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Nalezg do najczescie] wystepujgcych
iInfekc|i w okresie prokreacyjnym

» /apalenia dolnego odcinka » /apalenia narzgddw miednicy
mniejszej
= Srom
= Macica
» Pochwa

» Szyika macicy ™ -clohcey

: : » Jajniki
®» np. zapalenie rzesistkowe- u 15-
20% objawy kliniczne, a u 70% ®» Przymacicza
populacji kobiet — bad.

B o ctoryine » np. zakazenia pooperacyjne po

oper. Potozniczych ( 85% ryzyko
po cc bez profilaktyki, 64% ryzyko
PO przezpochwowym usunieciu
macicy)



Blocenoza pochwy

®» Oznacza zespot populacji wielu gatunkdow zywych organizmmow bytujgcych
w pochwie kobiety.

®» Bjocenoza i odczyn pochwy zmieniajg sie w ciggu zycia kobiety
I podlegajg wptywom endogennym i egzogennym.

» Sktad mikroorganizmow w pochwie jest rozny w poszczegolnych okresach
zycia kobiety i zalezy od aktywnosci hormonalnej organizmu.




Blocenoza pochwy w okresie
dziecinstwo

» W czasie zycia wewngtrztonowego pochwa ptoddw jest pozbawiona drobnoustrojow.

» Podczas przechodzenia przez kanat rodny noworodek zostaje skolonizowany przez
mikroflore pochwy matki i w pierwszych dniach zycia pozostaje pod wptywem estrogendw
maftki.

» U noworodkow ptci zenskiej sciany pochwy sg pofatdowane, elastyczne, pokryte
nabtonkiem wielowarstwowym ptaskim, ktory zawiera znaczne ilosci glikogenu.

» W pochwie znajduje sie biatawa tres¢ zawierajgca sluz szyjkowy, komaorki nabtonka
pochwy, pateczki Lactobacillus spp. i bakterie saprofityczne, zas pH pochwy utrzymuije sie
w granicach 4,5-5,7.

» W okresie niemowlecym i w dziecinstwie, wraz z ustgpieniem wptywu hormondw matki,
Sciany pochwy stajqg sie gtadkie, a nabtonek cienki i ubogi w glikogen.

» Brak jest wydzieliny w pochwie i jej przedsionku, nie stwierdza sie obecnosci bakterii
z rodzaju Lactobacillus, a pH pochwy przyjmuje wartosc od 6,0 do 8,0.




Blocenoza pochwy w okresie
rozrodczym

» W okresie pokwitania pojawiajq sie zmiany wywotane przez wytwarzane
przez jajniki - estrogeny.

» W miare dojrzewania i pojawienia sie cyklow owulacyjnych srodowisko
pochwy jest rozne w poszczegodlnych fazach cyklu miesigczkowego.

» FEstrogeny powodujg wzrost i dojrzewanie oraz ztuszczanie komorek
nabtonka pochwy z jednoczesnym zwiekszeniem liczby dojrzatych komaorek
warstw powierzchownych, a takze narastanie ilosci glikogenu w komaorkach
nabtonka pochwy i pojawianie sie znacznej liczby pateczek Lactobacillus

spp.
» Odczyn pochwy staje sie kwasny: od 3,5 do 4,5.



Blocenoza pochwy w okresie
rozrodczym

» Progesteron wytwarzany w fazie sekrecyjnej cyklu miesigczkowego wywotuje
przemiany w nabtonku pochwy polegajgce na przeroscie komaorek warstwy
posredniej i zwiekszeniu liczby pateczek Lactobacillus spp.

» W czasie miesigczki liczba pateczek kwasu mlekowego zmniejsza sie z powodu
obnizonego stezenia estrogendw we krwi oraz zwiekszonego pH pochwy

» Krew miesigczkowa o pH 7,3-7,4, poza zmiang odczynu pochwy na zasadowy,
dostarcza substratow dla rozwoju réznych mikroorganizmow i moze
powodowacC namnozenie sie bakterii rosngcych w warunkach beztlenowych.

» W czasie catego cyklu liczba Lactobacillus spp. jest najwieksza w fazie
wydzielniczej, liczba innych bakterii wzrasta w czasie fazy proliferacyjnej,
natomiast stezenie grzybow z rodzaju Candida jest zwykle najwyzsze przed
miesigczkg




Blocenoza pochwy w okresie
rozrodczym

» Sktad mikroflory pochwy moze zmieniac sie pod wptywem stosowanych
antybiotykow lub srodkdw o aktywnosci endokrynnej lub immunologicznej oraz
W Czasie cigzy.

» (Czeste stosunki seksualne i nawyki partnerow seksualnych, stosowanie srodkow
antykoncepcyjnych, irygacji pochwy, tampondw dopochwowych lub
dezodorantow do higieny infymnej wptywajg na zmniejszanie liczby bakterii
fiziologiczne] mikroflory pochwy i pojawianie sie innych, nietypowych

» Przyktadowo zanik bakterii z rodzaju Lactobacillus w pochwie moze byc
spowodowany stosowaniem antybiotykow z powodu chordb pochwy lub
innych narzgdow lub odbyciem stosunku.

» Stosunek seksualny z uzyciem prezerwatywy nie wptywa na zmiany w liczbie
bakterii Lactobacillus, ale prowadzi do zwiekszenia ilosci bakterii z rodziny
Enterobacteriaceae, gtdwnie Escherichia coli (E. coli) i innych fakultatywnych
Gram-ujemnych pateczek




Blocenoza pochwy w okresie
rozrodczym

» Sktadnikami fizjologicznej mikroflory pochwy u kobiet w wieku rozrodczym
sq gtownie bakterie beztlenowe oraz w znacznie mniejszych ilosciach
bakterie tflenowe i grzyby.

» | wiekszosci tych kobiet w 1 g wydzieliny pochwowej znajduje sie 107 - 108
jednostek tworzgcych kolonie.

» Sq to przede wszystkim pateczki kwasu mlekowego, wsrdd nich zwykle
nalezgce do rodzaju Lactobacillus.

» Sg one gtownie beztlenowe, Gram-dodatnie, o regularnych ksztattach



Blocenoza pochwy w okresie
rozrodczym

» U wiekszosci mtodych kobiet w mikroflorze pochwy przewazajq bakterie
nalezgce do jednego z gatunkdw Lactobacillus (L. crispatus, L. iners, L.
jensenii i L. gasseri) lub grupy szczepow bakterii Lactobacillus o bardzo
podobnym fenotypie lub scisle zwigzanych z nimi flogenetycznie.

» U niektorych zdrowych kobiet w wieku rozrodczym liczba bakterii
Lactobacillus spp. w pochwie moze byC zmniejszona lub moze ich w ogodle
nie byc.

» Sqg one wtedy zastepowane przez inne bakterie, rowniez produkujgce kwas
mlekowy, takie jak na przyktad Afopobium vaginae (A. vaginae),
Megasphaera spp

» Bgktferie te powodujg wytwarzanie metabolitow (amin biogennych)
O nieprzyjemnym zapachu, co prowadzi do powstawania specyficznego
odoru pochwowego u kobiet



Blocenoza pochwy w okresie
rozrodczym

= |nne drobnoustroje to gtdwnie beztlenowe = Bakterie tlenowe najczesciej spotykane
ziarenkowce Gram-dodatnie (Peptococcus W pochwie to:

R = Tepiococcus spp.) » ziarenkowce Gram-dodatnie, takie jak:

» ziarenkowce Gram-ujemne (Veillonella gronkowce (Staphylococcus spp.),
ol » paciorkowce: beta-hemolizujgce z grupy B
» pateczki Gram-dodatnie (Bifidobacterium (GBS, group B Sfrepfococcu55 lub

spp., Clostridium spp., Eubacterium spp., Enterococcus spp.,

s aeacienum spp.) » pateczki Gram-dodatnie (Corynebacterium
» Gram-ujemne (Prevotella spp., spp.),

e 1V sPp. ) » pateczki Gram-ujemne (E. coli, Klebsiella
spp., Proteus sppj

» Grzyby obecne w pochwie to gtdwnie » oraz mykoplazmy urogenitalne: Ureaplasma
grzyby drozdzopodobne, nalezgce do urealyticum i Mycoplasma hominis.
rodzaju Candida.

» W warunkach prawidtowych stosunek
ilosciowy bakterii beztlenowych do
tlenowych wynosi 5:2




Blocenoza pochwy w okresie
rozrodczym

Utrzymywanie stanu rownowagi w sktadzie fizjologicznej mikroflory pochwy
zalezy od wytwarzania przez bakterie Lactobacillus spp. kwasow
organicznych, nadtlenku wodoru (H202) i bakteriocyn oraz od utrzymywania
wartosci odczynu pochwy ponizej 4,5




Blocenoza pochwy w okresie
rozrodczym- Odczyn pH

» Odczyn pochwy zalezy od liczby bakterii Lactobacillus spp., ktére
wytwarzajg kwas mlekowy, oraz od ilosci zmagazynowanego w komorkach
nabtonka pochwy glikogenu, ktory jest przetwarzany przez bakterie
Lactobacillus w kwas mlekowy.

» Odczyn pochwy zalezy takze od tgcznej ilosci wytwarzanych przez te
bakterie roznych kwasow organicznych, w tym takze kwasu mlekowego.

» Odpowiednia ilos¢ kwasdw organicznych sprawia, ze pH pochwy jest nizsze
od 4,5, co warunkuje adhezje bakterii z rodzaju Lactobacillus do nabtonka
pochwy i umozliwia utrzymanie je| prawidtowe] mikroflory pod wzgledem
jakosciowym i iloSciowym.

» Kwasy organiczne hamujg rozwoj w pochwie tych drobnoustrojow, ktdre
dla swojej obecnosci wymagajg srodowiska o pH > 4,5



Stany, w ktérych pH pochwy jest zwiekszone
w zakresie 4,5-6,0, to:

» zaburzenia fizjologicznej mikroflory pochwy,
pH pochwy

okres przedpokwitaniowy,

Czynniki obnizajgce pH pochwy

»
®» okres pomenopauzalny,
to: -

dtugotrwate przyjmowanie doustnych srodkow
antykoncepcyjnych,
* egzogenne estrogeny,

cukrzyca,

* preparaty zawierqjgce irygacje pochwy,

balEtis ZleloRelE » stosowanie dopochwowej antykoncepdii,

Lactobacillus, krwawienie miesieczne,
« preparaty zkwasem ®» stosunki bez prezerwatywy (zasadowy odczyn
askorbinowym, nasienia),

. preparaty z kwasem = stosowanie antybiotykdw, zwtaszcza doustnych

mlekowym g(z)ypniki zwiekszajgce warto$¢ pH pochwy powyzej
' 0 fo:

» zakazenie rzesistkiem pochwowym,

» pakferiami flenowymi,
» Sluzowo-ropne zapalenie szyjki macicy,
pecherzyca pochwy




Blocenoza pochwy po menopauzie

» Pomenopauzalny spadek estrogendw jest przyczyng pogorszenica
przeptywu krwi przez sploty naczyniowe w obrebie dolnego odcinka drog
mMmoczowo-ptciowych, zmniejszenia wydzielania ptynu pochwowego oraz
pogorszenia metabolizmu tkanki tgcznej regulujgcego elastycznosc
pochwy.

» Sciany pochwy stajq sie gtadkie, cienkie, blade i suche, przez co tracg
elastycznosc¢ i sg wyjgtkowo podatne na urazy.

» Brak dojrzewania komorek nabtonka pochwy i zmniejszenie liczby komaorek
warstwy powierzchownej, zawierajgcych glikogen, hamuje rozwoj
fiziologicznej flory bakteryjne;.

®» /mniejszenie liczby bakterii z rodzaju Lactobacillus hamuje produkcje kwasu
mlekowego, co skutkuje wzrostem pH pochwy, nasila zmiany w sktadzie
biocenozy pochwy i prowadzi do utraty naturalnej bariery ochronnej.




Blocenoza pochwy po menopauzie

» W konsekwenciji zwieksza sie podatnosc na infekcje, spowodowane
gtownie przez migrujgce do pochwy bakterie ze skory sromu i odbytu.

» Obraz kliniczny zmian w pochwie wywotanych przez pomenopauzalny brak
estrogendw okreslany jest jako zanikowe zapalenie pochwy lub starcze
zapalenie pochwy (atrophic vaginitis).

» Schorzenie to ma charakter przewlekty, a dolegliwosci zwigzane ze
zmianami zanikowymi nasilajqg sie zwykle wraz z uptywem czasu od ostatniej
miesigczki.



Blocenoza pochwy po menopauzie

Najczestsze dolegliwosci wystepujgce u pacjentek z atrophic vaginitis to:

® yczucie suchosci pochwy (wystepuje tylko u 3-5% kobiet w wieku
rozrodczym i u 30-50% kobiet po menopauzie);

» cechy podraznienia sromui pochwy: Swigd, pieczenie, zaczerwienie
I plamienia kontaktowe pojawigjgce sie przy dotgczeniu stanu zapalnego;

» dyspareunia: bdle, uczucie pieczenia, bole przy stosunkach ptciowych;
®» ropne lub zOtte uptawy;

= nieprzyjemny zapach (objawy waginozy bakteryjnej [BV, bacterial
vaginosis]



Blocenoza pochwy po menopauzie

» Objawom tym mogg fowarzyszy¢ dolegliwosci zwigzane z pogorszeniem
funkcjonowania dolnego odcinka drog moczowych, ktére rozwijajg sie
z zatoki urogenitalne.

/miany atroficzne wywotane niedoborem estrogendw lezg u podstaw:

» objawow dyzurycznych,

®» nadreaktywnego pecherza moczowego,
®» nietrzymania moczu

® oraz nawracajgcych infekcji dréog moczowych




Blocenoza pochwy po menopauzie

W badaniu klinicznym wystepuje
ZAZWYyCzQj

®» przerzedzenie owtosienia na sromie,

» wygtadzenie i zmniejszenie warg
sromowych mniejszych i wiekszych,

= zwezenie wejscia do pochwy,
skrocenie jej dtugosci.

Wystepowanie tego stanu powoduje
U kobiet po menopauzie pogorszenie
jakosci zycia objawiajgce sie stresem,
zaburzeniami seksualnosci

I dyskomfortem psychicznym

Inne stwierdzane objawy w dolnym
odcinku drog ptciowych to:

zmiana ilosci i charakteru wydzieliny
pochwowe,

Zmiana zabarwieniq,

ciggtosci i grubosci nabtonka
pochwowego,

wygtadzenie i brak elastycznosci
Sluzowek pochwy i sromu,

rectocele,
wypadanie narzgdow ptciowych,

zaczerwienienie skory sromu,
przeczosy i zmiany zapalne sromu.



Bakteryjna waginozao

» BV ( bacterial vaginosis) to obok grzybiczego zapalenia pochwy jedno )
z najczestszych zaburzen w sktadzie mikrobiologicznym dolnego odcinka drog
ptciowych kobiet w wieku rozrodczym

Przyczyny BV nie sq dobrze poznane, ale za czynniki ryzyka uznagje sie:

® rygacje pochwowe,

rase czarng,

posiadanie wielu partnerow seksualnych,

stosowanie wewngtrzmacicznych wktadek antykoncepcyjnych,

uprawianie seksu w czasie miesiqczki,
palenie tytoniu,

wczesny wiek rozpoczecia wspotzycia,
seks oralny oraz lesbijski

niedobory w pochwie pateczek kwasu mlekowego produkujgcego nadtlenek
wodoru (H202)

Choroba pojawia sie rzadzie] u kobiet stosujgcych antykoncepcje hormonalng,
prezerwatywy, posiadajgcych obrzezanego partnera.

Opisywano wystepowanie tego zaburzenia takze u dziewic




Bakteryjna waginozao

Waginoza bakteryjna uwazana jest za jeden z czynnikdw etiologicznych
® poronien samoistnych,
» porodow przedwczesnych,

» zakazen wewngtrzmacicznych,

®» O takze przedwczesnego odptywania ptynu owodniowego
Zaburzenie to moze byc przyczyng
» zapalen btony Sluzowej macicy i narzgddw miednicy mniejszej,

» (O fakze zwiekszac podatnosc na zakazenia ludzkim wirusem zespotu
nabytego braku odpornosci, wirusem opryszczki pospolitej i inne infekcje
przenoszone drogqg ptciowq (STl, sexually tfransmited infections)




Bakteryjna waginozao

» W BV nagjczesciej nie stwierdza sie cech stanu zapalnego,

» Ale obecne sg zmiany w sktadzie ilosciowym i jakosciowym drobnoustrojow
pochwy.

®» Dochodzi do nadmiernego rozwoju bakterii beztlenowych: Gardnerella
vaginalis (G. vaginalis), Mobiluncus spp., Bacteroides spp., Prevotella spp.,
Porphyromonas spp., Peptostreptococcus spp., Fusobacterium spp.,
Atopobium vaginae (A. vaginae), ktore wytwarzajg metabolity hamujgce
rozwQj pateczek Lactobacillus spp




Bakteryjna waginozao

» Typowy dla BV wzrost wartosci pH tresci pochwowej powyzej 4,5
I powstawanie ,,rybiego zapachu' jest spowodowane nadmiernym
rozwojem bakterii z rodzaju Mobiluncus i Prevotella wytwarzajgcych
aminopeptydazy i dekarboksylazy — enzymy, ktdre, rozktadajgc biatka,
wytwarzajg rozne aminy biogenne, takie jak frimetyloaminy, putrescyny,
kadaweryny, a takze G. vaginalis.

» W preparatach mikroskopowych z wymazow z pochwy widoczne sq tzw.
komorki jezowe (clue cells) — ztuszczone komorki nabtonka pochwy
optaszczone bakteriami beztlenowym




Bakteryjna waginozao

» 50-75% kobiet z BV nie ma zadnych objawow.

» Objawowa BV charakteryzuje sie wystepowaniem
» obfitej, szaro-biate], homogenne] wydzieliny w pochwie,

= O nieprzyjemnym ,rybim zapachu”, nasilajgcym sie po stosunku i w czasie
miesigczki.

» Chociaz BV nie obejmuije szyjki macicy, zaburzenie to moze byC zwigzane
z ostrym zapaleniem szyjki macicy.

» Czesto szyjka przy dotyku tatwo krwawi albo w ujsciu zewnetrznym szyjki
znajduje sie ropna wydzielina.

» Obecnosc¢ takich objawow jak zaburzenia dyzuryczne, bolesne stosunki,
Swiqd, pieczenie lub zaczerwienienie pochwy sugeruje dotgczenie
zakazenia innymi patogenami.



Bakteryjna waginozao

» Do rozpoznania BV stosowane sg rozne metody

» W praktyce rozpoznanie BV najczesciej opiera sie na obecnosci
przynajmniej tfrzech kryteriow Amsela

Kyteigom ________________Jops

Wydzielina pochwowa Szaro-biata, jednorodna
Odczyn pH pH>4,5
Test aminowy po + 10%KOH Dodatni

Wystepowanie clue cells Obecne w ilosci >20%




Bakteryjna waginozao

Rozpoznania BV wedtug skali Nugenta dokonuje sie na podstawie oceny
ilosciowego stosunku czterech morfotypow bakterii:

Gram-dodatnich pateczek Lactobacillus,
Gram-ujemnych pateczek Prevotella i G. vaginalis

oraz zakrzywionych pateczek Mobiluncus w preparatach bezposrednich
Z wymazow z pochwy barwionych metodg Grama

Metoda Nugenta, preferowana przez Polskie Towarzystwo Mikrobiologow,
jest stosowana dosyc¢ czesto.

Wedtug niektorych autorow jest ona bardziej przydatna w rozpoznawaniu
BV niz metoda Amsela, poniewaz charakteryzuje sie wyzszg czutoscig
I swoistosciq.



Bakteryjna waginozao

» Alfernatywna brytyjska trojstopniowa skala Haya i Isona klasyfikuje rozmazy
pochwowe barwione metodg Grama na podstawie identyfikacji tych
samych morfotypow co skala Nugenta.

» Do wykrywania BV stosuje sie takze tak zwany test BV Blue, ktory umozliwia
okreslenie w wydzielinie pochwowej aktywnosci enzymatycznej sialidaz
bakteryjnych rozktadajgcych glikoproteiny, obecnych w duzej ilosci w tym
zaburzeniu.

» (Ocena BV tymi metodami wymaga jednak zdecydowanie wiecej czasu niz
w przypadku zastosowania kryteriow Amsela



Bakteryjna waginozao

» Pofrzeba leczenia objawowej BV nie budzi wgtpliwosci i w tym celu stosuje
sie wiele srodkow przeciwbakteryjnych.

» Wiekszo$C schematdw terapeutycznych opiera sie gtownie na
metronidazolu i klindamycynie oraz finidazolu

» Nie ma wyraznych dowodow, aby leczenie partnera przynosito ewidentne
korzysci i, wedtug wiekszosci ekspertow, nie rekomenduije sie leczenia
partnera




Rekomendowane metody terapii nie gwarantujg wyleczenia i nie zapobiegajq
nawrotowi BV, nie ustalono takze, ktéra z opciji leczenia jest najskuteczniejsza

Droga podania

Metronidazol Doustnie 0,4-0,5 g2-3x 5-7 dni
dziennie
lub2,0g 1 % /=14 dni
dziennie

Dopochwowo Glob. 0,5 g 2 x / dni

dziennie
el 0,75% 5gna 7 dni
noc

Klindamycyna Dopochwowo 2% krem 5 g na /7 dni
noc
Glob. 0,1 g na 3-7 dni
noc

Tinidazol Doustnie 1 g1 xdziennie 5dni

2g 1 xdziennie 2dni

Chlorek Dopochwowo 0,01 gnanoc 6 dni
dekwalinium




Bakteryjna waginozao

» Powszechnie nie rekomenduje sie leczenia bezobjaowowej BV.

» W badaniach wykazano, ze leczenie bezobjawowej BV antybiotykami
dopochwowymi jest przyczyng powstawania opornosci drobnoustrojow.

» W fakich sytuacjach zaleca sie stosowanie metod, ktére nie polegajg na
eradykacji znanych patogendw, ale na odbudowie sktadu prawidtowe]

flory bakteryjne;.

» Powtarzalne podawanie do pochwy preparatow zawierajgcych szczepy
Lactobacillus ma prowadzi¢ do obnizenia pH pochwy, co hamuje
namnazanie organizmow wywotujgcych BV,



Bakteryjna waginozao

» Korzystnie rowniez na mikroflore pochwy wptywa kolonizacja przewodu
pokarmowego pateczkami kwasu mlekowego

/aleca sie
®» spozywanie jogurtow, zawierajgcych szczepy Lactobacillus spp.

» |ub doustne stosowanie preparatdw zawierajgcych liofilizowang zawiesine
zywych pateczek kwasu mlekowego




Bakteryjna waginozao

Poniewaz kobiety z BV (nhawet bezobjaowowq) majg zwiekszone ryzyko
wystgpienia infekcji pooperacyjnych, w wiekszosci osrodkow przed zabiegami
pochwowymi lub brzusznymi z mozliwoscig kontaktu srodoperacyjnego jamy
brzusznej ze srodowiskiem pochwy stosuje sie rutynowo profilaktyke
antybiotykowq.




Grzybice pochwy

» Drozdzakowe zapalenie sromu i pochwy (VVC, vulvuvaginal candidiosis)
jest jedng z najczestszych przyczyn zgtaszania sie pacjentek do lekarza

ginekologa, a zarazem drugg co do czestosci wystepowania po waginozie
bakteryjnej infekcjg zenskich narzgdow ptciowych

» Kandydoza sromu i pochwy rozwija sie przynajmniej raz w zyciu U 75%
kobiet,

» U 40-50% wystgpi nawrotowa postac choroby

» Dotyczy ona najczesciej kobiet w wieku rozrodczym (15.-49. rz.)
i odpowiada za 20-25% wszystkich zakazen sromu i pochwy




Grzybice pochwy

» Najczesciej zakazenia grzybicze pochwy i sromu powodowane sg przez
drozdzaki nalezgce do rodzaju Candida.

» Candida albicans (bielnik biaty) odpowiada za 80-92% zakazen, pozostate
przypadki powodowane sq przez gatunki candida zwane nie-albicans

» Przyczyng zakazen sromu i pochwy mogg byc¢ rowniez inne drozdze:
Rhodoforula, Trichosporon czy Saccharomyces cerevisia.




Grzybice pochwy

» W warunkach fizjologicznych drozdzaki nalezg do powszechnych komensali
uktadu rozrodczego, pokarmowego i skory

» Drozdzakiz rodzaju Candida wchodzg w sktad prawidtowego ekosystemu
pochwy u okoto 10-20% zdrowych nieciezarnych kobiet oraz az u okoto 30-
40% zdrowych ciezarnych

» /aburzenie rownowagi biocenozy pochwy skutkuje namnazaniem sie
kolonii grzybdw, powodujgc rozwdj zakazenia pochwy i sromu.




Grzybice pochwy

Do czynnikdw sprzyjajgcych rozwojowy infekcji grzybiczej pochwy nalezg:

» choroby ogdlnoustrojowe (cukrzyca, otytosc, niedokrwistosc, choroba
Cushinga, alergie, atopie);

» nabyte i wrodzone defekty immunologiczne (wrodzone zespoty zaburzen
odpornosci,

®» choroby nowotworowe,
» 7akazenia bakteryjne
» wirusowe, w szczegolnosci zakazenie wirusem HIV; immunosupresja;

» |eki (antybiotyki, glikokortykosteroidy, leki immunosupresyjne, cytostatyki,
antykoncepcja hormonalna estrogenowo-progesteronoway;



Grzybice pochwy

» zaniedbania i nieprawidtowe nawyki higieniczne, ale takze nadmierne
dbanie o higiene intymng (irygacje pochwy, dtugotrwate stosowanie
tamponow w frakcie krwawien miesigczkowych, stosowanie bielizny
syntetycznej);

» nieprawidtowosci genetyczne (polimorfizm genu dla lektyny wigzgcej
mannoze);

» fenotyp niesekrecyjny w zakresie uktadu grupowego krwi ABO/Lewis;

®» zabiegi chirurgiczne w obrebie narzgdu ptciowego (stan po usunieciu
macicy);

» goktywnosc¢ seksualna;

» CigzQ.



Grzybice pochwy

» Okres cigzy sprzyja zakazeniom grzybiczym sromu i pochwy z uwagi na
liczne zmiany fizjologiczne

» Na skutek nasilonej steroidogenezy w komaorkach nabtonka pochwy
dochodzi do wzrostu stezenia glikogenu, ktory jest podstawowym
substratem pokarmowym dla grzybow.

®» Ponadto immunosupresyjne dziatanie estrogendw, progesteronu,
gonadotropiny kosmowkowej oraz somatotropiny tozyskowej prowadzi do
ostabienia odpornosci komaorkowej

» Stgd tez kobiety ciezarne narazone sq dwukrotnie bardziej na zakazenia
drozdzakowe pochwy i sromu anizeli kobiety niebedgce w cigzy



Grzybice pochwy

» /akazenie grzybicze sromu i pochwy w cigzy stanowi czynnik ryzyka:
® poronien,
» porodow przedwczesnych,

®» przedwczesnego odptyniecia ptynu owodniowego,

» wrodzonego drozdzakowego zapalenia skory oraz bton sluzowych
U noworodkow

W wiekszosci przypadkow VVC przy wdrozeniu odpowiedniego leczenia nie
stanowi jednak istotnego zagrozenia dla przebiegu cigzy.




Grzybice pochwy

Objawy:

» nasilony Swigd,

® pieczenie pochwy i sromu;
» piate lub biato-szare,

» grudkowate uptawy;

®» objawy dyzuryczne,

®» dyspareunie.



Grzybice pochwy

Postacie powiktane stanowiqg 10-
20% zakazen grzybiczych sromu
Ze wzgledu na przebieg kliniczny wyrdznia sie i pochwy

niepowiktang oraz powiktang postac kandydozy sromu

I pochwy

najczesciej przez szczepy Candida i przypodku zopolen nowro’rowych

) : : = czterokrotnie przebyte VVC w ciqgu
albicans wystepuje sporadycznie lub roku, kfére moze mieé zwigzek

hie czeéc;iej niZ.B. razy w rokp B Z antybiotykoterapia,

| wykazuje wrczllv,vosc Na wiekszosc > trzykiotnie przeby ek R

stosowanych lekow. zwigzku z antybiotykoterapia,
» w sytuacji ciezkiego nasilenia

objawdw chorobowych, zakazenia
drobnoustrojem nie-albicans

» w przypadku pacjentek
Z obcigzonym wywiadem
medycznym




Grzybice pochwy

Diagnostyka opiera sie na

wywiadzie chorobowym,

obrazie klinicznym,

ocenie pH wydzieliny pochwowej,

mikroskopowej ocenie wydzieliny pochwowe,
wulwoskopii,
testach immunologicznych wykrywajgcych antygen Candida,

badaniach molekularnych przy uzyciu metody reakcji tancuchowej
polimerazy (PCR),

oraz wynikach posiewow mykologicznych.




Grzybice pochwy

W diagnostyce ambulatoryjnej fundamentalne znaczenie ma

wywiad chorobowy,
obraz kliniczny,
ocena pH pochwy

bezposrednie badanie mikroskopowe preparatu barwionego metodqg
Grama.

Dobrym badaniem przesiewowym jest bazujgcy na technice
Immunologicznej pochwowy test w kierunku grzybicy



Grzybice pochwy

W badaniu ginekologicznym stwierdza sie:
» obrzek, zaczerwienienie sromu, sluzowki pochwy i szyjki macicy
» gestg, grudkowatqg wydzieline przylegajgcqg do scian pochwy.

Dla przewlektego grzybiczego zapalenia pochwy i sromu typowe jest

= \Wwysuszenie,
» sfatdowanie

®» 7tuszczanie naskorka.

Kwasnos¢ wydzieliny pochwowej miesci sie najczesciej w granicach normy (< 4,5).




Grzybice pochwy

» Skuteczna fterapia powinna doprowadzi¢ do uzyskania rownowagi
pomiedzy redukcjqg ucigzliwych objawdw, stopniem nasilenia dziatan
niepozgdanych stosowanych lekdw a szansg na catkowite wyleczenie

» Obecnie do dyspozyciji sg leki miejscowe oraz doustne.

» Terapia doustna moze powodowac dolegliwosci ze strony przewodu
pokarmowego (nudnosci, bdle brzucha), bdle gtowy, podraznienia skory,
przejsciowe podwyzszenie stezenia enzymow wgtrobowych.

» Nalezy rowniez uwzglednic interakcje lekow przeciwgrzybiczych z innymi
lekami zazywanymi przez pacjentke.

» Terapia miejscowa moze powodowac odczyny miejscowe (Swiqd,
pieczenie, obrzek czy podraznienie).



Grzybice pochwy

» Bezobjawowe nosicielstwo Candida albicans wedtug wiekszosci znawcow
zagadnienia nie wymaga witgczenia terapii przeciwgrzybiczej

®» Terapia epizodu ostrego, grzybiczego zapalenia pochwy i sromu polega na
krotkotrwatym, systemowym i/lubb miejscowym zastosowaniu lekow
przeciwgrzybiczych, najczesciej z grupy azoli




Grzybice pochwy

» Skutecznymi preparatami w leczeniu ostrych postaci VVC oraz
W zapobieganiu nawrotom zakazenia sq stosowane doustnie pochodne
imidazolu i friazolu (ketokonazol, itrakonazol, flukonazol).

» Akfualnie ,ztotym standardem’™ w leczeniu kandydozy sromu i pochwy jest
flukonazol

» Charakteryzuje go wysoka skutecznosc¢ kliniczna, profil bezpieczenstwa,
korzystna farmakokinetyka oraz tatwos¢ dawkowania (jedna dawka
dobowa)

» WiekszosSC zakazen drozdzakowych ustepuje po jednorazowym podaniu
100 mg flukonazolu, a wiec najmniejszej skutecznej dawki.



Grzybice pochwy

» Opcjq terapeutyczng ostre] postaci drozdzakowego zapalenia pochwy
I sromu, takze u kobiet ciezarnych w Il i lll frymestrze | matek karmigcych
piersiq, jest stosowanie 2-procentowego dopochwowego kremu
z butokonazolem

» Ultrakrotki schemat terapeutyczny, szybkie ustepowanie dolegliwosci oraz
wygodna forma aplikacji leku sg niewagtpliwie zaletami terapii.




Grzybice pochwy

®» /apobieganie zakazeniom grzybiczym pochwy i sromu polega gtdwnie na
eliminaciji czynnikdw ryzyka

» W profilaktyce zastosowanie majg doustne bgdz dopochwowe probiotyki
zawierajgce szczepy Lactobacillus

» Nalezy o nich pamietac szczegodlnie u pacjentek z wywiadem w kierunku
VVC w trakcie | po antybiotykoterapii

» [stotne znaczenie ma rowniez zachowanie odpowiednich standardow
higieny




Rzesistkowica pochwy

» Rzesistkowica nalezy do chordb przenoszonych drogg ptciowaq, ktorej
patogenem jest pierwotniak z rzedu wiciowcow, zwany rzesistkiem
pochwowym (Trichomonas vaginalis).

» W organizmie kobiet bytuje on w pochwie, szczegdlnie jej sklepieniach
I szyjce macicy, ale takze w cewce moczowej i gruczotach
okotocewkowych.

» U dorostych do zakazenia rzesistkiem pochwowym dochodzi praktycznie
wytgcznie drogq ptciowq i jedynie w sytuacjach przeniesienia pierwotniaka
do pochwy bqgdz cewki moczowe;.

®» Szacuje sie, ze rzesistek pochwowy jest powszechnie wystepujgcym
pasozytem, a jego obecnosc stwierdza sie u nawet 70% kobiet w wieku
rozrodczym



Rzesistkowica pochwy

» Kliniczne objawy rzesistkowicy zwigzane sg ze stanem zapalnym pochwy,
Swigdem i pieczeniem sromu oraz jego okolic, a takze bolesnym
oddawaniem moczu

» U niektorych kobiet wystepuje rowniez bolesnos¢ w podlbrzuszu

» Postaci ostrej rzesistkowego zakazenia pochwy mogqg rowniez towarzyszyc
dolegliwosci bolowe wynikajgce z obrzeku warg sromowych oraz
zaczerwienienia i obrzeku btony Sluzowej pochwy




Rzesistkowica pochwy

» Na czesci pochwowej szyjki macicy mozna dosc czesto stwierdziC nadzerke
z rozsianymi grudkami i plamki powstate w wyniku licznych, drobnych
uszkodzen nabtonka wyscietajgcego pochwe i szyjke macicy (fzw. szyjka
truskawkowal).

» Stan zapalny pochwy w 70% przypadkow przebiega rowniez z uptawami
pochwowymi o nieprzyjemnym, mdtym zapachu, roznej konsystencii
I nasileniu (zwykle obfite).

» (Czesto opisywane jako charakterystyczne dla rzesistkowicy pieniste,
zOttawo-zielonkawe uptawy wystepujg u okoto 10-30% zakazonych kobiet.

» Towarzyszgca infekcja drog moczowych moze przebiegac z objawami
dyzurycznymi oraz czestomoczem.



Rzesistkowica pochwy

U kobiet zakazonych rzesistkiem pochwowym czesciej stwierdza sie:
®» niedroznosc jajowodow,
» zapalenie przydatkdow, porody przedwczesne,

®» przedwczesne odptyniecie ptynu owodniowego

® niskg Mmase urodzeniowq dziecka




Rzesistkowica pochwy

» CzestoSc samoistnych wyleczen rzesistkowicy szacuje sie na 20-25%

» U kobiet z rozpoznanym zakazeniem rzesistkiem pochwowym zgodnie
z zaleceniami Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego (PTG) leczenie
opiera sie na zastosowaniu chemioterapeutykdw z grupy pochodnych
nitroimidazolowych.

®» Schematy terapii obejmujg podanie metronidazolu w dawce 500 mg
doustnie 2 razy dziennie przez kolejne 7-10 dni bgdz jednorazowo w dawce
2 g doustnie

» Warto poinformowac chorg, ze zarobwno w trakcie trwania leczenia, jak i 24
godziny od jego zakonczenia nalezy unikac spozywania alkoholu, ze
wzgledu na ryzyko wystgpienia reakcji disulfiramopodobnej




Rzesistkowica pochwy

» W okresie 3 miesiecy po zakonczeniu leczenia rzesistkowicy u 17% kobiet
stwierdza sie reinfekcje

» Warto rozwazy¢ wykonanie kontrolnego badania u aktywnych seksualnie
kobiet, choc¢ skutecznosc takiego postepowania nie zostata ostatecznie
udowodniona




Rzesistkowica pochwy

» Czestosc zakazenia rzesistkiem pochwowym u ciezarnych kobiet w krajach
rozwijajgcych sie szacowana jest na okoto 15% lub wiece]

» |iczba zakazonych na catym swiecie wynosi 25 miliondw kobiet w cigzy.

Rzesistkowica pochwy wigze sie z ryzykiem powiktan zwigzanych z cigzg:

» przedwczesnym odptynieciem ptynu owodniowego,
®» porodem przedwczesnym

® niskg masg urodzeniowq dziecka.




Rzesistkowica pochwy

» 7/ tego wzgledu leczenie rzesistkowicy u kobiet ciezarnych wydaje sie
uzasadnione.

» /godnie z zaleceniami podstawowym lekiem u kobiet w cigzy na kazdym
jej etapie jest metronidazol w jednorazowe| dawce 2 g doustnie lub
w dawce 500 mg doustnie podawanej 2 razy dziennie przed kolejne 7 dni

» |iczne badania i metaanalizy nie wykazaty teratogennego lub
mutagennego dziatania metronidazolu stosowanego w cigzy na ptod.

» Nalezy zawsze pamietac o wdrozeniu leczenia u obojga partnerow




Tlenowe zapalenie pochwy

» Nowym zagadnieniem jest zapalenie pochwy spowodowane przez
bakterie tlenowe.

» Czestosc wystepowania AV nie jest dotychczas okreslona ze wzgledu na
brak jednoznacznych kryteriow diagnostycznych oraz wspotwystepowanie
innych zakazen




Tlenowe zapalenie pochwy

® Przyczyna - zmniejszenie sie populacii bakterii z rodzaju Lactobacillus.

» Taki stan prowadzi do rozplemu mieszanej, tlenowej flory bakteryjnej,
gtownie Streptococcus grupy B, Escherichia coli, Enterococcus spp.
I rozwoju stanu zapalnego btony sluzowej] pochwy.

» Powoduje to, wskutek zaburzen rownowagi w srodowisku pochwy, do
wzrostu pH do wartosci ponad é oraz zmniejszenia stezen mleczanow
i wzrostu koncenftracji czynnikdw prozapalnych takich jak cytokiny.

®» |m wyzsze sg wyktadniki stanu zapalnego, tym klinicznie bardzie] wyrazone
sg objawy, ktdre korelujg z iloscig stwierdzanych form morfologicznych
bakterii tlenowych w preparatach bezposrednich wykonanych z wymazow
Z pochwy



Tlenowe zapalenie pochwy

» Sugeruje sie, ze tgczne wystepowanie BV i AV dotyczy nawet 20% kobiet,

Mieszane zakazenia pochwy, w ktérych dominujgcym objawem klinicznym sg
uptawy i stan zapalny btony sluzowej pochwy, rozpoznaje sie czesto (nawet do
30%); stwierdzano w tym wspotwystepowanie:

» AV z grzybicg pochwy (10,2-18,6%);

» BV z grzybicg pochwy (5,7-18%);
» AV zrzesistkowicq pochwy (8,16%);
» BV zrzesistkowicqg pochwy (3,0%)




Tlenowe zapalenie pochwy

Kryteria diagnostyczne, ktére zaproponowali Donders i wsp., mozna podzielic
na:

kliniczne:
obecnosc ropnych uptawow (zgtaszato je ok. 72% badanych pacjentek),

stan zapalny btony sluzowej pochwy (obrzek, zaczerwienienie, bolesnosc)
— widoczny w badaniu ginekologicznym u wiekszosci pacjentek,

drobne nadzerki btony Sluzowej pochwy,

Swigd i dyspareunia — podawato je zaledwie 11-23% pacjentek i nie
powinno sie ich brac¢ pod uwage jako typowych klinicznych wyktadnikow
AV;



Tlenowe zapalenie pochwy

®» mikrobiologiczne:

® ocena preparatu bezposredniego, wykonanego z wymazu pobranego
z tylnego sklepienia pochwy, niebarwionego, w mikroskopie kontrastowo- -
fazowym przy powiekszeniu 400 x, z uwzglednieniem obecnosci:

» |icznych kulistych lub cylindrycznych form bakterii,

» matej liczby morfotypdw Lactobacillus spp. lub ich catkowity brak,

» |eukocytdw wielojgdrzastych — zazwyczaj ich liczba wynosita ponad 10 w polu
widzeniq,

» |eukocytdw z ziarnistosciami toksycznymi,

» komorek parabazalnych




Tlenowe zapalenie pochwy

» mikrobiologiczne c.d.

» zolacja i identyfikacja bakterii z wymazdw pobranych z tylnego sklepienia
I Scian pochwy

» GBS (Streptococcus agalactiae),

®» Escherichia coli,

®» Enterococcus faecalis,

®» Staphylococcus aureus




Tlenowe zapalenie pochwy

®» Djochemiczne:

» okreslenie wzrostu wartosci pH pochwy powyzej 4,5 (warto$€ pH pochwy
U 60% badanych pacjentek wynosita > 6),

®» zmniejszenie stezenia mleczandw w wydzielinie pochwowej,

» 7wiekszenie stezenia cytokin prozapalnych: interleukiny 1 beta (IL-1 beta)
I interleukiny 6 (IL-6) oraz czynnika hamujgcego biataczke (LIF, leukemia
inhibitory factor) w wydzielinie pochwowe;.



Biorgc pod uwage
kryteria kliniczne, mozna
roznicowac AV z BV

Kobiety z AV zgtaszajg ropne, zOttawe
uptawy

wskutek nagromadzenia sie produktow
metabolizmu, enzymow i toksyn w wyniku
nadmiernego rozplemu flory tlenowej

w pochwie wydzielina ma zapach gnilny.

U 91% kobiet z AV test ten jest ujemny

Wystepuje stan zapalny, co kliniczne

objawia sie zaczerwieniem, obrzekiem,
zwiekszonym uciepleniem i bolesnoscig
miejsca objetego procesem zapalnym

w BV dominujg uptawy szarobiate
0 jednorodnej konsystencii

Bakterie beztlenowe (jak Mobiluncus
spp., Prevotella spp.) zas w odroznieniu
wytwarzajg enzymy — dekarboksylazy,
aminopeptydazy, ktdre rozktadajgc
biatka, wytwarzajg aminy biogenne,
powodujgce charakterystyczny rybi
zapach wydzieliny z pochwy

Test z uzyciem 10-procentowego
wodorotlenku potasu (10% KOH)
powoduje powstanie
charakterystycznego rybiego zapachu
poprzez uwalnianie sie amin z wydzieliny
pochwowej

W BV pomimo znacznego namnazanida
sie bakterii beztlenowych oraz
mykoplazm nie obserwuje sie klinicznych
i laboratoryjnych wyktadnikow zapalenia



Tlenowe zapalenie pochwy

W leczeniu AV stosuje sie dopochwowo antybiotyki oraz chemioterapeutyki:
» klindamycyna — 2-procentowy krem dopochwowy ;
» meklocyklina 35 mg dziennie dopochwowo przez 6 dni ;

» nifuratel 0,5 g i nystatyna 200 000 jm. — 1 globulka dopochwowo dziennie
przez 7 dni;

» cefuroksym 1,5 g — 3 razy dziennie dozylnie, maksymalnie do 14 dni
U kobiet ciezarnych z objawami zakazenia wewngirzmacicznego



Tlenowe zapalenie pochwy

» Przywrocenie kwasnego pH pochwy pozwolitoby na utworzenie
optymalnego srodowiska sprzyjajgcego kolonizacji nabtonka pochwy przez
bakterie z rodzaju Lactobacillus

» W tym celu rozpatruje sie mozliwos¢ podawania niewielkich dawek
estrogenow

» Ciekawq, alternatywng opcjq terapeutyczng w codziennej praktyce u
kobiet z infekcjg bakteryjng pochwy moze byc¢ chlorek dekwalinium

®» Jego szerokie spekirum dziatania przeciwbakteryjnego oraz dobrg
tolerancje wykazano w badaniach klinicznych, wskazujgc przy tym na niskie
ryzyko wytworzenia opornosci patogenow



Mykoplazmy urogenitalne i Chlamydia
frachomatis

» Nalezg do drobnoustrojow czesto wystepujgcych na btonach sluzowych
uktadu moczowo- -ptciowego kobiet i mezczyzn.

» Do zakazenia dochodzi na ogdt w wyniku kontaktu ptciowego, obserwuje
sie takze zakazenia okotoporodowe.

» Dwa istothe w patologii cztowieka gatunki to: Mycoplasma genitalium
I Chlamydia trachomatis.

®» Sqg one wymieniane wsrod czynnikdw zakazen przenoszonych drogqg
ptciowq (STl, sexually transmitted infection).



Mykoplazmy urogenitalne

stanowiq ryzyko rozwoju NGU

cervicitis,

zapalenia narzgddw miednicy mniejszej (PID, pelvic inflammatory disease)
waginozy bakteryjnej (BV, bacterial vaginosis)

Mogqg byc¢ takze przyczyng

» patologicznego przebiegu ciqgzy (zapalenia bton ptodowych, przedwczesnego
pekniecia bton ptodowych, porodu przedwczesnego),

® niskie] masy urodzeniowe] noworodka
= gorqgczki popotogowe,.
®» majg one negatywny wptyw na ptodnosc.

U noworodkow, zwtaszcza urodzonych przedwczesnie i z niskg masq urodzeniowq,
mogqg powodowac zakazenia uktadu oddechowego i osSrodkowego uktadu
nerwowego (OUN)




Mykoplazmy urogenitalne

®» Diagnostyka

» Materiatem rutynowo pobieranym do badania jest wymaz z kanatu szyjki
macicy i/lub pochwy.

®» Bardzo istothe w uzyskaniu prawidtowego wyniku jest pobranie materiatu
energicznym, obrotowym ruchem wymazowkg, po uprzednim usunieciu
nadmiaru Sluzu, bowiem mykoplazmy sqg silnie zwigzane z powierzchnig
komaorek nabtonka.

» Materiat musi by¢ zabezpieczony na czas transportu i przechowywany
w odpowiednim podtozu w temperaturze 4°C.

» Jezeli czas do opracowania probki w laboratorium jest dtuzszy niz 24
godziny, powinna zostac zamrozona.



Chlamydia frachomatis

» Uznaje sie obecnie za najczestszy drobnousirdj przenoszony drogqg ptciowq.

» Wedtug European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC)
w 2010 roku w 24 krajach europejskich wykazano 344 491 przypadkow
zakazen (186 na 100 000).

» WiekszosC (95%) zakazen zostato zgtoszonych w 6 krajach (Wielka Brytania,
Szwecja, Dania, Norwegia, Finlandia i Holandia)

» W Polsce w 2010 roku zgtoszono 539 przypadkdow (1,4 na 100 000), co moze
SwiadczyC miedzy innymi o rzadkim zlecaniu badan w tym kierunku



Chlamydia frachomatis

Zakazenia te wystepujg szczegodlnie czesto u aktywnych seksualnie
mtodych ludzi ponizej 25. roku zycia i najczesciej majq przebieg
bezobjowowy — do nawet 90% u kobiet, a u mezczyzn — u okoto 50%

Bezobjawowe zakazenia sg bardzo istotne ze wzgledu na odlegte w czasie
konsekwencje, takie jak:

» zwiekszone ryzyko wystgpienia cigzy ektopowej,
» nieptodnose,
» PID.

®» Stanowiq takze ryzyko przeniesienia zakazenia na noworodki w czasie

porodu i rozwoju zapalenia spojowek (ophthalmia neonatorum) oraz
zapalenia ptuc.




Chlamydia frachomatis

Do objawdw wskazujgcych na zakazenie C. trachomatis u kobiet nalezq:
obecnosc zmienionej wydzieliny w pochwie,

Sluzowo-ropna wydzielina w szyjce macicy,

krwawienie kontaktowe,

Lol w obrebie miednicy matej,

obrzek i owrzodzenia szyjki,
= Dysuria

/gtaszane objawy prowadzg najczesciej do rozpoznania zapalenia szyjki macicy,
zapalenia cewki moczowej, PID czy zapalenia odbytnicy.

Okoto 10% nieleczonych, przewlektych zakazen C. frachomatis prowadzi do
rozwoju PID i w rezultacie wptywa na obnizenie ptodnosci.

Do innych konsekwencji nalezqg: endometritis, salpingitis, cigza pozamaciczna,
nieptodnosc i reaktywne zapalenie stawdw (rowniez w triadzie zespotu Reitera:
NGU, zapalenie spojowek, zapalenie stawow)



Chlamydia frachomatis

» Dijagnhostyka

®» materiatem diagnostycznym pobieranym u kobiet do badania w kierunku
zakazenia C. trachomatis jest wymaz z kanatu szyjki macicy, a u mezczyzn
wymaz z cewki moczowej i FVU niezaleznie od pory dnia

» /aleca sie pobieranie wymazow w drugiej fazie cyklu (w 4. tygodniu — czyli
w okresie maksymalnej liczby bakterii i minimalnej inhibitorow amplifikaci
kwasow nukleinowych)

» /godnie z zaleceniami PTG zaleca sie przeprowadzanie badania raz w roku u
kobiet do 25. roku zycia, zwtaszcza przed planowang cigzg, oraz u ciezarnych
w i Il trymestrze.

» | kobiet powyzej 25. roku zyciq, nieciezarnych, podejmujgcych ryzykowne
zachowania seksualne badanie nalezy przeprowadziC przynajmniej raz w roku,
zwtaszcza przed planowang cigzqg, a w przypadku ciezarnych z grupy ryzyka w
trymestrach | i lll

» Pacjentki zakazone C. frachomatis powinny byc¢ diagnozowane w kierunku
wirusa zapalenia watroby (HBV), rzezgczki i ludzkiego wirusa zespotu nabytego
braku odpornosci (HIV)




Chlamydia frachomatis

» Mimo ze wiekszos¢ zakazen ustepuje samoistnie, to ze wzgledu na
mozliwosC przejscia w proces przewlekty oraz powiktan zalecane jest
leczenie takze partnerow seksualnych.

W przypadku niepowiktanych zakazen uktadu moczowo-ptciowego o etiologii
wytgcznie C. trachomatis zaleca sie stosowanie najczesciej:

®» pojedyncze] dawki azytfromycyny 1 g
» |eczenia doksycykling (2 x 100 mg przez 7 dni),

» qlternatywnie innymi makrolidami lub fluorochinolonami zgodnie
z aktualnymi zaleceniami




Waginoza cytolityczno

®» {0 zaburzenie ekosystemu pochwy w postaci nadmiaru laseczek kwasu
mlekowego.

» Bokterie fe samodzielnie lub w potgczeniu z innymi drobnoustrojami
powodujq lize komorek warstwy posredniej nabtonka pochwy, czego
nastepstwem sq objawy kliniczne

» Ffiologia tego schorzenia pozostaje nieznana, mimo ze zjawisko cytolizy
komorek nabtonka pochwy zostato zauwazone przez Doderleina juz pod
koniec XIX wieku, a samo schorzenie opisali Cibley i Cibley w 1990 roku



Waginoza cytolityczno

VC nie jest stanem zapalnym, nie przenosi sie drogqg ptciowq.
Moze byc¢ jedng z przyczyn wulwodynii.
Do je] wystepowania predysponuje cukrzyca.

Objawy

®» pbezzapachowe, nieprzezroczyste, o konsystencji pasty, serowate lub
ktaczkowate uptawy,

» Swigd sromu,
» dyzuria,
®» dyspareunia

» Objawy te pojawiqjqg sie cyklicznie, nasilajqg sie w lutealne| fazie cyklu, sg
najbardziej dokuczliwe przed miesigczkqg, ustepujg w czasie jej frwania
(dyzuria zauwazalna jest zwtaszcza podczas pierwszej mikcji po wspotzyciu).




Waginoza cytolityczno

» W badaniu przedmiotowym

» przydatki, frzon i szyjka macicy, pochwa oraz srom zazwyczqj nie Nnoszg cech
patologicznych

» jednakze srom i pochwa mogqg byc¢ obrzekniete i zaczerwienione, a
wprowadzenie wziernika do pochwy moze powodowac nieznaczng bolesnosc

» /e wzgledu na podobienstwo tresci pochwowej do grzybiczych uptawow
stany te mogqg byc¢ btednie rozpoznawane jako nawracajgca kandydoza
sromu | pochwy

= Badanie mikroskopowe i ocena pH sg kluczem do prawidtowej diagnozy



Waginoza cytolityczno

Diagnostyka laboratoryjna obejmuije:

» Odczyn fresci pochwowej: pH 3,5-4,5.

®» Obraz mikroskopowy : obfite, nieruchome laseczki Lactobacillus spp. o
dtugosci 5-15 um (przylegajgc do komorek nabtonka, mogg dawac
fatszywy obraz tzw. komorek jezowych — clue cells), komaorki nabtonka o
zatartych zarysach, nasilona cytoliza, niewielka liczba leukocytow,
nieobecne pierwotniaki, pseudostrzepki grzybni, blastospory

» Negatywne wyniki badan w kierunku waginozy bakteryjnej, standw
zapalnych pochwy i chordb przenoszonych drogg ptciowg



Waginoza cytolityczno

» /alecenia terapeutyczne obemujaq:

» kgpiele-nasiadowki w wodnym roztworze natrium bicarbonatum 2 razy dziennie
po 15-20 minut (2—4 tyzki stotowe natrium bicarbonatum rozpuszczone w takiej
ilosci cieptej wody, by wypetniata wanne na gtebokos¢ do ok. 5 cm);

® rygacje roztworem powstatym z rozpuszczenia 1-2 tyzek stotowych natrium
bicarbonatum w okoto 500 ml cieptej wody 2-3 razy w tygodniu w przypadku
braku poprawy po stosowaniu kgpieli;

» zaprzestanie przyjmowania lekow przeciwgrzybiczych i wszelkich innych
preparatow dostepnych bez recepty, a zalecanych w leczeniu zapalen
pochwy i sromu;

» zaprzestanie stosowania tampondw dopochwowych przez okoto 6 miesiecy;

» profilaktyczne kgpiele lub irygacje na 24 do 48 godzin przed spodziewanym
nawrotem dolegliwosci.




Waginoza cytolityczno

» Alfernatywnie do kgpieli lub irygacji mozna stosowac dopochwowo
kapsutki zelatynowe wypetnione natrium bicarbonatum: 2 razy w tygodniu
przez 2 tygodnie, powtarzac co 2 tygodnie.

» /e wzgledu na niektore niekorzystne skutki irygaciji poleca sie ich
wykonywanie dopiero w przypadku braku poprawy po kgpielach, nie
czesciej niz 2-3 razy w tygodniu




Laktobacillozao

» |[B fo waginoza spowodowana obecnoscig w ekosystemie pochwy
pleomorficznych form Lactobacillus spp. (dawniej formy te opisywane byty
jako odrebny gatunek bakterii Leptotrix vaginalis)

» Ffiologia tego zaburzenia jest nieznana, przypuszcza sie, ze moze je
powodowac stosowanie lekow przeciwgrzybiczych.

» | aktobacilloza zostata opisana przez Feo i Dellette w 1952 roku




Laktobacillozao

Do objawow klinicznych, cyklicznie nawracajgcych w przedmiesigczkowe]
fazie cyklu nalezq :

®» bezzapachowe, nieprzezroczyste, o konsystencji pasty, serowate lub
ktaczkowate uptawy

» Swigd sromu

» Jdyzuria




Laktobacillozao

Diagnostyka laboratoryjna obejmuije:

» Odczyn fresci pochwowej: pH 3,5-4,5.

» Obraz mikroskopowy: liczne wydtuzone formy Lactobacillus spp. o dtugosci
od 40 do 75 um, nieocbecne pierwotniaki, pseudostrzepki grzybni,
blastospory i komorki jezowe (clue cells), brak cytolizy komorkowe,
niewielka liczba lub brak leukocytow

» Negatywne wyniki badan w kierunku stanow zapalnych pochwy, BV i
chorob przenoszonych drogg ptciowq




Laktobacillozao

®» | eczenie obejmuje podanie augmentinu lub doksycykliny w typowych
dawkach terapeutycznych

» [Efektem leczenia jest eradykacja zmutowanych form Lactobacillus spp. z
ekosystemu pochwy




Wirus opryszczki pospolite]

Zakazenie genitalne wirusem opryszczki pospolite] (HSV, herpes simplex virus)
jest chorobqg czesto wystepujgcq, nieraz o subklinicznym przebiegu,
a jednoczesnie wysoce zakazng.

» [stniejg dwa typy wirusa HSV:

» HSV-1, ktory jest odpowiedzialny gtdwnie za opryszczke wargowq (herpes
labialis),
» HSV-2, wykazujgcy tropizm do okolicy anogenitalnej (herpes genitalis).
/ uwagi na zmiane obyczajow seksualnych coraz czesciej odnotowuije sie

zakazenia narzgdow ptciowych wirusem typu 1, zgodnie z danymi
amerykanskimi co najmniej 15% tych zakazen jest wywotywanych przez HSV-1



Wirus opryszczki pospolite]

» Do zakazenia dochodzi na skutek kontaktu Sluzowki lub uszkodzonej skory
z wydzielinami zawierajgcymi wiriony.

» Wirus opryszczki pospolite] replikuje sie w neuronach oraz komaorkach skory
I naskorka.

» Postac latentna zakazenia jest mozliwa dzieki przetrwatej obecnosci wirusa
W czuciowych zwojach nerwowych, ktéry pod wptywem rozmaitych
bodzcow (uraz, stres, promieniowanie UV, spadek odpornosci) ulega
reaktywaciji, powodujgc nawrdt objawodw klinicznych



Wirus opryszczki pospolite]

» Objawy kliniczne zakazenia sg czesto bardzo ucigzliwe, a zmiany
charakteryzujqg sie duzg dynamikq.

®» Typowe wykwity to pecherzyki surowicze na rumieniowej podstawie,
Z pojawigjgcymi sie nastepnie bolesnymi nadzerkami i owrzodzeniami,
pokrytymi biatawym nalotem wtoknika.

®» Rozpoznanie kliniczne stawia sie najczesciej w momencie obecnosci
bolesnych nadzerek

» W przypadku pierwotnej infekcji zakazeniu nierzadko mogg towarzyszyc
objawy ogolnoustrojowe, takie jak zte samopoczucie, gorgczka,
limfadenopatia, a takze zaburzenia mikciji.



Wirus opryszczki pospolite]

Lalecane przez PTG schematy leczenia .
» /akazenie pierwotne:
» Acyklowir 3 x 400 mg p.o. przez 7-10 dni;
» Acyklowir 5 x 200 mg p.o. przez 7-10 dni;
» Walacyklowir 2 x 1000 mg p.o. przez 7-10 dni;

» /akazenie nawrotowe:
» Acyklowir 3 x 400 mg p.o. przez 5 dni;
» Acyklowir 4 x 200 mg p.o. przez 5 dni;
» Walacyklowir 2 x 500 mg p.o. przez 3-5 dni;
» Walacyklowir 1 x 1000 mg p.o. przez 5 dni




Wirus opryszczki pospolite]

» /akazenia u kobiety ciezarnej w okresie okotoporodowym moze prowadzic
do ciezkich powiktan u noworodka, tgcznie z zakazeniem uogolnionym
i zakazeniem osrodkowego uktadu nerwowego (OUN).

» Postac rozsiana wigze sie z 30-procentowqg Smiertelnoscig noworodkow,
a odlegte powiktania neurologiczne obserwuje sie u 20% zakazonych
dzieci

» W zwigzku z tym aktywne zakazenie genitalne HSV w Il frymestrze cigzy

(W ciggu 6 tygodni przed porodem) jest wskazaniem do ciecia cesarskiego
w terminie porodu



Wirus opryszczki pospolite]

» /godnie z zaleceniami PTG ciezarna z zakazeniem pierwotnym podczas
cigzy w | i Il frymestrze powinna byc¢ leczona doustnie acyklowirem
w standardowych dawkach.

» Kontynuacja leczenia do czasu zakonczenia cigzy pozwala na
poprowadzenie porodu drogami natury i unikniecie koniecznosci
wykonywania ciecia cesarskiego.

» Podobnie pacjentka z nawrotowym zakazeniem HSV w wywiadzie powinna
po 36. tygodniu cigzy miec wtgczone leczenie supresyjne acyklowirem, tak
aby zapobiec wystgpieniu hawrotu w okresie okotoporodowym



Probiotyki w profilaktyce i | leczeniu
zapalen pochwy

» Mikroflora odgrywa bardzo wazng role w kluczowych procesach
metabolicznych i immunologicznych odpowiedzialnych za prawidtowe
funkcjonowanie organizmu.

» /aburzenia w strukturze mikroflory w kazdym z czterech kompartmentow
(skora, nosogardto, przewdd pokarmowy i drogi moczowo-ptciowe) mogg
by przyczyng wielu chorob wychodzgcych poza skolonizowane narzgdy

®» Badania wskazujg rowniez, iz pierwsza kolonizacja majgca miejsce podczas
przechodzenia ptodu przez drogi rodne matki ma zasadnicze znaczenie
w stymulacji uktadu odpornosciowego dziecka

» Pordd drogqg ciecia cesarskiego, pozbawiajgcy noworodka kontakiu
z mikroflorg pochwy matki, stanowi czynnik ryzyka wielu chorob
w pozniejszym zyciu dziecka.




Probiotyki w profilaktyce i | leczeniu
zapalen pochwy

» /rodtem jest fradycyjna zywnosé zawierajgca miedzy innymi produkty
fermentacji mleka: jogurty, sery.

» Wzmianki pochodzq juz z czasdw starozytnego Egiptu

» |[ja Miecznikow, nagrodzony za swoje prace w 1908 roku Nagrodg Nobla
w dziedzinie medycyny

» Potgczyt on zdrowie i dtugowiecznosc butgarskich chtopow ze
spozywaniem przez nich duzej ilosci jogurtow

» Twierdzit, ze zamieszane w procesy fermentacyjnie bakterie Lactobacillus
bulgaricus i Streptococcus thermophilus znajdujgce sie w jogurcie hamujg
procesy gnilne flory jelitowe.



Problotyki w profilaktyce 1 | leczeniu
zapalen pochwy

» /mniejszenie liczby pateczek kwasu mlekowego, podwyzszenie pH pochwy
wigzqg sie ze zwiekszong inwazjg i rozwojem innych drobnoustrojow

» Uzasadnione jest stosowanie probiotykow zarowno w profilaktyce, jak
I leczeniu zapalen pochwy.

» W selekcji potencjalnych szczepow probiotycznych nalezy brac pod
uwage:

» zdolnos¢ adhezji do komodrek nabtonka pochwy,
» produkcje kwasu mlekowego

®» opornos¢ na stosowane substancje dopochwowe (chemioterapeutyki,
spermicydy, hormony)



Problotyki w profilaktyce 1 | leczeniu
zapalen pochwy

» Do szczepow O najwiekszych wtasciwosciach adhezyjnych zalicza sie:
» | actobacillus gasseri,
» | actobacillus brevis,

» | actobacillus acidophilus

» Na stopien kolonizacji pochwy probiotykami mogg miec wptyw forma
I droga ich podania.

» Bezposrednia aplikacja kapsutek do pochwy pozwala na szybkq lokalng
podaz pateczek i uzyskanie kolonizacji juz po 3 dniach



Problotyki w profilaktyce 1 | leczeniu
zapalen pochwy

» Doustne stosowanie probiotykdw opdznia moment kolonizacji pochwy, ale
uktad pokarmowy staje sie zarazem rezerwuarem dla pozgdanych
sZCzeEPOW.

» Aplikowane doustnie szczepy identyfikowano w pochwie po 14 dniach,
a do normalizacji flory pochwy dochodzito w ciggu 28-60 dni

» Na skutecznosc kolonizacji moze takze wptywac dotgczenie do
probiotycznego szczepu bakteryjnego niskiej dawki estrogenu, kidry miedzy
Innymi przyczynia sie do uwalniania glikogenu bedgcego substratem do
produkcji kwasu mlekowego



Probiotyki w profilaktyce i | leczeniu
zapalen pochwy

» Wiekszosc¢ przeprowadzonych badan wskazuje, iz profilaktyczne aplikowanie
probiotykdw, zaraz po przyczynowym leczeniu zapalenia, pomaga
w normalizacji flory pochwy oraz zmniejsza ryzyko nawrotow

» Rowniez przyjmowanie dtugofalowe probiotykdw u pacjentek
Z nawracajgcymi zapaleniami pochwy zmniejsza ryzyko ponownego
zachorowania

» Obiecujgce sqg tez wyniki badan odnoszgce sie do stosowania probiotykow
w leczeniu zapalen pochwy

» Metaanaliza badan przeprowadzonych z uzyciem probiotykow w okresie cigzy
potwierdzita ich skuteczno$¢ w redukcji zakazen drog rodnych

» Analiza norweskiej populacii ciezarnych wykazata, iz u kobiet spozywajgcych
produkty mleczne zawierajgce probiotyki rzadzie] dochodzito do porodu
przedwczesnego

» Obecnie toczg sie badania ocenigjgce stosowanie probiotykow w profilaktyce
porodu przedwczesnego




Problotyki w profilaktyce 1 | leczeniu
zapalen pochwy

» Probiotyki zawierajgce zgodnie z definicjg zywe mikroorganizmy korzystnie
wptywajgce na funkcjonowanie organizmu gospodarza odgrywajg
niebagatelng role w regulacji biocenozy pochwy w roznych okresach zycia
kobiety

» Co wiecej, odpowiednio dobrane szczepy mogqg stanowic skuteczng,
a zarazem bezpieczniejszg alternatywe dla klasycznego leczenia
chemioterapeutykami

» Jednakze wobec dynamicznie rozwijajgcego sie ,,przemystu
probiotycznego” nalezy zwracac szczegdlng uwage na jakosc i dobrze
udokumentowane dziatanie proponowanych produktow



Dziekuje za uwage ©




