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Κλινικοεργαστηριακή 
Μελέτη

ΠΕΡΙΛΗΨΗ
Σκοπός της παρούσας μελέτης είναι η μέτρηση των επίπεδων του πολυ-

σακχαριδικού αντιγόνου mannan της Candida Albicans με την ανοσοεν-
ζυμική μέθοδο Elisa, που αξιολογήθηκε σαν μία εναλλακτική ευαίσθητη 
μέθοδο, για τη γρήγορη διάγνωση της κολπικής καντιντίασης.

Το υλικό της μελέτης προήλθε από το κέντρο οικογενειακού προγραμ-
ματισμού του Γενικού Κρατικού Νοσοκομείου Νίκαιας όπου συγκεντρώ-
θηκαν και εξετάστηκαν τα κολπικά εκπλύματα 98 γυναικών. Αυτές οι 
γυναίκες εξετάστηκαν κλινικά και, από τα αντικειμενικά ευρήματα, θε-
ωρήθηκε ότι έπασχαν από φλεγμονή του κόλπου που έμοιαζε με κολπική 
καντιντίαση. Οι μέθοδοι που χρησιμοποιήθηκαν ήταν τρεις: η μικροσκο-
πική εξέταση, η καλλιέργεια και η ανοσοενζυμική μέθοδο Elisa, προκει-
μένου να προσδιοριστεί η ποσότητα των βλαστομυκήτων (βιώσιμοι μικρο-
οργανισμοί-επίπεδα mannan). Θετικές καλλιέργειες για Candida με την 
μέθοδο Elisa βρέθηκαν σε ποσοστό 85,1% των ασθενών, έναντι 80% και 
73% των άλλων διαγνωστικών μεθόδων. Τα αποτελέσματά μας έδειξαν 
σημαντική σχέση μεταξύ υψηλών συγκεντρώσεων του mannan και ασθε-
νών με σοβαρά κλινικά συμπτώματα.

Συμπερασματικά, το αντιγόνο mannan είναι πιο ευαίσθητη μέθοδος 
από την καλλιέργεια και μπορεί να αξιοποιηθεί περαιτέρω και να χρησι-
μοποιηθεί για τη γρήγορη εργαστηριακή διάγνωση της χρόνιας και υπο-
τροπιάζουσας καντιντιασικής αιδοιοκολπίτιδας.

Όροι ευρετηρίου: κολπική καντιντίαση, mannan του κυτταρικού τοι-
χώματος της Candida, ανοσοενζυμική μέθοδος Elisa.

ΕΙΣΑΓΩΓΗ
Οι κολπικές καντιντιάσεις προκαλούνται από τους βλαστομύκητες 

του γένους Candida και κυρίως από την Candida albicans (C-albicans), 
η οποία είναι ευκαιριακά παθογόνος μύκητας που μολύνει το 75% των 
γυναικών της αναπαραγωγικής ηλικίας1. Η Candida spp. αποικίζει το κα-
τώτερο γεννητικό σύστημα της γυναίκας σε συχνότητα 5-55%, δεν έχει 
όμως διαπιστωθεί σε ποια πυκνότητα ακριβώς θεωρείται αποικισμός ή 
λοίμωξη2,3.

Τα συμπτώματα της μυκητιασικής αιδοιοκολπίτιδας είναι κνησμός, αί-
σθημα καύσου, δυσπαρεύνια, γαλακτώδες έκκριμα, οίδημα, ερυθρότητα 
της πάσχουσας περιοχής και μπορεί να συνυπάρχουν είτε στον αποικισμό 
είτε στη λοίμωξη4,5.
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Οι προδιαθεσικοί παράγοντες της καντιντιασικής 
αιδοιοκολπίτιδας είναι η κύηση, η θεραπεία με κορτι-
κοστεροειδή, η χρήση αντισυλληπτικών χαπιών, η θερα-
πεία ορμονικής υποκατάστασης, η χρήση αντιβιοτικών 
και ο μη ελεγχόμενος σακχαρώδης διαβήτης6. Η υπο-
τροπιάζουσα καντιντιασική κολπίτιδα εμφανίζεται σε 
ποσοστό 5-10% των γυναικών και ορίζεται ως 3 ή περισ-
σότερα επεισόδια λοίμωξης ανά έτος χωρίς να υπάρχει 
κάποιος προδιαθεσικός παράγοντας στο ιστορικό της7.

Η ικανότητα του βλαστομύκητα Candida albicans (C. 
Albicans) να προκαλέσει λοίμωξη, εξαρτάται από δύο 
λόγους: τη λοιμογόνο ικανότητα του μύκητα και την ικα-
νότητα του ξενιστή να εμποδίσει ή να περιορίσει τα όρια 
της παθογονικότητας του μύκητα. Πιστεύεται ότι η πα-
θογονικότητα, που αποδίδεται στον υπεύθυνο μύκητα, 
παράγεται in vivo όταν ο μύκητας αλλάζει και από αποι-
κιστής γίνεται παθογόνος7. Ως εκ τούτου, είναι πιθανόν 
ο αριθμός των βλαστοκυττάρων που υπάρχουν να καθο-
ρίζουν τα αντικειμενικά ευρήματα (κλινικά σημεία) που 
οφείλονται στην καντιντιασική κολπίτιδα8. Έτσι λοιπόν, 
κατά τον Evans και συν.9 και τον Le Blanc και συν.10, η 
παρουσία μεγάλου αριθμού βλαστοκυττάρων στον κόλ-
πο σχετίζεται με κολπική καντιντίαση που συνοδεύεται 
από σοβαρά κλινικά συμπτώματα, ενώ ένας χαμηλός 
αριθμός βλαστοκυττάρων συνοδεύεται από αποικισμό.

Ο Odds και συν.11 προτείνουν ότι, αν στην καλλιέρ-
γεια δείγματος κολπικού υγρού βρεθούν λιγότερο από 
10 αποικίες Candida spp θεωρείται ως ασυμπτωματι-
κός φορέας, και μόνο αν υπάρχουν δύο από τα κλασικά 
κλινικά συμπτώματα της κολπικής καντιντίασης, δηλα-
δή κνησμός και άφθονες κολπικές εκκρίσεις, τότε να 
συνδέονται με τον αριθμό των αποικιών της Candida 
spp. Σήμερα, όλες οι μελέτες καθορίζουν το ποσό της 
υπάρχουσας Candida spp στον κόλπο από τον αριθμό 
των αποικιών που σχηματίζονται, κατόπιν καλλιέργει-
ας δειγμάτων κολπικών υγρών ή κολπικών εκπλυμά-
των. Αυτή η μέθοδος είναι ανακριβής διότι η αρίθμηση 
των αποικιών της Candida καταλήγει σε υποτίμηση του 
πραγματικά υπάρχοντα αριθμού.

Στην παρούσα μελέτη, χρησιμοποιήθηκε η τεχνική της 
ανοσοενζυματικής μεθόδου Elisa που ανιχνεύει ποιοτι-
κά και ποσοτικά το πολυσακχαριδικό αντιγόνο mannan 
του κυτταρικού τοιχώματος της C. Albicans. Έτσι, αξι-
ολογήθηκε η ύπαρξη της C. Albicans, συγκρίνοντας τις 
τιμές των επιπέδων του mannan που προσδιορίστηκαν 
με ELISA με τον αριθμό αποικιών της Candida spp κα-
τόπιν καλλιέργειας από τα κολπικά εκπλύματα γυναι-
κών με κολπική καντιντίαση, με σκοπό όχι μόνο τη σύ-
γκριση των 2 μεθόδων, αλλά και την ικανότητα της νέας 
μεθόδου στη διάγνωση υποτροπιάζουσας καντιντίασης 
ή απλού αποικισμού.

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ
Το υλικό της μελέτης αποτελείται από τα κολπικά 

εκπλύματα 98 γυναικών που προσήλθαν στο κέντρο 
oικογενειακού προγραμματισμού του Γενικού Νοσοκο-
μείου Νικαίας Πειραιά με συμπτώματα φλεγμονής του 
κατώτερου γεννητικού συστήματος, που έμοιαζαν με 
μυκητιασική αιδοιοκολπίτιδα. Γυναίκες που είχαν λά-
βει αντιμυκητιασική θεραπεία τις τελευταίες 4 εβδομά-
δες αποκλείστηκαν από τη μελέτη. Το ερωτηματολόγιο-
ιστορικό που χρησιμοποιήθηκε φαίνεται στην εικόνα 1.

Η ηλικία των γυναικών κυμάνθηκε από 26-39 ετών. 
Η σοβαρότητα της αιδοιοκολπίτιδας βαθμολογήθηκε 
από το 0 έως το 3 (στην κατηγορία με βαθμό 1 ανήκαν 
γυναίκες με ήπια συμπτώματα, στην κατηγορία με βαθ-
μό 2 ανήκαν γυναίκες με πιο προχωρημένα συμπτώ-
ματα και στην κατηγορία με βαθμό 3 ανήκαν γυναίκες 
με έντονα συμπτώματα όπως ερυθρότητα και οίδημα). 
Παράλληλα, συμπεριλήφθηκαν στην παρούσα μελέτη 
η εξέταση κολπικών εκπλυμάτων 20 γυναικών που δεν 
παρουσίαζαν σημεία κολπικής φλεγμονής κατά την κλι-
νική εξέταση (υγιείς μάρτυρες). Σε όλες τις γυναίκες 
πραγματοποιήθηκε έλεγχος ουρογεννητικών λοιμώξε-
ων για σύφιλη, γονόκοκκο, τριχομονάδες, χλαμύδια, 
αιμόφιλο, μυκόπλασμα και ουρεόπλασμα.

Τα κολπικά εκπλύματα ελήφθησαν κατόπιν εκχύ-
σεως 10 ml αποστειρωμένου νερού στον κόλπο με μία 

Eικόνα 1. Το ερωτηματολόγιο-ιστορικό που 
χρησιμοποιήθηκε στην έρευνα.

ΕΠΩΝΥΜΟ:

ΟΝΟΜΑ:

ΗΛΙΚΙΑ:                 ΤΕΡ:                     ΚΑΤΑΓΩΓΗ:

ΑΙΣΘΗΜΑ ΚΑΥΣΟΥ:     +     ++     +++     ++++

ΚΝΗΣΜΟΣ:     +     ++     +++     ++++

ΔΥΣΠΑΡΕΥΝΙΑ:     +     ++     +++     ++++

ΑΛΓΟΣ ΥΠΟΓΑΣΤΡΙΟΥ:     +     ++     +++     ++++

ΣΥΧΝΟΥΡΙΑ:     +     ++     +++     ++++

ΔΥΣΟΥΡΙΑ:     +     ++     +++     ++++

ΙΣΤΟΡΙΚΟ ΥΠΟΤΡΟΠΗΣ ΚΟΛΠΙΤΙΔΩΝ: ΝΑΙ ΟΧΙ

ΧΡΗΣΗ ΑΝΤΙΒΙΩΣΗΣ:

ΧΡΗΣΗ ΑΝΤΙΣΥΛΛΗΠΤΙΚΩΝ:

ΔΙΑΒΗΤΗΣ:

ΕΡΥΘΡΟΤΗΤΑ ΑΙΔΟΙΟΥ:     +     ++     +++     ++++

ΚΟΛΠΙΚΑ ΥΓΡΑ:     +     ++     +++     ++++

ΜΑΚΡΟΣΚΟΠΙΚΗ ΤΡΑΧΗΛΙΤΙΔΑ:     +     ++     +++     ++++

ΔΥΣΟΣΜΙΑ:     +     ++     +++     ++++



Παπαεμμανουήλ και συν.	 Προσδιορισμός του πολυσακχαριδικού αντιγόνου-mannan- 
του κυτταρικού τοιχώματος της Candida albicans 

για τη διάγνωση της καντιντιασικής κολπίτιδας

358

σύριγγα και, κατόπιν εισροφήσεως, έγινε η λήψη των 
εκπλυμάτων. Έγινε μικροσκοπική εξέταση των δειγμά-
των. Η παρουσία και η ποσότητα των βλαστομυκήτων 
στα δείγματα καθορίστηκε με δεκαπλάσιες αραιώσεις 
κάθε κολπικού εκπλύματος σε απεσταγμένο νερό. 0,1 
ml από κάθε διάλυμα καλλιεργήθηκε σε τριβλία 8,5 
cm διαμέτρου με Sabourand glucose eyap, που περιεί-
χε chloramphenicol (0,5g/l). Ο αριθμός των αποικιών, 
που αναπτύχθηκαν μετά από 48 h στους 37οC με υπο-
λογισμό των αραιώσεων, ανήλθαν από 20-300 αποικίες 
ανά τριβλίο. Τα αποτελέσματα εκφράστηκαν σε αριθ-
μό αποικιών (colony forming units–cfu/ml). Οι μύκη-
τες που αναπτύχθηκαν, τακτοποιήθηκαν με τη μέθοδο 
εκβλαστήσεως του σωλήνος (germe tube test)3 και με 
το σύστημα ΑΡΙ 20 Aux (Biomerienx, Marcy h’ Etoil, 
France).

Από κάθε δείγμα κολπικού εκπλύματος ελήφθη πο-
σότητα 1 ml, αναμίχθηκε με 0,4 ml 100mM EDTA σε 
100ml glycine–buffered saline και έβρασε για 3 min. 
Το στερεό υπόλειμμα πετάχτηκε και το υπερκείμε-
νο που περιείχε το απόσταγμα του mannan αντιγόνο, 
αφού υπέστη θερμική επεξεργασία, αναρροφήθηκε. 
Το mannan αντιγόνο του κυτταρικού τοιχώματος της 
Candida προσδιορίστηκε ποιοτικά και ποσοτικά με την 
ανοσοενζυματική μέθοδο (Sandwich) Elisa12,13,14, τόσο 
στα κολπικά εκπλύματα των συμπτωματικών γυναικών, 
όσο και σε αυτά των υγιών μαρτύρων. Τα αντιδραστήρια 
για τον προσδιορισμό των επιπέδων του mannan πολυ-
σακχαριδικού κυτταρικού αντιγόνου της Candida ήταν 
της εταιρείας Serion (Gebrauchsanweisung–Deutsch).

Η ερμηνεία δείγματος ασθενή ως θετικό δίνεται 
όταν ο υπολογισμός δίνει 2,3 μονάδες ή περισσότερες. 
Τα αποτελέσματα της δοκιμής σε μονάδες ανά ml είναι 
η ποσότητα mannan που αντιστοιχεί σε 2,3 ng πρωτεΐ-
νης της Candida. Η δοκιμή ανιχνεύει τόσο τους βιώσι-
μους, όσο και τους μη βιώσιμους οργανισμούς, καθώς 
και τα συστατικά τους.

Τα είδη Candida που θα μπορούσαν να δώσουν δι-
ασταυρωμένες αντιδράσεις με τη μέθοδο Serion Elisa 
antigen Candida είναι: η Candida guillermondi, η 

Candida glabrata, η Candida parapsilosis, η Candida 
tropicalis και η Candida orientalis.

Η στατιστική ανάλυση των αποτελεσμάτων έγινε με 
το t-test για την ανάλυση των ποσοτικών δεδομένων και 
με τη δοκιμασία χ2 για την ανάλυση ποιοτικών δεδομέ-
νων. Επίσης, χρησιμοποιήθηκε η δοκιμασία Wilcoxon 
για τις μη κανονικές κατανομές των ποσοτικών με-
γεθών. Σε μη κανονικές κατανομές ή και σε διατάξι-
μα μεγέθη, χρησιμοποιήθηκε και ο συντελεστής του 
Spearman (SPSS software).

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Από τις 98 εξετασθείσες γυναίκες με κλινικά συ-

μπτώματα μυκητιασικής λοίμωξης, οι τέσσερις είχαν 
συνυπάρχουσα μη-καντιντιασική κολπική λοίμωξη και 
εξαιρέθηκαν από τη μελέτη. Θετικές καλλιέργειες για 
Candida spp ανευρέθηκαν σε 80 γυναίκες (ποσοστό 
81%), ενώ αρνητικές σε 14 ασθενείς (ποσοστό 14,9%). 
Από τις θετικές καλλιέργειες που ανέπτυξαν Candida 
spp, οι 67 αφορούσαν Candida albicans ποσοστό 
83,75%, ενώ οι υπόλοιπες ανέπτυξαν κάποιο άλλο εί-
δος μύκητα. Στον πίνακα 1, φαίνεται η συχνότητα ανεύ-
ρεσης και το είδος των μυκήτων μετά από καλλιέργεια 
των κολπικών εκπλυμάτων. Στα 80 δείγματα, που έδω-
σαν θετικές καλλιέργειες για Candida, προσδιορίστη-
καν τα επίπεδα του αντιγόνου mannan. Επίσης, προσ-
διορίστηκε το mannan αντιγόνο σε πέντε δείγματα από 
τα 14 που δεν ανέπτυξαν μύκητες κατά την καλλιέργεια, 
ενώ δεν προσδιορίστηκαν καθόλου επίπεδα mannan σε 
9 από 14. Δηλαδή σε 5 περιπτώσεις με αρνητική καλλι-
έργεια για μύκητες, η μέθοδος Elisa ανίχνευσε θετικά 
αποτελέσματα για mannan αντιγόνο. Η σύγκριση των 
αποτελεσμάτων που βρέθηκαν και με τις 3 χρησιμοποι-
ηθείσες μεθόδους, δηλαδή της μικροσκόπησης, της καλ-
λιέργειας και της ανίχνευσης του αντιγόνου mannan 
Candida με τη μέθοδο Elisa, αποδεικνύει τη μεγαλύτε-
ρη ευαισθησία του αντιγόνου mannan (85% έναντι 80% 
της καλλιέργειας και 73% της μικροσκόπησης).

Στην ομάδα των 20 γυναικών-υγιών μαρτύρων δε 
βρέθηκαν μύκητες, ούτε μικροσκοπικώς ούτε κατόπιν 

Πίνακας 1. Συχνότητα ανεύρεσης μυκήτων σε 80 από 94 καλλιέργειες κολπικών εκπλυμάτων γυναικών 
με συμπτώματα κολπικής καντιντίασης

Είδος μύκητα	 Αριθμός θετικών δειγμάτων	 Ποσοστό
Candida albicans	 67	 83,75%
Candida glabrata	 5	 6,25%
Candida tropicalis	 3	 3,75%
Candida parapsilosis	 2	 2,5%
Candida krusei	 3	 3,75%
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καλλιέργειας, και δεν ανιχνεύθηκαν επίσης επίπεδα 
mannan αντιγόνου.

Εκείνο που αξίζει να σημειωθεί είναι ότι βρέθηκε 
σημαντική διαφορά μεταξύ των επιπέδων του mannan 
που ανιχνεύθηκαν στα κολπικά εκπλύματα γυναικών 
με κλινικά σημεία που βαθμολογήθηκαν από 0–1 (δη-
λαδή απουσία αντικειμενικών ευρημάτων ή ήπια αι-
δοιοκολπίτιδα) και των 2 ή 3 (μέτρια έως πολύ σοβαρή 
φλεγμονή του κόλπου). Τα αποτελέσματά μας έδειξαν 
σημαντική σχέση μεταξύ επιπέδων στο mannan και των 
κλινικών σημείων, δηλαδή υψηλή συγκέντρωση επιπέ-
δων mannan αντιγόνου στις γυναίκες που είχαν σοβα-
ρή φλεγμονή του κόλπου (βαθμολογία 2 ή 3).

Στα διαγράμματα 1 και 2, φαίνεται ο ποσοτικός 
προσδιορισμός των βλαστομυκήτων (όπως καθορί-
στηκε με μέτρηση των αποικιών και των επιπέδων του 
mannan πολυσακχαριδικού αντιγόνου στον κόλπο) 
και σύγκριση αυτών με τα κλινικά σημεία. Το αντιγό-
νο mannan παρουσιάζει μεγαλύτερη ποσοτική αύξηση 
στις ασθενείς με κλινικά συμπτώματα.

ΣΥΖΗΤΗΣΗ
Η διάγνωση της μυκητιασικής αιδοιοκολπίτιδας βα-

σίζεται στο ιστορικό, στην κλινική εξέταση της ασθε-
νούς, στη μικροσκοπική εξέταση και στην καλλιέργεια 
του δείγματος. Υπάρχει δυσκολία για τον ακριβή κα-
θορισμό του όρου «μυκητιασική κολπίτιδα» και το δια-
χωρισμό του από τον απλό αποικισμό του κόλπου από 
Candida. Η ευρύτερη σήμερα αποδεκτή άποψη για το 
ρόλο της Candida spp είναι η εξής: η Candida spp θεω-
ρείται παθογόνος όταν συνυπάρχουν και συμπτώματα 
και κλινικά σημεία αιδοιοκολπίτιδας και θετική μικρο-
σκοπική εξέταση ή καλλιέργεια του κολπικού δείγμα-
τος για Candida spp. Όταν έχουμε θετική καλλιέργεια 

του κολπικού δείγματος χωρίς συμπτώματα ή κλινικά 
σημεία αιδοιοκολπίτιδας11, τότε η Candida spp είναι 
απλός αποικιστής του κόλπου και όχι παθογόνος.

Σε αυτή τη μελέτη, μία νέα ανοσοενζυμική μέθοδος 
για τον προσδιορισμό του αντιγόνου mannan της Candida 
χρησιμοποιήθηκε παράλληλα με την καλλιέργεια και 
τη μικροσκοπική εξέταση για τη διάγνωση της μυκητι-
ασικής κολπίτιδας από Candida spp. Η ανοσοενζυμική 
μέθοδος Elisa εφαρμόζεται ευρέως με επιτυχία για την 
ανίχνευση του πολυσακχαριδικού αντιγόνου mannan 
του κυτταρικού τοιχώματος, στον ορό του αίματος για τη 
διάγνωση των συστηματικών μυκητιάσεων από Candida 
spp15,16,17. Επίσης, εφαρμόζεται και για τον προσδιορισμό 
του mannan σε άλλα ανοσοβιολογικά υγρά18,19,20.

Η εφαρμογή της μεθόδου Elisa για τον προσδιορι-
σμό του mannan βρέθηκε να έχει υψηλή επαναληψιμό-
τητα και ευαισθησία (ανιχνεύθηκε σε ποσότητες που 
ξεκινούσαν από 2,5 ng x ml-1). Πολλά δείγματα μαζί 
μπορούν να εξεταστούν σε μία μικρόπλακα και τα απο-
τελέσματα του mannan από τα κολπικά εκπλύματα δεν 
καταστρέφονται μετά από φύλαξη στους -20oC για μία 
περίοδο τουλάχιστον 6 μηνών.

Η στατιστικώς σημαντική συσχέτιση (t-test, p=0.05), 
που διαπιστώθηκε μεταξύ του αριθμού των αποικιών 
ανά ml κολπικού εκπλύματος και των επιπέδων του 
αντιγόνου mannan, αποδεικνύει ότι η ποσοτική τεχνική 
της Elisa είναι τελικά τόσο χρήσιμη όσο και οι τεχνικές 
αρίθμησης βιώσιμων βλαστομυκήτων στον κόλπο.

Όλες οι γυναίκες που δεν παρουσίαζαν κλινικά ση-
μεία (δηλαδή δεν είχαν στοιχεία φλεγμονής στο κόλπο–
υγιείς μάρτυρες) έδωσαν αρνητική καλλιέργεια και δεν 
παρουσίαζαν επίπεδα mannan στα κολπικά εκπλύμα-
τα. Στις γυναίκες που βρέθηκε θετική καλλιέργεια για 
Candida και συγχρόνως ανιχνεύσιμα επίπεδα mannan 

Διάγραμμα 1. Ποσοτικός προσδιορισμός των βλαστομυκή-
των με μέτρηση των επιπέδων mannan πολυσακχαριδικού 
αντιγόνου στον κόλπο και σύγκριση αυτών με τα κλινικά 
σημεία.

Διάγραμμα 2. Ποσοτικός προσδιορισμός των βλαστομυκήτων 
με μέτρηση των αποικιών και σύγκριση αυτών με τα κλινικά 
σημεία.

ποσότητες βλαστομυκήτων 
που προσδιορίσθηκαν με το αντιγόνο mannan

επίπεδα mannan (log10 ng/ml)

αρ
ιθ

μό
ς 

π
ερ

ισ
τα

τι
κώ

ν

αριθμός 
περιστατικών
κλινικά σημεία 0-2

αριθμός 
περιστατικών
κλινικά σημεία 2-4

κλινικά 
σημεία 0-2

κλινικά 
σημεία 2-4

αρ
ιθ

μό
ς 

π
αρ

ατ
ηρ

ήσ
εω

ν

βιώσιμοι βλαστομύκητες 
(αρ. αποικιών cfu/ml)

ποσότητες βλαστομυκήτων 
που προσδιορίσθηκαν με καλλιέργεια
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υπήρχαν και σημαντικά κλινικά συμπτώματα, δηλαδή 
η υψηλή βαθμολογία συμπτωμάτων αντιστοιχούσε σε 
υψηλές συγκεντρώσεις mannan αντιγόνου στα κολπικά 
δείγματα.

Τα αποτελέσματά μας συμφωνούν με τα αποτελέ-
σματα άλλων ερευνητών12,22, που εξέτασαν κολπικά 
δείγματα γυναικών με καντιντιασική κολπίτιδα με 2 
μεθόδους: 
α) κατόπιν καλλιέργειας και
β) κατόπιν προσδιορισμού του mannan αντιγόνου. 

Αυτοί βρήκαν στατιστικώς σημαντική σχέση μετα-
ξύ αριθμού αποικιών μυκήτων μετά από καλλιέργεια 
και επίπεδα mannan αντιγόνου που προσδιορίστηκαν 
με Elisa, στα κολπικά δείγματα γυναικών με κολπική 
καντιντίαση. Επιβεβαιώνουν μάλιστα τη σχέση που 
βρήκαμε και εμείς, δηλαδή τη σχέση που υπάρχει με-
ταξύ υψηλών επιπέδων mannan αντιγόνου και της σο-
βαρότητας των κλινικών συμπτωμάτων και σημείων των 
ασθενών.

Ενδιαφέρον είναι να εξετάσουμε γιατί 14 γυναίκες, 
που συμπεριλήφθηκαν στη μελέτη μας εμφανίζοντας 
κλινικά συμπτώματα καντιντιασικής αιδοιοκολπίτιδας, 
δεν ανάπτυξαν μύκητες στις καλλιέργειες των δειγ-
μάτων τους, ούτε και επίπεδα αντιγόνου mannan στα 
κολπικά εκπλύματα. Το φαινόμενο αυτό μπορεί να 
ερμηνευτεί από αρκετούς παράγοντες. Ενδεικτικά, θα 
αναφερθούμε στην εφαρμοζόμενη τεχνική της καλλιέρ-
γειας με χαμηλή ευαισθησία.

Στην παρούσα μελέτη, ο κίνδυνος για ψευδώς αρ-
νητικές καλλιέργειες ελαχιστοποιήθηκε, χρησιμοποι-
ώντας ως δείγματα κολπικά εκπλύματα, σε αντίθεση 
με τη λιγότερο ευαίσθητη μέθοδο των στελεχών για 
τη λήψη των κολπικών δειγμάτων. Παρόλα αυτά, η C. 
albicans είναι ικανή να εισχωρεί στα βαθύτερα στρώμα-
τα του επιθηλίου του κόλπου21 και μπορεί να βρίσκεται 
ενδοκυττάρια21,22. Απλό έκπλυμα του κόλπου με νερό 
πιθανώς δεν είναι επαρκές για να αποσπάσει τους μι-
κροοργανισμούς από το επιθήλιο, αλλά θα μετακινούσε 
το διαλυτό mannan, το οποίο έχει απελευθερωθεί από 
τους βλαστομύκητες στον κόλπο.

Όσον αφορά τα 5 δείγματα που απέβησαν αρνητι-
κά για καλλιέργεια και βρέθηκαν όμως θετικά κατά 
τον προσδιορισμό των επιπέδων του mannan, μπορεί 
να οφείλεται στο γεγονός ότι, εφαρμόζοντας τη μέθο-
δο Elisa για τον προσδιορισμό του mannan αντιγόνου, 
προσδιορίζεται το ολικό ποσό του πολυσακχαριδικού 
αντιγόνου που υπάρχει απελευθερωμένο στον κόλπο, 
ενώ οι μύκητες είναι είτε νεκροί, είτε έχουν διεισδύσει 
στα βαθύτερα στρώματα του κολπικού επιθηλίου. Οι μύ-
κητες μπορεί να είναι νεκροί και να μην ανιχνεύονται 
με καλλιέργεια του κολπικού, λόγω πρόσφατης λήψης 
αντιμυκητισιακών φαρμάκων ή άλλων λόγων, δεν παύ-
ουν όμως και νεκροί να απελευθερώνουν το αντιγονικό 

τους στοιχείο, που στην προκειμένη περίπτωση είναι το 
mannan23. Η επιμονή του mannan αντιγόνου στα κολπικά 
γυναικών που έδωσαν καλλιέργειες αρνητικές για μύκη-
τες μπορεί να είναι αποτέλεσμα παρελθούσης λοίμωξης 
ή αποικισμού από C. albicans (άλλωστε και οι πέντε γυ-
ναίκες είχαν ιστορικό υποτροπιάζουσας καντιντίασης).

Οι 5 αυτές γυναίκες, που στα κολπικά τους εκπλύμα-
τα προσδιορίστηκε mannan αντιγόνο αλλά δεν αναπτύ-
χθηκαν μύκητες κατόπιν καλλιέργειας, παρουσίαζαν 
κλινικά σημεία και συμπτώματα κολπικής καντιντία-
σης. Πιθανώς, το mannan αντιγόνο από μόνο του είναι 
ικανό να προάγει κάποια κολπική λοίμωξη23.

Συχνά, το mannan αντιγόνο βρίσκεται δεσμευμέ-
νο με τα αντισώματα ως διαλυτά άνοσα συμπλέγματα 
και έχει αναφερθεί πως κάποια συμπλέγματα είναι 
ικανά να ξεκινήσουν το μηχανισμό της φλεγμονώδους 
αντίδρασης κατευθείαν με την προσέλκυση του συ-
μπληρώματος και των πολυμορφοπύρηνων24,25. Έχει 
αποδειχθεί ότι το mannan, από μόνο του, είναι ικανό 
να δραστηριοποιήσει την εναλλακτική οδό του συμπλη-
ρώματος. Επιπλέον, είναι σαφές ότι το mannan αντιγό-
νο της Candida έχει την ικανότητα να καταστέλλει την 
κυτταρική ανοσία23 και η παρουσία αυτού του πολυσακ-
χαριδικού αντιγόνου στον κόλπο, ακόμη και όταν δεν 
υπάρχουν βιώσιμα κύτταρα Candida, μπορεί να κατα-
στέλλει την τοπική ανοσιακή απάντηση και να διευκο-
λύνει τις επαναδραστηριοποιήσεις της λοίμωξης23.

Ως εκ τούτου, το σύνολο των βλαστομυκήτων (ζω-
ντανών–νεκρών), και όχι απλά ο αριθμός των βιώσιμων 
βλαστομυκήτων, μπορεί να είναι σπουδαίο γεγονός. 
Πιθανώς, ο υπολογισμός του αντιγόνου mannan μαζί 
με τον αριθμό των αποικιών που αναπτύχθηκαν από 
κολπικά εκπλύματα να μπορεί να χρησιμοποιηθεί ως 
δείκτης για τη μορφολογία των επικρατούντων κυττά-
ρων Candida spp και επίσης για την επάρκεια του ανο-
σολογικού συστήματος του ξενιστή. Για παράδειγμα, 
μεταξύ των ατομικών δειγμάτων, μία υψηλή τιμή από 

τη σχέση
 

mannan candida
αριθμός αποκιών Candida

, μπορεί να είναι 

ενδεικτική για την ευρεία εισβολή στους ιστούς από 
μυκητιασικούς σχηματισμούς και συσσώρευση μη βιώ-
σιμων βλαστομυκήτων, ενώ μία χαμηλή σχέση μπορεί 
να αντιπροσωπεύει μία λοίμωξη με ανάπτυξη κυρίως 
βλαστοσπορίων24.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Συμπερασματικά, η μέθοδος που μελετήθηκε φαίνε-

ται να είναι περισσότερο ευαίσθητη από τις κλασικές, 
με μεγαλύτερη επαναληψιμότητα και με δυνατότητα 
να χρησιμοποιηθεί στη διαφορική διάγνωση υποτρο-
πιάζουσας καντιντίασης και απλού αποικισμού από 
Candida albicans.

Τέλος, είναι αναγκαία η περαιτέρω μελέτη κολπι-
κών εκπλυμάτων γυναικών χωρίς συμπτώματα καντι-
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ντιασικής κολπίτιδας, που όμως είναι αποικισμένες με 
Candida spp, ώστε να εξάγουμε συμπεράσματα για το 
είδος της κολπικής φλεγμονής που συμβαίνει.

Summary
Papaemmanοuil V, Georgogiannis N, Doumas D,
Papadimitriou A.
Detection of Candida cell wall polysaccharide mannan for 
the diagnosis of vaginal Candidiasis
Helen Obstet Gynecol 20(4):356-362, 2008

The purpose of this study is the measurement of 
polysaccharide antigen mannan of Candida albicans 
using an enzyme-linked immunosorbent assay method 
(Elisa), which was evaluated as an alternative way for 
the rapid diagnosis of vaginal candidosis.

The material of the study was provided by the centre 
of family planning of General Hospital of Nikea. Vagi-
nal assays were collected from 98 women with symptoms 
or signs of vulvo-vaginal candidosis. The patients were 
clinically examined before being categorized in infected 
and non-infected by Candida albicans. The levels of this 
antigen were compared with microscopy and culture 
methods. There were used three methods: microscopi-
cal examination, culture type method and Elisa method 
to determine the quantity of yeast (Viable count yeasts-
mannan levels).

Positive cultures for Candida albicans were obtained 
in 85,1% of women using Elisa, in 80% using classical 
cultures and in 73% using microscopical examination. 
Our results show an association between mannan levels 
and clinical signs, which is stronger in severe vulvovag-
initis.

In conclusion, our method seems to be more sensi-
tive than the classical one and our estimation for man-
nan levels is that it could be developed and used for the 
rapid and safe diagnosis of chronic and recurrent vulvo-
vaginal Candidosis.

Key words: vaginal candidosis, Candida cell wall mannan, 
Elisa immunoassay.
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