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

RZEŻĄCZKA





Przyczyną rzeżączki jest 
bakteria – dwoinka rzeżączki  

(Neisseria gonorrhoeae).  
Jest ona bardzo wrażliwa na 

temperaturę, tlen w powietrzu, 
światło słoneczne, wysuszenie,  

środki dezynfekcyjne  
czy zwykłe mydło lub płyn 
do mycia naczyń, dlatego  
do zakażeń praktycznie  

nie dochodzi w życiu  
codziennym (praca, dom).
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RZEŻĄCZKA
         WproWadzenie
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Liczba nowych
przypadków zakażenia 

rzeżączką 
w Unii Europejskiej 

w 2018 roku
w porównaniu do 

poprzedniego roku 
wzrosła o 22%, 

a w odniesieniu do 
2009 roku aż o 240% 

(w grupie MSM o 586%,
kobiet – 230%,

heteroseksualnych
mężczyzn – 108%)!

Liczba nowych zakażeń w  Polsce, Unii Euro-
pejskiej i USA stale rośnie. Na ryzyko zakażenia 
dwoinką rzeżączki szczególnie narażona jest 
populacja MSM.
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POwiKłAniE niElECZOnEj  RZEŻĄCZKi

U mężczyzn największe nasilenie dolegliwości 
obserwuje się w ciągu pierwszych 2 tygodni od 
zakażenia, po czym ulegają one stopniowemu 
zmniejszeniu aż do całkowitego zaniknięcia. 

Po ustąpieniu objawów większość mężczyzn, 
która nie otrzymała skutecznej antybiotykote-
rapii, nadal jest zakażona dwoinką rzeżączki.

Brak leczenia może 
prowadzić do zajęcia 

tylnej części cewki
moczowej, gruczołu
krokowego, najądrzy 
i w konsekwencji do 

zmniejszenia płodności 
aż do całkowitej

bezpłodności.
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Powikłaniem nieleczonej rzeżączki u kobiet mogą 
być stany zapalne miednicy mniejszej prowadzą-
ce do zapalenia narządów miednicy mniejszej  
(pelvic inflammatory disease, PID) i ostatecznie do 
bezpłodności lub ciąży pozamacicznej.

Do bardzo rzadko 
występujących 
powikłań u obu płci 
należą np. zapalenie 
tkanki okołowątrobowej
(zespół Fitza, Hugha i Curtisa)
czy rozsiane zakażenie 
rzeżączkowe (disseminated 
gonococcal infection, DGI) 
objawiające się zapaleniem 
stawów (zespół stawowo-
skórny, sexually acquired 
reactive arthritis, SAR).
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           diagnostyka

Osoba nieleczona lub taka, która
otrzymała niewłaściwe leczenie, może być 

nadal zakażona i zakażać kolejnych 
partnerów seksualnych, jeśli nie stosuje 

prezerwatywy podczas wszystkich
rodzajów kontaktów seksualnych.

Obecnie preferowaną metodą diagnostyki za-
każenia rzeżączką – niezależnie od jej lokalizacji 
i przyczyny – jest badanie genetyczne (moleku-
larne) wykonane metodą NAAT (Nucleic Acid 
Amplification Tests), np. PCR.

U noworodków urodzonych przez kobiety zaka-
żone dwoinką rzeżączki może rozwijać się zapa-
lenie spojówek.
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Leczenie polega na podaniu

antybiotyku. Schemat terapii 

zależy od obowiązujących 

wytycznych. Obecnie stosowane 

jest następujące leczenie 

niepowikłanych zakażeń: 

jednorazowe podanie dwóch 

antybiotyków – domięśniowy 

zastrzyk z ceftriaksonu 

(dawka 1 g) oraz doustnie 

zażyta azytromycyna (dawka 2 g).

Terapia łączona pozwala na zmniejszenie ryzyka 

rozwoju lekooporności. Już od kilku lat są na świe-

cie opisywane przypadki niepowodzenia w lecze-

niu – dwoinki rzeżączki były oporne na wszystkie 

powszechnie dostępne antybiotyki. 

              Leczenie



14

najwięcej tego typu zakażeń stwierdza się w Azji 
Południowo-wschodniej. W Unii Europejskiej 
w 2018 roku wystąpiły aż trzy przypadki zakaże-
nia rzeżączką lekooporną (w 2016 i 2017 roku nie 
wystąpiły) – dwa w Hiszpanii i jeden w Niemczech.

Szczepy dwoinki rzeżączki oporne na powszech-
nie stosowane antybiotyki najczęściej stwierdza 
się w grupie heteroseksualnych mężczyzn.

Podanie dwóch antybiotyków umożliwia leczenie 
innych, równocześnie występujących, a nierozpo-
znanych zakażeń przenoszonych drogą płciową 
(w Unii Europejskiej w 2018 roku 22,2% osób za-
każonych dwoinką rzeżączki było równocześnie 
zakażonych Chlamydia trachomatis).
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infORMOwAniE PARtnERów

Bardzo ważne jest jednoczesne leczenie osoby 
zakażonej oraz jej partnerów/partnerek seksu-
alnych, z którymi miała kontakty seksualne bez 
prezerwatywy w ciągu 3 miesięcy przed wystą-
pieniem objawów. 

niezależnie
od wyniku badania 
partnerzy powinni 

bezwzględnie 
otrzymać 

antybiotyk. 

Zaniechanie tego 
może doprowadzić 

do powtórnego 
zakażenia.
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Przed zakażeniem dwoinką rzeżączki chroni  
prezerwatywa oraz inne metody barierowe.  
Muszą one jednak być prawidłowo i konsekwent-
nie używane podczas każdego rodzaju kontaktu 
seksualnego, również oralnego. Zawodzą jedy-
nie, jeśli pękną lub zsuną się w trakcie stosunku.  

Zaleca się również regularne (mi-
nimum jeden raz na 3–6 miesięcy) 
badanie osób aktywnych seksu-

alnie, zwłaszcza w przy-
padku kontaktów sek-

sualnych (także oralnych 
z osobami podejmującymi 

zachowania ryzykowne.

Zaleca się wykonanie badania 
diagnostycznego przed rozpo-
częciem współżycia z nowym 
partnerem seksualnym.

            profiLaktyka
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