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Gonorrhea

อตัราป่วยโรคตดิตอ่ทางเพศสมัพนัธ์ 5 โรคหลกั ประเทศไทย 
ปีงบประมาณ 2557 -2561
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ปีงบประมาณ

แนวโนม้เพิѷมขึҟน

ทีѷมา: วเิคราะหจ์ากขอ้มูล 506 สํานักระบาดวทิยา ปรับปรุงขอ้มูล ณ วนัทีѷ 4 ตุลาคม 2561

อตัราป่วยโรคตดิตอ่ทางเพศสมัพนัธ ์ประเทศไทย 
ปีงบประมาณ 2557 -2561 จําแนกรายโรค
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ซฟิิลสิ หนองใน หนองในเทยีม แผลรมิออ่น กามโรคของตอ่มและทอ่นํѸาเหลอืง

ทีѷมา: วเิคราะหจ์ากขอ้มูล 506 สํานักระบาดวทิยา ปรับปรุงขอ้มูล ณ วนัทีѷ 4 ตุลาคม 2561

อตัราป่วยเฉพาะกลุม่อายโุรคตดิตอ่ทางเพศสมัพนัธ ์5 โรคหลกั 
ประเทศไทย ปีงบประมาณ 2559 -2561

ทกุกลุม่อายุเพิѷมข ึҟน  
พบมากในกลุม่อายุ 15 -24 ปี

ทีѷมา: วเิคราะหจ์ากขอ้มูล 506 สํานักระบาดวทิยา ปรับปรุงขอ้มูล ณ วนัทีѷ 4 ตุลาคม 2561
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อตัราป่วยเฉพาะกลุม่อายุ 15 - 19 ปี และ 20 - 24 ปี 
โรคหนองใน และ โรคซฟิิลสิ ประเทศไทย ปีงบประมาณ 2559 -2561

ทีѷมา: วเิคราะหจ์ากขอ้มูล 506 สํานักระบาดวทิยา ปรับปรุงขอ้มูล ณ วนัทีѷ 4 ตุลาคม 2561

สดัสว่นของผูป่้วยโรคตดิตอ่ทางเพศสมัพนัธ ์5 โรคหลกั 
ประเทศไทย ปีงบประมาณ พ.ศ.2561 จําแนกตามอาชพี

รอ้ยละ

ทีѷมา: วเิคราะหจ์ากขอ้มูล 506 สํานักระบาดวทิยา ปรับปรุงขอ้มูล ณ วนัทีѷ 4 ตุลาคม 2561

สดัสว่นของผูป่้วยโรคตดิตอ่ทางเพศสมัพนัธ ์5 โรคหลกั  
ปีงบประมาณ 2561 จาํแนกตามอาชพีและกลุม่อายุ

ทีѷมา: วเิคราะหจ์ากขอ้มลู 506 สํานักระบาดวทิยา ปรับปรงุขอ้มลู ณ วันทีѷ 4 ตลุาคม 2561

อายุปี
รบัจา้ง/
กรรมกร นกัเรยีน

ไม่ทราบ
อาชพี/

นปค
 เกษตร อืѷน ๆ

งาน
บา้น

ทหาร/
ตํารวจ คา้ขาย

ขา้ราชก
าร

อาชพี
พเิศษ นกับวช

ประม
ง

บคุลากร
สาธารณสขุ ครู

0-4 0.0 0.0 2.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

5-9 0.0 0.4 0.2 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

10-14 0.0 1.7 0.2 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

15-19 3.3 12.9 4.5 0.4 0.5 0.5 0.0 0.0 0.0 0.0 0.1 0.0 0.0 0.0

20-24 8.9 6.1 3.8 0.7 1.1 0.7 1.6 0.3 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.0

25-29 7.2 1.0 1.9 0.7 0.6 0.4 0.3 0.2 0.2 0.2 0.1 0.0 0.0 0.0

30-34 5.4 0.2 1.3 0.6 0.5 0.1 0.1 0.2 0.2 0.1 0.0 0.0 0.0 0.0

35-39 3.8 0.1 1.1 0.7 0.4 0.2 0.1 0.2 0.2 0.1 0.0 0.1 0.0 0.0

40-44 3.0 0.0 0.8 0.7 0.2 0.1 0.1 0.2 0.1 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

45-49 2.0 0.0 0.6 0.7 0.2 0.1 0.0 0.2 0.1 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

50-54 1.5 0.0 0.4 0.8 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

55-59 0.8 0.0 0.3 0.6 0.1 0.1 0.1 0.1 0.2 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

60-64 0.3 0.0 0.3 0.5 0.1 0.1 0.0 0.1 0.1 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

>65 0.5 0.2 0.9 1.3 0.2 0.7 0.0 0.1 0.2 0.0 0.1 0.0 0.0 0.0

Symptoms of Gonorrhea

Gonococcal Urethritis

 95% of cases have

urethral discharge, 

dysuria
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Gonococcal Cervicitis

 85% - asymptomatic

Gonococcal Pharyngitis

 Relatively common

 >90%- asymptomatic

 Reservoir for infection

Gonococcal Proctitis

 <10% - symptomatic

 Pruritus ani, constipation, 

mucopurulent anal discharge 

 Normal physical examintion, or there may be 
visible pus with erythematous mucosa

Postgrad Med J. 2006 Nov; 82(973): 733–736.

Gonococcal Conjunctivitis

 Rare in adults

 Autoinoculation
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How common are gonorrhea infections 
among MSM seeking STD testing?
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How common are gonorrhea infections 
among MSM seeking STD testing?

72%

Gonorrhea Diagnostic Tests

 Gram stain

 Culture

 NAATs

Gram Stain

Culture

 Sensitive to oxygen and cold temperature

 Require prompt placement in high-CO2
environment (candle jar)

 In caes of suspected sexual abuse, culture 
is the only test accepted for legal purpose

MMWR March 14,2014
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Specimen Collection

Specimen must be plate on warm media ASAP Candle Jar

FDA-approved specimen

Culture NAAT

Endocervix √   √ 

Urethra(men) √ √ 

Vagina √ 

Rectum √ ***

Pharynx √ ***

Conjunctiva √ 

Urine √ 
MMWR March 14,2014

Treatment

Recommended Regimens for Uncomplicated Gonococcal
Infections of the Cervix, Urethra, and Rectum (CDC)

Drug 2006 2007 2010 2015

Ciprofloxacin 500  mg PO - - -

Ofloxacin 400  mg PO - - -

Levofloxacin 250  mg PO - - -

Ceftriaxone 125  mg PO 125 mg IM 250 mg IM 250 mg IM
plusAZ

Cefixime 400  mg  PO 400 mg  PO 400 mg PO -

And Doxycycline 100 mg twice a day for 7 day
OR Azithromycin(AZ) 1 g orally in a single dose 
IF CHLAMYDIAL INFECTION IS NOT RULED OUT

-

Uncomplicated urogenital, 
anorectal and pharyngeal gonorrhea  

Ceftriaxone 

250 mg IM 
&  Azithromycin 1 g 

Avoid sex for 1 week following treatment
CDC STD Treatment Guidelines 2015

Dual therapy
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First verified dual treatment failure
 Heterosexual male presented to a UK Sexual 

Health Clinic with 2 weeks urethral discharge in 
December 2014

 Returned from Japan 10 days previously

 Urethral and pharyngeal gonococcal infection

 Treatment : Ceftriaxone 500 mg plus 
Azithromycin 1g
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First verified dual treatment failure
 Aymptomatic after treatment !!!

 Test of Cure :
 Day 15 -Throat NG NAAT +ve, Urine NG NAAT -ve

 Day 79 -Throat NG NAAT +ve, Urine NG NAAT -ve

 Day 98 Throat NG C/S and NAAT +ve

 Treatment : Ceftriaxone 1 g and Azithromycin 2 g

First reported ceftriaxone-resistant, highlevel 
azithromycin resistant N. gonorrhoeae

 In February 2018, a heterosexual male

 4-day history of urethral discharge and 
dysuria

 SI 3 days earlier with a regular female 
partner 

 SI with female in Thailand in January 2018

 PE: A creamy white urethral discharge

 Gram stain : 3 + pus cells and Gram-
negative intracellular diplococci 

 Rx : A single dose of intramuscular 
ceftriaxone 1 g and oral doxycycline 100 
mg twice daily for 7 days. 

 Urine NAAT : positive

 Culture : positive for N.gonorrhoeae
 Antimicrobial susceptibility test

 13 days after starting ceftriaxone and 
doxycycline treatment

 No symptoms 

 Ix :  urine NAAT 

Pharyngeal swab culture 

 Rx : Spectinomycin 2 g

 13 days after starting ceftriaxone and 
doxycycline treatment

 No symptoms 

 Ix :  urine NAAT - negative for N. 
gonorrhoeae

Pharyngeal swab culture - positive for
N. gonorrhoeae

 Rx : Spectinomycin 2 g
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 20 days 

 Dx : Treatment failure 

 Rx :  Ertapenam IV for 3 days

21 days

NAAT and culture of 
urethral and pharyngeal swabs :

neagative

History of discovered and recommended antimicrobials and evolution of resistance in Neisseria 
gonorrhoeae, including the emergence of genetic resistance determinants, internationally. 

Magnus Unemo, and William M. Shafer Clin. Microbiol. Rev. 
2014; doi:10.1128/CMR.00010-14

Faculty of  Medical Technology

Prevalent rates of N. gonorrhoeae isolates with ESC MIC >0.032 mg/L
at Bangrak hospital in 2013-2017
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Faculty of  Medical Technology

Prevalence of N. gonorrhoeae with cefixime MIC >0.032 mg/L at 
Bangrak hospital in 2013-2017
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Number of isolates Rates

Treatment
Uncomplicated urogenital, 

anorectal and pharyngeal gonorrhea  

Ceftriaxone 

250 mg IM 

500 mg IM 

&  Azithromycin 1 g or

Doxycycline 100 mg bid

Gonorrhea
Non gonococcal infection
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Alternative Regimens
If ceftriaxone is not available:

 Cefixime 400 mg orally in a single dose
PLUS

 Azithromycin 1 g orally in a single dose

CDC STD Treatment Guidelines 2015

Allergic to Ceftriaxone

 Gentamicin 160 mg -240 mg plus 
Azithromycin 2 g

 Gemifloxacin 320 mg plus Azithromycin 2 g

CDC STD Treatment Guidelines 2015

Dual First-Line Therapy for Gonorrhea
 Ceftriaxone 500 mg + Azithromycin 1 g (UK+Australia)

 Ceftriaxone 250 mg + Azithromycin 1 g (USA+Canada)

 Ceftriaxone 500 mg + Azithromycin 2 g (Europe)

 Ceftriaxone 500 mg + Azithromycin 1.5 g (Germany)

Treatment Failure
 Symptoms do not resolve within 3-5 days after 

cephalosporins regimen treatment.

 Persons with a positive test-of-cure (i.e., positive 
culture ≥72 hours or positive NAAT ≥7 days after 
receiving recommended treatment)

 Reinfection was excluded.

CDC STD Treatment Guidelines 2015
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 Report !!!!

What will we do for the case of 
treatment failure?

Key Messages : N. gonorrhoea

 Local resistance data to determine the choice of therapy

 Use of dual therapy over single therapy
 Ceftriaxone 250 mg or Cefixime 400 mg plus 

Azithromycin 1 gram

 Quinolones are no longer recommended

 Oropharyngeal infection

 Treatment Failure


