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ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ ΠΟΥ ΑΠΑΝΤΩΝΤΑΙ
•	 Ποια τα οφέλη του HPV εμβολιασμού και ποιες παθολογίες δυνητικά προλαμβάνονται;
•	 Σε ποια ηλικία θα πρέπει να ξεκινά ο εμβολιασμός; 
•	 Νεότερα δεδομένα μέχρι ποια ηλικία προβλέπεται ή μπορεί να γίνει ο εμβολιασμός; 
•	 Υπάρχει όφελος από τον ανεξαρτήτως φύλου εμβολιασμό; 
•	 �Έχει αξία ο εμβολιασμός σε γυναίκες με ενεργό τραχηλική δυσπλασία είτε μετά κωνοειδή εκτομή; 
•	 �Πόσες δόσεις εμβολίου προβλέπεται να χορηγηθούν και σε ποιες ομάδες πληθυσμού.                            

Νεότερα βιβλιογραφικά δεδομένα. Σε άτομα που έχουν εμβολιαστεί με το 2-δύναμο ή                    
4-δύναμο εμβόλιο, απαιτείται επανεμβολιασμός με το 9-δύναμο; 

•	 Ποιες είναι οι ανεπιθύμητες ενέργειες του 9δύναμου εμβολίου; 
•	 Εμβολιασμός HPV και κύηση; Υπογονιμότητα
•	 Σε ποιες περιπτώσεις αντενδείκνυται ο εμβολιασμός; 
•	 �Συμβολή του εμβολιασμού σε συνδυασμό με τον προσυμπτωματικό έλεγχο στην εξάλειψη 

Καρκίνου Τραχήλου Μήτρας. Απαιτείται HPV test πριν τη διενέργεια του εμβολίου;
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Ι. Εισαγωγή 

Οι HPV ιοί είναι DNA ιοί γνωστοί από την αρχαι-
ότητα και ευθύνονται για την ανάπτυξη νεοπλα-
σμάτων του γεννητικού συστήματος σε γυναίκες 
και άνδρες (τράχηλος, κόλπος, αιδοίο, πέος), του 
πρωκτού και του στοματοφάρυγγα, οξυτενών 
κονδυλωμάτων, καθώς και για περιπτώσεις ανα-
πνευστικής θηλωμάτωσης. Αν και έχουν αναγνω-
ρισθεί πάνω από 200 στελέχη HPV, μόνο 12-14 
γονότυποι σχετίζονται με την εμφάνιση καρκίνων 
[1]. Παγκοσμίως, το μεγαλύτερο ποσοστό των 
HPV σχετιζόμενων καρκίνων οφείλεται στους HPV 
16 και 18 και οι πιο συχνά εμπλεκόμενοι συμπερι-
λαμβάνονται στο 9δύναμο εμβόλιο, ενώ περίπου 
90% των περιπτώσεων οξυτενών κονδυλωμά-
των οφείλονται στους HPV 6 και 11 [2,3]. 

Σε παγκόσμιο επίπεδο, οι ασθένειες που σχε-
τίζονται με τον ιό HPV επιβάλλουν ένα τεράστιο 
οικονομικό βάρος στα συστήματα υγείας και 
τις κοινωνίες. Πρόσφατες εκτιμήσεις από χώρες 
υψηλού εισοδήματος αναφέρουν ότι το ετήσιο 
άμεσο ιατρικό κόστος διαχείρισης ασθενειών που 
σχετίζονται με τον ιό HPV υπερβαίνει τα 9 δισε-
κατομμύρια δολάρια μόνο στις Ηνωμένες Πολι-
τείες. Τα κύρια στοιχεία κόστους περιλαμβάνουν 
την πρόληψη με το εμβόλιο, τον προσυμπτωματι-
κό έλεγχο, τη διάγνωση, τη θεραπεία προκαρκινι-
κών αλλοιώσεων και τη φροντίδα του καρκίνου.

Ακόμη και σε χώρες με εδραιωμένα προγράμ-
ματα εμβολιασμού και πληθυσμιακού ελέγχου 
(screening), βασιζόμενα στην κυτταρολογία είτε 
στη μοριακή ανίχνευση γενετικού υλικού του HPV, 
ο Καρκίνου Τραχήλου Μήτρας (KTM) συνεχίζει να 
υπάρχει. Στις ΗΠΑ κάθε χρόνο διαγιγνώσκονται 
σχεδόν 12.000 νέα περιστατικά καρκίνου τραχή-
λου μήτρας, ενώ περίπου 4.000 γυναίκες, αρκετές 
νέες, καταλήγουν από την νόσο τους (https://
seer.cancer.gov/statfacts/html/cervix.html). Στην 
Ελλάδα, το έτος 2022 παρατηρήθηκαν 443 θά-
νατοι από HPV σχετιζόμενους καρκίνους, εκ των 
οποίων το 16,1% αφορούσε άνδρες.

Τα δεδομένα από την πολυκεντρική μελέτη 
ORPHEAS σε Ελληνικό πληθυσμό κατέδειξαν υψη-
λό HPV αποδιδόμενο κλάσμα στα στοματοφαρυγ-
γικά καρκινώματα (52,1%) σε άνδρες και γυναί-
κες, που προσεγγίζει τα αποδιδόμενα κλάσματα 
που αναφέρονται στις βορειοευρωπαϊκές χώρες, 
και τους HPV θετικούς ασθενείς να είναι ηλικια-
κά νεότεροι και πιο συχνά πάσχοντες με όγκους 
αμυγδαλών, συμπεραίνοντας πως το βάρος του 
HPV θετικού στοματοφαρυγγικού καρκίνου θα 

μπορούσε να μετριαστεί μέσω της εισαγωγής προ-
γράμματος ρουτίνας HPV εμβολιασμού ανεξαρτή-
τως φύλου όπως εφαρμόστηκε στο επικαιροποι-
ημένο εθνικό πρόγραμμα εμβολιασμών από την 
Εθνική Επιτροπή Εμβολιασμών (ΕΠΕ) [4].

Διεθνώς είναι ευρέως αποδεκτό πως ο εμβολια-
σμός κατά του HPV με ταυτόχρονο προσυμτωμα-
τικό έλεγχο βασισμένο στην ανίχνευση του HPV 
σε νεαρές γυναίκες αντιπροσωπεύει αποδοτική 
επιλογή για ταχύτερη εξάλειψη του καρκίνου του 
τραχήλου της μήτρας [5].

Μετά την αδειοδότηση των εμβολίων, μελέ-
τες αποτελεσματικότητας αξιολόγησαν διεθνώς 
την άμεση επίδραση τους στις HPV-σχετιζόμενες 
εκβάσεις σε πραγματικές συνθήκες, ενώ πολυά-
ριθμες μελέτες κατέδειξαν την ασφάλεια, τις πλη-
θυσμιακές επιπτώσεις και τις παρενέργειες του 
HPV εμβολιασμού. Διαπιστώθηκαν ουσιαστικά 
οφέλη του εμβολίου στους εμβολιασμένους πλη-
θυσμούς, συμπεριλαμβανομένων μειώσεων στην 
επίπτωση οξυτενών κονδυλωμάτων, υψηλόβαθ-
μων προκαρκινικών αλλοιώσεων και διηθητικού 
καρκίνου του γυναικείου κατώτερου γεννητικού 
που φτάνουν στο 80% στους εμβολιασμένούς 
πληθυσμούς [6,7]. Επίσης, επιδημιολογικά διαπι-
στώθηκαν μειώσεις των νεοπλασμάτων του στο-
ματοφάρυγγα, της υποτροπιάζουσας αναπνευ-
στικής θηλωμάτωσης, καθώς και της κάθετης 
μετάδοσης από τη μητέρα στο νεογνό [8]. 

Προκύπτει από πρόσφατη μελέτη ότι η εμ-
φάνιση καρκίνων που σχετίζονται με τον ιό των 
ανθρώπινων θηλωμάτων (HPV) είναι σημαντι-
κή, ανεξαρτήτως φύλου. Η μελέτη καταδεικνύει 
σημαίνουσα αρνητική συσχέτιση του 9-δύναμου 
εμβολίου HPV με καρκίνους που σχετίζονται με 
τον HPV και συμβάλλει στην καθιέρωση εμβολι-
ασμού HPV και στα δύο φύλα που περιλαμβάνε-
ται στην επικαιροποιημένη ελληνική σύσταση 
της ΕΠΕ [9].

Εντούτοις, στα 20 χρόνια διαθεσιμότητας του 
HPV εμβολίου που συμπληρώνονται σύντομα, 
παρά τα ευρέως διαδεδομένα οφέλη, την τεκ-
μηριωμένη ασφάλεια και την ένταξη τους στα 
κατά τόπους εθνικά προγράμματα εμβολιασμών 
(ΕΠΕ), τα ποσοστά εμβολιασμού σε αρκετές υγει-
ονομικά προηγμένες χώρες και στις περισσότε-
ρες αναπτυσσόμενες περιοχές όπου ο τραχηλικός 
καρκίνος επιπολάζει παραμένουν υποβέλτιστα. 
Επιπλέον, συχνά τα ποσοστά εμβολιασμού στις 
κύριες ηλικιακές ομάδες (παιδιά και έφηβοι) υπο-
λείπονται εκείνων άλλων παιδιατρικών εμβολίων 
[10]. 

https://seer.cancer.gov/statfacts/html/cervix.html
https://seer.cancer.gov/statfacts/html/cervix.html
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Διαχρονικά, η ισχυρή ιατρική σύσταση αντιπρο-
σωπεύει παγκόσμια τον ισχυρότερο ίσως παρά-
γοντα έναρξης HPV εμβολιασμού. Πολλές άλλες 
παράμετροι πρέπει να ληφθούν υπόψη στο σχε-
διασμό του εμβολιασμού για όλες τις ηλικίες και 
φύλα κάθε χώρας όπως παρατίθενται σε πρό-
σφατη μελέτη που συμπεραίνει ότι παρόλο που 
ο εμβολιασμός κατά του HPV είναι εξαιρετικά 
αποτελεσματικός, η αποδοχή του και η προθυμία 
πληρωμής γι αυτόν, διαφέρουν σημαντικά μεταξύ 
των πληθυσμών. Καταγράφονται υψηλότερες σε 
περιοχές με ανώτερο-μεσαίο εισόδημα. Οι βασι-
κοί παράγοντες της προθυμίας πληρωμής για τον 
εμβολιασμό συνδέονται σταθερά με την κοινωνι-
κοοικονομική κατάσταση, τη γνώση και τα αντι-
ληπτά κλινικά οφέλη του εμβολίου. Συνεπώς η οι-
κονομική προσιτότητα δεν είναι απλώς ένα οικο-
νομικό ζήτημα, αλλά ένα σοβαρό εμπόδιο για την 
ισότητα πρόσβασης στις υπηρεσίες υγείας [11].

ΙΙ. HPV εμβόλια και γυναικολόγος

Ο σύγχρονος ρόλος των γυναικολόγων στην προ-
αγωγή του HPV εμβολιασμού είναι πολλαπλός 
καθώς η ιατρική σύσταση είναι καθοριστικός πα-
ράγοντας έναρξης HPV εμβολιασμού. Είναι απα-
ραίτητη η πληροφόρηση του κοριτσιού και της 
γυναίκας, πως η ανασκόπηση της βιβλιογραφίας 
καταδεικνύει την ασφάλεια του εμβολιασμού, 
πως τα οφέλη που απορρέουν από τον HPV εμ-
βολιασμό δεν περιορίζονται μόνο στην πρόληψη 
των πρωκτογεννητικών νεοπλασμάτων και των 
κονδυλωμάτων, αλλά εξίσου σημαντική είναι η 
πρόληψη της HPV-σχετιζόμενης εξωγεννητικής 
νοσηρότητας γυναικών και ανδρών είναι καθορι-
στική. Να τονιστεί στους γονείς ότι δεν υπάρχουν 
δεδομένα που να συνηγορούν για αντίκτυπο του 
εμβολιασμού σε πρωιμότερη έναρξη σεξουαλικής 
δραστηριότητας των κοριτσιών, ή σε αυξημένο 
κίνδυνο νόσησης από άλλα σεξουαλικώς μεταδι-
δόμενα νοσήματα [12].

Εν αναμονή προοπτικών τυχαιοποιημένων με-
λετών, βιβλιογραφικά δεδομένα της τελευταίας 
δεκαετίας αναδεικνύουν τον ρόλο του γυναικο-
λόγου στην ενημέρωση της ασθενούς κατά τη σύ-
σταση εμβολιασμού και πρέπει να περιλαμβάνει:

1)	 �ενημέρωση και ισχυρή σχετική σύσταση των 
μητέρων κοριτσιών και αγοριών για τη σημα-
σία του έγκαιρου εμβολιασμού στην σχολική 
ηλικία, 

2)	 �σύσταση για εμβολιασμό σε έφηβες και νέες 
γυναίκες που για οποιαδήποτε λόγο δεν εμ-
βολιάστηκαν νωρίτερα στην σχολική και 
εφηβική ηλικία αντίστοιχα 

3)	 �εκτεταμένη ενημέρωση για την ασφάλεια και 
αποτελεσματικότητα του εμβολίου

4)	 �περιεγχειρητικά, σε γυναίκες ηλικίας 25-45 
ετών που πραγματοποίησαν ή πρόκειται να 
υποβληθούν σε επέμβαση κωνοειδούς εκτο-
μής για αντιμετώπιση τραχηλικής δυσπλασί-
ας κατά την σύσταση της ΕΠΕ [13]

5)	 �εκλεκτικά, κάποιων γυναικών ηλικίας 25-45 
ετών που επιθυμούν να εμβολιασθούν, κατόπιν 
αναλυτικής συμβουλευτικής, αναλόγως έκθε-
σης & συνυπολογισμού πηλίκου κόστους-οφέ-
λους (shared decision making) και τέλος 

6)	 �γυναικών με γνωστή προηγούμενη HPV λοί-
μωξη χωρίς τεκμηριωμένες ιστοπαθολογικές 
βλάβες, 

7)	 �η δυνατότητα μέριμνας εμβολιασμού ειδικών 
ομάδων και ανοσοκατεσταλμένων γυναικών 
όπως μεταμοσχευμένων και ανοσοκατεσταλ-
μένων γυναικών, γυναικών που λαμβάνουν 
ανοσοκατασταλτική αγωγή ή πάσχουν από 
αυτοάνοσα νοσήματα σύμφωνα με την επι-
καιροποιημένη οδηγία ΕΠΕ [14]. 

Η ενημέρωση των γονέων για τον εμβολιασμό εί-
ναι πιο αποτελεσματική όταν περιλαμβάνει οπτι-
κοποιημένο υλικό ενημέρωσης (Infographics) μπο-
ρεί να αποτελέσει ένα σημαντικό στοιχείο κοινω-
νικού μάρκετινγκ για την εκπαίδευση των γονέων 
σχετικά με τον εμβολιασμό παιδιών σχολικής ηλι-
κίας κατά του HPV. Αυτές οι οπτικές αναπαραστά-
σεις θα πρέπει να επικεντρώνονται στην ασφάλεια 
του εμβολίου κατά του HPV και στα παραπάνω 
σημεία, ώστε να ανταποκρίνονται στις ανάγκες 
ενημέρωσης των γονέων [15].

ΙΙΙ. Ηλικιακό φάσμα HPV εμβολιασμού  

Ποια τα οφέλη του HPV εμβολιασμού και ποιες 
παθολογίες δυνητικά προλαμβάνονται;

•	 Σε ποια ηλικία θα πρέπει να ξεκινά ο εμβολιασμός; 
•	 Μέχρι ποια ηλικία μπορεί να γίνει ο εμβολιασμός; 

Τα εμβόλια κατά του HPV χρησιμοποιούνται πλέ-
ον για αρκετό χρονικό διάστημα ώστε να κα-
ταγραφεί η πραγματική αποτελεσματικότητα 
των εμβολίων στην πρόληψη του καρκίνου του 
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τραχήλου της μήτρας, δεδομένου ότι συνήθως 
απαιτείται τουλάχιστον μια δεκαετία από την 
αρχική λοίμωξη για να αναπτυχθεί. Με δεδομένη 
την εισαγωγή του τετραδύναμου εμβολίου HPV 
το 2006 χρειάζονται μακροπρόθεσμες μελέτες 
παρακολούθησης, καθώς είναι κρίσιμες για την 
αξιολόγηση του οφέλους όσον αφορά την διάρ-
κεια της μείωσης του κινδύνου μετά τον εμβολια-
σμό κατά του HPV. Πρόσφατα δεδομένα μετά τον 
τετραδύναμο εμβολιασμό κατά του HPV στη Σου-
ηδία με παρακολούθηση έως το 2023, επιβεβαιώ-
νουν τη διατηρήσιμη μείωση του κινδύνου καρκί-
νου του τραχήλου της μήτρας. Συγκεκριμένα, με 
στο σύνολο 18 χρόνια παρακολούθησης, η μελέτη 
παρέχει νέα στοιχεία ότι η προστασία από τον εμ-
βολιασμό κατά του HPV παραμένει ισχυρή, χωρίς 
σημάδια μείωσης. Αυτά τα ευρήματα προσφέρουν 
σημαντική διαβεβαίωση για τη μακροπρόθεσμη 
αποτελεσματικότητα και υποστηρίζουν τις συνε-
χιζόμενες προσπάθειες για την επίτευξη και διατή-
ρηση υψηλής κάλυψης εμβολιασμού κατά του HPV 
[16]. Σε συσχέτιση με την καλύτερη ηλικία έναρ-
ξης του εμβολιασμού το 2020, οι Lei και συνεργά-
τες δημοσίευσαν δεδομένα από τη Σουηδία που 
αφορούσαν ένα τετραδύναμο πρόγραμμα εμβο-
λιασμού κατά του HPV, χρησιμοποιώντας δεδο-
μένα ατομικού επιπέδου από περισσότερες από 
1,6 εκατομμύρια γυναίκες ηλικίας 10–30 ετών 
κατά την περίοδο 2006–2017. Οι συγγραφείς κα-
τέγραψαν έναν προσαρμοσμένο λόγο επίπτωσης 
(incidence rate ratio - IRR) για τον καρκίνο του 
τραχήλου μεταξύ των ατόμων που εμβολιάστη-
καν στην ηλικία 12–16 ετών, σε σύγκριση με τις 
μη εμβολιασμένες γυναίκες, 0,12 (95% CI 0,00–
0,34). Όπως αναμενόταν, η αποτελεσματικότη-
τα του εμβολίου ήταν χαμηλότερη μεταξύ όσων 
εμβολιάστηκαν σε μεγαλύτερη ηλικία (17–30 
ετών), λόγω της μεγαλύτερης πιθανότητας έκθε-
σης στον HPV πριν από τον εμβολιασμό, με IRR 
0,47 (95% CI 0,27–0,75) [17,18].

Παρόμοια ευρήματα, επίσης χρησιμοποιώντας 
δεδομένα συνδεδεμένα σε ατομικό επίπεδο από 
μητρώα εμβολιασμών και καρκίνου, παρατηρή-
θηκαν στη Δανία (προσαρμοσμένος IRR για καρ-
κίνο του τραχήλου μεταξύ όσων εμβολιάστηκαν 
σε ηλικία 16 ετών ή νωρίτερα: 0,14 (95% CI 0,04–
0,53)) [19].

Αντίστοιχα δεδομένα του μητρώου νεοπλασι-
ών στη Μ. Βρετανία δείχνουν μεγάλη μείωση στις 
διαγνώσεις καρκίνου του τραχήλου της μήτρας 
σε νεαρές γυναίκες μετά από πρόγραμμα εμβολι-
ασμού με διδύναμο (bivalent) εμβόλιο κατά του 
HPV, με μοντελοποίηση που εκτιμά τους λόγους 

επιπολασμού για τον καρκίνο του τραχήλου (πα-
ρατηρούμενων έναντι αναμενόμενων από τις κο-
ορτές πριν την εποχή του εμβολιασμού), ως 0,13 
(95% CI 0,06–0,28) στην κοορτή στην οποία προ-
σφέρθηκε το εμβόλιο σε ηλικία 12–13 ετών, 0,38 
(95% CI 0,29–0,48) στην ηλικιακή ομάδα 14–16 
ετών και 0,66 (95% CI 0,59–0,75) στην ηλικιακή 
ομάδα 16–18 ετών [20].

Στη Σκωτία, δεν έχει ακόμη διαγνωστεί κανένα 
περιστατικό καρκίνου του τραχήλου της μήτρας 
σε δύο γενιές γεννηθέντων που εμβολιάστηκαν 
με το διδύναμο (bivalent) εμβόλιο κατά του HPV 
στην ηλικία 12–13 ετών (περίπου 70.000 γυναί-
κες), μέχρι την ηλικία 24/25 ετών [21]. Αντίστοι-
χα σε μακροχρόνια παρακολούθηση 3.341 συμμε-
τεχουσών σε δοκιμές εμβολίου HPV που εμβολιά-
στηκαν σε ηλικία 16–17 ετών (με είτε τετραδύ-
ναμο είτε διδύναμο εμβόλιο) στη Φινλανδία, δεν 
καταγράφηκε κανένα περιστατικό καρκίνου του 
τραχήλου μετά από 11 χρόνια [22].

Τα δεδομένα από τις ΗΠΑ, με τον πολύ μεγά-
λο πληθυσμό νεαρών εμβολιασμένων γυναικών, 
δείχνουν σημαντικές μειώσεις στην επίπτωση και 
τη θνησιμότητα του καρκίνου του τραχήλου της 
μήτρας στις νεαρές γυναίκες με την πάροδο του 
χρόνου, μειώσεις που απομακρύνονται από τις 
προϋπάρχουσες τάσεις, και δεν φαίνεται να εξη-
γούνται από αλλαγές στις συστάσεις ή τη συμπε-
ριφορά του προληπτικού ελέγχου [23,24]. Επίσης 
από τις Ηνωμένες Πολιτείες της Αμερικής (ΗΠΑ) 
και το CDC δεδομένα κατά την περίοδο 1999-
2015, έδειξαν πως τα ποσοστά καρκίνου του τρα-
χήλου της μήτρας αλλά και των πλακωδών καρ-
κινωμάτων του κόλπου παρουσίαζαν ετησίως 
μείωση της τάξης του 1,6% και 0,6% αντιστοίχως, 
ενώ στο εν λόγο διάστημα παρατηρήθηκε αύξηση 
στα ποσοστά εμφάνισης των πλακωδών καρκι-
νωμάτων του αιδοίου (1,3%), του στοματοφά-
ρυγγα και του πρωκτού τόσο στους άνδρες (2,7% 
και 2,1% αντίστοιχα) όσο και στις γυναίκες (0,8% 
και 2,9%) Γενικά στο δυτικό κόσμο καταγράφε-
ται, πως οι καρκίνοι του στοματοφάρυγγα όσο 
και εκείνοι του πρωκτού, που κυρίως σχετίζονται 
με τον HPV 16 εμφανίζουν αυξητικές τάσεις [25]. 

Σήμερα, οι περισσότερες επιστημονικές εται-
ρίες, μεταξύ τους και το Αμερικανικό Κολλέγιο 
Μαιευτήρων Γυναικολόγων (ACOG) συστήνουν 
HPV εμβολιασμό σε κορίτσια και αγόρια ηλικίας 
9-12 ετών (οπότε επιτυγχάνονται υψηλότεροι 
τίτλοι αντισωμάτων), ενώ για την ACIP (American 
Committee on Immunization Practices) η κύρια 
ηλικιακή ομάδα στην οποία επικεντρώνονται οι 
εμβολιαστικές προσπάθειες αφορά κορίτσια και 
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αγόρια σχολικής ηλικίας 11-12 ετών [26,27]. Στην 
Ελλάδα σύμφωνα με το τρέχον ΕΠΕ, η σύσταση 
αφορά αγόρια και κορίτσια 9-11 ετών, ενώ η ανα-
πλήρωση μπορεί να γίνει μέχρι την ηλικία των 18 
ετών. Το εμβολιαστικό σχήμα αφορά 2 δόσεις, με 
απόσταση μεταξύ τους 6-12 μηνών. Σε ειδικές ομά-
δες υψηλού κινδύνου ατόμων 9-18 ετών το σχή-
μα είναι 3 δόσεων (0, 1-2, 6 μήνες) (https://www.
moh.gov.gr/articles/health/dieythynsh-dhmosias-
ygieinhs/emboliasmoi/ethniko-programma-
emboliasmwn-epe-paidiwn-kai-efhbwn/13267-
laquo-ethniko-programma-emboliasmwn-
paidiwn-kai-efhbwn-2025-xronodiagramma-kai-
systaseis-raquo).

Επίσης, σύμφωνα με το τρέχον ΕΠΕ, το εννεα-
δύναμο HPV εμβόλιο συνιστάται για ανεμβολίαστες 
γυναίκες και άνδρες, ηλικίας 18-45 ετών και ανή-
κουν στις ειδικές ομάδες αυξημένου κινδύνου (α. 
Πρωτοπαθής ή δευτεροπαθής ανοσοκαταστολή με 
επηρεασμένη κυτταρική ή χυμική ανοσία, όπως ανε-
πάρκειες Β και Τ-κυττάρων, β. Λοίμωξη HIV, γ. Κακο-
ήθη νεοπλάσματα, δ. Μεταμόσχευση, ε. Αυτοάνοσα 
νοσήματα, στ. Λήψη ανοσοκατασταλτικής αγωγής, 
ζ. Άνδρες που κάνουν σεξ με άνδρες (MSM)), μεταξύ 
των οποίων και η. γυναίκες που είναι ανεμβολία-
στες και έχουν υποβληθεί ή πρόκειται να υποβλη-
θούν σε κωνοειδή εκτομή (CIN2+). Το εμβολιαστικό 
σχήμα περιλαμβάνει δύο δόσεις με μεσοδιάστημα 6 
μηνών με εξαιρέσεις τα άτομα με λοίμωξη HIV και 
άτομα με ανοσοκαταστολή ή λήψη ανοσοκατα-
σταλτικής αγωγής στα οποία συνιστάται η διενέρ-
γεια τριών δόσεων (σχήμα 0,1–2, 6 μήνες) (https://
www.moh.gov.gr/articles/health/dieythynsh-
dhmosias-ygieinhs/emboliasmoi/ethniko-
programma-emboliasmwn-epe-enhlikwn/13219-
ethniko-programma-emboliasmwn-enhlikwn-
2025-xronodiagramma-kai-systaseis). 

Ογκώδης βιβλιογραφία και μετα-αναλύσεις υπο-
στηρίζουν την βέλτιστη αποτελεσματικότητα του 
εμβολιασμού σε μικρότερες ηλικίες με αποδεδειγ-
μένη υπεροχή και σε μελέτες όπου εξετάσθηκε και 
η χορήγηση λιγότερων των 3 δόσεων του εμβολίου 
[28,29]. Να επισημανθεί πως η πρώιμη έναρξη και 
ολοκλήρωση του εμβολιασμού είναι πιθανώς κα-
θοριστικότερη από τον συνολικό αριθμό των δό-
σεων που λαμβάνονται [29].

Ο εμβολιασμός συστήνεται ανεξαρτήτως της 
έναρξης της σεξουαλικής δραστηριότητας ή της 
έκθεσης στον ιό HPV. Αν και το εμβόλιο μπορεί 
να είναι λιγότερο αποτελεσματικό σε άτομα που 
έχουν ήδη ξεκινήσει τη σεξουαλική δραστηριό-
τητα, εντούτοις αναμένεται βαθμός προστασίας 

καθώς είναι απίθανο να έχουν ήδη εκτεθεί συγ-
χρόνως σε όλους τους επιμέρους 9 διαφορετι-
κούς HPV γονότυπους. Η στρατηγική του “catch 
up” εμβολιασμού (ηλικίες 18 έως και 26) οδηγεί 
σε μειώσεις στην επίπτωση υψηλόβαθμων SILs 
και διηθητικών καρκίνων και σημαντικά μειωμέ-
νη ανάγκη καταφυγής σε αφαιρετικές θεραπείες 
(κωνοειδείς εκτομές) [30].

Το HPV εμβόλιο έχει αποδειχθεί ανοσογόνο έως 
την ηλικία των 55 ετών και αποτελεσματικό στην 
πρόληψη HPV λοίμωξης και κατοπινής νοσηρότη-
τας τουλάχιστον έως την ηλικία των 45 ετών [31-
33]. Στην Ευρώπη δεν υφίσταται ανώτερο ηλικια-
κό όριο εμβολιασμού (όπως στις ΗΠΑ), υπάρχουν 
όμως διαφορετικοί κατά τόπους περιορισμοί 
στην αποζημίωση από σύστημα υγείας και ασφα-
λιστικούς φορείς.

Ο εμβολιασμός συστήνεται ακόμη και αν τα άτο-
μα έχουν θετικό HPV DNA test, ενώ η διενέργεια 
HPV DNA test δεν είναι απαραίτητη πριν τη διενέρ-
γεια του εμβολιασμού σε καμία ηλικιακή ομάδα. 

IV. Ανεξάρτητος φύλου εμβολιασμός  

•	 �Υπάρχει όφελος από τον ανεξαρτήτως φύλου 
εμβολιασμό;

Μεγάλος όγκος δεδομένων αναδεικνύει ότι η φυ-
σική ιστορία της HPV λοίμωξης διαφοροποιείται 
στους άνδρες συγκριτικά με τις γυναίκες. Εντού-
τοις, η ανοσογονικότητα των εμβολίων σε αγόρια 
και άνδρες είναι παρόμοια εκείνη των γυναικών 
αντίστοιχης ηλικίας [34]. 

Το βέλτιστο επιδημιολογικό όφελος της “ανο-
σίας αγέλης” επιτυγχάνεται μόνο μέσω εμβολια-
σμού ανεξαρτήτως φύλου (GNV - gender-neutral 
vaccination). Ο ανεξάρτητος φύλου εμβολιασμός 
αποτελεί ρεαλιστική πολιτική πρόληψης ώστε να 
αντισταθμισθεί η υποβέλτιστη εμβολιαστική κά-
λυψη, καθώς και προς αντιμετώπιση του HPV16 
που πρωταγωνιστεί στην νοσηρότητα των στο-
ματοφαρυγγικών και ορθοπρωκτικών νεοπλα-
σμάτων [4,25].

Παράλληλα, ο GNV εξασφαλίζει πρόληψη της 
HPV-σχετιζόμενης νοσηρότητας στους άρρενες, συ-
μπερίληψη των Man having Sex with Man (MSM’s), 
αντιπροσωπεύει ανθεκτικότερη στρατηγική όταν 
το εμβολιαστικό πρόγραμμα αντιμετωπίζει προ-
κλήσεις (π.χ. η COVID-19 πανδημία), εξασφαλίζει 
ταχύτερη επίτευξη των εμβολιαστικών στόχων επι-
ταχύνοντας την εξάλειψη της HPV-σχετιζόμενης νο-
σηρότητας, ενώ αντιπροσωπεύει αποδοτική (cost-
effective) παρέμβαση υγείας μακροπρόθεσμα [35]. 

https://www.moh.gov.gr/articles/health/dieythynsh-dhmosias-ygieinhs/emboliasmoi/ethniko-programma-emboliasmwn-epe-paidiwn-kai-efhbwn/13267-laquo-ethniko-programma-emboliasmwn-paidiwn-kai-efhbwn-2025-xronodiagramma-kai-systaseis-raquo
https://www.moh.gov.gr/articles/health/dieythynsh-dhmosias-ygieinhs/emboliasmoi/ethniko-programma-emboliasmwn-epe-paidiwn-kai-efhbwn/13267-laquo-ethniko-programma-emboliasmwn-paidiwn-kai-efhbwn-2025-xronodiagramma-kai-systaseis-raquo
https://www.moh.gov.gr/articles/health/dieythynsh-dhmosias-ygieinhs/emboliasmoi/ethniko-programma-emboliasmwn-epe-paidiwn-kai-efhbwn/13267-laquo-ethniko-programma-emboliasmwn-paidiwn-kai-efhbwn-2025-xronodiagramma-kai-systaseis-raquo
https://www.moh.gov.gr/articles/health/dieythynsh-dhmosias-ygieinhs/emboliasmoi/ethniko-programma-emboliasmwn-epe-paidiwn-kai-efhbwn/13267-laquo-ethniko-programma-emboliasmwn-paidiwn-kai-efhbwn-2025-xronodiagramma-kai-systaseis-raquo
https://www.moh.gov.gr/articles/health/dieythynsh-dhmosias-ygieinhs/emboliasmoi/ethniko-programma-emboliasmwn-epe-paidiwn-kai-efhbwn/13267-laquo-ethniko-programma-emboliasmwn-paidiwn-kai-efhbwn-2025-xronodiagramma-kai-systaseis-raquo
https://www.moh.gov.gr/articles/health/dieythynsh-dhmosias-ygieinhs/emboliasmoi/ethniko-programma-emboliasmwn-epe-paidiwn-kai-efhbwn/13267-laquo-ethniko-programma-emboliasmwn-paidiwn-kai-efhbwn-2025-xronodiagramma-kai-systaseis-raquo
https://www.moh.gov.gr/articles/health/dieythynsh-dhmosias-ygieinhs/emboliasmoi/ethniko-programma-emboliasmwn-epe-paidiwn-kai-efhbwn/13267-laquo-ethniko-programma-emboliasmwn-paidiwn-kai-efhbwn-2025-xronodiagramma-kai-systaseis-raquo
https://www.moh.gov.gr/articles/health/dieythynsh-dhmosias-ygieinhs/emboliasmoi/ethniko-programma-emboliasmwn-epe-enhlikwn/13219-ethniko-programma-emboliasmwn-enhlikwn-2025-xronodiagramma-kai-systaseis
https://www.moh.gov.gr/articles/health/dieythynsh-dhmosias-ygieinhs/emboliasmoi/ethniko-programma-emboliasmwn-epe-enhlikwn/13219-ethniko-programma-emboliasmwn-enhlikwn-2025-xronodiagramma-kai-systaseis
https://www.moh.gov.gr/articles/health/dieythynsh-dhmosias-ygieinhs/emboliasmoi/ethniko-programma-emboliasmwn-epe-enhlikwn/13219-ethniko-programma-emboliasmwn-enhlikwn-2025-xronodiagramma-kai-systaseis
https://www.moh.gov.gr/articles/health/dieythynsh-dhmosias-ygieinhs/emboliasmoi/ethniko-programma-emboliasmwn-epe-enhlikwn/13219-ethniko-programma-emboliasmwn-enhlikwn-2025-xronodiagramma-kai-systaseis
https://www.moh.gov.gr/articles/health/dieythynsh-dhmosias-ygieinhs/emboliasmoi/ethniko-programma-emboliasmwn-epe-enhlikwn/13219-ethniko-programma-emboliasmwn-enhlikwn-2025-xronodiagramma-kai-systaseis
https://www.moh.gov.gr/articles/health/dieythynsh-dhmosias-ygieinhs/emboliasmoi/ethniko-programma-emboliasmwn-epe-enhlikwn/13219-ethniko-programma-emboliasmwn-enhlikwn-2025-xronodiagramma-kai-systaseis
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Η ισχυρή αποτελεσματικότητα του εμβολια-
σμού έναντι των με PCR επιβεβαιωμένων τραχη-
λικών λοιμώξεων από HPV16/18, μαζί με τη γρή-
γορη έμμεση προστασία έναντι λοιμώξεων από 
HPV16/18 και HPV18, ήταν εμφανής ακόμη και 
όταν η κάλυψη του εμβολιασμού έφτανε μόλις 
25% και 45%. Η μελέτη των Lehtinen et al. υπο-
δηλώνει ότι η αποτελεσματικότητα του εμβολίου 
και το φαινόμενο της ανοσίας αγέλης που προκα-
λείται από τον ουδέτερο ως προς το φύλο διδύνα-
μο εμβολιασμό (2vHPV) δημιουργούν το πλαίσιο 
για μια ολοκληρωμένη εξάλειψη του HPV, συμπε-
ριλαμβανομένων των ανεμβολίαστων μέσα στις 
εμβολιασμένες κοινότητες [36].

Κατά την στιγμή της συγγραφής, από τα 170 
και πλέον κράτη ή περιφέρειες οι οποίες διαθέ-
τουν τοπικά ή εθνικά προγράμματα HPV εμβολια-
σμού, αρκετά έχουν υιοθετήσει GNV Στην Ελλάδα, 
από τον Μάρτιο του 2022, ο ανεξάρτητος φύλου 
εμβολιασμός περιλαμβάνεται στο ΕΠΕ. 

V. �Εμβολιασμός σε γυναίκες με ενεργό 
τραχηλική δυσπλασία είτε κατόπιν 
κωνοειδούς εκτομής 

•	 �Έχει αξία ο εμβολιασμός σε γυναίκες με ενεργό 
τραχηλική δυσπλασία είτε μετά κωνοειδή εκτομή;

Γυναίκες που έχουν υποβληθεί σε χειρουργική 
αντιμετώπιση HPV σχετιζόμενης προδιηθητικής 
βλάβης διατρέχουν κίνδυνο υποτροπής και διη-
θητικού καρκίνου μετά τη θεραπεία ο οποίος πα-
ραμένει για περισσότερα από 25 έτη [37-39]. 

Η αποτελεσματικότητα του επικουρικού HPV 
εμβολιασμού σε γυναίκες με ενεργό τραχηλική 
δυσπλασία, είτε περιεγχειρητικά κατά την επέμ-
βαση της κωνοειδούς εκτομής έχει μελετηθεί 
διεξοδικά ήδη από τα πρώτα χρόνια της κυκλο-
φορίας των HPV εμβολίων [40]. Μετα-αναλύσεις 
μελετών παρατήρησης διαπιστώνουν ότι ο πε-
ριεγχειρητικός HPV εμβολιασμός μεσοσταθμικά 
περίπου υποδιπλασιάζει τον κίνδυνο υποτροπιά-
ζουσας προδιηθητικής νόσου [41,42].

Το ερώτημα για το εάν ο εμβολιασμός κατά του 
HPV γυναικών με τρέχουσα HPV μόλυνση έχει 
επίδραση στη μετάδοση του HPV, τον αυτό-ο-
φθαλμισμό ή τις υποτροπές μετά τη θεραπεία, θα 
μπορούσε να επηρεάσει τον τρόπο μοντελοποίη-
σης, αξιολόγησης και εφαρμογής προγραμμάτων 
εμβολιασμού κατά του HPV [43-46]. Αν και οι 
εμπλεκόμενοι μηχανισμοί των υποτροπών στην 
κωνοειδή εκτομή φαίνονται πολλαπλοί και δεν 
έχουν επαρκώς αποσαφηνισθεί, πιθανολογείται 

ευεργετική δράση περισσότερο του περιεγχειρη-
τικού HPV εμβολιασμού κυρίως μέσω επαγωγής 
εξουδετερωτικών αντισωμάτων στο απαλλαγμέ-
νο πλέον από τον HPV περιβάλλον της τραχηλι-
κής κοίτης, μετά την απομάκρυνση της δυσπλα-
στικής βλάβης [47]. 

Η έλλειψη καθολικής παγκόσμιας σύστασης 
περιεγχειρητικού HPV εμβολιασμού αποδίδεται 
σε κάποια αντιφατικά δεδομένα της βιβλιογραφί-
ας, κυρίως όμως στην απουσία καλά σχεδιασμέ-
νων προοπτικών τυχαιοποιημένων μελετών, οι 
οποίες πάντως αναμένονται σύντομα [13,48,49]. 
Η Ελλάδα, μαζί με την Σουηδία, Αυστρία, Ιταλία 
Ισπανία και δύο περιφέρειες του Καναδά πρωτο-
πόρησαν, εντάσσοντας το 2024 τον περιεγχειρη-
τικό HPV εμβολιασμό στο ΕΠΕ.

Τα δεδομένα αναφορικά με την αποτελεσμα-
τικότητα του εμβολιασμού σε γυναίκες με προ-
ηγούμενη HPV λοίμωξη χωρίς ιστοπαθολογικές 
βλάβες είναι λιγότερο ισχυρά [39,42,47,50]. Επί-
σης, δεν υπάρχουν έως σήμερα επαρκείς συνη-
γορητικές ενδείξεις για οφέλη πραγματοποίησης 
HPV εμβολιασμού σε γυναίκες με διηθητικό τρα-
χηλικό καρκίνο [51]. 

Όσον αφορά άλλα διηθητικά γυναικολογικά 
νεοπλάσματα, σε πρόσφατη μελέτη για καρκίνο 
του αιδοίου μόνο το 8,8% των επιλέξιμων ασθενών 
που συμπεριλήφθηκαν είχαν λάβει μια δόση του 
εμβολίου HPV πριν από τη διάγνωση VIN2+ [52].

Προηγούμενες μελέτες που εξετάζουν τη χρή-
ση του εμβολίου κατά του HPV στη θεραπεία γυ-
ναικών με VIN έχουν αναφέρει μειωμένο μέγεθος 
βλάβης, ανακούφιση από τα συμπτώματα, ιστο-
λογική υποχώρηση και κάθαρση από τον HPV, 
αλλά δεν υπάρχουν διαθέσιμα αποτελέσματα τυ-
χαιοποιημένων ελεγχόμενων δοκιμών (RCT) προς 
το παρόν. Μια δοκιμή φάσης IV, με τίτλο «Εμβόλιο 
HPV για την Αναστολή της Εξέλιξης της Νεοπλα-
σίας του Αιδοίου και του Πρωκτού (VIVA)», τερ-
ματίστηκε πρόωρα λόγω ματαιότητας [53].

Τα αποτελέσματα όλων αυτών των μελετών 
πρέπει να βοηθήσουν στην επικαιροποίηση της 
πολιτικής για τη δυσπλασία του αιδοίου, εκτός 
από τη δυσπλασία του τραχήλου της μήτρας. Η 
συμπερίληψη του VIN2+ στις συστάσεις για τον 
ανοσοενισχυτικό εμβολιασμό κατά του HPV μπο-
ρεί να βοηθήσει στη μείωση του φορτίου των 
καρκίνων που σχετίζονται με τον HPV, επιτρέπο-
ντας σε όλες τις ασθενείς με δυσπλασία του αιδοί-
ου και καρκίνους που σχετίζονται με τον HPV να 
έχουν ισότιμη πρόσβαση σε θεραπεία που αλλά-
ζει τη ζωή.
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VI. �Επικαιροποίηση ΕΠΕ 9ΔΥΝΑΜΟ HPV 
εμβόλιο – Εμβολιαστικό σχήμα  

•	 �Πόσες δόσεις εμβολίου είναι αναγκαίο να 
διενεργηθούν; 

•	 �Σε άτομα που έχουν εμβολιαστεί με το 2-δύναμο ή 
4-δύναμο εμβόλιο, απαιτείται επανεμβολιασμός; 

Στην Ελλάδα σύμφωνα με το τρέχον ΕΠΕ, η σύ-
σταση αφορά αγόρια και κορίτσια 9-11 ετών, 
ενώ η αναπλήρωση μπορεί να γίνει μέχρι την ηλι-
κία των 18 ετών. Το εμβολιαστικό σχήμα αφορά 
2 δόσεις, με απόσταση μεταξύ τους 6-12 μηνών. 
Σε ειδικές ομάδες υψηλού κινδύνου ατόμων 9-18 
ετών το σχήμα είναι 3 δόσεων (0, 1-2, 6 μήνες).

Επίσης, σύμφωνα με το τρέχον ΕΠΕ, το εννεα-
δύναμο HPV εμβόλιο συνιστάται για ανεμβολία-
στες γυναίκες και άνδρες, ηλικίας 18-45 ετών και 
ανήκουν στις ειδικές ομάδες αυξημένου κινδύνου 
(α. Πρωτοπαθής ή δευτεροπαθής ανοσοκαταστο-
λή με επηρεασμένη κυτταρική ή χυμική ανοσία, 
όπως ανεπάρκειες Β και Τ-κυττάρων, β. Λοίμωξη 
HIV, γ. Κακοήθη νεοπλάσματα, δ. Μεταμόσχευση, 
ε. Αυτοάνοσα νοσήματα, στ. Λήψη ανοσοκατα-
σταλτικής αγωγής, ζ. Άνδρες που κάνουν σεξ με 
άνδρες (MSM)), μεταξύ των οποίων και γυναίκες 
που είναι ανεμβολίαστες και έχουν υποβληθεί ή 
πρόκειται να υποβληθούν σε κωνοειδή εκτομή 
(CIN2+). Το εμβολιαστικό σχήμα περιλαμβάνει 
δύο δόσεις με μεσοδιάστημα 6 μηνών με εξαι-
ρέσεις τα άτομα με λοίμωξη HIV και άτομα με 
ανοσοκαταστολή ή λήψη ανοσοκατασταλτικής 
αγωγής στα οποία συνιστάται η διενέργεια τριών 
δόσεων (σχήμα 0,1–2, 6 μήνες). 

Επανεμβολιασμός ρουτίνας με το εννεαδύναμο 
εμβόλιο σε άτομα που έχουν εμβολιαστεί πλήρως 
με το διδύναμο ή το τετραδύναμο εμβόλιο δε συ-
στήνεται. Σε περίπτωση που έχουν λάβει μία δόση 
του τετραδύναμου ή εννεαδύναμου εμβολίου ο 
ιατρός μπορεί να συστήσει μία επιπλέον δόση με 
το εννεαδύναμο.

Βασισμένες σε οικονομοτεχνικά μοντέλα και 
μελέτες ανοσογονικότητας, κάποιες χώρες έχουν 
τα τελευταία χρόνια υιοθετήσει σχήματα εμβο-
λιασμού μίας δόσης (π.χ. το Ηνωμένο Βασίλειο 
ήδη από τον Σεπτέμβριο του 2023). Τα δυνητι-
κά οφέλη είναι προφανή με μειωμένα κόστη, 
απλούστευση των υποδομών της εμβολιαστι-
κής αλυσίδας και βελτίωση των ποσοστών εμ-
βολιαστικής κάλυψης [54]. Εντούτοις, αρκετές 
παλαιότερες μελέτες και σύγχρονες μετά-ανα-
λύσεις έχουν αναδείξει ότι η ανοσογονικότητα 
και η πρόληψη προδιηθητικής και διηθητικής 

νόσου πιθανά υπολείπεται στα μονοδοσιακά 
εμβολιαστικά σχήματα [55]. Ισχυρότερα δεδο-
μένα αναμένονται από ειδικά σχεδιασμένες προ-
οπτικές τυχαιοποιημένες μελέτες. Παρά ταύτα 
τα σχήματα εμβολιασμού μίας δόσης έχουν τη 
δυνατότητα να αυξήσουν την εμβολιαστική κά-
λυψη παγκοσμίως και να μειώσουν το φορτίο 
του καρκίνου του τραχήλου της μήτρας και είναι 
ιδιαίτερα σημαντικά σε περιοχές με περιορισμέ-
νους πόρους. Η Στρατηγική Συμβουλευτική Ομά-
δα Εμπειρογνωμόνων του ΠΟΥ για την Ανοσο-
ποίηση (SAGE) συνέστησε ένα σχήμα μίας δόσης 
το 2022, ενώ από τον Ιούλιο του 2025, 76 χώρες 
είχαν εφαρμόσει ένα σχήμα μίας δόσης και επι-
καιροποιημένα στοιχεία είναι διαθέσιμα στους 
ιστοτόπους:
(https://view-hub.org/topics/single-dose-hpv), 
(https://www.who.int/news/item/11-04-2022-
one-dose-human-papillomavirus-(hpv)-vaccine-
offers-solid-protection-against-cervical-cancer).

VII. Ασφάλεια των εμβολίων  

•	 �Ποιες είναι οι ανεπιθύμητες ενέργειες του 
εμβολίου; 

Έχουν χορηγηθεί μέχρι τώρα περισσότερες από 
200 εκατομμύρια δόσεις HPV εμβολίων και δεν 
υπάρχουν δεδομένα για στατιστικά αυξημένες 
ανεπιθύμητες ενέργειες που να σχετίζονται με το 
εμβόλιο στις μεγάλες βάσεις ανοσοεπαγρύπνισης 
VAERS (Vaccine Adverse Event Reporting System 
- λειτουργεί υπό την αιγίδα των CDC & FDA) των 
ΗΠΑ, καθώς και του Ευρωπαϊκού EMA (European 
Medicines Agency), αλλά και στις εθνικές πλατ-
φόρμες ανοσοεπαγρύπνισης. Επίσης, δεν υπάρ-
χουν ισχυρά δεδομένα που να συνδέουν τα HPV 
εμβόλια με υπογονιμότητα είτε δυσμενείς εκβά-
σεις κύησης.

Στις μελέτες, οι συχνότερες παροδικές ανε-
πιθύμητες ενέργειες του εννεαδύναμου (περί-
που 1 στις 10 περιπτώσεις) αφορούσαν τοπικές 
αντιδράσεις στο σημείο της ένεσης (ερυθρότητα, 
άλγος και οίδημα) και κεφαλαλγία. Αυτές αξιολο-
γούνται ως ήπιου-μέτριου βαθμού. 

Οι εμβολιαζόμενες θα πρέπει να έχουν ενημε-
ρωθεί για πιθανή δυσφορία ή λιποθυμική τάση 
μετά τον εμβολιασμό με το εννεαδύναμο και ότι 
αυτό δεν αποτελεί θέμα ανησυχίας [56]. Άτομα με 
ιστορικό αλλεργικής αντίδρασης σε κάποιο από 
τα έκδοχα του εμβολίου ή σε προηγούμενη δόση 
αυτού, δε θα πρέπει να εμβολιάζονται.

https://view-hub.org/topics/single-dose-hpv
https://www.who.int/news/item/11-04-2022-one-dose-human-papillomavirus-(hpv)-vaccine-offers-solid-protection-against-cervical-cancer
https://www.who.int/news/item/11-04-2022-one-dose-human-papillomavirus-(hpv)-vaccine-offers-solid-protection-against-cervical-cancer
https://www.who.int/news/item/11-04-2022-one-dose-human-papillomavirus-(hpv)-vaccine-offers-solid-protection-against-cervical-cancer
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Προφυλακτικό Εμβόλιο για τον Ιό HPV  

Πρόσφατο άρθρο εξετάζει συστηματικά την 
ασφάλεια των εμβολίων κατά του ιού των αν-
θρωπίνων θηλωμάτων (HPV), εστιάζοντας ιδιαί-
τερα στα σοβαρά ανεπιθύμητα συμβάντα (SAEs) 
μετά τον εμβολιασμό. Μέσα από μετα-ανάλυση 
δεδομένων από 24 μελέτες, οι συγγραφείς κατα-
δεικνύουν ότι τα σοβαρά συμβάντα είναι σπάνια, 
καθώς αποτελούν περίπου το 3,67% των συνολι-
κών ανεπιθύμητων ενεργειών, με συνολικό ποσο-
στό εμφάνισης μόλις 0,04 ανά 1000 δόσεις. Παρά 
τις ανησυχίες που συμβάλλουν στη διστακτικό-
τητα απέναντι στον εμβολιασμό, δεν βρέθηκαν 
αρκετά στοιχεία που να υποδεικνύουν αυξημένο 
κίνδυνο σοβαρών επιπλοκών λόγω του εμβολί-
ου. Αν και παρατηρήθηκε μια πιθανή συσχέτιση 
με την κοιλιοκάκη, αυτή αποδίδεται πιθανότερα 
σε καλύτερη διάγνωση παρά σε αιτιώδη σχέση. 
Συνολικά, τα ευρήματα ενισχύουν την ασφάλεια 
των εμβολίων HPV και υπογραμμίζουν τη σημα-
σία της συνεχούς επιτήρησης και της σωστής 
ενημέρωσης για την αντιμετώπιση της παραπλη-
ροφόρησης και την αύξηση της εμβολιαστικής 
κάλυψης [57].

VIII. �Εμβολιασμός στους ειδικούς 
πληθυσμούς - κύηση/θηλασμός, 
ανοσοκαταστολή

•	 �Επιτρέπεται ο εμβολιασμός στη διάρκεια της 
κύησης; 

Ο εμβολιασμός δε συστήνεται κατά τη διάρκεια 
της κύησης, εντούτοις δε χρειάζεται να πραγμα-
τοποιείται τεστ κυήσεως πριν τον εμβολιασμό. 
Μεγάλες μετα-αναλύσεις συνηγορούν ότι αν και 
δεν φαίνεται ανασφαλής είτε επικίνδυνος στην 
διάρκεια της κύησης, ο HPV εμβολιασμός είναι κα-
λύτερο να καθυστερεί στην λοχεία ή κατόπιν [58]. 
Οι μαιευτήρες γυναικολόγοι θα πρέπει να ενθαρ-
ρύνονται να καταγράφουν τις περιπτώσεις των 
γυναικών που εμβολιάστηκαν στην περίοδο της 
σύλληψης ή κατά τη διάρκεια της κύησης, ενώ η 
καταγραφή θα πρέπει να γίνεται μέσω επικοινω-
νίας με τον κατασκευαστή (https://www.cdc.gov/
vaccines/vpd/hpv/hcp/recommendations.html). 

Εφόσον η εμβολιαζόμενη μείνει έγκυος πριν την 
περάτωση του εμβολιαστικού σχήματος, ο εμβο-
λιασμός ολοκληρώνεται μετά τον τοκετό [59]. Οι 
θηλάζουσες γυναίκες μπορούν να εμβολιαστούν, 
καθώς το εμβόλιο δεν περιέχει ιϊκό DNA και είναι 
ασφαλές και για τις μητέρες και για τα νεογνά. 

Η ανοσοκαταστολή, όπως σε HIV λοίμωξη και 
σε μεταμόσχευση οργάνων δεν αποτελεί αντένδειξη 

για τον εμβολιασμό. Άτομα με τις καταστάσεις 
αυτές βρίσκονται σε ιδιαίτερα αυξημένο κίνδυ-
νο για ανάπτυξη τραχηλικού καρκίνου ή άλλων 
πρωκτογεννητικών νεοπλασμάτων [60]. Να επι-
σημανθεί ότι η ανοσιακή απάντηση στον εμβολι-
ασμό υπολείπεται και για τον λόγο αυτό δεν είναι 
ενδεδειγμένα σχήματα με λιγότερες των τριών 
δόσεων.

IX. Συστάσεις εμβολιασμού 

•	 Σε ποια ηλικία θα πρέπει να ξεκινά ο εμβολιασμός; 
•	 Μέχρι ποια ηλικία μπορεί να γίνει ο εμβολιασμός; 
•	 �Υπάρχει όφελος από τον ανεξαρτήτως φύλου 

εμβολιασμό;
•	 �Έχει αξία ο εμβολιασμός σε γυναίκες με ενεργό 

τραχηλική δυσπλασία είτε μετά κωνοειδή εκτομή;
•	 �Πόσες δόσεις εμβολίου είναι αναγκαίο να 

διενεργηθούν; 
•	 �Απαιτείται HPV DNA test πριν τη διενέργεια του 

εμβολίου; 
•	 �Σημασία του Εμβολιασμού στον Σχεδιασμό του 

Προσυμπτωματικού ελέγχου.

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. Ογκώδης βιβλιογραφία υποστηρί-
ζει ότι η ισχυρή σύσταση από έναν επαγγελματία 
υγείας έχει πιθανά την καθοριστικότερη επίδρα-
ση στην απόφαση του γονέα για τη διενέργεια 
HPV εμβολιασμού. 

Τα ευρήματα πρόσφατης μετα-ανάλυσης κα-
ταδεικνύουν ότι οι δομημένες εκπαιδευτικές πα-
ρεμβάσεις είναι αποτελεσματικές στην ενίσχυση 
της ευαισθητοποίησης σχετικά με τον καρκίνο 
του μαστού, τον καρκίνο του τραχήλου της μή-
τρας και τον εμβολιασμό κατά του HPV μεταξύ 
των εργαζομένων στον τομέα της υγειονομικής 
περίθαλψης, υπογραμμίζοντας τη σημασία των 
τακτικών προγραμμάτων κατάρτισης για την ενί-
σχυση της έγκαιρης ανίχνευσης του καρκίνου και 
της έγκαιρης παραπομπής σε κέντρα ανώτερης 
υγειονομικής περίθαλψης [61].

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 τεστ κυήσεως πριν τη 
διενέργεια του. Αν κατά τη διάρκεια της περιόδου 

https://www.cdc.gov/vaccines/vpd/hpv/hcp/recommendations.html
https://www.cdc.gov/vaccines/vpd/hpv/hcp/recommendations.html
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του εμβολιασμού προκύψει κύηση, τότε το πρό-
γραμμα του εμβολιασμού ολοκληρώνεται μετά 
τον τοκετό. Το HPV εμβόλιο μπορεί να ολοκληρω-
θεί 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.

Προοπτικές για επιταχυνόμενη εξάλειψη του 
καρκίνου του τραχήλου της μήτρας - Ο ρόλος 
του εμβολίου - Η αποδεδειγμένη συσχέτιση 
κάλυψης HPV Εμβολιασμού σε κάθε πληθυ-
σμό, στον σχεδιασμό και επικαιροποίηση του 
προσυμπτωματικού ελέγχου του.

Η εξάλειψη καρκίνου τραχήλου της μήτρας είναι 
ο στόχος και το HPV εμβόλιο και ο στοχευμένος 
επικαιροποιημένος προσυμτωματικός έλεγχος οι 
δύο καθοριστικοί παράμετροι. 

Η ατζέντα εμβολιασμού της ΠΟΥ για το 2030 
επιβεβαίωσε εκ νέου τον στόχο της επίτευξης κά-
λυψης 90% του πλήρους κύκλου εμβολιασμών σε 
όλες τις χώρες.
(https://www.who.int/publications/m/item/
immunization-agenda-2030-a-global-strategy-to-
leave-no-one-behind)

Ο στόχος ισχύει και για το εμβόλιο κατά του 
HPV, αλλά θεωρείται ιδιαίτερα φιλόδοξος.

Το 2024 η μέση κάλυψη του προγράμματος εμ-
βολιασμού για την πρώτη δόση για τις γυναίκες 
ήταν 63%. Η μέση κάλυψη του προγράμματος για 
τους άνδρες στις 75 χώρες που αναφέρουν στοι-
χεία για τον εμβολιασμό των ανδρών το 2024 
ήταν ελαφρώς χαμηλότερη στο 51%.

Σε πρόσφατη μεγάλη πληθυσμιακή Σουηδική 
μελέτη οι μειώσεις των HPV 16/18 ήταν σημα-
ντικά περισσότερες από τις αναμενόμενες βάσει 
εμβολιαστικής κάλυψης, γεγονός που υποδηλώ-
νει ανοσία της αγέλης, ενώ η μεταβαλλόμενη επι-
δημιολογία των επιμέρους HPV γονότυπων μέσα 
από το μοριακό HPV screening καθιστά αναγκαία 
την συνεχή επικαιροποίηση των προγραμμάτων 
πληθυσμιακού ελέγχου σε εμβολιασμένους πλη-
θυσμούς [62].

Ενδεικτικά σε πρόσφατα δεδομένα, η προοδευ-
τική εισαγωγή της αυτοληψίας στα προγράμματα 
πληθυσμιακού ελέγχου με την επίτευξη αύξησης 
της συμμετοχής στο screening, πάντα σε συνδυ-
ασμό με υψηλό ποσοστό εμβολιασμού έχει κατα-
γράψει εξαιρετικά αποτελέσματα στη Σουηδία το 

2026, καταδεικνύοντας πως με αυτό τον τρόπο 
τα ποσοστά στόχου του WHO και η εξάλειψη καρ-
κίνου τραχήλου της μήτρας είναι εφικτή [63-66].
Πρέπει να αναφερθεί πως η Σουηδία με υψηλό 
ποσοστό εμβολιαστικής κάλυψης πέτυχε τα εξαι-
ρετικά αποτελέσματα αφού κατέγραψε με κριτι-
κή διάθεση αναπροσαρμογής τον προσυμπτωμα-
τικό έλεγχό της. Συγκεκριμένα, καταγράφηκε ότι 
μέχρι την ηλικία των 28 ετών, η εμφάνιση των τύ-
πων HPV 16/18 που σχετίζονται με το εμβόλιο μει-
ώθηκε έως και 88% στις γυναίκες ηλικίας 12 έως 
15 ετών που είχαν εμβολιαστεί κατά του HPV σε 
σύγκριση με τις γυναίκες ηλικίας 18 ετών που εί-
χαν εμβολιαστεί κατά του HPV, και προσάρμοσαν 
τις οδηγίες και τη συχνότητα προσυμπτωματικού 
ελέγχου αντίστοιχα. Καταγράφηκε πως στα πολύ 
υψηλά ποσοστά εμβολιασμού συγκεκριμένων 
πληθυσμών, ο κίνδυνος ήταν παρόμοιος για τις 
γυναίκες οι οποίες παρακολούθησαν έλεγχο τρα-
χήλου της μήτρας χαμηλής έντασης σε σύγκριση 
με τον έλεγχο υψηλής έντασης, πιθανότατα λόγω 
της μείωσης των ογκογόνων HPVs, που επιτρέπει 
τους λιγότερο συχνούς προσυμπτωματικούς ελέγ-
χους με οικονομικό όφελος και ασφάλεια [67].

Ο προσυμπτωματικός έλεγχος πρέπει λοιπόν 
να επικαιροποιείται σε ομάδες πληθυσμού με 
βάση τα αποτελέσματα ολοκληρωμένων μοντέ-
λων για τη διεξαγωγή ειδικών ανά χώρα ευρω-
παϊκών ελέγχων τραχήλου της μήτρας μεταξύ 
εμβολιασμένων και μη εμβολιασμένων γυναικών 
κατά του HPV, συνυπολογίζοντας πάντα τη δια-
φορετική κάλυψη εμβολιασμού κατά του HPV. 
Μια αποδεκτή ισορροπία οφελών και βλαβών 
του ελέγχου για τον καρκίνο του τραχήλου της 
μήτρας σε πληθυσμούς εμβολιασμένους κατά 
του HPV απαιτεί κατανόηση των κινδύνων και 
του επιπολασμού για καρκίνο σε διαφορετικά 
εμβολιασμένες ομάδες γέννησης. Οι προκλήσεις 
είναι πολύπλοκες, αλλά μπορούν να αντιμετω-
πιστούν εάν εφαρμοστούν στρατηγικές που (i) 
επιτυγχάνουν το ταχύτερο δυνατό αποτέλεσμα 
αγέλης και (ii) χρησιμοποιούν σχεδιασμό ελέγ-
χου HPV βασισμένο στον κίνδυνο σε κάθε χώρα 
και πληθυσμό [68].

Σε αυτά τα πλαίσια διαμορφώθηκε η τρέχουσα 
το 2026 σύσταση της Ευρωπαϊκής Ομάδα Εργασίας, 
που βρίσκεται και επικαιροποιείται στον ιστότοπο: 
(https://cancer-screening-and-care.jrc.ec.europa.
eu/en/ec-cvc/european-cervical-cancer-guidelines
?topic=359&usertype=327

Η σύσταση προτείνει σύμφωνα με τα προα-
ναφερθέντα, με βάση την ηλικία έναρξης τα δια-
στήματα ελέγχου για ομάδες εμβολιασμένες κατά 

https://www.who.int/publications/m/item/immunization-agenda-2030-a-global-strategy-to-leave-no-one-behind
https://www.who.int/publications/m/item/immunization-agenda-2030-a-global-strategy-to-leave-no-one-behind
https://www.who.int/publications/m/item/immunization-agenda-2030-a-global-strategy-to-leave-no-one-behind
https://cancer-screening-and-care.jrc.ec.europa.eu/en/ec-cvc/european-cervical-cancer-guidelines?topic=359&usertype=327
https://cancer-screening-and-care.jrc.ec.europa.eu/en/ec-cvc/european-cervical-cancer-guidelines?topic=359&usertype=327
https://cancer-screening-and-care.jrc.ec.europa.eu/en/ec-cvc/european-cervical-cancer-guidelines?topic=359&usertype=327


10

Προφυλακτικό Εμβόλιο για τον Ιό HPV  

του ιού των HPV, που περιλαμβάνουν άτομα με 
τράχηλο, ανάλογα και με τον κίνδυνο εμφάνισης 
καρκίνου του τραχήλου της μήτρας (που ορίζεται 
από την εμβολιαστική κάλυψη [<50%, 50–75% 
και >75%] και τον επιπολασμό του HPV πριν από 
τον εμβολιασμό: υψηλός [6% και άνω] και χαμη-
λός [λιγότερο από 6%]).

Πιο συγκεκριμένα:
Για ομάδες γέννησης που εμβολιάζονται έναντι 
του HPV σε ηλικία μικρότερη των 15 ετών και 
φτάνουν στην ηλικία ελέγχου:

•	 Εάν η κάλυψη εμβολιασμού κατά του HPV στην 
ομάδα γέννησης είναι τουλάχιστον 75%, ανε-
ξάρτητα από τον επιπολασμό του HPV16 πριν 
από τον εμβολιασμό στον πληθυσμό, σύσταση 
για έναρξη ελέγχου με HPV τεστ στην ηλικία 
των 30 ετών με ένα διάστημα 10 ετών μεταξύ 
των αρνητικών HPV τεστ.

•	 Εάν η κάλυψη εμβολιασμού κατά του HPV στην 
ομάδα γέννησης είναι μεταξύ 50% και 74% 
και η προεμβολιαστική συχνότητα εμφάνισης 
HPV16 στον πληθυσμό είναι χαμηλή, έναρξη 
ελέγχου με HPV τεστ στην ηλικία των 30 ετών 
με ένα διάστημα 10 ετών μεταξύ των αρνητι-
κών τεστ HPV.

•	 Εάν η κάλυψη εμβολιασμού κατά του HPV στην 
ομάδα γέννησης είναι μεταξύ 50% και 74% 
και η προεμβολιαστική συχνότητα εμφάνισης 
HPV16 στον πληθυσμό είναι υψηλή, έναρξη 
ελέγχου με HPV τεστ στην ηλικία των 25 ετών 
με ένα διάστημα 10 ετών μεταξύ των αρνητι-
κών τεστ HPV.

•	 Εάν η κάλυψη εμβολιασμού κατά του HPV στην 
ομάδα γέννησης είναι μικρότερη από 50%, ανε-
ξάρτητα από την προεμβολιαστική συχνότητα 
εμφάνισης HPV16 στον πληθυσμό, σύμφωνα 
με τις ισχύουσες συστάσεις για τον γενικό πλη-
θυσμό.	

Αξιοπρόσεκτο είναι ότι η Ευρωπαϊκή Ομάδα Ερ-
γασίας συνιστά επίσης να μην ξεκινήσουν νέα 
προγράμματα που βασίζονται στην κυτταρολο-
γία ή στον συνδυασμένο έλεγχο. Τα υπάρχοντα 
προγράμματα κυτταρολογίας και συνδυασμένου 
ελέγχου θα πρέπει να μεταβούν σε έλεγχο που 
βασίζεται στον HPV. 

Η εμβολιαστική κάλυψη στο μέλλον θα επηρε-
άζει το χρονικό σημείο για τον έλεγχο της λοίμω-
ξης από τον HPV και θα καθορίζει κατά μείζονα 
λόγο, την αναπροσαρμογή των προγραμμάτων με 
σκοπό την εξάλειψη του καρκίνου του τραχήλου 
της μήτρας. [69].

X. Σύνοψη 

Οι HPV σχετίζονται με την ανάπτυξη οξυτενών 
κονδυλωμάτων, καρκίνων του γεννητικού συστή-
ματος (τράχηλος, κόλπος, αιδοίο, πέος), του πρω-
κτού και του στοματοφάρυγγα. Ισχυρά επιδημι-
ολογικά στοιχεί αποδεικνύουν ότι ο εμβολιασμός 
έναντι των HPV μπορεί να μειώσει σημαντικά την 
επίπτωση των καρκίνων του γεννητικού συστή-
ματος και του πρωκτού, όπως και των οξυτενών 
κονδυλωμάτων. Παρά τα οφέλη που προσφέρει ο 
εμβολιασμός, με ελάχιστες εξαιρέσεις τα ποσοστά 
εμβολιασμού υπολείπονται διεθνώς. 

Παιδιά και έφηβοι, κορίτσια και αγόρια ηλικίας 
έως 15 ετών (ιδεατά 9-11 ετών) αντιπροσωπεύ-
ουν την κύρια ομάδα εμβολιασμού, οφέλη όμως 
σε πληθυσμιακό και ατομικό επίπεδο υφίστανται 
μέχρι την ηλικία των 45. Αναφορικά με τα μεσοδι-
αστήματα εμβολιασμού, σε σχήματα δύο δόσεων 
πρέπει να μεσολαβούν 6-12 μήνες μεταξύ πρώτης 
και δεύτερης δόσης HPV εμβολίου.

Η λοίμωξη από τον ιό των ανθρώπινων θηλω-
μάτων (HPV) αποτελεί απαραίτητο παράγοντα 
κινδύνου για τον καρκίνο του τραχήλου της μή-
τρας. Εάν ο HPV δεν εξαπλώνεται πλέον, δεν θα 
εμφανιστούν νέοι πρόδρομοι λοιμώξεις του καρ-
κίνου του τραχήλου της μήτρας. 

Η προοπτική εξάλειψης καρκίνου του τραχή-
λου σύμφωνα με πρόσφατη μελέτη προβλέπει 
πως εάν εφαρμοστούν οι οδηγίες ΠΟΥ και ΕΕ, 
πότε θα μπορούσε να εξαλειφθεί ο καρκίνος τρα-
χήλου στην Ελλάδα; Ένα θεωρητικό μοντέλο, συ-
νοπτικά δείχνει ότι υπό το status quo η Ελλάδα 
δεν αναμένεται να επιτύχει τον στόχο εξάλειψης 
του καρκίνου τραχήλου της μήτρας έως το 2125. 
Ωστόσο εάν η εμβολιαστική κάλυψη έναντι του 
HPV  αυξηθεί στο 90% και η συμμόρφωση με τον 
προσυμπτωματικό έλεγχο στο 75%  έως το 2028, 
η Ελλάδα θα φτάσει τον στόχο εξάλειψης του 
καρκίνου τραχήλου της μήτρας έως το 2047 [70].

Συμπερασματικά ο πρώτος στόχος για να επι-
τευχθεί εξάλειψη καρκίνου του τραχήλου είναι η 
αύξηση ποσοστού εμβολιασμού σε όλες τις ηλικί-
ες. Η αύξηση της κάλυψης του εμβολιασμού κατά 
του HPV θα απαιτήσει κάτι περισσότερο από 
απλή ερευνητική επιστημονική πρόοδο. Απαιτεί 
μια συντονισμένη δέσμευση από τους υπεύθυ-
νους χάραξης πολιτικής και τους οργανισμούς 
υγείας για την εφαρμογή ολοκληρωμένων οικο-
νομικών, εκπαιδευτικών και συστημικών στρα-
τηγικών που μεταφράζουν την υψηλή ζήτηση σε 
καθολική εφαρμογή του εμβολιασμού για όλους 
με ισότιμη, οικονομικά προσιτή πρόσβαση.
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Ομάδα σύνταξης
Δαπόντε Αλέξανδρος
Μαιευτήρας – Γυναικολόγος, Λάρισα 
Βαλασούλης Γεώργιος
Μαιευτήρας – Γυναικολόγος, Λάρισα 
Μιχαήλ Γεώργιος
Μαιευτήρας – Γυναικολόγος, Πάτρα 
Αλέξανδρος Μορτακης
Μαιευτήρας - Γυναικολόγος, Αθήνα
Ιωάννης Καλογιαννίδης
Μαιευτήρας - Γυναικολόγος, Θεσσαλονίκη
Ευριπίδης Μπιλιράκης 
Μαιευτήρας - Γυναικολόγος, Αθήνα

Ηλέκτρα Πολύζου
Μαιευτήρας - Γυναικολόγος, Αθήνα
Ευάγγελος Παρασκευαϊδης 
Μαιευτήρας - Γυναικολόγος, Ιωάννινα 
Ροδολάκης Αλέξανδρος
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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Ε Μ Γ Ε
Ελληνική Μαιευτική και
Γυναικολογική Εταιρεία

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.

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. 
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