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SSttrreesszzcczzeenniiee

W etiologii różnych nowotworów zwraca się uwagę na związek pomiędzy rozwojem raka a współwystępowa-
niem przewlekłej infekcji bakteryjnej bądź wirusowej. Związek pomiędzy przewlekłym stanem zapalnym a pro-
cesem nowotworzenia jest dobrze zbadany i udowodniony m.in. w raku szyjki macicy, wątroby lub żołądka. Rak
sromu występuje stosunkowo rzadko u młodych kobiet, natomiast najczęściej rozpoznaje się go u pacjentek
w okresie pomenopauzalnym. U młodych kobiet jego obecność wiąże się z infekcją wirusem brodawczaka ludz-
kiego, którego kancerogenne działanie w przypadku wielu nowotworów zostało potwierdzone. Wśród czynników
zwiększających ryzyko zachorowania na raka sromu u starszych kobiet wymienia się przewlekłe, zaniedbane bak-
teryjne i wirusowe infekcje okolicy urogenitalnej. 

Celem pracy było porównanie flory bakteryjnej sromu kobiet operowanych z powodu raka sromu oraz pacjen-
tek operowanych z powodu łagodnych schorzeń ginekologicznych.

SSłłoowwaa  kklluucczzoowwee::  rak sromu, przewlekły stan zapalny

SSuummmmaarryy

Inflammation and infection have been linked to the pathogenesis of some cancers. For example, in cervical,
liver and stomach cancer the relationships between chronic infections and carcinogenesis have been described. 

Vulvar cancer is rare in young women, and then it involves human papilloma virus. This kind of cancer 
occurs mostly in older women and there is a relationship between vulvar cancer and chronic bacterial infections.

The aim of the study was to analyse the vaginal bacterial flora in women with vulvar cancer and in women
with benign gynaecological diseases.
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WWssttêêpp

Rak sromu stanowi ok. 3–5% nowotworów narządów
płciowych u kobiet [1–3]. Zajmuje 4. miejsce po nowo-
tworach szyjki macicy, jajnika oraz trzonu macicy [4]. Naj-
częściej stwierdza się raka płaskonabłonkowego stano-
wiącego ok. 90% wszystkich nowotworów sromu [5, 6].

Transformacja nowotworowa komórek jest procesem złożo-
nym i wieloetapowym. Uważa się, że powstanie nowotwo-
ru złośliwego jest wynikiem predyspozycji organizmu oraz
narażenia na działanie kancerogenów. Blisko 2/3 wszystkich
nowotworów złośliwych występuje po 60. roku życia [7].
Z jednej strony wynika to z sumowania się efektów dzia-
łania wszystkich kancerogenów oraz obniżania się odpor-
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ności immunologicznej, z drugiej przyczyną jest niedobór
hormonów w okresie pomenopauzalnym [8, 9]. Nowotwo-
rzeniu sromu sprzyjają również infekcje [10]. Wśród drob-
noustrojów mogących mieć wpływ na rozwój raka sromu
najczęściej wymienia się wirusa brodawczaka ludzkiego
(HPV) i wirusa opryszczki typu 2 (HSV-2) [11]. Powodzenie
leczenia raka sromu w dużym stopniu jest uzależnione
od stopnia zaawansowania klinicznego w momencie roz-
poznania choroby. Często rozpoznanie ustalane jest zbyt
późno. Wynika to z faktu, że większość kobiet zgłasza się
do lekarza ze znacznie zaawansowanym procesem 
nowotworowym. Metodą z wyboru stosowaną w leczeniu
raka sromu jest leczenie chirurgiczne. Wiąże się ono ze sto-
sunkowo dużą liczbą powikłań pooperacyjnych, z których
najczęściej obserwuje się nieprawidłowe, opóźnione goje-
nie rany pooperacyjnej [12]. Przerwanie ciągłości skóry 
powoduje, że bytujące na niej drobnoustroje wnikają
w głąb tkanek i mogą inicjować proces zapalny. Dodatko-
wo u chorych na raka sromu często rozwijający się guz no-
wotworowy ulega martwicy i zakażeniu patogenną florą
bakteryjną, będącą przyczyną nieprawidłowego gojenia
w okresie pooperacyjnym. Uważa się, że u kobiet z rakiem
sromu infekcja rany występuje u co najmniej 60%, z czego
ok. 20% przypadków to zakażenia o ciężkim przebiegu [13].

CCeell  pprraaccyy

Celem pracy było porównanie flory bakteryjnej sromu
kobiet operowanych z powodu raka sromu oraz pacjen-
tek operowanych z powodu łagodnych schorzeń gineko-
logicznych.

MMaatteerriiaa³³  ii mmeettooddyy

Badaniami objęto 40 kobiet operowanych z powodu
raka sromu, u których guz był ograniczony do sromu i/lub
krocza, bez makroskopowych cech martwicy i rozpadu.
Grupę kontrolną stanowiło 35 pacjentek operowanych
z powodu schorzeń nienowotworowych – mięśniaków
macicy bądź wypadania narządu rodnego. Badania prze-
prowadzono wśród chorych leczonych na Oddziale Klinicz-
nym Ginekologii, Położnictwa i Ginekologii Onkologicznej
SUM w Katowicach od sierpnia 2001 r. do maja 2007 r.

U pacjentek z obu grup pobrano wymaz bakteriolo-
giczny ze sklepienia tylnego pochwy oraz z bocznych
ścian 1/2 górnej części pochwy. Wymaz pobierano rano,
przed pierwszą mikcją lub 3 godz. po oddaniu moczu. Pa-
cjentki przed pobraniem wymazu nie stosowały zabiegów
higienicznych, dopochwowych środków odkażających 
czy leczniczych. W przypadku chorych na raka zwracano
szczególną uwagę na pobranie wymazu z pominięciem
najbliższej okolicy guza. Wszystkie kobiety z patologiczny-
mi wynikami posiewu były w okresie przedoperacyjnym
leczone zgodnie z antybiogramem. Wszystkim pacjent-
kom pobierano także wymaz z bocznych powierzchni

ścian pochwy do badania cytohormonalnego, aby ocenić
stan hormonalny pacjentek (barwienie metodą Shorra).
Do oceny użyto indeksu dojrzewania, kariopyknozy oraz
eozynofilii. Pacjentki nie stosowały terapii hormonalnej.

Analizie poddano wyniki posiewów bakteriologicznych
z pochwy badanych kobiet, ich wiek oraz stan hormonalny.

WWyynniikkii

Grupę badaną stanowiło 40 kobiet w wieku 58–89 lat
z rakiem płaskonabłonkowym sromu, natomiast grupę
kontrolną 35 pacjentek w wieku 60–81 lat hospitalizo-
wanych z powodu mięśniaków macicy bądź wypadania
narządu rodnego. Średni wiek kobiet z rakiem płaskona-
błonkowym sromu wynosił 68,8 roku, a pacjentek w gru-
pie kontrolnej 67,2 roku. Chore w grupach badanych nie
różniły się istotnie statystycznie wiekiem.

Wymazy cytohormonalne pobrane do oceny stanu
hormonalnego badanych kobiet wykazały podobny sto-
pień estrogenizacji pochwy. Indeks dojrzewania, kario-
pyknozy oraz eozynofilii wykazały, że wszystkie pacjent-
ki były w okresie menopauzy. 

Wśród kobiet z rakiem sromu patologiczną florę bak-
teryjną w wymazach z pochwy stwierdzono u 34 (85%)
pacjentek. Wśród patogenów najczęściej obserwowano:
Streptococcus β haemoliticus gr. B – 27 przypadków
(67,5%), Staphylococcus epidermidis – 21 (52,5%), Esche-
richia coli – 19 (47,5%), Escherichia coli haemoliticum
– 11 (27,5%), Pseudomonas aeruginosa – 8 (20%), Morga-
nella morgani – 7 (17,5%), Gardnerella vaginalis – 7 (17,5%),
Proteus mirabilis – 4 (10%), Staphylococcus aureus
– 4 (10%), oraz Proteus vulgaris – 3 przypadki (7,5%).

W wymazach pobieranych z pochwy 23 kobiet z ra-
kiem sromu występował więcej niż jeden patogen (57,5%).

W grupie kontrolnej najczęściej stwierdzano: Strep-
tococcus β haemoliticus gr. B – 11 przypadków (31,4%),
Staphylococcus epidermidis – 8 (22,8%), Gardnerella va-
ginalis – 8 (22,8%), Escherichia coli – 5 (14,3%), oraz Mor-
ganella morgani – 2 przypadki (5,7%). U 7 kobiet z grupy
kontrolnej występował więcej niż jeden patogen w wy-
mazach pobieranych z pochwy (20%).

Częstość występowania poszczególnych gatunków
grzybów drożdżopodobnych oraz bakterii beztlenowych
stwierdzonych w wymazach w grupie badanej i kontrolnej
była podobna. Wśród gatunków izolowanych obserwowa-
no Candida glabrata, Candida albicans, Peptococcus spe-
cies, Prevotella bifida oraz Bacteroides ovatus.

DDyysskkuussjjaa

Nowotwory złośliwe są jedną z głównych przyczyn
zgonów. Rak sromu zajmuje 4. miejsce wśród nowotwo-
rów żeńskich narządów płciowych, a współczynnik umie-
ralności wynosi 0,5/100 tys. [4]. Najczęściej występuje
u kobiet w okresie pomenopauzalnym [7, 14]. Podobnie
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wyniki prezentowanych badań wykazały, że średnia wieku
kobiet z rakiem sromu wynosi ok. 68 lat. 

Jako jeden z czynników związanych z procesem nowo-
tworzenia jest wymieniany przewlekły stan zapalny, pro-
wadzący do uszkodzenia komórek i zaburzenia ich cyklu
rozwojowego. Wielu autorów zwraca uwagę na współwy-
stępowanie przewlekłych infekcji bakteryjnych oraz wiru-
sowych z różnego typu nowotworami [15, 16]. Herrera
i wsp. szacują, że ok. 13–20% wszystkich nowotworów jest
związanych z przewlekłym stanem zapalnym wywołanym
przez niektóre wirusy, bakterie i pasożyty, np. przez wirus
brodawczaka ludzkiego, Helicobacter pylori czy przywrę
krwi – Schistosoma haematobium [17].

U starszych kobiet rak sromu często rozwija się
w przebiegu przewlekłych, zaniedbanych stanów zapal-
nych sromu. Zarówno srom, jak i pochwa są siedliskiem
wielu różnych bakterii, wirusów i grzybów, których skład
nie jest stały i zmienia się podczas całego życia. W sprzy-
jających warunkach, m.in. przy spadku odporności, te po-
tencjalnie patogenne mikroorganizmy mogą stać się
przyczyną poważnych komplikacji zdrowotnych. Przewle-
kłe procesy zapalne zaburzają trofikę sromu, a będąc
przyczyną świądu, często prowadzą do mechanicznych
uszkodzeń nabłonka. Wszystkie chore z nowotworami na-
rządu rodnego znajdują się w grupie wysokiego ryzyka
zakażeń pooperacyjnych. Prawidłowy skład flory bakteryj-
nej pochwy ma istotne znaczenie w procesie gojenia ran
pooperacyjnych, gdyż postępowaniem z wyboru w lecze-
niu tego nowotworu jest operacja [2]. Okolica urogenital-
na charakteryzuje się znacznym zanieczyszczeniem bak-
teryjnym, dlatego częściej niż w przypadku innych okolic
obserwuje się przedłużone gojenie ran pooperacyjnych.

W badanej grupie chorych z rakiem sromu w wyma-
zach pobranych z pochwy w okresie poprzedzającym ope-
rację patologiczną florę bakteryjną stwierdzono u 85%
kobiet. Najczęściej hodowano Streptococcus β haemoliti-
cus gr. B, Staphylococcus epidermidis, Escherichia coli,
Escherichia coli haemoliticum, Pseudomonas aeruginosa,
Morganella morgani oraz Gardnerella vaginalis. W grupie
chorych na raka sromu częściej niż u kobiet z łagodnymi
schorzeniami ginekologicznymi występowały nieprawi-
dłowe wyniki posiewów. Wymazy nie były pobierane z gu-
za nowotworowego ani z jego najbliższego sąsiedztwa,
gdyż guzy te często ulegają nadkażeniu i dochodzi w nich
do rozwoju martwicy.

Przewlekłe stany zapalne wg niektórych autorów
mogą promować nowotworzenie poprzez produkcję
związków potencjalnie kancerogennych, np. wolnych
rodników [18] prowadzących do powstania m.in. nitroz-
amin, różnych związków azotu i wolnych rodników [19],
które uszkadzają kwasy nukleinowe DNA i RNA [20].
Niektórzy autorzy wskazują np. na 8-nitroguaninę jako
na potencjalny biomarker ryzyka kancerogenezy w prze-
biegu zapalenia [20]. Zwraca się także uwagę na zmianę
ekspresji niektórych genów związanych z onkogenezą
a infekcją, np. Chlamydia trachomatis. Obserwuje się

m.in. zmniejszenie ekspresji mRNA genu supresorowego
kodującego kaweolinę 1 i wzrost ekspresji mRNA onko-
genu C-myc [21].

Dokładne zbadanie mechanizmów leżących u podłoża
kancerogenezy w przebiegu przewlekłych infekcji bakte-
ryjnych pozwoli w przyszłości udoskonalić diagnostykę
i zoptymalizować leczenie wielu nowotworów [22]. 

Dzięki uzyskanym wynikom posiewów bakteriologicz-
nych w okresie poprzedzającym zabieg operacyjny pa-
cjentki były leczone zgodnie z antybiogramem, a leczenie
było utrzymane także w okresie pooperacyjnym.

WWnniioosskkii

U chorych na raka sromu flora bakteryjna wykazuje
znaczny udział bakterii o dużym potencjale patogennym.
Pacjentki z rakiem sromu wymagają dokładnej diagnosty-
ki bakteriologicznej okolicy urogenitalnej i ewentualnego
leczenia zgodnego z posiewem w celu zmniejszenia liczby
powikłań pooperacyjnych, m.in. w postaci upośledzonego
gojenia ran.
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