Gonorroa ehk tripper

Gonorroasse haigestumine esineb koikjal maailmas eeskétt suguliselt aktiivsete nooremate ja
keskealiste meeste ja naiste seas. Gonorréasse nakatumise riskirithmad on: a) sageli
saksipartnereid vahetavad inimesed, b) meestega seksivad mehed ja c¢) kaitsmata seksi
harrastavad inimesed.

Haigusetekitaja
Haigusetekitajaks on gonokokk Neisseria gonorrhoeae.

Nakkuseallikas
Nakkuseallikaks on gonorroad pddev inimene. Ravimata haige levitab gonokokke mitu kuud.
Pérast ravi alustamist 10peb nakatamiseoht kiiresti.

Haigusetekitajate levimine
Gonokokid levivad a) seksuaalse kokkupuute teel, b) vastsiindinu voib nakatuda gonorréad
podevalt emalt siinnitusteede 1dbimisel.

Inkubatsiooniperiood
Gonorroa 1dimetuseperioodi pikkuseks on 2-7 pdeva, harva 10-15 pdeva.

Haigusendhud

Meestel algab gonorrda kipitustundega kusitis, lisandub hallikas eritis, mis muutub mdne pdeva
jooksul kollakaks médaks. Urineerimine on valulik. Kahe-kolme néddala pirast mddavoolus
viheneb, kuid gonokokid liiguvad kusiti tagumisse ossa ja pohjustavad eesnidirme poletiku.
Age gonorroa voib muutuda krooniliseks poletikuks. Gonorrda haigusenihud vaivad vahel olla
minimaalsed voi puududa. Meestega seksivatel meestel voib tekkida gonorroiline
parasoolepdletik.

Naistel algab gonorréa valuliku urineerimisega ja valgevoolusega. Tupe sissekdigus ja tupes on
mida. Age poletik vaib iile minna kroonilisse vormi. Gonorroa tiisistusteks on pirasoole
poletik, bartoliniit, adneksiit, salpingiit vdi endometriit. Naistel esineb kiillalt sageli
asiimptomaatilist haigusevormi. Oraalseksi tagajirjel voib naistel kujuneda neelu gonorroiline
poletik.

Ravimata juhtudel voib 0,5-1% sagedusega kujuneda septitseemia liigesepdletiku, endokardiidi
vO1 meningiidiga. Haigelt emalt vOib vastsiindinu nakatuda gonorrda-konjunktiviiti, mis
profiilaktika puudumisel voib 16ppeda ndgemise kaotusega.

Samaaegselt haige ravimisega peab ravima ka tema seksipartnereid, kellega oli patsiendil
seksikokkupuude 60 pideva enne haigusnihtude ilmumist.



