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U podstawy sukcesu kazdej terapii znajduje si¢ wlasciwe rozpoznanie choroby oraz o ile
to mozliwe, zastosowanie leczenia celowanego. Obecnie w praktyce lekarskiej unika sig
stosowania antybiotykow o szerokim spektrum dziatania. Znacznie bardziej pozadana droga
w leczeniu choroby np. o podtozu bakteryjnym, jest jej doktadna diagnostyka i zastosowanie
takiego antybiotyku, na ktéry bakterie chorobotworcze sa wrazliwe. Analogicznie, podobnym
schematem postgpowania powinien kierowa¢ si¢ lekarz przy doborze probiotyku
ginekologicznego, czy to w celu profilaktyki czy to w uzupehieniu terapii infekcji dolnych
drog rodnych kobiety. Indywidualne podejscie do pacjentki w doborze probiotyku
obejmowatoby najpierw oceng skladu jakosciowego mikroflory jej pochwy przed
zachorowaniem, a w momencie zaburzenia homeostazy pochwy podawanie szczepow bakterii
kwasu mlekowego naturalnie bytujacych w jej drogach rodnych. Takie postepowanie
w praktyce lekarskiej jest trudne do zrealizowania z wielu powodow. Pojawia si¢ zatem
pytanie, czym kierowac si¢ przy wyborze wtasciwego probiotyku ginekologicznego, gdyz jak
podaja dane literaturowe, sktad stosowanego preparatu nie jest obojetny [Antonio i in. 2009].
Wydaje si¢ stusznym wyborem dla Polek, taki probiotyk ginekologiczny, w ktérym
poszczegblne szczepy pateczek Lactobacillus sa dopasowane do populacji polskiej [Kotarski
1in. 2008]. Ekosystem pochwy zdrowych Polek jest zdominowany gtownie przez 3 szczepy
tych bakterii, tj. kompleks L. acidophilus- w tym L. gasseri (35%) , L. fermentum (30%),
L. plantarum (30%) [Strus 1 Malinowska 1999, Strus 2005, Niemiec 2009]. W badaniach
prowadzonych przez Strus i in. [2008] wykazano, ze doustne podawanie wymienionych
powyzej szczepoOw kobietom w wieku reprodukcyjnym, istotnie wptywa na zwigkszenie
liczby pateczek Lactobacillus w odbycie oraz pochwie badanych. Temu pozadanemu
zjawisku towarzyszy roOwniez korzystna zmiana w wartosciach skali Nugenta oraz w postaci
obnizenia pH pochwy do wartos$ci fizjologicznych. Dopasowanie probiotyku do pacjentki nie
jest jedynym gwarantem skutecznos$ci stosowanego preparatu. Odpowiedni probiotyk
ginekologiczny powinien rowniez spelnia¢ pozostale kryteria, ustalone przez ekspertéw
Organizacji Narodow Zjednoczonych ds. Wyzywienia i Rolnictwa (FAO) i Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHO) [2001, 2002]. Wedlug kryteriow FAO/WHO szczepy
probiotyczne powinny by¢ odporne na silne dzialanie kwasu solnego w zotadku oraz zotci

wydzielanej do dwunastnicy. Natomiast po dotarciu do docelowej tkanki powinny



wykazywa¢ do niej silne powinowactwo i adherowaé¢ do komorek nabtonkowych narzadu.
Pozadana cecha szczepéw probiotycznych jest dziatanie antagonistyczne wobec
drobnoustrojow chorobotwoérczych. Wymienione powyzej kryteria powinny zostaé
zweryfikowane w badaniach. Jedynie pelne badania naukowe uwzgledniajace rowniez etap
badan klinicznych, ktérych procedury zostaly precyzyjnie okre§lone przez FAO/WHO,
pozwalaja okresli¢, czy dany szczep bakterii rzeczywiScie wywiera korzystny wplyw na
zdrowie cztowieka. Ponadto, jednym 2z proponowanych wymogéw FAO/WHO dla
probiotykow ginekologicznych jest skojarzenie dwoch lub wigcej szczepéw w preparacie, ze
wzgledu na wrazliwo$¢ drobnoustrojow na dziatanie srodkow plemnikobdjczych. Polaczenie
szczepow, z ktorych jeden produkowalby nadtlenek wodoru a pozostale byly odporne na
dziatanie srodkow plemnikobojczych wydaje si¢ by¢ lepsza opcja terapeutyczna [2001,2002].

Dla wspomnianych wczesniej, szczepdw pateczek kwasu mlekowego wyizolowanych
z mikroflory pochwy Polek (kompleks L. acidophilus/L.gasseri, L.fermentum, L.planatarum)
udowodniono, ze dobrze przezywaja pasaz przez przewod pokarmowy oraz kolonizuja
zarowno uktad pokarmowy, jak 1 pochwe. Szczepy te wykazuja réwniez dziatanie
antagonistyczne ~ wobec  bakterii  patogennych. @ W  badaniach  laboratoryjnych
przeprowadzonych na tych szczepach wykazano, iz hamuja rozwoj drobnoustrojow
wywotujacych niedyspozycje ukladu moczowo-plciowego, takich jak: Candida albicans,
Gardnerella vaginalis, Streptococcus agalactiae, Prevotella bivia, Staphylococcus aureus,
Enterococcus faecalis oraz uropatogennej Escherichia coli. Istotny jest rowniez fakt, ze
badane szczepy charakteryzuja si¢ adherencyjnoscia do komoérek linii tkankowych
o wlasciwosciach ludzkiego nabtonka pochwowego [Strus 1 in. 2001, Strus 1 in. 2005, raport
z badan klinicznych].

Aby dobra¢ wiasciwy probiotyk ginekologiczny nalezy kierowac si¢ faktami, ktory
z preparatow spetnia wszystkie kryteria WHO/FAO. Pateczki kwasu mlekowego powinny nie
tylko mie¢ pozytywny wplyw na zdrowie, ale wykazywaé szereg wlasciwosci, ktore
wyrdzniaja je jako bezpieczne, funkcjonalne i efektywne w swoim dziataniu. Dopasowanie do
populacji polskich kobiet wydaje si¢ by¢ niezbednym warunkiem, gdyz sklad ilosciowy i
jakosciowy mikroflory pochwy nie jest staty i charakteryzuje si¢ duza zmiennoscia w obrgbie
populacji zamieszkujacych rozne regiony geograficzne $wiata. Dlatego tez, wlasciwy wybor
probiotyku ginekologicznego jest pierwszym krokiem w kierunku utrzymania zdrowia drog

rodnych kobiety.



PODSUMOWANIE

Przy wyborze probiotyku ginekologicznego nalezy kierowac si¢ nast¢pujacymi kryteriami:

1. Efekty potwierdzone badaniami klinicznymi;

2. Pochodzenie szczepow ze Srodowiska pochwy z populacji, w ktorej ma by¢é

zastosowany;

3. Silna adherencja do nablonka pochwy;

4. Dokladna identyfikacja szczepu;

5. Dzialanie antagonistyczne wobec niepozadanych drobnoustrojow;

6. Opornos¢ na dzialanie soku zoladkowego i soli zélci (dotyczy probiotyku doustnego);

7. Udowodniona kolonizacja pochwy i ukladu pokarmowego (dotyczy probiotyku

doustnego);

8. Zastosowanie w preparacie co najmniej 2 szczepow.
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