
ΠΕΡΙ HPV ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΟΥ…

Αγαπητοί συνάδελφοι,

Έχει διαπιστωθεί ότι στη χώρα µας υπάρχει σχετική σύγχυση στο θέµα του εµβολιασµού έναντι του HPV. 
Για το λόγο αυτό η Ελληνική Εταιρεία Κολποσκόπησης και Παθολογίας Τραχήλου θεώρησε υποχρέωσή 
της την επίσηµη τοποθέτησή της στο σηµαντικό αυτό θέµα.

Σας αποστέλλουµε το παρόν φυλλάδιο  µε τα κύρια σηµεία που πρέπει να γνωρίζουµε όλοι µας για τον 
HPV εµβολιασµό συνοπτικά και επιγραµµατικά. Όσοι επιθυµούν λεπτοµερέστερη ενηµέρωση µπορούν 
να επισκεφθούν το website της εταιρείας στην ιστοσελίδα

 

www.hsccp.gr

Με τιµή
Ευάγγελος Παρασκευαΐδης
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Προς Γυναικολόγους/ Κυτταρολόγους/ Παιδιάτρους/ Νοσηλευτές

Εισαγωγή

  Μέχρι σήµερα, η πρόληψη του καρκίνου του τραχήλου της µήτρας (ΚΤΜ) στόχευε στην 
ανίχνευση και θεραπεία ενδοεπιθηλιακών βλαβών πριν αυτές εξελιχθούν σε διηθητικό 
καρκίνο µέσω της δευτερογενούς πρόληψης µε το τεστ Παπανικολάου. Με τη χρήση του 
εµβολίου  δίνεται πλέον για πρώτη φορά η δυνατότητα της πρωτογενούς πρόληψης του 
καρκίνου αυτού, ο οποίος έχει σηµαντική νοσηρότητα και θνητότητα. Με τον εµβολιασµό, 
µπορεί να προληφθεί το 70-80% των περιπτώσεων καρκίνου του τραχήλου της µήτρας, 
ενώ η αποτελεσµατικότητα ενός πολύ καλά οργανωµένου προγράµµατος δευτερογενούς 
πρόληψης εκτιµάται ότι είναι στην καλύτερη περίπτωση µέχρι 70%. Συνδυάζοντας τις δύο 
µεθόδους, είναι δυνατόν να προληφθεί πάνω από το 90% των περιπτώσεων καρκίνου 
του τραχήλου της µήτρας, µε την απαραίτητη όµως προϋπόθεση τη µαζική συµµετοχή του 
πληθυσµού.  

  Η δευτερογενής πρόληψη (pap-test) υστερεί της πρωτογενούς (εµβολιασµος) στα παρακάτω 
σηµεία:

•  Ψυχολογικές επιπτώσεις: ‘Ενα έστω και ελάχιστα προβληµατικό αποτελέσµα  στο τεστ 
Παπανικολάου προξενεί σηµαντικό άγχος στη γυναίκα και το περιβάλλον της.

•  Επιπτώσεις της  θεραπείας των  προκαρκινικών βλαβών σε µελλοντικές κυήσεις: Η 
δευτερογενής πρόληψη στοχεύει στη θεραπεία των CIN2-3 η οποία προκαλεί αύξηση του 
κινδύνου προωρότητας  και περιγεννητικής θνησιµότητας σε µελλοντικές κυήσεις.

•  Αποτελεσµατικότητα: Ακόµα και µετά τη θεραπεία των CIN2-3 o κίνδυνος επανεµφάνισης 
προκαρκινικών βλαβών ή και καρκίνου παραµένει αυξηµένος (τετραπλάσιος του γενικού 
πληθυσµού) . 

Στην Ελλάδα είναι εγκεκριµένα δύο εµβόλια (GARDASIL και CERVARIX), τα οποία έχουν 
ενταχθεί στο Εθνικό Πρόγραµµα Εµβολιασµών και χορηγούνται δωρεάν από τα Ασφαλιστικά 
Ταµεία. Εποµένως είναι θέµα ευθύνης και υποχρέωση όλων των επαγγελµατιών Υγείας 
η θετική στάση στον εµβολιασµό, όπως βέβαια και η παρακολούθηση των νεότερων 
δεδοµένων που συνεχώς εµφανίζονται στα εγκυρότερα ιατρικά περιοδικά της παγκόσµιας 
βιβλιογραφίας . 

Αν και υπάρχουν διαφορές µεταξύ των δύο εµβολίων, σκοπός του παρόντος δεν είναι να 
τις αναλύσει. Πληροφορίες που θα σας βοηθήσουν στην επιλογή σκευάσµατος µπορείτε 
να λάβετε από την πληθώρα των επιστηµονικών εκδηλώσεων και  σεµινάριων  που 
πραγµατοποιούνται στη χώρα µας αλλά και διεθνώς. Ο προβληµατισµός για την επιλογή του 
ενός ή  του άλλου εµβολίου δεν πρέπει να αποτελεί δικαιολογία αναβολής του εµβολιασµού.

 Ερωτήµατα που Προκύπτουν – Κατευθυντήριες Οδηγίες

1. Ηλικία εµβολιασµού: 

  Προτεινόµενη ηλικία εµβολιασµού,  12 -15 έτη

  Για την περίπτωση γυναικών ηλικίας άνω των 15 ετών προτείνεται ο εµβολιασµός τους µέχρι 
την ηλικία των 26 ετών

  Για χρήση µετά την ηλικία των 26 ετών δεν υπάρχει  ακόµη έγκριση  από τις αρµόδιες αρχές. 
Υπάρχουν όµως στοιχεία για την αποτελεσµατικότητα των εµβολίων και για αυτές τις ηλικίες.

 Οι βασικοί λόγοι για την επιλογή του ηλικιακού εύρους των 12 – 15 ετών είναι: 

•  Α) Η καλύτερη ανοσιακή απάντηση.

•  Β) Η χαµηλή πιθανότητα ήδη εγκατεστηµένης λοίµωξης από τους τύπους HPV που 
περιέχονται στο εµβόλιο, καθώς οι περισσότερερες έφηβες  αυτής της  ηλικίας δεν 
έχουν ξεκινήσει τη σεξουαλική τους δραστηριότητα. Επισηµαίνεται ότι το εµβόλιο είναι 
προφυλακτικό και όχι θεραπευτικό έναντι µιας ήδη εγκατεστηµένης λοίµωξης από τους 
HPV τύπους που καλύπτει.  Ωστόσο αν µια νεαρή γυναίκα ηλικίας 16 έως 26 ετών έχει 
σεξουαλική δραστηριότητα, αυτό δεν αποτελεί αντένδειξη χορήγησης του εµβολίου. 

2. Εµβολιασµός ανδρών:
Δεν συστήνεται, αν και υπάρχουν µελέτες ανοσογονικότητας σε αγόρια ηλικίας 9 -15 
χρόνων. Δεν υπάρχουν προς το παρόν κλινικές µελέτες που να τεκµηριώνουν όφελος σε 
επίπεδο συλλογικής ανοσίας, οι οποίες θα υποστήριζαν την αναγκαιότητα εµβολιασµού και 
αυτής της πληθυσµιακής οµάδας.

3. Εµβολιαστικό σχήµα:

  GARDASIL: 3 δόσεις ενδοµυϊκά στην περιοχή του δελτοειδή µυ στους 0, 2 και 6 µήνες. Το 
ελάχιστο χρονικό διάστηµα µεταξύ 1ης και 2ης δόσης είναι οι 4 εβδοµάδες, ενώ µεταξύ 2ης 
και 3ης δόσης, οι 12 εβδοµάδες.

  CERVARIX: 3 δόσεις ενδοµυϊκά στην περιοχή του δελτοειδή  µυ στους 0, 1 και 6 µήνες

4. Εγκυµοσύνη:

  Εµβολιασµός κατά τη διάρκεια της κύησης δεν συνιστάται

  Αν ενδιαµέσως των δόσεων προκύψει εγκυµοσύνη, η επόµενη δόση θα πρέπει να αναβληθεί 
µέχρι την ολοκλήρωση της κύησης

  Η χορήγηση του εµβολίου κατά τη διάρκεια της κύησης δεν αποτελεί ένδειξη διακοπής της 

  Επιτρέπεται η χορήγηση του εµβολίου κατά τη διάρκεια του θηλασµού.

5. Περιορισµοί:

 Τα εµβόλια δεν έχουν σχεδιασθεί για τη θεραπεία αλλά για την πρόληψη του ΚΤΜ

  Ο εµβολιασµός δεν αναστέλλει µια ήδη υπάρχουσα λοίµωξη ή µια ενδοεπιθηλιακή νεοπλασία 
εφόσον αυτή έχει εκδηλωθεί

  Ο εµβολιασµός δεν προλαµβάνει τη λοίµωξη από άλλους τύπους του ιού πέραν της µερικής 
διασταυρούµενης προστασίας που παρουσιάζουν.  

6.   Προσαρµογή στα προγράµµατα πληθυσµιακού ελέγχου:
Τα εµβόλια δεν προστατεύουν από όλους τους καρκινογόνους τύπους HPV και εποµένως 
καρκίνος µπορεί να προκύψει, αν και πιο σπάνια, ακόµη και µετά από εµβολιασµό. Η ακριβής 
µέθοδος (HPV ή test Pap) και συχνότητα (1 – 5 έτη) πλυθησµιακού ελέγχου δεν έχει ακόµα 
αποσαφηνιστεί.  



7. Ανεπιθύµητες ενέργειες – Ασφάλεια:

  Οι συχνότερες ανεπιθύµητες ενέργειες που καταγράφηκαν είναι αντιδράσεις στη θέση της 
ένεσης, κεφαλαλγία, µυαλγία και αίσθηµα κόπωσης

  Σύµφωνα µε τα έως τώρα δεδοµένα δεν συσχετίζεται µε την εµφάνιση συστηµατικών 
νοσηµάτων

  Αν και δεν υπάρχουν επίσηµες συστάσεις, καλό θα ήταν  οι γυναίκες να παρακολουθούνται 
για 15-30 λεπτά στο ιατρείο µετά τη χορήγηση του εµβολίου

  Κρίνεται απαραίτητη και στην Ελλάδα η συστηµατική καταγραφή και παρακολούθηση όλων 
των κοριτσιών και γυναικών που εµβολιάζονται.
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