Lymphogranuloma venerum ehk veneeriline klamiiiidia-
limfogranuloom

Lymphogranuloma venerum on levinud kogu maailmas. Endeemilises vormis on see levinud
Aafrikas, Aasias (eeskitt Indias) ja Louna-Ameerikas. Viimasel aastakiimnel on seda sugulisel
teel levivat nakkushaigust toodud Euroopa maadesse sisse reisijate poolt eelnimetatud
endeemilistest piirkondadest.

Haigusetekitaja

Veneerilise klamiitidia-liimfogranuloomi tekitajaks on Chlamydia trachomatis’e
immuunotiiiibid L-1, L-2 ja L-3.

Need immuunotiiiibid on erinevad nendest Chlamydia trachomatis’e immuunotiitipidest, mis
pohjustavad trahoomi ja okulogenitaalset klamiidioosi.

Nakkuseallikas

Nakkuseallikaks on nakatunud inimene — sageli asiimptomaatilises vormis haigust pddevad
naised. Haige on nakatamisohtlik niikaua, kuni piisivad suguelundite haavandid. Nakatumise
riskirithmaks on meestega seksivad mehed ja endeemilisi piirkondi kiilastavad reisijad.

Haigusetekitajate levimine
Haigusetekitajad levivad sugulise kokkupuute teel.

Inkubatsiooniperiood
Loimetuseperioodi pikkus koigub 2-5 pievast 1-6 nddalani ja 3-4 kuuni. Enamikul juhtudest on
see 1-4 nddalat.

Haigusendhud

Esimesteks haigusendhtudeks meestel peenisel ja naistel vulval on viikesed valutud
s0lmekesed, marrastuse- vOi ohatise-sarnased haavandid, mis vdivad jidda markamatuks. 5-30
pdeva moddumisel pirast esmakahjustuse kolde tekkimist suurenevad regionaarsed
liimfisdlmed (eeskitt kubemetes ja naistel ka vaagnas), mis hiljem laatuvad ja moodustub tihe,
vihevalulik infiltraat (buboon). See pehmeneb keskkohal ja haavandub ning sellest eritub
kollakat méada. Samal ajal tduseb palavik, tekib peavalu, seedehdired, liigesevalu ja nahaloove.
Mbodne kuu moddumisel tekib péarasoolepdletik (sageli meestega seksivatel meestel),
suguelundite elevantiaas, parakuiimbruse midakolded ja uurised. Ravimata juhtudel voib
areneda sepsis, liigesepdletik vOi meningiit.



