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RZĘSISTKOWICA





Rzęsistkowica 
to jedno z częstszych 

zakażeń układu 
moczowo-płciowego 
na świecie. Wywołuje 

je jednokomórkowy  
pasożyt – rzęsistek  

pochwowy. Do jego 
przeniesienia 

dochodzi praktycznie 
tylko podczas  

kontaktów seksualnych. 

RZĘSISTKOWICA
         Wprowadzenie
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Większość zakażeń wśród mężczyzn jest 
bezobjawowa i mogą one pozostawać 
w takim stanie nawet przez kilka lat.

U kobiet częściej 
występują zakażenia 

objawowe. 
Zazwyczaj dochodzi 

do zapalenia pochwy, 
cewki moczowej

i gruczołów
przycewkowych.

 
U mężczyzn objawowe 

zakażenia skutkują
zapaleniem cewki 

moczowej, najądrzy
lub prostaty. 
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          Objawy



Do najbardziej charakterystycznych objawów 
należy żółtozielony, obfity wyciek o  nieprzy-
jemnym zapachu, niekiedy pienisty. Może mu 
towarzyszyć zapalenie sromu. 

Z uwagi na specyfikę rzęsistka nie obserwuje 
się zakażeń w innych lokalizacjach.

Okres od zakażenia
do wystąpienia 

pierwszych 
objawów

wynosi zwykle
5–28 dni.
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Obecnie standardem jest badanie molekularne 
PCR wymazu z miejsca, w którym podejrzewa 
się zakażenie. 

Wymaz może wykonać każdy lekarz, a próbkę 
należy dostarczyć do laboratorium. 

W razie wątpliwości należy skonsultować się 
z ginekologiem, urologiem, 
wenerologiem lub specjalistą  
chorób zakaźnych.
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Leczenie może  
wdrożyć każdy lekarz.  
Zalecana terapia 
polega na jednorazowym 
przyjęciu doustnie 
2 g metronidazolu 
lub 2 g tynidazolu. 

Niezmiernie istotne jest
jednoczesne leczenie 

wszystkich partnerów seksualnych.

              Leczenie
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Jedyną metodą profilaktyki podczas kontaktów 
seksualnych jest prawidłowe i  konsekwentne 
używanie prezerwatyw. 

Zaleca się również wykonanie badania dia-
gnostycznego przed rozpoczęciem współżycia 
z nowym partnerem seksualnym.
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            Profilaktyka
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