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Biocenoza pochwy u kobiet po menopauzie

Vaginal flora in women after menopause
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Streszczenie

U kobiet po menopauzie w zwiazku ze znacznym niedoborem hormonéw ptciowych — gtéwnie estrogenéw
— dochodzi do zaniku fizjologicznej flory bakteryjnej, a nastepnie do kolonizacji pochwy przez liczne patogeny.
Niedobér estrogendw jest odpowiedzialny za wiekszos¢ dolegliwosci ze strony pochwy zgtaszanych przez kobie-
ty w tym okresie. Praca przedstawia, w jaki sposéb zmiany hormonalne okresu pomenopauzalnego wptywaja

na mikroflore pochwy.
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Summary

Menopause is associated with a great reduction in estrogen production and it is the cause of changes in
vaginal flora. The physiological reduction in estrogen production remains very problematic and causes many
symptoms of atrophic vaginitis in postmenopausal women. The aim of this paper is to review the influence of

hormonal changes on vaginal flora.

Key words: menopause, vaginal atrophy, bacterial flora.

Zmiany zachodzace w biocenozie pochwy u kobiet
po menopauzie spowodowane gtownie spadkiem pro-
dukcji estrogendéw sa przyczyna niezwykle przykrych
dolegliwosci i co za tym idzie — bardzo czestym powo-
dem zgtaszania sie pacjentek do lekarza.

Celem pracy jest przedstawienie aktualnej wiedzy
dotyczacej zmian mikroflory pochwy w tym okresie.

Pochwa jest rozciagliwym miesniowo-btoniastym
kanatem. Sciana pochwy ma grubos¢ ok. 3 mm. Sktada
sie z btony zewnetrznej, zwanej przydanka, zawiera-
jacej obfity splot zylny, wtdkna elastyczne i sprezyste,
co zapewnia jej duza rozciagliwos¢ i kurczliwosé; bto-
ny miesniowej utworzonej z mieéni gtadkich utozonych
okreznie i podtuznie. Ze Swiattem narzadu graniczy
btona Sluzowa, uktadajaca sie w fatdy poprzeczne —
marszczki pochwowe. Btona sluzowa sktada sie z blasz-
ki podstawnej zawierajacej wtékna sprezyste i nabton-
ka wielowarstwowego nierogowaciejgcego ptaskiego.
W5sréd licznych warstw nabtonka pochwy mozna wy-
rozni¢ komorki podstawne — walcowate, wieloboczne

komorki przypodstawne, komérki wieloboczne ptaskie
warstwy posredniej i powierzchniowej. Stan nabtonka
wielowarstwowego ptaskiego zalezy bezposrednio od
stezenia hormondéw ptciowych [1]. Przed menarche i po
menopauzie nabtonek pochwy jest cienki i sktada sie
tylko z kilku warstw komérek podstawnych.

Zasadnicza role w prawidtowym funkcjonowaniu
pochwy odgrywaja estrogeny dziatajace poprzez recep-
tor estrogenowy alfa (estrogen receptor alpha — ERa).
Metodami  immunohistochemicznymi  stwierdzono
obecnos¢ ER w komérkach przypodstawnych, fibrobla-
stach, komérkach mieéni gtadkich pochwy. Estrogeny
reguluja metabolizm tkanki tgcznej — synteze kolagenu
i elastyny; proliferacje komérek nabtonka, przepuszczal-
nos$¢ nabtonka, przeptyw krwi [2]. Wptywajg na wzrost
aktywnosci fagocytarnej makrofagdéw, a wiec odgrywaja
rowniez role w komérkowym mechanizmie odpowiedzi
immunologicznej [3]. Stymuluja magazynowanie gliko-
genu w komérkach nabtonka pochwy, a wiec wptywaja
na sktad mikroflory pochwy.

Adres do korespondencji:

Agnieszka Wilamowska, Specjalistyczna Przychodnia Ginekologiczno-Potoznicza, Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki, ul. Rzgowska 281/289,

93-338 todz

469



PRZEGLAD MENOPAUZALNY 6/2011

Srodowisko pochwy zabezpiecza sie przed koloni-
zacjg atypowymi drobnoustrojami dzieki mechanizmo-
wi samooczyszczania opisanemu w roku 1892 przez
Doderleina.

Gtéwne czynniki tego mechanizmu to przeptyw
wydzieliny pochwowej w kierunku od szyjki macicy do
przedsionka pochwy i produkcja kwasu mlekowego
przez pateczki kwasu mlekowego (Lactobacillus) [4]. Fi-
zjologiczna flora bakteryjna — Lactobacillus acidophilus
varietes vaginalis zapewnia utrzymanie réwnowagi mi-
krosrodowiska pochwy.

Curtis w roku 1914 opisat wtasciwosci pateczek kwa-
su mlekowego i potwierdzit ich dominujaca role w prawi-
dtowej mikroflorze pochwy [5]. W $cianie komérek btony
Sluzowej stwierdzono obecnos¢ receptora glikolipidowe-
go, niezbednego do wychwytu pateczek kwasu mleko-
wego. Lactobacillus vaginalis barwia sie Gram-dodatnio,
nie tworza form zarodnikowych. W wyniku fermentacji
glikogenu zawartego w komérkach nabtonka wytwa-
rzaja kwas mlekowy odpowiedzialny za kwasny odczyn
Srodowiska pochwy, czyli pH 3,6-4,5 [6]. Lactobacillus
vaginalis jest bakterig fakultatywna, zdolng rozmnazaé
sie w Srodowisku tlenowym i beztlenowym, produkuje
substancje przypominajaca bakteriocyny, inhibitory pro-
teaz, wspbtzawodniczy o receptory i sktadniki odzywcze.

Metabolizm pateczki kwasu mlekowego oparty jest
na flawoproteidach, ktére umozliwiajg przejscie tlenu
do nadtlenku wodoru — toksyny hamujacej rozmnaza-
nie sie bakterii beztlenowych. Wiekszos¢é beztlenowcéw
nie dysponuje katalazg rozktadajaca nadtlenek wodoru,
co prowadzi do kumulacji tego zwigzku w biotopie po-
chwy [7]. Pateczki kwasu mlekowego dzieki wtasciwo-
sciom adhezyjnym Scisle pokrywaja nabtonek pochwy.
Adhezja pateczek kwasu mlekowego blokuje dostep do
komorek nabtonka pochwy innym patogenom.

Pateczki z rodzaju Lactobacillus sg wiec elementem
mechanizmu obronnego pochwy przed nadmiernym

Tab. I. Fizjologiczna mikroflora pochwy

Bakterie fakultatywne

Bakterie beztlenowe

pateczki Gram-dodatnie:
Lactobacillus spp., Corynebac-
terium spp.

ziarniaki Gram-dodatnie: Pep-

tococcus sp., Porphyromonas
spp. (Peptostreptococcus)

ziarniaki Gram-dodatnie:
Staphylococcus epidermidis,
Staphylococcus aureus, Strep-
tococcus grupy D, Streptococ-
cus beta-hemolizujacy, inne
Streptococcus spp.

ziarniaki Gram-ujemne: Veillo-

nella spp.

pateczki Gram-ujemne: Esche-
richia coli, Klebsiella spp.,
Gardnerella vaginalis (5-60%)

pateczki Gram-dodatnie:
Lactobacillus spp., Bifidobac-
terium spp., Clostridium spp.,
Eubacterium spp., Propioni-
bacterium spp.

pateczki Gram-ujemne: Prevo-

tella spp. (Bacteroides)
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wzrostem innych drobnoustrojéw i odgrywaja gtéwna
role w utrzymaniu réwnowagi w biocenozie pochwy.

Wedtug Eschenbach [8], stanowig one 96% prawi-
dtowej flory bakteryjnej pochwy kobiet w wieku rozrod-
czym. Wyrodznia sie ponad 50 gatunkéw Lactobacillus
vaginalis. Gtdwnie sa to: L acidophilus, L. fermentum,
L. plantarum, L. brevis, L. jenseni, L. casei, L. delbrueckii,
L. catenaforme, L. salivarius. Lactobacillus podlegaja
fluktuacjom ilosciowym i jakosciowym pod wptywem
czynnikéw takich, jak: niedobér estrogenéw, cukrzyca,
mocznica, niedokrwistos¢, niedobdr witamin A i B, ciata
obce, draznienie mechaniczne, czynniki biotyczne — wi-
rusy, bakterie, grzyby, pasozyty, pierwotniaki [9].

Mikroflora pochwy rézni sie u ptodéw, noworod-
kéw, dziewczynek w okresie przed menarche, kobiet
w wieku rozrodczym i kobiet po menopauzie. U ptodu
zenskiego pochwa jest jatowa; w pierwszych tygo-
dniach zycia mikroflora pochwy przypomina srodowi-
sko pochwy kobiety dojrzatej, co jest spowodowane
wptywem estrogenéw matki. U dziewczynek przed
menarche w srodowisku pochwy wystepuja bakterie:
Staphylococcus epidermidis (21%), Diphteroides (21%),
Bacteroides (19%), Peptococcus (19%), Porphyromonas
(19%), Gardnerella vaginalis (12%).

W sktad prawidtowej biocenozy pochwy kobiety doj-
rzatej wchodzi ok. 100 rodzajéw bakterii tlenowych i bez-
tlenowych. W 1 ml wydzieliny pochwowej znajduje sie
10>-10" bakterii. Flora beztlenowa i tlenowa réwnowaza
sie, ulegajac zmianom ilosciowym i jakosciowym. Stosu-
nek bakterii tlenowych do beztlenowych wynosi 2 : 5 [9].

Prawidtowy ekosystem pochwy tworza bakterie
z rodzaju: Staphylococcus, Corynebacterium, Strepto-
coccus, Enterococcus, Peptostreptococcus, Bacteroides,
Porphyromonas, Gardnerella, Ureaplasma, Mycoplasma,
Eubacterium, Bifidobacterium, Klebsiella, Listeria, Sarci-
na, Fusobacterium, Clostridium, Escherichia, Veillonella,
Mobiluncus (tab. 1) [10].

Po menopauzie mikroflora pochwy przypomina eko-
system pochwy u dziewczynek przed menarche [11]. Fa-
kultatywne Lactobacillus sa czestsze u kobiet po meno-
pauzie (u 47-65%) niz u dziewczynek przed pokwitaniem.

Zmniejszenie stezenia estrogendw zwigzane jest
z polimorfizmem i tworzeniem form inwolucyjnych Lac-
tobacillus vaginalis. W przypadku niedoboru estrogendw
uposledzeniu ulega system ochrony przed zakazeniem;
zmniejsza sie aktywnosé fagocytarna makrofagbéw, do-
chodzi do zmniejszenia ilosci glikogenu w nabtonku
pochwy — gtéwnego substratu do produkcji kwasu mle-
kowego — co zasadniczo wptywa na stan ilosciowy i ja-
kosciowy flory bakteryjnej. Wzrost pH pochwy umozli-
wia kolonizacje drobnoustrojami patogennymi, zaburza
rownowage miedzy poszczegblnymi sktadnikami flory, co
jest przyczyna rozwoju zapalenia pochwy.

U kobiet po menopauzie pojawia sie szereg dolegli-
wosci zwigzanych z atrofig pochwy. Stezenie estrogenéw
w tym okresie zmniejsza sie okoto dziesieciokrotnie i jest
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Tab. II. Indeks zdrowotnosci pochwy

Elastycznos¢ Wydzielina pochwowa pH Sluzéwka pochwy Nawilzenie
brak brak 6,1 wybroczyny brak, zapalenie
zta skapa, z6ttawa 5,6-6,0 krwawienie przy badaniu  brak, brak cech zapalenia
dostateczna skapa, biata 5,1-5,5 krwawwr;;npi);zy zadra- minimalne
dobra mierna, biatawa 4,7-5,0 nie krwayw, Sluzéwka mierne
cienka
doskonata prawidtowa, ktaczkowanie <46 nie krwawi, $luzéwka prawidtowe

odpowiedzialne za zmiany o charakterze zanikowym
w obrebie narzadéw ptciowych u ponad 40% kobiet [12].
Caillouette i wsp. stwierdzili podwyzszone pH u wszyst-
kich kobiet przed menopauza z udokumentowana infek-
cja bakteryjna pochwy, jak réwniez Scistg korelacje miedzy
stezeniem hormonu folikulotropowego (follicle-stimulating
hormone — FSH) a pH pochwy u kobiet po menopauzie.
W przypadku braku patogenéw w pochwie wartosci pH
w granicach 6,0-7,5 oznaczaty menopauze [13].

Zmniejszenie stezenia estrogendw, a co za tym idzie
— zmniejszenie kwasowosci pochwy implikuje zmiany
atroficzne w postaci Scieczenia btony Sluzowej z towa-
rzyszagcym zanikiem naczyh krwionosnych i nastepowa
awaskularyzacjg tkanek, hialinizacja wtdkien kolageno-
wych i fragmentacja elastyny macierzy pozakomoérkowe;j
[14]. W pochwie dochodzi do utraty tkanki ttuszczowe;j,
kolagenu. Zmniejsza sie wydzielanie gruczotéw tojowych
i zwezaja sie naczynia krwionosne. Pochwa traci elastycz-
nos¢, nabtonek cieficzeje, pH staje sie zasadowe, co sprzy-
ja migracji drobnoustrojéw z uktadu moczowego i pokar-
mowego. Nabtonek pochwy jest bardzo cienki, zawiera
bardzo mate stezenie glikogenu lub jest go pozbawiony.
Zmiany biochemiczne tkanki tgcznej powodujg utrate
elastycznosci, skracanie i zwezanie pochwy, co utrudnia
lub uniemozliwia wspbtzycie ptciowe. Zmniejszenie prze-
ptywu krwi przez naczynia pochwy wptywa na znaczne
zmniejszenie ilosci wydzieliny pochwowej. Naczynia traca
elastycznos¢, a to prowadzi do zastoju krwi i powstawania
wybroczyn. Btona Sluzowa staje sie gtadka, bladorézowa,
czesto z owrzodzeniami, podatna na urazy mechaniczne.

W skrajnych przypadkach moze to prowadzi¢ do sa-
moistnych peknie¢ sklepief pochwy lub nawet — w wy-
niku tzw. starczego zapalenia pochwy (kolpitis vetula-
rum) — do zrastania $cian pochwy [14].

Gtéwnymi objawami klinicznymi zanikowego zapa-
lenia pochwy, ktére dotyka 10-47% kobiet po meno-
pauzie, s3:

e uczucie suchosci,

* pieczenie,

» Swiad,

* 76tte uptawy o nieprzyjemnym zapachu,

+ dyspareunia (10 lat po menopauzie — 80% kobiet) [4, 15].

Wedtug Bachmann [16, 17], do obiektywnej oceny
nasilenia zmian wynikajacych z hipoestrogenizmu po-
mocny jest indeks zdrowotnosci pochwy (tab. I).

Niedobor estrogendw réwnoznaczny ze zmniejszeniem
kwasowosci pochwy powoduje zanik fizjologicznej flory
bakteryjnej i nastepnie wzrost podatnosci na infekcje bak-
teriami migrujacymi ze skory sromu i okolic odbytu (Strep-
tococcus sp., Enterococcus sp., Escherichia coli). W wyma-
zach pochwowych oprécz licznych patogenéw wystepuja
nasilone odczyny leukocytarne, komorki plazmatyczne, sta-
bo zaznaczone ztuszczanie komérek nabtonka [10].

Ziarniaki Gram-dodatnie wystepuja 2,5 razy cze-
sciej niz przed menopauza, szczepy Staphylococcus
aureus (5 razy czesciej), Corynebacterium sp. (3 razy
czesciej), Streptococcus agalactiae i Enterococcus fa-
ecalis (2 razy czesciej), Escherichia coli (2 razy czesciej),
ponadto Proteus mirabilis, Citrobacter freundii. U kobiet
po menopauzie czesciej obserwuje sie obecnosé we-
wnatrzkomérkowego patogenu, jakim jest Chlamydia
trachomatis; rzadziej natomiast stwierdzano obecnosé
Candida albicans, co jest spowodowane niekorzystnymi
warunkami do rozwoju grzybéw z powodu zmniejszenia
kwasowosci i braku glikogenu [4, 19-21]. Paradoksalnie,
po menopauzie wzrost zasadowosci srodowiska pochwy
nie powoduje wzrostu czestosci nieswoistego beztleno-
wego zapalenia — bakteryjnej waginozy. Obecnos¢ bak-
teryjnego zakazenia pochwy (bacterial vaginosis — BV)
stwierdza sie znacznie rzadziej niz przed menopauza,
a wiec pH pochwy u kobiet po menopauzie nie moze
byé markerem kolonizacji bakteriami beztlenowymi [22].

Atrofia genitalna stanowi wazny problem medycz-
ny dotyczacy kobiet po menopauzie, gdyz zmiany za-
nikowe i zapalne w pochwie negatywnie wptywaja na
komfort zycia kobiet. W zwigzku ze starzeniem sie spo-
teczefistwa dolegliwosci kobiet zwigzane z hipoestro-
genizmem beda dotyczy¢ coraz liczniejszej populacji.
Opisane zmiany s3 obecnie bardzo czestym powodem
dolegliwosci u kobiet, ale tylko ok. 30% pacjentek zgta-
sza sie do lekarza i dlatego istnieje koniecznos¢ eduka-
cji i promocji zdrowia w tej dziedzinie.
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