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Προφυλακτικά εμβόλια για τον ιό HPV: η τελευταία
ευκαιρία μας για την ανάπτυξη ενός εθνικού προ-
γράμματος πληθυσμιακού ελέγχου ?
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Περίληψη
Η έναρξη της εποχής των εμβολίων κατά του ιού των κονδυλωμάτων (HPV) πρόκειται να αποτελέσει το
έναυσμα για σημαντικές αλλαγές στα προγράμματα πληθυσμιακού ελέγχου σε παγκόσμιο επίπεδο. Ισως
τα αμέσως επόμενα χρόνια τούτη η συγκυρία να σημάνει την αφετηρία για την εφαρμογή ενός προγράμ-
ματος screening για τον καρκίνο του τραχήλου της μήτρας και στη χώρα μας.        

Λέξεις κλειδιά: HPV, εμβόλια

Εισαγωγή
Από τις τελευταίες πολυκεντρικές, τυχαιοποιημένες
μελέτες που έχουν διεξαχθεί σε αρκετές χώρες
φαίνεται ότι μπαίνουμε πλέον σε μία καινούργια
εποχή: αυτή των προφυλακτικών εμβολίων για τον
ιό HPV ο οποίος αποτελεί τον κυριότερο αιτιολογι-
κό παράγοντα για την ανάπτυξη του καρκίνου του
τραχήλου της μήτρας.
Το πρόβλημα του συγκεκριμένου καρκίνου αντικα-
τοπτρίζεται στον αριθμό των 274000 θανάτων επί
493000 νέων περιπτώσεων παγκοσμίως το 2002, κα-
τατάσσοντας έτσι τον καρκίνο του τραχήλου ως τον
2ο συχνότερο στις γυναίκες. Η Ευρώπη, η Βόρειος
Αμερική και η Ιαπωνία έχουν τη μικρότερη συχνό-
τητα ανά 100000 γυναίκες (<15/100000) ενώ οι

υποσαχάριες χώρες της Αφρικής, η Νότιος Αμερι-
κή και κάποιες χώρες της Νοτιοανατολικής Ασίας
παρουσιάζουν τη μεγαλύτερη συχνότητα
(>32/100000) (Ferlay et al., 2004). Ευτυχώς, η θνη-
τότητα από τον καρκίνο του τραχήλου είναι σημα-
ντικά μικρότερη από τη συχνότητά του με καλά πο-
σοστά επιβίωσης, τα οποία κυμαίνονται από 70%
στη Βόρειο Αμερική (US Cancer Registry), σε περί-
που 60-65% για την Ευρώπη ενώ ακόμη και για τις
περιοχές όπου η νόσος ανιχνεύεται σε προχωρημέ-
να στάδια (υποσαχάριες χώρες Αφρικής), εκτιμά-
ται ότι η επιβίωση φτάνει το 30% (Yang et al.,
2004). Το γεγονός αυτό οφείλεται κατά κύριο λόγο
στη μακρά φυσική ιστορία της νόσου καθώς και στο
ότι ο συγκεκριμένος καρκίνος αναπτύσσεται τοπι-
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κά στην πύελο με μικρές πιθανότητες για απομα-
κρυσμένες μεταστάσεις.
Τα έως τώρα αποτελέσματα από την εφαρμογή των
εμβολίων για τον ιό HPV είναι εξαιρετικά ενθαρ-
ρυντικά. Τα δύο εμβόλια που θα κυκλοφορήσουν
μέσα στο 2007 (Gardasil - για τους τύπους
6,11,16,18 και Cervarix - για τους τύπους 16,18)
αποδείχθηκαν αποτελεσματικά όσον αφορά την
πρωτογενή προφύλαξη εναντίον των συγκεκριμέ-
νων τύπων ιού HPV. Μολονότι υπήρχαν διαφορές
στο σχεδιασμό των φάσεων ΙΙ από τις δύο εταιρεί-
ες, τα έως τώρα στοιχεία δείχνουν ότι το προφυλα-
κτικό εμβόλιο (είτε το διδύναμο είτε το τετραδύνα-
μο) το οποίο θα χορηγείται σε 3 δόσεις, είναι απο-
τελεσματικό και ασφαλές στη χορήγησή του. Θα
πρέπει ίσως να τονιστεί ότι το Cervarix έχει ως στό-
χο την προφύλαξη από την επιμένουσα λοίμωξη
και την υψηλού βαθμού ενδοεπιθηλιακή νεοπλασία
(CIN 2/3) από τους ιούς 16 και 18 ενώ το Gardasil,
την προφύλαξη από τα ανωτέρω καθώς και από
οξυτενή κονδυλώματα και CIN, VIN και VaIN από
τους ιούς 6 και 11. Υπάρχουν αρκετά ερωτήματα τα
οποία θα πρέπει να απαντηθούν το προσεχές διά-
στημα αναφορικά με τα εμβόλια. Ενα από τα κυ-
ριότερα αφορά την ενσωμάτωση του εμβολιασμού
στα ήδη υπάρχοντα προγράμματα πληθυσμιακού
ελέγχου και τις δυσκολίες ή ευκολίες που ενδεχο-
μένως να προκύψουν (Goldie et al., 2004). 
Στην Ελλάδα, είναι γνωστό ότι δεν υπάρχει ούτε
εθνικό πρόγραμμα πληθυσμιακού ελέγχου
(screening) ούτε εθνικό πρόγραμμα καταγραφής
των περιπτώσεων καρκίνου (Cancer registry). Πα-
ρόλες τις προσπάθειες που έχουν γίνει κατά και-
ρούς και τις υποσχέσεις που έχουν δοθεί από φο-
ρείς της δημόσιας υγείας, φαίνεται ότι η εφαρμογή
ενός τέτοιου προγράμματος παρουσιάζει τεράστια
κωλύματα κυρίως οικονομικής αλλά και γραφειο-
κρατικής φύσεως. Αποτέλεσμα αυτού είναι αφενός
να μην γνωρίζουμε τα ποσοστά των επιμέρους γυ-
ναικολογικών καρκίνων (τραχήλου, μήτρας, ενδο-
μητρίου, αιδοίου) και αφετέρου να μην ξέρουμε το
ακριβές ποσοστό των γυναικών που υποβάλλονται
σε έλεγχο με τέστ Παπανικολάου. Από σποραδικές
μελέτες που έχουν γίνει, τα στοιχεία δείχνουν ότι
το ποσοστό των Ελληνίδων που υποβάλλεται σε τα-
κτικό γυναικολογικό έλεγχο δεν ξεπερνά το 25%
ενώ ένα αρκετά μεγάλο ποσοστό από αυτές, επα-
νελέγχονται άσκοπα 2 και 3 φορές ετησίως. Το με-
γαλύτερο ποσοστό του γυναικείου πληθυσμού θα
υποβληθεί σε κάποια γυναικολογική εξέταση πιθα-
νόν πριν ή λίγο μετά την εγκυμοσύνη/ες και στη συ-
νέχεια ποτέ ξανά.  

Ισως η προσεχής περίοδος να είναι μία χρυσή ευ-
καιρία για την ανάπτυξη ενός εθνικού προγράμμα-
τος πληθυσμιακού ελέγχου. Η αυξανόμενη τάση
των νέων γυναικών καθοδηγούμενων από τις μητέ-
ρες τους για περιοδική γυναικολογική εξέταση, η
απλή και εύκολη πρόσβαση στο διαδίκτυο καθώς
και η επιλεκτική πληροφόρηση μέσω των ΜΜΕ μα-
ζί με την αναμενόμενη ευρεία εφαρμογή του προ-
φυλακτικού εμβολίου στις ηλικίες από 9-12 ετών,
μπορεί να αποτελέσει το έναυσμα για την καθιέρω-
ση ενός τέτοιου προγράμματος. Είναι σαφές ότι
εάν από την έναρξη των εμβολιασμών και με δεδο-
μένο ότι θα πρέπει να γίνονται κάποιες αναμνηστι-
κές δόσεις του εμβολίου, οι έφηβες κατευθύνονται
έτσι ώστε να υποβάλονται σε περιοδικό γυναικολο-
γικό έλεγχο μετά την έναρξη των σεξουαλικών σχέ-
σεών τους, θα έχει επιτευχθεί ένα μεγάλο βήμα για
την καθιέρωση ενός εθνικού προγράμματος
screening. Είναι πολύ σημαντικό να τονιστεί ότι
ακόμα και κάλυψη μόνο του 50% του γυναικείου
πλυθυσμού μέσω του συστήματος screening, μπορεί
να μειώσει σε μεγάλο βαθμό τις περιπτώσεις διη-
θητικού καρκίνου τραχήλου στη χώρα μας. 
Ασφαλώς και θα προκύψουν προβλήματα και ερω-
τηματικά: ποιος φορέας θα διασφαλίζει τη χορήγη-
ση των εμβολίων ταυτόχρονα με τη μετέπειτα πα-
ρακολούθηση αλλά και καθοδήγηση των έφηβων
κοριτσιών για γυναικολογική εξέταση; Πώς θα εν-
σωματωθούν οι μετανάστριες, οι οποίες αποτελούν
ένα μεγάλο ποσοστό των περιπτώσεων καρκίνου
του τραχήλου, σε αυτό το πρόγραμμα; Πώς θα ξε-
περαστεί η μεσογειακή νοοτροπία του «κάνω την
έξεταση και αφού με βρίσκουν υγιή, την επαναλαμ-
βάνω μετά από 10 χρόνια»; Και τέλος πώς θα
υπάρξει ένα κανάλι επικοινωνίας και συνεργασίας
μεταξύ των παιδιάτρων ή γενικών ιατρών (που θα
διαχειρίζονται πιθανότατα τα εμβόλια) και των γυ-
ναικολόγων (που θα πρέπει να αναλαμβάνουν τις
έφηβες μετά την έναρξη των σεξουαλικών επαφών
τους) ούτως ώστε να μειωθεί το ποσοστό των κορι-
τσιών που θα «χαθούν» στο μεσοδιάστημα που θα
μεσολαβεί από την έναρξη των εμβολιασμών έως
την έναρξη των σεξουαλικών σχέσεων;
Πιστεύουμε ότι μέσα στα επόμενα 2-3 χρόνια που
θα έχει καθιερωθεί εκτός απροόπτου ο εμβολια-
σμός των νεαρών κοριτσιών, θα πρέπει να έχουν
τεθεί οι βάσεις για την εφαρμογή ενός τουλάχιστον
πιλοτικού προγράμματος screening για τον καρκίνο
του τραχήλου της μήτρας. Η συγκρότηση μίας επι-
τροπής που θα περιλαμβάνει παιδίατρους, γυναι-
κολόγους, γενικούς ιατρούς καθώς και φορείς της
δημόσιας υγείας και η διεξοδική συζήτηση για την
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ανάπτυξη ενός τέτοιου προγράμματος με βάση τον
αναμενόμενο εμβολιασμό των εφήβων θα αποτε-
λούσε την αφετηρία για την αρχή του τέλους του
καρκίνου του τραχήλου της μήτρας στη χώρα μας.

HPV vaccines: our last chance for a
Greek national screening programme
D. Chaidopoulos, Α. Αntsaklis

1st Department of Obstetrics & Gynecology Clinic, University of
Athens, Alexandra Hospital, Athens, Greece

Correspondence: D. Chaidopoulos
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Summary
The beginning of the “vaccine era” for the human
papillomavirus (HPV) will probably initiate crucial

changes regarding the screening programs on a
worldwide basis. Maybe in the next few years, this
coincidence will offer a golden opportunity to our
country to start a screening program for cervical
cancer.   
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