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ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ ΠΟΥ ΑΠΑΝΤΩΝΤΑΙ

•	 �Ποια είναι η ταξινόμηση των αλλοιώσεων του αιδοίου;
•	 Ποια είναι τα επιδημιολογικά δεδομένα για τις αλλοιώσεις VIN;
•	 Ποια είναι τα συμπτώματα των αλλοιώσεων VIN;
•	 Πώς γίνεται η διάγνωση των αλλοιώσεων του αιδοίου;
•	 Ποια η διαφοροδιάγνωση των αλλοιώσεων του αιδοίου; 
•	 Ποια είναι τα παθολογοανατομικά ευρήματα των αλλοιώσεων;
•	 Ποια είναι η θεραπευτική προσέγγιση των VIN αλλοιώσεων;
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Ι. Εισαγωγή

Οι προκαρκινικές αλλοιώσεις στο αιδοίο χαρα-
κτηρίζονται με τον επιστημονικό όρο VIN (Vulvar 
Intraepithelial Neoplasia – Ενδοεπιθηλιακή Νεο-
πλασία του Αιδοίου). Διακρίνονται βάσει της αιτι-
ολογίας τους σε αυτές που σχετίζονται με μόλυν-
ση από HPV και σε όσες σχετίζονται με χρόνιες 
δερματοπάθειες αιδοίου (λειχήνες) (1). 

ΙΙ. Ταξινόμηση

	�Ποια είναι η ταξινόμηση των αλλοιώσεων του 
αιδοίου;

Το 2012 σύμφωνα με  την ταξινόμηση «Lower 
Anogenital Squamous Terminology» (LAST), δια-
χωρίστηκαν οι αλλοιώσεις VIN  που σχετίζονται 
με HPV μόλυνση σε χαμηλόβαθμες και υψηλόβαθ-
μες αλλοιώσεις. Οι αλλοιώσεις που σχετίζονται με 
λειχήνες αναφέρονται ως διαφοροποιημένο VIN 
(differentiated – dVIN) (2-5). 

Το 2015 η Διεθνής Εταιρεία Μελέτης Νοση-
μάτων Αιδοίου (ISSVD) αποσαφήνισε ότι ο όρος  
LSIL αντικαθιστά τον όρο VIN 1, επισημαίνοντας 
ότι οι αλλοιώσεις VIN1 δεν είναι προκαρκινικές. 
Οι αλλοιώσεις VIN2 και VIN3 που σχετίζονται με 
HPV καλούνται HSIL. Ο όρος dVIN αντιπροσω-
πεύει υψηλόβαθμες αλλοιώσεις σε έδαφος λειχή-
να. Η θεραπεία των υψηλόβαθμων αλλοιώσεων 
και των αλλοιώσεων διαφοροποιημένου VIN θε-
ωρείται απαραίτητη για να αποφευχθεί η εξέλιξη 
σε κακοήθεια (6).  

Η νέα ταξινόμηση των αλλοιώσεων του αιδοί-
ου από τη Διεθνή Εταιρεία Μελέτης Νοσημάτων 
Αιδοίου (ISSVD) έχει ως εξής (7):

1.	 �Low-grade SIL of the vulva (LSIL του αιδοίου, 
επίπεδο condyloma, ή απλή HPV λοίμωξη).

2.	 �High-grade SIL of the vulva (HSIL του αιδοίου, 
VIN συνήθους τύπου).

3.	 dVIN (VIN διαφοροποιημένου τύπου).

ΙΙΙ. Επιδημιολογία

	�Ποια είναι τα επιδημιολογικά δεδομένα για τις 
αλλοιώσεις VIN;

Η υψηλόβαθμη ενδοεπιθηλιακή νεοπλασία του 
αιδοίου - HSIL (VIN 2,3) είναι η πιο κοινή δυσπλα-
σία του αιδοίου και η επίπτωσή της έχει αυξηθεί 
τα τελευταία 20 χρόνια, αν και η επίπτωση του 
καρκίνου του πλακώδους επιθηλίου του αιδοίου 
δεν έχει αυξηθεί (8).

Το διαφοροποιημένο VIN (dVIN)  αποτελεί το 
5% των περιπτώσεων δυσπλασίας του αιδοίου. 
Αν και συχνά διαλάθει της διάγνωσης, αναγνωρί-
ζεται στο 38% των γυναικών που αναπτύσσουν 
καρκίνωμα εκ πλακωδών κυττάρων (SCC) (9). 

Οι αλλοιώσεις χαμηλού βαθμού (LSIL) σχετί-
ζονται άμεσα με τον HPV, αλλά δεν αντιπροσω-
πεύουν δυσπλασία του επιθηλίου και για το λόγο 
αυτό δε χρήζουν  θεραπείας (10,11). 

Το HSIL σχετίζεται άμεσα με τους HPV, κυρίως 
με τον τύπο 16,  οποίος ανιχνεύεται στο 80% των 
περιπτώσεων HSIL. Παρατηρείται κυρίως σε νέες 
γυναίκες που καπνίζουν (12,13). Η ανοσοανεπάρ-
κεια από HIV σχετίζεται με HSIL αιδοίου (14). 

Δεν αναγνωρίζεται ιδιαίτερη συσχέτιση του 
dVIN με τον HPV (15). Στο 90% των περιπτώσε-
ων dVIN παρατηρείται μετάλλαξη στο p53 γονί-
διο και μέχρι σήμερα δεν έχει αναγνωριστεί κά-
ποιος λοιμογόνος παράγοντας που να σχετίζεται 
με το dVIN (16). Το dVIN δεν είναι συχνό και συ-
χνά εντοπίζεται σε παρασκευάσματα αιδοιεκτο-
μής λόγω καρκινώματος εκ πλακωδών κυττάρων  
ή σκληρυντικού λειχήνα (16,17). Παρατηρείται 
ισχυρή συσχέτιση ανάμεσα στο dVIN και το σκλη-
ρυντικό λειχήνα (18-21).

Όλες οι ασθενείς με σκληρυντικό λειχήνα χρή-
ζουν παρακολούθησης για όλη τους τη ζωή γιατί 
ο κίνδυνος για καρκίνωμα εκ πλακωδών κυττά-
ρων αυξάνει με τη διάρκεια παρουσίας του σκλη-
ρυντικού λειχήνα: 1% στα 2 χρόνια και  37% μετά 
από 25 χρόνια νόσου (22). 

IV. Συμπτωματολογία

	�Ποια είναι τα συμπτώματα των αλλοιώσεων 
VIN;

Οι αλλοιώσεις συχνά είναι ασυμπτωματικές, αν 
και οι ασθενείς μπορεί να παρουσιάζουν χρόνιο 
κνησμό, καύσο ή πόνο σε ποσοστό μέχρι 60%. 

https://hsog.gr/
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Η απουσία συμπτωμάτων σε ποσοστό 40%, κα-
θιστά την επισκόπηση του αιδοίου απαραίτητη 
κατά τη διάρκεια του τακτικού γυναικολογικού 
ελέγχου. Δεν υπάρχουν προγράμματα screening 
για την πρόληψη του καρκίνου του αιδοίου μέσω 
της πρώιμης ανίχνευσης του HSIL (23-26).

Οι αλλοιώσεις διαφέρουν σε χρώμα και αρχιτε-
κτονική και συχνά είναι πολυεστιακές. Μπορεί να 
είναι  λευκές, γκρίζες, ερυθρές ή καφέ,  επίπεδες 
ή υπερυψωμένες με διάβρωση ή έλκος (27). Οι 
dVIN αλλοιώσεις είναι συχνά μονήρεις με ερυθρά 
ή ροζ απόχρωση και με σαφή όρια (28). 

V. �Διάγνωση και διαφορική 
διάγνωση

	�Πώς γίνεται η διάγνωση των αλλοιώσεων του 
αιδοίου;

	�Ποια η διαφοροδιάγνωση των αλλοιώσεων του 
αιδοίου; 

	�Ποια είναι τα παθολογοανατομικά ευρήματα 
των αλλοιώσεων;

Η ανίχνευση των αλλοιώσεων  περιορίζεται στην 
οπτική εκτίμηση και στην  παθολογοανατομική 
επιβεβαίωση που απαιτείται πάντα (29-32). 
Η εμφάνιση του HSIL VIN ποικίλλει. Οι περισσότε-
ρες γυναίκες έχουν ορατές αλλοιώσεις που προέ-
χουν της επιφάνειας του δέρματος, αν και επίπε-
δες υποκλινικές αλλοιώσεις εντοπίζονται συχνά 
(33-35). Βιοψίες θα πρέπει να ληφθούν από όλες 
τις αλλοιώσεις. Σε μετεμμηνοπαυσιακές γυναίκες 
με εμφανή κονδυλώματα, αλλά και σε γυναίκες 
οποιασδήποτε ηλικίας που έχουν κονδυλώματα 
που δεν ανταποκρίνονται στην τοπική θεραπεία, 
θα πρέπει να λαμβάνονται βιοψίες (36). 

Η κολποσκόπηση καθώς και η εξέταση με με-
γεθυντικό φακό μπορεί να είναι χρήσιμες για την 
εκτίμηση της έκτασης της αλλοίωσης, κυρίως σε 
γυναίκες με χρόνιο εντοπισμένο κνησμό και πόνο, 
καθώς και σε γυναίκες που παραμένουν συμπτω-
ματικές παρά τη χορήγηση αγωγής. 

Η κολποσκόπηση διενεργείται μετά την παρα-
τεταμένη επίθηξη οξικού οξέος 5 % στη βλάβη 
(>3 λεπτά) με τη χρήση εμποτισμένης γάζας. Οι 
κερατινοποιημένες περιοχές χρειάζονται περισ-
σότερο χρόνο εφαρμογής οξικού οξέος (5 λεπτά) 
για να αναδειχθούν (37).

Η διαφορική διάγνωση των αλλοιώσεων του 
αιδοίου περιλαμβάνει:
•	 Άλλες κακοήθειες του αιδοίου (αδενοκαρκί-

νωμα, μελάνωμα, σάρκωμα μαλακών μορίων).
•	 Καλοήθεις υπερπλασίες (κονδύλωμα, σμηγμα-

τορροϊκή κεράτωση).
•	 Φλεγμονώδης δερματοπάθειες (σκληρυντικός 

λειχήνας, απλός λειχήνας)
•	 Νόσος Paget.
Αν και οι πληροφορίες για γυναίκες που βρίσκο-
νται σε ανοσοκαταστολή και έχουν HPV–σχετιζόμε-
να νοσήματα είναι περιορισμένες, γυναίκες με HIV ή 
γυναίκες που βρίσκονται σε ανοσοκαταστολή μετά 
από μεταμόσχευση οργάνων και οι οποίες εμφανί-
ζουν ορατές βλάβες μπορεί να χρειάζονται βιοψία 
ακόμη και αν η πιθανότητα VIN είναι χαμηλή. 

Τα παθολογοανατομικά ευρήματα στις υψηλό-
βαθμες αλλοιώσεις (HSIL) δείχνουν αυξημένο πά-
χος της επιδερμίδας και συνοδό υπερκεράτωση ή 
/ και παρακεράτωση. Παρατηρούνται υπερχρω-
ματικοί πυρήνες, πλειομορφισμός και μιτωτική 
δραστηριότητα (38-41).

Στις αλλοιώσεις dVIN παθολογοανατομικά παρα-
τηρείται υψηλού βαθμού κυτταρική διαφοροποί-
ηση και απουσία αρχιτεκτονικής αταξίας και για 
το λόγο αυτό ονομάζεται διαφοροποιημένο VIN 
(42-44).  Αν και οι αλλοιώσεις  dVIN αποτελούν 
το 5% των δυσπλασιών του αιδοίου, έχουν μεγαλύ-
τερο κίνδυνο να εξελιχθούν σε SCC και μεγαλύτερο 
κίνδυνο υποτροπής από ότι οι αλλοιώσεις HSIL.

VI. �Θεραπευτική προσέγγιση 
ασθενών με VIN

	�Ποια είναι η θεραπευτική προσέγγιση των VIN 
αλλοιώσεων;

1.	 ΧΑΜΗΛΟΒΑΘΜΕΣ ΑΛΛΟΙΩΣΕΙΣ (LSIL)
Οι χαμηλόβαθμες αλλοιώσεις (LSIL) δεν χρήζουν 
θεραπείας. Η συνεχής αναφορά ενοχλημάτων 
από την ασθενή, χρήζει επανεκτίμησης ή και λή-
ψης βιοψίας. 

2.	 ΥΨΗΛΟΒΑΘΜΕΣ ΑΛΛΟΙΩΣΕΙΣ (HSIL)
Αν και συχνά αναφέρεται αυτόματη ύφεση, οι υψη-
λόβαθμες αλλοιώσεις (HSIL) αντιμετωπίζονται ως 
προκαρκινικές καταστάσεις και χρήζουν θεραπείας.

https://www.tziola.gr/
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•	 Χειρουργική προσέγγιση
Εξατομίκευση της κάθε περίπτωσης είναι απα-
ραίτητη. Θα πρέπει να διενεργείται ευρεία εκτο-
μή, καθώς τα όρια συχνά είναι θετικά, γεγονός 
που αυξάνει τον κίνδυνο για υποτροπή (48). Επι-
πλέον, θα πρέπει να διατηρείται η φυσιολογική 
ανατομία της περιοχής, αλλά και να αφαιρούνται 
όλες οι ορατές αλλοιώσεις (49). Το τμήμα που 
αφαιρείται θα πρέπει να έχει υγιή όρια (0,5-1 
εκατοστό) γύρω από την αλλοίωση.

Η χρήση CO2 laser σε βάθος 1mm είναι αποτε-
λεσματική μόνο σε περιοχές χωρίς τριχοφυΐα. Σε 
περιοχές με τριχοφυΐα απαιτείται αφαίρεση σε 
βάθος 3mm, καθώς οι θύλακες των τριχών εκτεί-
νονται σε βάθος 2,5 mm. Για το λόγο αυτό σε πε-
ριοχές με τριχοφυία προτιμάται η αφαίρεση των 
αλλοιώσεων με νυστέρι (50,51).  

•	 Φαρμακευτική προσέγγιση
Τυχαιοποιημένες μελέτες έχουν δείξει ότι η χρήση 
ιμικιμόδης 5%  είναι αποτελεσματική για τη θε-
ραπεία HSIL αλλοιώσεων συνήθους τύπου (53), 
αν και δεν είναι εγκεκριμένη από τον FDA για το 
λόγο αυτό. Η εφαρμογή της κρέμας θα πρέπει να 
γίνεται 3 φορές την εβδομάδα, για 12-20 εβδομά-
δες, με κολποσκοπική εκτίμηση κάθε 4-6 εβδομά-
δες. Συχνά διακόπτεται η αγωγή λόγω ερυθρότη-
τας και  πόνου και συνεχίζεται μετά. Τα δεδομένα 
για την αποτελεσματικότητα της ιμικιμόδης σε 
ανοσοκατεσταλμένες ασθενείς είναι περιορισμέ-
να (54,55).

•	 Πρόληψη
Η ανοσοποίηση με το 9-δύναμο εμβόλιο μειώνει 
το κίνδυνο για HSIL και θα πρέπει να συστήνεται 
σε κορίτσια ηλικίας άνω των 9 ετών. (56). 

Το κάπνισμα σχετίζεται άμεσα με αλλοιώσεις 
HSIL (VIN συνήθους τύπου) και η διακοπή του 
θα πρέπει να ενθαρρύνεται. Το διαφοροποιημέ-
νο VIN μπορεί να σχετίζεται με δερματολογικές 
παθήσεις και για το λόγο αυτό δερματολογικά 
νοσήματα (κυρίως ο σκληρυντικός λειχήνας) θα 
πρέπει να θεραπεύονται, καθώς έτσι μειώνεται ο 
κίνδυνος για εμφάνιση καρκίνου (57-60).

3.	 VIN ΔΙΑΦΟΡΟΠΟΙΗΜΕΝΟΥ ΤΥΠΟΥ - dVIN 
Η ευρεία χειρουργική εκτομή είναι η θεραπεία 
επιλογής στο dVIN (61). Εξαιτίας του υψηλού 
κινδύνου υποτροπής, οι ασθενείς αυτές χρήζουν 
εντατικής παρακολούθησης από ειδικούς ια-
τρούς (62).

VII. Περίληψη

Οι προκαρκινικές αλλοιώσεις στο αιδοίο χαρα-
κτηρίζονται με τον επιστημονικό όρο VIN (Vulvar 
Intraepithelial Neoplasia – Ενδοεπιθηλιακή Νεο-
πλασία του Αιδοίου). Διακρίνονται βάσει της αιτι-
ολογίας τους σε αυτές που σχετίζονται με μόλυνση 
από HPV και σε όσες σχετίζονται με χρόνιες δερμα-
τοπάθειες αιδοίου (λειχήνες). Η ταξινόμηση των αλ-
λοιώσεων τροποποιήθηκε το 2015, από τη Διεθνή 
Εταιρεία Μελέτης Νοσημάτων Αιδοίου (ISSVD) και 
περιλαμβάνει τις Low-grade SIL του αιδοίου (LSIL 
του αιδοίου, επίπεδο κονδύλωμα, ή HPV λοίμωξη), 
τις High-grade SIL του αιδοίου (HSIL του αιδοίου, 
VIN συνήθους τύπου) και τις dVIN (VIN διαφορο-
ποιημένου τύπου). Η ανίχνευση των αλλοιώσεων  
περιορίζεται στην οπτική εκτίμηση και στην  πα-
θολογοανατομική επιβεβαίωση. Οι χαμηλόβαθμες 
αλλοιώσεις (LSIL) δεν χρήζουν θεραπείας, ενώ οι 
υψηλόβαθμες αλλοιώσεις (HSIL) και το VIN διαφο-
ροποιημένου τύπου (dVIN) αντιμετωπίζονται ως 
προκαρκινικές καταστάσεις και χρήζουν θεραπείας.

VIII. �Τι αλλάζει απο την προηγούμενη 
κατευθυντήρια οδηγία

Σύμφωνα με την προηγούμενη κατευθυντήρια 
οδηγία, παρατηρείται αλλαγή της ταξινόμησης 
των αλλοιώσεων. Το 2015 η Διεθνής Εταιρεία Μελέ-
της Νοσημάτων Αιδοίου (ISSVD) αποσαφήνισε ότι 
ο όρος  LSIL αντικαθιστά τον όρο VIN 1, επισημαί-
νοντας ότι οι αλλοιώσεις VIN1 δεν είναι προκαρκι-
νικές. Οι αλλοιώσεις VIN2 και VIN3 που σχετίζονται 
με HPV καλούνται HSIL. Ο όρος dVIN (διαφοροποι-
ημένο VIN) αντιπροσωπεύει υψηλόβαθμες αλλοι-
ώσεις σε έδαφος λειχήνα. Οι χαμηλόβαθμες αλλοι-
ώσεις δε χρήζουν θεραπείας, ενώ η θεραπεία των 
υψηλόβαθμων αλλοιώσεων θεωρείται απαραίτητη 
για να αποφευχθεί η εξέλιξη σε κακοήθεια.

Ομάδα σύνταξης παρούσας οδηγίας
Ηλέκτρα Πολύζου
Μαιευτήρας Γυναικολόγος, Αθήνα

Αλέξανδρος Μορτάκης
Μαιευτήρας Γυναικολόγος, Αθήνα

Θωμάς Βρεκούσης
Μαιευτήρας Γυναικολόγος, Κρήτη

Νικόλαος Θωμάκος
Μαιευτήρας Γυναικολόγος, Αθήνα

Δημήτριος Τσολακίδης
Μαιευτήρας Γυναικολόγος, Θεσσαλονίκη

https://hsog.gr/
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Ομάδα συντονισμού οδηγιών
Απόστολος Αθανασιάδης
Μαιευτήρας Γυναικολόγος Θεσσαλονίκη

Θεμιστοκλής Δαγκλής
Μαιευτήρας Γυναικολόγος Θεσσαλονίκη

Παναγιώτης Μπεναρδής
Μαιευτήρας Γυναικολόγος Αθήνα

Βασίλειος Περγιαλιώτης
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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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