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Streszczenie	
Fizjologiczna flora bakteryjna pochwy stanowi dynamiczną równowagę pomiędzy mikroorganizmami zasiedlającymi 
jej błonę śluzową a produktami ich metabolizmu i wydzieliną gruczołów. Prawidłowy skład flory może zostać naruszo-
ny przez chorobotwórcze bakterie, grzyby, czynniki chemiczne, zaburzenia naturalnych procesów immunologicznych, 
a także na skutek jatrogennej ingerencji, takiej jak stosowanie antybiotyków czy przebycie zabiegów chirurgicznych. Celem 
pracy była ocena wpływu stosowania preparatu Trivagin na przywrócenie prawidłowej flory bakteryjnej u kobiet z nawra-
cającą waginozą pochwy (bacterial vaginosis, BV). Materiał stanowiło 60 kobiet. Grupa badana obejmowała 30 pacjentek 
z nawracającymi infekcjami w obrębie narządów płciowych. Grupa kontrolna składała się z 30 losowo wybranych bez-
objawowych kobiet. U wszystkich pacjentek przeprowadzono badanie ginekologiczne z oceną wydzieliny pochwowej. 
Następnie przez 20 dni stosowano preparat Trivagin. Po ukończeniu leczenia ponownie przeprowadzono ocenę wydzieli-
ny pochwowej w preparacie bezpośrednim. Porównano wyniki w obu grupach. U 65% kobiet w grupie badanej stwierdzo-
no ustąpienie cech i objawów bakteryjnej waginozy oceniane według kryteriów Amsela oraz subiektywną poprawę w oce-
nie 91% pacjentek. Wnioski: Trivagin pomaga w przywróceniu i utrzymaniu fizjologicznej flory pochwy wśród kobiet 
z nawracającymi infekcjami bacterial vaginosis. Wyjątkowy skład preparatu (Lactobacillus rhamnosus, Lactobacillus gasseri, 
Lactobacillus fermentum, Lactobacillus plantarum) uwzględniający gatunki najczęściej występujące w Polsce pozwala  
na właściwe odbudowanie naturalnej flory bakteryjnej, a łatwość jego stosowania – podaż doustna – w znaczący sposób 
poprawia wyniki leczenia.

Słowa kluczowe: Trivagin, bacterial vaginosis, probiotyk doustny, infekcje pochwy, flora bakteryjna pochwy

Summary	
Physiologic vaginal bacterial flora is a dynamic balanced ecosystem encompassing microbes populating vaginal muco-
sa, products of their metabolism and secretions of vaginal glands. Normal composition of vaginal flora may be altered 
by pathogenic bacteria, fungi and yeasts, chemical factors, disturbed natural immune processes and also due to iatro-
genic intervention, e.g. antibiotic therapy and surgical procedure. The aim of the present paper is to assess the role of 
Trivagin in restoring and maintaining normal vaginal flora in women with recurrent bacterial vaginosis (BV). Study pop-
ulation consisted of 60 women. Thereof, 30 women were patients with recurrent genital infections. Control group includ-
ed randomly selected asymptomatic women. All patients underwent a standard gynecologic examination with assessment 
of vaginal secretion. Next, Trivagin has been administered for 20 days. Upon completion of treatment, vaginal secretion 
was re-assessed as direct sample study. Results obtained in both groups were compared. In the study population, signs 
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WSTĘP

Prawidłowa flora bakteryjna pochwy składa się głównie 
z  tlenowych i  beztlenowych Gram-dodatnich pałeczek 
kwasu mlekowego z rodzaju Lactobacillus. Według róż-

nych autorów w populacji polskich kobiet najczęściej spotyka 
się gatunki Lactobacillus acidophilus (35%), Lactobacillus plan-
tarum (30%) i Lactobacillus fermentum (30%). Gatunki Lactoba-
cillus delbrueckii i Lactobacillus rhamnosus stanowią około 5% 
całej biocenozy(1-3). Wśród szczepów tlenowych zasiedlających 
pochwę stwierdza się także Staphylococcus, Corynebacterium, 
Streptococcus, Enterococcus i  Escherichia coli, a  z  beztleno-
wych Peptostreptococcus, Bacteroides, Clostridium i Fusobacte-
rium. Różnice pH pomiędzy pochwą (pH 4,5) a szyjką macicy 
(pH 7,5) wpływają na odmienny skład gatunkowy organizmów 
kolonizujących szyjkę macicy. Tutaj dominującą florą są Pep-
tostreptococcus, Lactobacillus, Bacteroides, Eubacterium i  Pro-
pionibacterium(4,5). Powszechny problem w codziennej prakty-
ce lekarza ginekologa stanowią infekcje i stany zapalne pochwy 
i sromu. Czynniki etiologiczne najczęściej dzieli się na bakte-
ryjne, grzybicze i rzadsze infekcje rzęsistkiem pochwowym. 
Zakażenie bakteryjne – bacterial vaginosis – nie jest typową 
infekcją, lecz zaburzeniem równowagi między populacjami 

INTRODUCTION

Normal vaginal flora is composed mainly or aerobic and 
anaerobic Gram-positive bacilli of the Lactobacillus spe-
cies. According to current literature data, species most 

commonly found in the Polish females include L. acidophilus 
(35%), L. plantarum (30%) and L. fermentum (30%). Such spe-
cies as L. delbrueckii and L. rhamnosus make up for about 5% 
of the entire vaginal biocenosis(1-3). Aerobic species populating 
the vagina include also Staphylococci, Corynebacteriaceae, Strep-
tococci, Enterococci and Escherichia coli, while anaerobics – Pep-
tostreptococcus, Bacteroides, Clostridium and Fusobacterium. Dif-
ferences in pH between vagina and uterine cervix (4.5 and 7.5, 
respectively) result in different composition of microbial species 
populating the cervix. Here, predominating bacterial types in-
clude Peptostreptococcus, Lactobacillus, Bacteroides, Eubacteri-
um and Propionibacterium(4,5). A common problem in everyday 
gynecologic practice are infections and inflammations of vulva 
and vagina. Etiologic factors are usually subdivided into bac-
terial, fungal and somewhat less frequent Trichomonas vagina-
lis infections. Bacterial vaginosis (BV) is essentially not a typi-
cal infection, but rather an imbalance between populations of 
particular bacterial species, which are normally present in the 

and symptoms of BV resolved in 65% and subjective improvement was seen in 91% of the patients, according to the 
Amsel criteria. Conclusions: Trivagin promotes restoration and maintenance of physiologic vaginal flora in women with 
recurrent BV. Unique composition of the preparation (Lactobacillus rhamnosus, Lactobacillus gasseri, Lactobacillus fer-
mentum, Lactobacillus plantarum) including species most frequently found in Polish females, enables an effective resto-
ration of vaginal flora, while easy application by oral route significantly improves compliance and treatment outcomes.

Key words: autologous hematopoietic stem cell transplantation, solid tumors, germ cell tumors, neuroblastoma, high-
dose chemotherapy

Coдержание	
Физиологическая бактериальная флора влагалища обеспечивает динамическое равновесие между микроорганиз-
мами слизистой оболочки влагалища и продуктами их метаболизма с секрецией желез. Правильный состав флоры 
может быть нарушен болезнетворными бактериями, грибами, химическими факторами, расстройством натураль-
ных иммунологических процессов, а также в результате ятрогенного вмешательства, как применение антибиоти-
ков или хирургические операции. Целью работы была оценка влияния применения препарата Тривагин на восста-
новление нормальной бактериальной флоры у женщин с рецидивурующим бактериальным вагинозом (bacterial 
vaginosis, BV). Материал для исследований составили 60 женщин. В испытуемую группу включили 30 пациенток 
с рецидивирующими инфекциями в области половых органов. Контрольная группа состояла из 30 отобранных по 
случайной выборке бессимптомных женщин. Все пациентки были обследованы гинекологически, включая оцен-
ку влагалищного выделения. Затем в течение 20 дней применяли препарат Тривагин. После законченного курса 
лечения повторно провели оценку влагалищного выделения в непосредственном препарате. Сопоставили резуль-
таты, полученные в обеих группах. У 65% женщин в испытуемой группе констатировали прекращение признаков 
и симптомов бактериального вагиноза в соответствии с критериями Амсела (Amsel), а также субъективное улуч-
шение согласно оценке 91% пациенток. Выводы: Тривагин помогает в восстановлении и сохранении физио-
логической флоры влагалища у женщин с рецидивирующими инфекциями bacterial vaginosis. Уникальный состав 
препарата (Lactobacillus rhamnosus, Lactobacillus gasseri, Lactobacillus fermentum, Lactobacillus plantarum), учиты-
вающий чаще всего встречаемые в Польше виды, позволяет соответствующим образом восстановить натураль-
ную бактериальную флору, причем легкость его применения – перорально – значительно улучшает результаты 
лечения.
 
Ключевые слова: Тривагин, bacterial vaginosis, пробиотик для перорального приема, инфекции влагалища, бактери-
альная флора влагалища
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vagina. Situations resulting in compromised immune response 
of the host organism may lead to excessive proliferation of main-
ly anaerobic bacteria, e.g. Mobiluncus, Mycoplasma, Ureaplasma 
and Gardnerella. In the setting of BV, their numbers may increase 
even 1000-fold compared with normal, with anaerobic types pre-
dominating(6). Table 1 presents current classification of vaginal 
cleanliness in physiologic and infectious conditions.
In the clinical practice, BV is usually diagnoses using the Amsel 
criteria established in 1983. A BV diagnosis requires of at least 
three out of four following symptoms:
1. �gray-white homogenous discharge;
2. �presence of “clue cells” (“hedgehog cells”) in direct micro-

scopic Gram-stained preparations (epithelial cells surround-
ed by multiple bacteria);

3. �pH value over 4.5 (assessed using litmus paper);
4. �fishy smell (positive amine test using KOH)(3,4).
Probiotics play a significant role in restoration of natural bal-
ance in vaginal biocenosis. According to the FAO/WHO defini-
tion, probiotics are living microbes, which, when administered 
in adequate numbers, affect favorably the health of host organ-
ism. These are usually lactic acid bacilli which restore or main-
tain normal physiologic flora and thereby exert a favorable 
effect on host’s general health.

poszczególnych rodzajów bakterii fizjologicznych dla pochwy. 
W sytuacjach prowadzących do zmniejszenia odporności or-
ganizmu dochodzi do nadmiernego mnożenia się zwłaszcza 
bakterii beztlenowych, takich jak: Mobiluncus, Mycopla-
sma, Ureaplasma i Gardnerella. W bacterial vaginosis 
ich liczba wzrasta 1000-krotnie w porównaniu ze stanem fi-
zjologicznym, z przewagą bakterii beztlenowych(6). W tabeli 1 
przedstawiono klasyfikację stopni czystości pochwy w stanach 
fizjologicznych i zapalnych.
Najczęściej w praktyce klinicznej w rozpoznawaniu bacterial 
vaginosis stosuje się kryteria Amsela ustalone w roku 1983. Do 
stwierdzenia BV wystarcza obecność trzech spośród czterech 
objawów:
1. �szaro-biała jednorodna wydzielina;
2. �obecność komórek clue cells (komórek jeżowych) w bez-

pośrednich preparatach mikroskopowych barwionych meto-
dą Grama – są to komórki nabłonka otoczone licznymi bak-
teriami;

3. �kwasowość powyżej 4,5 pH (badanie papierkiem lakmuso-
wym);

4. �rybi zapach (dodatni test aminowy przy użyciu KOH)(3,4).
W przywróceniu naturalnej równowagi w biocenozie pochwy 
istotną rolę odgrywają probiotyki. Według definicji FAO/WHO 

Główne stopnie 
czystości pochwy
Principal degrees  
of vaginal cleanliness

Stopnie pośrednie
Intermediate degrees

Pałeczki kwasu 
mlekowego
Lactic acid bacilli

Inne bakterie  
lub drożdże
Other bacteria and yeasts

Leukocyty
Leucocytes

pH

I Bardzo liczne
Very numerous

Brak
Lacking

Brak
Lacking

3,5

I/II Bardzo liczne
Very numerous

Brak
Lacking

Brak, pojedyncze
Single

3,5-4,0

II Polimorfizm, liczne
Numerous, polymorphic

Pojedyncze bakterie lub drożdżaki
Isolated bacteria and yeasts

Sporadyczne
Single

4,0

II/III Liczne
Numerous

Liczna flora
Numerous

Pojedyncze lub liczne
Single

4,5

III Pojedyncze
Single

Liczna lub bardzo liczna flora 
mieszana
Numerous or very numerous mixed flora

Pojedyncze, liczne, bardzo liczne
Single, numerous or very numerous

4,5-5,0

III/IV Sporadyczne
Sporadic

Liczna lub bardzo liczna flora
Numerous or very numerous

Pojedyncze, liczne, bardzo liczne
Single, numerous or very numerous

5,0

IV Brak
Lacking

Liczna lub bardzo liczna, jednolita  
lub mieszana flora
Numerous or very numerous 
homogenous or mixed flora

Brak, pojedyncze, liczne,  
bardzo liczne
Lacking, single, numerous  
or very numerous

5,0-6,0

0/IV Brak
Lacking

Pojedyncze lub sporadyczne
Single or sporadic

Pojedyncze, liczne, bardzo liczne
Single, numerous or very numerous

6,0

0 Brak
Lacking

Brak
Lacking

Brak, pojedyncze lub liczne
Lacking, single or numerous

6,0-8,0

0/I Sporadyczne
Sporadic

Brak
Lacking

Brak
Lacking

4,0-8,0

Tabela 1. Stopnie czystości pochwy w stanach fizjologicznych i zapalnych (wg Kuczyńskiej)(4)

Table 1. Vaginal cleanliness classification in normal and infectious states (acc. to Kuczyńska)(4)
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probiotyki to żywe drobnoustroje, które podane w odpowied-
niej ilości wywierają korzystny wpływ na zdrowie gospodarza. 
Są to najczęściej pałeczki kwasu mlekowego, których zadaniem 
jest korzystne dla zdrowia działanie w  przewodzie pokarmo-
wym poprzez przywrócenie bądź zachowanie prawidłowej 
flory fizjologicznej.

CEL PRACY

Celem pracy była ocena skuteczności preparatu probiotyczne-
go Trivagin stosowanego w celu przywrócenia prawidłowej flory 
bakteryjnej u kobiet z nawracającą waginozą bakteryjną.

MATERIAŁ I METODY

Materiał stanowiło 60 pacjentek. Grupa badana obejmowa-
ła 30 kobiet z nawracającymi infekcjami w obrębie narządów 
płciowych w wieku od 18 do 75 lat (średnia wieku 36 lat). Gru-
pę kontrolną stanowiło 30 losowo wybranych bezobjawowych, 
zdrowych kobiet w wieku od 19 do 68 lat (średnia wieku 39 lat). 
Pacjentki wypełniały ankietę, odpowiadając na pytania doty-
czące stylu życia, przebytych infekcji układu moczowo-płcio-
wego, rodzaju i skuteczności leczenia oraz dotychczasowych 
doświadczeń w stosowaniu probiotyków. Podczas badania gi-
nekologicznego pobierano wydzielinę pochwową na preparat 
bezpośredni. Preparat barwiono metodą Grama, a następnie 
oceniano go w mikroskopie za pomocą immersji, poszukując 
komórek jeżowych (clue cells). Równocześnie wydzielinę oce-
niano przy użyciu KOH (test aminowy), stwierdzając obec-
ność lub brak charakterystycznego „rybiego zapachu”. Papier-
kiem lakmusowym testowano pH wydzieliny pochwowej. Na 
podstawie przeprowadzonych badań diagnostycznych i testów 
rozpoznawano waginozę bakteryjną, posługując się kryteriami 
Amsela. Następnie przez 20 dni wszystkie pacjentki otrzymy-
wały doustnie preparat Trivagin w dawce 1 kapsułka dziennie. 
Badania kontrolne wykonano po 4 tygodniach. W grupie kon-
trolnej wyniki dodatkowo rozszerzono o badanie mikrobiolo-
giczne przed i po zastosowaniu probiotyku.

WYNIKI

Najczęstszym czynnikiem ryzyka (66% przypadków) zaburzeń 
naturalnej flory pochwy wymienianym przez pacjentki była 
przebyta antybiotykoterapia, która naruszając prawidłową flo-
rę bakteryjną, skutkuje częstym uaktywnianiem się mikroor-
ganizmów patogennych. Czterdzieści procent pacjentek gru-
py badanej (głównie młodych – do 30. roku życia), aktywnych 
seksualnie, stosowało antykoncepcję doustną. U 26% kobiet 
z nawracającymi infekcjami pochwy dodatkowo prowadzono 
leczenie z powodu zaburzeń hormonalnych. Niemal wszystkie 
pacjentki zarówno z grupy badanej, jak i kontrolnej deklarowa-
ły wysoki poziom stresu (tabela 2).
Nawracające infekcje dolnego odcinka narządu płciowego 
wśród pacjentek z grupy badanej utrzymywały się od 6 miesię-
cy do 5 lat. Kobiety leczone z tego powodu antybiotykami oce-
niały ich pierwotną skuteczność na 80%. Nawroty dolegliwości, 

AIM OF THE STUDY

The aim of this study was to assess the effectiveness of probi-
otic Trivagin used to restore normal bacterial flora in women 
with recurrent BV.

MATERIAL AND METHODS

Study population encompassed 60 women. Active treatment 
group consisted of 30 women with recurrent genital tract in-
fections, aged 18-75 years (mean age 36 years). Control group 
included 30 randomly selected asymptomatic healthy women 
aged 19-68 years (mean age 39 years). The patients filled-in 
a questionnaire, answering questions concerning their lifestyle, 
past genitourinary infections, type and effectiveness of treat-
ment and past experiences with the probiotic use. At gynecolog-
ic examination, vaginal secretion was sampled for direct study. 
Preparations were Gram-stained and examined under light mi-
croscopy for clue cells. Concomitantly, vaginal secretion un-
derwent the KOH amine test for presence or lack of a charac-
teristic “fishy smell”. Vaginal pH was assessed using the litmus 
paper. Based on clinical examination and ancillary tests, BV 
was diagnosed using the Amsel criteria. For the next 20 days, 
all patients received oral Trivagin at a dose of 1 capsule per day. 
Follow-up examination took place after 4 weeks. Women in the 
control group underwent additional microbiologic studies pri-
or to and after completion of probiotic administration.

RESULTS

The commonest risk factor (66% of the cases) for disturbed equi-
librium of physiologic vaginal bacterial flora reported by patients 
was antibiotic therapy. By altering normal bacterial biocenosis, it 
frequently results in activation of pathogenic organisms. About 
40% of patients in the study group (mostly those under 30) were 
sexually active and used oral contraceptives. Among women with 
recurrent vaginal infections, 26% were concomitantly treated for 
hormonal disturbances. Nearly all patients both in the study and 
in the control groups reported a high level of stress (table 2).
Recurrent lower genital tract infections among patients in the 
study group persisted for 6 months to 5 years. Patients treat-
ed with antibiotics to this purpose, assessed their effectiveness 
at 80%. Recurrent symptoms, which appeared 1 to 6 months 
later, were usually treated empirically, without determination 
of causative pathogen by a microbiologic study. In the case of 
repetitive antibiotic therapy, patients reported discomfort per-
sisting after cessation of treatment and high susceptibility to 
recurrent genitourinary infections at even a minor compromise 
of immune mechanisms. In the study group, all patients report-
ed symptoms of infection (itching or burning sensation and 
profuse vaginal discharge). All 4 Amsel criteria were fulfilled in 
10 of them, 3 Amsel criteria – in 13 and in the remaining 7 no 
BV was diagnosed in spite of ailments reported (table 3).
Full 20-days’ Trivagin course has been completed in 28 women, 
while 2 women interrupted prematurely the treatment. Neither 
of them fulfilled BV criteria prior to start of the trial.



które pojawiały się od 1 do 6 miesięcy, najczęściej były leczone 
empirycznie bez określenia patogenu w  badaniu mikrobiolo-
gicznym. W przypadkach częstych antybiotykoterapii pacjentki 
zgłaszały utrzymywanie się dyskomfortu po zakończeniu lecze-
nia i dużej skłonności do kolejnych infekcji układu moczowo- 
-płciowego nawet przy nieznacznym obniżeniu odporności.
W grupie badanej wszystkie pacjentki skarżyły się na objawy in-
fekcji (świąd, pieczenie, obfite upławy). U 10 z nich spełnione 
były 4 kryteria Amsela, u kolejnych 13 – 3 kryteria, u pozosta-
łych 7 pomimo dolegliwości nie rozpoznano bakteryjnej wagi-
nozy (tabela 3).
Kurację preparatem Trivagin trwającą 20 dni przeprowadzono 
do końca u 28 kobiet z grupy badanej, 2 pacjentki nie ukończyły 
kuracji. U obu tych pacjentek nie rozpoznano bakteryjnej wagi-
nozy przed przystąpieniem do badania.
W grupie kontrolnej diagnostykę rozszerzono o badanie mi-
krobiologiczne (posiew z pochwy). U 24 pacjentek uzyskano 
w posiewie florę fizjologiczną. W 4 posiewach stwierdzono 
kolonizację Streptococcus agalactiae. W posiewie z pochwy  
u 1 pacjentki uzyskano wzrost Escherichia coli, podobnie u 1 pa-
cjentki wzrost Streptococcus. Z 6 pacjentek z grupy kontrolnej 
z dodatnimi posiewami tylko u 2 po zastosowaniu 20-dniowej 
kuracji probiotykiem nadal stwierdzano kolonizację Streptococ-
cus agalactiae (tabela 4).
Tylko 15 pacjentek z grupy badanej stosowało w przeszłości 
probiotyki. Średni czas stosowania tych preparatów wynosił 
5 dni (od 2 do 8 dni) dla preparatów doustnych i 3 dni w przy-
padku stosowania preparatów dopochwowych. Wszystkie 
pacjentki stosowały probiotyki w  trakcie antybiotykoterapii. 

In the control group, diagnosis was extended to include mi-
crobiologic study (vaginal culture). In 24 patients, this yield-
ed physiologic flora, while in 4 – cultures revealed coloniza-
tion by Streptococcus agalactiae. Furthermore, vaginal cultures 
revealed Escherichia coli in 1 patient and Streptococcus in an-
other one. In the control group, out of 6 patients with positive 
cultures, after 20 days of probiotic treatment, only 2 were still 
colonized by Streptococcus agalactiae (table 4).
Only 15 patients in the study group used probiotics in the past. 
Mean duration of use of these agents was 5 days (range: 2-8 
days) for oral and 3 days for vaginal preparations. In all cases, 
probiotics were used during antibiotic therapy. None of the pa-
tients continued their use after completion of antibiotic treat-
ment. Patients greatly appreciated ease of use of oral Trivagin 
and lack of discomfort associated with application of vagi-
nal globules. Patients emphasized that oral form did not af-
fect their sexual or athletic activity, e.g. swimming. Above men-
tioned inconveniences contributed to premature interruption 
of treatment in the past.

DISCUSSION

Based on the results obtained we may state that Trivagin may 
be helpful in the management of recurrent bacterial infections 
of distal genital tract. Resolution of BV signs, as assessed by 
Amsel criteria, was seen in 65% of the cases. But as much as 
91% of women treated reported subjective relief of unpleas-
ant ailments. Favorable effect of probiotic use was seen also 
in the apparently healthy controls, where based on culture of 
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Czynnik ryzyka rozwoju infekcji  
dolnego odcinka narządów płciowych
Risk factor for lower genital tract infection

Grupa badana
Study group
N=30

Grupa kontrolna
Control group
N=30

Liczba pacjentek
Number of patients % Liczba pacjentek

Number of patients %

Przebyta antybiotykoterapia
Antibiotic therapy 20 66 8 26

Antykoncepcja doustna
Oral contraceptives 12 40 10 33

Duża aktywność seksualna
Intense sexual activity 5 16 3 10

Zaburzenia hormonalne
Endocrine disorders 8 26 4 13

Częste zmiany partnerów seksualnych
Frequent change of sexual partners 4 13 2 6

Częste zmiany środowiska (podróże)
Frequent change of environment (travels) 5 16 7 23

Nietrzymanie moczu
Urinary incontinence 4 13 1 3

Stres
Stress 28 93 29 96

Tabela 2. Prawdopodobne czynniki ryzyka infekcji dolnego odcinka narządów płciowych w obu grupach kobiet
Table 2. Probable risk factors for lower genital tract infections in both groups of women



p r a ce   oryg    i n a lne    i  p ogl   ą d o w e / or  i g i n a l  contr     i b ut  i on  s

250

CURR. GYNECOL. ONCOL. 2011, 9 (4), p. 245-252

Żadna pacjentka nie przyjmowała ich po zakończeniu le-
czenia.
Pacjentki wysoko oceniały łatwość zastosowania doustnego 
Trivaginu oraz brak dyskomfortu związanego z  zastosowa-
niem globulek dopochwowych. Pacjentki podkreślały, że forma 
doustna nie ogranicza ich aktywności seksualnej i  sportowej, 
np. korzystania z basenu. Wyżej wymienione niedogodności 
w przeszłości powodowały skrócenie lub przerwanie terapii.

OMÓWIENIE

Na podstawie uzyskanych wyników można stwierdzić, że pre-
parat Trivagin jest pomocny w leczeniu nawracających infekcji 
bakteryjnych dolnego odcinka narządu płciowego. Stwierdzo-
no skuteczność ustąpienia cech bakteryjnej waginozy ocenia-
ną kryteriami Amsela w 65% przypadków. Ale aż w ocenie 91% 
kobiet preparat spowodował ustąpienie przykrych dolegliwo-
ści. Korzyści ze stosowania probiotyku odniosły także pacjent-
ki z grupy kontrolnej, u których na podstawie posiewu wydzie-
liny pochwowej rozpoznano bezobjawową infekcję bakteryjną. 
Nie uzyskano eradykacji bakterii tylko u 2 pacjentek z koloniza-
cją Streptococcus agalactiae. W wielu publikacjach sugeruje się 
stosowanie preparatów probiotycznych nawet do 6 miesięcy, 
co pozwala gatunkom Lactobacillus skutecznie wyprzeć mikro-
organizmy chorobotwórcze z ekosystemu pochwy(7-9). W związ-
ku z tym prawdopodobnie uzyskano by nieco lepsze wyniki 
leczenia Trivaginem w  obu grupach przy dłuższym stosowa-
niu probiotyku. Za zjawisko oporności na antybiotyki, a także 
nawracania infekcji pochwy odpowiedzialny jest prawdopo-
dobnie biofilm bakteryjny wytwarzany nie tylko w pochwie, ale 
także w przewodzie pokarmowym. Jest to czynna forma obrony 
organizmów chorobotwórczych przed niekorzystnym wpływem 
czynników egzogennych. Zdolność drobnoustroju do tworzenia 

vaginal secretion an asymptomatic bacterial infection has been 
diagnosed. Elimination of bacteria has not been achieved in 
2 patients only, initially colonized by Streptococcus agalactiae. 
Several authors suggest that probiotic preparations should be 
administered for up to 6 months, enabling Lactobacillus spe-
cies to effectively eliminate pathogenic microbes from the vag-
inal ecosystem(7-9). Therefore, better results of Trivagin might 
be expected in both groups of patients if the probiotic had been 
administered for a longer period of time. Resistance to antibi-
otics and also recurrent vaginal infections are probably due to 
bacterial biofilm produced not only in the vagina, but also in 
the digestive tract. This is a form of active defense of pathogen-
ic microbes against noxious effects of exogenous factors. Abil-
ity of microbes to produce a biofilm determines their virulence 

Wynik posiewu
Result of culture

Przed podaniem 
Trivaginu
Prior to Trivagin 
treatment

Po podaniu 
Trivaginu
After Trivagin 
treatment

Flora fizjologiczna 24 28

Streptococcus agalactiae 4 2

Escherichia coli 1 0

Streptococcus species 1 0

Tabela 4. �Wyniki zastosowania preparatu Trivagin w grupie kon-
trolnej w oparciu o badania bakteriologiczne

Table 4. �Results of Trivagin treatment in the control group based 
on bacteriologic studies

Grupa badana
Study group

Grupa kontrolna
Control group

Rozpoznana BV
BV (+)

Brak  
rozpoznania 
BV
BV (-)

Prawidłowa  
flora
Normal flora

Cechy BV
BV features

Liczba pacjentek  
z 4 kryteriami 
Amsela
No. of patients  
with 4 Amsel criteria

Liczba pacjentek  
z 3 kryteriami 
Amsela
No. of patients  
with 3 Amsel criteria

Razem
Total

Przed zastosowaniem Trivaginu 
(N=100%)
Prior to Trivagin administration (N=100%)

10 13 23 7 23 7

Brak cech BV po zastosowaniu Trivaginu
No BV features after Trivagin treatment

6 
(60%)

9 
(69 %)

15 
(65%)

7
(100%)

23
(100%)

4 
(57%)

Poprawa po zastosowaniu Trivaginu 
(ocena pacjentki)
Improvement after Trivagin treatment  
(subjective patient’s opinion)

9
(90%)

12
(92%)

21 
(91%)

5 
(71%) x 7 

(100%)

Tabela 3. Wyniki stosowania preparatu Trivagin w obu grupach kobiet
Table 3. Outcomes of Trivagin therapy in both groups of women



biofilmu decyduje o jego zjadliwości oraz zdolności do wywo-
łania nawrotu zakażenia. Szacuje się, że 65% wszystkich infek-
cji, reinfekcji bakteryjnych, grzybiczych wiąże się z kolonizacją 
ustroju patogenami zdolnymi do wytwarzania biofilmu(8,10).
Pierwsze doniesienia o zastosowaniu doustnych probiotyków 
w nawracających infekcjach narządów płciowych pojawiły się 
w 2001 roku(9). W profilaktyce nawrotów infekcji narządów 
płciowych probiotyki podawane drogą doustną naśladują na-
turalną drogę kolonizacji pochwy od strony przewodu pokar-
mowego. Potwierdzają to wyniki badań klinicznych(11-14).
Najczęściej stosowane, o udowodnionym działaniu są szczepy 
Lactobacillus plantarum oraz Lactobacillus rhamnosus. Oprócz 
probiotycznego mają także inne korzystne działania. Stosowa-
ne są w  biegunkach infekcyjnych i  nieswoistych zapaleniach 
jelit. Cechą L. plantarum jest zdolność katabolizmu argininy 
z wytwarzaniem tlenku azotu, który hamuje wzrost innych bak-
terii oraz stymuluje jelitowy układ immunologiczny(5,7).
Gatunki Lactobacillus charakteryzują się dużą zmiennością wy-
stępowania w obrębie populacji poszczególnych regionów geo-
graficznych. Zgodnie z zaleceniami PTG stosowanie probioty-
ków powinno uwzględniać naturalną florę bakteryjną wystepują 
u polskich kobiet. Tylko wówczas kuracja ma szansę być skutecz-
na, a zasiedlenie właściwymi kulturami bakterii daje im szansę 
na utrzymanie się w tym ekosystemie(3,5). Skład preparatu do sto-
sowania doustnego Trivagin (Lactobacillus rhamnosus, Lactoba-
cillus gasseri, Lactobacillus fermentum, Lactobacillus plantarum) 
uwzględniający gatunki najczęściej występujące w  Polsce po-
zwala na właściwe odbudowanie naturalnej flory bakteryjnej(5).
Doustne probiotyki są ciekawą, nowoczesną opcją terapeutycz-
ną w przywracaniu naturalnej flory bakteryjnej pochwy i zapo-
bieganiu nawracającym infekcjom. Co więcej, dobra tolerancja 
leczenia i wysoki poziom akceptacji terapii ze strony pacjentki 
dają doskonałe narzędzie lecznicze.

WNIOSKI

1. �Trivagin pomaga w przywróceniu i utrzymaniu fizjologicz-
nej flory pochwy wśród kobiet z nawracającą waginozą bakte-
ryjną w 65% przypadków, a w ocenie 91% pacjentek spowodo-
wał ustąpienie przykrych dolegliwości.

2. �Wyjątkowy skład Trivaginu dostosowany do populacji pol-
skiej oraz łatwość stosowania preparatu doustnego popra-
wiają wyniki leczenia infekcji pochwy.

3. �Wygodna droga podania Trivaginu zapewnia prawidłowy 
czas trwania kuracji i zwiększa satysfakcję pacjentek.

Piśmiennictwo:
BIBLIOGRAPHY:

Strus M.: Podstawy stosowania probiotyków dopochwo1.	
wych w zakażeniach układu moczowo-płciowego. Zakażenia 
2005; 4: 40-43.
Strus M., Malinowska M.: Zakres antagonistycznego działa2.	
nia bakterii z rodzaju Lactobacillus na czynniki etiologiczne 
waginozy bakteryjnej. Med. Dośw. Mikrobiol. 1999; 51: 47-57.

and ability to cause recurrent infection. As estimated, 65% of 
all infections and reinfections, both bacterial and fungal, are 
associated with colonization of host by biofilm-producing 
pathogens(8-10).
First reports about the use of oral probiotics in the treatment of 
recurrent genital infections appeared in 2001(9). In the preven-
tion of recurrent genital infections, probiotics administered by 
oral route mimic the natural pathway of vaginal colonization 
from the digestive tract. This is confirmed by results of clinical 
trials(11-14). Most often used are strains of Lactobacillus plantar-
um and Lactobacillus rhamnosus which proven clinical efficacy. 
Apart of their probiotic activity, they have several other benefi-
cial effects. They are widely used in the treatment of infectious 
diarrhea and in non-specific bowel inflammations. An interest-
ing feature of L. plantarum is its ability to hydrolyze arginine 
with liberation of nitrogen oxide, which inhibits proliferation of 
other bacteria and stimulated intestinal immune system(5-7).
Lactobacillus species are characterized by considerable dis-
crepancies concerning their incidence in particular geographic 
areas. According to PTG (Polish Gynaecological Society) rec-
ommendations, use of probiotics should take into account nat-
ural bacterial flora present in Polish women. This is a prereq-
uisite of an effective therapy, while colonization by appropriate 
bacterial strains provides a chance of their survival in this par-
ticular ecosystem(3-5). Composition of oral Trivagin (L. rham-
nosus, L. gasseri, L. fermentum, L. plantarum) encompassing 
species most prevalent in Poland, enables an effective resto-
ration of natural vaginal bacterial flora(5). Oral probiotics are 
an interesting and modern therapeutic option in restoration of 
natural vaginal bacterial flora and prevention of recurrent in-
fections. Furthermore, in view of good tolerance and high level 
of acceptance of this type of therapy by patients, this promises 
to be an excellent therapeutic tool.

CONCLUSIONS

1. �Trivagin contributes to restoration and maintenance of phys-
iologic vaginal flora in women with recurrent bacterial vagi-
nosis, proving effective in 65% of the cases, while 91% of pa-
tients reported relief of bothersome ailments.

2. �Unique composition of Trivagin, adapted to Polish popula-
tion and ease of administration by oral route, result in im-
proved treatment outcomes in vaginal infections.

3. �Convenient route of administration of Trivagin ensures good 
compliance, adequate duration of therapy and high patients’ 
satisfaction.
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