
POWIEDZ STOP CHLAMYDII I MYKOPLAZMIE. 
SPRAWDŹ, JAK ZAPOBIEGAĆ I LECZYĆ.
WEJDŹ NA AIDS.GOV.PL

Chlamydia
traChomatis 
i myCoplasma

genitalium





główną przyczyną  
nierzeżączkowych zakażeń  
dróg moczowo-płciowych 

(ngu, nongonococcal 
urethritis) są bakterie: 

Chlamydia trachomatis 
i Mycoplasma genitalium. 

ChlaMydia 
traChoMatis 
i MyCoplasMa 

genitaliuM
         WproWadzenie
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Zdecydowanie uboższe dane epidemiologiczne 
(w  tym brak polskich) sugerują występowanie 
Mycoplasma genitalium częściej u  mężczyzn, 
zwłaszcza między 25. a 34. rokiem życia. W gru-
pie kobiet zakażenia dominują u  osób w  wieku 
od 35 do 44 lat.

Zakażenie Chlamydia
trachomatis najczęściej

jest rozpoznawane
u kobiet, zwłaszcza 

poniżej 24 r.ż.
Chlamydia

trachomatis 
i rzęsistek pochwowy 

są jedynymi patogenami 
przenoszonymi drogą 

płciową częściej 
występującymi 

u kobiet niż mężczyzn.
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objawy nieleczonego lub niewłaściwie leczone-
go zakażenia ngu stopniowo mijają, jednak oso-
ba taka nadal jest zakażona.

osoba bezobjawowa lub też taka, która otrzy-
mała niewłaściwe leczenie, może zakażać ko-
lejnych partnerów seksualnych, jeśli nie stosuje 
prezerwatywy podczas wszystkich rodzajów 
kontaktów seksualnych.

u noworodków urodzonych przez kobiety 
zakażone Chlamydia trachomatis
lub mycoplasma genitalium 
może rozwijać się
zapalenie spojówek.

Brak leczenia u mężczyzn
może prowadzić do zajęcia 
tylnej części cewki moczowej, 
gruczołu krokowego 
i najądrzy, powodując ich 
zapalenie oraz bezpłodność.
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Łagodne zapalenie  
narządów

miednicy mniejszej

umiarkowane 
zapalenie  
narządów 
miednicy 
mniejszej

Ciężkie  
zapalenie 
narządów 
miednicy 
mniejszej

•	cięższe lub dłużej  
trwające miesiączki;
•	krwawienie podczas 
lub po kontakcie  
seksualnym;
•	krwawienie między 
kolejnymi okresami;
•	wydzielina z pochwy;
•	bolesne oddawanie 
moczu.

•	obustronny 
ból w miednicy 
mniejszej;
•	ból podczas 
kontaktów  
seksualnych.

•	nudności  
i wymioty;
•	gorączka  
powyżej 38°C;
•	stan zapalny;
•	ropień  
jajowodów  
i jajników;
•	zapalenie 
otrzewnej.

2 do pozostałych powikłań należą: zapalenie tkanki okołowątrobowej (ze-
spół Fitza, hugha i Curtisa) oraz sara (sexually acquired reactive arthritis) 
przebiegające z takimi objawami, jak bóle stawów i zapalenie stawów 
nadgarstkowych, śródręczno-paliczkowych, skokowych i kolanowych.

równie poważne są konsekwencje nieleczonego 
ngu u kobiet – może prowadzić do zapalenia na-
rządów miednicy mniejszej (pelvic inflammato-
ry disease, pid). 

około 60% pid ma przebieg bezobjawowy. 
W  pozostałych przypadkach mogą występować 
następujące objawy2.
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Zakażenie Chlamydia trachomatis najczęściej 
występuje u kobiet poniżej 25 r.ż. W nawet 50% 
może przebiegać bez żadnych objawów. 

należy też pamiętać, że zakażenie (także bezo-
bjawowe) Chlamydia trachomatis lub mycopla-
sma genitalium zwiększa ryzyko zakażenia hiV.

Jedną z ważniejszych
przyczyn bezpłodności 

młodych kobiet 
jest nierzeżączkowe

zakażenie dróg 
moczowo-płciowych

(również przebiegające
bezobjawowo).
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obecnie preferowaną 
metodą diagnostyki ngu, 

niezależnie od jej lokalizacji 
i przyczyny, jest 

badanie genetyczne
(molekularne)

wykonane metodą
naat (nucleic acid 
amplification tests), 

np. pCr. 

Jeśli objawy nie występują, 
badanie można wykonać 

po minimum 2 tygodniach 
od ostatniej sytuacji

ryzykownej.

           diagnostyka
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W momencie opracowywania ulotki
zalecano następujące leczenie 

niepowikłanych zakażeń:

Chlamydia trachomatis

azytromycyna 1 g w dawce jednorazowej 
lub 

doksycyklina 100 mg co 12 godzin przez 7 dni 

Mycoplasma genitalium

azytromycyna: pierwszego dnia 500 mg  
w dawce jednorazowej, a następnie  

przez 4 kolejne dni po 250 mg 1 raz dziennie

lub w przypadku lekooporności na azytromycynę:
Moksyfloksacyna 400 mg  

1 raz dziennie przez 7–10 dni

po 3–5 tygodniach 
od zakończonego leczenia
ZaWsZe należy wykonać

badanie kontrolne. 



u każdego
zakażonego 
Chlamydia trachomatis 
lub Mycoplasma genitalium 
należy wykonać badania 
w kierunku następujących 
zakażeń przenoszonych 
drogą płciową:
•	 hiV (dwukrotnie testem  

iV generacji: w dniu zgłoszenia się na  
badanie oraz 6 tygodni od ostatniego  
ryzykownego kontaktu seksualnego);

•	 kiły (dwukrotnie: w dniu zgłoszenia się  
na badanie oraz 6 tygodni od ostatniego  
ryzykownego kontaktu seksualnego);

•	 wirusowych zapaleń wątroby typu B i C  
(dwukrotnie: w dniu zgłoszenia się na  
badanie oraz 3 miesiące od ostatniego  
ryzykownego kontaktu seksualnego);

•	 rzeżączki (tylko w dniu zgłoszenia się  
na badanie).
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przed zakażeniem patogenami
wywołującymi ngu chroni prezerwatywa

oraz inne metody barierowe
(np. chusteczki do seksu oralnego). 

Bardzo ważne jest jednoczesne
leczenie osoby, u której rozpoznano

zakażenie, oraz jej partnerów/partnerek
seksualnych, z którymi miała kontakty
seksualne bez prezerwatywy w ciągu 

3 miesięcy przed wystąpieniem objawów. 

niezależnie od wyniku badania partnerzy powin-
ni bezwzględnie otrzymać antybiotyk (w  przy-
padku aktualnego partnera ten sam lek). Zanie-
chanie tego może doprowadzić do powtórnego 
zakażenia.

            profilaktyka
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muszą one jednak być prawidłowo i konsekwent-
nie używane podczas każdego rodzaju kontaktu 
seksualnego, również oralnego. 

Zaleca się również regularne 
(minimum 1 raz na 3–6 miesięcy)  
badanie osób aktywnych 
seksualnie, zwłaszcza  
w przypadku kontaktów  
seksualnych (również  
oralnych) z osobami
podejmującymi
zachowania ryzykowne.

Zaleca się wykonanie 
badania diagnostycznego
przed rozpoczęciem
współżycia z nowym
partnerem seksualnym.
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