IBD nebo STD?
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V mediciné se ¢asto setkdvame s diferencialni diagnostikou, at uz v ramci daného jednoho oboru &i
mezioborové. Jedna se o postup, kdy lékaf na zakladé dostupnych informaci zvazuje
nejpravdépodobnéjsi diagndzu. Tato kazuistika ukazuje na mezioborovou diferencialni diagnostiku,
konkrétné mezi obory gastroenterologie a dermatovenerologie.

Kazuistika se vénuje 42 - letému pacientovi, ktery byl odeslan k vysetfeni z gastroenterologického
oddéleni na nase pracovisté dermatovenerologie. Mezi hlavni symptomy, pro které vyhledal
vysSetfeni na gastroenterologickém oddéleni patfily tenesmy, krvaceni z konecniku, krvaciva primés
ve stolici, zacpovita stolice. Vysetifeni na gastroenterologii zahrnovalo kolonoskopii, kde byl
popisovan ndlez hemorhagicko - ulcerdzni proktitidy — v prvni fadé bylo pomysleno na idiopaticky
stfevni zanét (IBD), ale jiZ zde v diferencialni diagnostice bylo pomysleno na mozné sexudlné
prenosné choroby (STD). Byla provedena biopsie s histologickou verifikaci, ktera popsala zmény,
které mohou byt soucasti IBD, imponujici spiSe jako ulcerdzni kolitida. Pro anamnestické Udaje —tj.
doba trvani 6 mésicd, rizikové promiskuitni chovani (muz majici sex s muzi (MSM), casté stridani
sexudlnich partnerd, nechranéné pohlavni styky) byl pacient odeslan k vysetteni na
dermatovenerologii. Zde byl vySetfen — odebrana anamnéza s dlirazem na venerologickou
anamnézu, klinické vysetreni, odbér krve — sérologie lues, HIV, hepatitidy, provedeny stéry
polymerazova fetézova reakce (PCR) z uretry, recta, krku — panel sexudlné prenosnych chorob
(STD), panel multiplex ulcer. Z vysetieni bylo zjisténo celkem 5 pohlavné prenosnych nemoci (STD) —
1) Syfilis, 2) Chlamydia trachomatis (rectum), 3) Ureaplasma urealytikum (rectum), 4) Mycoplasma
hominis (rectum), 5) Lymfogranuloma venereum (rectum). Pacient byl fadné lécen antibiotiky, 4. den
od zahajeni l1éCby potize ustoupily.

Nejzajimaveéjsi diagndza z vyse uvedenych pro nas byla lymfogranuloma venereum, protoze se
nejedna o ¢astou diagndzu na nasem Uzemi. Tato infekce, zplisobena bakterii Chlamydia trachomatis
sérovar L1-L3, byla doneddavna infekci endemickou, v tropickych a subtropickych oblastech. V dnesni
dobé se Siti i ve vyspélych statech, zejména mezi muzi majici sex s muzi (MSM), kde nejcastéji
zpUsobuje proktitidy, které pfipominaji jiné typy ano-rektalniho postizeni — napfiklad idiopatické
stfevni zanéty (IBD). Prvni piipad v Ceské republice byl diagnostikovéan v roce 2011. Ve spoluprci

s genetickym oddé&lenim Nemocnice Ceské Budéjovice jsme v roce 2021 zacaly provadét PCR stér ze
viedl — multiplex ulcer, ktery zahrnuje i diagnostiku pravé zminéné lymfogranuloma venereum. Dfive
se pfi suspekci na lymfogranuloma venereum odesilal stér do Narodni referencni laboratore (NRL)
pro chlamydie v Praze. U pacientll s pfiznaky proktitidy je nutné zahrnovat do diferencialni
diagnostiky i sexualné prenosné choroby. U téchto pacient( je tfeba zjistit podrobnou
venerologickou anamnézu a v pfipadé podezreni predat pacienta do péce dermatovenerologa.



