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Ανήκει στην οικογένεια των Ιών των Ανθρωπίνων Θηλωμάτων

Έχουν αναγνωρισθεί πάνω από 200 γενότυποι του ιού

Κυκλικό γένωμα διπλής έλικας DNA  (7,000–8,000 ζεύγη βάσεων)

Καψίδιο χωρίς περίβλημα που αποτελείται από 72 πεντάεδρα καψομερίδια

Καψίδια (κάθε καψίδιο περιέχει L1 (primary) and L2 (secondary ) πρωτεΐνες)

Ανθεκτικά στελέχη του ιού (διατηρούν τη λοιμογόνο δράση τους στο υγρό 
περιβάλλον)

Human Papilloma Virus

Syrjänen and Syrjänen. Papillomavirus infections in human pathology. Wiley & Sons, Chichester; 2000. p.11–46. 



Κίνδυνοι από τον HPV

Οι περισσότεροι τύποι από τους 200 που υπάρχουν είναι ακίνδυνοι

Πάνω από 30 τύποι μπορούν να μεταδοθούν σεξουαλικώς στα γεννητικά όργανα 
και την γύρω περιοχή

Κάποιοι τύποι ονομάζονται χαμηλού κινδύνου και μπορεί να προκαλέσουν
οξυτενή κονδυλώματα στην γεννητική περιοχή (6, 11, 40, 42, 43, 53, 54 κ.α.)

Οι υψηλού κινδύνου τύποι μπορεί να προκαλέσουν προ-καρκινικές αλλοιώσεις, οι 
οποίες είναι πιθανόν αργότερα να εξελιχθούν σε καρκίνο (16, 18, 31, 33, 45, 52, 58
κ.α.)





Καρκίνος του τραχήλου της μήτρας 
θετικός στον HPV 16 σε γυναίκα 24 

χρονών

Υποτροπιάζουσα 
αναπνευστική 
θηλωμάτωση σε 
παιδί 5 ετών Γεννητικά 

κονδυλώματα



Κίνδυνοι από τον HPV



WORLDWIDE

HPV-σχετιζόμενα νοσήματα στην Ευρώπη
ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΑ / ΕΤΟΣ



Η ενσωμάτωση των γονιδίων Ε6 και Ε7 στο γενετικό υλικό των κυττάρων του τραχήλου θεωρείται απαραίτητη
προϋπόθεση για την ανάπτυξη καρκίνου.

Δεν μπορεί να αποτελέσει αιτία καρκινογένεσης χωρίς την συσσώρευση επιπλέον μεταλλάξεων με τη
πάροδο του χρόνου.

Μεγάλο διάστημα από την εμφάνιση της αρχικής βλάβης (CIN 2-3) μέχρι την εξέλιξη σε διηθητικό καρκίνο

•CIN 2- 3 -> 30 ετών
CA τραχήλου -> 45 ετών

Μακρό προκαρκινικό στάδιο

Επίδραση εξωγενών παραγόντων

•Κάπνισμα

•Ορμονική επίδραση

Από την HPV λοίμωξη στον Καρκίνο Τραχήλου



Παγκόσμια Επίπτωση της HPV λοίμωξης



Πρόληψη κατά του 
καρκίνου του τραχήλου 
της μήτρας



Pap-test

Anti-Hpv
εμβόλιο

HPV DNA-

test



Απουσία εθνικού προγράμματος προληπτικού
ελέγχου μέχρι 21 Ιουλίου 2022. ΦΕΚ: Αρ.

Φύλλου 142, Νόμος υπ’ αριθμ.4958, 21 Ιουλίου
2022, Άρθρο 36 , Υλοποίηση δράσης δημόσιας
υγείας: «Προληπτικές Διαγνωστικές Εξετάσεις
για τον Καρκίνο του Τραχήλου της Μήτρας» .

Πρόληψη καρκίνου τραχήλου της μήτρας στην
Ελλάδα;





Κενά πρωτεϊνικά κελύφη

• Ιόμορφα σωματίδια (VLP’s Virus-like Particles)

Παρασκευάζονται με μεθόδους ανασυνδυασμένου DNA

Δεν περιέχουν DNA ή ζώντες ιούς

Eίναι μη-μολυσματικά

Τα anti-HPV εμβόλια



Είναι η πρώτη φορά 
στην ιστορία της 

ανθρωπότητας που 
ένα εμβόλιο μπορεί 

να προσφέρει 
προστασία από τον 

καρκίνο
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Zhou X et al., Front. Immunol 2020



Συμμετείχαν 23 κέντρα σε όλο τον κόσμο.

Η μελέτη αυτή συμπεριέλαβε 20.541 νεαρές γυναίκες, ηλικίας 
μεταξύ 16 και 23 ετών.

Για την Ελλάδα επιλέχθηκε η Β΄ Μαιευτική και Γυναικολογική Κλινική του 
Πανεπιστημίου Αθηνών στο «Αρεταίειο» Νοσοκομείο (Τμήμα Παιδικής -
Εφηβικής Γυναικολογίας και Επανορθωτικής Χειρουργικής).

Το 2002 ξεκίνησε η μελέτη για το τετραδύναμο

εμβόλιο και το 2003 για το διδύναμο



Μελέτη για την εκτίμηση της ανοσογονικότητας και της ανεκτικότητας του τετραδύναμου
εμβολίου σωματιδίων που μοιάζουν με τον ιό HPV (τύποι 6, 11, 16, 18) σε προεφήβους και
εφήβους για τον καθορισμό προδιαγραφών λήψης του εμβολίου

Ερευνητές: Καθηγητής Γ. Κρεατσάς, Καθηγητής Ε. Δεληγεώρογλου

• Αριθμός Μελέτης: V0501-016.

Μια διπλή-τυφλή, τυχαιοποιημένη μελέτη φάσης ΙΙΙ, για την αξιολόγηση της συνέπειας της
ανοσογονικότητας τριών διαδοχικών παρτίδων παραγωγής του εμβολίου HPV-16/18  VLP/AS04 
της εταιρείας GlaxoSmithKline Biologicals’ το οποίο χορηγείται ενδομυϊκά σύμφωνα με το 0, 1 και
6-μηνο πρόγραμμα σε υγιείς συμμετέχουσες ηλικίας 10-25 ετών και την επίδειξη μη-
κατωτερότητας του υποψηφίου HPV εμβολίου που παράγεται χρησιμοποιώντας διαφορετική
διαδικασία παραγωγής

Ερευνητές: Καθηγητής Γ. Κρεατσάς, Καθηγητής Ε. Δεληγεώρογλου

• ΑΡΙΘΜΟΣ ΜΕΛΕΤΗΣ: 580299/012 (HPV-012)

Ελλάδα 

Τμήμα Παιδικής και Εφηβικής Γυναικολογίας 

«Αρεταίειο» Νοσοκομείο
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1.Bruni L, HPVWorld No6, 2017
2.Greek Ministry of Health, National Immunization Program for Children and Adolescents 2022, Protocol Number 16876, Athens, 22/3/22

2008

•12-26y ♀

2016

•12-18y ♀

2022

•9-11 GNV



Ανεξάρτητα από το Φύλο Προγράμματα Εμβολιασμού για HPV 
σύμφωνα με την Κατάσταση του Κράτους

1. MSD - Εσωτερικά δεδομένα, ισχύουν έως τον Μάιο του 2021
2. Greek Ministry of Health, National Immunization Program for Children and Adolescents 2022, Protocol Number 16876, Athens, 22/ 3/22

 Επί του παρόντος, υπάρχουν 53 κράτη με συστάσεις και χρηματοδότηση για GNV
 Υπάρχουν 6 κράτη με συστάσεις και χωρίς χρηματοδότηση για GNV 

Βόρεια 
Αμερική

Νότια 
Αμερική

Ασία

Ωκεανία

Ευρώπη

Αφρική

GNV ΕΛΛΑΔΑ 23-3-22(2)

Εθνικά Προγράμματα Εμβολιασμών έναντι του HPV
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H εμβολιαστική κάλυψη έναντι του HPV είναι 47% σε κορίτσια 
11-18 ετών στην Ελλάδα, σύμφωνα με πανελλαδική έρευνα σε 

γονείς (στοιχεία 2019)



Εμβολιαστική κάλυψη Αυστραλίας: >95%
Εμβολιαστική κάλυψη Ελλάδας: ~ 55,4% για

11-18 έτη

Τα δεδομένα αυτά αποτελούν  την πρώτη ένδειξη ότι μπορούμε να 

περιμένουμε σημαντική μείωση των νοσημάτων που προλαμβάνονται 

με τον εμβολιασμό

Η υψηλή εμβολιαστική κάλυψη είναι ο κύριος 

παράγοντας 

επιτυχίας της εφαρμογής του εμβολιασμού







6 11

Τετραδύναμο εμβόλιο

Εννεαδύναμο εμβόλιο

16 18

6 11 16 18 31 33 45 52 58

Παρόμοια 

αποτελεσματικότητα

Πρόσθετο 

κλινικό όφελος

Νέο Εννεαδύναμο Εμβόλιο
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των κοριτσιών 
πλήρως HPV 
εμβολιασμένες έως 
τα 15 έτη τους

των γυναικών 
ελεγμένες με υψηλής 
ακρίβειας test στα 35 
& 45

των γυναικών με 
τραχηλική 
δυσπλασία 
λαμβάνουν θεραπεία



Proprietary

Η ετήσια επίπτωση τραχηλικού καρκίνου στην 

Αυστραλία πιθανότατα θα μειωθεί σε λιγότερες 

από τέσσερις νέες περιπτώσεις ανά 100.000 

γυναίκες έως το 2028”



Proprietary

“….η μελέτη αυτή υπογραμμίζει ότι όπως 
διαπιστώθηκε για την Αυστραλία, η εξάλειψη του 

τραχηλικού καρκίνου είναι εφικτή στις περισσότερες 
χώρες που θα επιτύχουν υψηλά ποσοστά 

εμβολιασμού με παράλληλη υιοθέτηση 
αποτελεσματικών προγραμμάτων screening”



Eliminating cervical cancer and other HPV related cancers is one of the priorities of 
EC’s Beating Cancer Plan

There are specific actions 

related to HPV within the 

Roadmap 

https://ec.europa.eu/health/system/files/2022-01/2021-2025_cancer-roadmap1_en_0.pdf
https://ec.europa.eu/health/system/files/2022-02/eu_cancer-plan_en_0.pdf

Το ευρωπαϊκό σχέδιο για την εξάλειψη του Καρκίνου του τραχήλου της μήτρας

και άλλων HPV σχετιζόμενων καρκίνων με συγκεκριμένες δράσεις όπως την

ολοκλήρωση European guidelines για τον Ca τραχήλου μήτρας έως το 2025

https://ec.europa.eu/health/system/files/2022-01/2021-2025_cancer-roadmap1_en_0.pdf
https://ec.europa.eu/health/system/files/2022-02/eu_cancer-plan_en_0.pdf
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• Χορηγήθηκαν περίπου 28 εκατομμύρια δόσεις στο διάστημα των 3 ετών της μελέτης

• Ο συνολικός αριθμός των αναφορών ήταν 7244

• To προφίλ ασφάλειας του 9vHPV δεν διέφερε από δεδομένα του κλινικού του 

προγράμματος προ της κυκλοφορίας του, αλλά και του ευρέως φάσματος δεδομένων 

του 4vHPV

•Δεν σημειώθηκε μη αναμενόμενη ή νέα αναφορά , σχετικά με θέματα ασφάλειας του 

εμβολίου

•Το 97.4% των αναφορών χαρακτηρίστηκαν μη σοβαρές

•Ζάλη, συγκοπτικά/βαγοτονικά επεισόδια, πονοκέφαλος και τοπικές ανεπιθύμητες 

δράσεις στο σημείο της έγχυσης , αναφέρθηκαν ως οι πιο συχνές 

2019;144(6):e20191791
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Σχετίζεται ο εβολιασμός με το 9vΗPV με ανεπιθύμητες 
ενέργειες που αφορούν την κύηση?

Adapted from Kharbanda EO, Vazquez-Benitez G, DeSilva MB, et al. Association of Inadvertent 9-Valent Human Papillomavirus Vaccine in Pregnancy With Spontaneous Abortion and 

Adverse Birth Outcomes. JAMA Netw Open. 2021;4(4):e214340. doi:10.1001/jamanetworkopen.2021.4340

4vHPV quadrivalent human papillomavirus vaccine; 9vHPV: 9-valent human papillomavirus, LMP: last menstrual 

period; SGA: small for gestational age; SAB: spontaneous abortion

• 1493 γυναίκες που έλαβαν το 

εμβόλιο κατά η περί την κύηση 

με μέση ηλικία τα 23.9 έτη

• Η πραγματοποίηση του 9vHPV

εμβολιασμού κατά την κύηση δε 

συσχετιζόταν με αυξημένο κίνδυνο 

αποβολής (HR: 1.12; 0.66-1.93)

• Ο εμβολιασμός για τις ζώντες γεννήσεις δεν 

βρέθηκε να συσχετίζεται σε σημαντικό 

βαθμό με πρόωρο τοκετό η SGA νεογνά

• Τα ποσοστά συγγενών ανωμαλιών των 
εμβρύων ήταν αντίστοιχα με αυτά των μη 
εμβολιασμένων γυναικών κατά την κύηση 
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Το εμβόλιο έναντι του ιού των κονδυλωμάτων δεν ενδείκνυται κατά την κύηση



Greek Ministry of Health, National Immunization Program for Children and Adolescents 2022, Protocol Number 16876, Athens, 22/3/22

Πίνακας Εθνικού Προγράμματος Εμβολιασμών Παιδιών & Εφήβων, 2022: Εμβολιασμός 

έναντι του ιού των ανθρωπίνων θηλωμάτων (HPV) και στα αγόρια

Nέο ΕΠΕ με ημερομηνία 23-3-2022 

Συστήνεται για αγόρια και κορίτσια στην 
ηλικία 9-11 ετών. 

•Θα αποζημιώνεται πλήρως σε αγόρια 
και κορίτσια 15-18 ετών μέχρι 31.12.23 
(ο περιορισμός δεν ισχύει για ομάδες 
υψηλού κινδύνου).

Σε ομάδες αυξημένου κινδύνου, 
εμβολιασμός έναντι του HPV σε κορίτσια 
και αγόρια, 9-26 ετών, με 3 δόσεις (0, 1-
2, 6 μήνες). 



Στις ειδικές ενδείξεις δεν περιλαμβάνονται καταστάσεις όπως ασπληνία, άσθμα, 

κοκκιωματώδης νόσος, χρόνια πνευμονική, νεφρική ή ηπατική νόσος, σακχαρώδης 

διαβήτης, διαταραχές συμπληρώματος, καρδιοπάθεια, ανατομικά ελλείμματα ΚΝΣ.

Τα εμβόλια έναντι του HPV δεν συστήνονται κατά την κύηση, ωστόσο δεν είναι 

απαραίτητο να προηγείται test εγκυμοσύνης πριν την έναρξη του εμβολιασμού.

Σε περίπτωση που διαπιστωθεί εγκυμοσύνη, μετά τη χορήγηση του εμβολίου, 

δεν συστήνεται διακοπή της, αλλά ο εμβολιασμός συμπληρώνεται μετά την 

ολοκλήρωσή της. 

ΕΠΕ Ενηλίκων, 29-12-2021: Εμβόλιο ιού των ανθρωπίνων 

θηλωμάτων (HPV)

•Πρωτοπαθής ή δευτεροπαθής ανοσοκαταστολή
με επηρεασμένη κυτταρική ή χυμική ανοσία, όπως 
ανεπάρκειες Β και Τ-κυττάρων

•Λοίμωξη HIV

•Κακοήθη νεοπλάσματα

•Μεταμόσχευση

•Αυτοάνοσα νοσήματα

•Λήψη ανοσοκατασταλτικής αγωγής

• Άνδρες που κάνουν σεξ με άνδρες (MSM)

Greek Ministry of Health, National Immunization Program for Adults 2022, Protocol Number Δ1α/Γ.Π.οικ.81839, Athens, 29/12/21

Ειδικές ομάδες αυξημένου κινδύνου: 
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O ιός HPV μπορεί να επηρεάσει την ποιότητα του σπέρματος, καθώς η μόλυνσή του

μειώνει τον αριθμό των φυσιολογικού σχήματος κυττάρων και αυξάνει τα επίπεδα των

αντισπερμικών αντισωμάτων αλλά και τον κατακερματισμό του DNA του. Έχει

καταδειχθεί δε ότι τα στελέχη 6, 11, 16, 18, 31 και 33 μπορούν να μεταβάλλουν την

κινητικότητα του σπέρματος.

Το ίδιο αρνητικές επιπτώσεις έχει η μόλυνση από τον HPV και στις γυναίκες, καθώς ο ιός

μπορεί να επηρεάσει την τροφοβλαστική ανάπτυξη, να μειώσει την ενδομήτρια

εμφύτευση των τροφοβλαστικών κυττάρων και να προκαλέσει πρόωρη ρήξη της

μεμβράνης, αυξάνοντας τις πιθανότητες αποβολών. Μελέτες έχουν δείξει ότι DNA-HPV

βρίσκεται συχνότερα στις αποβολές παρά στις αμβλώσεις, γεγονός που ενισχύει την

άποψη ότι ο ιός μπορεί να επιφέρει την απώλεια της εγκυμοσύνης.



Αυξημένη θετικότητα HPV κατα 3-4 φορές στους υπογόνιμους 

άνδρες σε σχέση με το γενικό πληθυσμό 

Σε γυναίκες που υποβάλλονται σε σπερματέγχυση, εάν υπάρχει HPV 

DNA θετικό εύρημα στο σπέρμα ,η πιθανότητα κύησης μειώνεται κατά 4 

φορές ,σε σχέση με τις γυναίκες που υποβάλλονται σε σπερματέγχυση 

με αρνητικό HPV DNA test στο σπέρμα

Ολοένα και καθιερώνεται το HPV DNA test στις τράπεζες 

σπέρματος 

Ο HPV επηρεάζει τις παραμέτρους του σπέρματος και επάγει 

την παραγωγή αντισωμάτων έναντι αυτού

Adapted from Muscianisi F, et al., Is HPV the Novel Target in Male Idiopathic Infertility? A Systematic Review of the Literature. Front Endocrinol (Lausanne). 2021 Mar 8;12:643539. doi: 10.3389/fendo.2021.643539 2. Lyu, Z et al., Human papillomavirus in semen and the risk for male infertility: 
A systematic review and meta-analysis.BMC Infect. Dis. 2017, 17, 714. 3. Depuydt CE et al. Time has come to include Human Papillomavirus (HPV) testing in sperm donor banks. Facts Views Vis Obgyn (2018) 10:201–5. 4. Foresta C, et al.,. HPV-DNA sperm infection and infertility: From a 
systematic literature review to a possible clinical management proposal. Andrology (2015a) 3:163–73. doi: 10.1111/andr.284.5. Luttmer, R. et al. Presence of human papillomavirus in semen in relation to semen quality. Hum Reprod. 31, 280–286, https://doi. org/10.1093/humrep/dev317 
(2016). 6. Depuydt CE et al., Infectious human papillomavirus virions in semen reduce clinical pregnancy rates in women undergoing intrauterine insemination. Fertil Steril. 2019 Jun;111(6):1135-1144

Αποτελεί ο HPV στόχο για την Ανδρική Υπογονιμότητα? 
Συστηματική Ανασκόπηση της Βιβλιογραφίας



Adapted from Weinberg M, Sar-Shalom Nahshon C, Feferkorn I, Bornstein J. Evaluation of human papilloma virus in semen as a risk factor for low sperm quality and poor in vitro fertilization outcomes: a 

systematic review and meta-analysis. Fertil Steril. 2020;113(5):955-969.e4. doi:10.1016/j.fertnstert.2020.01.010

Research questions:

• 16 Μελέτες

1. Υπάρχει συσχέτιση μεταξύ ποιότητας σπέρματος και HPV?

2750 ασθενείς  Η μετα-ανάλυση έδειξε:

Ο HPV ευθύνεται για μειωμένη συγκέντρωση σπέρματος, κινητικότητα, 

διαταραχές μορφολογίας αλλά όχι του όγκου. 

2. Eπηρεάζει η παρουσία του τα αποτελέσματα των ART?

641 ζευγάρια

Μειωμένο ποσοστό κυήσεων σε HPV θετικότητα.

“Μολονότι τα αποτελέσματα ήταν κλινικά σημαντικά δεν
συστήνεται ακόμα η μεταβολή της κλινικής αντιμετώπισης σε

αυτά τα ζευγάρια”.

ART: assisted reproductive technology, PR: pregnancy Rates, MR: miscarriage rate



Adapted from Foresta, C. et al. HPV prophylactic vaccination in males improves the clearance of semen infection. EBioMedicine. 2, 1487–93 82015, https://doi.org/10.1016/j.ebiom.2015.09.005 (2015).

VSP: vaccine sensitive-patients; NVSP: nonvaccine-sensitive patients.

Prevalence of HPV DNA detection in semen of patients



H ΠΑΡΟΥΣΙΑ HPV ΣΤΙΣ ΓΥΝΑΙΚΕΣ ΣΧΕΤΙΖΕΤΑΙ ΜΕ ΥΨΗΛΟΤΕΡΑ 
ΠΟΣΟΣΤΑ ΥΠΟΓΟΝΙΜΟΤΗΤΑΣ

STUDY GOAL AND DESIGN:

• ΓΥΝΑΙΚΕΣ 15-45 ΕΤΩΝ ΜΕ HPV

(+) (N=11,198) ΣΤΟ ΣΥΣΤΗΜΑ 

ΚΑΤΑΓΡΑΦΗΣ ΤΗΣ TAIWAN

(2000-2012) ΣΥΓΚΡΙΘΗΚΑΝ ΜΕ 

ΟΜΑΔΑ ΕΛΕΓΧΟΥ (N=11,198).

• ΤΟ ΠΟΣΟΣΤΟ ΥΠΟΓΟΝΙΜΟΤΑΣ ΣΕ HPV (+) ΗΤΑΝ  5.89 

ΑΝΑ 1000 ΑΤΟΜΑ-ΧΡΟΝΙΑ, ΕΝΩ ΣΕ HPV (–) ΗΤΑΝ 4.20 

ΑΝΑ 1000 ΑΤΟΜΑ-ΧΡΟΝΙΑ 

Graph adapted from Hsu, LC, et al. 

Adapted from Hsu LC, et al. Female human papillomavirus infection associated with increased risk of infertility: A nationwide population-based cohort study Int J Environ Res Public Health. 2020;17(18):E6505.



Ο εμβολιασμός εναντίον του καρκίνου του τραχήλου της μήτρας όχι μόνο δεν

προκαλεί προβλήματα γονιμότητας αλλά μπορεί να βελτιώνει τις πιθανότητες

σύλληψης σε μερικές γυναίκες.

- Επιστήμονες από τη Σχολή Δημοσίας Υγείας του Πανεπιστημίου της Βοστώνης και άλλα ερευνητικά

κέντρα, μελέτησαν 3.483 γυναίκες και 1.022 άνδρες, ηλικίας 21 έως 45 ετών, οι οποίοι προσπαθούσαν να

αποκτήσουν παιδιά: παρακολούθηση επί 12 μήνες ή έως ότου επετεύχθη εγκυμοσύνη (όποιο συνέβη

πρώτο).

- κατά την έναρξη της μελέτης, το 33,9% των γυναικών ήταν εμβολιασμένες εναντίον του ιού HPV –το ίδιο

και το 5,2% των ανδρών.

Και στα δύο φύλα ήταν μηδαμινή η συσχέτιση ανάμεσα στον εμβολιασμό και τις πιθανότητες σύλληψης. Στις

γυναίκες με ιστορικό σεξουαλικώς μεταδιδόμενης λοίμωξης ή φλεγμονώδους νόσου της πυέλου, ο εμβολιασμός

συσχετιζόταν με αύξηση κατά 35% των πιθανοτήτων σύλληψης.

Δεν αποδείχθηκε καμία αρνητική επίδραση του εμβολιασμού για τον HPV στη γονιμότητα, αλλά αντιθέτως μπορεί

να την προστατεύει σε άτομα που έχουν κάποιο άλλο σεξουαλικώς μεταδιδόμενο νόσημα.

Pediatric and Perinatal Epidemiology 



Adapted from Naleway AL, et al., Primary Ovarian Insufficiency and Adolescent Vaccination. Pediatrics. 2018 Sep;142(3):e20180943. doi: 10.1542/peds.2018-0943.

2. https://www.nichd.nih.gov/health/topics/poi/conditioninfo/default. Accessed at 18/4/21.

https://www.nichd.nih.gov/health/topics/poi/conditioninfo/default


Ο ΡΟΛΟΣ ΤΟΥ HPV ΣΤΗΝ ΟΜΑΛΗ ΑΝΑΠΤΥΞΗ ΤΟΥ 
ΕΝΒΡΥΟΥ ΚΑΙ ΤΑ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΙΚΑ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

Adapted from 1. Muscianisi F, et al., Is HPV the Novel Target in Male Idiopathic Infertility? A Systematic Review of the Literature. Front Endocrinol (Lausanne). 2021 Mar 8;12:643539. doi: 10.3389/fendo.2021.643539 2. Henneberg, A. 

A., Patton, W. C., Jacobson, J. D. & Chan, P. J. Human papilloma virus DNA exposure and embryo survival is stagespecific. J Assist Reprod Genet 23, 255–259, https://doi.org/10.1007/s10815-006-9030-8 (2006).

Η πιθανή έκθεση του εμβρύου
στον HPV δεν έχει πλήρως

καθορισθεί –Η βιβλιογραφία δεν
έχει καταλήξει ακόμα σε ασφαλές

συμπέρασμα, 
συμπεριλαμβανομένης και της

φυσικής σύλληψης ή
υποβοηθούμενης αναπαραγωγής

In vitro μελέτες δείχνουν ότι η 

λοίμωξη των κυττάρων του 

πλακούντα με HPV εμποδίζει την 

ομαλή ανάπτυξη, ευοδώνει την 

απόπτωση και εμποδίζει την ομαλή 

εισχώρηση των αγγείων στο 

τοίχωμα της μήτρας σε σχέση με την 

ομάδα ελέγχου



Οι παράγοντες κινδύνου για τη μετάδοση της λοίμωξης στο έμβρυο 

δεν είναι γνωστοί. 

Μεταξύ άλλων θεωρούνται τα:

�    Τύπος HPV High Risk

ƒ     Ιϊκό φορτίο

�     Σοβαρότητα της λοίμωξης

�     Λοίμωξη από πολλαπλούς τύπους

Η μετάδοση του ιού προς το έμβρυο κυμαίνεται μεταξύ 4 - 79%. Η παρουσία HPV στον πλακούντα αυξάνει 

τον σχετικό κίνδυνο κατά 14 φορές και- /ή παρουσία HPV στο αίμα του ομφάλιου λώρου κατά 4.7 φορές για 

ανίχνευση HPV DNA στο νεογνικό στοματικό βλεννογόνο. Ο συνδυασμένος σχετικός κίνδυνος (RR) κάθετης 

μετάδοσης είναι 4.8.



Ως οδοί μετάδοσης του ιού προς το έμβρυο θεωρούνται τα:

ƒ Ωάριο

ƒ Σπέρμα

ƒ Μικρές ρήξεις των εμβρυικών υμένων

ƒ Πλακούντας (ανίχνευση HPV-DNA 0 - 42.5% )

ƒ Ανιούσα λοίμωξη ειδικά σε πρώιμη πρόωρη ρήξη των    υμένων       

ƒ Άμεση επαφή κατά τον φυσιολογικό τοκετό



Ο HPV εκδηλώνεται με ποικίλους τρόπους στην 

βρεφική/παιδική ηλικία 

o Η μητέρα παίζει βασικό ρόλο στην μετάδοση της λοίμωξης στο νεογνό 

κυρίως στη στοματική του κοιλότητα, όχι μόνο με κάθετη μετάδοση αλλά 

και με ενοφθαλμισμό, από φιλί και επαφή χεριών, καθώς και με το 

μητρικό θηλασμό. 

o Μπορεί να υπάρχουν ασυμπτωματικές HPV βλάβες που σε ένα βαθμό 

ταυτίζονται με τον ορότυπο HPV κυρίως της μητέρας.

o Η ενεργός λοίμωξη του νεογνού, η οροθετικότητα και η ανίχνευση HPV 

DNA στο νεογνό και τη μητέρα του ,δεν συμπίπτουν πάντα. 

o Η λοίμωξη νωρίς στη ζωή ιδίως με HR HPV οροτύπους μπορεί να 

επιμένει για μεγάλη χρονική περίοδο.



Ομάδα σύνταξης

Καλλιόπη Παππά

Μαιευτήρας Γυναικολόγος, Αθήνα

Θεοδώρα Μπούτσικου

Παιδίατρος - Νεογνολόγος, Αθήνα

Γρηγόριος Καραμπάς

Μαιευτήρας Γυναικολόγος, Αθήνα

Ευθύμιος Δεληγεώρογλου

Μαιευτήρας Γυναικολόγος, Αθήνα



ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΙΚΑ – HPV KAI 
ΥΠΟΓΟΝΙΜΟΤΗΤΑ

• Η HPV ΛΟΙΜΩΞΗ ΕΠΗΡΕΑΖΕΙ ΤΗ ΓΟΝΙΜΟΤΗΤΑ ΤΟΣΟ ΤΩΝ ΑΝΔΡΩΝ ΟΣΟ ΚΑΙ ΤΩΝ ΓΥΝΑΙΚΩΝ 

• ΣΤΟΥΣ ΑΝΔΡΕΣ ΕΠΗΡΕΑΖΕΙ ΑΡΝΗΤΙΚΑ ΠΟΛΛΕΣ ΠΑΡΑΜΕΤΡΟΥΣ ΤΟΥ ΣΠΕΡΜΑΤΟΥΣ ΟΠΩΣ ΤΗΝ 

ΚΙΝΗΤΙΚΟΤΗΤΑ, ΤΗ ΜΟΡΦΟΛΟΓΙΑ ΚΑΙ ΤΗ ΣΥΓΚΕΝΤΡΩΣΗ 

• ΟΙ ΣΥΝΕΠΕΙΕΣ ΤΗΣ ΠΙΘΑΝΗΣ ΕΚΘΕΣΗΣ ΤΟΥ ΕΜΒΡΥΟΥ ΣΤΟΝ HPV ΔΕΝ ΕΧΟΥΝ ΠΛΗΡΩΣ ΚΑΘΟΡΙΣΘΕΙ

• H ΠΑΡΟΥΣΙΑ ΤΟΥ HPV ΣΤΟ ΣΠΕΡΜΑ ΑΥΞΑΝΕΙ ΤΗΣ ΠΙΘΑΝΟΤΗΤΑ ΠΑΛΙΝΔΡΟΜΟΥ ΚΥΗΣΗΣ ΚΑΙ ΣΧΕΤΙΖΕΤΑΙ 

ΜΕ ΜΙΚΡΟΤΕΡΗ ΠΙΘΑΝΟΤΗΤΑ ΕΠΙΤΕΥΞΗΣ ΚΥΗΣΗΣ 

• Ο ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΟΣ ΣΤΟΥΣ ΑΝΤΡΕΣ ΣΧΕΤΙΖΕΤΑΙ ΜΕ ΤΑΧΥΤΕΡΗ ΚΑΘΑΡΣΗ ΤΗΣ ΛΟΙΜΩΞΗΣ ΑΠΟ ΤΟ ΣΠΕΡΜΑ 

ΚΑΙ ΒΕΛΤΙΩΣΗ ΤΗΣ ΚΙΝΗΤΙΚΟΤΗΤΑΣ ΤΟΥ ΣΠΕΡΜΑΤΟΣ ΚΑΙ ΤΩΝ ΖΩΝΤΩΝ ΓΕΝΝΗΣΕΩΝ 

• Ο ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΟΣ ΣΤΙΣ ΓΥΝΑΙΚΕΣ ΔΕΝ ΣΧΕΤΙΖΕΤΑΙ ΜΕ POI 

• O ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΟΣ ΜΕ 9VHPV ΚΑΤΑ ΤΗ ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΤΗΣ ΚΥΗΣΗΣ ΔΕN ΣΧΕΤΙΖΕΤΑΙ ΜΕ ΑΥΞΗΜΕΝΟ ΚΙΝΔΥΝΟ 

ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΩΝ ΕΝΕΡΓΕΙΩΝ ΟΠΩΣ ΠΡΟΩΡΟΣ ΤΟΚΕΤΟΣ, ΠΑΛΙΝΔΡΟΜΗ ΚΥΗΣΗ, ΣΥΓΓΕΝΕΙΣ ΑΝΩΜΑΛΙΕΣ 

ΕΜΒΡΥΟΥ ΚΛΠ

Adapted from Muscianisi F, et al., Is HPV the Novel Target in Male Idiopathic Infertility? A Systematic Review of the Literature. Front Endocrinol (Lausanne). 2021 Mar 8;12:643539. doi: 10.3389/fendo.2021.643539. 2. Hsu LC, et al. Female human papillomavirus infection 

associated with increased risk of infertility: A nationwide population-based cohort study Int J Environ Res Public Health. 2020;17(18):E6505. 3. Weinberg M, Sar-Shalom Nahshon C, Feferkorn I, Bornstein J. Evaluation of human papilloma virus in semen as a risk factor for 

low sperm quality and poor in vitro fertilization outcomes: a systematic review and meta-analysis. Fertil Steril. 2020;113(5):955-969.e4. doi:10.1016/j.fertnstert.2020.01.010. 4. Depuydt CE et al., Infectious human papillomavirus virions in semen reduce clinical pregnancy 

rates in women undergoing intrauterine insemination. Fertil Steril. 2019 Jun;111(6):1135-1144.  5. McInerney, K.A., et al.,The Effect of Vaccination Against Human Papillomavirus on Fecundability. 2017, Paediatr. Perinat. Epidemiol., 31: 531-

536. https://doi.org/10.1111/ppe.12408 . 6. Garolla A et al. Human Papillomavirus Prophylactic Vaccination improves reproductive outcome in infertile patients with HPV semen infection: a retrospective study. Sci Rep (2018) 17:912. doi: 10.1038/s41598-018-19369-z. 7. 

Naleway AL, et al., Primary Ovarian Insufficiency and Adolescent Vaccination. Pediatrics. 2018 Sep;142(3):e20180943. doi: 10.1542/peds.2018-0943. Epub 2018 Aug 21. 8. from Kharbanda EO, Vazquez-Benitez G, DeSilva MB, et al. Association of Inadvertent 9-Valent Human 

Papillomavirus Vaccine in Pregnancy With Spontaneous Abortion and Adverse Birth Outcomes. JAMA Netw Open. 2021;4(4):e214340. doi:10.1001/jamanetworkopen.2021.4340

https://doi.org/10.1111/ppe.12408


“Τα άτομα στην αρχή της εφηβείας χρειάζονται εμβόλιο 

για HPV σήμερα, ώστε να προστατευθούν από HPV 

καρκίνους αύριο.”

—Dr. Anne Schuchat

Rear Admiral, US Public Health Service, 

Principal Deputy Director of CDC/ATSDR

ATSDR= Υπηρεσία για Μητρώο Καταγραφής Τοξικών Ουσιών και Ασθενειών∙ CDC= Κέντρα Ελέγχου και Πρόληψης 

Νοσημάτων.

1. Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Safe and effective vaccine that prevents cancer continues to be 

underutilized. cdc.gov/media/releases/2014/p0724-NIS-teen.html. Accessed April 17, 2015.



«Καλύτερα το προλαμβάνειν
παρά το θεραπεύειν»




