owrzodzenia) na narządach 

płciowych lub w odbycie 

wcale nie oznacza wyleczenia, ale 

rozpoczęcie drugiego etapu zakażenia. 

Po 2–6 tygodniach od pojawienia się pierwszej 

zmiany dochodzi do powiększenia węzłów 
chłonnych pachwinowych. Są one bolesne i czę-

sto wyczuwalne tylko po jednej stronie (w prze-

biegu kiły – są najczęściej bezbolesne i występu-

ją obustronnie). Mogą pękać i przekształcać się 

w owrzodzenie zlokalizowane w pachwinie.
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Brak leczenia może prowadzić do:
•	 przewlekłego zapalenia odbytnicy, ropnia oko-

łoodbytniczego, przetok, ciężkich zaparć, zwę-
żenia odbytnicy prowadzącego do ostrego roz-
dęcia okrężnicy (tzw. megacolon); 

•	 zwłóknienia węzłów chłonnych oraz rozwoju 
obrzęku limfatycznego (objawiającego się np. 
słoniowacizną);

•	 zapalenia stawów, mięśnia sercowego, gał-
ki ocznej, płuc, opon mózgowo-rdzeniowych 
(bardzo rzadko).

Zakażenia drogą kontaktów oralnych aktyw-
nych (kiedy penis zakażonego mężczyzny jest 
w ustach innej osoby) są bardzo rzadkie. Objawy 
ograniczają się do powiększenia węzłów chłon-
nych (podżuchwowych i szyjnych).

Ziarniniak weneryczny pachwin
zwiększa ryzyko zakażenia HIV.
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           Diagnostyka

Badanie należy wykonać metodą NAAT 
(Nucleic Acid Amplification Tests), 
np. PCR. Bardzo ważne jest, 
aby zastosowana metoda 
pozwalała na różnicowanie 
serotypów, gdyż Chlamydia 
trachomatis, niepowodująca 
ziarniniaka wenerycznego 
pachwin, a odpowiedzialna 
za NGU, również może 
występować w odbycie.

Jeśli osoba nie ma objawów, to badanie można 
wykonać po minimum 2 tygodniach od ostatniego 
pasywnego kontaktu analnego bez prezerwatywy 
z osobą zakażoną, bądź taką, która w przeszłości 
nie wykonała badania w kierunku LGV.



           LECZENIe

Nie ma leczenia przyczynowego HAV. Łagodny 

przebieg wirusowego zapalenia wątroby typu A nie 

wymaga hospitalizacji. Dopiero ciężkie przypadki 

wymagają obserwacji szpitalnej.Podobnie przy za-

każeniu Salmonella enterica i Shigella spp. W przy-

padku znacznego nasilenia objawów podaje się leki 

przeciwbakteryjne. Ich wybór zależy od aktualnie 

obowiązujących wytycznych. 

Szczególnie istotne jest właściwe leczenie zakaże-

nia Shigella spp. Na świecie coraz częściej są obser-

wowane szczepy oporne na dotychczas stosowane 

leki, np. ciprofloksacynę. 

Leczenie lambliozy polega na podaniu metronidazo-

lu lub tynidazolu, a owsicy – mebendazolu, albenda-

zolu lub pyrantelu.

Materiałem do badań może być: wymaz z od-
bytu/odbytnicy lub owrzodzenia/zmiany, a tak-
że materiał pobrany z  powiększonego węzła 
chłonnego.

Badanie należy wykonać u każdej osoby, która 
odbywała w przeszłości pasywne kontakty anal-
ne bez prezerwatywy, a w szczególności u męż-
czyzn utrzymujących kontakty seksualne z męż-
czyznami (MSM), u których wykryto zakażenie 
Chlamydia trachomatis w odbycie, niezależnie 
od występowania objawów (również u osób z za-
każeniem przebiegającym bezobjawowo) oraz 
u osób z opisanymi powyżej objawami ze strony 
odbytu/odbytnicy.

Priorytetowymi grupami, u których
należy bezwzględnie wykonać badanie  

w kierunku LGV, są MSM żyjący z HIV
oraz osoby otrzymujące profilaktykę 

przedekspozycyjną (PrEP).
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Jeśli objawy występują na penisie lub w gardle, 
to badanie w kierunku ziarniniaka wenerycznego 
pachwin jest zalecane tylko wówczas, gdy choro-
bowe zmiany nie zniknęły po leczeniu (przepro-
wadzonym zgodnie z zaleceniami).

Leczenie polega 
na podaniu antybiotyku. 
Schemat terapii zależy 
od obowiązujących 
wytycznych. 

W momencie opracowywania 
ulotki zalecane było podawanie 
100 mg doksycykliny 
co 12 godzin przez 21 dni.
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              Leczenie





Chlamydia trachomatis 
wywołująca ziarniniaka 
wenerycznego pachwin 
jest bardzo rzadko lekooporna 
na doksycyklinę. Dlatego też, 
w przeciwieństwie do pozostałych 
zakażeń przenoszonych drogą 
kontaktów seksualnych, nie jest 
wymagane wykonanie badania 
kontrolnego po zakończonym leczeniu.

Do momentu zakończenia leczenia
należy powstrzymać się od kontaktów 

seksualnych (również oralnych).
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Informowanie partnerów

Bardzo ważne jest równoczesne leczenie osoby, 
u której rozpoznano zakażenie, oraz jej partnera 
seksualnego (lub partnerów) z ostatnich 3 mie-
sięcy, z którymi miała kontakty seksualne bez 
prezerwatywy – również jeśli żadna z tych osób 
nie ma objawów. 

Niezależnie od wyniku badania, partnerzy po-
winni bezwzględnie otrzymać antybiotyk. Zanie-
chanie tego może doprowadzić do powtórnego 
zakażenia oraz rozwoju opisanych powikłań.

Przed zakażeniem Chlamydia trachomatis wywo-
łującą LGV chroni prezerwatywa, a w przypadku 
technik seksualnych typu fisting – jednorazowe 
rękawiczki lateksowe/nitrylowe (nie zaleca się 
hybrydowych i winylowych).
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            Profilaktyka



Muszą one jednak być konsekwentnie używane 
podczas każdego kontaktu seksualnego. 

W przypadku używania zabawek erotycz-
nych do penetracji nie należy ich pożyczać in-
nym osobom, a jeśli są dzielone z innymi part-
nerami, to powinny zostać zabezpieczone  
prezerwatywą.

1 prezerwatywa/ 1 para rękawiczek 
lateksowych/nitrylowych = 1 partner
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Nie należy dokonywać penetracji penisem, za-
bawkami erotycznymi lub ręką różnych partne-
rów seksualnych przy użyciu tej samej prezer-
watywy lub rękawiczki! 

Zaleca się regularne (minimum jeden raz na 3–6 
miesięcy) badanie MSM, zwłaszcza w przypadku 
kontaktów seksualnych z osobami podejmującymi 
zachowania ryzykowne.

Wskazane jest wykonanie
badania diagnostycznego

przed rozpoczęciem
współżycia z nowym

partnerem seksualnym.
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