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Le presenti linee guida si applicano in generale agli adulti e ai 
giovani di età superiore a 12 anni. Per i bambini è opportuno 
richiedere una consulenza specialistica, laddove possibile. Si tenga 
presente che, se un bambino presenta una IST, è possibile che sia 
stato oggetto di violenza sessuale. 

Per le infezioni oculari da clamidia (tracoma) fare rifermento 
alla relativa infografica 

Prevenzione

Definizione Strumenti importanti ai fini della prevenzione comprendono: 
educazione sessuale

assistenza pre e post test
consulenza su rapporti sessuali sicuri e sulla riduzione dei rischi
interventi destinati a gruppi ad alto rischio

Infezione sessualmente trasmessa (IST) causata da alcuni ceppi 
del batterio Chlamydia trachomatis 

Patogeno

Chlamydia trachomatis è un batterio Gram-negativo 
intracellulare;  

del tratto genitale (s  D - K)
e, raramente, del linfogranuloma venereo
(  L1, L2, L3)

Importante: 
I partner sessuali devono essere informati della malattia e

sottoposti a trattamento
Si incoraggia la  di questa infezion  a

secondo le normative locali

Diagnosi

Manifestazione clinica Test microbiologici

La maggior parte delle persone rimane asintomatica,
sebbene possa ancora trasmettere l'infezione

Se si manifestano, i sintomi sono spesso

co-infezione è possibile ed è comune)

Sintomi più comuni: 
Negli uomini: uretrite acuta con secrezione uretrale

Nelle donne:  vaginale, dispareunia
(rapporti sessuali dolorosi) e disuria

Inoltre, in entrambi i sessi:
Sintomi di proctite acuta accompagnata da dolore,
prurito, secrezione e sanguinamento anale

Sintomi del linfogranuloma venereo (uomini >
donne):

Lesione ulcerosa o papula solitamente su genitali o
retto, nonché linfoadenopatia inguinale o femorale
(di solito unilaterale)
Lesione passa spesso inosservata nelle donne
o se localizzata nel retto

https://apps.who.int/iris/handle/10665/85343

Importante: tutti i pazienti con sospetta infezione
urogenitale da clamidia devono essere sottoposti a test
anche per infezione gonococcica (a causa di sintomi
sovrapponibili) e altre IST (es. HIV, sifilide)

Standard di riferimento: 
Test  sia

per Chlamydia sia per Neisseria gonorrhoeae)
Campioni da utilizzare: tampone urinario (sensibilità e
specificità ridotte nelle donne), uretrale,
vulvovaginale, endocervicale o anorettale
test per genovarianti di Chlamydia per identificare il
linfogranuloma venereo nei campioni anorettali di
uomini che hanno rapporti sessuali con uomini

Altri test da considerare: 
Microscopia (colorazione di Gram)

In un paziente sintomatico, può essere usata per
escludere Neisseria gonorrhoeae (il che suggerisce

Di solito sono presenti leucociti ma non si tratta di un

Coltura: se i sintomi persistono nonostante
trattamento adeguato (effettuata raramente)
Nota: i campioni di urina non sono utili ai fini della
microscopia e della coltura

Imaging

Di solito non necessario 

Altri test di laboratorio

Di solito non necessari 

ADULTI
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Trattamento

Considerazioni cliniche Infezione anorettale

Tutti i dosaggi si intendono per una funzionalità renale 
normale Il trattamento rispetta le linee guida 2016 dell�OMS per le 

infezioni urogenitali da clamidia 
(https://apps.who.int/iris/handle/10665/246165) e le linee 
guida 2021 dell�OMS per la gestione delle infezioni 
sessualmente trasmesse sintomatiche 
(https://apps.who.int/iris/handle/ 10665/342523), ma
sono riportate solo le opzioni presenti nell�EML 
2021 

Doxiciclina 100 mg q12h ORALE 
ACCESS Durata del trattamento: 7 giorni 

Infezione in donne in gravidanzaIl trattamento è sempre indicato quando viene diagnosticata 
l�infezione, anche nel caso di persone asintomatiche poiché 
possono trasmettere l�infezione ad altri Tutti i dosaggi si intendono per una funzionalità renale  

normale 

Azitromicina 1 g ORALE  
WATCH Durata del trattamento: dose singola 

Durata del trattamento antibiotico

La durata del trattamento varia a seconda dell�antibiotico 
usato, pertanto fare riferimento alla sezione antibiotici per 
la durata del trattamento 

Infezione urogenitale senza 
complicazioni

Tutti i dosaggi si intendono per una funzionalità renale 
normale 

Doxiciclina 100 mg q12h ORALE 
urata del trattamento: 7 giorni 

Linfogranuloma venereo OPPURE

Azitromicina 1 g ORALE  
Durata del trattamento: dose singola 

Tutti i dosaggi si intendono per una funzionalità renale 
normale 

WATCH

Doxiciclina 100 mg q12h ORALE 
Durata del trattamento: 21 giorni Secondo dati recenti, la doxiciclina è più efficace, pertanto 

potrebbe essere considerata in via prioritaria se l�aderenza 
al trattamento non è motivo di preoccupazione (ad 
eccezione delle donne in gravidanza per le quali è 
controindicata) 

ACCESS

ADULTI

ACCESS
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PatogenoLe presenti linee guida si applicano in generale agli adulti e ai 
giovani di età superiore a 12 anni. Per i bambini è opportuno 
richiedere una consulenza specialistica, laddove possibile. Si 
tenga presente che, se un bambino presenta una IST, è possibile 
che sia stato oggetto di violenza sessuale 

� Neisseria gonorrhoeae è un batterio Gram-negativo che può
sviluppare facilmente resistenza agli antibiotici, portando a
infezioni che sono difficili da trattare e che rappresentano un
crescente problema di salute pubblica in tutto il mondo.

� I dati sulla resistenza di Neisseria gonorrhoeae sono disponibili
tramite il sistema di sorveglianza GLASS (Global Antimicrobial 
Resistance Surveillance System) e il programma di sorveglianza 
GASP (Gonococcal AMR surveillance program) dell�OMS 
https://www.who.int/data/gho/data/themes/topics/who- 
gonococcal-amr-surveillance-programme-who-gasp 

Definizione

Infezione sessualmente trasmessa (IST) causata d l batterio 
Neisseria gonorrhoeae 

Diagnosi

Manifestazione clinica Test 

� Vedere linee guida OMS �Laboratory diagnosis of 
sexually transmitted infections�
https://apps.who.int/iris/handle/10665/85343

� Importante: tutti i pazienti con sospetta infezione
gonococcica devono essere sottoposti a test
anche per infezione urogenitale da clamidia (a
causa di sintomi sovrapponibili) e altre IST (es.
HIV, sifilide)

� Alcune persone rimangono asintomatiche, sebbene
possano ancora trasmettere l'infezione

� Se si manifestano, i sintomi sono spesso sovrapponibili
a quelli dell�infezione da clamidia (la co-infezione è
possibile ed è comune)

Sintomi più comuni (di solito si verificano alcuni giorni 
dopo l�infezione): 

� Negli uomini: uretrite acuta con profusa secrezione uretrale
mucopurulenta e disuria; possibile disagio testicolare

� Nelle donne: secrezione uretrale mucopurulenta e disuria;
possibile vaginite accompagnata da dolore e infiammazione
vaginale e dolore addominale basso

 secrezione cervicale, ectopia e fragilità della cervice
e facile sanguinamento al contatto

� Inoltre, in entrambi i sessi:
� sintomi di proctite acuta accompagnata da dolore,

prurito, secrezione e sanguinamento anale
� ltre possibili manifestazioni: faringite e

congiuntivite
� l'infezione può diffondersi raramente, portando di solito

a infezione localizzata a una o più articolazioni

� Nelle donne in gravidanza:
� l infezione può essere trasmessa al bambino durante il

parto vaginale

� Nei neonati:
� alcuni giorni dopo la nascita possono manifestarsi

infezione oculare acuta e faringite
� può verificarsi anche infezione disseminata con artrite

settica (di solito in più articolazioni)

Standard di riferimento: 
Test di amplificazione dell�acido nucleico (disponibile sia per 
N. gonorrhoeae sia per Chlamydia)
� campioni da utilizzare: tampone urinario (sensibilità e
specificità ridotte nelle donne), uretrale, vulvovaginale,
endocervicale o anorettale

Altri test da considerare: 
� coltura e test di sensibilità antimicrobica: se i sintomi
persistono nonostante un trattamento adeguato e a fini
della sorveglianza della resistenza di Neisseria
gonorrhoeae
� microscopia (colorazione di Gram)
� campioni da utilizzare: tampone urinario, uretrale,
vulvovaginale, endocervicale o anorettale
� emocolture: se si sospetta infezione disseminata

Altri test di laboratorio

Di solito non necessari 

Imaging

Di solito non necessario 

ADULTI





Tutti i dosaggi si intendono per una funzionalità 
renale normale 

Considerare il fallimento del trattamento se i sintomi 
persistono dopo 5 giorni di trattamento adeguato 

Tutti i dosaggi si intendono per una funzionalità renale 
normale 

Gli antibiotici sono elencati in ordine alfabetico e devono 
essere tutti considerati come pari opzioni di trattamento se 
non diversamente indicato 

Ricorrere alla terapia singola solo se i dati di resistenza locali 
confermano la sensibilità all'antibiotico 

Non utilizzare spectinomicina per le 
infezioni orofaringee 

Alcune linee guida internazionali raccomandano una 
singola dose di 500 mg o 1 g di ceftriaxone (IM) 















 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



Sifilide 
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DefinizioneLe presenti linee guida si applicano in generale agli adulti e ai 
giovani di età superiore a 12 anni. Per i bambini è opportuno 
richiedere una consulenza specialistica, laddove possibile.  Si 
tenga presente che, se un bambino presenta una IST,  
è possibile che sia stato oggetto di violenza sessuale. 

Infezione sessualmente trasmessa (IST) causata d l batterio
Treponema pallidum sottospecie pallidum

L infezione può essere trasmessa dalla madre al feto dal

Classificazione basata su: 

Precoce: secondarie e
la fase latente precoce)
Tardiva: >2 anni (comprende la fase latente tardiva e le
infezioni terziarie)

Manifestazione clinica (vedere sotto)

Patogeno

Treponema pallidum sottospecie pallidum, batterio del phylum 
Spirochaetes 

A crescita lenta, di difficile coltura in vitro, sottile

Diagnosi

Test microbiologiciManifestazione clinica

Sifilide precoce 

Infezione primaria: spesso asintomatica, lesione ulcerativa
non dolorosa localizzata con margini induriti (solitamente su
genitali, bocca o retto) +/- linfoadenopatia locale

Infezione secondaria:
manifestazioni cutanee e delle mucose sul tronco e
agli arti, compresi palmi delle mani e piante dei
piedi
eruzione cutanea comunemente maculopapulare e non
irritante
possibili lesioni sulle mucose di bocca/perineo

 ºC), linfoadenopatia generalizzata e
malessere
possibile meningite, epatite e coinvolgimento
oculare

Sifilide tardiva 

Infezione terziaria: possibile interessamento di apparati
diversi

sistema cardiovascolare: di solito, aortite
cute/tessuti molli/ossa: lesioni nodulari (gomma
luetica)
sistema nervoso centrale: demenza spesso
progressiva, sintomi psichiatrici, problemi di
coordinamento dei movimenti

sexually transmitted infections
https://apps.who.int/iris/handle/10665/85343

Importante: tutti i pazienti con sospetta sifilide
devono essere sottoposti a test anche per altre IST
(es. HIV, infezione gonococcica)

Metodi di rilevamento diretto 

ottenuti da lesioni cutanee e tissutali

Test sierologici 
Test treponemici: rilevano gli anticorpi agli antigeni

treponemici; di solito rimangono positivi dopo l'infezione
anche dopo il successo del trattamento

Tipo di test: FTA-ABS, TPPA, TPHA
Test non treponemici: rilevano gli anticorpi che

reagiscono ai lipidi rilasciati in risposta al danno cellulare 
tano negativi con il

successo del trattamento
Tipi di test: VDRL, RPR

Sia i test treponemici sia i test non treponemici
devono essere positivi per confermare la diagnosi

Ai fini di un maggiore accesso e del trattamento lo stesso
giorno, si raccomanda di eseguire un test treponemico
rapido seguito (se positivo) da un test non treponemico;
tuttavia, è possibile anche iniziare con un test non
treponemico e confermare il risultato positivo con un test
treponemico

Altri test di laboratorio

ImagingSifilide primaria: di solito non necessari 

Sifilide secondaria o terziaria: p  essere
necessari a seconda della manifestazione clinica 

Di solito non necessario a meno che non si sospetti una 
complicazione da sifilide tardiva 

ADULTI
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Prevenzione

Strumenti importanti ai fini della prevenzione comprendono: 
� educazione sessuale
� promozione dell�uso costante del preservativo
� assistenza pre e post test
� consulenza su rapporti sessuali sicuri e sulla riduzione dei rischi
� interventi destinati a gruppi ad alto rischio
� accesso delle donne in gravidanza ad un'assistenza prenatale
precoce e adeguata per prevenire la sifilide congenita.

Importante 

� I partner sessuali devono essere informati della
malattia e sottoposti a trattamento

� Si incoraggia la  di quest  infezion  a
secondo le normative locali

Trattamento

Considerazioni cliniche Sifilide precoce

Prima scelta 

Il trattamento rispetta le linee guida 2016 dell�OMS 
per il trattamento di Treponema pallidum 
(https://apps.who.int/iris/handle/ 10665/249572) e le 
linee guida 2021 dell�OMS per la gestione delle 
infezioni sessualmente trasmesse sintomatiche 
(https://apps.who.int/iris/ iris/handle/10665/342523), 
ma di seguito sono riportate solo le opzioni presenti 
nell�EML 2021 

Benzilpenicillina benzatinica 2,4 milioni UI 
( 1,8 g) IM 
Durata del trattmento: dose singola 

ACCESS

Seconda scelta 

Benzilpenicillina procaina 1,2 milioni UI (1,2 g) 
q24h IM 
Durata del trattamento: 10-14 giorni 

� Il trattamento è sempre indicato quando viene diagnosticata
l�infezione, anche nel caso di pazienti asintomatici poiché
possono trasmettere l�infezione ad altri
� In presenza di sifilide precoce (primaria/secondaria), anche
i partner devono essere sottoposti a trattamento in caso di
esposizione entro 90 giorni
� Valutare la risposta sierologica ripetendo il test non
treponemico per individuare una riduzione dei titoli; una 
riduzione quadrupla dei titoli conferma una risposta adeguata 
(ripetere 3, 6 e 12 mesi dopo la fine del trattamento) 

ACCESS

   Sifilide in gravidanza

Tutti i dosaggi si intendono per una funzionalità renale normale 

Benzilpenicillina benzatinica 2,4 milioni UI 
( 1,8 g) IM 
Durata del trattamento
� Sifilide precoce: dose singola
� Sifilide tardiva o stadio sconosciuto: una dose
a settimana per 3 settimane consecutive (per un
totale di 3 somministrazioni; l'intervallo tra le dosi 
non deve superare 14 giorni)

ACCESS

Durata del trattamento antibiotico

La durata del trattamento varia a seconda dell�antibiotico 
usato e dello stadio dell�infezione, pertanto fare 
riferimento alla sezione antibiotici per la durata del 
trattamento 

Neurosifilide

Tutti i dosaggi si intendono per una funzionalità renale normale 

Sifilide tardiva o stadio sconosciuto

Tutti i dosaggi si intendono per una funzionalità renale normale 

Benzilpenicillina 2-4 milioni UI (1,2-2,4 g) q4h EV
Durata del trattamento: 14 giorni

Benzilpenicillina benzatinica 2,4 milioni UI 
( 1,8 g) IM 
Durata del trattamento una dose a settimana 
per 3 settimane consecutive (per un totale 
di 3 somministrazioni; l'intervallo tra le dosi 
non deve superare 14 giorni) 

ACCESS

OPPURE

Benzilpenicillina procaina 1,2 milioni UI 
(1,2 g) q24h IM 
Durata del trattamento: 14 giorni 

A

Seconda scelta 

Benzilpenicillina procaina 1,2 milioni UI (1,2 g) 
q24h IM 
Durata del trattamento 20 giorni 

IN ASSOCIAZIONE A

Probenecid 500 mg q6h ORALE  

Durata del trattamento: 14 giorni 
ACCESS

ADULTI

a scelta 
A

Tutti i dosaggi si intendono per una funzionalità renale normale 





 

 

 



 

 









 

 

 

 

 





 



 

 

 

 

 












