
Μιχάλης Αραμπατζής

Πρώτη Πανεπιστημιακή Κλινική Δερματολογίας-Αφροδισιολογίας, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο 
Θεσσαλονίκης

Ο Ρόλος του Ιού HPV στη Δημόσια Υγεία

ΜEΤΑΠΤΥΧΙΑΚΟ ΔΙΠΛΩΜΑ ΕΙΔΙΚΕΥΣΗΣ 
ΕΦΑΡΜΟΓΕΣ ΤΗΣ ΒΙΟΛΟΓΙΑΣ ΣΤΗΝ ΙΑΤΡΙΚΗ

Μάθημα: Μικροβιολογία και Δημόσια Υγεία

HPV1

2022

•Human papillomavirus
•Hepatitis B and C viruses
•Epstein-Barr virus
•Merkel Cell Polyomavirus
•Human herpesvirus type 8
•Human T-cell lymphotropic virus type 1
•HIV

Καρκινογόνοι Ιοί
Αριθμός καρκίνων ανά 100.000



•275.000 θάνατοι παγκοσμίως από καρκίνο του τραχήλου της μήτρας (HPV) κατ΄ έτος

•296 εκατομμύρια γυναίκες έχουν HPV σε κάθε στιγμή

Βιολογία του HPV



Γονιδίωμα

Τύπος HPV (Type) 10% διαφορές στο L1

Υπότυπος HPV (Subtype) 2-10% διαφορές στο L1
HPV-68a/b HPV-34/64 HPV-44/55 HPV20/46 και -38a/b

Ποικιλία HPV (Variant) <2% διαφορές στο L1

Τύποι, Υπότυποι, Ποικιλίες

Ταξινόμηση
Family Papillomaviridae

2010



Μετάδοση
Δέρμα με δέρμα

Ο πρωκτογεννητικός HPV μεταδίδεται εύκολα με 
σεξουαλική επαφή

Στοματογεννητική επαφή
Στόμα με στόμα
Γεννητική περιοχή-δάκτυλο στόμα

Κάθετη μετάδοση

? Έμμεσα (αντικείμενα, εργαλεία, κ.α)
? Καθημερινή επαφή

Μετάδοση στην 
προεφηβεία

Κοινές μυρμηκίες στην ηλικία 1 μήνας - 4 έτη 50-70%
Κονδυλώματα πρωκτογεννητικής περιοχής 
προεφηβικής ηλικίας 3-35% (HPV6, 11, 1, 2)



Collins et al.  Brit J Obstet Gynecol 200,109: 96-98

Επιπολασμός HPV κατά την πρώτη σεξουαλική σχέση σε γυναίκες

Επιδημιολογία

Clifford, G.M. et al., The Lancet, 366, 9490, 991–998

Tύποι ιού HPV από τράχηλο ανά γεωγραφική περιοχή



Ιστοί Στόχοι

Ζώνη μετάπτωσης!!!

Κύκλος ζωής
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HPV 16 or 18 cervical infection
CIN

Sexual debut

Invasive Cervix Cancer

Menarche

CIS
Micro-invasive Cervix Cancer

Natural History of HPV 16/18-Related 
Cervical Neoplasia: 

Estimated Median Age of Events

ASC-US 
(atypical squamous cells of undetermined 
significance)

Cosette M. Wheeler, PhD



Καλοήθεις Νόσοι που 
προκαλούνται από τον HPV

Κοινές μυρμηκίες παλαμών HPV-1 και -60
Κοινές μυρμηκίες πελμάτων HPV-1 και -60
Επίπεδες μυρμηκίες HPV-3, -10, -28, -94
Μυρμηκίες του χασάπη HPV-7
Καλοήθεις βλάβες έξω ακουστικού πόρου HPV-6

Epidermodysplasia verruciformis HPV-5, -8

Κονδυλώματα (Γεννητικές μυρμηκίες) HPV-6 και -11





Επίπεδες βλάβες στο πέος των ογκογόνων τύπων

Epidermodysplasia verucciformis





Καρκίνος και HPV

Συσχέτιση τύπου ιού και καρκίνου -IARC

Attributable factor HPV: 
100 % καρκίνος τραχήλου
55,7 % για πρωκτογεννητικό καρκίνο
4,4 % για στόμα και στοματοφάρυγγα



Καρκινογένεση

The Cell Cycle

© Academic Press, 2000.

O HPV είναι αναγκαίος αλλά όχι ικανός αιτιολογικός 
παράγοντας  του καρκίνου του τραχήλου

Άλλοι παράγοντες:
Κάπνισμα
Άλλες λοιμώξεις
HIV
Γενετική ευαισθησία
Χρήση OC



HPV16 ο συχνότερος τύπος στα επιδερμοειδή

HPV18 ο συχνότερος τύπος στα αδενοκαρκινώματα

HPV31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, και 66 στα 
επιδερμοειδή

Καρκίνος του τραχήλου 
της μήτρας

Καρκίνος του τραχήλου 
της μήτρας



JNCI J Natl Cancer Inst (2015) 107(6): djv086

2670 Ασθενείς με καρκίνο

Ο HPV ανιχνεύεται στο 90,6% περιπτώσεων τραχηλικών καρκίνων,

91,1% πρωκτικών, 75,0% of κολπικών, 70,1% στοματοφαρυγγικών,

68,8% αιδοιικών, 63,3% του πέους, 32,0% στοματικής κοιλότητας,

20,9% λαρυγγικών, 98,8% of τραχηλικών καρκίνων in situ (CCIS). 



Οκτώβριο 2005 - Ιανουάριο 2011
HPV DNA σε δείγμα τραχηλικού επιχρίσματος από 5379 Ελληνίδες
από διαφορετικές περιοχές της χώρας. 

Ο επιπολασμός της HPV λοίμωξης με ογκογόνους
(υψηλού κινδύνου) τύπους HPV ήταν 5,8%. 

Ο συχνότερος τύπος HPV ήταν ο 16 (24,8% των γυναικών με HPV λοίμωξη, 
1,4% στον συνολικό πληθυσμό της μελέτης). 
Ακολουθούσαν κατά φθίνουσα σειρά οι τύποι 31, 35, 53, 18, 51, 56, 58, 52, 
39, 66, 45, 33, 59 και 68

Ελλάς

Agorastos T et al. Eur J Cancer Prev. 2014;23: 425-431.

Ανίχνευση του καρκίνου 
του τραχήλου

Screening (Pap test 5–30% ψευδώς αρνητικά)

Liquid based cytology 
HPV screening (υψηλό κόστος, ψευδώς θετικά)
100.000 γυναίκες γλύτωσαν  πρόωρο θάνατο στην Αγγλία 1951-1970
Stop σε επιδημία που θα σκότωνε 1 στις 65 γυναίκες

Ιστοπαθολογία

HSIL

Κάθε 3 έτη από 21/25 μέχρι 65 ετών



Nucleic Acid Hybridization
PCR
Multiplex HPV Genotyping
HPV RNA Detection

Αντισώματα
Επιδημιολογική αξία, Ηλικία εμβολιασμού, αμυγδαλές

Biomarkers
p16
p53
E6
E7
κ.α.

Ανίχνευση του HPV 

HPV και άλλοι καρκίνοι:
Πρωκτογεννητικοί καρκίνοι

2 τύποι VIN, 20-80% HPV (16, 18, 33), 60% 2006
83% HPV VaIN 1997, 82% in situ και 64% διηθητικοί 

καρκίνοι, diethylstibestrol

HPV 75-100% σε PIN, Ινδία Βραζιλία, καρκίνος εκτός ΡΙΝ
HPV 15% με 82%, περιτομή?, HPV 16, -18 , -6, -11, HPV-8 Queyrat

Πιο συχνός από τους άνωθεν, Επιδημία σε ομάδες, HIV ,
αντιρετροϊκά όχι χρήσιμα, 3-15% γυναίκες, >50% MSM, HPV-16 73-93%



HPV και άλλοι καρκίνοι:
Κεφαλή και Τράχηλος

HPV 3.9% σε 766 καρκίνους στόματος, 18.3% σε 142 όγκους 
στοματοφάρυγγα
Μικρή συσχέτιση με MSM και HIV

25% του συνόλου, βάση γλώσσας και 
αμυγδαλές (ισχυρότερη συσχέτιση), καλύτερη πρόγνωση, HPV-16

HPV σε 20%, HPV 6, -11 σε 100% των θηλωμάτων
22%

0-67% HPV 16, -11

HPV και άλλοι καρκίνοι:
Καρκίνος δέρματος

100-150 ανά 100.000 
άτομα 
UV ως παράγων καρκινογένεσης
UV-induced immunosuppression



Πρόληψη

Εκπαιδευτικά Κοινωνικά Συμπεριφορικά μέτρα

Ασφαλείς σεξουαλικές συμπεριφορές για την πρόληψη 
της μετάδοσης του HPV 

Προφυλακτικά κ.α.

HPV & Αντισηπτικά

J Meyers et al, J Antimicrob Chemother 2014; 69: 1546–1550

Εμβόλια έναντι του HPV 



“A vaccine targeting HPV 16/18 potentially prevents the majority 
of invasive cervical (66.2%), anal (79.4%), oropharyngeal (60.2%),
and vaginal (55.1%) cancers, as well as many penile (47.9%), 
vulvar (48.6%) cancers: 24 858 cases annually. 

The 9-valent vaccine also targeting HPV 31/33/45/52/58 may 
prevent an additional 4.2% to 18.3% of cancers: 3944 cases 
Annually”

VLP L1

2-δύναμο εμβόλιο (L1)
HPV 16 HPV 18

0-1-6 μήνες

2006

4-δύναμο εμβόλιο (L1)
HPV 16 HPV 18 (66% καρκίνος τραχήλου
25-50% in situ καρκινώματα
HPV 6 HPV 11 (90% κονδυλωμάτων)

2006



Quadrivalent HPV Vaccine Study:
Anti-HPV 16 Immunogenicity Over 3.0 
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Cosette M. Wheeler, PhD Anonychuk et al., BMC Public Health 2009, 9:401

Για κάθε 100.000 εμβολιασθείσες 390-633 
Περιπτώσεις καρκίνου του τραχήλου και 168-175 θάνατοι θα 
προλαμβάνονταν, (herd immunity and διασταυρούμενη 
προστασία). QALY (Quality-adjusted life year)
gains 0,0083 με 0,0095 ανά άτομο εφ’ όρου ζωής. 
Κόστος Can$256 με Can$263 ανά άτομο.

Κλινική 
αποτελεσματικότητα

9-δύναμο εμβόλιο (L1)
HPV 16 HPV 18
HPV 6 HPV 11

ΣΥΝ

HPV 31/33/45/52/58

ΕΝΔΕΙΞΗ: Κορίτσια/Γυναίκες & Αγόρια/Άνδρες 9-26 ετών

2014



Σύσταση εμβολιασμού 
στις ΗΠΑ (CDC)

Τι ισχύει στην Ελλάδα 
(ΕΘΝΙΚΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ 

ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΩΝ);

17 χώρες ΕU
κορίτσια & αγόρια

13 χώρες ΕU
μόνο κορίτσια



Παρενέργειες?
ΝΑΙ

Παρενέργειες?
ΟΧΙ



ASIA: ‘Autoimmune (Auto-inflammatory) Syndrome 
induced by Adjuvants’

• Συστηματικός Ερυθηματώδης Λύκος
 Molecular mimicry of peptides

(συμπλήρωμα, υποδοχείς των ΝΚ)
 Σύγκριση 48 816 περιστατικών SLE με 21 998 controls

έδειξε στατιστικά σημαντική υπεροχή αυτών που είχαν 
λάβει εμβόλιο HPV

 Εμφάνιση 3-37 μέρες μετά τον εμβολιασμό

• Σύνδρομο ορθοστατικής υπότασης ταχυκαρδίας
 Small fiber neuropathy leading to autonomic dysfunction





Ευχαριστώ!


