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Περίληψη
H αιδοιοκολπική μυκητιασική φλεγμονή αποτελεί μία από τις πιο συχνές φλεγμονές του γεννητικού συ-
στήματος. Υπεύθυνη για αυτού του είδους τις φλεγμονές είναι κυρίως η Candida Albicans. Η ύπαρξη
Candida Albicans στο βλεννογόνο του κόλπου  δεν είναι υποχρεωτικά παθολογική και για αυτό πρέπει
να συσχετίζεται πάντα με την ύπαρξη της κλασικής συμπτωματολογίας. Κλασική συμπτωματολογία
αποτελούν ο κνησμός, ο καύσος κατά την ούρηση, η δυσουρία, η δυσπαρεύνια και η ερυθρότητα.  Οι πα-
ράγοντες που καθορίζουν την παθογένεια είναι γνωστοί μόνο κατά ένα μέρος. Χρόνιες υποτροπιάζουσες
μορφές που χαρακτηρίζονται από τουλάχιστον 3-4 επεισόδια το χρόνο απασχολούν μεγάλο μέρος του
γυναικείου πληθυσμού.     

Λέξεις κλειδιά: Candida Albicans, αιδoιοκολπίτιδα, χρόνια μυκητιασική φλεγμονή

Επιδημιολογία 

Η αιδοιοκολπική μυκητιασική φλεγμονή είναι μία
από τις πιο συχνές φλεγμονές του γεννητικού συ-
στήματος για τις γυναίκες που βρίσκονται σε ανα-
παραγωγική ηλικία με επίπτωση που υπολογίζεται
γύρω στο 20-30% σε όλες τις στατιστικές μελέτες
(Osborne et al., 1982; Sobel et al.,1998; Di Carlo et
al., 2000). Οι επιδημιολογικές εκτιμήσεις δείχνουν
ότι το 75% των γυναικών είχε ή θα έχει τουλάχι-
στον ένα επεισόδιο αιδοιοκολπικής 

μυκητίασης από Candida κάποια στιγμή της ζωής
της και το 40-50% αυτών θα παρουσιάσουν κάποια
υποτροπή (Sobel,1986; Sobel, 1990; MMWR, 1998;
Haefner et al.,1999). Χρόνιες υποτροπιάζουσες
μορφές που χαρακτηρίζονται από τουλάχιστον 3-4
επεισόδια το χρόνο απασχολούν το 5-10% του ώρι-
μου γυναικείου πληθυσμού (Sobel et al.,1998;
Haefner et al.,1999). Υπεύθυνη για αυτού του εί-
δους τη φλεγμονή είναι κυρίως η Candida Αlbicans,
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στην οποία και καταλογίζεται περίπου το 70% των
περιπτώσεων. Οι λοιπές περιπτώσεις μπορεί να
οφείλονται σε άλλα είδη όπως C. Glabrata,
C.Tropicalis, C.Crusey, Saccharomices C (Bauters
et al., 2002; Corsello et al., 2003).  Ιδιαίτερα τα τε-
λευταία χρόνια έχει παρατηρηθεί μία αύξηση πάνω
από 50% των περιπτώσεων των μορφών που οφεί-
λονται στα άλλα είδη σε μη ανοσοκατεσταλμένες
γυναίκες (Sobel, 1998; Parazzini et al., 2000). Γνω-
ρίζουμε ότι το 10-40% των γόνιμων ασυμπτωματι-
κών γυναικών έχουν Candida στη φυσιολογική
χλωρίδα του κόλπου (Mendling et al., 2000; Giraldo
et al., 2000; Mardh et al., 2002).

Κλινική Συμπτωματολογία και Διάγνωση

Το πιο συχνό σύμπτωμα αποτελεί ο κνησμός στην
περιοχή του αιδοίου, ο οποίος μπορεί να συνοδεύε-
ται από καύσο μετά την ούρηση, δυσουρία, δυσπα-
ρεύνια. Το αιδοίο παρουσιάζει έντονη ερυθρότητα
και οίδημα. Το ερύθημα μπορεί να επεκταθεί στην
περιοχή του περινέου. Συχνά βλέπουμε λύση δέρ-
ματος και εκδορές από τον κνησμό. Ο βλεννογόνος
του κόλπου παρουσιάζει ερυθρότητα στο ένα τέ-
ταρτο των περιπτώσεων και ο τράχηλος είναι συ-
χνά οιδηματώδης. Χαρακτηριστικές είναι οι κολπι-
κές εκκρίσεις με μορφή κομμένου γάλατος ή τριμ-
μένου τυριού, οι οποίες παρουσιάζονται λευκές ,
άοσμες, πηκτές. Μερικές φορές παρουσιάζονται με
τη μορφή λευκής πλάκας, ισχυρά προσκολλημένης
στο βλεννογόνο. Η μυκητίαση δεν παρουσιάζεται
πάντα με αυτά τα έντονα συμπτώματα, πιο συχνά
έχουμε μια απλή ενόχληση ή καύσο απροσδιόρι-
στης μορφής. Αυτό είναι χαρακτηριστικό των χρό-
νιων μορφών που έχουν υποστεί επανειλημμένες
φαρμακευτικές αγωγές, καθώς και των μορφών όχι
Albicans (Fimiani et al., 2000). 
Η μυκητιασική φλεγμονή δεν προκαλεί αισθητές
μεταβολές στο pH του κόλπου που συνήθως είναι
κάτω από 4.5. Τιμές πιο ψηλές έχουμε μόνο σε πε-
ριπτώσεις μεικτών φλεγμονών από άλλα παθογόνα
ή C.Glabrata (Sobel, 1998). Με την εξέταση του
άμεσου παρασκευάσματος στο μικροσκόπιο αλλά
και μετά από χρώση είναι δυνατή η εξακρίβωση
της ύπαρξης του μύκητα στο 85% των περιπτώσε-
ων. Καλλιέργεια ζητάμε μόνο σε περίπτωση αρνη-
τικού αποτελέσματος σε συμπτωματικό ασθενή,  σε
συχνές υποτροπές, σε ασθενή με άλλου είδους μύ-
κητα, σε διαβητικούς ή εξασθενημένους οργανι-
σμούς (Sobel et al., 1998; Haefner, 1999). 

Παθογένεση

Η ύπαρξη της Candida δεν είναι υποχρεωτικά πα-
θολογική κατάσταση και γι' αυτό πρέπει πάντα να
συσχετίζεται  με την ύπαρξη κλασικής συμπτωμα-
τολογίας. Όταν λοιπόν ο μύκητας φτάσει στον κόλ-
πο από την περιοχή του περινέου μπορεί να μείνει
εκεί για πολύ καιρό συμβιώνοντας με την υπόλοιπη
φυσιολογική χλωρίδα. Μόνο κάτω από την παρου-
σία συγκεκριμένων συνθηκών αυξάνεται ο πολλα-
πλασιασμός του και έχουμε την κλινική συμτωμα-
τολογία (Sobel, 1997; Papini and Greco, 2000). Εί-
ναι πιο σωστό να θεωρήσουμε τη μυκητιασική
φλεγμονή ως ενδογενή παρά εξωγενή-σεξουαλι-
κώς μεταδιδόμενη. Οι παράγοντες που καθορίζουν
την παθογένεση είναι γνωστοί μόνο κατά ένα μέ-
ρος. Υπάρχουν κάποιες καταστάσεις του ξενιστή
που θεωρούνται προδιαθεσικές. Ο μη ρυθμιζόμε-
νος σακχαρώδης διαβήτης για παράδειγμα εξαι-
τίας της αυξημένης ποσότητας γλυκόζης στα κολπι-
κά υγρά λειτουργεί ως καλλιεργητικό μέσο και ευ-
νοεί τη  δημιουργία αποικιών. Τα υψηλά επίπεδα
οιστρογόνων στο αίμα ευνοούν την ανάπτυξη μυκή-
των, γιατί υπάρχει μεγαλύτερη διαθεσιμότητα κυτ-
ταρικού γλυκογόνου, το οποίο ευνοεί τις κυτταρο-
συνδετικές διαδικασίες των επιθηλιακών κυττά-
ρων. Αυτό μπορεί να εξηγήσει τη μεγαλύτερη επί-
πτωση της αιδοιοκολπίτιδας από μύκητα στη γόνι-
μη ηλικία και κυρίως στη φάση πριν από την περίο-
δο και στην προχωρημένη εγκυμοσύνη που έχουμε
υψηλά ορμονικά επίπεδα. Η επίπτωση δεν δείχνει
να επηρεάζεται από τα από του στόματος αντισυλ-
ληπτικά χαμηλής περιεκτικότητας σε οιστρογόνα.
Σποραδικές θεωρούνται οι περιπτώσεις πριν από
την εμμηναρχή και μετά την εμμηνόπαυση γυναι-
κών που δεν είναι σε ορμονική θεραπεία υποκατά-
στασης (Sobel et al., 1986; Mardh, 1991; Ferrer,
2000; Guaschino and De Seta, 2001). Οι θεραπείες
που έχουν σαν βάση τους τα αντιβιοτικά και κυ-
ρίως οι συνδυασμένες και μακράς διάρκειας θερα-
πείες μπορούν να θεωρηθούν σημαντικός προδια-
θεσικός παράγοντας για τη φλεγμονή από Candida.
Περιβαλλοντικές διαταραχές, όπως μείωση των λα-
κτοβακίλλων και αύξηση του PH, ευνοούν τον πολ-
λαπλασιασμό των μυκήτων. Τα κορτικοστεροειδή
από την πλευρά τους έχουν δράση ανασταλτική
στις ανοσολογικές αντιδράσεις (De Bernardis et
al., 1998). Διακρίνουμε λοιπόν ότι σε κάθε κατά-
σταση ανοσοκαταστολής η μυκητιασική φλεγμονή
μπορεί να εμφανιστεί πιο συχνά και με πιο βαριά
μορφή (Siegel, 1986; Sobel, 1993; Haefner, 1999;
Guaschino and Seta, 2001). Τρέχουσα άποψη απο-
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τελεί, παρόλο που δεν είναι τεκμηριωμένη, το γε-
γονός ότι η συνήθεια να φοράμε στενά και συνθετι-
κά ρούχα ευνοεί την αύξηση υγρασίας και θερμο-
κρασίας με αποτέλεσμα να έχουμε πολλαπλασια-
σμό και διείσδυση μυκήτων. Πρέπει να επισημαν-
θεί ότι ή μη σωστή υγιεινή και κάποιες σεξουαλι-
κές συνήθειες είναι καταστάσεις που επηρεάζουν
το περιβάλλον του κόλπου και τους μηχανισμούς
μέσα από τους οποίους η Candida από ασυμπτωμα-
τική θα γίνει συμπτωματική. Μαζί με αυτούς τους
παράγοντες στην παθογένεια εμπλέκονται και πα-
ράγοντες που είναι από την πλευρά του μύκητα. Το
πέρασμα του μύκητα από το στάδιο της βλαστοσπό-
ρας, που είναι ασυμπτωματικό, στο στάδιο του μύ-
κητα (ψευδοίφας), που είναι συμπτωματικό, προ-
καλεί εισβολή και λύση του ιστού (King et al., 1980;
Sobel et al., 1984; Guaschino and Seta, 2001). Με-
ρικά είδη Candida παράγουν πρωτεολυτικά ένζυμα
ευνοώντας έτσι την εισβολή τους μέσα στον ιστό
άμεσα και έμμεσα μέσω αποδόμησης των IgA του
τοπικού βλεννογόνου. Η παραγωγή τοξινών με
ανασταλτική δράση στην ανοσολογική αντίδραση
του ξενιστή θα μπορούσε να εμπλέκεται στην πα-
θογένεση της φλεγμονής (Guaschino and Seta,
2001). Για να εξηγήσουμε τις συχνές υποτροπές
πρέπει να τονίσουμε την ενδογενή μόλυνση από
περιβάλλον του εντέρου, την σεξουαλική μετάδο-
ση, την ελλιπή εκρίζωση του μικροοργανισμού από
τον κόλπο, την ύπαρξη άλλων μυκήτων (όχι
albicans) που δεν ανταποκρίνονται το ίδια καλά
στη θεραπεία με αζόλες στις συνήθεις δόσεις, την
πιθανή αντίσταση στη φλουκοναζόλη, την έλλειψη
κυτταρικής ανοσίας, τις αντιδράσεις αλλεργικού
τύπου, καθώς και γενετικές διαφορές της ανοσολο-
γικής αντίδρασης ως προς τον συγκεκριμένο μικρο-
οργανισμό (King et al., 1980; Sobel et al., 1984;
Sobel and Chaim, 1997; Sobel et al., 1998; Giraldo
et al., 2000; Sobel et al., 2003). 
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Summary
Vulvovaginal fungal infection is one of the most
common infections of the genital tract. Most com-
monly responsible of this kind of infection is Candi-
da Albicans. The presence of Candida Albicans in
the vaginal liquid is not necessarily a pathologic
finding. We must correlate the presence of Candida
Albicans with classical symptoms. Classical symp-
toms consist in: pruritus, burning in urination, dis-
uria, dispareunia. Factors that determine pathogen-
esis are not very well understood. Chronic recurrent
vulvovaginitis with 3-4 cases per year are common
in a big part of the woman population. 

Key words: Candida Albicans, vulvovaginitis, fungal chronic in-
fection
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