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Allmanfarlig sjukdom. Smittskyddsléakarnas smittskyddsblad.
Orsakas av Neisseria gonorroeae (gonokocker).

1. Laboratoriediagnostik

Prov for odling med resistensbestamning tas enligt det lokala laboratoriets anvisningar.
Provtagningspinnen satts direkt efter provtagningen i transportmedium. Gonokocken ar en
"krasen” bakterie och svarigheter finns med Gverlevnad under transporten. Darfor behovs
snabb och korrekt transport till diagnostiskt laboratorium.

Genitala prov
Kvinnor cervix, uretra, rectum. Gonokocker kan ibland isoleras i rektalprov dven om
anala samlag inte forekommit.
Man  uretra, ev rectum. Rektalprov tas alltid vid anamnes pa anala samlag.
Svalg prov tas vid anamnes pa orogenital kontakt.
Ogon  prov tas vid konjunktivitbesvar vid misstanke om gonorré som orsak.

OBS: Odling med resistensbestamning ar ett krav fore insattande av behandling for att
mojliggora adekvat terapiandring om resistens mot givet antibiotikum pavisas.
Serologisk/genetisk typning bor goras av isolerad stam for att underlatta adekvat
smittsparning.

Enbart direktmikroskopi av uretrautstryk ar inte tillracklig diagnostik, inte heller enbart
diagnos med nukleinsyraamplifiering (PCR/motsv), utan odling med antibiotikaresistens-
undersokning maste alltid goras.

2. Smittvagar
Samlag, men aven sekret fran konsorganens slemhinnor. Mor-till-barn vid forlossning.
Oralsex kan ge svalginfektion. Smittspridning fran asymtomatisk smittbarare ar vanligt.

3. Inkubationstid
Vanligen 2 dagar upp till 2 veckor for dem som far symtom. Asymtomatisk infektion ar
vanlig framforallt hos kvinnor och langvarigt béararskap kan forekomma (manader).

4. Patienten, forhallningsregler

Provtagning rekommenderas aven for klamydia, syfilis, hiv och hepatit B.

Kontakta specialistklinik for val av adekvat antibiotikabehandling - varierande
ké&nslighetsmonster dver vérlden och med tiden - eller remittera patienten dit for behandling och
uppfoljning. Informera om sjukdomen och smittvagar. Lamna forhallningsregler om skyldighet
att informera och skydda sexualpartner samt att medverka vid smittsparning. Notera
forhallningsreglerna och eventuellt aterbesok for kontrollprov i journalen.

Smittfriforklaras efter en kontrollodling (bara PCR-prov &r inte tillrdckligt), minst en vecka
efter avslutad behandling, om isolerad gonokockstam ar fullt kanslig for given
antibiotikabehandling. | andra fall 6vervag kompletterande antibiotikabehandling,
specialistkonsultation och eventuellt ett andra kontrollprov.
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5. Smittsparning

Noggrann sexualanamnes, helst av tranad, smittsparningsutbildad personal och helst redan vid
misstanke om infektion. Smittade personer kan bara pa gonorré mycket lange och kortare
spontan utlakningstid an ett ar ar formodligen ovanligt. Se &ven separat smittskyddsblad om
smittsparning vid sexuellt 6verforda infektioner. Partner som misstanks kunna vara smittad
ska fa samma forhallningsregler som indexpatienten och ska komma till mottagningen for
information och provtagning eller bevisa sig omhéandertagen pa annan mottagning. Inga
recept till partner hem med patienten! Om partnern haft mer &n enstaka sexuell kontakt med
indexpatienten ges alltid behandling efter provtagning oavsett vad provet kommer att visa.
Det &r viktigt att patienten vid smittsparning far klart for sig att full sekretess rader och att
patientens namn inte kommer att rojas.

Vid smittsparningen ska uppgifter om kontakterna inte anges i indexpatientens journal utan i
sarskilda smittsparningshandlingar. | patientjournalen ska daremot antecknas nar
smittsparningen paborjats och avslutats. Om smittsparningsarendet verlamnats till annan
halso- och sjukvardspersonal, ska namnet pa denne ocksa antecknas i patientjournalen.

6. Anmélan

Anmalan ska goras till smittskyddslékaren enklast via www.sminet.se senast dagen efter
diagnos. Anmalan ska inte innehalla uppgifter om den smittades identitet. Kod baserad pa
personnumret [de fyra forsta (= fodelsearet) och de fyra sista siffrorna, t ex 1968-6206] bor
anvandas. Om patienten saknar personnummer ska typen av patient-1D kallas "Annat
nummer" i SmiNet. For att skapa detta, anvand fodelsear + sista fyra siffror i samordnings-
eller annat reservnummer. Saknas fodelsear anvand hela samordnings- eller reservnumret. |
anmalan ska finnas uppgift om vilka forhallningsregler som patienten fatt.

Identitet pa eventuell smittkalla ska inte uppges men ska utredas av behandlande lékare.

Pa begdran har smittskyddslakaren ratt att fa identitetsuppgift pa viss patient. Om kontakterna
inte kommer for provtagning ska dessa anmalas med full identitet (eller med sa fullstandiga
uppgifter som mojligt) till smittskyddslédkaren som Gvertar ansvaret for att kontakterna blir
provtagna.

7. Kriterier for klinisk anmalan enl. smittskyddslagen
Missténkt fall: Klinisk bild férenlig med diagnosen + epidemiologiskt samband
Bekraftat fall: Ett laboratorieverifierat fall

Laboratoriekriterier for diagnos:
Minst ett av féljande fynd
— Isolering av Neisseria gonorrhoeae fran kliniskt prov
— Pavisande av Neisseria gonorrhoeae-antigen eller -nukleinsyra i kliniskt prov
— Fynd av gramnegativa intracellulara diplokocker i uretrautstryk fran man med
symtom. (Erfaren venereolog kan anméla sadana odlingsnegativa men
mikroskopipositiva fall.)

Postadress Telefon Telefax
Falu lasarett Smittskyddslakare 023-49 23 26 023-49 07 72
Smittskyddsenheten Smittskyddsskdterska 023-49 07 84 E-post

79182 FALUN Smittskyddsassistent 023-49 07 85 smittskydd.dalarna@ltdalarna.se


http://www.sminet.se/

