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Dostepny obecnie na polskim rynku
preparat dopochwowy Feminella Vagi® C
ma wskazania do stosowania, zaréwno
w profilaktyce, jakileczniczo, przede wszyst-
kim w tzw. waginozie bakteryjnej - BV (Bac-
terial Vaginosis). Schorzenie to jest jedna
7 najbardziej powszechnych dolegliwosci
u kobiet, stanowiagc 40-60% wszystkich in-
fekcji w obrebie pochwy i sromu, w zalezno-
$ciod grupy wiekowej, poczawszy od okresu
pokwitania do okresu menopauzalnego, nie
wytaczajac kobiet ciezarnych [1-4]. Co wie-
cej, choroba ta, ze wzgledu na wieloczyn-
nikowg etiologie i brak wykfadnikéw stanu
zapalnego, jest stosunkowo trudna do dia-
gnostyki i leczenia, a takze ma charakter
nawracajacy. Preparat Feminella® Vagi C
uzyskat pozytywna rekomendacje zespotu
ekspertow Polskiego Towarzystwa Gineko-
logicznego w 2009 roku [5].

Tabletki dopochwowe Feminella® Vagi C
zawieraja kwas askorbinowy (witamine Q)
w dawce 250 mg oraz zywice silikonowa,
laktoze,  hydroksypropylometyloceluloze
i sterynian magnezu jako substancje po-
mocnicze. Silikonowa powtoka utatwia apli-
kacje, zmniejsza dyskomfort i podraznienia,
a jednocze$nie warunkuje dtugotrwate,
kontrolowane uwalnianie witaminy C. Wia-
domo, ze kwas askorbinowy jest silnym
przeciwutleniaczem neutralizujgcym wolne
rodniki i powodujacym chemiczne zakwa-
szenie srodowiska. Jednocze$nie odgrywa
istotng role w organizmie w przemianach
tkanki tacznej, stymulujac wiele gendw
odpowiedzialnych za funkcje fibroblastow
i synteze kolagenu [5]. Podawana dopo-
chwowo witamina C korzystnie wptywa
na mikroflore pochwy oraz utrzymuje kwa-
$ne pH na powierzchni nabtonka [6-8].

Podstawowe dziatanie preparatu ma
wiec na celu odtworzenie wiasciwego pH
pochwy i tym samym przywrécenie wa-
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runkéw do samoistnej, naturalnej koloni-
zacji  prawidtowymi szczepami pateczek
kwasu mlekowego z rodzaju Lactobacillus,
ktére w stanie fizjologicznym zapobiegajag
namnozeniu sie patologicznych, choro-
botworczych drobnoustrojow. W przepro-
wadzonych u kobiet ze zdiagnozowang
bakteryjng waginoza randomizowanych ba-
daniach z podwajnie slepa proba stwierdzo-
no, ze juz po 6 dniach terapii wyfgcznie tym
preparatem uzyskano ustgpienie objawdw
klinicznych u 86% pacjentek. Co szczegdlnie
istotne, zaobserwowano wzrost ilosci szcze-
poéw Lactobacillus, bez podawania dodatko-

Podstawowe dziatanie pre-

paratu ma na celu odtworzenie
wiasciwego pH pochwy i tym
samym przywrocenie warinkow
do samoistnej, haturalnej Rolo-
nizacji prawidtowwymi szczepami
pateczek kwasu mlekowego

Z rodzaju Lactobacillus, Rtore

w stanie fizjologicznym, zapobiegajg
namnozeniu sie patologicznych,
chorobotworczych drobnoustrojow.

wo probiotykéw, a obecnos¢ wiasciwej flory
i obnizenie pH byto efektem dtugotrwatym
(utrzymujacym sie na podobnym poziomie
2 tygodnie od zakonczenia leczenia) [9].
Feminella® Vagi C jest zalecana po zakon-
czeniu terapii antybiotykowej i w prewencji
waginozy bakteryjnej (np. u pacjentek z cu-
krzyca), ale réwniez w leczeniu wspomaga-
jacym BV iw przypadku nawrotéw choroby.
Co istotne, preparat ten moze by¢ stosowa-
ny takze w okresie cigzy i podczas karmienia
piersig [5].

Wyjasniajac dziatanie witaminy C w $ro-
dowisku pochwy, trzeba przesledzi¢ subtelne
interakcje pomiedzy wystepujacymi tu drob-
noustrojami. Rozwdj mikroflory  pochwy

jest stymulowany przez hormony, gtéwnie
estrogeny, a wiec zalezny u kobiety od fazy
cyklu miesiagczkowego i wieku [10-11]. Sktad
gatunkowy bardzo bogatej w drobnoustroje
biocenozy pochwy (ponad 100 poznanych
gatunkow), jej struktura, jak i dynamika zmian
w obrebie populacji bakterii maja podstawo-
we znaczenie dla utrzymania prawidtowego
funkcjonowania narzadow rodnych i zdrowia
kobiety. Jak juz wspomniano, w prawidtowe]
florze pochwy powinny dominowac pateczki
Gram-dodatnie z rodzaju Lactobacillus, ktore
metabolizujagc obecny w nabtonku pochwy
glikogen do kwasu mlekowego, utrzymuja
prawidtowe pH (3,5-4,5) [12]. Niskie pH w na-
turalny sposéb chroni przed zakazeniem
z zewnatrz (np. przeniesionym droga pfcio-
wa) oraz ogranicza namnazanie sie innych
bakterii i grzybow, ktére w niewielkiej ilosci
sq obecne w dolnych drogach ptciowych. Pa-
teczki kwasu mlekowego, bedac w przewa-
dze, konkurujg o receptory na komorkach na-
btonka pochwy oraz o sktadniki pokarmowe
w srodowisku. Jednak to nie jedyny mecha-
nizm ich dziatania [13]. Szczepy Lactobacillus
aktywnie eliminuja patogenne drobnoustro-
je poprzez wytwarzanie nadtlenku wodoru
H O, ktory dziata bakteriobojczo zardwno
na beztlenowce, jak i na paciorkowce niewy-
twarzajace enzymow, ktére go inaktywujg —
katalazy i peroksydazy. Innym metabolitem
tych drobnoustrojéw sg inhibitory proteaz
hamujgce miedzy innymi wytwarzanie przez
blastospory grzybéw drozdzopodobnych
7 gatunku Candida albicans, wypustek zwa-
nych filamentami lub pseudostrzepkami,
ktére stanowig forme inwazyjna [13]. Kolej-
nymi produkowanymi czynnikami moga by¢
bakteriocyny: laktacyna, laktobina, acidolina,
plantarycyna, amyloworina, ktére powodu-
ja enzymatyczng degradacje DNA lub rRNA
drobnoustrojéow potencjalnie chorobotwor-
czych [14].
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Powszechne stosowanie w nowoczesnej
diagnostyce metod genetycznych pozwo-
lito na lepsze poznanie sktadu ekosystemu
pochwy, uwzgledniajgc bakterie, ktérych
wyhodowanie jest bardzo trudne i brak dla
nich dostepnych rutynowo testow identy-
fikacyjnych. Kilkanascie lat temu uwazano,
ze w pochwie dominujacg florg sq pateczki
z jednego gatunku — Lactobacillus acidophi-
lus. Dzi$ wiadomo, ze gatunek ten nie jest

Sktad gatunkowy bardzo
bogatej w drobnoustroje bio-
cenozy pochwy (ponad 100
poznanych gatunkRow), jej struk-
tura, jak i dynamika zmian w
obrebie populacji bakterii majg
podstawowe znaczenie dla
utrzymania prawidtowego funk-
cjonowania narzgdow rodnych
| zdrowia Robiety.

jednorodny, lecz stanowi kompleks licznych
szczepdw z gatunkéw: L. crispatus, L. joh-
snonii, L. gallinarum L. fermentum, L. gasse-
ri, L. plantarum, jak réwniez L. acidophilus,
ktéry wystepuje paradoksalnie stosunkowo
rzadko [15]. Rodzaj Lactobacillus zawiera po-
nad 120 gatunkéw, z ktérych okoto 20 by-
tuje w dolnym odcinku drég rodnych [13].
Oprocz tego stwierdza sie tez we florze po-
chwy obecnos¢ 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 ptciowych:
Ureaplasma spp., Mycoplasma spp., beztle-
nowcow: Bacteroides spp., Prevotella spp.,
Peptostreptococcus sp. i grzybéw: Candi-
da spp. [16-19]. Niedawno wyodrebniono
takze nowy gatunek Gram-dodatnich pate-
czek — Atopobium vaginae [20], ktéry jest na-
turalnie oporny na metronidazol, stosowany
w leczeniu waginozy bakteryjnej.

Stan subtelnej rwnowagi pomiedzy pH
a jakoscig i iloscia fizjologicznej flory cewki
moczowej i pochwy tatwo jednak zaburzy¢.
Pierwsza, potencjalnie niebezpieczng sytu-
acja prowadzacg do stanu chorobowego
jest eliminacja pateczek kwasu mlekowe-
go ze srodowiska pochwy. Wiele przyczyn
wystepujacych w codziennym zyciu moze
by¢ powodem takiej sytuacji. Cigza, anty-
koncepcja hormonalna, irygacje, stosowane
srodki higieny intymnej, stany obnizenia od-
pornosci moga prowadzi¢ przede wszyst-

kim do podwyzszenia pH, co w naturalny
sposéb  powoduje eliminacje wiasciwej
flory i jednocze$nie nadmierne namnozenie
bakterii beztlenowych i mikroaerofilnych
bytujacych w pochwie. Z kolei antybioty-
koterapia, steroidoterapia, rozne miejscowo
stosowane leki, inwazyjne zabiegi, zmia-
ny partneréw seksualnych w bezposredni
sposéb moga wptywad na namnazanie sto-
sunkowo wrazliwych pateczek Lactobacillus
i przeniesienie do $rodowiska pochwy pato-
gennych drobnoustrojéw [21-22]. Efektem
nadmiernego namnozenia sie innych niz
Lactobacillus drobnoustrojow jest réwniez
natychmiastowe, znaczne podwyzszenie
pH (<4,5 do nawet <7). Bardzo szybko wia-
ze sie to z pojawieniem sie dokuczliwych
objawow klinicznych, takich jak swiad, pie-
czenie i wystepowanie réznego rodzaju
uptawow. Przyczyng moze by¢ kandydoza
czy inna choroba przeniesiona droga ptcio-
wa, gdyz w stanie podwyzszonego pH i eli-
minacji szczepdw Lactobacillus, patogenny
drobnoustréj znajduje dogodne warunki
do namnazania. Najczesciej jednak stan ten
jest powodem wspomnianej wczesniej wa-
ginozy bakteryjnej. BV charakteryzuje sie
przede wszystkim znacznym zwiekszeniem
liczby bakterii beztlenowych i mikroaerofil-
nych, ktére normalnie bytujg w pochwie, ale
zwykle w niewielkich ilosciach. Charaktery-
styczne dla BV jest pojawienie sie szarych,
homogennych uptawow, gromadzacych
sie na scianach i sklepieniu pochwy, o nie-
przyjemnym ,rybim” zapachu (zwiekszona

produkcja amin stymulowana przez wy-
dzielane przez bakterie beztlenowe Prevo-
tella spp. i Mobiluncus spp. rozne dekarbok-
sylazy) [10, 22]. Lactobacillus jest nieobecny,
natomiast wzrasta ogolna liczba bakterii,
z 10°-10° w 1 ml wydzieliny pochwowej
w warunkach prawidtowych na 10°-10"
w BV, a stosunek bakterii tlenowych do bez-
tlenowych zwieksza sie z 1:5 (stan normalny)
na okoto 1:1000 [23-24]. Gardnerella vagina-
lis, ktéra ma zdolno$¢ do przyczepiania sie
do ztuszczonych komorek nabtonka powo-
duje powstawanie tzw. clue cells" - komo-
rek jezowych (wskaznikowych), charaktery-
stycznych dla BV zmienionych nabtonkow
o ziarnistym wygladzie, ktére mozna zaob-
serwowac w preparacie bezposrednim po-
branej wydzieliny pochwowej [25]. Za brak
wyktadnikéw stanu zapalnego odpowie-
dzialne sg produkowane przez flore bez-
tlenowa i mikroaerofilng, kwasy: octowy
i bursztynowy, hamujace migracje leuko-
cytéw oraz enzymy: sialidazy, protezy, mu-
cynazy i lipazy, rozktadajace miedzy innymi
glikoproteiny i immunoglobuliny w $luzie
szyjkowym [14].

Ze wzgledu na stosunkowo trudng dia-
gnostyke BV, ktéra powinna odbywac sie
na zasadzie kompleksowej oceny objawow
klinicznych i biocenozy pochwy w barwio-
nym preparacie bezposrednim, czesto po-
pefnia sie tu powazne btedy terapeutyczne.
Catkowicie nieprzydatny w mikrobiologicz-
nej diagnostyce BV jest klasyczny posiew
na podtoza, szczegdlnie w kierunku bakterii

-

Prawidtowa flora pochwy — Gram-dodatnie pateczki Lactobacillus

i prawidtowe nabtonki.
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tlenowych, poniewaz zwykle wszystkie izo-
lowane drobnoustroje mogg wystepowac
w prawidtowej wydzielinie pochwowej [26].
Jeszcze gorzej jest, jesli wykonuje sie anty-
biogramy dla wyhodowanych drobnoustro-
jow tlenowych i leczy tylko w tym kierunku.
Prowadzi to paradoksalnie do zaostrzenia
objawow, gdyz beztlenowce uzyskujg ni-
sze ekologiczng do dalszego namnazania,
a wiasciwa flora fizjologiczna jest coraz
bardziej eliminowana. W efekcie pacjent-
ki cierpig na przewlekte, dokuczliwe stany
zapalne, okresowo ustepujace po leczeniu
i powracajace po jakims czasie ze zdwojong
sita. Przyczyng niepowodzenia antybioty-
koterapii moze by¢ takze namnozenie sie
szczepow opornych, jak wspomniane wcze-
$niej Gram-dodatnie pateczki — Atopobium
vaginae, naturalnie oporne na metronida-
zol [20], ale wrazliwe na nifuratel [27, 28].

Nawet prawidtowa antybiotykotera-
pia wptywa na eliminacje wiasciwej flory
fizjologicznej, czyli pateczek Lactobacillus
(wyjatek stanowi m.in. leczenie nifuratelem
z nystatyng — preparaty o takim skfadzie nie
wykazujg swojej aktywnosci w odniesieniu
do fizjologicznej flory bakteryjnej pochwy).
Juz ten stan jest potencjalnie niebezpiecz-
ny, bo wyjatowiony nabtonek to srodowisko
gotowe do potendjalnej kolonizacji pato-
gennymi bakteriami czy grzybami. Stoso-
wanie dtugotrwatej antybiotykoterapii w BV
(szczegdlnie niezgodnie z zaleceniami),
w przypadku delikatnego ekosystemu po-
chwy, czesto wywiera niekorzystny wptyw
na prawidtowg flore nabtonka. Poprawa
kliniczna nie zawsze koreluje z normalizacjg
biocenozy pochwy, co moze by¢ punktem
wyjscia nawrotow BV [23]. W randomizo-
wanych badaniach w grupie 100 pacjentek,
u ktérych Feminelle® Vagi C stosowano jako
jedyny preparat terapeutyczny, stwierdzo-
no eliminacje wiekszosci objawdw klinicz-
nych BV: znamienny spadek pH pochwy
do wartosci prawidtowych, pojawienie sie
w preparatach i wzrost w kolejnych dniach
leczenia liczby pateczek Lactobacillus, zanik
komorek jezowych ,clue cells” i zmniejsze-
nie ilosci flory patologicznej [9]. Udowod-
niono, ze zakwaszenie $rodowiska pochwy
ma bezposredni wptyw na ograniczenie
namnazania sie drobnoustrojéw beztleno-
wych [13]. Na tym tle opcja terapeutyczna
w profilaktyce i leczeniu waginozy bakte-
ryinej, jaka jest preparat z kwasem askorbi-
nowym — Feminella® Vagi C, wydaje sie byc
szczegolnie istotna i przydatna.
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Niskie pH w naturalny sposob
chroni przed zakazeniem

z zewngtrz (np. przeniesionym
drogg pfciowg) oraz ogranicza
namnazanie sie innych bakterii
I grzybow, Rtore w niewielkiej
ilosci sg obecne w dolnych
drogach ptciowych.

Jak juz wczesniej wspomniano, stosowa-
nie antybiotykoterapii w leczeniu BV przy-
czynia sie do negatywnego wptywu na pra-
widfowa flore bakteryjng, dlatego konieczna
jest odbudowa naturalnej flory pochwy,
Cco mozna osiggna¢ dzieki zastosowaniu
preparatu Femminella® Vagi C, ktéry pro-
wadzi do obnizenia pH w pochwie (ponizej
4,5) i stworzenia warunkéw do naturalnego
rozwoju pateczek Lactobacillus. Najnow-
sze badania wskazuja niezbicie, ze sktad
flory pochwy jest sprawa indywidualng
i nie ma praktycznie dwoch kobiet o iden-
tycznym sktadzie gatunkéw Lactobacillus
w naturalnej biocenozie pochwy, a réznice
moga by¢ efektem innego trybu zycia oraz
nawykow zywieniowych i higienicznych.
Czestos¢  wystepowania poszczegdlnych

gatunkéw jest cechg populacyjng [29].
Badania przeprowadzone miedzy innymi
przez naukowcéw z Katedry Mikrobiologii
Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiel-
lorskiego wykazaty w mikroflorze pochwy
u Polek wystepowanie w przewadze ga-
tunkow: L. acidophilus (35%), L. fermentum
(30%), L. plantarum (30%), natomiast pozo-
state gatunki — L. delbrueckii i L. rhamnosus
stanowity tylko 5% catej biocenozy [30].
Dla poréwnania prawidtowy ekosystem po-
chwy u Szwedek w 78% jest zdominowany
przez jeden gatunek pateczek kwasu mle-
kowego L. crispatus, ktory praktycznie nie
wystepuje u polskich kobiet [31]. Na uwa-
ge zastuguje fakt, ze czes¢ preparatow do-
stepnych na polskim rynku zawiera szczepy
probiotyczne o dobrze udokumentowanym
klinicznie dziataniu, ale rzadko wystepujace
naturalnie w naszej populacji (np. Lacto-
vaginal®, Lacibios® femina) [31-33]. Wybor
dowolnego preparatu nie jest wiec spra-
wa 0oczywistg, co moze potwierdzac fakt,
ze u niektorych pacjentek pomimo poda-
wania probiotycznych preparatéw Lactoba-
cillus, nie uzyskuje sie prawidtowej koloni-
zacji pochwy i drobnoustroje te utrzymuja
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Waginoza bakteryjna. Zwiekszenie ilosci beztlenowych
i mikroaerofilnych bakterii Gram-dodatnich i Gram-ujemnych;
brak pateczek Lactobacillus,

sie jedynie przez krotki czas [29]. Przyczyng
moga byc takze niekorzystne warunki w po-
chwie (podwyzszone pH), ktére nie pozwa-
lajg na zasiedlenie nabtonka prawidtowg
florg. W badaniach zdrowych pacjentek, wy-
kazano, ze u okoto 29% kobiet bez objawow
klinicznych BV, nie izoluje sie pateczek kwa-
su mlekowego, co ma zwiazek z nastepu-
jacym z réznych przyczyn podwyzszeniem
prawidtowego pH pochwy [29].

Na tym tle, godne rozwazenia wydaje
sie wiec zastosowanie preparatu Feminel-
la® Vagi C, jako wartosciowej opcji terapeu-
tycznej, stwarzajacej naturalng podstawe
do uzyskania optymalnych do kolonizacji
prawidtowg florg warunkéw w srodowisku
pochwy.

Najnowsze badania wskazujg
niezbicie, ze sktad flory pochwy
jest sprawg indywidualng i

nie ma praktycznie dwoch
Robiet o identycznym sktadzie
gatunkow Lactobacillus w
naturalnej biocenozie pochwy, a
roznice mogqg byc efektem inne-
go trybu zycia oraz nawykow
zywieniowych i higienicznych.
Czestosc wystepowania posz-
czegolnych gatunkow jest
cechg populacyjng.

Niezwykle istotna jest takze mozliwos¢
stosowania preparatu Feminella® Vagi C
w okresie cigzy i podczas karmienia piersia.
Cigza jest stanem fizjologicznym, w ktoérym
pH, u wiekszosci kobiet ulega naturalnemu

Preparat Feminella® Vagi C
Jjest zalecany po zakRonczeniu
terapii antybiotykowej i w pre-
wencji waginozy bakteryjnej
(np. u pacjentek z cukRrzycag),
ale rowniez w leczeniu
wspomagajgcym BV | w przy-
padku nawrotow choroby.

Co istotne, preparat ten moze
byc stosowany takze w okre-
sle cigzy i podczas Rarmienia
piersiq.

podwyzszeniu, co jak wczesniej omdwio-
no stanowi czynnik ryzyka zaréwno wagi-
nozy bakteryjnej, jak i grzybicy pochwy [4].
Jednoczesnie kobiety ciezarne stanowia
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grupe, w ktérej wszelkie infekcje, zwiaszcza
te dotyczace narzadéw rodnych, stanowia
zagrozenie dla zdrowia, a nawet zycia pfo-
du. Kazda antybiotykoterapia moze tez nie
pozostawac bez wptywu na przebieg cigzy.
Logiczng opcje terapeutyczng stanowi wiec
miejscowo dziatajacy, bezpieczny preparat,
zawierajacy witamine C. Wydaje sie takze,
ze ze wzgledu na korzystny wptyw na struk-
ture kolagenu bton ptodowych, kwas askorbi-
nowy moze przeciwdziata¢ przedwczesnemu
peknieciu bfon ptodowych, a wiec poronie-
niu lub przedwczesnemu porodowi [6, 34,
35]. W badaniu wykonanym u 277 pacjentek
w cigzy z czynnikami ryzyka (1-3 poronien
w wywiadzie) i zdiagnozowang BV, w ktérej
podawano preparat fgcznie z antybiotykote-
rapia, wiekszosci pacjentek udato sie donosic¢
Cigze i urodzi¢ bez powiktan zdrowe dzieci [6].
W rekomendacjach Polskiego Towarzystwa
Ginekologicznego sa wiec zalecenia do sto-
sowania tego preparatu u kobiet ciezarnych
w profilaktyce i leczeniu infekgji pochwy [5].

Whioski

Podstawowym dziataniem preparatu jest
odtworzenie wiasciwego pH pochwy i tym
samym przywrécenie warunkéw do samo-
istnej, naturalnej kolonizacji prawidtowymi
szczepami pateczek kwasu mlekowego
z rodzaju Lactobacillus, ktére w stanie fi-
zjologicznym zapobiegaja namnozeniu sie
patologicznych, chorobotwérczych drob-
Noustrojow.

Komérka wskaznikowa w waginozie bakteryjnej — clue cell
— zniszczony, optaszczony bakteriami nabtonek.
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Na podstawie opublikowanych badan
klinicznych z udziatem kobiet, u ktérych sto-
sowano preparat Feminella® Vagi C, stwier-
dzono eliminacje wiekszosci objawdw kli-
nicznych BV: znamienny spadek pH pochwy
do wartosci prawidtowych, pojawienie sie
w preparatach i wzrost w kolejnych dniach
leczenia liczby pateczek Lactobacillus, zanik
komaorek jezowych ,clue cells” i zmniejsze-
nie ilosci flory patologicznej oraz wykaza-
no, ze zakwaszenie s$rodowiska pochwy
ma bezposredni wptyw na ograniczenie
namnazania sie drobnoustrojéw beztleno-
wych.

Preparat Feminella® Vagi C jest zaleca-
ny po zakorczeniu terapii antybiotyko-
wej i w prewencji waginozy bakteryjnej
(np. u pacjentek z cukrzyca), ale réwniez
w leczeniu wspomagajacym BV i w przy-
padku nawrotéw choroby. Co istotne,
preparat ten moze byc¢ stosowany takze
w okresie cigzy i podczas karmienia piersia.
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