
Μπελεσιώτου Ελένη

Κλινικός Μικροβιολόγος- Βιοπαθολόγος

∆ιευθύντρια
ΓΝΑ << Ο ΕΥΑΓΓΕΛΙΣΜΟΣ >>



Σεξουαλικώς Μεταδιδόμενα Νοσήματα (ΣΜΝ) ή
 είναι σημαντικά όχι μόνον λόγω της συχνότητάς τους 
 αλλά λόγω των σοβαρών καταστάσεων που δημιουργούν 
 και αποτελούν όχι μόνο ένα ενδιαφέρον πρόβλημα της δημόσιας 

υγείας
 αλλά και πολύ σημαντικό
 ιδιαίτερα αν παραμείνουν χωρίς θεραπεία

 Η μετάδοση γίνεται σχεδόν αποκλειστικά με την σεξουαλική 
επαφή 

 αλλά γίνεται και / ή περιγεννητικά



 Η κολπίτιδα

 η μικροβιακή τραχηλίτιδα

 η ουρηθρίτιδα

 η προστατίτιδα 

είναι φλεγμονές που προκαλούνται από πληθώρα αιτίων

Από τα μικροβιακά αίτια

προκαλούνται από περισσότερα από 30 διαφορετικά

 βακτήρια

 ιούς

 και παράσιτα



1. Βακτήρια
Chlamydia trachomatis

Neisseria gonorrhoeae

Treponema pallidum

Mycoplasma genitalium

Mycoplasma hominis

Ureaplasma infection

Gardnerella vaginalis

Mobiluncus spp

Streptococcus agalactiae

Βουβωνικό λεμφοκοκκίωμα (ορότυποι Chlamydia trachomatis, η 
ελκώδης νόσος προκαλείται από Klebsiella granulomatis)

Μαλακό έλκος (Haemophilus ducreyi)



2. Μύκητες (Candida)
3. Ιοί 
 HIV (Human Immunodeficiency Virus

 HPV (Human Papillomavirus, 'High risk' τύποι, οξυτενή
κονδυλώματα)

 Herpes simplex virus 1, 2

 Ηπατίτιδες (Β και C)

4. Παράσιτα:
Πρωτόζωα: Τριχομονάδες (Trichomonas vaginaliς) 
Ακάρεα: 1. ψείρα του εφηβαίου (Phthirus pubis )

2. άκαρι της ψώρας
(Sarcoptes scabiei)



Ορθή λήψη ιστορικού για την προσέγγιση στην 
εργαστηριακή διάγνωση 

 Ηλικία, επάγγελμα, γάμος, τόπος κατοικίας, ταξίδι στο 
εξωτερικό, έτος άφιξης στην Ελλάδα εάν είναι μετανάστης 

 Ιστορικό προηγούμενου σεξουαλικώς μεταδιδόμενου 
νοσήματος, προηγουμένων εξετάσεων κολπικού, 
ουρηθρικού ή σπέρματος, test PAP, κολποσκοπήσεων

 Σεξουαλικές συνήθειες (έναρξη, συχνότητα, αριθμός, 
εναλλαγή συντρόφων)

 Υποκείμενα νοσήματα (σακχαρώδης διαβήτης)

 Φαρμακευτική αγωγή: κορτικοστεροειδή, αντιβιοτικά, 
αντισυλληπτικά, ανοσοκατασταλτικά, χρήση κολπικών 
αλοιφών ή πλύσεων  ή τοπικών αλοιφών



 Λεπτομερής καταγραφή συμπτωμάτων: ερεθισμός, κνησμός, 
έκκριμα, πόνος, παχύρευστες ή υπόλευκες εκκρίσεις

 Ιστορικό λοίμωξης: πόσες ημέρες πριν εμφανίστηκαν τα 
συμπτώματα

 πόσες ημέρες μετά την ύποπτη επαφή, αν υπήρχαν επαφές 
μετά την έναρξη των συμπτωμάτων, με πόσους συντρόφους

 συμπτώματα συντρόφου, τόπος μόλυνσης, αν προηγήθηκε 
θεραπευτική αγωγή

 τελευταία έμμηνος ρύση, εγκυμοσύνη, τοκετοί, εκτρώσεις, 
έκτοπες κυήσεις, γυναικολογικές επεμβάσεις, τοποθέτηση 
σπειράματος

 χειρουργικές επεμβάσεις ουρογεννητικού στους άνδρες



∆είγμα

Mετά την λήψη μπορεί να διατηρηθεί σε υλικό stuart

για 6-12 ώρες, σε θερμοκρασία δωματίου (όχι σε ψυγείο)

 Λήψη ουρηθρικού εκκρίματος με στυλεό

έπειτα από καθαρισμό με φυσιολογικό ορό (προσοχή όχι 
βαμβακοφόρο)

 Για μυκόπλασμα: με στυλεό

(από οπίσθιο θόλο κόλπου, ουρήθρα σε άνδρες)



∆είγμα για χλαμύδια

1. στις γυναίκες λαμβάνονται κύτταρα από τον ενδοτράχηλο

έπειτα  από την απομάκρυνση κολπικών εκκρίσεων και 
βλέννης

με κυτταρολογική βούρτσα ή στυλεό από

dacron, rayon, αλγινικό ασβέστιο με πλαστικές

ή μη αλουμινένιες συρμάτινες λαβές

2. ενώ στους άνδρες λαμβάνεται ουρηθρικό επίχρισμα με 
στυλεό



Η λήψη τραχηλικού επιχρίσματος (για χλαμύδια) γίνεται

 με κυτταρολογική βούρτσα

 ή με στυλεό από τον ενδοτράχηλο

ούτως ώστε να συλλέξουμε κύτταρα



Επεξεργασία δείγματος

 Άμεσο (νωπό παρασκεύασμα)

 Ξηρό: χρώση κατά 

 Gram

 Giemsa

 Ziehl–Neelsen)

 Καλλιέργεια σε θρεπτικά υλικά

o στερεά

o υγρά

o και σε θρεπτικό ζωμό



επώαση υλικών σε συνθήκες: 

 αερόβιες (Mc concey, Sabouraud, Chapman άγαρ, 
χρωμογόνα υλικά) 

 σε θερμοκρασία 37οC και 30οC (για τους μύκητες 
Sabouraud άγαρ)

 μικροαρόφιλες:

 αιματούχο άγαρ

 τροποποιημένο Thayer-Martin με βανκομυκίνη, 
κολιστίνη και νυστατίνη για γονόκοκκο

 Α7 αγαρ για Ureaplasma urealyticum, Mycoplasma
hominis )

 αναερόβιες (Gardnerella vaginalis άγαρ με δίσκο 50 μg
μετρονιδαζόλης)



Άμεσο (νωπό) παρασκεύασμα 
(με φυσιολογικό ορό):

1. Πυοσφαίρια

2. Επιθηλιακά κύτταρα 
(πλακώδη ή μη)

3. Μικροοργανισμοί

4. Σπόρια μυκήτων

5. Τριχομονάδες

6. Clue cells

7. ∆οκιμασία ΚΟΗ 10 %

Ξηρό (χρώση κατά Gram): 

1. Πυοσφαίρια

2. Επιθηλιακά κύτταρα 
(πλακώδη ή μη)

3. Μικροοργανισμοί: 
γαλακτοβάκιλλοι, κόκκοι ή 
βακτηρίδια αρνητικά ή θετικά 
κατά Gram, αρνητικοί κατά 
Gram διπλόκοκκοι
ενδοκυττάριοι και 
εξωκυττάριοι, Mobiluncus

4. Σπόρια μυκήτων

5. Clue cells



Η εξέλιξη της κολπίτιδας εξαρτάται από:

 Την προσκολλητικότητα των διαφόρων 
μικροοργανισμών

 Την κατάσταση της επιφάνειας των επιθηλιακών 
κυττάρων

 Τον βαθμό κερατινοποίησης

 Την παραγωγή γλυκογόνου και τις ιδιότητες της βλέννης

 Την διαταραχή των συστατικών (IgG, IgA, λυσοζύμη) 
των κολπικών και τραχηλικών εκκρίσεων

 Την μόνιμη χλωρίδα ανάλογα με την ηλικία

(αντισηπτικά διαλύματα, ενδοκολπικές προθέσεις )



Μικροβιακή χλωρίδα του κόλπου
Γαλακτοβάκιλλοι
Staphylococcus aureus, Κοαγκουλάση–αρνητικοί σταφυλόκοκκοι
∆ιφθεροειδή
Στρεπτόκοκκοι
Εντεροβακτηριακά
Gardnerella vaginalis
Candida spp
Mycoplasma

Αναερόβιοι μικροοργανισμοί
Peptostreptococcus prevotii , asaccharolyticus , magnus, anaerobius, productus, 
micros 
Clostridium spp
Prevotella melaninogenica, bivia, disiens, oralis
Bacteroides ureolyticus, fragilis, capillosus
Fusobacterium spp
Lactobacillus spp
Eubacterium spp
Propionibacterium spp, Bifidobacterium spp
Veillonella spp



1. Μυκητική λοίμωξη γεννητικού συστήματος
 προκαλείται κυρίως από είδη του γένους Candida

 και κυρίως Candida albicans

 μπορεί να μεταδοθεί σεξουαλικά ή μέσω της στοματογεννητικής επαφής

 Γυναίκες: 

 75% θα έχουν τουλάχιστον ένα επεισόδιο μυκητικής κολπίτιδας

 40%-45% δύο ή περισσότερα επεισόδια κατά τη διάρκεια της ζωής τους

Νόσος κυρίως της αναπαραγωγικής ηλικίας 

(όταν τα επίπεδα των οιστρογόνων, άρα και η έκκριση γλυκογόνου είναι 
υψηλή)

Ανευρίσκονται και σε γυναίκες που δεν είναι σεξουαλικά ενεργές

 Άνδρες: 10-20%



• Άμεσο (νωπό)

παρασκεύασμα 

• μύκητες



Μύκητες μπορεί να υπάρχουν στο περιβάλλον του κόλπου

• μεταναστεύουν από το παχύ έντερο στον κόλπο διαμέσω
του περινέου

• φυσιολογικά η ποσότητα είναι μικρή 

(καθώς ελέγχεται από το ανοσοποιητικό σύστημα και από 
τη μικροχλωρίδα που υπάρχει στον πεπτικό σωλήνα,

δηλαδή από τους υπόλοιπους μικροοργανισμούς του 
εντέρου)

• όμως η υπερανάπτυξη των μυκήτων οδηγεί στην 
καντιντίαση



Η προσκολλητικότητα των βλαστομυκήτων στα επιθηλιακά 
κύτταρα:

 αναστέλλεται από:

 την παρουσία μεγάλου αριθμού γαλακτοβακίλλων
(προστατευτικός ρόλος στον αποικισμό με άλλα μικρόβια)

 Και την αύξηση της sIgA2

 αυξάνεται:

από την μεσολάβηση της φιμπρονεκτίνης

 Αύξηση των μυκητικών λοιμώξεων του γεννητικού 
συστήματος κατά:

 την κύηση  

 την προεμμηνορρυσιακή φάση

 τον σακχαρώδη  διαβήτη



Προδιαθεσικοί παράγοντες  Μυκητικής Αιδοιοκολπίτιδας :
 λήψη αντιβιοτικών

 εγκυμοσύνη

 σακχαρώδης διαβήτης

 αντισυλληπτικά

 παρατεταμένη χρήση κορτιζόνης

 πτώση της άμυνας του οργανισμού

 κάπνισμα

 υποθυρεοειδισμός

 stress 

 σιδηροπενική αναιμία

 διαταραχή του Ph

 υγρό περιβάλλον στην περιοχή του κόλπου

 μείωση της άμυνας του οργανισμού ή των οιστρογόνων



Η κλινική εικόνα της μυκητικής κολπίτιδας μοιάζει με την τριχομοναδική
αλλά 

• το μεν υγρό είναι κρεμώδες

• η δε ερυθρότητα δύναται να επεκτείνεται και στις μηρογεννητικές πτυχές

 Άμεσο από το δείγμα: σπόρια μυκήτων

 Χρώση κατά Gram από το δείγμα : τα βλαστοκονίδια και οι ψευδοϋφές
των ζυμομυκήτων βάφονται Gram θετικά

 Καλλιέργεια:

 χρώση κατά Gram από τις αποικίες

 ∆οκιμασία βλαστικού σωλήνα Germ tube (θετική για C. albicans

και μερικά είδη C. dubliniensis και ψευδώς θετική για C. tropicalis)

 Xρωμογόνα υλικά

 Βιοχημική ταυτοποίηση με: APIAPI ID32C, API 20CAUX,Sensititre
Yeastone YO3, YO8, Viteκ 2

 Έλεγχος ευαισθησίας στα αντιμυκητικά με:  σύστημα Viteκ 2, E test 





5% των γυναικών με ενδομήτριο σπιράλ: 

υποτροπιάζουσες κολπίτιδες 

20%των γυναικών: ασυμπτωματική φορεία για μήνες ή 
χρόνια 

 Χρόνια μυκητική κολπίτιδα

1η θεωρία : ποσοτική, ποιοτική ελάττωση της φυσιολογικής 
χλωρίδας 

και λειτουργική ανεπάρκεια Τ-λεμφοκυττάρων 

2η θεωρία: υπερευαισθησία στο αντιγόνο Candida

( ειδικής IgG)

 αν γίνει θεραπεία και του άνδρα:  επεισοδίων



 Επανέλεγχος μετά το πέρας της θεραπευτικής αγωγής
και  θεραπευτική αγωγή και του ερωτικού συντρόφου 

 Όμως το μεγαλύτερο πρόβλημα των μυκητικών
λοιμώξεων του γεννητικού συστήματος είναι η υποτροπή
της λοίμωξης

 Για τις υποτροπές έχουν ενοχοποιηθεί 
εν τω βάθει επιθηλιακά κύτταρα με ενδοκυττάρια 
μυκητήλια
(τα οποία αναγνωρίζονται με ηλεκτρονικό μικροσκόπιο)   
ΠΡΟΣΟΧΗ: Θεραπευτική αποτυχία
Γι αυτό είναι απαραίτητο το μυκητόγραμμα
διότι υπάρχει ανάπτυξη αντοχής στα αντιμυκητικά



Μη υποτροπιάζουσα μυκητική κολπίτιδα: 
Τοπικά νυστατίνη ή αζόλες ενδοκολπικά 7-10 μέρες
ή/και P.Ο.: αζόλες 3-5 μέρες
κετοκοναζόλη 200mg po χ 5 ηµέρες
ή φλουκοναζόλη ή ιτρακοναζόλη 200mg po εφάπαξ
Υποτροπιάζουσα: 15 ημέρες θεραπεία P.Ο + 150mg fluconazole άπαξ   
εβδομαδιαίως για 6 μήνες 

 Έλεγχος για σακχαρώδη διαβήτη, ταυτοποίηση του είδους του μύκητα 
και αντιμυκητόγραμμα
διότι υπάρχουν στελέχη
C. albicans, C. glabrata ανθεκτικά στην φλουκοναζόλη
C.glabrata με αντοχή στην Itraconazole
(θεραπευτικά στις υποτροπές: ενδοκολπικά υπόθετα βορικού οξέος 600 
mg/24ωρο x 6 μήνες) 



Είδη βλαστομυκήτων που προκαλούν λοιμώξεις στο 
κατώτερο γεννητικό σύστημα και απομονώνονται στο 
νοσοκομείο Ευαγγελισμός                                                        
C. albicans,C. tropicalis,C. glabrata, C. parapsilopsis, C. 
krusei, C. famata, C. lusitaniae:

Ευαίσθητα σε: Ampotericin B, Fluconazole, Fluocytosin,        
Intraconazole, Posaconazole, Voriconazole

 Αντοχή στην Fluconazole (MIC>64):

3,3% των C. albicans και 

28,5% των  C.glabrata

 Αντοχή στην Itraconazole: 35,7% των C.glabrata



2. Η N. gonorrhoeae

(αρνητικός κατά Gram διπλόκοκκος) 

Αρχικά μολύνει

 στους άνδρες το ουρογεννητικό επιθήλιο της ουρήθρας

 και στις γυναίκες τράχηλο και ουρήθρα 

 Μία μόνο σεξουαλική επαφή αρκεί για να μεταδοθεί η 
γονόρροια σε ποσοστό 50-70%

 50-80% των γυναικών με  γονοκοκκική λοίμωξη του 
κατώτερου γεννητικού συστήματος είναι ασυμπτωματικές



Η συλλογή του ουρηθρικού εκκρίματος για γονόκοκκο γίνεται

 μετά από καθαρισμό με φυσιολογικό ορό

 με στυλεό (προσοχή όχι βαμβακοφόροι στυλεοί)

 Όταν δεν υπάρχει ουρηθρικό έκκριμα

συστήνεται η λήψη ουρηθρικού επιχρίσματος με λεπτό στυλεό
από βάθος 2 cm από την ουρήθρα με περιστροφικές κινήσεις 
για την συλλογή επιθηλιακών κυττάρων

 Μεταφορά: σε υλικό τύπου Stuart όπου διατηρείται για 6-12 
ώρες σε θερμοκρασία  δωματίου (όχι  ψυγείο)

 Σε περίπτωση που δεν είναι δυνατή η γρήγορη μεταφορά 
καλλιεργείται άμεσα σε κατάλληλα θρεπτικά υλικά

και επωάζεται για 24 h πριν τη μεταφορά



 Η ανεύρεση πολυμορφοπύρηνων μέσα στα οποία 
ανευρίσκονται αρνητικοί κατά Gram διπλόκοκκοι είναι 
χαρακτηριστική για λοίμωξη με N. gonorrhoeae σε 
συμπτωματικούς ασθενείς

 Η χρώση κατά Gram είναι διαγνωστική

στο 95% των περιπτώσεων στο ουρηθρικό

και < 50 % των περιπτώσεων στο τραχηλικό επίχρισμα

 Αντιθέτως, μια αρνητική Gram χρώση δεν είναι αρκετή 
για να αποκλείσουμε τη λοίμωξη

 Καλλιέργεια: σε τροποποιημένο Thayer-Martin άγαρ

με βανκομυκίνη, κολιστίνη και νυστατίνη

 Τα τρυβλία επωάζονται στους 370C για 72 ώρες

 σε συνθήκες 5-7% CO2



• Οι γονόκοκκοι δεν μπορούν να καλλιεργηθούν από την ουρήθρα για 
περίπου 40 ώρες, μέχρι που αρχίζει το έκκριμα

• Το ουρηθρικό επιθήλιο αποτελεί ένα προστατευτικό περιβάλλον όπου 
επιβιώνουν και πολλαπλασιάζονται

 Ανίχνευση γονοκοκκικού αντιγόνου γίνεται και με ανοσοενζυμική
μέθοδο (ELISA)

 Ανίχνευση μικροβιακού DNA με DNA-ανιχνευτές (DNA-υβριδισμός)

σε ενδοτραχηλικό επίχρισμα NAATs (nucleic acid amplification tests)

 Αλυσιδωτή αντίδραση πολυμεράσης (PCR) σε ενδοτραχηλικό, 
κολπικό επίχρισμα



3. Μη ειδική κολπίτιδα (Bacterial vaginosis: BV) σε: 

 1/3 γυναικών αναπαραγωγικής ηλικίας

 50% εγκύων

 ίσως να είναι στο 75% ασυμπτωματική

 ίσως με λιγοστό κολπικό έκκριμα, γκριζόλευκο

 με δυσάρεστη οσμή ψαριού (παραγωγή πολυαμινών
από τον μεταβολισμό των βακτηρίων)

 μπορεί να προκαλέσει αιδιοκολπίτιδα, τραχηλίτιδα, 
πρόωρο τοκετό σε έγκυες 

 και αποτελεί  προδιαθεσικό παράγοντα απόκτησης και 
μετάδοσης λοίμωξης από έρπητα HSV-2, HIV, 
γονόκοκκο, χλαμύδια, τριχομονάδα, HPV

 σε άνδρες και γυναίκες



Η BV οφείλεται:

σε πολλούς άλλους ταυτόχρονα μικροοργανισμούς

με συχνότερο την Gardnerella vaginalis: 

• αναερόβιο βακτήριο

• που επιζεί μέσα σε επιθηλιακή βιομεμβράνη

• και ενοχοποιείται στο 95% των περιπτώσεων

 ∆ηλαδή είναι είναι ένας μαζικός αποικισμός του κόλπου

από διάφορα μικρόβια



(A) νωπό παρασκεύασμα με clue cells

(B)  ένα clue cell 
και ένα πιο φυσιολογικό επιθηλιακό κύτταρο



Aναερόβια καλλιέργεια σε GV agar 



Η BV χαρακτηρίζεται από  3 από τα ακόλουθα κριτήρια (Amsel)
: 

1. ήπια φλεγμονή με δύσοσμο, λεπτό, γκριζόασπρο έκκριμα

2. θετικό test αμινών (οσμή «ψαρίλας» στο κολπικό έκκριμα 
μετά από προσθήκη ΚΟΗ 10% λόγω παραγωγής πτητικών 
αμινών από το μεταβολισμό των βακτηρίων)

3. ph του κόλπου 4,5

4. clue cells (σε άμεσο  νωπό και στην Gram χρώση)

5. απουσία πυοσφαιρίων (εκτός αν συνυπάρχει και άλλο 
παθογόνο αίτιο)

6. απουσία γαλακτοβακίλλων

Η καλλιέργεια γίνεται σε Gardnerella vaginalis agar



Οι γαλακτοβάκιλλοι παρέχουν προστατευτικό ρόλο 

(με την παραγωγή υπεροξειδίου του υδρογόνου)

και αν ελαττωθούν

αυξάνεται το ph

υποβοηθειται η προσκόλληση της G. vaginalis

αλλά και  η επιβίωση άλλων αναεροβίων

Mobiluncus spp., 
Fusobacterium spp., Prevotella spp., Porphyromonas spp, 
Bacteroides spp.

Peptostreptococcus spp.

Atopobium vaginae

αλλά και Mycoplasma hominis, Ureaplasma urealyticum



Η BV θεωρείται σεξουαλικώς μεταδιδόμενο νόσημα και

συχνά συνυπάρχει με

 τριχομοναδική

 ή μυκητική κολπίτιδα

 ή/και Mobiluncus spp.

Σε άνδρες:  η Gardnerella vaginalis

συνοδεύεται συνήθως και με γονοκοκκική λοίμωξη

(διαταραχή της φυσιολογικής χλωρίδας) 



4. Το πρωτόζωο Trichomonas vaginalis
 μεταδίδεται με την σεξουαλική επαφή 
 μπορεί να συνυπάρχει με HIV, χλαμύδια, γονόρροια
 η διάγνωση γίνεται με άμεση μικροσκοπική εξέταση 

νωπού παρασκευάσματος (με φυσιολογικό ορό) 
σύμφωνα με την :

 μορφολογία
 κίνηση
 παρουσία πολυμορφοπυρήνων
 ∆εν μπορεί να καλλιεργηθεί σε κοινά θρεπτικά υλικά





5.  Chlamydia Trachomatis
 υποχρεωτικώς ενδοκυττάριοι μικροοργανισμοί

 περιέχουν DNA και RNA, κυτταρικό τοίχωμα, ριβοσωμάτια

 σύνθετο αναπαραγωγικό κύκλο  (πολλαπλασιάζονται με 
διχοτόμηση), δύο μορφές του μικροοργανισμού

∆εν χρωματίζονται κατά Gram

Ασυμπτωματική φορεία σε φάρυγγα, γαστρεντερικό

Προκαλούν και λοιμώξεις γεννητικού συστήματος



Το εξωκυτταρικό στοιχειώδες σωμάτιο είναι η μολυσματική 
μορφή και προσκολλάται στα κύτταρα στόχους  και εισέρχεται 
στα φαγοσωμάτια
Σε 8 ώρες τα στοιχειώδη σωμάτια μετατρέπονται σε δικτυωτά 
και πολλαπλασιάζονται ενδοκυτταρίως
Μετά από 24 ώρες γίνονται πάλι στοιχειώδη σωμάτια με 
λύση κυτταρικών εγκλείστων και μολύνουν γειτονικά κύτταρα



Τα χλαμύδια σχετίζονται με:

Ουρηθρίτιδα, μετα-γονοκοκκική ουρηθρίτιδα, 
επιδιδυμίτιδα, προστατίτιδα, πρωκτίτιδα

αφροδίσιο λεμφοκοκκίωμα

βαρθολινίτιδα, βλεννοπυώδη τραχηλίτιδα

ενδομητρίτιδα, σαλπιγγιτίδα

χρόνιο πυελικό άλγος, πυελική φλεγμονώδη νόσο

υπογονιμότητα, έκτοπη κύηση, πρόωρο τοκετό

πρόωρη ρήξη των υμένων, 

ελλιποβαρή νεογνά, νεογνικό θάνατο



ΣΕΞΟΥΑΛΙΚΑ ΜΕΤΑ∆Ι∆ΟΜΕΝΑ ΧΛΑΜΥ∆ΙΑ:
αντιδραστικές αθρίτιδες (Reiter)
Γυναίκες: 
 ουρηθρικό σύνδρομο, βλενοπυώδης τραχηλίτις 
 πυελίτης
 σαλπιγγίτις: (στείρωση, εξωμήτριος κύηση)
Νεογνά: εγκλειστη κερατίτις, πνευμονίτις 
Άνδρες:
 μη Γονοκοκκική ουρηθρίτης 
 επιδιδυμίτις 
 προστατίτης 
 πρωκτίτις 



 Ο άμεσος ανοσοφθορισμός είναι η μέθοδος εκλογής για 
τις χλαμυδιακές λοιμώξεις του γεννητικού συστήματος 

Αν τα δείγματα προορίζονται για μοριακές τεχνικές
 μετά τη λήψη, ο στυλεός τοποθετείται σε 1 ml υλικό 

μεταφοράς (STM) και μετά  από έντονη περιστροφή για 
20 και πίεση στα τοιχώματα του σωληναρίου, 
απορρίπτεται 

 πρέπει να επεξεργαστούν εντός 10  ημερών από την 
συλλογή τους



 ∆εν συστήνεται η χρησιμοποίηση ορολογικών 
δοκιμασιών για τις χλαμυδιακές λοιμώξεις του γεννητικού 
συστήματος 

 διότι η ανοσιακή απάντηση ενδέχεται να καθυστερήσει ή 
και να απουσιάζει μετά από χλαμυδιακή λοίμωξη

 Αυξημένοι τίτλοι αντισωμάτων έχουν παρατηρηθεί σε 
άτομα χωρίς εμφανή σημεία λοίμωξης

 Τα αντισώματα μπορεί να παραμείνουν για μεγάλο 
χρονικό διάστημα μετά από θεραπεία

 Η μέτρηση αντισωμάτων μπορεί ίσως να χρησιμοποιηθεί 
σε επιδημιολογικές μελέτες για τον υπολογισμό της 
έκθεσης ενός πληθυσμού σε χλαμύδια



6. Τα  Μυκοπλάσματα

• είναι  πολύ μικρά βακτηρίδια (0,3 x 0,7μm)

• με κυτταρική μεμβράνη, χωρίς κυτταρικό τοίχωμα

• και έτσι είναι μη δραστικά:

 όσα αντιβιοτικά  αναστέλλουν τη σύνθεση του κυτταρικού 
τοιχώματος  (οι πενικιλλίνες ή τα β λακταμικά),

 η ριφαμπικίνη

 αλλά και άλλα αντιβιοτικά ευρέος φάσματος που 
αναστέλλουν τον πολλαπλασιασμό του μυκοπλάσματος, 
αλλά δεν είναι –κτόνα

• δραστικά είναι: τετρακυκλίνη, ερυθρομυκίνη, μακρολίδες, 
κινολόνες



 Ureaplasma urealyticum, Mycoplasma hominis : 

μη γονοκοκκική ουρηθρίτιδα, επιδιδυμίτιδα, ορχίτιδα, μη 
ειδική κολπίτιδα, πυελική φλεγμονώδη νόσο

 M. genitalium:  μη γονοκοκκική ουρηθρίτιδα στους 
άνδρες, βλεννοπυώδη τραχηλίτιδα, φλεγμονώδεις νόσοι 
της πυέλου

 M. fermentans, M. spermatophilum: επηρεάζουν την 
κινητικότητα και μορφολογία των σπερματοζωαρίων 
(στο σπέρμα ανδρών με υπογονιμότητα)

 Μεταδίδονται με σεξουαλική επαφή, κάθετα από τη 
μητέρα, τόσο ενδομήτρια, όσο και στη γέννα

 Έχουν συνδυαστεί με την HIV λοίμωξη



 Η λήψη (κολπικού, τραχηλικού,  ουρηθρικού, σπέρματος 
για μυκόπλασμα

 γίνεται  πάντα με πλαστικό στυλεό

 και τοποθετείται σε  ειδικό υλικό μεταφοράς και 
συντήρησης 

αφήνοντας το στυλεό μέσα στο σωληνάριο

 Συντήρηση δειγμάτων: 48 h, σε 2-8 0C

 Καλλιέργεια σε ειδικά θρεπτικά υλικά (Α7 άγαρ) για: 

 Ureaplasma urealyticum  (αποικίες μικρές, μαύρες, σαν 
αχινός)

 Mycoplasma hominis  : αποικίες «σαν αυγά μάτια»

 Υπάρχουν στο εμπόριο έτοιμα kit για μοριακές τεχνικές 
(PCR) 



7. Streptococcus agalactiae:

β αιμολυτικός στρεπτόκοκκος ομάδας Β

• είναι κόκκος θετικός κατά  Gram

• κατά την κύηση προκαλεί λοιμώξεις τόσο στη μητέρα 
όσο και στο νεογνό

• προκαλεί τραχηλίτιδα, πυελική φλεγμονώδη νόσο, 
αμνιονίτιδα, επιλόχεια ενδομητρίτιδα, μετεκτρωτική
λοίμωξη, ουρολοίμωξη

• λόγω της πιθανής μετάδοσης στο νεογνό είναι 
απαραίτητος ο έλεγχος για φορεία (κόλπο και ορθό)

• εάν απομονωθεί συνιστάται χημειοπροφύλαξη



8. Treponema pallidum: προκαλεί την σύφιλη

 το υποείδος T. p. endemicum: προκαλεί bejel (μη 
αφροδίσια) ή ενδημική σύφιλη

 σπειροειδές σχήμα, κινείται με ελικοειδείς κινήσεις

 δεν καλλιεργείται

 Ο έλεγχος ευαισθησίας στα αντιβιοτικά αντιπροσωπευτικών 
στελεχών γίνεται από εξειδικευμένα εργαστήρια και κέντρα 
αναφοράς και είναι τεχνικά δύσκολος

 τα στελέχη T. pallidum είναι ευαίσθητα στην πενικιλλίνη και 
τα παράγωγά της

 που είναι τα φάρμακα εκλογής



1. Μικροσκόπηση σκοτεινού πεδίου

Άμεση ανίχνευση σπειροχαίτης από ένα συφιλιδικό έλκος 

 πρέπει να υπάρχει εξοπλισμός και εμπειρία 
(χαρακτηριστική κίνηση, προσοχή στον τοπικό 
καθαρισμό)

 η εξέταση πρέπει να γίνει μέσα σε 10-20 λεπτά από την 
λήψη του δείγματος

 ευαισθησία: 80% (υπάρχουν και άλλα τρεπονήματα)

 Μπορεί να χρησιμοποιηθεί μόνο για την επιβεβαίωση 
αλλά όχι για τον αποκλεισμό 



Μικροσκόπηση σκοτεινού πεδίου:

Ψευδώς αρνητικό αποτέλεσμα

 μικρή ποσότητα τρεπονημάτων στο δείγμα

 αρχόμενη επούλωση της βλάβης

 παρουσία ερυθρών, ιστών, φυσαλλίδων αέρος

 Το αρνητικό παρασκεύασμα δεν αποκλείει την διάγνωση



2. Άμεσος ανοσοφθορισμός

 χρησιμοποιεί μονοκλωνικά αντισώματα ιχνηθετημένα με 
φθορισμό που προσκολλώνται σε συγκεκριμένες 
συφιλιδικές πρωτεΐνες

 δεν προϋποθέτει ζώντα τρεπονήματα

 ενδείκνυται για βλάβες της στοματικής κοιλότητας 

 και της περιπρωκτικής χώρας

 επί προσφάτων βλαβών ευαισθησία 100%   

∆ιάγνωση:

όψιμης λανθάνουσας σύφιλης ενηλίκων

όψιμης συγγενούς σύφιλης

σε υπό επούλωση βλάβες



3. PCR

 ανιχνεύει την παρουσία συγκεκριμένων 
συφιλιδικών γονιδίων

 κλασσική, nested PCR, reverse-transcription,

 ποσοτική

 ευαισθησία:  70- 95%

 ειδικότητα:    92 - 98%

 δεν υπάρχει εμπορικό kit PCR



4. ορολογικές δοκιμασίες για την διάγνωση της σύφιλης:

 Μη τρεπονηματικές

 και τρεπονηματικές

Η διάγνωση εξαρτάται από τα αποτελέσματα της:

 μη τρεπονηματικής δοκιμασίας

 της τρεπονηματικής επιβεβαίωσης

 τα κλινικά σημεία

 τα συμπτώματα 

 και τους παράγοντες κινδύνου 



3α. Αρχικά χρησιμοποιούνται οι μη τρεπονηματικές
ορολογικές δοκιμασίες

RPR: Rapid plasma reagin (στον ορό του αίματος)

VDRL: Venereal Disease Research Laboratory (στο ΕΝΥ)

TRUST: Toluidine Red Unheated Serum Test 

 Είναι μη ειδικές, φθηνές, εύκολες, για αρχικό screening

Ευαισθησία: 78 - 86 % για την ανίχνευση πρωτοπαθούς

98% λανθάνουσας

85 – 99% όψιμης



οι μη τρεπονηματικές ορολογικές δοκιμασίες

 ημιποσοτικές (η ποσότητα του IgM και IgG αντισώματος 
αντικατοπτρίζει την δραστικότητα της λοίμωξης

 εκφράζονται σαν τίτλος αντισωμάτων

(π.χ. 1:32 αντιπροσωπεύει την ανίχνευση του 
αντισώματος στον ορό αραιωμένου 32 φορές)

 Ο τίτλος μειώνεται με την πάροδο του χρόνου ακόμη και 
χωρίς θεραπεία

 αλλά και η αποτελεσματική θεραπεία επιταχύνει την 
ελάττωση του τίτλου



Ψευδώς θετικές μη τρεπονηματικές (1-2%)

 ειδικότητα 85-99% (διότι χρησιμοποιούν ως αντιγόνο ένα 
σύμπλεγμα καρδιολιπίνης – λεκιθίνης –χοληστερόλης

και έτσι ανιχνεύουν αντισώματα έναντι λιποειδικών ουσιών 
οι οποίες εκλύονται από την καταστροφή των κυττάρων του 
ξενιστή, αλλά και της καρδιολιπίνης που εκκρίνεται από τα 
προκαλούντα τη λοίμωξη τρεπονήματα)

∆ηλαδή ανιχνεύεται φωσφολιπιδικό αντίσωμα που υπάρχει

όχι μόνον στη σύφιλη

αλλά και σε άλλα νοσήματα

ή άλλες τρεπονηματικές λοιμώξεις όπως: 

κηλιδώδη (pinta), μη αφροδίσια σύφιλη (bejel), ενδημική (siti)



Ψευδώς θετικές μη τρεπονηματικές:

 Γενικά, 90% των ψευδώς θετικών αντιδράσεων έχουν 
έναν τίτλο μικρότερο από 1: 8

 Χρόνιες ψευδώς θετικές αντιδράσεις επιμένουν για 
περισσότερο από 6 μήνες

 και συχνά συνδέονται με αυτοάνοσες διαταραχές και 
χρόνιες φλεγμονώδεις καταστάσεις

 λέμφωμα, φυματίωση, ελονοσία

 ενδοκαρδίτιδα, νόσο συνδετικού ιστού

 εγκυμοσύνη, χρήστες ενδοφλεβίων ουσιών

 ιογενείς λοιμώξεις (ανεμοβλογιά, ιλαρά)



οι μη τρεπονηματικές ορολογικές δοκιμασίες

μπορεί να είναι και ψευδώς αρνητικές

διότι βασίζονται στην χυμική ανοσιακή απάντηση

(η οποία είναι περιορισμένη

σε ανοσοκατασταλμένους ασθενείς

ή σε πρώιμη νόσο)



VDRL: είναι η μόνη μη τρεπονηματική δοκιμασία που 
μπορεί να χρησιμοποιηθεί για το ΕΝΥ

(λόγω της περιορισμένης ευαισθησίας και της εξειδίκευσης 
των άλλων μη τρεπονηματικών δοκιμασιών)

Η διάγνωση της νευροσύφιλης γίνεται με την εύρεση:

 υψηλών τιμών λευκοκυττάρων (κυρίως λεμφοκύτταρα)

 υψηλών επιπέδων πρωτεΐνης στο εγκεφαλονωτιαίο 
υγρό

 και θετικής VDRL



3β. Οι  τρεπονηματικές ορολογικές δοκιμασίες: 
• επιβεβαιωτικές
• ακριβότερες, πιο δύσκολες
• αλλά πιο ειδικές
• άμεση ανίχνευση αντισωμάτων έναντι ειδικών τρεπονηματικών αντιγόνων
• ποιοτικές (όχι ποσοτικές)
 TP-EIA: T. pallidum enzyme immunoassay (Elisa IgG, IgM)
 FTA-Abs: Fluorescent treponemal antibody absorption (φθορίζοντα 

τρεπονηματικά αντισώματα με έμμεσο ανοσοφθορισμο)
 TPHA: T. p. particle agglutination assay (δοκιμασία παθητικής 

αιμοσυγκόλλησης)
 CIA : Chemiluminescence immunoassay

 MHA-TP: Microhemagglutination test for antibodies to T. pallidum



 Οι  τρεπονηματικές επειδή παραμένουν θετικές  εφ΄ όρου 
ζωής, δεν χρησιμεύουν σε ασθενείς με προηγηθείσα 
θεραπευτική αγωγή

 Ο συνδιασμός χρησιμεύει στην όψιμη σύφιλη (με δυσχέρεια  
διάγνωσης) 

 Μπορούν να χρησιμοποιηθούν για screening σε 
πληθυσμούς επιπολασμού χαμηλής νόσου

 Οι τρεπονηματικές δεν διαφοροποιούν την σύφιλη από 
ενδημικές μορφές σύφιλης (δερματική και κηλιδώδη)



Αίτια ψευδώς θετικών ορολογικών δοκιμών για σύφιλη
Μη τρεπονηματικές Τρεπονηματικές

• προχωρημένη ηλικία προχωρημένη ηλικία
• βακτηριακή ενδοκαρδίτιδα βρουκέλλωση
• βρουκέλλωση Κίρρωση
• μαλακό έλκος ναρκωτικά
• ανεμοβλογιά Ερπης γεννητικών οργάνων
• κακοήθεια υπερσφαιριναιμία

Νοσηματα ήπατος
HIV εμβολιασμούς

• ιδιοπαθής θρομβοπενική πορφύρα λοιμώδης μονοπυρήνωση
• εμβολιασμός λεπτοσπείρωση
• διαταραχές ανοσοσφαιρίνης Λέπρα
• λοιμώδης μονοπυρήνωση νόσος του Lyme
• ενδοφλέβια χρήση ναρκωτικών Ελονοσία

λέπρα pinta (Treponema pallidum carateum) κηλιδώδηςνόσος

αφροδίσιο λεμφοκοκκίωμα Εγκυμοσύνη
• Ιλαρά σκληρόδερμα
• Παρωτίτιδα Συστηματικός ερυθηματώδης λύκος
• pinta (Treponema pallidum carateum) θυρεοειδίτιδα
• πνευμονιοκοκκική πνευμονία δερματική νόσος τροπικών χωρών
• οζώδης πολυαρτηρίτιδα
• εγκυμοσύνη 
• ρευματοειδής αρθρίτιδα 
• ρευματική καρδιοπάθεια 
• rickettsia
• συστηματικός ερυθηματώδης λύκος 
• θυρεοειδίτιδα 
• φυματίωση 
• ελκώδης κολίτιδα 
• αγγειίτιδα 
• ιογενής πνευμονία 
• δερματική νόσος τροπικών χωρών 



 Σε ασθενείς χωρίς ιστορικό προηγηθείσας λοίμωξης

από σύφιλη

η διάγνωση γίνεται και από τις τρεπονηματικές και τις μη 
τρεπονηματικές δοκιμασίες

Σε ασθενείς  με  θεραπευθείσα σύφιλη

 οι θετικές μη τρεπονηματικές υποδεικνύουν  νέα  
λοίμωξη ή θεραπευτική αποτυχία ή serofast state

 ∆ηλαδή σε ασθενείς που είχαν λάβει προηγούμενη 
θεραπεία δεν πρέπει να χρησιμοποιούνται 
τρεπονηματικές για την αξιολόγηση της ανταπόκρισης 
στη θεραπεία, υποτροπή ή επαναμόλυνση



Και οι τρεπονηματικές αλλά και οι μη έχουν

ψευδώς αρνητικά αποτελέσματα (1-2%)

 έγκυες, HIV ασθενείς

 φαινόμενο προζώνης

Γι αυτό είναι απαραίτητες για το εργαστήριο

 οι πληροφορίες για το ιστορικό και την κλινική εικόνα του 
ασθενούς

 Επί ισχυρής κλινικής υποψίας σε πρώιμη νόσο με 
αρνητικές δοκιμασίες

 επαναλαμβάνουμε σε 2-4 εβδομάδες

 ή αρχίζουμε προληπτική θεραπεία



 Μέτρηση διαδοχικών τίτλων αντισωμάτων 
χρησιμοποιώντας την ίδια δοκιμή στο ίδιο εργαστήριο

 Αύξηση του τίτλου δείχνει αποτυχία της θεραπείας ή 
επαναμόλυνση



 Η ελάττωση του τίτλου των μη τρεπονηματικών υποδηλώνει 
θεραπευτική ανταπόκριση (είναι ανώτερες από τις 
τρεπονηματικές για την παρακολούθηση της ανταπόκρισης 
στη θεραπεία)

 Τετραπλάσια ελάττωση μετά από 3 μήνες (από 1:32 έως 1: 8)

 και οκταπλάσια μετά από 6 μήνες (π.χ., από 1:32 έως 1: 4) 
μετά τη θεραπεία επιβεβαιώνει ανταπόκριση στη θεραπεία

Αποτυχία επίτευξης τετραπλής μείωσης του τίτλου αντισωμάτων

 εντός 6 μηνών μετά τη θεραπεία για την πρωτογενή και 
δευτερογενή σύφιλη

 και σε 12 -24 μήνες σε λανθάνουσα σύφιλη

ίσως σημαίνει αποτυχία της θεραπείας



 15% των ασθενών με πρώιμη σύφιλη που έλαβαν 
θεραπεία δεν θα παρουσιάσουν τετραπλάσια μείωση του 
τίτλου σε ένα έτος μετά τη θεραπεία

 Ο χρόνος μείωσης του τίτλου αντισωμάτων μπορεί να 
είναι μεγαλύτερος με την εξ RPR από ό, τι με VDRL



Έπειτα από επιτυχή θεραπεία, οι RPR και VDRL 
συνήθως αρνητικοποιούνται:

 μετά από 1 χρόνο σε ασθενείς με πρωτοπαθή σύφιλη

 μετά από 2 χρόνια σε ασθενείς με δευτεροπαθή σύφιλη

 και μετά από 5 χρόνια σε λανθάνουσα σύφιλη

 HIV συλλοίμωξη μπορεί να καθυστερήσει την πτώση 
στον τίτλο τόσο στην πρωτογενή  και δευτερογενή 
σύφιλη

 Η ορομετατροπή γίνεται αργά, εξαρτάται από το στάδιο 
της νόσου και μια σειρά άλλων προϋποθέσεων γι αυτό 
και το ποσοστό μείωσης στον τίτλο είναι πιο χρήσιμο 
από ό,τι η ορομετατροπή

 Για τον έλεγχο της ορομετατροπής ο ορός θα πρέπει να 
εξετάζεται κάθε 3-6 μήνες για τουλάχιστον 2 χρόνια



9. Αφροδίσιο λεμφοκοκκίωμα (C. trachomatis, 
ορότυποι L1-L3): 

εργαστηριακή διάγνωση

 Κυτταροκαλλιέργεια υλικού από βλάβες γεννητικών 
οργάνων και λεμφαδένες σε κύτταρα Mc Coy ή Hela και 
μετά από 48 – 72h γίνεται άμεσος ανοσοφθορισμό με 
μονοκλωνικά αντισώματα (100% ειδικότητα, 80% 
ευαισθησία

 ορολογικές μέθοδοι (αναζήτηση αντισωμάτων έναντι των 
χλαμυδίων)

 μοριακές μέθοδοι (ΝΑΑΤ = τεστ πολλαπλασιασμού 
νουκλεϊκών οξέων): PCR



10. Μαλακό έλκος (Chancroid: Haemophilus ducreyi)
αερόβιο αρνητικό κατά Gram κοκκοβακτηρίδιο) :

εργαστηριακή διάγνωση 

 άμεση χρώση κατά Gram πυώδους υγρού από τη βάση 
του έλκους: πλειόμορφα αρνητικά κατά Gram 
κοκκοβακτηρίδια, μονήρη ή σε μικρές αλυσίδες

 Καλλιέργεια του πυώδους υλικού από τα χείλη του έλκους 
σε heart infusion άγαρ ή σε GC άγαρ, 30-33 °C, 5% CO 2, 
για 2-5 μέρες

 PCR: ευαισθησία > 95%



The Visible Vagina
Picasso





Good night from Pablo Picasso: "Environnement vaginal Barcelona 1902~1903.


