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Abstrakt

Mikrobiota drég moczowo-plciowych jest kluczowa dla zachowania zdrowia reprodukcyjnego i seksualnego
kobiet. Natomiast przyczyny jej zmiennosci nie sa w pelni zrozumiane. Rodzaj Lactobacillus najliczniej
wystepuje w bakteryjnej mikrobiomie pochwy czlowieka. Jest on istotny dla zachowania prawidlowego mi-
krosrodowiska pochwy, a jego utrata moze prowadzié¢ do réznych choréb ginekologicznych i infekcji. Bak-
teriocyny i nadtlenek wodoru, wytwarzane przez Lactobacillus, hamuja rozwdj drobnoustrojéow i utrzymuja
niskie pH w pochwie. Uwaza sie, ze na ksztaltowanie sie mikrobioty drég moczowo-plciowych w najwiek-
szym stopniu wplywac¢ moga estrogeny i czynniki zwigzane ze stylem zycia, w tym aktywnos¢ seksualna,
stosowanie antybiotykéw, stres psychiczny i stosowana dieta. Wydaje sie, ze znaczenie moze miec¢ réw-
niez aktywnos$¢ fizyczna, ale badania jej wplywu sa nieliczne. Sugeruje to koniecznos$é dalszych badar tego
zagadnienia. Co wiecej, istnieje duze zréznicowanie w skladzie bakteryjnym pochwy pomiedzy kobietami
z réznych grup etnicznych. Fakt ten podkresla, ze wlasciwosci organizmu nosiciela moga odgrywacd znacza-
ca role w ksztaltowaniu skladu gatunkowego tych zbiorowisk.

Slowa kluczowe: mikrobiota drég moczowo-plciowych, Lactobacillus, estrogeny, stres, dieta
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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.

Key words: microbiota of the urogenital tract, Lactobacillus, estrogens, stress, diet

WSTEP

Wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO), zdrowie reprodukcyjne to: ,stan pel-
nego dobrostanu fizycznego, psychicznego
i spolecznego, a nie tylko brak choroby lub
niepelnosprawnosci, we wszystkich kwestiach
zwigzanych z ukladem rozrodczym oraz jego
funkcjami i procesami” (WHO). Wsréd wielu
czynnikéw wplywajacych na zdrowie reproduk-
cyjne kobiet, sklad mikrobioty drég moczowo-
-plciowych wydaje sie miecé istotne znaczenie.
Dysbioza mikrosrodowiska pochwy moze zna-
czaco go zaburzyé prowadzac do licznych cho-
réb i infekcji (Gajer i wspdlaut. 2012).

Mikrobiote drég moczowo-plciowych stano-
wig liczne drobnoustroje, ktére moga dzialac
zaréwno ochronnie, jak i by¢ czynnikiem ryzy-
ka dla zdrowia reprodukcyjnego kobiet. Zdomi-
nowana jest przez taksony nalezace do pieciu
gromad bakterii: Proteobacteria, Bacteroide-
tes, Actinobacteria, Fusobacteria oraz Firmi-
cutes (ten ostatni dominuje w szczepy rodzaju
Lactobacillus) (Kaur i wspélaut. 2020). Posréd
réznych rodzajéw bakteryjnych, w zdrowej mi-
krobiocie pochwy najliczniej wystepuje (nawet
95%) rodzaj Lactobacillus (tj. bakterie kwasu
mlekowego) (Ihan i wspdélaut. 2019). Odgrywa
on istotng role dla zachowania zdrowego $ro-
dowiska drég moczowo-plciowych i ochrony
przed innymi drobnoustrojami. Uwaza sie, ze
wydzielina pochwy i komérki nablonka pochwy,

ktére ulegaja zluszczeniu sg gléwnymi Zrédlami
skladnikéw odzywczych wspierajacych rozwdj
bakterii. Wydzielina z pochwy zawiera sklad-
niki odzywcze m.in. bialka, weglowodany oraz
Sluz szyjkowo-pochwowy, bogaty w mucyny
i glikoproteiny (Owen i Katz 1999). Dodatkowo
nablonek pochwy jest bogaty w glikogen, ktéry
uwazany jest za kluczowy skladnik odzywczy do
namnazania sie Lactobacillus, a w dalszej kolej-
nosci rozkladany do kwasu mlekowego, sprzyja-
jac kwasnemu srodowisku pochwy (Mirmonsef
i wspolaut. 2014). Czynniki wytwarzane przez
Lactobacillus takie jak nadtlenek wodoru czy
bakteriocyny, hamujg rozwdéj mikroorganizmow
chorobotwodrczych poprzez utrzymanie niskiego
pH s$rodowiska pochwy oraz poprzez zaklécenia
integralnosci blon komérkowych bakterii (Hu-
ang i wspolaut. 2014). Dodatkowo metabolity
produkowane przez Lactobacillus stymulujg wy-
twarzanie peptydow i cytokin przeciwzapalnych.
Omawiany rodzaj bakterii odgrywa znaczaca
role w utrzymaniu stabilno$ci mikrosrodowi-
ska pochwy, poprawie obrony immunologicznej,
a takze ochronie przed chorobami ginekologicz-
nymi, takimi jak HPV (Human Papilloma Virus)
i bakteryjne zapalenie pochwy (Mei i Li 2022).
Opieraja sie na kompozycje réznych gatun-
kéw Lactobacillus, mozna je podzieli¢ na pied
réznych ,typéw zbiorowosci” (ang. Community
State Types, CSTs). W zbiorowosciach CST 1,
II, IV dominuja kolejno Lactobacillus crispa-
tus, Lactobacillus gasseri, Lactobacillus iners
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oraz L actobacillus jensenii. Jednak nie wszyst-
kie zbiorowosci sg bogate w szczepy Lactoba-
cillus. CST IV cechuje sie ich niskg obecnoscig
kosztem wzrostu liczebnosci bakterii beztleno-
wych (m.in. Gardnerella vaginalis, Prevotella
sp., Atopobium sp., Megasphaera sp.). Nie jest
jasne, dlaczego posrod 250 gatunkéw Lactoba-
cillus tylko cztery z nich sa dominujace w mi-
krobiocie pochwy (Kullar i wspélaut. 2023).

Mikrobiota pochwy, poczatkowo uznawana
za wzglednie stala, cechuje sie duzg heterogen-
noscig, zalezng zaréwno od czynnikéw osobni-
czych, jak i Srodowiskowych (Huang i wspdlaut.
2014). Wyniki licznych badan pokazujg zmien-
nos$¢ mikrobioty pomiedzy kobietami z réznych
grup etnicznych. Zhou i wspdlaut. wykazali, ze
szczepy Lactobacillus byly dominujace w 91%
u kobiet pochodzenia europejskiego, ale tylko
w 68% u kobiet pochodzenia afrykarnskiego
(Zhou i wspélaut. 2007). Podobna zaleznosc za-
obserwowano w badaniu Ravel i wspdlaut., gdzie
szczepy Lactobacillus dominowaly w 80,2%
u Azjatek, w 89,7% u kobiet pochodzenia euro-
pejskiego, w 59,6% u Afroamerykanek i tylko
w 61,9% u kobiet latynoskich (Ravel i wspélaut.
2011). Dodatkowo mikrobiota drég moczowo-
-plciowych oprécz zmian miedzyosobnicznych
charakteryzuje sie wewnatrzosobniczg zmien-
noscig w krétkich odstepach czasowych. Gajer
i wspolaut. (2012) analizowali prébki 32 kobiet
zbierane dwa razy w tygodniu przez 16 tygodni.
Sklad niektérych spolecznosci bakteryjnych
zmienil sie w czasie, podczas gdy inne pozostaly
na stosunkowo stabilnym poziomie. Czynniki,
bedace przyczyna tej dynamiki nie sg dobrze po-
znane. Wyrazne réznice w bakteryjnym s$rodo-
wisku pochwy pomiedzy kobietami, zwlaszcza
tych o réznym pochodzeniu etnicznym sugeruja,
ze organizm nosiciela moze odgrywacd znaczaca
role w ksztaltowaniu skladu gatunkowego tych
zbiorowisk, chociaz nie jest to jedyny czynnik,
co oméwiono ponize;j.

MIKROBIOTA DROG MOCZOWO-PLCIOWYCH
W ONTOGENEZIE KOBIETY

Z perspektywy zdrowia reprodukcyjnego
etapy zycia kobiety mozna podzieli¢ na cztery

gléwne okresy: dojrzewanie, cykle menstruacyj-
ne, cigza i menopauza. Obserwuje sie, ze mi-
krobiota drég moczowo-plciowych na réznych
etapach cyklu zycia reprodukcyjnego kobiet ma
odrebng strukture i sklad. Zmiany jakosSciowe
i iloSciowe w bakteryjnym mikrobiomie pochwy
koresponduja z fluktuacjami w stezeniu hormo-
néw na przestrzeni réznych etapoéw zycia, jak
i cyklu menstruacyjnego kobiet. W szczegdl-
nosci dotyczy to réznic w obfitoSci szczepow
Lactobacillus i zmieniajacymi sie stezeniami es-
trogenéw (Kaur i wspolaut. 2020). Zwiekszaja
one objeto$¢ wydzieliny pochwowej, powoduja
pogrubienie nablonka pochwy oraz sprzyjaja
gromadzeniu sie glikogenu, ktéry pobudza proli-
feracje Lactobacillus (Farage i wspotaut. 2006).
Powszechnie proponowanym mechanizmem,
dzieki ktéremu estrogeny moga zwigkszad ilo-
Sci paleczek Lactobacillus jest zwickszenie do-
stepnosci wolnego glikogenu w blonie sluzowej
pochwy. Estrogen stymuluje wytwarzanie i gro-
madzenie glikogenu, ktdry jest rozkladany przez
alfa amylaze do cukréw prostych, stanowigcych
bezposrednia pozywke dla omawianych szcze-
péw bakteryjnych (Nunn i wspdlaut. 2016).
Zbiorowiska drobnoustrojéw pochwy charak-
teryzuja sie wieksza réznorodnoscia we wcze-
snych stadiach dojrzewania, w ktérych prze-
wazajq bakterie Proteobacteria, Bacteroidetes,
Actinobacteria. Ze wzgledu na brak dominacji
Lactobacillus, wyzsze pH pochwy i mniejszg
produkcje glikogenu mlode dziewczeta sa mniej
odporne na infekcje drég rodnych. W pézniej-
szym wieku mikrobiom staje sie bardziej jedno-
rodny z dominacja szczepéw Lactobacillus, co
powigzane jest ze wzrastajacym poziomem es-
trogenu na tym etapie rozwoju (Kaur i wspélaut.
2020). W okresie reprodukcyjnym stezenie es-
trogenéw fluktuuje podczas cyklu menstruacyj-
nego. Jest ono niskie podczas miesigczki, osigga
maksimum przed owulacja, nastepnie spada
i ponownie wzrasta w $rodku fazy lutealnej (Ga-
jer i wspolaut. 2012). Wykazano, ze towarzysza
temu zmiany w zawartosci glikogenu, ktérego
metabolity sg pozywka do namnazania si¢ Lac-
tobacillus (Sjoberg i wspolaut. 1988). W okresie
reprodukcyjnym mikrobiota pochwy bogata jest
wylacznie w taksony nalezace do Firmicutes.
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Wyjatkiem jest menstruacja, podczas ktérej do-
chodzi do rozwoju bakterii beztlenowych. Obec-
ne sg wtedy Fusobacteria, Proteobacteria, Bac-
terioidetes oraz Actinobacteria. Przypisuje sie
to zmniejszeniu kwasnego srodowiska pochwy
z powodu obecnosci krwi menstruacyjnej, pod-
wyzszajacej pH (Eschenbach i wspétaut. 2000).
Co wiecej, obecne w tym czasie zelazo staje sie
dla bakterii beztlenowych dodatkowa pozywka,
na ktérej sie namnazajg (Roberts i wspélaut.
2019). Z drugiej strony badanie Gajer i wspol-
aut. (2012) nie wykazalo zadnych zmian w réz-
norodnosci bakteryjnej podczas miesiaczki, po-
mimo zmniejszenia jej stabilnosci. Z kolei faze
folikularna charakteryzuje brak lub znaczacy
spadek liczebnosci wyzej wymienionych gro-
mad w poréwnaniu do Firmicutes, co przyczy-
nia sie to do zmniejszenia ryzyka infekcji w tej
fazie cyklu (Kaur i wspélaut. 2020). Zwiazek es-
trogenéw ze szczepami Lactobacillus widoczny
jest rowniez w okresie menopauzy. Obserwuje
sie wtedy znaczacy spadek tych hormondw, a co
za tym idzie réwniez zmniejsza sie odkladanie
glikogenu w $cianach pochwy. Utrudnia to na-
mnazanie paleczek kwasu mlekowego i produk-
cje kwasu mlekowego. W rezultacie poziom pH
w pochwie wzrasta, co sprzyja rozprzestrzenia-
niu sie drobnoustrojéw chorobotwérczych w mi-
krobiomie pochwy (Farage i wspoétaut. 2010).
Co wiecej, wykazano ze estrogenowa terapia za-
stepcza u kobiet po menopauzie zwiekszyla ko-
lonizacje Lactobacillus w ekosystemie pochwy
(Shen i wspoltaut. 2016; Vitali i wspdlaut. 2017).

W okresie przed i okolomenopauzalnym
mikrobiota pochwy zawiera wiekszg liczebnosé
typu Firmicutes poréwnujac z okresem po me-
nopauzie, w ktéorym dominuje Proteobacteria,
Bacterioidetes i Actinobacteria (Kaur i wspél-
aut. 2020). W badaniu przekrojowym przepro-
wadzonym przez Brotmana i wspolaut. (2014)
zaobserwowano, ze liczebno$é Lactobacillus
w pochwie kobiet w okresie przed- i okolomeno-
pauzalnym wynosilo 83%, natomiast u kobiet po
menopauzie — 54%. W tym samym badaniu wy-
kazano, ze status wzgledem menopauzy i typy
zbiorowosci bakteryjnych CST s3 ze sobg Scisle
powiazane: kobiety w okresie okolomenopau-
zalnym najczesciej klasyfikowano jako CST IV

(niska liczebno$é Lactobacillus) lub CST 11
(duza liczebnos$¢ L. gasseri), natomiast kobiety
po menopauzie typowano jedynie do CST 1V,
charakteryzujacego sie duza liczebnoscia bak-
terii beztlenowych z rodzajéow Anaerococcus,
Peptoniphilus, Prevotella i Streptococcus (w po-
réwnaniu do kobiet przed menopauza z CST
zdominowanymi przez L. crispatus i L. iners).

Prébujac zrozumieé wplyw cyklu miesigcz-
kowego na zmiany w skladzie iloSciowym i ja-
kosciowym zbiorowisk bakteryjnych, Gajer
iwspdlaut. (2012) wykazali, ze sklad ten wydaje
sie bardziej stabilny z przewaga Lactobacillus,
gdy poziom estrogendéw jest najwyzszy (Gajer
i wspolaut. 2012). Zaobserwowa¢ mozna te
tendencje réwniez podczas cigzy, kiedy poziom
estrogendéw jest wysoki. Wzrasta on wtedy zna-
czaco z powodu dodatkowego estrogenu wy-
twarzanego przez lozysko. Badania oceniajace
mikrobiom pochwy podczas ciazy wykazaly, ze
zbiorowiska bakteryjne sg wtedy bardziej sta-
bilne i charakteryzuja sie wieksza liczebnoscig
paleczek kwasu mlekowego niz u kobiet niebe-
dacych w ciagzy. Co wiecej, zbiorowiska pochwy
kobiet ciezarnych sa zwykle zdominowane
przez Lactobacillus crispatus lub Lactobacillus
iners, natomiast rzadko obserwuje sie CST IV
(w ktérym nie dominuje Lactobacillus) (Rome-
ro i wspdlaut. 2014).

Pomimo tego, ze wiele badan wykazuje
zwiazek miedzy stezeniem estrogenéw, a liczeb-
noscig szczepow Lactobacillus sa one w duzej
mierze oparte jedynie na obserwacjach, zwigza-
nych ze zmianami mikrobiologicznymi pochwy,
ktére zachodza w okresach zycia, w ktérych
zmienia sie poziom estrogenéw. Z kolei nielicz-
ne badania, w ktérych poziom tych hormonéw
byl mierzony nie potwierdzaja omawianych za-
leznosci. Mirmonsef i wspdlaut. (2016) wykaza-
li, ze poziom wolnego glikogenu nie byt istotnie
powiazany z estradiolem, jedynie z niskim pH.
W kolejnym badaniu wolny glikogen wykrywa-
ny byl zaréwno u kobiet w okresie przedmeno-
pauzalnym, jak i pomenopauzalnym i korelowal
z obecnoscia Lactobacilllus w obu grupach. Wy-
niki te wskazuja na zlozonos¢ zwigzku miedzy
menopauza, a mikrobiota pochwy (Mirmonsef
i wspolaut. 2015). Inne badanie oceniajace po-
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ziom estrogenow w Slinie w poréwnaniu z gli-
kogenem i Lactobacillus nie wykazalo zadnych
powigzan. Glikogen, a nie estradiol okazal sie
byé powiazany ze skladem mikrobiologicznym
pochwy (Nunn i wspdlaut. 2020).

INFEKCJE I ZABURZENIA W MIKROBIOCIE
DROG MOCZOWO-PLCIOWYCH

Bakteryjne zapalenie pochwy (BV) jest
najczestszym zaburzeniem mikrobioty drég
moczowo-plciowych u kobiet. Co roku cierpi
na niego ok. 30% kobiet w wieku rozrodczym.
Charakteryzuje sie zmniejszeniem liczebnosci
Lactobacillus i wzrostem liczebnosci bakterii
beztlenowych (Bradshaw i wspdlaut. 2013).
Wynik Nugenta jest jednym z kluczowych na-
rzedzi diagnostycznych BV. Posredni wynik
Nugenta (4-6) jest postrzegany jako ryzyko
rozwoju BV (Guedou i wspdlaut. 2012). Ba-
dania sugeruja, ze irygacja pochwy wydaje sie
najsilniej powiazana ze zwiekszonym ryzykiem
dysbiozy pochwy (Klebanoff i wspdlaut. 2010;
Lewis i wspélaut. 2017). Ponadto palenie jest
kolejnym dobrze znanym czynnikiem zwieksza-
jacym ryzyko dysbiozy pochwy i BV (Cherpes
i wspolaut. 2008, Hellberg i wspdélaut. 2000),
m.in. poprzez wplyw na produkcje estrogenow
(Westhoff i wspolaut. 1996) oraz zmiane profi-
lu wytwarzania metabolitéw przez mikrobiom
pochwy, szczegdlnie poprzez zwiekszenie po-
ziomu nikotyny i jej pochodnych, a takze amin
biogennych. Wséréd kobiet zakwalifikowanych
do CST-1V, aminy biogenne, w tym agmatyna,
kadaweryna, putrescyna, tryptamina i tyrami-
na, byly znacznie wyzsze u palaczek, podczas
gdy dipeptydy byly nizsze u palaczek. Wiado-
mo, ze te aminy biogenne wplywaja na wiru-
lencje patogenéw zakaznych i przyczyniaja sie
do nieprzyjemnego zapachu pochwy (Nelson
iwspélaut. 2018). Bakteryjne zapalenie pochwy
zwieksza ryzyko nabycia choréb przenoszonych
droga plciowa takich jak: Chlamydia trachoma-
tis, Trichomonas vaginalis, wirus opryszczki
pospolitej typu 2 (HSV-2), HPV i HIV (Brotman
i wspolaut. 2010; Cherpes i wspdélaut. 2003;
Liang i wspdlaut. 2019; Myer i wspélaut. 2005).

Z kolei grzybica wywolana C. albicans to jed-
na z czestszych infekcji blony $luzowej zeniskich
narzaddéw plciowych. Wiekszos$é kobiet (>75%)
przynajmniej raz w zyciu cierpi na infekcje Can-
dida (Bongomin i wspélaut. 2017). Gléwnymi
modulatorami skladu mikrobioty pochwy s3 an-
tybiotyki i leki przeciwgrzybicze ukierunkowane
na infekcje pochwy. Metronidazol i klindamy-
cyna sa antybiotykami pierwszego rzutu w le-
czeniu BV. Wskazniki wyleczeni krétkotermino-
wych wynosza okolo 80%, a odsetek nawrotéw
w ciggu 6-12 miesiecy wynosi 50% (Bradshaw
i Sobel 2016). Badania wykazaly, ze stosowanie
metronizadolu, doksycykliny, azytromycyny, klo-
trimazolu i flukonazolu nie ma istotnego wply-
wu na ogdlna liczbe bakterii Lactobacillus (Nyir-
jesy i wspélaut. 2006). Z drugiej strony w innym
badaniu oceniajagcym mikrobiote pochwy w le-
czeniu BV metronidazolem i klindamycyna, po
leczeniu antybiotykami, 43% kobiet zglosilo
utrzymujgce sie dolegliwosci zwigzane z niepra-
widlowg wydzieling z pochwy. Utrzymujace sie
dolegliwosci byly bardziej powszechne u kobiet
przyjmujacych metronidazol (70%) niz u kobiet
przyjmujacych klindamycyne (18%). Dodatkowo
mikrobiota pochwy kobiet z uporczywymi dole-
gliwosciami zawierala istotnie wyzszg wzgled-
ng liczebno$é bakterii Ureaplasma (Zwittink
i wspélaut. 2021). Ureaplasma jest z natury
oporna na metronidazol, ale zwykle wrazliwa
na klindamycyne (Sweeney i wspélaut. 2017).
Z kolei w badaniu Melkumyana i wspdlaut.
(2015) analizowano wrazliwosé 123 szczepéw
Lactobacillus na antybiotyki. Wszystkie szczepy
Lactobacillus byly wrazliwe na ampicyline, cefa-
zoline, cefotaksym i wankomycyne, a niewraz-
liwe na metronidazol, trimetoprim/sulfametok-
sazol i lewofloksacyne. Szczepy Lactobacillus
wykazywaly rézng wrazliwos$é na gentamycyne,
klindamycyne, erytromycyne, cyprofloksacyne
i tetracykline. Zjawisko preferencyjnego selek-
tywnego wplywu antybiotykéw na sklad Lacto-
bacilli mikrobioty pochwy, w ktérym niektére
gatunki Lactobacillus przezywaja jako czesc
mikrobioty pochwy i maja selektywna przewa-
ge nad innymi typami, nalezy wzia¢ pod uwage
podczas leczenia infekcji pochwy i dysbiozy.
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AKTYWNOSC SEKSUALNA

Aktywnosé seksualna moze prowadzi¢ do
zaburzen réwnowagi mikrobiologicznej lub
dysbiozy drég moczowo-plciowych. Moze by¢ to
zwiazane z przeniesieniem konkretnego patoge-
nu bakteryjnego (Schwebke 2009), przeniesie-
niem faga atakujacego ochronne bakterie kwa-
su mlekowego (Pavlova i wspdlaut. 1997) lub
ze stosowaniem lubrykantéw dopochwowych,
ktére zaklécajg normalny ekosystem (Marrazzo
iwspdélaut. 2010). Badania sugeruja réwniez, ze
u kobiet, ktére nie odbyly stosunku plciowego,
malo prawdopodobne jest zakazenie BV (Yen
i wspdlaut. 2003). Istnieja tez badania, ktére
wykazaly, ze kontakt seksualny bez penetracji,
taki jak: seks oralny, uzywanie zabawek erotycz-
nych lub wzajemna masturbacja moze réwniez
zwiekszaé ryzyko zmiany mikrobioty pochwy
(Fethers i wspdlaut. 2009). BV predysponuje
dotkniete nim kobiety do infekcji przenoszo-
nych droga plciowa i niekorzystnych skutkéw
ciazy, takich jak przedwczesny pordd i martwe
urodzenie (Leitich i wspdlaut. 2003). Chociaz
nie jest pewne, czy BV moze byé przenoszona
droga plciowa, badania wykazaly, ze zwieksza
ryzyko przeniesienia HIV i innych choréb we-
nerycznych (cytowanie). Wiadomo réwniez, ze
nowy partner seksualny zwieksza ryzyko wysta-
pienia BV u kobiety (Schmid i wspétaut. 2000).
W badaniu Mitchell i wspoélaut. (2012) wyka-
zano, ze wsrod kobiet, ktére byly dziewicami,
kolonizacja pochwy bakteriami wywolujacymi
bakteryjne zapalenie pochwy byla rzadka. BV
moze takze powodowad przedwczesny pordd.
Poréd przedwczesny (<32 tygodnie) byl zazwy-
czaj wynikiem infekcji w jamie macicy, spo-
wodowanej wnikaniem bakterii pochwowych
przez szyjke macicy. Najbardziej rozpowszech-
nionymi gatunkami z tym zwigzanymi byly Ure-
aplasma urealyticum, Mycoplasma hominis,
Bacteroides, Gardnella vaginalis i Fusobacte-
rium nucleatum (Goldenberg i wspélaut. 2000).
W przypadku porodu drogami natury noworo-
dek jest narazony na réznorodne mikroorgani-
zmy, w tym te napotykane podczas przechodze-
nia przez kanal rodny matki. Badania sugeruja,
ze noworodki pozyskuja swojg pierwotng mi-

krobiote z pochwy i kalu swoich matek (Mandar
iwspolaut. 1996). Wykazano, ze sposéb porodu
réwniez jest istotny dla ksztaltowania sie¢ mi-
krobioty pochwy. Noworodki urodzone drogami
natury nabywaly spolecznosci mikrobiologicz-
ne podobne do mikrobioty pochwy ich matki,
najczesciej zdominowanej przez Lactobacillus,
Prevotella lub Sneathia, podczas gdy noworod-
ki urodzone przez cesarskie ciecie nabywaly
spolecznosci mikrobiologiczne podobne do
tych zasiedlajacych skére ich matki, zdomino-
wane przez Staphylococcus, Corynebacterium
i Propionibacterium (Dominguez-Bello i wspo6l-
aut. 2010). Narazenie na dzialanie $rodkéw
plemnikobdjczych, B-laktamoéw lub innych $rod-
kéw przeciwdrobnoustrojowych jest kolejnym
czynnikiem ryzyka dla zaburzenia réwnowagi
mikrobioty pochwy i moze zmniejszy¢ czestosé
wystepowania paleczek kwasu mlekowego,
a w konsekwencji zwiekszy¢ podatnos$é na in-
fekcje pochwy (Hooton i wspélaut. 1991).

HORMONALNE SRODKI ANTYKONCEPCYJNE

Pomimo powszechnego stosowania hormo-
nalnych srodkéw antykoncepcyjnych w okresie
rozrodczym, ich wplyw na zbiorowosci i dyna-
mike mikrobioty pochwy nie zostaly w pelni
wyjasnione (Anahtar i wspoélaut. 2018). Wyniki
sg niespoéjne ze wzgledu na stosowanie réznych
metod antykoncepcji. Wydaje sie, ze istnieje
zwigzek miedzy doustnymi srodkami antykon-
cepcyjnymi a nizszym ryzykiem bakteryjnego za-
palenia pochwy (BV) (Anahtar i wspélaut. 2018;
Brooks i wspélaut. 2017). Nie ma jednak jed-
noznacznego stanowiska co do tego, czy srod-
ki te zwiekszaja, czy zmniejszaja kolonizacje
drozdzakéw w pochwie (Achilles i Hiller 2013).
Badanie przeprowadzone przez Song i wspdl-
aut. (2020) nie wykazalo réznic pomiedzy zdro-
wymi kobietami niestosujacymi hormonalnych
$rodkéw antykoncepcyjnych i tymi stosujacymi
zlozone $rodki antykoncepcyjne (zawierajgce
estrogeny i progestageny). Mialy one podobne
okresowe wahania w skladzie mikrobioty po-
chwy, odpowiadajace poszczegdlnym etapom
cyklu menstruacyjnego oraz duza liczebnosé
Lactobacillus. Z kolei u kobiet stosujacych an-
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tykoncepcje zawierajaca tylko progesteron za-
obserwowano zmienione okresowo fluktuacje
mikrosrodowiska pochwy i niskg liczebnosé
Lactobacillus (Song i wspélaut. 2020).

MIKROBIOTA DROG MOCZOWO-PLCIOWYCH
A STRES

Badania sugeruja, ze przewlekly stres psy-
chospoleczny moze wplywac na réwnowage pa-
leczek kwasu mlekowego, z jednoczesnym prze-
rostem innych beztlenowych i fakultatywnych
drobnoustrojéw w pochwie. Proponowanym
mechanizmem jest podwyzszony poziom kor-
tyzolu i rozregulowanie ukladu odpornoscio-
wego, Co wigze sie z zmniejszonym stezeniem
glikogenu w pochwie, mniejszg liczebnoscia pa-
leczek kwasu mlekowego, podwyzszonym pH
pochwy i zwiekszona odpowiedzia prozapalnag
(Amabebe i Anumba 2018).

Stres jest odpowiedzia organizmu na ze-
wnetrzne lub wewnetrzne zagrozenie. Odnosi
sie do kazdego wyzwania fizycznego lub psy-
chicznego, ktére zagraza lub moze zagrozic¢ we-
wnetrznej homeostazie organizmu. Stymuluje
on 0$ podwzgérze-przysadka-nadnercza (HPA),
co ostatecznie prowadzi do podwyzszenia po-
ziomu Kkortyzolu przez kore nadnerczy, ktéry
wywiera globalny wplyw na organizm, zwiek-
szajac jego zdolnos$é do reagowania i radzenia
sobie z fizycznymi i emocjonalnymi stresorami
(Sapolsky i wspdélaut. 2000). Jednak narazenie
na przewlekly stres uposledza funkcjonowanie
osi HPA i ukladu sympatyczno-nadnerczowego
(SAM), powodujac nadmierng produkcje hor-
monoéw glikokortykosteroidowych i katechola-
min (Padgett i Glaser 2003).

Stala ekspozycja na stres psychospoleczny
oraz stymulacja osi HPA i SAM, z towarzysza-
cym wzrostem poziomu kortyzolu i noradrena-
liny, sg powigzane z dysbioza i zwiekszona po-
datnoscia na szereg infekcji, w tym infekcji drég
moczowo-plciowych. Obserwuje sie, ze pod-
wyzszonemu poziomowi kortyzolu towarzyszy
zmniejszona zawarto$¢ glikogenu w pochwie,
utrata dominacji Lactobacillus, zmniejszona
kwasowosé, dysbioza i zwiekszona produkcja
mediatoréw prozapalnych. Prawdopodobnie

wzrost aktywnosci noradrenaliny, ktéra wraz
z kortyzolem bierze udzial w reakcji ,walcz lub
uciekaj” i nasila odpowiedZ prozapalng komo-
rek nablonka pochwy, wzmacnia to dzialanie
(Amabebe i Anumba 2018).

Wykazano, ze odczuwany stres psychospo-
leczny jest istotnie zwigzany ze zwiekszong
czestoscia wystepowania bakteryjnego zapa-
lenia pochwy (BV) u kobiet ciezarnych (Culha-
ne i wspoélaut. 2001) i tych nie bedacych w cia-
zy (Nansel i wspélaut. 2005). W badaniach na
zwierzetach obserwuje sie podobna tendencje.
W modelu mysim zaobserwowano dysbioze po-
chwy wywolang stresem przy rownoczesnym
uszkodzeniu blony sluzowej pochwy, bialek zwia-
zanych z odpowiedziag immunologiczna (np. lak-
toferyng), jak réwniez spadkiem liczebnosci Lac-
tobacillus. Zmniejszenie ilosci paleczek kwasu
mlekowego bylo réwnoczesnie zwigzane z prze-
rostem innych drobnoustrojéw, gléwnie bakterii
tlenowych (Jasarevic i wspdlaut. 2015). BV jest
zaburzeniem dysbiotycznym charakteryzujacym
sie nadmiernym wzrostem beztlenowych bakte-
rii Gram-ujemnych i Gram-zmiennych, w nastep-
stwie zmniejszenia liczby ochronnych gatunkéw
Lactobacillus. W czasie cigzy BV wiaze sie ze
stresem i zwieksza ryzyko porodu przedwcze-
snego okolo 3-krotnie (Nansel i wspoétaut. 2005).
Wysoki poziom noradrenaliny, wywolany silnym
stresem, nasila odpowiedz prozapalng komoérek
nablonka pochwy w obecnosci obnizonej ilosci
szczepéw Lactobacillus i niskiego pH (Witkin
i Linhares 2017).

DIETA A MIKROBIOTA
DROG MOCZOWO-PLCIOWYCH

Dieta ksztaltuje nie tylko mikrobiote jelito-
wa, ale ma réwniez znaczenie dla mikrobiomu
pochwy. Badania sugeruja, ze zdrowa dieta, bo-
gata w skladniki odzywcze, o niskim indeksie
glikemicznym i niskim spozyciu tluszczu moze
zmniejszy¢ ryzyko dysbiozy (Neggers i wspél-
aut. 2007; Thoma i wspdlaut. 2011). Neggers
i wspélaut (2007) wykazali, ze zwigkszony
udzial tluszczy nasyconych w diecie zwieksza-
ja ryzyko BV. Czeste spozycie tych tluszczéw
moze prowadzié¢ do podwyzszonego pH pochwy,
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a w konsekwencji do zmiany jej mikrobioty.
Zaobserwowano réwniez, ze wysoki ladunek
i indeks glikemiczny diety moze uposledzaé od-
powiedZ immunologicznag i koreluje z zwiekszo-
nym ryzykiem bakteryjnego zapalenia pochwy
(Thoma i wspélaut. 2011). Dodatkowo cukry
proste stanowia pozywke dla drozdzy, co moze
prowadzié do ich przerostu w pochwie (Moham-
med i wspoélaut. 2021). Wykazano réwniez po-
zytywny wplyw antyoksydantéw na mikrobiom
drég moczowo - plciowych. W badaniu Tohill
i wspolaut. (2007) nizsze stezenia witaminy
A, C i E oraz beta-karotenu byly zwigzane ze
zwiekszonym ryzykiem bakteryjnego zapalenia
pochwy. Z kolei wyzsze stezenie cynku wiaza-
lo sie z nizszym ryzykiem wirusa brodawczaka
ludzkiego. Dodatkowo suplementacja witaming
A i beta-karotenem przyczyniala sie do zmniej-
szonej czestosci wystepowania BV (Christian
i wspélaut. 2011). Spozycie mikroelementdw,
szczegdllnie zwiekszonej zawartosci kwasu fo-
liowego, witaminy A i wapnia, zmniejszalo ry-
zyko BV (Neggers i wspolaut. 2007). Ponadto
dieta bogata w betaine jest powiazana z wieksza
obfitoscig szczepéw Lactobacillus w pochwie
(Tuddenham i wspdétaut. 2019). Z mniejszym
ryzykiem wystgpienia bakteryjnego zapalenia
pochwy wiaze sie takze stosowanie diety roslin-
nej, obfitujacej w produkty bogate w blonnik
i skrobie (Ranjit i wspélaut. 2018). Potwier-
dza to réwniez badanie przeprowadzone przez
Shivakoti i wspdlaut. (2020), ktérzy wykazali,
ze wyzsze spozycie blonnika zmniejsza ryzyko
wystapienia BV. Blonnik stymuluje wzrost gléw-
nych monokultur gatunkéw Lactobacillus domi-
nujacych w mikrobiomie pochwy, nie wplywajac
jednoczesnie na drobnoustroje zwigzane z BV
(takie jak G. vagilis). Dodatkowo wplywa réw-
niez na integralnosé bariery jelitowej, transloka-
cje drobnoustrojéw oraz stan zapalny (Shivakoti
i wspdlaut. 2020). Z drugiej strony, w badaniu
Song i wspélaut. (2020) zaobserwowano, ze
u wegetarianek w poréwnaniu z kobietami nie
stosujacymi tego sposobu zywienia, réznorod-
nos$¢ drobnoustrojéw w pochwie byla wieksza
przy zmniejszonej wzglednej liczebnosci bak-
terii Lactobacillus. Z kolei przetworzone mieso
i fast foody wiazg sie ze zwiekszonym ryzykiem

wystapienia BV, co moze wynikaé z wysokiej za-
wartosci tluszczu w tych produktach i zwiazku
miedzy calkowitym spozyciem tluszczu, a pod-
wyzszonym BV (Noormohammadi i wspoélaut.
2022). Spozywanie tluszczu w duzych ilosciach
moze zwiekszaé¢ pH pochwy oraz wplywaé na
funkcje immunologiczne jelit (Neggers i wspél-
aut. 2007).

Kobiety z nadwagg i otyloscig czesciej cho-
ruja na bakteryjne zapalenie pochwy niz ko-
biety szczuple. Potencjalnymi przyczynami sg
dysfunkcje metabolizmu zwigzane z otyloscia,
w tym stany zapalne, dysregulacja hormonal-
na i zmiany w ukladzie odpornosciowym, ktére
moga oddzialywaé na srodowisko bakteryjne
drég moczowo-plciowych (Brookheart i wspol-
aut. 2019).

AKTYWNOSC FIZYCZNA A MIKROBIOTA
DROG MOCZOWO-PLCIOWYCH

Oddzialywanie aktywnosci fizycznej na mi-
krobiote pochwy nie zostalo jeszcze w pelni
zrozumiane. Jest ono natomiast szeroko bada-
ne w innych ukladach drobnoustrojow, w tym
w mikrobiomie jelitowym. Wykazano, ze aktyw-
nos¢ fizyczna wplywa na jego sklad i wydajnosé,
modulujac jakosciowy i ilo$ciowy sklad bakterii.
Clarke’a i wspélaut. (2014) zaobserwowali, ze
mikrobiota jelitowa zawodowych graczy rugby
charakteryzowala sie wieksza réznorodnoscia
i wiekszg liczebnoscia 40 réznych taksondéw
bakteryjnych w poréwnaniu z mikrobiotg jeli-
towa osob z grupy kontrolnej, ktére prowadzi-
ly siedzacy tryb zycia. Sportowcy mieli réwniez
mniejsza liczebno$é gatunkéw Bacteroides
i Lactobacillus w poréwnaniu z grupg kontrolna.
W kolejnym badaniu podjeto prébe powigzania
skladu i zdolnosci metabolicznej mikrobioty ze
sprawnoscia krazeniowo-oddechowa. Wykaza-
no, ze wyzszy stosunek Firmicutes do Bactero-
idetes, dwéch dominujacych typéw w mikrobio-
cie jelitowej, byl istotnie dodatnio skorelowany
z maksymalnym poborem tlenu (VO2max). VO-
2max powodowal wzrost stosunku Firmicu-
tes do Bacteroidetes (Durk i wspélaut. 2018).
Z drugiej strony badanie Cronin i wspdlaut.
(2018) nie wykazalo zadnych znaczacych zmian
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w mikrobiologicznej réznorodnosci jelit, w jej
skladzie taksonomicznym ani szlakach metabo-
licznych w zadnej z grup éwiczacych w poréwna-
niu z wartoscia wyjsciowa. Badanie obejmowa-
lo krétkotrwaly program éwiczen aerobowych
o umiarkowanej intensywnosci u oséb z nad-
waga i otyloscia. Osoby przydzielone losowo do
grup ¢wiczacych musialy wykonywacd trening ae-
robowy o umiarkowanej intensywnosci.

Sugeruje sie, ze aktywnosé fizyczna ma
wplyw na mikrobiote jelitowa, ale do wywolania
znaczacych zmian taksonomicznych moze byd
wymagany dluzszy trening aerobowy lub trening
o wiekszej intensywnosci. Co wiecej, mikrobiota
0s6b szczuplych moze lepiej reagowaé na ¢wi-
czenia fizyczne niz oséb z nadwaga lub otyloscia
(Mailing i wspdlaut. 2019).

Badania wplywu aktywnosci fizycznej na
mikrobiom drég moczowo-plciowych podjeli sie
jedynie Song i wspdlaut. (2020). Zaobserwowa-
li, ze réznorodnos$¢ drobnoustrojéw w pochwie
wzrasta wraz z czasem trwania ¢wiczen przy in-
tensywnosci $redniej i wysokiej. Zwieksza to ry-
zyko bakteryjnego zapalenia pochwy, z powodu
zmniejszenia stosunku szczepu Lactobacillus
wzgledem innych bakterii drég rodnych.

Wozrost liczebnosci réznych bakterii w po-
chwie na skutek aktywnosci fizycznej moze byc
posrednio zwigzany ze spadkiem estrogendw.
Liczne badania wykazaly, ze wysilek fizyczny
powoduje obnizenie stezenia tych hormondéw
(Jasieriska i wspélaut. 2006).

Inny mozliwy mechanizm wplywu aktywno-
$ci fizycznej na mikrobiote pochwy wyjasniono
w badaniu ankietowym u rowerzystek. Jazda na
rowerze byla zwigzana z infekcjami drég moczo-
wo — plciowych, grzybicg sromu i pochwy oraz
BV. Autorzy tlumaczyli tg zalezno$é naciskiem
narzadéw plciowych na siodelko, powodujac
wilgotnosc¢ tego obszaru, co sprzyjalo w konse-
kwencji rozwojowi bakterii (Harrison i wspél-
aut. 2023).

Z racji tego, ze wplyw aktywnosci fizycznej na
mikrobiote drég moczowo-plciowych nie zostal
jeszcze szeroko podjety w badaniach, istnieje ko-
niecznos$¢ ich prowadzenia. Wazna wydawalaby
sie odpowiedz czy taka zaleznos¢ istnieje, a jeze-

li tak czy wplywa ona pozytywnie czy negatywnie
na ksztaltowanie sie mikrobiomu pochwy.

PROBIOTYKI I PREBIOTYKI

Probiotyki definiuje sie jako ,zywe mikro-
organizmy, ktére podane w odpowiednich ilo-
Sciach przynosza korzysci zdrowotne gospo-
darzowi” (Hill i wspoétaut. 2014). Coraz wiecej
dowodéw wskazuje, ze okreslone szczepy pro-
biotyczne lub ich kombinacje zwiekszaja ilosci
szczepéw Lactobacillus w pochwie zaréwno
u zdrowych kobiet, jak i tych z BV (Li i wspélaut.
2019). Jednakze badania te charakteryzuja sie
duza heterogenicznoscia ze wzgledu na réznice
w metodach badawczych, jak i zastosowanych
szczepach probiotycznych. Probiotyki moga wy-
wieraé korzystny wplyw na mikrobiom pochwy
na kilka sposobéw. Poprzez pobudzanie wytwa-
rzania kwasu mlekowego i nadtlenku wodoru,
przyczyniaja si¢ do obnizenia pH pochwy. Po-
nadto probiotyki moga wytwarzaé zwiazki prze-
ciwdrobnoustrojowe i stymulowad uklad odpor-
nosciowy, pomagajac w utrzymaniu réwnowagi
bakteryjnej. Dodatkowo przylegajac do nablon-
ka pochwy, probiotyki moga hamowadé adhezje
bakterii chorobotwoérczych i wykorzystywacd te
same skladniki odzywcze co patogeny, ograni-
czajac w ten sposob ich wzrost (Chee i wspdl-
aut. 2020). Probiotyki sa powszechnie dostepne
w postaci suplementéw diety lub kapsulek/czop-
kéw dopochwowych. W przypadku stosowania
dopochwowego probiotyki stosuje sie bezpo-
$rednio w miejscu dzialania, natomiast probio-
tyki suplementowane doustnie musza najpierw
przej$é przez przewdd pokarmowy, zanim prze-
dostang sie do mikrobioty pochwy. Badania po-
kazuja, ze obie drogi aplikacji sa skuteczne (Li
i wspolaut 2019). Petricevic i wspélaut. (2008)
wykazali w swoim badaniu, ze mikrobiote po-
chwy mozna zréwnowazy¢ u kobiet po meno-
pauzie (z towarzyszacym BV) poprzez 14-dnio-
wa suplementacje probiotykami (Lactobacillus
rhamnosus i Lactobacillus reuteri). Wynik Nu-
gent poprawil sie u 60% kobiet w grupie pro-
biotycznej, podczas gdy poprawa wyniosla tylko
16% w grupie placebo.
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Z kolei prebiotyki to oligosacharydy, ktére
wspomagaja rozwdj probiotykéw. Utrzymu-
ja ich skuteczno$¢ i wzmacniaja ich wplyw na
zdrowie pochwy. Prebiotyki zostaly opisane
jako ,niestrawne skladniki zywnosci, ktére
korzystnie wplywajg na gospodarza poprzez
selektywna stymulacje wzrostu i dzialania
bakterii probiotycznych” (Pineiro i wspdlaut.
2008). W badaniu Shivakoti i wspdlaut. (2020)
blonnik (bogaty w owocach, warzywach i rosli-
nach strgczkowych) byl negatywnie powigzany
z ryzykiem BV. Blonnik jest skladnikiem odzyw-
czym o dzialaniu prebiotycznym, ktory popra-
wia mikrobiote pochwy poprzez wzmocnienie
namnazania Lactobacillus. Regularne spozycie
warzyw i owocow zmniejszalo ryzyko zapalenia
pochwy (Neggers i wspoélaut. 2007). Blonnik
zawarty w owocach moze réowniez lagodzic¢ ne-
gatywne skutki diet o wysokim indeksie glike-
micznym (IG) (Lau i wspélaut. 2005). Z kolei
w badaniu Noormohammadi i wspélaut. (2022)
wykazano, ze dwa skladniki diety $rédziemno-
morskiej, w tym warzywa i rosliny stragczkowe,
wigzaly sie z nizszym ryzykiem wystapienia
BV. Kolejnym prebiotykiem, ktéry wplywa na
kolonizacje Lactobacillus, jest skrobia oporna.
Jedno z proponowanych wyjasnien, dlaczego
ludzie sa jedynymi ssakami, u ktérych dominu-
je Lactobacillus, polega na tym, ze wysoka za-
wartos$¢ skrobi w diecie czlowieka prowadzi do
wysokiego poziomu glikogenu w drogach rod-
nych, co stwarza odpowiednie srodowisko dla
Lactobacillus (Miller i wspoélaut. 2016). Probio-
tyki i prebiotyki, hamujac wzrost bakterii pato-
gennych i wzmacniajac procesy metaboliczne,
poprawiaja odpowiedZ immunologiczna, utrzy-
muja zdrowa bariere sluzéwkowa, zmniejszaja
stan zapalny i wzmacniajg réznorodnos$é mikro-
biologiczna, promujac ogdlny stan zdrowia po-
chwy (Guarner i wspélaut. 2012).

PODSUMOWANIE

Mikrobiota drég moczowo-plciowych ma
kluczowe znaczenie dla zdrowia reprodukcyj-
nego i seksualnego kobiet. W przewazajacym
stopniu obfituje ona w szczepy Lactobacillus.

Ich utrata w skladzie bakteryjnym pochwy jest
powiazana z réznymi chorobami ginekologicz-
nymi i infekcjami. Czynniki wytwarzane przez
Lactobacillus, takie jak bakteriocyna i nadtle-
nek wodoru (H,0,), moga hamowac¢ rozwdj mi-
kroorganizméw chorobotwoérczych i utrzymy-
wacé niskie pH $rodowiska pochwy. Dodatkowo
stosowanie probiotykéw ma korzystny wplyw
na lagodzenie objawéw bakteryjnego zapalenia
pochwy i réznych infekcji drég moczowo-plcio-
wych. U zdrowych kobiet poziom estrogenéw
wydaje sie jednym z gléwnych czynnikéw ksztal-
tujacych mikrobiote pochwy od poczatku doj-
rzewania do menopauzy, jak réwniez w calym
cyklu menstruacyjnym i w cigzy. Jednak wiek-
szo$¢ badan potwierdzajaca zwiazek pomiedzy
stezeniem estrogenéw, a zmianami w mikrobio-
mie pochwy oparta jest jedynie na obserwacji
i by¢ moze przypadkowej zaleznosci. Nie biorg
one pod uwage réznic miedzyosobniczych i we-
wnatrzosobniczych, gdzie zmienno$é¢ w ste-
zeniach hormonéw moze by¢ duza. Aby lepiej
zrozumieé te zaleznosé, nalezaloby zmierzyd
poziomy tych hormondéw w poszczegdlnych
przypadkach. Ponadto wiadomo réwniez, ze
pochodzenie etniczne i zmienne czynniki ze-
wnetrzne, gléwnie te zwigzane ze stylem zycia:
stresem, aktywnoscig seksualng i stosowang
dieta, wplywaja na sklad mikrobioty oraz stan
dysbiozy lub homeostazy. To, ze nie wszystkie
badania sg spdjne w swoich wynikach, moze
wigzac sie z szybkimi zmianami zachodzacymi
w mikrosrodowisku pochwy, ktérych badania
uwzgledniajagce pobrania cotygodniowe/co-
miesieczne moga nie wychwycié. Dodatkowo,
z racji tego, ze wplyw aktywnosci fizycznej na
mikrobiote drég moczowo-plciowych nie zostal
jeszcze szeroko podjety w badaniach, wazne
wydaje sie pytanie, czy taka zalezno$¢ istnieje.
Ajezelitak, to czy wysilek fizyczny bezposrednio
wplywa na zmiany w mikrobiocie pochwy, czy
moze posrednio poprzez zmiany w stezeniach
hormondw. Biorac pod uwage to, ze mikrobiom
pochwy ma tak istotne znaczenie dla zdrowia
reprodukcyjnego kobiet i rézni sie w zaleznosci
od osoby, a nawet zmienia sie w czasie, wazne
jest poznanie przyczyn jego zmiennosci.
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