
Θεραπεία  Σεξουαλικώς Μεταδιδόμενων Νοσημάτων
Χαρίκλεια Βαδάλα

Διευθύντρια
Ε Παθολογικό Τμήμα‐Μονάδα Λοιμώξεων



Classical approaches to STI 
management

Etiologic diagnosis‐therapy : using lab to identify 
the causative agent

Clinical diagnosis‐therapy,Syndromic approach: 
using clinical experience to identify causative 
agent(without laboratory support)



STI – Aetiologic Case Management

ADVANTAGES
 Most precise method

 Screening for asymptomatic infection

 Definitive diagnosis to guide partner management

 Epidemiologic research studies

 Antimicrobial susceptibility testing
Avoids over treatment  



STI – Aetiologic Case Management
DISADVANTAGES

Requires substancial resources:Lab facilities
unavailable at point needed

Mixed infections often overlooked

Often require patients to return days later:Return often 
not feasible: distance, fares, work, etc

Treatment usually delayed:Treatment does not  begin 
until results are available:Period of infectivity prolonged



STI ‐Syndromic Case Management

Syndrome :group of symptoms patient 
complains about and clinical signs you observe 
during examination

Different organisms that cause STIs give rise to 
only limited number of syndromes 

Syndromic approach:Giving treatment targeting the majority 
of  the the most serious locally known pathogens which can 

cause the syndrome



The 5 Steps in Syndromic STI Case 
Management

1)History taking and examination

2)Syndromic diagnosis and treatment using clinical 
algorithms

3)Education and counseling on HIV testing and safer sex, 
including condom promotion and provision 

4)Management of sexual partners

5)Recording and reporting



STI – Syndromic Case Management

ADVANTAGES: 
• Complete care offered at first visit:Saves time for pts
•Small number of clinical syndromes:easily recognised clinically
• Pts are treated for possible mixed infections
•Reduces lab expences :Cost‐effective
• Accessible to a broad range of health workers: excellent care without 

reffering
Simplicity allows other health workers (other than doctors) to use 
the approach 
It allows health workers more time to offer education for behavior 
change  



STI – Syndromic Case Management
DISADVANTAGES

• Least reliable method
‐Tendency to overtreat,justifiable in high prevalence settings 
(>20%)
‐Decreased specificity:Most STIs cause similar symptoms

• Issues related to service provider’s clinical skills and 
experience

• Doesn’t identify asymtomatic STIs



Frequently raised issues on the syndromic approach: 
Responding to criticism

Issues related to scientific ground :its not specific

It is based on wide range of epidemiological studies

Validation studies have confirmed comparable accuracy of 
syndromic and aetiologic approach with limitation of 
syndromic management only to vaginal discharge

Syndromic case management  has shown decrease 
transmission HIV and STI in population



Rationale for standard treatment recommendations:
Use of Flow Charts

• For each syndrome a clinical algorithm

• Benefits of flow‐charts 
‐They can be used at any time in all types of health facilities 
‐They suggest clear decisions 

• Each flow‐chart is made up of 3 steps: 
1)The clinical problem
2)The decision that needs to be taken:
3)The action that needs to be carried out. 

To make it even easier, the flow chart is made up of different shapes,each with a 
different meaning

Problem:patients
complaints

Instruction:Do this 
action

Question‐
Desicion



Κοινά STI σύνδρομα
Σύνδρομο Συνηθέστερο Παθογόνο

Ουρηθρικό έκκριμα ή δυσουρικά
ενοχλήματα

Ν.Gonorrhea, Chlamydia

Εξελκώσεις γεννητικών οργάνων Syphilis, Chancroid, Herpes

Koλπικό έκκριμα Κολπίτις(Trichomoniasis, Candidiasis, Bacterial 
Vaginitis)
Τραχηλίτις(Gonorrhea, Chlamydia)

Άλγος κάτω κοιλίας σε γυναίκες‐
φλεγμονώδης νόσος πυέλου

Gonorrhea, Chlamydia, Mixed 
Anaerobes

Οίδημα οσχέου Gonorrhea, Chlamydia

Βουβωνική λεμφαδενίτιδα LGV, Chancroid



Ουρηθρικό έκκριμα‐Δυσουρία :Αίτια

 ΣΜΝ
‐Neisseria Gonorrhoea
‐Chlamydia trachomatis
‐Trichomonas vaginalis
‐Mycoplasma genitalium
‐Ureaplasma urealyticum

(Ηerpes Simplex Virus,Neisseria Meningitidis,Candida Albicans)

 Άγνωστα –μη ειδικά αίτια‐μη σχετιζόμενα 
με ΣΜΝ



Urethral Discharge Syndrome

Yes

Pt complains of urethral 
discharge or dysuria

Take history ,asses risk,and
examine

Milk urethra if necessary

TREAT FOR GONOCOCCAL INFECTION 
AND CHLAMYDIA TRACHOMATIS

Educate and counsel
Promote condom use and provide condoms
Manage and treat partner
Offer HIV counselling and testing if both 
facilities are available
Ask patient to return  in 7 days if symptoms 
persist

Use appropriate flow chart

Educate and counsel
Promote condom use and 
provide condoms
Offer HIV counselling and 
testing if both facilities are 
available
Review if symptoms persist

Discharge 
confirmed?

Any other 
genital 

disease?

Yes

No No

WHO, 2003



Αντιμικροβιακά και γονόκοκκος
 Κεφαλοσπορίνες
‐Κεφαλοσπορίνες ευρέως φάσματος :ανάπτυξη αντοχής παγκοσμίως
:Αντοχή λιγότερο συχνή για κεφτριαξόνη Άν η κεφτριαξόνη ή άλλη 
ενέσιμη κεφ δεν είναι διαθέσιμη (κεφοξιτίνη ,κεφοταξίμη ) χρήση 
άλλων κεφαλοσπορινών όπως κεφιξίμη
‐Σε βαριές αλλεργικές αντιδράσεις τύπου υπερευαισθησίας  χρήση 
αζιθρομυκίνης,γενταμυκίνης,σπεκτινομυκίνης
 Κινολόνες
Ανάπτυξη αντοχής παγκοσμίως:Δε συνιστώνται πλέον για θεραπεία 
γονοκόκκου
 Αζιθρομυκίνη
Ανάπτυξη αντοχής, όχι μονοθεραπεία
 Δοξυκυκλίνη
Δοξυκυκλίνη μεγαλύτερη αντοχή του γονοκόκκου σε σχέση με 
αζιθρομυκίνη(χρησιμοποιείται μόνο επί μη ανοχής ή αλλεργίας σε 
αζιθρομυκίνη)



Αντιμικροβιακά και γονόκοκκος

The CDC recommends combination therapy for  gonorrhea with 
ceftriaxone plus either azithromycin or doxycycline regardless of 
chlamydial coinfection status . This recommendation has been a 
major change in the management of a common disease, 
although many health care providers remain unaware of it.



 Προτεινόμενο σχήμα
Κεφτριαξόνη 250mg(έως 500mg) im εφάπαξ ΚΑΙ Αζιθρομυκίνη 1gr
po εφάπαξ

 Εάν δεν είναι διαθέσιμη η κεφτριαξόνη ή αν ο ασθενής αρνείται 
παρεντερική αγωγή
Κεφιξίμη 400mg po εφάπαξ ΚΑΙ  Αζιθρομυκίνη 1 gr po εφάπαξ

 Aλλεργία σε πενικιλλίνες‐κεφαλοσπορίνες
Σπεκτινομυκίνη2gr im εφάπαξ  ΚΑΙ Αζιθρομυκίνη 2gr po εφάπαξ

 Αζιθρομυκίνη 1gr po εφάπαξ
 Δοξυκυκλίνη po 100mgx7 ημέρες

Θεραπεία γονοκοκκικής λοίμωξης 

Θεραπεία χλαμυδιακής λοίμωξης

Σπανιότατη η 
ανάπτυξη αντοχής

CDC 2015



Αρχική θεραπεία ουρηθρικού εκκρίματος 

Κεφτριαξόνη 250 mg im εφάπαξ 
ΚΑΙ 

Αζιθρομυκίνη 1gr po εφάπαξ

Ή
Κεφιξίμη 400 mg po εφάπαξ 

ΚΑΙ
Αζιθρομυκίνη 1gr po εφάπαξ



Persistent or Recurrent 
Urethral Discharge 

Patient complains of
persistent/ recurrent 

urethral discharge or dysuria

Yes

No

No
Yes

Yes

No

Yes

NoDischarge 
confirmed?

Any other 
genital 

disease?

Does history 
confirm reinfection

or poor 
compliance?

Use appropriate flow 
chart

Repeat
urethral discharge

treatment

Treat for trichomonas
vaginalis
•Educate/counsel
•Promote and provide condoms
•Return in 7 days 
•Treat pertner

Improved

Refer

•Educate/counsel
•Promote and provide condoms
• Offer HIV counseling and testing

Take history and examine
Milk urethra if necessary

•Educate/counsel
•Promote and provide condoms
• Offer HIV counseling and 
testing

WHO, 2003



Επιμένον ή υποτροπιάζον ουρηθρικό 
έκκριμα

Θεραπεία Τριχομονάδας
‐Μetronidazole 2g po εφάπαξ
‐Τinidazole 2g po εφάπαξ 
Εναλλακτικά
‐Μetronidazole 500 mg po x 2 x 7 ημέρες



• Σεξουαλική δραστηριότητα
Αποχή  για 7 ημέρες μετά από λήψη εφάπαξ δόσης ή έως 
ολοκλήρωση  7ημερης αγωγής  και ίαση συμπτωμάτων(αυτών και 
των συντρόφων τους)

• Σύντροφος
Έλεγχος και θεραπεία συντρόφων τελευταίων 60 ημερών.Εάν η 
τελευταία επαφή  > 60 ημέρες ο τελευταίος  σύντροφος πρέπει να 
ελεγχθεί και να θεραπευθεί.

• Παρακολούθηση
‐ Επανεκτίμηση σε επιμονή ή επανεμφάνιση συμπτωμάτων
‐ Επειδή οι άντρες έχουν μεγάλη συχνότητα επαναλοίμωξης 6 μήνες 
μετά τη θεραπεία ,επανέλεγχος 3 ‐6 μήνες μετά τη θεραπεία 
γονοκοκκικής ή χλαμυδιακής λοίμωξης ανεξαρτήτως θεραπείας 
συντρόφου.



Genital Ulcer Disease(GUD)
Syphilis Chancroid Herpes Simplex



Έλκη γεννητικών οργάνων: Αίτια
 STI
‐Έρπης γεννητικών οργάνων:HSV‐2,ΗSV‐1 
‐Σύφιλη(Treponema pallidum)
‐Μαλακό έλκος(Haemophilus Ducreyi)
‐Αφροδίσιο λεμφοκοκκίωμα (C.trachomatis)
‐Βουβωνικό κοκκίωμα(Klebsiella granulomatis)

 Άλλα:μη λοιμώδη

Θεραπεία άμεσα: Αυξάνουν κίνδυνο μετάδοσης  HIV 
λοίμωξης



Σημεία προσοχής στην εκτίμηση ασθενών 

3‐10% ασθενών: >1 ταυτόχρονα αίτια

 Tα αίτια διαφέρουν σε διαφορετικά μέρη του κόσμου κι 
αλλάζουν στην ίδια περιοχή κατά καιρούς

Αναγνώριση αιτίου:δύσκολη κλινικά κυρίως όταν > 1 αίτια

Οι κλινικές εκδηλώσεις αλλάζουν παρουσία HIV λοίμωξης



Σημεία προσοχής στην εκτίμηση ασθενών 
Η θεραπεία πρέπει να ανταποκρίνεται στα τοπικά 
επιδημιολογικά δεδομένα

Εργαστήριο:σπάνια χρήσιμο στην αρχική επίσκεψη. Σε 
περιοχές με υψηλά ποσοστά σύφιλης (+)test μπορεί να 
αποκαλύπτει προηγηθείσα λοίμωξη.(‐) test δεν αποκλείει 
πρωτογενή σύφιλη( η οροθετικότητα χρειάζεται 2‐3 
βδομάδες για να αναπτυχθεί)

Έλεγχος για ΗΙV και σύφιλη στην 1η επίσκεψη ασθενούς κι 
επανάληψη σε 3 μήνες





Έλκη γεννητικών οργάνων:Aγωγή

Θεραπεία Έρπη(έναρξη αγωγής σε 5 ημέρες,μειώνει ένταση, διάρκεια 
συμπτωμάτων)
Ακυκλοβίρη po 400mgx3x7‐10 μέρες
(ή 200mgx5x7‐10 μέρες)

ή Φαμκυκλοβίρη po 250 mgx3x7‐10 μέρες
ή Βαλακυκλοβίρη po 1gx2x7‐10 μέρες

ΚΑΙ
Θεραπεία πρώιμης Σύφιλης(επί ενδείξεων)1

Βενζαθινική πενικιλλίνη G 2,4 εκατομ IU im εφάπαξ
Προκαινική πενικιλλίνη 1,2 εκατ ΙUx1 im x10 μέρες
Αλλεργίες:
Δοξυκυκλίνη 100mg x 2 x 10‐14 μέρες po
Aζιθρομυκίνη 2 gr po εφάπαξ

CDC 20151 Θετικό RPR  και όχι προηγηθείσα θεραπεία για Σύφιλη

Η θεραπεία μπορεί να παραταθεί αν η 
επούλωση δεν έχει επιτευχθεί μετά 

από 10 ημέρες θεραπείας

Παρουσία μόνο φυσαλίδων



Έλκη γεννητικών οργάνων:Aγωγή

Θεραπεία πρώιμης Σύφιλης
Βενζαθινική πενικιλλίνη G 2,4 εκατομ IU im εφάπαξ

ΚΑΙ
Θεραπεία Μαλακού έλκους

Αζιθρομυκίνη 1g po εφάπαξ
Ή  Κεφτριαξόνη 250 mg im εφάπαξ
Ή Σιπροφλοξασίνη 500mgx2x3 ημέρες(αντοχή)
Ή Ερυθρομυκίνη 500mg x3x7 ημέρες(αντοχή)

ΚΑΙ
Θεραπεία Έρπη 1

Ακυκλοβίρη po 400mgx3x7‐10 μέρες

Παρουσία εξελκώσεων

1 Εφόσον η συχνότητα ΗSV στην κοινότητα >30% CDC 2015



Παρουσία μόνο φυσαλίδων

Ακυκλοβίρη po 400mgx3x7‐10 μέρες
ΚΑΙ 
Βενζαθινική πενικιλλίνη G 2,4 εκατομ IU im εφάπαξ
(επί ενδείξεων)

Παρουσία εξελκώσεων

Βενζαθινική πενικιλλίνη G 2,4 εκατομ IU im εφάπαξ
ΚΑΙ
Αζιθρομυκίνη 1g po εφάπαξ1

ΚΑΙ
Ακυκλοβίρη po 400mgx3x7‐10 ημέρες
(όταν οροθετικότητα>30%)

1 Η απόφαση 
για θεραπεία 
Μαλακού 
έλκους,
Αφροδίσιου 
Λεμφοκοκκιώ
ματος,Βουβω
νικού
κοκκιώματος 
εξαρτάται 
από τα τοπικά 
επιδημιολογι
κά δεδομένα



• Σεξουαλική δραστηριότητα
Αποχή μέχρι πλήρους ίασης όλων των βλαβών

• Σύντροφοι
Συμπτωματικοί:θεραπεία.
Ασυμπτωματικοί:ορολογικό test HSV
Σύντροφοι τελευταίου 3μήνου :θεραπεία      

(ανεξαρτήτως της ορολογικής τους εικόνας)
Σύντροφοι παλαιότεροι των 3 μηνών:
‐Εάν ορολογικά test (‐):όχι θεραπεία.
‐Εάν test (+) ή μη διαθέσιμα ή δυνατότητα 

παρακολούθησης αβέβαια: θεραπεία
Έλεγχος και θεραπεία συντρόφων ως 10 μέρες από 

έναρξη συμπτωμάτων

• Παρακολούθηση
• Σύφιλη:Κλινική και ορολογική  6 και 12 μήνες από θεραπεία

ΗSV

Σύφιλη

Μαλακό έλκος



Παθολογικό κολπικό έκκριμα
“Strawberry cervix” due to 
T. vaginalis

Vaginal discharge caused by 
trichomoniasis

Gonococcal Cervicitis



Παθολογικό κολπικό έκκριμα:Αίτια

 Κολπίτις
‐Trichomonas vaginalis
‐Candida spp
‐Bacterial vaginosis(Βακτηριδιακή μη ειδική κολπίτις) :Αναερόβια
bacteria ( Prevotella sp. , Mobiluncus sp.), G. vaginalis, 
Ureaplasma, Mycoplasma, πεπτοστρεπτόκοκκοι.

 ΣΜ τραχηλίτις
‐Neisseria Gonorrhoea
‐Chlamydia trachomatis



Σημεία προσοχής στην εκτίμηση ασθενών 

Σημαντική η διάκριση κολπίτιδας τραχηλίτιδας: 
Τραχηλίτιδα λιγότερα συμπτώματα από κολπίτιδα αλλά 
περισσότερες επιπλοκές.Στην τραχηλίτιδα:θεραπεία
σεξουαλικών συντρόφων

Γνώση ποσοστών λοιμώξεων από γονόκοκκο και χλαμύδια
στον τοπικό πληθυσμό:Όσο υψηλότερα τόσο πιο πολύ 
δικαιολογείται η θεραπεία τραχηλίτιδας.



Σημεία προσοχής στην εκτίμηση ασθενών 

 Απαραίτητη η αναγνώριση των κύριων παραγόντων κινδύνου για ΣΜ 
τραχηλίτιδα σε κάθε συγκεκριμένο πληθυσμό για προσαρμογή 
αξιολόγησης  κινδύνου.

 Δημογραφικοί και συμπεριφορικοί παράγοντες κινδύνου που  
σχετίζονται με αυξημένο κίνδυνο σε διάφορους πληθυσμούς είναι:

‐Ηλικία <21 έτη
‐Άγαμος
‐Σεξουαλικοί σύντροφοι >1 τους τελευταίους 3 μήνες
‐Νέος σεξουαλικός σύντροφος τους τελευταίους 3 μήνες
‐Σεξουαλικός σύντροφος με ΣΜΝ



Vaginal DischargePatient complains of vaginal discharge,
Vulval itching or burning

Take history and examine
Assess Risk

Abnormal 
discharge or 

vulval erythema?

Any other 
genital 

disease?

Lower abdominal 
tenderness?

High Gonococcal
Chamydial

prevalence1/or risk 
assessment (+)? 2

Vulval edema/curd like 
discharge,erythema,ex

coriations

Educate and counsel
Promote condom use and 
provide condoms
Offer HIV counselling and 
testing if both facilities are 
available

Educate and counsel
Promote condom use and provide condoms
Offer HIV counselling and testing if both facilities are available
Ask patient to return in 7 days 

Use appropriate flowcart for additional 
treatment

Use flowcart for for lower abdominal 
pain

1The determination of prevalence needs 
to be made locally
2 Risk factors need to be adapted to local 
social,behavioral and epidemiological 
situation

No No

No

No

Yes

Yes

Yes

Yes
Treat for Bacterial Vaginosis

and Trichomonas

Treat for 
Gonococcal Infection

C.Trachomatis,Bacterial
Vaginosis and  Trichomonas

Treat for 
Candida Albicans

No
Yes

WHO, 2003



Όλες οι γυναίκες που παρουσιάζονται 
με παθολογικό κολπικό έκκριμα πρέπει 
να θεραπεύονται για τριχομονάδα και  
βακτηριδιακή μη ειδική κολπίτιδα

Η θεραπεία για γονοκοκκική ή χλαμυδιακή
τραχηλίτιδα είναι παρόμοια με της  αντίστοιχης 

ουρηθρίτιδας



‐Αζόλες τοπικά x1‐14 ημέρες
‐Φλουκοναζόλη 150mg εφάπαξ
‐Ιτρακοναζόλη 200mgx2x1 ημέρα
‐Κολπικά δισκία νυστατίνηςx1x14 ημέρες

‐Μετρονιδαζόλη 2g po εφάπαξ
‐Τινιδαζόλη 2g po εφάπαξ
‐Μετρονιδαζόλη 500mgx2x7 ημέρες po

‐Μετρονιδαζόλη 500mgx2x7 ημέρες po
‐Kρέμα Μετρονιδαζόλης ή Κλινδαμυκίνης τοπικά x7 ημέρες

Μυκητιασική κολπίτις

Τριχομοναδική κολπίτις

Βακτηριδιακή μη ειδική κολπίτις:( Bacterial vaginosis)



Υψηλή συχνότητα γονοκοκκικής ή χλαμυδιακής λοίμωξης 
στην κοινότητα ή θετική εκτίμηση κινδύνου για ΣΜΝ

Κεφτριαξόνη 250 mg im εφάπαξ 
ΚΑΙ Αζιθρομυκίνη 1gr po εφάπαξ ΚΑΙ Μετρονιδαζόλη

500mgx2x7 ημέρες po

Χαμηλή συχνότητα γονοκοκκικής ή χλαμυδιακής
λοίμωξης στην κοινότητα ή αρνητική εκτίμηση κινδύνου 

για ΣΜΝ

Μετρονιδαζόλη 500mgx2x7 ημέρες po

Επί συμπτωμάτων καντιντίασης:Αγωγή



•Σεξουαλική δραστηριότητα
Αποχή  για 7 ημέρες μετά από λήψη εφάπαξ δόσης ή έως ολοκλήρωση 
αγωγής  και ίαση συμπτωμάτων(αυτών και των συντρόφων τους)

•Σύντροφοι
Γονόκοκκος‐Χλαμύδια‐Τριχομονάδα:θεραπεία συντρόφων των 
τελευταίων 60 ημερών
Καντιντίαση:Τοπική θεραπεία συντρόφων σε περίπτωση βαλανίτιδας

•Παρακολούθηση
Γονόκοκκος‐Χλαμύδια‐Τριχομονάδα:υψηλή συχνότητα 
επαναλοίμωξης,επανέλεγχος 3 ‐6 μήνες μετά τη θεραπεία ανεξαρτήτως 
θεραπείας συντρόφου.



Άλγος κάτω κοιλίας/Φλεγμονώδης νόσος της 
πυέλου(ΦΝΠ)

 Περιλαμβάνει πληθώρα φλεγμονωδών νόσων έσω 
γεννητικών οργάνων γυναικών, κάθε συνδυασμό από:

‐Ενδομητρίτιδα
‐Σαλπιγγίτιδα
‐Σαλπιγγοωοθηκίτιδα‐αποστήματα
‐Πυελοπεριτονίτιδα

 Η φλεγμονή μπορεί να εξαπλωθεί σε ήπαρ‐σπλήνα‐
σκωληκοειδή απόφυση.



Φλεγμονώδης νόσος της πυέλου(ΦΝΠ):Αίτια
 N. gonorrhoeae
 C. trachomatis
 Vaginal flora           Anaerobes

G. vaginalis
Haemophilus influenzae
Enteric Gram‐rods
Streptococcus agalactiae) 

 Cytomegalovirus (CMV)
 M. hominis
 U. urealyticum some PID cases 
 M. Genitalium

It is impossible to differentiate between pathogens clinically, and a 
precise microbiological diagnosis is difficult.The treatment regimen 
must be effective against this broad range of pathogens



Σημεία προσοχής στην εκτίμηση ασθενών 
Όλες οι γυναίκες που πάσχουν από ΣΜΝ πρέπει να υποβάλλονται σε 
βάση ρουτίνας  σε αμφίχειρη και κοιλιακή εξέταση γιατί ένα ποσοστό 
γυναικών με ΦΝΠ δεν παρουσιάζουν άλγος κάτω κοιλίας(WHO 2003)

 Δ.Δ:επιπλοκές κύστεων ωοθηκών,έκτοπη κύηση,οξεία
σκωληκοειδίτιδα

 Θεραπεία 
Σε σεξουαλικά ενεργείς γυναίκες
Εάν παρουσιάζουν άλγος κάτω κοιλίας ή πυέλου
Εάν δεν υπάρχει άλλο αίτιο
Κι  αν παρουσίαζουν 1 ή περισσότερα από:

Ευαισθησία τραχήλου στην κίνηση
Ή                

Ευαισθησία μήτρας
Ή

Ευαισθησία εξαρτημάτων



Lower Abdominal Pain
Patient complains of lower abdominal 

pain

Any of the following 
present?
•Missed/Overdue period
•Recent delivery/ 
abortion/miscarriage
•Abdominal guarding and/or 
rebound tenderness
•Abdominal vaginal bleeding
•Abdominal mass

Is there cervical 
motion 

tenderness,or
lower abdominal 
tenderness and 

vaginal discharge?

Any other 
illness 
found?

Patient has 
improved?

Take history (including gynaecological)
and examine(abdominal and vaginal)

•Refer patient for surgical or 
gynaecological opinion and 
assessment
•Before referral set up an iv 
line and apply resuscitatory
measures if necessary

Manage for PID
Review in 3 days Manage appropriately

Refer

Continue treatment until completed
Educate and counsel
Promote condom use and provide condoms
Offer HIV counselling and testing if both facilities are available
Ask patient to return if necessary

No No

No
Yes

Yes

Yes

Yes

WHO 2003



Θεραπεία ΦΝΠ
Eνδονοσοκομειακή Παρεντερική iv Eξωνοσοκομειακή Παρεντερική  im/po

(Κεφοξιτίνη 2gx4iv  KAI
Δοξυκυκλίνη 100mgx2 iv/po)x14 
ημέρες

Ή
(Κλινδαμυκίνη 900mgx3iv KAI 
Γενταμυκίνη 3‐5mg/kgx1iv/im)x14 
ημέρες

Ή
(Αμπικιλλίνη/Σουλμπακτάμη
3gx4iv KAI Δοξυκυκλίνη 100mgx2 
iv/po)x14 ημέρες

Μετάβαση σε po αγωγή μέσα σε 24‐48 h 
από κλινική βελτίωση. Ασθενείς με 
αποστήματα:Τουλάχιστο 24 h νοσηλείας

Σε ασθενείς που δεν ανταποκρίνονται σε 72h
σε IM/po επανεκτίμηση για επιβεβαίωση 
διάγνωσης και iv αγωγή.

Kεφτριαξόνη 250mg εφάπαξ KAI 
Δοξυκυκλίνη 100mgx2 po x14 
ημέρες ΜΕ/ΧΩΡΙΣ
Μετρονιδαζόλη 500mgx2x14 
ημέρες

Ή
(Κεφοξιτίνη 2g im + προβενεσίδη 1g 
po) εφάπαξ KAI Δοξυκυκλίνη
100mgx2 po x14 ημέρες ΜΕ/ΧΩΡΙΣ
Μετρονιδαζόλη 500mgx2x14 
ημέρες



Kριτήρια Νοσηλείας
 Αδυναμία αποκλεισμού επειγόντων χειρουργικών 

καταστάσεων(πχ οξεία σκωληκοειδίτιδα,έκτοπη κύηση)

 Έλλειψη βεβαιότητας για τη διάγνωση

 Σαλπιγγοωοθηκικό απόστημα

 Κύηση

 Βαρειά γενική κατάσταση: υψηλός πυρετός,ναυτία,έμετοι

Μη συμμόρφωση η μη ανοχή po σχήματος

 Έλλειψη κλινικής ανταπόκρισης σε po αγωγή



• Σεξουαλική δραστηριότητα
Αποχή έως ολοκλήρωση αγωγής  και ίαση 
συμπτωμάτων(αυτών και των συντρόφων τους)

• Σύντροφοι
‐Έλεγχος και θεραπεία συντρόφων τελευταίων 60 ημερών για 
γονοκοκκική και χλαμυδιακή λοίμωξη ανεξαρτήτως της αιτιολογίας ή 
των παθογόνων που απομονώθηκαν από τη γυναίκα.
‐ Εάν η τελευταία επαφή  > 60 ημέρες ο τελευταίος  σύντροφος 
πρέπει να ελεγχθεί και να θεραπευθεί.

• Παρακολούθηση
‐ Γυναίκες  με γονοκοκκική ή χλαμυδιακή λοίμωξη επανεκτίμηση σε 
3 μήνες (ή μέσα σε 12 μήνες) ανεξαρτήτως θεραπείας συντρόφων.



Διόγκωση οσχέου:Ορχεοεπιδυδιμίτιδα
Αίτια

‐Συνήθως Σεξουαλικά μεταδιδόμενα παθογόνα
Γονόκοκκος
Χλαμύδια
Εντεροβακτηριοειδή(E.Coli)
‐Σπανιότατα μη ΣΜΝ (πχ γάγραινα Fournier)          

‐Σπανιότερα ΣΜΝ
‐Μη ΣΜΝ
Εscherichia coli
Klebsiella spp
Pseudomonas aeruginosa. 

Φυματίωση
Βρουκέλλωση
Παρωτίτις

Άνδρες <35 ετών 

Μεγαλύτεροι 
άνδρες

Άλλα αίτια

Μη λοιμώδη Αίτια
Τραύμα
Συστροφή 
Νεόπλασμα
Αυτοάνοσα Νοσήματα

Όταν 
συνοδεύεται 

από ουρηθρικό 
έκκριμα:ΣΜΝ



Scrotal SweelingPatient complains of scrotal 
swelling/ pain

Take history and examine

Refer for surgical opinion

Educate and counsel
Promote condom use and provide condoms
Offer HIV counselling and testing if both facilities are 
available
Manage and treat partner
Review in 7 days or earlier if necessary,if worse refer

Reassure patient and educate
Provide analgesics if necessary
Promote condom use and provide condoms
Offer HIV counselling and testing if both facilities are 
available

Swelling/pain 
confirmed?

Testis rotated or 
elevated,or history 

of trauma?

Treat for 
Gonococcal Infection
and C.Trachomatis

No

No

Yes

Yes

WHO, 2003



Πιθανότερα αίτια  
ΣΜ χλαμύδια, 
γονόκοκκος

Πιθανότερα αίτια ΣΜ 
χλαμύδια ,γονόκοκκος, 
εντερικά παθογόνα

Πιθανότερα αίτια  
εντερικά παθογόνα

Kεφτριαξόνη
250mg εφάπαξ 
KAI 
Δοξυκυκλίνη
100mgx2 po x10
ημέρες

Kεφτριαξόνη 250mg 
εφάπαξ 
KAI 
Λεβοφλοξασίνη 500 
mg po x1x 10 
ημέρες
Ή
Οφλοξασίνη 300 
mg po x2x 10 
ημέρες

Λεβοφλοξασίνη
500 mg po x1x 10 
ημέρες

Ή
Οφλοξασίνη 300 
mg po x2x 10 
ημέρες

Ανάπαυση,ανύψωση
όσχεου,ΜΣΑΦ



•Σεξουαλική δραστηριότητα
Όταν πιθανό αίτιο χλαμύδια ή γονόκοκκκος αποχή  έως ολοκλήρωση 
αγωγής  και ίαση συμπτωμάτων(αυτών και των συντρόφων τους)

•Σύντροφοι
Σε πιθανή γονοκοκκική ή χλαμυδιακή λοίμωξη:Έλεγχος και θεραπεία 
συντρόφων τελευταίων 60 ημερών . Εάν η τελευταία επαφή  >60 
ημέρες η τελευταία  σύντροφος πρέπει να ελεγχθεί και να θεραπευθεί.

•Παρακολούθηση
‐Εφόσον συμπτώματα δεν υποχωρούν σε 3 ημέρες επανεκτίμηση     
διάγνωσης και θεραπείας
‐Επιμονή οιδήματος άλγους μετά από ολοκλήρωση θεραπείας:  
αναζήτηση άλλων αιτιών πχ νεόπλασμα,απόστημα,έμφρακτο,TBC.



Βουβωνική λεμφαδενίτιδα:Αίτια

Σεξουαλικώς μεταδιδόμενα Παθογόνα
‐Μαλακό έλκος(Haemophilus ducreyi)
‐Αφροδίσιο Λεμφοκοκκίωμα(C.trachomatis)

Μη ΣΜ Παθογόνα:Τοπικές και συστηματικές 
λοιμώξεις
‐Λοιμώξεις κάτω άκρου
‐Λοιμώξεις Περινέου
‐Φυματίωση



Ιnguinal Bubo
WHO, 2003

Patient complains of inguinal 
swelling

Take history and examine

Inguinal/femoral 
bubo(s) present?

Ulcer(s) present?

Use genital ulcer flowchart

Any other genital 
disease?

Use appropriate flowchart

If fluctuant ,aspirate through healthy skin
Educate and counsel
Promote condom use and provide condoms
Offer HIV counselling and testing if both facilities are 
available
Manage and treat partner (60 days)
Ask patient to return in 7 days, and continue treatment 
if improving or refer if worse

Educate and counsel
Promote condom use and provide 
condoms
Offer HIV counselling and testing if 
both facilities are available

Treat for 
Lymphogranuloma Venereum and
Chancroid

No No

No

Yes

Yes

Yes



Πιθανότερα αίτια :
Σεξουαλικώς μεταδιδόμενα Παθογόνα

Αζιθρομυκίνη 1g po εφάπαξ
Ή  
Κεφτριαξόνη 250 mg im εφάπαξ
Ή
Σιπροφλοξασίνη 500mg x 2 x 3 ημέρες

ΚAI
Δοξυκυκλίνη 100 mg x 2 x 14 ημέρες
Ή
Ερυθρομυκίνη 500 mg x 2 x 14 ημέρες

Μερικοί αθενείς χρεάζονται αγωγή>14 ημέρες
Αμφιβολία ή θεραπευτική αποτυχία:βιοψία



‐ The only positive thing of my life is my 
VDRL test!!!

ΕΥΧΑΡΙΣΤΩ


