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Tylko nieliczne doniesienia omawiajg stan morfologiczny blony $lu-
zowej pochwy po leczeniu rzesistkowicy kobiet [2-4]. Brak jest w pi$-
miennictwie danych omawiajacych caloksztalt zagadnien dotyczacych
biocenozy pochwy po leczeniu preparatami rzesistkobéjczymi. Postano-
wiono zatem przeprowadzi¢ analize mikrobiologiczng tresci pochwowej
kobiet leczonych Metronidazolem.

Material i metody badan

Badania prowadzono u 1245 kobiet (w okresie dojrzalosci piciowej,
menopauzy i senium), pacjentek Klinik i Poradni Instytutu Poloznictwa
i Chor6b Kobiecych AMB. U wszystkich badanych stwierdzono rzesist-
kowice. W badaniach mikrobiologicznych wykorzystano: ocene prepara-
tow bezposrednich (metoda Millera, Grama i Bertalanffy’ego) i metode
hodowli (podtoze CPLM, Sabouranda oraz podloza do hodowli i réznico-
wania bakterii). Badania te wykonywano kazdorazowo przed leczeniem
i trzykrotnie po leczeniu (na 5 dzien, po miesigcu i po trzech miesigcach
od ostatniej dawki leku). Wszystkie kobiety z rzesistkowicg leczono Me-
tronidazolem w dawce dopochwowej 0,5 g, podawanej jeden raz w ciggu
kolejnych 10 dni. W trakcie podawania Metronidazolu nie stosowano
zadnych lekéw uzupelniajacych.

Wyniki

W zaleznogéci od obrazu bakterioskopowego [1] i wyniku hodowli
treSci pochwowej przed leczeniem, wydzielono pig¢ grup badanych ko-
biet (Tabela).
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TABELA

Podziat na grupy badane w zaleznosci od réznego obrazu bakterioskopowego tresci pochwowej
kobiet z rzesistkowica

TABLE

Distribution into groups investigated according to the different bacterioscopic picture of the
vaginal content of women with trichomoniasis

Klasyfikacja obrazu bakterioskopowego : 7ba bad h
Grupa | Wykrycie T. vaginalis (wedlug modyfikacji Heurlina) Liczba badanyc
‘Group | Detected 7. vaginalis Classification of bacterioscopic picture .Numl‘fer chi
(according to Heurlin’s modification) iesa g
I +++| I/HI° | 112
II + 4| II° i III° wystepowanie drozdzakow 208
II° and III° occurrence of yeast
I | formy ruchome |+ ++| IV®z przewaga flory gram-dodatnie;
moving forms IV° with preponderance of gram-positive 196
flora
v + 44| IV° z dominacja flory gram-ujemnej
" | IV°® with domination of gram-negative 354
flora
\Y _ + -+ | III° i IV® z r6znorodna flora bakteryjna 195
formy nieru- I1I° and IV° with varied bacterial flora
chome
motionless forms razem 1245
total 1245

Ocena mikrobiologiczna tresci pochwowej przed leczeniem Metro-
nidazolem w grupie I wykazala obok licznie wystepujacych ruchomych
postaci rzesistkow duzg iloé¢é Lactobacillus vaginalis i leukocytow. Po le-
czeniu obrazy bakterioskopowe i hodowle nie wykazywaly obecnosci
T. vaginalis, a w preparatach stwierdzano I° i II° czystosci pochwy.
W hodowli na podlozu Weinsteina wzrost Lactobacillus byt obfity, inne]
mikroflory nie stwierdzono.

W II grupie kobiet, u ktérych przed leczeniem wykryto T. vaginalis,
z jednoczesnym wystepowaniem pateczek mlekowych i drozdzakéw o for-
mach paczkujgcych — obraz bakterioskopowy zaszeregowano do II° czy-
stosci pochwy. W hodowli wyhodowano pojedyncze kolonie Candida albi-
cans i liczne L. vaginalis. Wowczas gdy w badaniach stwierdzano rze-
sistki, pateczki Doderleina, inne bakterie i pseudostrzepki drozdzakow —
obraz mikrobiologiczny zaliczano do III° czystosci pochwy. Po leczeniu
Metronidazolem nie wykrywano T. vaginalis u zadnej z badanych, nato-
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miast u 80% tych kobiet wystgpila ostra postac grzybicy pochwy, pot-
wierdzona badaniem mykologicznym. Obok drozdzakéw stwierdzano wy-
stepowanie pateczek mlekowych.

Grupe III stanowily kobiety z rzesistkowica, u ktérych obserwowa-
no wystepowanie flory bakteryjnej gramdodatniej (paciorkowce, pseu-
domaczugowce i gronkowce) oraz bakterie gramujemne, ale wystepujgce
jako formy pojedyncze. W hodowli dawaly nieliczne kolonie obok obfi-
tego wzrostu bakterii gramdodatnich. Po leczeniu u 709, tej grupy ko-
biet nastgpila poprawa stanu klinicznego i uzyskiwano bezbakteryjne
obrazy tresci pochwowej, zaszeregowanie do tzw. 0° czystosci pochwy.
U 18%0 kobiet tej grupy po zastosowaniu leczenia obserwowano réwniez
poprawe stanu klinicznego, ale obrazy bakteriologiczne wykazywaly spo-
radycznie wystepujgcg flore gramdodatnia. Obrazy te okreslano jako
stopien czystosci pochwy posredni — 0°/IV°. W hodowli uzyskiwano do-
datnie wyniki posiewéw. U 129y badanych kobiet nie uzyskano poprawy
stanu bakteriologicznego po wyleczeniu rzesistkowicy. W hodowli obser-
wowano obfity wzrost flory gramdodatniej, przede wszystkim gronkow-
ca ropnego, a IV® czystosci pochwy utrzymywatl sie nadal.

Grupe IV kobiet z rzesistkowicg stanowily te, u ktérych dominowata
flora gramujemna stwierdzana w preparatach i hodowlach. Byt to naj-
czesciej spostrzegany obraz bakterioskopowy w rzesistkowicy. Notowano
wystepowanie réznorodnych bakterii z rodziny Enterobacteriacae, a z bez-
tlenowych — Bacterioides i Fusobacterium oraz bardzo czesto stwier-
dzano Haemophilus vaginalis. Po leczeniu Metronidazolem, tylko okoto
10%0 kobiet tej grupy uzyskalo poprawe stanu bakteriologicznego $ro-
dowiska pochwy. W kilkunastu badaniach uzyskano obraz bezbakteryjny
(0° czystosci pochwy) albo z nielicznymi bakteriami (0°/IV® czystosci
pochwy). U pozostalych (90%) wykazywano brak T. vaginalis, ale nadal
licznie wystepowata flora bakteryjna i towarzyszyly jej (wielokrotnie)
subiektywne i kliniczne cechy zapalenia pochwy i sromu. U tych cho-
rych dokonywano rozszerzonego badania mikrobiologicznego i stosowano
celowane leczenie antybakteryijne.

Ostatnig grupe (V) kobiet z rzesistkowicg stanowily chore, u kté-
rych wystepowaly nieruchome formy pasozytow. Byly to postaci okrg-
gle z grubg blong komérkowg oraz formy mnogie T. wvaginalis. U kobiet
W okresie dojrzalosci piciowej obserwowano obok nieruchomych pasozy-
0w pojedyncze pateczki mlekowe oraz réine bakterie (III° czystosci
bochwy). Stwierdzano takze obrazy bez wystepowania Lactobacillus. Te
Ostatnie charakteryzowaly tres¢é pochwowa kobiet starych, u ktérych
Z reguly pierwotniaki wystepowaly pod postacig form okraglych i bezwi-
ciowych. Po leczeniu uzyskiwano bardzo réznorodny efekt leczniczy za-
rdwno w obrazie klinicznym, jak i w badaniu mikrobiologicznym. Nie-
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jednokrotnie leczenie przeciwrzesistkowe stosowano kilkarotnie, szcze-
golnie dotyczylo to kobiet, u ktérych stwierdzono formy mnogie paso-
zytow. Obraz bakteriologiczny po leczeniu takze byl niezadowalajgcy,
najczesciej u kobiet w okresie senium.

Omowienie wynikow i dyskusja

W wyniku przeprowadzonych badan mozna poda¢, ze po leczeniu
rzesistkowicy pochwy nie zauwazono niszczgcego dzialania Metronidazolu
na Lactobacillus. Stwierdzono, ze pateczki mlekowe po dzialaniu tego
preparatu nadal mogg bytowa¢ i rozwija¢ sie w Srodowisku pochwy. Do-
tyczy to obserwowanej I grupy kobiet i niektérych z grupy V. Woéwczas
gdy w badaniach stwierdzano wystepowanie T. vaginalis i drozdzaki, po
leczeniu dochodzilo do ,,opanowania” srodowiska pochwy przez Candida
albicans (Il grupa badanych kobiet). Wpltyw Metronidazolu na gramdo-
datnig flore pochwy — przede wszystkim na paciorkowce, pseudomaczu-
gowce, a w mniejszym stopniu na gronkowce — jest w calej rozciggtosci
potwierdzany wynikami badan kobiet III grupy. Nie obserwowano wpty-
wu Metronidazolu na flore gramujemng z wyjatkiem Bacterioides i Fu-
sobacterium, a wiec w grupie IV kobiet.

Na podstawie uzyskanych wynikéw nalezy zgodzi¢ sie z opinig Grot-
ta (cyt. wedlug 5), ze nie tylko wazne jest usunigcie pasozyta z orga-
nizmu, ale wazne jest takze doprowadzenie do normalizacji srodowiska,
w ktérym pasozyt przebywatl.

W $wietle wlasnych obserwacji mozna podaé, ze stwierdzenie T. va-
ginalis wespoél z pateczkami Doderleina ma duze znaczenie prognostyczne.
W takich stanach po leczeniu Metronidazolem bardzo szybko zostanie
przywrocony stan fizjologiczny $rodowiska pochwy. Przy braku pateczek
mlekowych a obecnosci innej flory bardzo czesto wymagane jest dalsze
leczenie przeciwbakteryjne. Na podstawie przedstawionych wynikow
mozna sadzi¢, iz nie zawsze nalezy bra¢ pod uwage brak skutecznosci
leku, ale nalezy mysle¢ o wlasciwym rozeznaniu warunkoéw biocenotycz-
nych pochwy w réznych postaciach rzesistkowicy.

Adres autora:
15-276 Bialystok, M. Sktodowskiej-Curie 24a
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BIOCENOSIS OF THE VAGINA AFTER TREATMENT OF TRICHOMONADOSIS
WITH METRONIDAZOLE

by

K. KUCZYNSKA and | C. JUSINSKA—DUBIELI

Before treatment the microbiological analysis was carried out in 1245 women.
They were devided into five groups according to the microbiological picture and
occurrence of T. vaginalis.

The treatment was followed by a control examination (clinical and becterio-
logical estimations). Following observations deserve a particular emphasis: if be-
fore treatment the bacteriological examination helped to discover Lactobacillus
vaginalis, then after the treatment in 85%, patients there was found plentiful oc-
currence of physiological flora.

After the treatment of women in whom before the eure was found — beside
the above mentioned — IV° cleanliness of the vagina, the treatment resulted in
obtaining 0° cleanliness of the vagina in half of them, while in the other half IV®
of the bacterioscopic picture of vaginal content kept on.



