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Φ υσιολογική Μ ικροβιακη Κολπική Χλωρίδα -  Βακίήριακη 
και Μ υκηίίαςικη Κολπίτιδα

Π. Τουπλιιαώτη
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Biolologic

Περίληψη Ο κόλπος της γυναίκας, αναπαραγωγικής 
ηλικίας, είναι φυσιολογικά αποπασμένος με τη φυσιο
λογική μικροβιακή κολπική χλωρίδα. Κολπίτιδα είναι 
μια φλεγμονή του κόλπου η οποία προκαλείται από 
διάφορους παθογόνους οργανισμούς στη βάση μιας 
διαταραχής της ισορροπίας της φυσιολογικής μικρο- 
βιακής κολπικής χλωρίδας. Μια κολπίτιδα συνδέεται 
με σοβαρές επιπλοκές, ιδιαίτερα στις περιπτώσεις 
ασυμπτωματικής ή υποτροπιάζουσας κολπίτιδας. Τα 
μέτρα προφύλαξης θα πρέπει να έχουν ως βασικότερο 
στόχο τη διατήρηση της φυσιολογικής μικροβιακής 
κολπικής χλωρίδας, έτσι ώστε να εξασφαλίζεται ένα 
όξινο pH στην περιοχή του κόλπου, δεδομένο το οποίο 
αποτελεί το σημαντικότερο φραγμό για τον πολλαπλα
σιασμό των παθογόνων μικροοργανισμών.

Λέξεις κλειδιά: κολπική χλωρίδα, κολπίτιδα

PHYSIOLOGIC MICROBIAL VAGINAL FLORA -  
BACTERIAL AND MYCOTIC VAGINITIS

Abstract The vagina of woman, of reproductive age, is 
physiologically colonized with physiologic microbial 
vaginal flora. Vaginitis is an inflammation of the 
vagina which is caused by various pathogenic 
organisms in the base of disturbance the balance of 
physiologic microbial vaginal flora. Vaginitis is 
connected with serious complications, particularly in 
the case of asymptomatic or relapsing vaginitis. The 
measures of precaution must have as a basic target to 
maintain a physiologic microbial vaginal flora so to 
ensure the acidic pH in the region of vagina, which 
constitutes the most important barrier for the 
proliferation of pathogenic microorganisms.

Key words: vaginal flora, vaginitis
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Εισαγωγή

Η θέση καθώς και ο ρόλος του κόλπου τον καθιστούν 
εξαιρετικά ευαίσθητο σε διάφορους παθογόνους ή 
δυνητικά παθογόνους μικροοργανισμούς. Κάθε σημαντι
κή μεταβολή στη φυσιολογική μικροβιακή κολπική χλω
ρίδα συνδέεται με μείωση της άμυνας της περιοχής με 
αποτέλεσμα την εμφάνιση λοιμώξεων. Στην εργασία 
αυτή θα παρουσιαστεί η φυσιολογική μικροβιακή κολπι
κή χλωρίδα και οι παράγοντες, οι οποίοι την επηρεάζουν 
καθώς και οι δυο συχνότερες λοιμώξεις -  η βακτηριακή 
και η μυκητιασική κολπίτιδα- στην περιοχή του κόλπου, 
οι οποίες συνδέονται σε πολλές περιπτώσεις με σοβα
ρές επιπλοκές.

Φυσιολογική μικροβιακή κολπική χλωρίδα

0 κόλπος της γυναίκας αναπαραγωγικής ηλικίας είναι 
φυσιολογικά αποικισμένος με αερόβια και αναερόβια 
μικρόβια, τα οποία αποτελούν τη φυσιολογική μικροβια-

Corresponding author:
Ρ. Touplikioti 
25 Martiou 29 
56625 Sykies 
Thessaloniki

κή κολπική χλωρίδα. Ανά κυβικό χιλιοστό κολπικού 
υγρού υπάρχουν 100 εκατομμύρια έως 1 δισεκατομμύ
ριο μικροοργανισμοί.

Η φυσιολογική μικροβιακή κολπική χλωρίδα αποτε- 
λείται κυρίως από γαλακτοβάκιλλους γνωστούς και ως 
βακτήρια του Doderlein. Μέχρι πρότινος πιστεύαμε ότι ο 
Lactobaeillus aeidophilus ήταν ο κυρίαρχος μικροοργανι
σμός, νεότερες όμως μελέτες έδειξαν ότι το μεγαλύτε
ρο ποσοστό των μικροβίων της φυσιολογικής μικροβια- 
κής κολπικής χλωρίδας αποτελείται από τον L. iners και 
ακολουθεί ο L. erispatus (ή ανάλογα με την έρευνα και 
αντίστροφα!). Αλλοι μικροοργανισμοί, οι οποίοι συναντι
ούνται είναι οι L. delbruekii, L. jensenii, L. buchneri., L. 
gasseri και Bifidobaoterium spp.. Η αναλογία των μικρο
βίων της φυσιολογικής μικροβιακής κολπικής χλωρίδας 
μπορεί να εμφανίζει μεγάλες διαφορές από γυναίκα σε 
γυναίκα. Το δεδομένο αυτό έκανε απαραίτητη τη θέσπι
ση ορισμένων παραμέτρων με βάση τις οποίες είναι 
δυνατή η αξιολόγηση και η καταμέτρηση μικροβίων της 
φυσιολογικής μικροβιακής κολπικής χλωρίδας. Οι πιο
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συχνά χρησιμοποιούμενες παράμετροι για τον ποσοτικό 
χαρακτηρισμό είναι εκείνες, οι οποίες βασίζονται στα 
κριτήρια του Nugent (Nugent-Score). Η αξιολόγηση και 
η καταμέτρηση μικροβίων της φυσιολογικής μικροβια- 
κής κολπικής χλωρίδας είναι ιδιαιτέρα χρήσιμη καθ' ότι 
βοηθά τόσο στην εκτίμηση της αναγκαιότητας θεραπευ
τικής αγωγής όσο και της επιτυχίας μιας θεραπευτικής 
αγωγής.1·2

Ο αποικισμός του κολπικού επιθηλίου από τους 
γαλακτοβάκιλλους δεν επιτρέπει την εγκατάσταση 
άλλων μικροβίων στην περιοχή. Κάτω από την επίδρα
ση των οιστρογόνων μεταβολίζουν τη γλυκόζη σε 
γαλακτικό οξύ στα επιθηλιακά κύτταρα. Η διαδικασία 
αυτή έχει ως αποτέλεσμα τη δημιουργία ενός όξινου 
περιβάλλοντος στον κόλπο, το pH του οποίου κυμαίνε
ται κάτω από φυσιολογικές συνθήκες μεταξύ 3,8 και 
4,5. Το όξινο αυτό περιβάλλον συμβάλλει στην αποτε
λεσματική προστασία του κόλπου από μολύνσεις, καθ' 
ότι ο μεγαλύτερος αριθμός των παθογόνων βακτηρίων 
δεν επιβιώνει κάτω απ' αυτές τις συνθήκες. Το όξινο 
όμως αυτό περιβάλλον προστατεύει τον κόλπο μόνο 
από βακτηριακές λοιμώξεις όχι όμως και από ορισμένες 
μυκητιασικές λοιμώξεις. Επίσης ορισμένα είδη γαλα- 
κτοβάκιλλων παράγουν υπεροξείδιο του υδρογόνου, 
το οποίο είναι τοξικό για τα παθογόνα βακτήρια. 
Διαταραχές στη φυσιολογική μικροβιακή κολπική χλω
ρίδα, όπως συμβαίνει για παράδειγμα μετά από λήψη 
αντιβιοτικών, μπορεί να οδηγήσουν σε μείωση των 
βακτηρίων του Doderlein με αποτέλεσμα την εμφάνιση 
βακτηριακής κολπίτιδας. Μείωση των βακτηρίων του 
Doderlein μπορεί να προκληθεί και με υπερβολικά 
μέτρα υγιεινής και ιδιαίτερα με τη χρήση σαπουνιού 
(αλκαλικού pH).3·4

Το συχνότερο παθολογικό αίτιο μιας κολπίτιδας είναι 
η Cardnerella vaginalis, (40% όλων των κολπίτιδων).Στη 
δεύτερη θέση βρίσκονται οι παθογόνοι μύκητες και τα 
παθογόνα Chlamydia trachomatis, μιας και ευθύνονται 
για σημαντικό αριθμό κολπίτιδων. Επίσης κολπίτιδα μπο
ρούν να προκαλέσουν οι τριχομονάδες του κόλπου 
καθώς και σε μικρότερο βαθμό τα Enterobacteriaceae 
κοι spp σταφυλόκοκκου.2·5·5·6

Βακτηριακή κολπίτιδα

Ως βακτηριακή κολπίτιδα (ΒΚ) χαρακτηρίζεται ο άτυπος 
αποικισμός του κόλπου κυρίως με αναερόβιους μικρο
οργανισμούς, ο οποίος έχει ως αποτέλεσμα φλεγμονή 
στην περιοχή του κόλπου (κολπίτιδα).

Η ΒΚ αρχικά είναι ακίνδυνη. Η παρουσία της όμως 
ευνοεί την άνοδο άλλων παθογόνων μικροβίων (πχ 
των χλαμυδίων) μέσω της μήτρας στις σάλπιγγες και 
στις ωοθήκες. Μια τέτοια ανιούσα φλεγμονή μπορεί 
να οδηγήσει σε στειρότητα. Νεότερες μελέτες ανα
φέρουν ότι η ΒΚ μπορεί να θεωρηθεί ως ένας παρά
γοντας, ο οποίος αυξάνει τον κίνδυνο μόλυνσης με

τον HIV. Η παρουσία ΒΚ κατά την εγκυμοσύνη έχει 
συνδεθεί με πρόωρη ρήξη της BLASEN, με αυξημένο 
κίνδυνο πρόωρου τοκετού καθώς και υπόβαρα νεο-

Στην ΒΚ παρατηρείται μια διαταραχή της ισορροπίας 
της φυσιολογικής μικροβιακής κολπικής χλωρίδας, η 
οποία οδηγεί στην εμφάνιση μεγάλου αριθμού παθογό- 
νων μικροβίων με κυριότερο την Cardnerella vaginalis 
σε ποσοστό άνω του 90%, άλλα αναερόβια όπως 
Prevotella, Mobil uncus spp και Peptostreptococcus 
καθώς και μυκοπλάσματα του γενετικού συστήμα-

Στο 50% των γυναικών χωρίς συμπτώματα, οι οποίες 
υποβάλλονται σε προληπτικό εργαστηριακό έλεγχο δια
πιστώνεται ΒΚ. Έρευνες στις ΗΠΑ υπολογίζουν ότι 10 
έως 20 εκατομμύρια γυναίκες εμφανίζουν ΒΚ. Στα δυο 
τρίτα των γυναικών που αναφέρουν μεγάλη έκκριση 
κολπικού υγρού σε ανάλογη εργαστηριακή εξέταση θα 
διαπιστωθεί ΒΚ.11·12

Οι παράγοντες που οδηγούν στην εμφάνιση της 
ΒΚ δεν έχουν πλήρως διευκρινιστεί. Η προσκόλληση 
των παθογόνων μικροβίων σε ανάλογους υποδοχείς 
στην επιφάνεια των επιθηλιακών κολπικών κυττάρων 
καθώς και το είδος και ο απόλυτος αριθμός τους φαί
νεται να είναι από τους σημαντικότερους παράγο
ντες.

Συμπτώματα όπως κνησμός ή καύσος εμφανίζονται 
σχετικά σπάνια στη ΒΚ. Χαρακτηριστικό και στις περισ
σότερες περιπτώσεις και το μοναδικό κλινικό σύμπτωμα 
μιας ΒΚ είναι η έκκριση λεπτόρρευστου κολπικού 
υγρού, το οποίο έχει οσμή ψαριού.5·13·14

Η διάγνωση της ΒΚ βασίζεται στα κριτήρια του 
Amsel (α. ύπαρξη ομοιογενούς δύσοσμης υπερέκκρι- 
σης του κολπικού υγρού β. pH του κολπικού υγρού 
μεγαλύτερο του 5,0 γ. θετική δοκιμασία αμινών, όπου 
η προσθήκη ΚΟΗ 10% στο έκκριμα εκλύει μυρωδιά 
ψαριού και δ. 20% «clue cells» τα οποία είναι κολπικά 
πλακώδη επιθηλιακά κύτταρα που πάνω τους και ιδιαί
τερα στην περιφέρεια έχουν κολλήσει παρά πολλά 
Cram θετικά βακτήρια). Η διάγνωση της ΒΚ τίθεται εφό
σον διαπιστωθεί η ύπαρξη 3 ή περισσοτέρων από τα 
παραπάνω κριτήρια.15·16

Με αφορμή το γεγονός ότι το 50% περίπου των 
γυναικών στις οποίες διαπιστώνεται ΒΚ είναι ασυμπτω- 
ματικές, καθώς και τις σοβαρές επιπτώσεις με τις οποί
ες συνδέεται η ΒΚ καθίσταται σαφές ότι ένα από τα 
βασικότερα μέτρα πρόληψης αποτελεί ο προληπτικός 
εργαστηριακός έλεγχος. Ο προληπτικός εργαστηρια
κός έλεγχος μπορεί να διαγνώσει μια ΒΚ ακόμη και στις 
περιπτώσεις ασυμπτωματικής ΒΚ, επιτρέποντάς μας 
την εφαρμογή της κατάλληλης θεραπευτικής αγωγής 
και συμβάλλοντας σε μεγάλο βαθμό στη μείωση των 
επιπλοκών με τις οποίες συνδέεται η ΒΚ.14
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Μυκητιασική κολπίτιδα

Η μυκητιασική κολπίτιδα (ΜΚ) είναι μια φλεγμονή της 
γενετικής περιοχής, η οποία πλήττει ένα μεγάλο αριθ
μό γυναικών αναπαραγωγικής ηλικίας και προκαλείται 
από διάφορα είδη μυκήτων, από τα οποία το πιο συνη
θισμένο είναι Candida albicans. 0 C. albicans, ένας 
μικροοργανισμός του γενετικού και γαστρεντερικού 
συστήματος, ευθύνεται για το 85-90% των περιπτώσε
ων ΜΚ και ακολουθούν με μικρότερη συχνότητα τα 
είδη C. globrata και C. tropicalis. Έως και το 90% όλων 
των γυναικών θα εμφανίσει το λιγότερο μία φορά στη 
ζωή τους ΜΚ, ενώ το 40-50% θα παρουσιάσει υποτρο
πές.5·17 Στις ΗΠΑ υπολογίζονται οι περιπτώσεις ΜΚ σε 
13 εκατομμύρια ανά έτος και συνδέονται με 10 εκα
τομμύρια γυναικολογικές επισκέψεις. Η ΜΚ εμφανίζεται 
με κλινικά συμπτώματα όπως κνησμός, καύσος, πόνος, 
υπερέκκριση κολπικού υγρού και δυσπαρευνία. Τα 
συμπτώματα αυτά συνοδεύονται από ερυθρότητα και 
οίδημα στη γενετική περιοχή.2·11

Ιδιαίτερα σημαντικό είναι το ποσοστό των γυναικών 
με ασυμπτωματική ΜΚ, το οποίο ανέρχεται έως και 25%. 
Εξωτερικοί παράγοντες όπως η λήψη αντιβιοτικών, η 
χρήση σερβιέτας εκτός των ημερών της έμμηνης ρήσης 
θεωρούνται παράγοντες, οι οποίοι ευνοούν την εμφάνι
ση ΜΚ, ενώ προδιαθεσιακός παράγοντας θεωρείται και η 
μεγάλη κατανάλωση υδατανθράκων. Οι υποτροπιάζου- 
σες ΜΚ συνδέονται με μη ελεγχόμενο σακχαρώδη δια
βήτη, θεραπεία με ανοσοκατασταλτικά, θεραπευτική 
χορήγηση ορμονών και πιθανώς με μόλυνση από τον
HIV. 1 8  19.20

Προτάσεις

Η διατήρηση της φυσιολογικής μικροβιακής κολπικής 
χλωρίδας έχει ιδιαίτερα μεγάλη κλινική σημασία για 
την προστασία του κόλπου από μολύνσεις. Η διαταρα
χή της φυσιολογικής μικροβιακής κολπικής χλωρίδας 
οδηγεί στην εμφάνιση λοιμώξεων, οι οποίες συνδέο
νται με σοβαρές και ενίοτε πολύ σοβαρές επιπλοκές 
(σαλπιγγίτιδα, αύξηση του κινδύνου για πρόωρο τοκε
τό, στειρότητα, αύξηση του κινδύνου μόλυνσης με τον 
HIV).

Η ενημέρωση των γυναικών για τους κινδύνους με 
τους οποίους συνδέονται οι λοιμώξεις αυτές και ιδιαίτε
ρα για τους παράγοντες, οι οποίοι συμβάλλουν στην 
εμφάνιση αυτών των λοιμώξεων αποτελεί τον χρυσό 
κανόνα. Επειδή τόσο η βακτηριακή όσο και η μυκητιασι- 
κή κολπίτιδα εμφανίζονται σε ένα μεγάλο ποσοστό 
γυναικών ως ασυμπτωματικές λοιμώξεις, ένα από τα 
πλέον σημαντικά μέτρα πρόληψης αποτελεί ο προλη
πτικός εργαστηριακός έλεγχος του κολπικού εκκρίμα
τος, έτσι ώστε να καταστεί δυνατή η διάγνωση της λοί
μωξης και να αντιμετωπιστεί ανάλογα.
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