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Wystepowanie bacterial vaginosis u kobiet stosujacych rézne metody

antykoncepcji — streszczenie.

Celem pracy byta ocena czestos$ci wystepowania zakazenia bacterial
vaginosis u kobiet stosujgcych wybrane metody antykoncepcji (doustna
antykoncepcja hormonalna, wktadka wewnagtrzmaciczna, prezerwatywa).
Przeprowadzono analize zwigzku miedzy wystepowaniem niektérych czynnikow
demograficznych (wiek, rodnos¢) i medycznych (objawy podmiotowe,
wystepowanie ektopii, obecnos¢ owtosienia tonowego) oraz stosowanych
uzywek (tyton, alkohol) na wystepowanie BV w badanej populacji.

Badaniem objeto 400 kobiet, wybranych losowo, nieciezarnych,
w wieku 18 - 45 lat (Srednio 32,9915,81), aktywnych seksualnie, stosujgcych
wybrane metody antykoncepciji, zgtaszajgcych sie do okresowej kontroli w
Poradni Ginekologicznej Instytutu Matki i Dziecka w Warszawie w latach 2009-
2012.

Rozpoznanie bacterial vaginosis ustalano na podstawie kryteriow
Amsela dotyczgcych wydzieliny pochwowej (pH> 4.5, homogenny charakter,
cuchngcego, rybiego zapachu po dodaniu 10% wodorotlenku potasu, obecnosci
komorek jezowych w preparacie mikroskopowym barwionym btekitem
metylenowym, w powiekszeniu 400- krotnym).

W badanej populacji BV rozpoznano u 71 kobiet (17,8%).

W grupie badanych stosujgcych wkiadke wewnagtrzmaciczng BV
rozpoznano u 16 z 52 (30,8%); w grupie kobiet stosujgcych antykoncepcije
barierowg u 19 z 83 (22,9%) badanych, a w grupie stosujgcej antykoncepcje
hormonalng u 36 z 265 (13,2%) badanych.

Analizujgc wystepowanie zakazenia Bacterial vaginosis w grupach

stosujgcych antykoncepcje hormonalng, wktadke wewnatrzmaciczng lub



antykoncepcje barierowg, biorgc pod uwage wiek badanych kobiet, BV
stwierdzono najczesciej u stosujgcych IUCD w wieku 26-35 lat (53,8%).

W badaniach wtasnych, w grupie kobiet z rozpoznaniem bacterial
vaginosis przebycie cigzy zgtosity 44 z 71 (61,97 %), a poronienie 11 z 71
(15,5%). W grupie kontrolnej przebycie cigzy zgtosito 135 z 279 (48,4%) kobiet,
a poronienie 29 z 279 (10,4%).

W badaniach wiasnych palenie tytoniu zgtosity 33 z 71(46,5%) kobiety z
rozpoznaniem BV. W kazdej podgrupie badanej, niezaleznie od typu
stosowanej antykoncepcji, BV zawsze bylo czestsze u kobiet palgcych, cho¢
byta to warto§¢ znamienna jedynie w grupie kobiet stosujgcych antykoncepcje
hormonalng - 23,3% u palacych vs 8,6% u niepalgcych,

(p< 0,001).

Nadmierne spozycie alkoholu (co czesto tgczy sie z paleniem tytoniu) w
badaniu wlasnym zgtosito 7 z 71 (9,9%) kobiet z BV i 14 z 279 (5,02%) z grupy
kobiet zdrowych. W grupie kobiet stosujgcych antykoncepcje hormonalng
wykazano zaleznos¢ pomiedzy nadmiernym spozyciem alkoholu, stosowaniem
antykoncepcji hormonalnej, a czestoscig wystepowania BV (10.5% vs 7.56%,
p=0.022).

W badanej przeze mnie grupie oceniano obecnos¢ bgdz brak owtosienia
tonowego (po depilacji). W grupie kobiet zdrowych czesciej stwierdzano
zachowane owlosienie tonowe — u 184 z 279 (66%) vs 31 z 71(43,7%) w grupie
Z rozpoznaniem BV.

W badaniach wiasnych objawy podmiotowe (uptawy, Swigd, pieczenie,
dyzuria) zgtosito 49 z71(69%) kobiet z rozpoznaniem BV; pozostate badane z
tej grupy — 22 (31%) nie zgtosity zadnych dolegliwosci.

W grupie kobiet z zakazeniem BV ektopie rozpoznano u 16 z 71 (22.5%)
badanych, w grupie zdrowych u 71 z 279 (25.5%) badanych.

Do czynnikéw sprzyjajgcych wystgpieniu BV w grupie kobiet stosujgcych
wktadke wewngtrzmaciczng zaliczamy: palenie tytoniu, wystepowanie objawéw
klinicznych zakazenia, brak owtosienia tonowego oraz wystepowanie ektopii na

szyjce macicy. Nie sg to wartosci znamienne statystycznie( p>0,05).

Do czynnikdw ryzyka wystgpienia BV w grupie kobiet stosujgcych

antykoncepcje hormonalng nalezg: przebycie poronienia (p=0,052), palenie



tytoniu (p=0,001), naduzywanie alkoholu (p=0,038), wystepowanie klinicznych

objawéw zakazenia pochwy (p<0,001), brak owtosienia fonowego (p=0,004).

Analiza statystyczna przy pomocy testu x? wykazata, iz u kobiet
stosujgcych hormonalng antykoncepcje i palgcych tytoh czesciej wystepuje
zakazenie BV (p=0,001).

U kobiet stosujgcych OC i naduzywajgcych alkoholu takze czesciej
rozpoznajemy zakazenie BV (p=0,022).

Czynnikami sprzyjajagcymi wystepowaniu BV u kobiet stosujgcych
antykoncepcje barierowg pozostajg: palenie tytoniu (p=0,172), naduzywanie
alkoholu (p=0,657), oraz brak owtosienia tonowego (p=0,192). Obecnos$c¢
objawow klinicznych (p=0,014) jest czynnikiem zagrozenia wystgpienia BV w tej
grupie badanych.

W dyskusji omowiono role bacterial vaginosis jako najczestszego
czynnika zaburzajgcego biocenoze pochwy u kobiet stosujgcych wybrane
metody antykoncepcji, podkreslajgc znaczenie niektorych czynnikow
demograficznych, medycznych i spotecznych.

We wnioskach zwrécono uwage, ze bacterial vaginosis jest waznym
czynnikiem zaburzajgcym ekosystem pochwy, zwtaszcza u kobiet mtodych,
stosujgcych antykoncepcje w postaci wkitadki wewngtrzmacicznej, palgcych
tyton, naduzywajgcych alkoholu. Bezobjawowy lub skgpoobjawowy przebieg BV
stwarza koniecznos¢ prowadzenia badan profilaktycznych u wszystkich kobiet
poradni ginekologicznych, zwlaszcza, ze jest to badanie proste i tanie, nie

wymagajgce do oceny zaplecza laboratoryjnego.



