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UVOD 

Vaginalni mikrobiom ali vaginom obsega genetski material vseh mikroorganizmov, ki 

kolonizirajo vaginalno sluznico. Mikrobiota pa se nanaša na vse mikroorganizme v določenem 

okolju, vključno z bakterijami, virusi, arhejami, enoceličnimi evkarionti in glivami. Obstaja 5 

osnovnih mikrobiot v človeškem telesu: ustna in nosna votlina, koža, genitourinarni trakt ter 

prebavila. Znotraj posameznega predela so še manjši in bolj specifični habitati (1). 

 

MIKROBIOTA GENITOURINARNEGA TRAKTA 

Genitoutirnarni trakt ločimo na spodnji in zgornji reproduktivni del. V spodnjem predelu v 

zdravi mikrobioti prevladujejo bakterije vrste Lactobacilus, ki proizvajajo mlečno kislino in 

vzdržujejo nizek pH ter s tem preprečuje razrast neugodnih bakterijskih vrst in gliv. V zgornjem 

reproduktivnem traktu, ki je dolgo veljal za sterilnega, pa je mikrobiota 100 do 1000x manj 

gosta, vendar v celoti bolj raznolika.  

Pri zdravi mikrobioti so udeležene 4 glavne vrste Lactobacilov: L.Crispatus, L.Iners, L.Jenenii 

in L.Gasseri. Glede na prisotnost ali odsotnost določenih vrst ločimo 5 skupin vaginalnih 

mikrobiomov, ki jim pravimo Community state types ali CST (1). 

CST I: dominantna vrsta je L.Crispatus, vaginalno okolje je zdravo, stabilno, nizek pH. 

CST II: dominantna vrsta je L.Gasseri, stabilno okolje, nizek pH. 

CST III: dominantna vrsta je L.Iiners, je manj stabilno okolje, tvori drugo obliko laktata, ki 

nima izrazitih zaščitnih učinkov. 

CST IV: bakterijska vaginoza z različnimi vrstami bakterij (Gardnerella Vaginalis, Atopobium 

Vaginae) in nizko vrednostjo lactobacilov, višji pH, nestabilno. 

CST V: dominantna vrsta je L.Jensenii, stabilno okolje, nizek pH, nudi določeno vrsto zaščite, 

vendar je manj pogosta. 

CST I,II, III, V so povezani z dobrim vaginalnim zdravjem. 

Sestava mikrobioma variira med različnimi etičnimi in rasnimi skupinami.  

 

MEHANIZEM DELOVANJA LAKTOBACILOV 

Laktobacili delujejo tako, da zavirajo pritrditev in razraščanje patogenih organizmov ter 

zagotavljajo zaščito pred spolno prenosljivimi okužbami. S tvorbo laktata nižajo pH v nožnici, 



zagotavljajo mikrobicidno in virucidno delovanje v kombinaciji z vodikovim peroksidom in 

protimikrobnimi peptidi. 

Cilj je, da je fiziološki vaginom stabilen in ima zaščitno funkcijo. Vemo, da ima zaradi svoje 

kompleksnosti velik vpliv na reproduktivno zdravje žensk. Pomembni dejavniki, ki vplivajo na 

ravnovesje so genetika, hormonski status, nosečnost, prehrana in življenski slog, 

kontracepcijska sredstva, spolna praksa in število spolnih partnerjev, prekomerna higiena 

nožnice ter uporaba antibiotikov in antimikotikov. 

Sestava samega vaginoma se spreminja tudi tekom menstrualnega cikla ter glede na 

reproduktivni status. S pojavom menarhe se poveča raven estrogena in poveča se število 

lactobacilov, prav tako v menopavzi število varovalnih lactobacilov upade. Tako lahko 

povežemo težave v različnih življenskih obdobjih s spremenjeno vaginalno mikrobioto. 

Značilno pa je tudi, da so tekom menstrualnega cikla spremembe v prisotnosti bakterij, ki 

proizvajajo laktat, majhne (2). 

Disbioza ali sprememba v homeostazi vaginalne mikrobiote lahko močno vpliva na prezgodnji 

porod, pogostejšo pojavnost splava in neuspešnost IVF postopkov pri obravnavi neplodnih 

parov (1, 2, 3). Vaginoza je ena od oblik disbioze, kjer prevladuje bakterija Gardenerella 

vaginalis. Tudi ta bakterija ima več podvrst na katere antibiotiki različno delujejo, zato je 

pomembno poznavanje celotnega spektra bakterij.  

Vaginalne mikoze so druga najpogostejša disbioza in jo v 85 – 95% povzroča Candida Albicas 

(4). Candida je sicer nepatološki sestavni del vaginoma številnih žensk, vendar le, če je pristona 

v majhnem številu. Na razrast vplivajo različni dejavniki, kot so oslabljen imunski sistem, 

hormonski vpliv, sprememba vaginalnega pH in mikrobna kolonizacija nožnice. 

 

TESTIRANJE VAGINOMA 

Postopek testiranja vaginoma je enostaven. Za analizo je potreben le vzorec vaginalne sluznice, 

ki pa jo mora zaradi preprečitve kontaminacije nujno odvzeti ginekolog. Molekularna biološka 

metoda testiranja je senkvenciranje nove generacije, ki omogoča podrobno analizo vaginoma. 

Z analizo se določi raznolikost in prevladujoče vrste mikroogranizmov, obenem pa analiza 

omogoča tudi, da se vaginalne okužbe odkrijejo v zgodnji fazi. Rezultati pomagajo pri izbiri 

ustrezne terapije (5). Analiza vaginalnega mikrobioma se priporoča pri vseh simptomatskih 

ženskah, pri ponavljajočih okužbah (kroničnih), težavah s plodnostjo, zapletih v nosečnosti in 

spontanih splavih ter pri prezgodnjih porodih (6). Slednje je podprla raziskava, kjer so poleg 

določanja vaginalnega mikrobioma opravili tudi krvne preiskave. Ugotovljena je bila povezava 

med patološkimi mikrobiotami in prezgodnjim porodom (7). 

 

ZAKLJUČEK 

Nova metoda na nivoju molekularne biologije – sekvenciranje nove gerenracije, omogoča bolj 

objektivno analizo in identifikacijo bakterij, ki jih sicer zaradi majhnega števila ne bi mogli 

kultivirati (5). Seveda potrebujemo še več raziskav, da potrdimo rutinsko uporabo te 

diagnostične metode pri neplodnosti, prezgodnjem porodu ali ponavljajočih splavih, a takšna 



metoda nedvomno predstavlja dobro alternativo sedanjim konvencionalnim metodam, ter 

učinkovito preventivno sredstvo pri ženskah z ustrezno anamnezo. 
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