Diferencialni diagnostika
oroktitidy
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* Tématem sdéleni proktitida v uzsim slova
smyslu

Proktitida

e Zanétlivé zmény sliznice nad linea dentata do
cca 15cm rekta.




Typicke priznaky proktitidy

* Pocit plného konecniku

e Analni, rektalni bolest.

* Prujem

» Casté, nékdy kontinudlni nuceni na stolici.

e Bolest v dolnim levém kvadrantu
e Odchod hlenu, krve
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Etiologie proktitidy

* IBD

* Infekcni priciny
* STD

e Autoimunitni
* Celiakie
* Exogenni
e PostradiacCni proktitis

* NSAID
* Cizi télesa, traumaticka proktitida

 Vaskularni
* |schemicka proktitida

* Postchirurgicka
* Diverzni proktitida
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Diferencialni diagnostika proktitidy

* Traumatizace sliznice pri prolapsu rekta
e Ulcus simplex recti



IBD s postizenim rekta

e UC proktitis 30-50% pacientd.

* U pacientu s CD 20% vylucné postizeni colon, u poloviny z nich rectum
vynechano.

* 30% pacientl s CD perianalni postizeni.
* Typicky chronicky, relabujici prubéh.
* Prinosnost biopsie v diferencialni diagnostice?

Da Silva et al. 2014
Farmer RG 1975



Infekcni priciny proktitidy

* Neisseria gonorrhoeae
* Herpex simplex virus

* Chlamydia trachomatis
* Treponema pallidum

e Cytomegalovirus

* Entamoeba histolytica
 Campylobacter sp.

* Clostridium difficile



Infekcni priciny proktitidy - STD

Rizikove faktory:
 Men who have sex with men /MSM/

* HIV



STD proktitidy
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Neisseria gonorhea

* U zen anorektalni postizeni jen ve 4%
* U muzu MSM 40-50% izolované postizeni anorekta.

* Symptomy
* Mukopurulentni vytok, tenesmy, pruritus

* Endoskopicky obvykle hlenohnisavé postizeni do cca 10cm od anu
event. nespecificka proktitida s erytémem, iritaci sliznice

* Rada pacientd asymptomatickych ¢i jen s mirnymi symptomy!



Neisseria gonorhea

Sigle, Rebekah 2015



Chlamydia trachomatis

 VVétSina pripadld MSM

* Inkubacni doba 5 dnu az dva tydny, nékdy sekundarné pri genitalnim
postizeni pozdéji.

* Obvykle asymptomatické onemocnéni
e Sérotypy G,D J predominantni



Lymphogranuloma verereum

* Chlamydia trachomatis, sérotypy L

* Invazivni, systémové priznaky

* Endoskopicky vyraznéjsi zanétlivé zmeény, ulcerace, krehka sliznice
* Lymfadenopathie



Herpes simplex virus

e HSV1 10%, HSV2 90%

 MSM, imunokomprimovani pacienti, HIV

* U imunokompetentnich osob jen vyjimecné nad uroven 15cm rekta.
* Endoskopicky edém sliznice, ulcerace



CMV



CMV

* Komplikace u 5% pacientl s HIV, u pacientt po transplantaci

* Komplikace u pacientu s IBD
e STD — onemocnéni obdobné mononukledze s rektalnim krvacenim.
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Si mozné priznaky infekcni proktitidy

Da

* Pruritus
* Inguinalni lymfadenopatie
* Eflorescence v urogenitalni Ci perianalni oblasti.



Laboratorni vysetreni

* \lytér z rekta gonorhea, chlamydie
e HSV - PCR
* Toxin Clostridium difficile



Postiradiacni proktitida

* Akutni:

V prubehu prvni tydnu léCby, do 6 mésicu.
Prujem, tenesmy, bolesti bricha, enterorhagie.
* Chronicka:

9-14 mésicu po ozareni, i po letech.

Obliteruji endarteritida s naslednou tkanovou ischémii a
fibroproduktivnimi zmeénami.

Stenozy, vredy, teleangiektazie.



Postiradiacni proktitida
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Jaka proktitida? Diverzni?




Jaka proktitida?




Jaka proktitida?



/aver

* Nejcastéji infekcni etiologie proktitid.
* |IBD ve vétsSiné pripadu typicky chronicky, relabujici prubéh.
* Diferencialni diagnostika muze byt v nékterych pripadech svizelna.



