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wych, istotnych doniesien naukowych.

Zespot Ekspertow Polskiego Towarzystwa Ginekologdw i Potoznikdw na posiedzeniu w dniu 15 lipca 2020 roku
dokonat analizy piSmiennictwa, specjalistycznej wiedzy, doSwiadczen wiasnych oraz dokumentacji produktowej

Stanowisko przedstawia aktualny, na dzien przeprowadzenia analizy, stan wiedzy na wyzej wymieniony temat.
ZespOt Ekspertow zastrzega sobie prawo do aktualizacji niniejszego stanowiska w przypadku pojawienia sie no-

WSTEP

Mikroflora pochwy stanowi bogaty gatunkowo ekosy-
stem, zmieniajgcy sie w poszczegblnych okresach zycia
kobiety, Scisle skorelowany z aktywnoScig hormonalng
organizmu, obejmujgcy wiele gatunkéw bakterii tleno-
wych oraz beztlenowych i charakteryzujacy sie wyrazng
dominacjg tlenowych Gram-dodatnich pateczek kwasu
mlekowego — Lactobacillus (L. acidophilus, L. brevies,
L. crispatus, L. jensenii, L. fermentum, L. plantarum,
L. casei, L. gasseri), ktdre przyczyniaja sie do wytworze-
nia i utrzymania naturalnego Srodowiska, nieprzyjaznego
dla mikroorganizmoéw patogennych [1-5].

Zmiany zachodzgce we florze bakteryjnej pochwy, pole-
gajace na redukcji liczby produkujacych nadtlenek wodoru
bakterii Lactobacillus i wzroscie liczby innych drobnoustro-
jow, gtownie rozwijajacych sie w Srodowisku beztlenowym
bakterii Gram-ujemnych (Gardnerella vulgaris, Prevotella
sp., Atopobium vaginae, Porphiromonas spp., Mobiluncus
spp., Bacteroides spp. oraz wiele innych), okresla sie po-
jeciem bakteryjnej waginozy (BV, bacterial vaginosis) [1].

Do zaburzenia réwnowagi mikrobiologicznej pochwy
moze doj$¢ miedzy innymi pod wptywem stosowania anty-

biotykdw, w czasie cigzy, w okresie okotomenopauzalnym,
pod wptywem Srodkow o aktywnosci endokrynnej czy im-
munologicznej [6]. Bakteryjna waginoza wystepuje u ko-
biet w r6znym wieku, bez wzgledu na status spoteczny.

W zaleznoSci od Zrodet, czestosé wystepowania BV
w stosunku do wszystkich stanéw zapalnych pochwy wyno-
siod 20% do nawet 60%. Kolejne pod wzgledem czestosci
wystepowania sg zakazenia grzybami z rodzaju Candida
(17-39%) i infekcje wywotane Trichomonas (4-30%).

Bakteryjna waginoza rozpoznawana jest u okoto
10-40% kobiet w wieku rozrodczym, u 1,6-14,2% kobiet
ciezarnych i wystepuje u nich dwukrotnie czeSciej niz
grzybica pochwy [1-3, 7]. Ocenia sie, ze prawie kazda
kobieta, co najmniej raz w zyciu, przebyta infekcje bak-
teryjng lub grzybicza pochwy [8].

Powage kliniczna powyzszego schorzenia poteguje
fakt, ze nieleczone przewlekte stany zapalne pochwy
mogg wiazaé sie z zakazeniami narzadu ptciowego,
a w konsekwencji z ewentualng nieptodnoscia, zakaze-
niami uktadu moczowego oraz zwiekszonym ryzykiem
wystepowania poronien i porodéw przedwczesnych [9].

Z rozprzestrzenianiem sie zakazenia bakteryjnego
pochwy mamy do czynienia wtedy, gdy przy zmniejszeniu
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mozliwosci obronnych organizmu (o ré6znym podtozu)
dochodzi do niekontrolowanego namnazania patogen-
nych bakterii i grzybow. Bakterie, jako organizmy jedno-
komorkowe, ulegaja stosunkowo szybkiemu procesowi
replikacji. Czas powstawania nowych kolonii bakteryjnych
jest zr6znicowany i ocenia sie go na od 20 minut do
kilkunastu godzin.

Zréznicowanie tempa kolonizacji, w zaleznoSci od
typu bakterii, jest istotnym czynnikiem branym pod
uwage w walce z nimi, jak rowniez ma istotne znaczenie
w procesie odbudowy szczepdw bakterii stanowigcych
dominujacy element prawidtowego ekosystemu pochwy.

LECZENIE STANOW ZAPALNYCH POCHWY

Proces leczniczy bakteryjnych stanéw zapalnych, z uzy-
ciem antybiotykoéw i/lub antyseptykow wykorzystuje nie
tylko czas replikacji poszczeg6lnych kolonii bakteryjnych,
ale tez sposéb kodowania pojedynczych biatek, odpo-
wiedzialny za inhibicje (zmniejszenia szybkosci badz
catkowitego zatrzymania reakcji chemicznej) syntezy na
Sciany komorki bakteryjnej, co w efekcie moze doprowa-
dzi¢ do lizy i ostatecznej $mierci komorki.

Leczenie przyczynowe standw zapalnych pochwy
powinno by¢ wdrozone po prawidtowym rozpoznaniu,
dlatego tez, aby prawidtowo dobraé lek grzybo i/lub
bakteriobdjczy, w pierwszej kolejnosci nalezy na pod-
stawie przeprowadzonych badan klinicznych rozpoznaé
etiologie dolegliwosci.

W pierwszym etapie, przy mato i Srednio nasilonych
objawach standw zapalnych pochwy, bez cech nawraca-
jacych infekcji, nalezy wiaczy¢ leki nowej generacji ma-
jgce czesto szerokie spektrum dziatania, o stosunkowo
rozlegtym potencjale antybakteryjnym i antygrzybiczym.

Taka terapia w niektorych sytuacjach pozwala na
skrécenie czasu kuracji do okresu 1-3 dni. Trzeba jed-
nak mie¢ na uwadze czestsze w tej grupie pojawianie
sie opornosSci na stosowanie tego leczenia. W takich
sytuacjach nalezy rozwazy¢ stosowanie lekéw o zaleca-
nych dtuzszych okresach aplikacji (7-15 dni), co zwykle
pomaga wyeliminowaé mozliwo$é wystapienia ewentu-
alnych nawrotéw [6].

Przy nawracajacych infekcjach lub w masywnie
wyrazonych stanach zapalnych pochwy, poza badaniem
klinicznym nalezy wykona¢ badanie mikrobiologiczne
i biochemiczne majgce na celu wprowadzenie celowa-
nego leczenia.

Wspomniana oporno$¢ i wystepujace w jej nastep-
stwie nawroty charakteryzujg grupe okoto 25% pacjentek
ze zdiagnozowang BV. Przypuszcza sie, ze moze ona by¢
wynikiem przezycia A. vaginae i G. vaginalis w obszarze
nabtonka pochwowego po zakonczeniu leczenia [1].

Dotychczasowe rekomendacje Centréw Kontroli
i Zapobiegania Chorobom (CDC, Centers for Disease

Control and Prevention) w leczeniu BV zasadniczo obej-
mujg leczenie chemioterapeutykami lub antybiotykami
doustnie lub dopochwowo — takimi jak metronidazol,
klindamycyna lub tinidazol. Nalezy zauwazyé, ze powyz-
sze metody sg zwigzane z do§¢ dobrym rokowaniem
w zakresie krotkoterminowych wskaznikéw leczenia,
niestety w dtuzszej perspektywie w potowie przypadkow
nie zapobiegajg nawrotom BV.

Rosngca opornosé na antybiotyki, stosowane czesto
nadmiernie w réznych formach zapalea pochwy, coraz
bardziej utrudnia skutecznosé tego typu terapii.

Dowiedziono, ze stosowanie typowego dotychcza-
sowego leczenia BV antybiotykami i chemioterapeu-
tykami typu klindamycyna i metronidazol, ze wzgledu
na pojawiajgcg sie coraz czesciej lekoopornosé, bywa
mniej skuteczne.

W jednej z prac oceniajacych wptyw powyzszego
leczenia na 30 szczepach bakteryjnych wyhodowanych
w BV wykazano, ze wszystkie badane szczepy byly oporne
na metronidazol i tinidazol, a 67% okazato sie opornych
réwniez na klindamycyne [8].

Powyzsze komplikacje sktaniajg do ograniczania
stosowania antybiotykow jako formy leczenia pierwszego
rzutu na rzecz srodkow antyseptycznych.

Podobnie jest w stanach zapalnych spowodowanych
grzybami. Z uwagi na rozwdj opornosci Candida na
flukonazol, niezbedne stajg sie nowe opcje terapeu-
tyczne [10].

Nowoczesne $rodki antyseptyczne stanowig alter-
natywe dla leczenia antybiotykami pod warunkiem, ze
tacza szerokie spektrum przeciwdrobnoustrojowe z niska
toksycznoscig i wysoka biozgodno$cia tkankowa [8].

Biorgc powyzsze pod uwage, warto rozwazac¢ nowe
opcje terapeutyczne, ktore beda dziata¢ w sposob ce-
lowany, eliminujac lekoopornosé i tworzenie biofilmu
bakteryjnego. Srodki tego typu powinny dominowaé
w leczeniu BV jako pierwszorzutowe postepowanie [11].

INFECTVAGIN

Infectvagin to wyréb medyczny stosowany pomocniczo
w leczeniu chordb zapalnych pochwy o réznej etiologii,
w tym bakteryjnych, grzybiczych i mieszanych. Jest pre-
paratem ztozonym, zawierajacym w sktadzie: hydrolizat
kolagenu, glikolowy ekstrakt ze skrzypu polnego, poli-
heksametylen biguanidu [(PHMB, polyhexamethylene
biguanide), poliheksanid], kwas mlekowy, przeznaczo-
nym do stosowania dopochwowo.

Poliheksanid cechuje sie dobrg skutecznoscig i bez-
pieczenstwem przy stosowaniu miejscowym w leczeniu
niespecyficznych zakazen pochwy o etiologii bakteryjnej,
grzybiczej, wirusowej oraz mieszanej, a takze znajduje
zastosowanie jako profilaktyka okotooperacyjna zabie-
gow pochwowych i na szyjce macicy [12].
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Charakteryzuje sie ztozonym mechanizmem dzia-
tania, miedzy innymi przez blokowanie przylegania
mikroorganizméw do powierzchni, tym samym eliminuje
tworzenie i zapobiega ponownemu powstawaniu biofil-
mu.[13-23]

CECHY CHARAKTERYSTYCZNE PHMB stosowanego
dopochwowo [9, 13-27]:

— nie generuje opornoSci bakteryjnej, redukuje liczbe
bakterii [24],

— wspomaga likwidacje biofilmu oraz zapobiega two-
rzeniu nowego [13-23],

— nie stwierdzono dziatan niepozadanych nawet przy
dtuzszym stosowaniu, a czestotliwo$¢ uczulen jest
niska [25, 26],

— wykazuje specyficzne dziatanie oszczedzajgce w sto-
sunku do pateczek Lactobacillus spp., umozliwiajgce
szybsze odnawianie sie fizjologicznej flory bakteryjnej
pochwy [27].

Istniejg wstepne doniesienia o skutecznosci leczenia
w przypadkach watpliwych oraz matego stopnia niepra-
widtowosci cytologicznych w skojarzeniu z istniejgca
infekcjg wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV, hu-
man papilloma virus). Doniesienia powyzsze sg bardzo
obiecujgce i mogg stanowi¢ podstawe dalszych badan
w tym kierunku [28].

Wyréb medyczny Infectvagin, przez swoje powino-
wactwo do wyzej wymienionych czynnikéw infekcyjnych,
jednoczesnie charakteryzuje sie specyficzng cechg
oszczedzajgca w stosunku do pateczek kwasu mleko-
wego, znajduje szerokie zastosowanie w profilaktyce
i wspomaganiu leczenia standw zapalnych pochwy.

Kliniczne wskazania do stosowania [8, 29]:

1. Stosowanie pomocnicze w stanach zapalnych
pochwy o réznej etiologii, w tym bakteryjnych,
grzybiczych i mieszanych oraz w nawracaja-
cych stanach zapalnych pochwy.

2. Profilaktyka stanéw zapalnych po zabiegach
pochwowych i na szyjce macicy metodami
fizycznymi (elektrochirurgia, laseroterapia,
krioterapia).

3. Dziatanie objawowe w sytuacji dyskomfortu
na tle atrofii pochwy w przypadku wystepo-
wania suchosci pochwy.

PODSUMOWANIE

Z uwagi na wielosktadnikowe potaczenie kilku kluczo-
wych sktadowych, wyréb medyczny Infectvagin wydaje
sie —na podstawie obecnie dostepnej wiedzy, piSmienni-
ctwa oraz obserwacji wtasnych — preparatem o wysokiej
skutecznosci, pomocnym w stanach zapalnych pochwy.
Cechuje sie dobra tolerancja.

Wykazuje dziatanie oszczedzajgce szczepy Lactoba-
cillus spp., bedace fizjologicznym sktadnikiem prawid-

towej flory bakteryjnej pochwy, co powoduje utatwienie
i przyspieszenie leczenia BV oraz zmniejsza czestotliwos¢
wystapienia ewentualnych nawrotow.

Na podstawie obecnie dostepnych danych klinicznych
PHMB w pofaczeniu z kolagenem wydaje sie stanowic
obiecujgca opcje do stosowania miejscowego w objawach
zakazen pochwy o etiologii bakteryjnej, grzybiczej, miesza-
nej oraz na tle atrofii i dystrofii nabtonka pochwy [30, 31].

Infectvagin jest preparatem bezpiecznym. Do tej pory
nie zaobserwowano u ludzi dziatan niepozadanych, ktore
bytyby zgtoszone w badaniach epidemiologicznych. Nie
byto tez dowoddw na upoSledzenie zdolnosci reproduk-
cyjnych i rozwojowych u ludzi.

Ekspozycja ogdlnoustrojowa przy stosowaniu dopo-
chwowym PHMB jest uwazana za nieistotna. Wykazuije sie
staba biodostepnoscig. Dane literaturowe podajace, ze
Srednia masa czgsteczkowa PHMB (Mn = 1600) i Sredni
stopien dyspersyjnosci [(PDI, polydispersiy index) = 1,8]
sugeruje, ze transfer przez tozysko lub przenikalno$é do
mleka matki jest bardzo mato prawdopodobna [32-36].

Obecnie nie ma badan stosowania u kobiet ciezar-
nych. Wobec powyzszego nie zaleca sie stosowania
PHMB w okresie organogenezy. Dopuszczalne jest sto-
sowanie Infectvaginu po Il trymestrze ciazy, w sytuaciji,
kiedy korzySci jego zastosowania przewyzszajg ryzyko
ustalone dla danego przypadku [37].
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