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Streszczenie

Prawidtowa flora wydzieliny pochwowej moze by¢ zaburzona przez réznego rodzaju zakazenia bakteryjne i grzybi-
cze. Prowadzi to do zmiany pH pochwy oraz czesto do bardzo ucigzliwych objawow. Zastosowanie leczenia antybak-
teryjnego czy przeciwgrzybiczego miejscowo lub ogdlnoustrojowo nie zawsze okazuje sie w petni skuteczne, gdyz
nie zapewnia przywrocenia prawidtowej flory bakteryjnej. Po zaprzestaniu leczenia, pomimo usuniecia patogenu,
na skutek braku pateczek kwasu mlekowego moze dojs¢ do utatwionej kolonizacji pochwy innymi drobnoustrojami.
Celem leczenia zakazen pochwy powinno by¢ nie tylko usuniecie patogenu, ale rowniez wprowadzenie bakterii
tworzacych bariere dla innych mogacych kolonizowa¢ pochwe drobnoustrojow. Szczegdlnie podatne na ponowne
zaburzenie flory pochwy sa pacjentki w czasie laktacji, leczone antyestrogenami i w okresie okotomenopauzalnym.
Uzyskanie trwatego efektu leczniczego wydaje sie fatwiej osiagalne przy uzupetnieniu leczenia antybakteryjnego
czy przeciwgrzybiczego za pomocg probiotykow w potaczeniu z estrogenami, co ufatwia uzyskanie regeneracji

i odbudowy nabtonka pochwy.
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Ekosystem pochwy

Flora bakteryjna pochwy jest ztozona z r6znorodnych ko-
lonii bakteryjnych zaréwno tlenowych, jak i beztlenowych.
Mozna w niej znalezé réwniez nieliczne komorki grzybow.
Zachowanie rownowagi pomiedzy poszczegblnymi szcze-
pami bakteryjnymi i grzybami decyduje o utrzymaniu
prawidtowego, kwasnego odczynu wydzieliny pochwowej.
Do zachwiania rownowagi tego ekosystemu dochodzi
w sytuacji zmniejszenia liczebnosci kolonii bakterii z ro-
dzaju Lactobacillus.

Bakterie Lactobcillus zostaty po raz pierwszy opisa-
ne w literaturze w 1901 roku. Do niedawna do rodzaju
Lactobacilles zaliczano ponad 250 réznych szczepéw. Na
podstawie badania sekwencji genowej ustalono jednak
w 2019 roku, ze do tej grupy dotychczasowo wtgczano
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rowniez takie bakterie, jak na przyktad Paralactobacil-
lus, Frutobacillus i wiele innych, co skutkowato znaczng
heterogennoscia grupy.

W 2020 roku dokonano nowego podziatu taksono-
micznego, wedtug ktorego do grupy Lactobacillus zalicza
sie obecnie jedynie 38 szczepow bakteryjnych. Pozostate
szczepy uzyskaty zas nowe nazwy taksonomiczne [1].

Najczesciej izolowane z wydzieliny pochwowej sg
szczepy: Lactobacillus casei, L. jenseni, L. crispatus,
L. fornicis, L. fermentum, L. plantarum, L. brevis, L. gas-
seriiL. acidophilus. Zdolno$¢ do wytwarzania kwasu mle-
kowego posiadaja rowniez bakterie nalezace do innych
szczepow, na przyktad Leptotrichia czy Megasphaera.
Utrzymanie réwnowagi miedzy bakteriami posiadajacymi
zdolnosé do produkcji kwasu mlekowego a pozostatymi
sktadowymi flory bakteryjnej pochwy jest czynnikiem
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decydujgcym o prawidtowym stanie nabtonka pochwy
i braku dolegliwosci u pacjentki. Mikrobiom pochwy jest
waznym czynnikiem wptywajgcym na prawidtowe funk-
cjonowanie nabtonka pochwy. Zachwianie réwnowagi
w zakresie mikrobiomu moze prowadzi¢ do uszkodzenia
nabtonka pochwy i jego dysfunkcji. Prawidtowa funkcja
nabtonka pochwy zbudowanego z komérek nabtonka
wielowarstwowego ptaskiego, nierogowaciejgcego zto-
zonego z warstw: podstawnej, parabazalnej, poSrednigj
i powierzchownej warunkuje elastycznosé i prawidtowe
nawilzenie pochwy. Na te funkcje znaczacy wptyw ma
réwniez status hormonalny kobiety [2].

Rola bakterii z rodzaju Lactobacillus

Bakterie z rodzaju Lactobacillus nie tylko majg zdolno$é
do wytwarzania wielu aktywnych biologiczne substancji
o dziataniu antybakteryjnym, ale réwniez wspotzawod-
nicza o miejsce przylegania do nabtonka z patogenami.
Wykazano réwniez, ze wptywaja one na mechanizmy
odpornosci miejscowej w zakresie nabtonka pochwy.

Jedng z substancji wytwarzanych przez bakterie z ro-
dzaju Lactobacillus, pomagajgcych utrzymac prawidtowy
ekosystem pochwy przez hamowanie namnazania sie
innych bakterii, jest nadtlenek wodoru. Nie wszystkie
bakterie z tej grupy posiadaja jednak taka zdolnos¢,
a wsrdd tych, ktére wytwarzaja nadtlenek wodoru,
mozliwosci jego produkcji sg zréznicowane. Za zdolne
do wytwarzania istotnych z klinicznego punktu widze-
nia stezen nadtlenku wodoru uwaza sie miedzy innymi
szczepy Lactobacillus cispratus, Lactobacillus gasseri,
Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus inners, Lacto-
bacillus vaginalis, Lactobacillus jensenii i Lactobacillus
lactis [2].

Antybakteryjne dziatanie nadtlenku wodoru zalezy od
jego stezenia w Srodowisku, stezenia jondw wodorowych
oraz zdolnosci innych bakterii do wytwarzania enzyméw
antyoksydacyjnych, takich jak peroksydazy, katalaza czy
dysmutaza ponadtlenkowa. Dziatanie prooksydacyjne
nadtlenku wodoru, bedacego bardzo silnym oksydantem,
powoduje uszkodzenie $ciany komérkowej bakterii na
skutek zaburzenia przeptywu jondéw po wysyceniu wigzah
podwaéjnych.

Innym mechanizmem obronnym jest produkcja kwasu
mlekowego nalezacego do grupy kwasow organicznych.
Dzigki produkcji kwasu mlekowego bakterie z rodzaju Lac-
tobacillus utrzymujg pH wydzieliny pochwowej ponizej 4,5.
Utrudnia to namnazanie sie i metabolizm bakterii pa-
togennych [3], takich jak na przyktad Eschericha coli
czy Gardnerella vaginalis, ktore sg czesta przyczyna
dolegliwoSci u pacjentek.

Grupg substancji produkowanych przez bakterie
Lactobacillus sg bakteriocyny i substancje bakteriocyno-
podobne dziatajgce antybakteryjnie. Maja one budowe
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Rycina 1. Mechanizm dziatania bakterii Lactobacillus sp.

peptydowa i sg wydzielane zewngtrzkomorkowo. Wsrod
bakteriocyn mozna wymienic¢ defensyny, magaininy i ce-
kropiny, ktére posiadajg niska mase czasteczkowg, sg
termostabilne i maja charakter hydrofobowy.

Dziatanie bakteriobdjcze czy bakteriostatyczne
bakteriocyn zalezy od rodzaju bakterii, na ktére majg
wptyw. Dla prawidtowej funkcji bakteriocyn konieczne jest
uzyskanie kwasnego pH, a takze skuteczne wspétzawod-
nictwo bakterii Lactobacillus spp. zinnymi bakteriami [4].
Lactobacillus acidophilus KS 400 wytwarza bakteriocyne
0 wlasciwosSciach antybakteryjnych w odniesieniu do
patogenow kolonizujacych uktad moczowo-ptciowy. W ba-
daniach Gaspar i wsp. [5] wykazano rowniez hamujacy
wpltyw bakteriocyn wytwarzanych przez Lactobacillus
KS400 na Gardnerella vaginalis, Streptococcus agala-
ctiae i Pseudomonas aeruginosa [5] (ryc. 1).

Rola estrogenow

Obecnosé estrogendw w organizmie kobiety wptywa na
wiele jego funkcji i ma rézne punkty uchwytu. Znaczaca
jest ich rola w funkcjonowaniu narzadu rodnego, utrzy-
maniu prawidtowej funkcji pochwy oraz fizjologicznej flory
bakteryjnej zawierajgcej pateczki kwasu mlekowego.

Obnizenie stezenia estrogendw obserwuje sie
w okresie okotomenopauzalnym, w postmenopauzie,
przedwczesnym wygasnigciu czynnosci jajnikow (PO,
premature ovarian insufficiency), uszkodzeniu funkcji
jajnikdw na skutek leczenia onkologicznego oraz podczas
laktacji. Nikotynizm jest réwniez istotnym czynnikiem
prowadzgcym do hipoestrogenizmu [6].

Estrogeny wptywajg miedzy innymi na utrzymanie
prawidtowego napiecia mieSniowego zaréwno miesni
gtadkich, jak i poprzecznie prgzkowanych, co ttumaczy
ich role w utrzymaniu prawidtowej statyki miesni dna
miednicy. Wptywa rowniez na synteze kolagenu Il i jego
funkcje poprzez zwiekszenie jego wytrzymatosci tworze-
niem wiazan miedzy wiéknami [7].

Obnizenie obwodowego stezenia estrogenéw, bez
wzgledu na jego przyczyne, powoduje zmiany w nabtonku
pochwy nasilajgce sie wraz z czasem trwania tego nie-
doboru. Powoduje Scienczenie nabtonka, zmnigjszenie
elastycznosci, sucho$¢, zmniejszenie stezenia glikogenu
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Rycina 2. Produkcja kwasu mlekowego

w wydzielinie pochwowej, zwiekszenie podatnosci na
zakazenia poprzez dysfunkcje dotychczasowej bariery
ochronnej przez zanik flory fizjologicznej ztozonej gtéwnie
Z bakterii z rodzaju Lactobacillus.

Zwiekszenie mozliwoSci wnikania bakterii patogen-
nych powoduje réwniez zanikowe zapalenie pochwy
obecnie nazywane przez Pétnocnoamerykanskie Towa-
rzystwo Menopauzy (NAMS, North Americal Menopause
Society) urogenitalnym zespotem menopauzalnym (GSM,
genitourinary syndrome of menopause) [6].

Do pobudzenia proliferacji komérek nabtonka po-
chwy czy endometrium konieczne jest zwigzanie sie
receptoréw estrogenowych z krgzgcymi estrogenami.
Stwierdzono znaczgco wiekszg wrazliwo$¢ receptorowg
nabtonka pochwy w poréwnaniu z endometrium, co skut-
kuje reakcjg nabtonka pochwy wobec znacznie nizszych
stezen estrogenow niz te, ktére moga mie¢ wptyw na
proliferacje w zakresie endometrium.

Wzrost stezenia estrogenéw powoduje wzrost indek-
su dojrzatosci komorek nabtonka — zwiekszenie matu-
racji, a takze przyspieszenie podziatdéw komorkowych,
czego efektem jest poprawa sktadu flory bakteryjnej
i funkcji pochwy. Proliferacja komérek nabtonka zwieksza
produkcje glikogenu, ktory stanowi niezbedny sktadnik
dla metabolizmu pateczek kwasu mlekowego. Obecnosé
glikogenu zapewnia prawidtowy metabolizm w komor-
kach bakterii Lactobacillus, pozwalajgc na produkcje
kwasu mlekowego obnizajacego pH pochwy [7] (ryc. 2).

Zastosowanie probiotykow dopochwowych

W sytuacjach, ktére doprowadzity do ograniczenia lub za-
niku prawidtowe;j flory bakteryjnej pochwy, jej samoistny
powrdt nawet pomimo ustania dziatania niekorzystnych
czynnikdw moze trwac dtugo lub wcale sie nie powies¢.
W takich sytuacjach rekomenduje sie zastosowanie kolo-
nizacji pochwy pateczkami kwasu mlekowego za pomoca
zawierajgcych je preparatdow probiotycznych. Podobnie
proponuje sie wtgczenie probiotykéw w celu profilaktyki
mogacych wystgpié¢ zaburzen mikroflory pochwy.

Agata Karowicz-Bilinska, Odbudowa flory pochwy

Probiotyki moga by¢ stosowane wiasciwie we wszyst-
kich zaburzeniach ekosystemu pochwy. Nalezg do nich
zakazenia bakteryjne i grzybicze pochwy, szczegblnie
bacterial vaginosis (BV) — zaréwno objawowa, jak i bez-
objawowa.

Probiotyki dopochwowe zalecane sg réwniez w pro-
filaktyce. Do tej grupy wskazan nalezy zapobieganie BV
i innym zakazeniom bakteryjnym i grzybiczym u kobiet
W cigzy, po menopauzie, podczas potogu i karmienia pier-
sia, w stanach ostabionej odpornosci immunologicznej,
u chorujacych na cukrzyce, niedokrwisto$é, zaburzenia
zywienia (gtéwnie w zakresie niedoboru witamin), pod-
czas i po uktadowym leczeniu onkologicznym.

Probiotyki sg rowniez rekomendowane w profilaktyce
zakazen uktadu moczowego, w przygotowaniu do operacji
uroginekologicznych i plastycznych krocza oraz pochwy,
a takze w okresie pooperacyjnym, przed inwazyjnymi
badaniami diagnostycznymi, jak rowniez podczas terapii
hormonalnej w postaci tak zwanych mini pills zawieraja-
cych jedynie gestageny.

Przebyta terapia w przebiegu leczenia zaréwno
zakazen bakteryjnych, jak i grzybiczych powoduje bezpo-
Srednio po zakoriczeniu leczenia zanik flory bakteryjnej
pochwy, ktdra w krotkim okresie po zakonczeniu terapii
moze by¢ zastapiona przez kolonizujgce pochwe drobno-
ustroje pochodzace ze skory czy dolnej czeSci przewodu
pokarmowego. Taka sytuacja prowadzi do ponownego
zasiedlenia pochwy patogenami, pojawienia sie dole-
gliwosci i nieprawidtowej wydzieliny z pochwy. U takich
pacjentek kolejne posiewy moga prezentowac za kazdym
razem odmienne szczepy bakterii. Aby zapobiec takiej
sytuacji, nalezy wprowadzi¢ fizjologiczna flore bakteryjna
za pomoca preparatow dopochwowych zawierajgcych
kultury bakterii z rodzaju Lactobacillus [8].

Estrogenoterapia miejscowa

Estrogenoterapia miejscowa jest najczeSciej prowadzo-
na jako profilaktyka atrofii urogenitalnej u pacjentek
w okresie okotomenopauzalnym i w postmenopauzie.
Fizjologiczny znaczny niedobor estrogenéw produkowa-
nych przez jajniki na tym etapie zycia powoduje rézne
objawy, czesto zmuszajace pacjentki do przyjmowania
doustnej terapii hormonalnej. U pozostatych bezob-
jawowych kobiet znaczny niedob6r estrogenéw moze
powodowaé nieodwracalne zmiany zaburzajace nie tylko
funkcje nabtonka pochwy czy szyjki macicy, ale réwniez
powodowa¢ zaburzenia statyki narzadu rodnego i dys-
funkcje miesni dna miednicy. Srednie wartosci stezenia
estrogendw we krwi u kobiet w wieku rozrodczym wahaja
sie od 40 do 400 pg/ml. Znaczny spadek do wartoSci
ponizej 20 pg/ml jest obserwowany u kobiet w okresie
pomenopauzalnym [8].
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Zastosowanie estrogendw ogolnoustrojowo moze sie
wigzac ze wzrostem ryzyka zachorowania na raka piersi
czy z nadmierng sktonnoscia do wykrzepiania wewnatrz-
naczyniowego. Zaréwno stosowana doustnie dawka,
rodzaj estrogenu oraz czas stosowania ma znaczenie
w ocenie ryzyka zdrowotnego zwigzanego z terapia.

Estrogeny wytwarzane w organizmie kobiety réz-
nig sie aktywnosciag biologiczng. Wsrdd nich estriol
ma najstabsze dziatanie estrogenne w poréwnaniu
z estronem i estradiolem. Estriol jest koficowym meta-
bolitem zaréwno estradiolu, jak i estronu. Uwaza sie,
ze aktywno$¢ biologiczna estriolu jest ona co najmnigj
10 razy mniejsza niz estradiolu. Rdwniez powinowactwo
estradiolu do receptoréw estrogenowych jest co najmniej
trzykrotnie nizsze niz estriolu. Estradiol jest wiec w zna-
czeniu ogdlnoustrojowym mniej aktywny biologicznie,
co wydaje sie rowniez zwieksza¢ bezpieczenstwo jego
zastosowania.

Estriol jest rowniez kohcowym, nieodwracalnym
etapem przemian pozostatych estrogendw i w zwigzku
z tym wzrost jego stezenia we krwi nie niesie ze sobag
ryzyka wzrostu stezenia estronu, co wptywa na jego
wysokie bezpieczenstwo. Jest wydalany przez nerki
w postaci nieaktywnej biologicznie postaci siarczanéw
lub glukuronianéw [9].

Podczas cigzy produkowane sg wielokrotnie wyzsze
iloSci estriolu pochodzacego z syntezy tozyskowej, ktdre
rowniez nie powodujg niekorzystnych zmian w ustroju.
Podawanie estriolu dopochwowo powoduje jego wchta-
nianie do krwiobiegu w niewielkim odsetku w poréwnaniu
z zastosowang dawka, co rowniez zwieksza bezpieczen-
stwo jego stosowania.

Powszechnie stosowang obecnie dawkg estriolu
w preparatach dopochwowych dostepnych na polskim
rynku farmaceutycznym jest 0,5 mg w gatce, tabletce
lub dawce kremu w aplikatorze. W leczeniu zmian za-
nikowych w pochwie zaleca sie stosowanie takiej dawki
codziennie przez 3 tygodnie.

W preparacie zawierajgcym estriol i kultury bakterii
kwasu mlekowego dawka estriolu jest nizsza i wynosi
0,03 mg na dawke dopochwowg w formie tabletki.
Wyniki badan klinicznych wskazuja na krétkotrwaty
wzrost stezenia estriolu we krwi pacjentek kilka godzin
po dopochwowej aplikacji estriolu w dawce 0,03 mg,
przy jednoczesnym braku kumulowania sie stezenia
we krwi. Zastosowanie preparatu ztozonego z estrio-
lu oraz liofilizowanych kultur bakterii Lactobacillus
acidophilus jest zarejestrowane dla takich wskazan,
jak przywracanie prawidtowej flory bakteryjnej po le-
czeniu antybiotykami i chemioterapeutykami, uptawy
0 nieznanej etiologii, tagodne i umiarkowane zaka-
zenia pochwy, zanikowe zapalenie pochwy oraz jako
kuracja wspomagajgca estrogenoterapie w okresie
okotomenopauzalnym.

Oceny wystepowania ryzyka zwigzanego z miejscowa
terapig estrogenowa w aspekcie wystgpienia rozrostu
endometrium dokonano na podstawie proby progestero-
nowej, ktéra po dopochwowe;j terapii estriolem w dobowej
dawce 0,03 mg pozostaje ujemna. Nie obserwowano
rowniez zmian stezenia hormonu dojrzewania pecherzy-
kow (FSH, follicle-stimulating hormone) po zastosowaniu
estriolu dopochwowo w dawce 0,03 mg na dobe, z czego
mozna wnioskowac o braku wptywu takiej terapii na o$
podwzgbrze-przysadka-jajnik [10].

Pofgczenie terapii probiotykiem i estriolem

Zastosowanie preparatu zawierajacego zaréwno probio-
tyk, jak i niewielka dawke estriolu pozwala jednoczasowo
poprawi¢ stan hormonalny nabtonka pochwy i zasiedli¢ jg
szczepami bakterii z gatunku Lastobacillus dla ochrony
przed patogenami.

Na polskim rynku jedynym preparatem, w ktérego
sktadzie znajduja sie estriol i Lactobacillus jest Gynofior®
zawierajgcy 0,03 mg estriolu w tabletce oraz 50 mg
liofilizatu bakterii Lactobacillus acidophilus.

Wynik wielooSrodkowego badania przeprowadzonego
w Belgii, a opublikowanego w 2010 roku, wskazuje na
skuteczno$¢ zastosowania tego preparatu w leczeniu
BV i aerobowego zapalenia pochwy przy zastosowaniu
12-dniowego leczenia. Jest ono tak samo skuteczne
jak podawanie metronidazolu dopochwowo w dawce
500 przez 6 dni, choé trwatosé efektu leczniczego po
zaprzestaniu leczenia jest nieco krétsza [10].

Wynik wczeSniejszego badania w grupie ponad
350 kobiet z objawowymi infekcjami pochwy o zréznico-
wanym tle (BV, drozdzyca, rzesistkowica) wykazat, ze po
terapii lekami antybakteryjnymi w potaczeniu z p6zniej-
szym zastosowaniem probiotyku z estriolem uzyskanie
prawidtowej flory bakteryjnej pochwy jest czestsze i trwal-
sze niz w pozostatych badanych grupach [11].

Zastosowanie lekdw antybakteryjnych w terapii
BV, a przeciwgrzybiczych w potgczeniu z preparatem
zawierajgcym bakterie z rodzaju Lactobacillus i estriol
w kandydozie jest postrzegane jako standardowy sche-
mat postepowania [12].

Nawet bezobjawowe BV moze byé we wszystkich
trymestrach przyczyna zagrozenia ciazy najpierw poronie-
niem, a nastepnie porodem przedwczesnym. Jest takze
czynnikiem zwiekszajgcym zagrozenie wystgpieniem
zespotdow bolowych miednicy mniejszej czy zakazen
ukfadu moczowego [13, 14].

Zastosowanie po typowej terapii lekami antybakte-
ryjnymi probiotyku i estradiolu dopochwowo, szczegdlnie
u kobiet w ciazy, skraca czas stosowania lekdw anty-
bakteryjnych i jest leczeniem bezpiecznym ze wzgledu
na niemajgcy znaczenia klinicznego znikomy wzrost
stezenia estriolu we krwi. Leczenie tym sposobem
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zmniejsza rowniez w sposob istotny ryzyko wystgpienia
nawrotow [15-17]. Jak wynika z charakterystyki pro-
duktu leczniczego (ChPL) jedynego obecnego na rynku
potgczenia probiotyku z estriolem w formie gotowych
tabletek dopochwowych, ulegajg one bardzo szybkiemu
rozpadowi na skutek kontaktu z wydzieling pochwowa.
Dzieki takiej dynamice dziatania uzyskuje sie obnizenie
pH w ciggu kilku godzin.

Zakazenia uktadu moczowego wynikajace z hipoe-
strogenizmu i zmian w zakresie flory bakteryjnej pochwy
dotycza gtéwnie kobiet w okresie okotomenopauzalnym
i w postmenopauzie, choé nie nalezy zapomina¢, ze
problem ten pojawia sie rowniez u mtodych pacjentek
w okresie potogu i laktacji [18, 19]. Laktacyjne zani-
kowe zapalenie pochwy moze by¢ przyczyng nie tylko
dyspareunii, ale réwniez zwieksza¢ ryzyko zakazenia
drog moczowych. W tych przypadkach wystepuje ko-
nieczno$¢ poprawy estrogenizacji pochwy i kolonizacji
bakteriami z rodzaju Lactobacillus. Mozna jg osiggnac,
stosujgc preparat zawierajgcy estriol i pateczki kwasu
mlekowego [17, 20].

W badaniach przeprowadzonych przez Hoymea i Sal-
ing [21] w ramach programu profilaktyki wczeSniactwa
u kobiet w ciazy ze stwierdzonym ph > 4,5 potwierdzono
skuteczno$¢ zastosowania dopochwowego probiotyku
z estriolem w dawce 0,03 mg, podobng do klindamycyny
stosowanej dopochwowo.

Skutecznos¢ leczenia zanikowego zapalenia pochwy
Za pomocg probiotyku w potaczeniu z estrogenami
potwierdzili Donders i wsp. [22] podczas stosowania
Gynofloru® u pacjentek po leczeniu raka piersi, u ktérych
stosowano inhibitory aromatazy. Oznaczenia obwodowego
stezenia estronu i estradiolu nie zmieniaty sie podczas
stosowania terapii, a obserwowany po ponad 2 godzi-
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nach od aplikacji wzrost estriolu do okoto 160 pg/ml
spadat do wartosSci wyjSciowych, cho¢ u okoto potowy pa-
cjentek utrzymywat sie na poziomie do 44 pg/ml podczas
stosowania estriolu przez okoto 4 tygodnie. Zauwazono
réwniez, ze nie spowodowato to wzrostu stezen FSH,
hormonu luteinizujgcego ani biatka wigzgcego hormony
ptciowe. Obserwacja ta wskazuje na bezpieczehstwo
takiej terapii nawet u kobiet po przebytym raku piersi.

Zakazenia bakteryjne pochwy czy bezobjawowa BV
moga roéwniez stanowi¢ zagrozenie w postaci powiktan
po przebytych operacjach. Mozna wsrdéd nich wymienié
endometrium i miometrium po cieciu cesarskim czy za-
palenie przymacicza i ropnie miedzypetlowe po usunieciu
macicy czy miomektomii. We wszystkich wymienionych
przypadkach zastosowanie probiotykéw dopochwowo
zmniejsza ryzyko powiktan. Szczegdlnie wazne jest
zatosowanie probiotyku z estrogenami w przygotowaniu
i postepowaniu pooperacyjnym u kobiet w okresie oko-
tomenopauzalnym [22].

WNIOSKI

1. Zastosowanie probiotyku z estriolem jest zalecanym
w wielu sytuacjach postepowaniem zapobiegajgcym
kolonizacji pochwy florg patogenna i zmniejszajacym
ryzyko nawrotow po leczeniu zakazen.

2. Probiotyk z pofaczeniu z estriolem wykazuje duza
skutecznos$é i bezpieczenstwo w przywracaniu pra-
widtowego mikrobiomu u kobiet, szczegblnie po
leczeniu antybiotykami i chemioterapeutykami oraz
ze wspdtistniejagcym hipoestrogenizmem.

ARTYKUL SPONSOROWANY przez firme Gedeon
Richter.

Physiolgical, well balanced vaginal flora could be distroyed by different bacterial and fungal infections. Those dis-
turbances lead to changes of vaginal pH and very often may cause burdensome symptoms. Antibacterial treatment
or antifungal is not always succesfull in the end, because could not provide restoration of proper bacterial vaginal
flora. After caesation of antibacterial treatment, despite the removal of pathogens the lack of Lactobacillus could
lead to facilitation of recurrent colonisation by pathogens. The goal of treatment of vaginal infections should be
not only removal of pathogens but also insertion of bacteria that create barier to other bacteria, that could settle
vagina. Breastfeeding women, pre and postmenopausal women ant those who are treated by antiestogens are
especially susceptible to recurrent infections of vagina. Obtaining of long lasting effect of treatment seems to be
easier after refill it by probiotics treatment. In case of coexistence vaginal infection with low estrogen status com-
bination of probiotic with local estrogens will be beneficial.

Key words: vaginal flora; infection; probiotics; estrogen therapy
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