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KIŁA





Kiła to choroba  
wywołana 

przez bakterię  
– krętka bladego. 

KIŁA
         WproWadzenie
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Może ono być drobne, ale niekiedy też bywa 
dość duże. Na dnie owrzodzenia obecne są licz-
ne bakterie i  kontakt z  taką zmianą z  dużym 
prawdopodobieństwem prowadzi do zakaże-
nia. Zwykle owrzodzeniu pierwotnemu towa-
rzyszą objawy grypopodobne (gorączka, bóle 
mięśni, uczucie rozbicia) i  powiększenie oko-
licznych węzłów chłonnych.

Ognisko pierwotne  

zlokalizowane  

w odbycie, pochwie 

lub na tylnej ścianie 

gardła, szczególnie  

bezbolesne, 

często pozostaje 

niezauważone i jest 

źródłem zakażenia 
dla partnerów
seksualnych.
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Kluczową metodą diagnostyczną są badania se-
rologiczne, czyli badania krwi. Ich celem jest wy-
krycie przeciwciał, które układ odpornościowy 
wytwarza przeciw bakteriom. 

Wszystkie powyższe zmiany to wciąż kiła wcze-
sna, którą można łatwo i bez powikłań wyleczyć 
antybiotykiem.

Zakażenie trwające dłużej niż 2 lata zwykle wią-
że się z uszkodzeniem drobnych i dużych na-
czyń krwionośnych w mózgu czy w obrębie ser-
ca. Może prowadzić do uszkodzenia struktur 
mózgu, rdzenia kręgowego i nerwów obwodo-
wych. Niekiedy obserwuje się również zmiany 
zapalne w obrębie gałki ocznej czy charakte-
rystyczne łysienie kępkowate (jakby wyrwane 
kępki trawy).

           diagnostyka
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Dzieje się to jednak z pewnym opóźnieniem i za-
każenie można realnie potwierdzić po około 6 ty-
godniach od zakażenia (1–2 tygodnie po pojawie-
niu się wrzodu pierwotnego). 

Na każdym z etapów zakażenia 
kluczowe jest badanie krwi. 

Jest ono tanie i dostępne 
w poradniach dermatologiczno- 
wenerologicznych, poradniach 

chorób zakaźnych, poradniach HIV
lub prywatnie w laboratorium 

(należy wykonać test 
przesiewowy ELISA 

w kierunku kiły, a w razie 
dodatniego wyniku – oznaczyć 

przynajmniej RPR ilościowo 
plus FTA lub TPHA; w zależności

od dostępności zamiast RPR
można wykonać również

VDRL lub USR).
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Zastrzyk penicyliny może być podany w każdym 
gabinecie zabiegowym, nie wymaga specjalnych 
przygotowań ani wykonywania prób uczulenio-
wych. Zlecenie na zastrzyk może wystawić każdy 
lekarz na podstawie wyników badań, najczęściej 
jednak robią to wenerolodzy lub specjaliści cho-
rób zakaźnych.

W przypadku uczulenia na penicyliny 
w leczeniu stosuje się doksycyklinę 
doustnie dwa razy dziennie 
przez dwa tygodnie. 
Istnieją również inne opcje 
terapeutyczne, zarezerwowane 
jednak dla sytuacji wyjątkowych.

Kluczowym elementem terapii 
jest poinformowanie wszystkich
partnerów seksualnych, tak aby 
można było ich zbadać i leczyć. 
Zawsze poproś lekarza o wsparcie 
w tym zakresie.
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W przypadku stałych
partnerów seksualnych 
obowiązuje zasada
leczenia jednoczesnego, 
nawet jeśli uzyskali wyniki 
ujemne. Takie postępowanie 
ma zapobiegać ponownemu 
zakażeniu leczonego pacjenta, 
bowiem ujemny wynik partnera/-ów 
mógł zostać wykonany w okresie 
tzw. okna serologicznego i nie być 
jeszcze w pełni wiarygodny. 
Zasada ta dotyczy wszystkich zakażeń 
przenoszonych drogą płciową.
Tydzień po zakończeniu leczenia można 
ponownie podjąć współżycie seksualne.

Azytromycyna nie jest obecnie 
zalecana w leczeniu kiły.
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należy jednak unikać korzystania z tych samych 
sztućców czy ręczników, jeśli miały kontakt z na-
szą śliną lub narządami płciowymi i nie zostały 
po tym umyte lub wyprane.

Trwają prace nad profilaktyką farmakologiczną 
(antybiotykową), obecnie nie jest ona jednak ani 
zarejestrowana, ani zalecana.
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