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Περίληψη 

 Οι κολπίτιδες σήμερα αποτελούν το συχνότερο πρόβλημα υγείας που 

αντιμετωπίζουν οι γυναίκες και τη συνηθέστερη αιτία που μια γυναίκα 

επισκέπτεται το γυναικολόγο της. Η κολπίτιδα είναι μικροβιακή λοίμωξη ή 

φλεγμονή που έχει ως αποτέλεσμα να διαταράσσεται η σύσταση των 

φυσιολογικών κολπικών εκκρίσεων. Συνήθως η κολπίτιδα είναι αποτέλεσμα 

μόλυνσης με παθογόνους μικροοργανισμούς όπως είναι τα βακτήρια και οι 

μύκητες με συχνότερο την Gardnerella vaginalis, ένα αναερόβιο βακτήριο που 

ενοχοποιείται για το 95% των περιπτώσεων. Στην πραγματικότητα η 

βακτηριακή κολπίτιδα είναι ένας μαζικός αποικισμός του κόλπου από διάφορα 

μικρόβια. Αρκετές γυναίκες δεν έχουν συμπτώματα. Σε άλλες περιπτώσεις το 

κολπικό έκκριμα είναι λιγοστό και γκριζόλευκο με δυσάρεστη οσμή ψαριού. 

Θεωρείται σεξουαλικώς μεταδιδόμενο νόσημα και συχνά συνυπάρχει με 

τριχομοναδική ή μυκητιασική κολπίτιδα. Η κολπίτιδα με ήπια 

συμπτωματολογία ανταποκρίνεται καλά στη θεραπεία. Αν αφεθεί χωρίς 

θεραπεία, είναι δυνατό να οδηγήσει σε σοβαρότερες καταστάσεις όπως 

φλεγμονώδη νόσο της πυέλου (PID), ενδομητρίτιδα, μετεγχειριτικές λοιμώξεις, 

ενώ διευκολύνεται η μετάδοση του ιού του AIDS (HIV).
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Summary 

Bacterial vaginosis is the leading vaginal disorder, having an important impact 

worldwide. It is estimated to affect 30-50% of African-American women and 

10-20% of Caucasian women at reproductive age. During bacterial vaginosis, 

a decrease of Lactobacillus spp. and an increase in the number of anaerobic 

microorganisms, such as Gardnerella vaginalis and Atopobium vaginae in the 

vaginal epithelium is observed. Although commonly associated to bacterial 

vaginosis, G. vaginalis has also been associated to the vagina of healthy 

women, but in lower numbers. Women with vaginosis may suffer from white -

grey discharge with fish like odor. Usually there are no symptoms. If left 

without treatment , vaginosis may lead to serious health problems like PID. 

Nowadays the treatment is promisin. 
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1.ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 

Η βακτηριακή κολπίτιδα αποτελεί παγκοσμίως τη συνηθέστερη πάθηση του 

κόλπου καθώς ταλαιπωρεί το 30-50% των Αφρο-Αμερικανών γυναικών και 

10-20% των Καυκάσιων γυναικών σε αναπαραγωγική ηλικία (Patterson et al., 

2010). Η ΒΚ είναι ένα πολυμικροβιακό κλινικό σύνδρομο που χαρακτηρίζεται 

από ποικίλες επιπλοκές που σχετίζονται με την αναπαραγωγική υγεία των 

γυναικών (Turovskiv et al., 2011). Είναι 3 – 4 φορές πιο συχνή από την 

τριχομοναδική κολπίτιδα ή τη μυκητιασική αιδοιοκολπίτιδα  (Cauci et al., 1996; 

Aroutcheva et al., 2001; Eschenbach, 2007; Patterson et al., 2010).Τα 

τελευταία 50 χρόνια πολλές μελέτες έγιναν με σκοπό να κατανοηθεί η 

αιτιολογία της ΒΚ. Αναγνωρίστηκαν κάποιοι παράγοντες κινδύνου, ωστόσο η 

συσχέτιση τους δεν είναι ακόμη ξεκάθαρη εξαιτίας της πολυπλοκότητας και 

της απουσίας κατάλληλου ζωικού μοντέλου στο οποίο θα μπορούσε να 

εφαρμοστεί. (Turovskiy et al., 2011).  
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1.1 Φυσιολογική κολπική χλωρίδα  

 

Η φυσιολογική κολπική χλωρίδα περιέχει λακτοβάκιλους, ειδικά Lactobacillus 

crispatus και L. gasseri,  (Zarate and Nader-Macias, 2006) και  L. jensenii 

(Pavlova et al., 2002; Marrazzo, 2011). Μελέτες αναφέρουν τον  L. iners ως 

επικρατούντα στην χλωρίδα της ΒΚ, γεγονός που δε συμφωνεί με την αρχική 

υπόθεση ότι ανήκει στην φυσιολογική χλωρίδα (Menard et al., 2010; Zozaya-

Hinchliffe et al., 2010). Οι  Lactobacillus spp. Είναι Gram-θετικοί βάκιλλοι, 

αυστηρά ή δυνητικά αναερόβια, αναπτύσσονται ταχέως και προτιμούν όξινο 

περιβάλλον, παράγοντας γαλακτικό οξύ.(Reid, 2001; Dover et al., 2008). 

Παίζουν σημαντικό ρόλο στη διατήρηση υγιούς κολπικού περιβάλλοντος. 

Περίπου το 78% των γαλακτοβάκιλλων εμποδίζουν την ανάπτυξη της G. 

vaginalis, δρώντας ως φραγμός στην μόλυνση και συνεισφέροντας στον 

έλεγχο κολπικών μικροβίων, συναγωνιζόμενοι με άλλους μικροοργανισμούς 

για την προσκόλληση στα επιθηλιακά κύτταρα και την αλλαγή του παθογόνου 

βιοφίλμ. (Aroutcheva et al., 2001; Saunders et al., 2007; Coudeyras et al., 

2008; Teixeira et al., 2010). Το βιοφίλμ  είναι ένα λειτουργικό σύνολο 

μικροοργανισμών, συγκεντρωμένων στο κολπικό επιθήλιο (Costerton et al., 

1987). Χαρακτηρίζεται από δομική ετερογένεια, έχει εξωκυττάριο χώρο από 

πολυμερείς ουσίες και οι αλληλεπιδράσεις  μεταξύ τους είναι πολύπλοκες. Οι 

λακτοβάκιλλοι είναι επίσης υπεύθυνοι για την παραγωγή των υποπροιόντων 

όπως γαλακτικό οξύ, το οποίο διατηρεί το χαμηλό pH, υδροξείδιο του 

υδρογόνου και βακτηριοκίνες, που έχουν αντιμικροβιακές ιδιότητες κι έτσι 

αποκλείουν έτσι τα παθογόνα (Mah and O'Toole, 2001; Koumans et al., 2002; 

Larsson et al., 2005).   
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   Μερικοί παράγοντες σχετίζονται με τον αποικισμό του κολπικού επιθηλίου 

από γαλακτοβάκιλλους. Διαφορές στην κυτταρική μεμβράνη επηρεάζουν την 

προσκόλληση (Zarate and Nader-Macias 2006). Ορμονικές αλλαγές, όπως τα 

οιστρογόνα, το γλυκογόνο και το pH του κόλπου επηρεάζουν την 

προσκόλληση στα επιθηλιακά κύτταρα. Η αύξηση των οιστρογόνων στη 

διάρκεια του κύκλου, αυξάνει τον αποικισμό.(Cribby et al. 2008). Κατά την 

εμμηνόπαυση μειώνονται τα οιστρογόνα με αποτέλεσμα μικρότερη ποσότητα 

γαλακτοβάκιλλων (Cribby et al, 2008) . 

 

1.2  Θεωρία ενός βακτηρίου   

 

Οι Gardner και Dukes, 50 χρόνια πριν, υποστήριξαν ότι η αιτία της ΒΚ ήταν η 

G. vaginalis, υποστηρίζοντας ότι αν μια αποικία της τοποθετηθή στον κόλπο 

προκαλεί ΒΚ (Fredricks et al, 2009). Ωστόσο, οι μικροοργανισμοί που 

σχετίζονται με την ΒΚ δεν πληρούν τo δεύτερο κριτήριο Koch, H G. vaginalis 

σχετίζεται με την ΒΚ και έχει βρεθεί στη χλωρίδα υγιών γυναικών (Gardner 

and Dukes 1959; Fredricks et al. 2009, Turovskiy et al 2011 ). 

 

1.3  Αλλαγές της ενδογενούς χλωρίδας 

 

Πρόσφατες μελέτες έδειξαν ότι , στην ΒΚ, υπάρχει διαταραχή της χλωρίδας: 

μείωση των λακτοβάκιλων και αύξηση του αριθμού των αναερόβιων και gram 

θετικών κόκκων όπως  Pretovella spp., Mobilincus spp. , Mycoplasma 

hominis, και  G. vaginalis (Aroutcheva et al 2001; Sethi et al. 2006; ) επίσης 

πρόσφατες μελέτες συσχέτισαν ακόμα ένα παράγοντα με τη ΒΚ: την 

παρουσία Αtopobium vaginae. (De Backer et al. 2010). Η βιβλιογραφία 
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επίσης αναφέρει τη σχέση του με τη G.vaginalis. Η Gardnerella vaginalis είναι 

ένας ιδιαίτερος μικροοργανισμός, που αναπτύσσεται σαν gram μεταβλητός 

κόκκος σε αιματούχο θρεπτικό υλικό καλλιέργειας στους  37 ºC. φαίνονται σαν 

διάφανες-γκρι αποικίες και μερικές φορές υπάρχει β-αιμόλυση (Lamont et al., 

2011; Turovskiy et al., 2011). Το Atopobium vaginae είναι δύσκολο να 

καλλιεργηθεί. Το γένος Atopobium προτάθηκε 1992 από τους Collins και 

Wallbanks, αλλά μόλις το 1999 ανακαλύφθηκε η σχέση του με τη κολπική 

χλωρίδα. Ανήκει στην οικογένεια Coriobacteriaceae και είναι αναερόβιο Gram-

θετικό βακτήριο. Οι χαρακτηριστικοί κόκκοι εμφανίζονται σε ζευγάρια ή μικρές 

αλυσίδες (Rodriguez et al., 1999; Knoester et al., 2011), και σε αιματούχο 

θρεπτικό υλικό 37 ºC, αναπτύσσονται μικρές αποικίες λευκόφαιες (Rodriguez 

et al., 1999). Εξαιτίας της περιορισμένης καλλιεργησιμότητας του δεν 

υπάρχουν πολλές σχετικές μελέτες. 

Με αυτές τις αλλαγές της χλωρίδας , αλλάζει και το κολπικό pH από 4.5 σε 7. 

Η εξάντληση των λακτοβάκιλλων μειώνει την παραγωγή υπεροξειδίου του 

υδρογόνου που διατηρεί το χαμηλό pH (Cauci et al., 1996; Walker and 

Thornsberry, 1998; Witkin et al., 2007; Teixeira et al., 2010) 

 

 

1.4 Υγιείς γυναίκες 

 

Όπως αναφέρθηκε προηγουμένως , η κολπική χλωρίδα των υγιών γυναικών 

αποτελείται κυρίως από  Lactobacillus spp. (figure 1.1 A), οι οποίοι παράγουν 

βακτηριοκίνες, υπεροξείδιο του υδρογόνου και οργανικά οξέα. Οι  Lactobacilli 

είναι παρόντες περίπου στο 96%υγιών γυναικών καιστο  6% γυναικών με ΒΚ 

ΟΙ LactobacillΙ spp. που δεν παράγουν υπεροξείδιο του υδρογόνου 

βρίσκονται μόνο στο 4% υγιών γυναικών ενώ στο 36% γυναικών με ΒΚ 
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(Livengood, 2009). Πιο πρόσφατες μελέτες έδειξαν ότι και η G. vaginalis 

αποτελεί μέλος της χλωρίδας του υγιούς γυναικείου κόλπου (figure 1.1 B). 

Ωστόσο, οι αριθμοί των  G. Vaginalis , που απομονώνονται από  κολπικά 

επιθήλια υγιών γυναικών, είναι μικρότεροι από αυτούς των γυναικών με ΒΚ.  

Επιπροσθέτως οι υπότυποι που βρίσκονται σε υγιείς γυναίκες διαφέρουν από 

αυτούς που απομονώνονται από γυναίκες με ΒΚ (Aroutcheva et al., 2001; 

Harwich et al., 2010). 

 

 

 

 

Figure 1.1: Representation of normal vaginal fluid smears. 1.1 A - clue cell with Lactobacillus 

spp. 
 
morphotype (L). 1.1 B - clue cell surrounded by Lactobacillus spp. (L) and also G. 

vaginalis (g)  
 
(Spiegel et al., 1983).  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A   B   
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2.1 ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ 

 

 Αύξηση του κολπικού pH > 4.5  

 Οσμή ψαριού, εντονότερη με την αλκαλοποίηση του κολπικού 

εκκρίματος με μια σταγόνα υπεροξειδίου του καλίου – “θετικό whiff test”;   

 Λεπτόρευστες εκκρίσεις  

 Παρουσία  “clue cells”,:τοιχωματικά επιθηλιακά κύτταρα του κόλπου, 

με ασαφή όρια και κοκκιώδη εμφάνιση λόγω των πλειόμορφων 

μικροσκοπικών βακίλλων στο κυτταρόπλασμα (Witkin et al., 2007).  

Ωστόσο, περίπου 50% των ασθενών δεν έχουν συμπτώματα και η διάγνωση 

τους δεν μπορεί να γίνει κλινικά (Gillet et al., 2011). 

 

 

 

2.2 ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ 

 

Κάποιες σοβαρές επιπλοκές και λοιμώξεις του ανώτερου γεννητικού 

συστήματος της γυναίκας έχουν σχετιστεί με την βακτηριακή κολπίτιδα, όπως 

πρόωρες συστολές και πρόωρος τοκετός, ενδομητρίτιδα μετά από έκτρωση 

και μετά από τοκετό και χαμηλό βάρος γέννησης (Srinivasan and Fredricks, 

2008; Swidsinski et al., 2008; Menard et al., 2012). Στην πραγματικότητα, 

γυναίκες που έχουν γεννήσει πρόωρα είναι πιο πιθανό να έχουν λοίμωξη του 

γεννητικού συστήματος όπως φαίνεται εξετάζοντας το αμνιακό υγρό , τους 

υμένες και τον πλακούντα. Ορισμένες μελέτες επίσης αναφέρουν ότι οι 

αλλαγές της κολπικής χλωρίδας αυξάνουν τον κίνδυνο λοίμωξης από HPV  , 

γεγονός που εξηγείται από τη μείωση των επιπέδων συγκεκριμένων 
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λευκοκυττάρων (Gillet et al., 2011). Το κολπικό υγρό γυναικών με ΒΚ έχει 

ένζυμα όπως οι σιαλιδάσες, τα οποία σχετίζονται με την αποδόμηση του 

τραχηλικού επιθηλίου και αυξημένη προδιάθεση για μόλυνση με HPV. 

Επίσης η ΒΚ αυξάνει τον κίνδυνο μετάδοσης HIV από γυναίκα σε άντρα ή 

άλλη γυναίκα (Koumans et al., 2002; Eschenbach, 2007) καθώς και την 

ευαισθησία σε άλλα σεξουαλικώς μεταδιδόμενα  (Larsson et al., 2005; 

Srinivasan and Fredricks, 2008; Menard et al., 2012).   

 

2.3 ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΑ 

Επιδημιολογικές μελέτες δείχνουν ότι κάποιοι παράγοντες αυξάνουν την 

εμφάνιση της ΒΚ. Περιβαλλοντικά και εθνικά χαρακτηριστικά μπορεί να 

επηρεάσουν την προδιάθεση για ΒΚ. Άλλοι παράγοντες κινδύνου είναι η 

εθνικότητα, το κοινωνικοοικονομικό στάτους, οι συνήθειες προσωπικής 

υγιεινής και η αντιβιοτική αγωγή (Gillet et al., 2011; Ravel, 2011; Turovskiy et 

al., 2011). Ωστόσο, από κοινωνικοοικονομικής άποψης, μία πρόσφατη μελέτη 

έδειξε ότι η κολπική χλωρίδα είναι παρόμοια σε γυναίκες που ζουν σε 

βιομηχανοποιημένες χώρες και σε γυναίκες που ζουν σε φτωχές χώρες  

(Pepin et al., 2011). Επίσης οι γυναίκες που αποκτούν νέο σύντροφο ή έχουν 

πολλαπλούς συντρόφους έχουν αυξημένη προδιάθεση για ΒΚ (Livengood, 

2009).Οι  Larsson et al. (2007) αναφέρουν ότι το κάπνισμα αυξάνει την 

προδιάθεση, μειώνοντας τους λακτοβάκιλλους που παράγουν υδροξείδιο του 

υδρογόνου .Η επίπτωση της ΒΚ στις εγκυμονούσες γυναίκες διαφέρει μεταξύ 

πληθυσμών καθώς και μεταξύ προ- και μετεμμηνοπαυσιακών γυναικών.  
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2.4 ΔΙΑΓΝΩΣΗ 

 

Το τεστ Παπανικολάου είναι  η πρώτη εξέταση στην κλινική πρακτική. Η 

κυτταρολογική εξέταση βελτιώνει την διάγνωση των τραχηλικών φλεγμονών, 

πολύ συχνών στην αναπαραγωγική ηλικία (Bukhari et al., 2012). Ωστόσο , 

μερικές μελέτες δείχνουν ότι το επίχρισμα κατά Παπανικολάου δεν είναι πολύ 

χρήσιμο και ικανό για τη διάγνωση της ΒΚ, επειδή συνήθως εξετάζονται τα 

clue cells ως το μόνο κριτήριο και αποκλείονται άλλα κλινικά κριτήρια (Greene 

et al., 2000).  Η διάγνωση της ΒΚ μπορεί να γίνει με τυποποιημένα 

συστήματα βαθμολόγησης όπως του Amsel, Nuget και Spiegel (Boskey et al., 

2004). 

Amsel criteria  

Δεδομένου ότι οι μικροοργανισμοί αυτοί αποτελούν μέρος της φυσιολογικής 

κολπικής χλωρίδας, η ανεύρεσή τους, ειδικά της G. Vaginalis, δεν θέτουν τη 

διάγνωση. To ποσοστό των ασυμπτωματικών γυναικών είναι περίπου 50%, 

γεγονός που αποτελεί εμπόδιο σε αυτού του είδους διάγνωση (Hay, 2010; 

Gillet et al., 2011).  

 Για τη διάγνωση σε συμπτωματικές γυναίκες χρησιμοποιούνται τα κριτήρια 

Amsel (τρία εκ των τεσσάρων είναι αρκετά): 

1. Ομοιογενής, φαιόχροη κολπική έκκριση 

2. pΗ κολπικού υγρού > 4,5 

3. Παρουσία clue cells > 20% του ολικού αριθμού επιθηλιακών κυττάρων σε 

μεγέθυνση 100x 

4. Οσμή αμίνns (“δίκην ψαριού”) με προσθήκη υδροξειδίου του καλίου (ΚΟΗ) 

στο κολπικό υγρό 
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Σε επίπεδο εργαστηρίου, για τη διάγνωση χρησιμοποιείται και η βαθμολογία 

Nugent με την οποία αποδίδεται μια συγκεκριμένη τιμή σε κάθε βακτηριδιακό 

μορφότυπο. Η βαθμολογία αυτή έχει ευαισθησία 92% και ειδικότητα 77%. 

(Cauci et al., 1996; Srinivasan and Fredricks, 2008; Swidsinski et al., 2008).  

Score Number of organism morphotypes per high power field  

  

 

  

 

 

 

 

  

 

 

 

 

Spiegel score  

 Το Spiegel score βασίζεται σε ένα σύστημα βαθμονόμησης από το 0-10.σκορ 

7 επιβεβαιώνει τη ΒΚ,  4-6 είναι ενδιάμεση διάγνωση και 0-3 είναι 

φυσιολογικό. Το κριτήριο εφαρμόζεται για Lactobacillus spp.και G. vaginalis 

morphotypes (Nugent et al., 1991).  

 

 
 

0 >30                                       0  

1 5-30                                   <1  

2 1-4                                   1-4  

3 <1                                   5-30  

4 0                                   >30  

0  

1-5  

>5  

Lactobacillus 

(parallelsided Gram- 

positive rods)  

Gardnerella/ Bacteroides (tiny,  

Gram-variable coccobacilli and 

rounded, pleomorphic, Gram 

negative rods with vacuoles)  

Mobiluncus (curved, 

Gram-negative rods)  
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2.5 ΘΕΡΑΠΕΙΑ 

 

Η ΒΚ θα μπορούσε να αντιμετωπιστεί με αντιβιοτικά αφού διαγνωστεί. 

Ωστόσο η συμβιωτική σχέση της κολπικής χλωρίδας μπορεί να μειώσει την 

απάντηση στην θεραπεία.(Pepin et al., 2011). Η μετρονιδαζόλη θεωρείται η 

πρώτη επιλογή στη θεραπεία. Είναι οικονομικό φάρμακο, δρά ενάντια σε 

gram θετικά ή αρνητικά βακτήρια και έχει ήπιες παρενέργειες. Κυκλοφορεί σε 

υπόθετα, ενδοφλέβια και από του στόματος μορφή (Lofmark et al., 2010). Η 

συνιστώμενη δόση είναι κάποιοι συγγραφείς υποστηρίζουν ότι μετά τη 

χορήγηση της μετρονιδαζόλης, η συγκέντρωση του DNA της G. vaginalis θα 

μειωθεί ενώ η συγκέντρωση του DNA του of L. crispatus θα αυξηθεί 

(Turovskiy et al., 2011). Ωστόσο, η συγκέντρωση του  G. vaginalis DNA 

αυξάνεται στις επαναλαμβανόμενες ΒΚ ακόμη και μετά τη χορήγηση 

μετρονιδαζόλης (Turovskiy et al., 2011). Η χορήγηση κλινδαμυκίνης είναι μια 

εναλλακτική θεραπεία (Koumans et al., 2002). ). Αντοχή στην μετρονιδαζόλη 

έχει παρατηρηθεί σε ορισμένα στελέχη G. vaginalis με απενεργοποίηση 

γονιδίων νιτρορεδουκτάσης (Harwich et al., 2010). Η συνύπαρξη A. vaginae 

και G. vaginalis αυξάνει το ποσοστό υποτροπής της νόσου σε σχέση με τη G. 

vaginalis, μετά τη θεραπεία με μετρονιδαζόλη (De Backer et al., 2010). ). Ο  

Lactobacillus spp.είναι ανθεκτικός στη μετρονιδαζόλη και κάποιες μελέτες 

υποστηρίζουν ότι η θεραπεία με μετρονιδαζόλη ενισχύει την αποίκηση του 

κόλπου με λακτοβάκιλλους. Από την άλλη, η κλινδαμυκίνη έχει υψηλή 

δραστικότητα έναντι της G. vaginalis και του A. vaginae, ενώ μπορεί να 

προκαλέσει απομάκρυνση των λακτοβάκιλλων (De Backer et al., 2006). Τα 
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αντιβιοτικά είναι αποτελεσματικά στο 60% των περιπτώσεων και δεν 

εκριζώνουν όλα τα κολπικά βακτήρια (Dover et al., 2008 ) 

 

 

Συνιστώµενα σχήµατα 

Μετρονιδαζόλη 500mg, 2 φορές ηµερησίως από το στόµα, για 7 ηµέρες 

Ή 

Μετρονιδαζόλη γέλη 0.75%* ή κολπικό υπόθετο1 εφαρµοστής ηµερησίως 

ενδοκολπικά, για 5 ηµέρες 

Ή 

Κλινδαµυκίνης κρέµα 2%, 1 εφαρµοστής ηµερησίως ενδοκολπικά, για 7 

ηµέρες 

 

Εναλλακτικά Σχήµατα 

Τινιδαζόλη 2 g., 1 φορά ηµερησίως από το στόµα, για 2 ηµέρες 

Ή 

Τινιδαζόλη 1 g., 1 φορά ηµερησίως από το στόµα, για 5 ηµέρες 

Ή 

Κλινδαµυκίνη 300 mg., 2 φορές ηµερησίως από το στόµα, για 7 ηµέρες 

Ή 

Κλινδαµυκίνη 100 mg., 1 εφαρµοστής ηµερησίως ενδοκολπικά, για 3 ηµέρες 

 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
14/10/2023 15:43:29 EEST - 167.114.118.212



   

 

 
20 

 

Εναλλακτικά σχήµατα περιλαµβάνουν τη χρήση τιναδοζόλης ή κλινδαµυκίνης 

(ενδοκολπικά ή από του στόµατος) ή µετρονιδαζόλης (750 mg ηµερησίως για 

7 ηµέρες) ή εφάπαξ δόση κλινδαµυκίνης ενδοκολπικά. Πολλαπλές µελέτες 

έχουν πραγµατοποιηθεί για την αξιολόγηση των ενδοκολπικών σκευασµάτων 

λακτοβακίλλων για την θεραπεία και αποκατάσταση της κολπικής χλωρίδας 

[4-6] δεν υπάρχουν δεδοµένα για να καθιερώσουν τη χρήση τους. 

 

Παρακολούθηση 

 Με την υποχώρηση των συµπτωµάτων δεν απαιτείται επανεξέταση της 

ασθενούς, παρά µόνο σε υπότροπη. Σε περιπτώσεις πρώιµης αποτυχίας της 

θεραπείας µπορεί να χρησιµοποιηθεί ένα διαφορετικό σχήµα [7]. Σε 

πολλαπλές υποτροπές µετά την ολοκλήρωση της θεραπείας συστήνεται 

χρήση gel µετρονιδαζόλης 2 φορές την εβδοµάδα για 4-6 µήνες [8].  

 

Θεραπεία του συντρόφου 

 Η ανταπόκριση στη θεραπεία και η πιθανότητα υποτροπής δεν σχετίζονται µε 

τη θεραπεία του συντρόφου και γι’αυτό δε συστήνεται η θεραπεία.  

 

Αλλεργία η δυσανεξία στη θεραπεία  

Σε περιπτώσεις αλλεργίας ή δυσανεξίας στα σκευάσµατα µετρονιδαζόλης ή 

τινιδαζόλης προτιµάται ενδοκολπική χρήση κλινδαµυκίνης. Η ενδοκολπική 

χρήση µετρονιδανοζόλης µπορεί να χρησιµοποιηθεί σε γυναίκες που δεν 

ανέχονται συστηµατικά τη µετρονιδαζόλη αλλά και όχι σε αυτές µε 

συστηµατική αλλεργική αντίδραση.  
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Κύηση  

 Στη διάρκεια της εγκυµοσύνης θεραπεία συστήνεται σε όλες τις 

συµπτωµατικές περιπτώσεις. Η Β.Κ. έχει συσχετισθεί µε δυσµενή έκβαση της 

κύησης, προκαλώντας πρόωρη ρήξη υµένων, πρόωρο τοκετό, 

χοριοαµνιονίτιδα και ενδοµητρίτιδα. Παρόλα αυτά το µόνο αποδεδειγµένο 

όφελος είναι η υποχώρηση των συµπτωµάτων, χωρίς βελτίωση του 

περιγεννητικού αποτελέσµατος. Σε δύο µελέτες αποδείχθηκε ότι η θεραπεία 

µε 250 mg µετρονιδαζόλης είναι επαρκής (Hauth, J.C., et al.,  1995, Morales, 

W.J., S. Schorr, and J. Albritton, 1994.), αν και χρησιµοποιούνται και σχήµατα 

µε 500 mg µετρονιδαζόλης από το στόµα καθώς και κλινδαµυκίνης 300 mg µε 

παρόµοια αποτελεσµατικότητα µε την κολπική γέλη (Yudin, M.H., et al 2003). 

Σε µεταναλύσεις η χρήση µετρoνιδαζόλης στην κύηση αποδείχθηκε ασφαλής, 

χωρίς τερατογόνο δράση (Burtin, P., et al. 1995, Piper, J.M., E.F. Mitchel, and 

W.A. Ray 1993). Σε ότι αφορά την ασυµπτωµατική Β.Κ. σε έγκυες υψηλού 

κινδύνου για πρόωρο τοκετό δεν υπάρχουν επαρκή δεδοµένα που να 

υποστηρίξουν την ανάγκη διάγνωσης και θεραπείας. 

 

Συνιστώµενα Σχήµατα στην Κύηση 

Μετρονιδαζόλη 500mg, 2 φορές ηµερησίως από το στόµα, για 7 ηµέρες 

Ή 

Μετρονιδαζόλη 250mg, 3 φορές ηµερησίως από το στόµα, για 7 ηµέρες 

Ή 

Κλινδαµυκίνη 300 mg., 2 φορές ηµερησίως από το στόµα, για 7 ηµέρες 
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Φορείς H.I.V. 

 Η Β.Κ. υποτροπιάζει σε υψηλότερα ποσοστά σε οροθετικές γυναίκες 

(Jamieson, D.J., et al., 2001) και η συνιστώµενη θεραπεία είναι ίδια µε τις 

οροαρνητικές.  

 

 

 

 

 

 

3. ΠΡΟΒΙΟΤΙΚΑ ΚΑΙ ΒΚ 

Τα προβιοτικά είναι μια εναλλακτική στη χρήση των αντιβιοτικών για τη 

θεραπεία της ΒΚ (Zarate and Nader-Macias, 2006; Cribby et al., 2008). Ο 

Οργανισμός Τροφίμων και Αγροτικών προιόντων των Η.Ε. ορίζει τα 

προβιοτικκά ως ¨ ζωντανοί μικροοργανισμοί που επιφέρουν ένα υγιεινό 

όφελος στον ξενιστή όταν χορηγούνται σε επαρκείς ποσότητες ¨ (Jones and 

Versalovic, 2009).  Ορισμένα στελέχη γαλακτοβάκιλλων μπορούν να δράσουν 

ως προβιοτικά, με στόχο να αποκαταστήσουν την κολπική χλωρίδα. Οι 

Lactobacillus rhamnosus, L. reuteri και L. acidophilus που χορηγούνται στον 

κόλπο γυναικών για να αποκαταστήσουν την αντιμικροβιακή άμυνα του 

επιθηλίου, σύμφωνα με μελέτες, εμποδίζουν την ανάπτυξη βακτηρίων όπως  

Escherichia coli, G. vaginalis, Candida albicans και Pseudomonas aeruginosa 

(Reid, 2001; Zarate and Nader-Macias, 2006; Cribby et al., 2008; Dover et al., 

2008). Οι O'Hanlon et al., το 2011 υποστήριξαν ότι οι λακτοβάκιλλοι που 

παράγουν γαλακτικό οξύ είναι πιο αποτελεσματικοί από αυτούς που 

παράγουν υδροξείδιο του υδρογόνου, στην οξινοποίηση του κόλπου και κατ 
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’επέκταση στη θεραπεία της ΒΚ (O'Hanlon et al., 2011). Πολλές  μελέτες 

έχουν γίνει σχετικά με την αποτελεσματικότητα της χρήσης προβιοτικών 

παράλληλα με τη χρήση αντιβιοτικών. Σε μια μέτα-ανάλυση τυχαιοποιημένων 

κλινικών μελετών που περιελάμβαναν >1300 ασθενείς, φάνηκε ότι υπάρχει 

μικρή θετική επίδραση των προβιοτικών  στη θεραπεία της ΒΚ (Huang H.et al. 

2014). Πρόσφατη μελέτη ( Melissa Shanay Herring et al. 2016), καταλήγει στο 

συμπέρασμα ότι είναι αποτελεσματική η χορήγηση προβιοτικών παράλληλα 

με την αντιβιοτική αγωγή σε γυναίκες με υποτροπιάζουσες ΒΚ. Μία 

τυχαιοποιημένη διπλή τυφλή μελέτη έδειξε ότι η από του στόματος χορήγηση 

προβιοτικών μπορεί να επιμηκύνει το υγιές μεσοδιάστημα μεταξύ 

υποτροπιαζουσών ΒΚ και να βελτιώσει κλινικές παραμέτρους (Heczko PB et 

al. 2015). 
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4. Αερόβια κολπίτιδα 

 

Η αερόβια κολπίτιδα (ΑΚ) αναγνωρίστηκε ως κλινική οντότητα μόλις το 2002 . 

χαρακτηρίζεται από ανώμαλη κολπική χλωρίδα με αερόβια, εντερικά 

βακτήρια, κολπική φλεγμονή και ανεπαρκή επιθυλιακή ωρίμανση. Η ΑΚ ΚΑΙ 

ΒΚ έχουν αρκετά κοινά χαρακτηριστικά όπως μειωμένο αριθμό 

γαλακτοβάκιλλων, κολπική υπερέκκριση και υψηλό pH. Ωστόσο, στην ΑΚ ο 

κόλπος συχνά εμφανίζεται εξέρυθρος και οιδηματώδης ακόμη και 

διαβρωμένος ή με έλκη. Οι  γυναίκες με ΑΚ μπορεί να εμφανίσουν 

δυσπαρεύνια και κιτρινοπράσινες και παχύρευστες εκκρίσεις. Η 

μικροσκόπηση του κολπικού επιχρίσματος εμφανίζει λευκοκύτταρα, 

παραβασικά ή ανώριμα επιθηλιακά κύτταρα και απουσία της κοκκώδους 

χλωρίδας της ΒΚ. Παρά τις διαφορές τους, η διάκριση μεταξύ της ΒΚ και της 

ΑΚ δεν έγινε σε πολλές μελέτες , οδηγώντας έτσι σε ανακριβή συμπεράσματα 

και εσφαλμένη διαχείριση κλινικών αποτελεσμάτων και ασθενών. Αν και 

κυρίως διαφεύγει της διάγνωσης, αρκετοί ιατροί τη συμπεριλαμβάνουν στη 

διαφορική διάγνωση της συπτωματικής κολπίτιδας. Η διάγνωση γίνεται με 

μικροσκόπηση κολπικού επιχρίσματος με χρήση φάσης αντίθεσης. Το σκορ 

υπολογίζεται από την παρουσία γαλακτοβάκιλλων, φλεγμονής , 

λευκοκυττάρων, ανώριμων επιθηλιακών κυττάρων και από τα χαρακτηριστικά 

της χλωρίδας. Κάποιες ομάδες χρησιμοποιούν διαγνωστικά τεστ που 

βασίζονται σε νουκλεικά οξέα και ένζυμα χωρίς ωστόσο να έχουν 

αντικαταστήσει τη κλασσική μέθοδο. Η καλύτερη θεραπεία δεν έχει ακόμη 

καθοριστεί αλλά βασίζεται στις ανάγκες της ασθενούς και τα μικροσκοπικά 

ευρήματα. Τοπική χρήση οιστρογόνων, κορτικοστεροειδών αντιβιοτικών και 
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προβιοτικών φαίνεται να έχουν κάποια αποτελέσματα. Μελλοντικές έρευνες 

θα αποκαλύψουν περισσότερα σχετικά με την ΑΚ. (Donders GGG et al 2017) 

 

5. ΒΑΚΤΗΡΙΑΚΗ ΚΟΛΠΙΤΙΔΑ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ 

 

Πρόσφατη μελέτη (5/2017) του Πανεπιστημίου Αθηνών κατέληξε στα εξής 

συμπεράσματα : μεταξύ 163 γυναικών με κολπίτιδα η πιο συχνή ήταν η ΒΚ , 

ακολουθούμενη από μόλυνση από Ureaplasma , ΑΚ και καντιντίαση. Η 

συχνότερη αιτία της ΒΚ ήταν η Gardnerella vaginalis και της ΑΚ η Escherichia 

coli. Αν και η παρουσία κολπίτιδας είναι παρόμοια μεταξύ γυναικών 

διαφορετικών ηλικιακών ομάδων στην Ελλάδα, το είδος και η επίπτωση των 

παθογόνων διαφέρουν. Αλλαγές στη φυσιολογική κολπική χλωρίδα 

σχετίζονται με αυξημένο κίνδυνο κολπίτιδας σε συγκεκριμένες ηλικιακές 

ομάδες. Παγκοσμίως, η επίπτωση των φλεγμονών του γεννητικού 

συστήματος των γυναικών, αυξάνει. Ωστόσο η βιβλιογραφία σχετικά με την 

ηλικιακή κατανομή είναι περιορισμένη. Τα αποτελέσματα αυτής της μελέτης 

θα μπορούσαν να συνεισφέρουν στη δημιρουργία διαγνωστικών και 

θεραπευτικών τεχνικών ανάλογα με την ηλικιακή ομάδα των ασθενών .Η 

ερευνητική ομάδα του Κέντρου Έρευνας Λοιμώξεων του Ιασώ μελέτησε τον 

επιπολασμό των φλεγμονωδών διαταραχών της χλωρίδας του κόλπου με 

σημαντική ανάπτυξη αερόβιων βακτηρίων σε γυναίκες με συμπτώματα 

κολπίτιδας. Κολπικά επιχρίσματα από 761 γυναίκες με συμπτώματα 

κολπίτιδας συλλέχθηκαν προοπτικά. Από αυτές, οι 579 διαγνώστηκαν με τους 

πιο συχνούς τύπους κολπίτιδας: μυκητιασική κολπίτιδα (κυρίως από Candida 

albicans), μη ειδική βακτηριακή κολπίτιδα (bacterial vaginosis) ή κολπίτιδα 

από τριχομονάδα. Στο υπόλοιπο 23,9% (182 γυναίκες, εκ των οποίων 66 
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έγκυες) διαγνώστηκε φλεγμονώδης διαταραχή της χλωρίδας του κόλπου, με 

βάση συγκεκριμένα εργαστηριακά κριτήρια, με σημαντική ανάπτυξη αερόβιων 

βακτηρίων στις καλλιέργειες κολπικού υγρού. Το κολοβακτηρίδιο (Escherichia 

coli) ήταν το βακτήριο που απομονώθηκε συχνότερα (45,7% στις μη έγκυες 

και 34,8% στις έγκυες). Άλλα συχνά βακτήρια ήταν ο στρεπτόκοκκος ομάδας 

B και ο εντερόκοκκος (Enterococcus faecalis).Με βάση αυτά τα ερευνητικά 

ευρήματα, κατά τη διερεύνηση περιστατικών με πιθανή κολπίτιδα, πρέπει να 

εξετάζεται η πιθανότητα της σοβαρής διαταραχής της μικροβιακής χλωρίδας 

του κόλπου που μπορεί να οδηγήσει σε αερόβια κολπίτιδα. 

Τέλος , μελέτη του πανεπιτημίου Αθηνών σε μετεμμηνοπαυσικές γυναίκες, 

κατέληξε στο συμπέρασμα ότι η θεραπεία MFCO2-Laser είναι πολλά 

υποσχόμενη για να βελτιώσει την υγεία του κόλπου αναγεννώντας τον 

πληθυσμό των γαλακτοβάκιλλων  και τη φυσιολογική χλωρίδα του κόλπου. 

(Athanasiou et al 2016). 
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