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Bacterial vaginosis — diagnostyka i leczenie

Bacterial vaginosis: diagnosis and treatment
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Streszczenie

W pracy przedstawiono aktualne poglady na temat czynnikéw regulujacych biocenoze pochwy oraz proble-
my, jakie wynikaja z obecnosci bacterial vaginosis. Wystepowanie tego zaburzenia w sktadzie mikroflory pochwy
uznaje sie za przyczyne stanéw zapalnych w obrebie drog ptciowych, poronief i porodéw przedwczesnych. Trud-
nosci diagnostyczne, czesto bezobjawowe wystepowanie, niepowodzenia leczenia i sktonnos¢ do nawrotéw sa
powodem stosowania wielu schematéw terapeutycznych. Istnieje nadal potrzeba optymalizacji postepowania
u 0s6b z bacterial vaginosis, co wymaga kontynuacji badaf nad opracowaniem skuteczniejszych metod profi-
laktycznych i leczniczych.

Stowa kluczowe: biocenoza pochwy, odczyn pochwy, bacterial vaginosis, skala Amsela, skala Nugenta.

Summary

The paper presents current views on factors influencing vaginal microbial flora as well as clinical issues
resulting from bacterial vaginosis. This disturbance of vaginal milieu is regarded as a cause of genital infections,
miscarriages and preterm deliveries. The difficulties in diagnosis, often asymptomatic or recurrent course as
well as inefficacious medications lead to usage of many different treatment regimens. The introduction of opti-
mal management in patients with bacterial vaginosis requires further studies concentrating on more efficient
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methods of preventing and treating this common disease.
Key words: vaginal flora, vaginal pH, bacterial vaginosis, Amsel criteria, Nugent criteria.

Wstep

Stany zapalne pochwy s3 czesta przyczyna zgta-
szania sie kobiet do ginekologa. Wystepowanie tej po-
wszechnej i niekiedy lekcewazonej dolegliwosci jest
waznym problemem ginekologicznym z powodu jej
znaczenia w rozwoju wstepujacych zakazeh narzadu
ptciowego i nieptodnosci, zakazen uktadu moczowego
oraz zwiekszonego ryzyka wystepowania poronien i po-
rodéw przedwczesnych. Nieprawidtowa biocenoza i sta-
ny zapalne pochwy moga takze by¢ przyczyna rozwoju
zapalnych powiktafh pooperacyjnych, szczegblnie gine-
kologicznych, potozniczych i urologicznych. Znajomos¢
mechanizméw odpowiedzialnych za utrzymanie pra-
widtowej biocenozy pochwy jest waznym elementem
profilaktyki i moze doprowadzi¢ do stosowania takich
schematéw medycznych, ktére pozwola na zachowanie
fizjologicznego sktadu pochwy.

Prawidiowa mikroflora dolnego odcinka
drég ptciowych

Biocenoza pochwy oznacza zespét populacji wielu
gatunkoéw zywych organizméw bytujacych w pochwie
kobiety. Biocenoza pochwy i jej odczyn zmieniajg sie
w czasie i podlegaja wptywom endogennym i egzo-
gennym. Rézni sie ona w poszczegblnych okresach zy-
cia kobiety i jest zalezna od aktywnosci hormonalnej
organizmu. W czasie zycia wewnatrztonowego ptod
jest pozbawiony drobnoustrojow, ale podczas przecho-
dzenia przez kanat rodny zostaje skolonizowany przez
mikroflore pochwy matki. W pierwszych dniach zycia
noworodek pozostaje pod wptywem estrogendw matki.
U noworodkéw ptci zefskiej sciany pochwy sg pofatdo-
wane, elastyczne, pokryte nabtonkiem wielowarstwo-
wym ptaskim, ktory zawiera znaczne ilosci glikogenu.
W pochwie znajduje sie biatawa tres¢ zawierajaca Sluz

Adres do korespondencji:

Mirostaw Wielgos, | Katedra | Klinika Potoznictwa i Ginekologii, Warszawski Uniwersytet Medyczny, pl. Starynkiewicza 1/3, 02-015 Warszawa

356



PRZEGLAD MENOPAUZALNY 5/2012

szyjkowy, komorki nabtonka pochwy, pateczki Lactoba-
cillus spp. i bakterie saprofityczne, a pH pochwy utrzy-
muje sie w granicach 4,8-5,7. W okresie niemowlecym
i wczesnego dziecinstwa wraz z ustgpieniem wptywu
hormonéw matki sciany pochwy staja sie gtadkie, na-
btonek jest cienki i ubogi w glikogen. Brak jest wydzie-
liny w pochwie i przedsionku pochwy, nie stwierdza sie
obecnosci bakterii z rodzaju Lactobacillus, pH pochwy
wynosi 6,0-8,0. W okresie pokwitania pojawiaja sie
zmiany, ktore sg zalezne poczatkowo od stezenia estro-
genow. W czasie dojrzewania i pojawienia sie cyklow
owulacyjnych srodowisko pochwy jest r6zne w poszcze-
gblnych fazach cyklu miesigczkowego. Estrogeny wytwa-
rzane przez jajniki powoduja wzrost i dojrzewanie oraz
ztuszczanie komoérek nabtonka pochwy z jednoczesnym
zwiekszeniem liczby dojrzatych komoérek warstw po-
wierzchownych oraz zwiekszanie ilosci glikogenu w ko-
moérkach nabtonka pochwy i pojawianie sie znacznej
liczby pateczek Lactobacillus spp. Odczyn pochwy staje
sie kwasny (3,5-4,5). Progesteron wytwarzany w fazie
sekrecyjnej cyklu miesigczkowego wywotuje przemiany
w nabtonku pochwy polegajace na przeroscie komérek
warstwy posredniej i zwiekszeniu liczby pateczek Lacto-
bacillus spp. W czasie miesigczki liczba pateczek kwa-
su mlekowego zmniejsza sie z powodu zmniejszonego
stezenia estrogenéw w surowicy oraz zwiekszonego pH
pochwy. Krew miesigczkowa o pH 7,3-7,4 poza zmiang
odczynu pochwy na zasadowy dostarcza substratéow dla
rozwoju réznych mikroorganizméw i moze powodowac
namnozenie sie bakterii rosngcych w warunkach bez-
tlenowych. W czasie catego cyklu liczba Lactobacillus
spp. jest najwieksza w fazie wydzielniczej, liczba innych
bakterii wzrasta w czasie fazy proliferacyjnej, natomiast
stezenie grzybéw z rodzaju Candida jest zwykle najwiek-
sze przed miesigczka. Po menopauzie w obrebie dolne-
go odcinka moczowo-ptciowego z powodu niedoboru
estrogendéw pojawiaja sie zmiany zanikowe, nazywane
atrofiag urogenitalna. Zmniejsza sie pofatdowanie i wil-
gotnosé pochwy, nabtonek staje sie cienszy, naczynia
krwionosne ulegaja zwezeniu, zmniejsza sie zawartos¢
glikogenu w komérkach. Liczba bakterii Lactobacillus
spp. zmniejsza sie, a pH pochwy wzrasta do 6,0-8,0
[1, 2]. Sktad mikroflory pochwy moze zmienia¢ sie pod
wptywem stosowanych antybiotykéw lub srodkoéw o ak-
tywnosci endokrynnej lub immunologicznej oraz w cia-
zy. Czeste stosunki seksualne i nawyki partneréw seksu-
alnych, stosowanie srodkéw antykoncepcyjnych, irygacji
pochwy, tamponéw dopochwowych lub dezodorantéw
do higieny intymnej wptywajg na zmniejszanie liczby
bakterii fizjologicznej mikroflory pochwy i pojawianie
sie innych, nietypowych drobnoustrojéw. Przyktadowo
zanik bakterii z rodzaju Lactobacillus w pochwie moze
by¢ spowodowany stosowaniem antybiotykéw z powo-
du choréb pochwy lub innych narzadéw albo odbyciem
stosunku. Stosunek seksualny z uzyciem prezerwatywy
nie wptywa co prawda na zmiany w liczby bakterii Lacto-

bacillus spp., ale prowadzi do zwiekszenia liczby bakterii
z rodziny Enterobacteriaceae, gtdéwnie Escherichia coli
(E coli) i innych fakultatywnych Gram-ujemnych pate-
czek [3]. Sktadnikami fizjologicznej mikroflory pochwy
u kobiet w wieku rozrodczym sg gtéwnie bakterie bez-
tlenowe oraz w znacznie mniejszych ilosciach bakterie
tlenowe i grzyby. U wiekszosci tych kobiet w 1 gramie wy-
dzieliny pochwowej znajduje sie 10108 jednostek two-
rzacych kolonie. Sa to przede wszystkim pateczki kwasu
mlekowego, wséréd nich zwykle nalezgce do rodzaju Lac-
tobacillus. Bakterie te s gtéwnie beztlenowe, Gram-do-
datnie, o regularnych ksztattach. U wiekszosci mtodych
kobiet w mikroflorze pochwy przewazajg bakterie nale-
z3ce do jednego z gatunkéw Lactobacillus (L. crispatus,
L. iners, L jenseni, L. acidophilus i L. gasseri) lub grupy
szczepbw bakterii Lactobacillus o bardzo podobnym fe-
notypie lub Scisle zwigzanych filogenetycznie. U niekt6-
rych zdrowych kobiet w wieku rozrodczym liczba bakterii
Lactobacillus spp. w pochwie moze byé zmniejszona lub
moze ich w ogéle nie by¢. Sa one wtedy zastepowane
przez inne bakterie réwniez produkujgce kwas mlekowy,
takie jak np. Atopobium vaginae (A. vaginae), Megaspha-
era spp. Bakterie te powoduja wytwarzanie metabolitow
(amin biogennych) o nieprzyjemnym zapachu, co pro-
wadzi do powstawania specyficznego odoru pochwo-
wego u kobiet, u ktérych brak jest bakterii z rodzaju
Lactobacillus w pochwie. Inne drobnoustroje to gtéwnie
beztlenowe ziarenkowce Gram-dodatnie (Peptococcus
spp. i Peptostreptococcus spp.) oraz ziarenkowce Gram-
-ujemne (Veilonella spp.), a takze pateczki Gram-dodat-
nie (Bifidobacterium spp., Clostridium spp., Eubacterium
spp., Propionibacterium spp.) i Gram-ujemne (Prevotella
spp., Fusobacterium spp.). Bakterie tlenowe najczesciej
spotykane w pochwie to: ziarenkowce Gram-dodatnie,
takie jak gronkowce (Staphylococcus spp.), paciorkowce
(Streptococcus beta hemolizujacy — GBS), Enterococcus
spp., pateczki Gram-dodatnie (Corynebacterium spp.),
pateczki Gram-ujemne (E. coli, Klebsiella spp., Proteus
spp.) oraz mykoplazmy urogenitalne: Ureaplasma urealy-
ticum i Mycoplasma hominis. Grzyby obecne w pochwie
to gtéwnie grzyby drozdzopodobne nalezace do rodzaju
Candida [1, 2, 4].

W warunkach prawidtowych stosunek ilosciowy
bakterii beztlenowych do tlenowych wynosi 5 : 2. Utrzy-
mywanie stanu réwnowagi w sktadzie fizjologicznej
mikroflory pochwy zalezy od wytwarzania przez bakte-
rie Lactobacillus spp. kwaséw organicznych, nadtlenku
wodoru i bakteriocyn oraz od utrzymywania wartosci
odczynu pochwy ponizej 4,5 [5].

Nadtlenek wodoru (H,0,) jest wytwarzany przez réz-
ne szczepy z gatunkoéw: L. crispatus, L jenseni, L. gasse-
ri, L iners, L. acidophilus, L. vaginalis, L. delbruecki spp.,
L lactis, L. salivarius. Powstaje on jako produkt uboczny
reakcji utleniania weglowodanéw i procesu tlenowego
oddychania komérkowego. Poszczegblne szczepy tego
samego gatunku Lactobacillus wytwarzajg rézne ilosci
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H,O,, ktérego dziatanie przeciwbakteryjne zalezy za-
rowno od jego ilosci, jak i stezenia jondéw wodorowych
w srodowisku. Produkcja H,0,, jednej z aktywnych form
tlenu, oznacza pojawienie sie innych zwiazkéw z tej
grupy, takich jak nadtlenkowy rodnik anionowy (0,~)
lub rodnik hydroksylowy (OH*). Nadtlenkowy rodnik
anionowy moze ulegaé dysmutacji, ktéra polega na po-
taczeniu dwoch czasteczek O, pod wptywem dysmutazy
nadtlenkowej, w wyniku czego powstaja dalsze aktyw-
ne zwiazki, miedzy innymi H,O,. Obecnos¢ O, i H,0,
stwarza mozliwos¢ pojawienia sie rodnika hydroksylo-
wego, najbardziej aktywnej i jednoczednie toksycznej
ze wszystkich znanych form tlenu. Bakterie, ktére nie
wytwarzaja przynajmniej jednego z takich enzymow,
jak dysmutaza nadtlenkowa, katalaza manganowa, ze-
lazowa i peroksydaza, nie sa w stanie obroni¢ sie przed
dziataniem nadtlenku wodoru. Sag to gtéwnie bakterie
beztlenowe: Gardnerella vaginalis (G. vaginalis) i Prevo-
tella bivia, a takze szczepy Streptococcus agalactiae [1, 2].

Bakterie Lactobacillus spp. wytwarzajg inne sub-
stancje, ktére wspomagaja przeciwbakteryjne dziatanie
H,O,. Sg to bakteriocyny i substancje bakteriocynopo-
dobne, ktére maja zdolnos¢ enzymatycznej degradacji
DNA lub rRNA drobnoustrojéw potencjalnie chorobo-
tworczych. Najczestsze z nich to laktacyna, acidolina,
laktobina, amylowiryna, plantarycyna. Maja one zdol-
nos¢ ograniczania wzrostu lub nawet niszczenia licz-
nych patogennych szczepéw bakterii Gram-dodatnich
i Gram-ujemnych, w tym E. coli, Proteus vulgaris, Pro-
teus mirabilis, Klebsiella pneumoniae i Neiseria gonor-
rhoeae, opornych na metycyline szczepdw Staphylococ-
cus aureus, Enterococcus faecalis, Enterococcus faecium
oraz szczepdw Candida albicans i Candida glabrata, przy
czym ich dziatanie jest zalezne od pH pochwy. W bada-
niach in vitro wykazano, ze 80% sposréd przebadanych
22 rodzajow szczepdw bakterii Lactobacillus wytwarza
bakteriocyne hamujaca rozwéj G. vaginalis, a wrazli-
wos¢ poszczegblnych szczepdw G. vaginalis na bakte-
riocyne zalezy od ich biotypu [6-8].

Odczyn pochwy zalezy gtéwnie od liczby bakte-
rii Lactobacillus spp. oraz od ilosci zmagazynowanego
w komérkach nabtonka pochwy glikogenu, ktéry jest
przetwarzany przez bakterie Lactobacillus w kwas mleko-
wy. Zalezy on takze od tacznej ilosci wytwarzanych przez
te bakterie r6znych kwaséw organicznych, w tym takze
kwasu mlekowego. Wytwarzanie kwaséw organicznych
powoduje, ze pH pochwy jest nizsze od 4,5, co warunkuje
adhezje bakterii z rodzaju Lactobacillus do nabtonka po-
chwy i umozliwia utrzymanie jej prawidtowej mikroflory
pod wzgledem jakosciowym i ilosciowym.

Kwasy organiczne hamujg rozwéj w pochwie tych
drobnoustrojow, ktére dla swojej obecnosci wymaga-
ja srodowiska o pH > 4,5 (G. vaginalis, Prevotella bivig,
Peptostreptococcus spp. i E. coli). Czynniki obnizajace pH
pochwy to: egzogenne estrogeny, preparaty zawieraja-
ce bakterie z rodzaju Lactobacillus, preparaty z kwasem
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askorbinowym, preparaty z kwasem mlekowym. Czynniki
zwiekszajace pH pochwy w zakresie 4,5-6,0 to: zaburze-
nia fizjologicznej mikroflory pochwy, okres przedpokwi-
taniowy, okres pomenopauzalny, dtugotrwate przyjmo-
wanie doustnych srodkéw antykoncepcyjnych, cukrzyca,
irygacje pochwy, stosowanie dopochwowej antykoncep-
cji, krwawienie miesieczne, stosunki bez prezerwatywy
(zasadowy odczyn nasienia), stosowanie antybiotykéw,
zwtaszcza doustne. Czynniki zwiekszajace wartosé pH
pochwy powyzej 6,0 to: zakazenie rzesistkiem pochwo-
wym, bakteriami tlenowymi, $luzowo-ropne zapalenie
szyjki macicy oraz pecherzyca pochwy [9, 10].

Biocenoza kanatu szyjki macicy pozostaje w scistym
zwiazku z biocenoza pochwy. W warunkach fizjologicz-
nych istnieje rownowaga miedzy poszczegblnymi sktad-
nikami flory pochwy i kanatu szyjki macicy z przewaga
bakterii Lactobacillus spp. W razie kolonizacji pochwy
i kanatu szyjki macicy przez kilka gatunkéw bakterii
patogennych moze dojs¢ do rozwoju zakazenia wste-
pujacego poszczegblnych odcinkéw narzadu ptciowego,
a czasami takze uktadu moczowego [11]. Fizjologiczna
mikroflora pochwy chroni przed zakazeniem drobno-
ustrojami patogennymi takze przez wspétzawodnic-
two o sktadniki odzywcze, miejsca receptorowe na
powierzchni komérek oraz pobudzanie uktadu odpor-
nosciowego drog ptciowych do wytwarzania przeciwciat
reagujacych krzyzowo z innymi mikroorganizmami [12].

W zapobieganiu rozwojowi patogennych mikroorga-
nizméw obok obronnych czynnikéw pochwowych duze
znaczenie ma sprawne funkcjonowanie miejscowych
sktadnikéw wrodzonego i nabytego systemu immuno-
logicznego. Do wrodzonych czynnikéw immunologicz-
nych w pochwie nalezg rozpuszczalne czynniki, takie jak:
mannoza wigzaca lecytyne, komplement, wydzielniczy
inhibitor proteazy leukocytéw (SLPI) i kwas azotowy,
a takze komorki fagocytarne oraz receptory molekular-
nych wzorcéw patogendw, umieszczone na powierzchni
komorek nabtonkowych. Do receptoréw rozpoznajacych
molekularne wzorce patogenéw (pathogen associated
molecular patterns — PAMP) nalezg: receptory toll-podob-
ne (Toll-like receptors — TLR), biatka rozpoznajace pepty-
doglikan (peptydoglycan recognition proteins — PGRPs),
biatka NOD (nucleotide-binding oligemerization domain)
i receptor TREMi (triggering receptor expressed on myelo-
id cells-1). Rozpoznanie patogenéw prowadzi do uwolnie-
nia cytokin prozapalnych i aktywacji nabytego systemu
immunologicznego (limfocyty T i B). W odpowiedzi na
zakazenie moze zostac rozpoczeta miejscowa produkcja
przeciwciat 1gG i IgA w szyjce macicy i pochwie [2, 13].

Najczestsze zaburzenia sktadu mikroflory
dolnego odcinka drég ptciowych

Zaburzenia w sktadzie mikrobiologicznym pochwy
sg okreslane jako vaginitis. Okoto 90% vaginitis u ko-
biet w wieku rozrodczym jest spowodowane przez
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bacterial vaginosis (BV) lub grzybicze zapalenie sromu
i pochwy.

Zwiekszenie pH pochwy powyzej gbrnej granicy nor-
my Swiadczy o obecnosci nieprawidtowosci w sktadzie
mikroflory pochwy i moze prowadzi¢ do wystapienia
bacterial vaginosis lub aerobic vaginitis. Przyczyny BV
nie sg dobrze poznane, ale za czynniki ryzyka uznaje
sie: irygacje pochwowe, rase czarng, wielu partnerow
lub nowy partner seksualny, stosowanie wewnatrz-
macicznych wktadek antykoncepcyjnych (intra uterine
device — IUD), uprawianie seksu w czasie miesigczki,
palenie papieroséw, wczesny wiek rozpoczecia wspot-
zycia, seks oralny oraz seks lesbijski, niedobory w po-
chwie pateczek kwasu mlekowego produkujgcego H,0.,,
co wystepuje czesciej po leczeniu ogélnoustrojowym
i miejscowym antybiotykami. Wystepuje tez u dziewic.
Bacterial vaginosis rzadziej stwierdza sie u kobiet sto-
sujacych antykoncepcje hormonalng, prezerwatywy,
majacych obrzezanego partnera [14]. W BV najczesciej
nie obserwuje sie cech stanu zapalnego, ale wystepuja
zmiany w sktadzie ilosciowym i jakosciowym drobno-
ustrojow pochwy. Dochodzi do nadmiernego rozwoju
bakterii beztlenowych: G. vaginalis, Mobiluncus spp.,
Bacteroides spp., Prevotella spp., ktére wytwarzajag me-
tabolity hamujace rozwdj pateczek Lactobacillus spp.,
produkujacych gtéwnie aktywne formy tlenu i maja-
cych zdolnosé bakteriobdjcza. Gatunki Lactobacillus
spp. towarzyszace BV maja pleomorficzne formy, ob-
nizong zdolnos¢ do rozmnazania, obnizong zdolnosé
przylegania do nabtonka pochwy i najczesciej brak
zdolnosci do hamowania wzrostu G. vaginalis, A. vagi-
nale, Mobiluncus spp., Bacteroides spp. Najczesciej sa
to L crispatus i L. iners. Nadmierny rozw6j bakterii z ro-
dzaju Mobiluncus i Prevotella wytwarzajgcych amino-
peptydazy i dekarboksylazy — enzymy, ktére rozktadaja
biatka z wytworzeniem réznych amin biogennych, ta-
kich jak trimetylaminy, putrescyny, kadaweryny, a tak-
ze G. vaginalis, prowadzi do wzrostu wartosci pH tresci
pochwowej powyzej 4,5 i powstania ,,rybiego zapachu”.
W preparatach mikroskopowych z wymazéw z pochwy
widoczne sg tzw. komorki jezowe (clue cells) — ztuszczo-
ne komorki nabtonka pochwy optaszczone bakteriami
beztlenowymi. Wydzielina pochwowa jest obfita, jed-
norodna, szarobiata. Bacterial vaginosis rozpoznaje sie
najczesciej wg kryteriow Amsela, Nugenta, Haya i Isona
[15, 16]. Stwierdzenie obecnosci 3 z 4 powyzszych kry-

Tab. I. Kryteria Amsela w diagnostyce BV

Kryterium Opis

wydzielina pochwowa szarobiata, jednorodna

pH >47

test aminowy po dodaniu 10% KOH dodatni

clue cells obecne w ilosci > 20%

teriow klinicznych przemawia za rozpoznaniem BV wg
Amsela (tab. I).

Rozpoznanie BV wg kryteriow Amsela jest tanie,
tatwe i mozliwe do wykonania praktycznie w kazdym
gabinecie ginekologicznym. Wada jest subiektywna
ocena i mniejszy wskaznik powtarzalnosci, zalezny od
doswiadczenia lekarza.

Amerykanska skala Nugenta pozwala na rozpozna-
nie BV na podstawie oceny ilosciowego stosunku 4 mor-
fotypéw bakterii: Gram-dodatnich pateczek Lactobacil-
lus, Gram-ujemnych pateczek Prevotella i G. vaginalis
oraz zakrzywionych pateczek Mobiluncus w prepara-
tach bezposrednich z wymazéw z pochwy barwionych
metoda Grama (tab. I1).

Catkowitg liczbe punktéw oblicza sie, sumujac
stwierdzona liczbe morfotypéw Lactobacillus spp., Mo-
biluncus spp. oraz G. vaginalis i Bacteroides spp. Wynik
od 0 do 3 punktéw oznacza stan prawidtowy, od 4 do 6
stan posredni, od 7 do 10 — BV [16, 17].

Metoda Nugenta, preferowana przez Polskie Towa-
rzystwo Mikrobiologéw, jest stosowana dosy¢ czesto.
Wedtug niektérych autoréw jest ona bardziej przydat-
na w rozpoznawaniu BV niz metoda Amsela, poniewaz
charakteryzuje sie wyzsza czutoscig i swoistoscia. Jej
zaleta jest tez mozliwos¢ uzyskania powtarzalnych
wynikéw oceny BV zaréwno w badaniach przeprowa-
dzanych przez réznych klinicystow, jak i przez te sama
osobe w r6znych odstepach czasowych. Alternatywna,
brytyjska tréjstopniowa skala Haya i Isona klasyfikuje
rozmazy pochwowe barwione metoda Grama na pod-
stawie identyfikacji tych samych morfotypéw co skala
Nugenta. W literaturze spotyka sie tez ocene BV testem
BV Blue, ktéry umozliwia okreslenie w wydzielinie po-
chwowej aktywnosci enzymatycznej sialidaz bakteryj-
nych rozktadajacych glikoproteiny, obecnych w duzej
ilosci w BV [16].

W BV bakterie moga sie namnazaé i tworzy¢ wielo-
bakteryjny biofilm, ktéry przylega do nabtonka pochwy.

Tab. Il. Kryteria Nugenta w diagnostyce BV

Obecnos¢ morfotypow Liczba Liczba punktéw
drobnoustrojow

Lactobacillus spp. >30 0
5-30 1
1-4 2
<1 3
0 4
Mobiluncus spp. >5 2
1-4 1
0 0
G. vaginalis >30 4
i Bacteroides spp. 5-30 3
1-4 2
<1 1
0 0

Zrédto: Donders, 2007

Zrédto: Donders, 2007
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Kolonie bakterii tworzacych biofilm, ktérych gtéwnym
sktadnikiem sa G. vaginalis i A. vaginae, wykazuja zdol-
nos¢ do adhezji do wilgotnych powierzchni oraz do sie-
bie nawzajem. Formowanie sie matrycy biofilmu ma na
celu ochrone tworzacych go mikroorganizméw przed
degradacyjnym dziataniem naturalnych czynnikéw
srodowiska pochwy i dziatanie srodkéw farmakologicz-
nych, w tym antybiotykéw. Zwarta struktura biofilmu
jest bardzo trudna do usuniecia ze scian pochwy.

Bacterial vaginosis uwazana jest za jeden z czyn-
nikéw etiologicznych poronief samoistnych, porodéw
przedwczesnych, zakazeh wewngatrzmacicznych, przed-
wczesnego odptywania ptynu owodniowego, hipotrofii
wewnatrzmacicznej (intra uterine growth restriction —
IUGR), zapalen btony Sluzowej macicy i narzgdéw mied-
nicy mniejszej. Moze ponadto zwiekszac podatnos¢ na
zakazenia ludzkim wirusem nabytego niedoboru odpor-
nosci (human immunodeficiency virus — HIV), wirusem
opryszczki pospolitej (herpes simplex virus —HSV) i inne
zakazenia przenoszone droga kontaktow seksualnych
(sexually transmitted infections — STI) [14, 18].

Aerobic vaginitis

Innym stanem zwigzanym z zaburzeniami jakoscio-
wego i ilosciowego sktadu mikroflory pochwy jest zapa-
lenie pochwy wywotane przez mikroorganizmy zyjace
w warunkach tlenowych, nazywane tlenowym bakte-
ryjnym zapaleniem pochwy lub aerobic vaginitis (AV).
W AV obserwuje sie zmniejszenie liczby lub brak bak-
terii z rodzaju Lactobacillus i rozwéj mieszanej tlenowe;j
flory pochwy, gtéwnie ziarenkowcédw Gram-dodatnich:
paciorkowcoéw grupy B, Enterococcus spp., S. aureus
oraz pateczek Gram-ujemnych: E. coli. W tresci pochwo-
wej zmniejsza sie stezenie mleczanéw, wzrasta odczyn
pochwy > 6,0 i zwieksza sie stezenie cytokin prozapal-
nych. Czestos¢ wystepowania AV nie jest dotychczas
okreSlona ze wzgledu na brak jednoznacznych kryte-
riow diagnostycznych oraz wspoétwystepowanie innych
zakazen, takich jak grzybica i rzesistkowica. Objawy kli-
niczne AV to obecnosé ropnych uptawéw, cechy stanu
zapalnego btony Sluzowej pochwy: obrzek, zaczerwie-
nienie, bolesnos¢, obecnos¢ drobnych nadzerek, sSwiad
i dyspareunia. Wydzielina pochwowa w AV ma zwykle
gnilny zapach w wyniku nagromadzenia sie produktéw
metabolizmu, enzyméw i toksyn nadmiernie namnaza-
jacej sie bakteryjnej flory tlenowej [17, 19].

Vaginal lactobacillosis

Obfite uptawy moga sie pojawiaé w przypadkach
tzw. vaginal lactobacillosis. To zaburzenie biocenozy
pochwy polega na wystepowaniu w pochwie wydtu-
zonych, rozgatezionych defektywnych form pateczek
kwasu mlekowego, tzw. nitkowatych Leptothrix, ktére
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nie produkuja kwasu mlekowego i nie majg aktywnosci
antybiotycznej [16].

Cytolitic vaginosis

Zaburzenie biocenozy pochwy okreSlane jako cy-
tolitic vaginosis charakteryzuje sie obecnoscia w wy-
dzielinie pochwowej duzej liczby wydtuzonych postaci
Lactobacillus spp., nielicznych granulocytéw i masywnej
cytolizy komérek warstwy posredniej nabtonka pochwy,
objawiajacej sie obecnoscia gotych jader komérkowych.
U kobiet z cytolitic vaginosis wystepuje obfita, biatawa
wydzielina pochwowa oraz przewlekty swiad, czeste ob-
jawy dyzuryczne i béle podczas stosunkéw [16].

Leczenie

Potrzeba leczenia objawowej BV nie budzi watpli-
wosci i do tego celu stosowanych jest wiele srodkéw
przeciwbakteryjnych. Wiekszos¢ schematoéw terapeu-
tycznych opiera sie gtéwnie na metronidazolu i klinda-
mycynie oraz tinidazolu [20]. Najwiekszym problemem,
jaki sprawia BV, jest niepowodzenie leczenia i skton-
nos¢ do wystepowania nawrotéw. W celu uzyskania
jak najlepszych wynikéw leczenia w poszczegbélnych
oérodkach stosuje sie rézne schematy: réznice wyste-
puja w dawkach lekéw, drodze podania i czasie trwania
kuracji. Przedstawiono niektére ze stosowanych sche-
matoéw leczenia.

Metronidazol:
 doustnie w dawkach: 0,4-0,5 g 2-3 razy dziennie

przez 5-7 dni, 2 g przez 7 lub 14 dni,
 dopochwowo w globulkach: 0,5 g 2 razy dziennie 7 dni,
» dopochwowo w zelu: 0,75% 5 g przez 7 dni na noc.

Klindamycyna:
 dopochwowo 2% krem 5 g przez 7 dni na noc,
 dopochwowo w globulkach 0,1 g przez 3-7 dni.

Tinidazol:

* doustnie 1 g dziennie przez 5 dni lub 2 g 1 raz dziennie
przez 2 dni.

Rekomendacje terapeutyczne BV wg Centrum Zwal-
czania i Zapobiegania Chorobom (Centres for Disease
Control and Prevention — CDC) [21]:

» metronidazol 0,5 g doustnie 2 razy dziennie przez 7 dni,
e metronidazol 0,75% zel 5 g do pochwy 1 raz dziennie
przez 5 dni,
* klindamycyna 2% krem 5 g do pochwy przez 7 dni.
Alternatywne postepowanie:

* tinidazol 2 g doustnie 1 raz dziennie przez 2 dni,
* tinidazol 1 g doustnie przez 5 dni,
e klindamycyna 0,3 g doustnie 2 razy dziennie przez 7 dni,
klindamycyna 0,1 g do pochwy przez 3 dni.

W ostatnim czasie wykazano, ze alternatywng
metoda terapii kobiet z infekcja bakteryjng pochwy
jest zastosowanie chlorku dekwalinium (dequalinium
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chloride — DQC). Jest to zwigzek amoniowy, powierzch-
niowo czynny o szerokim spektrum dziatania przeciw-
bakteryjnego (bakterie Gram-dodatnie i Gram-ujemne)
i przeciwgrzybiczego. Szerokie spektrum aktywnosci
przeciwbakteryjnej moze mie¢ znaczenie w leczeniu
przypadkdéw opornych lub zakazeh mieszanych. Chlorek
dekwalinium wykazuje odmienny mechanizm dziatania
w poréwnaniu z obecnie dostepnymi produktami lecz-
niczymi. Dziatanie tego zwiagzku opiera sie gtéwnie na
zmianie przepuszczalnosci btony komérkowej mikroor-
ganizméw, a nastepnie utracie aktywnosci enzymoéw,
co w konsekwencji prowadzi do $mierci komorki. Lek
ten znany od wielu lat i wykorzystywany do stosowania
miejscowego w dermatologii i infekcjach gérnych drog
oddechowych obecnie znajduje zastosowanie w lecze-
niu infekcji pochwy. Skutecznos¢ DQC w leczeniu BV
(stosowano $cisle 4 kryteria Amsela) oceniano w mie-
dzynarodowym badaniu z randomizacja. Uzyskano
takie same wyniki leczenia BV po zastosowaniu DQC
w tabletkach dopochwowych jak po podaniu klindamy-
cyny w kremie dopochwowym. Lek byt dobrze tolerowa-
ny, a w czasie leczenia nie wystepowaty niepozadane
objawy ze strony innych uktadéw. U kobiet stosujacych
DQC zaobserwowano tendencje do szybszego odbudo-
wania prawidtowego sktadu mikroflory pochwy oraz
rzadszego wystepowania po zakofczeniu leczenia VVC
grzybiczego zapalenia sromu i pochwy [22].
Powszechne rekomendowane metody leczenia nie
gwarantuja wyleczenia i nie zapobiegaja nawrotowi BV,
nie ustalono takze, ktéra z opcji leczenia jest najsku-
teczniejsza [14]. Skutecznos¢ testowanych i opracowa-
nych terapii czesto jest trudna do poréwnania z uwagi
na przyjmowanie réznych kryteribw do rozpoznania
BV. Uwaza sie, ze btedne rozpoznania BV siegaja 61%,
a jednoczesne stosowanie kryteriow Amsela i mi-
kroskopowych nie zmniejsza liczby nadinterpretacji.
Opisywana skutecznosé¢ poszczegélnych schematéw
terapeutycznych jest rézna: po 7-14 dniach kuracji
jest okreslana od 27% (tinidazol 2 g przez 2 dni) do
87% (7-dniowa kuracja doustna metronidazolem)
w poréwnaniu z placebo: 5,1-29%. Wsréd mozliwych
przyczyn niepowodzeh leczenia wymienia sie zmienng
wrazliwos¢ na metronidazol i klindamycyne szczepéw
bakterii typowych dla BV (zwtaszcza A. vaginae), cze-
sto wykazujacych wysoki stopief opornosci. Opornosé
ta moze by¢ spowodowana przezyciem A. vaginae
i G. vaginalis w biofilmie na nabtonku pochwowym po
zakoficzeniu leczenia. U kobiet z BV w biopsji pochwy
wykazano obecnos¢ biofilmu przylegajacego do komé-
rek nabtonka, w ktorym 90% bakterii stanowity G. va-
ginalis, w mniejszej liczbie A. vaginae. Nie stwierdzono,
aby w sktad biofilmu wchodzity szczepy Lactobacillus
spp. Obecnosé bakterii G. vaginalis stwierdzano w bio-
filmie nawet 7 dni po zakohczeniu leczeniu, ale chociaz
byty one metabolicznie mniej aktywne, to wykazywaty
opornos¢ na fizjologiczne stezenie H,0, i kwas mle-

kowy, tolerowaty nawet 8 razy wieksze stezenie tych
substancji. Ostatnio prowadzone s3 badania nad za-
stosowaniem w leczeniu BV proteinazy K — enzymu
majacego zdolnos¢ do trawienia biatek. Enzym ten
moze doprowadzi¢ do przerwania ciggtosci biofilmu,
co mogtoby odbudowac¢ wrazliwos¢ drobnoustrojow na
antybiotyki. Jednakze aby proteinaza K wywotata efekt
terapeutyczny, musi by¢ zastosowana w takim steze-
niu, ktore jest toksyczne dla nabtonka pochwy. Badania
nad znalezieniem specyficznej proteinazy, ktéra mo-
gtaby by¢ zastosowana w leczeniu BV, s3 kontynuowa-
ne. U czesci kobiet przyczyna niepowodzenia leczenia
moze byc¢ tez mozliwos¢ reinfekcji, zaobserwowano bo-
wiem rzadsze nawroty BV u kobiet, ktére w trakcie le-
czenia i po jego zakonczeniu stosowaty prezerwatywy.
Obserwuje sie, ze u wiekszosci leczonych kobiet z po-
wodu BV po 12 miesigcach wystepuja nawroty [23-27].
Nie ma jednoznacznych opinii dotyczacych postepowa-
nia u kobiet, ktére majg nawroty BV. Zaleca sie: ograni-
czenie liczby partneréow seksualnych, indywidualizacje
leczenia polegajaca na stosowaniu innych schema-
tow leczniczych, wydtuzenie czasu terapii (z 7 do
14 dni). Dla kobiet z wysokim wskaznikiem nawrotéw
objawowe] BV niektorzy sugeruja terapie hamujaca
po poczatkowym leczeniu: rekomenduja podawanie
kwasu bornego w postaci zelu dopochwowego w celu
utrzymania pH pochwy < 4,5. Podobnie podawanie po
zakorniczeniu leczenia farmakologicznego BV kwasu
mlekowego w zelu dopochwowym powinno zmniejszy¢
nawroty objawowej BV. Wedtug Schwebke i Desmonda
skuteczne w profilaktyce nawrotéw BV jest stosowanie
2 razy w tygodniu metronidazolu w Zelu dopochwo-
wym. Autorzy ci uwazaja, ze zmniejszenie epizodow
nawrotéw BV uzyskuje sie réwniez poprzez dodanie
azytromycyny do stosowanego metronidazolu [30, 31].
Nieakceptowalnie wysoki wskaznik nawrotéw stwa-
rza szerokie pole do stosowania probiotykéw. Z badan
okreslajgcych skutecznos¢ zapobiegania nawrotom
BV wynika, ze podawanie przez kilka cykli probiotyku
doustnie po zakoficzeniu leczenia farmakologiczne-
go istotnie zmniejsza ryzyko ponownego wystapienia
BV. Najlepsze wyniki osigga sie po zastosowaniu tych
szczepow pateczek kwasu mlekowego, ktére maja wy-
sokie powinowactwo do przylegania do nabtonka po-
chwy (L gasseri, L. brevis, L. acidofillus), antybakteryjng
aktywnos¢ zwiazang ze zdolnoscia do wytwarzania
kwasu mlekowego, bakteriocyn i nadtlenku wodoru,
produkcji biosurfaktantu i mozliwoscia koagregacji pa-
togendw [32].

Powszechnie nie rekomenduje sie leczenia bezobja-
wowej BV. Badania wykazaty, ze leczenie bezobjawowej
BV antybiotykami dopochwowymi jest przyczyng po-
wstawania opornosci drobnoustrojow. W takich sytu-
acjach zaleca sie stosowanie metod, ktére nie polegaja
na eradykacji znanych patogenéw, ale na odbudowie
sktadu prawidtowej flory bakteryjnej. Powtarzalne po-
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dawanie do pochwy preparatéw zawierajacych szczepy
Lactobacillus prowadzi¢ ma do obnizenia pH pochwy,
co hamuje namnazanie organizméw wywotujacych BV.
Korzystnie na mikroflore pochwy wptywa réwniez ko-
lonizacja przewodu pokarmowego pateczkami kwasu
mlekowego i dlatego zaleca sie spozywanie jogurtéw, za-
wierajgcych szczepy Lactobacillus spp. lub doustne stoso-
wanie preparatow zawierajacych lofilizowana zawiesine
zywych pateczek kwasu mlekowego [14, 28, 29]. Niekto-
rzy autorzy zalecaja podawanie do pochwy kombinacji
szczepdw Lactobacillus i estriolu (0,03 mg), preparatow
stosowanych w atrofii pochwy. W takim postepowaniu
wykorzystuje sie zdolnosci estrogenéw do zwiekszania
ilosci glikogenu w komérkach nabtonka, substratu dla
pateczek kwasu mlekowego produkujacego kwas mleko-
wy, co ma utatwi¢ obnizenie pH pochwy [33].

Istnieja grupy pacjentek, u ktérych obecnosé¢ BV
bezobjawowej moze by¢ przyczyna powaznych powi-
ktan. Sa to kobiety w ciazy, kobiety poddawane zabie-
gom chirurgicznym oraz chore z przewlektym leczeniem
immunosupresyjnym. US Prevence Services Task Force
od 2008 r. zaleca przeprowadzanie skriningu w kierun-
ku BV u kazdej ciezarnej, a CDC wykonywanie badah
w kierunku BV ciezarnych z zagrazajacym porodem
przedwczesnym. W razie rozpoznania BV u ciezarnej
z zagrazajacym porodem przedwczesnym CDC reko-
menduje wdrozenie jednej z nastepujacych opcji tera-
peutycznych [21]:
 metronidazol 0,5 g doustnie 2 razy dziennie przez 7 dni,
e metronidazol 0,25 g doustnie 3 razy dziennie przez 7 dni,
* klindamycyna 0,3 g 2 razy dziennie przez 7 dni.

Ze wzgledu na to, ze u kobiet z BV (nawet bezob-
jawowa) wystepuje zwiekszone ryzyko rozwoju infekgji
pooperacyjnych, w wiekszosci osrodkéw przed zabiega-
mi pochwowymi lub brzusznymi z mozliwoscig kontaktu
srédoperacyjnego jamy brzusznej ze srodowiskiem po-
chwy stosuje sie rutynowo profilaktyke antybiotykowa.

Wystepowanie BV u chorych z przewlektym lecze-
niem immunosupresyjnym moze prowadzi¢ do czest-
szego niz u 0s6b immunokompetentnych pojawiania sie
infekcji wstepujacych w uktadzie moczowo-ptciowym.
Mniejsze zdolnosci obronne organizmu i wyjatkowo
czeste stosowanie antybiotykéw u tych chorych jest
przyczyng czestego wystepowania nieprawidtowosci
w biocenozie dolnego odcinka drég ptciowych. Szczegél-
nie wazna dla tej grupy chorych potrzeba zachowania
réownowagi mikrobiologicznej pochwy wymaga czestego
wykonywania badan kontrolnych, stosowania probioty-
kéw oraz w przypadku rozpoznania BV leczenia farma-
kologicznego.

Niezaprzeczalnie w ostatnich latach dokonaty sie
duze postepy w diagnostyce i leczeniu BV. Optymalizacji
ulegaja ciggle schematy terapeutyczne i postepowanie
profilaktyczne. Nie u wszystkich kobiet z BV wystepuja
niepowodzenia leczenia i nawroty, dlatego tez istnieje
nadal potrzeba prowadzenia dtugoterminowych badan
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w celu wyjasnienia przyczyn réznego zachowania sie flo-
ry bakteryjnej pochwy, roznej odpowiedzi Sluzéwkowej
i ogblnej immunologicznej na BV u poszczegblnych oséb.
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