venerologie

Proctitis gonorrhoica chronica

Zimova J.!, Zimova P.?

'Kozni ambulance, Stfedomoravska nemocni¢ni, a. s., Nemocnice Pierov, o. z., ¢len skupiny Agel

prednosta prim. MUDr. Pavel Zima

?Ustav socidlniho lékafstvi a vefejného zdravotnictvi, Lékai'ska fakulta Masarykovy univerzity v Brn&

pfednosta JUDr. Radek Policar

SOUHRN

Autorky popisuji pfipad 22letého homosexudlniho muZe s chronickou gonoroickou proktitidou. Uvadéji soucasny piehled problema-
tiky gonoroické infekce rektdlni sliznice. Zaméfuji se na moZnosti diagnostiky a 1é¢by tohoto onemocnéni.
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SUMMARY
Chronic Gonococcal Proctitis

The authors describe the case of a 22-year-old homosexual man with a chronic gonorrhoic proctitis. The article summarize recent
knowledge concerning gonorrhoic infection of the rectal mucosa and focus on the possibilities of its diagnosis and treatment.
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UVOD

Kapavka (gonorrhoea) je sexudlné prenosna bakteridlni
infekce postihujici primarné cylindricky epitel urogenital-
niho traktu s moZnou hematogenni diseminaci.

Incidence kapavky stagnuje v poslednich letech na
urovni kolem 7 ptipadt na 100 tisic obyvatel, ale tento
pocet neodpovidé skute¢nosti. Odchylka od redlné odha-
dovaného poctu je zplisobena nedislednosti pfi vypliiova-
ni povinnych hlaseni, 1é¢bou bez cileného venerologické-
ho vySetfeni nebo samolécbou. Vyskyt onemocnéni ka-
pavkou se oproti syfilis vyraznéji kumuluje v mladSich
vékovych skupiniach a primérny v€k nemocnych v roce
2010 ¢inil u kapavky rovnych 29 let (29,8 u muzi a 26,9
u Zen) a u syfilis 35,7 let (37,5 u muz a 32,3 u Zen) [11].
Gonoroickd proktitida byla v minulosti ¢ast&jsi u Zen a dé-
ti neZ u muzi. Sliznice rekta je infikovand u 35-50 % Zen
s gonokokovou cervikalni infekci a je jedinym mistem in-
fekce u 5 % Zen s kapavkou [13]. Vzhledem k méné Cas-
tému vyskytu gonoroické proktitidy uvadime ptipad ho-
mosexudlniho muZe s timto onemocnénim.

POPIS PRIPADU

Dvaadvacetilety nemocny byl vySetien na dermatove-
nerologické ambulanci pro podezfeni na kapavku mocové
trubice. V osobni anamnéze uvedl sklon k zacpé, sennou
rymu, alergii na pyl trav a roztoCe. Jiné interni choroby
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negoval. Pravidelné uZival antihistaminika. Nadorové
a interni choroby se v jeho rodiné nevyskytovaly. Pacient
byl svobodny, bezdétny, homosexudlni orientace, mél dva
roky stalého partnera, bydlel v byté s rodici. P& mésici si
stéZoval na bolest pfi defekaci, Castéjsi zacpy, svédéni ko-
lem konecniku. Zpozoroval otiskovy sekret s pfitomnosti
krve na toaletnim papife. Byl vySetfen gastroenterologem
anoskopicky a kolonoskopicky. Sliznice kone¢niku byla
lehce edemat6zni, erytematozni, iritovand s minimalnim
mukdznim sekretem. Viedy na sliznici kone¢niku u pa-
cienta nebyly zastiZeny. Pro ndlez vnitinich hemoroidii
byly doporuceny ¢ipky s policresulenem a cinchocainem
(Faktu® cipky) a sedaci koupele. Pacient byl v minulosti
lé€en dermatovenerologem pro periandlni condylomata
accuminata. Nikdy nebyl testovan na HIV infekci a po-
hlavng pfenosné choroby. Sexudlni kontakt s jinym mu-
Zem, kromé svého stilého sexudlniho partnera, negoval.
U jeho partnera byla za¢atkem srpna 2012 diagnostikova-
na akutni kapavka v moCové trubici. Oba sexudlni partne-
ii byli pfeléCeni. N&S pacient nebyl vySetfen, ani 1é€en
a pro obavu z pohlavni nemoci se dostavil na dermatove-
nerologickou ambulanci. Pfi fyzikdlnim vySetfeni genita-
lu bylo skrotum a penis bez patologie. Mo¢ova trubice by-
la bez vytoku. KiiZe periandlné byla hnédocervend, bez
ragad. Byly pfitomny drobné svétle riZové papulky do ve-
likosti 2 mm, vytok z kone¢niku nebyl patrny. Dutina ust-
ni byla bez patologie, tonzily bez povlaku. Sub-
mandibuldrni, kr¢ni, axildrni a tfiselné uzliny nebyly zvét-
Sené. Trup a koncetiny byly bez exantému. Nasledujici la-
boratorni vySetieni byla negativni: anti-HIV 142, VDRL,
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lues ELISA, sérologické vySetfeni protilatek proti
Chlamydia  trachomatis, Chlamydia pneumoniae
a Mycoplasma pneumoniae ve tfidach IgG, IgM, IgA.
Kultivace vytéru z krku prokazala B-hemolytického strep-
tokoka skupiny C +++, kultivacni vySetfeni neprokazalo
Neisseria meningitidis, ani N. gonorrhoeae. Kultivaci vy-
téru z mocové trubice byl prokdzan Haemophilus parain-
fluenzae, gonokultivace byla negativni, kultivaci nebyla
prokdzéana Trichomonas vaginalis. Gonokultivace vytéru
z kone¢niku prokazala N. gonorrhoeae. Kmen byl citlivy
na penicilin, cefuroxim, cefotaxim, tetracyklin, erytromy-
cin, ale rezistentni na ciprofloxacin. VySetfenim papul me-
todou PCR a nasledné provedenou typizaci byla deteko-
vana DNA vysoce rizikového viru HPV genotypu 31.
Dopliitkové vySetieni prvni porce moc¢i na pfitomnost
Chlamydia trachomatis a N. gonorrhoeae metodou PCR-
-DNA bylo negativni. Na zdkladé zjiSténych vysledkt
v korelaci s klinickym obrazem byla stanovena diagnéza
proctitis gonorrhoica chronica. Podle vysledku kultivace
a citlivosti N. gonorrhoeae k testovanym antibiotikim
a po konzultaci s pracovistém vysSiho stupné byla ambu-
lantné intramuskularné jednorazové aplikovana 1 ampule
cefuroximu 1,5g (cefalosporin II. generace) rozdélené do
dvou dévek s aplikaci do obou hyZzdi. Aplikace probéhla
bez komplikaci. Bylo sepsdno hlaSeni pohlavni nemoci,
provedena depistdZ a pacient podepsal zdkaz pohlavniho
styku po dobu 1é¢by aZz do negativniho vysledku posledni
kontroly po 1é¢bé. Na naSem pracovisti byl vySetien i std-
ly partner pacienta s negativitou vSech provedenych vyse-
tfeni (sérologie anti-HIV 142, lues ELISA, Chlamydia
trachomatis, Chlamydia pneumoniae a Mycoplasma pneu-
moniae ve ttidach 1gG, IgM, IgA, Trichomonas vaginalis,
gonokultivace z uretry, rekta a krku, vySetieni gonokoka
a chlamydii z moce genetickymi metodami, v¢etné vySe-
tteni HPV). Pacient dochézel na pravidelné, predepsané
kontroly po 1é¢bé. Gonokultivace z krku, mocové trubice
a rekta po 1é¢bé byly opakované negativni. Pacientovi by-
lo nabidnuto a doporu¢eno ockovani rekombinantni vak-
cinou proti lidskému papilomaviru pro zjiSt€nou piitom-
nost infekce HPV genotyp 31. Vzhledem k nedostatku fi-
nanc¢nich prostfedktl tuto mozZnost odmitl. Kondylomy vy-
mizely po 4 aplikacich tekutého dusiku. Pfed vyfazenim
z dispenzarni péce pro gonoroickou proktitidu bylo pro-
vedeno kontrolni vySetfeni sérologie na anti-HIV 1+ 2
a syfilidy screeningovymi testy (RRR, TPPA), vSechny
testy byly negativni, vetné sérologickych testl na
pfitomnost CMV, EBV a sérologie virovych infek¢nich
hepatitid.

DISKUSE

Hlavnimi funkcemi tlustého stfeva jsou absorpce vody,
pasaz zbytku s jejich kone¢nym vyprazdiiovanim (defeka-
ci) a traveni vlakniny [2]. Proktitida je zanét rektalni sliz-
nice. Podle lokalizace ji délime na proktokolitidu, prokti-
tidu a anitidu. Distédlni proktitida anatomicky zahrnuje
sliznici rekta v délce 12—16 cm od anu [7]. Proktokolitidu

Yoy

charakterizuje zanét rozSifeny na > 16 cm colon sigmoi-
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deum [1]. Nartst proktitid je patrny zejména u muzii ma-
jicich pohlavni styk s muzi (MSM) a u HIV pozitivnich
pacientt [7]. Diferencidlné diagnosticky se v piipadé kli-
nickych projevl proktitidy miZe jednat jak o nespecifické
stfevni onemocnéni (ulcerdzni kolitida, Crohnova choro-
ba), tak o specifické onemocnéni (sexudlné prenosné cho-
roby, nddorova onemocnéni, andlni fisury; postradia¢ni,
postantibiotické a poopera¢ni stavy). Proktitidy prehledné
rozdélujeme podle pribéhu na akutni (riiznd intenzita pfi-
znaki) a chronické (dlouhodobé a mirné pifiznaky). Podle
vyvolavajiciho agens je délime na infek¢ni (tab. 1) a nein-
fek¢ni (napf. nespecifické stievni zanéty, trauma po
sexudlnich praktikach, andlni fisury, ragady, hemoroidy,
nadory rekta).

Tabulka 1. Pivodci pohlavné pfenosné akutni proktitidy
1. Gonokokova proktitida — Neisseria gonorrhoeae,
— Neisseria meningitidis
Herpetickd proktitida — Herpes simplex virus 1, 2
Syfiliticka proktitida — Treponema pallidum
4. Chlamydiové proktitida
— Chlamydia trachomatis sérotyp L, L,, L,
— Chlamydia trachomatis sérotyp D-K
(upraveno podle [1])

e

K nejcastéj$im piiznakim proktitidy patfi rektalni dis-
komfort aZ bolesti, periandlni svédéni, nuceni na stolici;
hlenovy, hlenohnisavy aZ hnisavy vytok z kone¢niku né-
kdy i s pfimési krve, krvaceni z kone¢niku, tenezmy, pocit
plnosti a neuplné defekace, priijem nebo zacpa. Vzicné
muZe proktitidu/proktokolitidu doprovazet alterace celko-
vého stavu, horecka, tfesavka, teplota, bolesti svald, klou-
ba, bolesti bficha a regionalni lymfadenopatie. Pti kolo-
skopickém vySetfeni vidime nejcastéji postiZeni sliznice
samotného rekta ¢i dal§ich oddilt ve smyslu iritace slizni-
ce, edému, vymizeni Zilni kresby, setfeni svételného refle-
xu, ndlety hlenu, hnisu a fibrinu, pfekrveni sliznice, kon-
taktni krvéceni s granula¢nim charakterem aZ povrchnimi
ulceracemi [4].

V roce 1976 (New York City) skupina privatnich lékait
s proktologickou praxi poprvé pouZzila termin ,,Gay Bowel
Syndrome** (GBS), ktery odkazuje na soubor anorektilnich
chorob u homosexudld [3]. Poprvé uZity termin nepopiso-
val syndrom, ale spiSe vyjadfoval souhrn chorobnych sta-
vi. Pohlavné prenosné choroby (Sexually Transmitted
Diseases — STD) Casto unikaji mikrobiologickému scree-
ningu. Koinfekce sexudlné pfenosnych infekci jsou Casté.
Stievo limituje nespecifickd klinickd a histopatologicka od-
povéd k vétSing infekci [10]. Pasivni andlni styk je povazo-
véan za nejrizikovéjsi z hlediska pfenosu pohlavné prenos-
nych chorob [5]. Nejcastéjsi pri¢iny GBS uvadi prehledné
tabulka 2. Kapavka je jednou z Castych STD u homosexué-
14, mnoho téchto pacientil je asymptomatickych a samotné
rektum je infikovéano ze 40 % [9]. Anorektalni kapavku dé-
lime na primarni (k pfenosu infekce dochdzi analnim sty-
kem, sdilenim infikovanych erotickych pomucek), a sekun-
darni (vétSinou u Zen nasledkem §ifeni infekce poSevnim
vytokem). Méné Castym projevem kapavky je izolovana bo-
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lest rekta, tzv. proctalgia fugax [7], kterou charakterizuji
prudké zachvatovité a kieCovité bolesti hluboko v rektu.
Vyskytuji se v rannich hodinach, pacienta budi ze spanku,
trvaji nékolik minut az piil hodiny. Vysoce rizikovou skupi-
nou k ziskani STD jsou homosexudlni muZi, bisexudlové,
heterosexudlni muZi a Zeny Zivici se prostituci s anamné-
zou andlnich stykt. U homosexudlnich Zen je riziko ziskani
STD nizsi [8].

Tabulka 2. Nejcastéjsi pficiny gay-bowel syndromu

Bakterie Neisseria gonorrhoeae,

Chlamydia trachomatis,
Shigella species,
Salmonella species,
Campylobacter species,
Treponema pallidum,
Haemophilus ducrey

Parazitarni agens Entamoeba histolytica,

Lamblia intestinalis
Viry Herpes simplex virus 1, 2,
Cytomegalovirus

Jiné priciny karcinom in situ,

invazivni karcinom rekta,
fissura ani
(upraveno podle [10])

Pti postiZzeni proktitidou je nutné do anamnézy za-
hrnout sexudlni orientaci pacienta, pocet sexudlnich part-
nert, sexudlni praktiky, prodélané pohlavné prenosné cho-
roby, jejich 1é¢bu (eventudlné dispenzarizaci syfilis
a HIV), posledni antibiotickou terapii, divod jejiho nasa-
zeni a délku podavani. Ve fyzikdlnim vySetfeni kontrolu-
jeme, kromé genitélu, i jiné lokalizace. Patfi k nim dutina
ustni, farynx, periandlni a interglutedlni oblast. Palpujeme
submandibularni, kréni, axilarni, tfiselné uzliny a bficho.
Pacienta vZdy vySetiime per rektum. Provedeme stéry
z rekta, mocCové trubice a krku k diagnostice pohlavné pre-
nosnych patogenil. Zlatym standardem diagnostiky a pra-
kazu N. gonorrhoeae jsou piimé metody, mikroskopické
vySetieni a zejména gonokultivace s ur¢enim citlivosti mi-
kroba k antibiotikiim. Vhodné je doplnéni i vySetieni PCR
metodou. K odbéru materidlu pouZijeme vytérové zku-
mavky ze syntetickych vldken (nenasycené mastné kyseli-
ny v bavinénych tamponech inhibuji neisserie). Makro-
skopie vzorku muZe jiZ pfi odb&ru napovédét pravdépo-
dobnou bakteridlni etiologii svym hnisavym vzhledem
[12]. Thned po odbéru materidl odeSleme do mikrobiolo-
gické laboratote. Natér na sklicku k mikroskopickému vy-
Setfeni (barveni podle Grama) je moZno provést statimo-
vé. Pokud neni proveden stér pfimo na specidlni pidy, je
moZzno zhotovit tzv. suchy stér, ktery se v laboratofi ihned
ockuje na specidlni pidy pro kultivaci gonokoku (,,troji
jisténi* — neselektivni, selektivni pidy). JestliZe je Casovy
interval laboratore vétsi, oCkujeme materidl na Amiesovu
nebo Stuartovu pudu a transportujeme do laboratofe.
Kazdy ovéfeny a potvrzeny nalez N. gonorrhoeae 1ze hod-
notit jako pozitivni [12]. Terapii volime cilené podle citli-
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vosti gonokoka k antibiotikiim. Vzhledem ke vzniku cet-
nych rezistenci na antibiotika je nutné se fidit lokdlnimi
smérnicemi 1é¢by [5]. Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) doporucuje kombinovanou terapii ka-
pavky, a to jednordzové podani ceftriaxonu 250 mg i. m.
(podle International Union against Sexually Transmitted
Infections (IUSTI) 500 mg i. m. jednordzové v kombinaci
s 2 g azitromycinu per os) ¢i cefiximu 400 mg p. o. v kom-
binaci s azitromycinem 1 g p. o. [8]. N. gonorrhoeae ma
15minutovy cyklus déleni, nejcitlivéjsi k antibiotikiim je
pravé v této fazi. Vhodné&jsi je ddvkovani parenterdlni nez
perorélni [13]. Pokud zvolime antibiotika cilené, méli by-
chom u kazdého 1éku prepocitat denni davku v u¢inné hla-
diné na hmotnost pacienta (v mg/kg) podle AISLEPu ne-
bo piibalového letdku voleného preparatu, a to vzhledem
k nérGstu rezistence N. gonorrhoeae na tyto 1éky [13].

Dispenzarizaci nemocnych s kapavkou vede v evidenci
po dobu léceni a kontrol po 3 mésice pracovisté dermato-
venerologie. Povinné kontroly u muzi se provadéji za 24
az 48 hodin po 1é¢bé a dale po tydnu celkem tfikrat.
Negravidni Zeny s gonokokovou cervicitidou se vySetiuji
podle stejného schématu; jeden odbér je vSak nutno pro-
vést béhem menstruace. U gravidnich Zen jsou vySetfeni
stejnd, ale bez provokaci. Doporucuje se spoluprace s gy-
nekologem. Pied zahajenim 1écby a 3 mésice po 16¢be se
provadi sérologické vySetieni krve na syfilis a HIV 1,2.
Teprve pfi negativité vSech kontrolnich vysledku testl je
moZzné pacienta vyfadit z dispenzarizace [11].

Symptomatologie proktitidy miZe byt i symptomem
fady jinych zdvaZnych chorob vcetné kolorektalniho kar-
cinomu (KRK), v jehoZ patogenezi se uplatiiuji ze 70 aZ
80 % dietni vlivy a faktory Zivotniho stylu. V roce 2008
¢inila prevalence zhoubného nadoru kolorekta 95,1 ptipa-
du/100 000 muzi a 63,5 pfipadu na 100 000 Zen [6].
Nejcastéjsi lokalizaci KRK je pravd polovina tra¢niku.
V rektosigmoideu a sestupném tracniku je karcinom zjis-
tovan zhruba v 60-65 % piipadi, k postiZeni caecum as-
cendens dochazi ve 20-25 %. Zbyvajici nélezy ptipadaji
na colon transversum [6].

ZAVER

Clanek upozoriiuje na projevy extragenitdlni kapavky
z pohledu dermatovenerologa a zaroven poukazuje na ak-
tudlnost problematiky a nutnost zahrnuti STD proktitidy
do diferencialni diagnostiky nejen pfi vySetfovani venero-
logickych, ale i internich a chirurgickych pacienti s obti-
Zemi v oblasti kone¢niku.
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