
CZYM JEST WAGINOZA BAKTERYJNA?

OPTYMALNA MIKROBIOTA
          POCHWY 3,4,8,9,10

(stan prawidłowy)

MIKROBIOTA POCHWY
             W WAGINOZIE BAKTERYJNEJ  3,5,8,9,10,11

(dysbioza pochwy)
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podwyższone pH1 osłabiona bariera 
śluzówkowa
stan zapalnylepki biofilm
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42

wysoka różnorodność z dominacją 
bakterii związanych z BV

> 4.5pH

i jaki ma ona związek z mikrobiotą?

< 4.5 kwas 
mlekowy

niska różnorodność z dominacją 
pałeczek Lactobacillus 

pH

Rzadka, szara/biała
wydzielina z pochwy

Biała wydzielina o 
konsystencji twarożku

Gardnerella,
Atopobium, itp.

Rybi zapach

Niewielki świąd 
lub brak, pieczenie

Candida

Brak zapachu

Świąd, pieczenie

Waginoza bakteryjna 1,2,4,5
Zapalenie drożdżakowe 
pochwy i sromu (VVC) 1,2,6
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U ok. 50% kobiet przebiega bezobjawowo

Częstość występowania 
na świecie: 1 na 4 kobiety

kobiet doświadcza
nawrotu w ciągu 3–6 miesięcy

>50%

WAGINOZA BAKTERYJNA: KONSEKWENCJE 3,4,11 JAK ŁAGODZIĆ OBJAWY? 1,3,4,9,10,12,13

niepłodność

powikłania
położnicze

ryzyko raka szyjki macicy 
(przy współistniejącym 

zakażeniu wirusem HPV)

zapalenie narządów
miednicy mniejszej

pooperacyjne zakażenia
ginekologiczne

leczenie farmakologiczne
antybiotyki, żele z 

kwasem mlekowym

prebiotyki 
i probiotyki

W razie wątpliwości zaleca się konsultację z 
lekarzem swojego indywidualnego przypadku.

Więcej informacji o mikrobiocie na stronie
www.biocodexmicrobiotainstitute.com
Odsyłacze na stronie
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WAGINOZA BAKTERYJNA W LICZBACH 3,5,7 WAGINOZA BAKTERYJNA: CZYNNIKI RYZYKA 3,4

Higiena sromu podczas infekcji: 
mycie okolic zewnętrznych łagodnym 
preparatem bez zawartości mydła. 14,15,16

Gdy mikrobiota pochwy zostaje 
zaburzona, ryzyko infekcji wzrasta. 

Waginoza bakteryjna (BV) oraz zapalenie 
drożdżakowe pochwy i sromu (VVC) 

to najczęstsze infekcje pochwy, związane 
ze zmianami w składzie mikrobioty.1,2,3

infekcje przenoszone drogą
płciową (HIV, chlamydia,

opryszczka itd.)

pobierz
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