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Sazetak wikrobiom rodnice slozena je polimikrobna za-
jednica s brzom i ucestalom fluktuacijom prisutnih bakterija.
Na promjene u vaginalnom ekosustavu utjecu dob, rasa, men-
strualni ciklusi, hormonalne i mehanicke metode kontracepci-
je, anksioznost, pusenje, higijenske i spolne navike, kao i prate-
Ce infekcije. U odrzavanju stabilnosti tog mikrookoliSa kljucnu
ulogu imaju laktobacili, Ciji se broj u sindromu bakterijske vagi-
noze smanjuje te zamjenjuje velikim brojem razlicitih anaerob-
nih bakterijskih vrsta. Brojni epidemioloski dokazi povezuju sta-
nje bakterijske vaginoze s olakSanim prijenosom spolno preno-
sivih infekcija, ali i drugim neZeljenim ishodima (napose zdjelic-
nom upalnom boles¢u i prijevremenim porodajem). Informaci-
je iz buducéih longitudinalnih studija mogle bi uz pomo¢ moleku-
larne dijagnostike dovesti do novih strategija sprjecavanja spol-
no prenosivih infekcija temeljenih na protektivnim osobinama
mikrobioma rodnice.

Kljuéne rijeéi: mikrobiom, vaginalna flora, bakterijska vagi-
noza, spolno prenosive infekcije

Nase razumijevanje sastava mikrobnih zajednica u ljudi
ima uporiSte ponajviSe u istraZivanjima temeljenim na
kultivaciji razli¢itih populacija mikroorganizama. Budugi
da vecina bakterijskih vrsta nije pogodna za kultivaciju u
laboratorijskim uvjetima, to¢no poznavanje odnosa izme-
du domacina i mikroorganizama djelomicno je ograniceno.
Laboratorijska kultivacija bez sumnje je metoda od nepro-
cjenjive vaznosti za potpuni uvid u fiziologiju i fenotipska
obiljezja organizama; ipak, Siroko obuhvatne studije s
pomocu kojih bi se procijenile interpersonalne i intraper-
sonalne varijacije u sastavu mikrobnih zajednica ili dali
odgovori na sloZzena epidemioloSka pitanja zahtijevaju dru-
gaciji pristup. Tu se ponajprije misli na metode kojima se
relativno brzo mogu dobiti detaljne, kvalitetne i prethodno
nepoznate informacije o mikrobnoj raznolikosti, a da su
istodobno isplative.

Zbog toga je Americki nacionalni institut za zdravlje 2008.
godine pokrenuo golemi projekt ljudskog mikrobioma (Hu-

Summary Vaginal microbiome is a complex polymicro-
bial community characterized by rapid and frequent bacterial
fluctuations. Changes in the vaginal ecosystem are influenced
by age, race, menstrual cycles, hormonal and mechanical con-
traception, anxiety, smoking, hygiene, sexual habits and con-
comitant infections. The most important role in keeping this mi-
croenvironment stable belongs to lactobacilli, whose count is
reduced in bacterial vaginosis syndrome and which are sup-
planted by a large number of diverse anaerobic bacterial spe-
cies. A huge body of epidemiologic evidence links bacterial vag-
inosis with easier acquisition of sexually transmitted infections
and other adverse outcomes (mainly pelvic inflammatory dis-
ease and preterm delivery). Information obtained from impend-
ing longitudinal molecular studies may create the foundation
for novel strategies to prevent sexually transmitted infections
based on the protective features of the vaginal microbiome.

Key words: microbiome, vaginal flora, bacterial vaginosis,
sexually transmitted infections

man Microbiome Project — HMP), po uzoru na iznimno
uspjesni projekt ljudskoga genoma (1). Mikrobiom je po-
jam koji obuhva¢a sve mikroorganizme, njihove genske
elemente (genom) te medusobne interakcije u odredenoj
okolini. S obzirom na to da ljudsko tijelo sadrzava 10 puta
viSe mikroorganizama nego stanica, mozemo govoriti o
slozenim i karakteristicnim zajednicama prisutnim u razli-
¢itim dijelovima tijela (primjerice, mikrobiom usne Supljine,
mikrobiom crijeva, mikrobiom rodnice ili mikrobiom koze).
U projektu ljudskog mikrobioma rabe se ponajprije metode
za karakterizaciju koje ne zahtijevaju kultivaciju, kao sto
su metagenomika (za dobivanje Sirokog uvida u genetiku
jedne mikrobne zajednice) i opsezno sekvencioniranje cije-
loga genoma (Cime se otkrivaju detaljne informacije o poje-
dinim aspektima individualnih bakterijskih vrsta). Temeljni
cilj projekta jest otkrivanje jesu li promjene unutar pojedi-
nih mikrobioma povezane s pojavom odredenih bolesti ili
sindroma.
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S napretkom tehnologije sekvencioniranja DNK nase zna-
nje o mikrobiomu rodnice jako je napredovalo. Danas je
poznato da vaginalna flora igra vaznu ulogu u reproduktiv-
nom zdravlju Zene, a jedno od stanja koje moZze dovesti do
razliitih nezeljenih posljedica jest bakterijska vaginoza.
Ukratko, radi se o pojavi nepoznate etiologije gdje dolazi
do poremecaja u ekosustavu rodnice zbog smanjenja bro-
ja korisnih laktobacila i povecanja koli¢ine razli¢itih ana-
erobnih bakterija (2). S obzirom na to da se bakterijska
vaginoza Cesto povezuje s povecanim rizikom od zaraze
uzrocnicima spolno prenosivih bolesti (Sto se kasnije moze
manifestirati zdjelicnom upalnom boles¢u i prijevremenim
porodajem), nuzno je procijeniti epidemioloSke dokaze o
ulozi mikrobioma rodnice u lancu prijenosa tih infekcija.

Mikrobne zajednice u rodnici

Jedan od glavnih ciljeva prouc¢avanja ljudskog mikrobioma
jest utvrditi postoji li neki temeljni raspored mikroorganiza-
ma jednak u tijelima svih ljudi. Hipoteza je da bi promjene
u takvom “temeljnom mikrobiomu” mogle dovesti do po-
remeéene funkcije organizma i razvoja bolesti. Ipak, mo-
lekularna istrazivanja pokazala su da se skupine bakterija
u rodnici zdravih Zena medusobno jako razlikuju s obzirom
na sastav vrsta (3), stoga se ocekuje i razli¢it odgovor u
kontekstu bolesti urogenitalnog sustava te razli¢itih vanj-
skih ¢imbenika kao $to su spolna aktivnost ili higijena
spolovila. Ravel i suradnici u nedavnoj su studiji na 396
asimptomatskih Zzena iz SAD-a (uz obuhvacanje cetiriju
glavnih etnickih grupa) utvrdili pet glavnih skupina bakte-
rijskih zajednica (4). Za razliku od bilo kojega drugog ana-
tomskog sijela, u veéini zajednica rodnice dominira jedna
ili viSe vrsta roda Lactobacillus. Tako je u I. skupini naj-
zastupljenija bakterija bila L. crispatus te je takav odnos
pronaden u 26,2% ispitanica. U Il. skupini najzastupljenija
vrsta bila je L. gasseri (6,3%), u lll. skupini L. iners (34,1%),
a u V. skupini L. jensenii (5,3% ispitanica). IV. skupinu
¢ini velika heterogena zajednica bakterija prisutnih kod
preostalih 27% Zena, a karakterizirana je ve¢im udjelom
striktno anaerobnih bakterija, ukljucujuéi vrste rodova Pre-
votella, Megasphaera, Atopobium, Finegoldia, Peptoniphi-
lus, Eggerthella i Mobiluncus. Vazno je naglasiti da su se
u svim navedenim skupinama mogli pronaéi rodovi orga-
nizama za koje je poznato da proizvode mlije¢nu kiselinu,
ukljucujuéi Lactobacillus, Streptococcus, Megasphaera i
Atopobium. To upucéuje na Cinjenicu da se vazna katabo-
licka funkcija, kao Sto je u konkretnom sluc¢aju stvaranje
mlijeCne kiseline, mozZe zadrzati u zajednicama prisutnim
na odredenim anatomskim sijelima unato¢ razlikama u sa-
stavu vrsta.

Laktobacili se ve¢ dugo smatraju dominantnom bakteri-
jom rodnice s vaznom protektivnom ulogom, stoga rezulta-
ti istraZivanja Ravela i suradnika ne iznenaduju. Ipak, spe-
cifiéni mehanizmi kako oni to¢no ograni¢avaju rast stranih
mikroorganizama te na koji nacin sudjeluju u o¢uvanju svo-
je mikrookoline jo$ nisu poznati. Smatra se da laktobacili
razgradnjom ugljikohidrata dovode do nakupljanja mlijec-
ne kiseline te posljedi¢nog snizavanja pH-vrijednosti rodni-
ce na obrambenu razinu nizu od 4,5 (5). Svako jedini¢no

smanjenje pH-vrijednosti dovodi do porasta oksidacijsko-
redukcijskog potencijala za 60 mV, pri ¢emu se dodatno
inhibira rast anaerobnih bakterija. Oni takoder stvaraju i
bakteriocine, proteine male molekularne tezine koji mogu
sprijeciti rast velikog broja mikroorganizama, ukljucujugi i
bakteriju Gardnerella vaginalis (6). U aerobnim uvjetima
neki laktobacili mogu stvarati vodikov peroksid, jo$ jedan
od inhibitora anaerobnih i drugih (posebice katalaza-nega-
tivnih) mikroorganizama.

Otkrice Ravela i suradnika da laktobacili nisu dominantna
vrsta u 27% ispitanica vazan je i zanimljiv nalaz budugi
da Zene ukljuCene u istrazivanje prilikom ispitivanja nisu
navele nikakve vaginalne tegobe (ukljucujuci iscjedak i ne-
ugodan miris), unato¢ tomu Sto je sastav njihove vaginalne
flore nalikovao sastavu flore Zena s klinicki definiranom
bakterijskom vaginozom. Ustanovljeno je da te Zene ima-
ju relativno veéi udio bakterijskih vrsta roda Atopobium
koje takoder produciraju mlijecnu kiselinu. Forney je sa
suradnicima veé prije srusio dogmu da je rodnica zdravih
Zena nuzno kolonizirana velikim brojem laktobacila (7). Za-
kljucili su da bakterijske zajednice s malim brojem ili bez
laktobacila imaju veci udio ostalih bakterija koje stvaraju
mlijecnu kiselinu, kao sto su bakterijski rodovi Atopobium,
Leptotrichia i Megasphaera te da na taj nacin odrzavaju
kiseli milje rodnice.

Treba naglasiti da su ovakva istrazivanja vaginalne flore
komplicirana rapidnom fluktuacijom mikroorganizama pri-
sutnih na tom podrucju. U studijama temeljenim na mole-
kularnoj dijagnostici, kultivaciji i mikroskopiji zabiljezena
je brza i uCestala promjena sastava bakterijskih zajednica
rodnice. Prouavanjem vaginalne flore trudnica opazeno je
da L. crispatus odrzava stabilnost mikrookolisa, dok su L.
gasseri i L. iners povezani s pojavom abnormailne flore na
preparatima obojenim po Gramu (8). Na molekularnoj ra-
zini dokazano je da su laktobacili glavni kolonizatori zena
bez bakterijske vaginoze, no njihov se broj drasticno mije-
nja unutar perioda od jednog mjeseca; udio bakterije G.
vaginalis takoder se znacajno povecava tijekom mjesec-
nice (9). Prema istrazivanjima baziranim na mikroskopiji
i kultivaciji, ¢imbenici koji dokazano utjeCu na dinamiku
vaginalnog ekosustava jesu fluktuacija hormona tijekom
menstrualnog ciklusa, higijena spolovila, novi spolni par-
tneri, seksualne navike, prehrana, pa i sam sastav bakte-
rijske zajednice u rodnici (10-12).

S obzirom na to da bi takve brze fluktuacije (kao i poveca-
nje njihove ucestalosti i trajanja) mogle dovesti do epizoda
poveéanog rizika od zaraze spolnoprenosivim bolestima,
kompletnije razumijevanje dinamike vaginalnog ekosusta-
va pruzilo bi nam bolji uvid u to koji sve ¢imbenici igraju
vaznu ulogu u takvim sloZzenim meduodnosima. S obzirom
na mjesecne varijacije u sastavu bakterijskih zajednica
rodnice, buduce longitudinalne studije na velikom broju
Zena trebale bi u svojem dizajnu svakako obratiti pozor-
nost na Sto ¢eSée uzimanje uzoraka te prikupljanje detalj-
nih podataka o menstrualnom ciklusu i spolnom ponasa-
nju.
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Bakterijska vaginoza

Bakterijska vaginoza definira se kao stanje u kojem dola-
zi do naruSavanja ravnoteZe vaginalne flore. Dominacija
razlicitih bakterijskih vrsta roda Lactobacillus u ekosu-
stavu rodnice zamjenjuje se velikim brojem striktnih i fa-
kultativnih anaerobnih bakterija, ukljucujuéi uzro¢nike kao
Sto su Gardnerella vaginalis, Ureaplasma urealyticum,
Mycoplasma hominis, Mobiluncus spp., Prevotella spp.,
Peptostreptococcus spp., Propionibacterium spp. te broj-
ne druge anaerobne koke i Stapice (2). Napretkom mole-
kularne dijagnostike i analizom slijeda gena za 16S rRNA
identificiran je velik broj vrsta koje se ne mogu kultivirati
u laboratoriju. Tako je nedavnim molekularnim istraziva-
njima dokazano da su Atopobium vaginae, Megasphaera,
Eggerthella-like bakterije te tri novoopisana Clana reda
Clostridiales visoko specificni za bakterijsku vaginozu (13).
Navedene bakterije samo su dio raznolikog mikrobioma
prisutnog kod Zena s ovim stanjem, no jo$ se ne moze reéi
je li za njegovu pojavu odgovoran samo jedan uzroénik ili je
nuzno medudjelovanje slozene bakterijske zajednice.

Stoga ne cudi Sto je etiopatogeneza bakterijske vaginoze
joS nerazjasSnjena i predmet mnogih rasprava. Na promje-
ne u vaginalnom ekosustavu mogu utjecati dob, menstru-
alni ciklusi, pratece infekcije, hormonalna kontracepcija,
anksioznost i stres, nemoguénost eliminacije mikroorga-
nizama povezanih s ovim stanjem, ponovna inokulacija
uzro€nicima iz egzogenog izvora (npr. tijekom spolnih ak-
tivnosti), higijenske navike, neuspjeh laktobacila da reko-
loniziraju ili odrZze vaginalno podrucje kiselim te prisutnost
bakteriofaga koji napadaju laktobacile. Neki od dodatnih
faktora rizika su pusenje, unutarmaterniéni uloSci, crna
rasa, rano stupanje u spolne odnose i velik broj razlicitih
partnera (4).

Dijagnoza bakterijske vaginoze postavlja se na temelju kli-
nickih kriterija ili preparata obojenih po Gramu, Sto u prin-
cipu zbog subjektivnosti tih metoda otezava istrazivanje i
samu klinicku praksu. Metoda mikroskopiranja direktnih
preparata obojenih po Gramu rabi se ve¢ 25 godina te
omogucuje procjenu morfologije i bojenja bakterija. Klasic-
na metoda bodovanja po Nugentu otkriva koliko je u uzorku
prisutno gram-pozitivnih Stapi¢a (laktobacili), gram-nega-
tivnih i gram-varijabilnih Stapica i koka (G. vaginalis, Pep-
tostreptococcus, Porphyromonas, Prevotella) i zakrivljenih
gram-negativnih Stapi¢a (Mobiluncus) (14). Osim koli¢ine i
vrste prisutnih bakterija tom se tehnikom moze procijeniti
broj polimorfonuklearnih stanica, gljivicnih spora i hifa te
spermatozoida. Bodovanje se temelji na linearnoj skali od
0 do 10; 0-3 se smatra zdravim, 4-6 umjereno promijenje-
nim, dok vrijednost 7-10 upucuje na bakterijsku vaginozu.
Slicna je metoda po Hayu i Isonu koja je razvijena prou-
¢avanjem trudnica, a razlikuje tri stupnja: normalni (pre-
dominacija laktobacila), intermedijarni (mijeSana flora uz
prisutnost laktobacila, ali i odredenih morfotipova karak-
teristicnih za Mobiluncus ili Gardnerellu) te pravu bakte-
rijsku vaginozu (dominiraju Gardnerella i Mobiluncus) (15).

Inicijalni simptom bakterijske vaginoze najcesce je spe-
cificno promijenjen miris vaginalnog iscjetka, nerijetko

upravo nakon spolnog odnosa buduéi da alkalna sjemena
tekucina poti¢e otpustanje hlapljivih amina. Ipak, treba
imati na umu da je ¢ak 50 posto Zena s visokim Nugento-
vim skorom potpuno asimptomatsko (16), ali zbog sasta-
va mikrobioma rodnice i dalje pod povecanim rizikom od
prijenosa infekcija i drugih neZeljenih posljedica. Klinicka
procjena ovog stanja temelji se na prisutnosti barem triju
od navedenih Amselovih kriterija (17):

1. Tanki, ali profuzni sivobijeli iscjedak
2. pH-vrijednost vec¢a od 4,5

3. Karakteristican miris “po ribi” (posebice nakon dodatka
10% kalijeva hidroksida)

4. “Clue cells” ili stanice “kljucne za dijagnozu” (vaginalne
epitelne stanice s nepravilnim rubovima zbog velikog
broja adherentnih bakterija)

U populaciji koja odlazi u klinike za spolno prenosive bole-
sti rasprostranjenost bakterijske vaginoze, prema Amse-
lovim kriterijima, krece se u rasponu od 24 do 30% (18-
20). Prema skoru po Nugentu uocljivije su razlike izmedu
odredenih zemalja — tako se u Ujedinjenom Kraljevstvu
raspon kre¢e od 9 do 18%, u SAD-u doseze 29%, dok je u
ruralnom dijelu Ugande zahvaéeno viSe od 50% ispitanica
(6). Usporedba klinickih kriterija i preparata obojenih po
Gramu otkriva nam da su obje metode ucinkovite u po-
stavljanju dijagnoze bakterijske vaginoze. Ipak, Amselovi
kriteriji uopée ne pruzaju informacije o sastavu vaginalne
flore, dok se pregledom preparata dobiva samo djelomi-
¢an (katkad i pogresan) uvid buduéi da se radi o metodi
baziranoj na morfologiji. Dakle, svakako postoji potreba
za razvojem molekularne dijagnostike kako bi se mogle
detektirati promjene u mikrobiomu rodnice koje bi mogle
ugroziti reproduktivno zdravlje zene.

Vaginalna flova i spolno prenosive
infekcije

Brojne longitudinalne studije upucuju na to da je bakte-
rijska vaginoza povezana s poveéanim rizikom od zaraze
spolno prenosivim infekcijama. U najvecoj studiji Americ-
kog nacionalnog instituta za zdravlje pronadeno je da su
srednje i visoke vrijednosti Nugentova skora povezane s
1,5 do 2 puta veéim rizikom od trihomonijaze, gonokokne
i/ili klamidijske infekcije (21). Ogranicenje ove studije jest
podatak da je stanje vaginalne flore evaluirano tri mjese-
ca prije otkrivanja spolno prenosive infekcije. U rigorozni-
je dizajniranim studijama sastav vaginalne flore trebalo
bi proucavati u dnevnim ili tjednim razmacima tijekom
produlienog razdoblja te na dovoljnom broju Zena, Sto je
ogranic¢eno velikom koli¢inom sredstava potrebnih za tako
ekstenzivno istrazivanje. Ipak, omjer rizika u rasponu od
1,5 do 2 puta dobiven u ovoj studiji moze se grubo prosiriti
na razinu Citave populacije te zakljuciti da su Zene s veli-
kim brojem bodova na skali po Nugentu pod poveéanim
rizikom od zaraze.

Takvi rezultati podudaraju se s rezultatima drugih slicnih
longitudinalnih istrazivanja. U studiji na prostitutkama u
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Keniji koje su pracene Sest mjeseci visoka vrijednost Nu-
gentova skora povezana je s ceS¢om pojavom trihomoni-
jaze, a odsutnost vaginalnih laktobacila u kulturi korelirala
je s uCestalijom zarazom gonokokom i HIV-om (22). Podaci
iz studije na 670 Zena u podrucju Pittsburgha upuéuju na
to da je visoki Nugentov skor povezan s dvostruko veéim
rizikom od serokonverzije za virus Herpes simplex tipa 2, a
takoder se dovodi u vezu s razvojem zdjeliéne upalne bole-
sti (23). Nadalje, pokusi u uvjetima in vitro otkrivaju da pa-
razit Trichomonas bolje raste kod poviSene pH-vrijednosti,
Sto je jedan od kriterija za klinicko definiranje bakterijske
vaginoze (6).

Za razliku od navedenih opservacijskih studija, randomi-
zirani klinicki pokus daje mogucénost aktivnog upletanja i
promjene vaginalnog mikrobioma te promatranja hoce li
to utjecati na smanjenje infekcija. Tako su Schwebke i su-
radnici na uzorku od 107 Zena s visokim Nugentovim sko-
rom — ali bez pojave iscjetka ili neugodnog mirisa — odlugili
ispitati uGinak profilakticnog uzimanja metronidazola (24).
Nakon 12 mjeseci prac¢enja otkrili su da je skupina koja je
tretirana metronidazolom imala zna¢ajno manju incidenci-
ju infekcije bakterijom Chlamydia trachomatis u usporedbi
s promatranom skupinom (dakle, bez antibiotske terapije).
Premda se dosad nije preporucivalo tretiranje bakterijske
vaginoze osim u iznimnim sluéajevima, ovakva saznanja
otvaraju moguénost eventualnog propisivanja profilakse
kako bi se smanjila moguénost zaraze.

Bakterijska vaginoza definirana prema Amselovim klinic-
kim kriterijima takoder je povezana sa znaCajnom ekspre-
sijom HIV-1 RNK u Zenskome genitalnom traktu, u uspo-
redbi s HIV-pozitivhim Zenama bez bakterijske vaginoze,
Sto upucuje na povecani rizik od prijenosa virusne infekci-
je (25). Postoje i dokazi da zene s reduciranim brojem lak-
tobacila u preparatima po Gramu imaju 15,8 puta veci broj
kopija HIV-1 RNK u endocerviksu nego zene s normalnom
razinom ovih bakterija (26). U istrazivanju gdje su lanca-
nom reakcijom polimerazom (PCR) kvantificirane bakterije
u cervikovaginalnom lavatu koliCina bakterijskih vrsta G.
vaginalis i M. hominis, bodovanje po Nugentu i prisutnost
neke druge infekcije donjega genitalnog trakta pokazali
su znacajnu povezanost s poviSenom razinom HIV RNK u
lavatu (27).

Nedavno objavljena velika metaanaliza potvrdila je pove-
zanost izmedu bakterijske vaginoze i infekcije HPV-om s
ukupnim omjerom Sansa od 1,43, za Sto je predlozeno
nekoliko hipoteza (28). U Zena s bakterijskom vaginozom
dolazi do smanjenja razine sekretornoga leukocitnog inhi-
bitora proteaze (SLPI) koji u uvjetima in vitro moze blokirati
infekciju HIV-om i HPV-om. Ulogu bi mogli igrati i enzimi
koji razgraduju mucin (poput sijalidaza) preko uniStavanja
zastitne sluzni¢ne barijere; na taj nacin dolazi do poveca-
ne susceptibilnosti za infekciju HPV-om te olak$ane adhe-
rencije, invazije i posljedi¢ne ugradnje virusnih onkogena u

genom stanica prisutnih u transformacijskoj zoni. Moguce
je i da bakterijska vaginoza djeluje kao kofaktor ukljucen u
primoinfekciju i reaktivaciju infekcije HPV-om putem utje-
caja na imunosnu ravnotezu unutar tkiva vrata maternice
(ponajvise zbog promjena u produkciji citokina interleuki-
na 18 i interleukina 10).

Longitudinalne molekularne studije joS nam nisu dostu-
pne, a postoji samo nekoliko istrazivanja na molekularnoj
razini koja istrazuju utjecaj vaginalne flore na zarazu spol-
no prenosivim uzro¢nicima. Pirosekvencioniranjem slijeda
gena 16S rRNK pokazano je da postoji sklonost prema
vecoj raznolikosti mikroorganizama u sekretima rodnice
Zena s bakterijskom vaginozom koje su HIV-pozitivne ako
ih usporedimo s HIV-negativnim ispitanicama (29). Pre-
sjecnom studijom na 396 asimptomatskih Zena iz SAD-a
ustanovljena je vec¢a ucestalost pozitiviteta na T. vaginalis
medu Zenama kojima je genetickom analizom utvrdena
niska razina laktobacila (30). Ve¢ i sam pocetak proucava-
nja ove problematike na molekularnoj razini potvrduje do-
kazanu korelaciju izmedu mikrobioma rodnice i odgovora
organizma na spolno prenosive infekcije.

U buduénosti se svakako treba okrenuti randomiziranim
klinickim pokusima jer ovako ostaje otvoreno pitanje jesu li
bakterijska vaginoza i spolno prenosive infekcije povezane
zbog medusobnog bioloskog utjecaja ili zbog nespecificne
pojave obaju entiteta kod seksualno aktivnijin zena. Pozi-
tivna korelacija moze se objasniti ¢injenicom da se rizicno
seksualno ponasanje i promiskuitet ¢eSée javljaju u Zena
s bakterijskom vaginozom nego u usporedivim skupinama.

Zakljuiak

Bez obzira na to definiramo li bakterijsku vaginozu klinic-
kim kriterijima, mikroskopijom ili molekularnim metodama
(te unatoC eventualnoj odsutnosti simptoma), velik broj
dokaza upucuje na to da je ovo stanje neovisni ¢imbe-
nik rizika od brojnih nezeljenih uc¢inaka - prijevremenog
porodaja i niske tjelesne tezine novorodenceta, razvoja
zdjelicne upalne bolesti te posebice olakSanog prijeno-
sa spolno prenosivih bolesti (ukljucujuéi i HIV). Ipak, jos
nije potpuno jasno kojim se tocno mehanizmima odrzava
protektivna vaginalna flora, zbog ¢ega dolazi do ucestalih
promjena u sastavu prisutnih mikroorganizama te na koji
nacin one dovode do razvoja infekcije i drugih navedenih
posljedica. Situaciju dodatno komplicira ¢injenica da zene
s bakterijskom vaginozom samo neznatno ¢esce prijavlju-
ju simptome u usporedbi sa Zenama koje imaju velik broj
laktobacila. To znaCi da je bakterijska vaginoza relativno
nespecifican biomarker rizika od zaraze, stoga se ocekuje
da ¢e nam Projekt ljudskog mikrobioma omoguciti neke
nove biomarkere uz pomo¢ kojih éemo lakSe mo¢i pratiti i
utjecati na stanje mikrobioma rodnice.
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