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Kratak sadrzaj

Uvod. Bakterijska vaginoza predstavlja poremecaj u sastavu vaginalne flore
u smislu smanjenja broja laktobacila, a predominacije anaerobnih bakterija
Gardnerella vaginalis, Atopobium vaginae i Mobiluncus spp. Najces¢i simptom
udruZzen sa bakterijskom vaginozom je rijedak, homogen, mlije¢no bijeli ili
sivkast vaginalni sekret, neprijatnog mirisa. Cilj rada je odredivanje ucestalosti
i simptomatologije izmijenjene vaginalne flore kod Zena u reproduktivnom
periodu iz podrudja opstine Foca, Republika Srpska.

Metode. Ispitivanje je obuhvatilo 100 Zena u reproduktivnom periodu, pri
¢emu trudnice nisu uklju¢ene u ovu studiju. Na direktnom preparatu obojen-
om po Gram-u, koriste¢i sistem bodovanja po Nugent-u, dijagnostikovana je
izmijenjena vaginalna flora. Na osnovu anamnestickih podataka utvrdivali
smo da li se pojedini simptomi ¢esce javljaju u grupi ispitanica sa izmijenjenom
vaginalnom florom (bakterijska vaginoza i intermedijerna flora) u odnosu na
Zene sa normalnom vaginalnom florom.

Rezultati. Koriste¢i sistem bodovanja po Nugent-u bakterijska vaginoza je
dijagnostikovana kod 22% ispitanica, intermedijerna flora je nadena kod 18%
ispitanica, dok je njih 60% imalo normalnu vaginalnu floru. Kod ispitanica
sa dijagnostikovanom bakterijskom vaginozom najces¢i simptom je bio
pojacan sekret. Obradom podataka utvrdeno je da nema statisticki znacajne
razlike u ucestalosti ispitivanih simptoma (pojacan sekret, peckanje, svrab)
kod ispitanica sa izmijenjenom vaginalnom florom u odnosu na ispitanice
sa normalnom vaginalnom florom. Asimptomatska bakterijska vaginoza je
dijagnostikovana kod 4 (18,2%) ispitanice.

Zakljucak. Izmijenjena vaginalna flora, u vidu bakterijske vaginoze ili inter-
medijerne flore dijagnostikovana je kod 40% ispitanica. Medu ispitanicama sa
dijagnostikovanom bakterijskom vaginozom najées¢i simptom je bio pojacan
sekret ali nisu uocene znacajne razlike u ucestalosti simptomatoma kod
Zena sa izmijenjenom vaginalnom florom u odnosu na Zene sa normalnom
vaginalnom florom.

Kljucne rijeci: bakterijska vaginoza, vaginalni sekret, vaginalna mikroflora
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Uvod

Bakterijska vaginoza je najces¢i vaginalni
sindrom kod Zena u reproduktivhom peri-
odu, koji se odlikuje znacajnim izmjenama u
ekosistemu vagine, u smislu smanjenja broja
laktobacila a predominacije anaerobnih bak-
terija Gardnerella vaginalis, Atopobium vaginae
i Mobiluncus spp. [1]. Procjenjuje se da 90-95%
svih bakterija koje ulaze u sastav vaginalne
flore kod Zena u reproduktivhom periodu
¢ine laktobacili koji i odrzavaju ravnotezu
u vaginalnom ekosistemu [2]. Kod Zena sa
bakterijskom vaginozom broj laktobacila u
vaginalnoj flori je znac¢ajno smanjen, dok je
povecan broj anaerobnih mikroorganizama
koji preovladavaju i ima ih 100 do 1000 puta
viSe nego kod Zena sa normalnom florom [3].
Uoceno je da je usljed promijenjene
mikrosredine vagine olakSano ushodno
Sirenje razlic¢itih vrsta mikroorganizama i in-
fekcija grlica materice [4]. Kod Zena sa bak-
terijskom vaginozom postoji povecan rizik
za polno prenosive infekcije uzrokovane
Neisseria gonorrhoeae i Chlamydia trachomatis
[5], Trichomonas vaginalis [6], virusom Herpes
simplex tip-2 (HSV-2) [7], virusom humane
imunodeficijencije (HIV) [8], kao i razli¢itim
vrstama anaerobnih mikroorganizama koji
se u povecanom broju nalaze u vaginalnom
sekretu. Nedavne studije ukazuju da izmijen-
jena vaginalna flora kod Zena sa bakterijskom
vaginozom utice na razvoj cervikalne intraepi-
telijalne neoplazije (CIN) [9], a udruZenajeisa
prevremenim porodajem i povecanim rizikom
za nastanak spontanih pobacaja [10].
Najcesci simptom kod Zena sa bakterijskom
vaginozom je postojanje rijetkog, homogenog,
mlije¢no bijelog ili sivkastog vaginalnog se-
kreta, neprijatnog mirisa. Miris vaginalnog se-
kreta kod Zena sa bakterijskom vaginozom se
opisuje kao miris koji li¢i na miris pokvarene
ribe (engl. fishy odor), koji moZe da se pojaca-
va nakon seksualnog odnosa. Vrijednost pH
vaginalnog sekreta je najces¢e povecana (> 4,5)
zbog ¢ega je to sredina povoljna za rasti razm-
nozavanje patogenih bakterija [11]. Medutim,
kod oko 30% Zena bakterijska vaginoza moze
da proti¢e potpuno asimptomatski zbog cega
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su komplikacije kod tih Zena ¢esce [12].

U dijagnostikovanju bakterijske vaginoze
danas se najcesce koristi Nugent-ova metoda
zasnovana na prisustvu tri bakterijska mor-
fotipa koja se uoc¢avaju sa najveéim stepenom
reproducibilnosti [13]. Jedna od znacajnih
prednosti sistema bodovanja po Nugent-u
je u tome $to je moguce otkriti Zene sa inter-
medijernom florom, koja vremenom najcesce
prelazi u bakterijsku vaginozu.

Cilj rada je odredivanje ucestalosti i simp-
tomatologije izmijenjene vaginalne flore kod
Zena u reproduktivnom periodu sa podrudja
opstine Foca, Republika Srpska. U skladu sa
postavljenim ciljem istrazivanja, formulisani
su sljedeci zadaci:

— dijagnostikovanje izmijenjene vag-
inalne flore (bakterijska vaginoza i
intermedijerna flora) kod Zena u re-
produktivnom periodu i odredivanje
ucestalosti izmijenjene vaginalne flore
kod populacije Zena pregledanih u
ginekoloskoj ambulanti Univerzitetske
bolnice u Fo¢i i Doma zdravlja u Foci;

— utvrdivanje postojanja simptoma kod
Zena sa izmijenjenom vaginalnom flo-
rom i poredenje dobijenih rezultata sa
grupom Zena sa normalnom florom.

Metode rada

Istrazivanje je sprovedeno u periodu od juna
2010. godine do januara 2011. godine u sl-
jedec¢im ustanovama: Dom zdravlja Foca, Uni-
verzitetska bolnica u Foci i Institut za mikro-
biologiju i imunologiju Medicinskog fakulteta
u Beogradu.

U studiju je metodom slucajnog odabira
ukljuceno 100 Zena u reproduktivnom periodu
starosti od 20 do 50 godina. Trudnice nisu uk-
lju¢ene u ovu studiju. Sve osobe obuhvacene
studijom popunjavale su anketni upitnik
koji su ¢inila pitanja vezana za demografske
karakteristike ispitanica, pitanja o upotrebi
kontracepcije, o prethodnim vaginalnim ili
cervikalnim infekcijama kao i pitanja koja se
odnose na trenutnu simptomatologiju.

Svakoj ispitanici uzet je vaginalni bris koji
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Tabela 1. Sistem bodovanja po Nugent-u

Lactobacillus .Gardnere.llu Zakrivljeni Gram

Skor ) i Bacteroides ot
morfotip .. varijabilni bacili

morfotipovi

0 4+ 0 0

1 3+ 1+ 1+ili 2+

2 2+ 2+ 3+ili 4+

3 1+ 3+

4 0 4+

0 =nema morfotipova (po vidnom polju)

1+ =1 morfotip (po vidnom polju)

2+ =2 do 4 morfotipa (po vidnom polju)

3+ =5 do 30 mirfotipova (po vidnom polju)
4+ =30 i vise morfotipova (po vidnom polju)

Ukupni skor = laktobacili + G. vaginalis i Bacteroides spp. +
zakrivljeni bacili:

Skor od 0 do 3 = Normalna vaginalna flora

Skor od 4 do 6 = Intermedijerna flora

Skor od 7 do 10 = Bakterijska vaginoza

je koris¢en za pravljenje direktnog preparata
obojenog po Gram-u, a koristeci sistem bodo-
vanja po Nugent-u, dijagnostikovane su bak-
terijska vaginoza i intermedijerna flora (Tabela 1).
Za statisti¢ku analizu koriscéen je x* test.

Rezultati

Na osnovu pregleda vaginalnog brisa Zena
u reproduktivnom periodu utvrdivana je
ucestalost izmijenjene vaginalne flore i dobi-
jeni rezultati su prikazani na slici 1. Od uku-
pno 100 Zena ukljuc¢enih u nase ispitivanje,
bakterijska vaginoza je dijagnostikovana kod
22% ispitanica, dok je intermedijerna flora
nadena kod 18% ispitanih Zena. To pokazu-
je da je kod Zena u reproduktivnom periodu
izmijenjena vaginalna flora (bakterijska vagi-
noza i intermedijerna flora) utvrdena kod 40
od 100 ispitanica.

Daljim istrazivanjem, na osnovu anam-
nestickih podataka dobijenih od ispitanica,
htjeli smo da utvrdimo ucestalost pojedinih
simptoma (pojacan sekret, svrab i peckanje)
kod Zena sa izmijenjenom vaginalnom florom
i da provjerimo da li se kod njih ¢esée javljaju
ovi simptomi u odnosu na Zene sa normalnom
vaginalnom florom (Tabela 2). Utvrdeno je da
nema statisti¢ki znacajne razlike u ucestalos-
ti ispitivanih simptoma kod ispitanica sa iz-

80
60
60
ko)
E 40
22
? . :
. ]
Bakterijska Intermedijerna Normalan
vaginoza flora nalaz

Slika 1. Ucestalost izmijenjene vaginalne flore kod Zena
u reproduktivnom periodu

Tabela 2. Ucestalost ispitivanih simptoma kod Zena sa
normalnom i izmijenjenom vaginalnom florom

it celrer_ Pockarie Svrsb

Normalna flora 44 (73,3) 21(35,0) 16(26,7)
Intermedijerna flora 15 (83,3) 6(33,3) 6(33,3)
Bakterijska vaginoza 14 (63,6) 5(22,7) 6(27,3)
Ukupno 73 (73,0) 32(32,0) 28(28,0)

Prikazan je broj (%)

mijenjenom vaginalnom florom (bakterijska
vaginoza i intermedijerna flora) u odnosu na
ispitanice sa normalnom vaginalnom florom.
Asimptomatska bakterijska vaginoza je dijag-
nostikovana kod 4 (18,2%) ispitanice.

Diskusija

Od ukupno 100 Zena u reproduktivnom peri-
odu uklju¢enih u nasu studiju bakterijska vag-
inoza je dijagnostikovana kod 22% ispitanica.
Intermedijerna flora je dijagnostikovana kod
18% ispitanica, a normalna vaginalna flora
kod 60% ispitanica. Bakterijska vaginoza di-
jagnostikovana je uz pomo¢ direktnog prepa-
rata bojenog po Gram-u, koris¢enjem sistema
bodovanja po Nugent-u.

Bakterijska vaginoza kao najced¢i vagi-
nalni sindrom kod Zena u reproduktivhom
periodu odlikuje se znac¢ajnim izmjenama u
ekosistemu vagine. lako etiologija bakterijske
vaginoze nije potpuno shvacena, istrazivanje
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je potvrdilo da ona nastaje kao rezultat simbi-
otskog medudejstva nekoliko razli¢itih vrsta
mikroorganizama. Nedavne studije ukazuju
da je formiranje biofilma na povrsini vagi-
nalne sluzokoze u kojem uglavnom dominira-
ju Gardnerella vaginalis i Atopobium vaginae
udruzen sa bakterijskom vaginozom [14].

Vecina istraZivaca je saglasna da bakteri-
jska vaginoza predstavlja promjenu mikroe-
kologije donjeg genitalnog trakta Zene, tako
da mikroorganizmi koji su kod Zena u repro-
duktivhom periodu prisutni u malom broju
u vagini, postaju predominantni u odnosu na
laktobacile [15].

Vedi broj istrazivaca se bavio ispitivanjem
prevalence bakterijske vaginoze u razli¢itim
subpopulacijama zena. Prevalenca bakterijske
vaginoze, kod Zena u reproduktivhom peri-
odu, uSAD je 29% [16], dok je prevalence bak-
terijske vaginoze u selima Ugande i preko 50%
[17]. Nasi rezultati su u skladu sa rezultatima
onih istrazivaca koji su upisali uc¢estalost bak-
terijske vaginoze kod 8-23% Zena u reproduk-
tivnom periodu [18-20]. Bradshaw i sar. su u
svojoj studiji izvijestili prevalencu bakterijske
vaginoze od 12% [19], dok su Obata-Yasuoka
i saradnici izvijestili prevalencu bakterijske
vaginoze od 21,6% [20]. Prevalenca bakteri-
jske vaginoze zavisi i od toga da li bakterijs-
ka vaginoza protice asimptomatski pa uzorak
sacinjavaju Zene bez ikakvih simptoma, ili je
pracena simptomatomima zbog kojih je zatim
ispitana vaginalna flora, a $to je ukazalo koliko
Zene precizno opazaju simptome bakterijske
vaginoze [21].

U nasoj studiji kod ispitanica sa dijagnos-
tikovanom bakterijskom vaginozom najcesci
simptom bio je pojacan sekret. Medutim, obra-
dom podataka nije dobijena statisti¢ki znaca-
jna razlika u ucestalosti pojedinih simptoma
kao $to je pojacan sekret, svrab i peckanje kod
ispitanica sa dijagnostikovanom bakterijskom
vaginozom u odnosu na ispitanice sa inter-
medijernom florom, kao ni u odnosu na ispi-
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tanice sa normalnom vaginalnom florom.

Bakterijska vaginoza moze da protice
asimptomatski, ili je prisutan samo pojacan
vaginalni sekret neprijatnog mirisa i izostanak
znakova zapaljenja vaginalne sluzokoze. Kod
18,2% ispitanica uklju¢enih u nasu studiju,
bakterijska vaginoza prolazila je asimptomat-
ski, $to je neSto manji procenat u poredenju sa
rezultatima drugih istrazivaca. Medutim, neki
od simptoma kao $to su pojacan sekret, izmi-
jenjen miris sekreta ili promjena sekreta nakon
seksualnog odnosa mogu ukazati na bakteri-
jsku vaginozu, ali nisu specifi¢ni i potvrdni i
mogu postojati i kod neke druge vaginalne
infekcije npr. trihomonijaze [22].

Hiperemija i iritacija sluzokoZze vagine
javljaju se kod velikog broja bolesnica, a veci-
na simptoma se pojacava nakon seksualnog
odnosa [1]. U studiji koja je komparativno
ispitivala prisutne simptome u korelaciji sa
mikrobioloskim nalazom uoceno je da je po-
jacan vaginalni sekret najcesce bio posljedica
bakterijske vaginoze i trihomonijaze, dok je
pruritus najcesce postojao kod Zena sa vagi-
nalnom kandidijazom [23].

Zakljucak

U skladu sa postavljenim ciljem, a na osno-
vu dobijenih rezultata, utvrdeno je da je iz-
mijenjenu vaginalnu floru u vidu bakterijske
vaginoze ili intermedijerne flore imalo 40%
ispitanica. Obradom podataka nije dobijena
statisticki znacajna razlika u ucestalosti po-
jedinih simptoma kod ispitanica sa dijagnos-
tikovanom bakterijskom vaginozom u odnosu
na ispitanice sa intermedijernom florom, kao
ni u odnosu na ispitanice sa normalnom vag-
inalnom florom.

Autori izjavljuju da nemaju sukob interesa.
The authors declare no conflicts of interest.
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Frequency and symptoms of altered vaginal flora in women from
the municipality of Foca
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Introduction. Bacterial vaginosis represents a complex change in vaginal flora characterized by a
reduction in concentration of lactobacilli and overgrowth of anaerobic bacteria Gardnerella vaginalis,
Atopobium vaginae and Mobiluncus spp. The most frequent symptom associated with bacterial vaginosis
is watery, homogenous, milky white or grayish vaginal discharge of unpleasant smell. The aim of the
study was to determine the frequency and symptoms of altered vaginal flora in women of reproductive
age from the municipality of Foca in the Republic of Srpska.

Methods. The research included 100 women of reproductive age. Pregnant women were not included
in the study. The diagnosis of bacterial vaginosis was established by direct Gram stained smears using
the Nugent scoring system. The frequency of examined symptoms between women with altered vaginal
flora (bacterial vaginosis and intermediate flora) and those with normal vaginal flora was compared
by ¥ test.

Results. Using the Nugent scoring system bacterial vaginosis was diagnosed in 22 patients, intermediate
flora was found in 18 patients, whereas 60 patients had normal vaginal flora. The most frequent symptom
in patients with diagnosed bacterial vaginosis was abnormal vaginal discharge. Data analysis showed
that there was no statistically significant difference in the frequency of examined symptoms (vaginal
discharge, itching, burning) in women with altered vaginal flora in comparison with those with normal
vaginal flora. Asymptomatic bacterial vaginosis was diagnosed in 4 (18.2%) patients.

Conclusion. Altered vaginal flora (bacterial vaginosis or intermediate flora) was found in 40% of
examined women. Among those diagnosed with bacterial vaginosis, the most frequent symptom was
abnormal vaginal discharge, but no significant difference was found in the frequency of examined
symptoms between women with altered vaginal flora and those with normal vaginal flora.

Keywords: bacterial vaginosis, vaginal discharge, vaginal flora

Primljen - Received: 22/03/2016 Prihvacen - Accepted: 02/02/2017

56



