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Streszczenie
Cel pracy: Zbadanie mikroflory pochwy u kobiet zaka˝onych i niezaka˝onych Chlamydia trachomatis (C. tra-
chomatis) w celu okreÊlenia, czy zapalenie szyjki macicy o wy˝ej wymienionej etiologii wp∏ywa na cz´stoÊç
wyst´powania wybranych szczepów bakterii tlenowych i beztlenowych zwiàzanych z etiologià aerobic vaginitis (AV)
i bacterial vaginosis (BV). Szczególnà uwag´ zwrócono na szczepy wytwarzajàce indol z powodu mo˝liwoÊci udzia∏u
tych bakterii w powstawaniu przewlek∏ego zaka˝enia szyjki macicy powodowanego przez C. trachomatis. 
Materia∏ i metody: Wymazy z pochwy i kana∏u szyjki macicy pobrano od 122 kobiet (18-40 lat).
ObecnoÊç antygenu C. trachomatis okreÊlono metodà immunoflorescencji bezpoÊredniej, BV rozpoznano zgodnie
z kryteriami Amsela i Nugenta, natomiast AV na podstawie kryteriów Dondersa. Identyfikacj´ wyhodowanych
z pochwy szczepów bakterii przeprowadzono zgodnie z zasadami klasycznej diagnostyki mikrobiologicznej.
Wyniki: Zaburzenia mikroflory pochwy (4-10 punktów w skali Nugenta) stwierdzono u 11,5% badanych kobiet.
U 4,5 % zaka˝onych C. trachomatis rozpoznano AV, natomiast BV u 10,9%, i u 5,45%, odpowiednio na podstawie
kryteriów Amsela i Nugenta. 
Wnioski: Szczepy bakteryjne wytwarzajàce indol zwiàzane z patogenezà BV i AV (Peptostreptococcus anaerobius,
Propionibacterium acnes oraz Escherichia coli) wyhodowano znamiennie cz´Êciej z pochwy kobiet zaka˝onych C.
trachomatis (p=0,0405, _2=4,20) co potwierdza wspó∏udzia∏ tych bakterii w zaka˝eniu szyjki macicy powodowanym
przez C. trachomatis. 
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Wst´p

Chlamydia trachomatis (C. trachomatis) jest bakterià
o unikalnym cyklu rozwojowym, w którym wyró˝nia si´ dwie
postacie morfologiczne: cia∏ko elementarne (elementary body
- EB) oraz cia∏ko siateczkowate (reticulate body – RB) EB jest
formà zewnàtrzkomórkowà, zakaênà, natomiast RB – to we-
wnàtrzkomórkowa, metabolicznie aktywna postaç bakterii [1,
2, 3, 4]. 

W eliminacji C. trachomatis istotnà rol´ odgrywa interfe-
ron γ (IFN-γ), który w komórkach nab∏onkowych indukuje
powstanie enzymu – 2,3 dioksygenazy indoloaminowej, który
rozk∏ada tryptofan (aminokwas niezb´dny do przemiany RB
w EB) [1, 2, 4]. 

C. trachomatis mo˝e jednak przetrwaç wewnàtrz komórek
nab∏onka. Dzieje si´ tak, dlatego, ˝e bakterie te (typy serolo-
giczne D-K, które posiadajà funkcjonalnà syntetaz´ tryptofa-
nu) mogà przyswajaç egzogenny indol jako êród∏o tryptofanu
[2, 3]. Badania Caldwella i wsp. [2] wykaza∏y, ˝e nawet niskie
st´˝enie indolu (0,1-1,0 µM) umo˝liwia powstanie EB w obec-
noÊci IFN-γ w Êrodowisku. Sugerowana jest, wi´c Êcis∏a zale˝-
noÊç pomi´dzy drobnoustrojami kolonizujàcymi drogi rodne,
które wytwarzajà indol a powstawaniem przewlek∏ych zaka-
˝eƒ C. trachomatis [2, 3]. 

Bakterie beztlenowe (Bacteroides spp., Peptostreptococcus
spp.) i tlenowe (Escherichia coli – E. coli, Proteus sp.) produ-
kujàce indol, które kolonizujà pochw´ stwierdza si´ w warun-
kach prawid∏owych oraz w znacznych iloÊciach odpowiednio
w przypadku bacterial vaginosis (BV) oraz zapalenia pochwy
powodowanego przez bakterie tlenowe (aerobic vaginitis – AV)
[3, 5, 6, 7]. Zarówno w BV, jak i AV wskutek zmniejszania si´
liczby bakterii z rodzaju Lactobacillus dochodzi do ekspansji
mieszanej odpowiednio beztlenowej i tlenowej flory bakteryj-
nej [5, 7, 8]. 

Zmiany iloÊciowe i jakoÊciowe mikroflory pochwy w BV
i AV skutkujà wzrostem wartoÊci pH pochwy >4,5 i powsta-
waniem up∏awów oraz zaburzeniami uk∏adu odpornoÊciowe-
go w drogach p∏ciowych i w ten sposób mogà sprzyjaç powsta-
waniu przewlek∏ych zaka˝eƒ C. trachomatis [3, 6, 7, 9, 10]. 

Cel pracy

Celem badania jest przeÊledzenie cz´stoÊci wyst´powania
zaburzeƒ mikroflory pochwy towarzyszàcych BV i AV zw∏asz-
cza bakterii wytwarzajàcych indol u kobiet zaka˝onych C. tra-
chomatis. 

Materia∏ i metody 
Badania wykonano w fazie lutealnej cyklu miesiàczkowego
(15-28 dzieƒ cyklu) u 122 kobiet w wieku 18-40 lat (Êrednia
wieku 28±5 lat), które rozpocz´∏y ˝ycie p∏ciowe, z rozpozna-
nym na podstawie badania klinicznego i cytologicznego sta-
nem zapalnym szyjki macicy (obecnoÊç Êluzowo-ropnej wy-
dzieliny i/lub krwawienie kontaktowe, stwierdzenie w wymazie
z kana∏u szyjki macicy barwionym metodà Grama leukocy-
tów wielojàdrzastych w iloÊci >5 w polu widzenia przy po-
wi´kszeniu 1000x). Kryteria wy∏àczenia z badania obejmowa-
∏y: brak zgody pacjentki na udzia∏ w badaniu, otrzymywanie
antybiotyków i chemioterapeutyków doustnie lub dopochwo-
wo w okresie do dwóch tygodni poprzedzajàcych badanie, sto-
sunki p∏ciowe w okresie do trzech dni poprzedzajàcych bada-
nie, stosowanie irygacji pochwy lub Êrodków do higieny in-
tymnej w okresie do trzech dni poprzedzajàcych badanie, cià-
˝a i po∏óg, przyjmowanie preparatów hormonalnych (w tym
hormonów p∏ciowych, gonadotropin, hormonów kory nad-
nerczy, tarczycy), rozpoznane choroby towarzyszàce (w tym
nowotwory, przewlek∏e procesy zapalne, cukrzyca typu 1 lub
2), pierwotny lub wtórny brak miesiàczki. 
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Abstract
Objectives: The aim of this study was to determine if cervicitis, caused by Chlamydia trachomatis (C. trachomatis),
has an influence on the frequency of occurrence of selected aerobic and anaerobic bacterial strains, connected with
etiology of aerobic vaginitis (AV) and bacterial vaginosis (BV). Indole-producing bacteria have received particular
attention due to their possibly inductive role in chronic cervicitis caused by C. trachomatis. 
Material and methods: The swabs from vagina and cervical canal have been obtained from 122 women (aged
18-40). 
The presence of C. trachomatis antigen had been detected and diagnosed with the help of direct immunofluore-
scence, BV with Amesl and Nugent criteria, whereas the AV with Donders criteria. The identification of the bacte-
rial strains isolated from vagina has been performed according to classical microbiological diagnostics. 
Results: Disruption of vaginal microflora (4-10 in Nugent score) was determined in 11,5% of observed women. AV
was diagnosed in 4,5% women with chlamydial cervicitis, BV was diagnosed in 10,9% and 5,45% of these women,
on the basis of Amsel and Nugent criteria respectively. 
Conclusions: Indole-producing bacterial strains connected with BV and AV (Peptostreptococcus anaerobius, Pro-
pionibacterium acnes, Escherichia coli) have been isolated significantly more often from vagina of women infected
with C. trachomatis (p=0,0405, χ2=4,20) and these findings confirm co-importance of indole-producing bacterial
strains in cervicitis caused by C. trachomatis . 

Key words: chlamydia trachomatis – metabolism / chlamydia trachomatis – physiology /
/ chlamydia-infections – enzymology / chlamydia-infections – immunology /
/ vaginosis bacterial – microbiology / vaginosis bacterial – pathology / 
/ vagina – microbiology /



Na podstawie wyników badania mikrobiologicznego
w kierunku obecnoÊci antygenu C. trachomatis pacjentki zo-
sta∏y podzielone na dwie grupy: 

• Grupa badana – 55 kobiet 
ze stwierdzonym zaka˝eniem C. trachomatis.

• Grupa kontrolna – 67 kobiet 
bez stwierdzonego zaka˝enia C. trachomatis. 

Na przeprowadzenie badaƒ klinicznych otrzymano zgod´
Komisji Biotycznej ÂAM (NN-013-204/I/03). 

U ka˝dej z badanych kobiet wykonano oznaczenie pH po-
chwy za pomocà papierków wskaênikowych z odpowiednio
dobranym zakresem pH (4,0-7,0). Dokonano równie˝ makro-
skopowej oceny wydzieliny pochwowej uwzgl´dniajàc jej kon-
systencj´ (jednorodna, zbita, ropna, krwista), kolor (bia∏a,
szara, ˝ó∏ta, przejrzysta), iloÊç (skàpa, umiarkowana, obfita). 

Materia∏em do badaƒ by∏y wymazy pobrane w ustalonej
kolejnoÊci z nast´pujàcych miejsc: 

1. tylnego sklepienia pochwy (w celu wykonania prepara-
tu bezpoÊredniego – barwionego metodà Grama, testu
aminowego oraz przeprowadzenia badania mikrobio-
logicznego w kierunku bakterii tlenowych i beztleno-
wych), 

2. tarczy cz´Êci pochwowej i kana∏u szyjki macicy (po usu-
ni´ciu ja∏owym wacikiem nadmiaru wydzieliny Êluzo-
wej) – w kierunku antygenu C. trachomatis (przenoszo-
no bezpoÊrednio po pobraniu na szkie∏ko testowe, a po
wysuszeniu preparat utrwalano acetonem). 

ObecnoÊç antygenu C. trachomatis okreÊlono metodà
immunofluorescencji bezpoÊredniej (zgodnie z zaleceniami
producenta testu Chlamydia Direct IF bioMérieux Francja)
w mikroskopie fluorescencyjnym Nikon Model HB –
10101AF przy powi´kszeniu 400x. 

AV diagnozowano zgodnie z kryteriami zaproponowany-
mi przez Dondersa (stwierdzenie wartoÊci pH pochwy >4,5
i ropnych up∏awów, stanu zapalnego b∏ony Êluzowej pochwy
w badaniu fizykalnym oraz obecnoÊci licznych morfotypów
bakterii kulistych lub cylindrycznych przy braku form Lacto-
bacillus spp. w preparatach mikroskopowych z wymazów po-
chwy, licznych leukocytów wielojàdrzastych w tym z ziarnisto-
Êciami toksycznymi oraz wyhodowanie bakterii: Streptococcus
grupy B – GBS, E. coli, Enterococcus faecalis, Staphylococcus
aureus i innych tlenowych) [6]. BV rozpoznawano w oparciu
o kryteria kliniczne Amsela oraz mikrobiologiczne Nugenta
[5, 8]. Stwierdzenie trzech z czterech kryteriów wed∏ug Amse-
la oraz uzyskanie 7-10 punktów wed∏ug systemu Nugenta po-
zwala∏o na rozpoznanie BV. 

Identyfikacj´ wyhodowanych szczepów bakterii przepro-
wadzono zgodnie z zasadami rutynowej diagnostyki mikro-
biologicznej, a zdolnoÊç do wytwarzania indolu odczytano
z pasków testowych stosowanych do identyfikacji biochemicz-
nej bakterii beztlenowo (Rapid 32A bioMérieux Francja) i tle-
nowo rosnàcych (API 32E bioMérieux Francja). 

Analizy statystycznej dokonano przy u˝yciu programu
statystycznego Statistica for Windows v. 6.1. Zale˝noÊci
mi´dzy cechami jakoÊciowymi oceniono za pomocà testu Chi-
kwadrat (χ2). Za znamienne statystycznie przyjmowano
hipotezy o 95% prawdopodobieƒstwie, co odpowiada
wspó∏czynnikowi p ≤0,05. 

Wyniki

W obu grupach badanej i kontrolnej najliczniejszy prze-
dzia∏ wiekowy stanowi∏y kobiety w wieku 26-30 lat – odpo-
wiednio 38,8% wÊród zaka˝onych C. trachomatis i 35,8% nie-
zaka˝onych C. trachomatis. 

Zaburzenia mikroflory pochwy (4-10 punktów wed∏ug
Nugenta) stwierdzono u 11,5% (14 z 122) kobiet badanych.
AV rozpoznano u 4,5 % kobiet jedynie w grupie badanej. Prze-
prowadzona ocena kliniczna (wg kryteriów Amsela) wykaza-
∏a wy˝szà cz´stoÊç (8,19%) BV w badanej populacji (122 ko-
biety) w porównaniu z ocenà wg kryteriów Nugenta – 4%.

W grupie kobiet zaka˝onych C. trachomatis, stwierdzenie
trzech lub czterech kryteriów klinicznych wed∏ug Amsela po-
zwoli∏o na rozpoznanie BV u 10,9%, a w grupie kobiet nieza-
ka˝onych – u 5,9%. (Tabela I). 

Ryzyko wzgl´dne rozpoznania BV w badanej populacji
by∏o jednakowe niezale˝nie od przyj´tych kryteriów diagno-
stycznych (RR=1,83), jednak iloraz szans rozpoznania BV wg
kryteriów Amsela by∏ wy˝szy. (Tabela I). 

Nie wykazano wp∏ywu zaka˝enia C. trachomatis na cz´-
stoÊç rozpoznawania BV (χ2=0,42, p=0,51), jednak w badanej
grupie kobiet stwierdzono korelacj´ (wspó∏czynnik korelacji
Yule’a Q=0,84) pomi´dzy podanym przez pacjentk´ w wywia-
dzie zaka˝eniem przenoszonym droga p∏ciowà (Sexually
Transmitted Infection – STI) a zdiagnozowanà podczas bada-
nia mikrobiologicznego BV. 

Z uwagi na istniejàcà hipotez´ o udziale drobnoustrojów
wytwarzajàcych indol w patogenezie przewlek∏ych zaka˝eƒ C.
trachomatis przeÊledzono cz´stoÊç wyst´powania indolo-do-
datnich szczepów bakterii wyhodowanych z pochwy w oby-
dwu grupach. (Rycina 1). 

Bakterie indolo-dodatnie zwiàzane z patogenezà BV i AV
(Peptostreptococcus anaerobius, Propionibacterium acnes oraz
E. coli) wyhodowano znamiennie cz´Êciej z pochwy kobiet za-
ka˝onych C. trachomatis (p=0,0405, χ2=4,20). 

Nie stwierdzono natomiast znamiennej statystycznie
zale˝noÊci we wspó∏wyst´powaniu: GBS, pa∏eczek Gram-
ujemnych z rodziny Enterobacteriaceae, Streptococcus spp.,
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Tabela I. Cz´stoÊç wyst´powania bacterial vaginosis rozpoznawanej
wed∏ug kryteriów Amsela i Nugenta w badanych grupach.

Grupa

badana (N=55)

kontrolna (N=67)

razem (N=122)

RR

OR

χ 2

p

Amsela (3 lub 4 kryteria)

N (%)

6 (10,9)

4 (5,97)

10 (8,19)

1,83

1,93

0,98

0,3224

Nugenta (7-10 punktów)

N (%)

3 (5,45)

2 (2,98)

5 (4,09)

1,83

1,88

0,47

0,4936

Rozpoznanie bacterial vaginosis 
zgodnie z kryteriami



Corynebacterium spp., Gardnerella vaginalis, Bacteroides fragi-
lis, Prevotella bivia, Peptostreptococcus spp., Bifidobacterium
spp., Propionibacterium propionicum, Propionibacterium acnes,
Gemella morbillorum w pochwie kobiet z grupy badanej
i kontrolnej. 

Dyskusja 
Wyniki badania wykaza∏y, ˝e zaka˝enie C. trachomatis nie

zwi´ksza ryzyka kolonizacji dróg rodnych bakteriami beztle-
nowo rosnàcymi zwiàzanymi z patogenezà BV (Gardnerella
vaginalis, Bacteroides spp., Prevotella spp) i tlenowymi bakte-
riami izolowanymi w przypadku AV (pa∏eczkami Gram-ujem-
nymi z rodziny Enterobacteriaceae, GBS). Znamienna ró˝nica
w cz´stoÊci wyst´powania szczepów bakteryjnych zdolnych do
wytwarzania indolu stwierdzona w grupie badanej w porów-
naniu z kontrolnà przemawia jednak za wspó∏udzia∏em tych
bakterii w procesie zapalnym szyjki macicy. 

U kobiet zaka˝onych C. trachomatis Elias i wsp. [11]
stwierdzili w niskim odsetku szczepy GBS 4%, pa∏eczki
Gram-ujemne z rodziny Enterobacteriaceae – 2,4% oraz bak-
terie beztlenowe 8%. Nie zaobserwowali tak˝e ró˝nic w cz´sto-
Êci wyst´powania wy˝ej wymienionych drobnoustrojów u ko-
biet zaka˝onych C. trachomatis i niezaka˝onych. Cherpes
i wsp. [12] w swoich badaniach u m∏odych kobiet stwierdzili E.
coli u 27% a GBS w zaskakujàco wysokim procencie a˝
u 33%. 

Wyniki badania wykaza∏y równie˝, ˝e zaka˝enie C. tracho-
matis mo˝e wspó∏istnieç z prawid∏owà biocenozà pochwy.
U 47 kobiet z grupy badanej w wymazach z pochwy stwier-
dzono g∏ównie Gram-dodatnie pa∏eczki Lactobacillus spp. (0-
3 punktów w skali Nugenta). Podobne spostrze˝enia opisali
inni autorzy w przypadku zaka˝eƒ powodowanych zarówno
przez C. trachomatis, jak równie˝ przez inne STI [9, 13]. 

Nie wykazano równie˝ w badaniu w∏asnym, aby zapalenie
szyjki macicy o etiologii C. trachomatis mog∏o wp∏ywaç na
cz´stoÊç rozpoznawania BV, mimo, ˝e stwierdzana cz´stoÊç
BV by∏a ró˝na w zale˝noÊci od przyj´tych kryteriów (10,9%
i 5,45%, stosujàc odpowiednio kryteria Amsela i Nugenta). 

WielooÊrodkowe badania wykaza∏y wysokà czu∏oÊç i swo-
istoÊç kryteriów Nugenta w rozpoznawaniu BV u pacjentek
zg∏aszajàcych si´ do poradni wenerologicznych oraz ginekolo-
gicznych [14, 15]. Czu∏oÊç kryteriów Nugenta w tych bada-
niach w porównaniu do Amsela by∏a wy˝sza i wynios∏a 89-
91% [14, 15]. 

Czu∏oÊç i swoistoÊç poszczególnych kryteriów klinicznych
(Amsela) w celu rozpoznawania BV mo˝e tak˝e ró˝niç si´
u pacjentek ze wspó∏istniejàcymi zaka˝eniami przenoszonymi
drogà p∏ciowà [16, 17]. W tych przypadkach wy˝szà wartoÊç
diagnostycznà w rozpoznaniu BV mo˝e odgrywaç zastosowa-
nie kryteriów Nugenta, czyli wykonanie i ocena preparatu
bezpoÊredniego z wymazu z pochwy barwionego metodà Gra-
ma [14, 18]. 

Zaletà zaproponowanej przez Nugenta metody jest mo˝li-
woÊç uzyskania powtarzalnych wyników oceny BV zarówno
w badaniach przeprowadzanych przez ró˝nych klinicystów,
jak i przez t´ samà osob´ w odst´pie czasowym [7, 19]. 

Wnioski 
1. Stwierdzona znamienna ró˝nica w cz´stoÊci wyst´powania

szczepów bakteryjnych zdolnych do wytwarzania indolu
przemawia za wspó∏wyst´powaniem tych bakterii w zapa-
leniu szyjki macicy powodowanym przez C. trachomatis. 

2. Zaka˝enie C. trachomatis nie zwi´ksza ryzyka kolonizacji
dróg rodnych bakteriami zwiàzanymi z patogenezà BV
i AV. 
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