Gonorré

Bakgrund
Gonorré orsakas av Neisseria gonorrhoeae, en gramnegativ diplokock.

Sedan mitten av 1990-talet har antalet rapporterade gonorréfall i Sverige 6kat fran 211 fall 1996 till
3245 fall 2019. En pataglig arlig 6kning har setts sedan 2009. Under 2019 6kade gonorré i alla
aldersgrupper hos bade man och kvinnor. Majoriteten var smittad i Sverige. Sjuttiotre procent av
fallen utgjordes av man. Gruppen man som har sex med man utgjorde halften av alla rapporterade
fall. Under 2020 och 2021 minskade antalet anmalda fall av gonorré (2692 respektive 2736 fall).
Detta ar sannolikt en effekt av covid19-pandemin.

Klinik

Inkubationstiden vid urogenital gonorré ar vanligen 2-10 dagar. Nastan alla mdn med urogenital
infektion har symtom medan endast cirka 50 % av kvinnor har detta.

Gonorré kan overforas via vaginala och anala samlag, oralsex, till 6gon via infekterat genitalsekret
samt fran infekterad moder till barn vid forlossningen. Smittsamheten ar hog vid oskyddade samlag
med infekterad partner. Det ar under debatt om smitta kan ske via saliv.

Okomplicerad infektion hos mannen ar en uretrit med symtom som flytning, ofta purulent, och
miktionssveda. Trangningar till miktion och klada i urinroret kan dven forekomma.

Okomplicerad infektion hos kvinnan &r en cervicit och/eller uretrit med symtom som flytning, oftast
purulent och ibland blodtillblandad. Lagt sittande buksmaértor kan férekomma. Vid uretrit dven
miktionssveda.

Bartholins kortlar kan infekteras och da leda till bartolinit med en oftast ensidig labial svullnad.

Proktit som vanligen dr asymtomatisk kan utvecklas pa grund av smitta via anala samlag. Kvinnor kan
fa proktit dven som resultat av direkt spridning via sekret fran uretra eller cervix.

Faryngit som vanligen ar asymtomatisk, sprids till svalget via oro-genital kontakt. Smitta via saliv, t.ex.
djupa kyssar, ar omdiskuterad men kan ej uteslutas.

Konjunktivit vid gonorré ar ofta ett allvarligt tillstdnd, som obehandlat kan resultera i angrepp pa och
perforation av kornea med arrbildning som féljd. Konjunktiviten beror pa att infekterat genitalsekret
spridits till 6gat. Konjunktivit kan ocksa ses hos nyfédda barn som smittats av en infekterad moder i
samband med forlossningen.

En uppatstigande infektion hos mannen kan resultera i en epididymit, vanligen endast lokaliserad till
ena bitestikeln, med smarta, svullnad och ibland feber. Aven prostatit kan ses i sallsynta fall.

En uppatstigande infektion hos kvinnan kan leda till endometrit, salpingit/pelvic inflammatory
disease (PID) med ibland aven perihepatit och periappendicit. En mindre del av kvinnor med
okomplicerad gonorré utvecklar en PID, ofta med symtom som buksmartor av varierande intensitet,
feber och paverkat allmantillstand men infektionen kan ocksa ga med fa symtom. Som resttillstand
efter en PID kan infertilitet, extrauterin graviditet och kroniska buksmartor ses.

Disseminerad gonokockinfektion (DGI) orsakas av hematogen spridning men ar séllsynt. De vanligaste
symtomen ar feber, dock inte speciellt hog, septisk artrit, som framfor allt drabbar ndgon av de stora
lederna sasom knaled, handled, fotled och hudlesioner i form av pustler som kan bli nekrotiska,
vanligen ett fatal och ofta distalt pa extremiteterna.



Immunologiska komplikationer efter gonorré kan forekomma, da framfor allt i form av reaktiv artrit
enbart eller ibland ocksa tillsammans med reaktiv uretrit och konjunktivit.

Diagnostik
Indikation fér testning

Epidemiologisk misstanke, klinisk misstanke, sexuella utlandskontakter, man som har sex med man,
person som koper eller saljer sex. Numer analyseras och besvaras gonorré pa samma prov som vid
testning for klamydia och testningen for gonorré sker darmed i praktiken rutinmassigt.

Molekyldrbiologiska tester

Test med genetisk amplifieringsteknik, s.k. NAAT (nucleic acid amplification test), ar speciellt [ampliga
att anvanda vid screening av asymtomatiska individer. De flesta laboratorier utfor kombinationstest
for gonorré och klamydia pa samma prov. Vid symtom tydande pa gonorré eller epidemiologisk
misstanke ska testet kombineras med gonorréodling och helst ocksa med mikroskopi. NAAT har
signifikant hogre kanslighet an odling for att pavisa N. gonorrhoeae, framfoér allt fran svalg och
rektum. Korsreaktion med andra Neisseria-arter forekommer, sarskilt i svalget. Falskt positiva prover
kan vara ett problem, framfor allt i grupper med Iag prevalens av gonorré. For att sdkerstalla
diagnosen kravs darfor att ett konfirmerande NAAT med annan genetisk malsekvens hos N.
gonorrhoeae utférs pa samma prov, vilket laboratorier gor rutinmassigt innan provet svaras ut. En
nackdel med NAAT &r att resistensbestamning inte kan goras.

Vid provtagning for NAAT rekommenderas en blasinkubationstid pa minst en timme (se lokala
provtagningsanvisningar).

Man: forsta portionen urin cirka 10 ml. Vid storre mangd urin kan sensitiviteten minska.

Kvinnor: sjalvtaget prov fran slidan (vaginalsekret) i transportmedium eller i férsta portionen urin
cirka 10 ml (se lokala provtagningsanvisningar). Enbart urinprov ska undvikas eftersom man da missar
nagra procent av infektionen. Vid gynekologisk undersékning tas prov fran cervix/portio, vaginalvagg
och vaginalmynning i transportmedium eller i férsta portionen urin.

Prov fran svalg tas med pinne som stryks mot bakre svalgvaggen och bada tonsillerna. Viktigt att med
provpinnen komma ned i kryptorna for 6kad sensitivitet.

Prov fran rektum tas 3-4 cm upp i analkanalen.
Vid provtagning fran konjunktiva stryks pinnen mot insidan av undre 6gonlocket.

Vid positivt NAAT bor tid ges pa STI-mottagning sa snart som mojligt for direktmikroskopi,
gonorréodling och behandling.

Mikroskopi

Patienten bor inte ha kissat under minst en timme fore provtagningen. Pagaende
antibiotikabehandling i samband med provtagning kan paverka testresultat negativt. Direktprov for
metylenblafargning tas fran uretra med rannslev eller plastogla, fran avtorkad cervix med
bomullspinne eller plastogla. Sekretet stryks ut tunt pa objektglas, far torka och fargas med
metylenblatt.

Direktprovet ar sa gott som alltid positivt fér man med symtom, men endast for 30-50% av kvinnor.
For positivt prov kravs gonokocker liggande intracellulart i granulocyter tva och tva (diplokocker)
med langsidan mot varandra. Specificiteten vid uretraprov dr hog nar undersékningen utférs av
erfaren bedémare (>99%).

Neisseria meningitidis, en sallsynt orsak till uretrit, kan mikroskopiskt inte skiljas fran N. gonorrhoeae.



Odling

Odling ar referensmetod. Resistensbestdmning gors alltid vid positiv odling. Pagaende
antibiotikabehandling i samband med provtagning kan paverka testresultat negativt. Odlingsprov tas
med avsedd pinne som sedan stoppas i speciellt transportmedium. Provet ska forvaras i kylskap fram
till transport till laboratoriet och na laboratoriet sa snart som majligt och inte senare an 24 timmar
efter provtagningen. Efter denna tid minskar gonokockens viabilitet signifikant vilket kan resultera i
ett falskt negativt resultat.

Prov fran uretra tas pa bade kvinnor och man. Inget krav pa stort provtagningsdjup, men vanta nagra
sekunder innan pinnen dras ut sa att sekret hinner sugas upp, rotera inte.

Prov fran cervix tas cirka 1 cm upp i cervixkanalen efter att portio torkats av. Om prov endast tas fran
cervix och inte fran uretra missas enstaka fall.

Anamnes och klinik far i 6vrigt vagleda om ytterligare prov fran andra lokaler (svalg, rektum) ar
aktuellt. Vid prov for odling bor glidmedel undvikas da det kan vara toxiskt for gonokockerna. Endast
vatten anvands pa spekulum. Vattenbaserat sterilt glidmedel fritt fran baktericida och
bakteriostatiska tillsatser tycks dock inte paverka odling eller NAAT fér N. gonorrhoeae.

Prov fran svalg tas med pinne som stryks mot bakre svalgvdggen och bada tonsillerna. Viktigt att med
provpinnen komma ned i kryptorna for 6kad sensitivitet. Prov fran rektum tas 3-4 cm upp i
analkanalen. Odlingsprov fran svalg och rektum har jamfort med NAAT en sensitivitet pa <60%.

Vid misstanke pa 6goninfektion tas odlingsprov fran insidan av nedre 6gonlocket.
Om septisk artrit misstanks tas odlingsprov pa ledvatska.

Vid misstanke pa DGI tas blododling samt odlingsprov och DNA-prov for gonorré pa ledvatska,
anogenitalt, fran svalg och pa sexualpartner.

Resistensproblematik

N. gonorrhoeae har uppvisat nedsatt kdnslighet eller resistens mot anvanda antibiotika dven om vi
under de senaste aren sett en minskad resistensutveckling. 2019 var resistensen mot azitromycin och
cefixim 12 respektive 1 %. Ingen resistens sags mot ceftriaxon eller spektinomycin. Sextio procent av
stammarna var resistenta mot ciprofloxacin. Noggrann évervakning ar nédvandig for att folja
resistensutvecklingen.

Behandling

Pa grund av resistensproblematiken och ddarmed vikten av att ratt behandling ges, smittsparning
utfors och kontroll efter behandling gors, bér patienter med gonorré handlaggas av eller i samrad
med venereolog.

Gonorréodling ska alltid utféras innan behandling ges. Regelbundna sexualpartner behandlas efter
provtagning vanligen utan att invanta provsvar. Vid asymtomatisk infektion eller lindriga symtom kan
man eventuellt vanta till resistensbestamningen finns tillganglig om denna kommer att finnas
tillganglig inom de ndrmaste dagarna. Ovriga sexualpartner behandlas beroende p4 klinisk bild och
provtagningsresultat.

Behandling vid okomplicerad anogenital och faryngeal infektion

Nar behandling ges pa klinisk eller epidemiologisk misstanke eller vid positivt direktprov da
resistensbestamning inte finns tillgdnglig: Ceftriaxon 1 g (med lidokain) intramuskulart, engangsdos.

Andrahandsalternativ: Cefixim 400-800 mg peroralt, engangsdos (licenspreparat). Behandlingssvikt
kan ses vid svalggonorré dven vid kanslig stam. Cefixim kan vid svalggonorré kombineras med



azitromycin 2 g peroralt, alternativt kan man Overvaga att ge ytterligare en dos cefixim 400 mg
peroralt dag 2 enligt klinisk erfarenhet. Cefixim rekommenderas endast om ceftriaxon inte finns
tillgangligt eller om intramuskular injektion inte kan ges.

Spektinomycin 2 g intramuskulart, engangsdos (licenspreparat). Bor undvikas som monoterapi av
svalggonorré och ges da i kombination med azitromycin 2 g peroralt. Spektinomycin &r en
aminocyklitol och bildar en helt egen antibiotikagrupp. Enda indikationen &r gonorré. Spektinomycin
kan ges vid penicillinallergi.

Finns resistensbestamning tillganglig som visar att aktuell gonokockstam ar kanslig for ciprofloxacin
kan behandling ges med ciprofloxacin 500 mg peroralt, engangsdos.

Pa senare tid har biverkningar fran muskulatur och leder samt nervsystemet uppmarksammats vid
behandling med kinolon- och fluorokinolonantibiotika. Ciprofloxacin ska undvikas till dem som
tidigare fatt allvarlig biverkan av denna typ av antibiotika. Ciprofloxacin ska anvdndas med
forsiktighet till patienter 6ver 60 ar, vid behandling med kortikosteroider, vid njursjukdom samt till
organtransplanterade.

Behandling vid graviditet och amning av okomplicerad anogenital och faryngeal infektion

Ceftriaxon 1 g (med lidokain) intramuskulart, engangsdos. Alternativt ges spektinomycin 2 g
intramuskulart, engangsdos. Detta preparat kan ges vid penicillinallergi.

Gonokockkonjunktivit

Ceftriaxon 1 g (med lidokain) intramuskulart, engangsdos. Patienten handlaggs i samrad med
ogonlakare.

Epididymit

Oftast oklar etiologi da behandling insatts. Ceftriaxon 1 g (med lidokain) intramuskulart, engangsdos
samt peroralt doxycyklin 100 mg x 2 i 10-14 dagar. Behandling behover ofta ske i samrad med urolog.
Observera att denna behandling inte tacker upp for samtidig infektion med Mycoplasma genitalium.

PID

Oftast oklar etiologi da behandling insatts. Polikliniska fall: Ceftriaxon 1 g (med lidokain)
intramuskulart, engangsdos samt peroralt doxycyklin 100 mg x 2 och metronidazol 400 mgx 2 i 14
dagar. Observera att denna behandling inte tacker upp for samtidig infektion med M. genitalium.
Behandling bor ske i samrad med eller av gynekolog.

Disseminerad gonokockinfektion

Ceftriaxon 1 g (med lidokain) intramuskulart eller intravendst en gang/dygn. Andrahandsalternativ &r
spektinomycin 2 g intramuskulart tva ganger/dygn. Parenteral behandling upp till 2 dygn efter klinisk
forbattring sedan cefixim 400 mg x 2 peroralt. Total behandlingstid 7 dagar.

Anmailan, smittsparning och 6vrig handlaggning

Gonorréinfektionen dr anmalningspliktig enligt smittskyddslagen och smittsparning skall goras.
Patienten rekommenderas avhallsamhet tills uppfoljning efter behandling genomférts. Patient, som
anda har samlag under denna period, ar skyldig att minimera risk for smitta (t.ex. anvandning av
kondom) och informera partnern om aktuell infektion. Fast partner (aterkommande sexpartner)
behandlas direkt efter provtagning.



Kontroll efter behandling

Kontrollprov tas alltid efter behandling. Kontrollprov hos symtomfri patient kan géras med NAAT tva
veckor efter avslutad behandling med upprepad provtagning efter ytterligare en vecka om positivt
NAAT i kontrollprovet. Falskt positivt NAAT ar inte helt ovanligt vid framfor allt rektal- och
svalggonorré i upp till 4-6 veckor efter behandlingsstart. Klar evidens for optimal tidpunkt for
kontrollprov med NAAT (framfor allt for svalgprov) saknas. Vid kvarvarande symtom rekommenderas
odling for att identifiera eventuellt kvarstaende infektion och for resistensbestamning. Odling kan
utforas 3-7 dagar efter avslutad behandling, helst kompletterad en vecka senare med NAAT foér 6kad
sensitivitet om odlingen ar negativ.
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