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Abstract 

Gonorrhoea is a sexually transmitted infection caused by gram-negative gonococcus bacteria (Neisseria 

gonorrhoeae). Currently, it is the second most common sexually transmitted curable disease in the world right 

after chlamydiae infection. About 60 million new cases of gonorrhoea are diagnosed each year and the number of 

identified cases is constantly increasing, the disease is more prevalent among young people. The disease is 

contracted during any form of sexual intercourse (oral, anal or vaginal). A pregnant woman infected with 

gonococcus can also transmit the infection to her newborn child during childbirth, gonorrhoea can cause 

conjunctivitis, which, if untreated, leads to blindness. Symptoms of the disease are more common in men than in 

women. Symptoms of gonorrhoea can occur within a period ranging from 3 days to 14 days. Infected men 

experience burning, painful sensation or difficulty in urinating, purulent discharge from the urethra or rectum may 

occur. Redness and enlargement and tenderness of the testicles may occur, in certaing cases there may be pain in 

the lower abdomen. Gonorrhoea is more often asymptomatic in women, but they may sometimes experience 

symptoms such as increased and altered vaginal discharge, signs of blood between periods or after sexual 

intercourse. If left untreated, the infection rises upwards, damaging the uterus and surrounding organs in women, 

causing inflammatory disease of the pelvis. Untreated gonorrhoea in men and women can lead to infertility. 

Gonorrhoea during pregnancy may increase the risk of miscarriage or premature birth. Gonococci which spread 

hematologically can cause infectious arthritis or even endocarditis. In order to accurately identify this sexually 

transmitted disease, samples are usually taken from the urethra, the cervix. Samples are stained with Gram and/or 

methylene blue while gonococci are examined microscopically. The diagnosis of gonorrhoea is confirmed by 

culture or molecular testing. This sexually transmitted disease is treated with antibiotics, mainly by singles doses 

of ceftriaxone and azithromycin, but the increasing resistance of gonococci to antibiotics is alarming. This article 

reviews the clinical signs, diagnosis and treatment of gonorrhoea. 
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Santrauka  

Gonorėja –  lytiškai plintanti infekcija (LPI), kurią sukelia bakterija – gram-neigiamas gonokokas (lot. 

Neisseria gonorrhoeae). Šiuo metu  pasaulyje tai antra lytiškai plintanti išgydoma liga  po chlamidinės infekcijos. 

Kiekvienais metais nustatoma apie 60 mln. naujų gonorėjos atvejų ir jų vis daugėja, susirgimas labiau paplitęs  

jaunų žmonių tarpe. Užsikrečiama bet kokios formos lytinių santykių metu (oralinių, analinių ar vaginalinių). 

Užsikrėtusi gonokoku nėščioji gimdymo metu taip pat infekciją gali perduoti savo naujagimiui, gonorėja jam gali 

sukelti konjungtyvitą, o jo negydant, ir aklumą. Vyrams dažniau pasireiškia ligos simptomai nei moterims. 

Gonorėjos simptomai gali atsirasti  nuo 3 dienų iki 14 dienų. Sergantiems vyrams pasireiškia deginantis, 

skausmingas ar sunkus šlapinimasis, gali pasireikšti pūlingos išskyros iš šlaplės ar tiesiosios žarnos. Galimas 

sėklidžių paraudimas ir padidėjimas bei skausmingumas, kartais skausmas pilvo apačioje. Moterims gonorėja 

dažniau būna besimptomė, tačiau  kartais gali taip pat būti simptomai: padaugėja  ir pakinta išskyros iš makšties, 

tarp mėnesinių ar po lytinių santykių iš makšties pasirodo kraujo. Negydant infekcija kyla aukštyn, pažeisdama 

moterims gimdą ir jos priedus, sukelia mažojo dubens uždegiminę ligą. Vyrams ir moterims negydoma gonorėja 

gali sukelti nevaisingumą. Esant nėštumui ir sergant gonorėja, padidėja persileidimo  ar priešlaikinio gimdymo 

rizika. Hematogeniniu keliu išplitę gonokokai gali sukelti infekcinį artritą ar net endokarditą. Norint identifikuoti 

tiksliai šią lytiškai plintančią ligą,  dažniausiai imami mėginiai iš šlaplės, gimdos kaklelio. Mėginiai yra dažomi 

Gramo būdu ir (ar) metileno mėliu ir mikroskopupojami ieškant gonokokų. Gonorėjos diagnozė patvirtinama 

atlikus pasėlį arba molekulinius tyrimus. Ši lytiškai plintanti liga gydoma antibiotikais, dažniausiai skiriamas 

vienkartinai ceftriaksonas ir azitromicinas, tačiau nerimą kelia vis didėjantis gonokokų atsparumas antibiotikams. 

Šiame straipsnyje aptariama gonorėjos klinikiniai požymiai, diagnostika bei gydymas. 

 

Raktiniai žodžiai: gonorėja, lytiškai plintanti liga, gonokokas.  
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Įvadas

Lytiniu keliu plintančios infekcijos tebėra 

rimtas pasaulinės visuomenės sveikatos rūpestis. 

Gonorėja – tai lytiškai plintanti infekcija (LPI), kurią 

sukelia bakterija – gram-neigiamas gonokokas (lot. 

Neisseria gonorrhoeae), mikrooganizmas į 

organizmą patenka per gleivines (lyties organų, 

burnos, tiesiosios žarnos) lytinių santykių 

(vaginalinių, oralinių, analinių) metu, nenaudojant 

apsaugos priemonių – prezervatyvo. N. gonorrhoeae 

agresyvi bakterija, kuri turi kelių rūšių baltymus, šie 

baltymai padeda bakterimos išgyventi įvairiomis 

sąlygomis, atremti šeimininko imuninę atsaką ir taip 

padidinti savo infekcines savybes. Gonokokai gali 

augti tik ant gleivinių, kurios išklotos cilindriniu 

arba tarpiniu epiteliu (šlaplės, gimdos kaklelio, 

kiaušintakių, tiesiosios žarnos). Gonorėja yra viena  

dažniausių lytinių ligų, kuriomis serga lytiškai 

aktyvūs žmonės visame pasaulyje, kasmet 

užkrečiama maždaug 60 milijonų žmonių,  JAV kas 

metus šios ligos atvejų nustatoma  apie  500 tūkst., 

manoma, kad dar tiek pat atvejų gali būti  

nenustatyti, ypač serga 15–24 m. asmenys [1, 2, 3].  

Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) 2008 m. 

įvertino 106 milijonus naujų suaugusiųjų gonorėjos 

atvejų, palyginti su 2005 m. skaičiumi, tai padidėjo 

21%. Didžiausias daugiausia atvejų nustatyta 

Vakarų Ramiojo vandenyno regione (42,0 mln. 

atvejų), kiek mažiau nustatyta Pietryčių Azijos 

regione (25,4 mln. atvejų) ir Afrikos regione (21,1 

mln. atvejų) [4]. Šia lytiškai plintančia liga serga tiek 

moterys tiek vyrai, tačiau dažniau gonorėja serga 

vyrai, ir sergamumas šia infekcija didėja. Manoma, 

kad sergamumas didėja dėl mažėjančio 

prezervatyvų naudojimo, sparčiai augančios 

urbanizacijos ir kelionių,  nepakankamos infekcijos 

diagnostikos ir netinkamo ar nesėkmingo gydymo 

[5]. Po seksualinio kontakto su užkrėstu asmeniu 

simptomai gali atsirasti  nuo 3 dienų iki 14 dienų. 

Kai kuriems užsikrėtusiems žmonėms simptomai 

gali nepasireikšti, tačiau jie vis tiek gali perduoti 

infekciją seksualiniams partneriams [6]. Vyrams ši 

liga sukelia šlaplės infekcijos simptomus, dėl kurių 

vyrai kreipiasi į gydytoją. Moterims dažnai eiga yra 

besimptomė, nes uždegimas neatsiranda šlaplėje, 

todėl yra rečiau skausmingas. Be to makšties 

išskyros, kurias sukelia neutrofilų antplūdis 

Gonorėjos metu, gali būti klaidingai suprantamas 

kaip bakterinė vaginozė, grybelinė infekcija, 

hormoniniai makšties  pokyčiai [7]. Negydoma liga 

moterims sukelia dubens uždegiminę ligą, nėštumo 

komplikacijas ar net nevaisingumą, o gimdymo 

metu infekcija gali būti perduodama naujagimiui. 

Gali būti įvairių klinikinių formų, įskaitant sisteminę 

sklaidą kartu su karščiavimu ir oda bei sąnarių 

pažeidimus. Negydoma N. gonorrhoeae infekcija 

taip pat gali sukelti išplitusią gonokokinę infekciją, 

galinčią sukelti infekcinį artritą ar endokarditą [8]. 

Tarptautinė Gonorėjos ligos klasifikacija pateika 1 

lentelėje. Gonorėja per pastaruosius 70–80 metų 

buvo sėkmingai išgydyta naudojant antibiotikus, 

tačiau  dabar yra didelis paplitimas N. gonorrhoeae 

padermių, kurios yra atsparios daugumai anksčiau ir 

šiuo metu plačiai prieinamų antimikrobinių 

medžiagų (pvz., sulfonamidai, penicilinai, ankstesni 

cefalosporinai, tetraciklinai, makrolidai ir 

fluorochinolonai). Kelia didelį nerimą vis labiau 

augantis Neisseria gonorrhoeae atsparumas 

antibiotikams. Europoje nustatyta, kad 7,5 proc.   

Neisseria gonorrhoea yra atsparios azitromicinui bei   

2,1 proc. – yra atsparios cefiksimui, net 47 proc.  

atsparios ciprofloksacinui  [9, 10, 11]. 
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  1 lentelė. Tarptautinė gonorėjos klasifikacija

Klinikiniai požymiai  

Neisseria gonorrhoeae bakterijos sukelta 

infekcija moterims paprastai pasireiškia nežymiais 

simptomais arba dauguma moterų nejaučia jokių 

negalavimų. Jei yra simptomai – jie išryškėja per 10 

dienų nuo susirgimo.  Užsikrėtus gonorėja  kai 

kurios moterys gali skųstis makšties niežėjimas ir 

(arba) mukopurulentinėmis išskyromis. Vienas iš 

esminių N. Gonorrhoeae bakterijos pažeidimų 

moterims tai gimdos kaklelio gleivinės uždegimas 

(endocervicitas). Tačiau dauguma moterų, sergančių 

gimdos kaklelio gonokokine infekcija nejaučia jokių 

simptomų, tokių atvejų gali būti iki 70 proc. 

užsikrėtusiųjų. [10]. Tyrimo metu gimdos kaklelis 

gali atrodyti normalus arba pasireikšti 

pagausėjusiomis išskyromis,  1 paveikslėlyje 

pavaizduotas gimdos kaklelio vaizdas sergant 

gonorėja.  

 

1 pav. Neisseria gonorrhoeae sukeltas 

endocervicitas [10]

 

 

Gonokokinė infekcija A54 

Apatinių lytinių ir šlapimo takų gonokokinė infekcija be periuretrinių ar pridėtinių liaukų absceso A54.0 

Apatinių lytinių ir šlapimo takų gonokokinė infekcija su periuretrinių ir pridėtinių liaukų abscesu A54.1 

Gonokokinis pelvioperitonitas ir kitos gonokokinės lytinių ir šlapimo takų infekcijos A54.2 

 Gonokokinės akies infekcija A54.3 

Gonokokinė raumenų ir skeleto sistemos infekcija A54.4 

Gonokokinis faringitas A54.5 

Gonokokinė išangės ir tiesiosios žarnos infekcija A54.6 

Gonokokinis bursitas, dauginės vietos A54.4 

Gonokokinis moters dubens organų uždegimas  N74.3 
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Iki 90 proc. sergančiųjų sukeltų N. gonorrhoeae 

gimdos kaklelio uždegimu serga ir šlaplės uždegimu 

(uretritu), tuo metu moteris skundžiasi dizurija, 

dažnu šlapinimusi [12]. Kuomet negydoma 

moterims gonorėja, ši lytiškai plintanti uždegiminė 

liga gali  komplikuotis dubens organų uždegiminu. 

Maždaug 10–20 procentų moterų, sergančių gimdos 

kaklelio gonorėja, suserga dubens organų 

uždegimine liga.  Be to  dubens organų uždegiminės 

ligos  sukėlėjas net 40 proc. yra N. Gonorrhoeae 

bakterija. Moterys dažnai serga asimptomine 

gonokokine infekcija todėl dubens organų uždegimo 

simptomai (dubens ir pilvo skausmai, nenormalus 

kraujavimas iš makšties ir dispareunija) gali būti 

pirmieji skundai. Dažnai šie simptomai pasireiškia 

prasidėjus menstruacijoms [10]. Taip pat moterims 

negydoma gonorėja kartais sukelia ektopinį nėštumą 

ar nevaisingumą dėl pažeistų organų randėjimo [13]. 

Ši infekcija nėštumo metu komplikacijų riziką 

padidina iki 5 kartų lyginant su sveika populiacija. 
Todėl sergant gonorėja didesnė tikimybė atsirasti 

chorioamnionitui, vaisiaus vystymosi sutrikimams 

ar persileidimams bei didėja priešlaikinio gimdymo 

rizika [14,15]. Žinoma, kad serganti nėščioji apie 

30–50 proc. atvejų gimdymo metu  gonorėją 

perduoda kūdikiui [16, 17]. Perduota infekcija 

naujagimiui gali sukelti įgimtas gonokokinės 

infekcijos formas – faringitą, artritą, gokokcemiją ar 

konjungtyvitą. Gonorėjimio bakterinio 

konjunktyvito forma gali sukelti  net ragenos 

perforaciją, kuriai reikalingas chirurginis 

atstatymas,  jei ši būklė negydoma - per kelias 

valandas gali komplikuotis aklumu [18, 19, 20]. 

Taip pat gonorėja gali sukelti beveik tik moterims 

perihepatitą (Fitz-Hugh-Curtis sindromas), kurio 

metu  yra aštrus pleuritinis skausmas, pasireiškiantis 

dešiniajame viršutiniame kvadrante, skausmą gali 

lydėti pykinimas, vėmimas ir karščiavimas [10]. 

Gonokokine infekcija sergančios apie 6 proc. 

moterų suserga ir Bartolinitu, kurio metu skundžiasi 

skausmingu dariniu didžiųjų lytinių lūpų apatiniame 

trečdalyje, lytinių lūpų paburkimu, paraudimu bei 

skausmu, karščiavimu, tačiau net trečdalis sergančių 

gali neturėti jokių skundų [10, 21]. Vyram gonokokinė 

infekcija dažnai pasireiškia uretritu [22]. Tyrime, kuriame  

tirta apie 1615 gonokokinio uretrito epizodų, nustatyta, 

kad 82 proc.uretrito atvejų buvo išskyros iš šlaplės, o 53 

proc. - dizurija [10, 23]. Vyrams išskyrų išsiskyrimas iš 

šlaplės dažnai būna spontaniškas, išskyros yra pūlingos ar 

mukopurulentinės spalvos bei gausios [10].  Retos 

gonokokinio uretrito komplikacijos gali būti varpos 

limfangitas, varpos edema („buliaus galvutės apkaba“), 

periuretriniai abscesai ir šlapimo pūslės uždegimas [9, 23]. 

Epididimitas gali būti gonokokinės infekcijos 

komplikacija. Vienpusis sėklidžių skausmas ir patinimas 

gali būti vieninteliai vyrų, sergančių epididimitu, skundai, 

kartu su tuo pačiu uretritu, kuris dažnai aptinkamas 

anamnezės ir fizinės apžiūros metu. Negydoma 

gonokokinė infekcija vyrams komplikuojasi 

prostatos, sėklidės prielipo uždegimu ar net 

nevaisingumu [10]. Tiek vyrams, tiek moterims 

užsiimant analiniu seksu, galima susirgti proktitu, 

tačiau šis susirgimas dažniau nustatomas tarp vyrų, 

turinčių lytinių santykių su vyrais. Be to moterims 

N. gonorrhoeae gali būti perduodamas į analinį 

kanalą per lytinių organų infekciją dėl makšties 

artumo, net nesant analinio lytinio akto [24]. 

Dauguma anorektalinės gonokokinės infekcijos 

atvejų yra besimptomiai. Tačiau sergant proktitu kai 

kurie sergantieji skundžiasi tenezmu, anorektaliniu 

skausmu, pilnumo jausmu tiesiosiojoje žarnoje, 

vidurių užkietėjimu bei  kraujavimu iš išangės [10, 

25]. Taip pat gonokokinė infekcija gali sukelti  

faringą, kuris dažniausiai įgyjamas per oralinių 

lytinių santykių metu [10]. Pacientas gali skųstis 

gerklės skausmu ar paraudimu, karščiavimu, 

padidėjusiais limfmazgiais kaklo srityje. Kartais 

gonokokinio faringitoklinika gali būti besimptomė, 

o jei pasireiškia simptomai, juos gali būti sunku 

atskirti nuo bendrų kitų gerklės infekcijų simptomų 

[26]. 
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Žinoma, kad negydoma gonokokinė infekcija gali 

sukelti ir sąnarių pažeidimus. Artritas yra išplitusios 

gonokokinės infekcijos forma, atsirandanti dėl 

Neiemeria gonorrhoeae bakterieminio plitimo 

organizme [27]. Manoma, kad tik 0,4–3% visų 

gonokokinių infekcijų išsivysto į gonokokinį artritą 

[28]. Kiti išplitusios Neisseria gonorrhoeae 

bakterinės infekcijos pasireiškimai, tokie kaip 

endokarditas, meningitas ir osteomielitas dar  retesni  

[10]. Apskaičiuota, kad išplitusi gonokokinė 

infekcija pasireiškia nuo 0,5 iki 3 proc. pacientų, 

infekuotų N. gonorrhoeae [29]. 

 

Diagnostika 

Susirgimą gonorėja galima įtarti remiantis 

būdingos anamnezės ir klinikinės apžiūros 

duomenimis, tačiau infekcija patvirtinama atlikus 

laboratorinius tyrimus Moterims mėginiai tepinėliui 

ir pasėliui imami iš šlapimkanalio ir gimdos kaklelio 

kanalo. Nukleino rūgščių testams tinka ir šlapimas, 

išskyros iš makšties ar makšties prieangio. Vyrams 

mėginiai tepinėliui ir pasėliui imami iš 

šlapimkanalio  tamponėliu arba bakteriologine 

kilpele [30]. Paprasčiausiai gonokokus aptikti 

galima Metileno ar Gramo būdu dažyto tepinėlių 

mikroskopijos metodu, kuris yra pigus, suteikia 

greitų rezultatų ir pasižymi dideliu jautrumu vyrų  

 

 

 

simptominės gonorėjos identifikavime (jautrumas 

siekia 95–98 proc., o specifiškumas iki 100 proc.).  

Moterų gonorėjos diagnostikai mikroskopijos 

metodas netinka, nes jautrumas siekia 50 proc. Taip 

pat norint nustatyti gonokokus, galima atliktį pasėlį, 

N. gonorrhoeae identifikacija pasėlio metodu – 

standartinis gonorėjos diagnostikos būdas vyro ir 

moters organizme. Po  48 val. auginimo 

mikroorganizmai yra identifikuojami Gramo būdu 

dažyto tepinėlio mikroskopija, oksidazės testu, 

koaguliacijos, imunofluorescencijos testu ar 

fermentiniu aktyvumu. Jautrumas 80–95 proc., kuris 

priklauso nuo paciento simptomų ir nuo laiko, per 

kurį mėginys patenka tiesiogiai į auginimo terpę. 

Pasėlis išlieka svarbus norint įvertinti gonokoko 

jautrumą antibiotikams [31, 32].  

 Pastaruoju metu vis dažniau N. gonorrhoeae 

diagnostikai naudojami nukleino rūgščių 

amplifikacijos testai (NAAT), kurie yra tiksliausi. 

Ligazės grandininė reakcija yra tiek pat jautri, kaip 

ir pasėlis (jautrumas 95–99 proc.). Tačiau šis 

metodas yra mažiau reiklus mėginių rinkimui ir yra 

atliekamas per kelias valandas [33].  Medžiagą  (pvz. 

šlapimą) tyrimams galima surinkti ne gydymo 

įstaigose, be to, tas pats mėginys gali būti ištirtas ir 

dėl N. gonorrhoeae, ir dėl C. trachomatis infekcijos. 

NAAT metodo pagrindinis  trūkumas yra tas, kad 

negalima nustatyti antimikrobinio jautrumo, o tai 

yra svarbiausia, jei įtariama antibiotikams atspari 

infekcija [10]. 
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Gydymas 

Sergantys asmenys privalo susilaikyti nuo lytinių 

santykių gydymo metu ir 7 d.  po gydymo pabaigos. 

Visi lytiniai partneriai turėtų būti ištirti ir gydomi 

kartu. Paprastai nekomplikuota gonorėja gydoma 

empiriškai, trumpai vartojant antibiotikus, neištyrus 

antimikrobinio jautrumo. Ligų kontrolės ir 

prevencijos centrai  rekomenduoja  ceftriaksono 250 

mg vienkartinę injekciją į raumenis  ir  geriamojo 

azitromicino 1 g dozę [18]. Skiriama vienkartinė 500 

mg ciprofloksacino dozė, kai žinoma, jog gonokokai 

nėra atsparūs ciprofloksacinui [34]. Esant išplitusiai 

gonokokinei infekcijai, gali būti skiriama  

ceftriaksono 1 g į raumenis ar į veną kas 24 val.  arba  

 

cefotaksimo 1g į veną kas 8 val. arba spektinomicino 

2g į raumenis kas 12 val. bei galima skirti 

ciprofloksaciną  500 mg  į veną kas 12 val. (jei 

žinoma, kad infekcija yra jautri). Gydymas turėtų 

būti tęsiamas 7 d., tačiau po 24–48 val. po simptomų 

pagerėjimo gali būti keičiamas į vieną iš šių 

geriamųjų režimų, atsižvelgiant į jautrumą: 

cefotaksimas 400 mg du kartus per parą arba 

ciprofloksacinas 500 mg du kartus per parą ( jei 

gonokokas neatsparus) ar ofloksacino 400 mg du 

kartus per parą [34]. 
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