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" Rekomendacje przedstawiajaq aktualny sposéb postepowania, ktéry moze byé
modyfikowany i zmieniony w uzasadnionych przypadkach, po wnikliwej analizie
danej sytuacji klinicznej, co w przyszlosci moze stanowié¢ podstawe do modyfikacji i

aktualizacji zalecen"

Zespol Ekspertow w skladzie j.w. podjal sie analizy piSmiennictwa, specjalistycznej wiedzy oraz
doswiadczen wlasnych w zakresie mozliwos$ci leczenia niespecyficznych stanéw zapalnych pochwy o

etiologii bakteryjnej, grzybiczej, mieszanej i o nieznanej etiologii.

Rekomendacja przedstawia stan wiedzy na ww. temat, aktualny na dzien przeprowadzenia analizy,
przy czym Zespot Ekspertow zastrzega sobie prawo do aktualizacji niniejszego stanowiska w przypadku

pojawienia sie nowych, istotnych doniesienn naukowych.
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Badania nad ekosystemem pochwy siegaja XIX wieku i wigza sie z opracowaniem przez
Doderleina roli i znaczenia paleczek kwasu mlekowego, czyli bakterii gram dodatnich, ktérym
przypisano wowczas podstawowe znaczenie w utrzymaniu prawidlowej wydzieliny pochwy. Kolejne
badania dowiodly, Zze w pochwie rowniez sa obecne inne bakterie tlenowe i beztlenowe, ktore tacznie
tworza tzw. ekosystem pochwy. Powyzsza fizjologiczna flora bakteryjna pochwy tworzy zlozony i
zamkniety ekosystem, ktéry moze zmieniac sie w zaleznoSci od wieku kobiety, jej statusu
hormonalnego, szczegodlnie estrogenowego, aktywno$ci seksualnej, stosowanych zabiegow
dopochwowych, uzywanych lekow oraz ekspozycji na substancje zewnetrzne, z ktérymi moze mie¢

kontakt Sluzoéwka pochwy (49)

Zmiany stosunkow ilo$ciowych i jako$ciowych wlasnej flory bakteryjnej pochwy, przy braku
stwierdzania jednoznacznego czynnika infekcyjnego nazwano wezeSniej nieswoistym zapaleniem
pochwy (NSV — Non-specific vagnitis) a obecnie okresla sie ja, jako Bacterial Vaginosis ( BV)

Pojecie bakteryjnej waginozy (BV) oznacza zmiany zachodzace we florze bakteryjnej pochwy
polegajace na redukcji stezenia produkujgcych nadtlenek wodoru bakterii Lactobacillus i wzroécie
stezenia innych drobnoustrojow, gléwnie rozwijajacych sie w sSrodowisku beztlenowym bakterii Gram-
ujemnych (Gardnerella vulgaris, Prevotella sp., Atopobium vaginae, Porphiromonas spp.,

Mobiluncus spp., Bacteroides spp. oraz wiele innych).

Wzrost kolonii Gardnerella v. prowadzi do wyksztalcenia na powierzchni komérek nablonkowych
biofilmu bogatego w enzymy proteolityczne, co powoduje zluszczanie nablonka tworzac miejsca

kolonizacji dla innych beztlenowcow (49,33).

Zmiany ekosystemu pochwy postrzegane w BV predysponuja takze do nadkazen HSV-2,
Trichomonas vaginalis, Neisseria gonorrhoeae i Chlamydia trachomatis. Zwiekszeniu ulega ryzyko
zakazenia i transmisji HIV. Ponadto przewlekla BV sprzyja przetrwaniu zakazenia HPV i chore cechuja
sie wyzszym ryzykiem rozpoznania nieprawidtowych komoérek w badaniu cytologicznym, a tym samym
w pewnych sprzyjajacych warunkach, wyzszym ryzykiem rozwoju CIN. Nieleczone BV sprzyja
czestszym infekcjom gornych pieter narzadu plciowego jak endometrium i przydatkow w tym
jajowodow. U kobiet ciezarnych BV jest czynnikiem ryzyka samoistnego poronienia lub porodu

przedwezesnego.(33)

Zaburzenie skladu flory bakteryjnej pochwy, obnizajace liczbe bakterii z rodzaju Lactobacillus
(Lactobacillus acidophilus L. jensenii, L. brevies, L. plantarumL. crispatus, L. casei, L. fermentum, L.
Gasperi) prowadzi do zmiany pH pochwy i mozliwo$ci wystapienia réznego rodzaju dolegliwoéci, w

tym patologicznej oraz symptomatycznej nadmiernej wydzieliny z pochwy.
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Powyzsza wydzielina, czesto o zmienionym kolorze i zapachu, dyskomfort, pieczenie, $wiad,
obrzek §luzéwki, dyspareunia to dominujgce objawy BV. Obraz kliniczny zakazen pochwy oraz zmiany
biochemiczne zalezne sa od tego, czy zakazenie dotyczy bakterii tlenowych, beztlenowych czy grzybow
Spadek udzialu bakterii Lactobacillus we florze pochwy skutkuje wzrostem pH powyzej 6 oraz

wzrostem stezenia cytokin prozapalnych.

Odmiennosci w sktadzie r6znych elementéw mikrobiomu cztowieka moga prowadzi¢ do
zaburzen funkcji m.in. narzadu plciowego. Mikrobiom pelni funkcje ochronna poprzez
wspo6lzawodnictwo o skladniki odzywcze i miejsce do adhezji. Moze tez ulega¢ zmianom wraz z
wiekiem, co-obserwuje sie np. w zakresie jego sktadu w obrebie pochwy, w r6znych etapach zycia i
zaleznie od stanu hormonalnego organizmu. Do zaburzen mikrobiomu pochwy dochodzi¢ moze pod
wplywem stosowanej antybiotykoterapii, w okresie menopauzy, podczas ciazy, zwiekszonej ekspozycji

na mikroorganizmy, stosowania lekow hormonalnych, immunosupresji.

Nalezy zaznaczy¢, ze zaburzenia flory bakteryjnej pochwy, zmieniajace pH wydzieliny, moga tez
przebiegac skapo objawowo lub nawet bezobjawowo. W tych sytuacjach pomiar pH pochwy ma
znaczenie diagnostyczne wezesnych bezobjawowych, nieswoistych stanéw zapalnych pochwy,

sklaniajac lekarza do wdrozenia, juz na tym etapie, optymalnego postepowania terapeutycznego.
Ze wzgledu na etiologie nieswoiste infekcje pochwy mozna podzieli¢ na bakteryjne i niebakteryjne.

Najczesciej rozpoznaje sie zakazenia bakteryjne -BV - (w zaleznoéci od Zrodet od 20% do nawet
powyzej 60%), nastepnie zakazenia grzybami typu Candida (17% — 39%) i infekcje wywolane
Trichomonas (4% — 30%). Ocenia sie, ze prawie kazda kobieta, co najmniej raz w zyciu, przebyla

infekcje bakteryjna lub grzybicza pochwy. (49,33)

Druga grupa infekgji to grzybicze stany zapalne, przy czym najczestsza forma sa kandydozy,

natomiast zakazenia innymi rodzajami grzybow wystepuja rzadzie;j.

Zakazenia grzybami z rodzaju Candida rozpoznaje sie na podstawie objawow zapalenia pochwy i czesto
sromu przy obecnos$ci w/w drobnoustrojow. W przypadku zakazen grzybiczych Candida albicans

odpowiada za 80% do 92% przypadkow grzybicy pochwy i sromu.

Czynnikami predysponujacymi do naglego wzrostu kolonii drozdzakéw sa miedzy innymi cukrzyca,

antybiotykoterapia, oraz immunosupresja (49)
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Czynniki powodujace wystepowanie zakazenia pochwy, a w ich nastepstwie pojawienia sie objawowych

stanow zapalnych moga mie¢ rowniez posta¢ mieszana: bakteryjno grzybicza.

Diagnostyka bakteriologiczna polegajaca na ocenie wymazu lub posiewu nie zawsze jest

dostepna lub wymaga czasu koniecznego do uzyskania wyniku.

Wobec czego podejmowanie leczenia przed uzyskaniem wynikéw posiewow jest
zasadne lekami z grupy lekéw antyseptycznych, ktorych skuteczno$é obecnie opisywana

jest w licznych doniesieniach (62,38)

Nalezy tez zwroci¢ uwage, ze u kobiet po menopauzie, w wyniku'spadku poziomu estrogenow,
dochodzi do wielu zmian o charakterze zanikowym w obrebie narzadow plciowego, ktore stanowig
pierwotna przyczyne rozwiniecia nieswoistego stanu zapalnego pochwy.

Menopauzalny niedob6r hormondw plciowych jest przyczyng wzrostu pH pochwy i towarzyszgcego mu
zaniku fizjologicznej flory bakteryjnej, co w konsekwencji zwieksza podatnosé na infekcje,
spowodowane glownie bakteriami migrujacymi ze skory sromu i okolicy odbytu (Streptococcus sp.,
Enterococcus sp., E: coli). Wymazy pochwowe charakteryzuje wieksza czesto$é wystepowania
nasilonych odczynéw leukocytarnych, stabo nasilone zluszczanie komorek nabtonka. Zanikowi
fizjologicznej flory pochwy towarzyszy pojawienie sie licznych patogenow.

U kobiet po menopauzie ziarniaki Gram- dodatnie wystepuja 2,5 raza czesciej niz przed menopauza.
W hodowlach kultur bakteryjnych izoluje sie szczepy Staphylococcus aureus (5 razy czeSciej niz przed
menopauza), Corynebacteriumsp. (3 razy czesciej), Streptococcus agalactiae i Enterococcus faecalis
(2 razy czedciej), E. coli (2 razy czeSciej), a ponadto K. pneumoniae, P. mirabilis, C. freundii,
niespotykane przed menopauzg. Z powodu braku glikogenu i wzrostu pH w drogach rodnych, rzadziej

niz w grupie kobiet przed menopauzalnych, wystepuja szczepy Candida albicans. (56)

Wsrod ezynnikow etiologicznych nieswoistych standéw zapalnych pochwy u kobiet w wieku
rozrodczym na pierwszym miejscu pozostaje nadal etiologia bakteryjna, choé w ostatnich latach
obserwuje sie znaczny wzrost odsetka infekcji grzybiczych. Z kolei 1/3 zapalen pochwy u kobiet po
menopauzie ma podloze bakteryjne, grzybicze lub rzesistkowe. Na pozostate 2/3 sktadaja sie atrofia
pochwy, czynniki alergiczne, przyczyny dermatologiczne i choroby ogolne. (56)

Standardem postepowania w tej grupie kobiet tj. w okresie hypoestrogenizacji, jest
zlikwidowanie w pierwszej kolejnosci stanu zapalnego a w drugim etapie zwiekszenie odbudowy

nablonka pochwy — rewitalizacji -przez stosowania estrogenizacji miejscowej. Podobny efekt uzyskuje
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sie przez zastosowanie laserowej rewitalizacji pochwy. Ta metoda wydaje sie mie¢ szczegblne

zastosowanie u kobiet z przeciwwskazaniem do stosowania estrogendow ( 46,11)

Dotychczasowe rekomendacje Centréw Kontroli i Zapobieganie Chorobom (CDC) w leczeniu
BV zasadniczo obejmuje leczenie antybiotykami i lub chemioterapeutykami ( klindamycyna,
metronidazol, tinidazol) stosowanymi doustnie lub dopochwowo. Nalezy zauwazy¢, ze powyzsze
metody leczenia sg zwigzane z do$¢ dobrym rokowaniem w zakresie krotkoterminowych wskaznikow
leczenia, niestety w dluzszej perspektywie w potowie przypadkoéw nie zapobiegaja nawrotom BV.

Rosnaca opornos$é na antybiotyki, stosowane czesto nadmiernie w réznych
formach zapalen pochwy, coraz bardziej utrudnia skutecznosé¢ powyzszej terapii.
Sklania to do ograniczania stosowania antybiotykow jako formy leczenia pierwszego

rzutu na rzecz Srodkéw antyseptycznych.

Dowiedziono, Ze stosowanie typowego, dotychczasowego leczenia BV antybiotykami i
chemioterapeutykami typu klindamycyna i metronidazol, ze wzgledu na pojawiajaca sie
coraz czesciej lekoopornos$é, bywa malo skuteczne. W jednej z prac oceniajacych wplyw
powyzszego leczenia na 30 szczepach bakteryjnych wyhodowanych w BV wykazano, iz wszystkie
badane szczepy byly oporne na metronidazol i tinidazol, a 67% okazalo sie opornych rowniez na
klindamycyne. (2)
Podobnie jest w stanach zapalnych spowodowanych grzybami.Z uwagi na rozw6j opornoéci Candida
na flukonazel, niezbedne stajg sie nowe opcje terapeutyczne. (34)
Ponadto nowe informacje na temat struktury i funkeji kolonizaeji pochwy, pomagaja wyjasénic,
dlaczego leczenie antybiotykami ma jedynie ograniczone zastosowanie w zakazeniach obejmujacych
biofilmy mikrobiologiczne. Niska skuteczno$é antybiotykow w zapobieganiu nawrotom spowodowana
jest brakiem zdolnosci do catkowitego wyeliminowania bakterii zwigzanych z waginalnym biofilmem,
ktory jest tylko tymczasowo thumiony, a po zaprzestaniu leczenia szybko odzyskuje swoja aktywnosé.
Poza tym, w przypadku bakteryjnego nieswoistego zapalenia pochwy (BV), leczenie antybiotykami jest
czesto ograniczone stanem ogolnym pacjentki i moga wystapic dzialania niepozadane zwigzane z ich
podawaniem ogolnoustrojowym.
Wzwigzku z tym nalezy w przypadkach BV rozwazy¢ forme leczenie znana jeszcze sprzed ery
antybiotykowej, ale w nowym wydaniu technologicznym wykorzystujacym zdobycze nowych
technologii farmaceutycznych tj. stosowanie dopochwowe $§rodkéw antyseptycznych. (61,33)
Nowoczesne $rodki antyseptyczne stanowig alternatywe dla leczenia antybiotykami, pod
warunkiem, ze lacza szerokie spektrum przeciwdrobnoustrojowe z niska toksycznos$cig i wysoka
biozgodnoécig tkankowa. Srodki antyseptyczne stosowane miejscowo, co stanowi ich zalete, powinny

stanowi¢ obecnie pierwszy wybor w leczeniu lokalnych infekeji drobnoustrojowych pochwy.
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Dlatego nowe $rodki o dzialaniu przeciwdrobnoustrojowym, ktéore beda dziala¢ w
sposo6b celowany nie tworzac lekoopornosci oraz eliminujace biofilm, powinny

dominowaé¢ w leczeniu BV jako pierwszorzutowe postepowanie.

Dostepny jest szeroki arsenal sSrodkéw dopochwowych, ktory przebadano pod katem
skutecznosci i bezpieczenstwa stosowania w leczeniu niespecyficznych standéw zapalnych pochwy typu:

BV, kandydozy czy tez infekcji wirusowych.

Do nich nalezy:

L. Poliheksametylen biguanidu (poliheksanid, PHMB)33,28,16,1,30,31,20,52,

24,65,17,19.27,22,26,25,32,54,15,33,55,43,35,18
2. Chlorek dekwaliny; 57,6,64,45,44,39
3. Powidon jodu 30,4,42,36
4. Jony srebra14,60,59,50,9,51,63,48,37,53,21,29,12
5. Kwas borny 47, 41,23,58
6. Chlorheksydyna 40,13

7. Bakterie kwasu mlekowego z lub bez estriolu 42
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Skrotowe omowienie poszezegdlnych zwiazkéw antyseptycznych majacych zastosowanie

w leczeniu nieswoistych stanéow zapalnych pochwy o réoznej etiologii:

I. Poliheksametylen biguanidu (poliheksanid, PHMB)

Poliheksanid to antyseptyk o szerokim spektrum dziatania przeciwdrobnoustrojowego, obejmujacego:
bakterie Gram-dodatnie i Gram-ujemne, w tym MRSA, VRE, Escherichia coli, Pseudomonas
aeruginosa (33), wirusy HPV, HSV-1, HIV, adenowirusy (28) grzyby (Candida albicans iin.) (16),

pierwotniaki wywolujace zakazne zapalenie rogowki (Acanthamoeba)(1)

PHMB charakteryzuje sie potr6jnym mechanizmem dzialania:
-blokuje przyleganie mikroorganizmé6w do powierzchni (28,20,53)

-zwieksza plynnosc i przepuszcezalno$c blony komorkowej bakterii, co prowadzi do utraty jej

integralnosci i ostatecznie do $mierci komorki (28,24,67,17,19,27)

-hamuje metabolizm komorek bakterii, posiadajac wyzsza skutecznosé w patologicznie
podwyzszonym $rodowisku pH oraz skutecznie zapobiega ponownemu powstaniu biofilmu

(28, 27,22,26,25,)
PHMB nie generuje opornos$ci bakteryjnej i redukuje liczbe bakterii.

Z uwagi na r6znice w wigzaniu do $cian komorkowych PHMB w stosunku do szczepow

Lactobacillus wykazuje efekt oszczedzajacy (44)

Poliheksanid (PHMB) cechuje sie dobra skuteczno$cia i bezpieczenstwem w stosowaniu
miejscowym w leczeniu niespecyficznych zakazen pochwy o etiologii bakteryjnej, grzybiczej, wirusowej

oraz mieszanej a takze, jako profilaktyke okolooperacyjna przy zabiegach pochwowych. (10)

Nie stwierdzono dzialan niepozadanych nawet przy dluzszym stosowaniu, a czestotliwo$¢ uczulen jest

niska (32,54)

Istnieja wstepne doniesienia o skutecznos$ci leczenia w przypadkach watpliwych i malego stopnia
nieprawidlowosci cytologicznych w skojarzeniu z istniejgca infekcja HPV. Doniesienia powyzsze sa

bardzo obiecujace i stanowi¢ moga podstawe dalszych badan w tym kierunku. (18)
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PODSUMOWANIE PHMB:
1.  przy stosowaniu dopochwowym PHMB charakteryzuje sie oszczedzajacym dziatlaniem na
wzrost Lactobacillus spp. (44)
2. skutecznos¢ leczenia przez braku powstawania opornosci bakteryjnej oraz likwidacje
biofilmu (22,33)
3. dobra tolerancja przy malej liczbie dzialan niepozadanych nawet przy dtuzszym stosowaniu,
niska czestotliwoscia uczulen (32,54)

4. nie ma przekonywujacych dowodéw o bezpieczenstwie stosowania w ciazy (31)

II. Chlorek dekwaliniowy

Chlorek dekwaliniowy jako pochodna chinoliny jest substancja powierzchniowo czynna o szerokim
spektrum aktywnosci biologicznej, w tym dzialaniu przeciwbakteryjnym. Jest, wykorzystywany w

leczeniu zapalen pochwy bakteryjnych, grzybiczych, mieszanych i o nieznanej etiologii. (57)

Wykazuje sie szerokim spektrum aktywnosci przeciwbakteryjnej wobec tlenowych bakterii Gram-
dodatnich (Enterococcus faecalis Lactobacillus spp., Staphylococcus aureus, Streptococcus
agalactiae, Streptococcus pyogenes), Gram-ujemnych (Enterobacter spp., Escherichia coli, Klebsiella
spp., Pseudomonas spp., Serratia spp.), bakterii beztlenowych (Bacteroides spp., Fusobacteria,
Gardnerella vaginalis, Prevotella spp., Peptostreptococci, Poryphyromonas spp.)(49, 27, 22.
Badania kliniczne donoszq o mozliwosé stosowania go w leczeniu stanéw zapalnych pochwy u kobiet

ciezarnych (we wszystkich trymestrach) oraz w okresie laktacji. (64,45)

Zwiazek ten wykazuje dzialanie pomiedzy 24 a 72 godziny po zaaplikowaniu pierwszej dawki.
Leczenie zwykle trwa ok 6 dni.

PODSUMOWANIE — CHLOREK DEKWALINIOWY:

1. skuteczno$é wleczeniu BV

2. dobra tolerancja - dzialania niepozadane wystepuja z czestotliwo$cia 7, 8% i moga obejmowac
gtownie kandydoze pochwy, uptawy, §wiad sromu i pochwy oraz uczucie pieczenia w obrebie
sromu i pochwy. (6,44,39)

3. ze wzgledu na chemiczny charakter substancji — czwartorzedowy zwiazek amoniowy,

substancje anionowe, takie jak mydta, detergenty i surfaktanty, moga dodatkowo ostabia¢
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dzialanie przeciwbakteryjne chlorku dekwaliniowego. W zwigzku z tym nie zaleca sie,
jednoczesnego dopochwowego stosowania mydel, érodkéw plemnikoboéjezych ani irygacji. (6,
44,39)

4. producent deklaruje mozliwo$¢ stosowania u ciezarnych (we wszystkich trymestrach) oraz w
okresie laktacji (6)

5. przeciwwskazany w przypadku owrzodzenia nablonka pochwy i czesci pochwowej szyjki
macicy oraz u dziewczat, ktore nie rozpoczely jeszcze miesigczkowania, czyli nie osiagnely

dojrzalosci plciowej (6,44)

III.. Jodopowidon

Jodopowidon (powidon jodu) cechuje sie szerokim spektrum dzialania wobec bakterii Gram-dodatnich,
lacznie ze szczepami Lactobacillus spp. i Gram-ujemnych, przetrwalnikow bakteryjnych, wirusow,
pierwotniakow, a takze grzybow i drozdzakow (43). Gloéwne zastosowanie wg opracowania Kramera to
zastosowanie w dezynfekeji pola operacyjnego, miejsc wklucia, punkcji, cewnikowania, pobierania krwi
oraz jako $rodek czynny do krotkotrwalego stosowania odkazajacego (30) W formie globulek
dopochwowych moze by¢ stosowany w roznego rodzaju stanach zapalnych pochwy szczegélnie w
bakteryjnm zapaleniu pochwy wywolanym przez Gardnerella vaginalis lub zakazeniach rzesistkiem
pochwowym (Trichomonas vaginalis).

Ma zastosowanie w profilaktyce zakazen przed zabiegami chirurgicznymi oraz diagnostycznymi w
obrebie pochwy.

Ze wzgledu na ryzyko dysfunkcji tarczycy, powidon jodu, w kazdej formie stosowania, ma dodatkowe

ograniczenia tj.:
- nie powinno sie go stosowaé powyzej 7 dni;
- przeciwwskazane jest stosowanie przed i po leczeniu radiojodem,

- przeciwwskazane jest aczne stosowanie z oktenidyng i/lub srebrem w formie globulek

dopochwowych
PODSUMOWANIE - JODOPOWIDON:

1. jednorazowe przygotowanie pola operacyjnego — przeplukanie pochwy przed zabiegiem
pochwowym.
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2. przygotowanie pochwy przed pochwowymi zabiegami operacyjnymi w formie globulek
dopochwowych

IV. Jony srebra

Mechanizm antyseptyczny dzialania srebra polega na hamowaniu podzialu komorek,
uszkadzaniu blony komérkowej bakterii, zaburzeniu transportu jonéw w komorce, co doprowadza do jej
$mierci. Srebro, jako miejscowy antyseptyk, ma odmienny mechanizm dzialania od antybiotykow i
wielokierunkowedzialanie na komorke bakterii, co sprawia, ze prawdopodobienstwo wytworzenia

opornoSci na srebro jest bardzo niskie. (51,63)

Stworzenie srebra TIAB, czyli czasteczki dwutlenku tytanu, na ktérej osadzono aktywne
nanoczasteczki jondw srebra Ag+, w polaczeniu z chlorkiem benzalkoniowym, pozwolilo na uzyskanie
zwiekszenia dzialania przeciwdrobnoustrojowego i przeciwwirusowe. Czasteczka TIAB charakteryzuje
sie zwiekszona trwaloSciag w poréwnaniu do innych stosowanych antyseptykow opartych na zwigzkach

srebra. (48,37)

Srebro w czasteczce TIAB jest skuteczne wobec takich drobnoustrojow jak: Staphylococcus
aureus, Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii, Klebsiella pneumoniae,
Neisseria gonorrhoeae, Enterococcus faecalis, Listeria monocytogenes, Gardnerella vaginalis,
Staphylococcus epidermidis, Streptococcus agalactae (p-hemolizujqcy z grypy B,) Chlamydia

trachomatis.

Dodatkowo spektrum dzialania tej formy srebra obejmuje rowniez patogeny charakteryzujace
sie wysoka antybiotykoopornos$cig -m.in.-gronkowce (MRSA) i enterokoki oporne na wankomycyne

(VRE) oraz zapobiega powstawaniu biofilmu bakteryjnego

Preparaty zawierajace kompleks srebra TIAB moga by¢ rowniez zalecane u pacjentek z nieprawidlowym
wynikiem badania cytologicznego malego stopnia lub o niewielkim nasileniu zmian ASC-US i L-SIL.
Wykazano, ze preparat jest skuteczny w-leczeniu stanéw zapalnych i nieprawidlowych rozmazow

cytologicznyeh (53,21)

Zwiagzek ten charakteryzuje sie wysoka aktywno$cia rowniez w stosunku do grzybow
drozdzopodobnych: Candida albicans, Candida glabrata i ple$niowych - Aspergillus niger.

Wykazano rowniez, ze jest on pomocny w zawalczaniu infekeji wirusowej wykazujac dzialanie

przeciwwirusowe m.in. grypy (A/H1N1), polio, cytomegalii, ospy, poéipasca, HIV, HSV-1, HSV-2,
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zapalenia watroby typu A, B, E, rbzyczki, adenowiruséw, opryszczki, $winki, enterowirusow,

rinowiruséw, astrowiruséw czy koronawiruséow (37,29,12)

Istnieja wstepne doniesienia o korzystnym wplywie preparatow srebra w leczeniu infekcji HPV, co,

wymaga jeszcze dalszej oceny i walidacji badan prospektywnych z udzialem wiekszej liczby 0sob (50)

PODSUMOWANIE: JONY SREBRA:

1. skutecznos¢ leczenia w infekcjach bakteryjnych, w tym cechujgcych sie
antybiotykooporno$cia m.in. gronkowcem (MRSA) i enterokokami opornymi na
wankomycyne (VRE).

2. szerokie spektrum dzialania przeciwzapalnego w tym przeciwgrzybiczego

3. mozliwo$¢ stosowania w IT/III trymetrze cigzy —

dobra tolerancja i bezpieczenstwo aplikacji miejscowych

V. Kwas borny

Kwas borny (Kwas borowy boraks, kwas ort oborowy) — nieorganiczny zwigzek chemiczny w postaci
stabego kwasu- (acidum boricum). W naturze moze znajdowac¢ sie w niektorych roslinach, w soli

morskiej i w mineratach (np. w sassolinie) (36)

Mechanizm bakteriobdjczego i grzybostatycznego dziatania kwasu bornego nie jest do konca poznany.
Uwaza sie, ze dzialanie bakteriobojcze i grzybostatyczne kwasu bornego polega na penetracji przez
$ciane komorkowa i uszkodzenie btony komorkowej grzybow (47) Udowodniona jest skutecznosé
kwasu bornego w leczeniu zakazen pochwy wywolanych przez Candida albicans (41) Produkty z
kwasem bornym sa rowniez lekami z wyboru w leczeniu ostrego i nawrotowego, grzybiczego zapalenia

pochwy 1 sromu wywolanego przez inne gatunki grzybow niz Candida albicans (23,4,3)

Ze wzgledu na wyjatkowe wlaéciwosci wysuszajace, Sciagajgce oraz antyseptyczne jego
kilkuprocentowy roztwor wykorzystywany jest, jako $rodek odkazajacy oraz jako §rodek utatwiajacy

ziarninowanie.

Kwas borny w postaci globulek dopochwowych skutecznie sprawdza sie zwlaszcza w leczeniu

zapalen pochwy powstalych w wyniku zakazeniem grzybami z gatunku C.glabrata oraz C.krusei

11
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PODSUMOWANIE - KWAS BORNY:

1. wspomagajace leczenie zapalenia pochwy szczegolnie grzybiczego i nawrotowych infekeji
2. profilaktyka w rozwoju BV u pacjentek z czynnikami ryzyka, zwlaszcza podczas

antybiotykoterapii i w stanach hipoestrogenizmu.

VI. Chlorheksydyna

Chlorheksydyna jest substancjg wykazujacg dzialanie przeciwbakteryjne, polegajace na uszkadzaniu
btony komoérkowej bakterii, co w konsekwencji doprowadza do zwiekszenia jej przepuszczalnosci i

rozpadu komorki.

Chlorheksydyna dziala silnie bakteriobéjczo na bakterie Gram-dodatnie, stabiej — na bakterie Gram-

ujemne. (40,5) Obserwuje sie oporno$¢ na chlorheksydyne niektorych patogendw, takich jak
metycylinooporne S. aureus, a takze P. aeruginosa i A: Baumannie. W leczeniu bakteryjnej waginozy

chlorheksydyne mozna stosowaé dopochwowo,

W stosunku do standardowych terapii, miejscowe leczenie waginozy bakteryjnej chlorheksydyna,

charakteryzuje niska czesto$¢ dziatan niepozadanych. (13)
PODSUMOWANIE- CHLORHEKSADYNA:

1. skuteczno$¢ w leczeniu BV
2. element profilaktyki i terapii wspomagajacej przed i po ginekologicznych zabiegach

chirurgicznych.

VII. Bakterie kwasu mlekowego z estriolem lub bez

Podawanie paleczek kwasu mlekowego ma za zadanie przywrocenie fizjologicznej flory bakteryjnej po

miejscowym lub ukladowym leczeniu srodkami przeciw infekcyjnymi lub chemioterapeutykami.

Skojarzenie podawania powyzszych paleczek kwasu mlekowego z estriolem zwieksza efekt dzialania
regeneracyjnego pochwy szczegoblnie w jej atroficznym zapaleniu w okresie okoto menopauzalnym oraz

w leczeniu wspomagajacym w hormonalnej terapii menopauzalnej ( HTM).

12



POLSKIE TOWARZYSTWO GINEKOLOGOW i POLOZNIKOW
02-677 Warszawa ul. Cybernetyki 7F / 87
KRS 0000128352 NIP 5261746830, REGON 010144412

Mechanizm dzialania opiera sie na wzmocnieniu ekosystemu pochwy po leczeniu przeciw

infekcyjnym przez egzogenne stosowanie zywych bakterii kwasu mlekowego.

Nie ma dowod6w na niepozadane dzialanie leku na cigze lub stan ptodu/noworodka. Paleczki kwasu
mlekowego mozna stosowac w ciazy natomiast preparat zawierajacy kombinacje Lactobacillus
acidophilus i estriolu mozna stosowaé w czasie cigzy przy wykazaniu wiekszej korzysci dla pacjentki

niz ryzyka dzialalnia estrogenu. (42)

PODSUMOWANIE — PALECZKI KWASU MLEKOWEGO z lub bez ESTRIOLU:

1. stosowac¢ w drugim etapie leczenia przeciw zapalnego jako terapia podtrzymujaca.
2. stosowanie podtrzymujace fizjologiczna flore pochwy w nawracajacych stanach zapalnych po
ich wyleczeniu innymi preparatami, szczeg6lnie na tle atrofii pochwy (8)

3. dobra tolerancja

WNIOSEK KONCOWY

Leczenie zakazen pochwy preparatami niebedacymi antybiotykami jest metoda
skuteczna, szczegolnie w przypadku BV i moze, z powodzeniem, by¢ stosowane,
jako pierwszorzutowe postepowanie, zamiast antybiotykoterapii niosacej ze soba

mozliwe powiklania oraz ryzyko antybiotykoopornosci.

13
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Wykaz stosowanych skrotow

[y

BV- (ang. Bacterial vaginosis)- bakteryjne zapalenie pochwy

2. HSV-1-(ang. Herpes simplex virus 1)- wirus opryszczki pospolitej typu 1

3. HSV-2-(ang. Herpes simplex virus 2)- wirus opryszczki pospolitej typu 2

4. HIV-(ang. Human Immunodeficiency Virus) -ludzki wirus uposledzenia
odpornosci

5. HPV- (ang. Human Papillomavirus) - wirus brodawczaka ludzkiego

6. CIN- (ang.cervical intraepithelial neoplasia) - Srbdnablonkowa neoplazja szyjki macicy

7. CDC- (ang. Centers for Disease Control and Prevention) - Centra Kontroli i Prewencji
Choréb

8. PHMB- biguanid poliheksametylenowy
MRSA — (ang. methicyllin-resistant Staphylococcus aureus) — oporne na metycyline
szezepy gronkowca zlocistego

10. VRE — (ang. Vancomycin-Resistant Enterococcus) — Enterokoki, ktore wyksztalcily
mechanizm opornoéci na glikopeptydy — wankomycyne albo teikoplanine.

11. TIAB- (ang. titanum-argentum-benzoicum) — kompleks zbudowany z rdzenia
nanoczastek dwutlenku tytanu, pokrytego chlorkiem benzalkoniowym wiazacym jony
srebra Ag+ wigzaniami kowalencyjnymi.

12. ASC-US- (ang. Atypical squamous cells of undetermined significance) - nieprawidlowe
komorki nablonka wielowarstwowego plaskiego o nieokre$lonym znaczeniu

13. L-SIL- (ang. low-grade squamous intraepithelial lesion) — $rodnablonkowe zmiany
dysplastyczne malego stopnia — odpowiednik CIN I

14. VVC- (ang. vulvovaginal candidiasis )- drozdzakowe zapalenie pochwy i sromu

15. HTM- hormonalna terapiia menopauzalna
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