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BAKTERYJNEGO ZAKAZENIA POCHWY

ASSESS THE USEFULNESS OF VAGINAL PH SELF-TESTING BY PREGNANT WOMEN
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STRESZCZENIE

Celem pracy byla ocena przydatnosci samokontroli pH wydzieliny pochwowej przez kobiety cigzarne we wczesnym wykrywaniu
bakteryjnego zakazenia pochwy (BV). Badaniem objgto 134 kobiety w 20 tygodniu ciazy i powyzej. Wigkszo$¢ cigzarnych (96,4%)
chetnie 1 prawidlowo wykonywata samokontrol¢ pH za pomoca paskéw diagnostycznych. Cho¢ nieprawidtowy wynik badania pH
stwierdzono u 61 kobiet cigzarnych (45,5%), to tylko w trzech przypadkach (2,2%) potwierdzono obecnos$¢ bakteryjnego zakazenia
pochwy dodatnim testem aminowym i wykryciem komorek jezowych w badaniu mikroskopowym. Rozpoznanie BV przy uzyciu kryte-
riow Amsela mozna uprosci¢ do potaczenia dwoch kryteriow: odczynu pH wydzieliny pochwowej i testu aminowego — w sytuacji, gdy
nie jest mozliwa mikroskopowa ocena preparatu barwionego metoda Grama. Cigzarne z odczynem pH wydzieliny pochwowej < 4,5 nie
wymagaja leczenia ani dalszej diagnostyki w kierunku BV.

Stowa kluczowe: bakteryjne zakazenie pochwy, ciaza, pH pochwy, kryteria Amsela.

SUMMARY

The aim of this study was to evaluate the usefulness of vaginal pH self-testing by pregnant women in the early detection of bacterial
vaginosis (BV). The study involved 134 women at 20 weeks gestation and above. Most pregnant women (96.4%) willingly and cor-
rectly practiced self-control the pH with diagnostic strips. Although abnormal pH test was found in 61 pregnant women (45.5%), only
in 3 cases (2.2%) confirmed the presence of bacterial vaginosis (BV) by the positive amine test and clue cells detected by microscopic
observation. The diagnosis of BV according to Amsel’s criteria may be simplified using a combination of the two criteria, vaginal pH
and amine test, in settings where microscopy of Gram staining is not avaiable. Women with a pH < 4.5 would not receive treatment or
undergo further testing.

Key words: bacterial vaginosis, pregnancy, vaginal pH, Amsel’s criteria.

WSTEP Fizjologiczna mikroflora pochwy rozni si¢ zasad-
niczo w poszczegolnych okresach zycia kobiety i jest

Czgsto$¢ wystepowania bakteryjnego zakazenia  zalezna od aktywnos$ci hormonalnej ustroju. U zdro-

pochwy, zwanego takze waginoza pochwowa (ang.
Bacterial vaginosis — BV), u kobiet cigzarnych waha
si¢ od 1,6% u kobiet z prawidlowo przebiegajaca
cigza do 14,2% u kobiet z zagrazajacym porodem
przedwczesnym [1, 2, 3].

wych kobiet w okresie dojrzatosci plciowej bakterie
rodzaju Lactobacillus dominuja liczebnie nad bak-
teriami z rodzajow: Corynebacterium, Gardnerella,
Streptococcus, Mycoplasma, Escherichia, Staphylo-
coccus, Mobiluncus, Prevotella. Produkcja kwasow
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obnizajacych pH srodowiska pochwy przez bakterie
rodzaju Lactobacillus z glikogenu zmagazynowanego
w nabtonku pochwy pod wplywem estrogenéw nie
jest jedynym i podstawowym mechanizmem ograni-
czajacym wzrost innych mikroorganizmow. Istotne
dziatanie antagonistyczne pateczek rodzaju Lactoba-
cillus wobec innych drobnoustrojéw polega takze na
wytwarzaniu nadtlenku wodoru (H,0,) i bakteriocyn
(laktacyna, acidolina), konkurowaniu o sktadniki
odzywcze 1 miejsca receptorowe na powierzchni ko-
morek nablonka, pobudzenie komoérek uktadu odpor-
nos$ciowego do wytworzenia przeciwciat [4, 5, 6].

U cigzarnych z BV aktywno$¢ enzymatyczna sia-
lidaz i cytokin (IL-6, IL-1, IL-8, TNFa) w wydzielinie
pochwy koreluje ze wzrostem ryzyka porodoéw przed-
wczesnych, przedwczesnego peknigeia pgcherza pto-
dowego, niskiej masy urodzeniowej noworodkow,
poporodowego zapalenia blony $luzowej macicy.
Powiklania te moga by¢ rowniez nastepstwem ak-
tywnosci enzymatycznej kolagenaz bakteryjnych
degradujacych wtokna kolagenowe owodni i szyjki
macicy oraz PGE2 i PGF2, ktore indukuja czynnos¢
skurczowa macicy [7, 8, 9, 10, 11].

W pracy przeanalizowano zdolnos$¢ kobiet cigzar-
nych do samokontroli pH wydzieliny pochwowej za
pomoca papierowych paskoéw diagnostycznych jako
przydatnej metody we wezesnym wykrywaniu bakte-
ryjnego zakazenia pochwy.

CEL PRACY

Celem pracy byta ocena przydatnosci samokon-
troli pH wydzieliny pochwowej przez kobiety cig-
zarne we wezesnym wykrywaniu bakteryjnego zaka-
zenia pochwy.

MATERIAL | METODY

Od marca 2010 do marca 2011 roku w prywatnym
gabinecie ginekologicznym autora objgto badaniem
134 ciezarne. Sredni wiek badanych wyniost 29,1
roku. Najliczniejsza grupg stanowito 60 cigzarnych
(44,8%) w przedziale wiekowym 25-29 lat, a na-
stepnie 35 matek w wieku 30-34 lata (26,1%), 22
w 20-24 roku zycia (16,4%), 14 w 35-39 roku zycia
(10,5%) 1 3 w wieku 4044 lata (2,2%). W pierwszej
ciazy byly 62 kobiety (46,3%), 47 kobiet w ciazy
drugiej (35,1%), 21 w ciazy trzeciej (15,6%) 1 po
2 w ciazy czwartej i piatej (po 1,5%). Jedynie u 8
(5,9%) objetych badaniem przebieg ciazy byl powi-
ktany: jeden przypadek niewydolnosci szyjki macicy
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leczonej paserem potozniczym, po dwa przypadki
zagrazajacego porodu przedwczesnego i ciazy bliz-
niaczej, po jednym przypadku matoptytkowosci idio-
patycznej, cukrzycy cigzarnych i wrzodziejacego za-
palenia jelita grubego.

Badaniem objeto kobiety od 20 tygodnia ciazy.
Kazda z nich otrzymata zestaw zawierajacy: 100 pa-
skow do pomiaru pH w zakresie 4,0-7,0 firmy Merck,
100 jednorazowych rgkawiczek foliowych oraz pi-
semng instrukcje prawidtowego wykonywania po-
miaru pH w pochwie. Badanie zalecano wykonywac
co drugi dzien przed poranng toaleta. Po zatozeniu
rekawiczek i rozchyleniu warg sromowych cigzarne
umieszczaly pasek do pomiaru pH w pochwie na gte-
bokosci 4-5 cm na okoto 3 minuty. Bezposrednio po
wyjeciu paska porownywaty jego kolor ze wzorcem
umieszczonym na opakowaniu, a odczytang wartos¢
pH zapisywaly w specjalnie prowadzonym dzien-
niczku. Cigzarne proszono o przechowywanie zuzy-
tych paskéw i pokazywanie ich podczas wizyty w ga-
binecie ginekologicznym jako potwierdzenie wyko-
nanych badan, mimo Ze po wyschnigciu tracity one
swoj pierwotny kolor charakterystyczny dla zmierzo-
nego odczynu pH.

W trakcie wizyty kontrolnej w gabinecie gineko-
logicznym autor pracy wykonywat pomiar odczynu
pH wedlug takich samych zasad, jakie obowiazy-
waly cigzarne. Ze wzgledu na duzy dyskomfort dla
cigzarnych zrezygnowano z wykonywania pomiaru
pH we wziernikach pochwowych. Bezposrednio po
ocenie koloru paska i odczycie wartosci pH wykony-
wano test aminowy (bezposrednio na pasku rozcie-
rano 2-3 krople 10% roztworu KOH i oceniano brak
lub obecno$¢ charakterystycznego rybiego zapachu).
Wyglad wydzieliny oceniano w trakcie badania gine-
kologicznego (bezposrednio przed zatozeniem paska
do pomiaru pH), uciskajac dwoma palcami tylna
$ciang pochwy (za podejrzang przyjmowano obec-
no$¢ jednorodnej szarobialej wydzieliny). Podczas
tego samego badania ginekologicznego wszystkim
pacjentkom z pH > 4,5 pobierano wymaz z pochwy
w celu mikroskopowej oceny biocenozy pochwy oraz
wykrycia komoérek jezowych (badanie wykonywano
w Pracowni Cytologicznej Wojewoddzkiego Szpitala
Zespolonego w Kielcach).

W przypadku jednoczesnej obecnosci trzech kry-
teriow diagnostycznych BV wedlug R. Amsela [12], to
jest: jednorodnej szarobiatej wydzieliny w pochwie,
pH wydzieliny powyzej 4,5 i dodatniego testu ami-
nowego po dodaniu 10% KOH, rozpoznawano bakte-
ryjne zakazenie pochwy i wtaczano dopochwowo le-
czenie metronidazolem. W pozostalych przypadkach
po mikroskopowej ocenie biocenozy pochwy przy
obecnosci zakazenia bakteryjnego z silnym odczynem
leukocytarnym i brakiem pateczek kwasu mleko-
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wego stosowano dopochwowo sam metronidazol
lub w potaczeniu z chlorchinaldolem, a w sytuacji
zakazenia bakteryjnego z umiarkowanym odczynem
leukocytarnym i obecnoscia pateczek kwasu mleko-
wego stosowano dopochwowo preparaty obnizajace
pH pochwy i przywracajace prawidtowy sktad flory
bakteryjnej. Przy rozpoznaniu grzybicy stosowano
miejscowo nystatyng lub mikonazol. Po otrzymaniu
badania mikroskopowego na obecno$¢ komorek jezo-
wych stawiano ostateczne rozpoznanie BV.

WYNIKI

Ze 134 obserwowanych cigzarnych pH pochwy
powyzej 4,5 stwierdzono u 61 (45,5%), a pH < 4,5
u 73 (54,5%) kobiet. W 17 przypadkach (12,7%) pra-
widlowy wynik pH wedlug oceny cigzarnej byt nie-
zgodny z wynikiem uzyskanym w trakcie badania
ginekologicznego. Odwrotna sytuacja miata miejsce
w 2 przypadkach (1,5%).

Wsrod wykrytych zakazen pochwy w 3 przypad-
kach (2,2%) stwierdzono BV, w 18 (13,4%) grzy-
bicg, w 15 (11,2%) zapalenie bakteryjne z silnym
odczynem leukocytarnym i brakiem pateczek kwasu
mlekowego, a w 28 (20,9%) zapalenie bakteryjne
z umiarkowanym odczynem leukocytarnym i poje-
dynczymi pateczkami kwasu mlekowego.

Tylko jedna cigzarna (0,7%) nie wyrazita zgody
na samokontrole¢ pH. Badanie nieregularnie wyko-
nywaly 4 kobiety (2,9%). W trakcie obserwacji sa-
mokontrole przerwalo 5 cigzarnych (3,7%), uzasad-
niajac to w jednym przypadku zgubieniem paskow
pH, w dwoch przypadkach trudno$ciami z wpro-
wadzeniem paska do pochwy po 36 tygodniu ciazy
oraz w jednym przypadku dyskomfortem zwiazanym
z ostrymi krawedziami paska wskaznikowego i lg-
kiem przed urazem pochwy. W przypadku jednej
cigzarnej przerwano badanie ze wzgledu na dopo-
chwowe stosowanie progesteronu z powodu niewy-
dolnosci szyjki macicy. Trudno$ci z wkladaniem
paska pH do pochwy zglosito 13 kobiet (9,7%).
Wsrod nich 10 skarzyto si¢ na negatywne odczucia
przy ich wsuwaniu do pochwy (,,drapia”, ,rysuja”,
»khuja), a 3 miaty trudnosci wynikajace z rozmiaru
brzucha po 36 tygodniu ciazy (w tej grupie 2 badane
korzystaty z pomocy megza).

DYSKUSJA

W literaturze brak prac zajmujacych si¢ ocena sa-
mokontroli pH pochwy przez kobiety cigzarne.
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W praktyce klinicznej rozpoznanie BV ustala sig
na podstawie kryteriow Amsela [12]. Stwierdzenie
przynajmniej trzech z czterech kryteriow oznacza roz-
poznanie BV: 1) rzadka, biatawa, jednorodna wydzie-
lina z pochwy; 2) komorki typu clue cells (komorki
jezowe) w obrazie mikroskopowym; 3) pH wydzie-
liny pochwowej > 4,5; 4) wydzielajacy sie rybi zapach
po dodaniu roztworu zasady (10% KOH) do probki
wydzieliny z pochwy. Alternatywna metoda diagno-
styczna polega na barwieniu wymazu z pochwy me-
toda Grama i ocenie materialu w skali Haja i [sona lub
skali Nugenta. Mimo wigkszej doktadnosci jest ona
jednak mniej rozpowszechniona w codziennej prak-
tyce klinicznej ze wzgledu na wymogi sprzgtowe oraz
opoznione uzyskanie wynikow [13,14].

Stosujac kryteria Amsela do rozpoznawania BV,
mozna napotka¢ trudnosci diagnostyczne zwigzane
z wystgpowaniem czynnikdw, ktore powoduja wzrost
pH wydzieliny pochwowej lub maskuja zapach amin
biogennych (obecnos¢ duzej ilosci sluzu szyjkowego,
krwi). Fizjologiczne zmiany ciazowe, takie jak: za-
sinienie, rozpulchnienie oraz zwigkszenie rozciagli-
wosci 1 szerokosci $cian pochwy, zwigkszona ilos$¢
wydzieliny w pochwie i zmiana jej wygladu, bedaca
wyrazem przekrwienia oraz dzialania progesteronu
1 estrogendw, moga rowniez utrudniaé rozpoznanie
BV [6].

W przeprowadzonym badaniu tylko jedna cig-
zarna (0,7%) nie podjgla samokontroli pH pochwy za
pomoca otrzymanych testow paskowych i zaledwie
cztery badane (2,9%) wykonywaty pomiary pH nie-
systematycznie. W wigkszosci przypadkow badanych
(81,0%) wartosci pH wykonywane przez cig¢zarne
zgadzaty si¢ z wynikami pomiaré6w w gabinecie pod-
czas kontrolnej wizyty lekarskiej. W 17 przypadkach
(12,7%) ocena pH w gabinecie wyniosta powyzej 4,5,
podczas gdy samokontrola wykazata prawidlowe war-
tosci pH. By¢ moze byto to wynikiem wzmozonej hi-
gieny krocza przy uzyciu silnie alkalicznych srodkow
czystosci przed wizyta w gabinecie lekarskim.

Wedlug V. Dadhwala i wsp. [15] rozpoznanie
BV przy uzyciu kryteriow Amsela moze by¢ uprosz-
czone do kombinacji dwdch objawdéw: odeczynu pH
pochwy 1 testu z 10% KOH w sytuacji, gdy niedo-
stgpny jest mikroskop lub brak jest mozliwosci bar-
wienia metoda Grama. Polaczenie tych dwoch kryte-
riow cechuje najlepsza warto$¢ predykcyjna dodatnia
1 uyjemna (odpowiednio 60,5% i 97,8%). Najbardziej
czutym pojedynczym kryterium jest odczyn pH wy-
dzieliny pochwowej, ale jednocze$nie najmniej spe-
cyficznym. A.G. Rouse i wsp. [16] uwazaja, Ze cig-
zarne z wartosciami pH < 4,5 nie wymagaja leczenia
ani dalszej poszerzonej diagnostyki w kierunku BV.
Przy pH pochwy > 4,5 w kazdym przypadku w celu
wykrycia bakteryjnej waginozy zalecaja wykonanie
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wymazu z pochwy barwionego metoda Grama i jego
oceng wedtug skali Nugenta. Wyniki naszych badan
sa zgodne z pogladami wyzej wymienionych autorow.
Chociaz nieprawidlowe pH wydzieliny pochwowej
stwierdzono u 61 kobiet cigzarnych (45,5%) , to tylko
w trzech przypadkach (2,2%) potwierdzono obecno$¢
BV dodatnim testem z 10% KOH 1 wykazaniem ko-
morek jezowych w badaniu mikroskopowym. W na-
szym przekonaniu wzrokowa ocena wydzieliny po-
chwowej w ciazy jest nieprecyzyjna i mato przydatna
w wykrywaniu bakteryjnego zakazenia pochwy. We
wszystkich 73 przypadkach (54,5%) prawidtowego
pH wydzieliny pochwowej test aminowy z 10% roz-
tworem KOH byt ujemny. Na podstawie przedstawio-
nych wynikow badan i literatury mozna przyjac, ze
w codziennej praktyce ambulatoryjnej pH wydzie-
liny z pochwy > 4,5 z dodatnim testem aminowym
pozwala z duzym prawdopodobienistwem na rozpo-
znanie BV i wlaczenie leczenia farmakologicznego.
Przy pH wydzieliny pochwowej < 4,5 uwazamy, ze
nie ma konieczno$ci wykonywania dodatkowych
badan (test aminowy, obecno$¢ komorek jezowych)
w celu wykluczenia bakteryjnego zakazenia pochwy.

WNIOSKI

1. Nalezy poleca¢ kobietom cigzarnym samokon-
trole pH wydzieliny pochwowej, poniewaz w zde-
cydowanej wigkszosci przypadkéw wykonuja ja
bardzo chetnie i prawidlowo interpretuja uzy-
skane wyniki.

2. W codziennej praktyce potozniczej stwierdzenie
pH wydzieliny pochwowej > 4,5 przy dodatnim
teScie aminowym po dodaniu 10% roztworu KOH
pozwala na rozpoznanie bakteryjnego zakazenia
pochwy i szybkie wdrozenie leczenia farmakolo-
gicznego.

3. Obecno$¢ wydzieliny pochwowej o pH > 4,5
w ciazy moze $wiadczy¢ o zagrazajacym porodzie
przedwczesnym (zwigkszona ilo$¢ zasadowego
Sluzu w przypadku rozwierania si¢ szyjki macicy)
i/lub przedwczesnym odplywaniu wod plodo-
wych.

PISMIENNICTWO

[1] Gratacos E, Figuearas F, Barranco M et al. Preva-
lence of bacterial vaginosis and correlation of clinical
to Gram stain diagnostic criteria in low risk pregnant
women. Eur J Epidemiol 1999; 15: 913-916.

Piotr Niziurski, Olga Adamczyk-Gruszka, Jakub Gruszka

[2] Rogoszewski M, Grudzien J, Szuscik P. Przydat-
no$¢ badan ekosystemu pochwy u kobiet, ze szcze-
g6lnym uwzglednieniem zagrazajacego porodu
przedwczesnego. Wiad Lek 2003; 56: 333-633.

[3] Wasiela M, Pieczara A, Hanke W i1 wsp. Porow-
nanie czestoSci wystgpowania bacterial vaginosis
migdzy [ i III trymestrem ciazy. Gin Prakt 2001; 9:
111-114.

[4] Strus M, Malinowska M. Zakres antagonistycz-
nego dzialania bakterii z rodzaju Lactobacillus na
czynniki etiologiczne waginozy bakteryjnej. Med
Dosw Mikrobiol 1999; 51: 47-57.

[5] Johansson M, Lycke NY. Immunology of the
human genital tract. Curr Opin Infect Dis 2003; 16:
43-49.

[6] Romanik M, Martirosian G. Czgsto$¢ wystepo-
wania, kryteria diagnostyczne i nastgpstwa bakteryj-
nego zakazenia pochwy u kobiet cigzarnych, Przegl
Epidemiol 2004; 58: 547-553.

[7] Cauci S, Hitti J, Noonan C et al. Vaginal hydro-
lytic enzymes, immunoglobulin A against Gardnerella
vaginalis toxin, and risk of early preterm birth among
women in preterm labor with bacterial vaginosis or
intermediate flora. Am J Obstet Gynecol 2002; 187:
877-881.

[8] Jacobsson B, Pernevi P, Chidekel L et al. Bacterial
vaginosis in early pregnancy may predispose for pre-
term birth and postpartum endometritis. Acta Obstet
Gynecol Scand 2002; 81: 1006—-1010.

[9] Yasodhara P, Raghnanth M, Screerannulu D et al.
Local immunity in Indian women with bacterial vagi-
nosis. J Reprod Immunol 2006; 70: 133—-141.

[10] Ryckmann KK, Williams SM, Krohn MA et al.
Racial differences in cervical cytokine noncentration
between pregnant women with and without bacterial
vaginosis. J Reprod Immunol 2008; 78: 166—171.
[11] Cauci S, Culhane JF. Modulation of vaginal im-
mune response among pregnant women with bacte-
rial vaginosis by Trichomonas vaginalis, Chlamydie
trachomatis, Neisserie gonorrhoeae, and yeast. Am J
Obstet Gynecol 2007; 196: 133-135.

[12] Amsel R, Totten PA, Spiegel C et al. Nonseptic
vaginitis. Diagnostic criteria and microbial and epi-
demiologic associations. Am J Med 1983; 74: 14-22.
[13] Hay PE, Lamont RF, Taylor-Robinson D et al.
Abnormal bacterial colonization of the genital tract
and subsequent preterm delivery and late miscarriage.
Brit Med J 1994; 308: 295-298.

[14] Nugent RP, Krohn MA, Hillier SL. Reliability of
diagnosing bacterial vaginosis is improved by a stan-
dardized method of gram stain interpretation. J Clin
Microbiol 1991; 29: 297-301.

[15] Dadhwal V, Hariprasad R, Mittal S et al. Preva-
lence of bacterial vaginosis in pregnant women and



OCENA PRZYDATNOSCI SAMOKONTROLI PH WYDZIELINY POCHWOWEJ

predictive value of clinical diagnosis. Arch Gynecol
Obstet 2009; 19: 20-25.

[16] Rouse AG, Gil KM, Davis K. Diagnosis on bac-
terial vaginosis in the pregnant patient in an acute care
setting. Arch Gynecol Obstet 2009; 279: 545-549.

Adres do korespondencji:

dr n. med. Piotr Niziurski

25-317 Kielce, al. IX Wiekow Kielc 19
e-mail: lini1960@interia.pl

tel. 41 349 69 35

53






