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ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ ΠΟΥ ΑΠΑΝΤΩΝΤΑΙ

•	 �Σε ποια ηλικία θα πρέπει να ξεκινά ο εμβολιασμός;
•	 Πόσες δόσεις εμβολίου πρέπει να διενεργηθούν;
•	 �Σε άτομα που έχουν εμβολιαστεί με το 2-δύναμο ή 4-δύναμο εμβόλιο, απαιτείται επα-

νεμβολιασμός;
•	 Ποιες είναι οι ανεπιθύμητες ενέργειες του εμβολίου;
•	 Σε ποιες περιπτώσεις αντενδείκνυται ο εμβολιασμός;
•	 Κατά τη διάρκεια της κύησης επιτρέπεται ο εμβολιασμός;
•	 Απαιτείται HPV DNA test πριν τη διενέργεια του εμβολίου;
•	 Μέχρι ποια ηλικία μπορεί να γίνει ο εμβολιασμός;
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Ι. ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Οι HPV σχετίζονται με την ανάπτυξη οξυτενών 
κονδυλωμάτων, καρκίνων του γεννητικού συ-
στήματος (τράχηλος, κόλπος, αιδοίο, πέος) του 
πρωκτού και του στοματοφάρυγγα. Υπάρχουν 
πάνω από 100 τύποι HPV, αλλά 14 από αυτούς 
σχετίζονται με την εμφάνιση καρκίνων (1). Το με-
γαλύτερο ποσοστό των HPV σχετιζόμενων καρκί-
νων οφείλονται στους HPV 16 και 18 (2-4). Στις 
ΗΠΑ το 66% των περιπτώσεων καρκίνου του 
τραχήλου οφείλονται στους HPV 16 και 18 και το 
15% στους υπότυπους  31, 33, 45, 52 και 58 (4). 
50-60% των περιπτώσεων CIN 2+ οφείλονται 
στους HPV 16 και 18, ενώ 25% των περιπτώσεων 
οφείλονται στους 31, 33, 45, 52 και 58 (5). Περί-
που 90% των περιπτώσεων οξυτενών κονδυλω-
μάτων οφείλονται στους HPV6 και 11 (6). 

Παρά τον έλεγχο με κυτταρολογία τραχήλου, 
στις ΗΠΑ κάθε χρόνο διαγιγνώσκονται πάνω από 
12000 νέα περιστατικά καρκίνου τραχήλου και 
πεθαίνουν πάνω από 4000 γυναίκες. Επιπλέον, 
διαγιγνώσκονται ετησίως πάνω από 2,8 εκατομ-
μύρια παθολογικά τεστ Παπανικολάου (7). 

Ο εμβολιασμός έναντι των HPV μπορεί να μειώ-
σει σημαντικά την επίπτωση των γεννητικών καρ-
κίνων και των οξυτενών κονδυλωμάτων. Επιπλέ-
ον, ο εμβολιασμός μπορεί να μειώσει την επίπτωση 
των  καρκίνων του πρωκτού και του στοματοφά-
ρυγγα, καθώς και την κάθετη μετάδοση από τη μη-
τέρα στο νεογνό (8). Στις ΗΠΑ η επίπτωση των νο-
σημάτων που σχετίζονται με τους HPV μειώθηκε 
κατά 56% σε κορίτσια ηλικίας 14-19 ετών, από το 
2006 που άρχισε να εφαρμόζεται ο εμβολιασμός  
έως το 2010 (9). Παρά τα οφέλη από τον εμβολια-
σμό, μόνο το 1/3 των κοριτσιών της αντίστοιχης 
ηλικιακής ομάδας έχουν εμβολιαστεί. Σε σύγκριση 
με τα υπόλοιπα εμβόλια που συστήνονται στην 
αντίστοιχη ηλικιακή ομάδα, το ποσοστό έναντι 
του HPV είναι εντυπωσιακά χαμηλό (10). 

ΙΙ. HPV ΕΜΒΟΛΙΑ

Οι γυναικολόγοι έχουν τη δυνατότητα να ενημε-
ρώσουν τις μητέρες για τη σημασία του εμβολια-
σμού των παιδιών τους , στη σωστή ηλικία. Επι-
πλέον, οι γυναικολόγοι παίζουν ουσιαστικό ρόλο 
στο να εμβολιαστούν νεαρά κορίτσια. Ο εμβολια-
σμός δε σχετίζεται με την πρώιμη έναρξη της σε-
ξουαλικής δραστηριότητας των κοριτσιών (12) ή 
με αυξημένο κίνδυνο νόσησης από άλλα σεξουα-
λικώς μεταδιδόμενα νοσήματα (13). 

ΙΙΙ. ΧΡΟΝΟΣ ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΟΥ

	�Σε ποια ηλικία θα πρέπει να ξεκινά ο εμβολι-
ασμός;

Το Αμερικανικό Κολλέγιο Μαιευτήρων Γυναικο-
λόγων (ACOG) συστήνει ο εμβολιασμός να γίνε-
ται σε αγόρια και κορίτσια ηλικίας από 9 ετών και 
άνω, ως μέρος του προγράμματος εμβολιασμού, 
με σκοπό να μειωθεί η επίπτωση εμφάνισης οξυτε-
νών κονδυλωμάτων και καρκίνων του γεννητικού 
συστήματος. Σύμφωνα με τελευταίες μελέτες ο εμ-
βολιασμός μπορεί να γίνεται μέχρι την ηλικία των 
45 ετών. Ο εμβολιασμός προκαλεί καλύτερη ανο-
σιακή απάντηση στις μικρότερες ηλικίες (13, 14). 

Στη Σουηδία, οι μελέτες έδειξαν ότι η αποτελε-
σματικότητα του εμβολίου στην πρόληψη των 
οξυτενών κονδυλωμάτων είναι 93% όταν έγινε 
σε ηλικίες 10-13, ενώ 48% και 21%, όταν έγινε σε 
ηλικίες  20-22 και 23-26 αντίστοιχα (15). 

Ο εμβολιασμός συστήνεται ανεξαρτήτως της 
έναρξης της σεξουαλικής δραστηριότητας ή της 
έκθεσης στους HPV. Αν και το εμβόλιο μπορεί 
να είναι λιγότερο αποτελεσματικό σε άτομα που 
έχουν ήδη ξεκινήσει της σεξουαλική δραστηριό-
τητα, θεωρείται ότι θα έχουν κάποια προστασία 
καθώς είναι απίθανο να έχουν εκτεθεί σε όλους 
τους HPV υπότυπους (16,17). Ο εμβολιασμός συ-
στήνεται ακόμη και αν τα άτομα έχουν θετικό 
HPV DNA test. Η διενέργεια HPV DNA test δεν εί-
ναι απαραίτητη πριν τη διενέργεια του εμβολια-
σμού σε καμία ηλικιακή ομάδα. 

IV. ΕΝΝΕΑ-ΔΥΝΑΜΟ HPV ΕΜΒΟΛΙΟ

	�Πόσες δόσεις εμβολίου θα πρέπει να διενεργη-
θούν;

	�Σε άτομα που έχουν εμβολιαστεί με το 2-δύνα-
μο ή 4-δύναμο εμβόλιο, απαιτείται επανεμβο-
λιασμός;

Θεωρείται επαρκής η χορήγηση 2 δόσεων μέχρι 
την ηλικία των 15 ετών (σε 0 και 6 μήνες). Από 
την ηλικία των 15 ετών και άνω πρέπει να γίνο-
νται 3 δόσεις (0-2-6 μήνες).

Επανεμβολιασμός με το 9-δύναμο εμβόλιο σε 
άτομα που έχουν εμβολιαστεί με το 2-δύναμο ή 
το 4-δύναμο εμβόλιο δε συστήνεται. Σε περίπτω-
ση που δεν έχουν ολοκληρωθεί όλες οι δόσεις του 
4-δύναμου εμβολίου ο ιατρός μπορεί να συστήσει 
την ολοκλήρωση των δόσεων με το 9-δύναμο. 

https://hsog.gr/
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V. ΑΣΦΑΛΕΙΑ ΤΩΝ ΕΜΒΟΛΙΩΝ

	�Ποιες είναι οι ανεπιθύμητες ενέργειες του εμ-
βολίου;

Έχουν χορηγηθεί μέχρι τώρα περισσότερες από 
150 εκατομμύρια δόσεις HPV εμβολίων και δεν 
υπάρχουν δεδομένα, ούτε έχουν αναφερθεί ανε-
πιθύμητες ενέργειες που να σχετίζονται με το εμ-
βόλιο (19). Το 4-δύναμο και το 9-δύναμο έχουν 
παρόμοιο προφίλ ασφαλείας. Το 9-δύναμο έχει 
υψηλότερο ποσοστό ερυθήματος και οιδήματος 
στην περιοχή όπου γίνεται η έγχυση (18). Οι θε-
ράποντες θα πρέπει να ενημερώσουν τις ασθενείς 
ότι μπορεί να νιώσουν κάποια δυσφορία ή λιπο-
θυμική τάση μετά τον εμβολιασμό και ότι αυτό 
δεν αποτελεί θέμα ανησυχίας (20). Οποιοσδήποτε 
είχε ποτέ κάποια αλλεργική αντίδραση σε κάποιο 
από τα έκδοχα του εμβολίου ή σε προηγούμενη 
δόση αυτού δε θα πρέπει να εμβολιαστεί.

VI. �ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΟΣ ΣΤΟΥΣ ΕΙΔΙΚΟΥΣ 
ΠΛΗΘΥΣΜΟΥΣ

	�Σε ποιες περιπτώσεις αντενδείκνυται ο εμβο-
λιασμός;

	Επιτρέπεται ο εμβολιασμός κατά την κύηση;

Αν και ο εμβολιασμός δε συστήνεται κατά τη δι-
άρκεια της κύησης, δε χρειάζεται να γίνεται τεστ 
κυήσεως πριν τον εμβολιασμό. Τα δεδομένα που 
έχουν καταγραφεί για δόσεις εμβολιασμού που 
έχουν γίνει τυχαία κατά τη διάρκεια της κύησης 
είναι καθησυχαστικά (21,22). Οι γυναικολόγοι 
θα πρέπει να ενθαρρύνονται να καταγράφουν τις 
περιπτώσεις των γυναικών που εμβολιάστηκαν 
κατά τις ημέρες της σύλληψης ή κατά τη διάρκεια 
της κύησης (20). Η καταγραφή θα πρέπει να γίνε-
ται μέσω της επικοινωνίας με τον κατασκευαστή 
(23,24). Εάν η γυναίκα έχει ξεκινήσει τον εμβολι-
ασμό της και κατά τη διάρκεια αυτού του διαστή-
ματος μείνει έγκυος, θα πρέπει να ολοκληρώσει 

τον εμβολιασμό μετά τον τοκετό. Οι θηλάζουσες 
γυναίκες μπορούν να εμβολιαστούν, καθώς το εμ-
βόλιο δεν περιέχει  DNA των ιών και είναι ασφα-
λές και για τις μητέρες και για τα νεογνά (25-27).
Η ανοσοκαταστολή, όπως σε HIV λοίμωξη και σε 
μεταμόσχευση οργάνων δεν αποτελεί αντένδειξη 
για τον εμβολιασμό. Παρ’ όλα αυτά η ανοσιακή 
απάντηση μπορεί να μην είναι το ίδιο αποτελε-
σματική (28,29). 

VII. �ΣΥΣΤΑΣΕΙΣ ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΟΥ 
(Recommendations)

	�Απαιτείται HPV DNA TEST πριν τη διενέργεια 
του εμβολίου;

	�Μέχρι ποια ηλικία μπορεί να γίνει ο εμβολιασμός;

Μείζονος σημασίας είναι η εκπαίδευση και ενη-
μέρωση των γονέων και των ασθενών από τους 
γυναικολόγους, τους παιδιάτρους και τους υπό-
λοιπους επαγγελματίες υγείας για τα οφέλη του 
HPV – εμβολίου. Η σύσταση από έναν επαγγελμα-
τία υγείας έχει μεγάλη επίδραση στην απόφαση 
του γονέα για τη διενέργεια του εμβολιασμού.

Οι γυναικολόγοι έχουν σημαντικό ρόλο στη  δι-
ατήρηση της καλής υγείας των γυναικών και θα 
πρέπει να ενημερώνουν τα κορίτσια στην αντί-
στοιχη ηλικία (13-26 ετών).

Η Αμερικανική Επιτροπή «Centers for Disease 
Control and Prevention (CDC)» και το Αμερικανι-
κό Κολλέγιο Μαιευτήρων Γυναικολόγων (ACOG) 
συστήνουν τον εμβολιασμό για  κορίτσια και αγό-
ρια ηλικίας άνω των 9  ετών (13,14).

Η ηλικία – στόχος για τη διενέργεια του HPV 
εμβολίου είναι 9-12 έτη σε αγόρια και κορίτσια, 
αλλά το εμβόλιο μπορεί να χορηγηθεί και στα δύο 
φύλα μέχρι την ηλικία των 45 ετών (28,29). 

Αν αγόρια και κορίτσια κάνουν την πρώτη 
δόση του εμβολίου μετά τα 15 , απαιτείται η δι-
ενέργεια τριών δόσεων, δύο μήνες και έξι μήνες 
μετά από την πρώτη δόση. 

ΕΜΒΟΛΙΟ HPVΤΥΠΟΙ ΕΝΔΕΙΞΕΙΣ

9-δύναμο 6,11,16, 18, 31, 33, 45, 52, 58

Πρόληψη καρκίνων τραχήλου μήτρας, κόλπου και αιδοίου 
που σχετίζονται με HPV 16,18, 31, 33, 45, 52 και 58.  
Πρόληψη καρκίνων πρωκτού, πέους και στοματοφάρυγγα.
Πρόληψη οξυτενών κονδυλωμάτων σε άντρες και γυναίκες.

ΠΙΝΑΚΑΣ 1. Εννέα – δύναμο HPV εμβόλιο – ενδείξεις εμβολιασμού.

https://www.tziola.gr/
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HPV DNA test δεν απαιτείται πριν τη διενέργεια 
του εμβολιασμού. Ο εμβολιασμός συστήνεται ακό-
μη και αν έχει διενεργηθεί HPV DNA test και είναι 
θετικό. 

Ακόμη και αν μια ασθενής έχει παθολογικό 
τεστ Παπανικολάου ή ιστορικό με οξυτενή κον-
δυλώματα, το εμβόλιο συστήνεται.

Ασθενείς με εμπύρετο λοίμωξη θα πρέπει να 
περιμένουν μέχρι να βελτιωθεί η κλινική τους ει-
κόνα και μετά να κάνουν τον εμβολιασμό τους. 

Αν και ο εμβολιασμός κατά την κύηση δε συ-
στήνεται, δεν απαιτείται ούτε τεστ κυήσεως πριν 
τη διενέργεια. Αν κατά τη διάρκεια της περιόδου 
του εμβολιασμού προκύψει κύηση, τότε το πρό-
γραμμα του εμβολιασμού ολοκληρώνεται μετά 
τον τοκετό. 

Το HPV εμβόλιο μπορεί να ολοκληρωθεί κατά 
τη διάρκεια του θηλασμού. 

Οι επαγγελματίες υγείας θα πρέπει να ενημε-
ρώνουν τους ασθενείς ότι μπορεί να προκύψει 
μια ήπια τοπική δυσφορία μετά τον εμβολιασμό. 
Οι έφηβοι θα πρέπει να παρακολουθούνται για 
15 λεπτά μετά τον εμβολιασμό, γιατί έχουν υψη-
λότερο κίνδυνο λιποθυμικού επεισοδίου.  

VIII. ΣΥΝΟΨΗ

Οι HPV σχετίζονται με την ανάπτυξη οξυτενών 
κονδυλωμάτων, καρκίνων του γεννητικού συ-
στήματος (τράχηλος, κόλπος, αιδοίο, πέος), του  
πρωκτού και του στοματοφάρυγγα. Έχει αποδει-
χθεί ότι ο εμβολιασμός έναντι των HPV μπορεί να 
μειώσει σημαντικά την επίπτωση των καρκίνων 
του γεννητικού συστήματος και του πρωκτού, 
όπως και των οξυτενών κονδυλωμάτων. Παρά 
τα οφέλη που προσφέρει ο εμβολιασμός, μόνο το 
1/3 των κοριτσιών έχουν ολοκληρώσει τον εμβο-
λιασμό τους. Σε σύγκριση με τα υπόλοιπα εμβόλια 
που συστήνονται στην αντίστοιχη ηλικιακή ομά-
δα, το ποσοστό εμβολιασμού είναι εντυπωσιακά 
χαμηλό. Ο Οργανισμό Τροφίμων και Φαρμάκων 
των Η.Π.Α. (FDA) έχει εγκρίνει τον εμβολιασμό με 
το 9-δύναμο εμβόλιο σε αγόρια και κορίτσια ηλι-
κίας άνω των 9 ετών. 

Ομάδα σύνταξης 
Ηλέκτρα Πολύζου
Μαιευτήρας Γυναικολόγος, Αθήνα
Ευάγγελος Παρασκευαΐδης
Μαιευτήρας Γυναικολόγος, Ιωάννινα
Ιωάννης Καλογιαννίδης
Μαιευτήρας Γυναικολόγος, Θεσσαλονίκη
Ευριπίδης Μπιλιράκης
Μαιευτήρας Γυναικολόγος, Αθήνα
Αλέξανδρος Μορτάκης
Μαιευτήρας Γυναικολόγος, Αθήνα

Ομάδα συντονισμού 
Απόστολος Αθανασιάδης
Μαιευτήρας Γυναικολόγος Θεσσαλονίκη
Θεμιστοκλής Δαγκλής
Μαιευτήρας Γυναικολόγος Θεσσαλονίκη
Παναγιώτης Μπεναρδής
Μαιευτήρας Γυναικολόγος Αθήνα
Βασίλειος Περγιαλιώτης
Μαιευτήρας-Γυναικολόγος Αθήνα
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Οι κατευθυντήριες οδηγίες που αναρτώνται στην επίσημη ιστοσελίδα της Ελληνικής Μαιευ-
τικής και Γυναικολογικής Εταιρείας, βασίζονται σε αντίστοιχες οδηγίες/κείμενα Μαιευτικών 
και Γυναικολογικών Εταιρειών του εξωτερικού προσαρμοσμένες στην Ελληνική πραγματι-
κότητα και για τη σύνταξή τους χρησιμοποιούνται έγκυρες βιβλιογραφικές αναφορές. 

Οι κατευθυντήριες οδηγίες δεν μπορούν να εφαρμοστούν σε όλες ανεξαιρέτως τις περι-
πτώσεις και δεν έχουν σκοπό να υποκαταστήσουν την κλινική κρίση του θεράποντος για-
τρού. Η περίπτωση κάθε ασθενούς είναι ξεχωριστή και ο γιατρός οφείλει να προσαρμόσει 
την επιστημονική γνώση στις ιδιαιτερότητες του συγκεκριμένου περιστατικού.
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