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Abstrakt

Mikrobiota dróg moczowo-płciowych jest kluczowa dla zachowania zdrowia reprodukcyjnego i seksualnego 
kobiet. Natomiast przyczyny jej zmienności nie są w  pełni zrozumiane. Rodzaj Lactobacillus najliczniej 
występuje w bakteryjnej mikrobiomie pochwy człowieka. Jest on istotny dla zachowania prawidłowego mi-
krośrodowiska pochwy, a jego utrata może prowadzić do różnych chorób ginekologicznych i infekcji. Bak-
teriocyny i nadtlenek wodoru, wytwarzane przez Lactobacillus, hamują rozwój drobnoustrojów i utrzymują 
niskie pH w pochwie. Uważa się, że na kształtowanie się mikrobioty dróg moczowo-płciowych w najwięk-
szym stopniu wpływać mogą estrogeny i czynniki związane ze stylem życia, w tym aktywność seksualna, 
stosowanie antybiotyków, stres psychiczny i  stosowana dieta. Wydaje się, że znaczenie może mieć rów-
nież aktywność fizyczna, ale badania jej wpływu są nieliczne. Sugeruje to konieczność dalszych badań tego 
zagadnienia. Co więcej, istnieje duże zróżnicowanie w składzie bakteryjnym pochwy pomiędzy kobietami 
z różnych grup etnicznych. Fakt ten podkreśla, że właściwości organizmu nosiciela mogą odgrywać znaczą-
cą rolę w kształtowaniu składu gatunkowego tych zbiorowisk.
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WSTĘP

Według Światowej Organizacji Zdrowia 
(WHO), zdrowie reprodukcyjne to: „stan peł-
nego dobrostanu fizycznego, psychicznego 
i  społecznego, a  nie tylko brak choroby lub 
niepełnosprawności, we wszystkich kwestiach 
związanych z  układem rozrodczym oraz jego 
funkcjami i  procesami” (WHO). Wśród wielu 
czynników wpływających na zdrowie reproduk-
cyjne kobiet, skład mikrobioty dróg moczowo-
-płciowych wydaje się mieć istotne znaczenie. 
Dysbioza mikrośrodowiska pochwy może zna-
cząco go zaburzyć prowadząc do licznych cho-
rób i infekcji (Gajer i współaut. 2012).

Mikrobiotę dróg moczowo-płciowych stano-
wią liczne drobnoustroje, które mogą działać 
zarówno ochronnie, jak i być czynnikiem ryzy-
ka dla zdrowia reprodukcyjnego kobiet. Zdomi-
nowana jest przez taksony należące do pięciu 
gromad bakterii: Proteobacteria, Bacteroide-
tes, Actinobacteria, Fusobacteria oraz Firmi-
cutes (ten ostatni dominuje w szczepy rodzaju 
Lactobacillus) (Kaur i współaut. 2020). Pośród 
różnych rodzajów bakteryjnych, w  zdrowej mi-
krobiocie pochwy najliczniej występuje (nawet 
95%) rodzaj Lactobacillus (tj. bakterie kwasu 
mlekowego) (Ihan i  współaut. 2019). Odgrywa 
on istotną rolę dla zachowania zdrowego śro-
dowiska dróg moczowo-płciowych i  ochrony 
przed innymi drobnoustrojami. Uważa się, że 
wydzielina pochwy i komórki nabłonka pochwy, 

które ulegają złuszczeniu są głównymi źródłami 
składników odżywczych wspierających rozwój 
bakterii. Wydzielina z  pochwy zawiera skład-
niki odżywcze m.in. białka, węglowodany oraz 
śluz szyjkowo-pochwowy, bogaty w  mucyny 
i glikoproteiny (Owen i Katz 1999). Dodatkowo 
nabłonek pochwy jest bogaty w glikogen, który 
uważany jest za kluczowy składnik odżywczy do 
namnażania się Lactobacillus, a w dalszej kolej-
ności rozkładany do kwasu mlekowego, sprzyja-
jąc kwaśnemu środowisku pochwy (Mirmonsef 
i  współaut. 2014). Czynniki wytwarzane przez 
Lactobacillus takie jak nadtlenek wodoru czy 
bakteriocyny, hamują rozwój mikroorganizmów 
chorobotwórczych poprzez utrzymanie niskiego 
pH środowiska pochwy oraz poprzez zakłócenia 
integralności błon komórkowych bakterii (Hu-
ang i  współaut. 2014). Dodatkowo metabolity 
produkowane przez Lactobacillus stymulują wy-
twarzanie peptydów i cytokin przeciwzapalnych. 
Omawiany rodzaj bakterii odgrywa znaczącą 
rolę w  utrzymaniu stabilności mikrośrodowi-
ska pochwy, poprawie obrony immunologicznej, 
a także ochronie przed chorobami ginekologicz-
nymi, takimi jak HPV (Human Papilloma Virus) 
i bakteryjne zapalenie pochwy (Mei i Li 2022). 

Opierają się na kompozycje różnych gatun-
ków Lactobacillus, można je podzielić na pięć 
różnych „typów zbiorowości” (ang. Community 
State Types, CSTs). W zbiorowościach CST I, 
II, III,V dominują kolejno Lactobacillus crispa-
tus, Lactobacillus gasseri, Lactobacillus iners 

Abstract

The microbiota of the urogenital tract is crucial for maintaining women’s reproductive and sexual health. 
The reasons for its variability are not fully understood. Lactobacillus is the most abundant genus in the 
bacterial microbiome of the human vagina. It is important for maintaining the proper vaginal microenviron-
ment, and its loss may lead to various gynecological diseases and infections. Bacteriocins and hydrogen 
peroxide, produced by Lactobacillus, inhibit the growth of microorganisms and maintain a low pH in the 
vagina. It is believed that estrogen and lifestyle factors, including sexual activity, antibiotics, psychosocial 
stress and diet, may have the greatest impact on the formation of the urogenital tract microbiota. Physical 
activity may also play an important role, but studies on its impact are sparse. This suggests the need for 
further exploration of this topic. Moreover, it’s known that there is significant variation in the vagina’s bac-
terial composition between different ethnic groups. This emphasizes that the host organism may play an 
important role in shaping the species composition of these communities.
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oraz L actobacillus jensenii. Jednak nie wszyst-
kie zbiorowości są bogate w szczepy Lactoba-
cillus. CST IV cechuje się ich niską obecnością 
kosztem wzrostu liczebności bakterii beztleno-
wych (m.in. Gardnerella vaginalis, Prevotella 
sp., Atopobium sp., Megasphaera sp.). Nie jest 
jasne, dlaczego pośród 250 gatunków Lactoba-
cillus tylko cztery z nich są dominujące w mi-
krobiocie pochwy (Kullar i współaut. 2023). 

Mikrobiota pochwy, początkowo uznawana 
za względnie stałą, cechuje się dużą heterogen-
nością, zależną zarówno od czynników osobni-
czych, jak i środowiskowych (Huang i współaut. 
2014). Wyniki licznych badań pokazują zmien-
ność mikrobioty pomiędzy kobietami z różnych 
grup etnicznych. Zhou i współaut. wykazali, że 
szczepy Lactobacillus były dominujące w  91% 
u  kobiet pochodzenia europejskiego, ale tylko 
w  68% u  kobiet pochodzenia afrykańskiego 
(Zhou i współaut. 2007). Podobną zależność za-
obserwowano w badaniu Ravel i współaut., gdzie 
szczepy Lactobacillus dominowały w  80,2% 
u Azjatek, w 89,7% u kobiet pochodzenia euro-
pejskiego, w  59,6% u  Afroamerykanek i  tylko 
w 61,9% u kobiet latynoskich (Ravel i współaut. 
2011). Dodatkowo mikrobiota dróg moczowo-
-płciowych oprócz zmian międzyosobnicznych 
charakteryzuje się wewnątrzosobniczą zmien-
nością w krótkich odstępach czasowych. Gajer 
i współaut. (2012) analizowali próbki 32 kobiet 
zbierane dwa razy w tygodniu przez 16 tygodni. 
Skład niektórych społeczności bakteryjnych 
zmienił się w czasie, podczas gdy inne pozostały 
na stosunkowo stabilnym poziomie. Czynniki, 
będące przyczyną tej dynamiki nie są dobrze po-
znane. Wyraźne różnice w  bakteryjnym środo-
wisku pochwy pomiędzy kobietami, zwłaszcza 
tych o różnym pochodzeniu etnicznym sugerują, 
że organizm nosiciela może odgrywać znaczącą 
rolę w kształtowaniu składu gatunkowego tych 
zbiorowisk, chociaż nie jest to jedyny czynnik, 
co omówiono poniżej.

MIKROBIOTA DRÓG MOCZOWO-PŁCIOWYCH 
W ONTOGENEZIE KOBIETY

Z  perspektywy zdrowia reprodukcyjnego 
etapy życia kobiety można podzielić na cztery 

główne okresy: dojrzewanie, cykle menstruacyj-
ne, ciąża i  menopauza. Obserwuje się, że mi-
krobiota dróg moczowo-płciowych na różnych 
etapach cyklu życia reprodukcyjnego kobiet ma 
odrębną strukturę i  skład. Zmiany jakościowe 
i ilościowe w bakteryjnym mikrobiomie pochwy 
korespondują z fluktuacjami w stężeniu hormo-
nów na przestrzeni różnych etapów życia, jak 
i  cyklu menstruacyjnego kobiet. W  szczegól-
ności dotyczy to różnic w  obfitości szczepów 
Lactobacillus i zmieniającymi się stężeniami es-
trogenów (Kaur i  współaut. 2020). Zwiększają 
one objętość wydzieliny pochwowej, powodują 
pogrubienie nabłonka pochwy oraz sprzyjają 
gromadzeniu się glikogenu, który pobudza proli-
ferację Lactobacillus (Farage i współaut. 2006). 
Powszechnie proponowanym mechanizmem, 
dzięki któremu estrogeny mogą zwiększać ilo-
ści pałeczek Lactobacillus jest zwiększenie do-
stępności wolnego glikogenu w błonie śluzowej 
pochwy. Estrogen stymuluje wytwarzanie i gro-
madzenie glikogenu, który jest rozkładany przez 
alfa amylazę do cukrów prostych, stanowiących 
bezpośrednią pożywkę dla omawianych szcze-
pów bakteryjnych (Nunn i  współaut. 2016). 
Zbiorowiska drobnoustrojów pochwy charak-
teryzują się większą różnorodnością we wcze-
snych stadiach dojrzewania, w  których prze-
ważają bakterie Proteobacteria, Bacteroidetes, 
Actinobacteria. Ze względu na brak dominacji 
Lactobacillus, wyższe pH pochwy i  mniejszą 
produkcję glikogenu młode dziewczęta są mniej 
odporne na infekcje dróg rodnych. W  później-
szym wieku mikrobiom staje się bardziej jedno-
rodny z  dominacją szczepów Lactobacillus, co 
powiązane jest ze wzrastającym poziomem es-
trogenu na tym etapie rozwoju (Kaur i współaut. 
2020). W okresie reprodukcyjnym stężenie es-
trogenów fluktuuje podczas cyklu menstruacyj-
nego. Jest ono niskie podczas miesiączki, osiąga 
maksimum przed owulacją, następnie spada 
i ponownie wzrasta w środku fazy lutealnej (Ga-
jer i współaut. 2012). Wykazano, że towarzyszą 
temu zmiany w  zawartości glikogenu, którego 
metabolity są pożywką do namnażania się Lac-
tobacillus (Sjöberg i współaut. 1988). W okresie 
reprodukcyjnym mikrobiota pochwy bogata jest 
wyłącznie w  taksony należące do Firmicutes. 
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Wyjątkiem jest menstruacja, podczas której do-
chodzi do rozwoju bakterii beztlenowych. Obec-
ne są wtedy Fusobacteria, Proteobacteria, Bac-
terioidetes oraz Actinobacteria. Przypisuje się 
to zmniejszeniu kwaśnego środowiska pochwy 
z powodu obecności krwi menstruacyjnej, pod-
wyższającej pH (Eschenbach i współaut. 2000). 
Co więcej, obecne w tym czasie żelazo staje się 
dla bakterii beztlenowych dodatkową pożywką, 
na której się namnażają (Roberts i  współaut. 
2019). Z drugiej strony badanie Gajer i współ-
aut. (2012) nie wykazało żadnych zmian w róż-
norodności bakteryjnej podczas miesiączki, po-
mimo zmniejszenia jej stabilności. Z kolei fazę 
folikularną charakteryzuje brak lub znaczący 
spadek liczebności wyżej wymienionych gro-
mad w porównaniu do Firmicutes, co przyczy-
nia się to do zmniejszenia ryzyka infekcji w tej 
fazie cyklu (Kaur i współaut. 2020). Związek es-
trogenów ze szczepami Lactobacillus widoczny 
jest również w okresie menopauzy. Obserwuje 
się wtedy znaczący spadek tych hormonów, a co 
za tym idzie również zmniejsza się odkładanie 
glikogenu w  ścianach pochwy. Utrudnia to na-
mnażanie pałeczek kwasu mlekowego i produk-
cję kwasu mlekowego. W rezultacie poziom pH 
w pochwie wzrasta, co sprzyja rozprzestrzenia-
niu się drobnoustrojów chorobotwórczych w mi-
krobiomie pochwy (Farage i  współaut. 2010). 
Co więcej, wykazano że estrogenowa terapia za-
stępcza u kobiet po menopauzie zwiększyła ko-
lonizację Lactobacillus w  ekosystemie pochwy 
(Shen i współaut. 2016; Vitali i współaut. 2017).

W  okresie przed i  okołomenopauzalnym 
mikrobiota pochwy zawiera większą liczebność 
typu Firmicutes porównując z okresem po me-
nopauzie, w  którym dominuje Proteobacteria, 
Bacterioidetes i  Actinobacteria (Kaur i  współ-
aut. 2020). W  badaniu przekrojowym przepro-
wadzonym przez Brotmana i  wspołaut. (2014) 
zaobserwowano, że liczebność Lactobacillus 
w pochwie kobiet w okresie przed- i okołomeno-
pauzalnym wynosiło 83%, natomiast u kobiet po 
menopauzie – 54%. W tym samym badaniu wy-
kazano, że status względem menopauzy i  typy 
zbiorowości bakteryjnych CST są ze sobą ściśle 
powiązane: kobiety w  okresie okołomenopau-
zalnym najczęściej klasyfikowano jako CST IV 

(niska liczebność Lactobacillus) lub CST II 
(duża liczebność L. gasseri), natomiast kobiety 
po menopauzie typowano jedynie do CST IV, 
charakteryzującego się dużą liczebnością bak-
terii beztlenowych z  rodzajów Anaerococcus, 
Peptoniphilus, Prevotella i Streptococcus (w po-
równaniu do kobiet przed menopauzą z  CST 
zdominowanymi przez L. crispatus i L. iners).

Próbując zrozumieć wpływ cyklu miesiącz-
kowego na zmiany w składzie ilościowym i  ja-
kościowym zbiorowisk bakteryjnych, Gajer 
i współaut. (2012) wykazali, że skład ten wydaje 
się bardziej stabilny z przewagą Lactobacillus, 
gdy poziom estrogenów jest najwyższy (Gajer 
i  współaut. 2012). Zaobserwować można tę 
tendencję również podczas ciąży, kiedy poziom 
estrogenów jest wysoki. Wzrasta on wtedy zna-
cząco z  powodu dodatkowego estrogenu wy-
twarzanego przez łożysko. Badania oceniające 
mikrobiom pochwy podczas ciąży wykazały, że 
zbiorowiska bakteryjne są wtedy bardziej sta-
bilne i charakteryzują się większą liczebnością 
pałeczek kwasu mlekowego niż u kobiet niebę-
dących w ciąży. Co więcej, zbiorowiska pochwy 
kobiet ciężarnych są zwykle zdominowane 
przez Lactobacillus crispatus lub Lactobacillus 
iners, natomiast rzadko obserwuje się CST IV 
(w którym nie dominuje Lactobacillus) (Rome-
ro i współaut. 2014). 

Pomimo tego, że wiele badań wykazuje 
związek między stężeniem estrogenów, a liczeb-
nością szczepów Lactobacillus są one w dużej 
mierze oparte jedynie na obserwacjach, związa-
nych ze zmianami mikrobiologicznymi pochwy, 
które zachodzą w  okresach życia, w  których 
zmienia się poziom estrogenów. Z kolei nielicz-
ne badania, w których poziom tych hormonów 
był mierzony nie potwierdzają omawianych za-
leżności. Mirmonsef i współaut. (2016) wykaza-
li, że poziom wolnego glikogenu nie był istotnie 
powiązany z estradiolem, jedynie z niskim pH. 
W kolejnym badaniu wolny glikogen wykrywa-
ny był zarówno u kobiet w okresie przedmeno-
pauzalnym, jak i pomenopauzalnym i korelował 
z obecnością Lactobacilllus w obu grupach. Wy-
niki te wskazują na złożoność związku między 
menopauzą, a  mikrobiotą pochwy (Mirmonsef 
i współaut. 2015). Inne badanie oceniające po-
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ziom estrogenów w ślinie w porównaniu z gli-
kogenem i Lactobacillus nie wykazało żadnych 
powiązań. Glikogen, a nie estradiol okazał się 
być powiązany ze składem mikrobiologicznym 
pochwy (Nunn i współaut. 2020).

INFEKCJE I ZABURZENIA W MIKROBIOCIE 
DRÓG MOCZOWO-PŁCIOWYCH

Bakteryjne zapalenie pochwy (BV) jest 
najczęstszym zaburzeniem mikrobioty dróg 
moczowo-płciowych u  kobiet. Co roku cierpi 
na niego ok. 30% kobiet w wieku rozrodczym. 
Charakteryzuje się zmniejszeniem liczebności 
Lactobacillus i  wzrostem liczebności bakterii 
beztlenowych (Bradshaw i  współaut. 2013). 
Wynik Nugenta jest jednym z  kluczowych na-
rzędzi diagnostycznych BV. Pośredni wynik 
Nugenta (4–6) jest postrzegany jako ryzyko 
rozwoju BV (Guedou i  współaut. 2012). Ba-
dania sugerują, że irygacja pochwy wydaje się 
najsilniej powiązana ze zwiększonym ryzykiem 
dysbiozy pochwy (Klebanoff i  współaut. 2010; 
Lewis i współaut. 2017). Ponadto palenie jest 
kolejnym dobrze znanym czynnikiem zwiększa-
jącym ryzyko dysbiozy pochwy i  BV (Cherpes 
i  współaut. 2008, Hellberg i  współaut. 2000), 
m.in. poprzez wpływ na produkcję estrogenów 
(Westhoff i współaut. 1996) oraz zmianę profi-
lu wytwarzania metabolitów przez mikrobiom 
pochwy, szczególnie poprzez zwiększenie po-
ziomu nikotyny i  jej pochodnych, a także amin 
biogennych. Wśród kobiet zakwalifikowanych 
do CST-IV, aminy biogenne, w  tym agmatyna, 
kadaweryna, putrescyna, tryptamina i  tyrami-
na, były znacznie wyższe u  palaczek, podczas 
gdy dipeptydy były niższe u  palaczek. Wiado-
mo, że te aminy biogenne wpływają na wiru-
lencję patogenów zakaźnych i przyczyniają się 
do nieprzyjemnego zapachu pochwy (Nelson 
i współaut. 2018). Bakteryjne zapalenie pochwy 
zwiększa ryzyko nabycia chorób przenoszonych 
drogą płciową takich jak: Chlamydia trachoma-
tis, Trichomonas vaginalis, wirus opryszczki 
pospolitej typu 2 (HSV-2), HPV i HIV (Brotman 
i  współaut. 2010; Cherpes i  współaut. 2003; 
Liang i współaut. 2019; Myer i współaut. 2005). 

Z kolei grzybica wywołana C. albicans to jed-
na z częstszych infekcji błony śluzowej żeńskich 
narządów płciowych. Większość kobiet (>75%) 
przynajmniej raz w życiu cierpi na infekcje Can-
dida (Bongomin i  współaut. 2017). Głównymi 
modulatorami składu mikrobioty pochwy są an-
tybiotyki i leki przeciwgrzybicze ukierunkowane 
na infekcje pochwy. Metronidazol i  klindamy-
cyna są antybiotykami pierwszego rzutu w  le-
czeniu BV. Wskaźniki wyleczeń krótkotermino-
wych wynoszą około 80%, a odsetek nawrotów 
w ciągu 6–12 miesięcy wynosi 50% (Bradshaw 
i Sobel 2016). Badania wykazały, że stosowanie 
metronizadolu, doksycykliny, azytromycyny, klo-
trimazolu i  flukonazolu nie ma istotnego wpły-
wu na ogólną liczbę bakterii Lactobacillus (Nyir-
jesy i współaut. 2006). Z drugiej strony w innym 
badaniu oceniającym mikrobiotę pochwy w  le-
czeniu BV metronidazolem i klindamycyną, po 
leczeniu antybiotykami, 43% kobiet zgłosiło 
utrzymujące się dolegliwości związane z niepra-
widłową wydzieliną z pochwy. Utrzymujące się 
dolegliwości były bardziej powszechne u kobiet 
przyjmujących metronidazol (70%) niż u kobiet 
przyjmujących klindamycynę (18%). Dodatkowo 
mikrobiota pochwy kobiet z uporczywymi dole-
gliwościami zawierała istotnie wyższą względ-
ną liczebność bakterii Ureaplasma (Zwittink 
i  współaut. 2021). Ureaplasma jest z  natury 
oporna na metronidazol, ale zwykle wrażliwa 
na klindamycynę (Sweeney i  współaut. 2017). 
Z  kolei w  badaniu Melkumyana i  współaut. 
(2015) analizowano wrażliwość 123 szczepów 
Lactobacillus na antybiotyki. Wszystkie szczepy 
Lactobacillus były wrażliwe na ampicylinę, cefa-
zolinę, cefotaksym i  wankomycynę, a  niewraż-
liwe na metronidazol, trimetoprim/sulfametok-
sazol i  lewofloksacynę. Szczepy Lactobacillus 
wykazywały różną wrażliwość na gentamycynę, 
klindamycynę, erytromycynę, cyprofloksacynę 
i  tetracyklinę. Zjawisko preferencyjnego selek-
tywnego wpływu antybiotyków na skład Lacto-
bacilli mikrobioty pochwy, w  którym niektóre 
gatunki Lactobacillus przeżywają jako część 
mikrobioty pochwy i  mają selektywną przewa-
gę nad innymi typami, należy wziąć pod uwagę 
podczas leczenia infekcji pochwy i dysbiozy.
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AKTYWNOŚĆ SEKSUALNA

Aktywność seksualna może prowadzić do 
zaburzeń równowagi mikrobiologicznej lub 
dysbiozy dróg moczowo-płciowych. Może być to 
związane z przeniesieniem konkretnego patoge-
nu bakteryjnego (Schwebke 2009), przeniesie-
niem faga atakującego ochronne bakterie kwa-
su mlekowego (Pavlova i  współaut. 1997) lub 
ze stosowaniem lubrykantów dopochwowych, 
które zakłócają normalny ekosystem (Marrazzo 
i współaut. 2010). Badania sugerują również, że 
u kobiet, które nie odbyły stosunku płciowego, 
mało prawdopodobne jest zakażenie BV (Yen 
i  współaut. 2003). Istnieją też badania, które 
wykazały, że kontakt seksualny bez penetracji, 
taki jak: seks oralny, używanie zabawek erotycz-
nych lub wzajemna masturbacja może również 
zwiększać ryzyko zmiany mikrobioty pochwy 
(Fethers i  współaut. 2009). BV predysponuje 
dotknięte nim kobiety do infekcji przenoszo-
nych drogą płciową i  niekorzystnych skutków 
ciąży, takich jak przedwczesny poród i martwe 
urodzenie (Leitich i  współaut. 2003). Chociaż 
nie jest pewne, czy BV może być przenoszona 
drogą płciową, badania wykazały, że zwiększa 
ryzyko przeniesienia HIV i  innych chorób we-
nerycznych (cytowanie). Wiadomo również, że 
nowy partner seksualny zwiększa ryzyko wystą-
pienia BV u kobiety (Schmid i współaut. 2000). 
W  badaniu Mitchell i  współaut. (2012) wyka-
zano, że wśród kobiet, które były dziewicami, 
kolonizacja pochwy bakteriami wywołującymi 
bakteryjne zapalenie pochwy była rzadka. BV 
może także powodować przedwczesny poród. 
Poród przedwczesny (<32 tygodnie) był zazwy-
czaj wynikiem infekcji w  jamie macicy, spo-
wodowanej wnikaniem bakterii pochwowych 
przez szyjkę macicy. Najbardziej rozpowszech-
nionymi gatunkami z tym związanymi były Ure-
aplasma urealyticum, Mycoplasma hominis, 
Bacteroides, Gardnella vaginalis i  Fusobacte-
rium nucleatum (Goldenberg i współaut. 2000). 
W przypadku porodu drogami natury noworo-
dek jest narażony na różnorodne mikroorgani-
zmy, w tym te napotykane podczas przechodze-
nia przez kanał rodny matki. Badania sugerują, 
że noworodki pozyskują swoją pierwotną mi-

krobiotę z pochwy i kału swoich matek (Mändar 
i współaut. 1996). Wykazano, że sposób porodu 
również jest istotny dla kształtowania się mi-
krobioty pochwy. Noworodki urodzone drogami 
natury nabywały społeczności mikrobiologicz-
ne podobne do mikrobioty pochwy ich matki, 
najczęściej zdominowanej przez Lactobacillus, 
Prevotella lub Sneathia, podczas gdy noworod-
ki urodzone przez cesarskie cięcie nabywały 
społeczności mikrobiologiczne podobne do 
tych zasiedlających skórę ich matki, zdomino-
wane przez Staphylococcus, Corynebacterium 
i Propionibacterium (Dominguez-Bello i współ-
aut. 2010). Narażenie na działanie środków 
plemnikobójczych, β-laktamów lub innych środ-
ków przeciwdrobnoustrojowych jest kolejnym 
czynnikiem ryzyka dla zaburzenia równowagi 
mikrobioty pochwy i może zmniejszyć częstość 
występowania pałeczek kwasu mlekowego, 
a  w  konsekwencji zwiększyć podatność na in-
fekcje pochwy (Hooton i współaut. 1991).

HORMONALNE ŚRODKI ANTYKONCEPCYJNE

Pomimo powszechnego stosowania hormo-
nalnych środków antykoncepcyjnych w okresie 
rozrodczym, ich wpływ na zbiorowości i  dyna-
mikę mikrobioty pochwy nie zostały w  pełni 
wyjaśnione (Anahtar i współaut. 2018). Wyniki 
są niespójne ze względu na stosowanie różnych 
metod antykoncepcji. Wydaje się, że istnieje 
związek między doustnymi środkami antykon-
cepcyjnymi a niższym ryzykiem bakteryjnego za-
palenia pochwy (BV) (Anahtar i współaut. 2018; 
Brooks i  współaut. 2017). Nie ma jednak jed-
noznacznego stanowiska co do tego, czy środ-
ki te zwiększają, czy zmniejszają kolonizację 
drożdżaków w pochwie (Achilles i Hiller 2013). 
Badanie przeprowadzone przez Song i  współ-
aut. (2020) nie wykazało różnic pomiędzy zdro-
wymi kobietami niestosującymi hormonalnych 
środków antykoncepcyjnych i  tymi stosującymi 
złożone środki antykoncepcyjne (zawierające 
estrogeny i  progestageny). Miały one podobne 
okresowe wahania w  składzie mikrobioty po-
chwy, odpowiadające poszczególnym etapom 
cyklu menstruacyjnego oraz dużą liczebność 
Lactobacillus. Z  kolei u  kobiet stosujących an-
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tykoncepcję zawierającą tylko progesteron za-
obserwowano zmienione okresowo fluktuacje 
mikrośrodowiska pochwy i  niską liczebność 
Lactobacillus (Song i współaut. 2020). 

MIKROBIOTA DRÓG MOCZOWO-PŁCIOWYCH 
A STRES

Badania sugerują, że przewlekły stres psy-
chospołeczny może wpływać na równowagę pa-
łeczek kwasu mlekowego, z jednoczesnym prze-
rostem innych beztlenowych i  fakultatywnych 
drobnoustrojów w  pochwie. Proponowanym 
mechanizmem jest podwyższony poziom kor-
tyzolu i  rozregulowanie układu odpornościo-
wego, co wiąże się z zmniejszonym stężeniem 
glikogenu w pochwie, mniejszą liczebnością pa-
łeczek kwasu mlekowego, podwyższonym pH 
pochwy i  zwiększoną odpowiedzią prozapalną 
(Amabebe i Anumba 2018).

Stres jest odpowiedzią organizmu na ze-
wnętrzne lub wewnętrzne zagrożenie. Odnosi 
się do każdego wyzwania fizycznego lub psy-
chicznego, które zagraża lub może zagrozić we-
wnętrznej homeostazie organizmu. Stymuluje 
on oś podwzgórze-przysadka-nadnercza (HPA), 
co ostatecznie prowadzi do podwyższenia po-
ziomu kortyzolu przez korę nadnerczy, który 
wywiera globalny wpływ na organizm, zwięk-
szając jego zdolność do reagowania i radzenia 
sobie z fizycznymi i emocjonalnymi stresorami 
(Sapolsky i współaut. 2000). Jednak narażenie 
na przewlekły stres upośledza funkcjonowanie 
osi HPA i układu sympatyczno-nadnerczowego 
(SAM), powodując nadmierną produkcję hor-
monów glikokortykosteroidowych i  katechola-
min (Padgett i Glaser 2003). 

Stała ekspozycja na stres psychospołeczny 
oraz stymulacja osi HPA i SAM, z  towarzyszą-
cym wzrostem poziomu kortyzolu i noradrena-
liny, są powiązane z dysbiozą i zwiększoną po-
datnością na szereg infekcji, w tym infekcji dróg 
moczowo-płciowych. Obserwuje się, że pod-
wyższonemu poziomowi kortyzolu towarzyszy 
zmniejszona zawartość glikogenu w  pochwie, 
utrata dominacji Lactobacillus, zmniejszona 
kwasowość, dysbioza i  zwiększona produkcja 
mediatorów prozapalnych. Prawdopodobnie 

wzrost aktywności noradrenaliny, która wraz 
z kortyzolem bierze udział w reakcji „walcz lub 
uciekaj” i  nasila odpowiedź prozapalną komó-
rek nabłonka pochwy, wzmacnia to działanie 
(Amabebe i Anumba 2018). 

Wykazano, że odczuwany stres psychospo-
łeczny jest istotnie związany ze zwiększoną 
częstością występowania bakteryjnego zapa-
lenia pochwy (BV) u  kobiet ciężarnych (Culha-
ne i współaut. 2001) i tych nie będących w cią-
ży (Nansel i  współaut. 2005). W  badaniach na 
zwierzętach obserwuje się podobną tendencję. 
W modelu mysim zaobserwowano dysbiozę po-
chwy wywołaną stresem przy równoczesnym 
uszkodzeniu błony śluzowej pochwy, białek zwią-
zanych z odpowiedzią immunologiczną (np. lak-
toferyną), jak również spadkiem liczebności Lac-
tobacillus. Zmniejszenie ilości pałeczek kwasu 
mlekowego było równocześnie związane z prze-
rostem innych drobnoustrojów, głównie bakterii 
tlenowych ( Jasarevic i współaut. 2015). BV jest 
zaburzeniem dysbiotycznym charakteryzującym 
się nadmiernym wzrostem beztlenowych bakte-
rii Gram-ujemnych i Gram-zmiennych, w następ-
stwie zmniejszenia liczby ochronnych gatunków 
Lactobacillus. W  czasie ciąży BV wiąże się ze 
stresem i  zwiększa ryzyko porodu przedwcze-
snego około 3-krotnie (Nansel i współaut. 2005). 
Wysoki poziom noradrenaliny, wywołany silnym 
stresem, nasila odpowiedź prozapalną komórek 
nabłonka pochwy w obecności obniżonej ilości 
szczepów Lactobacillus i  niskiego pH (Witkin 
i Linhares 2017). 

DIETA A MIKROBIOTA  
DRÓG MOCZOWO-PŁCIOWYCH

Dieta kształtuje nie tylko mikrobiotę jelito-
wą, ale ma również znaczenie dla mikrobiomu 
pochwy. Badania sugerują, że zdrowa dieta, bo-
gata w  składniki odżywcze, o  niskim indeksie 
glikemicznym i niskim spożyciu tłuszczu może 
zmniejszyć ryzyko dysbiozy (Neggers i  współ-
aut. 2007; Thoma i  współaut. 2011). Neggers 
i  współaut (2007) wykazali, że zwiększony 
udział tłuszczy nasyconych w  diecie zwiększa-
ją ryzyko BV. Częste spożycie tych tłuszczów 
może prowadzić do podwyższonego pH pochwy, 
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a  w  konsekwencji do zmiany jej mikrobioty. 
Zaobserwowano również, że wysoki ładunek 
i indeks glikemiczny diety może upośledzać od-
powiedź immunologiczną i koreluje z zwiększo-
nym ryzykiem bakteryjnego zapalenia pochwy 
(Thoma i  współaut. 2011). Dodatkowo cukry 
proste stanowią pożywkę dla drożdży, co może 
prowadzić do ich przerostu w pochwie (Moham-
med i współaut. 2021). Wykazano również po-
zytywny wpływ antyoksydantów na mikrobiom 
dróg moczowo - płciowych. W  badaniu Tohill 
i  współaut. (2007) niższe stężenia witaminy 
A, C i  E oraz beta-karotenu były związane ze 
zwiększonym ryzykiem bakteryjnego zapalenia 
pochwy. Z  kolei wyższe stężenie cynku wiąza-
ło się z niższym ryzykiem wirusa brodawczaka 
ludzkiego. Dodatkowo suplementacja witaminą 
A i beta-karotenem przyczyniała się do zmniej-
szonej częstości występowania BV (Christian 
i  współaut. 2011). Spożycie mikroelementów, 
szczególnie zwiększonej zawartości kwasu fo-
liowego, witaminy A  i  wapnia, zmniejszało ry-
zyko BV (Neggers i  współaut. 2007). Ponadto 
dieta bogata w betainę jest powiązana z większą 
obfitością szczepów Lactobacillus w  pochwie 
(Tuddenham i  współaut. 2019). Z  mniejszym 
ryzykiem wystąpienia bakteryjnego zapalenia 
pochwy wiąże się także stosowanie diety roślin-
nej, obfitującej w  produkty bogate w  błonnik 
i  skrobię (Ranjit i  współaut. 2018). Potwier-
dza to również badanie przeprowadzone przez 
Shivakoti i  współaut. (2020), którzy wykazali, 
że wyższe spożycie błonnika zmniejsza ryzyko 
wystąpienia BV. Błonnik stymuluje wzrost głów-
nych monokultur gatunków Lactobacillus domi-
nujących w mikrobiomie pochwy, nie wpływając 
jednocześnie na drobnoustroje związane z  BV 
(takie jak G. vagilis). Dodatkowo wpływa rów-
nież na integralność bariery jelitowej, transloka-
cje drobnoustrojów oraz stan zapalny (Shivakoti 
i współaut. 2020). Z drugiej strony, w badaniu 
Song i  współaut. (2020) zaobserwowano, że 
u wegetarianek w porównaniu z kobietami nie 
stosującymi tego sposobu żywienia, różnorod-
ność drobnoustrojów w  pochwie była większa 
przy zmniejszonej względnej liczebności bak-
terii Lactobacillus. Z kolei przetworzone mięso 
i fast foody wiążą się ze zwiększonym ryzykiem 

wystąpienia BV, co może wynikać z wysokiej za-
wartości tłuszczu w tych produktach i związku 
między całkowitym spożyciem tłuszczu, a pod-
wyższonym BV (Noormohammadi i  współaut. 
2022). Spożywanie tłuszczu w dużych ilościach 
może zwiększać pH pochwy oraz wpływać na 
funkcje immunologiczne jelit (Neggers i współ-
aut. 2007).

Kobiety z nadwagą i otyłością częściej cho-
rują na bakteryjne zapalenie pochwy niż ko-
biety szczupłe. Potencjalnymi przyczynami są 
dysfunkcje metabolizmu związane z  otyłością, 
w  tym stany zapalne, dysregulacja hormonal-
na i zmiany w układzie odpornościowym, które 
mogą oddziaływać na środowisko bakteryjne 
dróg moczowo-płciowych (Brookheart i współ-
aut. 2019). 

AKTYWNOŚĆ FIZYCZNA A MIKROBIOTA 
DRÓG MOCZOWO-PŁCIOWYCH

Oddziaływanie aktywności fizycznej na mi-
krobiotę pochwy nie zostało jeszcze w  pełni 
zrozumiane. Jest ono natomiast szeroko bada-
ne w  innych układach drobnoustrojów, w  tym 
w mikrobiomie jelitowym. Wykazano, że aktyw-
ność fizyczna wpływa na jego skład i wydajność, 
modulując jakościowy i ilościowy skład bakterii. 
Clarke’a  i  współaut. (2014) zaobserwowali, że 
mikrobiota jelitowa zawodowych graczy rugby 
charakteryzowała się większą różnorodnością 
i  większą liczebnością 40 różnych taksonów 
bakteryjnych w  porównaniu z  mikrobiotą jeli-
tową osób z  grupy kontrolnej, które prowadzi-
ły siedzący tryb życia. Sportowcy mieli również 
mniejszą liczebność gatunków Bacteroides 
i Lactobacillus w porównaniu z grupą kontrolną. 
W kolejnym badaniu podjęto próbę powiązania 
składu i zdolności metabolicznej mikrobioty ze 
sprawnością krążeniowo-oddechową. Wykaza-
no, że wyższy stosunek Firmicutes do Bactero-
idetes, dwóch dominujących typów w mikrobio-
cie jelitowej, był istotnie dodatnio skorelowany 
z maksymalnym poborem tlenu (V˙O2max). VO-
2max powodował wzrost stosunku Firmicu-
tes do Bacteroidetes (Durk i  współaut. 2018). 
Z  drugiej strony badanie Cronin i  współaut. 
(2018) nie wykazało żadnych znaczących zmian 



Mikrobiota dróg moczowo-płciowych: przyczyny zmienności 567

w  mikrobiologicznej różnorodności jelit, w  jej 
składzie taksonomicznym ani szlakach metabo-
licznych w żadnej z grup ćwiczących w porówna-
niu z wartością wyjściową. Badanie obejmowa-
ło krótkotrwały program ćwiczeń aerobowych 
o  umiarkowanej intensywności u  osób z  nad-
wagą i otyłością. Osoby przydzielone losowo do 
grup ćwiczących musiały wykonywać trening ae-
robowy o umiarkowanej intensywności. 

Sugeruje się, że aktywność fizyczna ma 
wpływ na mikrobiotę jelitową, ale do wywołania 
znaczących zmian taksonomicznych może być 
wymagany dłuższy trening aerobowy lub trening 
o większej intensywności. Co więcej, mikrobiota 
osób szczupłych może lepiej reagować na ćwi-
czenia fizyczne niż osób z nadwagą lub otyłością 
(Mailing i współaut. 2019). 

Badania wpływu aktywności fizycznej na 
mikrobiom dróg moczowo-płciowych podjęli się 
jedynie Song i współaut. (2020). Zaobserwowa-
li, że różnorodność drobnoustrojów w pochwie 
wzrasta wraz z czasem trwania ćwiczeń przy in-
tensywności średniej i wysokiej. Zwiększa to ry-
zyko bakteryjnego zapalenia pochwy, z powodu 
zmniejszenia stosunku szczepu Lactobacillus 
względem innych bakterii dróg rodnych.

Wzrost liczebności różnych bakterii w  po-
chwie na skutek aktywności fizycznej może być 
pośrednio związany ze spadkiem estrogenów. 
Liczne badania wykazały, że wysiłek fizyczny 
powoduje obniżenie stężenia tych hormonów 
( Jasieńska i współaut. 2006).

Inny możliwy mechanizm wpływu aktywno-
ści fizycznej na mikrobiotę pochwy wyjaśniono 
w badaniu ankietowym u rowerzystek. Jazda na 
rowerze była związana z infekcjami dróg moczo-
wo – płciowych, grzybicą sromu i pochwy oraz 
BV. Autorzy tłumaczyli tą zależność naciskiem 
narządów płciowych na siodełko, powodując 
wilgotność tego obszaru, co sprzyjało w konse-
kwencji rozwojowi bakterii (Harrison i  współ-
aut. 2023).

Z racji tego, że wpływ aktywności fizycznej na 
mikrobiotę dróg moczowo-płciowych nie został 
jeszcze szeroko podjęty w badaniach, istnieje ko-
nieczność ich prowadzenia. Ważna wydawałaby 
się odpowiedź czy taka zależność istnieje, a jeże-

li tak czy wpływa ona pozytywnie czy negatywnie 
na kształtowanie się mikrobiomu pochwy.

PROBIOTYKI I PREBIOTYKI

Probiotyki definiuje się jako „żywe mikro-
organizmy, które podane w  odpowiednich ilo-
ściach przynoszą korzyści zdrowotne gospo-
darzowi” (Hill i  współaut. 2014). Coraz więcej 
dowodów wskazuje, że określone szczepy pro-
biotyczne lub ich kombinacje zwiększają ilości 
szczepów Lactobacillus w  pochwie zarówno 
u zdrowych kobiet, jak i tych z BV (Li i współaut. 
2019). Jednakże badania te charakteryzują się 
dużą heterogenicznością ze względu na różnice 
w  metodach badawczych, jak i  zastosowanych 
szczepach probiotycznych. Probiotyki mogą wy-
wierać korzystny wpływ na mikrobiom pochwy 
na kilka sposobów. Poprzez pobudzanie wytwa-
rzania kwasu mlekowego i  nadtlenku wodoru, 
przyczyniają się do obniżenia pH pochwy. Po-
nadto probiotyki mogą wytwarzać związki prze-
ciwdrobnoustrojowe i stymulować układ odpor-
nościowy, pomagając w utrzymaniu równowagi 
bakteryjnej. Dodatkowo przylegając do nabłon-
ka pochwy, probiotyki mogą hamować adhezję 
bakterii chorobotwórczych i  wykorzystywać te 
same składniki odżywcze co patogeny, ograni-
czając w  ten sposób ich wzrost (Chee i współ-
aut. 2020). Probiotyki są powszechnie dostępne 
w postaci suplementów diety lub kapsułek/czop-
ków dopochwowych. W  przypadku stosowania 
dopochwowego probiotyki stosuje się bezpo-
średnio w miejscu działania, natomiast probio-
tyki suplementowane doustnie muszą najpierw 
przejść przez przewód pokarmowy, zanim prze-
dostaną się do mikrobioty pochwy. Badania po-
kazują, że obie drogi aplikacji są skuteczne (Li 
i współaut 2019). Petricevic i współaut. (2008) 
wykazali w  swoim badaniu, że mikrobiotę po-
chwy można zrównoważyć u  kobiet po meno-
pauzie (z towarzyszącym BV) poprzez 14-dnio-
wą suplementację probiotykami (Lactobacillus 
rhamnosus i  Lactobacillus reuteri). Wynik Nu-
gent poprawił się u  60% kobiet w  grupie pro-
biotycznej, podczas gdy poprawa wyniosła tylko 
16% w grupie placebo.
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Z  kolei prebiotyki to oligosacharydy, które 
wspomagają rozwój probiotyków. Utrzymu-
ją ich skuteczność i wzmacniają ich wpływ na 
zdrowie pochwy. Prebiotyki zostały opisane 
jako „niestrawne składniki żywności, które 
korzystnie wpływają na gospodarza poprzez 
selektywną stymulację wzrostu i  działania 
bakterii probiotycznych” (Pineiro i  współaut. 
2008). W badaniu Shivakoti i współaut. (2020) 
błonnik (bogaty w owocach, warzywach i rośli-
nach strączkowych) był negatywnie powiązany 
z ryzykiem BV. Błonnik jest składnikiem odżyw-
czym o  działaniu prebiotycznym, który popra-
wia mikrobiotę pochwy poprzez wzmocnienie 
namnażania Lactobacillus. Regularne spożycie 
warzyw i owoców zmniejszało ryzyko zapalenia 
pochwy (Neggers i  współaut. 2007). Błonnik 
zawarty w owocach może również łagodzić ne-
gatywne skutki diet o  wysokim indeksie glike-
micznym (IG) (Lau i  współaut. 2005). Z  kolei 
w badaniu Noormohammadi i współaut. (2022) 
wykazano, że dwa składniki diety śródziemno-
morskiej, w tym warzywa i rośliny strączkowe, 
wiązały się z  niższym ryzykiem wystąpienia 
BV. Kolejnym prebiotykiem, który wpływa na 
kolonizacje Lactobacillus, jest skrobia oporna. 
Jedno z  proponowanych wyjaśnień, dlaczego 
ludzie są jedynymi ssakami, u których dominu-
je Lactobacillus, polega na tym, że wysoka za-
wartość skrobi w diecie człowieka prowadzi do 
wysokiego poziomu glikogenu w  drogach rod-
nych, co stwarza odpowiednie środowisko dla 
Lactobacillus (Miller i współaut. 2016). Probio-
tyki i prebiotyki, hamując wzrost bakterii pato-
gennych i  wzmacniając procesy metaboliczne, 
poprawiają odpowiedź immunologiczną, utrzy-
mują zdrową barierę śluzówkową, zmniejszają 
stan zapalny i wzmacniają różnorodność mikro-
biologiczną, promując ogólny stan zdrowia po-
chwy (Guarner i współaut. 2012).

PODSUMOWANIE

Mikrobiota dróg moczowo-płciowych ma 
kluczowe znaczenie dla zdrowia reprodukcyj-
nego i  seksualnego kobiet. W  przeważającym 
stopniu obfituje ona w  szczepy Lactobacillus. 

Ich utrata w składzie bakteryjnym pochwy jest 
powiązana z  różnymi chorobami ginekologicz-
nymi i  infekcjami. Czynniki wytwarzane przez 
Lactobacillus, takie jak bakteriocyna i  nadtle-
nek wodoru (H2O2), mogą hamować rozwój mi-
kroorganizmów chorobotwórczych i  utrzymy-
wać niskie pH środowiska pochwy. Dodatkowo 
stosowanie probiotyków ma korzystny wpływ 
na łagodzenie objawów bakteryjnego zapalenia 
pochwy i różnych infekcji dróg moczowo-płcio-
wych. U  zdrowych kobiet poziom estrogenów 
wydaje się jednym z głównych czynników kształ-
tujących mikrobiotę pochwy od początku doj-
rzewania do menopauzy, jak również w całym 
cyklu menstruacyjnym i  w  ciąży. Jednak więk-
szość badań potwierdzająca związek pomiędzy 
stężeniem estrogenów, a zmianami w mikrobio-
mie pochwy oparta jest jedynie na obserwacji 
i być może przypadkowej zależności. Nie biorą 
one pod uwagę różnic międzyosobniczych i we-
wnątrzosobniczych, gdzie zmienność w  stę-
żeniach hormonów może być duża. Aby lepiej 
zrozumieć tę zależność, należałoby zmierzyć 
poziomy tych hormonów w  poszczególnych 
przypadkach. Ponadto wiadomo również, że 
pochodzenie etniczne i  zmienne czynniki ze-
wnętrzne, głównie te związane ze stylem życia: 
stresem, aktywnością seksualną i  stosowaną 
dietą, wpływają na skład mikrobioty oraz stan 
dysbiozy lub homeostazy. To, że nie wszystkie 
badania są spójne w  swoich wynikach, może 
wiązać się z szybkimi zmianami zachodzącymi 
w  mikrośrodowisku pochwy, których badania 
uwzględniające pobrania cotygodniowe/co-
miesięczne mogą nie wychwycić. Dodatkowo, 
z  racji tego, że wpływ aktywności fizycznej na 
mikrobiotę dróg moczowo-płciowych nie został 
jeszcze szeroko podjęty w  badaniach, ważne 
wydaje się pytanie, czy taka zależność istnieje. 
A jeżeli tak, to czy wysiłek fizyczny bezpośrednio 
wpływa na zmiany w  mikrobiocie pochwy, czy 
może pośrednio poprzez zmiany w stężeniach 
hormonów. Biorąc pod uwagę to, że mikrobiom 
pochwy ma tak istotne znaczenie dla zdrowia 
reprodukcyjnego kobiet i różni się w zależności 
od osoby, a nawet zmienia się w czasie, ważne 
jest poznanie przyczyn jego zmienności. 
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