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Streszczenie

Termin proctitis obejmuje zapalenie odbytnicy, ktére moze mie¢ charakter ostry lub
przewlekty. Objawy kliniczne to: krwawienia z odbytu, wydzielina sluzowo-krwista
z odbytu, bél i parcie na stolec. Zapalenie odbytnicy moze wystepowaé w przebiegu
nieswoistych choréb zapalnych jelit (NChZ]), takich jak wrzodziejace zapalenie jelita
grubego i choroba Lesniowskiego-Crohna. W diagnozowaniu etiologii nalezy wzig¢
tez pod uwage zakazne przyczyny zapalenia odbytnicy, m.in. choroby przenoszone
droga ptciowa (STI), poniewaz moga one przypominac objawy i patologie NChZ].
W artykule przedstawiamy przypadek pacjenta MSM leczonego w Poradni Proktolo-
gicznej z powodu krwawien z odbytu i biegunek. W wykonanej kolonoskopii posta-
wiono rozpoznanie wrzodziejacego zapalenia jelita grubego. Jednak po otrzymaniu
dodatkowych wynikéw badan laboratoryjnych w kierunku zakazenia kita i rzezaczka
zmieniono rozpoznanie. Pacjent byt leczony skutecznie doksycykling, z catkowitym
ustapieniem dolegliwosci. Przypadek ten podkresla znaczenie przeprowadzenia
wywiadu dotyczacego preferencji seksualnych i uwzglednienia STI jako przyczyny
zapalenia odbytnicy. Pozwoli to zaplanowaé¢ odpowiednie badania diagnostyczne
i szybkie leczenie, a potencjalnie takze unikna¢ niepotrzebnych badan endoskopo-
wych i medycznych, ktére mogltyby op6zni¢ rozpoznanie.

Summary

The term proctitis refers to inflammation of the rectum, which may be acute or
chronic in nature. Clinical symptoms include rectal bleeding, mucous-bloody dis-
charge from the rectum, pain, and urgency to defecate. Proctitis may occur in the
course of inflammatory bowel diseases (IBD), such as ulcerative colitis and Crohn’s
disease. When diagnosing the etiology of proctitis, infectious causes - including
sexually transmitted infections (STIs) - should be considered, as they can mimic
the symptoms and pathology of IBD. This article presents a case of an MSM patient
treated at a proctology outpatient clinic for rectal bleeding and diarrhea. Ulcerative
colitis was initially diagnosed during colonoscopy. However, after additional labo-
ratory test results confirmed syphilis and gonorrhea infections, the diagnosis was
revised. The patient was effectively treated with doxycycline, resulting in complete
resolution of symptoms. This case highlights the importance of taking a thorough
sexual history and considering STIs as a potential cause of proctitis. This approach
allows for planning appropriate diagnostic tests and prompt treatment, potentially
avoiding unnecessary endoscopic and medical procedures that could delay diagnosis.
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WSTEP

Zapalenie odbytnicy moze wystepowac w przebiegu
wielu chordb: nieswoistych zapalen jelit (NChZJ), radiotera-
pii, a takze choréb infekcyjnych, bakteryjnych, wirusowych
i grzybiczych. Ponizej przedstawiono przypadek pacjenta
z zapaleniem odbytnicy na tle kity i rzezaczki.

OPIS PRZYPADKU

Pacjent MSM (ang. man who have sex with men), lat 46,
HIV-dodatni, zgtosit sie do Poradni Proktologicznej na po-
czatku grudnia 2022 roku. W wywiadzie podawat trwajace
od wrzesnia 2022 roku problemy z wypréznianiem — pojawita
sie sluzowa wydzielina z odbytu, czasem niezaleznie od wy-
préznienia, z uczuciem parcia na stolec i dolegliwos$ciami bé-
lowymi. Chory zgtaszat luzne wyprdznienia, do kilku na dobe,
czasem oddawat sam $luz, sporadycznie $luz z krwia. Negowat
goraczke i stany podgoraczkowe, wystepowaty poty nocne.
Dolegliwosci same sie zmniejszyty, bez leczenia. Nastepnie
pacjent w pazdzierniku 2022 roku przebywat za granicg -
kraje trzeciego $wiata

Po powrocie wykonat diagnostyke — badania w kierunku
kity oraz wymaz z odbytu w kierunku rzezaczki oraz kolo-
noskopie. W badaniach z 8 listopada 2022 roku wykazano:
wymaz z odbytu w kierunku rzezgczki - PCR dodatni, VDRL
ujemy, FTA dodatni, TPHA wysoko dodatni.

Dnia 18 listopada 2022 roku wykonano kolonoskopie
do katnicy, Boston 2/3/3, w ktérym uwidoczniono: krucha
btona sluzowa banki odbytnicy, w odbytnicy okrezny naciek
zapalny - brak widocznej siatki naczyniowej, miejscami btona
Sluzowa wybujata, o nieréwnej powierzchni, widoczne liczne
owrzodzenia, w czesci dolnej dwa duze owrzodzenia pokryte
widknikiem i trescig ropna — podejrzenie wrzodziejacego
zapalenia odbytnicy, proctitis, wrzéd samotny? Pobrano wy-
cinki do badania histopatologicznego. Wyniki otrzymano
w grudniu 2022 roku: obraz mikroskopowy przemawia za
rozpoznaniem aktywnej fazy colitis ulcerosa (CU) — konieczna
korelacja z obrazem klinicznym i endoskopowym.

Po otrzymaniu wynikéw badan bakteriologicznych pa-
cjent zgtosit sie do lekarza rodzinnego, ktéry od okoto 20 li-
stopada 2022 roku wiaczyt antybiotykoterapie doustng — do-
ksycyklina 2 x 100 mg na 30 dni oraz probiotyk.

Po tym leczeniu pacjent odczuwat poprawe — zmniejszyty
sie liczba wypréznien oraz dolegliwosci bolowe, ustapito
uczucie parcia na stolec. Nadal obecny byt $§luz z wypréznie-
niami, ale juz bez krwawien.

Mezczyzna pozostawat pod statg opieka Poradni Choréb
Zakaznych, leczony przewlekle Biktarvy (biktegrawir + em-
tryctabina + tenofowir), obecnie wiremia niewykrywalna,
prawidtowy poziom limfocytéw CD4. Negowat inne choroby
przewlekte.

W wywiadzie podawat kontakty seksualne analne bez
prezerwatywy.

W badaniu per rectum i anoskopii widoczna byta roz-
pulchniona btona sluzowa odbytnicy, miejscami krucha, bez
widocznych owrzodzen, wydzielina sluzowa, ale bez krwi;
guzki hemoroidalne Il stopnia, prawidtowe napiecie zwiera-
czy, okolica odbytu bez zmian.
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INTRODUCTION

The development of proctitis can be associated with
multiple underlying conditions, such as inflammatory bowel
diseases (IBD), radiation therapy, or infectious diseases caused
by bacteria, viruses, or fungi. The following case report de-
scribes a patient with proctitis associated with syphilis and
gonorrhea.

CASE REPORT

A 46-year-old MSM (men who have sex with men) patient,
HIV-positive, presented to the Proctology Outpatient Clinic
in early December 2022. The medical history revealed defeca-
tion problems persisting since September 2022 — including
mucous discharge from the rectum, occasionally occurring
independently of bowel movements, accompanied by a sen-
sation of rectal urgency and pain. The patient reported loose
bowel movements, up to several times a day, sometimes
passing only mucus, and occasionally mucus with blood.
He denied having fever or low-grade fever, but experienced
night sweats. The symptoms subsided on their own, without
treatment.

Subsequently, in October 2022, the patient stayed
abroad — in third-world countries. Upon returning, the pa-
tient underwent diagnostic testing, including serologic tests
for syphilis, a rectal swab for gonorrhea, and a colonoscopy.
Tests performed on 8 November 2022 revealed the following:
rectal swab for gonorrhea (PCR): positive; VDRL: negative; FTA:
positive; TPHA: strongly positive.

On 18 November 2022, a colonoscopy up to the caecum
was performed (Boston score 2/3/3), which revealed the
following findings: friable mucosa of the rectal ampulla,
circumferential inflammatory infiltrate in the rectum with
loss of visible vascular pattern, areas of mucosal hypertrophy
with an uneven surface, numerous ulcers present, and in the
lower part, two large ulcers covered with fibrin and purulent
discharge — suspicion of ulcerative proctitis, proctitis, solitary
rectal ulcer (?). Biopsy samples were taken for histopathologi-
cal examination. The results were obtained in December 2022:
the microscopic findings support a diagnosis of active-phase
ulcerative colitis (UC); correlation with clinical and endoscopic
findings is required.

After receiving the bacteriological test results, the patient
consulted his primary care physician, who initiated oral antibi-
otic therapy around 20 November 2022: doxycycline 100 mg
twice daily for 30 days, along with a probiotic.

Following this treatment, the patient experienced im-
provement — the frequency of bowel movements and pain
decreased, and the sensation of urgency to defecate resolved.
Mucus was still present in the stool, but there was no longer
any bleeding.

The man remained under regular care at the Infectious
Diseases Outpatient Clinic and was undergoing chronic treat-
ment with Biktarvy (bictegravir + emtricitabine + tenofovir).
His current viral load is undetectable, and his CD4 lymphocyte
count is within the normal range. The patient denied any
other chronic illnesses. However, in his medical history, he
reported unprotected anal sexual contacts.
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Zalecono kontynuowanie antybiotykoterapii, dodatkowo
wigczono czopki z mesalazyng 1 g na noc, oznaczenie kalpro-
tektyny oraz kontrole po ok. miesigcu.

Pacjent nie poinformowat endoskopisty wykonujacego
badanie, ze jest w trakcie diagnostyki choréb przenoszonych
droga ptciowa (ang. sexually transmitted infection — STI).
Ze wzgledu na watpliwosci co do prawidtowego rozpozna-
nia CU (szybka poprawa dolegliwosci po antybiotykoterapii,
brak wszystkich danych klinicznych dla patologa) poproszo-
no Zakfad Patomorfologii o0 ponowng ocene preparatéw,
uwzgledniajac mozliwo$¢ chorob zakaznych.

W ponownym badaniu histopatologicznym: cato$¢ obra-
zu przemawiata za owrzodzeniem z aktywnym zapaleniem
jelita grubego. Wedtug patomorfologa raczej mozna byto
wykluczy¢ wrzodziejace zapalenie jelita grubego, bardziej
prawdopodobne byto owrzodzenie samotne (na tle infekgji
lub antybiotykoterapii).

Pacjent zgtosit sie na wizyte kontrolng w styczniu 2023
roku. Zakonczyt antybiotykoterapie, nie zuzyt wszystkich
czopkdéw z mesalazyna, nie oznaczyt kalprotektyny. Wszystkie
uprzednio podawane dolegliwosci ustapity — wyprdznienia
regularne, bez biegunek, bez $luzu i krwi. W anoskopii znacz-
na poprawa - $luzéwka odbytnicy nieco zaczerwieniona, bez
owrzodzen, bez sluzu, krwi, widoczna tre$¢ wodnista, ale
pacjent wykonat wlewke przed badaniem.

Uwzgledniajac catos¢ obrazu klinicznego i nowy wynik
badania histopatologicznego, ustalono rozpoznanie infekcyj-
nego zapalenia odbytnicy o etiologii kitowej i chlamydiowej.

W razie nawrotu dolegliwosci pacjent miat wykonac ba-
danie kalprotektyny i zgtosi¢ sie na rektoskopie z ponownym
pobraniem wycinkéw. Pouczono go o koniecznosci stosowa-
nia prezerwatywy przy kontaktach seksualnych.

W kolejnej kontroli, ok. 6 miesiecy pdzniej, pacjent nie
zgtaszat zadnych dolegliwosci, nie byto odchylerr w badaniu
przedmiotowym, w tym proktologicznym. Potem nie zgtosit
sie do Poradni.

OMOWIENIE I DYSKUSJA

Chociaz homoseksualisci stanowiag mniejszos¢ populacji
meskiej, zapadalnos$¢ na STl w tej grupie jest procentowo
znacznie wyzsza niz wéréd mezczyzn o orientacji hetero-
seksualnej. Waznymi przyczynami szerzenia sie STI w tym
Srodowisku byty i nadal sa p6ézne zgtaszanie sie do lekarza
i ukrywanie swojej orientacji seksualnej (1, 2).

W 2021 roku ukazaty sie wytyczne European Academy
of Dermatology and Venereology dotyczace diagnostyki
i leczenia pacjentéw z objawami zotgdkowo-jelitowymi i po-
dejrzeniem STI (3). Chociaz wiekszo$¢ badan nad tymi zaka-
Zzeniami koncentrowata sie na mezczyznach uprawiajacych
seks z mezczyznami, kobiety uprawiajgce seks analny réwniez
moga by¢ narazone.

Proctitis jest definiowane jako stan zapalny kanatu od-
bytu i/lub odbytnicy. Moze by¢ przenoszone droga ptciowa
poprzez kontakt btony $luzowej narzadéw ptciowych z od-
bytem i odbytnica. Niektére zakazenia moga by¢ nadal fatwo
przenoszone do kanatu odbytu poprzez dotykanie palcami,
zabawki seksualne, a u kobiet poprzez zakazenie narzagdéw

On digital rectal examination and anoscopy, the rectal
mucosa appeared edematous and friable in places, without
visible ulcerations; mucous discharge was present, but no
blood; grade Il hemorrhoids were noted; sphincter tone was
normal; the perianal area showed no abnormalities.

Continuation of antibiotic therapy was recommended.
Additionally, mesalazine suppositories 1 g (at bedtime) were in-
troduced, and fecal calprotectin testing was ordered. A follow-
up examination was scheduled in approximately one month.

The patient did not inform the endoscopist performing
the procedure that he was undergoing diagnostic evalua-
tion for sexually transmitted infections (STls). Due to doubts
regarding the accuracy of the UC diagnosis (rapid symptom
improvement after antibiotic therapy, lack of complete clini-
cal data for the pathologist), the Department of Pathomor-
phology was asked to re-evaluate the specimens, taking into
account the possibility of infectious diseases.

In the repeat histopathological examination, the overall
picture was consistent with ulceration associated with active
colitis. According to the pathologist, ulcerative colitis could
rather be ruled out; a solitary ulcer (related to infection or
antibiotic therapy) was considered a more likely diagnosis.

The patient presented for a follow-up visit in January
2023. He had completed the course of antibiotic therapy but
had not used all the mesalazine suppositories or had fecal
calprotectin levels checked. All previously reported symp-
toms had resolved: bowel movements were regular, with
no diarrhea, mucus, or blood. Anoscopy showed significant
improvement — the rectal mucosa was slightly reddened,
with no ulcerations, no mucus or blood. Watery content was
visible, but the patient had administered an enema prior to
the examination.

Considering the overall clinical picture and the new his-
topathological findings, a diagnosis of infectious proctitis of
syphilitic and chlamydial etiology was established.

In case of symptom recurrence, the patient was instructed
to undergo a fecal calprotectin test and schedule a rectoscopy
with repeat biopsy. He was advised of the necessity of using
condoms during sexual activity.

At the next follow-up visit, approximately six months later,
the patient reported no complaints, and physical evalua-
tion —including the proctological examination — revealed no
abnormalities. He did not report back to the outpatient clinic.

DISCUSSION

Although homosexual men constitute a minority of the
male population, the incidence of STls in this group is pro-
portionally much higher than among heterosexual men.
Important factors contributing to the spread of STls in this
community have been —and continue to be - delayed medi-
cal consultations and concealment of sexual orientation (1, 2).

In 2021, the European Academy of Dermatology and
Venereology published guidelines on the diagnosis and
treatment of patients with gastrointestinal symptoms and
suspected STI (3). Although most research on these infections
has focused on men who have sex with men, women who
engage in anal sex may also be at risk.
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Tab. 1. Czynniki etiologiczne zapalen jelita grubego zwigzane z aktywno$cig seksualng

genotypy D-K
genotypy L1-3 (LGV)
Treponema pallidum
Herpes simplex virus
Mycoplasma genitalium
Urazowe (zabawki erotyczne, irygacja)

Proctitis Proctocolitis Enteritis
Neisseria gonorrhoeae Shigella spp. Giardia lamblia
Chlamydia trachomatis: Campylobacter spp. Cryptosporidium spp.

Salmonella spp.
Escherichia coli
Entamoeba histolytica
Cryptosporidium spp.
Cytomegalovirus
Spirochetoza jelitowa

Microsporidia
Hepatitis A virus

Tab. 1. Etiological factors of colitis associated with sexual activity

Proctitis Proctocolitis Enteritis
Neisseria gonorrhoeae Shigella spp. Giardia lamblia
Chlamydia trachomatis: Campylobacter spp. Cryptosporidium spp.
genotypes D-K Salmonella spp. Microsporidia
genotypes L1-L3 Escherichia coli Hepatitis A virus
Treponema pallidum Entamoeba histolytica
Herpes simplex virus Cryptosporidium spp.
Mycoplasma genitalium Cytomegalovirus
Traumatic (sex toys, irrigation) Intestinal spirochetosis
Tab. 2. Objawy kliniczne
Proctitis Proctocolitis Enteritis

Wydzielina $§luzowo-ropna z odbytu
Krwawienie z odbytu

B6l odbytu i bél przy wyproéznianiu

Swiad odbytu

Zaparcia

Uczucie bolesnego parcia na stolec

Uczucie petnosci lub niepetnego wypréznienia
Obecno$¢ $luzu w stolcu

Biegunka o matej objetosci
Krwisty stolec

Boél brzucha

Krwawienie z odbytu

Uczucie niepelnego wyproéznienia
Uczucie bolesnego parcia na stolec

Wodnista biegunka o duzej objetosci
Krwisty stolec

Skurczowe béle brzucha

Nudnosci z wymiotami lub bez

Zte samopoczucie

Goraczka

Utrata masy ciata

Tab. 2. Clinical presentation

Proctitis

Proctocolitis

Enteritis

Mucopurulent discharge from the rectum
Rectal bleeding

Anal pain and pain during defecation

Anal itching

Constipation

Painful urge to defecate

Feeling of fullness or incomplete evacuation
Presence of mucus in stool

Low-volume diarrhea

Bloody stool

Abdominal pain

Rectal bleeding

Feeling of incomplete bowel movement
Painful urge to defecate

High-volume watery diarrhea
Bloody stool

Cramping abdominal pain
Nausea with or without vomiting
General malaise

Fever

Weight loss

Proctitis is defined as inflammation of the anal canal and/

ptciowych ze wzgledu na bliskos¢ pochwy. Zakazenia te moga
prowadzi¢ do: objawowego zapalenia odbytnicy (proctitis),
zapalenia odbytnicy i okreznicy (proctocolitis) lub zapalenia
jelit (enteritis), ale moga réwniez przebiega¢ bezobjawowo
(tab. 1).

Objawy kliniczne tych zakazen nie sg swoiste dla wywo-
tujacego je patogenu, nie pomagaja zatem w diagnostyce
réznicowej (tab. 2). Co wiecej, czes¢ infekcji moze wystepowac
wspolnie (4).

Takie dolegliwosci zgtaszajg réwniez pacjenci z wrzo-
dziejagcym zapaleniem jelita grubego. Pierwszymi, a zarazem
najczestszymi, jego objawami sa biegunka i domieszka krwi
w kale. W aktywnym zapaleniu catej okreznicy krwawie-
nie jest znaczne, a liczba wypréznien moze siega¢ nawet
20 na dobe. Czesto wystepuja ostabienie i zmniejszenie masy
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or rectum. It can be sexually transmitted through mucosal
contact between the genitals, anus, and rectum. Some in-
fections can also be easily transmitted to the anal canal via
fingers, sex toys or —in women — through the spread of infec-
tion to the genital organs due to the proximity of the vagina.
These infections can lead to symptomatic inflammation of
the rectum (proctitis), inflammation of the rectum and colon
(proctocolitis), or inflammation of the intestines (enteritis),
but they can also be asymptomatic (tab. 1).

The clinical symptoms of these infections are not patho-
gen-specific and therefore do not aid in differential diagnosis
(tab. 2). Moreover, some infections may occur concurrently (4).

These symptoms are also reported by patients with ulce-
rative colitis. The initial and most common manifestations
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ciata. U chorych ze zmianami ograniczonymi do odbytnicy
(proctitis ulcerosa) rytm wypréznien moze by¢ prawidtowy,
a nawet wystepuja zaparcia. Jedynym objawem choroby jest
wowczas krwawienie z dolnego odcinka przewodu pokarmo-
wego, czyli krew w stolcu.

Ze wzgledu na podobny obraz kliniczny, wyniki badan
endoskopowych i histopatologicznych obu diagnoz, nalezy
podkresli¢, ze w przypadku podejrzenia zapalenia odbytnicy
u MSM (zwtaszcza u 0s6b zakazonych wirusem HIV) nalezy
wykonac wymazy z odbytu w kierunku C. trachomatis i N. go-
norrhoeae, a takze serologie w kierunku kity (2, 4). Najwazniej-
sz wskazéwka co do STI byt fakt, ze choroba wystapita u MSM
uprawiajacych seks analny bez zabezpieczenia.

Istnieje kilka badan wskazujacych, ze btedne diagnozy
NChZ)J zostaty postawione przez doswiadczonych gastroen-
terologéw, ktérzy nie brali pod uwage diagnozy zapalenia
odbytnicy zwigzanego z STI (4). Co ciekawe, nie ma zalecen
diagnostycznych ani terapeutycznych dla pacjentéw z ko-
infekcja HIV/NChZJ. Wytyczne European Crohn’s and Colitis
Organisation (ECCO) zalecaja jedynie wykonanie testu na HIV
u kazdego pacjenta z NChZJ przed rozpoczeciem leczenia
sterydami. Ponadto nie ma konkretnych wytycznych dla ga-
stroenterologéw dotyczacych przesiewowego wykrywania
STl w kazdym przypadku zapalenia odbytnicy i okreznicy,
szczegOlnie przy podejrzeniu NChZJ (5).

W rzeczywistosci bycie MSM, nosicielem wirusa HIV i prak-
tykowanie niezabezpieczonego stosunku analnego z udzia-
tem innych oséb to najczestsze rozpoznane czynniki ryzyka
zwigzane z zapaleniem odbytnicy i okreznicy nabytym droga
ptciowa (5). W zwigzku z drastycznym wzrostem w ciggu ostat-
niej dekady czestosci wystepowania STl i niedawnym wpro-
wadzeniem PrEP (profilaktyki przedekspozycyjnej) w wielu
czesciach USA i Europy, lekarze rodzinni, gastroenterolodzy
i proktolodzy powinni by¢ swiadomi mozliwosci wystapienia
zapalenia odbytnicy i okreznicy spowodowanego STI.

Pacjenci zdiagnozowani w poradni gastroenterologicznej/
proktologicznej z STl powinni zosta¢ zbadani przez specjali-
ste w zakresie zdrowia seksualnego i powiazanych infekgji
(w przypadku Polski — wenerologa), a jasne informacje doty-
czace ich diagnozy powinny zosta¢ przekazane pacjentom
i ich partnerom seksualnym. Nalezy powiadomi¢ partnera
i przeprowadzi¢ badania przesiewowe (partneréw w ciggu
ostatnich 3 miesiecy w przypadku kity pierwotnej, chlamydii,
LGV lub rzezaczki odbytu oraz 2 lat w przypadku kity wtérnej
lub utajonej) (4-7).

MSM z zapaleniem odbytnicy powinni zosta¢ przebadani
pod katem STI, w tym HIV, poniewaz szacuje sig, ze prawie
20% MSM zyjacych z HIV w USA nie jest sSwiadomych swojego
zakazenia. Departament Obrony USA wymaga, aby wszyscy
cztonkowie stuzby byli badani co 2 lata, chociaz w przypadku
MSM z wieloma partnerami seksualnymi zaleca sie badanie
przesiewowe na HIV, wraz z badaniem w kierunku T. pallidum,
C. trachomatis i N. gonorrhoeae co 3 do 6 miesiecy (8).

Podstawowym elementem badan przesiewowych w kie-
runku zakazenia Ch. trachomatis i N. gonorrhoeae u MSM
jest badanie zakazenia uktadu moczowo-ptciowego po-
przez prébke moczu lub wymaz z cewki moczowej. W ciagu

include diarrhea and blood in the stool. In active pancolitis,
bleeding can be substantial, with bowel movement frequen-
cy reaching up to 20 per day. Weakness and weight loss are
common. In patients with ulcerative proctitis, where lesions
are confined to the rectum, bowel habits may remain normal
or even present with constipation. In such cases, the sole ma-
nifestation of the disease is lower gastrointestinal bleeding,
evidenced by blood in the stool.

Given the similar clinical presentation as well as endo-
scopic and histopathological findings associated with both
diagnoses, it is important to emphasize that in cases of sus-
pected proctitis in MSM (especially individuals living with
HIV), rectal swabs for C. trachomatis and N. gonorrhoeae
should be performed, along with serological testing for
syphilis (2, 4). The strongest indicator of STl was the patient’s
status as an MSM engaging in unprotected anal intercourse.

There are several studies indicating that incorrect diag-
noses of IBD were made by experienced gastroenterologists
who did not consider proctitis associated with STls in their
differential diagnosis (4). Interestingly, there are no diagnostic
or therapeutic guidelines for patients with HIV/IBD coinfec-
tion. The European Crohn’s and Colitis Organization (ECCO)
guidelines recommend HIV testing only for every patient with
IBD prior to starting steroid therapy. Moreover, there are no
specific guidelines for gastroenterologists regarding screen-
ing for STls in every case of proctitis and colitis, especially
when IBD is suspected (5).

In clinical practice, the most frequently identified risk fac-
tors for sexually acquired proctocolitis include MSM status,
HIV positivity, and engaging in unprotected anal intercourse
with multiple partners (5). Given the dramatic increase in the
incidence of STls over the past decade and the recent intro-
duction of PrEP (pre-exposure prophylaxis) in many parts of
the US and Europe, primary care physicians, gastroenterolo-
gists, and proctologists should maintain clinical awareness of
STl-induced proctitis and proctocolitis.

Patients diagnosed with an STlin a gastroenterology/proc-
tology outpatient clinic should be evaluated by a specialist in
sexual health and related infections (in Poland, a venereolo-
gist). Clear, comprehensible information about their diagnosis
should be provided to both the patients and their sexual
partners. Partner notification and screening should be con-
ducted for sexual partners from the past 3 months in cases of
primary syphilis, chlamydia, LGV, or anal gonorrhea, and from
the past 2 years in cases of secondary or latent syphilis (4-7).

MSM with proctitis should undergo STl screening includ-
ing HIV, as it is estimated that nearly 20% of MSM living with
HIV in the USA are unaware of their infection. The Department
of Defense requires all service members to be tested every
2 years, although for MSM with multiple sexual partners, HIV
screening along with testing for T. pallidum, C. trachomatis,
and N. gonorrhoeae is recommended every 3 to 6 months (8).

The primary component of screening for Ch. trachomatis
and N. gonorrhoeae infections in MSM is testing for genitouri-
nary infection using a urine sample or a urethral swab. Over
the past decade, various studies from the USA and Australia
have emphasized the importance of testing samples from
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ostatniej dekady rézne badania z USA i Australii podkreslity
znaczenie badania prébek z jamy ustnej, gardta i odbytu
(w zaleznosci od miejsca kontaktu seksualnego) oprécz badan
ukfadu moczowo-piciowego u MSM (9).

W celu zapobiegania dalszemu przenoszeniu patogenéw
bakteryjnych droga ptciowa nalezy przekaza¢ pacjentowi
nastepujace zalecenia (3):

1. Myj rece po skorzystaniu z toalety, przed przygotowy-
waniem lub spozywaniem positkéw oraz po aktywno-
$ci seksualne;j.

2. Unikaj seksu analnego, seksu oralnego i analnego
(rimming) w okresie wystepowania objawéw i do
czasu, az badanie na obecnosc¢ zakazenia wykaze jego
ustapienie.

3. Podczas seksu nalezy uzywac prezerwatyw, rekawiczek
i koferdaméw; nalezy zachecac¢ do uzywania rekawi-
czek podczas fistingu.

4. Unikaj dzielenia sie sprzetem do irygacji pochwy, le-
watyw i zabawkami seksualnymi.

5. Unikaj basendéw i osrodkéw SPA podczas choroby
i przez 2 tygodnie po wyzdrowieniu.

6. Unikaj seksu podczas nawracajacej infekcji HSV.

7. Szczepienie przeciwko wirusowemu zapaleniu watroby
typu Ai B, jesli pacjent nie jest uodporniony.

8. Zaoferuj doradztwo w zakresie rozpoczecia PrEP wo-
bec MSM.

Profilaktyka przed narazeniem na zakazenie i po narazeniu
na zakazenie HIV ma kluczowe znaczenie w walce z HIV, po-
niewaz moze zmniejszy¢ ryzyko transmisji HIV nawet o 74%,
jesli jest stosowana prawidtowo. Istnieja jednak nowe dane
sugerujace, ze stosowanie profilaktyki przed narazeniem
moze w rzeczywistosci zwiekszac liczbe kontaktéw sek-
sualnych bez zabezpieczenia, a w efekcie predysponowac
osoby stosujgce PrEP przeciwko HIV do zwiekszonej liczby
zachorowan na STI (10, 11). To podniosto kwestie stosowania
antybiotykow jako profilaktyki przed narazeniem na bakte-
ryjne STI (10,12, 13).

Doxy-PEP znaczaco zmniejsza liczbe nowych przypad-
kéw chlamydii i kity i jest potencjalnie skuteczny w leczeniu
rzezaczki, na ktérg wptywaja lokalne wzorce opornosci. Jest
to zatem obiecujace narzedzie w zapobieganiu bakteryjnym
chorobom przenoszonym drogg ptciowa. Doxy-PrEP to inter-
wencja zapobiegawcza, w ramach ktdrej osoba z wysokim
ryzykiem bakteryjnych STI przyjmuje 100 mg doksycykliny
dziennie, podczas gdy Doxy-PEP obejmuje pojedyncza dawke
200 mg doksycykliny po seksie bez prezerwatywy w ciagu
24-72 godzin (10, 13). Chociaz strategia ta moze potencjal-
nie pomdc w zmniejszeniu odsetka zakazen kita, chlamydia
i ewentualnie rzezaczka, nadal istniejg powazne watpliwosci
co do sposobu realizacji takiej interwencji w praktyce oraz
wptywu tej strategii na powstawanie i rozprzestrzenianie sie
opornosci na srodki przeciwdrobnoustrojowe.

CDC (Centers for Disease Control and Prevention) opraco-
wato projekt wytycznych zalecajacych stosowanie Doxy-PEP
w celu zapobiegania bakteryjnym STl w okreslonych popu-
lacjach, rekomendujac lekarzom, aby doradzali wszystkim
MSM i TGW (transgender women), u ktérych w ciggu ostatnich
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the oral cavity, throat, and rectum (depending on the site of
sexual contact), in addition to urogenital testing in MSM (9).

To prevent further transmission of sexually transmitted
bacterial pathogens, patients should be given the following
recommendations (3):

1. Wash your hands after using the toilet, before prepar-

ing or eating meals, and after sexual activity.

2. Avoid anal sex, oral sex, and rimming during the period
of symptoms and until testing confirms that the infec-
tion has cleared.

3. During sexual activity, use condoms, gloves, and dental
dams for protection; gloves should be used during
fisting.

4. Avoid sharing equipment for vaginal irrigation, en-
emas, and sex toys.

5. Refrain from using swimming pools and spa facilities
and for two weeks following recovery.

6. Avoid sex during recurrent HSV infection.

7. Report for hepatitis A and B vaccinations (if not previ-
ously immunized).

8. Seek counseling services for guidance on initiating
PrEP for MSM.

Pre-exposure and post-exposure prophylaxis for HIV are
crucial in combating the virus, as they can reduce the risk of
transmission by up to 74% when used correctly. However,
new evidence suggests that pre-exposure prophylaxis (PrEP)
may actually increase the frequency of unprotected sexual
encounters, thereby predisposing users to a higher incidence
of STIs (10, 11). This has brought attention to the use of anti-
biotics as prophylaxis against bacterial STIs (10, 12, 13).

Doxy-PEP significantly reduces new cases of chlamydia
and syphilis and may also be effective against gonorrhea, de-
pending on local resistance patterns. Therefore, it represents
a promising strategy for the prevention of bacterial sexually
transmitted infections. Doxy-PrEP is a preventive intervention
where individuals at high risk of bacterial STIs take 100 mg of
doxycycline daily, while Doxy-PEP involves a single 200 mg
dose of doxycycline within 24-72 hours after condomless
sex (10, 13). While this strategy could potentially help reduce
the incidence of syphilis, chlamydia, and possibly gonorrhea
infections, serious concerns remain regarding the practical
implementation of such an intervention and its impact on the
emergence and spread of antimicrobial resistance.

The CDC (Centers for Disease Control and Prevention)
has developed draft guidelines recommending the use of
Doxy-PEP to prevent bacterial STls in specific populations.
The guidelines advise physicians to counsel all MSM and TGW
(transgender women) who have had at least one bacterial
STlin the past 12 months on the potential benefits and risks
of taking doxycycline within 72 hours after oral, vaginal, or
anal sex, and to offer doxycycline as part of a shared decision-
making process (13).

The International Union against Sexually Transmitted
Infections (IUSTI) Europe also agrees that there is evidence
of the beneficial effect of Doxy-PEP at the individual level
in reducing the risk of certain bacterial STls in specific situa-
tions. However, it acknowledges that substantial uncertainties
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12 miesiecy wystapito co najmniej jedno bakteryjne zakaze-
nie STI, w zakresie korzysci i szkéd wynikajacych ze stoso-
wania doksycykliny w ciggu 72 godzin po seksie oralnym,
waginalnym lub analnym, a takze aby oferowali doksycykline
w ramach wspélnego podejmowania decyzji (13).

Réwniez IUSTI Europe (International Union against Sexu-
ally Transmitted Infections) zgadza sie, ze istniejag dowody
na korzystne dziatanie Doxy-PEP na poziomie indywidual-
nym, w celu ograniczenia ryzyka zakazenia niektérymi bak-
teryjnymi STl w niektérych sytuacjach. Natomiast zauwaza, ze
nadal istnieja znaczne niepewnosci co do dtugoterminowych
korzysci, wptywu na populacje, pojawienia sie opornosci
na srodki przeciwdrobnoustrojowe i réznic w systemach
opieki zdrowotnej, w ktérych dotychczas Doxy-PEP byt in-
tensywnie badany (11).

PODSUMOWANIE

Podsumowaujac, identyfikacja zakaznych przyczyn zapale-
nia odbytnicy w pofaczeniu z zebraniem wywiadu seksualne-
go u nowych pacjentéw ma kluczowe znaczenie, poniewaz
pomoze to zmniejszy¢ liczbe btednych diagnoz, zagwaran-
towac wiasciwe badania przesiewowe i lepsze wyniki opieki
nad pacjentem.
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persist concerning the long-term benefits, population-wide
effects, the development of antimicrobial resistance, and the
variability in healthcare systems in which Doxy-PEP has been
most intensively studied to date (11).

CONCLUSIONS

In summary, identifying infectious causes of proctitis while
taking a sexual history from new patients is essential, as it
helps prevent misdiagnoses, ensures proper screening, and
leads to better patient care outcomes.
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