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ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ ΠΟΥ ΑΠΑΝΤΩΝΤΑΙ

•	 Σε ποια ηλικία θα πρέπει να ξεκινάει ο έλεγχος;
•	 Θα πρέπει να εγκαταλειφθεί ο ετήσιος έλεγχος του κυτταρολογικού επιχρίσματος;
•	 �Ποιες μέθοδοι θα πρέπει να χρησιμοποιούνται για τον πληθυσμιακό έλεγχο ανά 

ηλικιακή ομάδα;
•	 Σε ποια ηλικία θα πρέπει να διακόπτεται ο έλεγχος;
•	 �Σε ποια ηλικία θα πρέπει να διακόπτεται ο έλεγχος σε γυναίκες που έχουν υποβληθεί 

σε υστερεκτομή;
•	 �Στις γυναίκες που έχουν εμβολιασθεί θα πρέπει να ακολουθείται διαφορετικό πρόγραμμα 

πληθυσμιακού ελέγχου;
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Επίπτωση καρκίνου τραχήλου της 
μήτρας
Ο καρκίνος τραχήλου της μήτρας παρέμενε μέχρι 
και την πρώτη δεκαετία του 21ου αιώνα ο τρίτος 
συχνότερος γυναικολογικός καρκίνος σε παγκό-
σμια κλίμακα. Συγκεκριμένα σε τουλάχιστον 42 
αναπτυσσόμενες χώρες φαινόταν ότι αποτελού-
σε την πιο συχνή μορφή κακοήθειας 1. Η εισαγω-
γή, ωστόσο του εμβολιασμού στην καθημερινή 
κλινική πρακτική φαίνεται ότι μείωσε σημαντι-
κά την επίπτωση η οποία βάσει της νεότερης 
ανασκόπησης από το Global Cancer Observatory 
φαίνεται ότι έχει περιοριστεί σημαντικά, χωρίς 
ωστόσο να παύει να αποτελεί μέχρι και σήμερα 
ένα σημαντικής εμβέλειας νόσημα το οποίο επη-
ρεάζει τις γυναίκες μέσης ηλικίας κυρίως 2.

Συγκεκριμένα μετά από την αξιολόγηση 
3.782.000.000 γυναικών φάνηκε ότι 570.000 γυ-
ναίκες ανέπτυξαν καρκίνο τραχήλου της μήτρας 
το 2018, ενώ 311,000 γυναίκες πέθαναν από 
τη νόσο, οδηγώντας σε μια παγκόσμια, σταθ-
μισμένη για την ηλικία, επίπτωση (ASIR=world 
age-standardised incidence rate) της τάξης του 
13.1/100.000. Αντίστοιχα η σταθμισμένη για την 
ηλικία θνητότητα (ASMR=world age-standardised 
mortality rate) σε παγκόσμια κλίμακα άγγιξε τα 
6,9 περιστατικά ανά 100.000 γυναίκες. Η νόσος 
υπολογίζεται ότι αποτελεί πλέον την τέταρτη συ-
χνότερη μορφή καρκίνου στις γυναίκες (μετά από 
τον καρκίνο του μαστού, του παχέος εντέρου και 
του πνεύμονα) και την τέταρτη πιο συχνή μορφή 
θανάτου από καρκίνο (μετά από τον καρκίνο του 
μαστού, του πνεύμονα και του παχέος εντέρου). 

Ωστόσο η συντριπτική πλειοψηφία των πε-
ριπτώσεων νόσησης (84%) και θανάτου (88%) 
φαίνεται ότι αφορά γυναίκες που ζουν σε ανα-
πτυσσόμενες χώρες. Στις ανεπτυγμένες χώρες η 
επίπτωση της νόσου υπολογίζεται ότι κυμαίνε-
ται σε ποσοστά 2 έως και 4 φορές χαμηλότερα 
από αυτά των αναπτυσσόμενων χωρών. Συγκε-
κριμένα τόσο η επίπτωση όσο και η θνητότη-
τα της νόσου φαίνεται αποκλίνει κατά περίπου 
17/100.000 μεταξύ χωρών υψηλού και χαμηλού 
εισοδήματος (ASIR 9,6 vs 26,7/100.000) όσο και 
οι θάνατοι (3,0 vs 20,0/100.000).

Σε ότι αφορά τον Ευρωπαϊκό πληθυσμό φαί-
νεται ότι η Ρουμανία εμφανίζει την υψηλότερη 
επίπτωση της νόσου (όσο και θανάτων από 
αυτή), ενώ αντίστοιχα η Ελβετία και η Μάλτα 
εμφανίζουν τη χαμηλότερη επίπτωση. Η Ελ-
λάδα, φαίνεται ότι βρίσκεται στις Ευρωπαϊκές 

χώρες με χαμηλά ποσοστά επίπτωσης & θανάτου 
από τη νόσο. Υπολογίζεται ότι ο ελληνικός γυναι-
κείος πληθυσμός >15 ετών κυμαίνεται στα 4.8 εκα-
τομμύρια. Το 2018, βάσει των επίσημων στοιχείων 
που εκδόθηκαν από τη χώρα υπολογίστηκε ότι ανά 
έτος εμφανίζονται 696 νέα περιστατικά και ότι 271 
γυναίκες πεθαίνουν από τη νόσο 3. Ο καρκίνος του 
τραχήλου της μήτρας υπολογίζεται ότι αποτελεί τη 
12η πιο συχνή κακοήθεια στις Ελληνίδες και την 4η 
πιο συχνή κακοήθεια στον πληθυσμό 15 με 44 ετών. 

Επίπτωση του καρκίνου τραχήλου της μήτρας 
στον Ελληνικό πληθυσμό

Επίπτωση Θάνατοι
Ετήσιος αριθμός 
περιστατικών/θανάτων 696 271

Απόλυτη επίπτωση 12.3 4.8
Επίπτωση σταθμισμένη ανά 
ηλικία 8.1 2.1

Αθροιστικός κίνδυνος 0-74 
ετών (%) 0.8 0.2

Ταξινόμηση καρκίνου 
(σε όλες τις ηλικίες) 12η θέση 11η θέση

Ταξινόμηση καρκίνου 
(ηλικίες 15-33) 4η θέση 3η θέση

Επιπολασμός HPV λοίμωξης 
Ο επιπολασμός του ιού των ανθρώπινων θηλω-
μάτων (Human Papilloma Virus – HPV) στο γενικό 
πληθυσμό εμφανίζει σημαντική διακύμανση ανά 
περιοχή και ανά ηλικιακή ομάδα. Τα τελευταία 
δεδομένα που παρέχονται από τον Παγκόσμιο 
Οργανισμό Υγείας για την επίπτωση της νόσου 
αναδεικνύουν τη διακύμανση αυτή 4. Συγκεκριμέ-
να φαίνεται ότι τόσο η Ωκεανία, όσο και η Αφρική 
έχουν αυξημένη επίπτωση της νόσου συγκριτικά 
με την Ευρώπη, την Ασία και την Αμερική (ανε-
ξάρτητα από την ηλικιακή ομάδα). Αντίστοιχα οι 
γυναίκες ηλικίας μικρότερης των 25 ετών εμφανί-
ζουν σημαντικά υψηλότερα ποσοστά HPV λοίμω-
ξης σε σχέση με τις γυναίκες μεγαλύτερης ηλικίας. 

Ωστόσο, η διακύμανση αυτή δεν είναι εξακρι-
βωμένο ότι αντικατοπτρίζει την πραγματικότητα 
καθώς τα αποτελέσματα αυτά εξαρτώνται αφε-
νός από τα προγράμματα πληθυσμιακού ελέγχου 
που ακολουθούνται, όσο και από την αντιπροσω-
πευτικότητα του πληθυσμού. Συγκεκριμένα τα 
αποτελέσματα της μεγαλύτερης μελέτης που έχει 
δημοσιευθεί μέχρι σήμερα και η οποία βασίζεται 
σε πληθυσμό 1.000.000 γυναικών φαίνεται ότι 
προέρχονται κυρίως από την Ευρώπη και την 
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Αμερική (22.6% και 63.4% αντίστοιχα) ενώ ο 
υπόλοιπος κόσμος φαίνεται ότι συμμετέχει στο 
19.6% μόνο του δείγματος 5.

Σε ότι αφορά τους υποτύπους του ιού που φαί-
νεται να είναι καρκινογόνοι υπολογίζεται ότι οι 
16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, και 59 ευ-
θύνονται περίπου για το 70% των λοιμώξεων από 
HPV σε γυναίκες με φυσιολογικό κολποτραχηλικό 
κυτταρολογικό επίχρισμα. Επιπλέον, η συσχέτιση 
μεταξύ του ποσοστού υψηλόβαθμων υποτύπων 
και καρκίνου φαίνεται ότι είναι θετική και ότι γί-
νεται πιο ισχυρή στις μεγαλύτερες ηλικίες 6. 

Η ηλικιακή κατανομή της επίπτωσης της HPV 
λοίμωξης φαίνεται ότι είναι διφασική με στρο-
φή προς τα αριστερά (μικρότερες ηλικίες). Αυτό 

πιθανολογείται ότι οφείλεται στις ευκαιριακές 
λοιμώξεις μετά την έναρξη της σεξουαλικής δρα-
στηριότητας οι οποίες φαίνεται ότι αποδράμουν 
γρήγορα. Η δεύτερη ανάκαμψη της επίπτωσης 
που παρατηρείται σε κάποιες περιοχές δεν έχει 
αποσαφηνισθεί ακόμα, ωστόσο πιστεύεται ότι 
οφείλεται στη μεταβολή του ανοσοποιητικού συ-
στήματος καθώς και στις αλλαγές της σεξουαλι-
κής συμπεριφοράς σε αυτές της ηλικίες 7. 

Σε ότι αφορά το Ελληνικό πληθυσμό υπολογί-
ζεται ότι περίπου 2.8% των γυναικών έρχονται σε 
επαφή με τους ογκογόνους υποτύπους 16 και 18 
κάποια στιγμή στη ζωή τους και ότι το 52.3% των 
καρκίνων του τραχήλου οφείλονται στους τύπους 
αυτούς 3. 

Επίπτωση των ογκογόνων ιών σε σχέση με τις κυτταρολογικές αλλοιώσεις του κολποτραχηλικού επιχρίσματος στον 
ελληνικό πληθυσμό.
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Εξέταση Παπανικολάου
Συμβατική κυτταρολογία και κυτταρολογία 
υγρής φάσης

Στόχος της κυτταρολογικής εξέτασης του κολπο-
τραχηλικού επιχρίσματος είναι η δευτερογενής 
πρόληψη του καρκίνου του τραχήλου της μήτρας. 
Η εισαγωγή της εξέτασης Παπανικολάου στην 
καθημερινή κλινική πράξη έχει οδηγήσει στη 
δραματική μείωση των περιπτώσεων καρκίνου η 
οποία φαίνεται ότι οφείλεται 1) στην αύξηση της 
διάγνωσης περιπτώσεων με διηθητική νόσο στα 
πρώιμα στάδια κατά τα οποία η πενταετής επιβί-
ωση αγγίζει το 92% καθώς και 2) στη διάγνωση 
των προδιηθητικών βλαβών 8. 

Η αποτελεσματικότητα των διαφόρων μεθό-
δων πληθυσμιακού ελέγχου είναι άμεσα συνυφα-
σμένη με τη διαγνωστική ακρίβεια της διενεργού-
μενης εξέτασης. Ωστόσο, η εισαγωγή κατευθυ-
ντηρίων οδηγιών θα πρέπει να βασίζεται και στην 
αποφυγή της υπερθεραπείας. Η κυτταρολογική 
εξέταση Παπανικολάου φαίνεται ότι συνδέεται 
με αυξημένα ποσοστά ψευδώς θετικών αποτελε-
σμάτων, καθώς η πλειοψηφία των μη φυσιολο-
γικών αποτελεσμάτων (atypical squamous cells 
of undetermined significance – ASCUS, ή υψηλό-
τερες βλάβες) δε σχετίζεται με σοβαρού βαθμού 
αλλοιώσεις του τραχήλου, ούτε με καρκίνο 9, 10. 
Σε μια μεγάλη μετα-ανάλυση η οποία βασίστηκε 
σε 39 μελέτες οι ερευνητές παρατήρησαν ότι σε 
γυναίκες με θετικό κυτταρολογικό επίχρισμα για 
χαμηλόβαθμες αλλοιώσεις (ASCUS ή low grade 
squamous intra-epithelial lesion – LSIL) τόσο η 
ευαισθησία, όσο και η ειδικότητα της επαναλη-
πτικής εξέτασης ήταν ιδιαίτερα πτωχές 10. 

Η εισαγωγή της κυτταρολογίας υγρής φάσης 
τις τελευταίες δεκαετίες έχει οδηγήσει σε σημα-
ντική μείωση των μη ικανοποιητικών αποτελε-
σμάτων που εμφανίζονται στο συμβατικό Παπα-
νικολάου 11, 12. Το Βασιλικό Κολλέγιο Μαιευτήρων 
Γυναικολόγων συστήνει τη χρήση της στα προ-
γράμματα πληθυσμιακού ελέγχου 13. Ωστόσο οι 
βελτιώσεις στη διαγνωστική ακρίβεια της εξέτα-
σης Παπανικολάου έχουν συζητηθεί εκτεταμένα 
και φαίνεται ότι κυτταρολογία υγρής φάσης δεν 
υπερτερεί συγκριτικά με τη συμβατική κυτταρο-
λογία στην ανίχνευση των υψηλόβαθμων αλλοι-
ώσεων και του καρκίνου του τραχήλου της μή-
τρας  14-16. Για αυτό το λόγο μέχρι και σήμερα η 
οδηγία του Αμερικανικού Κολλεγίου Μαιευτήρων 
Γυναικολόγων συστήνει τόσο την κυτταρολογία 

υγρής φάσης, όσο και τη συμβατική κυτταρολο-
γία για τον πληθυσμιακό έλεγχο των γυναικών 17. 

Αυτολήψη (self-testing) κολπικού 
δείγματος για hrHPV DNA
Παρά την αναμφίβολη επιτυχία του πληθυσμια-
κού ελέγχου έναντι του καρκίνου του τραχήλου 
της μήτρας, φαίνεται ότι η εξέταση δεν τυγχάνει 
ευρείας αποδοχής καθώς ένα σημαντικό ποσοστό 
φαίνεται να μην ελέγχεται σε τακτική βάση. Η 
εισαγωγή της αυτολήψης κολποκολπικού δείγ-
ματος σε συνδυασμό με τη μοριακή ανίχνευση 
του DNA του ιού των ανθρώπινων θηλωμάτων 
(hrHPV DNA) αποτελεί τα τελευταία χρόνια ένα 
τεκμηριωμένο και αποτελεσματικό εργαλείο αύ-
ξησης της συμμετοχής στον πληθυσμιακό έλεγχο, 
ιδίως μεταξύ γυναικών που δεν ανταποκρίνονται 
στις συμβατικές προσκλήσεις screening 18. Η μέ-
θοδος φαίνεται ότι είναι σημαντικά πιο αποδε-
κτή, συγκριτικά με τη λήψη του επιχρίσματος 
από τον ιατρό 19 και φαίνεται ότι έχει ιδιαίτερη 
αποτελεσματικότητα στους αγροτικούς πληθυ-
σμούς, όπου τα ποσοστά ελέγχου είναι ιδιαίτερα 
χαμηλά 20. Η επιτυχής αποδοχή της μεθόδου φαί-
νεται, ωστόσο, ότι είναι μεγαλύτερη μεταξύ των 
γυναικών που έχουν σποραδικά ελεγχθεί, συγκρι-
τικά με τις γυναίκες που δεν έχουν επισκεφθεί 
ποτέ το γυναικολόγο.

Σε επίπεδο διαγνωστικής ακρίβειας, η αυτολή-
ψη υστερεί έναντι της ιατρογενούς λήψης όταν 
χρησιμοποιείται για κυτταρολογική αξιολόγηση. 
Ωστόσο, όταν η αυτολήψη συνδυάζεται με μορια-
κές μεθόδους ανίχνευσης hrHPV DNA με βάση την 
αλυσιδωτή αντίδραση πολυμεράσης (PCR), η ευ-
αισθησία της μεθόδου προσεγγίζει εκείνη της λή-
ψης από εξειδικευμένο προσωπικό. Για τον λόγο 
αυτό, η αυτολήψη δεν ενδείκνυται για κυτταρο-
λογικό έλεγχο, αλλά αποτελεί κατάλληλη και αξι-
όπιστη επιλογή στο πλαίσιο HPV-based screening, 
ιδίως ως στρατηγική προσέγγισης γυναικών που 
δεν συμμετέχουν στα οργανωμένα προγράμματα 
ελέγχου.21, 22, 23. Επισημαίνεται επίσης ότι η σχέση 
κόστους-οφέλους παραμένει υψηλή όταν η μέθο-
δος εφαρμόζεται αποκλειστικά σε πληθυσμούς 
που δεν προθυμοποιούνται να συμμετάσχουν 
στα κατά τόπους οριζόμενα προγράμματα πλη-
θυσμιακού ελέγχου 24. 

Στον ελληνικό πληθυσμό, τα διαθέσιμα δεδομένα 
είναι ενθαρρυντικά. Η μελέτη GRECOSELF ανέδειξε 
ότι η αυτολήψη για ανίχνευση hrHPV DNA παρου-
σιάζει ικανοποιητική διαγνωστική ακρίβεια και 
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μπορεί να συμβάλει ουσιαστικά στη διεύρυνση 
της κάλυψης του πληθυσμιακού ελέγχου. Παρά 
ταύτα, καταγράφηκε μειωμένη συμμόρφωση σε 
επόμενο διαγνωστικό έλεγχο (κολποσκόπηση) 
μεταξύ των γυναικών με θετικό αποτέλεσμα, γε-
γονός που υπογραμμίζει την ανάγκη ενίσχυσης 
της ενημέρωσης και της οργανωμένης παρα-
κολούθησης μετά τον αρχικό έλεγχο 25. Παρόλα 
αυτά, αξίζει να τονισθεί, ότι ένα σημαντικό ποσο-
στό των γυναικών οι οποίες αναγνωρίσθηκαν θε-
τικές για κάποιον από τους ογκογόνους ιούς δεν 
ήταν πρόθυμο να υποβληθεί σε κολποσκοπική 
εξέταση. Η Ελληνική Μαιευτική και Γυναικολογι-
κή Εταιρεία (ΕΜΓΕ) συστήνει τον ετήσιο γυναικο-
λογικό έλεγχο όλων των γυναικών, ανεξαρτήτως 
της συχνότητας διενέργειας του κυτταρολογικού 
ή μοριακού προσυμπτωματικού ελέγχου για τον 
καρκίνο του τραχήλου της μήτρας, στο πλαίσιο 
της συνολικής προληπτικής φροντίδας της γυναι-
κείας υγείας.

Διεθνείς επιστημονικοί οργανισμοί, συμπερι-
λαμβανομένου του Αμερικανικού Κολλεγίου Μαι-
ευτήρων και Γυναικολόγων, αναγνωρίζουν την 
αυτολήψη για hrHPV DNA ως κατάλληλη εναλ-
λακτική στρατηγική για συγκεκριμένους πληθυ-
σμούς γυναικών που αδυνατούν ή δεν επιθυμούν 
να υποβληθούν σε συμβατικό γυναικολογικό 
έλεγχο, στο πλαίσιο οργανωμένων προγραμμά-
των προσυμπτωματικού ελέγχου 26.  

HPV DNA
Είναι γνωστό ότι ο καρκίνος τραχήλου της μή-
τρας οφείλεται στην παρατεταμένη λοίμωξη του 
ιστού στους ογκογόνους υποτύπους του ιού των 
κονδυλωμάτων (hrHPV). Παρά το γεγονός ότι η 
λοίμωξη από ογκογόνους υποτύπους είναι σχε-
τικά συχνή στο γενικό πληθυσμό, κυρίως στις 
σεξουαλικά ενεργείς γυναίκες, οι περισσότερες 
περιπτώσεις είναι παροδικές καθώς αυτοϊώνται. 
Ωστόσο, σε ορισμένες γυναίκες η παρουσία του 
ιού επιμένει για μακρό διάστημα με αποτέλεσμα 
η έκθεση αυτή να αυξάνει τον κίνδυνο εμφάνισης 
υψηλόβαθμων ενδοεπιθηλιακών δυσπλασιών κα-
θώς και καρκίνου. Η χρήση του HPV τεστ (hrHPV) 
έχει εγκατασταθεί τα τελευταία χρόνια στην κλινι-
κή πράξη και αποτελεί σημαντικό όπλο στην αντι-
μετώπιση του καρκίνου του τραχήλου της μήτρας.

Μέχρι σήμερα έχουν πραγματοποιηθεί πολυά-
ριθμες μελέτες στο πεδίο αυτό και φαίνεται ότι η 
χρήση του hrHPV έχει μεγαλύτερη αποτελεσμα-
τικότητα στην πρόληψη του καρκίνου τραχήλου 

της μήτρας, συγκριτικά με την κυτταρολογική 
εξέταση 27. Διάφορα αντιδραστήρια ανίχνευσης 
του ιού έχουν αναπτυχθεί και σχεδόν όλα φαίνε-
ται ότι διακρίνονται για την υψηλή διαγνωστική 
τους ακρίβεια η οποία υπερτερεί σε σημαντικό 
βαθμό της απλής κυτταρολογίας 28. Σε πρόσφατη 
μετα-ανάλυση της Cochrane Library παρατηρή-
θκε ότι η ευαισθησία της μεθόδου υπερτερού-
σε της κυτταρολογίας (τόσο κλασσικής όσο και 
υγρής φάσης) στην ανίχνευση των βλαβών CIN2+ 
και CIN3+ 29. Η ταυτόχρονη εφαρμογή της κυττα-
ρολογίας και της ανίχνευσης των hrHPV DNA ανά 
τριετία φαίνεται επίσης ότι μειώνει σημαντικά 
τις περιπτώσεις ενδοεπιθηλιακού καρκινώματος 
καθώς και καρκίνου, ωστόσο, η μέθοδος συνο-
δεύεται από αυξημένα ποσοστά κολποσκοπήσε-
ων 30. Σε οικονομοτεχνικό επίπεδο υποστηρίζεται 
ότι η ανίχνευση του HPV DNA κάθε 5 χρόνια απο-
τελεί την πιο αποτελεσματική μέθοδο 31, καθώς η 
εισαγωγή της μεθόδου cotesting δε φαίνεται να 
οδηγεί σε σημαντική αύξηση της διαγνωστικής 
ακρίβειας της μεθόδου. Συγκεκριμένα σε μελέτη 
που πραγματοποιήθηκε σε 1.208.000 γυναίκες πα-
ρατηρήθηκε ότι η πιθανότητα εμφάνισης HPV-αρ-
νητικών/κυτταρολογικά-θετικών γυναικών αφο-
ρούσε ένα μικρό ποσοστό των προκαρκινικών αλ-
λοιώσεων (3.5%) και του καρκίνου 5.9%) 32.   

Στον Ελληνικό πληθυσμό η μελέτη HERMES 
(HEllenic Real life Multicentric cErvical Screening) 
στην οποία συμμετείχαν περισσότερες από 4,000 
γυναίκες ανέδειξε την αποτελεσματικότητα του 
συνδυασμού της ανίχνευσης του hrHPV DNA με 
την κυτταρολογία (σε περιπτώσεις θετικών απο-
τελεσμάτων στην εξέταση DNA) καθώς η ευαι-
σθησία της μεθόδου για την ανίχνευση παθολογι-
κών βλαβών άγγιζε το 82,9% 33. Σε περιπτώσεις CIN 
2 τα αποτελέσματα του συνδυασμού αυτού φαίνε-
ται πως είναι ακόμα πιο αξιόπιστα καθώς η ειδικό-
τητα της μεθόδου υπερτερεί και πάλι της κυτταρο-
λογίας (96.8% έναντι 90.3%) 34, ενώ από την εφαρ-
μογή του hrHPV DNA φαίνεται ότι ωφελούνται 
ακόμα περισσότερο οι γυναίκες ηλικίας >30 ετών. 

Το Αμερικανικό Κολλέγιο Μαιευτήρων Γυναι-
κολόγων συστήνει την εφαρμογή του HPV DNA 
σε συνδυασμό με την κυτταρολογία κάθε 5 χρό-
νια ως επιθυμητή μέθοδο για την πρόληψη του 
καρκίνου του τραχήλου της μήτρας 35. Εναλλα-
κτικές μέθοδοι είναι η κυτταρολογική εξέταση 
του κολποτραχηλικού επιχρίσματος ανά τριετία 
καθώς και η διενέργεια HPV DNA τεστ χωρίς κυτ-
ταρολογική εξέταση ανά πενταετία. 
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HPV mRNA
Η ανίχνευση του mRNA των ογκογόνων τύπων 
του ιού των ανθρώπινων θηλωμάτων με τη χρή-
ση της μεθόδου APTIMA αποτελεί νεότερη μορι-
ακή προσέγγιση στον έλεγχο της HPV λοίμωξης, 
η οποία έχει αξιολογηθεί κυρίως ως εναλλακτική 
ή συμπληρωματική δοκιμασία έναντι της ανί-
χνευσης του HPV DNA. Συγκριτικές μελέτες με τα 
διαθέσιμα HPV-DNA test δείχνουν ότι η μέθοδος 
χαρακτηρίζεται από υψηλή διαγνωστική ευαι-
σθησία, η οποία συνοδεύεται από αυξημένη ειδι-
κότητα, γεγονός που αποδίδεται στην ανίχνευση 
της ενεργού ιογενούς μεταγραφής και όχι απλώς 
της παρουσίας του ιικού γονιδιώματος28. 

Σε πρόσφατη οικονομοτεχνική μελέτη παρατη-
ρήθηκε ότι η μέθοδος μπορεί να μειώσει σημαντι-
κά τον αριθμό των μη απαιτούμενων κολποσκο-
πήσεων και επεμβάσεων καθώς και να μειώσει 
σημαντικά την οικονομική επιβάρυνση των συ-
στημάτων υγείας 36. Ταυτόχρονα η εισαγωγή του 
ως μεθόδου αυτό-εξέτασης φαίνεται ότι μπορεί να 
αυξήσει σημαντικά τα ποσοστά διάγνωσης σοβα-
ρών προκαρκινικών αλλοιώσεων και καρκίνου 37.

Tο πρόβλημα της διασταυρούμενης δραστι-
κότητας (cross-reactivity) παρατηρείται και σε 
αυτή την εξέταση, καθώς περίπου 25% των ψευ-
δώς θετικών αποτελεσμάτων φαίνεται ότι απο-
δίδονται σε αυτήν, παρόλα αυτά φαίνεται ότι εί-
ναι πολύ μικρότερο συγκρινόμενο με τις τεχνικές 
Hybrid Capture 2 και την τεχνική Cobas 38. Επιση-
μαίνεται ότι παρά τα ενθαρρυντικά δεδομένα, η 
ανίχνευση HPV mRNA δεν αποτελεί επί του πα-
ρόντος καθιερωμένη μέθοδο πρωτογενούς προ-
συμπτωματικού ελέγχου στον γενικό πληθυσμό, 
ούτε εντάσσεται στα οργανωμένα εθνικά προ-
γράμματα screening, με τη χρήση της να περιορί-
ζεται κυρίως σε ερευνητικό ή επικουρικό ρόλο.

Κατευθυντήριες οδηγίες Ελληνικής 
Μαιευτικής & Γυναικολογικής      
Εταιρείας

	Σε ποια ηλικία θα πρέπει να ξεκινάει ο έλεγχος;

Η έναρξη του ελέγχου έναντι του καρκίνου του 
τραχήλου της μήτρας θα πρέπει να ξεκινάει με 
τη συμπλήρωση του 21ου έτους της ηλικίας μιας 
γυναίκας. Η οδηγία αυτή βασίζεται στο γεγονός 
ότι υπάρχουν ανεπαρκή δεδομένα σχετικά με την 
εφαρμογή αποτελεσματικών μέτρων έναντι του 
καρκίνου του τραχήλου της μήτρας σε γυναίκες 

μικρότερης ηλικίας, καθώς υπολογίζεται ότι οι 
περιπτώσεις που εμφανίζουν τη νόσο στην ηλι-
κιακή ομάδα <21 αφορούν ποσοστό μικρότερο 
από το 0.1% των συνολικών κρουσμάτων. Επί-
σης μεγάλες πληθυσμιακές μελέτες από την Αμε-
ρική και του Ηνωμένο Βασίλειο, έχουν αναδείξει 
την ανεπάρκεια της μεθόδου στην αντιμετώπιση 
του καρκίνου του τραχήλου σε αυτές τις ηλικί-
ες, παρά το γεγονός ότι οι προδιηθητικές βλάβες 
ανευρίσκονται σε ποσοστά 5.7% (LSIL) και 0.7% 
(HSIL). Εξαίρεση στον κανόνα αυτό μπορεί κατά 
συνθήκη να αποτελέσουν περιστατικά ανοσοκα-
τεσταλμένων ασθενών. 

	Θα πρέπει να εγκαταλειφθεί ο ετήσιος έλεγχος 
του κυτταρολογικού επιχρίσματος;

Ο ετήσιος έλεγχος του κυτταρολογικού επιχρί-
σματος δε φαίνεται να προσφέρει σημαντικό 
όφελος στην αντιμετώπιση του καρκίνου το τρα-
χήλου της μήτρας. Ωστόσο, το Αμερικανικό Κολλέ-
γιο συστήνει τον ετήσιο γυναικολογικό έλεγχο των 
γυναικών (χωρίς τη διενέργεια του Παπανικολάου 
ή άλλης μεθόδου προσυμπτωματικού έλεγχουν 
του καρκίνου τραχήλου της μήτρας). Η Ελληνική 
Μαιευτική και Γυναικολογική Εταιρεία (ΕΜΓΕ) 
συστήνει τον ετήσιο γυναικολογικό έλεγχο όλων 
των γυναικών, ανεξαρτήτως της συχνότητας διε-
νέργειας του κυτταρολογικού ή μοριακού προσυ-
μπτωματικού ελέγχου για τον καρκίνο του τραχή-
λου της μήτρας, στο πλαίσιο της συνολικής προλη-
πτικής φροντίδας της γυναικείας υγείας.

	Ποιες μέθοδοι θα πρέπει να χρησιμοποιούνται 
για τον πληθυσμιακό έλεγχο ανά ηλικιακή ομάδα;

Ο επιπολασμός του ιού των ανθρώπινων κονδυ-
λωμάτων κατά την εφηβεία και την πρώιμη ενήλι-
κο ζωή είναι ιδιαίτερα υψηλός, ενώ αντίστοιχα οι 
περιπτώσεις καρκίνου τραχήλου της μήτρας είναι 
πολύ περιορισμένες. Η εξέταση του HPV σε αυτή 
την ηλικιακή ομάδα θα οδηγούσε επομένως στην 
ανίχνευση πολλών παροδικών λοιμώξεων οι οποί-
ες στη συντριπτική τους πλειοψηφία αυτοϊώνται. 

Για τον λόγο αυτό, σε γυναίκες ηλικίας 21–29 
ετών (ή έως τη συμπλήρωση του 30ού έτους) 
συστήνεται ο προσυμπτωματικός έλεγχος με 
κυτταρολογική εξέταση κολποτραχηλικού επι-
χρίσματος (εξέταση Παπανικολάου) ανά τριε-
τία. Ο συχνότερος έλεγχος (ετήσιος ή ανά διετία) 
σε αυτή την ηλικιακή ομάδα έχει αποδειχθεί ότι 
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αυξάνει τον εντοπισμό παροδικών κυτταρολο-
γικών αλλοιώσεων και οδηγεί σε υπερδιάγνωση 
και υπερθεραπεία, με αύξηση των κολποσκοπή-
σεων και των επεμβατικών πράξεων, χωρίς αντί-
στοιχη μείωση του δια βίου κινδύνου εμφάνισης 
καρκίνου του τραχήλου της μήτρας 41, 42.

Αντίθετα, σε γυναίκες ηλικίας ≥30 ετών, η επι-
μονή της λοίμωξης από ογκογόνους τύπους HPV 
αποκτά μεγαλύτερη προγνωστική σημασία για 
την ανάπτυξη υψηλόβαθμων ενδοεπιθηλιακών 
αλλοιώσεων και καρκίνου. Στην ηλικιακή αυτή 
ομάδα, ο προσυμπτωματικός έλεγχος με ανί-
χνευση hrHPV DNA ως εξέταση πρώτης γραμμής 
εμφανίζει υψηλότερη ευαισθησία συγκριτικά 
με την κυτταρολογία και επιτρέπει την ασφαλή 
επιμήκυνση του μεσοδιαστήματος επανελέγχου. 
Ο πενταετής κίνδυνος εμφάνισης βλάβης τύπου 
CIN2+ ή CIN3+ σε γυναίκες με αρνητικό HPV DNA 
αποτέλεσμα είναι ιδιαίτερα χαμηλός, γεγονός που 
τεκμηριώνει την ασφάλεια του ελέγχου ανά πε-
νταετία.43, 44. Η εφαρμογή του συνδυασμένου ελέγ-
χου έναντι του απλού κυτταρολογικού ελέγχου 
έχει αυξήσει σημαντικά όπως προαναφέρθηκε τη 
διαγνωστική ακρίβεια του προληπτικού ελέγχου. 
Ταυτόχρονα φαίνεται ότι περιορίζει σημαντικά 
και το ποσοστό ψευδώς αρνητικών αποτελεσμά-
των σε περιπτώσεις αδενικού τύπου καρκίνου 
του τραχήλου της μήτρας 45, 46. Στο πλαίσιο αυτό, 
για γυναίκες ηλικίας 30–65 ετών συστήνεται 
ο πρωτογενής προσυμπτωματικός έλεγχος με 
HPV DNA test ανά πενταετία, με κυτταρολογι-
κή εξέταση να χρησιμοποιείται ως δοκιμασία 
διαλογής (reflex test) σε περιπτώσεις θετικού 
αποτελέσματος. Η στρατηγική αυτή συνδυάζει 
υψηλή διαγνωστική ακρίβεια με μείωση των ψευ-
δώς αρνητικών αποτελεσμάτων, ιδίως σε περι-
πτώσεις αδενικού τύπου καρκίνου του τραχήλου 
της μήτρας, ενώ παράλληλα περιορίζει την άσκο-
πη επιβάρυνση των γυναικών και των συστημά-
των υγείας.

Η ανωτέρω στρατηγική προσυμπτωματικού 
ελέγχου είναι σύμφωνη με το ισχύον εθνικό κα-
νονιστικό πλαίσιο για την πρόληψη του καρκίνου 
του τραχήλου της μήτρας. Σύμφωνα με το οργα-
νωμένο Εθνικό Πρόγραμμα Προληπτικών Δια-
γνωστικών Εξετάσεων, ο έλεγχος εφαρμόζεται 
με κυτταρολογική εξέταση ανά τριετία σε γυναί-
κες ηλικίας 21–29 ετών και με πρωτογενή έλεγ-
χο HPV DNA ανά πενταετία σε γυναίκες ηλικίας 
30–65 ετών, με την κυτταρολογία να χρησιμο-
ποιείται ως δοκιμασία διαλογής σε περιπτώσεις 
θετικού μοριακού αποτελέσματος. Η ένταξη των 

γυναικών στο οργανωμένο πρόγραμμα πραγμα-
τοποιείται λαμβάνοντας υπόψη την ηλικία και 
την προηγούμενη διενέργεια κυτταρολογικού 
ή/και μοριακού ελέγχου, με αυτοματοποιημένη 
πρόσκληση των δικαιούχων σε προκαθορισμένα 
χρονικά μεσοδιαστήματα, με στόχο τη βέλτιστη 
ισορροπία μεταξύ αποτελεσματικότητας, ασφά-
λειας και αποφυγής υπερδιάγνωσης.

	Σε ποια ηλικία θα πρέπει να διακόπτεται ο 
έλεγχος;

Ο πληθυσμιακός έλεγχος έναντι του καρκίνου του 
τραχήλου της μήτρας θα πρέπει να διακόπτεται 
μετά την ηλικία των 65, εφόσον υπάρχουν του-
λάχιστον 3 αρνητικές εξετάσεις την τελευταία δε-
καετία, η τελευταία εκ των οποίων οριοθετείται 
μέσα στην τελευταία 5ετία από τη συμπλήρωση 
του 65ου έτους της ηλικίας. Η απόφαση αυτή βασί-
ζεται στο σχετικά χαμηλό ποσοστό περιπτώσεων 
καρκίνου τραχήλου της μήτρας σε αυτή την ηλι-
κιακή ομάδα (19,6% επί του συνόλου των περι-
πτώσεων καρκίνου τραχήλου της μήτρας) καθώς 
και από το γεγονός ότι η πλειοψηφία τους αφορά 
σε γυναίκες που δεν έχουν ελεγχθεί επαρκώς τα 
προγενέστερα χρόνια. Συγκεκριμένα έχει παρα-
τηρηθεί ότι εάν όλες οι γυναίκες >65 ελέγχονταν 
μέχρι την ηλικία των 90 ετών ο επιπολασμός του 
καρκίνου κατά την 25ετία αυτή θα αφορούσε σε 
1.6 περιστατικά ανά 1,000 γυναίκες, ενώ η σχετι-
ζόμενη με τον καρκίνο του τραχήλου θνητότητα 
θα ήταν μόλις 0.5/1.000 47. 

	Σε ποια ηλικία θα πρέπει να διακόπτεται ο έλεγ-
χος σε γυναίκες που έχουν υποβληθεί σε υστε-
ρεκτομή;

Οι γυναίκες που έχουν υποβληθεί σε ολική υστε-
ρεκτομή και οποίες δεν έχουν εμφανίσει ποτέ 
στη ζωή τους βλάβες CIN2+ μπορούν να σταμα-
τήσουν τον έλεγχο έναντι του καρκίνου του τρα-
χήλου της μήτρας καθώς ο κίνδυνος εμφάνισης 
καρκίνου στο κολπικό κολόβωμα είναι ιδιαίτερα 
μικρός. Σε πρόσφατη πληθυσμιακή μελέτη που 
βασίστηκε στο σύνολο του Σουηδικού πληθυσμού 
(5.000.000 γυναίκες ηλικίας 20 ετών και άνω κατά 
το διάστημα 1987-2011) παρατηρήθηκε ότι ο κίν-
δυνος εμφάνισης καρκίνου του κόλπου ήταν ελα-
φρώς αυξημένος σε γυναίκες που είχαν υποβληθεί 
σε υστερεκτομή για καλοήθεις παθήσεις έναντι 
αυτών που δεν είχαν αφαιρέσει τη μήτρα τους 48. 
Ο κίνδυνος αυτός ήταν ακόμα μεγαλύτερος σε γυ-
ναίκες που εμφάνιζαν ενδοεπιθηλιακή αλλοίωση 
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κατά τη στιγμή της υστερεκτομής, ενώ εκτοξευό-
ταν στις 51 περιπτώσεις/100.000 γυναίκες όταν 
η βλάβη αυτή ήταν CIN3. Παράλληλα φάνηκε ότι 
ο κίνδυνος αυτός παρέμενε αυξημένος ακόμα και 
μετά τα 15 πρώτα χρόνια μετά την επέμβαση. 

Λαμβάνοντας αυτά τα δεδομένα υπόψη συ-
στήνεται ο τακτικός επανέλεγχος των ασθενών 
που εμφανίζουν αλλοιώσεις CIN2 για χρονικό 
διάστημα έως και 20 χρόνια μετά την πάροδο 
της αλλοίωσης ή την υστερεκτομή αντίστοιχα. 
Ο έλεγχος σε αυτές τις περιπτώσεις συστήνεται 
να πραγματοποιείται με κυτταρολογική εξέταση 
του κολπικού επιχρίσματος, καθώς η αξία της 
ανίχνευσης του HPV στην πρόληψη του καρκί-
νου του κόλπου δεν έχει αποσαφηνισθεί πλήρως 
μέχρι και σήμερα. 

	Στις γυναίκες που έχουν εμβολιασθεί θα πρέπει 
να ακολουθείται διαφορετικό πρόγραμμα πλη-
θυσμιακού ελέγχου;

Το εννεαδύναμο εμβόλιο έναντι του καρκίνου του 
τραχήλου της μήτρας υπολογίζεται ότι προστα-
τεύει έναντι του 80% περίπου των περιπτώσεων 
καρκίνου του τραχήλου της μήτρας. Σε προηγού-
μενη μετα-ανάλυση η οποία βασίστηκε σε 60 εκα-
τομμύρια εμβολιασμένες γυναίκες παρατηρήθηκε 
ότι ο εμβολιασμός με κάποιο εκ των διδυνάμων, 
τετραδύναμων εμβολίων μπορεί να μειώσει ση-
μαντικά τις περιπτώσεις εμφάνισης CIN2+ βλα-
βών στο γυναικείο πληθυσμό 49. Η υψηλή αποτε-
λεσματικότητα του εννεαδύναμου εμβολίου έχει 
τεκμηριωθεί τουλάχιστον για την πρώτη εξαετία 
μετά τον εμβολιασμό 50. Η ηλικία εμβολιασμού 
είναι άμεσα συνυφασμένη με την αποτελεσματι-
κότητα της μεθόδου, καθώς αυτός θα πρέπει να 
προηγείται ιδεατά της έναρξης των σεξουαλικών 
συνευρέσεων. 

Λαμβάνοντας υπόψη την ανεπάρκεια των δε-
δομένων σχετικά με τη μακροπρόθεσμη αποτε-
λεσματικότητα του εμβολιασμού στην πρόληψη 
του καρκίνου του τραχήλου της μήτρας, καθώς 
και τα αδιερεύνητα ποσοστά εμβολιασμού μετά 
την έναρξη της σεξουαλικής δραστηριότητας, η 
Ελληνική Μαιευτική & Γυναικολογική Εταιρεία 
συστήνει την εφαρμογή του ίδιου προγράμμα-
τος πληθυσμιακού ελέγχου και στις γυναίκες που 
έχουν εμβολιασθεί. 

Τι αλλάζει σε σχέση με την προηγού-
μενη οδηγία

•	 �Ο μοριακός έλεγχος για ογκογόνους τύπους του 
ιού των ανθρώπινων θηλωμάτων (HPV DNA) 
καθιερώνεται ως εξέταση πρώτης γραμμής για 
γυναίκες ηλικίας 30–65 ετών, με μεσοδιάστημα 
επανελέγχου πέντε ετών.

•	 �Η κυτταρολογική εξέταση κολποτραχηλικού 
επιχρίσματος (εξέταση Παπανικολάου) διατη-
ρείται ως μέθοδος προσυμπτωματικού ελέγ-
χου για γυναίκες ηλικίας 21–29 ετών, καθώς 
και ως εξέταση διαλογής (reflex test) σε περι-
πτώσεις θετικού HPV DNA αποτελέσματος.

•	 �Καταργείται η σύσταση για ετήσιο ή ανά διε-
τία κυτταρολογικό έλεγχο σε ασυμπτωματικές 
γυναίκες χαμηλού κινδύνου, λόγω απουσίας 
πρόσθετου οφέλους και αυξημένου κινδύνου 
υπερδιάγνωσης και υπερθεραπείας.

•	 �Ενσωματώνεται η αυτολήψη κολποκολπικού 
δείγματος για ανίχνευση HPV DNA ως αποδε-
κτή εναλλακτική στρατηγική αύξησης της συμ-
μετοχής γυναικών που δεν ανταποκρίνονται 
στον συμβατικό προσυμπτωματικό έλεγχο.

•	 �Επανατεκμηριώνεται η ανάγκη ετήσιου γυναι-
κολογικού ελέγχου ανεξαρτήτως της συχνότη-
τας διενέργειας του προσυμπτωματικού ελέγ-
χου για τον καρκίνο του τραχήλου της μήτρας, 
στο πλαίσιο της συνολικής προληπτικής φρο-
ντίδας της γυναικείας υγείας.

Ομάδα σύνταξης κατευθυντήριας οδηγίας
Αλέξανδρος Ροδολάκης
Μαιευτήρας Γυναικολόγος Αθήνα
Βασίλειος Περγιαλιώτης
Μαιευτήρας Γυναικολόγος, Αθήνα
Νικόλαος Θωμάκος
Μαιευτήρας Γυναικολόγος, Αθήνα
Ιωάννης Καλογιαννίδης
Μαιευτήρας Γυναικολόγος, Θεσσαλονίκη
Αλέξανδρος Δαπόντε
Μαιευτήρας Γυναικολόγος, Λάρισα

Ομάδα συντονισμού
Απόστολος Αθανασιάδης
Μαιευτήρας Γυναικολόγος, Θεσσαλονίκη
Δαγκλής Θεμιστοκλής
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 Μαιευτικής και 
Γυναικολογικής Εταιρείας, βασίζονται σε αντίστοιχες οδηγίες/κείμενα Μαιευτικών και Γυναικολογικών 
Εταιρειών του εξωτερικού προσαρμοσμένες στην Ελληνική πραγματικότητα και για τη σύνταξή τους 
χρησιμοποιούνται έγκυρες βιβλιογραφικές αναφορές.
Οι κατευθυντήριες οδηγίες δεν μπορούν να εφαρμοστούν σε όλες ανεξαιρέτως τις περιπτώσεις και δεν 
έχουν σκοπό να υποκαταστήσουν την κλινική κρίση του θεράποντος γιατρού. Η περίπτωση κάθε ασθενούς 
είναι ξεχωριστή και ο γιατρός οφείλει να προσαρμόσει την επιστημονική γνώση στις ιδιαιτερότητες του 
συγκεκριμένου περιστατικού.
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