
Dostępny obecnie na  polskim rynku 
preparat dopochwowy Feminella Vagi®  C 
ma  wskazania do  stosowania, zarówno 
w profilaktyce, jak i leczniczo, przede wszyst-
kim w tzw. waginozie bakteryjnej – BV (Bac-
terial Vaginosis). Schorzenie to  jest jedną 
z  najbardziej powszechnych dolegliwości 
u kobiet, stanowiąc 40–60% wszystkich in-
fekcji w obrębie pochwy i sromu, w zależno-
ści od grupy wiekowej, począwszy od okresu 
pokwitania do okresu menopauzalnego, nie 
wyłączając kobiet ciężarnych [1–4]. Co wię-
cej, choroba ta,  ze  względu na  wieloczyn-
nikową etiologię i brak wykładników stanu 
zapalnego, jest stosunkowo trudna do dia-
gnostyki i  leczenia, a  także ma  charakter 
nawracający. Preparat Feminella® Vagi  C 
uzyskał pozytywną rekomendację zespołu 
ekspertów Polskiego Towarzystwa Gineko-
logicznego w 2009 roku [5].

Tabletki dopochwowe Feminella® Vagi C 
zawierają kwas askorbinowy (witaminę C) 
w  dawce 250  mg oraz żywicę silikonową, 
laktozę, hydroksypropylometylocelulozę 
i  sterynian magnezu jako substancje po-
mocnicze. Silikonowa powłoka ułatwia apli-
kację, zmniejsza dyskomfort i podrażnienia, 
a  jednocześnie warunkuje długotrwałe, 
kontrolowane uwalnianie witaminy C. Wia-
domo, że  kwas askorbinowy jest silnym 
przeciwutleniaczem neutralizującym wolne 
rodniki i  powodującym chemiczne zakwa-
szenie środowiska. Jednocześnie odgrywa 
istotną rolę w  organizmie w  przemianach 
tkanki łącznej, stymulując wiele genów 
odpowiedzialnych za  funkcje fibroblastów 
i  syntezę kolagenu  [5]. Podawana dopo-
chwowo witamina C korzystnie wpływa 
na mikroflorę pochwy oraz utrzymuje kwa-
śne pH na powierzchni nabłonka [6–8].

Podstawowe działanie preparatu ma 
więc na  celu odtworzenie właściwego pH 
pochwy i  tym samym przywrócenie wa-
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runków do  samoistnej, naturalnej koloni-
zacji prawidłowymi szczepami pałeczek 
kwasu mlekowego z  rodzaju Lactobacillus, 
które w  stanie fizjologicznym zapobiegają 
namnożeniu się patologicznych, choro-
botwórczych drobnoustrojów. W  przepro-
wadzonych u  kobiet ze  zdiagnozowaną 
bakteryjną waginozą randomizowanych ba-
daniach z podwójnie ślepą próbą stwierdzo-
no, że już po 6 dniach terapii wyłącznie tym 
preparatem uzyskano ustąpienie objawów 
klinicznych u 86% pacjentek. Co szczególnie 
istotne, zaobserwowano wzrost ilości szcze-
pów Lactobacillus, bez podawania dodatko-

wo probiotyków, a obecność właściwej flory 
i obniżenie pH było efektem długotrwałym 
(utrzymującym się na podobnym poziomie 
2 tygodnie od  zakończenia leczenia)  [9]. 
Feminella® Vagi C jest zalecana po  zakoń-
czeniu terapii antybiotykowej i w prewencji 
waginozy bakteryjnej (np. u pacjentek z cu-
krzycą), ale również w leczeniu wspomaga-
jącym BV i w przypadku nawrotów choroby. 
Co istotne, preparat ten może być stosowa-
ny także w okresie ciąży i podczas karmienia 
piersią [5].

Wyjaśniając działanie witaminy C w  śro-
dowisku pochwy, trzeba prześledzić subtelne 
interakcje pomiędzy występującymi tu drob-
noustrojami. Rozwój mikroflory pochwy 

jest stymulowany przez hormony, głównie 
estrogeny, a więc zależny u kobiety od  fazy 
cyklu miesiączkowego i wieku [10– 11]. Skład 
gatunkowy bardzo bogatej w drobnoustroje 
biocenozy pochwy (ponad 100 poznanych 
gatunków), jej struktura, jak i dynamika zmian 
w obrębie populacji bakterii mają podstawo-
we znaczenie dla utrzymania prawidłowego 
funkcjonowania narządów rodnych i zdrowia 
kobiety. Jak już wspomniano, w prawidłowej 
florze pochwy powinny dominować pałeczki 
Gram-dodatnie z rodzaju Lactobacillus, które 
metabolizując obecny w  nabłonku pochwy 
glikogen do  kwasu mlekowego, utrzymują 
prawidłowe pH (3,5–4,5) [12]. Niskie pH w na-
turalny sposób chroni przed zakażeniem 
z  zewnątrz (np.  przeniesionym drogą płcio-
wą) oraz ogranicza namnażanie się innych 
bakterii i  grzybów, które w  niewielkiej ilości 
są obecne w dolnych drogach płciowych. Pa-
łeczki kwasu mlekowego, będąc w przewa-
dze, konkurują o receptory na komórkach na-
błonka pochwy oraz o składniki pokarmowe 
w środowisku. Jednak to nie jedyny mecha-
nizm ich działania [13]. Szczepy Lactobacillus 
aktywnie eliminują patogenne drobnoustro-
je poprzez wytwarzanie nadtlenku wodoru 
H2O2, który działa bakteriobójczo zarówno 
na beztlenowce, jak i na paciorkowce niewy-
twarzające enzymów, które go inaktywują – 
katalazy i  peroksydazy. Innym metabolitem 
tych drobnoustrojów są  inhibitory proteaz 
hamujące między innymi wytwarzanie przez 
blastospory grzybów drożdżopodobnych 
z  gatunku Candida albicans, wypustek zwa-
nych filamentami lub pseudostrzępkami, 
które stanowią formę inwazyjną  [13]. Kolej-
nymi produkowanymi czynnikami mogą być 
bakteriocyny: laktacyna, laktobina, acidolina, 
plantarycyna, amyloworina, które powodu-
ją enzymatyczną degradację DNA lub rRNA 
drobnoustrojów potencjalnie chorobotwór-
czych [14].
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Powszechne stosowanie w nowoczesnej 
diagnostyce metod genetycznych pozwo-
liło na  lepsze poznanie składu ekosystemu 
pochwy, uwzględniając bakterie, których 
wyhodowanie jest bardzo trudne i brak dla 
nich dostępnych rutynowo testów identy-
fikacyjnych. Kilkanaście lat temu uważano, 
że w pochwie dominującą florą są pałeczki 
z jednego gatunku – Lactobacillus acidophi-
lus. Dziś wiadomo, że  gatunek ten nie jest 

jednorodny, lecz stanowi kompleks licznych 
szczepów z  gatunków: L. crispatus, L.  joh-
snonii, L. gallinarum L. fermentum, L.  gasse-
ri, L.  plantarum, jak również L. acidophilus, 
który występuje paradoksalnie stosunkowo 
rzadko [15]. Rodzaj Lactobacillus zawiera po-
nad 120 gatunków, z których około 20 by-
tuje w dolnym odcinku dróg rodnych  [13]. 
Oprócz tego stwierdza się też we florze po-
chwy obecność bakterii Gram-dodatnich: 
Corynebacterium spp., Streptococcus spp., 
Staphylococcus spp., Enterococcus spp., Mo-
biluncus  spp., Gram-ujemnych: Gardnerella 
vaginalis, Escherichia coli, Klebsiella pneumo-
niae, Proteus spp., mykoplazm płciowych: 
Ureaplasma spp., Mycoplasma spp., beztle-
nowców: Bacteroides spp., Prevotella spp., 
Peptostreptococcus sp. i  grzybów: Candi-
da  spp.  [16–19]. Niedawno wyodrębniono 
także nowy gatunek Gram-dodatnich pałe-
czek – Atopobium vaginae [20], który jest na-
turalnie oporny na metronidazol, stosowany 
w leczeniu waginozy bakteryjnej.

Stan subtelnej równowagi pomiędzy pH 
a  jakością i  ilością fizjologicznej flory cewki 
moczowej i pochwy łatwo jednak zaburzyć. 
Pierwszą, potencjalnie niebezpieczną sytu-
acją prowadzącą do  stanu chorobowego 
jest eliminacja pałeczek kwasu mlekowe-
go ze  środowiska pochwy. Wiele przyczyn 
występujących w  codziennym życiu może 
być powodem takiej sytuacji. Ciąża, anty-
koncepcja hormonalna, irygacje, stosowane 
środki higieny intymnej, stany obniżenia od-
porności mogą prowadzić przede wszyst-

kim do  podwyższenia pH, co  w  naturalny 
sposób powoduje eliminację właściwej 
flory i jednocześnie nadmierne namnożenie 
bakterii beztlenowych i  mikroaerofilnych 
bytujących w  pochwie. Z  kolei antybioty-
koterapia, steroidoterapia, różne miejscowo 
stosowane leki, inwazyjne zabiegi, zmia-
ny partnerów seksualnych w  bezpośredni 
sposób mogą wpływać na namnażanie sto-
sunkowo wrażliwych pałeczek Lactobacillus 
i przeniesienie do środowiska pochwy pato-
gennych drobnoustrojów  [21–22]. Efektem 
nadmiernego namnożenia się innych niż 
Lactobacillus drobnoustrojów jest również 
natychmiastowe, znaczne podwyższenie 
pH (<4,5 do nawet <7). Bardzo szybko wią-
że się to  z  pojawieniem się dokuczliwych 
objawów klinicznych, takich jak świąd, pie-
czenie i  występowanie różnego rodzaju 
upławów. Przyczyną może być kandydoza 
czy inna choroba przeniesiona drogą płcio-
wą, gdyż w stanie podwyższonego pH i eli-
minacji szczepów Lactobacillus, patogenny 
drobnoustrój znajduje dogodne warunki 
do namnażania. Najczęściej jednak stan ten 
jest powodem wspomnianej wcześniej wa-
ginozy bakteryjnej. BV charakteryzuje się 
przede wszystkim znacznym zwiększeniem 
liczby bakterii beztlenowych i mikroaerofil-
nych, które normalnie bytują w pochwie, ale 
zwykle w niewielkich ilościach. Charaktery-
styczne dla BV jest pojawienie się szarych, 
homogennych upławów, gromadzących 
się na ścianach i sklepieniu pochwy, o nie-
przyjemnym „rybim” zapachu (zwiększona 

produkcja amin stymulowana przez wy-
dzielane przez bakterie beztlenowe Prevo-
tella spp. i Mobiluncus spp. różne dekarbok-
sylazy) [10, 22]. Lactobacillus jest nieobecny, 
natomiast wzrasta ogólna liczba bakterii, 
z  105–106 w  1  ml wydzieliny pochwowej 
w  warunkach prawidłowych na  109–1011 
w BV, a stosunek bakterii tlenowych do bez-
tlenowych zwiększa się z 1:5 (stan normalny) 
na około 1:1000 [23–24]. Gardnerella vagina-
lis, która ma zdolność do przyczepiania się 
do złuszczonych komórek nabłonka powo-
duje powstawanie tzw. „clue cells” – komó-
rek jeżowych (wskaźnikowych), charaktery-
stycznych dla BV zmienionych nabłonków 
o ziarnistym wyglądzie, które można zaob-
serwować w preparacie bezpośrednim po-
branej wydzieliny pochwowej  [25]. Za brak 
wykładników stanu zapalnego odpowie-
dzialne są  produkowane przez florę bez-
tlenową i  mikroaerofilną, kwasy: octowy 
i  bursztynowy, hamujące migrację leuko-
cytów oraz enzymy: sialidazy, protezy, mu-
cynazy i lipazy, rozkładające między innymi 
glikoproteiny i  immunoglobuliny w  śluzie 
szyjkowym [14].

Ze  względu na  stosunkowo trudną dia-
gnostykę BV, która powinna odbywać się 
na zasadzie kompleksowej oceny objawów 
klinicznych i biocenozy pochwy w barwio-
nym preparacie bezpośrednim, często po-
pełnia się tu poważne błędy terapeutyczne. 
Całkowicie nieprzydatny w mikrobiologicz-
nej diagnostyce BV jest klasyczny posiew 
na podłoża, szczególnie w kierunku bakterii 

Prawidłowa flora pochwy – Gram-dodatnie pałeczki Lactobacillus 
i prawidłowe nabłonki.
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Jak już wcześniej wspomniano, stosowa-
nie antybiotykoterapii w  leczeniu BV przy-
czynia się do negatywnego wpływu na pra-
widłową florę bakteryjną, dlatego konieczna 
jest odbudowa naturalnej flory pochwy, 
co  można osiągnąć dzięki zastosowaniu 
preparatu Femminella®  Vagi  C, który pro-
wadzi do obniżenia pH w pochwie (poniżej 
4,5) i stworzenia warunków do naturalnego 
rozwoju pałeczek Lactobacillus. Najnow-
sze badania wskazują niezbicie, że  skład 
flory pochwy jest sprawą indywidualną 
i nie ma praktycznie dwóch kobiet o  iden-
tycznym składzie gatunków Lactobacillus 
w naturalnej biocenozie pochwy, a różnice 
mogą być efektem innego trybu życia oraz 
nawyków żywieniowych i  higienicznych. 
Częstość występowania poszczególnych 

gatunków jest cechą populacyjną  [29]. 
Badania przeprowadzone między innymi 
przez naukowców z  Katedry Mikrobiologii 
Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiel-
lońskiego wykazały w  mikroflorze pochwy 
u  Polek występowanie w  przewadze ga-
tunków: L.  acidophilus (35%), L.  fermentum 
(30%), L. plantarum (30%), natomiast pozo-
stałe gatunki – L. delbrueckii i  L.  rhamnosus 
stanowiły tylko 5% całej biocenozy  [30]. 
Dla porównania prawidłowy ekosystem po-
chwy u Szwedek w 78% jest zdominowany 
przez jeden gatunek pałeczek kwasu mle-
kowego L.  crispatus, który praktycznie nie 
występuje u  polskich kobiet  [31]. Na  uwa-
gę zasługuję fakt, że część preparatów do-
stępnych na polskim rynku zawiera szczepy 
probiotyczne o dobrze udokumentowanym 
klinicznie działaniu, ale rzadko występujące 
naturalnie w  naszej populacji (np.  Lacto-
vaginal®, Lacibios® femina)  [31−33]. Wybór 
dowolnego preparatu nie jest więc spra-
wą oczywistą, co  może potwierdzać fakt, 
że  u  niektórych pacjentek pomimo poda-
wania probiotycznych preparatów Lactoba-
cillus, nie uzyskuje się prawidłowej koloni-
zacji pochwy i  drobnoustroje te utrzymują 

tlenowych, ponieważ zwykle wszystkie izo-
lowane drobnoustroje mogą występować 
w prawidłowej wydzielinie pochwowej [26]. 
Jeszcze gorzej jest, jeśli wykonuje się anty-
biogramy dla wyhodowanych drobnoustro-
jów tlenowych i leczy tylko w tym kierunku. 
Prowadzi to  paradoksalnie do  zaostrzenia 
objawów, gdyż beztlenowce uzyskują ni-
szę ekologiczną do  dalszego namnażania, 
a  właściwa flora fizjologiczna jest coraz 
bardziej eliminowana. W  efekcie pacjent-
ki cierpią na  przewlekłe, dokuczliwe stany 
zapalne, okresowo ustępujące po  leczeniu 
i powracające po jakimś czasie ze zdwojoną 
siłą. Przyczyną niepowodzenia antybioty-
koterapii może być także namnożenie się 
szczepów opornych, jak wspomniane wcze-
śniej Gram-dodatnie pałeczki – Atopobium 
vaginae, naturalnie oporne na  metronida-
zol [20], ale wrażliwe na nifuratel [27, 28].

Nawet prawidłowa antybiotykotera-
pia wpływa na  eliminację właściwej flory 
fizjologicznej, czyli pałeczek Lactobacillus 
(wyjątek stanowi m.in. leczenie nifuratelem 
z nystatyną – preparaty o takim składzie nie 
wykazują swojej aktywności w  odniesieniu 
do fizjologicznej flory bakteryjnej pochwy). 
Już ten stan jest potencjalnie niebezpiecz-
ny, bo wyjałowiony nabłonek to środowisko 
gotowe do  potencjalnej kolonizacji pato-
gennymi bakteriami czy grzybami. Stoso-
wanie długotrwałej antybiotykoterapii w BV 
(szczególnie niezgodnie z  zaleceniami), 
w  przypadku delikatnego ekosystemu po-
chwy, często wywiera niekorzystny wpływ 
na  prawidłową florę nabłonka. Poprawa 
kliniczna nie zawsze koreluje z normalizacją 
biocenozy pochwy, co może być punktem 
wyjścia nawrotów BV  [23]. W  randomizo-
wanych badaniach w grupie 100 pacjentek, 
u których Feminellę® Vagi C stosowano jako 
jedyny preparat terapeutyczny, stwierdzo-
no eliminację większości objawów klinicz-
nych BV: znamienny spadek pH pochwy 
do  wartości prawidłowych, pojawienie się 
w preparatach i wzrost w kolejnych dniach 
leczenia liczby pałeczek Lactobacillus, zanik 
komórek jeżowych „clue cells” i  zmniejsze-
nie ilości flory patologicznej  [9]. Udowod-
niono, że  zakwaszenie środowiska pochwy 
ma  bezpośredni wpływ na  ograniczenie 
namnażania się drobnoustrojów beztleno-
wych  [13]. Na  tym tle opcja terapeutyczna 
w  profilaktyce i  leczeniu waginozy bakte-
ryjnej, jaką jest preparat z kwasem askorbi-
nowym – Feminella® Vagi C, wydaje się być 
szczególnie istotna i przydatna.
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się jedynie przez krótki czas [29]. Przyczyną 
mogą być także niekorzystne warunki w po-
chwie (podwyższone pH), które nie pozwa-
lają na  zasiedlenie nabłonka prawidłową 
florą. W badaniach zdrowych pacjentek, wy-
kazano, że u około 29% kobiet bez objawów 
klinicznych BV, nie izoluje się pałeczek kwa-
su mlekowego, co  ma  związek z  następu-
jącym z  różnych przyczyn podwyższeniem 
prawidłowego pH pochwy [29].

Na  tym tle, godne rozważenia wydaje 
się więc zastosowanie preparatu Feminel-
la® Vagi C, jako wartościowej opcji terapeu-
tycznej, stwarzającej naturalną podstawę 
do  uzyskania optymalnych do  kolonizacji 
prawidłową florą warunków w  środowisku 
pochwy.

Niezwykle istotna jest także możliwość 
stosowania preparatu Feminella®  Vagi  C 
w  okresie ciąży i  podczas karmienia piersią. 
Ciąża jest stanem fizjologicznym, w  którym 
pH, u  większości kobiet ulega naturalnemu 

podwyższeniu, co  jak wcześniej omówio-
no stanowi czynnik ryzyka zarówno wagi-
nozy bakteryjnej, jak i  grzybicy pochwy  [4]. 
Jednocześnie kobiety ciężarne stanowią 

grupę, w  której wszelkie infekcje, zwłaszcza 
te dotyczące narządów rodnych, stanowią 
zagrożenie dla zdrowia, a  nawet życia pło-
du. Każda antybiotykoterapia może też nie 
pozostawać bez wpływu na  przebieg ciąży. 
Logiczną opcję terapeutyczną stanowi więc 
miejscowo działający, bezpieczny preparat, 
zawierający witaminę C. Wydaje się także, 
że ze względu na korzystny wpływ na struk-
turę kolagenu błon płodowych, kwas askorbi-
nowy może przeciwdziałać przedwczesnemu 
pęknięciu błon płodowych, a  więc poronie-
niu lub przedwczesnemu porodowi  [6, 34, 
35]. W badaniu wykonanym u 277 pacjentek 
w  ciąży z  czynnikami ryzyka (1–3 poronień 
w  wywiadzie) i  zdiagnozowaną BV, w  której 
podawano preparat łącznie z antybiotykote-
rapią, większości pacjentek udało się donosić 
ciążę i urodzić bez powikłań zdrowe dzieci [6]. 
W  rekomendacjach Polskiego Towarzystwa 
Ginekologicznego są  więc zalecenia do  sto-
sowania tego preparatu u kobiet ciężarnych 
w profilaktyce i leczeniu infekcji pochwy [5].

Wnioski

Podstawowym działaniem preparatu jest 
odtworzenie właściwego pH pochwy i tym 
samym przywrócenie warunków do samo-
istnej, naturalnej kolonizacji prawidłowymi 
szczepami pałeczek kwasu mlekowego 
z  rodzaju Lactobacillus, które w  stanie fi-
zjologicznym zapobiegają namnożeniu się 
patologicznych, chorobotwórczych drob-
noustrojów.

Waginoza bakteryjna. Zwiększenie ilości beztlenowych 
i mikroaerofilnych bakterii Gram-dodatnich i Gram-ujemnych; 

brak pałeczek Lactobacillus.

Komórka wskaźnikowa w waginozie bakteryjnej − clue cell 
− zniszczony, opłaszczony bakteriami nabłonek.

Artykuł jest dostępny na zasadzie dozwolonego użytku osobistego. Dalsze rozpowszechnianie (w tym umieszczanie w sieci) 
jest zabronione i stanowi poważne naruszenie przepisów prawa autorskiego oraz grozi sankcjami prawnymi.!
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Na  podstawie opublikowanych badań 
klinicznych z udziałem kobiet, u których sto-
sowano preparat Feminella® Vagi C, stwier-
dzono eliminację większości objawów kli-
nicznych BV: znamienny spadek pH pochwy 
do  wartości prawidłowych, pojawienie się 
w preparatach i wzrost w kolejnych dniach 
leczenia liczby pałeczek Lactobacillus, zanik 
komórek jeżowych „clue cells” i  zmniejsze-
nie ilości flory patologicznej oraz wykaza-
no, że  zakwaszenie środowiska pochwy 
ma  bezpośredni wpływ na  ograniczenie 
namnażania się drobnoustrojów beztleno-
wych.

Preparat Feminella® Vagi C jest zaleca-
ny po  zakończeniu terapii antybiotyko-
wej i  w  prewencji waginozy bakteryjnej 
(np.  u  pacjentek z  cukrzycą), ale również 
w  leczeniu wspomagającym BV i  w  przy-
padku nawrotów choroby. Co  istotne, 
preparat ten może być stosowany także 
w okresie ciąży i podczas karmienia piersią.
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