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Zaburzenia mikroflory pochwy okreslane terminem waginoza bakte-
ryjna (ang. Bacterial Vaginosis — BV) lub bakteryjne zakazenie pochwy
polegajq na zmniejszaniu sie liczby bakterii z rodzaju Lactobacillus, za-
stepowanych glownie przez drobnoustroje beztlenowe. Praca przedsta-
wia nastepstwa zaburzenia fizjologicznej flory pochwy i mechanizmow
odpornosci miejscowej u kobiet ciezarnych oraz epidemiologie i metody
diagnostyki BV w ciqzy zgodnie z ostatnimi doniesieniami piSmiennictwa.
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WSTEP

Fizjologiczna mikroflora pochwy rozni si¢ zasadniczo w poszczegodlnych okresach zycia
kobiety i jest $cisle skorelowana z aktywnos$cia hormonalng ustroju. U zdrowych kobiet
w okresie dojrzatosci plciowej dominuja liczebnie bakterie z rodzaju Lactobacillus nad bak-
teriami z rodzajow: Corynebacterium, Gardnerella, Streptococcus, Mycoplasma, Escheri-
chia, Staphylococcus, Mobiluncus, Prevotella. Glikogen zmagazynowany w nabtonku po-
chwy pod wplywem estrogenow jest metabolizowany przez bakterie z rodzaju Lactobacil-
lus do kwasu mlekowego, ktory powoduje obnizenie pH wydzieliny pochwy do wartosci
3,7-4,0 (1,2,3). Produkcja kwasow obnizajacych pH $rodowiska pochwy nie jest jednak
podstawowym mechanizmem ograniczajacym wzrost innych mikroorganizméw (4). Istotne
dziatanie antagonistyczne paleczek z rodzaju Lactobacillus wobec innych drobnoustrojow
polega rowniez na: wytwarzaniu nadtlenku wodoru (H,0O,) i bakteriocyn (laktacyna, acido-
lina), wspotzawodniczeniu o sktadniki odzywcze i miejsca receptorowe na powierzchni
komorek nabtonka, pobudzaniu komorek uktadu odpornosciowego do wytwarzania prze-
ciwciat (5,6).
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Zanik lub zmniejszenie si¢ liczby bakterii z rodzaju Lactobacillus, przede wszystkim
szczepow produkujacych nadtlenek wodoru, moze inicjowac proces chorobowy, nazywany
waginoza bakteryjna lub bakteryjnym zakazeniem pochwy (ang. Bacterial vaginosis — BV),
w ktorym stwierdza si¢ masywny wzrost liczby bakterii beztlenowych, gtownie: Mobilun-
cus spp., Gardnerella vaginalis, Prevotella spp., Peptostreptococcus spp., Clostridium spp.,
Bacteroides fragilis (7).

WYSTEPOWANIE BAKTERYJNEGO ZAKAZENIA POCHWY

Czestos¢ wystepowania bakteryjnego zakazenia pochwy jest rézna w poszczegolnych
okresach zycia kobiety, poczawszy od okresu pokwitania do okresu pomenopauzalnego.
BV rozpoznawana jest zardwno u kobiet, ktore nie rozpoczely zycia plciowego jak i aktyw-
nych ptciowo (8-10). Badania Cauci i wsp. przeprowadzone u kobiet w wieku 40-79 lat
wskazuja, ze czestos¢ BV jest znamiennie nizsza u kobiet w okresie pomenopauzalnym,
zaréwno stosujacych jak i niestosujacych hormonalnej terapii zastgpczej, odpowiednio 5,4%
16,3%, w poréwnaniu do kobiet regularnie miesiaczkujacych —9,8% (9). Wyniki badan prze-
prowadzonych w wielu krajach §wiata wskazuja na istotne roznice w czestosci BV w zalez-
nosci od stosowanych metod diagnostycznych oraz badanej grupy kobiet. Najczgsciej (40%-
62,3%) stwierdzano BV u kobiet leczonych w poradniach wenerologicznych, ktore wcze-
$nie rozpoczely wspotzycie piciowe, majacych wielu partnerow seksualnych oraz u kobiet
ze stwierdzonymi w wywiadzie zakazeniami przenoszonymi droga ptciowa (11,12). Jed-
nakze BV nie jest uznawane za chorobe przenoszona droga plciowa, gdyz po pierwsze stwier-
dzana jest u 12%-18% kobiet, ktore nie rozpoczely zycia ptciowego, po drugie leczenie
partnerow seksualnych kobiet z rozpoznang BV nie zapobiega nawrotom choroby (8,10,
12,13). Amsel i wsp. stwierdzili wérdd studentek rowniez wysoka czgsto$¢ wystgpowania
BV-25% (13). U kobiet, zasiggajacych porad lekarzy rodzinnych, BV stwierdzono u 16%
badanych, natomiast wsrod pacjentek poradni planowania rodziny czgstos¢ BV wynosita
9,3%-26,6% (7,14,15).

U kobiet cigzarnych czgstos¢é wystgpowania BV waha si¢ od 1,6% u kobiet z prawidto-
wo przebiegajaca ciaza do 14,2 % u kobiet z zagrazajacym porodem przedwczesnym (16,
17). Wasiela i wsp. porownali czgstos¢ wystgpowania BV migdzy 11 III trymestrem cigzy.
Badanie wykazato, ze stwierdzone BV u 25,8% kobiet w 16 tygodniu ciazy, utrzymywato
si¢ nadal u wszystkich pacjentek w 26-36 tygodniu ciazy, a rozwingto si¢ u 11,1% z flora
prawidtowa i u 7,1% z flora posrednia. Autorzy sugeruja, ze diagnozowanie i leczenie BV
powinno by¢ stosowane nie pdzniej niz na poczatku II trymestru ciagzy z uwagi na silny
zwiazek z wystapieniem powiktan w postaci: poronien i porodow przedwczesnych (18).

Okreslenie rzeczywistej czgstosci wystgpowania BV jest w wielu przypadkach utrudnione
ze wzgledu na roznice przyjgtych kryteriow diagnostycznych oraz mozliwos¢ bezobjawowego
przebiegu choroby, co pociaga za soba brak zglaszania sig kobiet po poradg lekarska (13).

ROZPOZNAWANIE BAKTERYJNEGO ZAKAZENIA POCHWY
Zazwyczaj w wyniku zaburzen mikroflory pochwy powstaje obfita, biatawo-szara, jed-

norodna wydzielina o ,,rybim” zapachu i zwigkszonym pH 24,5. W preparatach mikrosko-
powych wykonanych z wymazéw z pochwy widoczne sa charakterystyczne komorki jezo-
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Tabela I. Kryteria diagnostyczne bakteryjnego zakazenia pochwy wedlug Amsela (13)
Table I. Diagnostic criteria of bacterial vaginosis by Amsel (13)

Wyglad wydzieliny pochwy szarawo-biata jednorodna*
pH wydzieliny =4,5%

test aminowy po dodaniu 10 % KOH dodatni *

,clue cells” obecne w ilosci > 20 %*

* stwierdzenie trzech z czterech wymienionych wyzej kryteriow przemawia za rozpoznaniem bakteryjnego zaka-
zenia pochwy

we (ang. clue cells) bedace zluszczonymi nabtonkami o zatartych obrzezach wskutek optasz-
czenia przez liczne bakterie. Wyzej wymienione cechy zostaly wlaczone po raz pierwszy
w 1983 roku przez Amsela do kryteriow rozpoznawania BV (13) (tab. I).

Stosujac kryteria Amsela do rozpoznawania BV mozna napotkac trudnosci diagnostyczne
zwigzane z wystgpowaniem czynnikow, ktore powoduja wzrost pH wydzieliny pochwowe;j
Iub maskuja zapach amin biogennych (obecnos¢ duzej ilosci $luzu szyjkowego, krwi). Fi-
zjologiczne zmiany ciazowe, takie jak: zasinienie, rozpulchnienie oraz zwigkszenie rozcia-
gliwosci i szerokosci $cian pochwy, zwigkszona ilo§¢ wydzieliny pochwy i zmiana jej wy-
gladu, bedace wyrazem przekrwienia oraz dziatania progesteronu i estrogenéw, moga row-
niez utrudnia¢ rozpoznawanie BV.

Inna metoda pozwalajaca na rozpoznanie BV jest metoda Nugenta, gdy w preparatach
bezposrednich z wymazow z pochwy barwionych metoda Grama ocenia sig¢ ilosciowy sto-
sunek czterech morfotypow bakterii: Gram — dodatnich pateczek Lactobacillus, Gram —
ujemnych pateczek Bacteroides spp i Gardnerella vaginalis, zakrzywionych pateczek Mo-
biluncus (tab. II). Obliczanie sumarycznego wskaznika wyzej wymienionych morfotypow
pozwala na odpowiednia interpretacjg¢: od 7 do 10 punktow — waginoza bakteryjna, od 4 do
6 punktéw — stadium posrednie, od 0 do 3 punktéw — stan prawidtowy (19).

Zaleta zaproponowanej przez Nugenta klasyfikacji jest to, ze stosujac wyzej wymie-
nione kryteria, uzyskuje si¢ powtarzalne wyniki oceny BV zaré6wno w badaniach przepro-
wadzanych przez r6znych klinicystow, jak i przez t¢ sama osobg w odstgpie czasowym (20).
Metoda ta jest rowniez fatwa do wykonania i tania.

Gardnerella vaginalis, bakterie z rodzaju Mobiluncus 1 inne bakterie beztlenowe oraz
Mycoplasma hominis stwierdza si¢ czgsto rowniez u zdrowych kobiet, dlatego tez wyhodo-
wanie jednego lub kilku z wymienionych mikroorganizméw z posiewow wymazow z po-
chwy nie moze stanowi¢ podstawy do rozpoznania waginozy bakteryjnej (2,3).

Drobnoustroje beztlenowe wystgpujace w bakteryjnym zakazeniu pochwy wytwarzaja
rozne substancje uposledzajace czynnos¢ uktadu immunologicznego zwiazanego z blona-
mi §luzowymi (21,22). W wydzielinie pochwy kobiet cigzarnych z rozpoznanym BV wyka-
zano wzrost aktywnos$ci: enzymow (sialidaz, mucynaz, proteaz, lipaz), endotoksyn i egzo-
toksyn bakteryjnych, interleukin (IL-1, IL-1b, IL-6, IL-8), czynnika martwicy nowotworow
o (TNF-a), prostaglandyn (PGE, i PGF,a), kwasow organicznych.

Sialidazy bakteryjne rozktadaja glikoproteiny zawarte migdzy innymi w §luzie szyjko-
wym, a takze moga odgrywac rolg w niszczeniu molekut adhezyjnych oraz immunoglobulin
(21). Deglikozylacja immunoglobulin IgA przez sialidazy utatwia dziatanie proteaz nisz-
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Tabela II. Kryteria Nugenta w diagnostyce bakteryjnego zakazenia pochwy
Table II.  Nugent scoring systems for diagnosis of bacterial vaginosis

Obecnos¢ morfotypow Liczba drobnoustrojow Liczba punktow™
>30 0
5-30 1
Lactobacillus spp. 1-4 2
<1 3
0 4
>5 2
Mobiluncus spp. <1-4 1
0 0
>30 4
5-30 3
Gardnarella vaginalis i Bacteroides spp. 1-4 2
<1 1
0 0

* catkowitg liczbg punktow oblicza si¢ sumujac stwierdzang ilos¢ morfotypow Lactobacillus spp., Gardnerella
vaginalis 1 Bacteroides spp. oraz Mobiluncus spp. w rozmazie wydzieliny pochwowej barwionej metoda Grama

czacych ostatecznie strukturg IgA (23). U kobiet cigzarnych z rozpoznang waginoza bakte-
ryjna, aktywno$¢ enzymatyczna sialidaz i cytokin (IL-6, IL-1, IL-8, TNFa) w wydzielinie
pochwy skorelowana jest ze wzrostem ryzyka porodow przedwczesnych i przedwczesnego
peknigeia pecherza ptodowego (21). Powiktania te moga by¢ rowniez wynikiem aktywnosci
enzymatycznej kolagenaz bakteryjnych degradujacych widkna kolagenowe owodni lub szyjki
macicy oraz PGE, i PGF,, ktore indukuja czynnos¢ skurczowa macicy i skracanie szyjki
macicy (24).

Przetamanie mechanizméw miejscowej odpornosci nieswoistej i swoistej, zwigzanych
z btonami §luzowymi, utatwia wnikanie drobnoustrojom z pochwy do gérnego odcinka
drog rodnych. Wowecezas bakterie moga powodowacé u kobiet cigzarnych zakazenia docze-
snej, kosmowki i ptynu owodniowego (25). Zakazenia wewnatrzowodniowe czgsto pro-
wadza do powiktan w postaci: przedwczesnego pgknigcia pgcherza ptodowego (26), za-
grazajacego porodu przedwczesnego (27), niskiej masy urodzeniowej noworodkow (27),
poporodowego zapalenia btony $luzowej macicy (28).

Porody przedwczesne, sa gtdéwna przyczyna zachorowan i umieralno$ci okotoporodo-
wej noworodkow.
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PODSUMOWANIE

Zaburzenia mikroflory pochwy okreslane terminem waginoza bakteryjna lub bakteryj-
ne zakazenie pochwy polegaja na zmniejszaniu si¢ liczby bakterii z rodzaju Lactobacillus
zastgpowanych glownie przez drobnoustroje beztlenowe: Mobiluncus spp., Gardnerella
vaginalis, Prevotella spp. oraz Mycoplasma hominis.

Drobnoustroje te wytwarzaja rozne enzymy, kwasy organiczne, toksyny lub pobudzaja
komorki uktadu odpornosciowego i nablonka pochwy do syntezy cytokin, prostaglandyn,
ktére moga uposledzac czynnos¢ uktadu immunologicznego zwiazanego z btonami $luzo-
wymi narzadow piciowych.

W konsekwencji bakterie moga przedostawac si¢ z pochwy do gérnego odcinka drog
rodnych i moga powodowac u kobiet cigzarnych zakazenia doczesnej, kosmowki i ptynu
owodniowego. Powiktaniami bakteryjnego zakazenia pochwy w ciazy moga by¢: zagraza-
jacy pordd przedwczesny, przedwcezesne peknigeie pecherza ptodowego, zapalenia blon
ptodowych, zakazenie plynu owodniowego, zapalenie btony $luzowej macicy, niska masa
urodzeniowa noworodkow, zakazenia okotoporodowe matek i noworodkow.

Swiadomo$é tych powiklan spowodowata wdrozenie w wielu krajach badan przesie-
wowych w kierunku bakteryjnego zakazenia pochwy u kobiet cigzarnych.

M Romanik, G Martirosian

FREQUENCY, DIAGNOSTIC CRITERIA AND CONSEQUENCES
OF BACTERIAL VAGINOSIS IN PREGNANT WOMEN

SUMMARY

Vaginal discharge based on changes in a vaginal ecosystem (decreasing number of Lactobacillus
and increasing number of Mobiluncus spp., Gardnerella vaginalis, Prevotella spp., Mycoplasma ho-
minis, Peptostreptococcus spp) appears to be a major cause of bacterial vaginosis. Bacterial vaginosis
is associated with: preterm delivery, premature rupture of membranes, chorioamnionitis, amniotic
fluid infection, endometritis, low-weight neonates. The role of natural microflora of vagina, the most
important diagnostic criteria, epidemiology and immunological changes in pregnant women with
bacterial vaginosis are discussed in the light of the recent publications.
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