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Zaburzenia mikroflory pochwy okreœlane terminem waginoza bakte-
ryjna (ang. Bacterial Vaginosis – BV) lub bakteryjne zaka¿enie pochwy
polegaj¹ na zmniejszaniu siê liczby bakterii z rodzaju Lactobacillus, za-
stêpowanych g³ównie przez drobnoustroje beztlenowe. Praca przedsta-
wia nastêpstwa zaburzenia fizjologicznej flory pochwy i mechanizmów
odpornoœci miejscowej u kobiet ciê¿arnych oraz epidemiologiê i metody
diagnostyki BV w ci¹¿y zgodnie z ostatnimi doniesieniami piœmiennictwa.
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WSTÊP

Fizjologiczna mikroflora pochwy ró¿ni siê zasadniczo w poszczególnych okresach ¿ycia
kobiety i jest œciœle skorelowana z aktywnoœci¹ hormonaln¹ ustroju. U zdrowych kobiet
w okresie dojrza³oœci p³ciowej dominuj¹ liczebnie bakterie z rodzaju Lactobacillus nad bak-
teriami z rodzajów: Corynebacterium, Gardnerella, Streptococcus, Mycoplasma, Escheri-
chia, Staphylococcus, Mobiluncus, Prevotella. Glikogen zmagazynowany w nab³onku po-
chwy pod wp³ywem estrogenów jest metabolizowany przez bakterie z rodzaju Lactobacil-
lus do kwasu mlekowego, który powoduje obni¿enie pH wydzieliny pochwy do wartoœci
3,7-4,0 (1,2,3). Produkcja kwasów obni¿aj¹cych pH œrodowiska pochwy nie jest jednak
podstawowym mechanizmem ograniczaj¹cym wzrost innych mikroorganizmów (4). Istotne
dzia³anie antagonistyczne pa³eczek z rodzaju Lactobacillus wobec innych drobnoustrojów
polega równie¿ na: wytwarzaniu nadtlenku wodoru (H2O2) i bakteriocyn (laktacyna, acido-
lina), wspó³zawodniczeniu o sk³adniki od¿ywcze i miejsca receptorowe na powierzchni
komórek nab³onka, pobudzaniu komórek uk³adu odpornoœciowego do wytwarzania prze-
ciwcia³ (5,6).
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Zanik lub zmniejszenie siê liczby bakterii z rodzaju Lactobacillus, przede wszystkim
szczepów produkuj¹cych nadtlenek wodoru, mo¿e inicjowaæ proces chorobowy, nazywany
waginoz¹ bakteryjn¹ lub bakteryjnym zaka¿eniem pochwy (ang. Bacterial vaginosis – BV),
w którym stwierdza siê masywny wzrost liczby bakterii beztlenowych, g³ównie: Mobilun-
cus spp., Gardnerella vaginalis, Prevotella spp., Peptostreptococcus spp., Clostridium spp.,
Bacteroides fragilis (7).

WYSTÊPOWANIE BAKTERYJNEGO ZAKA¯ENIA POCHWY

Czêstoœæ wystêpowania bakteryjnego zaka¿enia pochwy jest ró¿na w poszczególnych
okresach ¿ycia kobiety, pocz¹wszy od okresu pokwitania do okresu pomenopauzalnego.
BV rozpoznawana jest zarówno u kobiet, które nie rozpoczê³y ¿ycia p³ciowego jak i aktyw-
nych p³ciowo (8-10). Badania Cauci i wsp. przeprowadzone u kobiet w wieku 40-79 lat
wskazuj¹, ¿e czêstoœæ BV jest znamiennie ni¿sza u kobiet w okresie pomenopauzalnym,
zarówno stosuj¹cych jak i niestosuj¹cych hormonalnej terapii zastêpczej, odpowiednio 5,4%
i 6,3%, w porównaniu do kobiet regularnie miesi¹czkuj¹cych – 9,8% (9).Wyniki badañ prze-
prowadzonych w wielu krajach œwiata wskazuj¹ na istotne ró¿nice w czêstoœci BV w zale¿-
noœci od stosowanych metod diagnostycznych oraz badanej grupy kobiet. Najczêœciej (40%-
62,3%) stwierdzano BV u kobiet leczonych w poradniach wenerologicznych, które wcze-
œnie rozpoczê³y wspó³¿ycie p³ciowe, maj¹cych wielu partnerów seksualnych oraz u kobiet
ze stwierdzonymi w wywiadzie zaka¿eniami przenoszonymi drog¹ p³ciow¹ (11,12). Jed-
nak¿e BV nie jest uznawane za chorobê przenoszon¹ drog¹ p³ciow¹, gdy¿ po pierwsze stwier-
dzana jest u 12%-18% kobiet, które nie rozpoczê³y ¿ycia p³ciowego, po drugie leczenie
partnerów seksualnych kobiet z rozpoznan¹ BV nie zapobiega nawrotom choroby (8,10,
12,13). Amsel i wsp. stwierdzili wœród studentek równie¿ wysok¹ czêstoœæ wystêpowania
BV-25% (13). U kobiet, zasiêgaj¹cych porad lekarzy rodzinnych, BV stwierdzono u 16%
badanych, natomiast wœród pacjentek poradni planowania rodziny czêstoœæ BV wynosi³a
9,3%-26,6% (7,14,15).

U kobiet ciê¿arnych czêstoœæ wystêpowania BV waha siê od 1,6% u kobiet z prawid³o-
wo przebiegaj¹c¹ ci¹¿¹ do 14,2 % u kobiet z zagra¿aj¹cym porodem przedwczesnym (16,
17). Wasiela i wsp. porównali czêstoœæ wystêpowania BV miêdzy I i III trymestrem ci¹¿y.
Badanie wykaza³o, ¿e stwierdzone BV u 25,8% kobiet w 16 tygodniu ci¹¿y, utrzymywa³o
siê nadal u wszystkich pacjentek w 26-36 tygodniu ci¹¿y, a rozwinê³o siê u 11,1% z flor¹
prawid³ow¹ i u 7,1% z flor¹ poœredni¹. Autorzy sugeruj¹, ¿e diagnozowanie i leczenie BV
powinno byæ stosowane nie póŸniej ni¿ na pocz¹tku II trymestru ci¹¿y  z uwagi na silny
zwi¹zek z wyst¹pieniem powik³añ w postaci: poronieñ i porodów przedwczesnych (18).

Okreœlenie rzeczywistej czêstoœci wystêpowania BV jest w wielu przypadkach utrudnione
ze wzglêdu na ró¿nice przyjêtych kryteriów diagnostycznych oraz mo¿liwoœæ bezobjawowego
przebiegu choroby, co poci¹ga za sob¹ brak zg³aszania siê kobiet po poradê lekarsk¹ (13).

ROZPOZNAWANIE BAKTERYJNEGO ZAKA¯ENIA POCHWY

Zazwyczaj w wyniku zaburzeñ mikroflory pochwy powstaje obfita, bia³awo-szara, jed-
norodna wydzielina o „rybim” zapachu i zwiêkszonym pH ≥4,5. W preparatach mikrosko-
powych wykonanych z wymazów z pochwy widoczne s¹ charakterystyczne komórki je¿o-
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we (ang. clue cells) bêd¹ce z³uszczonymi nab³onkami o zatartych obrze¿ach wskutek op³asz-
czenia przez liczne bakterie. Wy¿ej wymienione cechy zosta³y w³¹czone po raz pierwszy
w 1983 roku przez Amsela do kryteriów rozpoznawania BV (13) (tab. I).

Stosuj¹c kryteria Amsela do rozpoznawania BV mo¿na napotkaæ trudnoœci diagnostyczne
zwi¹zane z wystêpowaniem czynników, które powoduj¹ wzrost pH wydzieliny pochwowej
lub maskuj¹ zapach amin biogennych (obecnoœæ du¿ej iloœci œluzu szyjkowego, krwi). Fi-
zjologiczne zmiany ci¹¿owe, takie jak: zasinienie, rozpulchnienie oraz zwiêkszenie rozci¹-
gliwoœci i szerokoœci œcian pochwy, zwiêkszona iloœæ wydzieliny pochwy i zmiana jej wy-
gl¹du, bêd¹ce wyrazem przekrwienia oraz dzia³ania progesteronu i estrogenów, mog¹ rów-
nie¿ utrudniaæ rozpoznawanie BV.

Inn¹ metod¹ pozwalaj¹c¹ na rozpoznanie BV jest metoda Nugenta, gdy w preparatach
bezpoœrednich z wymazów z pochwy barwionych metod¹ Grama ocenia siê iloœciowy sto-
sunek czterech morfotypów bakterii: Gram – dodatnich pa³eczek Lactobacillus, Gram –
ujemnych pa³eczek Bacteroides spp i Gardnerella vaginalis, zakrzywionych pa³eczek Mo-
biluncus (tab. II). Obliczanie sumarycznego wskaŸnika wy¿ej wymienionych morfotypów
pozwala na odpowiedni¹ interpretacjê: od 7 do 10 punktów – waginoza bakteryjna, od 4 do
6 punktów – stadium poœrednie, od 0 do 3 punktów – stan prawid³owy (19).

Zalet¹ zaproponowanej przez Nugenta klasyfikacji  jest to, ¿e stosuj¹c wy¿ej wymie-
nione kryteria, uzyskuje siê powtarzalne wyniki oceny BV zarówno w badaniach przepro-
wadzanych przez ró¿nych klinicystów, jak i przez tê sam¹ osobê w odstêpie czasowym (20).
Metoda ta jest równie¿ ³atwa do wykonania i tania.

Gardnerella vaginalis, bakterie z rodzaju Mobiluncus i inne bakterie beztlenowe oraz
Mycoplasma hominis stwierdza siê czêsto równie¿ u zdrowych kobiet, dlatego te¿ wyhodo-
wanie jednego lub kilku z wymienionych mikroorganizmów z posiewów wymazów z po-
chwy nie mo¿e stanowiæ podstawy do rozpoznania waginozy bakteryjnej (2,3).

Drobnoustroje beztlenowe wystêpuj¹ce w bakteryjnym zaka¿eniu pochwy wytwarzaj¹
ró¿ne substancje upoœledzaj¹ce czynnoœæ uk³adu immunologicznego  zwi¹zanego z b³ona-
mi œluzowymi (21,22). W wydzielinie pochwy kobiet ciê¿arnych z rozpoznanym BV wyka-
zano wzrost aktywnoœci: enzymów (sialidaz, mucynaz, proteaz, lipaz), endotoksyn i egzo-
toksyn bakteryjnych, interleukin (IL-1, IL-1b, IL-6, IL-8), czynnika martwicy nowotworów
α (TNF-α), prostaglandyn (PGE2 i PGF2α), kwasów organicznych.

Sialidazy bakteryjne rozk³adaj¹ glikoproteiny zawarte miêdzy innymi w œluzie szyjko-
wym, a tak¿e mog¹ odgrywaæ rolê w niszczeniu moleku³ adhezyjnych oraz immunoglobulin
(21). Deglikozylacja immunoglobulin IgA przez sialidazy u³atwia dzia³anie proteaz nisz-

Tabela I. Kryteria diagnostyczne bakteryjnego zaka¿enia pochwy wed³ug Amsela (13)
Table I. Diagnostic criteria of bacterial vaginosis by Amsel (13)

* stwierdzenie trzech z czterech wymienionych wy¿ej kryteriów przemawia za rozpoznaniem bakteryjnego zaka-
¿enia pochwy

Wygl¹d wydzieliny pochwy szarawo-bia³a jednorodna* 

pH wydzieliny    4,5* 

test aminowy po dodaniu 10 % KOH dodatni * 

„clue cells” obecne w iloœci > 20 %* 

≥
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cz¹cych ostatecznie strukturê IgA (23). U kobiet ciê¿arnych z rozpoznan¹ waginoz¹ bakte-
ryjn¹, aktywnoœæ enzymatyczna sialidaz i cytokin (IL-6, IL-1, IL-8, TNFα) w wydzielinie
pochwy skorelowana jest ze wzrostem ryzyka porodów przedwczesnych i przedwczesnego
pêkniêcia pêcherza p³odowego (21). Powik³ania te mog¹ byæ równie¿ wynikiem aktywnoœci
enzymatycznej kolagenaz bakteryjnych degraduj¹cych w³ókna kolagenowe owodni lub szyjki
macicy oraz PGE2 i PGF2, które indukuj¹ czynnoœæ skurczow¹ macicy i skracanie szyjki
macicy (24).

Prze³amanie mechanizmów miejscowej odpornoœci nieswoistej i swoistej, zwi¹zanych
z b³onami œluzowymi, u³atwia wnikanie drobnoustrojom z pochwy do górnego odcinka
dróg rodnych. Wówczas bakterie mog¹ powodowaæ u kobiet ciê¿arnych zaka¿enia docze-
snej, kosmówki i p³ynu owodniowego (25). Zaka¿enia wewn¹trzowodniowe czêsto pro-
wadz¹ do powik³añ w postaci: przedwczesnego pêkniêcia pêcherza p³odowego (26), za-
gra¿aj¹cego porodu przedwczesnego (27), niskiej masy urodzeniowej noworodków (27),
poporodowego zapalenia b³ony œluzowej macicy (28).

Porody przedwczesne, s¹ g³ówn¹ przyczyn¹ zachorowañ i umieralnoœci oko³oporodo-
wej noworodków.

Tabela II. Kryteria Nugenta w diagnostyce bakteryjnego zaka¿enia pochwy
Table II. Nugent scoring systems for diagnosis of bacterial vaginosis

Obecnoœæ morfotypów Liczba drobnoustrojów Liczba punktów* 

>30 0 

5-30 1 

1-4 2 

<1 3 

Lactobacillus spp. 

0 4 

>5 2 

<1-4 1 Mobiluncus spp. 

0 0 

>30 4 

5-30 3 

1-4 2 

<1 1 

Gardnarella vaginalis i Bacteroides spp. 

0 0 

* ca³kowit¹ liczbê punktów oblicza siê sumuj¹c stwierdzan¹ iloœæ morfotypów Lactobacillus spp., Gardnerella
vaginalis i Bacteroides spp. oraz Mobiluncus spp. w rozmazie wydzieliny pochwowej barwionej metod¹ Grama
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PODSUMOWANIE

Zaburzenia mikroflory pochwy okreœlane terminem waginoza bakteryjna lub bakteryj-
ne zaka¿enie pochwy polegaj¹ na zmniejszaniu siê liczby bakterii z rodzaju Lactobacillus
zastêpowanych g³ównie przez drobnoustroje beztlenowe: Mobiluncus spp., Gardnerella
vaginalis, Prevotella spp. oraz Mycoplasma hominis.

Drobnoustroje te wytwarzaj¹ ró¿ne enzymy, kwasy organiczne, toksyny lub pobudzaj¹
komórki uk³adu odpornoœciowego i nab³onka pochwy do syntezy cytokin, prostaglandyn,
które mog¹ upoœledzaæ czynnoœæ uk³adu immunologicznego zwi¹zanego z b³onami œluzo-
wymi  narz¹dów p³ciowych.

W konsekwencji bakterie mog¹ przedostawaæ siê z pochwy do górnego odcinka dróg
rodnych i mog¹ powodowaæ u kobiet ciê¿arnych zaka¿enia doczesnej, kosmówki i p³ynu
owodniowego. Powik³aniami bakteryjnego zaka¿enia pochwy w ci¹¿y mog¹ byæ: zagra¿a-
j¹cy poród przedwczesny, przedwczesne pêkniêcie pêcherza p³odowego, zapalenia b³on
p³odowych, zaka¿enie p³ynu owodniowego, zapalenie b³ony œluzowej macicy, niska masa
urodzeniowa noworodków, zaka¿enia oko³oporodowe matek i noworodków.

Œwiadomoœæ tych powik³añ spowodowa³a wdro¿enie w wielu krajach badañ przesie-
wowych w kierunku bakteryjnego zaka¿enia pochwy u kobiet ciê¿arnych.

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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