
Pałeczki z  gatunku Lactobacillus, nazy-
wane na  cześć ich odkrywcy pałeczkami 
Döderleina  [1], stanowią florę dominującą 
w pochwie zdrowej kobiety. Pałeczki Döder-
leina są  zdolne do  fermentowania gliko-
genu, pochodzącego z  komórek nabłonka 
pochwy, a produkowanego pod wpływem 
hormonów płciowych do kwasu mlekowe-
go. W  rezultacie dochodzi do  zakwaszenia 
środowiska pochwy do wartości 3,6–4,5 pH. 
Kwaśne pH wydzieliny pochwowej zapobie-
ga kolonizacji pochwy przez patologiczną 
florę bakteryjną. Pałeczki kwasu mlekowego 
wydzielają również nadtlenek wodoru ha-
mujący wzrost nieprawidłowych bakterii by-
tujących w pochwie. Do innych czynników, 
wytwarzanych przez pałeczki Döderleina, 
zapobiegających rozwojowi patogennych 
bakterii należą bakteriocyny, czyli substan-
cje o  charakterze białkowym, uznawane 
za  „antybiotyki o  wąskim spektrum”, oraz 
biosurfaktant o  działaniu antyadhezyjnym, 
zapobiegającym tworzeniu biofilmu mię-
dzy innymi przez Candida sp. i Staphylocco-
sus aureus [2]. Pałeczki Lactobacillus agregu-
ją (ko-agregacja) z patogennymi bakteriami, 
między innymi z Eschericha coli, zapobiega-
jąc rozwojowi tych patogennych i niepożą-
danych w  środowisku pochwy bakterii  [3]. 
Natomiast w  mechanizmie auto-agregacji, 
polegającym na łączeniu się bakterii jedne-
go gatunku, pałeczki Lactobacillus łatwiej 
przylegają do  nabłonka pochwy, utrudnia-
jąc kolonizację innym bakteriom [4, 5]. Dzię-
ki wymienionym mechanizmom, pałeczki 
Döderleina nie tylko zapewniają odpowied-
ni skład flory bakteryjnej nabłonka pochwy, 
ale również zapobiegają rozprzestrzenianiu 
się chorób przenoszonych drogą płcio-
wą  [6]. Ponadto rozwój nieprawidłowej 
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flory bakteryjnej w  pochwie i  występowa-
nie bakterii sprzyjają powstawaniu zapa-
leń przydatków, ciąży pozamacicznej oraz 
przewlekłego zespołu bólowego miednicy 
mniejszej [7].

Wartość pH pochwy ulega naturalnym 
zmianom w ciągu życia kobiety. Zmiany pH 
w dużej mierze warunkowane są cykliczną 
produkcją hormonów steroidowych przez 
jajnik. Dodatkowo pH pochwy może się 
zmieniać pod wpływem innych czynników, 
takich jak infekcje pochwy, aktywność sek-
sualna, irygacje pochwy, stosowanie doust-
nych środków antykoncepcyjnych, choroby 
ogólnoustrojowe i terapie lekami, szczegól-
nie antybiotykoterapia oraz stosowanie gli-
kokortykosteroidów.

Podczas cyklu miesiączkowego ilość 
pałeczek kwasu mlekowego bytujących 
w pochwie jest względnie stała. Natomiast 
dochodzi do niewielkich, ilościowych zmian 
w populacjach innych bakterii – na przykład 
podczas miesiączki wzrasta ilość bakterii in-

nych niż Lactobacillus spp., głównie z gatun-
ku Prevotella. Prawdopodobnie są to zmiany 
wynikające ze  wzrostu pH wydzieliny po-
chwowej, która pod wpływem wydzieliny 
miesiączkowej osiąga wartości zbliżone 
do pH obojętnego  [8]. U kobiet po meno-
pauzie w  związku ze  spadkiem poziomu 
hormonów dochodzi do  atrofii śluzówki 
pochwy, wzrostu pH wydzieliny pochwowej 
i zmniejszenia się ilości pałeczek Döderleina 
w wymazach z pochwy. Co ciekawe, zasto-
sowanie hormonalnej terapii zastępczej 
powoduje ponowne pojawienie się flory 
bakteryjnej zdominowanej przez pałeczki 
Lactobacillus [9].

W  warunkach prawidłowych pałeczki 
z rodzaju Lactobacillus stanowią około 96% 
bakterii flory pochwy. Zaburzenie domina-
cji pałeczek kwasu mlekowego, związane 
z  nadmiernym rozwojem innych bakterii 
bytujących w  pochwie, głównie Gram- 
-ujemnych beztlenowców, doprowadza 
do  rozwoju objawów związanych ze  sta-
nem określanym jako bakteryjna waginoza 
(ang. Bacterial Vaginosis – BV)  [10]. Do naj-
ważniejszych szczepów bakterii związanych 
z rozwojem BV należą: Gardnerella vaginalis 
oraz Atopobium vaginae  [11]. Spośród in-
nych szczepów, o udowodnionym związku 
z  bakteryjną waginozą, należy wymienić: 
Mobiluncus mulieris, Mobiluncus curtsii, Pre-
votella bivida, Peptostreptococcus  spp., Veil-
lonella parvula, Eubacterium lentum, Fuso-
bacterium spp., Clostridium spp., Bacteroides 
fragillis [9]. Należy nadmienić, że bakteryjna 
waginoza to  zaburzenie wielobakteryjne, 
w którym za objawy odpowiedzialnych jest 
jednocześnie wiele bakterii. Schorzenie to 
dotyczy około 5–15% kobiet, jednak tylko 
u połowy z nich występują objawy kliniczne, 
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takie jak upławy o nieprzyjemnym zapachu. 
W  badaniu przedmiotowym stwierdza się 
wodnistą, homogenną wydzielinę o  szaro-
białym zabarwieniu, jednakże bez cech za-
palnych śluzówki pochwy.

Rozpoznanie bakteryjnej waginozy we-
dług kryteriów Amsela ustala się, gdy speł-
nione są trzy z czterech kryteriów:
1. homogenna, szarobiała wydzielina w po-

chwie;
2. rybi zapach wydzieliny, samoistny lub 

po próbie z kilkoma kroplami 10% KOH;
3. pH w pochwie >4,5;
4. obecność „komórek jeżowych” w  pre-

paracie mikroskopowym wymazu z  po-
chwy.
Diagnostyka mikrobiologiczna obejmu-

je analizę preparatu bezpośredniego lub 
badanie preparatu wybarwionego metodą 
Grama i ocenę preparatu według skali Nu-

genta. Klasyczną formę bakteryjnej wagino-
zy rozpoznaje się w  przypadku uzyskania 
7–10 punktów według skali Nugenta  [12]. 
Do  czynników ryzyka rozwoju BV należą 

wczesna inicjacja seksualna, promiskuityzm, 
irygacje pochwy, niski status socjoekono-
miczny, palenie papierosów, stosowanie 
antybiotyków oraz stosowanie wkładki we-
wnątrzmacicznej [6, 18]. Ponadto na rozwój 
BV ma wpływ leczenie nowotworów złośli-
wych chemioterapią. Objawy bakteryjnej 
waginozy rozwijają się u większości chorych 
poddanych chemioterapii [13].

Leczenie bakteryjnej waginozy jest zada-
niem trudnym i często nieskutecznym. Nie-
stety, często występują nawroty schorzenia. 
Po trzech miesiącach od zakończenia terapii 
objawy nawracają u około 15–30% chorych. 
Natomiast w ciągu pierwszego roku od za-
kończenia terapii nawrót BV stwierdza się 
u około 80% kobiet  [14]. Problem z nawra-
cającą waginozą bakteryjną może wynikać 
z  dużej oporności bakterii na  prowadzoną 
terapię. Aż 66% Gardnerella vaginalis zwią-
zanych z  nawracającą BV było opornych 
na metronidazol. Mimo że większość z tych 
szczepów była wrażliwa na  terapię klinda-
mycyną  [15], badania wskazują, że  terapia 
klindamycyną indukuje oporność u  innych 
patogenów związanych z BV, między inny-
mi u bakterii z rodzaju Prevotella [16]. Wiele 
szczepów bakterii, w  tym Atopobium vagi-
nae, jest całkowicie opornych na metronida-
zol [12]. Wyniki ostatnio przeprowadzonych 
badań wskazują na  skuteczność nifuratelu, 
posiadającego wysoką aktywność przeciw-
ko Atopobium vaginae, w terapii nawracają-
cej i opornej na  leczenie bakteryjnej wagi-
nozy. W przeciwieństwie do klindamycyny, 
nifuratel nie wpływa na  prawidłową florę 
bakteryjną pochwy, w minimalnym stopniu 
ingerując w środowisko pochwy [17].

Głównej przyczyny nawracającej wagi-
nozy bakteryjnej nie należy upatrywać tyl-
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ko w  oporności antybiotykowej, ponieważ 
należy zdawać sobie sprawę, że bakteryjna 
waginoza to w zasadzie nie infekcja, ale za-
burzenie relacji pomiędzy prawidłowymi 
bakteriami a florą nieprawidłową [18]. Stąd 
nie tylko eradykacja nieprawidłowych szcze-
pów bakteryjnych, ale również odbudowa 
prawidłowej flory bakteryjnej odgrywa klu-
czową rolę w  terapii waginozy bakteryjnej. 
W  tym celu najpowszechniej stosowane 
są dwie strategie:
1. stosowanie probiotyków,
2. zakwaszanie wydzieliny pochwowej 

w celu uzyskania prawidłowego pH wy-
dzieliny i odbudowy flory bakteryjnej.
Obecnie dostępne dane wskazują na ko-

rzyści ze stosowania probiotyków w terapii 
bakteryjnej waginozy. Probiotyki skuteczne 
są  zarówno w  monoterapii, jak i  jako uzu-
pełnienie terapii antybiotykiem  [19, 20]. 
Najczęściej spotykanymi w wydzielinie po-
chwowej gatunkami bakterii spośród rodza-
ju Lactobacillus są L. crispatus, L. jensenii oraz 
L.  iners. Jednakże istnieją znaczne różnice 
osobnicze w kolonizacji pochwy określony-
mi gatunkami pałeczek z rodzaju Lactobacil-
lus. Różnice występują zarówno na gruncie 
lokalnym, jak i globalnym, co bez wątpienia 
powinno być brane pod uwagę przy wybo-
rze strategii w  przypadku profilaktyki oraz 
leczenia waginozy bakteryjnej  [21–23]. Dla 
porównania z wcześniej przytoczonymi da-
nymi, w  Polsce najczęściej stwierdzanymi 
gatunkami Lactobacillus są  L.  acidophilus 

(35%), w  tym L. gasseri, L.  fermentum (30%) 
oraz L.  plantarum (30%)  [24]. W  związku 
z  powyższym istnieje poważna obawa, 
że  zawarte w  preparacie probiotykowym 
gatunki bakterii nie odpowiadają gatun-
kom bytującym w  pochwie pacjentki. Taki 
konflikt może zniweczyć trudy długotrwałej 
antybiotykoterapii, nierzadko potrzebnej 

w  przypadku waginozy bakteryjnej. Tym 
samym, zasadne wydaje się stosowanie 
preparatów wspomagających odbudowę 
naturalnej flory bakteryjnej pacjentki.

Spośród preparatów zakwaszających 
wydzielinę pochwową najczęściej stosuje 

się preparaty z  witaminą C. Preparaty, któ-
re w swoim składzie posiadają witaminę C, 
powodują trwałe obniżenie pH pochwy, 
sprzyjając odbudowie prawidłowej flory 
bakteryjnej bytującej w  pochwie. W  prze-
prowadzonych badaniach przez Peterse-
na i  wsp.  [25, 26] wykazano skuteczność 
leczenia bakteryjnej waginozy za  pomocą 
preparatu dopochwowego zawierające-
go 250  mg witaminy C aplikowanego raz 
na  dobę. Preparaty zakwaszające środo-
wisko pochwy, poprzez stworzenie wa-
runków korzystnych dla bakterii z  rodzaju 
Lactobacillus, sprzyjają samoistnej odnowie 
prawidłowej flory bakteryjnej, której skład 
jest unikalny dla każdej kobiety. W ten spo-
sób wspierana jest naturalna dla pacjentki 
flora bakteryjna, której odbudowa ogra-
nicza rozrost nieprawidłowych szczepów 
bakteryjnych i  zmniejsza odsetek powikłań 
bakteryjnej waginozy. Polskie Towarzystwo 
Ginekologiczne (PTG), na podstawie analizy 
danych z  badań klinicznych, rekomenduje 
stosowanie tabletek dopochwowych za-
wierających 250  mg witaminy C zarówno 
w  prewencji, jak i  w  leczeniu bakteryjnej 
waginozy. Według ekspertów PTG prepa-
rat jest szczególnie przydatny u  pacjentek 
z  nawrotami choroby lub po  zakończeniu 
terapii antybiotykowej oraz u  pacjentek 
chorych na cukrzycę, czyli w stanach zwią-
zanych ze  zwiększonym ryzykiem rozwoju 
bakteryjnej waginozy. Według PTG preparat 
może być stosowany podczas ciąży, a także 
w  okresie karmienia piersią  [27]. Ponadto 
wzrost pH wydzieliny pochwowej wpływa 
niekorzystnie na  nabłonek śluzówki po-
chwy. Sprzyja to zmianom zapalnym sromu 
i pochwy stwierdzanym u kobiet po meno-
pauzie, gdzie wartość pH pochwy wzrasta 
i zbliża się do pH obojętnego [28]. Stąd też, 
pacjentki w  wieku okołomenopauzalnym 
mogą również odnieść korzyści ze stosowa-
nia preparatów dopochwowych opartych 
na witaminie C.

Liczne badania wskazują na silny związek 
między zaburzeniami flory bakteryjnej po-
chwy a ryzykiem porodu przedwczesnego, 
przedwczesnego pęknięcia błon płodo-
wych, infekcją wewnątrzmaciczną i  złym 
stanem noworodka. Jednak z drugiej strony 
żadna z  dużych metaanaliz nie wykazała 
wyraźnych korzyści i wpływu leczenia bak-
teryjnej waginozy na  przebieg ciąży u  cię-
żarnych znajdujących się w grupie standar-
dowego ryzyka [29–32].
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W  ostatnim czasie zaproponowano 
nowy podział zaburzeń flory bakteryjnej, 
który obejmuje:
1. „pełną” bakteryjną waginozę (BV), w tym 

przypadku stwierdza się 7 pkt. w  skali 
Nugenta, >20% komórek jeżowych, do-
minację ziarenkowców beztlenowych, 
brak pałeczek kwasu mlekowego;

2. „częściową” bakteryjną waginozę – mie-
szanina prawidłowej flory bakteryjnej, 
ziarenkowców beztlenowych (pojedyn-
cze komórki jeżowe) i bakterii innych ga-
tunków (ziarenkowce tlenowe);

3. waginozę „aerobową” – dominacja bak-
terii tlenowych (Escherichia coli, entero-
koki, gronkowce, paciorkowce grupy B). 
W tym przypadku stwierdza się silny stan 
zapalny śluzówki pochwy;

4. florę pośrednią – 4–6 pkt. w skali Nugenta. 
Szerokie pojęcie obejmujące częściową 
BV, waginozę aerobową i inne nieokreślo-
ne zaburzenia flory bakteryjnej pochwy;

5. infekcję Trichomonas vaginalis.
Infekcja Trichomonas vaginalis, waginoza 

aerobowa, flora „pośrednia” są  udokumen-
towanym czynnikiem ryzyka przedwcze-
snego porodu. Podobnie jest w przypadku 
„częściowej” bakteryjnej waginozy. Nato-
miast badania z  ostatnich lat nie potwier-
dzają wpływu „pełnej” waginozy pochwy 
na niekorzystny przebieg ciąży  [12, 32, 33]. 
W opinii Dondersa i wsp., ze względu na po-
dobieństwa waginozy aerobowej i „częścio-
wej” bakteryjnej waginozy, można speku-
lować, że  mikroflora tlenowa jest ryzykiem 
niekorzystnego przebiegu ciąży [32].

Pacjentki w ciąży należą do grupy szcze-
gólnie narażonej na  rozwój i  powikłania 
związane z  bakteryjną waginozą. Stąd też, 
w  tej grupie pacjentek, szczególnie ważne 
są badania w celu wczesnego rozpoznania 
bakeryjnej waginozy. Ponadto w  okresie 
działania czynników ryzyka rozwoju BV, 
na  przykład podczas antybiotykoterapii, 
korzystne wydaje się zastosowanie pro-
filaktyczne preparatów zapobiegających 
rozwojowi bakteryjnej waginozy. Takim pre-
paratem może być dopochwowa tabletka 
zawierająca witaminę C, która, oprócz sku-
teczności, charakteryzuje się odpowiednim 
profilem bezpieczeństwa dla kobiet ciężar-
nych [27].

Ze  względu na  częstość występowa-
nia, trudności terapeutyczne oraz możliwe 
powikłania bakteryjna waginoza stanowi 
ważny temat we współczesnej ginekologii. 
Podstawą leczenia tego schorzenia pozosta-
je antybiotykoterapia, natomiast ważnym 
elementem wspierającym antybiotykotera-
pię jest stosowanie probiotyków lub leków 
wspomagających odbudowę naturalnej 
flory bakteryjnej pacjentki. Ze  względu 
na  duże różnice osobnicze w  występowa-
niu pałeczek z  rodzaju Lactobacillus dobór 
odpowiedniego probiotyku jest działaniem 
trudnym i  w  dużej mierze przypadkowym. 
Z  tego powodu rozsądniejsze wydaje się 
wspomaganie antybiotykoterapii lekami 
przyspieszającymi odnowę naturalnej flory 
bakteryjnej gospodarza, takimi jak dopo-
chwowa tabletka zawierająca witaminę C.

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

brak pałeczek Lactobacillus.

Ważny jest odpowiedni profil 
bezpieczeństwa i skuteczności 
dla kobiet ciężarnych, jako 
grupy szczególnie narażonej 
na rozwój i powikłania 
związane z waginozą 
bakteryjną. 
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