
venerologie

Proctitis gonorrhoica chronica

Zímová J.1, Zímová P.2

1KoÏní ambulance, Stfiedomoravská nemocniãní, a. s., Nemocnice Pfierov, o. z., ãlen skupiny Agel
pfiednosta prim. MUDr. Pavel Zíma 

2Ústav sociálního lékafiství a vefiejného zdravotnictví, Lékafiská fakulta Masarykovy univerzity v Brnû
pfiednosta JUDr. Radek Policar

SOUHRN

Autorky popisují pfiípad 22letého homosexuálního muÏe s chronickou gonoroickou proktitidou. Uvádûjí souãasn˘ pfiehled problema-
tiky gonoroické infekce rektální sliznice. Zamûfiují se na moÏnosti diagnostiky a léãby tohoto onemocnûní.  
Klíãová slova: gonoroická proktitida 

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. 
Key words: gonococcal proctitis
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ÚVOD

Kapavka (gonorrhoea) je sexuálnû pfienosná bakteriální
infekce postihující primárnû cylindrick˘ epitel urogenitál-
ního traktu s moÏnou hematogenní diseminací.

Incidence kapavky stagnuje v posledních letech na
úrovni kolem 7 pfiípadÛ na 100 tisíc obyvatel, ale tento
poãet neodpovídá skuteãnosti. Odchylka od reálnû odha-
dovaného poãtu je zpÛsobena nedÛsledností pfii vyplÀová-
ní povinn˘ch hlá‰ení, léãbou bez cíleného venerologické-
ho vy‰etfiení nebo samoléãbou. V˘skyt onemocnûní ka-
pavkou se oproti syfilis v˘raznûji kumuluje v mlad‰ích
vûkov˘ch skupinách a prÛmûrn˘ vûk nemocn˘ch v roce
2010 ãinil u kapavky rovn˘ch 29 let (29,8 u muÏÛ a 26,9
u Ïen) a u syfilis 35,7 let (37,5 u muÏÛ a 32,3 u Ïen) [11].
Gonoroická proktitida byla v minulosti ãastûj‰í u Ïen a dû-
tí neÏ u muÏÛ. Sliznice rekta je infikovaná u 35–50 % Ïen
s gonokokovou cervikální infekcí a je jedin˘m místem in-
fekce u 5 % Ïen s kapavkou [13]. Vzhledem k ménû ãas-
tému v˘skytu gonoroické proktitidy uvádíme pfiípad ho-
mosexuálního muÏe s tímto onemocnûním.

POPIS P¤ÍPADU

Dvaadvacetilet˘ nemocn˘ byl vy‰etfien na dermatove-
nerologické ambulanci pro podezfiení na kapavku moãové
trubice. V osobní anamnéze uvedl sklon k zácpû, sennou
r˘mu, alergii na pyl trav a roztoãe. Jiné interní choroby

negoval. Pravidelnû uÏíval antihistaminika. Nádorové
a interní choroby se v jeho rodinû nevyskytovaly. Pacient
byl svobodn˘, bezdûtn˘, homosexuální orientace, mûl dva
roky stálého partnera, bydlel v bytû s rodiãi. Pût mûsícÛ si
stûÏoval na bolest pfii defekaci, ãastûj‰í zácpy, svûdûní ko-
lem koneãníku. Zpozoroval otiskov˘ sekret s pfiítomností
krve na toaletním papífie. Byl vy‰etfien gastroenterologem
anoskopicky a kolonoskopicky. Sliznice koneãníku byla
lehce edematózní, erytematózní, iritovaná s minimálním
mukózním sekretem. Vfiedy na sliznici koneãníku u pa -
cien ta nebyly zastiÏeny. Pro nález vnitfiních hemoroidÛ
byly doporuãeny ãípky s policresulenem a cinchocainem
(Faktu® ãípky) a sedací koupele. Pacient byl v minulosti
léãen dermatovenerologem pro perianální condylomata
accuminata. Nikdy nebyl testován na HIV infekci a po-
hlavnû pfienosné choroby. Sexuální kontakt s jin˘m mu-
Ïem, kromû svého stálého sexuálního partnera, negoval.
U jeho partnera byla zaãátkem srpna 2012 diagnostiková-
na akutní kapavka v moãové trubici. Oba sexuální partne-
fii byli pfieléãeni. Ná‰ pacient nebyl vy‰etfien, ani léãen
a pro obavu z pohlavní nemoci se dostavil na dermatove-
nerologickou ambulanci. Pfii fyzikálním vy‰etfiení genitá-
lu bylo skrotum a penis bez patologie. Moãová trubice by-
la bez v˘toku. KÛÏe perianálnû byla hnûdoãervená, bez
ragád. Byly pfiítomny drobné svûtle rÛÏové papulky do ve-
likosti 2 mm, v˘tok z koneãníku nebyl patrn˘. Dutina úst-
ní byla bez patologie, tonzily bez povlaku. Sub -
mandibulární, krãní, axilární a tfiíselné uzliny nebyly zvût-
‰ené. Trup a konãetiny byly bez exantému. Následující la-
boratorní vy‰etfiení byla negativní: anti-HIV 1+2, VDRL,
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lues ELISA, sérologické vy‰etfiení protilátek proti
Chlamydia trachomatis, Chlamydia pneumoniae
a Mycoplasma pneumoniae ve tfiídách IgG, IgM, IgA.
Kultivace v˘tûru z krku prokázala β-hemolytického strep-
tokoka skupiny C +++, kultivaãní vy‰etfiení neprokázalo
Neisseria meningitidis, ani N. gonorrhoeae. Kultivací v˘-
tûru z moãové trubice byl prokázán Haemophilus parain-
fluenzae, gonokultivace byla negativní, kultivací nebyla
prokázána Trichomonas vaginalis. Gonokultivace v˘tûru
z koneãníku prokázala N. gonorrhoeae. Kmen byl citliv˘
na penicilin, cefuroxim, cefotaxim, tetracyklin, erytromy-
cin, ale rezistentní na ciprofloxacin. Vy‰etfiením papul me-
todou PCR a následnû provedenou typizací byla deteko-
vána DNA vysoce rizikového viru HPV genotypu 31.
DoplÀkové vy‰etfiení první porce moãi na pfiítomnost
Chlamydia trachomatis a N. gonorrhoeae metodou PCR-
-DNA bylo negativní. Na základû zji‰tûn˘ch v˘sledkÛ
v korelaci s klinick˘m obrazem byla stanovena diagnóza
proctitis gonorrhoica chronica. Podle v˘sledku kultivace
a citlivosti N. gonorrhoeae k testovan˘m antibiotikÛm
a po konzultaci s pracovi‰tûm vy‰‰ího stupnû byla ambu-
lantnû intramuskulárnû jednorázovû aplikována 1 ampule
cefuroximu 1,5g (cefalosporin II. generace) rozdûlené do
dvou dávek s aplikací do obou h˘Ïdí. Aplikace probûhla
bez komplikací. Bylo sepsáno hlá‰ení pohlavní nemoci,
provedena depistáÏ a pacient podepsal zákaz pohlavního
styku po dobu léãby aÏ do negativního v˘sledku poslední
kontroly po léãbû. Na na‰em pracovi‰ti byl vy‰etfien i stá-
l˘ partner pacienta s negativitou v‰ech proveden˘ch vy‰e-
tfiení (sérologie anti-HIV 1+2, lues ELISA, Chlamydia
trachomatis, Chlamydia pneumoniae a Mycoplasma pneu-
moniae ve tfiídách IgG, IgM, IgA, Trichomonas vaginalis,
gonokultivace z uretry, rekta a krku, vy‰etfiení gonokoka
a chlamydií z moãe genetick˘mi metodami, vãetnû vy‰e-
tfiení HPV). Pacient docházel na pravidelné, pfiedepsané
kontroly po léãbû. Gonokultivace z krku, moãové trubice
a rekta po léãbû byly opakovanû negativní. Pacientovi by-
lo nabídnuto a doporuãeno oãkování rekombinantní vak-
cínou proti lidskému papilomaviru pro zji‰tûnou pfiítom-
nost infekce HPV genotyp 31. Vzhledem k nedostatku fi-
nanãních prostfiedkÛ tuto moÏnost odmítl. Kondylomy vy-
mizely po 4 aplikacích tekutého dusíku. Pfied vyfiazením
z dispenzární péãe pro gonoroickou proktitidu bylo pro-
vedeno kontrolní vy‰etfiení sérologie na anti-HIV 1+ 2
a syfilidy screeningov˘mi testy (RRR, TPPA), v‰echny
testy byly negativní, vãetnû sérologick˘ch testÛ na
pfií tomnost CMV, EBV a sérologie virov˘ch infekãních
hepatitid.

DISKUSE

Hlavními funkcemi tlustého stfieva jsou absorpce vody,
pasáÏ zbytkÛ s jejich koneãn˘m vyprazdÀováním (defeka-
cí) a trávení vlákniny [2]. Proktitida je zánût rektální sliz-
nice. Podle lokalizace ji dûlíme na proktokolitidu, prokti-
tidu a anitidu. Distální proktitida anatomicky zahrnuje
sliznici rekta v délce 12–16 cm od anu [7]. Proktokolitidu
charakterizuje zánût roz‰ífien˘ na > 16 cm colon sigmoi-

deum [1]. NárÛst proktitid je patrn˘ zejména u muÏÛ ma-
jících pohlavní styk s muÏi (MSM) a u HIV pozitivních
pacientÛ [7]. Diferenciálnû diagnosticky se v pfiípadû kli-
nick˘ch projevÛ proktitidy mÛÏe jednat jak o nespecifické
stfievní onemocnûní (ulcerózní kolitida, Crohnova choro-
ba), tak o specifické onemocnûní (sexuálnû pfienosné cho-
roby, nádorová onemocnûní, anální fisury; postradiaãní,
postantibiotické a pooperaãní stavy). Proktitidy pfiehlednû
rozdûlujeme podle prÛbûhu na akutní (rÛzná intenzita pfií-
znakÛ) a chronické (dlouhodobé a mírné pfiíznaky). Podle
vyvolávajícího agens je dûlíme na infekãní (tab. 1) a nein-
fekãní (napfi. nespecifické stfievní zánûty, trauma po
sexuál ních praktikách, anální fisury, ragády, hemoroidy,
nádory rekta). 
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Tabulka 1. PÛvodci pohlavnû pfienosné akutní proktitidy 

1. Gonokoková proktitida – Neisseria gonorrhoeae, 

– Neisseria meningitidis

2. Herpetická proktitida – Herpes simplex virus 1, 2

3. Syfilitická proktitida – Treponema pallidum

4. Chlamydiová proktitida 

– Chlamydia trachomatis sérotyp L1, L2, L3

– Chlamydia trachomatis sérotyp D-K

K nejãastûj‰ím pfiíznakÛm proktitidy patfií rektální dis-
komfort aÏ bolesti, perianální svûdûní, nucení na stolici;
hlenov˘, hlenohnisav˘ aÏ hnisav˘ v˘tok z koneãníku nû-
kdy i s pfiímûsí krve, krvácení z koneãníku, tenezmy, pocit
plnosti a neúplné defekace, prÛjem nebo zácpa. Vzácnû
mÛÏe proktitidu/proktokolitidu doprovázet alterace celko-
vého stavu, horeãka, tfiesavka, teplota, bolesti svalÛ, klou-
bÛ, bolesti bfiicha a regionální lymfadenopatie. Pfii kolo-
skopickém vy‰etfiení vidíme nejãastûji postiÏení sliznice
samotného rekta ãi dal‰ích oddílÛ ve smyslu iritace slizni-
ce, edému, vymizení Ïilní kresby, setfiení svûtelného refle-
xu, nálety hlenu, hnisu a fibrinu, pfiekrvení sliznice, kon-
taktní krvácení s granulaãním charakterem aÏ povrchními
ulceracemi [4].

V roce 1976 (New York City) skupina privátních lékafiÛ
s proktologickou praxí poprvé pouÏila termín „Gay Bowel
Syndrome“ (GBS), kter˘ odkazuje na soubor anorektálních
chorob u homosexuálÛ [3]. Poprvé uÏit˘ termín nepopiso-
val syndrom, ale spí‰e vyjadfioval souhrn chorobn˘ch sta-
vÛ. Pohlavnû pfienosné choroby (Sexually Transmitted
Diseases – STD) ãasto unikají mikrobiologickému scree-
ningu. Koinfekce sexuálnû pfienosn˘ch infekcí jsou ãasté.
Stfievo limituje nespecifická klinická a histopatologická od-
povûì k vût‰inû infekcí [10]. Pasivní anální styk je povaÏo-
ván za nejrizikovûj‰í z hlediska pfienosu pohlavnû pfienos-
n˘ch chorob [5]. Nejãastûj‰í pfiíãiny GBS uvádí pfiehlednû
tabulka 2. Kapavka je jednou z ãast˘ch STD u homosexuá-
lÛ, mnoho tûchto pacientÛ je asymptomatick˘ch a samotné
rektum je infikováno ze 40 % [9]. Anorektální kapavku dû-
líme na primární (k pfienosu infekce dochází análním sty-
kem, sdílením infikovan˘ch erotick˘ch pomÛcek), a sekun-
dární (vût‰inou u Ïen následkem ‰ífiení infekce po‰evním
v˘tokem). Ménû ãast˘m projevem kapavky je izolovaná bo-
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lest rekta, tzv. proctalgia fugax [7], kterou charakterizují
prudké záchvatovité a kfieãovité bolesti hluboko v rektu.
Vyskytují se v ranních hodinách, pacienta budí ze spánku,
trvají nûkolik minut aÏ pÛl hodiny. Vysoce rizikovou skupi-
nou k získání STD jsou homosexuální muÏi, bisexuálové,
heterosexuální muÏi a Ïeny Ïivící se prostitucí s anamné-
zou análních stykÛ. U homosexuálních Ïen je riziko získání
STD niÏ‰í [8].

vosti gonokoka k antibiotikÛm. Vzhledem ke vzniku ãet-
n˘ch rezistencí na antibiotika je nutné se fiídit lokálními
smûrnicemi léãby [5]. Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) doporuãuje kombinovanou terapii ka-
pavky, a to jednorázové podání ceftriaxonu 250 mg i. m.
(podle International Union against Sexually Transmitted
Infections (IUSTI) 500 mg i. m. jednorázovû v kombinaci
s 2 g azitromycinu per os) ãi cefiximu 400 mg p. o. v kom-
binaci s azitromycinem 1 g p. o. [8]. N. gonorrhoeae má
15minutov˘ cyklus dûlení, nejcitlivûj‰í k antibiotikÛm je
právû v této fázi. Vhodnûj‰í je dávkování parenterální neÏ
perorální [13]. Pokud zvolíme antibiotika cílenû, mûli by-
chom u kaÏdého léku pfiepoãítat denní dávku v úãinné hla-
dinû na hmotnost pacienta (v mg/kg) podle AISLEPu ne-
bo pfiíbalového letáku voleného preparátu, a to vzhledem
k nárÛstu rezistence N. gonorrhoeae na tyto léky [13].

Dispenzarizaci nemocn˘ch s kapavkou vede v evidenci
po dobu léãení a kontrol po 3 mûsíce pracovi‰tû dermato-
venerologie. Povinné kontroly u muÏÛ se provádûjí za 24
aÏ 48 hodin po léãbû a dále po t˘dnu celkem tfiikrát.
Negravidní Ïeny s gonokokovou cervicitidou se vy‰etfiují
podle stejného schématu; jeden odbûr je v‰ak nutno pro-
vést bûhem menstruace. U gravidních Ïen jsou vy‰etfiení
stejná, ale bez provokací. Doporuãuje se spolupráce s gy-
nekologem. Pfied zahájením léãby a 3 mûsíce po léãbû se
provádí sérologické vy‰etfiení krve na syfilis a HIV 1,2.
Teprve pfii negativitû v‰ech kontrolních v˘sledkÛ testÛ je
moÏné pacienta vyfiadit z dispenzarizace [11]. 

Symptomatologie proktitidy mÛÏe b˘t i symptomem
fiady jin˘ch závaÏn˘ch chorob vãetnû kolorektálního kar-
cinomu (KRK), v jehoÏ patogenezi se uplatÀují ze 70 aÏ
80 % dietní vlivy a faktory Ïivotního stylu. V roce 2008
ãinila prevalence zhoubného nádoru kolorekta 95,1 pfiípa-
du/100 000 muÏÛ a 63,5 pfiípadu na 100 000 Ïen [6].
Nejãastûj‰í lokalizací KRK je pravá polovina traãníku.
V rektosigmoideu a sestupném traãníku je karcinom zji‰-
Èován zhruba v 60–65 % pfiípadÛ, k postiÏení caecum as-
cendens dochází ve 20–25 %. Zb˘vající nálezy pfiipadají
na colon transversum [6].

ZÁVùR

âlánek upozorÀuje na projevy extragenitální kapavky
z pohledu dermatovenerologa a zároveÀ poukazuje na ak-
tuálnost problematiky a nutnost zahrnutí STD proktitidy
do diferenciální diagnostiky nejen pfii vy‰etfiování venero-
logick˘ch, ale i interních a chirurgick˘ch pacientÛ s obtí-
Ïemi v oblasti koneãníku.
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Tabulka 2. Nejãastûj‰í pfiíãiny gay-bowel syndromu 

Bakterie Neisseria gonorrhoeae, 

Chlamydia trachomatis, 

Shigella species, 

Salmonella species, 

Campylobacter species,

Treponema pallidum, 

Haemophilus ducrey

Parazitární agens Entamoeba histolytica, 

Lamblia intestinalis

Viry Herpes simplex virus 1, 2, 

Cytomegalovirus

Jiné pfiíãiny karcinom in situ, 

invazivní karcinom rekta, 

fissura ani 

Pfii postiÏení proktitidou je nutné do anamnézy za-
hrnout sexuální orientaci pacienta, poãet sexuálních part-
nerÛ, sexuální praktiky, prodûlané pohlavnû pfienosné cho-
roby, jejich léãbu (eventuálnû dispenzarizaci syfilis
a HIV), poslední antibiotickou terapii, dÛvod jejího nasa-
zení a délku podávání. Ve fyzikálním vy‰etfiení kontrolu-
jeme, kromû genitálu, i jiné lokalizace. Patfií k nim dutina
ústní, farynx, perianální a intergluteální oblast. Palpujeme
submandibulární, krãní, axilární, tfiíselné uzliny a bfiicho.
Pacienta vÏdy vy‰etfiíme per rektum. Provedeme stûry
z rekta, moãové trubice a krku k diagnostice pohlavnû pfie-
nosn˘ch patogenÛ. Zlat˘m standardem diagnostiky a prÛ-
kazu N. gonorrhoeae jsou pfiímé metody, mikroskopické
vy‰etfiení a zejména gonokultivace s urãením citlivosti mi-
kroba k antibiotikÛm. Vhodné je doplnûní i vy‰etfiení PCR
metodou. K odbûru materiálu pouÏijeme v˘tûrové zku-
mavky ze syntetick˘ch vláken (nenasycené mastné kyseli-
ny v bavlnûn˘ch tamponech inhibují neisserie). Makro -
skopie vzorku mÛÏe jiÏ pfii odbûru napovûdût pravdûpo-
dobnou bakteriální etiologii sv˘m hnisav˘m vzhledem
[12]. Ihned po odbûru materiál ode‰leme do mikrobiolo-
gické laboratofie. Nátûr na sklíãku k mikroskopickému vy-
‰etfiení (barvení podle Grama) je moÏno provést statimo-
vû. Pokud není proveden stûr pfiímo na speciální pÛdy, je
moÏno zhotovit tzv. such˘ stûr, kter˘ se v laboratofii ihned
oãkuje na speciální pÛdy pro kultivaci gonokokÛ („trojí
ji‰tûní“ – neselektivní, selektivní pÛdy). JestliÏe je ãasov˘
interval laboratofie vût‰í, oãkujeme materiál na Amiesovu
nebo Stuartovu pÛdu a transportujeme do laboratofie.
KaÏd˘ ovûfien˘ a potvrzen˘ nález N. gonorrhoeae lze hod-
notit jako pozitivní [12]. Terapii volíme cílenû podle citli-
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