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Είδη κολπίτιδας 

� Μυκητιασική κολπίτιδα 
� Μικροβιακή κολπίτιδα 
� Ατροφική κολπίτιδα 
� Αλλεργική αιδοιοκολπίτιδα 
� Μετακτινική κολπίτιδα 



Γαλακτοβάκιλλοι 

� Το φυσιολογικό µικροβιακό περιβάλλον του 
κόλπου στις γυναίκες αναπαραγωγικής ηλικίας 
είναι κυρίως οι γαλακτοβάκιλλοι 

� Οι γαλακτοβάκιλλοι παράγουν  
� Η2Ο2 

� Προστασία έναντι σε παθογόνα 

� Γαλακτικό οξύ 
� ∆ιατήρηση pH <4,5, περιβάλλον αφιλόξενο  

� Προσκολλώνται στα επιθηλιακά κύτταρα 
� Αποτρέπουν την προσκόλληση παθογόνων 
� Ενεργοποιούν το ανοσοποιητικό σύστηµα 

 
Horowitz & Mardh, 1991. 

Schwebke, 2000 



Κολπική χλωρίδα 

� 78% γυναικών χωρίς κολπίτιδα: παροδικές αλλά 
σηµαντικές µεταβολές στην κολπική χλωρίδα 
(day-to-day variabliity) 

� Σχετίζεται µε 
� Ενδοκολπική φαρµακευτική αγωγή 
� Εµµηνορρυσία 
� Αριθµό σεξουαλικών συντρόφων 
� Χρήση σπερµατοκτόνων 
� Συχνότερες επαφές 
� Χρήση προφυλακτικών 

Hodoglugil et al. Contraception 2000; 61:359 
Schwebke et al. J Infect Dis1999; 180:1632 



Αµυντικοί Μηχανισµοί του κόλπου 
έναντι των Candida spp. (1) 

Μηχανισµός Σχόλια 

Έµφυτη ανοσία 

Κύτταρα κολπικού επιθηλίου Αναστολή ανάπτυξης candida in vitro. 
Απαιτείται κυτταρική επαφή. Όχι 
ενδοκυττάρωση 

Άγνωστος προστατευτικός ρόλος in 
vivo. Γυναίκες µε υποτροπιάζουσες 
µυκητιάσεις: Μειωµένη αντι-Candida 
δράση 

Λεκτίνη δευσµεύουσα τη Μαννόζη ∆ράση µέσω επιθηλιακών κυττάρων. 
Σύνδεση σε επιφάνεια Candida. 
Ενεργοποίηση συµπληρώµατος. 
Αναστολή ανάπτυξης Candida. 

Γενετικά καθορισµένη. Προσδιορίζει 
την ευαισθησία της γυναίκας στον 
αποικισµό και την ενεργό φλεγµονή 
από Candida. 

Ενεργοποιηµένη λακτοφερίνη Μυκητοστατική & Μυκητοκτόνο 
δράση 

Φυσικά πεπτίδια που ανευρίσκονται 
σε τραχηλο-κολπικές εκκρίσεις. 

Φυσιολογική χλωρίδα του κόλπου Lactobacillus spp. Ανταγωνίζεται 
θρεπτικά συστατικά. 
Βακτηριοστατικές ουσίες & 
υπεροξείδιο του υδρογόνου 
αναστέλλει ανάπτυξη Candida. 

Αµφιλεγόµενος προστατευτικός ρόλος 

Συστήµατα φαγοκυττάρωσης, 
µονοκύτταρα, συµπλήρωµα 

Φαγοκυττάρωση και ενδοκυττάριος 
θάνατος µειώνει το φορτίο των 
Candida και αποτρέπει εισβολή στο 
επιθήλιο 

Αµφιλεγόµενος προστατευτικός ρόλος 
 

Sobel JD. Lancet 2007; 369: 1961. 



Αµυντικοί Μηχανισµοί του κόλπου 
έναντι των Candida spp. (2) 

Μηχανισµός Σχόλια 

Επίκτητη ανοσία 

Χυµική ανοσία – ανοσοσφαιρίνες (S-
IgA, IgM, IgG) 

Συστηµατική απάντηση ως 
Επακόλουθο µυκητιασικής 
αιδοιοκολπίτιδας (IgM, IgG και τοπική 
IgA). Πειραµατικά µοντέλα 
επαληθεύουν προστατευτικό ρόλο 
µέσω ενεργητικής & παθητικής 
τοπικής ανοσοποίησης 

Μη αποδεδειγµένος προστατευτικός 
ρόλος. Γυναίκες µε υποτροπιάζουσες 
µυκητιάσεις: Υψηλά αντι-Candida IgG 
& IgA. Αντι-Candida IgE ενδεχοµένως 
αυξάνουν τη συµπτωµατολογία. 
 

 Κυτταρική ανοσία µέσω απάντησης 
Τ- κυττάρων 

∆ιαµερισµατοποίηση της 
συστηµατικής κυτταρικής ανοσίας 
στον κόλπο. Πειραµατικές µελέτες: 
µικρός ρόλος συστηµατικής 
κυτταρικής ανοσίας αλλά προφύλαξη 
µέσω τοπικής ανοσοποίησης. 
Υπόθεση: Προστατευτικός ρόλος 
κυτοκίνης Τh-1 και Th-2 συµµετέχει 
στη διαµόρφωση υποτροπιάζουσας 
Candida αιδοιοκολπίτιδας 

Εξαιρετικά αµφιλεγόµενος 
ρόλος.Αποτυχία αποµόνωσης 
κυτοκίνης Th-2 σε γυναίκες µε 
υποτροπιάζουσες µυκητιάσεις.  
Η ιντερλευκίνη 4 (Th-2) αναστέλλει 
αντι-Candida δραστηριότητα του 
µονοξείδιου του αζώτου και τον 
προστατευτικό ρόλο κυτοκινών Th-1 

Sobel JD. Lancet 2007; 369: 1961. 



Number Needed to Treat (NNT) 
Αποτελεσµατικότητα 

Παρέµβασης  
PΑ PΒ NNT Επεξήγηση 

Ιδανική 0,0 1,0 1,0 
Όλοι θεραπεύονται µε την παρέµβαση, κανένας 
χωρίς αυτήν 

Πολύ καλή 0,1 0,9 1,25 
Οι 8 στους 10 θα θεραπευθούν, 1 θεραπεύεται 
από µόνος του, 1 ακόµη πάσχει 

Ικανοποιητική 0,3 0,7 2,5 
Οι 4 στους 10 θα θεραπευθούν, 3 θεραπεύονται 
από µόνοι τους, 3 συνεχίζουν να νοσούν 

Καλό Placebo 0,4 0,5 10 
Οι 4 στους 10 θα θεραπευθούν, 5 θεραπεύονται 
από µόνοι τους, 3 συνεχίζουν να νοσούν 

Χαµηλή 0,8 0,9 10 
Ο 1 στους 10 θα θεραπευθεί, 1 θεραπεύεται από 
µόνος του, 8 συνεχίζουν να νοσούν 

∆εν επηρεάζει 0,1 0,2 10 
Ο 9 στους 10 θα θεραπευθούν, αλλά οι 8 
θεραπεύονται από µόνοι τους, 1 συνεχίζει να 
νοσεί 

PA : Η πιθανότητα να έχει κάποιος τη νόσο µετά την παρέµβαση 

PB : Η πιθανότητα να έχει κάποιος τη νόσο εάν τελικά δεν κάνει την παρέµβαση 
Laupacis et al. NEJM 1988; 318: 1728 

http://www.medicine.ox.ac.uk/bandolier 
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Μυκητιασική κολπίτιδα - Συχνότητα 

� 70-75% γυναικών:  1 φορά  
� 40-50% γυναικών:  Μία υποτροπή 
� 5-8% γυναικών:  Υποτροπιάζουσες 
µυκητιάσεις 
 

� ∆ιάγνωση, Θεραπεία, Χαµένες 
εργατοώρες:    $1δις ετησίως/ΗΠΑ 
 

Sobel JD. Lancet 2007; 369: 1961. 



C.Albicans  

McManus & Coleman. Inf Gen Evol 2014; 21: 166. 



Κλινικό σενάριο Νο1 

� Γυναίκα 25 ετών, Άτοκος, Χωρίς ιδιαίτερο 
ιστορικό 

� Επιστρέφει από Σ-Κ µε τον νέο φίλο της 
από τη θάλασσα 

� Έντονη φαγούρα, λευκωπές εκκρίσεις: 
«σαν κοµµένο γάλα», δυσκολία στην 
επαφή 



Μυκητιασική κολπίτιδα - Αίτιο 

� Candida albicans  85-95%  
� Candida glabrata  10-20% 
� Candida parapsilosis 
� Candida tropicalis 
� Candida crusei 

 
� Μη albicans στελέχη 

� περισσότερο ανθεκτικά σε θεραπεία 
� Υποτροπιάζουσες µυκητιασικές κολπίτιδες 

 
Sobel JD. Lancet 2007; 369: 1961. 



Μυκητιασική κολπίτιδα:  
Παράγοντες κινδύνου 

Sobel JD. Lancet 2007; 369: 1961. 



Μυκητιασική κολπίτιδα:               
Μετά αντιβίωση 

� 28-33% µετά από του στόµατος αντιβίωση 
� 10-30% αύξηση εποικισµού κόλπου από 
µύκητες µετά αντιβίωση 

� Αντιβιοτικά: 
� Εκρίζωση προστατευτικής φυσιολογικής 
χλωρίδας κόλπου 

� Επιτρέπουν υπερανάπτυξη Candida στο 
έντερο και στον κόλπο 

Sobel JD. Lancet 2007; 369: 1961. 



Μυκητιασική κολπίτιδα:            
Συµπεριφορικοί παράγοντες 

� Σεξουαλικές επαφές: Αύξηση κολπίτιδας 
� Μη επιστηµονική τεκµηρίωση: 

� Άνετα ρούχα 
� Βαµβακερά εσώρουχα 

 

Sobel JD. Lancet 2007; 369: 1961. 



Μυκητιασική κολπίτιδα:              
Πηγή µόλυνσης 

� Ορθοπρωκτικό Reservoir  
� ∆εν έχει αποδειχθεί µε έρευνες από του στόµατος 
νυστατίνης 

� Σεξουαλική επαφή 
� 20% συντρόφων γυναικών µε υποτροπιάζουσες 
µυκητιάσεις 

� Ακριβής τρόπος µετάδοσης άγνωστος 

� Κόλπος 
� 20-25% γυναικών µετά θεραπεία αποµονώνουν 

Candida 

 
 Sobel JD. Lancet 2007; 369: 1961. 



Μυκητιασική κολπίτιδα:            
Κλινική Εικόνα 

Sobel JD. Lancet 2007; 369: 1961. 



Μυκητιασική κολπίτιδα:            
∆ιάγνωση 

Sobel JD. Lancet 2007; 369: 1961. 



Μυκητιασική κολπίτιδα:            
Θεραπεία 

Sobel JD. Lancet 2007; 369: 1961. 



� Αποτελεσµατικότητα 
� Από του στόµατος = Ενδοκολπική 
θεραπεία 

Μυκητιασική κολπίτιδα:                 
p.o. Ή Κολπικά 

Watson et al. BJOG 2002; 109: 85. 



Κλινικό σενάριο Νο1 (συνέχεια) 

� Θεραπεία: 
� Αγωγή από τον κόλπο για 3 ηµέρες (αζόλες) 
� Μονοθεραπεία εφάπαξ (αζόλες) 



Υποτροπιάζουσες µυκητιάσεις 

Sobel JD. Lancet 2007; 369: 1961. 

� Κάποιες γυναίκες: Περιορισµός 
σακχαρίνων 

� Κ/Α & Μυκητόγραµµα 
� Θεραπεία εισαγωγής: Αζόλη  Χ 7-14 
ηµέρες 

� Θεραπεία συντήρησης: 
� Κετοκοναζόλη 100mg/ηµέρα 
� Κλοτριµαζόλη 500mg/εβδοµάδα 
� Φλουκοναζόλη 150mg/εβδοµάδα 

 



Αντιβίωση & Πρόληψη µυκητίασης 

Sobel JD. Lancet 2007; 369: 1961. 

� Αντιβίωση παράγοντας αποσταθεροποίησης 
κολπικής χλωρίδας 

� Ευνοεί µύκητες 
� Μελέτες: συγχορήγηση γαλακτοβάκιλλων δεν 

αποτρέπει την εµφάνιση µυκητιασικής κολπίτιδας 
� Ιστορικό ευαισθησίας 
� Χορήγηση κατά περίπτωση αντιµυκητιασικών ως 

συµπλήρωµα αγωγής 
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Κλινικό σενάριο Νο2 

� Γυναίκα 33 ετών, ΦΤ Χ 2, Χωρίς ιδιαίτερο 
ιστορικό 

� Τελευταίες εβδοµάδες πολύ δουλειά – 
λίγος χρόνος  

� Από 2-3 ηµέρες ήπιο άλγος στον κόλπο, 
καύσος, δυσκολία στην επαφή & έντονη 
οσµή 



Βακτηριακή κολπίτιδα 

� 19-42% γυναικών αναπαραγωγικής 
ηλικίας 

� Παθογόνα 
� Gardnerella vaginalis 
� Mycoplasma hominis 
� Prevotella 
� Peptostreptococcus 
� E.Coli 



Βακτηριακή κολπίτιδα 

� 3 από τα παρακάτω (Κριτήρια Amsel): 
� Χαρακτηριστική οσµή ψαριού 
� Οσµή αµµωνίας µετά προσθήκη 10% KOH 
� Κολπικό pH > 4,5 
� Clue cells στο κολπικό υγρό 
� Οµοιογενές γαλακτώδες κολπικό έκκριµµα 

 



Βακτηριακή κολπίτιδα: Θεραπεία 

� Μετρονιδαζόλη 
� Εφάπαξ 2gr 
� Από το στόµα ή κολπικά υπόθετα Χ 10 ηµέρες 

� Κλινδαµυκίνη κολπική  
� Βάση αντιβιογράµµατος 

 



Μικροβιακή κολπίτιδα: Συνέπειες 

� Ενδοµητρίτιδα  
� Faro, 1993; Soper, 1994; Sweet, 1995; Hilier, 1996 

� Πρόωρος τοκετός  
� Gravett, 1986; Martius, 1998; Riduan, 1993; Hay, 1994; Meis, 1995 

� Πρόωρος τοκετός & Μικρά για την ηλικία κύησης 
νεογνά  

� Hilier, 1988 

� Χαµηλό βάρος κύησης  
� Fischella, 1988 

� Πρόωρη ρήξη εµβρυικών υµένων  
� Gravett, 1986; Kurji, 1992 

� Χοριοαµνιονίτιδα  
� Hilier, 1988 
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Μυκητιασική κολπίτιδα – Πρόληψη  - 1  

� ∆ιατροφή: Φρούτα, Λαχανικά, Ολικό άµυλο, 
Άλιπα γαλακτοµικά προϊόντα  

� Γαλακτοβάκιλλοι: µη τεκµηριωµένη αγωγή για 
πρόληψη ή θεραπεία, αλλά σε γενικές γραµµές 
είναι υγιεινή διατροφή  

� Έλεγχος Σακχαρώδους ∆ιαβήτη  
� Αποφυγή µη απαραίτητης χρήσης αντιβίωσης 



Μυκητιασική κολπίτιδα – Πρόληψη  - 2 

� Τοπική καθαριότητα 
� Πλύσεις εξωτερικά µε από σαπούνι και νερό  
� Σκούπισµα από εµπρός προς τα πίσω  
� Άνετα εσώρουχα / βαµβακερά (Μη τεκµηριωµένο)  
� Αποφυγή στενών παντελονιών / κολάν (Μη 
τεκµηριωµένο)  

� Αλλαγή µαγιό αµέσως  
� Συχνή αλλαγή σερβιέτας / ταµπόν 
� Κολπικές πλύσεις: όχι 



Βακτηριακή κολπίτιδα - Πρόληψη 

� Οδηγίες συµπεριφοράς όπως και για 
µυκητιασική κολπίτιδα 

� Χρήση ανδρικού προφυλακτικού 
� Προσεγµένη σεξουαλική συµπεριφορά 

 



Πρόληψη κολπίτιδας 

Watson et al. Compl Ther Med 2012; 20: 218. 



Κλινικό σενάριο Νο2 (συνέχεια) 

� «Γιατρέ, αρχικά έγινα καλύτερα, αλλά τα 
συµπτώµατα συνεχίζουν» 

� «Γιατί δεν µου έδωσες γαλακτοβάκιλλους?» 
 



Προβιοτικά 

� Τα προβιοτικά ορίζονται ως «ζώντες µικροοργανισµοί 
που όταν χορηγούνται σε επαρκείς ποσότητες 
προσφέρουν πλεονεκτήµατα υγείας στον ξενιστή».  

� Πρώτος, ο Ilya Mechikov στις αρχές του 20ου αιώνα, 
διατύπωσε τη θεωρία πως τα βακτήρια που παράγουν 
γαλακτικό οξύ ήταν υπεύθυνα για την ασυνήθιστα 
µεγάλη διάρκεια ζωής των χωρικών στη Βουλγαρία που 
κατανάλωναν µεγάλες ποσότητες γιαουρτιού.  

� Από τότε, τα προβιοτικά εξελίχθηκαν σε µία βιοµηχανία 
πολών δισεκατοµµυρίων δολαρίων, ενώ το FDA 
κατέταξε τη συγκεκριµένη οµάδα φαρµάκων ως 
«συµπληρώµατα διατροφής», γεγονός που δεν απαιτεί 
αυστηρή αξιολόγηση για την παρασκευή και την εµπορία 
τους.  

Barrons, Clin Ther 2008; 30: 453 



Reid G. AJOG, 2003; 189:1202. 

∆υνητικοί παθογενετικοί µηχανισµοί µέσω των οποίων οι 
γαλακτοβάκιλλοι µπορούν να µειώσουν την πιθανότητα 

πρόωρου τοκετού.  



Ya et al. AJOG 2010; 203:120. 

Ποσοστό µικροβιακής 
κολπίτιδας 2 µήνες µετά 
αγωγή µε προβιοτικά  

Ποσοστό Gardnerella 
vaginalis 2 µήνες µετά 
αγωγή µε προβιοτικά  

RCT: Probiotics Vs Placebo  



Lactobacilli για Μυκητιασική 
κολπίτιδα 

Συγγραφέας Σχεδιασµός n Παρέµβαση 1 Παρέµβαση 2 Αποτέλεσµα p 

Hilton, 1993 Προοπτική 28 
Κολπικά 

Lactobacillus GG 
- 80% αρνητικές κ/α - 

Williams, 2001 Τυχαιοποιηµένη 164 L  acidophilus  Clotrimazole 15% Vs 14% 
NS 

 

Reid, 2003 Τυχαιοποιηµένη 64 
L rhamnosus, L 

fermentum 
Placebo 30% Vs 12% 0,01 

Reid, 2003 Προοπτική 10 
L rhamnosus, L 

fermentum 
Placebo 100% αρνητικές κ/α NS 



Lactobacilli για Μικροβιακή 
κολπίτιδα 

Συγγραφέας Σχεδιασµός n Σκοπός  Παρέµβαση 1 Παρέµβαση 2 Αποτέλεσµα p 

Anukam et al, 
2006 

Τυχαιοποιηµένη, 
∆ιπλή τυφλή 

125 Θεραπεία 
BV 

Προβιοτικά (L 
rhamnosus) 

Placebo 88% Vs 40% <0,001 

Shalev et al, 
1996 

Τυχαιοποιηµένη 46 Υποτροπές 
BV 

Γιαούρτι µε L  
acidophilus  

Παστεριωµένο 
γιαούρτι 

60% Vs 25% 0,004 

Neri et al, 1993 Τυχαιοποιηµένη 84 Θεραπεία 
BV 

Γιαούρτι µε L 
Acidophilus 
κολπικά 

Ταµπόν µε 
ακετοξικό οξύ 

88% Vs 38% 0,04 

Eriksson et al, 
2005 

Τυχαιοποιηµένη, 
∆ιπλή τυφλή 

187 Θεραπεία 
BV 

Ταµπόν µε L 
gasseri, L 

rhamnosus, L 
fermentum 

Placebo 56% Vs 62% NS 

Anukam et al, 
2006 

Τυχαιοποιηµένη 40 Θεραπεία 
BV 

Υπόθετο PV L 
Rhamnosus + L 

reuteri 

Μετρονιδαζόλη 
PV 

55% Vs 33% 0,056 

Fredricsson et 
al, 1989 

Τυχαιοποιηµένη 61 Θεραπεία 
BV 

L acidophilus 
PV 

Μετρονιδαζόλη 
PV 

7% Vs 93% NS 



Κλινικό σενάριο Νο2 (συνέχεια) 

� «Γιατρέ, είµαι κατά των αντιβιοτικών!» 
� «Η µητέρα µου κάνει πλύσεις µε Betadine 

– Θα κάνω και εγώ!» 
 



Κολπικές πλύσεις 

� Προσωπική υγιεινή 
� Αισθητικούς σκοπούς 
� Πρόληψη / θεραπεία κολπίτιδας 
� Καθαρισµός µετά την εµµηνορρυσία 
� Καθαρισµός µετά την επαφή 
� Αποφυγή κύησης 



Κολπικές πλύσεις – Λόγοι διενέργειας 

Λόγοι διενέργειας κολπικών πλύσεων n (%) 

Θρησκευτικό καθήκον 417 (88,9%) 

Ατοµική καθαριότητα 378 (80,5%) 

Μέθοδος αντισύλληψης 33 (7,0%) 

Από συνήθεια 43( 9,2%) 

Άλλοι 15 (3,2%) 

Shaaban et al. BMC Women’s Health 2013; 13: 23. 



Martino & Vermund. Epidemiol Rev 2002; 24: 109. 

Κολπικές πλύσεις - Είδη 



% ποσοστό γυναικών που κάνουν κολπικές πλύσεις συστηµατικά (>1/εβδοµάδα) 

Martino & Vermund. Epidemiol Rev 2002; 24: 109. 

Κολπικές πλύσεις – Ποιος κάνει ? 



Κολπικές πλύσεις & Νόσος– 
Μηχανισµός δράσης (1) 

� Αποµάκρυνση φυσιολογικής χλωρίδας 
� Επιτρέπει υπερανάπτυξη παθογόνων 
� Χρόνος πλύσεων: στην ωορρηξία ο 
τράχηλος είναι περισσότερο βατός και η 
τραχηλική βλέννα αραιότερη / κίνδυνος 
ανιούσας µόλυνσης 

� Πλύσεις µε πίεση: όχηµα βίαιης εισαγωγής 
παθογόνων σε µήτρα/σάλπιγγες 

Rosenberg & Phillips,J Reprod Med 1992; 37:930 



Κολπικές πλύσεις & Νόσος– 
Μηχανισµός δράσης (2) 

� Μείωση φυσιολογικής κολπικής χλωρίδας 
� Προδιάθεση αποικισµού από Neisseria 

gonorrhooeae ή Chlamydia trachomatis 
που καλύπτουν το «οικολογικό κενό» 

� Ανάπτυξη µικροβιακής κολπίτιδας 

Rosenberg & Phillips,J Reprod Med 1992; 37:930 



Κολπικές πλύσεις - Παρενέργειες 

Κολπικές 
πλύσεις 
(n=469) 

Όχι πλύσεις 
(n=151) 

Odds Ratio (CI) p 

Πρόωρος 
τοκετός 

90 (19,2%) 18 (11,9%) 1,75  (1,1-3,0) 0,048 

Εξωµήτριος 
κύηση 

18 (3,8%) 4 (2,6%) 1,47 (0,49-4,4) 0,345 

Πυελική 
φλεγµονή 

62 (13,2%) 9 (6,0%) 2,4 (1,2-4,9) 0,008 

Shaaban et al. BMC Women’s Health 2013; 13: 23. 



Κολπικές πλύσεις & Καρκίνος 
τραχήλου µήτρας – 1  

Martino & Vermund. Epidemiol Rev 2002; 24: 109. 



Κολπικές πλύσεις & Εξωµήτριος 
κύηση    

Martino & Vermund. Epidemiol Rev 2002; 24: 109. 



Κολπικές πλύσεις & Πυελική 
φλεγµονή    

Martino & Vermund. Epidemiol Rev 2002; 24: 109. 



� Εισαγωγικά στοιχεία 
� Μυκητιασικές κολπίτιδες 
� Μικροβιακές κολπίτιδες 
� Πρόληψη κολπίτιδας 
� Σχόλια 



Κολπική χλωρίδα 

Περιγραφή κολπικού βακτηριακού πληθυσµού σε γυναίκες διαφορετικών  
φυλών (αριθµός παρένθεσης). Τα λατινικά γράµµατα περιγράφουν 
διαφορετικούς υποπληθυσµούς µικροβίων που κυριαρχούνται από 

διαφορετικά είδη γαλακτοβάκιλλων: Οµάδα Ι, L.crispatus, Οµάδα II L.gasseri, 
Οµάδα ΙΙΙ L. Iners, Οµάδα V L. jensenii, ενώ στην οµάδα IV 

συµπεριλαµβάνονται ποικιλία αυστηρά αναερόβιων µικροβίων.  

Ravel et al. Proc Natl Acad SCI USA 2011; 108:4680 



Φυλές 
 

L.Crispate
s (Group I) 

L.Gasseri 
(Group II) 

L.Iners 
Group III) 

Group IV L.Jensenii 
(Group V) 

Σύνολο 

Ασιάτισσες 4,4±0,52 4,4 ±0,44 4,0 ±0,0 5,5 ±0,44 5,0 ±0,89 4,4 ±0,59 

Λευκές 4,0 ±0,0 4,7±0,44 4,3 ±0,30 5,5 ±0,74 4,85±0,22 4,2±0,30 

Έγχρωµες 4,0 ±0,0 5,0 ±0,0 4,0 ±0,0 5,3±0,44 4,7±0,44 4,7±1,04 

Ισπανόφωνες 4,0 ±0,0 4,7 ±0,22 4,4 ±0,59 5,5 ±0,44 5,0 ±0,59 5,0 ±0,74 

Μέσο κολπικό pH σε πληθυσµούς γυναικών διαφορετικών εθνικοτήτων 

Srinivasan & Fredricks. 2008; 750479 

Πόσο όξινο είναι το pH του κόλπου ? 



Ανθρώπινος 
ξενιστής 

Τοπικό 
περιβάλλον 

Μικροβιακοί 
πληθυσµοί 

Hickey et al. Transl Res 2012; 160: 267 



Η δυνατότητα αντίστασης ή η «εν µέρει σταθερότητα» (quasi-stability) ενός συστήµατος αντανακλά την 
ικανότητά του να αντίσταται στις αλλαγές που δηµιουργούνται από µία εξωγενής παρέµβαση. 
∆ιαταραχές του οικοσυστήµατος µπορεί να συµβούν µε ποικιλία σε ό,τι αφόρά την ένταση, τη 
συχνότητα ή τη διάρκεια τους. Άξονας Χ: συχνότητα ή διάρκεια, Άξονας Υ: µέγεθος ή ένταση. Τα 
διαγράµµατα (A) και (B) αναπαριστούν δύο κοινότητες µε διαφορετικά επίπεδα αντίστασης στους 

αποσταθεροποιητικούς παράγοντες. Το ανοιχτό γκρίζο είναι η ζώνη σταθερότητας. Το σκούρο γκρίζο 
είναι η ζώνη διαταραχής. 

Hickey et al. Transl Res 2012; 160: 267 

∆υναµική ισορροπία κολπικού «οικοσυστήµατος» - 1  



Η ελαστικότητα είναι η ικανότητα µιας κοινότητας να επιστρέφει στην εν µέρει 
σταθερότητα µετά από ένα γεγονός που ένα αποσταθεροποιητικό γεγονός. 

∆ιαφορετικές κοινότητες, ειδικά εάν έχουν και διαφορετική σύνθεση 
µικροβίων, έχουν και διαφορετικές δυνατότητες ελαστικότητας και 

επαναφοράς στην αρχική κατάσταση ισορροπίας. 

Hickey et al. Transl Res 2012; 160: 267 

∆υναµική ισορροπία κολπικού «οικοσυστήµατος» - 2  



Μοντέλο παθογένεσης Μικροβιακής Κολπίτιδας 

Srinivasan & Fredricks. 2008; 750479 



Συµπεράσµατα – 1  

� Η κολπίτιδα είναι σχετικά αθώα αλλά συχνή 
πάθηση 

� Η κολπική χλωρίδα βρίσκεται σε διαρκή 
δυναµική ισορροπία και η ικανότητά της να 
ξεπεράσει τυχόν αποσταθεροποιητικούς 
παράγοντες είναι πολυπαραγοντική 



Συµπεράσµατα – 2  

� ∆ΕΝ υπάρχει τεκµηρίωση ότι τα προβιοτικά 
προλαµβάνουν ή θεραπεύουν τις κολπίτιδες 

� ∆ΕΝ υπάρχει όµως και ιδιαίτερη ζηµία από τη 
χρήση τους 

� Οι συχνές κολπικές πλύσεις ∆ΕΝ προστατεύουν 
από τις κολπίτιδες 

� Ο ρόλος των κολπικών πλύσεων δεν µπορεί να 
αποκλειστεί από την αντιµετώπιση ήπιων 
κλινικών αλλοιώσεων 


