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  1. Biocenoza pochwy wróżnych okresach życia kobiety


  Bronisława Pietrzak


  Biocenoza pochwy oznacza zespół populacji wielu gatunków żywych organizmów bytujących wpochwie kobiety. Biocenoza iodczyn pochwy zmieniają się wciągu życia kobiety ipodlegają wpływom endogennym iegzogennym. Skład mikroorganizmów wpochwie jest różny wposzczególnych okresach życia kobiety izależy od aktywności hormonalnej organizmu.


  1.1. Biocenoza pochwy wokresie dzieciństwa


  Wczasie życia wewnątrzłonowego pochwa płodów jest pozbawiona drobnoustrojów. Podczas przechodzenia przez kanał rodny noworodek zostaje skolonizowany przez mikroflorę pochwy matki iwpierwszych dniach życia pozostaje pod wpływem estrogenów matki. Unoworodków płci żeńskiej ściany pochwy są pofałdowane, elastyczne, pokryte nabłonkiem wielowarstwowym płaskim, który zawiera znaczne ilości glikogenu. Wpochwie znajduje się biaława treść zawierająca śluz szyjkowy, komórki nabłonka pochwy, pałeczki Lactobacillus spp. ibakterie saprofityczne, zaś pH pochwy utrzymuje się wgranicach 4,5-5,7. Wokresie niemowlęcym iwdzieciństwie, wraz zustąpieniem wpływu hormonów matki, ściany pochwy stają się gładkie, anabłonek cienki iubogi wglikogen. Brak jest wydzieliny wpochwie ijej przedsionku, nie stwierdza się obecności bakterii zrodzaju Lactobacillus, apH pochwy przyjmuje wartość od 6,0 do 8,0.


  1.2. Biocenoza pochwy wokresie rozrodczym


  Wokresie pokwitania pojawiają się zmiany wywołane przez wytwarzane przez jajniki estrogeny. Wmiarę dojrzewania ipojawienia się cyklów owulacyjnych środowisko pochwy jest różne wposzczególnych fazach cyklu miesiączkowego. Estrogeny powodują wzrost idojrzewanie oraz złuszczanie komórek nabłonka pochwy zjednoczesnym zwiększeniem liczby dojrzałych komórek warstw powierzchownych, atakże narastanie ilości glikogenu wkomórkach nabłonka pochwy ipojawianie się znacznej liczby pałeczek Lactobacillus spp. Odczyn pochwy staje się kwaśny: od 3,5 do 4,5. Progesteron wytwarzany wfazie sekrecyjnej cyklu miesiączkowego wywołuje przemiany wnabłonku pochwy polegające na przeroście komórek warstwy pośredniej izwiększeniu liczby pałeczek Lactobacillus spp. Wczasie miesiączki liczba pałeczek kwasu mlekowego zmniejsza się zpowodu obniżonego stężenia estrogenów we krwi oraz zwiększonego pH pochwy. Krew miesiączkowa opH 7,3-7,4, poza zmianą odczynu pochwy na zasadowy, dostarcza substratów dla rozwoju różnych mikroorganizmów imoże powodować namnożenie się bakterii rosnących wwarunkach beztlenowych. Wczasie całego cyklu liczba Lactobacillus spp. jest największa wfazie wydzielniczej, liczba innych bakterii wzrasta wczasie fazy proliferacyjnej, natomiast stężenie grzybów zrodzaju Candida jest zwykle najwyższe przed miesiączką [1-3].


  Skład mikroflory pochwy może zmieniać się pod wpływem stosowanych antybiotyków lub środków oaktywności endokrynnej lub immunologicznej oraz wczasie ciąży. Częste stosunki seksualne inawyki partnerów seksualnych, stosowanie środków antykoncepcyjnych, irygacji pochwy, tamponów dopochwowych lub dezodorantów do higieny intymnej wpływają na zmniejszanie liczby bakterii fizjologicznej mikroflory pochwy ipojawianie się innych, nietypowych. Przykładowo zanik bakterii zrodzaju Lactobacillus wpochwie może być spowodowany stosowaniem antybiotyków zpowodu chorób pochwy lub innych narządów lub odbyciem stosunku. Stosunek seksualny zużyciem prezerwatywy nie wpływa na zmiany wliczbie bakterii Lactobacillus, ale prowadzi do zwiększenia ilości bakterii zrodziny Enterobacteriaceae, głównie Escherichia coli (E. coli) iinnych fakultatywnych Gram-ujemnych pałeczek [4-6].


  Składnikami fizjologicznej mikroflory pochwy ukobiet wwieku rozrodczym są głównie bakterie beztlenowe oraz wznacznie mniejszych ilościach bakterie tlenowe igrzyby. Uwiększości tych kobiet w1 g wydzieliny pochwowej znajduje się 107-108 jednostek tworzących kolonie. Są to przede wszystkim pałeczki kwasu mlekowego, wśród nich zwykle należące do rodzaju Lactobacillus. Są one głównie beztlenowe, Gram-dodatnie, oregularnych kształtach [3]. Uwiększości młodych kobiet wmikroflorze pochwy przeważają bakterie należące do jednego zgatunków Lactobacillus (L. crispatus, L. iners, L. jensenii iL. gasseri) lub grupy szczepów bakterii Lactobacillus obardzo podobnym fenotypie lub ściśle związanych znimi filogenetycznie. Uniektórych zdrowych kobiet wwieku rozrodczym liczba bakterii Lactobacillus spp. wpochwie może być zmniejszona lub może ich wogóle nie być. Są one wtedy zastępowane przez inne bakterie, również produkujące kwas mlekowy, takie jak na przykład Atopobium vaginae (A. vaginae), Megasphaera spp. Bakterie te powodują wytwarzanie metabolitów (amin biogennych) onieprzyjemnym zapachu, co prowadzi do powstawania specyficznego odoru pochwowego ukobiet, uktórych brak jest bakterii zrodzaju Lactobacillus wpochwie. Inne drobnoustroje to głównie beztlenowe ziarenkowce Gram-dodatnie (Peptococcus spp. iPeptostreptococcus spp.) oraz ziarenkowce Gram-ujemne (Veillonella spp.), atakże pałeczki Gram-dodatnie (Bifidobacterium spp., Clostridium spp., Eubacterium spp., Propionibacterium spp.) iGram-ujemne (Prevotella spp., Fusobacterium spp.). Bakterie tlenowe najczęściej spotykane wpochwie to: ziarenkowce Gram-dodatnie, takie jak: gronkowce (Staphylococcus spp.), paciorkowce: beta-hemolizujące zgrupy B (GBS, group B Streptococcus) lub Enterococcus spp., pałeczki Gram-dodatnie (Corynebacterium spp.), pałeczki Gram-ujemne (E. coli, Klebsiella spp., Proteus spp.) oraz mykoplazmy urogenitalne: Ureaplasma urealyticum iMycoplasma hominis. Grzyby obecne wpochwie to głównie grzyby drożdżopodobne, należące do rodzaju Candida. Wwarunkach prawidłowych stosunek ilościowy bakterii beztlenowych do tlenowych wynosi 5:2 [3, 7].


  Utrzymywanie stanu równowagi wskładzie fizjologicznej mikroflory pochwy zależy od wytwarzania przez bakterie Lactobacillus spp. kwasów organicznych, nadtlenku wodoru (H2O2) ibakteriocyn oraz od utrzymywania wartości odczynu pochwy poniżej 4,5 [8-10].


  Nadtlenek wodoru jest wytwarzany przez różne szczepy zgatunków L. crispatus, L. jensenii, L. gasseri, L. iners, L. acidophilus, L. vaginalis, L. delbrueckii spp., L. lactis, L. salivarius. Powstaje on jako produkt uboczny reakcji utleniania węglowodanów iprocesu tlenowego oddychania komórkowego. Poszczególne szczepy tego samego gatunku Lactobacillus wytwarzają różne ilości H2O2, którego działanie przeciwbakteryjne zależy zarówno od jego ilości, jak istężenia jonów wodorowych wśrodowisku [11-13]. Produkcja nadtlenku wodoru, jednej zaktywnych form tlenu, oznacza pojawienie się innych związków ztej grupy, takich jak nadtlenkowy rodnik anionowy (O2-) lub rodnik hydroksylowy (OH-). Nadtlenkowy rodnik anionowy może ulegać dysmutacji, która polega na połączeniu dwóch cząsteczek O2 pod wpływem dysmutazy nadtlenkowej, wwyniku czego powstają dalsze aktywne związki, między innymi H2O2. Obecność O2- iH2O2 stwarza możliwość pojawienia się rodnika hydroksylowego, najbardziej aktywnej ijednocześnie toksycznej ze wszystkich znanych form tlenu. Bakterie, które nie wytwarzają przynajmniej jednego ztakich enzymów jak dysmutaza nadtlenkowa, katalaza manganowa, żelazowa iperoksydaza, nie są wstanie obronić się przed działaniem H2O2. Są to głównie bakterie beztlenowe: Gardnerella vaginalis iPrevotella bivia, atakże szczepy Streptococcus agalactiae. Także inne substancje wytwarzane przez bakterie Lactobacillus spp. wspomagają jego przeciwbakteryjne działanie [14, 15].


  Bakteriocyny isubstancje bakteriocynopodobne są peptydami lub białkami wytwarzanymi przez obecne wpochwie bakterie zrodzaju Lactobacillus imają zdolność enzymatycznej degradacji DNA lub rRNA drobnoustrojów potencjalnie chorobotwórczych. Najczęstsze znich to laktacyna, acidolina, laktobina, amylowiryna, plantarycyna. Mogą one ograniczać wzrost lub nawet niszczyć liczne patogenne szczepy bakterii Gram-dodatnich iGram-ujemnych, wtym E. coli, Proteus vulgaris, Proteus mirabilis, Klebsiella pneumoniae iNeiseria gonorrhoeae, oporne na metycylinę szczepy Staphylococcus aureus (MRSA), Enterococcus faecalis, Enterococcus faecium oraz szczepy Candida albicans iCandida glabrata, przy czym ich działanie jest zależne od pH pochwy [10, 15]. Wbadaniach in vitro wykazano, że 80% spośród przebadanych 22 rodzajów szczepów bakterii Lactobacillus wytwarza bakteriocynę hamującą rozwój G. vaginalis, awrażliwość poszczególnych szczepów G. vaginalis na bakteriocynę zależy od ich biotypu [16].


  Odczyn pochwy zależy od liczby bakterii Lactobacillus spp., które wytwarzają kwas mlekowy, oraz od ilości zmagazynowanego wkomórkach nabłonka pochwy glikogenu, który jest przetwarzany przez bakterie Lactobacillus wkwas mlekowy. Odczyn pochwy zależy także od łącznej ilości wytwarzanych przez te bakterie różnych kwasów organicznych, wtym także kwasu mlekowego. Odpowiednia ilość kwasów organicznych sprawia, że pH pochwy jest niższe od 4,5, co warunkuje adhezję bakterii zrodzaju Lactobacillus do nabłonka pochwy iumożliwia utrzymanie jej prawidłowej mikroflory pod względem jakościowym iilościowym. Kwasy organiczne hamują rozwój wpochwie tych drobnoustrojów, które dla swojej obecności wymagają środowiska opH > 4,5 (G. vaginalis, P. bivia, Peptostreptococcus spp. iE. coli) [10, 11].


  Czynniki obniżające pH pochwy to: egzogenne estrogeny, preparaty zawierające bakterie zrodzaju Lactobacillus, preparaty zkwasem askorbinowym, preparaty zkwasem mlekowym. Stany, wktórych pH pochwy jest zwiększone wzakresie 4,5-6,0, to: zaburzenia fizjologicznej mikroflory pochwy, okres przedpokwitaniowy, okres pomenopauzalny, długotrwałe przyjmowanie doustnych środków antykoncepcyjnych, cukrzyca, irygacje pochwy, stosowanie dopochwowej antykoncepcji, krwawienie miesięczne, stosunki bez prezerwatywy (zasadowy odczyn nasienia), stosowanie antybiotyków, zwłaszcza doustnych. Czynniki zwiększające wartość pH pochwy powyżej 6,0 to: zakażenie rzęsistkiem pochwowym, bakteriami tlenowymi, śluzowo-ropne zapalenie szyjki macicy, pęcherzyca pochwy [17, 18].
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