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Επικαιροποίηση Κατευθυντήριων Οδηγιών για την Θεραπεία της Γονόρροιας 
 
 
Τα τελευταία χρόνια παρατηρείται αυξητική τάση τόσο στα κρούσματα γονόρροιας όσο και 
στην αντοχή του γονόκοκκου στην αζιθρομυκίνη σε παγκόσμιο επίπεδο. Στην χώρα μας η τάση 
αυτή επαληθεύεται από τις ετήσιες εκθέσεις επιδημιολογικής επιτήρησης των Σεξουαλικώς 
Μεταδιδόμενων Νοσημάτων (ΣΜΝ) του ΕΟΔΥ και από τα δεδομένα του Εθνικού Κέντρου 
Αναφοράς Γονόκοκκου (ΕΚΑΓ).  
Σύμφωνα με στοιχεία του ΕΚΑΓ, η αντοχή του γονόκοκκου στην αζιθρομυκίνη  καταγράφεται 
σταδιακά αυξανόμενη και φθάνει στο 18% το έτος 2021 (1). Με βάση τον Παγκόσμιο 
Οργανισμό Υγείας (ΠΟΥ), σε ανάπτυξη αντοχής του γονόκοκκου σε συγκεκριμένο 
αντιμικροβιακό της τάξης του 5% και άνω, οι κατευθυντήριες οδηγίες χρήζουν αναθεώρησης 
(2,3).  Ως εκ τούτου, καθίσταται σαφής η αναγκαιότητα αφαίρεσης της αζιθρομυκίνης από τα 
θεραπευτικά σχήματα της γονόρροιας.   
 
Βάσει των ανωτέρω, η Επιστημονική Επιτροπή Διαχείρισης ΣΜΝ του ΕΟΔΥ προβαίνει στην 
αναθεώρηση των κατευθυντήριων οδηγιών για την θεραπευτική αντιμετώπιση γονόρροιας. 
Στο θεραπευτικό σχήμα των γονοκοκκικών λοιμώξεων (ουρηθρίτιδα, τραχηλίτιδα, 
πρωκτίτιδα, φαρυγγίτιδα, επιπεφυκίτιδα) δεν εντάσσεται πλέον η αζιθρομυκίνη και 
συστήνεται: 
 

• Μονοθεραπεία με κεφτριαξόνη 1gr ενδομυϊκά άπαξ 

• Αν δεν έχει αποκλειστεί με NAAT η συλλοίμωξη με Chlamydia trachomatis, χορήγηση 
επιπρόσθετα δοξυκυκλίνης από του στόματος, 100mg x2 για 7 ημέρες 

• Ακολούθως έλεγχος ανταπόκρισης στη θεραπεία (test of cure, TOC) 
 
Ειδικές περιπτώσεις: 

➢ Σε ειδικές πληθυσμιακές ομάδες (κύηση – θηλασμός, HIV λοίμωξη):  
Ομοίως (ΟΧΙ δοξυκυκλίνη σε κύηση – θηλασμό)  
 

➢ Επί αλλεργίας στις β-λακτάμες:  
• Σπεκτινομυκίνη 2gr ενδομυϊκά άπαξ ή 
• Σιπροφλοξασίνη 500mg από του στόματος άπαξ, εφόσον υπάρχει τεκμηριωμένη 
ευαισθησία (αν δεν έχει αποκλειστεί συλλοίμωξη με Chlamydia trachomatis, τότε 
ταυτόχρονη αγωγή με δοξυκυκλίνη από του στόματος, 100mg x2 για 7 ημέρες) ή 
• Γενταμυκίνη 240mg ενδομυϊκά άπαξ  
 

➢ Επί αντένδειξης/άρνησης ενδομυϊκής χορήγησης:  
• Κεφιξίμη 400mg από του στόματος άπαξ ή 
• Σιπροφλοξασίνη 500mg από του στόματος άπαξ, εφόσον υπάρχει τεκμηριωμένη 
ευαισθησία (αν δεν έχει αποκλειστεί με NAAT συλλοίμωξη με Chlamydia trachomatis, 
χορήγηση επιπρόσθετα δοξυκυκλίνης από του στόματος, 100mg x 2 για 7 ημέρες) 
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