


• Από τα πιο παλιά γνωςτά νοςήματα 

• Galen ׃ Γονόρροια ﴾γόνοσ+ρζει﴿  

 

• 1879(Neisser) ׃ περιγραφή αιτιολογικοφ παράγοντα 

 

• 1882 (Leistikow) : καλλιζργεια μικροοργανιςμοφ 

 

•  ςουλφοναμίδεσ ׃  1930

 

•      πενικιλλίνη ׃  1933

 

•  ανθεκτικά ςτελζχη ׃  1976

 



• Κυτταρικό τοίχωμα Gram-αρνητικών βακτηρίων: 

 

• Κυτταροπλαςματική μεμβράνη  

 

• Πεπτιδογλυκάνη 

 

• Εξωτερική μεμβράνη 
 

• Δομή ίδια με N. meningitidis  

•                                                                                                              

δεν  ζχει  πολυςακχαριδικό  ζλυτρο 

 





• Φίμπριεσ:  

• Προςκόλληςη του βακτηρύου και αντιφαγοκυτταρικό δρϊςη 

 

• Lipooligosaccharide:  
• Δρϊςη ενδοτοξύνησ 

 

•  Πρωτεΐνεσ εξωτερικήσ μεμβράνησ 

• a) Protein I,  Por B (por)- προςκόλληςη  

• b) Protein II (opa)- προςκόλληςη 

• c) Protein III (rmp) 

 

• IgA1 protease:  
• Αδρανοποιεύ την  IgA. 

 



• Φίμπριεσ (Fimbrae - pili): 
• Κφριοσ λοιμογόνοσ παράγοντασ 



• Προςκόλληςη  ςτα  επιθηλιακϊ  κύτταρα 

• Σταθερό δομό  

 

• Pillins 

• Διατηρημϋνο N-τελικό ϊκρο και ποικύλλο  C-τελικό ϊκρο 

• Σταθερϋσ περιοχϋσ  

• Ημιςυντηρημϋνεσ περιχϋσ 

• Υπερμεταβλητϋσ περιοχϋσ 

 

• Antigenic  and Phase variation  από  piliated  ςε non-piliated 

• On/of  pilE1 και pilE2 locus 



 



 

Phase variation  



• Ιςτορικό λούμωξησ  δεν μεταβϊλλει  τα  επύπεδα των 
αντιςωμϊτων  

• Δεν υπάρχει  ανοςολογική  μνόμη ςε μη επιπλεγμϋνεσ 
λοιμώξεισ 

 

• Τοπική και ςυςτηματική ανοςολογικό απϊντηςη εύναι 
εξαιρετικϊ  όπια 

• Ήπια αύξηςη τησ IgG ανοςοςφαιρύνησ ςτον ορό μολυςμϋνων 
ανδρών 

 

• Ήπια αύξηςη τησ IgA1 ανοςοςφαιρύνησ ςτον ορό μολυςμϋνων 
γυναικών 



• 1. Αntigenic  και  phase variation και molecular mimicry  

 

• 2. Παραγωγό ςε περύςςεια τησ εξωτερικόσ μεμβρϊνησ με 
τον LPS και απελευθϋρωςη ςαν κυςτύδια γύρω από την  
βακτηριακό επιφϊνεια 

• Αποτροπό προςκόλληςησ των abs και ςυμπληρώματοσ  ςτο 
βακόριο  

 



Προςκόλληςη  με τισ φύμπριεσ ςτην επιφϊνεια των 
επιθηλιακών κυττϊρων (μη κροςςωτό επιθήλιο ) 



Ενδοκυττϊρωςη  και απώλεια των κροςςών των 
παρακεύμενων κυττϊρων 



Μεταφορϊ  δια μϋςω των επιθηλιακών κυττϊρων μϋςα ςε 
ενδοκυττάριο κυςτίδιο, όπου ο μικροοργανιςμόσ 

πολλαπλαςιϊζεται  



 

Απελευθϋρωςη του μικροοργανιςμού ςτον 
υποεπιθηλιακό χώρο 



Προςκόλληςη 
• Φύμπριεσ  

• PorB 
• Opa 

 
 

LOS 
• Παραγωγή TNF 
• Φλεγμονϊδησ 

αντίδραςη 



• Προςβάλλει μόνο τον άνθρωπο 

 

• Δεφτερο ςε ςυχνότητα ςεξουαλικϊσ μεταδιδόμενο νόςημα 

 

• Ίδια ςυχνότητα ςε άνδρεσ και γυναίκεσ 

 

• Πιο ςυχνό ςτισ ηλικίεσ μεταξφ 15-24 ετϊν 

 

• Μεταδίδεται κυρίωσ με ςεξουαλική επαφή 
• Γυναίκεσ: 50% κίνδυνοσ λοίμωξησ ςτην πρϊτη επαφή 

• Άνδρεσ : 20% κίνδυνοσ λοίμωξησ ςτην πρϊτη επαφή 

 

 



• Reservoir : άτομα με αςυμπτωματική λοίμωξη 

• Πιο ςυχνή ςτισ γυναίκεσ 

 

•   

 



 
Κλαςικά αφροδίςια νοςήματα    
                 
Bλεννόροια         
 N. gonorrhoeae  

 
 Σύφιλη                
 T. pallidum 

 
Μαλακό έλκοσ    
 H. ducreyi 

 
Αφροδίςιο λεμφοκοκκίωμα                         
 C. trachomatis L1, L2, L3  

 
Βουβωνικό κοκκίωμα               
 Calymmatobacterium granulomatis      

     
 





• Ο γονόκοκκοσ είναι αποκλειςτικό παράςιτο του ανθρϊπου 

 

• Δεν υπάρχουν υγιείσ φορείσ 

 

• Η πρωτοπαθήσ εντόπιςη γίνεται ςε περιοχζσ που υπάρχουν 
κυλινδρικοφ και μεταβατικοφ τφπου  επιθηλιακά κφτταρα  
• ουρήθρα 

• ενδοτράχηλοσ  

• απευθυςμζνο 

• φάρυγγασ 

• επιπεφυκότασ 



• Οξεία ουρηθρίτιδα 
 

• πρϊτη περιγραφή από Γαληνό (γόνοσ+ροή) 
 

• χρόνοσ επωάςεωσ: 2 - 5 ημζρεσ    (1 - 14) 
 

• πυϊδεσ ζκκριμα, δυςουρία 
 

• επζκταςη λοίμωξησ προσ προςτάτη, επιδιδυμίδα 
 
• 5% παςχόντων: αςυμπτωματικοί 



Γονοκοκκική ουρηθρίτιδα 



• Τραχηλίτιδα 

• 20% - 80% αςυμπτωματικζσ 

 

• αυξημζνεσ κολπικζσ εκκρίςεισ, δυςουρία, ςυχνουρία 

 

• πολλζσ φορζσ αςυμπτωματική 

 

• επζκταςη τησ νόςου 

• Αποςτήματα βαρθολινείων αδζνων 



• Συχνότερα (40-50%) 

• C. trachomatis                                

• N. gonorrhoeae 

 

• Εκδηλώνεται ςαν 

• ςαλπιγγύτιδα  

• Ενδομητρύτιδα 

•  και/η απόςτημα ωοθηκών 

 
 

 

 



• Γυναύκεσ με γονοκοκκικό ςαλπιγγύτιδα μπορεύ να εμφανύςουν 
το ςύνδρομο Fitz-Hugh-Curtis, μια περιηπατικό λούμωξη με 
ϊμεςη εξϊπλωςη των διπλοκόκκων από τισ ςϊλπιγγεσ ςτο όπαρ 
και το περιτόναιο  

• πόνοσ ςτο δεξύ υπογϊςτριο και ςυμφύςεισ μεταξύ του όπατοσ 
και του κοιλιακού τοιχώματοσ. 



 Γονοκοκκική τραχηλίτιδα :Πυϊδεσ ενδοτραχηλικό ζκκριμα  



 

Πιθανόσ ρόλοσ  :  

Παλινδρόμηςη κύηςησ 

Πρόωροσ τοκετόσ 

Πρόωρη ρόξη μεμβρανών 



• αςυμπτωματική τισ περιςςότερεσ φορζσ 

 

• φαρυγγίτιδα ή αμυγδαλίτιδα 

 

• Πιο ςυχνή ςε ομοφυλόφιλουσ 



• πολφ ςυχνή ςτουσ ομοφυλόφιλουσ 

 



• Γονοκοκκική μικροβιαιμία κυρίωσ μετά από 
αςυμπτωματική λοίμωξη 

 

• πυρετόσ 

• εξάνθημα  

• μεταναςτευτική πολυαρθραλγία 

• τενοντοθυλακίτιδα 

• ςηπτική αρθρίτιδα 

• μηνιγγίτιδα, ενδοκαρδίτιδα, περικαρδίτιδα 
• ςυςχετιςμόσ με ζλλειψη των τελευταίων κλαςματων του C 

 



Αρθρίτιδα: 90% 

 πυρετόσ  

 αδυναμύα 

αρθραλγύεσ, τενοντοθυλακύτιδα 

 

 Εξάνθημα:  
κηλιδώδεσ, βλατιδώδεσ, φλυκταινώδεσ, αιμορραγικό ό 

νεκρωτικό, ςυνόθωσ ςτα ϊκρα 









Κάθετη μετάδοςη  ~30%  

 
Επιπλοκέσ νεογνού: 

 

 Οφθαλμία νεογνού 

 

 Διϊχυτη γονοκοκκικό λούμωξη  

   (ςόψη, αρθρύτιδα, μηνιγγύτιδα) 

 

 Λοιμώξεισ γεννητικού 

 

 Λοιμώξεισ φϊρυγγα 



• Μεταδύδεται κατϊ τον τοκετό 

 

• Αύτιο τύφλωςησ του νεογνού 

 

• Πρόληψη με ενςτϊλαξη ςταγόνων πενικιλύνησ ό 
νιτρικού αργύρου 



Εμφανύζεται ςε μικρϊ κορύτςια 

 

Μετϊδοςη με μολυςμϋνα αντικεύμενα 

Αιδιοκολπύτιδα 

Ουρηθρύτιδα 

Πρωκτύτιδα 

 

Όλα τα περιςτατικά θα πρέπει να θεωρούνται 
ύποπτα βιαςμού 

   

 

 





• Άμεςο παραςκεύαςμα–Gram χρώςη 

• Χαρακτηριςτικό γονοκοκκικόσ ουρηθρύτιδασ ≈ 
ανεύρεςη ενδοκυτταρύων Gram αρνητικών 
διπλοκόκκων 

 
 

• Αρκετό για διϊγνωςη, επιβϊλλεται όμωσ η απομόνωςη 
και τυποπούηςη του βακτηρύου  

 



Ουρηθρικό ζκκριμα από άνδρα με βλεννόρροια 

PMN 

Ενδοκυττάριοι 

διπλόκοκκοι 





• Καλλιϋργειεσ ςε θρεπτικϊ υλικϊ 

 

• Τροποποιημϋνο υλικό Thayer–Martin : 
ςοκολατόχρωμο ϊγαρ + Vancomycin, Nystatin,Colistin 
Trimethoprin lactate 
 

• Τυποπούηςη με ϋλεγχο διϊςπαςησ ςακχϊρων׃ 

• Ο γονόκοκκοσ διαςπϊ μόνο τη γλυκόζη 

• Δεν αναπτύςςεται ςτο αιματούχο και ςοκολατόχρωμο ϊγαρ 
ςτουσ 22° 

 

• Δεν αναπτύςςεται ςτο θρεπτικό ϊγαρ ςτουσ 35°    

 



Μορφολογία 
αποικιών 

 

Gram χρώςη από 
καλλιέργημα 

 



• Υλικό από τον ενδοτρϊχηλο 
• Άμεςο παραςκεύαςμα και χρώςη Gram 

 

• Η ανεύρεςη Gram αρνητικών διπλοκόκκων δεν 
τεκμηριώνει διϊγνωςη 

Gram χρώση τραχηλικού επιχρίσματος 



• Η διϊγνωςη τησ γονοκοκκικόσ τραχηλύτιδασ βαςύζεται ςτην 
καλλιϋργεια και την τυποπούηςη του βακτηρύου 

 

• Μόνο ϊμεςο παραςκεύαςμα  

• 50% των περιπτώςεων δεν θα διαγνωςθούν 

• 50% των περιπτώςεων θα τεθεύ λϊθοσ διϊγνωςη 



• Καλλιϋργεια αύματοσ 

 

• Καλλιϋργεια ουρηθρικού εκκρύματοσ ό τραχηλικού 
επιχρύςματοσ 



• Εξϋταςη αρθρικού υγρού 

 

• Αμεςο παραςκεύαςμα– Gram χρώςη 

 

• Καλλιϋργεια ςε ςοκολατόχρωμο ϊγαρ και φιϊλη 
αιματοκαλλιϋργειασ 



 
• Οφθαλμικό ϋκκριμα 

 

• Άμεςο παραςκεύαςμα και καλλιϋργεια 



• Γονοκοκκικό ουρηθρύτιδα  
• Ουρηθρικό ϋκκριμα 

 

• Γονοκοκκικό φαρυγγύτιδα 
• Φαρυγγικό επύχριςμα 

 

• Λούμωξη απευθυςμϋνου 
• Επύχριςμα βλεννογόνου απευθυςμϋνου 







Συνιςτόμενο ςχήμα: 

n Cefixime 400 mg PO x 1 ή  

n Ceftriaxone 125 mg IM x 1 ή 

n Ciprofloxicin 500 mg PO x 1 ή 

n Ofloxacin 400 mg PO x 1 ή 

n Levofloxacin 500 mg PO x 1 

 

 

PLUS άν υπάχει υποψία χλαμυδιακήσ λοίμωξησ 

  Αzithromycin 1 g PO x 1 ή 

       Doxycycline 100 mg PO BID x 7 μζρεσ 

 

 
   

CDC 2002  

Guidelines 



Εναλλακτικά ςχήματα: 

 

 Ceftizoxime 500 mg IM x 1  

 Cefotaxime 500 mg IM x 1 

 Cefoxitin 2 g IM x 1 plus probenecid 1 g PO x 1 

 Gatifloxacin 400 mg PO x 1 

 Lomefloxacin 400 mg PO x 1 

 Norfloxacin 800 mg PO x 1 

 Spectinomycin 2 g IM x 1 
CDC 2002  

Guidelines 




