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Pateczki z gatunku Lactobacillus, nazy-
wane na cze$¢ ich odkrywcy pateczkami
Doderleina [1], stanowiag flore dominujaca
w pochwie zdrowej kobiety. Pateczki Doder-
leina sg zdolne do fermentowania gliko-
genu, pochodzacego z komorek nabtonka
pochwy, a produkowanego pod wptywem
hormonow ptciowych do kwasu mlekowe-
go. W rezultacie dochodzi do zakwaszenia
srodowiska pochwy do wartosci 3,6-4,5 pH.
Kwasne pH wydzieliny pochwowej zapobie-
ga kolonizacji pochwy przez patologiczng
flore bakteryjna. Pateczki kwasu mlekowego
wydzielajg réwniez nadtlenek wodoru ha-
mujacy wzrost nieprawidtowych bakterii by-
tujacych w pochwie. Do innych czynnikdw,
wytwarzanych przez pateczki Ddoderleina,
zapobiegajacych rozwojowi patogennych
bakterii nalezg bakteriocyny, czyli substan-
cje o charakterze biatkowym, uznawane
za ,antybiotyki o waskim spektrum’, oraz
biosurfaktant o dziataniu antyadhezyjnym,
zapobiegajacym tworzeniu biofilmu mie-
dzy innymi przez Candida sp. i Staphylocco-
sus aureus [2]. Pateczki Lactobacillus agregu-
ja (ko-agregacja) z patogennymi bakteriami,
miedzy innymi z Eschericha coli, zapobiega-
jac rozwojowi tych patogennych i niepoza-
danych w srodowisku pochwy bakterii [3].
Natomiast w mechanizmie auto-agregacji,
polegajacym na taczeniu sie bakterii jedne-
go gatunku, pateczki Lactobacillus fatwiej
przylegajg do nabtonka pochwy, utrudnia-
jac kolonizacje innym bakteriom [4, 5]. Dzie-
ki wymienionym mechanizmom, pateczki
Doderleina nie tylko zapewniajg odpowied-
ni skfad flory bakteryjnej nabtonka pochwy,
ale réwniez zapobiegaja rozprzestrzenianiu
sie choréb przenoszonych drogg ptcio-
wa [6]. Ponadto rozwdj nieprawidtowej
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flory bakteryjnej w pochwie i wystepowa-
nie bakterii sprzyjaja powstawaniu zapa-
lert przydatkdw, ciazy pozamacicznej oraz
przewlektego zespotu bélowego miednicy
mniejszej [7].

Wartos¢ pH pochwy ulega naturalnym
zmianom w ciggu zycia kobiety. Zmiany pH
w duzej mierze warunkowane sg cykliczng
produkcjg hormonéw steroidowych przez
jajnik. Dodatkowo pH pochwy moze sie
zmienia¢ pod wptywem innych czynnikéw,
takich jak infekcje pochwy, aktywnos¢ sek-
sualna, irygacje pochwy, stosowanie doust-
nych srodkéw antykoncepcyjnych, choroby
ogdlnoustrojowe i terapie lekami, szczegdl-
nie antybiotykoterapia oraz stosowanie gli-
kokortykosteroidéw.

Istnieje powazna obawa,

ze zawarte w preparacie
probiotykowym gatunki
bakterii nie odpowiadajg
gatunkom bytujgcym

w pochwie pacjentki. Taki
konflikt moze zniweczyc
trudy dtugotrwatej
antybiotykoterapii, nierzadko
potrzebnej w przypadku
waginozy bakteryjnej. Tym
samym, zasadne wydaje

sie stosowanie preparatow
wspomagajgcych odbudowe
naturalnej flory bakteryjnej
pacjentri.

Podczas cyklu miesigczkowego ilos¢
pateczek kwasu mlekowego bytujacych
w pochwie jest wzglednie stata. Natomiast
dochodzi do niewielkich, ilosciowych zmian
w populacjach innych bakterii — na przyktad
podczas miesigczki wzrasta ilos¢ bakterii in-

Feminella® Vagi C okiem
ginekologa praktyka

nych niz Lactobacillus spp., gtdwnie z gatun-
ku Prevotella. Prawdopodobnie sg to zmiany
wynikajace ze wzrostu pH wydzieliny po-
chwowej, ktéra pod wptywem wydzieliny
miesigczkowej osigga wartosci  zblizone
do pH obojetnego [8]. U kobiet po meno-
pauzie w zwigzku ze spadkiem poziomu
hormondéw dochodzi do atrofii §luzowki
pochwy, wzrostu pH wydzieliny pochwowej
i zmniejszenia sie ilosci pateczek Doderleina
w wymazach z pochwy. Co ciekawe, zasto-
sowanie hormonalnej terapii zastepczej
powoduje ponowne pojawienie sie flory
bakteryjnej zdominowanej przez pateczki
Lactobacillus [9].

W warunkach prawidtowych pateczki
z rodzaju Lactobacillus stanowia okoto 96%
bakterii flory pochwy. Zaburzenie domina-
¢ji pateczek kwasu mlekowego, zwigzane
z nadmiernym rozwojem innych bakterii
bytujagcych w pochwie, gtéwnie Gram-
-ujemnych  beztlenowcédw, doprowadza
do rozwoju objawdw zwigzanych ze sta-
nem okreslanym jako bakteryjna waginoza
(ang. Bacterial Vaginosis — BV) [10]. Do naj-
wazniejszych szczepow bakterii zwigzanych
z rozwojem BV naleza: Gardnerella vaginalis
oraz Atopobium vaginae [11]. Sposrod in-
nych szczepdw, o udowodnionym zwigzku
z bakteryjnag waginoza, nalezy wymienic:
Mobiluncus mulieris, Mobiluncus curtsii, Pre-
votella bivida, Peptostreptococcus spp., Veil-
lonella parvula, Eubacterium lentum, Fuso-
bacterium spp., Clostridium spp., Bacteroides
fragillis [9]. Nalezy nadmieni¢, ze bakteryjna
waginoza to zaburzenie wielobakteryjne,
w ktérym za objawy odpowiedzialnych jest
jednoczesnie wiele bakterii. Schorzenie to
dotyczy okoto 5-15% kobiet, jednak tylko
u potowy z nich wystepuja objawy kliniczne,
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takie jak uptawy o nieprzyjemnym zapachu.

W badaniu przedmiotowym stwierdza sie

wodnistg, homogenng wydzieline o szaro-

biatym zabarwieniu, jednakze bez cech za-
palnych sluzéwki pochwy.

Rozpoznanie bakteryjnej waginozy we-
dtug kryteriow Amsela ustala sie, gdy spet-
nione sg trzy z czterech kryteriéow:

1. homogenna, szarobiata wydzielina w po-
chwie;

2. rybi zapach wydzieliny, samoistny lub
po probie z kilkoma kroplami 10% KOH,;

3. pHw pochwie >4,5;

4. obecnos¢ ,komorek jezowych” w pre-
paracie mikroskopowym wymazu z po-
chwy.

Diagnostyka mikrobiologiczna obejmu-
je analize preparatu bezposredniego lub
badanie preparatu wybarwionego metoda
Grama i ocene preparatu wedtug skali Nu-

o Gardnerella vaginalis|

Preparaty zakwaszajgce
srodowisko pochwy, poprzez
stworzenie warunkow
Rorzystnych dla bakterii

z rodzaju Lactobacillus,
sprzyjajg samoistnej odnowie
prawidfowej flory bakteryjnej,
Rtorej sktad jest unikalny dla
Razdej kobiety. W ten sposob
wsplerana jest naturalna dla
pacjentki flora bakteryjna,
Rtorej odbudowa ogranicza
rozrost nieprawidtowych
szczepow bakteryjnych

| zmniejsza odsetek powiktan
bakteryjnej waginozy.

genta. Klasyczna forme bakteryjnej wagino-
zy rozpoznaje sie w przypadku uzyskania
7-10 punktéw wedtug skali Nugenta [12].
Do czynnikdw ryzyka rozwoju BV nalezg

wczesna inicjacja seksualna, promiskuityzm,
irygacje pochwy, niski status socjoekono-
miczny, palenie papieroséw, stosowanie
antybiotykéw oraz stosowanie wkiadki we-
wnatrzmacicznej [6, 18]. Ponadto na rozwoj
BV ma wptyw leczenie nowotwordw ztosli-
wych chemioterapia. Objawy bakteryjnej
waginozy rozwijaja sie u wiekszosci chorych
poddanych chemioterapii [13].

Wuyniki ostatnio
przeprowadzonych badan
wsRkazujg na skutecznosc
nifuratelu, posiadajgcego
wysokg artywnosc przeciwko
Atopobium vaginae, w terapii
nawracajgcej i opornej

na leczenie bakteryjnej
waginozy. W przeciwienstwie
do Rlindamycyny, nifuratel
nie wptywa na prawidtowg
flore bakteryjng pochwy,

w minimalnym stopniu
ingerujgc w srodowisko
pochwy.

Leczenie bakteryjnej waginozy jest zada-
niem trudnym i czesto nieskutecznym. Nie-
stety, czesto wystepuja nawroty schorzenia.
Po trzech miesigcach od zakoriczenia terapii
objawy nawracajg u okoto 15-30% chorych.
Natomiast w ciggu pierwszego roku od za-
konczenia terapii nawrdt BV stwierdza sie
u okoto 80% kobiet [14]. Problem z nawra-
cajaca waginoza bakteryjng moze wynikac
z duzej opornosci bakterii na prowadzona
terapie. Az 66% Gardnerella vaginalis zwia-
zanych z nawracajacg BV byto opornych
na metronidazol. Mimo ze wiekszos¢ z tych
szczepow byta wrazliwa na terapie klinda-
mycyng [15], badania wskazuja, ze terapia
klindamycyng indukuje oporno$¢ u innych
patogenow zwigzanych z BV, miedzy inny-
mi u bakterii z rodzaju Prevotella [16]. Wiele
szczepow bakterii, w tym Atopobium vagi-
nae, jest catkowicie opornych na metronida-
zol [12]. Wyniki ostatnio przeprowadzonych
badan wskazujg na skuteczno$¢ nifurateluy,
posiadajacego wysoka aktywnos¢ przeciw-
ko Atopobium vaginae, w terapii nawracaja-
cej i opornej na leczenie bakteryjnej wagi-
nozy. W przeciwienstwie do klindamycyny,
nifuratel nie wptywa na prawidtowg flore
bakteryjna pochwy, w minimalnym stopniu
ingerujac w srodowisko pochwy [17].

Gfownej przyczyny nawracajacej wagi-
nozy bakteryjnej nie nalezy upatrywac tyl-

BIBLIOTEKA FAKTOW



4

Artykut jest dostepny na zasadzie dozwolonego uzytku osobistego. Dalsze rozpowszechnianie (w tym umieszczanie w sieci)
o jest zabronione i stanowi powazne naruszenie przepisow prawa autorskiego oraz grozi sankcjami prawnymi.

ko w opornosci antybiotykowej, poniewaz
nalezy zdawac sobie sprawe, ze bakteryjna
waginoza to w zasadzie nie infekcja, ale za-
burzenie relacji pomiedzy prawidtowymi
bakteriami a florg nieprawidtowg [18]. Stad
nie tylko eradykacja nieprawidtowych szcze-
péw bakteryjnych, ale réwniez odbudowa
prawidtowej flory bakteryjnej odgrywa klu-
czowa role w terapii waginozy bakteryjnej.

W tym celu najpowszechniej stosowane

sg dwie strategie:

1. stosowanie probiotykéw,

2. zakwaszanie  wydzieliny pochwowej
w celu uzyskania prawidtowego pH wy-
dzieliny i odbudowy flory bakteryjnej.
Obecnie dostepne dane wskazuja na ko-

rzysci ze stosowania probiotykéw w terapii

bakteryjnej waginozy. Probiotyki skuteczne
sg zarbwno w monoterapii, jak i jako uzu-

petnienie terapii antybiotykiem [19, 20].

Najczesciej spotykanymi w wydzielinie po-

chwowej gatunkami bakterii sposréd rodza-

ju Lactobacillus sg L. crispatus, L. jensenii oraz

L. iners. Jednakze istniejg znaczne roznice

osobnicze w kolonizacji pochwy okreslony-

mi gatunkami pateczek z rodzaju Lactobacil-

lus. Réznice wystepujg zaréwno na gruncie

lokalnym, jak i globalnym, co bez watpienia
powinno by¢ brane pod uwage przy wybo-
rze strategii w przypadku profilaktyki oraz
leczenia waginozy bakteryjnej [21-23]. Dla
poréwnania z wczedniej przytoczonymi da-
nymi, w Polsce najczesciej stwierdzanymi
gatunkami Lactobacillus sa L. acidophilus
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(35%), w tym L. gasseri, L. fermentum (30%)
oraz L. plantarum (30%) [24]. W zwigzku
Z powyzszym istnieje powazna obawa,
Ze zawarte w preparacie probiotykowym
gatunki bakterii nie odpowiadajg gatun-
kom bytujagcym w pochwie pacjentki. Taki
konflikt moze zniweczy¢ trudy dtugotrwatej
antybiotykoterapii, nierzadko potrzebnej

Pacjentki w cigzy nalezg
do grupy szczegolnie
narazonej Na rozuoj

I powiktania zwigzane

7 bakteryjng waginozg.

W grupie tej korzystne
wydaje sie zastosowanie
profilaktyczne preparatow
zapobiegajgcych rozwojowi
waginozy bakteryjney.
Takim preparatem moze
byc dopochwowa tabletka
zawiergjgca witamine C,
Rtora, oprocz skutecznosci,
charakteryzuje sie
odpowiednim profilem
bezpieczenstwa dla kobiet
ciezarnych.

w przypadku waginozy bakteryjnej. Tym
samym, zasadne wydaje sie stosowanie
preparatéw wspomagajacych odbudowe
naturalnej flory bakteryjnej pacjentki.
Sposréd  preparatdéw  zakwaszajacych
wydzieline pochwowa najczesciej stosuje

sie preparaty z witaming C. Preparaty, kto-
re w swoim sktadzie posiadajg witamine C,
powodujg trwate obnizenie pH pochwy,
sprzyjajac odbudowie prawidtowej flory
bakteryjnej bytujacej w pochwie. W prze-
prowadzonych badaniach przez Peterse-
na i wsp. [25, 26] wykazano skutecznosc¢
leczenia bakteryjnej waginozy za pomoca
preparatu dopochwowego zawierajace-
go 250 mg witaminy C aplikowanego raz
na dobe. Preparaty zakwaszajace Srodo-
wisko pochwy, poprzez stworzenie wa-
runkéw korzystnych dla bakterii z rodzaju
Lactobacillus, sprzyjaja samoistnej odnowie
prawidtowej flory bakteryjnej, ktérej sktad
jest unikalny dla kazdej kobiety. W ten spo-
sob wspierana jest naturalna dla pacjentki
flora bakteryjna, ktérej odbudowa ogra-
nicza rozrost nieprawidfowych szczepdw
bakteryjnych i zmniejsza odsetek powikfan
bakteryjnej waginozy. Polskie Towarzystwo
Ginekologiczne (PTG), na podstawie analizy
danych z badan klinicznych, rekomenduje
stosowanie tabletek dopochwowych za-
wierajacych 250 mg witaminy C zaréwno
w prewencji, jak i w leczeniu bakteryjnej
waginozy. Wedtug ekspertow PTG prepa-
rat jest szczegolnie przydatny u pacjentek
z nawrotami choroby lub po zakoriczeniu
terapii antybiotykowej oraz u pacjentek
chorych na cukrzyce, czyli w stanach zwia-
zanych ze zwigkszonym ryzykiem rozwoju
bakteryjnej waginozy. Wedtug PTG preparat
moze byc stosowany podczas ciazy, a takze
w okresie karmienia piersig [27]. Ponadto
wzrost pH wydzieliny pochwowej wptywa
niekorzystnie na nabtonek $luzéwki po-
chwy. Sprzyja to zmianom zapalnym sromu
i pochwy stwierdzanym u kobiet po meno-
pauzie, gdzie wartos¢ pH pochwy wzrasta
i zbliza sie do pH obojetnego [28]. Stad tez,
pacjentki w wieku okotomenopauzalnym
moga réwniez odnies¢ korzysci ze stosowa-
nia preparatow dopochwowych opartych
na witaminie C.

Liczne badania wskazuja na silny zwiazek
miedzy zaburzeniami flory bakteryjnej po-
chwy a ryzykiem porodu przedwczesnego,
przedwczesnego pekniecia bton ptodo-
wych, infekcja wewnatrzmaciczng i ztym
stanem noworodka. Jednak z drugiej strony
zadna z duzych metaanaliz nie wykazata
wyraznych korzysci i wptywu leczenia bak-
teryjnej waginozy na przebieg cigzy u cie-
zarnych znajdujacych sie w grupie standar-
dowego ryzyka [29-32].
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W ostatnim czasie zaproponowano
nowy podziat zaburzen flory bakteryjnej,
ktéry obejmuje:

1. ,petnga"bakteryjng waginoze (BV), w tym
przypadku stwierdza sie 7 pkt. w skali
Nugenta, >20% komorek jezowych, do-
minacje ziarenkowcow beztlenowych,
brak pateczek kwasu mlekowego;

2. ,czesciowq" bakteryjng waginoze — mie-
szanina prawidtowej flory bakteryjnej,
ziarenkowcow beztlenowych (pojedyn-
cze komarki jezowe) i bakterii innych ga-
tunkow (ziarenkowce tlenowe);

3. waginoze ,aerobowg” - dominacja bak-
terii tlenowych (Escherichia coli, entero-
koki, gronkowce, paciorkowce grupy B).
W tym przypadku stwierdza sie silny stan
zapalny sluzéwki pochwy;

4. flore posrednia —4-6 pkt. w skali Nugenta.
Szerokie pojecie obejmujace czesciowg
BV, waginoze aerobowa i inne nieokreslo-
ne zaburzenia flory bakteryjnej pochwy;

5. infekcje Trichomonas vaginalis.

Infekcja Trichomonas vaginalis, waginoza
aerobowa, flora ,posrednia” s3 udokumen-
towanym czynnikiem ryzyka przedwcze-
snego porodu. Podobnie jest w przypadku
,Czesciowej” bakteryjnej waginozy. Nato-
miast badania z ostatnich lat nie potwier-
dzaja wplywu ,petnej” waginozy pochwy
na niekorzystny przebieg cigzy [12, 32, 331.
W opinii Dondersa i wsp., ze wzgledu na po-
dobienstwa waginozy aerobowej i,,czescio-
wej" bakteryjnej waginozy, mozna speku-
lowa¢, ze mikroflora tlenowa jest ryzykiem
niekorzystnego przebiegu cigzy [32].

Wazny jest odpowiedni profil
bezpieczenstwa i skutecznosci
dla kobiet ciezarnych, jako
grupy szczegolnie narazonej
na rozwoj i powikfania
zZwigzane z waginozg
bakteryjna.

Waginoza bakteryjna. Zwiekszenie ilosci beztlenowych
i mikroaerofilnych bakterii Gram-dodatnich i Gram-ujemnych;
brak pateczek Lactobacillus,

Pacjentki w cigzy naleza do grupy szcze-
goélnie narazonej na rozwdj i powiktania
zwigzane z bakteryjng waginoza. Stad tez,
w tej grupie pacjentek, szczegdlnie wazne
s badania w celu wczesnego rozpoznania
bakeryjnej waginozy. Ponadto w okresie
dziatania czynnikow ryzyka rozwoju BY,
na przyktad podczas antybiotykoterapii,
korzystne wydaje sie zastosowanie pro-
filaktyczne preparatow zapobiegajacych
rozwojowi bakteryjnej waginozy. Takim pre-
paratem moze by¢ dopochwowa tabletka
zawierajaca witamine C, ktéra, oprocz sku-
tecznosci, charakteryzuje sie odpowiednim
profilem bezpieczerstwa dla kobiet ciezar-
nych [27].

Ze wzgledu na duze
roznice osobnicze

w wystepowaniu pateczek
Z rodzaju Lactobacillus
dobor odpowiedniego
probiotyku jest dziataniem
trudnym i w duzej

mierze przypadRowym.
Dlatego rozsgdniejsze
wydaje sie wspomaganie
antybiotykoterapii lekami
przyspieszajgcymi odnowe
naturalnej flory bakteryjnej
gospodarza, takimi jak
dopochwowoa tabletka
zawierajgca witamine C.

Ze wzgledu na czesto$¢ wystepowa-
nia, trudnosci terapeutyczne oraz mozliwe
powiktania bakteryjna waginoza stanowi
wazny temat we wspoétczesnej ginekologii.
Podstawa leczenia tego schorzenia pozosta-
je antybiotykoterapia, natomiast waznym
elementem wspierajagcym antybiotykotera-
pie jest stosowanie probiotykow lub lekow
wspomagajacych  odbudowe naturalnej
flory bakteryjnej pacjentki. Ze wzgledu
na duze réznice osobnicze w wystepowa-
niu pateczek z rodzaju Lactobacillus doboér
odpowiedniego probiotyku jest dziataniem
trudnym i w duzej mierze przypadkowym.
Z tego powodu rozsadniejsze wydaje sie
wspomaganie antybiotykoterapii lekami
przyspieszajagcymi odnowe naturalnej flory
bakteryjnej gospodarza, takimi jak dopo-
chwowa tabletka zawierajgca witamine C.
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