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ΤΑΞΗ Mollicutes (soft skin)

Genital Mycoplasmas

Ιατρική σημασία  οικογένεια Mycoplasmataceae

Γενος: Mycoplasma

(114 είδη)

Γενος: Ureaplasma

(6 είδη  υδρόλυση 

ουρίας)

Είδος (άνθρωπος γεννητικό σύστημα)

• M. hominis + (1937)

• Μ. Fermentans + (1952)

• M. genitalium + (1981)

• M. pirum ? (1985)

• M. penetrans ? (1991)

• M. spermatophilum ? (1991)

• U. urealyticum +

• U. parvum +
1954 Διαχωρισμός

2002

David Taylor – Robinson and Jorgen Jensen

Clinical Microbiology Reviews 

Vol.24, No3 July 2011



Genital Mycoplasmas - Μικροβιολογία

• Οι μικρότεροι προκαρυωτικοί οργανισμοί που μπορούν να 

αναπτυχθούν σε καλλιέργεια χωρίς την παρουσία ευκαρυωτικών 

κυττάρων 

• Απαιτούν πλούσια θρεπτικά υλικά (ορός αίματος: ζωϊκές πρωτεΐνες, 

χοληστερίνη – κορεσμένα, ακόρεστα λιπαρά οξέα )

• Δεν έχουν κυτταρικό τοίχωμα

• Ανθεκτικά σε όλα τα αντιβιοτικά που στοχεύουν το κυτταρικό 

τοίχωμα (β-lactams)

• Το M.genitalium έχει το μικρότερο γένωμα που έχει ως τώρα 

κωδιποιηθεί (580kbp) <500 γονίδια

• Ο Craig Venter και συνεργάτες συνέθεσαν in vitro το γένωμα 

δημιουργώντας το πρώτο βακτηριακό κύτταρο με γενετικό υλικό 

φτιαγμένο στο εργαστήριο



Genital Mycoplasma

• Μ. genitalium: επιπολασμός 1% - 4% σε σεξουαλικά ενεργούς ♂

• Μ. genitalium: επιπολασμός 1% - 6,5% σε σεξουαλικά ενεργές♀

• Μ. genitalium: επιπολασμός 4% - 38% σε κέντρα STI

ΦΧ ?

• Ureaplasmas: επιπολασμός 40 – 80 % σε σεξουαλικά ενεργές 

ασυμπτωματικές γυναίκες

• Ureaplasmas: επιπολασμός 20 – 45 % σε σεξουαλικά 

ενεργούς άνδρες

• Μ. hominis: επιπολασμός 20-50 % σε σεξουαλικά ενεργές 

ασυμπτωματικές γυναίκες

• Μ. hominis: επιπολασμός 2-10 % σε σεξουαλικά ενεργούς 

άνδρες

WHO 2013



Μετάδοση 

• Γεννητική επαφή

• Στοματογεννητική επαφή 

• Κάθετα από μητέρα στο νεογνό



Κλινικές εκδηλώσεις

M. hominis

WHO 2013



Κλινικές εκδηλώσεις 

M. hominis

Κυρίως λοιμώξεις στις ♀

♀ Δεν προκαλεί τραχηλίτιδα

♀ Ισχυρή συσχέτιση με βακτηριακή κολπίτιδα επι εδάφους αναεροβίων 

μικροοργανισμών (Gardnerella vaginalιs + …) ή παρασίτων (πολλαπλασιάζεται 

σε κύτταρα Trichomonas vaginalis)

• ♀ Πιθανή συμμετοχή σε ενδομητρίτιδα και φλεγμονώδη νόσο της πυέλου (PID) 

σαν δευτερεύον αίτιο 

• ♀ Πιθανή εμπλοκή σε μηνιγγίτιδα ελλειποβαρών πρόωρων βρεφών λόγω κάθετης 

μετάδοσης από τη μητέρα κατά τον τοκετό. 

• ♀ Αντικρουόμενες μελέτες για πρόκληση πρόωρου τοκετού

• ♀ Δεν υπάρχει συσχέτιση με γυναικεία στειρότητα

• ♂ Αντικρουόμενες μελέτες για την ανδρική στειρότητα

• ♂ ♀ Δεν προκαλεί ουρηθρίτιδα



Κλινικές εκδηλώσεις

Ureaplasma spp

WHO 2013

U.urealyticum U. parvum



Κλινικές εκδηλώσεις 

Ureaplasma spp.

• ♂ Πιθανό αίτιο μη γονοκοκκικής ουρηθρίτιδας (NGU), κυρίως το U. urealyticum



Κλινικές εκδηλώσεις 

Ureaplasma spp.

• ♂ Αδιευκρίνιστος ρόλος σε προστατίτιδα – επιδιδυμίτιδα

• ♂ Συσχέτιση με ανδρική στειρότητα

C.Huang et al 

Andrology, 2015, 3, 809-816



Κλινικές εκδηλώσεις 

Ureaplasma spp.

• ♀ Ισχυρή συσχέτιση με κολπίτιδες. 

Καμμία συσχέτιση με τραχηλίτιδα – ενδομητρίτιδα – PID

Μόλυνση εμβρύου ενδομητρίως ή κατά τον τοκετό μπορεί να οδηγήσει σε 

πρόωρο τοκετό – πνευμονία – βακτηριαιμία – μηνιγγίτιδα 

• Αδιευκρίνιστος ρόλος σε ♀ στειρότητα

• ♀♂ Διερευνάται η συσχέτιση σε περιστατικά ενεργούς αρθρίτιδος



Κλινικές εκδηλώσεις 

M. genitalium 



Κλινικές 

εκδηλώσεις 

M. genitalium 

• Ισχυρή συσχέτιση με 

acute NGU 15-25%

♂



Κλινικές 

εκδηλώσεις 

M. genitalium 

• Ισχυρότατη συσχέτιση 

με acute nonchlamydia 

NGU 25-35%

♂



Κλινικές εκδηλώσεις 

M. genitalium 



Κλινικές εκδηλώσεις 

M. genitalium 

• Ισχυρή συσχέτιση με εμμένουσα ή υποτροπιάζουσα NGU 

• Ανευρίσκεται στο 40% των ♂ με χρόνια ουρηθρίτιδα μετά από θεραπεία με 

doxycycline και τελευταία με azithromycin

• Συσχέτιση με βαλανοποσθίτιδα

• ? Χρόνια αβακτηριακή προστατίτιδα

• ? Οξεία επιδιδυμίτιδα – πρωκτίτιδα 

• ? Αίτιο ανδρικής υπογονιμότητας

♂



Κλινικές εκδηλώσεις 

M. genitalium 

• Ανευρίσκεται: κόλπο – τράχηλο – ενδομήτριο

Μη γονοκοκκική ουρηθρίτιδα (NGH) 

• Συσχέτιση βασισμένη κυρίως στην εμπειρία Σκανδιναβικών κρατών 

Απαιτείται έρευνα για την διερεύνηση πρόκλησης συμπτωματικής –

ασυμπτωματικής πυουρίας και ουρηθρικού συνδρόμου

Κολπίτιδα

• Στις περισσότερες μελέτες δεν υπάρχει συσχέτιση

• Μόλυνση in vitro σε επιθηλιακά κολπικά κύτταρα 

♀



Κλινικές εκδηλώσεις 

M. genitalium ---ΤΡΑΧΗΛΙΤΙΔΑ

Τραχηλίτιδα

• Δεν υπάρχει σαφής ορισμός για

την τραχηλίτιδα (ερύθημα–

αιμορραγία κατά τη λήψη

δείγματος – αριθμός PMNL(10-

30) – βλεννοπυώδες έκκριμα)

• Υπάρχει συσχέτιση

M.genitalium – τραχηλίτιδος

• Επιπολασμός σε γυναίκες με

τραχηλίτιδα 10% - 30%

♀



Κλινικές εκδηλώσεις 

M. genitalium 

Φλεγμονώδης νόσος πυέλου (PID)

ενδομητρίτιδα - σαλπιγγίτιδα

• Ισχυρή συσχέτιση με οξεία ενδομητρίτιδα (ιστολογικώς επιβεβαιωμένη)

• 58 γυναίκες O.E.  9 (16%) M.genitalium (+)

• 57 γυναίκες control  1 (2%) M.genitalium (+)

• Ασθενής συσχέτιση με σαλπιγγίτιδα στις γυναίκες 

ΌΜΩΣ

Πρόκληση σαλπιγγίτιδας σε πειραματόζωα (πίθηκος)

• Ανεύρεση αντισωμάτων έναντι του M. genitalium σε 1/3 ♀ με οξεία PID. 

ΤΕΛΙΚΑ

Το M. genitalium θεωρείται αιτίο πρόκλησης PID

♀



Κλινικές εκδηλώσεις 

M. genitalium 

• Δεν υπάρχει συσχέτιση με έκτοπη κύηση 

• Διερεύνηση του ρόλου σε πρόωρο τοκετό 

♀



Κλινικές εκδηλώσεις 

M. genitalium

Στειρότητα

• Ικανότητα προσκόλησης σε σπερματοζωάρια (κεφαλή – μέσον – ουρά) in vitro

• Σε υψηλούς αριθμούς μειώνουν κινητικότητα 

• Μολυσμένα σπερματοζωάρια μεταφέρουν τον μικροοργανισμό στο ♀

αναπαραγωγικό σύστημα 

• Γυναίκες με Tubol factor infertility (TFI) έχουν αντισώματα έναντι M. genitalium σε 

ποσοστό 17% - 22% έναντι ποσοστού 4% - 6% control 

♀ ♂





Παθογένεια (αφορά κυρίως το M. genitalium)

• Πρωτεΐνες κυρίως η MgPα παίζουν πρωτεύοντα ρόλο για την προσκόλληση στα 

ευκαρυωτικά κύτταρα. 

• Μελέτες δείχνουν ισχυρή προσκόλληση σε γυάλινες – πλαστικές επιφάνειες –

επιθηλιακά κύτταρα – σπερματοζωάρια – ερυθροκύτταρα 

• Πιθανόν οι υποδοχείς να είναι long – chain sialo – oligosaccharides. 

• Ύπαρξη επαναλαμβανόμενων DNA αλληλουχιών με ομολογία προς το γονίδιο 

MgPα adhesin δίνει ποικιλία πρωτεϊνών με αντιγονικούς επιτόπους που 

ξεγλιστρούν από την ανοσολογική απάντηση του ξενιστή

• Στη φάση του πολλαπλασιασμού η διχοτόμηση του κυτταροπλάσματος δεν 

συγχρονίζεται πάντα με τον διπλασιασμό του γενετικού υλικού με αποτέλεσμα 

κάποια κύτταρα να στερούνται επαρκές γενετικό υλικό και να καθίστανται ανίκανα 

για διπλασιασμό και για προσκόλληση σε ευκαρυωτικά κύτταρα 

• Μετά την προσκόλληση ο μικροοργανισμός εισέρχεται στο κύτταρο του ξενιστή

• Πιθανόν η νουκλεάση MG-186 δίνει τη δυνατότητα στο M.genitalium να 

κατακερματίζει το DNA του ξενιστή σε νουκλεικά οξέα προκειμένω να τα 

χρησιμοποιήσει ως πρόδρομα νουκλεοτίδια για δική του ανάπτυξη. 



M. hominis /U. urealyticum / U.parvum*
Εργαστηριακή διάγνωση

• Η λήψη κολπικών, τραχηλικών και ουρηθρικών 
δειγμάτων: πάντα με πλαστικό στυλεό και τοποθέτηση σε 
υλικό μεταφοράς και συντήρησης (1 ml Hanks) αφήνοντας 
το στυλεό μέσα στο σωληνάριο. Το ίδιο με σπέρμα, 
προστατικό υγρό και ίζημα ούρων.

• Συντήρηση δειγμάτων: μέχρι 48 h στους 2-8°C. 

• καλλιέργεια μόνο για Uu και Mh

• μοριακές τεχνικές: PCR

• Διαχωρισμός μόνο με NAATs – mass spectometry



Μυκοπλάσματα
Εργαστηριακή διάγνωση

• οι καλλιέργειες γίνονται σε 2 είδη θρεπτικών υλικών: 
– στερεό : DNA-PPLO άγαρ για την κ/α του Mh ή Α7 – Mh και Uu

(37°C, 5-10% CO2, 48 h)
– υγρό: στο υλικό Hanks, μετά τον εμβολιασμό του άγαρ, 

προσθέτουμε ισόποση ποσότητα (800 μl ζωμός ουρίας - ορός 
ίππου, ουρία, αντιβιοτικά και Phenol Red → αλλαγή του pH*) και 
επωάζονται αεροβίως για 24-48 h στους 37°C. 

• Για το Uu τα υλικά πρέπει να περιέχουν ουρία και για το Mh, 
αργινίνη.

• οι αποικίες του Uu είναι μικρές και μαύρες, ενώ του Mh «σαν αυγά 
μάτια» 

• υπάρχουν στο εμπόριο έτοιμα κιτ
* η μετατροπή του χρώματος από κίτρινο σε κόκκινο γίνεται λόγω 

αλκαλοποίησης του θρεπτικού υλικού από την αμμωνία που 

παράγεται κατά τη διάσπαση της ουρίας,αργινίνης





Μycofast Se = 77.3 % 

Sp = 80.0 %

Against PCR







Diagnostic methods for M. genitalium

• Η διάγνωση M. genitalium περιορίζεται στη χρήση μεθοδολογιών NAATs

• Η καλλιέργεια απαιτεί αρκετούς μήνες >3

• Δεν υπαρχουν ορολογικές δοκιμασίες, δοκιμασίες ανίχνευσης αντιγόνου – poc

tests χρήσιμα για τη διάγνωση

WHO: NAATs is the only practical method for 

diagnosis of M. genitalium



















• 96 well plate format
• 4-5 fluorescence 

channels
• LED as light source 

with 100,000 hours 
lifetime

• Separate light sources 
for each channel

• Highest sensitivity and 
speed



STI, and MG 

burden

40

Macrolide-R/MG ELITe MGB® Kit

WHO data 2016   

Mycoplasma genitalium is now recognized as a sexually 

transmitted pathogen as CT or NG

C. trachomatis (CT),  N.  

gonorrhoeae (NG), M. 

genitalium (MG) are the 3 

main bacteria responsible 

for sexually transmitted 

diseases (STD) with 

immediate and long-term 

consequences on human 

health

1 million STD are acquired 

every day 

M. genitalium is more 

prevalent than N.

gonorrhoeae

Different antibiotic 

dosages are needed to 

correctly cure MG 

infection

3.45% people infected with CT

Treatment: 

azythromicin/macrolide 1g – 1 

dose

1.4% people infected 

with NG
Ceftriaxone 500mg

2.15% people infected with 

MG
1st day: azythromicin/macrolide

500mg 
then 250mg during 4 days



Το BD MAX™ είναι μια μοριακή 
πλατφόρμα που επιτρέπει πλήρη 

αυτοματοποίηση εμπορικά διαθέσιμων 
διαγνωστικών κιτ και προτυποποίηση 

πρωτοκόλλων χρηστών από την 
απομόνωση του γενετικού υλικού έως 
τo τελικό αποτέλεσμα της ποσοτικής 

PCR πραγματικού χρόνου



2 extraction sides:

Holds sample rack: Rack 

holds 12 samples each

All-in-One Computer 

with touch-screen



ΒΕΛΤΙΣΤΟΠΟΙΗΣΗ 
ΑΠΟΔΟΤΙΚΟΤΗΤΑΣ 
Απλοποιημένος μοριακός έλεγχος με 
walk-away αυτοματοποίηση Λιγότερο από 

1 λεπτό
προετοιμασία 
δείγματος

Αποτελέσματα σε 
λιγότερο από 3 
ώρες

15 λεπτά
προετοιμασία και 
προγραμματισμός 
εξετάσεων στο BD 
MAX

ΜΟΡΦΗ MONOTEST

έω
ς

δείγματα 
το τρέξιμο

BD CE/IVD kit 
CE/IVD kit συνεργ. 
κατασκευαστών
in-house

Διαφορετικές
ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ

στο ίδιο 

τρέξιμο



Women’s Health and STIs

BD MAX CT/GC Ούρα, κολπικά και 
ενδοτραχηλικά 
επιχρίσματα

Chlamidia trachomatis, 

Neisseria gonorrhoeae

BD MAX CT/GC/TV Ούρα, κολπικά και 
ενδοτραχηλικά 
επιχρίσματα

Chlamidia trachomatis, 

Neisseria gonorrhoeae

Trichomonas vaginalis

BioGX Mycoplasma and 
Ureaplasma

Κολπικά και 
ενδοτραχηλικά 
επιχρίσματα 

Mycoplasma 
genitalium 
Mycoplasma hominis 
Ureaplasma 
urealyticum 
Ureaplasma parvum

Biolegio HSV/VZV κολπικά,
ενδοτραχηλικά 
επιχρίσματα και ΕΝΥ 

HSV-1, HSV-2, VZV



Diagnostic methods for M. genitalium

• Το μικροβιακό φορτίο σε λοίμωξη από M. genitalium είναι 100-fold

lower than that of C. trachomatis.

• Καλύτερο δείγμα : ♂first – void urine ♀ vaginal swab

• Καμία μεθοδολογία δεν είναι FDA cleared

• Οι μεθοδολογίες δεν έχουν ακόμη επαρκώς αξιολογηθεί στη διεθνή βιβλιογραφία

• Η Real – time PCR είναι η μεθοδολογία εκλογής για την ανίχνευση του M.

genitalium εως σήμερα

• Μεθοδολογία transcription – mediated amplification (TMA) που στοχεύει το 16S

rRNA εξελίχθηκε από την Gen-Probe και είναι πολλά υποσχόμενη ( Sp + Se)

λόγω των multiple copies rRNA (molecules / cell)

• Μεθοδολογίες PCR που στοχεύουν το MgPa gene πρέπει να σχεδιάζονται

προσεκτικά διότι πολλές περιοχές του γονιδίου παρουσιάζουν υψηλή

μεταβλητότητα ( ψευδώς αρνητικά )

• Μεθοδολογίες με multiplex PCR υποφέρουν από χαμηλή

ευαισθησία λόγω του μικρού αριθμού του στόχου στο

δείγμα



Θεραπευτική αντιμετώπιση



Table 2. MIC Ranges (µg/ml) for various antimicrobials against genital mycoplasmas*

Antibiotics M. genitalium M. hominis Ureaplasma spp.

Tetracyclines**

Doxycycline ≤0.01-0.3 0.1-2 0.02-1

Minocycline ≤0.01-0.2 0.03-1 0.06-1

MLS group

Erythromycin ≤0.01 32->1 000 0.02-16

Roxithromycin <0.01 >16 0.1-2

Clarithromycin ≤0.01-0.06 16->256 ≤0.004-2

Azithromycin ≤0.01-0.03 4->64 0.06-4

Josamycin 0.01-0.02 0.05-2 0.03-4

Clindamycin 0.2-1 ≤0.008-2 0.2-64

Pristinamycin ≤0.01-0.02 0.1-0.5 0.1-1

Quinupristin/ Dalfopristin 0.05 0.03-2 0.05-0.5

Fluoroquinolones**

Ciprofloxacin 2 0.1-4 0.1-16

Ofloxacin 1-2 0.1-4 0.2-4

Levofloxacin 0.5-1 0.1-2 0.2-2

Moxifloxacin 0.03-0.06 0.06-0.125 0.125-1
*Data were compiled from published studies in which different methods were used (57).

**Susceptible strains. ND, not determined.





C. trachomatis

M.genitalium

Ur.urealyticum



Urethritis + Cervicitis

100x δραστικότερη in vitro από κινολόνες τετρακυκλινες

Οδηγεί στην επιλογή 

ανθεκτικών στελεχών

Θεραπεία Ct ?



Κόντρα στον άνεμο

Άλλοι ορθώνουν ανεμοφράκτες

Και άλλοι χτίζουν ανεμόμυλους

Harvard Medical School


