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1. ΑΝΘΡΩΠΙΝΟΙ ΘΗΛΩΜΑΤΟΙΟΙ – HUMAN PAPILLOMA 

VIRUS (HPVs) 

 
1.1 Ιστορική αναδρομή 

          Τα οξυτενή κονδυλώματα είναι γνωστά από την αρχαία Ελλάδα και τη Ρώμη. 

Ο όρος κονδύλωμα χρησιμοποιήθηκε για να περιγράψει τις αποκραμβοειδείς 

εκβλαστήσεις που εντοπίζονται στην περιοχή των γεννητικών οργάνων, που μοιάζουν 

με όζους φυτών που προκαλούνται από τον ιό HPV, καθώς και αλλοιώσεις που 

προκαλούνται από την σύφιλη (condylomalatum: πλατύ κονδύλωμα ή συφιλιδική 

πλάκα). Ο Ιπποκράτης από την Κω ήταν ο πρώτος που αναφέρθηκε στις κλινικές 

εκδηλώσεις της λοίμωξης από τον ιό των ανθρωπίνων θηλωμάτων. Περιέγραψε τους 

ακροχορδώνες του γεννητικού συστήματος και χρησιμοποίησε τον όρο κονδυλώματα. 

Οι αρχαίοι Έλληνες και Ρωμαίοι είχαν συσχετίσει τα κονδυλώματα με τη σεξουαλική 

σχέση και μάλιστα είχαν παρατηρήσει μια αυξημένη συχνότητα εμφάνισής τους σε 

ομοφυλόφιλους άνδρες. Στις αρχές του 20ου αιώνα παρατηρήθηκε η ομοιότητα 

μεταξύ των ακροχορδονών του δέρματος και των γεννητικών κονδυλωμάτων, ώστε 

αμφισβητήθηκε η αφροδίσια φύση τους. Στα τέλη της δεκαετίας του ΄60 

αναγνωρίστηκαν τμήματα με τη βοήθεια των ηλεκτρονικών μικροσκοπίων τόσο σε 

ακροχορδώνες του δέρματος, όσο και στα οξυτενή κονδυλώματα. Τελικά ο ιός που 

ενοχοποιήθηκε και για τους δύο αυτούς τύπους αλλοιώσεων ήταν ο ιός των 

ανθρωπίνων θηλωμάτων.  

            Ο Stern-Rigoni, το 1842, δημοσίευσε μία από τις πρώιμες μελέτες στην 

Γυναικολογική Ογκολογία. Παρατήρησε μετά από ανασκόπηση των πιστοποιητικών 

θανάτου ασθενών με καρκίνο στη Βερόνα, ότι ο καρκίνος του τραχήλου της μήτρας 

παρουσιαζόταν σε παντρεμένες γυναίκες και χήρες ενώ ήταν απών ή και σπάνιος σε 

μη σεξουαλικά ενεργές γυναίκες, όπως οι καθολικές μοναχές και οι παρθένες. Με την 

ανάπτυξη της κυτταρολογίας στην Αμερική και της κολποσκόπησης στη Γερμανία, 

έγινε γνωστό ότι ο καρκίνος του τραχήλου είναι η τελική εξέλιξη μιας σειράς 

κυτταρολογικών και κολποσκοπικών αλλαγών. Αυτές αρχίζουν από απλές κυτταρικές 

αλλοιώσεις και καταλήγουν σε διάφορους βαθμούς δυσπλασίας, κυτταρική ατυπία 

και τέλος καρκίνωμα. 

             Το 1976, οι Meisels και συν., ανακάλυψαν τον ιό των ανθρώπινων 

θηλωμάτων στους πυρήνες κοιλοκυττάρων και διαπλαστικών κυττάρων από τον 



10 
 

τράχηλο. Το 1976 -1977, διατυπώθηκε για πρώτη φορά δημόσια από τον καθηγητή 

Zur Hauser από τη Χαϊδελβέργη, ότι ο ιός των ανθρωπίνων θηλωμάτων ήταν ο 

αιτιολογικός παράγοντας για τον καρκίνο του τραχήλου της μήτρας. Με τη χρήση 

ηλεκτρονικών μικροσκοπίων και την ανάλυση αντισωμάτων ενάντια στο καψίδιο του 

ιού, οι ερευνητές μπόρεσαν να ανιχνεύσουν τον ιό HPV σε δείγματα τραχηλικής 

ενδοεπιθηλιακής νεοπλασίας. Λίγο αργότερα οι Gissmann και ZurHauser, το 1983., 

αναγνώρισαν την πολυπλοκότητα των τύπων του ιού HPV και στη πορεία 

ταυτοποίησαν τον HPV 16 και άλλους τύπους το ιού. Το 1983 επιβεβαιώθηκε η 

παρουσία του HPV 16, στον καρκίνο του τραχήλου της μήτρας και το 1984 του HPV 

18.
1
 Σε μελέτη του Walboomers, το 1999., έπειτα από επανεξέταση ιστολογικών 

δειγμάτων από ενδοεπιθηλιακές νεοπλασίες, προηγούμενων μελετών με τεχνικές 

ανίχνευσης DNA, αποδείχτηκε ότι το 99,7% των καρκίνων του τραχήλου περιέχουν 

τον ιό του ανθρωπίνου θηλώματος. Τα αποτελέσματα αυτής της μελέτης οδήγησαν 

στο συμπέρασμα ότι ο ιός του ανθρωπίνου θηλώματος είναι η κύρια γενεσιουργός 

αιτία του καρκίνου του τραχήλου της μήτρας και η πρώτη μορφή καρκίνου στον 

άνθρωπο για την οποία ταυτοποιήθηκε η αιτία της.
2
 

 

1.2 Ο ιός HPV- χαρακτηριστικά 

         Ο ιός HPV ανήκει στους θηλωματοϊούς της οικογένειας των Παπόβα ιών. Είναι 

μικροί, ελυτροφόροι ιοί, με διάμετρο 55nm και αποτελούνται από διπλή κυκλική έλικα 

DNA εσωτερικά, και την κάψα, εξωτερικά. Η κάψα αποτελείται από πρωτεΐνες και 

προφυλάσσει το ιικό γονιδίωμα. Περιέχουν δίκλωνο DNA σε κυκλική διάταξη, μήκους 

8 kb και μοριακό βάρος περίπου 5.2 x10
6
 daltons. H πρωτεϊνική τους κάψα έχει 

εικοσαεδρική συμμετρία και αποτελείται από 72 καψομερίδια. Το γενετικό τους υλικό 

εξωτερικά περιβάλλεται από ιστόνες κυτταρικής προέλευσης και συναρμολογείται σε 

νουκλεοσώματα που του δίνουν τη μορφή μικρού χρωμοσώματος, χαρακτηριστικό για 

την οικογένειά τους.
3
 Παρουσιάζουν μεγάλη ειδικότητα ως προς τον ξενιστή και 

πολλαπλασιάζονται στα επιθηλιακά κύτταρα του δέρματος και των βλεννογόνων. 

Προκαλούν λοιμώξεις παροδικές, ορισμένες φορές ασυμπτωματικές ή και χρόνιες, ενώ 

μπορούν να υπάρχουν στο κύτταρο ξενιστή υπό τη μορφή επισώματος ή και 

ενσωματωμένοι στο γονιδίωμά του. Έχουν την ικανότητα να προκαλούν καλοήθεις 

νεοπλασίες στο δέρμα, όπως θηλώματα, μυρμηγκιές, ακροχορδώνες, κονδυλώματα, 

καθώς επίσης προκαρκινικές και καρκινικές βλάβες στους ιστούς που μολύνουν. 

Ενοχοποιούνται για κακοήθειες στο δέρμα και στους βλεννογόνους της 
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πρωκτογεννητικής περιοχής, του ανώτερου αναπνευστικού συστήματος, καθώς  και 

του πεπτικού.
4–6

  

         Η παραγωγική μόλυνση κυττάρων από θηλωματοϊούς, χωρίζεται σε πρώιμα και 

όψιμα στάδια. Τα στάδια αυτά σχετίζονται με τον βαθμό διαφοροποίησης του 

επιθηλίου.
3
 Μέχρι σήμερα έχουν απομονωθεί πάνω από 100 γονότυποι των ιών HPV. 

Περισσότεροι από 40 από αυτούς τους τύπους, μπορούν εύκολα να εξαπλωθούν μέσω 

της άμεσης επαφής, κατά τη διάρκεια του κολπικού, πρωκτικού και στοματικού σεξ 

μολύνοντας το στόμα και το λαιμό. Έχουν εντοπιστεί στα επιθήλια και το δέρμα της 

πρωκτογεννητικής περιοχής σε άνδρες και γυναίκες, ενώ τα άλλα στελέχη 

προσβάλλουν συνήθως το δέρμα σε άλλες περιοχές του σώματος, τα επιθήλια στη 

στοματική κοιλότητα και το ανώτερο αναπνευστικό και σπάνια άλλους ιστούς.
7,8

 Οι 

HPV ιοί, διακρίνονται σε υψηλού και χαμηλού κινδύνου με βάση την εμπλοκή τους 

στην καρκινογένεση.
9
 Οι υψηλού κινδύνου τύποι είναι οι 

16,18,26,31,33,34,35,39,45,51,52,56,58,59,66,68,73 και 82 και μπορούν να 

προκαλέσουν καρκίνο. Οι τύποι 16 και 18 είναι υπεύθυνοι για το 70% των καρκίνων 

του τραχήλου της μήτρας.
9,10

 Οι γονότυποι χαμηλού κινδύνου είναι οι: 

2,6,7,8,11,40,42,43,44,54,55,57,61,70,72,81 και προκαλούν καρκίνο εξαιρετικά 

σπάνια, μπορούν όμως να προκαλέσουν χαμηλού βαθμού αλλοιώσεις στα κύτταρα του 

τραχήλου της μήτρας που δε διαφέρουν από αυτές που προκαλούνται από τους 

γονότυπους υψηλού κινδύνου. Μεταξύ των γονότυπων χαμηλού κινδύνου, οι τύποι 6 

και 11 ενοχοποιούνται για το 90% των κονδυλωμάτων της πρωκτογεννητικής 

περιοχής. Άλλες βλάβες που προκαλούνται από τους γονότυπους χαμηλού κινδύνου 

είναι τα γιγαντιαία κονδυλώματα και η αναπνευστική θηλωμάτωση.
11,12

 Το γονιδίωμα 

τους κωδικοποιεί 8 πρωτεΐνες: 2 δομικές πρωτεΐνες, τις L1 και L2, που σχηματίζουν το 

καψίδιο των ιών και μερικές μη δομικές πρωτεΐνες, που διαδραματίζουν σημαντικό 

ρόλο στον κύκλο ζωής των ιών. Σε αυτές ανήκουν οι πρωτεΐνες Ε1 και Ε2 που είναι 

υπεύθυνες για τον αναδιπλασιασμό του ιικού DNA και η πρωτεΐνη Ε4, που βοηθά τους 

ιούς να απελευθερώνεται από τα κύτταρα που μολύνουν και διακόπτει εν μέρει το 

στρώμα της κερατίνης. Η Ε5 εγκαθίστανται στα τμήματα της κυτταρικής μεμβράνης. 

Οι Ε6 και Ε7 πρωτεΐνες που θεωρούνται ογκογόνες μαζί με τις δομικές πρωτεΐνες του 

καψιδίου (L1 και L2) εκφράζονται στην επιφανειακή στιβάδα.
13–15

 

           Η μετάδοση του ιού επιτελείται κατά κύριο λόγο, όχι όμως αποκλειστικά, με τη 

σεξουαλική επαφή.
16

 Ο ιός προσβάλλει τα επιθήλια ή το δέρμα της γεννητικής 

περιοχής μετά από μικροτραυματισμούς των ιστών αυτών που συμβαίνουν συνήθως 
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κατά τη διάρκεια της σεξουαλικής επαφής.
17

 Λόγω της ευκολίας της μετάδοσης του 

ιού, κάθε σεξουαλικά ενεργή γυναίκα κινδυνεύει να προσβληθεί. Στην 

πραγματικότητα, τουλάχιστον το 50% των σεξουαλικά ενεργών ανδρών και των 

γυναικών έχουν μολυνθεί με τον ιό HPV των γεννητικών οργάνων σε κάποια στιγμή 

της ζωής τους.
18,19

 Σχεδόν όλες οι περιπτώσεις του ιού HPV έχουν μεταδοθεί μέσω 

κολπικής ή πρωκτικής επαφής.
20,21

 Η μετάδοση του ιού μέσω στοματικής σεξουαλικής 

επαφής είναι δυνατή, αν και η πιθανότητα είναι μικρή. Το ποσοστό ανίχνευσης του ιού 

σε υγιή βλεννογόνο του στόματος ποικίλει από 0% - 20%.
6
 Σε ποσοστό μεγαλύτερο 

του 50%, η πρωκτική συνουσία συνδέεται στενά με την HPV λοίμωξη, ιδιαίτερα 

μεταξύ ομοφυλόφιλων ανδρών.
22–24

 

          Η σωστή και συνεπής χρήση προφυλακτικών μπορεί να μειώσει τη μετάδοση 

του ιού HPV μεταξύ σεξουαλικών συντρόφων. Τα προφυλακτικά δεν προστατεύουν 

πλήρως από τον ιό επειδή οι περιοχές γύρω από τα γεννητικά όργανα δεν καλύπτονται, 

εκθέτοντας αυτές τις περιοχές στο δέρμα του μολυσμένου ατόμου.
25

50,51 Ανίχνευση 

του ιού έχει πιστοποιηθεί και στο δημιουργούμενο καπνό κατά την καταστροφή των 

HPV αλλοιώσεων, καθώς και σε εσώρουχα και άλλα αντικείμενα. Δεν έχει αποδειχθεί 

ότι ο ιός μπορεί να μεταδοθεί μέσω αντικειμένων.
26,27

 

          Η κάθετη μετάδοση του ιού κατά τον τοκετό από την έγκυο μητέρα με HPV 

μόλυνση του γεννητικού σωλήνα στο νεογνό, είναι δυνατή. Η μετάδοση αυτή αφορά 

κατά κανόνα στα χαμηλού κινδύνου στελέχη του ιού και στις μητέρες με εκδήλωση 

κονδυλωματωδών αλλοιώσεων και όχι στις μητέρες με προκαρκινικές αλλοιώσεις του 

τραχηλικού επιθηλίου. Θεωρείται ότι ο κίνδυνος μετάδοσης του ιού στο παιδί και 

εμφάνισης στη συνέχεια της νεογνικής/βρεφικής λαρυγγικής θηλωμάτωσης είναι πάρα 

πολύ μικρός και δεν υπερβαίνει το 1/4.000 σε μητέρες, οι οποίες εμφανίζουν κλινικά 

μεμονωμένα κονδυλώματα κατά το χρόνο του τοκετού ή κατά το προηγούμενο 

εξάμηνο.
28

  

 

 

 

 

 

 

 

 



13 
 

1.3 Διεθνή Επιδημιολογικά στοιχεία 

       Σύμφωνα με το Κέντρο Ελέγχου και Πρόληψης των ασθενειών, ο ιός των 

ανθρώπινων θηλωμάτων αποτελεί την πιο συχνά σεξουαλικώς μεταδιδόμενη λοίμωξη 

στις Ηνωμένες Πολιτείες Αμερικής. Ειδικότερα, για τα έτη 2013 και 2014, 

διαπιστώθηκε ότι, το 43% των ενηλίκων ηλικίας 15 – 59 ετών είχαν εκδηλώσει 

τουλάχιστον έναν τύπο από τον ιό HPV. Αναφορικά με τους τύπους του ιού, οι τύποι 

16 και 18 του HPV οφείλονται σε ποσοστό 66% στην εκδήλωση καρκίνου του 

τραχήλου της μήτρας, ενώ οι τύποι 6 και 11 του ιού, οφείλονται για την εμφάνιση 

κονδυλωμάτων στα γεννητικά όργανα, σε ποσοστό 90%. Αναφορικά με τις ΗΠΑ, να 

σημειώσουμε ότι η πρόληψη του ιού παραμένει σε χαμηλότερα επίπεδα σε σχέση με το 

στόχο για το 2020, καθώς σε μελέτη που διενεργήθηκε το 2015, μόλις το ποσοστό 63% 

των κοριτσιών ηλικίας 13 – 17 ετών είχε πραγματοποιήσει τουλάχιστον μία δόση από 

τον προτεινόμενο εμβολιασμό, ενώ για τα αγόρια της ίδιας ηλικίας, το αντίστοιχο 

ποσοστό ανήλθε μόλις σε 50%.
7
 

         Μια από τις μελέτες που έχουν πραγματοποιηθεί, έχει διενεργηθεί από τον 

Διευθυντή Eduardo Franco, στο Τμήμα Ογκολογίας της Ιατρικής Σχολής του 

Πανεπιστημίου McGill στον Καναδά. Η έρευνα πραγματοποιήθηκε σε 222 άντρες και 

τις συντρόφους τους. Οι συμμετέχοντες στην έρευνα απάντησαν σε ερωτηματολόγιο 

που περιείχε ερωτήσεις για τη σεξουαλική τους ζωή, ενώ δόθηκαν και δείγματα σάλιου 

και σωματικών υγρών από τα γεννητικά τους όργανα. Τα αποτελέσματα της έρευνας 

έδειξαν ότι το 7% των ανδρών είχε μολυνθεί από τον ιό στη στοματική του κοιλότητα, 

από αυτούς, το 29% των συντρόφων τους είχε μολυνθεί, επίσης, στη στοματική του 

κοιλότητα, ενώ το 12% είχε μολυνθεί στα γεννητικά του όργανα. Επιπλέον, το 

ποσοστό 2,3% των συμμετεχόντων στην έρευνα είχε μολυνθεί από τον επικίνδυνο τύπο 

του ιού HPV, τον 16. Το συμπέρασμα στο οποίο κατέληξε η έρευνα ήταν ότι οι άντρες 

έχουν διπλάσιο κίνδυνο να μολυνθούν κάθε φορά που επιδίδονται σε στοματικό σε στη 

σύντροφό τους, εάν αυτή έχει μολυνθεί από τον ιό.
29

 

        Με βάση την ηλικία, έχει διαπιστωθεί ότι, το υψηλότερο ποσοστό εκδήλωσης του 

ιού HPV και συγκεκριμένα, 45% πιθανότητα, το έχουν άτομα ηλικίας μεταξύ 20 και 25 

ετών. Σε ποσοστό 25% υπάρχει πιθανότητα εμφάνισης της λοίμωξης των ανθρώπινων 

θηλωμάτων σε ηλικίες μεταξύ 14 και 19 ετών, ενώ για ηλικίες από 29 έως 39 ετών, το 

συγκεκριμένο ποσοστό ανέρχεται σε 27,5% περίπου.
30
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1.4 Επιδημιολογικά χαρακτηριστικά του HPV στην Ελλάδα 

          Κατά την ανάλυση των αποτελεσμάτων του προγράμματος “Lysistrata”, από 

τους Αγοραστός και συνεργάτες,
31

 παρατηρήθηκε ότι ο επιπολασμός του HPV στην 

Ελλάδα είναι παρόμοιος με των άλλων ευρωπαϊκών χωρών. Το πρόγραμμα αυτό φέρει 

από τα πιο πρόσφατα αποτελέσματα περί τον επιπολασμό του ιού και τους τύπους που 

ανιχνεύονται στον ελληνικό χώρο. Έχει μεγάλο αριθμό συμμετεχόντων και η χρονική 

περίοδος μελέτης είναι μεγάλη, δίνοντας έτσι αποτελέσματα μεγαλύτερης βαρύτητας 

και δυναμικής. Από τις γυναίκες που συμμετείχαν στο πρόγραμμα, μόλις το 5,8% του 

μελετώμενου πληθυσμού μολύνθηκε από κάποιο στέλεχος του ιού. Από τα θετικά 

αποτελέσματα, το μεγαλύτερο ποσοστό ήταν γυναίκες ηλικίας 20-29 ετών (28,3%). 

        Μια άλλη, επίσης αξιόλογη έρευνα έγινε από τους Αγοραστός και συνεργάτες. με 

μελετώμενο πληθυσμό 1.296 γυναίκες από διαφορετικές περιοχές στη Βόρεια 

Ελλάδα,
32

 δείχνοντας ότι μόνο το 2,5% είχε έρθει σε επαφή με τον ιό. Ενώ στους 

παράγοντες κινδύνου βρισκόταν η ηλικία, με συνηθέστερα θετικά αποτελέσματα σε 

άτομα ηλικίας κάτω των 27 ετών. 

       Λίγα χρόνια πιο μετά, μέσα από μια έρευνα που έγινε από τον Θεόδωρο Αγοραστό 

και τους συνεργάτες του et al. σε πληθυσμό από όλη την Ελλάδα με n=4.139 γυναίκες, 

ηλικιών 20-59 ετών,
33

 το 5,9 % είχε ταυτοποιηθεί ως εκτεθειμένο στον ιό, με 

συνηθέστερο παράγοντα την ηλικία (<27 ετών), ενώ οι Τσιόδρας και συνεργάτες 

(2010) μετά από μελέτη πληθυσμού 1.270 ατόμων, κατέληξαν σε ποσοστό μόλυνσης 

του πληθυσμού ίσο με 19%.
34

 

      Άλλες μελέτες που έχουν πραγματοποιηθεί με επίσης μεγάλο αριθμό 

συμμετεχόντων έχουν δείξει μεγαλύτερα ποσοστά επιπολασμού του ιού, όπως εκείνη 

των Πανοτοπούλου και συνεργατών που κατέληξε σε αποτελέσματα της τάξης του 

24,6% σε γυναίκες μη συμπτωματικές και 75,4% σε γυναίκες που προηγουμένως είχαν 

κάποια μη φυσιολογική κυτταρολογική-γυναικολογική εξέταση στο παρελθόν.
35

 Οι 

Τσιόδρας και συνεργάτες σε μελέτη που έκαναν 2.300 γυναίκες ασυμπτωματικές και 

μη (δηλαδή με κάποιο μη φυσιολογικό αποτέλεσμα σε προηγούμενη εξέταση) βρήκαν 

μόλυνση από HPV ίση με 39,5% για ασυμπτωματικές γυναίκες και 82,67% για 

γυναίκες με κάποιο προηγούμενο μη φυσιολογικό αποτέλεσμα εξέτασης και 

παράγοντες κινδύνου τη νεαρή ηλικία, την έναρξη επαφών πριν την ηλικία των 19, τις 

μικρότερης διάρκειας σεξουαλικές σχέσεις και την συχνή εναλλαγή ερωτικών 

συντρόφων.
36

 Oι Αργύρη και συνεργάτες σε μια έρευνα 3.170 γυναικών,
37

 κατέληξαν 

σε ποσοστό της τάξης του 33,1% με κύριο παράγοντα τη νεαρή ηλικία, ενώ οι 
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Διαμαντοπούλου και συνεργάτες σε έρευνα 2.845 γυναικών κατέληξαν ότι σε επαφή με 

τον ιό είχε έρθει το 43,4% του μελετώμενου πληθυσμού.
38

 

      Ενδιαφέρον παρουσιάζει επίσης η συχνότητα των τύπων HPV στη χώρα και η 

αντιπαράθεση τους με την ευρωπαϊκή και παγκόσμια κοινότητα. Σύμφωνα με τα 

αποτελέσματα της έρευνα του προγράμματος «LYSISTRATA» η πλειοψηφία των 

γυναικών με θετικά αποτελέσματα HPV και με μόλυνση από υψηλού κινδύνου τύπο, 

είχαν μολυνθεί από τον τύπο 16 (1,4% του συνολικού δείγματος και το 32,4% των 

θετικών δειγμάτων), ακολουθούσε ο τύπος 53 (0.6 και 14.0%,αντίστοιχα), o 31 (0,6 και 

12,9% αντίστοιχα), o 35 (0,5 και 12,3% αντίστοιχα), o 51 (0,4 και 78% αντίστοιχα), o 

18(0,3 και 7,3%).
31

 

        Ο ρυθμός μόλυνσης της Ελλάδας είναι συνεπής με τα αποτελέσματα μιας μετα-

ανάλυσης των De Sanjosé et al,
39

 που αποδεικνύει ότι η Νότια Ευρώπη είναι μεταξύ 

των περιοχών με τον χαμηλότερο HPV επιπολασμό, περίπου 7% για τις γυναίκες με 

φυσιολογική κυτταρολογία. Όπως αναμενόταν, ο τύπος 16 ήταν ο πιο κοινός τύπος 

στην Ελλάδα, με επιπολασμό (1,4%), ποσοστό χαμηλότερο από το αναγραφόμενο 

παγκοσμίως (2,5%), αλλά παρόμοιο με αυτό που καταγράφηκε για τη Νότια Ευρώπη 

(1,2%) όπως ανέφεραν οι De Sanjosé et al..
39

 Ο τύπος αυτός ανιχνεύεται σε πολλές 

αναπτυγμένες χώρες και μη, παγκοσμίως με εξαίρεση την Νότια Αφρική. Ο HPV53 

είναι ο δεύτερος πιο συχνός τύπος στη Βόρεια Ευρώπη ειδικά σε γυναίκες μικρότερες 

από 30 (ο τύπος αυτός κατατάσσεται στους πιθανώς υψηλού τύπου και μόνο το 6,6% 

των μολύνσεων από HPV53 επιμένει, με το 1/4 των περιστατικών που βρίσκονται σε 

λανθάνουσα φάση να οδηγεί σε cin3 και διηθητικό καρκίνο όπως αναφέρουν οι 

Schiffman et al..
9
 Ομοίως, αν και ο HPV18-επίσης ογκογονικός- βρίσκεται με συνέπεια 

μεταξύ των πέντε συνηθέστερων τύπων στην Αμερική, την Αφρική, την Ασία και την 

υπόλοιπη Ευρώπη, είναι λιγότερο συχνός στη Νότια Ευρώπη (< 0,2). Εξαιρουμένων 

των HPV16 και HPV18, οι πιο συνηθισμένοι τύποι (με μικρότερο επιπολασμό) ήταν οι 

HPV53, 31, 35, 51, 58, 66, 33, 45, 56, 39, 52, 53, 59, 73, 82 και 59. Άλλοι χαμηλού 

βαθμού τύποι που έχουν ανιχνευθεί κατά καιρούς σε μελέτες ερευνητών είναι οι 6, 11, 

61, 42, 43, 44, 40, 61 και κάποιοι τύποι απροσδιορίστου κινδύνου πχ. 41, 70 κλπ.) 

        Η ύπαρξη των HPV τύπων σε έναν οργανισμό μπορεί να είναι ταυτόχρονη και 

έτσι πολλοί ασθενείς να έχουν παραπάνω από έναν τύπο HPV. Το 14,4% των γυναικών 

είχαν ταυτόχρονη μόλυνση από 2 HPV τύπους και το 2,1% από 3 τύπους στο 

πρόγραμμα “Lysistrata”.
31

 Στα πλαίσια κλινικής σημαντικότητας, το 89% των θετικών 

αποτελεσμάτων HPV με μόλυνση από υψηλού κινδύνου τύπο, είχαν μολυνθεί από έναν 
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μόνο τύπο και το υπόλοιπο ποσοστό, πιθανώς,  από 2 τύπους. Σε πολλές από τις 

έρευνες που αναφέρθηκαν, παρατηρήθηκε κοινή ύπαρξη των τύπων 16 και 18 ή 16 και 

31, 33, 53 και 66, όπως και πολλοί άλλοι συνδυασμοί υψηλού βαθμού κινδύνου. 

       Στην έρευνα των Αγοραστού και των συνεργατών του διακρίνει κάποιος ότι το 

μεγαλύτερο ποσοστό με HPV βρίσκεται μεταξύ των ηλικιών 20-29,
33

 ενώ μια δεύτερη 

αύξηση φαίνεται να υπάρχει κατά τις ηλικίες 50-59. Αυτή η κατανομή φαίνεται να 

είναι σύμφωνη με μια ευρύτερα γνωστή κατανομή, την δικόρυφη ή διμοδική, όπου η 

μια κορυφή παρατηρείται στο ηλικιακό γκρουπ των γυναικών μικρότερων από 20 και η 

δεύτερη χαμηλότερη κορυφή στην ηλικία των 50-59 για την Ελλάδα. 

        Πιστεύεται ότι το σχήμα U που δημιουργείται, οφείλεται στο γεγονός ότι η ηλικία 

των 20 (>20 και 20-29) είναι ένα γκρουπ σεξουαλικά ενεργό κατά το οποίο είναι 

εύκολο να μεταδοθεί ο ιός και η συχνότητα της ασθένειας εμφανίζεται αυξημένη. 

Παράλληλα, η μικρή αύξηση των νέων περιστατικών που βλέπουμε στις μεγαλύτερες 

σε ηλικία γυναίκες (45 και άνω) είναι το επιπρόσθετο αποτέλεσμα των μολύνσεων που 

συσσωρεύτηκε από τα προηγούμενα χρόνια (αποτέλεσμα κοόρτης) και το πεσμένο 

ανοσοποιητικό τους λόγω των ορμονικών αλλαγών της εμμηνόπαυσης – που 

δημιουργούν τη δεύτερη κορυφή της κατανομής και άρα το σχήμα U. Αν και η δεύτερη 

ακμή-η δεύτερη κορυφή δείχνει να διαφοροποιείται ανά τον κόσμο και τις περιοχές 

αυτού. (Για την Αμερική είναι 35-44,ενώ για την Ευρώπη και την Αφρική τα 45-55, 

συγκεκριμένα για την Ευρώπη συναντάται πολύ συχνά η ηλικία των 54, σύμφωνα με 

τους Herrero et al.,
40

 De Sanjose S. et al.,
39

 και Matos et al..
41

 Για την Ασία τα 

δεδομένα δείχνουν, η συχνότητα του ιού να βαίνει συνεχώς μειούμενη μετά το νεαρό 

της ηλικίας όπως αναφέρεται στην έρευνα των Αγοραστός και συνεργάτες.
33

 

        Τέλος, σύμφωνα με την έρευνα των Tsikis et al.,
42

 οι λόγοι για τους οποίους 

πρέπει να μελετηθεί εκτενέστερα ο επιπολασμός του ιού στην Ελλάδα είναι οι 

παρακάτω: 

• Το ποσοστό καπνίσματος στην Ελλάδα που είναι ένα από τα υψηλότερα στην 

Ευρώπη (40% ποσοστό). Το κάπνισμα έχει αποδειχθεί πως σχετίζεται με τον 

HPV και τη δημιουργία δυσπλασιών και καρκίνου που έπονται της ασθένειας. 

• Η αύξηση του HIV στην Ελλάδα κατά το 2010-2011. Ο ΗΙV έχει αποδειχθεί να 

έχει θετική σχέση με την εμφάνιση του HPV ως σεξουαλικώς μεταδιδόμενο 

νόσημα. 

• Η οικονομική κρίση στην Ελλάδα, δημιούργησε στρες στους Έλληνες πολίτες 

όσον αφορά την οικονομική δυσχέρεια. Όλο και περισσότεροι στερούνταν 
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αναγκαίων αγαθών και ζουν κάτω από τα όρια της φτώχειας. Αυτό, πολλές 

φορές οδηγούσε σε λανθασμένες αποφάσεις που έθεταν σε κίνδυνο την υγεία 

τους όπως η μη λήψη προληπτικών μέτρων-μη χρήση προφυλακτικού-που 

σώζει από ΣΜΝ. 

• Ακόμα όλο και πιο πρόσφατα στοιχεία δείχνουν ότι στους άστεγους η χρήση 

ουσιών σε ενέσιμη μορφή δεν σχετίζονταν μόνο με την αύξηση του HIV, αλλά 

και με την αύξηση σεξουαλικώς μεταδιδόμενων ασθενειών γενικότερα. 

 

 

1.5 Προδιαθεσικοί παράγοντες για λοίμωξη από τον ιό HPV 

           Η λοίμωξη από τον HPV βρέθηκε ότι, σχετίζεται άμεσα με διάφορους 

παράγοντες που σχετίζονται με τη σεξουαλική συμπεριφορά του ατόμου καθώς και τα 

σεξουαλικά μεταδιδόμενα νοσήματα.
43

 Σημαντικό ρόλο έχουν η ηλικία έναρξης της 

σεξουαλικής δραστηριότητας, ο αριθμός των σεξουαλικών συντρόφων, η παρουσία 

άλλων σεξουαλικών μεταδιδόμενων νοσημάτων συμπεριλαμβανομένων του ιού HIV 

και του ιού του απλού έρπητα, το κατεσταλμένο ανοσοποιητικό σύστημα 

(μεταμόσχευση, κακοήθειες, χημειοθεραπείες), προηγούμενα παθολογικά κολπικά και 

τραχηλικά επιχρίσματα κατά Παπανικολάου, το κάπνισμα, η κατάχρηση του 

οινοπνεύματος, η κακή διατροφή, η πλημμελής σωματική υγιεινή και η λήψη 

αντισυλληπτικών.68 Σε μελέτη της Sapountzi-Krepia D., et al., το 2001, σε τυχαίο 

δείγμα γυναικών στο νομό Αττικής με ενδοεπιθηλιακή νεοπλασία τραχήλου CIN 3, το 

70,3% των ασθενών ανέφεραν προηγούμενο ιστορικό με έρπητα γεννητικών οργάνων 

(HSV-2).69 Ωστόσο, πρόσφατες έρευνες συμφωνούν ότι η χρήση αντισυλληπτικών 

δισκίων δεν αποτελεί σημαντικό παράγοντα κινδύνου, όπως και η ηλικία της πρώτης 

σεξουαλικής επαφής, απλά θεωρείται ένας δείκτης της σεξουαλικής δραστηριότητας. Η 

μελέτη όλων των παραγόντων κινδύνου συμβάλει στο να γίνονται καλύτερα 

κατανοητοί και να προτείνεται ένα σχήμα αντιμετώπισης που ίσως μειώνει τον κίνδυνο 

επιμονής της λοίμωξης.
44

  

            Μελετήθηκε επίσης πως το ενεργητικό και παθητικό κάπνισμα συνδέεται 

άμεσα με τον HPV. Έχουν βρεθεί στην τραχηλική βλέννα ενεργητικών και παθητικών 

καπνιστριών υψηλά επίπεδα ουσιών που περιέχονται στα τσιγάρα όπως η νικοτίνη. Οι 

χημικές ουσίες αυτές μειώνουν τον αριθμό των κυττάρων του Langerhans στον 

τράχηλο. Τα κύτταρα αυτά προέρχονται από τον μυελό των οστών και αποτελούν 

αναπόσπαστο τμήμα της ανοσιακής απάντησης της αφικνούμενης από τα Τ-
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λεμφοκύτταρα. Ωστόσο, δεν έχει διευκρινιστεί αν το κάπνισμα δρα επιβαρυντικά στη 

λοίμωξη από τον HPV ή ως καταστολέας του ανοσοποιητικού συστήματος του 

οργανισμού. Η λοίμωξη από τον HPV καθώς και το κάπνισμα ανεξάρτητα ή σε 

συνδυασμό φαίνεται να επιδρούν στη μείωση των κυττάρων του Langerhans. Όσον 

αφορά τη διατροφή, έχει βρεθεί ότι τροφές πλούσιες σε βιταμίνη Α και β - καροτίνη 

προστατεύουν έμμεσα έναντι στην ενδοεπιθηλιακή νεοπλασία του τραχήλου (CIN).
45

  

            Επιπλέον, η παρουσία σεξουαλικών μεταδιδόμενων νοσημάτων, ιδίως η 

λοίμωξη από χλαμύδια ίσως επιδρά προκαλώντας φλεγμονή και τραυματισμό του 

επιθηλίου του τραχήλου. Επομένως, η τελική εκδήλωση της λοίμωξης από τον HPV 

εξαρτάται από πολλούς παράγοντες, κυρίως όμως από τον τύπο ιού, από την κυτταρική 

ανοσία και το ορμονικό περιβάλλον του (τη σεξουαλική δραστηριότητα, το κάπνισμα, 

τα οινοπνευματώδη ποτά, τη λήψη φαρμάκων και τη διατροφή).
46

 

        

1.6 Ο καρκίνος του τράχηλου της μήτρας- Επιδημιολογία και παράγοντες κινδύνου 

 

     Ο ιός των ανθρώπινων θηλωμάτων, αποτελεί μια από τις συχνότερες σεξουαλικά 

μεταδιδόμενες ασθένειες, ενώ φαίνεται να συνδέεται με την εμφάνιση διάφορων ειδών 

καρκίνων, όπως είναι ο καρκίνος του τραχήλου της μήτρας. Σύμφωνα με έρευνες, 

περισσότερες από 530.000 γυναίκες προσβάλλονται από τον HPV σε ετήσια βάση, ενώ 

οι μισές από αυτές πεθαίνουν από τη συγκεκριμένη μορφή καρκίνου.
47

 

    Έχει υπολογιστεί ότι, από τις 100 γυναίκες που μολύνονται από τον HPV ιό, μόλις 1 

με 2 κινδυνεύουν να εμφανίσουν προκαρκινική ή καρκινική αλλοίωση του τραχήλου 

της μήτρας. Μάλιστα, η βλάβη μπορεί να διαγνωστεί εύκολα, εάν οι γυναίκες 

προβαίνουν στον απαιτούμενο προληπτικό έλεγχο. Σημειώνεται ότι οι αλλοιώσεις του 

τραχήλου πραγματοποιούνται με αργό ρυθμό, από 5 έως 15 χρόνια.
47

 

       Οι τύποι HPV 16, 18, 6 και 11 είναι υπεύθυνοι για την εκδήλωση αλλοιώσεων και 

καρκίνου του τραχήλου της μήτρας. Ειδικότερα, οι τύποι 16 και 18 έχει υπολογιστεί 

ότι είναι υπεύθυνοι για:
47

 

1 το 70% των καρκίνων του τραχήλου της μήτρας, 

2 το 75-80% των καρκίνων του πρωκτού, 

3 το 45-70% της υψηλού βαθμού ενδοεπιθηλιακής νεοπλασίας του 

τραχήλου της μήτρας, 

4 το 80% του αδενοκαρκινώματος in situ (AIS), 
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5 το 25% της χαμηλού βαθμού ενδοεπιθηλιακής νεοπλασίας του τραχήλου 

της μήτρας, 

6 το 70% της σχετιζόμενης με τον HPV υψηλού βαθμού ενδοεπιθηλιακής 

νεοπλασίας του αιδοίου και του κόλπου, 

7 το 80% της σχετιζόμενης με τον HPV υψηλού βαθμού ενδοεπιθηλιακής 

νεοπλασίας του πρωκτού. 

      Από την άλλη πλευρά, οι τύποι ΗPV 6 και 11 είναι υπεύθυνοι για:
47

  

1. το 90% των ακροχορδόνων των γεννητικών οργάνων 

2. το 10% της χαμηλού βαθμού ενδοεπιθηλιακής νεοπλασίας του τραχήλου 

της μήτρας, 

         Έχει υπολογιστεί ότι, σε ποσοστό 85%, οι θάνατοι που πραγματοποιούνται από 

καρκίνο του τραχήλου της μήτρας, παρατηρούνται σε αναπτυσσόμενες χώρες, καθώς 

εκεί είναι περιορισμένη η χρήση ανιχνευτικών προγραμμάτων και δυσχερής η 

πρόσβαση σε υπηρεσίες υγείας.
48

 

         Όσον αφορά τους παράγοντες κινδύνου, αυτοί σχετίζονται με την ηλικία, το 

κοινωνικό-οικονομικό επίπεδο, τη σεξουαλική δραστηριότητα, την καπνιστική 

συνήθεια και τη διενέργεια του PAP test. Παρακάτω αναπτύσσονται οι παράγοντες 

κινδύνου αναλυτικά.    

         Η ηλικία της πρώτης σεξουαλικής επαφής, ο συνολικός αριθμός συντρόφων, το 

χαμηλό κοινωνικό-οικονομικό επίπεδο, ο αριθμός παιδιών, η  μικρή ηλικία της 

γυναίκας κατά τον πρώτο τοκετό, η χρήση αντισυλληπτικών και το θετικό 

οικογενειακό ιστορικό, αυξάνουν τον κίνδυνο για την εμφάνιση της νόσου.
49

 

Χαμηλότερος κίνδυνος καταγράφηκε για τις συντρόφους ανδρών που έχουν υποστεί 

περιτομή.
49

 

          Οι γυναίκες που ζουν στις πιο φτωχές περιοχές έχουν τριπλάσιο κίνδυνο σε 

σχέση με αυτές που ζουν σε λιγότερο φτωχές. Ο ίδιος κίνδυνος παρατηρείται και με 

την κοινωνική ομάδα που ανήκουν οι γυναίκες, με αυξημένη επίπτωση σε αυτές που 

ανήκουν σε χαμηλό κοινωνικό επίπεδο και ασκούν κυρίως χειρωνακτικές εργασίες.
50

 

          Η σχέση μεταξύ αντισυλληπτικών δισκίων και εμφάνισης του καρκίνου του 

τραχήλου της μήτρας, περιπλέκεται από τις διαφορές στη σεξουαλική 

συμπεριφορά.
51,52

 Μετά-ανάλυση του Wang SS., το 2003, κατέδειξε διπλάσιο κίνδυνο 

για καρκίνο τραχήλου από πλακώδες, αλλά και από αδενοκαρκίνωμα, σε γυναίκες που 

έκαναν χρήση αντισυλληπτικών για δέκα και πλέον έτη.
51

 Ο κίνδυνος ήταν μικρότερος 

όταν το χρονικό διάστημα χρήσης ήταν μικρότερο,
53

 ενώ είναι ανατρέψιμος και 
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επανέρχεται στα πρότερα επίπεδα της μη χρήσης μετά από δέκα χρόνια.
54

 Η σχέση της 

ορμονικής θεραπείας υποκατάστασης με τον καρκίνο στο τράχηλο, δεν έχει 

διευκρινιστεί πλήρως και δεν έχουν εξαχθεί ξεκάθαρα συμπεράσματα.
54

 

           Ο αριθμός των τοκετών φαίνεται να αυξάνει τον κίνδυνο για εμφάνιση καρκίνου 

από πλακώδες επιθήλιο, αλλά όχι από αδενικό. Η μικρή ηλικία της γυναίκας στο 

διάστημα του πρώτου τοκετού δείχνει να αποτελεί παράγοντα κινδύνου και για τους 

δύο ιστολογικούς τύπους.
53

 H μελέτη ενός ογκοκατασταλτικού γονιδίου μεταξύ υγιών 

γυναικών και άλλων με προδιηθητική και διηθητική νόσο, έδειξε ότι οι γυναίκες με δύο 

ή περισσότερα παιδιά ή οι καπνίστριες εμφάνιζαν μεγαλύτερο κίνδυνο για κακοήθεια 

σε μικρότερη ηλικία όταν ήταν ετεροζυγώτες στο C και T του γονιδίου.
55

 

           Οι γυναίκες που ήταν σεξουαλικά δραστήριες σε νεαρή ηλικία και που είχαν 

πολλούς ερωτικούς συντρόφους έχουν υψηλότερο κίνδυνο να παρουσιάσουν καρκίνο 

του τραχήλου της μήτρας. Όσο νωρίτερα ηλικιακά αρχίσει τη σεξουαλική 

δραστηριότητα μια γυναίκα, τόσο περισσότερο είναι αυξημένος ο κίνδυνος για την 

ασθένεια. Το ίδιο επίσης ισχύει με τον αριθμό των ερωτικών συντρόφων με 

αποτέλεσμα, άτομα με πολλούς ερωτικούς συντρόφους να έχουν μεγαλύτερο κίνδυνο. 

Πρόκειται για καρκίνο σπάνια εμφανιζόμενο σε παρθένα άτομα, αναφορικά με τη 

σεξουαλική επαφή.
55

 

         Ο ακριβής ρόλος του καπνίσματος και της συσχέτισης, μεταξύ του καπνίσματος 

και της επίπτωσης της λοίμωξης ή της επιμονής της λοίμωξης από τον HPV παραμένει 

αινιγματική.
56,57

 Η τοπική ανοσοκαταστολή που επάγεται από το κάπνισμα και οι 

χημικές ενώσεις οι οποίες προκαλούν βλάβες στα κύτταρα του τραχήλου, έχουν ως 

αποτέλεσμα να δημιουργούν ένα υπόστρωμα στο οποίο μπορεί να αναπτυχθεί ο 

καρκίνος του τραχήλου της μήτρας. Η μεταλλαξιογόνος δράση των συστατικών του 

τσιγάρου στα κύτταρα του τραχήλου και της συνεισφοράς τους στην ανθεκτικότητα 

του HPV, ή την κακοήθη εξαλλαγή τους είναι παρόμοια με αυτή που παρατηρείται σε 

ανάλογες περιπτώσεις στον πνεύμονα.
58,59

 Φαίνεται ότι το κάπνισμα αποτελεί τον 

σημαντικότερο ανεξάρτητο παράγοντα, μετά τη μόλυνση με HPV, που επάγει 

υψηλότερου βαθμού τραχηλικές αλλοιώσεις και ασθένειες.
58

 Η μελέτη του Harris T. G. 

et al., το 2004, έδειξε αυξημένο κίνδυνο για τους καπνιστές με λοίμωξη από τον HPV, 

σε σύγκριση με αυτούς χωρίς λοίμωξη. Επιπλέον, παρατηρήθηκε θετική συσχέτιση με 

την ένταση του καπνίσματος και τον καρκίνο του τραχήλου γυναικών με επίμονη 

λοίμωξη.
60,61
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          Οι γυναίκες που δεν έκαναν ποτέ test Παπανικολάου (PAP test) ή δεν το κάνουν 

όσο συχνά απαιτείται, έχουν ψηλότερο κίνδυνο να παρουσιάσουν καρκίνο του 

τραχήλου της μήτρας. Υπάρχουν 3 ειδών αυξανόμενης σοβαρότητας προκαρκινικές 

αλλοιώσεις (CIN I, CIN II και CIN III), τις οποίες σε πολλές περιπτώσεις το τεστ 

μπορεί να ανιχνεύσει.
62,63

 

 

1.7 Σταδιοποίηση του καρκίνου της μήτρας 

        H Παγκόσμια Ομοσπονδία Μαιευτικής και Γυναικολογίας (FIGO) αναφέρει ότι, 

στον καρκίνο του τραχήλου της μήτρας έχουν περιγραφεί πέντε κλινικά στάδια. 

Στάδια 0 – I Τα στάδια 0 και Ι αποτελούν τα λεγόμενα προκλινικά στάδια του 

καρκίνου του τραχήλου της μήτρας. Ο προληπτικός έλεγχος παίζει πολύ σημαντικό 

ρόλο στην έγκαιρη διάγνωση, κυρίως λόγω του γεγονότος ότι γυναίκες με καρκίνο 

σταδίου 0 και Ι δεν εμφανίζουν συμπτώματα και δεν μπορεί να εντοπιστεί με γυμνό 

μάτι. Τα στάδια ΙΙ, ΙΙΙ, ΙV σχετίζονται με διάφορα συμπτώματα, όπως για παράδειγμα η 

μετεμμηνοπαυσιακή αιμορραγία, και αποτελούν τη διηθητική φάση. 

          Ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας (WHO) αναγνωρίζει δύο κύριους 

ιστολογικούς τύπους διηθητικού καρκίνου: τα πλακώδη καρκινώματα και τα 

αδενοκαρκινώματα. Τα πλακώδη καρκινώματα, που είναι συχνότερα, 

κατηγοριοποιούνται σε κερατινοποιημένα και μη κερατινοποιημένα. Τα 

κερατινοποιημένα μπορεί να αποτελούνται από μεγάλα καρκινικά κύτταρα. Αντίθετα, 

τα μη κερατινοποιημένα (χαμηλής διαφοροποίησης) μπορεί να αποτελούνται είτε από 

μεγάλου, είτε από μικρού τύπου κύτταρα. Τα αδενοκαρκινώματα είναι λιγότερο συχνά 

και αντιπροσωπεύουν περίπου το 10 - 12%. Παρότι κάθε τύπος αποτελεί ξεχωριστή 

ιστολογική οντότητα, δεν είναι καθόλου σπάνια η παρουσία περισσότερων του ενός 

τύπων αδενοκαρκινώματος σε έναν όγκο. Η συχνή συνύπαρξη αδενικού και 

πλακώδους καρκινώματος υπονοεί την πιθανή κοινή προέλευση από τα εφεδρικά 

κύτταρα του τραχήλου και κοινή αιτιοπαθογένεια. Ο πιο συχνός τύπος 

αδενοκαρκινώματος στον τράχηλο είναι το βλεννώδες ενδοτραχηλικό 

αδενοκαρκίνωμα. Αναγνωρίζονται τρείς βαθμοί ενδοτραχηλικού καρκινώματος - 

υψηλής, μέτριας και χαμηλής διαφοροποίησης - που εξαρτώνται από το βαθμό 

ομοιότητας του καρκινικού κυττάρου με το φυσιολογικό αδενικό κύτταρο του 

ενδοτραχηλικού επιθηλίου.
64,65
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1.8 Κλινική διάγνωση του HPV 

        PAP test 

       Το PAP test αποτελεί μια κυτταρολογική εξέταση για τη δευτερογενή πρόληψη 

του καρκίνου του τραχήλου της μήτρας, η οποία ανιχνεύει τα καρκινικά κύτταρα στα 

κολπικά επιχρίσματα. Το PAP test συμβάλλει στην πρόληψη και τη θεραπεία του 

καρκίνου του τραχήλου της μήτρας και προτείνεται από τις κατευθυντήριες γραμμές 

της Επιτροπής της Ευρωπαϊκής Ένωσης.
66

 Η αξία του PAP test έχει τεκμηριωθεί από 

πάρα πολλές κλινικές μελέτες, ενώ να σημειώσουμε ότι για πολλά χρόνια το 

συγκεκριμένο τεστ αποτελούσε τη μοναδική μέθοδο εξέτασης του τραχήλου της 

μήτρας για την ανεύρεση προκαρκινικών κυττάρων.
67

 Έρευνες που 

πραγματοποιήθηκαν για την αποτελεσματικότητα της εφαρμογής του τεστ, απέδειξαν 

ότι, χώρες που εφάρμοσαν μεθόδους πληθυσμιακής διαλογής των κυττάρων 

(screening), είχαν μειωμένα ποσοστά θανάτων από καρκίνο του τραχήλου της μήτρας, 

γεγονός που καταδεικνύει την αξιοπιστία της συγκεκριμένης κυτταρολογικής μεθόδου. 

       Συνοπτικά να αναφέρουμε ότι, η εξέταση του συγκεκριμένου τεστ 

πραγματοποιείται από γυναικολόγο, κυτταρολόγο ή εξειδικευμένη μαία. Κατά τη 

διαδικασία της λήψης των στοιχείων, η γυναίκα θα πρέπει να κάθεται σε 

γυναικολογική θέση, αναπαυτικά και να παραμένει χαλαρή, ώστε ο τράχηλος να γίνει 

περισσότερο προσιτός και έτσι να ληφθεί επίχρισμα, βλέννη και κύτταρα από την 

επιφάνεια του τραχήλου, μέσω κολποδιαστολέα και ειδικού στυλεού.
68

 

        Αναφορικά με τα αποτελέσματα που μπορεί να διεξαχθούν από ένα PAP test, 

αυτά ταξινομούνται σε κάποιες κατηγορίες, σύμφωνα με την κατηγοριοποίηση κατά 

Bethesda, η οποία αποτελεί το πιο διαδεδομένο σύστημα αξιολόγησης. Στο σύστημα 

Bethesda, εκτός από τους φυσιολογικούς κυτταρικούς πληθυσμούς, διακρίνονται τα 

κύτταρα χαμηλού βαθμού για ενδοεπιθηλιακές αλλοιώσεις (LGSIL) και τα κύτταρα 

υψηλού βαθμού για ενδοεπιθηλιακές αλλοιώσεις (HGSIL). 

        Οι επιμέρους κατηγορίες είναι οι ακόλουθες:
68

 

1. Αρνητικό: πρόκειται για αρνητικό τεστ για την διάγνωση ενδοεπιθηλιακής 

αλλοίωσης ή κακοήθειας. Ο τράχηλος είναι υγιής και η διενέργεια του 

επόμενου PAP test ορίζεται σε ένα χρόνο 

2. ASCUS: πρόκειται για άτυπα πλακώδη κύτταρα, τα οποία είναι 

απροσδιόριστα. Ουσιαστικά, ανευρίσκονται κύτταρα τα οποία δεν είναι 

φυσιολογικά, αλλά δεν μπορεί να προσδιοριστεί και η φύση τους. Στην 

συγκεκριμένη κατηγορία υπάρχει περίπτωση μόλυνσης από τον ιό HPV και 
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προτείνεται κολποσκόπηση ώστε να διαπιστωθεί η περιοχή που υπάρχουν τα 

κύτταρα. Σε περίπτωση που διαγνωστεί ο ιός των ανθρώπινων θηλωμάτων, 

τότε ενδέχεται να χρειαστεί η ταυτοποίηση του ιού, μέσα από το HPV DNA 

Test. Το επόμενο PAP test στην προκειμένη περίπτωση, προγραμματίζεται σε 

6 μήνες. 

3. LGSIL: πρόκειται για χαμηλού βαθμού ενδοεπιθηλιακή αλλοίωση, γεγονός 

που σημαίνει ότι έχει υπάρξει λοίμωξη από τον HPV και χρειάζεται 

κολποσκόπηση, ενώ είναι πολύ πιθανό να χρειαστεί και ταυτοποίηση του ιού 

με της εξέταση HPV DNA Test. Η επανάληψη του PAP test θα καθοριστεί 

μετά από τη διενέργεια των εξετάσεων, από τα αποτελέσματα που θα 

διαπιστωθούν. 

4. GSIL: υπάρχει υψηλού βαθμού ενδοεπιθηλιακή αλλοίωση, χωρίς ωστόσο να 

σημαίνει ότι έχει διαγνωστεί καρκίνος. Παρ’ όλα αυτά,  είναι απαραίτητη η 

κολποσκόπηση, η λήψη βιοψιών σε πολλές περιπτώσεις και η λήψη κάποιας 

θεραπευτικής αγωγής. Σημειώνεται ότι, η μη εφαρμογή θεραπευτικής αγωγής, 

μπορεί να αυξήσει τις πιθανότητες για εμφάνιση καρκίνου του τραχήλου της 

            μήτρας. 

5. AGC: πρόκειται για καρκίνωμα και διαχωρίζεται σε ενδοτραχηλικό 

αδενοκαρκίνωμα και σε άτυπες νεοπλασίες. Σε περίπτωση εμφάνισης 

καρκινικών κυττάρων, χρειάζεται άμεσα και αποτελεσματικά εφαρμογή 

θεραπείας. Επιπλέον, θα χρειαστεί επανάληψη της εξέτασης για τη 

διασταύρωση των αποτελεσμάτων. 

 

        Κολποσκόπηση 

        Η κολποσκόπηση αποτελεί εξέταση που συνίσταται από το γιατρό, όταν τα 

αποτελέσματα του PAP test δείχνουν ότι η γυναίκα βρίσκεται στις κατηγορίες II έως 

V. Πρόκειται για μια διαδικασία που δεν είναι ούτε χρονοβόρα, ούτε επίπονη. Η 

κολποσκόπηση, έχει ως στόχο την έγκαιρη αναγνώριση των νεοπλασματικών 

αλλοιώσεων στον τράχηλο της μήτρας, μέσα από τη λεπτομερή περιγραφή των μη 

φυσιολογικών ευρημάτων από τα αποτελέσματα του PAP test.
69

 

        Η διενέργεια της εξέτασης γίνεται με ειδικό μικροσκόπιο, το οποίο μεγεθύνει 

την επιφάνεια του τραχήλου. Κατά τη διαδικασία της εξέτασης, το επιθήλιο λαμβάνει 

μια λευκάζουσα χροιά και άλλοτε η εικόνα του παρουσιάζεται με μωσαϊκό τύπο και 

άλλοτε σε διάστιξη. Για την σωστή διάγνωση είναι απαραίτητη η σωστή εκπαίδευση 
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και η εμπειρία του γυναικολόγου. Ο γυναικολόγος θα πρέπει να είναι σε θέση να 

διαγνώσει τα παθολογοανατομικά στοιχεία κάθε περιοχής και να διαφοροποιήσει τα 

σημεία, όπου δεν υπάρχει νεοπλασματική αλλοίωση, από τα σημεία που υπάρχει 

υποψία αλλοίωσης. Στην δεύτερη περίπτωση θα πρέπει να ληφθούν βιοψίες για 

επιβεβαίωση της διάγνωσης μέσα από την κολποσκόπηση.
70

 

 

         Κυτταρολογία υγρής φάσης 

         Στην προκειμένη περίπτωση, ο ιατρός λαμβάνει δείγμα με παρόμοιο τρόπο 

όπως και στο PAP test. Η διαφορά είναι ότι με το PAP test το δείγμα τοποθετείται σε 

μια αντικειμενοφόρο πλάκα, ενώ στην περίπτωση της κυτταρολογίας υγρής φάσης, το 

δείγμα τοποθετείται σε ένα φιαλίδιο με συντηρητικό διάλυμα και αποστέλλεται για 

επεξεργασία σε ειδικό μηχάνημα στο οποίο φιλτράρεται το περιεχόμενό του και στη 

συνέχεια τοποθετείται ένα ομοιόμορφο στρώμα τραχηλικών κυττάρων στην 

αντικειμενοφόρο πλάκα. 

         Η επιλογή της συγκεκριμένης μεθόδου αυξάνει την αξιοπιστία της διάγνωσης 

των προκαρκινικών ή καρκινικών αλλοιώσεων του τραχήλου της μήτρας.
68

 

 

          HPV DNA Test 

         Το συγκεκριμένο τεστ χρησιμοποιείται για την ταυτοποίηση ειδικών τύπων του 

ιού των ανθρώπινων θηλωμάτων και συνήθως σε γυναίκες μεγαλύτερες από την 

ηλικία των 30 ετών.
71

 

         Η εξέταση του HPV DNA τεστ μπορεί να πραγματοποιηθεί σε διάφορες 

περιπτώσεις όπως είναι: α) η συμπληρωματική δοκιμή σε εξετάσεις κυτταρολογίας, 

β) η ταξινόμηση των γυναικών που έχουν διφορούμενο κυτταρολογικό εύρημα (π.χ. 

ASC-US), ή ακόμη και γ) για παρακολούθηση των ασθενών μετά από την 

πραγματοποίηση μιας θεραπείας ή τη διενέργεια μιας εξέτασης.
72

 

         Σημειώνεται ότι ένα αρνητικό αποτέλεσμα μπορεί να σχετίζεται με ένα τεχνικό 

σφάλμα ή σφάλμα δειγματοληψίας με αποτέλεσμα η ύπαρξη ενός αρνητικού τεστ για 

καρκίνο του τραχήλου της μήτρας, να μην είναι βέβαιη και να χρειάζεται συνδυασμός 

με PAP test.
73

 Σε μελέτες που έχουν διεξαχθεί, έχει διαπιστωθεί ότι σε ορισμένες 

επιβεβαιωμένες περιπτώσεις καρκίνου του τραχήλου της μήτρας, δεν 

πραγματοποιήθηκε σωστή διάγνωση από το HPV DNA τεστ.
74

 Λόγω του  ότι,  το 

HPV DNA τεστ είναι πιο ευαίσθητο σε σχέση με το PAP test, οι γυναίκες που 
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πραγματοποιούν και τις δύο διαγνωστικές μεθόδους με παρόμοια αποτελέσματα είναι 

σίγουρες για αυτά σε ποσοστό 1 προς 1000.
74

 

       Στην περίπτωση που ένα PAP test βγει φυσιολογικό και ένα HPV DNA τεστ βγει 

αρνητικό, τότε ο έλεγχος μπορεί να επαναληφθεί μετά από 3 χρόνια και όχι ανά έτος 

όπως συμβαίνει με το PAP test. 

       Στο σημείο αυτό να σημειωθεί  ότι, το HPV DNA τεστ αποτελεί μια διαγνωστική 

μέθοδο η οποία δεν μπορεί να εφαρμοστεί πλήρως, καθώς υπάρχουν και κάποιοι 

περιορισμοί. Μεταξύ των περιορισμών αυτών συγκαταλέγονται:
75

 

1 Το κόστος που απαιτείται για τον εξοπλισμό, γεγονός που καθιστά 

δύσκολη την υιοθέτησή του από τις λιγότερο ανεπτυγμένες χώρες. 

2 Η μεταφορά της τεχνογνωσίας προς τις λιγότερο ανεπτυγμένες χώρες. 

3 Η ανάγκη για κατάρτιση και εξειδίκευση των επαγγελματιών υγείας. 

4 Η υιοθέτηση νέων πρωτοκόλλων για τη διάγνωση και θεραπεία των 

προκαρκινικών και καρκινικών αλλοιώσεων. 

 

         Βιοψία 

         Η βιοψία διενεργείται όταν έχουν υπάρξει ευρήματα από την κολποσκόπηση τα 

οποία δεν είναι φυσιολογικά. Η βιοψία πραγματοποιείται ύστερα από τοπική 

αναισθησία και λαμβάνεται τμήμα του ιστού προκειμένου να εξεταστεί κατά πόσο η 

μορφολογία των κυττάρων ή η αρχιτεκτονική του, παρουσιάζουν προκαρκινική 

αλλοίωση ή καρκίνωμα.
76

 

        Το δείγμα που λαμβάνεται τοποθετείται σε διάλυμα φορμόλης και αποστέλλεται 

για ιστολογικό έλεγχο. 

 

         Τραχηλογραφία 

         Η τραχηλογραφία αποτελεί εξέταση κατά την οποία, τοποθετείται οξικό οξύ 

στον τράχηλο της γυναίκας και στη συνέχεια αποτυπώνεται ολόκληρος ο τράχηλος 

μέσα από τη χρησιμοποίηση ενός τραχηλοσκόπιου, το οποίο λειτουργεί σαν 

φωτογραφική μηχανή. 

       Σημειώνεται ότι, η τραχηλογραφία δεν αντικαθιστά την κολποσκόπηση, αλλά 

χρησιμεύει ως διαγνωστική μέθοδος για την επαλήθευση της πρώτης διάγνωσης ή 

όχι.
68
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        Υπερηχογραφία 

        Η υπερηχογραφία χρησιμοποιείται σε πολύ μεγάλο βαθμό στην γυναικολογία. 

Στην περίπτωση διάγνωσης καρκίνου του τραχήλου της μήτρας, η συγκεκριμένη 

εξέταση διενεργείται, ώστε να διαπιστωθεί κατά πόσο ο όγκος αυξήθηκε, εάν 

επεκτάθηκε και έξω από τη μήτρα ή ακόμη και αν έχει πραγματοποιήσει 

μεταστάσεις.
77

 

1.9 Θεραπευτική αντιμετώπιση της HPV λοίμωξης 

      Μέχρι σήμερα δεν έχει ανακαλυφθεί κάποια αγωγή για τη θεραπεία από τον ιό 

των ανθρώπινων θηλωμάτων. Σε άτομα που ο ιός έχει εκδηλωθεί, οι βλάβες που 

έχουν παρουσιαστεί μπορούν να αντιμετωπιστούν, αλλά ο ιός δεν εξαφανίζεται από 

τον οργανισμό. Συνεχίζει να υπάρχει αλλά είναι σε καταστολή. Μετά την αφαίρεση 

των βλαβών που έχουν εμφανιστεί, η ποσότητα του ιικού φορτίου ελαττώνεται με 

αποτέλεσμα να εξαλείφεται και η πιθανότητα εμφάνισης καρκίνου του τραχήλου της 

μήτρας.
78

 

         Η θεραπευτική αντιμετώπιση της λοίμωξης από τον HPV έγκειται στην 

εξάλειψη των συμπτωμάτων και της κλινικής εικόνας που προκαλούνται. Σε αυτά 

περιλαμβάνονται τα κονδυλώματα, οι βλάβες του τραχήλου, αλλά και 

κυτταρολογικές ανωμαλίες. Μεταξύ των θεραπειών που εφαρμόζονται στην 

προκειμένη περίπτωση εντάσσονται:
78

 

1. Η χειρουργική επέμβαση η οποία παρουσιάζει πιθανότητα επιτυχίας μεταξύ 

80% και 93%. 

2. Η κρυοπηξία, μέσω της οποίας ο ιστός καταστρέφεται με πάγωμα. Λόγω του 

ότι δεν μπορεί να προβλεφθεί το βάθος της καταστροφής του ιστού με τη 

συγκεκριμένη μέθοδο, αυτή τείνει να εγκαταλειφθεί. 

3. Η απομάκρυνση του ιστού με διαθερμία (LEEP), όπου γίνεται τοπική 

αναισθησία και αφαιρούνται μικρές και συμμετρικές βλάβες. 

4. Το laser το οποίο χρησιμοποιείται ύστερα από τοπική αναισθησία, αλλά για 

μεγάλες ή/και ασύμμετρες βλάβες. 

5. Η λήψη φαρμακευτικής αγωγής, όπως για παράδειγμα τα φάρμακα podofilox 

(Condylox) και το τριχλωροξικό οξύ (TCA), που χρησιμοποιούνται για την 

εξάλειψη των κονδυλωμάτων των γεννητικών οργάνων. 
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2. Η ΠΡΟΛΗΨΗ ΤΗΣ HPV ΛΟΙΜΩΞΗΣ 

2.1 Η πρόληψη της HPV λοίμωξης 

       Για την εξασφάλιση της δημόσιας υγείας, έχουν υιοθετηθεί στρατηγικές 

πρόληψης οι οποίες πραγματοποιούνται σε τρία επίπεδα. Και στα τρία επίπεδα, οι 

προληπτικές δράσεις που πραγματοποιούνται αποσκοπούν στην μείωση του αριθμού 

των ατόμων που θα νοσήσουν από τον ιό των ανθρώπινων θηλωμάτων, στη μείωση 

της μετάδοσης του ιού, αλλά και στη μείωση της διάρκειας που το άτομο θα 

παραμένει μολυσμένο. 

       Τα τρία επίπεδα, στα οποία πραγματοποιούνται προληπτικές  δράσεις για την 

λοίμωξη από HPV είναι τα εξής:
79–82

 

1. Πρωτοβάθμια πρόληψη: στη συγκεκριμένη κατηγορία εντάσσονται οι 

δράσεις που έχουν ως στόχο να αποτρέψουν την εμφάνιση της λοίμωξης. Στην 

περίπτωση του ιού των ανθρώπινων θηλωμάτων, η στρατηγική που έχει 

αναπτυχθεί για τη πρωτογενή πρόληψη από την λοίμωξη έχει ιδιαίτερη 

σημασία. Ο λόγος είναι ότι πρόκειται για μια ασυμπτωματική ασθένεια, η 

οποία μπορεί να μεταδοθεί σεξουαλικά και πολλές φορές, ο φορέας μπορεί να 

μην παρουσιάσει συμπτώματα. Επίσης, η θεραπεία ενός ατόμου με βλάβη από 

ιό HPV δεν είναι πλήρης, καθώς ο ιός δεν εξαλείφεται εντελώς αλλά 

παραμένει σε καταστολή, ενώ παράλληλα, μπορεί να προκαλέσει και 

σημαντικές επιπλοκές για την υγεία του ανθρώπου, όπως για παράδειγμα είναι 

ο καρκίνος του τραχήλου της μήτρας για τις γυναίκες. Στις κυριότερες 

στρατηγικές της πρωτοβάθμιας πρόληψης εντάσσονται, η εκπαίδευση των 

επαγγελματικών υγείας, η ενημέρωση των ατόμων, η επικοινωνία, η 

προώθηση της ασφαλούς σεξουαλικής συμπεριφοράς, καθώς και οι 

εμβολιασμοί. 

2. Δευτερογενής πρόληψη: η δευτερογενής πρόληψη περιλαμβάνει όλα τα 

μέτρα που σχετίζονται με την ανίχνευση της λοίμωξης από HPV, το 

συντομότερο δυνατό. Στην ουσία, η δευτερογενής πρόληψη αναφέρεται στην 

έγκαιρη διάγνωση της λοίμωξης ώστε να αποφευχθούν τυχόν επιπλοκές. Οι 

διαγνωστικές μέθοδοι και εξετάσεις, αποτελούν μέτρα που χρησιμοποιούνται 

στην προκειμένη περίπτωση. Παράλληλα, στα πλαίσια της δευτερογενούς 

πρόληψης εντάσσονται, η επέκταση των παρεχόμενων υπηρεσιών σε όσους 

δεν τις λαμβάνουν, καθώς και η ανάπτυξη θεραπευτικών εμβολίων. 
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3. Τριτογενής πρόληψη: στο τελευταίο επίπεδο, περιλαμβάνονται όλα τα μέτρα 

που χρησιμοποιούνται από τη στιγμή που έχει γίνει διάγνωση λοίμωξης, με 

σκοπό την αντιμετώπισή της και την αποφυγή των επιπλοκών. 

 

 

 

       2.1.1 Πληροφόρηση, εκπαίδευση και επικοινωνία  

      Σε παγκόσμιο επίπεδο έχουν διεξαχθεί διάφορες μελέτες με στόχο να 

διερευνήσουν τις απόψεις νέων για τον ιό των ανθρώπινων θηλωμάτων, τους 

παράγοντες που μπορεί να τον προκαλούν, την θεραπευτική του αντιμετώπιση, την 

πρόληψη, κ.λπ. Σε γενικές γραμμές έχει διαπιστωθεί ότι οι νέοι έχουν σχετικά καλή 

αντίληψη αναφορικά με τη μόλυνση από τον ιό, τα κονδυλώματα των γεννητικών 

οργάνων και τα εξωτερικά κονδυλώματα. Ωστόσο, παρατηρείται λιγότερη 

ενημέρωση και γνώσεις σχετικά με τον επιπολασμό της νόσου, τις λοιμώξεις του 

τραχήλου της μήτρας και του πέους, τους παράγοντες κινδύνου, τη χρησιμότητα του 

PAP test, κ.λπ.  

        Ειδικότερα, αναφορικά με το PAP test, σε έρευνα σε έφηβες και ενήλικες 

γυναίκες, μόλις το 35% των εφήβων και 40% των ενήλικων, γνώριζαν το λόγο 

πραγματοποίησής του, ενώ καμία γυναίκα από αυτές που συμμετείχαν στην έρευνα 

δεν το συνέδεσε με τον ιό των ανθρώπινων θηλωμάτων.
83

 Η πλειοψηφία των 

γυναικών θεωρούσε ότι το PAP test συμβάλλει στην διαπίστωση της αναπαραγωγικής 

υγείας της γυναίκας και στην ανίχνευση λοιμώξεων, ή ακόμη και εγκυμοσύνης.
83

 

         Παράλληλα, διαπιστώθηκε ότι ο αντιληπτός κίνδυνος από τους νέους για τον ιό 

HPV είναι πολύ χαμηλός, συγκριτικά με άλλα σεξουαλικώς μεταδιδόμενα νοσήματα. 

Η ενημέρωση των νέων και η εκπαίδευσή τους σε θέματα που σχετίζονται με τον 

HPV αποτελούν καθοριστική προσέγγιση στον τομέα της πρωτογενούς πρόληψης. 

Μεταξύ των σημαντικότερων πηγών πληροφόρησης για τον ιό των ανθρώπινων 

θηλωμάτων είναι, τα προγράμματα εκπαίδευσης για την υγεία, η επικοινωνία με 

επαγγελματίες υγείας, τα επιστημονικά περιοδικά, η ενημέρωση από τους γονείς και 

φίλους και η επίσκεψη σε κάποια κλινική. Σε μια πολυεθνική έρευνα που 

πραγματοποιήθηκε στον Καναδά, αλλά και σε ευρωπαϊκές χώρες για τα 

κονδυλώματα, το 85% των συμμετεχόντων απάντησε ότι η σημαντικότερη πηγή 

πληροφοριών για τον HPV είναι ο γιατρός,
84 

ενώ σε μία ελληνική μελέτη που 
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συμμετείχαν 111 φοιτητές τριτοβάθμιας εκπαίδευσης,
86 

το 36% απάντησαν πως η 

κύρια πηγή ενημέρωσης για τον HPV ήταν ο ιατρός που απευθύνθηκαν.  

 

      2.1.2 Σεξουαλική συμπεριφορά  

      Η πρώιμη έναρξη της σεξουαλικής δραστηριότητας και ο μεγάλος αριθμός 

σεξουαλικών συντρόφων αποτελούν παράγοντες που σχετίζονται με τον ιό των 

ανθρώπινων θηλωμάτων. Η ενημέρωση των νέων για τους παράγοντες που μπορεί να 

αυξάνουν τις πιθανότητες για μετάδοση του ιού HPV είναι πολύ πιθανό να οδηγήσει 

στη δημιουργία συμπεριφορών καις τάσεων που συνδέονται με τη σεξουαλική ζωή 

τους. 

     Δεδομένης της αυξημένης πιθανότητας παρουσίασης βλαβών από μια HPV 

λοίμωξη κατά τη διάρκεια της πρώιμης σεξουαλικής δραστηριότητας, ορισμένοι 

συγγραφείς εκτιμούν ότι τα εκπαιδευτικά προγράμματα που έχουν αποδειχθεί 

αποτελεσματικά στην πρόληψη των σεξουαλικώς μεταδιδόμενων νοσημάτων, θα 

μπορούσαν να καταστούν ακόμη πιο αποτελεσματικά στην πρόληψη από τον ιό των 

ανθρώπινων θηλωμάτων. Σε έρευνα που πραγματοποιήθηκε από τους Lambert et al., 

μια εκπαιδευτική παρέμβαση σε νέους για τη λοίμωξη από τον ιό των ανθρώπινων 

θηλωμάτων, είχε ως αποτέλεσμα την αλλαγή στη συμπεριφορά τους αναφορικά με 

την πρόληψή του.
85

 

     Επιπλέον, να σημειώσουμε ότι οι στρατηγικές παρέμβασης που προάγουν την 

ασφαλή σεξουαλική συμπεριφορά, είναι συνήθως αποτελεσματικές όταν 

χρησιμοποιούνται ταυτόχρονα περισσότερες από μία. Παραδείγματα στρατηγικών 

αποτελούν οι ομαδικές συζητήσεις, η ενημέρωση, η εκπαίδευση από ειδικούς, τα 

παιχνίδια ρόλων, η πρακτική άσκηση, κ.λ.π.
84

 

 

       2.1.3 Εκπαίδευση επαγγελματιών υγείας  

      Με εξαίρεση τους γυναικολόγους, πολλοί επαγγελματίες υγείας εκπαιδεύονται 

αργότερα και επομένως κατανοούν με δυσκολία και με καθυστέρηση τον ιό των 

ανθρώπινων θηλωμάτων. Η εκπαίδευση των επαγγελματικών υγείας, η οποία θα 

πραγματοποιείται κατά τη διάρκεια της φοίτησης τους στη σχολή που σπουδάζουν, 

αποτελεί καθοριστικό παράγοντα στην εφαρμογή μέτρων για τον έλεγχο του 

πληθυσμού και την πρόληψη του ιού.  

    Πολλοί επαγγελματίες υγείας είναι απρόθυμοι να μιλήσουν για τον ιό των 

ανθρώπινων θηλωμάτων και την σχέση τους με την δημιουργία νεοπλασιών. Οι 
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συγκεκριμένες συζητήσεις απαιτούν χρόνο, ειδικές δεξιότητες, αλλά και άνεση στην 

επικοινωνία με τους ανθρώπους για θέματα σεξουαλικής υγείας. Πέρα όμως από την 

εκπαίδευσή τους για την απόκτηση των παραπάνω δεξιοτήτων, οι επαγγελματίες 

υγείας θα πρέπει να αποκτήσουν επιπλέον γνώσεις για τον ρόλο του HPV στην 

παθογένεση του καρκίνου του τραχήλου της μήτρας ή του πέους, αλλά και σε 

παράγοντες που σχετίζονται θετικά με την εκδήλωση του ιού, όπως είναι το 

κάπνισμα, ο μεγάλος αριθμός σεξουαλικών συντρόφων, κ.λπ.
84

 

     

2.2 Προσυμπτωματικός έλεγχος
48,87

 

      Ο προσυμπτωματικός έλεγχος για την πρόληψη του ιού των ανθρώπινων 

θηλωμάτων μπορεί να διεξαχθεί μέσα από δύο τεστ, τα οποία παρουσιάστηκαν και σε 

προηγούμενο κεφάλαιο. Πρόκειται για το test Παπανικολάου και το HPV DNA τεστ. 

       Αναφορικά με το PAP test, αποτελεί μια μέθοδο για την πρόληψη της HPV 

λοίμωξης, η οποία έχει διαπιστωθεί από κλινικές μελέτες ότι μειώνει σημαντικά τον 

επιπολασμό της νόσου. Ενδεικτικά να αναφέρουμε ότι το 60% των γυναικών που 

έχουν διαγνωστεί με καρκίνο του τραχήλου της μήτρας δεν συμμετείχαν σε κάποιο 

κυτταρολογικό έλεγχο, ενώ από αυτό το ποσοστό, το 50% των γυναικών δεν είχαν 

πραγματοποιήσει κάποιο κυτταρολογικό πληθυσμιακό έλεγχο για διάστημα 

μεγαλύτερο των 5 ετών. 

      Αποτελέσματα ερευνών έχουν δείξει ότι η συμμέτοχή των γυναικών ηλικίας 

μεταξύ 21 και 65 σε κυτταρολογικούς ελέγχους κάθε τρία χρόνια τουλάχιστον, 

μπορεί να αποτρέψει την εμφάνιση νεοπλασιών που οφείλονται στον ιό των 

ανθρώπινων θηλωμάτων. 

      Πέρα όμως από το PAP test, η πρόληψη της λοίμωξης HPV μπορεί να 

πραγματοποιηθεί και μέσα από την χρησιμοποίηση του HPV DNA τεστ. Μεταξύ των 

δύο μεθόδων, σε έρευνα που διεξήχθη για την καλύτερη μέθοδο πρόληψης από τις 

λοιμώξεις του ιού των ανθρώπινων θηλωμάτων, το HPV DNA τεστ προσέφερε 

μεγαλύτερη προστασία από διηθητικό καρκίνο του τραχήλου της μήτρας κατά 60% 

με 70% περίπου, συγκριτικά με την απλή κυτταρολογική μέθοδο (PAP test). Το 

συμπέρασμα από τη συγκεκριμένη έρευνα ήταν ότι ο πληθυσμιακός έλεγχος όταν 

πραγματοποιείται από το HPV DNA τεστ, θα μπορούσε να γίνεται σε γυναίκες μετά 

την ηλικία των 30, ανά διαστήματα 5 ή περισσότερων ετών. 

      Στο σημείο αυτό αξίζει να σημειωθεί ότι το 2012, στις Ηνωμένες Πολιτείες 

Αμερικής, προτάθηκε η κοινή χρήση του PAP test και του HPV DNA τεστ, ως 
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μεθόδων προσυμπτωματικού ελέγχου για όλες τις γυναίκες με στόχο την πρόληψη 

των συνεπειών του ιού των ανθρώπινων θηλωμάτων και ειδικότερα, του καρκίνου 

του τραχήλου της μήτρας. Από το 2014, το HPV DNA τεστ θεωρείται ως πρωτογενές 

τεστ πληθυσμιακού ελέγχου για τον καρκίνο του τραχήλου της μήτρας. 

      Σε μια από τις έρευνες που έχουν διεξαχθεί σε ευρωπαϊκό επίπεδο για την αποχή 

των γυναικών από προγράμματα πληθυσμιακού ελέγχου, διαπιστώθηκε ότι ένας από 

τους παράγοντες που συμβάλλουν στην συγκεκριμένη κατάσταση είναι το γεγονός 

ότι οι γυναίκες δεν αισθάνονταν άνετα με την κολπική εξέταση. Πρόκειται για ένα 

μέρος της γυναικολογικής εξέτασης η οποία πραγματοποιείται κατά τη λήψη ιστού 

και κυττάρων στο PAP test. Το πλεονέκτημα από την εφαρμογή του HPV DNA τεστ 

είναι ότι οι γυναίκες δεν είναι απαραίτητο να προβούν σε κολπική εξέταση, αλλά 

μπορούν να την παρακάμψουν, αφού υπάρχει η δυνατότητα αυτοληψίας.                           

Συμπεραίνεται λοιπόν ότι, με αυτό τον τρόπο οι πληθυσμιακοί έλεγχοι θα αυξηθούν 

με αποτέλεσμα την περαιτέρω μείωση των επιπτώσεων του ιού των ανθρώπινων 

θηλωμάτων, για την υγεία των γυναικών. Παράλληλα, έχει καταγραφεί ότι, όταν 

δίνονται στις γυναίκες οι κατάλληλες οδηγίες, τα δείγματα αυτοληψίας παρουσιάζουν 

παρόμοια αποτελέσματα με αυτά που λαμβάνονται από τους ιατρούς. 

        Τέλος, μια ακόμη προσέγγιση για την αύξηση των προσυμπτωματικών ελέγχων, 

είναι η χρήση των επισκεπτών υγείας. Ορισμένες μεθοδολογικές μελέτες οδηγήθηκαν 

στο συμπέρασμα ότι, η συμμετοχή των επισκεπτών υγείας σε προγράμματα 

πληθυσμιακού ελέγχου, έχει ως αποτέλεσμα την αύξηση της συμμετοχής. Η 

δυνατότητα λήψης του HPV DNA τεστ με τη μέθοδο της αυτοληψίας είναι μια 

μέθοδος προσιτή και φιλική με τις γυναίκες, η οποία σε συνδυασμό με τη χρήση 

επισκεπτών υγείας μπορεί να αυξήσει ακόμη περισσότερο τη συμμετοχή τους σε 

προσυμπτωματικούς ελέγχους για την πρόληψη του HPV και των συνεπειών του. 

   

2.3 Εμβόλια 

        Τα εμβόλια που διατίθενται για την πρόληψη του ιού των ανθρώπινων 

θηλωμάτων είναι τρία. Πρόκειται για το διδύναμο, το  τετραδύναμο και το 

εννιαδύναμο εμβόλιο. Αναλυτικότερη παρουσίαση των εμβολίων για την λοίμωξη 

HPV πραγματοποιείται στο επόμενο κεφάλαιο. Στα πλαίσια της παρούσας ενότητας 

αναφέρεται ότι και τα τρία εμβόλια συμβάλλουν στην αντιμετώπιση των τύπων HPV 

16 και 18 που έχει αποδειχθεί ότι οφείλονται για την πλειοψηφία των περιπτώσεων 

βλαβών από λοίμωξη HPV. Συμπληρωματικά στους δύο αυτούς τύπους, το 
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τετραδύναμο εμβόλιο προστατεύει και απέναντι στους τύπους HPV 6 και 11, ενώ το 

εννιαδύναμο  και απέναντι στους τύπους 6, 11, 31, 33, 45, 52 και 58.
88

 

       Το διδύναμο εμβόλιο χρησιμοποιείται για την πρόληψη των προκαρκινικών 

βλαβών στα γεννητικά όργανα, καθώς επίσης και του καρκίνου του τραχήλου της 

μήτρας, ο οποίος σχετίζεται με ογκογόνους τύπους του ιού των ανθρώπινων 

θηλωμάτων. Αναφορικά με το τετραδύναμο εμβόλιο, αυτό χρησιμοποιείται επιπλέον 

των ανωτέρω και για προκαρκινικές αλλοιώσεις του πρωκτού, τον καρκίνο του 

πρωκτού, καθώς και τα οξυτενή κονδυλώματα.
88

 Τέλος, το εννιαδύναμο εμβόλιο 

χορηγείται με σκοπό να προστατέψει κατά των νοσημάτων, που προκαλούνται από 

τους τύπους HPV που προαναφέρθηκαν και πιο συγκεκριμένα τις προ-καρκινικές 

βλάβες και τους καρκίνους των γεννητικών οργάνων της γυναίκας (τράχηλος μήτρας, 

αιδοίο και κόλπος), τις προ-καρκινικές αλλοιώσεις και τους καρκίνους του πρωκτού 

και τα γεννητικά κονδυλώματα σε άνδρες και γυναίκες.
88

 

       Η αποτελεσματικότητα των εμβολίων έχει αξιολογηθεί σε ελεγχόμενες, διπλές, 

τυχαιοποιημένες κλινικές μελέτες σε γυναίκες ηλικίας 15-25 και 16-26 ετών για το 

διδύναμο, το τετραδύναμο και το εννιαδύναμο εμβόλιο.
89,90

 Η Ενδοεπιθηλιακή 

Νεοπλασία του Τραχήλου της Μήτρας (CIN) Βαθμού 2/3 (μέτρια έως υψηλού 

βαθμού δυσπλασία) και το αδενοκαρκίνωμα in situ (AIS) χρησιμοποιήθηκαν στις 

κλινικές δοκιμές ως υποκατάστατος δείκτης για τον καρκίνο του τραχήλου της 

μήτρας. Σε πρόσφατη πληθυσμιακή μελέτη στην Αυστραλία, όπου το εμβόλιο 

εφαρμόζεται από το 2007, παρατηρήθηκε μείωση των οξυτενών κονδυλωμάτων σε 

ποσοστό μεγαλύτερο από 90% και των πρoκαρκινικών τραχηλικών αλλοιώσεων (CIN 

2/3) στην ομάδα στόχο του εμβολιαστικού προγράμματος.
91

 

       Παρόμοια αποτελέσματα βρέθηκαν σε μελέτη στη Σκωτία, όπου παρουσιάστηκε 

σημαντική μείωση του επιπολασμού των τύπων HPV 16 και 18, από 29,8% σε 

13,6%.
92

 

 

2.4 HPV λοίμωξη και γονιμότητα της γυναίκας 

       Ο ιός των ανθρώπινων θηλωμάτων και κατά πόσο μπορεί να επηρεάσει τη 

γονιμότητα μιας γυναίκας, έχουν αποτελέσει αντικείμενο μελέτης, όχι μόνο στην 

επίδραση που μπορεί να έχει στη γονιμότητα της γυναίκας, αλλά και στην έκβαση 

μιας εγκυμοσύνης.
93–95

  

     Η λοίμωξη από τον ιό HPV δεν επηρεάζει τη γονιμότητα μιας γυναίκας και δεν 

αποτελεί εμπόδιο στην πραγματοποίηση μιας κύησης. Η ύπαρξη του ιού στο 
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γεννητικό σύστημα της γυναίκας δεν επηρεάζει την έκβαση μιας κύησης ούτε 

αποτελεί παράγοντα για τη μέθοδο που θα γίνει ο τοκετός.
93–95

 

     Ωστόσο, να σημειώσουμε ότι, σε γυναίκες που υπάρχουν αλλοιώσεις στον 

τράχηλο και θέλουν να προγραμματίσουν μια εγκυμοσύνη, τότε θα πρέπει να γίνει 

εξέταση από γυναικολόγο ώστε να διερευνηθεί η βαρύτητα της βλάβης και κατά πόσο 

απαιτείται να αντιμετωπιστεί πρώτα η βλάβη και στη συνέχεια να ξεκινήσει η 

διαδικασία του τοκετού.
93

 

      Σε περίπτωση που μια γυναίκα είναι ήδη έγκυος και προκύψει παθολογικό PAP 

test, τότε θα πρέπει να γίνει εκτίμηση της κατάστασης από το γιατρό και εφόσον 

κριθεί απαραίτητο να γίνει περαιτέρω διερεύνηση για το βαθμό της βλάβης. Χαμηλού 

βαθμού βλάβες συνήθως υποχωρούν κατά τη διάρκεια της κύησης και απλά 

συνίσταται η επανάληψη του PAP test 3 μήνες μετά τον τοκετό. Εάν πρέπει να γίνει 

κολποσκόπηση, αυτή πραγματοποιείται κατά τη διάρκεια της κύησης, χωρίς ωστόσο 

να επηρεάζεται η υγεία της γυναίκας ή του εμβρύου.
93–95

 

     Επίσης, όταν θα πρέπει να πραγματοποιηθεί κάποια επεμβατική θεραπεία, τότε 

αυτή ξεκινάει μετά τον τοκετό. Διευκρινίζεται, ότι, η κύηση δεν επηρεάζει αρνητικά 

την εξέλιξη της βλάβης. 

 

 

2.5 HPV λοίμωξη και επόμενη εγκυμοσύνη
96

 

      Σε γενικές γραμμές η λοίμωξη μιας γυναίκας από τον HPV δεν επηρεάζει την 

έκβασης μιας κύησης ούτε τον προγραμματισμό μιας επόμενης εγκυμοσύνης. 

     Σε περιπτώσεις που έχει γίνει αφαίρεση τμήματος του τραχήλου της μήτρας, τότε 

αυξάνεται ελάχιστα το ποσοστό των πρόωρων τοκετών σε σχέση με τον φυσιολογικό 

πληθυσμό. Το ποσοστό αυτό εξαρτάται από διάφορους παράγοντες, όπως είναι το 

τμήμα του τραχήλου που αφαιρέθηκε, η μέθοδος που επιλέχθηκε για τη θεραπεία, το 

γεγονός αν υπήρξε κάποια υποτροπή και ποιά θεραπεία ακολουθήθηκε 

συμπληρωματικά. 

     Η κωνοειδής εκτομή του τραχήλου με νυστέρι έχει υψηλότερα ποσοστά 

επιπλοκών σε μελλοντική κύηση, απ’ ότι η χρήση αγκύλης διαθερμίας ή laser. Ένα 

κολπικό υπερηχογράφημα μπορεί να δώσει στον μαιευτήρα σημαντικές πληροφορίες 

για το μήκος του τραχήλου και με βάση τα ευρήματα, να αποφασιστεί εάν θα 

ληφθούν περαιτέρω μέτρα για την πρόληψη ενός πρόωρου τοκετού. 
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3. Ο ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΟΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΡΟΛΗΨΗ ΤΟΥ HPV 

3.1 Διαθέσιμα εμβόλια για τον HPV και Μηχανισμός Δράσης 

      Ο εμβολιασμός έναντι του HPV είναι από τις σημαντικότερες παρεμβάσεις για 

την καταπολέμηση του καρκίνου του τραχήλου της μήτρας. Η πρόληψη του καρκίνου 

του τραχήλου της μήτρας, είχε προσανατολισμό στην ανίχνευση βλαβών στο επιθήλιο 

του τραχήλου, με το PAP test και την θεραπεία αυτών, πριν εξελιχθούν σε κακοήθεις 

νεοπλασίες.
97

 Νέα προληπτική παρέμβαση αποτελεί ο εμβολιασμός έναντι του ιού 

των ανθρωπίνων θηλωμάτων, ο οποίος ενδείκνυται για την πρόληψη του καρκίνου 

του τραχήλου της μήτρας καθώς και για την πρόληψη άλλων καρκίνων και καλοηθών 

νοσημάτων σχετιζόμενων με τον ιό. Η μέγιστη προστασία επιτυγχάνεται, εφόσον ο 

εμβολιασμός ολοκληρωθεί πριν την έναρξη της σεξουαλικής δραστηριότητας. Στη 

χώρα μας διατίθενται το διδύναμο (HPV2) και το εννιαδύναμο (HPV9) εμβόλιο HPV. 

Όσον αφορά τα εμβόλια HPV2 και HPV9, σε περίπτωση έναρξης εμβολιασμού σε 

ηλικία <15 ετών, χορηγούνται 2 δόσεις με μεσοδιάστημα 6 μηνών (σχήμα 0, 6). Σε 

περίπτωση που οι 2 δόσεις γίνουν με μεσοδιάστημα μικρότερο από 5 μηνών 

απαιτείται και 3η δόση τουλάχιστον 3 μήνες μετά.. Σε περίπτωση  έναρξης 

εμβολιασμού σε ηλικία ≥15 ετών, χορηγούνται 3 δόσεις (σχήμα 0, 1–2, 6 μήνες). Σε 

ειδικές περιπτώσεις αυξημένου κινδύνου συνιστάται εμβολιασμός έναντι του HPV σε 

κορίτσια και αγόρια, ηλικίας 11–26 ετών (μικρότερη ηλικία χορήγησης 9 ετών) σε 

σχήμα 3 δόσεων (0, 1–2, 6 μήνες) 
97

 . Στόχος του εμβολιασμού είναι η μείωση των 

περιστατικών με υψηλόβαθμη προκαρκινική αλλοίωση (δυσπλασία), διότι στο στάδιο 

αυτό η δυνατότητα ίασης φτάνει το 100%.
97

 Η χορήγηση του εμβολίου θα πρέπει να 

αναβάλλεται σε άτομα που πάσχουν από οξεία σοβαρή εμπύρετη νόσο. Τα HPV 

εμβόλια δε συνιστώνται σε έγκυες γυναίκες. Ωστόσο, δεν είναι απαραίτητο να γίνεται 

τεστ εγκυμοσύνης πριν από την έναρξη του εμβολιασμού. Εάν, διαπιστωθεί ότι μια 

γυναίκα είναι έγκυος μετά την έναρξη του εμβολιασμού, δε συνιστάται διακοπή της 

κύησης και οι υπόλοιπες δόσεις συμπληρώνονται μετά την ολοκλήρωση της κύησης. 

Το αντίθετο, δύναται να έχει άμεσες ή έμμεσες επικίνδυνες επιπτώσεις στην 

ανάπτυξη του εμβρύου, στον τοκετό ή στη μεταγεννητική ανάπτυξη.
88,98

 

         Το ιδιαίτερο γεγονός στην περίπτωση του εμβολίου εναντίον του ιού HPV, είναι 

ότι αποτελεί το πρώτο εμβόλιο εναντίον μιας κακοήθους νόσου. Με τα εμβόλια 

έναντι του HPV, αναπτύσσεται μια πρωτογενής αιτιολογική αντιμετώπιση των 

προκαρκινικών βλαβών και κατ΄ επέκταση των καρκίνων του τραχήλου, 
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προσφέροντας μια εντελώς διαφορετική προσέγγιση απέναντι στη νόσο.
99

 Το βασικό 

πληθυσμιακό πλεονέκτημα του εμβολιασμού είναι ότι, στις υποανάπτυκτες και στις 

αναπτυσσόμενες χώρες, που δεν έχουν προγράμματα πληθυσμιακού ελέγχου, 

προσφέρει μια σχετικά απλούστερη, φθηνότερη και αποτελεσματική μέθοδο 

πρόληψης του Ca του τραχήλου, ενώ στις αναπτυγμένες δρα ως μια πρώτη γραμμή 

άμυνας - πρόληψης, ελαττώνοντας τα παθολογικά περιστατικά, άσχετα αν αυτά θα 

διαγνωστούν με τα προγράμματα PAP test που δρουν πλέον ως δεύτερη γραμμή 

άμυνας.
100–102

 

        Η μεγάλη ευκαιρία για την πρόληψη, από τη λοίμωξη με HPV, παρουσιάστηκε 

το 2006 με την έγκριση για κλινική χρήση ενός HPV εμβολίου στις Ηνωμένες 

Πολιτείες Αμερικής. Το τετραδύναμο HPV εμβόλιο (HPV4 Gardasil, Merck, 

Whitehouse Station, New Jersey), εγκρίθηκε για νεαρές γυναίκες από 9 έως 26 ετών. 

Ο εμβολιασμός ρουτίνας με μια σειρά τριών δόσεων συστήνεται σε κορίτσια 9 έως 26 

ετών. Το 2009 έλαβε έγκριση προς κλινική χρήση ένα διδύναμο HPV εμβόλιο (HPV2 

Cervarix, Glaxo Smith Kline, Philadelphia, Pennsylvania) σε γυναίκες ηλικίας 9 έως 

26 ετών. Τόσο το HPV2, όσο και το HPV4 αποτελούνται από ιόμορφα σωματίδια 

χωρίς το γενετικό υλικό του ιού και δεν είναι λοιμώδη. Το HPV2 προλαμβάνει τη 

λοίμωξη από δύο ογκογόνους τύπους HPV (16 και 18) οι οποίοι είναι υπεύθυνοι για 

το 70% των περιστατικών του καρκίνου του τραχήλου. Το HPV4 έχει σχεδιαστεί για 

2 ογκογόνους τύπους HPV τους 16 και 18 (όπως και το Cervarix), αλλά και για δύο 

μη ογκογόνους τύπους, οι οποίοι όμως σχετίζονται με την εμφάνιση οξυτενών 

κονδυλωμάτων (HPV 6 και HPV 11). Και τα δύο εμβόλια παρουσιάζουν υψηλή 

αποτελεσματικότητα εναντίον των σχετιζόμενων με τους HPV16 και HPV18 

καρκίνους του τραχήλου, του αιδοίου, του κόλπου καθώς και των προκαρκινικών 

αλλοιώσεων.
97

 Το εμβόλιο Gardasil-9 (HPV9 Garbasil-9, MSD, Kenilworth, N.J., 

U.S.A.) εγκρίθηκε από την αρμόδια Υπηρεσία Τροφίμων και Φαρμάκων των ΗΠΑ 

(FDA) στα τέλη του 2014 όμως μέχρι και το 2016 δεν είχε κυκλοφορήσει στην 

Ελλάδα. Προστατεύει τόσο από 7 καρκινογόνους τύπους του HPV (16, 18, 31, 33, 45, 

52, 58), υπεύθυνους για το 90% των καρκίνων τραχήλου, όσο και από τους 2 πιο 

συχνούς «χαμηλού κινδύνου» τύπους, τους 6 και 11, υπεύθυνους για το ~90% των 

κονδυλωμάτων.
89

 Το Gardasil-9 έλαβε επίσης έγκριση για τη χρήση σε άνδρες 

ηλικίας 9 έως 26 ετών για την πρόληψη της πρωκτικής ενδοεπιθηλιακής νεοπλασίας, 

του καρκίνου του πρωκτού και των κονδυλωμάτων. Τα προφυλακτικά εμβόλια έχουν 

ως πληθυσμό στόχο άτομα τα οποία δεν έχουν έρθει σε επαφή με τον ιό.
103
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       Τα υπάρχοντα εμβόλια εναντίον του HPV δεν προφυλάσσουν από όλους τους 

ογκογόνους υποτύπους του ιού.
104

 Με βιολογικούς όρους, η διασταυρούμενη 

προστασία / αντίδραση (cross-protection, cross-reactivity) αναφέρεται στην ανάπτυξη 

αντισωμάτων, τα οποία παράγονται μετά τον εμβολιασμό με έναν συγκεκριμένο τύπο 

ιού και μπορούν να συνδεθούν με επιτόπους άλλων τύπων ιών.
104

 Για την αξιολόγηση 

του εμβολίου χρησιμοποιήθηκαν, ως σημεία αναφοράς η εμφάνιση CIN-2/3 και 

αδενοκαρκινώματος insitu, καθώς ήταν ηθικώς μη αποδεκτό να αξιολογηθεί η 

εμφάνιση ή μη,  διηθητικού καρκίνου.
104

 Τα επιστημονικά στοιχεία δείχνουν υψηλή 

(>90%) προστασία των εμβολίων έναντι υψηλόβαθμων προκαρκινικών βλαβών του 

τραχήλου στα πέντε χρόνια, ενώ παρέχουν ισχυρές ενδείξεις ότι η διάρκεια 

προστασίας των εμβολίων θα είναι ακόμα μεγαλύτερη.
89,90

 

       Η παρασκευή των προφυλακτικών HPV εμβολίων βασίζεται στο γεγονός ότι 

τόσο η έκθεση στον ιό όσο και η εξάλειψη της HPV λοίμωξης σχετίζονται με χαμηλό 

μετέπειτα κίνδυνο επαναμόλυνσης. Σύμφωνα με μελέτες που έχουν πραγματοποιηθεί 

σε πειραματόζωα έχει αποδειχθεί ότι ο εμβολιασμός με την L1 καψιδιακή πρωτεΐνη 

του ιού [Virus-LikeParticles (VLPs)], επάγει την παραγωγή αντισωμάτων και η 

αποτελεσματικότητά του επιτυγχάνεται διαμέσου της ανάπτυξης ανοσολογικής 

απάντησης.
105,106

 Η δημιουργία ιόμορφων σωματιδίων (VLPs) in vitro, αποτέλεσε τη 

βάση για την παρασκευή των προφυλακτικών HPV εμβολίων. Το L1 γονίδιο από το 

ιικό γονιδίωμα εισάγεται εντός φορέων έκφρασης, όπως ζυμομύκητες (για το 

τετραδύναμο εμβόλιο) ή βακιλοϊό (για το διδύναμο εμβόλιο). Με αυτόν τον τρόπο οι 

L1 πρωτεΐνες αυτό-συναρμολογούνται σε VLPs. Τα VLPs έχουν την ικανότητα να 

προσομοιάζουν στον ιό και να επάγουν την παραγωγή υψηλών τίτλων 

εξουδετερωτικών αντισωμάτων, τα οποία προστατεύουν από μια ενδεχόμενη HPV 

λοίμωξη.
107

 Συνεπώς, τα προφυλακτικά εμβόλια εναντίον του HPV περιέχουν μη 

λοιμογόνα ιόμορφα σωματίδια, τα οποία αποτελούνται μόνο από το καψίδιο του ιού, 

δεν περιέχουν ιικό DNA, δεν αποτελούν ζώντες εξασθενημένους ιούς και έτσι δεν 

μπορούν να προκαλέσουν ενεργό λοίμωξη.
108,109

  

 

 

       3.1.1 Διδύναμο HPV εμβόλιο  

      Το διδύναμο εμβόλιο προστατεύει από τους ογκογόνους HPV υπότυπους 16 και 

18 και αφορά στην πρόληψη προκαρκινικών τραχηλικών βλαβών και του καρκίνου 

του τραχήλου της μήτρας. Στην Ελλάδα το εμβόλιο έλαβε άδεια κυκλοφορίας από τον 
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ΕΟΦ το Δεκέμβριο του 2007 και έχει εγκριθεί από τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας 

και Φαρμάκων για παιδιά και ενήλικες ηλικίας 9-26 ετών.
110–112

 Οι συχνότερες 

ανεπιθύμητες ενέργειες μετά τον εμβολιασμό είναι, πόνος στο σημείο της έγχυσης, 

ερυθρότητα ή οίδημα. Οι συστηματικές επιπλοκές που παρατηρούνται είναι ήπιες και 

αφορούν κεφαλαλγίες, εύκολη κόπωση, γαστρεντερικά ενοχλήματα και πυρετό. 

Σοβαρές παρενέργειες που οδήγησαν στη διακοπή του εμβολιασμού σημειώθηκαν 

στο 0,2% των γυναικών που εμβολιάστηκαν.
99

 

       Ο εμβολιασμός ενισχύει την ανοσιακή απάντηση του οργανισμού γυναικών και 

ανδρών που έχουν γίνει πρόσφατα φορείς ενός από τους HPV υπότυπους του 

εμβολίου και επιπλέον παρέχει προστασία από πιθανή έκθεση στους υπόλοιπους 

υπότυπους.
88,98

 Τα αποτελέσματα από κλινικές μελέτες φάσης ΙΙΙ σε 18.556 γυναίκες 

ηλικίας 15-25 ετών έδειξαν 90,4% αποτελεσματικότητα στην προφύλαξη από CIN-2 

που σχετίζεται με λοίμωξη από τους τύπους 16 και 18 που περιλαμβάνονται στο 

εμβόλιο. Η μέση διάρκεια παρακολούθησης ήταν 15 μήνες. Οι ανεπιθύμητες 

ενέργειες του εμβολίου ήταν συγκρίσιμες με αυτές της ομάδας ελέγχου. Το μέγιστο 

όφελος από το διδύναμο εμβόλιο, όπως και από το τετραδύναμο αποκομίζουν τα 

άτομα που θα εμβολιαστούν πριν την έναρξη της σεξουαλικής τους 

δραστηριότητας.
99

 Η αποτελεσματικότητα του διδύναμου εμβολίου έχει αποδειχθεί 

σε κλινική δοκιμή των Schwarz et al.,
113

 τo 2014., και Roteli-Martins et al.,
114

 τo 

2012, με εικονικό φάρμακο, στην οποία συμμετείχαν γυναίκες ηλικίας 15-25 ετών 

από τη Βραζιλία, τις ΗΠΑ και τον Καναδά. Οι γυναίκες έλαβαν τρεις δόσεις είτε του 

διδύναμου εμβολίου, είτε του εικονικού φαρμάκου. Η αποτελεσματικότητα του 

εμβολίου αποδείχθηκε πως ήταν 92% σε παροδική λοίμωξη και 100% σε εμμένουσα 

λοίμωξη 12 μηνών που είχε προκληθεί από τους HPV υποτύπους 16 και 18. Σε 

διάρκεια παρακολούθησης 4,5 ετών προέκυψε πως το εμβόλιο ήταν 100%  

αποτελεσματικό στην πρόληψη ενδοεπιθηλιακών αλλοιώσεων του τραχήλου που 

σχετίζονται με συγκεκριμένους HPV υποτύπους (16 και 18).
113,114

 Μελετήθηκε 

επίσης η ανοσογονικότητα και η αποτελεσματικότητα του ιού των ανθρωπίνων 

θηλωμάτων 16 και 18 με το εμβόλιο του HPV σε νεαρές γυναίκες ηλικίας 15 έως 25 

χρόνων. Βρέθηκε ότι, ο εμβολιασμός των εφήβων πριν από την έναρξη της 

σεξουαλικής δραστηριότητας έχει σημαντικό αντίκτυπο στη συνολική εμφάνιση του 

υψηλού βαθμού τραχηλικών ανωμαλιών, καθώς ο εμβολιασμός έως 18 ετών είναι πιο 

αποτελεσματικός, από την μετέπειτα ηλικία των 18 ετών.
115
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         Τα ποσοστά HPV μόλυνσης αυξάνονται μετά την πρώτη σεξουαλική επαφή. Με 

βάση αυτό το γεγονός πραγματοποιήθηκε μελέτη στη Γερμανία από το 2010 έως και 

το 2012 σε γυναίκες ηλικίας 20-25 ετών, όπου σκοπός μεταξύ άλλων, ήταν και ο 

προσδιορισμός της αποτελεσματικότητας του εμβολίου HPV. Αποδείχτηκε ότι, άτομα 

νεότερα σε ηλικία κατά την πρώτη σεξουαλική επαφή, συσχετίστηκαν με 

συμπεριφορά που θα μπορούσε να αυξήσει τον κίνδυνο για μόλυνση από τον ιό HPV, 

γι' αυτό και η ανοσοποίηση έναντι του ιού θα πρέπει να έχει ολοκληρωθεί πριν από 

την έναρξη της σεξουαλικής δραστηριότητας.
116,117

 Η Αυστραλία είναι χώρα όπου 

εφαρμόζονται επιτυχημένα προγράμματα εμβολιασμού με θεαματικά αποτελέσματα. 

Μελέτη που πραγματοποιήθηκε με σκοπό να διερευνήσει τη σχέση εμβολιασμού με 

τη μείωση των μολύνσεων με HPV αποφάνθηκε πως τέσσερα χρόνια μετά την 

εφαρμογή του εμβολιασμού, δεν εκδηλώθηκαν σχεδόν καθόλου νέα περιστατικά 

γεννητικών κονδυλωμάτων μεταξύ των κοριτσιών.
118,119

 Επίσης, σε άλλη μελέτη που 

πραγματοποιήθηκε με σκοπό να διερευνήσει το βαθμό προστασίας του εμβολίου, 

αποδείχτηκε πως έπειτα από 3 χρόνια εφαρμογής του εμβολιασμού, η εμφάνιση νέων 

περιστατικών υψηλόβαθμων προκαρκινικών βλαβών του τραχήλου της μήτρας 

μειώθηκε στο μισό στα κορίτσια κάτω των 18 ετών.
120

 

 

       3.1.2 Τετραδύναμο HPV εμβόλιο 

       Το τετραδύναμο εμβόλιο προστατεύει από τους HPV υπότυπους 16 και 18 που 

ευθύνονται για τις προκαρκινικές γεννητικές αλλοιώσεις (του τραχήλου της μήτρας, 

του αιδοίου και του κόλπου) και τον καρκίνο του τραχήλου της μήτρας, αλλά και από 

τους HPV υπότυπους 6 και 11 που ευθύνονται για τα οξυτενή κονδυλώματα των 

γεννητικών οργάνων. Στην Ελλάδα το τετραδύναμο εμβόλιο έλαβε άδεια 

κυκλοφορίας τον Ιανουάριο του 2007 και έχει εγκριθεί από τον Εθνικό Οργανισμό 

Φαρμάκων (Σεπτέμβριος 2006) για κορίτσια και αγόρια ηλικίας 9-15 ετών και νέες 

γυναίκες ηλικίας 15-26 ετών.
121,122

 Όπως με το διδύναμο, έτσι και με το τετραδύναμο 

εμβόλιο, άτομα που πάσχουν από οξεία σοβαρή εμπύρετη νόσο και έγκυες γυναίκες 

πρέπει να αναβάλλουν τον εμβολιασμό.
122,123

 Η αποτελεσματικότητά του εκτιμήθηκε 

σε ελεγχόμενες, διπλά τυφλές, τυχαιοποιημένες κλινικές μελέτες, φάσεως II και III. 

Οι μελέτες της φάσης III, με το όνομα FUTURE (Female United to Unilaterally 

Reduce Endo/Ectocervical Disease), εκτίμησαν την αποτελεσματικότητα του 

εμβολίου σε 5.455 (FUTUREI)
124

 και 20.583 (FUTUREII) γυναίκες.
125

 Τα 

αποτελέσματα των κλινικών μελετών της φάσης III έδειξαν: 
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1. Future I: 100% αποτελεσματικότητα του εμβολίου στην προφύλαξη από 

κονδυλώματα της πρωκτογεννητικής περιοχής, ενδοεπιθηλιακή νεοπλασία 

κόλπου/αιδοίου οποιουδήποτε σταδίου, καθώς και από CIN2/3 και 

αδενοκαρκίνωμα insitu του τραχήλου της μήτρας οφειλόμενα στους τύπους 6, 11, 

16 και 18 που περιλαμβάνονται στο εμβόλιο. Τα αποτελέσματα αυτά αναφέρονται 

σε γυναίκες που εμβολιάστηκαν πλήρως και δεν εμφάνιζαν κανένα στοιχείο 

λοίμωξης από τα αντίστοιχα στελέχη των ιών πριν την έναρξη του εμβολιασμού. 

Η μέση παρακολούθηση των γυναικών ήταν 3 έτη. 

2. Future ΙΙ: 99% αποτελεσματικότητα του εμβολίου στην προφύλαξη από CIN2/3 

και αδενοκαρκίνωμα in situ οφειλόμενα στους τύπους 16 και 18 που 

περιλαμβάνονται στο εμβόλιο. Τα αποτελέσματα αυτά αναφέρονται σε γυναίκες 

που εμβολιάστηκαν πλήρως και δεν εμφάνιζαν κανένα στοιχείο λοίμωξης από τα 

αντίστοιχα στελέχη των ιών, πριν την έναρξη του εμβολιασμού. Η μέση 

παρακολούθηση των γυναικών ήταν 3 έτη. Η αποτελεσματικότητα του εμβολίου 

σε γυναίκες που είχαν ήδη προσβληθεί από κάποιον από τους τύπους των ιών που 

περιλαμβάνονται στο εμβόλιο, είναι μικρότερη από τα ανωτέρω ποσοστά, γιατί ο 

εμβολιασμός διαφοροποιεί την πορεία μιας ήδη εγκατεστημένης λοίμωξης. Σε 

δοκιμασίες μελέτης της ανοσοαπόκρισης, το 99,8% των κοριτσιών και γυναικών 

που έλαβαν το εμβόλιο εμφάνισαν τίτλο αντισωμάτων έναντι των στελεχών του 

εμβολίου σε διάστημα ενός μηνός από την τελευταία δόση. Ο τίτλος ήταν 

υψηλότερος από τον παρατηρούμενο μετά τη φυσική λοίμωξη.
126

 Έχουν 

καταγραφεί θάνατοι γυναικών που τους είχε χορηγηθεί το εμβόλιο, αλλά δεν έχει 

αιτιολογηθεί πλήρως ως παρενέργεια. Ένας μικρός αριθμός περιπτώσεων, 

παρουσίασε σύνδρομο Gullain-Barre, μετά τον εμβολιασμό.
125

 

      Η εφαρμογή ενός προφυλακτικού εμβολίου σε όλα τα νέα κορίτσια, με στόχο την 

προστασία τους από την HPV μόλυνση και κατά συνέπεια από τον καρκίνο της 

μήτρας, είναι ένας στόχος εξαιρετικά ελκυστικός. Βρέθηκε ότι ο εμβολιασμός 

εναντίον των HPV-τύπων 16 και 18, σε ηλικία 12 ετών και η διατήρηση του ελέγχου 

ρουτίνας όλων των γυναικών με το PAP test σε συνδυασμό με εμβολιασμό στην 

ηλικία των 12 ετών και διενέργεια ελέγχου με PAP test ανά 3ετία, αρχίζοντας από την 

ηλικία των 25 ετών, θα οδηγούσε σε ελάττωση του κινδύνου νόσησης από καρκίνο 

του τραχήλου της μήτρας κατά 94%.
127

 

       Οι διεθνείς οδηγίες, συστήνουν εμβολιασμό όλων των κοριτσιών ηλικίας 11-12 

ετών. Υποστηρίζεται ότι ένας εμβολιασμός νέων κοριτσιών ηλικίας 12 ετών εναντίον 
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των τύπων 16 και 18 του HPV, θα είχε σαν αποτέλεσμα την ελάττωση της επίπτωσης 

του καρκίνου του τραχήλου κατά 61,8%. Τα μεγαλύτερα κορίτσια και οι γυναίκες 

μέχρι 26 ετών, μπορούν να εμβολιαστούν, αλλά η αποτελεσματικότητα του εμβολίου 

διατηρείται μόνο για τους τύπους των ιών από τους οποίους δεν έχει μολυνθεί η 

γυναίκα.
128 

 

        31.3 Εννιαδύναμο HPV εμβόλιο
89,97 

     Το νέο ανοσοενισχυμένο μη λοιμογόνο ανασυνδυασμένο 9-δύναμο εμβόλιο 

γνωστό, με την εμπορική ονομασία Gardasil 9, εγκρίθηκε από την αρμόδια Υπηρεσία 

Τροφίμων και Φαρμάκων των ΗΠΑ (FDA) στα τέλη του 2014 όμως μέχρι και το 

2016 δεν είχε κυκλοφορήσει στην Ελλάδα. Το εμβόλιο αυτό προφυλάσσει συνολικά 

από 9 διαφορετικούς τύπους του ιού, από τους οποίους μόνο οι 6 και 11 είναι 

χαμηλού κινδύνου, ενώ οι υπόλοιποι 16, 18, 31, 33, 45, 52 και 58 είναι υψηλού 

κινδύνου. Τα σωματίδια αυτά δεν μπορούν να μολύνουν τα κύτταρα, να 

αναπαραχθούν ή να προκαλέσουν νόσο. 

            Το Gardasil-9 είναι ενέσιμο εναιώρημα το οποίο διατίθεται σε μορφή 

φιαλιδίου ή προγεμισμένης σύριγγας. Χορηγείται με σκοπό να προστατέψει κατά των 

νοσημάτων, που προκαλούνται από τους τύπους του Ιού των Ανθρώπινων 

Θηλωμάτων (HPV) που προαναφέρθηκαν. Αυτά τα νοσήματα περιλαμβάνουν τις 

προ-καρκινικές βλάβες και τους καρκίνους των γεννητικών οργάνων της γυναίκας 

(τράχηλος μήτρας, αιδοίο και κόλπος), τις προ-καρκινικές αλλοιώσεις και τους 

καρκίνους του πρωκτού και τα γεννητικά κονδυλώματα σε άνδρες και γυναίκες. Το 

εμβόλιο δεν έχει καμία επίδραση σε άτομα που ήδη είχαν μια εμμένουσα λοίμωξη ή   

νόσο η οποία σχετιζόταν με κάποιο από τους τύπους HPV του εμβολίου. Ωστόσο, σε 

άτομα που έχουν ήδη μολυνθεί από έναν ή περισσότερους από τους τύπους HPV του 

εμβολίου, το Gardasil-9 μπορεί να προστατεύσει έναντι των νοσημάτων που 

σχετίζονται με τους άλλους τύπους HPV του εμβολίου. Το εμβόλιο χορηγείται με 

ενδομυϊκή ένεση, κατά προτίμηση στον ώμο ή στον μηρό και μόνο με ιατρική 

συνταγή. 

       Οι συχνότερες ανεπιθύμητες ενέργειες του Gardasil-9 είναι οι αντιδράσεις στην 

περιοχή εφαρμογής της ένεσης (ερυθρότητα, πόνος και οίδημα) και πονοκέφαλος. Οι 

εν λόγω ανεπιθύμητες ενέργειες είναι ως επί το πλείστον ήπιες έως μέτριες ως προς 

τη σοβαρότητά τους. Λιγότερο συχνές ανεπιθύμητες ενέργειες μπορεί να είναι οι 

μώλωπες και ο κνησμός στην περιοχή της εφαρμογής καθώς και πυρετός, κούραση, 
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ζάλη και ναυτία. Οι ασθενείς που εμφανίζουν συμπτώματα αλλεργίας έπειτα από μία 

δόση Gardasil-9 πρέπει να διακόπτουν τον εμβολιασμό ή να μην λαμβάνουν καθόλου 

Gardasil-9. 

 

 

 

3.2 Καρκίνος τραχήλου της μήτρας και HPV εμβόλιο 

      Ο καρκίνος του τραχήλου της μήτρας αποτελεί μια από τις βλαβερές επιπτώσεις 

του ιού των ανθρώπινων θηλωμάτων. Σε λιγότερο ανεπτυγμένες χώρες όπως είναι 

εκείνες της Αφρικής και της νοτιοανατολικής Ασίας, ο καρκίνος του τραχήλου της 

μήτρας αποτελεί την πρώτη αιτία θανάτου των γυναικών που έχουν εκδηλώσει 

καρκίνο. Παράλληλα, ακόμη και σε ευρωπαϊκές χώρες όπου είναι πιο ανεπτυγμένες, 

ο καρκίνος του τραχήλου της μήτρας παρουσιάζεται κάθε χρόνο σε 50.000 γυναίκες, 

εκ των οποίων οι μισές περίπου πεθαίνουν.
129

 

     Ο λόγος που συμβαίνει κάτι τέτοιο είναι η μη συμμετοχή των γυναικών σε 

προληπτικούς ελέγχους, όπως είναι το PAP test. Στις Σκανδιναβικές χώρες, το 

Ηνωμένο Βασίλειο και την Ολλανδία υπάρχουν οργανωμένα προγράμματα μαζικού 

προληπτικού ελέγχου για τον καρκίνο του τραχήλου της μήτρας, με το ποσοστό των 

γυναικών που συμμετέχουν σε αυτά, να ανέρχεται μέχρι και σε 90% του συνολικού 

πληθυσμού.
129

 Τα συγκεκριμένα προγράμματα ωστόσο δεν υπάρχουν σε πολλές 

χώρες, ακόμη και σε ευρωπαϊκό επίπεδο. Ενδεικτικά να αναφέρουμε ότι στη Γαλλία, 

μόλις το 50% των γυναικών συμμετέχει σε προληπτικούς ελέγχους, ενώ στη χώρα 

μας, το ποσοστό δεν ξεπερνάει το 20%.
129

 

     Δεδομένου ότι ένα μεγάλο ποσοστό γυναικών μολύνεται από τον ιό των 

ανθρώπινων θηλωμάτων κάποια στιγμή κατά τη διάρκεια της ζωής του, είναι 

προφανές ότι υπάρχει πολύ μεγάλη πιθανότητα εμφάνισης καρκίνου του τραχήλου 

της μήτρας. Η μόλυνση από HPV λοίμωξη δεν σημαίνει απόλυτα ότι θα αναπτυχθεί 

και καρκίνος του τραχήλου της μήτρας, αλλά εάν μια γυναίκα δεν μολυνθεί από τον 

ιό, τότε οι πιθανότητες για εμφάνιση καρκίνου του τραχήλου της μήτρας είναι 

ελάχιστες. Με βάση τα παραπάνω συμπεραίνεται ότι η προληπτική ιατρική, ειδικά 

για την περίπτωση του HPV αποκτά ιδιαίτερη σημασία. 

      Η πρόληψη του καρκίνου του τραχήλου της μήτρας όπως ήδη διαπιστώθηκε και 

σε προηγούμενο κεφάλαιο, μπορεί να πραγματοποιηθεί μέσα από το PAP test ή το 

HPV DNA τεστ. Ωστόσο, η σημαντικότερη μέθοδος για την πρωτογενή πρόληψη του 
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καρκίνου του τραχήλου της μήτρας είναι το εμβόλιο για τον HPV. Για το 

συγκεκριμένο εμβόλιο έχουν διενεργηθεί πολλές κλινικές μελέτες και δοκιμές για 

προστασία από τον ιό, έχοντας καταδείξει ότι ο καρκίνος του τραχήλου της μήτρας 

έχει περιοριστεί σημαντικά ύστερα από τη χορήγησή του.
130

 

     Σύμφωνα με επιδημιολογικές μελέτες έχει διαπιστωθεί ότι χωρίς καμία 

προληπτική ενέργεια, η πιθανότητα εμφάνισης καρκίνου τραχήλου της μήτρας από 

τον τύπο HPV 16, είναι 7 προς 100.000 γυναίκες. Το αντίστοιχο ποσοστό όταν οι 

γυναίκες προβαίνουν σε προσυμπτωματικούς ελέγχους (PAP test και HPV DNA 

τεστ), χωρίς την πραγματοποίηση εμβολιασμού, ανέρχεται σε 2,8 ανά 100.000 

γυναίκες. Η αποτελεσματικότητα του εμβολιασμού για τον HPV παρατηρείται στο 

γεγονός ότι, ο εμβολιασμός των γυναικών, ακόμη και χωρίς τη διενέργεια 

προσυμπτωματικών ελέγχων, μειώνει τη πιθανότητες εμφάνισης καρκίνου του 

τραχήλου της μήτρας σε 0,6 προς 100.000 γυναίκες, ενώ η πραγματοποίηση του 

εμβολίου και ο προληπτικός έλεγχος, μειώνουν τις πιθανότητες σε 0,4 προς 100.000 

γυναίκες ή 0,4 προς 100.000 γυναίκες, ανάλογα με το εάν ο έλεγχος πραγματοποιείται 

ανά 10 ή 5 χρόνια αντίστοιχα.
131

 

 

3.3 Στρατηγικές προτεραιότητες για το HPV εμβόλιο  

    Για πολλές χώρες, η εισαγωγή του εμβολίου κατά του ιού των ανθρώπινων 

θηλωμάτων, δεν αποτελεί μια εύκολη διαδικασία, αλλά υπόκειται σε διάφορους 

περιορισμούς, όπως για παράδειγμα, την απουσία των υποδομών για τη συντήρηση 

του εμβολίου, την αδυναμία ικανοποίησης των οικονομικών απαιτήσεων για την 

απόκτηση του εμβολίου, καθώς και την έλλειψη γνώσεων για τον εντοπισμό του 

πληθυσμού στόχου και την διενέργεια της διαδικασίας.
132

 

      Για το έτος 2017 το εμβόλιο κατά του ιού των ανθρώπινων θηλωμάτων εισήχθη 

σε 80 χώρες σε παγκόσμιο επίπεδο. Από διαθέσιμα στοιχεία, παρατηρείται ότι 1 στα 

5 κορίτσια ηλικίας 15 ετών μπορεί να έχει πρόσβαση στο εμβόλιο για την πρόληψη 

του HPV.
133

 

     Παρατηρείται ότι όσον αφορά τις χώρες που δεν έχουν θεσπίσει πρόγραμμα για 

τον εμβολιασμό των νέων για τον HPV, αυτές βρίσκονται κυρίως στην Αφρική και 

την Ασία. Πρόκειται για χώρες με μεγάλη πληθυσμιακή πυκνότητα, όπως είναι η 

Κίνα, η Ινδία, η Νιγηρία και το Πακιστάν. Σύμφωνα με την προγραμματική περίοδο 

2017-2020, το εμβόλιο μέσα στα επόμενα έτη θα πρέπει να εφαρμοστεί σε 5 νέες 

χώρες. 
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      Οι επιμέρους στόχοι για το 2017 έως το 2020 είναι:
134

 

1. Πιλοτική εφαρμογή του εμβολίου σε τουλάχιστον μια χώρα για το έτος 2017. 

2. Εφαρμογή του εμβολίου HPV σε μία νέα χώρα για το 2018. 

3. Εφαρμογή του εμβολίου HPV σε δύο νέες χώρες για το 2019.  

4. Εφαρμογή του εμβολίου HPV σε μία νέα χώρα για το 2020. 

Στην χώρα μας, σύμφωνα με το Εθνικό Πρόγραμμα Εμβολιασμών, η μικρότερη 

ηλικία για τη χορήγηση του εμβολίου κατά του HPV είναι τα 9 έτη. Τα εμβόλια που 

διατίθενται, είναι το διδύναμο και το εννιαδύναμο HPV. Όσον αφορά τα εμβόλια 

HPV2 και HPV9, σε περίπτωση έναρξης εμβολιασμού σε ηλικία <15 ετών, 

χορηγούνται 2 δόσεις με μεσοδιάστημα 6 μηνών (σχήμα 0, 6). Σε περίπτωση που οι 2 

δόσεις γίνουν με μεσοδιάστημα μικρότερο από 5 μηνών απαιτείται και 3η δόση 

τουλάχιστον 3 μήνες μετά.. Σε περίπτωση  έναρξης εμβολιασμού σε ηλικία ≥15 ετών, 

χορηγούνται 3 δόσεις (σχήμα 0, 1–2, 6 μήνες). Σε ειδικές περιπτώσεις αυξημένου 

κινδύνου συνιστάται εμβολιασμός έναντι του HPV σε κορίτσια και αγόρια, ηλικίας 

11–26 ετών (μικρότερη ηλικία χορήγησης 9 ετών) σε σχήμα 3 δόσεων (0, 1–2, 6 

μήνες). Η χορήγηση των εμβολίων ενδείκνυται από την ηλικία των 11-12 ετών. Σε 

περίπτωση που ο εμβολιασμός δεν γίνει στη συνιστώμενη ηλικία, μπορεί να γίνει 

αναπλήρωση έως την ηλικία των 18 ετών.
97,135

 

 

3.4 Ο εμβολιασμός για την πρόληψη του HPV στην παιδική ηλικία 

      Τα εμβόλια για την πρόληψη του ιού των ανθρώπινων θηλωμάτων έχουν εγκριθεί 

τόσο από την Αμερικάνικη Υπηρεσία Τροφίμων και Φαρμάκων, όσο και από την 

Ευρωπαϊκή Ένωση.
136

 Μέχρι σήμερα, αρκετές ευρωπαϊκές χώρες έχουν θεσπίσει 

προγράμματα εμβολιασμού σε παιδιά (κυρίως κορίτσια) ηλικίας 11 και 12 ετών. Ο 

στόχος από τον εμβολιασμό κατά του HPV είναι η ενίσχυση του ανοσοποιητικού 

συστήματος των παιδιών, προτού αυτά αποκτήσουν ενεργή σεξουαλική ζωή. Σε 

συστάσεις της Αμερικάνικης Ακαδημίας Παιδιατρικής, ενδείκνυται ο εμβολιασμός 

των κοριτσιών στις ηλικίες των 11 και 12 ετών, με τρεις δόσεις του τετραδύναμου 

εμβολίου κατά του HPV. Το εμβόλιο HPV συνίσταται κυρίως για τα κορίτσια, ενώ 

στην Αυστραλία, εμβολιάζονται και τα αγόρια.
136

 

       Οι κλινικές δοκιμές που έχουν πραγματοποιηθεί για την αποτελεσματικότητα των 

εμβολίων κατά του HPV, έδειξαν ότι το τετραδύναμο εμβόλιο είναι εξαιρετικά 

ασφαλές στις γυναίκες ηλικίας 9 έως 26 ετών και η αποτελεσματικότητά του 

παραμένει υψηλή για τουλάχιστον 5 χρόνια μετά τον εμβολιασμό. Παρόμοια 
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αποτελέσματα έχουν αποδειχθεί στις κλινικές δοκιμές για το διδύναμο εμβόλιο. 

Ωστόσο, για να βελτιστοποιηθεί η αποτελεσματικότητα του εμβολιασμού, είναι 

απαραίτητο να δοθεί σε ηλικία κατά την οποία το μεγαλύτερο δυνατό ποσοστό των 

εμβολιασμένων ατόμων δεν έχει εκτεθεί στον ιό HPV, καθώς όπως έχει ήδη 

αναφερθεί, όταν ένα άτομο νοσήσει από κάποια βλάβη του HPV, τότε ο ιός δεν 

θεραπεύεται πλήρως και δεν εξαφανίζεται από τον οργανισμό.
136

 

 

3.5 Εμβολιασμός για τη πρόληψη του HPV σε άνδρες 

       Μέχρι πρόσφατα ο εμβολιασμός κατά του ιού HPV αφορούσε μόνο τα κορίτσια, 

ενώ για πρώτη φορά από το 2015 το εμβόλιο αποζημιώνεται δωρεάν και στους 

ομοφυλόφιλους άνδρες κάτω των 26 ετών. Αυτή η ένταξη δείχνει τη μελλοντική 

πρόθεση της Εθνικής Επιτροπής Εμβολιασμών να συμπεριλάβει και τα αγόρια στο 

εθνικό πρόγραμμα, αφού ο ιός ΗPV και οι επιπτώσεις του δεν αφορούν μόνο το 

γυναικείο πληθυσμό, αλλά και τον αντρικό, καθώς νοσήματα σχετιζόμενα με τον 

HPV εμφανίζονται και στους άνδρες, όπως τα γεννητικά κονδυλώματα, ο καρκίνος 

του πέους, ο καρκίνος πρωκτού, αλλά και ορισμένες μορφές του καρκίνου του 

στοματοφάρυγγα, της στοματικής κοιλότητας και λάρυγγα, που έχουν υπερδιπλάσια 

συχνότητα στους άνδρες.
88

 

        Είναι επιθυμητό να εμβολιαστούν και τα νέα αγόρια για να μη δρουν αργότερα 

ως «μεταφορείς» του ιού. Έχει υπολογιστεί ότι μια τέτοια ενέργεια θα ελάττωνε την 

επίπτωση του τραχηλικού καρκίνου κατά 2,2%, ενώ το κόστος θα αυξανόταν 

υπέρμετρα. Αν το εμβόλιο κριθεί αποτελεσματικό στους άνδρες, τότε θα συνεισφέρει 

στην προφύλαξή τους από κονδυλώματα της πρωκτογεννητικής περιοχής και από 

καρκινώματα του πέους και της στοματοφαρυγγικής κοιλότητας οφειλόμενα στους 

HPV ιούς, κυρίως στον τύπο 16.
137–139

 Το εμβόλιο θα μπορούσε επίσης, να 

χρησιμοποιηθεί σε ομοφυλόφιλους άνδρες, οι οποίοι διατρέχουν σημαντικά αυξημένο 

κίνδυνο για κονδυλώματα γεννητικών οργάνων και καρκίνο του πρωκτού που 

προκαλούνται από τον HPV.148 Μελέτες έχουν δείξει ότι, ο κίνδυνος για καρκίνο 

του πρωκτού είναι 17 έως 31 φορές υψηλότερος μεταξύ των ομοφυλόφιλων και 

αμφιφυλόφιλων ανδρών, απ’ ότι μεταξύ ετεροφιλόφιλων.
140

 Οι Freire  et al.,
141

 τo 

2014., Huang et al.,
142

 το 2013., και Anic et al.,
143

 το 2011., πραγματοποίησαν μελέτη 

στην οποία αξιολογήθηκαν 210 άνδρες χωρίς ιστορικό πρωκτικών κονδυλωμάτων, με 

στόχο να διαπιστωθεί, εάν ο εμβολιασμός με ΗPV είναι αποτελεσματικός στην 

πρόληψη των κονδυλωμάτων πρωκτού στους άνδρες που κάνουν σεξ με άνδρες 
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(MSM), ηλικίας 26 ετών και άνω. Βρέθηκε ότι, μεταξύ MSM 26 ετών και άνω με και 

χωρίς ιστορικό κονδυλωμάτων πρωκτού, ο εμβολιασμός με HPV μειώνει τον κίνδυνο 

ανάπτυξής τους. 

       Μελέτες με το τετραδύναμο εμβόλιο του HPV αποδεικνύουν ισχυρή συσχέτιση 

και υψηλή αποτελεσματικότητα έναντι των γεννητικών κονδυλωμάτων και του 

καρκίνου πρωκτού στους άνδρες. Λίγες χώρες έχουν συστήσει τoν εμβολιασμό 

ανδρών με το σκεπτικό ότι αυτό δεν είναι οικονομικά αποτελεσματικό. Οι ΗΠΑ, ο 

Καναδάς, η Αυστρία και η Αυστραλία αποτελούν χώρες όπου ο εμβολιασμός στους 

άνδρες συστήνεται.
144

 Το τετραδύναμο HPV εμβόλιο έχει αποδειχθεί ασφαλές και 

ανεκτό σε αγόρια και άνδρες. Τα πιο άμεσα δεδομένα αφορούν τις εξωτερικές 

γεννητικές αλλοιώσεις, για τις οποίες το εμβόλιο είναι αποτελεσματικό. Το 2011 

πραγματοποιήθηκε μελέτη του Giuliano et al.,
145

 με εικονικό φάρμακο σε 4.065 

άντρες ηλικίας 16-26 ετών, με σκοπό την ασφάλεια του τετραδύναμου εμβολίου 

(ενεργό έναντι των τύπων HPV 6, 11, 16, και 18) και την αποτελεσματικότητά του 

στην πρόληψη της ανάπτυξης των βλαβών των εξωτερικών γεννητικών οργάνων και 

της λοίμωξης HPV του ανώτερου γεννητικού συστήματος. Βρέθηκε ότι, το 

τετραδύναμο HPV εμβόλιο προλαμβάνει τη μόλυνση με HPV 6, 11, 16, και 18 και 

την ανάπτυξη των σχετικών εξωτερικών γεννητικών αλλοιώσεων στους άνδρες 16-26 

ετών. Επίσης, μελέτες ανοσογονικότητας αποδεικνύουν ότι τα αγόρια ηλικίας 9-15 

ετών, έχουν δύο έως τρεις φορές υψηλότερο τίτλο αντισωμάτων έναντι του στελέχους 

του εμβολίου, σε αντίθεση με την ομάδα των 16-26 ετών. Δεδομένου της μη 

απόκρισης του εμβολιασμού στην ανώτερη ηλικιακή ομάδα και το γεγονός ότι το 

εμβόλιο δεν  παρέχει καμία προστασία σε περίπτωση που η λοίμωξη είναι ήδη 

εγκατεστημένη, ο εμβολιασμός θα πρέπει να στοχεύει την κατώτερη ηλικιακή ομάδα 

(9-15 ετών), προκειμένου να ολοκληρωθεί πριν από την έναρξη της σεξουαλικής 

δραστηριότητας.
145,146

 Σε μια μελέτη του 2004 του Chin-Hong PV., στην Αμερική 

(Σαν Φρανσίσκο), διαπιστώθηκε ότι το 95% των HIV μολυσμένων ήταν 

ομοφυλόφιλοι άνδρες και είχαν επίσης πρωκτική HPV λοίμωξη, εκ των οποίων το 

50% είχαν προκαρκινικές βλάβες που προκαλούνται από τον ιό HPV.157 

Μαθηματικά μοντέλα, ωστόσο, έχουν δείξει ότι, αν η κάλυψη του εμβολίου είναι 

υψηλή στις γυναίκες, ο εμβολιασμός των ανδρών παράλληλα με αυτό των γυναικών, 

παρέχει μικρό προσθετικό όφελος στην πρόληψη του καρκίνου του τραχήλου της 

μήτρας. Αντίθετα, αν η κάλυψη είναι μικρή, ο ταυτόχρονος εμβολιασμός και στα δυο 
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φύλα αναμένεται αποτελεσματικότερος για την πρόληψη του καρκίνου του τραχήλου 

της μήτρας.
71

 

       Τον Οκτώβριο του 2011 η Εθνική Επιτροπή Εμβολιασμών των ΗΠΑ [Advisory 

Committee on Immunization Practices (ACIP)] ενέκρινε τον εμβολιασμό αντρών 

ηλικίας 9-26 ετών. Για τη μεγιστοποίηση της αποτελεσματικότητας, ο εμβολιασμός 

σε κορίτσια και αγόρια θα πρέπει να έχει ολοκληρωθεί πριν από την έναρξη της 

σεξουαλικής δραστηριότητας, όχι όμως νωρίτερα από την ηλικία των 9 χρονών. Οι 

άνδρες είναι σε κίνδυνο για λοίμωξη HPV και μπορούν να επωφεληθούν από τον 

εμβολιασμό, αλλά τα ποσοστά εμβολιασμού παραμένουν σε χαμηλά επίπεδα, με 

δημοσιεύματα να αναφέρουν ότι μόνο το 1,4% των νέων ανδρών έχουν λάβει 

τουλάχιστον μία δόση στις ΗΠΑ.
147–149

 Παρά το γεγονός, ότι η μείωση του αριθμού 

των κονδυλωμάτων της πρωκτογεννητικής χώρας είναι το μοναδικό αποδεδειγμένο 

όφελος του τετραδύναμου εμβολίου στους άντρες, θα πρέπει να σημειωθεί ότι η 

πρόληψη ορισμένων σχετικά σπάνιων καρκίνων του στοματοφάρυγγα και του πέους 

είναι κάποια άλλα πιθανά οφέλη.
150–152

 Δεδομένου ότι η εμμένουσα HPV λοίμωξη 

αποτελεί προϋπόθεση για τη δυσπλασία και την επακόλουθη κακοήθεια, λόγω του 

εμβολιασμού του ανδρικού πληθυσμού, μειώνεται η μετάδοση των λοιμώξεων HPV, 

σχετιζόμενων με τα εμβόλια και δημιουργείται θεωρητικά μία συνολική πληθυσμιακή 

ανοσία, ελαχιστοποιώντας με αυτόν τον τρόπο τις πιθανότητες μετάδοσης της HPV 

λοίμωξης σε ευπαθείς γυναίκες. Επίσης, οι ομοφυλόφιλοι άντρες πιθανώς να 

ωφεληθούν από τον εμβολιασμό, γι' αυτό συνιστάται και σε αυτή την ομάδα του 

πληθυσμού έως 26 ετών που δεν έχουν προηγουμένως εμβολιαστεί. Εξαιτίας του 

γεγονότος, ότι δεν πρόκειται για ζωντανό εμβόλιο, μπορεί να χορηγηθεί και σε 

ανοσοκατεσταλμένα άτομα έως 26 ετών.
147,153
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Β. ΕΙΔΙΚΟ ΜΕΡΟΣ 
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1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ- ΣΚΟΠΟΣ 

       Η εφηβεία παρουσιάζει κάποια ιδιαίτερα αναπτυξιακά χαρακτηριστικά. Οι 

έφηβοι δεν έχουν αναπτύξει ακόμη την λογική και την κριτική ικανότητα, σε 

αντίθεση με το συναίσθημα που είναι πλήρως ανεπτυγμένο.
154

 Επιπρόσθετα,  η πίεση 

από τους συνομηλίκους είναι δεδομένη, καθώς και η τάση των εφήβων να 

ακολουθούν συγκεκριμένα πρότυπα. Στο πλαίσιο αυτό συχνά, προκύπτουν 

συμπεριφορές υψηλού κινδύνου τόσο σε θέματα συμπεριφοράς όπως συμπεριφορές 

εκφοβισμού ή/και θυματοποίηση, θέματα ασφάλειας αναφορικά με την τεχνολογία 

(cyberbullying, grooming, gambling, internetaddiction) όσο και σε θέματα 

διαχείρισης της σεξουαλικότητας ή/και σεξουαλικοποίησης (sexualization), εικόνας 

σώματος, διατροφικών διαταραχών κα.
154

 Κατά την εφηβεία, το άτομο αποκτά την 

ευθύνη της υγείας του και τις συνήθειες που θα τον ακολουθούν κατά την διάρκεια 

της ενήλικης ζωή του και οι οποίες θα καθορίσουν την ποιότητά της. 

      Ο καρκίνος του τραχήλου της μήτρας είναι ο πιο συχνά εμφανιζόμενος καρκίνος 

σε νεαρές γυναίκες, ηλικίας 15 έως 44 ετών, και επιφέρει σημαντική ψυχολογική, 

κοινωνική και οικονομική επιβάρυνση στους ασθενείς και το Σύστημα Υγείας.
28, 155

 

Ετησίως υπολογίζεται ότι ανιχνεύεται σε 500.000 γυναίκες σε όλο τον κόσμο, ενώ η 

επίπτωσή του στην Ευρώπη είναι πολύ υψηλή. Σχεδόν 300.000 γυναίκες πεθαίνουν 

από τη νόσο κυρίως στις αναπτυσσόμενες χώρες.
156,157

 Η HPV λοίμωξη είναι μια 

ιδιαίτερα διαδεδομένη σεξουαλικώς μεταδιδόμενη ασθένεια και πολλές μελέτες 

υποστηρίζουν την ύπαρξη ενδείξεων για τη σχέση της HPV μόλυνσης και της 

εμφάνισης των γεννητικών κονδυλωμάτων, του διηθητικού καρκινώματος του πέους 

και του καρκίνου του τραχήλου της μήτρας.
158–160

  

     Ο ιός HPV είναι ένας ιός αρκετά συχνός και μεταδίδεται εύκολα με τη σεξουαλική 

δραστηριότητα.
161

 Υπολογίζεται ότι το ήμισυ του πληθυσμού παγκοσμίως θα 

μολυνθεί κάποια στιγμή στη ζωή του από τον ιό αυτό. Αν και τα περισσότερα 

κορίτσια δεν ξεκινούν να έχουν σεξουαλικές επαφές πριν από τα 16 τους χρόνια, 

ωστόσο είναι σημαντικό να εμβολιάζονται και να ενημερώνονται αρκετά νωρίς.
162

 

Μια καλή στιγμή θεωρείται η περίοδος των πρώτων χρόνων της εφηβείας τους ή τα 

πρώτα χρόνια της ενηλικίωσής τους, όπου θα πρέπει αφενός να ενημερώνονται για τα 

σεξουαλικώς μεταδιδόμενα νοσήματα αλλά και να εμβολιάζονται για να 

προστατευθούν στο μέλλον.
162

 Αυτό το εμβόλιο προστατεύει από τους δύο τύπους 

του ιού που προκαλούν πάνω από το 70% των περιπτώσεων εμφάνισης καρκίνου του 
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τραχήλου της μήτρας.
26

 Το εμβόλιο δεν παρέχει προστασία ενάντια σε όλους τους 

άλλους τύπους που προκαλούν καρκίνο, για αυτό είναι ζωτικής σημασίας οι γυναίκες 

να εξακολουθούν να πηγαίνουν για τις συνήθεις γυναικολογικές τους εξετάσεις (PAP 

test, γυναικολογικό έλεγχο, υπέρηχο κ.τ.λ.) καθώς μεγαλώνουν.
163

 Το εμβόλιο 

προστατεύει, επίσης, έναντι των άλλων 5 καρκινογόνων τύπων του ιού HPV  (31, 33, 

45, 52, 58), όσο και από τους 2 πιο συχνούς «χαμηλού κινδύνου» τύπους, τους 6 και 

11, υπεύθυνους για το 90% των κονδυλωμάτων.
26

 Δεν προστατεύει όμως από άλλες 

λοιμώξεις που μπορεί να μεταδοθούν κατά τη διάρκεια του σεξ, όπως για παράδειγμα 

τα χλαμύδια, ούτε αποτρέπουν μια γυναίκα από το να μείνει έγκυος.
26

 Ο εμβολιασμός 

κατά του ιού HPV θεωρήθηκε ως ένα επαναστατικό και σχετικά νέο εργαλείο και μια 

μέθοδος καταπολέμησής του, ιδιαίτερα για τις αναπτυσσόμενες χώρες, όπου ο 

αποτελεσματικός και συστηματικός έλεγχος ήταν δύσκολο να τεθεί σε εφαρμογή. Επί 

του παρόντος, δύο εμβόλια κατά του HPV έχουν εγκριθεί και είναι διαθέσιμα για 

χρήση σε περισσότερες από 100 χώρες.
164

 Και τα δύο εμβόλια είναι προληπτικά και 

όχι θεραπευτικά για την λοίμωξη από τον HPV ή ασθένειες που σχετίζονται με 

αυτόν.
164

 Ως εκ τούτου, το εμβόλιο κατά του HPV είναι πιο χρήσιμο όταν χορηγείται 

σε κορίτσια και γυναίκες πριν εκείνες μολυνθούν από τον ιό.
164

 

     Σκοπός της παρούσας διπλωματικής εργασίας είναι η διερεύνηση της ενημέρωσης 

των Ελληνίδων εφήβων για το ιό HPV και της στάσης τους απέναντι στον 

εμβολιασμό κατά του HPV. Πιο συγκεκριμένα τα ερευνητικά ερωτήματα της 

παρούσας διπλωματικής εργασίας είναι: 

1. Ενημερώνονται οι Ελληνίδες έφηβες για τον ιό HPV; 

2. Εμβολιάζονται οι Ελληνίδες έφηβες κατά του ιού HPV και ποια είναι η στάση 

τους απέναντι στον εμβολιασμό; 

 

2. ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ    

    Η παρούσα διπλωματική διεξήχθη στα πλαίσια του εκπαιδευτικού προγράμματος 

με τίτλο: «Τι συμβαίνει στην εφηβεία». Η εν λόγω έρευνα πραγματοποιήθηκε με τη 

χρήση ερωτηματολογίου σε δείγμα 1100 μαθητών Γυμνασίου και Λυκείου, κατά τα 

σχολικά έτη 2018-2019 και 2019-2020, σε σχολεία της ελληνικής επικράτειας. Πιο 

συγκεκριμένα τα σχολεία, οι μαθητές των οποίων επελέγησαν να συμμετάσχουν στη 

μελέτη, στεγάζονταν στις εξής περιοχές: 1) Ανάβρυτα Αμαρουσίου, 2) Βόλος, 3) 

Ελευσίνα, 4) Ίλιον, 5) Ιωάννινα, 6) Κέρκυρα, 7) Κυκλάδες, 8) Παλλήνη, 9) Πειραιάς, 
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10) Ταύρος, 11) Χανιά. Πρόκειται για ένα εκτενές ερωτηματολόγιο διερεύνησης των 

συνηθειών, εμπειριών και γνώσεων σχετικά με θέματα σεξουαλικής αγωγής, εικόνας 

σώματος, υιοθέτησης προτύπων στο πλαίσιο της σεξουαλικοποίησης, των 

συμπεριφορών αναφορικά με την τεχνολογία, τα θέματα σχολικού εκφοβισμού κα., 

το οποίο χρησιμοποιήθηκε για την καταγραφή στοιχείων αναφορικά με τις 

συμπεριφορές των εφήβων. 

 

Δημιουργία  ερευνητικού εργαλείου 

       Για τις ανάγκες της έρευνας, κατασκευάστηκε ένα ερωτηματολόγιο 

προσαρμοσμένο στις ανάγκες της δεδομένης ηλικιακής ομάδας, το οποίο χορηγήθηκε  

για την συλλογή πληροφοριών στους μαθητές των σχολείων που συμμετείχαν στην 

έρευνα και έπειτα από τη γραπτή συγκατάθεση των γονέων τους. Στο πλαίσιο αυτό 

έγινε μετάφραση και προσαρμογή από διάφορα ξενόγλωσσα ερωτηματολόγια-

εργαλεία έρευνας, όπως φαίνεται παρακάτω. Στις κλίμακες εκείνες οι οποίες δεν είναι 

σταθμισμένες έγινε γλωσσική προσαρμογή με την μέθοδο του forward & backward 

translation και έγιναν περαιτέρω τροποποιήσεις μετά από τα αποτελέσματα της 

πιλοτικής εφαρμογής. 

 

Δομή ερωτηματολογίου 

Το ερωτηματολόγιο  αποτελείται από τις παρακάτω κλίμακες (Παράρτημα 2) : 

1. Κοινωνικό-δημογραφικά στοιχεία. Σκοπός τους ήταν να συλλεχθούν τα 

κοινωνικά και δημογραφικά δεδομένα όπως το φύλο, η ηλικία, η οικογενειακή 

κατάσταση, η επαγγελματική ιδιότητα των γονέων, η καταγωγή, οι σχολικές 

επιδόσεις κ.λ.π.. 

2. Ερωτηματολόγιο Διατροφικής Συμπεριφοράς (EAT 26) (Eating Attitudes 

Test).
165

 Το ερωτηματολόγιο αναγνωρίζει την ύπαρξη κάποιων συμπτωμάτων 

που σχετίζονται με κάποια πιθανή διατροφική διαταραχή ή διαταραγμένη 

διατροφική συμπεριφορά και περιλαμβάνει 26 ερωτήσεις. 

3. Στοιχεία χρήσης και συμπεριφοράς του διαδικτύου (συχνότητα, τόπος, 

εφαρμογές). 

4. Εκφοβισμός (Bullying – Cyberbullying) Οι ερωτήσεις αυτές χορηγήθηκαν 

στην Πανευρωπαϊκή μελέτη EU-NETADB, την οποία συντόνιζε η Μονάδα 

Εφηβικής Υγείας (Μ.Ε.Υ.). 
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5. Κλίμακα Παθολογικής Χρήσης του Διαδικτύου – Σύντομη Μορφή “Υoung΄ s 

Internet Addiction Test (IAT)”.
166

 Η σύντομη μορφή της Κλίμακας 

περιλαμβάνει 20 ερωτήσεις. Οι ερωτήσεις αυτές χορηγήθηκαν και στη μελέτη 

EU-NETADB. 

6. Smartphone Addiction Scale – Short Version.
167

 Η κλίμακα περιλαμβάνει 

ερωτήσεις αναφορικά με την παθολογική χρήση των φορητών τεχνολογικών 

συσκευών (κινητά τηλέφωνα, tablet κ.λ.π.). 

7. Σεξουαλικότητα και εφηβεία Οι ερωτήσεις έχουν χρησιμοποιηθεί σε 

προηγούμενη έρευνα της ΜΕΥ, η οποία έχει δημοσιευτεί σε επιστημονικά 

περιοδικά.
168

 

8. Σεξουαλικοποίηση (αυτοσχέδια κλίμακα). Οι ερωτήσεις σε αυτό το εργαλείο 

εκτιμούν την υιοθέτηση προτύπων από τους εφήβους που προβάλλονται από 

τα μέσα μαζικής ενημέρωσης (ΜΜΕ).  

9. Ερωτηματολόγιο Δυνατοτήτων και Δυσκολιών (SDQ – Hel).
169

 H Κλίμακα 

περιλαμβάνει 25 ερωτήσεις και αποτελεί ένα σύντομο διαγνωστικό εργαλείο 

για συναισθηματικές και συμπεριφορικές διαταραχές σε παιδιά και εφήβους. 

Τη παρούσα διπλωματική εργασία αφορούσαν οι ερωτήσεις 49, 50 και 51 

(παράρτημα 2). 

 

Σχεδιασμός υλοποίησης έρευνας για το ακαδημαϊκό έτος 2018-2019 

       Ο σχεδιασμός της μελέτης προέβλεπε την επίσκεψη σε σχολεία της 

Δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης που αρχικά εκδήλωσαν το ενδιαφέρον τους για την 

συμμετοχή τους στο εκπαιδευτικό πρόγραμμα «Τι συμβαίνει στην εφηβεία». Εκτός 

από την ενημέρωση των μαθητών και την εφαρμογή του προγράμματος στα ίδια τα 

σχολεία αυτά, έγινε και η συλλογή των ποσοτικών ερευνητικών δεδομένων που 

προέρχονταν από τα ερωτηματολόγια αυτοαναφοράς των εφήβων μαθητών. Η 

διάρκεια χορήγησης και συμπλήρωσης των ερωτηματολογίων ήταν μία (1) διδακτική 

ώρα και έγινε με την παρουσία των εκπαιδευτικών της τάξης και συνεργατών της 

Μ.Ε.Υ., οι οποίοι είχαν ειδικά εκπαιδευτεί και εγκριθεί από τη Μονάδα για την 

υλοποίηση του εκπαιδευτικού προγράμματος «Τι συμβαίνει στην εφηβεία». 
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Στατιστική ανάλυση 

     Οι ποσοτικές μεταβλητές εκφράστηκαν ως μέσες τιμές (Τυπική Απόκλιση-SD), 

ενώ οι ποιοτικές μεταβλητές εκφράστηκαν ως απόλυτες και σχετικές συχνότητες. Ο 

στατιστικός έλεγχος Student’s t test χρησιμοποιήθηκε για  τη σύγκριση των μέσων 

τιμών. Για τη διερεύνηση της ύπαρξης σχέσης μεταξύ δύο ποιοτικών μεταβλητών, 

εφαρμόστηκε το  x
2
 που πρότεινε ο Pearson. Στην περίπτωση που κάποια από τις 

προϋποθέσεις του x
2
 του Pearson παραβιάζονταν, εφαρμοζόταν το Fisher’s Exact 

Test.. Η λογαριθμιστική παλινδρόμηση  χρησιμοποιήθηκε για να βρεθεί ποιοί 

ανεξάρτητοι παράγοντες σχετίστηκαν με τη γνώση για τον ιό HPV και την πρόθεση 

για εμβολιασμό έναντι αυτού. Οι προσαρμοσμένοι σχετικοί λόγοι συµπληρωµατικών 

πιθανοτήτων (OR) με διαστήματα εμπιστοσύνης 95% (95% CI) υπολογίστηκαν από 

τα αποτελέσματα των αναλύσεων λογαριθμιστικής παλινδρόμησης. Το επίπεδο 

στατιστικής σημαντικότητας ορίστηκε στο p<0.05 και οι αναλύσεις 

πραγματοποιήθηκαν με τη χρήση στατιστικού λογισμικού SPSS (έκδοση 22.0). 

 

3. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

          Το δείγμα αποτελούταν από 555 κορίτσια ηλικίας 15,1 ετών κατά μέσο όρο 

(SD=0,7 έτη). Τα χαρακτηριστικά τους παρουσιάζονται στον πίνακα 1. Η 

πλειονότητα των κοριτσιών είχε φυσιολογικό δείκτη μάζας σώματος (ΔΜΣ) και 

γεννήθηκαν στην Ελλάδα, με ποσοστά 82,1% και 95,3% αντίστοιχα. Περισσότερο 

από το ήμισυ του δείγματος (52,1%) είχε υψηλούς βαθμούς (18-20) κατά τη διάρκεια 

του περασμένου σχολικού έτους. Επίσης, το 83,6% των κοριτσιών ζούσαν και με 

τους δύο γονείς τους. Στο 93,5% των περιπτώσεων, ο πατέρας εργαζόταν, στο 79,4% 

η μητέρα εργαζόταν και στο 7,5%  ο ένας από τους γονείς ήταν άνεργος. Επιπλέον, οι 

περισσότεροι από τους γονείς των κοριτσιών γεννήθηκαν στην Ελλάδα και ήταν 

τουλάχιστον απόφοιτοι Πανεπιστημίου.  

          Σχεδόν 8 στα 10 κορίτσια (79,4%) είχαν ενημερωθεί για τον ιό HPV (Πίνακας 

2) και το 44,4% εμβολιάστηκαν κατά του ιού. Η μέση ηλικία όπου 

πραγματοποιήθηκε ο εμβολιασμός ήταν 13,4 έτη (SD=1,5) και στις περισσότερες 

περιπτώσεις ο εμβολιασμός έγινε από Παιδίατρο. Επίσης, το 79,3% των κοριτσιών 

που δεν είχαν εμβολιαστεί κατά του HPV, εξέταζαν το ενδεχόμενο να το πράξουν στο 

εγγύς μέλλον.   
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          Τα ποσοστά των κοριτσιών που έχουν ενημερωθεί για τον ιό HPV και η 

συσχέτιση τους με τα δημογραφικά στοιχεία  παρουσιάζονται στον πίνακα 3. 

Διαπιστώθηκε ότι τα κορίτσια που είχαν ενημερωθεί για τον ιό HPV ήταν σημαντικά 

μεγαλύτερα σε ηλικία από τα κορίτσια που δεν γνώριζαν για αυτόν. Επίσης, το 

ποσοστό των κοριτσιών που είχαν ενημερωθεί για τον ιό HPV αυξήθηκε σημαντικά, 

καθώς οι βαθμοί του περασμένου σχολικού έτους ήταν υψηλότεροι και το μορφωτικό 

επίπεδο των γονέων ήταν υψηλότερο. Επιπλέον, το ποσοστό των κοριτσιών που 

εμβολιάστηκαν κατά του ιού HPV αυξήθηκε σημαντικά, καθώς οι βαθμοί του 

περασμένου έτους ήταν υψηλότεροι και το μορφωτικό επίπεδο των γονέων ήταν 

υψηλότερο (πίνακας 4). 

Η πολλαπλή γραμμική παλινδρόμηση έδειξε ότι η ενημέρωση σχετικά με τον ιό HPV 

συσχετίστηκε σημαντικά με τους βαθμούς του περασμένου σχολικού έτους και το 

μορφωτικό επίπεδο της μητέρας (Πίνακας 5). Πιο συγκεκριμένα, τα κορίτσια με 

υψηλούς βαθμούς το περασμένο σχολικό έτος (18-20) είχαν 3,27 φορές μεγαλύτερη 

πιθανότητα να έχουν ενημερωθεί για τον ιό HPV σε σύγκριση με τα κορίτσια με 

χαμηλούς βαθμούς (<15).  Επίσης, όσο μεγαλύτερο ήταν το μορφωτικό επίπεδο της 

μητέρας ,τόσο μεγαλύτερη ήταν και  η πιθανότητα το κορίτσι να έχει ενημερωθεί για 

τον ιό HPV. Όσον αφορά τον εμβολιασμό κατά του ιού HPV, διαπιστώθηκε ότι μόνο 

το μορφωτικό επίπεδο της μητέρας συσχετίστηκε θετικά και στατιστικά σημαντικά με 

αυτόν, δηλαδή όσο υψηλότερο ήταν το μορφωτικό επίπεδο της μητέρας, τόσο η 

πιθανότητα εμβολιασμού των κοριτσιών κατά του ιού HPV αυξανόταν. 

 

4. ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

       Όπως έχει ήδη αναφερθεί ο σκοπός της παρούσας Διπλωματικής εργασίας ήταν η  

διερεύνηση της ενημέρωσης των Ελληνίδων εφήβων, μαθητριών Γυμνασίου και 

Λυκείου για το ιό HPV και της στάσης τους απέναντι στον εμβολιασμό κατά του 

HPV. Από την ανασκόπηση της διεθνούς βιβλιογραφίας βρέθηκε ότι αποτελεί την 

πρώτη μελέτη στην Ελλάδα, η οποία συμπεριελάμβανε μαθήτριες γυμνασίου και 

λυκείου από την ελληνική επικράτεια, ενώ το δείγμα της μελέτης ήταν κατά πολύ 

μεγαλύτερο σε σχέση με μία προηγούμενη μελέτη η οποία συμπεριελάμβανε μόνο 

μαθήτριες λυκείου από την νησιωτική Ελλάδα (555) έναντι 260, αντίστοιχα.
170

 Στη 

παρούσα διπλωματική εργασία, σχεδόν το 80% των μαθητριών (427) διέθεταν 

γνώσεις και είχαν ακούσει περισσότερα για τον HPV και το σχετικό εμβόλιο έναντι 
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του ιού αυτού, ποσοστό μεγαλύτερο από την προηγούμενη μελέτη που είχε διεξαχθεί 

στην νησιωτική Ελλάδα (65,5%).
170

 Ένα ενδιαφέρον εύρημα της παρούσας εργασίας 

είναι ότι μόλις το 44% των μαθητριών είχαν εμβολιαστεί κατά του HPV (240), 

ποσοστό που θα μπορούσε να θεωρηθεί αναμενόμενο, τουλάχιστον όσον αφορά στη 

χώρα μας και αυτό γιατί στην Ελλάδα, όταν το τετραδύναμο εμβόλιο έναντι του HPV 

εντάχθηκε στο Εθνικό Πρόγραμμα Εμβολιασμών μόνο για τα κορίτσια, υπήρξε μια 

έντονη δημόσια συζήτηση σχετικά με την αποτελεσματικότητα και τις πιθανές 

ανεπιθύμητες ενέργειες. Σε αντίστοιχες έρευνες σε ενήλικες γυναίκες είχαν βρεθεί 

μέτρια επίπεδα αποδοχής του εμβολιασμού, καθώς εκείνες εμφάνιζαν τον φόβο των 

ανεπιθύμητων ενεργειών, την έλλειψη πληροφόρησης και τον σκεπτικισμό για την 

αιτιολογία του καρκίνου ως τις κύριες αιτίες άρνησης εμβολιασμών των κοριτσιών 

τους.
171,172

 

      Πιθανόν η έλλειψη γνώσεων σχετικά με το εμβόλιο έναντι του HPV, μεταξύ των 

κοριτσιών αλλά και των γυναικών μεγαλύτερης ηλικίας επηρεάζει σε μεγάλο βαθμό 

την κινητοποίησή τους να προβούν σε δράσεις πρόληψης, ενισχύοντας έτσι τον 

κίνδυνο μόλυνσης από τον ιό και κατ’ επέκταση αυξάνοντας την πιθανότητα 

ανάπτυξης καρκίνου του τραχήλου της μήτρας. Αξίζει να σημειωθεί ότι έχει 

αποδειχθεί ότι η εκπαίδευση και η ευαισθητοποίηση σχετικά με τη λοίμωξη HPV και 

τον καρκίνο του τραχήλου της μήτρας είναι αναγκαίες και αποτελεσματικές για τη 

βελτίωση της γνώσης και της αντίληψης των κοριτσιών και των γυναικών, τόσο για 

τον καρκίνο όσο και για όλα τα συνοδά νοσήματα που σχετίζονται με τον ιό.
173

  

         Δύο ενδιαφέροντα ευρήματα της παρούσας διπλωματικής εργασίας είναι: α) ότι  

όσο το μορφωτικό επίπεδο της μητέρας αυξανόταν, τόσο αυξανόταν και η πιθανότητα 

η έφηβη να έχει ενημερωθεί για τον ιό HPV και β) όσον αφορά τον εμβολιασμό κατά 

του ιού HPV, διαπιστώθηκε ότι μόνο το μορφωτικό επίπεδο της μητέρας 

συσχετίστηκε θετικά και στατιστικά σημαντικά με αυτόν, δηλαδή όσο υψηλότερο 

ήταν το μορφωτικό επίπεδο της μητέρας, τόσο η πιθανότητα εμβολιασμού των 

κοριτσιών κατά του ιού HPV αυξανόταν. Τα ευρήματα αυτά ήταν σύμφωνα με 

προηγούμενες μελέτες που είχαν πραγματοποιηθεί στην Αμερική, κατά τις οποίες το 

υψηλό μορφωτικό επίπεδο της μητέρας σχετιζόταν με θετικές αντιλήψεις απέναντι 

στον εμβολιασμό κατά του HPV, αλλά και με πληρέστερη ενημέρωση των κοριτσιών  

τους.
174,175

 

        Ένα ακόμη σημαντικό εύρημα της παρούσας μελέτης το οποίο είναι σύμφωνο 

και με τη μελέτης των Lai et al. που πραγματοποιήθηκε στην Αμερική, είναι ότι τα 
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κορίτσια που είχαν ενημερωθεί για τον ιό HPV ήταν σημαντικά μεγαλύτερα σε ηλικία 

από τα κορίτσια που δεν γνώριζαν για αυτόν.
176

 Αυτό πιθανόν να οφείλεται στο 

γεγονός , ότι τα μεγαλύτερα κορίτσια, λόγω του ότι αρχίζουν να αναπτύσσουν 

σεξουαλικές σχέσεις, ενημερώνονται περισσότερο για θέματα που αφορούν 

σεξουαλικώς μεταδιδόμενα νοσήματα, καθώς επίσης και για τους τρόπους που 

μπορούν να προφυλαχθούν έναντι αυτών. 

       Αναφορικά με τους τρόπους που θα μπορούσε να αυξηθεί το ποσοστό 

εμβολιαστικής κάλυψης των Ελληνίδων εφήβων, εστιάζοντας στην κοινότητα, οι 

παρεμβάσεις για τον HPV είναι αναγκαίο να ενισχύουν την ευαισθητοποίηση των 

πολιτών σε όλα τα επίπεδα (στο γυμνάσιο, στο λύκειο, στο πανεπιστήμιο, στην 

οικογένεια).
177

 Ωστόσο, η ευαισθητοποίηση πρέπει να συνοδεύεται με ανάλογες 

πολιτικές και υπηρεσίες πρόληψης, όπως η διαθεσιμότητα των εμβολίων.
178

 Έτσι, με 

βάση τα αποτελέσματα της παρούσας εργασίας, προτείνεται σε πρωτογενές επίπεδο, 

η εφαρμογή ενός συστηματικού εθνικού εκπαιδευτικού προγράμματος προαγωγής 

της υγείας που θα διαπερνά όλον τον κορμό της κοινωνίας και κυρίως τα σχολεία για 

τον HPV και τις πιθανές βλαβερές συνέπειές του, με σκοπό τη βελτίωση της 

σημερινής επικρατούσας κατακερματισμένης και μη τεκμηριωμένης πληροφόρησης 

σχετικά με την πρωτογενή πρόληψη του HPV. 

      Όσον αφορά τα δυνατά σημεία αυτής της μελέτης είναι ότι συμπεριέλαβε 

μαθήτριες γυμνασίου και λυκείου από την ελληνική επικράτεια και όχι μόνο από ένα 

συγκεκριμένο νομό. Από την άλλη πλευρά, βασικός περιορισμός της μελέτης είναι 

ότι σε τέτοιου είδους έρευνες οι συμμετέχοντες μπορεί να δίνουν την απάντηση 

που είναι ευρέως αποδεχτή και να μην απαντούν αυτό που πραγματικά πιστεύουν, 

με αποτέλεσμα οι έρευνες αυτές , τελικά, να διακατέχονται από σφάλμα 

προκατάληψης.179 Ένας ακόμα περιορισμός της μελέτης είναι ότι περιείχε μόνο 3 

ερωτήσεις αναφορικά με τον HPV, το οποίο σημαίνει ότι δεν έγινε ενδελεχής 

αξιολόγηση του επιπέδου γνώσεων έναντι στον HPV, ούτε αναφορά των λόγων για 

τους οποίους δεν έχουν εμβολιαστεί οι μαθήτριες. Τέλος, ένας ακόμη περιορισμός 

είναι ότι, σε αντίθεση με την προηγούμενη ελληνική μελέτη που είχε 

πραγματοποιηθεί σε μαθήτριες λυκείου στην νησιωτική Ελλάδα,179 δεν 

συμπεριλήφθηκαν στη μελέτη Έλληνες έφηβοι, παρόλο που το θέμα της πρόληψης 

του HPV τους αφορά. 
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      Από τα αποτελέσματα της μελέτης συμπεραίνεται ότι ,λαμβάνοντας υπόψη το 

γεγονός πως ο καρκίνος του τραχήλου της μήτρας και στη χώρα μας είναι η δεύτερη 

συχνότερη μορφή καρκίνου στις νέες γυναίκες, ηλικίας 14–44 ετών, η πλειοψηφία 

των μαθητριών του γυμνασίου και λυκείου είχαν ενημερωθεί για τον ιό HPV, ωστόσο 

το ποσοστό της εμβολιαστικής κάλυψης ήταν μέτριο προς χαμηλό.. Η γνώση για τον 

ιό αποτελεί βασικό στοιχείο εκτίμησης του κινδύνου στην οποία προβαίνει ο κάθε 

άνθρωπος, προκειμένου να αναλάβει δράσεις πρόληψης ή υγιούς σεξουαλικής 

συμπεριφοράς. Συνεπώς, ο ρόλος της πρόληψης για τη μετάδοση του ιού των 

ανθρώπινων θηλωμάτων αποκτά κρίσιμη σημασία. Η αγωγή υγείας, αλλά και τα 

νομοθετικά μέτρα κοινωνικής πολιτικής, ο προσυμπτωματικός έλεγχος και οι 

εμβολιασμοί βρίσκουν εφαρμογή στην προσπάθεια συγκράτησης της διασποράς του. 
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ΠΙΝΑΚΕΣ 

Πίνακας 1.  Δημογραφικά χαρακτηριστικά δείγματος 

  N (%) 

Ηλικία, μέση τιμή (SD) 15,1 (0,7)  

ΔΜΣ, μέσος όρος (SD) 20,5 (2,6)  

ΔΜΣ 
 

 
Λιποβαρής 35(9,0) 

 
Φυσιολογικός/η 320 (82,1)  

 
Υπέρβαρος/η 31 (7,9)  

 
Παχύσαρκος/η 4(1,0) 

Γέννηση στην Ελλάδα 526 (95,3)  

Περσινοί Βαθμοί 
 

 
<15 58 (10,5)  

 
15-17. 9 207 (37,4)  

 
18-20 288 (52,1)  

Κατάσταση διαβίωσης 
 

 
Και με τους δύο γονείς 458 (83,6)  

 
Με ένα γονέα 82 (15,0) 

 
Άλλα 8 (1,5)  

Ο πατέρας γεννήθηκε στην Ελλάδα 467 (84,8)  

Η μητέρα γεννημένη στην Ελλάδα 459 (83,5)  

Εργαζόμενος πατέρας 501 (93,5)  

Εργαζόμενη μητέρα 432 (79. 4)  

Ανεργία σε έναν ή και στους δύο γονείς  41 (7,5)  

Το εκπαιδευτικό επίπεδο του πατέρα 
 

 
Δημοτικό/  Γυμνάσιο 94 (17,7)  

 
Γυμνάσιο/  2 χρόνια κολέγιο 194 (36,5)  

 
Πανεπιστήμιο ή ανώτερο 243 (45,8)  

Το εκπαιδευτικό επίπεδο της μητέρας 
 

 
Δημοτικό/  Γυμνάσιο 58 (10,8)  

 
Γυμνάσιο/  2  χρόνια κολέγιο 172 (31,9)  

 
Πανεπιστήμιο ή ανώτερο 309 (57,3)  

SD: Τυπική απόκλιση, ΔΜΣ: δείκτης μάζας σώματος 
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Πίνακας 2.  Γνώσεις και στάσεις απέναντι στον HPV 

  N (%) 

Ενημέρωση για τον ιό HPV 427 (79,4)  

Εμβολιασμό κατά του HPV 240 (44,4)  

Εάν ναι: Ηλικία κατά τον εμβολιασμό,  μέση τιμή  (SD) 13,4 (1,5)  

             Η ειδικότητα του γιατρού που σας έκανε τον   

             Εμβολιασμό  

 
             Παιδίατρος 181 (75,4)  

 
             Γυναικολόγος 32 (13,3)  

 
             Παθολόγος/Γενικός γιατρός 16 (6,7)  

 
             Δεν Γνωρίζω 11(4,6)  

  Εάν όχι: Σκέφτεστε να εμβολιαστείτε στο εγγύς μέλλον; 176 (79,3)  

SD: Τυπική απόκλιση 

  



59 
 

Πίνακας 3.  Αποτελέσματα μονοπαραγοντικών αναλύσεων σχετικά με τη σύνδεση 

των χαρακτηριστικών των συμμετεχόντων και της ενημέρωσης τους σχετικά με τον 

HPV.  

  

Γνωρίζοντας για τον ιό HPV 

P 

Όχι Ναι 

N (%) N (%) 

Ηλικία, μέση τιμή (SD) 14.9 (0,6) 15.1 (0,7) 0,002‡ 
ΔΜΣ, μέσος όρος (SD) 20.8 (2,6) 20.3 (2,6) 0,195‡ 

ΔΜΣ 
   

 
Λιποβαρής 4 (11,8) 30 (88,2) 0,272+ 

 
Φυσιολογικός/η 60 (19,1) 254 (80,9) 

 

 
Υπέρβαρος/η/ Παχύσαρκος/η 9 (27,3) 24 (72,7) 

 
Γέννηση στην Ελλάδα 

   

 
Όχι 6 (24,0) 19 (76,0) 0,677+ 

 
Ναι 105 (20,5) 406 (79,5) 

 
Πέρυσι βαθμοί 

   

 
<15 18 (34,0) 35 (66,0) <0,001+ 

 
15-17.9 52 (26,0) 148 (74,0) 

 

 
18-20 39 (13,8) 244 (86,2) 

 
Κατάσταση διαβίωσης 

   

 
Και με τους δύο γονείς 94 (21,0) 353 (79,0) 0,393+ 

 
Με τον έναν γονέα 16 (20,3) 63 (79,7) 

 

 
Άλλα 0 (0,0) 7 (100,0) 

 
Ο πατέρας γεννήθηκε στην Ελλάδα 

   

 
Όχι 21 (25,3) 62 (74,7) 0,261+ 

 
Ναι 90 (19,9) 363 (80,1) 

 
Η μητέρα γεννημένη στην Ελλάδα 

   

 
Όχι 24 (27,0) 65 (73,0) 0,113+ 

 
Ναι 87 (19,5) 359 (80,5) 

 
Εργαζόμενος πατέρας 

   

 
Όχι 10 (29,4) 24 (70,6) 0,185+ 

 
Ναι 97 (19,9) 390 (80,1) 

 
Εργαζόμενη μητέρα 

   

 
Όχι 23 (20,9) 87 (79,1) 0,964+ 

 
Ναι 87 (20,7) 333 (79,3) 

 
Άνεργος ο ένας ή και οι δύο γονείς  

   

 
Όχι 102 (20,7) 390 (79,3) 0,853+ 

 
Ναι 8 (19,5) 33 (80,5) 

 
Μορφωτικό επίπεδο του πατέρα 

   

 
Δημοτικό/ Γυμνάσιο 27(29,0) 66 (71,0) 0,017+ 

 
Γυμνάσιο / 2 χρόνια κολέγιο 42 (21,9) 150 (78,1) 

 

 
Πανεπιστήμιο ή ανώτερο πτυχίο 36 (15,4) 198 (84,6) 

 
Μορφωτικό επίπεδο της μητέρας 

   

 
Δημοτικό/ Γυμνάσιο 18 (32,1) 38 (67,9) 0,003+ 

 
Γυμνάσιο / 2 χρόνια κολέγιο 43 (25,6) 125 (74,4) 

 
  Πανεπιστήμιο ή ανώτερο πτυχίο 47 (15,6) 254 (84,4) 

 
+
Pearson’s x

2
 test, 

‡
Student’s t-test, ΔΜΣ: δείκτης μάζας σώματος

 

 

 

 

 



60 
 

Πίνακας 4.  Αποτελέσματα μονομεταβλητής ανάλυσης σχετικά με τη συσχέτιση των 

χαρακτηριστικών των συμμετεχόντων και τον εμβολιασμό κατά του HPV.  

  

Εμβολιαστεί κατά του HPV 

P 

Όχι Ναι 

N (%) N (%) 

Ηλικία, μέση τιμή (SD) 15,1 (0,8) 15.1 (0,7) 0,617‡ 

ΔΜΣ, μέσος όρος (SD) 20,6 (2,5) 20.3 (2,6) 0,302‡ 

ΔΜΣ 
   

 
Λιποβαρή 16 (48,5) 17 (51,5) 0,817+ 

 
Φυσιολογικός/η 166 (53,0) 147(47,0) 

 

 
Υπέρβαρος/η/ Παχύσαρκος/η 18 (56,3) 14 (43,8) 

 
Γέννηση στην Ελλάδα 

   

 
Όχι 17 (68,0) 8(32,0) 0,184+ 

 
Ναι 275 (54,5) 230 (45,5) 

 
Περσινοί Βαθμοί 

   

 
<15 37 (71,2) 15 (28,8) 0,023+ 

 
15-17.9 110 (56,1) 86 (43,9) 

 

 
18-20 144 (50,9) 139 (49,1) 

 
Κατάσταση διαβίωσης 

   

 
Και με τους δύο γονείς 241 (54,3) 203 (45,.7) 0,265++ 

 
Με τον έναν γονέα 46 (59,7) 31 (40,3) 

 

 
Άλλο 2 (28,6) 5 (71,4) 

 
Ο πατέρας γεννήθηκε στην Ελλάδα 

   

 
Όχι 49 (60,5) 32 (39,5) 0,279+ 

 
Ναι 243(54,0) 207 (46,0) 

 
Η μητέρα γεννήθηκε στην Ελλάδα 

   

 
Όχι 50 (57,5) 37 (42.5) 0,626+ 

 
Ναι 242 (54,6) 201 (45.4) 

 
Εργαζόμενος πατέρας 

   

 
Όχι 24 (70,6) 10 (29,4) 0,059+ 

 
Ναι 260 (53,9) 222 (46,1) 

 
Εργαζόμενη μητέρα 

   

 
Όχι 66 (60,0) 44 (40,0) 0,223+ 

 
Ναι 222 (53,5) 193 (46,5) 

 
Άνεργος ο ένας ή και οι δύο γονείς  

   

 
Όχι 269 (55,2) 218 (44,8) 0,845+ 

 
Ναι 22 (53,7) 19 (46,3) 

 
Μορφωτικό επίπεδο του πατέρα 

   

 
Δημοτικό/ Γυμνάσιο 53 (58,2) 38 (41,8) 0,086+ 

 
Γυμνάσιο / 2 χρόνια κολέγιο 113 (59,8) 76 (40,2) 

 

 
Πανεπιστήμιο ή ανώτερο πτυχίο 116 (49,6) 118 (50,4) 

 
Μορφωτικό επίπεδο της μητέρας 

   

 
Δημοτικό/ Γυμνάσιο 43 (76,8) 13 (23,2) <0.001+ 

 
Γυμνάσιο / 2 χρόνια κολέγιο 99 (59,6) 67 (40,4) 

 
  Πανεπιστήμιο ή ανώτερο πτυχίο 143 (48,0) 155 (52,0) 

 
+
Pearson’s x

2
 test, 

‡
Student’s t-test, ΔΜΣ: δείκτης μάζας σώματος 
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Πίνακας 5.  Πολλαπλές καταγραφής αποτελέσματα παλινδρόμησης με τη γνώση για 

τον HPV και να εμβολιαστεί εναντίον του ως εξαρτώμενες μεταβλητές και τα 

χαρακτηριστικά των συμμετεχόντων ως ανεξάρτητες μεταβλητές.  

    Γνωρίζοντας για τον ιό HPV Εμβολιαστεί κατά του HPV 

    OR (95% CI)+ P OR (95% CI)+ P 

Ηλικία 1,41 (0,95 – 2,08) 0,085 0,93 (0,69 - 1,26) 0,637 

ΔΜΣ 
    

 Λιποβαρής (αναφορά) 
    

 Φυσιολογικός/η 0,51 (0,16 - 1,64) 0,259 0,99 (0,46 - 2,13) 0,975 

 Υπέρβαρος/η/ Παχύσαρκος/η 0,37 (0,09 - 1,55) 0,173 0,94 (0,32 - 2,73) 0,905 

Γέννηση στην Ελλάδα 
    

 Όχι (αναφορά) 
    

 Ναι 0,71 (0,17 - 3,07) 0,648 1.35 (0,39 – 4,61) 0,634 

Περσινοί βαθμοί 
    

 <15 (αναφορά) 
    

 15-17.9 1,36 (0,53 – 3,49) 0,520 0,96 (0,39 - 2,35) 0,930 

 18-20 3,27 (1,25 – 8,55) 0,016 1,13 (0,47 – 2,70) 0,790 

Κατάσταση διαβίωσης 
    

 Και με τους δύο γονείς (αναφορά) 
    

 Με τον ένα γονέα 2,22 (0,78 – 6,28) 0,134 1,14 (0,58 – 2,25) 0,703 

 Άλλα - -++ 4,07 (0,38 – 44,09) 0,249 

Ο πατέρας γεννήθηκε στην Ελλάδα 
    

 Όχι (αναφορά) 
    

 Ναι 1,23 (0,38 – 3,91) 0,731 1,22 (0,50  - 2,97) 0,669 

Η μητέρα γεννημένη στην Ελλάδα 
    

 Όχι (αναφορά) 
    

 Ναι 0,82 (0,28 - 2,41) 0.,722 0,51 (0,23 - 1,13) 0,097 

Εργαζόμενος πατέρας 
    

 Όχι (αναφορά) 
    

 Ναι 1,17 (0,37 – 3,75) 0,788 0,99 (0,37 - 2,64) 0,983 

Εργαζόμενη μητέρα 
    

 Όχι (αναφορά) 
    

 Ναι 1,34 (0,65 – 2,76) 0,429 1,47 (0,84 - 2,59) 0,179 

Μορφωτικό επίπεδο του πατέρα 1,13 (0,74 – 1,71) 0,579 0,97 (0,70  - 1,34) 0,834 

Μορφωτικό επίπεδο της μητέρας 1,67 (1,05 – 2,63) 0,029 1,79 (1,22 - 2,.62) 0,003 
+
Odds Ratio (διάστημα εμπιστοσύνης 95%), 

++
Δεν ήταν δυνατός  ο υπολογισμός της  
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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

ΣΚΟΠΟΣ: Σκοπός της παρούσας διπλωματικής εργασίας ήταν η διερεύνηση της 

ενημέρωσης των Ελληνίδων εφήβων για το ιό HPV και της στάσης τους απέναντι 

στον εμβολιασμό κατά του HPV. 

 ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ: Η εν λόγω έρευνα πραγματοποιήθηκε με τη χρήση 

ερωτηματολογίου σε δείγμα μαθητών Γυμνασίου και Λυκείου σε σχολεία της 

ελληνικής επικράτειας. 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Το δείγμα αποτελούνταν από 555 κορίτσια ηλικίας 15,1 ετών 

κατά μέσο όρο (SD=0,7 έτη). Σχεδόν 8 στα 10 κορίτσια (79,4%) είχαν ενημερωθεί 

για τον ιό HPV και το 44,4% εμβολιάστηκαν κατά του ιού. Η μέση ηλικία όπου 

πραγματοποιήθηκε ο εμβολιασμός ήταν 13,4 έτη (SD=1,5) και στις περισσότερες 

περιπτώσεις ο εμβολιασμός έγινε από παιδίατρο. Επίσης, το 79,3% των κοριτσιών 

που δεν είχαν εμβολιαστεί κατά του HPV, εξέταζαν το ενδεχόμενο να το πράξουν στο 

εγγύς μέλλον. Η πολλαπλή γραμμική παλινδρόμηση έδειξε ότι η ενημέρωση σχετικά 

με τον ιό HPV συσχετίστηκε σημαντικά με τους βαθμούς του περασμένου σχολικού 

έτους και το μορφωτικό επίπεδο της μητέρας. Όσον αφορά τον εμβολιασμό κατά του 

ιού HPV, διαπιστώθηκε ότι μόνο το μορφωτικό επίπεδο της μητέρας συσχετίστηκε 

θετικά και στατιστικά σημαντικά με αυτόν. 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Από τα αποτελέσματα της παρούσας διπλωματικής εργασίας 

προκύπτει ότι η πλειοψηφία των μαθητριών του Γυμνασίου και Λυκείου είχαν 

ενημερωθεί για τον ιό HPV, ενώ το ποσοστό εμβολιαστικής κάλυψης ήταν μέτριο 

προς χαμηλό. Προτείνεται η εφαρμογή ενός συστηματικού εθνικού εκπαιδευτικού 

προγράμματος προαγωγής της υγείας, κυρίως για τα γυμνάσια και λύκεια, σχετικά με 

τον ιό HPV, τις πιθανές βλαβερές συνέπειές του και τους τρόπους πρωτογενούς 

πρόληψης, δίνοντας ιδιαίτερη έμφαση στη σημασία του εμβολιασμού έναντι του ιού 

HPV. 

 

Λέξεις-κλειδιά: HPV, Ελληνίδες έφηβες, ενημέρωση, εμβολιασμός 
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TITLE 

VACCINATION AND KNOWLEDGE REGARDING HUMAN PAPILLOMA VIRUS (HPV) 

AMONG GREEK FEMALE ADOLESCENTS : RESULTS FROM THE STUDY « WHAT 

HAPPEN IN ADOLESCENCE ? (2019-2020)» 

 

ABSTRACT 

OBJECTIVE: The purpose of this diploma thesis was to investigate the information 

of Greek female adolescents regarding the human papilloma virus (HPV) and their 

attitude towards HPV vaccination. 

 MATERIAL AND METHODS: This survey was carried out using a questionnaire 

on a sample of secondary and high school female students in the Greek territory. 

RESULTS: Sample consisted by 555 girls 15.1 years old on average (SD=0.7 years). 

Almost 8 out of 10 girls (79.4%) knew about HPV and 44.4% were vaccinated against 

it. Mean age at vaccination was 13.4 years (SD=1.5) and in most cases vaccination 

was done by a pediatrician. Also, 79.3% of the girls that had not been vaccinated 

against HPV were considering doing so in the near future. Multiple logistic regression 

shown that knowledge of HPV was significantly associated with last year’s grades 

and mother’s educational level. Regarding the vaccination against HPV virus, it was 

found that only mother’s educational level was positively significantly associated with 

it. 

 CONCLUSIONS: The results of this diploma thesis showed that the majority of 

secondary and high school female students were informed of the HPV, while the 

vaccination coverage rate was moderate to low. It is proposed to implement a 

systematic national health promotion training program, in particular for secondary and 

high schools, on HPV, its possible harmful effects and ways of primary prevention,  

with particular emphasis on the importance of vaccination against HPV. 

 

Keywords: HPV, Greek female adolescents, information, vaccination 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 

Παράρτημα 1: Συνοπτικό  Δελτίο Έρευνας 

Παιδαγωγικό Ινστιτούτο –  Τμήμα Ερευνών, Τεκμηρίωσης και Εκπαιδευτικής Τεχνολογίας – Μεσογείων 396  - 

15341 Αγία Παρασκευή – www.pi-schools.gr 

Συνοπτικό  Δελτίο Έρευνας 

Τίτλος έρευνας:  

Τι συμβαίνει στην Εφηβεία. 

Περίληψη (ως 100 λέξεις.  Θέμα έρευνας,  μεθοδολογία, δείγμα ,   τρόπος και χρόνος απασχόλησης της ομάδας στόχου) 

 

Η εφηβεία παρουσιάζει κάποια ιδιαίτερα αναπτυξιακά χαρακτηριστικά. Οι έφηβοι δεν έχουν αναπτύξει ακόμη την λογική και την 

κριτική ικανότητα, σε αντίθεση με το συναίσθημα που είναι πλήρως ανεπτυγμένο. Επιπρόσθετα,  η πίεση από τους συνομηλίκους 

είναι δεδομένη, καθώς και η τάση των εφήβων να ακολουθούν συγκεκριμένα πρότυπα. Στο πλαίσιο αυτό συχνά, προκύπτουν 

συμπεριφορές υψηλού κινδύνου τόσο σε θέματα συμπεριφοράς όπως συμπεριφορές εκφοβισμού ή/και θυματοποίηση, θέματα 

ασφάλειας αναφορικά με την τεχνολογία όσο και σε θέματα διαχείρισης της σεξουαλικότητας, εικόνας σώματος και διατροφικών 

διαταραχών. Κατά την εφηβεία, το άτομο αποκτά την ευθύνη της υγείας του και τις συνήθειες που θα τον ακολουθούν κατά την 

διάρκεια της ενήλικη ζωή του και οι οποίες θα καθορίσουν την ποιότητά της. Σκοπός της παρούσας έρευνας είναι η μελέτη διαφόρων 

θεμάτων υψηλού κινδύνου αναφορικά με τη συμπεριφορά των εφήβων και των παραγόντων που την καθορίζουν σε πληθυσμό 

Ελλήνων μαθητών Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης. Δεδομένων των αναπτυξιακών χαρακτηριστικών της εφηβείας, η γνώση των 

συμπεριφορών υψηλού κινδύνου που αναπτύσσουν στην εποχή της κοινωνικοοικονομικής κρίσης, οι έφηβοι και των παραγόντων 

που τις καθορίζουν, είναι σημαντική για τον σχεδιασμό προγραμμάτων πρωτογενούς και δευτερογενούς πρόληψης.  Στα 

πλεονεκτήματα της παρούσας μελέτης επισημαίνεται ότι αποτελεί μια από τις ελάχιστες έρευνες που έχουν διεξαχθεί στην Ελλάδα, 

με προσβασιμότητα σε τόσα πολλά θέματα που αφορούν την εφηβική ηλικία. Στους γονείς των μαθητών θα δοθεί αρχικά επιστολή 

προς ενημέρωσή τους για τους στόχους και το πλαίσιο της έρευνας καθώς και υπεύθυνη δήλωση συγκατάθεσης για την συμμετοχή 

του παιδιού τους στην παρούσα έρευνα. Η συμμετοχή των μαθητών θα είναι απολύτως ανώνυμη και τα δεδομένα θα αναλυθούν 

συνολικά. Ο προβλεπόμενος χρόνος απασχόλησης της ομάδας στόχου θα είναι μια διδακτική (1) ώρα. 

Σημειώστε τον κύριο θεματικό άξονα της έρευνας           

με αναφορά στον παρακάτω κατάλογο :   14.0, 12.1 

1.0 Ιστορία της Εκπαίδευσης 
2.0 Εκπαιδευτική Πολιτική κ Εκπαιδευτικός  
         Σχεδιασμός 

3.0 Οργάνωση και Διοίκηση  Εκπαίδευσης  
4.0 Εκπαιδευτικό Σύστημα:  Βαθμίδες,  
        Τύποι Εκπαίδευσης, Οργανισμοί  

4.1   Προσχολική Αγωγή 
4.2   Πρωτοβάθμια Εκπαίδευση   
4.3   Δευτεροβάθμια Εκπαίδευση  
4.4   Τριτοβάθμια Εκπαίδευση     
4.5   Επαγγελματική  Εκπαίδευση  
         και Κατάρτιση 

4.6   Εκπαίδευση Ενηλίκων 
4.7   Ειδική Αγωγή 
4.8    Ιδιωτική Εκπαίδευση 

5.0 Θεωρία και Σχεδιασμός Προγραμμάτων  Σπουδών 
6.0 Διδακτική Θεωρία και Πράξη  

6.1  Γλώσσα  
6.2 Ανθρωπιστικές Επιστήμες  
6.3 Μαθηματικά  
6.4 Φυσικές Επιστήμες 
6.5 Τεχνολογία - Πληροφορική  
6.6 Κοινωνικές Επιστήμες  
6.7 Φυσική Αγωγή 
6.8 Ξένες Γλώσσες 

Ονοματεπώνυμο Υπεύθυνου Έρευνας: Τσίτσικα Άρτεμις 

 

Μέλη Ερευνητικής Ομάδας: 

 

 

Επιστημονικός Φορέας :  

 

Διεύθυνση Φορέα : 

 

Τηλέφωνο :  

Διεύθυνση ερευνητή :  
 
 
Τηλέφωνο :                   e-mail:  
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6.9 Αισθητική Αγωγή 
7.0 Ειδικά Εκπαιδευτικά Προγράμματα 

7.1 Περιβαλλοντική Εκπαίδευση 
7.2 Διαπολιτισμική εκπαίδευση 
7.3 Συμβουλευτική  & Επ/κος 
          Προσανατολισμός 

8.0 Εκπαιδευτικό Υλικό κ Εκπαιδευτική Τεχνολογία  
9.0 Εκπαιδευτική Αξιολόγηση 
10.0  Εκπαιδευτικός  
11.0  Μάθηση 
12.0  Ψυχολογία  

12.1 Ψυχολογικές Ιδιότητες Ατόμου και   Ανάπτυξη 
Ατόμου 

13.0 Επιστήμες της Αγωγής 
14.0 Εκπαίδευση και Κοινωνία 
      14.1  Ισότητα και Μεροληψία 

               14.1.1 Ισότητα των Δύο Φύλων   

      14.2  Κοινωνικά Προβλήματα           

               14.2.1  Βία στα Σχολεία 

               14.2.2 Ναρκωτικά στα Σχολεία 

 15.0  Οικονομία και Εκπαίδευση 

 16.0  Συγκριτική Εκπαίδευση  

 17.0  Έρευνα και Μεθοδολογία 

 18.0   Γενικά Θέματα 

 19.0   Υγεία 

 19.1 Αγωγή υγείας                     

Φορέας/Πρόγραμμα Χρηματοδότησης : 

Διεύθυνση Φορέα Χρηματοδότησης:  

Τηλέφωνο : 

Έτος/Έτη διεξαγωγής 
έρευνας  

2018 

Προγραμματισμένος χρόνος 
ολοκλήρωσης/δημοσίευσης  

     07 / 2019 

μήνας   έτος 

 

Ιδιότητα ερευνητή 

1. Πανεπιστημιακός ή 
ερευνητής δημόσιου 
φορέα 

2. Υποψήφιος διδάκτορας 
3. Μεταπτυχιακός φοιτητής  
4. Εκπαιδευτικός  
5. Σχολικός σύμβουλος 
6. Άλλη ιδιότητα 

  

ποια;__________________

__ 

Σημειώστε ως έξι λέξεις 

κλειδιά που σχετίζονται  με  το θέμα 

της έρευνας 

 Εφηβεία 

 Εκφοβισμός 

 Διαταραχές Πρόσληψης 
Τροφής 

 Διαδικτυακός Εθισμός 
   

Δείγμα έρευνας: 

1. Διευθυντές σχολείων 
2. Εκπαιδευτικοί 
3. Μαθητές  
4. Γονείς 
5.    Άλλοι  

Σχολική βαθμίδα δείγματος: 

1. Νηπιαγωγείο    4. Eνιαίο 
Λύκειο 

2. Δημοτικό           5. ΤΕΕ 

3. Γυμνάσιο            

6.  Ειδική αγωγή_____*         
Πεδίο Έρευνας (Νομός/οί): Νομός Αττικής, Νομός Ιωαννίνων, …. 

Αναλαμβάνω την υποχρέωση να καταθέσω στο Τμήμα Ερευνών του Π.Ι. ένα αντίγραφο της ολοκληρωμένης ή της 
δημοσιευμένης έρευνάς μου, για να καταχωριστεί στη Βιβλιοθήκη και μια περίληψη 100 λέξεων για να δημοσιευθεί στο 
Δελτίο Εκπαιδευτικής Αρθρογραφίας του Π.Ι  
                                                                           Υπογραφή: ……………………………………………… 
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Παράρτημα 2: Ερωτηματολόγιο Μελέτης 

Σε ευχαριστούμε πολύ που συμμετέχεις σε αυτή την έρευνα. Εάν 
μπορείς, συμπλήρωσε τις ερωτήσεις όσο καλύτερα γίνεται. Θα 
βοηθήσεις πολύ να γίνουν κατανοητά πολλά ζητήματα που αφορούν 
την ηλικία σου και έτσι να σχεδιαστούν προγράμματα για την 
ενημέρωσή σου, με την συμμετοχή σου. 
 
 
Οι πρώτες ερωτήσεις αφορούν ΑΤΟΜΙΚΕΣ πληροφορίες. 

 
1. Είσαι αγόρι ή κορίτσι; 
 

Αγόρι Κορίτσι 
 
2. Πότε γεννήθηκες; 

 

Χρονιά 20 Mήνας (Σημείωσε 01 για Ιανουάριο, 02 για Φεβρουάριο…και 12 γιαΔεκέμβριο) 

 

3. Ζυγίζεις ______κιλάΔεν ξέρω / Προτιμώ να μην πω 
 
4. Το ύψος σου είναι ______εκατοστάΔεν ξέρω / Προτιμώ να μην πω 
 
5. α) Γεννήθηκες στην Ελλάδα; 

 Όχι  Ναι 
 
β) ΑΝ ΔΕΝ γεννήθηκες στην Ελλάδα, 

Που γεννήθηκες; ____________________ 
   (π.χ. Ιταλία, Ινδία, κλπ) 
 

6. Ποια ήταν η βαθμολογία σου την προηγούμενη χρονιά (2015‐2016) (μέσος όρος 

βαθμολογίας των τριμήνων); 

18‐20 
15‐17.9 
12‐14.9 
10‐ 11.9 
<10 
 
7. Έχεις ποτέ διακόψει το σχολείο; 

Όχι    Ναι 

 

8. Εάν ΝΑΙ, για ποιο λόγο; 

σοβαρή ασθένεια 
κρίσεις άγχους 
θέματα bullying 

 άλλοι ψυχολογικοί λόγοι 
άλλο (παρακαλώ διευκρίνισε:__________________________________) 
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Οι παρακάτω ερωτήσεις αφορούν στην ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑ σου. 
 
 9. Ποιο από τα παρακάτω ισχύει για την δική σου οικογένεια; (Σημείωσε μία απάντηση) 
 

ζω με τους δυο γονείς μου 
ζω με την μητέρα μου μόνο 
ζω με τον πατέρα μου μόνο 
άλλο, (παρακαλώ διευκρίνισε:______________________________________) 
 
 10. α) Ο πατέρας σου γεννήθηκε στην Ελλάδα; 

 

 Όχι  Ναι 
 
β) ΑΝ ΔΕΝ γεννήθηκε στην Ελλάδα, 
Γεννήθηκε στο/στη____________ 
 
11. α) Η μητέρα σου γεννήθηκε στην Ελλάδα; 

 

 Όχι  Ναι 
 
β) ΑΝ ΔΕΝ γεννήθηκε στην Ελλάδα, 
Γεννήθηκε στο/στη_____________ 
 

12. Σε παρακαλούμε να διευκρινήσεις αν ο πατέρας σου: (Σημείωσε μία απάντηση) 

 

εργάζεται 
είναι άνεργος 
έχει πάρει σύνταξη 

 σπουδάζει 
άλλο(παρακαλώ διευκρίνισε:______________________________________) 
 
13. Σε παρακαλούμε να διευκρινήσεις αν η μητέρα σου: (Σημείωσε μία απάντηση) 

 

εργάζεται 
 είναι άνεργη 
έχει πάρει σύνταξη 
 ασχολείται με τα οικιακά 

 σπουδάζει 
 άλλο (παρακαλώ διευκρίνισε:______________________________________) 
 
14. Αν ο πατέρας σου εργάζεται, τι δουλειάκάνει;_______________________ 

 
15. Αν η μητέρα σου εργάζεται, τι δουλειά κάνει;________________________ 

 

16.Ο πατέρας σου έχει τελειώσει: (Σημείωσε μία απάντηση) 

 

Δημοτικό 
Γυμνάσιο 
Λύκειο 
ΤΕΙ ή Πανεπιστήμιο 
Άλλο (Παρακαλώ διευκρίνισε:___________________) 
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 17. Η μητέρα σου έχει τελειώσει: (Σημείωσε μία απάντηση) 

Δημοτικό 
Γυμνάσιο  
Λύκειο 
 ΤΕΙ ή Πανεπιστήμιο 

Άλλο (Παρακαλώ διευκρίνισε:___________________) 
 
 
18. α) Έχεις αδέρφια; 

 

 Όχι  Ναι 
 

β) Αν ΝΑΙ, πόσα αδέρφια έχεις; ______ (Σημείωσε τον αριθμό) 
 

Είμαι ο/η μεγαλύτερος/η 

Είμαι ο/η μικρότερος/η 
Έχω μεγαλύτερα και μικρότερα αδέρφια 
 
 

Οι επόμενες ερωτήσεις αφορούν το σώμα σου 

 
 19. Είσαι ευχαριστημένος/η με το σώμα σου;  
Όχι      Ναι  
 
 20. α) Θα ήθελες να αλλάξει κάτι στο σώμασου;  

Όχι      Ναι 
 
β) Εάν ΝΑΙ, τι; (παρακαλώ διευκρίνισε___________________) 
 
22. Θα ήθελες να χάσεις βάρος;    

Όχι     Ναι 
 
 23. Θα ήθελες να αυξήσεις το βάρος σου;    

Όχι Ναι 
 

24. Οι επόμενες ερωτήσεις αφορούν την διατροφή σου 
 
(Αφού διαβάσεις κάθε δήλωση ΕΠIΛΕΞΕ την απάντηση που σε περιγράφει καλύτερα) 
 

 Πάντα 
 
 

Πολύ 
Συχνά 
 

Συχνά 
 

Μερι
κές 
φορ
ές  
 

Σπάνια 
 

Ποτέ 
 
 

1. Τρομάζω στην ιδέα του να είμαι υπέρβαρη-ος □ □ □ □ □ □ 

2. Αποφεύγω να τρώω όταν είμαι πεινασμένη-ος □ □ □ □ □ □ 

3. Σκέφτομαι πολύ έντονα το φαγητό □ □ □ □ □ □ 
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4. Τρώω μεγάλες ποσότητες φαγητού και δεν 

μπορώ να σταματήσω 

□ □ □ □ □ □ 

5. Τεμαχίζω το φαγητό μου σε πολύ μικρά 

κομμάτια 

□ □ □ □ □ □ 

6. Σκέφτομαι τις θερμίδες των φαγητών που τρώω □ □ □ □ □ □ 

7. Αποφεύγω τα φαγητά με υψηλό ποσοστό 

υδατανθράκων (ψωμί, ρύζι, μακαρόνια κλπ)  

□ □ □ □ □ □ 

8. Οι άλλοι θα ήθελαν να τρώω περισσότερο  □ □ □ □ □ □ 

9. Κάνω εμετό μετά το φαγητό □ □ □ □ □ □ 

10. Νιώθω ενοχές μετά το φαγητό □ □ □ □ □ □ 

11. Έχω πολύ μεγάλη επιθυμία να είμαι πιο 

αδύνατη-ος 

□ □ □ □ □ □ 

12. Σκέφτομαι τις θερμίδες που καίω όταν ασκούμαι □ □ □ □ □ □ 

13. Οι άλλοι πιστεύουν ότι είμαι πολύ αδύνατη-ος □ □ □ □ □ □ 

14. Έχω μεγάλο άγχος με την ιδέα του να έχω λίπος 

στο σώμα μου 

□ □ □ □ □ □ 

15. Μου παίρνει πολύ χρόνο μέχρι να τελειώσω τα 

γεύματά μου 

□ □ □ □ □ □ 

16. Αποφεύγω τα τρόφιμα που έχουν ζάχαρη □ □ □ □ □ □ 

17. Τρώωτρόφιμα διαίτης □ □ □ □ □ □ 

18. Αισθάνομαι ότι το φαγητό ελέγχει την ζωή μου □ □ □ □ □ □ 

19. Έχω αυτοέλεγχο σε σχέση με το φαγητό □ □ □ □ □ □ 

20. Αισθάνομαι ότι οι άλλοι με πιέζουν να φάω □ □ □ □ □ □ 

21. Διαθέτω πολύ από τον χρόνο μου και την σκέψη 

μου στο φαγητό 

□ □ □ □ □ □ 

22. Νιώθω άβολα αφού φάω γλυκά □ □ □ □ □ □ 

23. Κάνωσυχνάδίαιτες □ □ □ □ □ □ 

24. Μου αρέσει να έχω άδειο το στομάχι μου □ □ □ □ □ □ 

25. Έχω την επιθυμία να κάνω εμετό μετά το 

φαγητό 

□ □ □ □ □ □ 

26. Μου αρέσει να δοκιμάζω νέα φαγητά □  □  □  □  □  □  
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Οι επόμενες ερωτήσεις αφορούν στη ΧΡΗΣΗ του ΔΙΑΔΙΚΤΥΟΥ 

 
25. Ποιά συσκευή χρησιμοποιείς συνήθως πιο συχνά για να συνδεθείς στο 

διαδίκτυο;(μπορείς να απαντήσεις μια ή και περισσότερες επιλογές)  

 

Κινητό τηλέφωνο 

Smartphone 

Tablet 

Laptop 
Σταθερή μονάδα Η/Υ 
Άλλο (Παρακαλώ διευκρίνισε:__________) 
Δεν έχω σύνδεση στο διαδίκτυο 
 
26.  α)Έχεις κάποια δική σου φορητή συσκευή για να συνδέεσαι στο διαδίκτυο 

(π.χ. Smartphone, Tablet); 

 

Όχι Ναι 
 
β) Αν ΝΑΙ, σε ποια ηλικία απέκτησες μια τέτοια συσκευή δική σου για πρώτη    

φορά;   ______ετών 
 

γ) Πόσο συχνά χρησιμοποιείς κάποια φορητή συσκευή για να συνδεθείς στο     

διαδίκτυο; (Σημείωσε μία απάντηση) 

 

1 φοράτην εβδομάδα 
2-3 φορές την εβδομάδα  
1 φορά το μήνα 
Καθημερινά 
Ποτέ 
 
 27. Συνήθως πως σου αρέσει να περνάς το χρόνο σου στο διαδίκτυο;(μπορείς να    
απαντήσεις μια ή και περισσότερες επιλογές)  

 

παίζω παιχνίδια 
ακούω μουσική  
είμαιστοfb/instagram/twitter/viber, κλπ.  
κάνω texting με φίλους 
έχω παίξει σε παιχνίδια τύχης 
 μελετώ/κάνω σχολικές εργασίες 
βλέπω video/ταινίες  
άλλο (Παρακαλώ διευκρίνισε:_____________________________________) 
 
 28. Χρησιμοποιείς το διαδίκτυο στο σχολείο στα πλαίσια του μαθήματος; 

Όχι                  Ναι 
 
 29. α)Έχεις προφίλ σε κάποιο από τα socialmedia (π.χ. facebook, instagram); 

Όχι  Ναι 
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β) Αν ΝΑΙ, σε ποια ηλικία απέκτησες το δικό σου προφίλ για πρώτη    

                      φορά;   ______ ετών 

30. Ποιο είναι το μέγιστο των ωρών που έχεις χρησιμοποιήσει συνεχόμενα τοδιαδίκτυο;  

_____ώρες 
 

 31. α)Οι γονείς σου χρησιμοποιούν το διαδίκτυο; 

 

Όχι  Ναι 
 
β)Αν ΝΑΙ, ο πατέρας σου έχει προφίλ σε κάποιο από τα socialmedia; 

 

Όχι  Ναι 
 
γ)Αν ΝΑΙ, η μητέρα σου έχει προφίλ σε κάποιο από τα socialmedia; 

 

Όχι  Ναι 
 
δ)Αν ΝΑΙ, πόσες ώρες καθημερινά έχεις παρατηρήσει ότι αφιερώνει ο πατέρας    

σου στο διαδίκτυο;_______________ 

 
ε)Αν ΝΑΙ, πόσες ώρες καθημερινά έχεις παρατηρήσει ότι αφιερώνει η μητέρα    

 σου στο διαδίκτυο;_______________ 

 
 
32. α)Έχεις συναντηθεί ποτέ από κοντά με κάποιον που γνώρισες για πρώτη φορά     

στο διαδίκτυο; 

 

Όχι   Ναι 
 
 β)Ήταν καλή εμπειρία αυτή; 

 

Όχι  Ναι 
 
 γ)Οι γονείς σου γνώριζαν για αυτή την συνάντηση; 

 

Όχι   
Ναι, και οι δύο γονείς μου 
Ναι, η μητέρα μου 
Ναι, ο πατέρας μου 
 
33. α)Μερικές φορές κάποια άτομα μιλάνε “άσχημα” στο διαδίκτυο. Σου έχει τύχει       

ποτέ να μιλήσεις έτσι και εσύ στο διαδίκτυο; 

 

Όχι Ναι 
 
33. β)Σου έχουν μιλήσει ποτέ άσχημα στο διαδίκτυο; 

 

Όχι Ναι 
 
34. α)Έχει συμβεί ποτέ κάτι στο διαδίκτυο που σε αναστάτωσε ή σε στενοχώρησε; 

 

Όχι Ναι 
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β) Διευκρίνισε τι ήταν αυτό που συνέβη___________________________________ 
 
35. Έχεις ποτέ κάνει κάποια αναφορά/καταγγελία στο διαδίκτυο;(π.χ. αναφορά σε 

κάποιο παιχνίδι γιατί σουμιλούσαν άσχημα, τηλεφωνική ή άλλου είδους καταγγελία 

στην δίωξη ηλεκτρονικού εγκλήματοςκλπ)  
 

Ναι 
Όχι, δεν χρειάστηκε  
Όχι, δεν ξέρω πώς να το κάνω 
Όχι, δεν νομίζω ότι θα με βοηθούσε 
 
36. α)Έχεις δεχτεί ποτέ κάποια συμπεριφορά άσχημη (π.χ. σχόλιο, χρήση 

προσωπικών σου δεδομένων ή φωτογραφιών από συνομηλίκους σουστον 

πραγματικό κόσμο ή στο διαδίκτυο που σε ενόχλησε ή σε στενοχώρησε; 

 

Όχι  Ναι 
 
β) Αν ΝΑΙ, που; 

 

στο internet 
 στον πραγματικό κόσμο 
 και στα δύο 
 
γ) Αν ΝΑΙ πως αντέδρασες;(Σημείωσε μία απάντηση) 

 

Δεν έκανα τίποτα/ αδιαφόρησα 

Μίλησα σε κάποιον για να με βοηθήσει (γονείς/ καθηγητές)  
Δεν ήθελα να βγαίνω έξω από το σπίτι 
Δεν αισθανόμουν καλά, είχα πονοκεφάλους και τάση για έμετο 
 
37. α)Έχει τύχει εσύ να ενοχλήσεις ή να φερθείς με άσχημο τρόπο ποτέ σε      

κάποιον συνομήλικό σου που δεν συμπαθούσες στο σχολείο ή σε κάποιον  

άλλο χώρο; 

 

Όχι Ναι 
 
β) Αν ΟΧΙ, μήπως σου έχει τύχει να είσαι μπροστά σε μια σκηνή όπου κάποιο          

άλλο άτομο παρενοχλούσε κάποιο συνομήλικό του στο σχολείο ή και κάπου αλλού;  

 

Όχι Ναι 
 
38. Εάν βρεθείς μπροστά σε έναν καβγά στην τάξη σου τι θα κάνεις;(Σημείωσε μία απάντηση) 
 

θα προσπαθήσω να βοηθήσω να σταματήσει           
 δεν θα αναμειχθώ – κοιτάζω τη δουλειά μου 
θα το πω στον καθηγητή της τάξης 
 δεν με ενδιαφέρουν τα αισθήματα των άλλων 

άλλο (παρακαλώ διευκρίνισε_____________________________) 
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39. Ποιο από τα παρακάτω ισχύει για σένα:(Σημείωσε μία απάντηση) 

 

οι δυσκολίες είναι μέσα στη ζωή μας           

 οι δυσκολίες μας κάνουν πιο δυνατούς 
οι δυσκολίες με τρομάζουν 
 δεν μπορώ να τα βγάλω πέρα με τις δύσκολες καταστάσεις 
 
 

Οι επόμενες ερωτήσεις αφορούν ΚΥΡΙΩΣ σε OΝLINE καταστάσεις  
 

40. Αφού διαβάσεις κάθε δήλωση ΕΠΕΛΕΞΕ την απάντηση που σε περιγράφει καλύτερα. Οι δηλώσεις αυτές 
αναφέρονται σε OΝLINE καταστάσεις εκτός αν αναφέρεται κάτι διαφορετικό.  

 
  

 
 
 
 
Πόσοσυχνά… 

Δ
εν

ισ
χύ

ει
 

Σπ
ά

νι
α

 

Κ
ά

π
ο

ιε
ς 

φ
ο

ρ
ές

 

 Συ
χν

ά
 

Π
ο
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σ

υ
χν

ά
 

Π
ά

ντ
α

 

(01) Μένεις online (συνδεδεμένος) περισσότερο απ’ όσο σκόπευες; 
 

      

(02) Παραμελείς τις δουλειές του σπιτιού προκειμένου να μείνεις 
online για περισσότερο χρόνο; 
 

      

(03) Προτιμάς τη συγκίνηση του διαδικτύου από τη στενή σχέση με το 
αγόρι σου ή το κορίτσι σου ; 
 

      

(04) Δημιουργείς νέες φιλίες με άτομα που γνώρισες στο διαδίκτυο; 
 

      

(05) Παραπονιούνται οι δικοί σου για τον χρόνο που  δαπανάς online; 
 

      

(06) Πέφτουν οι βαθμοί σου ή μένει πίσω η σχολική σου δουλειά 
εξαιτίας του χρόνου που δαπανάς online; 
 

      

(07) Ελέγχεις το ηλεκτρονικό σου ταχυδρομείο προτού κάνεις κάτι 
άλλο που οφείλεις να κάνεις; 
 

      

(08) Πλήττεται η επαγγελματική σου επίδοση ή η παραγωγικότητά 
σου εξαιτίας του διαδικτύου; 
 

      

(09) Γίνεσαι μυστικοπαθής ή αμυντικός όταν κάποιος σε ρωτήσει τι 
κάνεις online; 
 

      

(10) Μπλοκάρεις ανησυχητικές σκέψεις περί ζωής με ανακουφιστικές 
σκέψεις του διαδικτύου; 
 

      

(11) Πιάνεις τον εαυτό σου ν’ ανυπομονεί για το πότε θα ξαναμπείς 
στο διαδίκτυο;  
 

      

(12) Φοβάσαι ότι η ζωή χωρίς διαδίκτυο θα ήταν βαρετήκαι  άδεια;       
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Πόσοσυχνά… 
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ά
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(13) Αρπάζεσαι, φωνάζεις ή δείχνεις ενοχλημένος εάν κάποιος σε 
διακόψει όταν είσαι online; 

      

(14) Χάνεις ύπνο γιατί ήσουν στο διαδίκτυο αργά τη νύχτα; 
 

      

(15) Αισθάνεσαι απασχολημένο το μυαλό σου με το διαδίκτυο όταν 
είσαι offline (δεν είσαι online), ή φαντασιώνεσαι ότι είσαι 
συνδεδεμένος; 

      

(16) Πιάνεις τον εαυτό σου να λέει «λίγα λεπτά ακόμα» όταν είσαι 
online; 

      

(17) Προσπαθείς, αλλά μάταια, να περικόψεις το χρόνο που δαπανάς 
online; 

      

(18) Προσπαθείς να κρύψεις το διάστημα που έχεις περάσει online;       
(19) Προτιμάς να περάσεις περισσότερο χρόνο online αντί να βγεις με 

άλλους; 
      

(20) Αισθάνεσαι κατάθλιψη, δυσθυμία ή νευρικότητα ενόσω είσαι 
offline, και το  συναίσθημα αυτό φεύγει αμέσως μόλις 
ξανασυνδεθείς? 

      

 
 

41. Οι επόμενες ερωτήσεις αφορούν τη χρήση κινητού τηλεφώνου. 
Αφού διαβάσεις κάθε δήλωση ΕΠΕΛΕΞΕ την απάντηση που σε περιγράφει καλύτερα.  

 
 
 
 
 
 
 

Συ
μ

φ
ω

νώ
 

Δ
ια

φ
ω

νώ
 

    

1. Αμελώ να κάνω πράγματα που έχω προγραμματίσει εξαιτίας της 

χρήσης του κινητού τηλεφώνου 
      

2. Έχω δυσκολία να συγκεντρωθώ στη τάξη ή όταν κάνω μια 
δουλειά/δραστηριότητα εξαιτίας της χρήσης του κινητού 
τηλεφώνου 

 

      

3. Ορισμένες φορές η όρασή μου είναι θολή ή τα βλέπω όλα πολύ 

φωτεινά εξαιτίας της υπερβολικής χρήσης του κινητού 

τηλεφώνου 

      

4. Νιώθω πόνο στους καρπούς των χεριών μου ή στο πίσω 

μέρος του λαιμού μου την ώρα που χρησιμοποιώ το κινητό 

τηλέφωνο 

      

5. Νιώθω κουρασμένος ή/και κοιμάμαι λιγότερο εξαιτίας της 

υπερβολικής χρήσης του κινητού τηλεφώνου 
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6. Νιώθω ηρεμία και χαλάρωση όταν χρησιμοποιώ ένα κινητό 

τηλέφωνο 
      

7. Νιώθω ευχαρίστηση ή ενθουσιασμό όταν χρησιμοποιώ ένα 

κινητό τηλέφωνο 
      

8. Νιώθω αυτοπεποίθηση όταν χρησιμοποιώ ένα κινητό 

τηλέφωνο 
      

9. Είμαι ικανός/ή να αποβάλλω το άγχος μου χρησιμοποιώντας 

ένα κινητό τηλέφωνο 
      

10. Δεν υπάρχει τίποτα πιο διασκεδαστικό από το να 

χρησιμοποιώ το κινητό μου τηλέφωνο 
      

11. Η ζωή μου θα ήταν άδεια χωρίς το κινητό μου τηλέφωνο       

12. Νιώθω απελευθερωμένος/η όταν χρησιμοποιώ ένα κινητό 

τηλέφωνο 
      

13. Η χρήση του κινητού είναι το πιο διασκεδαστικό πράγμα που 

θα μπορούσα να κάνω 
      

14. Δεν θα μπορούσα να αντέξω χωρίς ένα κινητό τηλέφωνο 
 

      

15. Νιώθω ανυπόμονος/η και ευέξαπτος/η όταν δεν έχω το 

κινητό μου στα χέρια μου 
      

16. Έχω το κινητό μου στο μυαλό μου ακόμα κι όταν δεν το 

χρησιμοποιώ 
      

17. Δεν θα σταματήσω ποτέ να χρησιμοποιώ το κινητό μου 

τηλέφωνο, ακόμα κι αν η καθημερινότητά μου επηρεάζεται 

αρνητικά από τη χρήση του 

      

18. Εκνευρίζομαι όταν με ενοχλούν την ώρα που χρησιμοποιώ το 

κινητό μου τηλέφωνο 
      

19. Παίρνω το κινητό μαζί μου στην τουαλέτα, ακόμα κι όταν 

βιάζομαι να πάω τουαλέτα 
      

20. Νιώθω υπέροχα να γνωρίζω περισσότερα άτομα μέσω του 

κινητού τηλεφώνου 
 

      

21. Νιώθω ότι οι σχέσεις μου με τους διαδικτυακούς μου φίλους 

είναι πιο οικίες απ’ ότι οι σχέσεις μου με τους φίλους μου 

στον πραγματικό κόσμο 

      

22. Το να μην μπορώ να χρησιμοποιήσω το κινητό μου είναι το 

ίδιο επώδυνο με το να χάσω ένα καλό μου φίλο 
      

23. Νιώθω ότι οι διαδικτυακοί μου φίλοι με καταλαβαίνουν 

καλύτερα απ’ ότι οι φίλοι μου στον πραγματικό κόσμο 
      

24. Ελέγχω συνέχεια το κινητό μου έτσι ώστε να μην χάσω 

συζητήσεις μεταξύ άλλων ανθρώπων στο Twitter, στο 

Facebook ή σε άλλα κοινωνικά δίκτυα 

      

25. Μπαίνω στα μέσα κοινωνικής δικτύωσης όπως το Twitter ή 

το Facebook αμέσως μόλις ξυπνήσω  
      

26. Προτιμώ να συνομιλώ με τους διαδικτυακούς μου φίλους από       



96 
 

το να βγαίνω βόλτες με τους φίλους μου στον πραγματικό 

κόσμο ή με τα άλλα μέλη της οικογένειας μου 

27. Προτιμώ να αναζητώ πληροφορίες μέσω του κινητού μου 

από το να ρωτάω άλλους ανθρώπους 
      

28. Η πλήρης φόρτιση του κινητού μου δεν διαρκεί για μια 

ολόκληρη μέρα 
      

29. Χρησιμοποιώ το κινητό μου περισσότερο απ’ όσο είχα 

προγραμματίσει 
      

30. Νιώθω την ανάγκη να ξαναχρησιμοποιήσω το κινητό μου 

αμέσως όταν σταματήσω να το χρησιμοποιώ 
      

31. Έχω προσπαθήσει πολλές φορές στο παρελθόν να μειώσω το 

χρήση του κινητού μου, αλλά πάντα αποτυγχάνω 
      

32. Σκέφτομαι συνεχώς πως θα έπρεπε να ελαττώσω το χρόνο 

που χρησιμοποιώ το κινητό μου τηλέφωνο 
      

33. Οι κοντινοί μου άνθρωποι μου λένε ότι χρησιμοποιώ το 

κινητό μου πάρα πολύ 
      

 
 
 

Οι επόμενες ερωτήσεις αφορούν τις ΣΧΕΣΕΙΣ σου με τους συνομηλίκους 
 
42. Έχεις κάνει ποτέ κάποια σχέση με συνομήλικό σου κορίτσι; 
Όχι  Ναι 
 
43. Έχεις κάνει ποτέ κάποια σχέση με συνομήλικό σου αγόρι;              
Όχι  Ναι 
 
 44. α)Είχες ποτέ κάποια ερωτική εμπειρία; 
 
Όχι  Ναι 
 
 
β) Αν ναι, προσδιόρισε:(μπορείς να απαντήσεις μια ή και περισσότερες επιλογές)  

 

Φιλί     

Αγγίγματα  
Ολοκληρωμένη σεξουαλική εμπειρία 
Άλλου είδους σεξουαλική επαφή 
 
45. Εάν είχες κάποια τέτοια εμπειρία, σε ποια ηλικία ήταν για πρώτη φορά; 
  _____ετών  
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46. Εάν ναι, προσδιόρισε την μέθοδο προστασίας που χρησιμοποίησες εσύ ή ο/η 

σύντροφός σου την πρώτη ή/και την τελευταία φοράπου είχατε σεξουαλική 

επαφή:(Σημείωσεμία απάντηση) 

 1
η
   Τελευταία 

   

Καμία προστασία                                                                                           

Προφυλακτικό                                                                                                

Αντισυλληπτικό χάπι                                                                                      

Ημερολογιακός υπολογισμός των γόνιμων/ «επικίνδυνων» ημερών             

Χάπι της επόμενης ημέρας                                                                              

Άλλη (Προσδιόρισε:_____________________________)                             

 
 47. Έχεις ποτέ πιεστεί να έχεις ερωτική σχέση ενάντια στην θέληση σου;  
 

Όχι  Ναι  
   

 
Οι επόμενες ερωτήσεις αφορούν MONOTAKOΡΙΤΣΙΑ 

 
49.Γνωρίζεις τον ιό HPV;   

 

Όχι   Ναι 
 

50. α) Έχεις εμβολιαστεί κατά του ιού HPV;   

 

Όχι Ναι     Δεν γνωρίζω 
 
β) Εάν ΝΑΙ, σε ποιά ηλικία εμβολιάστηκες; ________ετών 

 

γ) Εάν απάντησες ΝΑΙ, ποια από τις παρακάτω ειδικότητες γιατρών σε 

εμβολίασε;  

 

 Παιδίατρος   Γυναικολόγος   Παθολόγος/Γενικός Ιατρός Δεν γνωρίζω 

 
51. Εάν δεν έχεις εμβολιαστεί, σκέπτεσαι να εμβολιαστείς στο επόμενο άμεσο     

χρονικό διάστημα; 

 
Όχι Ναι      
 
 
 
 
 
52. Πως θα χαρακτήριζες τα γυναικεία μοντέλα στις περισσότερες διαφημίσεις μόδας; 
(Σημείωσε μέχρι δύο απαντήσεις)  
 

ιδανικές γυναίκες       αντικείμενα  αδιάφορα                               
sexy    όμορφα     
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53. Είναι όνειρό σου να μοιάσεις σε διάσημα γυναικεία μοντέλα και star της showbiz; 

 

Όχι Ναι       
 
54. Πόση προσπάθεια κάνεις να μοιάσεις στα πρότυπα ομορφιάς των     

διαφημίσεων μόδας;(Σημείωσε μία απάντηση) 
 

λίγη                                      μου αρέσει η δική μου φυσική ομορφιά 
 το προσπαθώ πολύ          καμία, δεν με ενδιαφέρει       
 
55. Θέλω να αρέσω και για αυτό υποχωρώ συχνά και δέχομαι καταστάσεις που    

δεν συμφωνώ με αυτές. 

 

Όχι Ναι      
 
56. Πως θα χαρακτήριζες το δικό σου ντύσιμο και lifestyle γενικά;(Σημείωσε μία    
Απάντηση) 

sportive ανάλογο με τη μουσική που ακούω (dark, hip-hop, rock, κτλ)  
sexy  διακριτικό, δεν μου αρέσει να προκαλώ 
 
 
 
57. α)Πως θα χαρακτήριζες τους άντρες μοντέλα που διαφημίζουν προϊόντα; 
(Σημείωσε μέχρι δύο απαντήσεις)  

 

ιδανικοί άντρες     trendy  όμορφους        sexy αντικείμενα       
 αδιάφορους           θηλυπρεπείς     
 
57. β)Ο άντρας στην εποχή μας χρειάζεται να:(Σημείωσε μέχρι δύο απαντήσεις)  

 

περιποιείται περισσότερο και να φροντίζει περισσότερο την εμφάνισή του           
 έχει γυμνασμένο σώμα        
καλλιεργήσει περισσότερο το πνεύμα του και την κριτική του ικανότητα 
 έχει πολλές γυναικείες κατακτήσεις      
 είναι sexy/ακαταμάχητος 
 
58. Ποιο από τα παρακάτω θεωρείς πιο σημαντικό για να πετύχεις στη ζωή   

σου:(Σημείωσε μέχρι δύο απαντήσεις)  

 

μια καλή εμφάνιση          
 οικονομική άνεση 

καλή μόρφωση 
 καλός χαρακτήρας 
άλλο (παρακαλώ διευκρίνισε_____________________________) 
 
 
 
59. Ευτυχία για σένα είναι:(Σημείωσε μέχρι δύο απαντήσεις)  

 

να αποκτήσεις πολλά χρήματα           
 να κάνεις μια δουλειά που σου αρέσει 
να βοηθάς τους άλλους ανθρώπους 
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να κατακτάς τους στόχους σου χωρίς κόπο 
 να έχεις καλή σχέση με την οικογένεια και τους φίλους σου 
άλλο (παρακαλώ διευκρίνισε_____________________________) 

 
60. Τι σκέφτεσαι να σπουδάσεις; ______________________________ 
 

Οι επόμενες ερωτήσεις αφορούν MONOTA ΑΓΟΡΙΑ 

 

61. Πως θα χαρακτήριζες τα γυναικεία μοντέλα στις περισσότερες διαφημίσεις μόδας; 
(Σημείωσε μέχρι δύο απαντήσεις)  

 

ιδανικές γυναίκες αντικείμενα          όμορφα          

sexy   αδιάφορα 
 
62. Πως θα χαρακτήριζες τα  κορίτσια τις ηλικίας σου που προσπαθούν να  

ακολουθούν τα πρότυπα των γυναικείων μοντέλων στις διαφημίσεις μόδας;(Σημείωσε           
μέχρι δύο απαντήσεις)  
 

sexy όμορφα αντικείμενα   αδιάφορα μευποτιμητικούς χαρακτηρισμούς     
 
 63. Θα ήθελες το κορίτσι σου να μοιάζει με τα γυναικεία μοντέλα στα περιοδικά; 

Όχι    Ναι         
 
 64. Πως θα χαρακτήριζες τους άντρες μοντέλα που διαφημίζουν προϊόντα; 
(Σημείωσε μέχρι δύο απαντήσεις)  

 

ιδανικοί άντρες     trendy  όμορφους        sexy αντικείμενα       
 αδιάφορους          θηλυπρεπείς     
 
 65. Είναι όνειρό σου να μοιάσεις σε διάσημους άντρες και star της showbiz; 

 

Όχι  Ναι  
 
 66. Ο άντρας στην εποχή μας χρειάζεται να:(Σημείωσε μέχρι δύο απαντήσεις)  

 

περιποιείται περισσότερο και να φροντίζει περισσότερο την εμφάνισή του 
έχει γυμνασμένο σώμα 
καλλιεργήσει περισσότερο το πνεύμα του και την κριτική του ικανότητα 
 έχει πολλές γυναικείες κατακτήσεις 
 είναι sexy/ακαταμάχητος 
 είναι ευτυχισμένος 
 
 
 
 
 
67. Ποιο από τα παρακάτω ισχύει για σένα:(Σημείωσε μία απάντηση) 

 

όταν κάποιος είναι σε δύσκολη θέση τον βοηθώ         
 όλοι οι άνθρωποι έχουν ίσα δικαιώματα 
το καθάρισμα του σπιτιού είναι γυναικεία δουλειά 
 όλοι είμαστε καλοί σε κάτι και έχουμε τα δυνατά μας σημεία   
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68. Ποιο από τα παρακάτω θεωρείς πιο σημαντικό για να πετύχεις στη ζωή   

σου:(Σημείωσε μέχρι δύο απαντήσεις)  

 

μια καλή εμφάνιση          
 οικονομική άνεση 
καλή μόρφωση 
 καλός χαρακτήρας 
άλλο (παρακαλώ διευκρίνισε_____________________________) 
 
69. Ευτυχία για σένα είναι:(Σημείωσε μέχρι δύο απαντήσεις)  

 

να αποκτήσεις πολλά χρήματα           

 να κάνεις μια δουλειά που σου αρέσει 
να βοηθάς τους άλλους ανθρώπους 
να κατακτάς τους στόχους σου χωρίς κόπο 
 να έχεις καλή σχέση με την οικογένεια και τους φίλους σου 
άλλο (παρακαλώ διευκρίνισε_____________________________) 

 
70. Τι σκέφτεσαι να σπουδάσεις; __________________________. 

 

71. Οι επόμενες είναι ερωτήσεις δυνατοτήτων και δυσκολιών 

(Αφού διαβάσεις κάθε δήλωση ΕΠΕΛΕΞΕ την απάντηση που σε περιγράφει καλύτερα) 

       
 Δεν    

ισχύει 
 
 

Ισχύει 
κάπως 
 

Ισχύει   
σίγουρα 
 
 

   

1. Προσπαθώ να είμαι αρεστός/ή στους άλλους. 

Νοιάζομαι για τα αισθήματά τους 

□ □ □    

2. Είμαι ανήσυχος/η. Δεν μπορώ να καθίσω ήσυχα για 

πολλή ώρα 

□ □ □    

3. Έχω πονοκεφάλους, πόνο στο στομάχι ή αδιαθεσία □ □ □    

4. Συνήθως μοιράζομαι με τους άλλους (φαγητό, 

παιχνίδια, στυλό κτλ) 

□ □ □    

5. Θυμώνω πολύ και συχνά χάνω την ψυχραιμία μου □ □ □    

6. Συνήθως είμαι μόνος/η. Γενικά παίζω μόνος/η ή 

μένω με τον εαυτό μου 

□ □ □    

7. Συνήθως κάνω αυτό που μου ζητάνε   □ □ □    

8. Ανησυχώ πολύ □ □ □    

9. Βοηθώ κάποιον/α που είναι πληγωμένος/η, 

αναστατωμένος/η ή αισθάνεται άρρωστος/η 

□ □ □    
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10. Συνεχώςστριφογυρίζω και κουνιέμαι □ □ □    

11. Έχω έναν/μία ή περισσότερους/ες καλούς/ές 

φίλους/ες 

□ □ □    

12. Μαλώνω πολύ. Μπορώ να αναγκάζω τους άλλους 

να κάνουν το δικό μου 

□ □ □    

13. Αισθάνομαι συχνά δυστυχισμένος/η, 

αποκαρδιωμένος/η ή κλαίω 

□ □ □    

14. Τα άτομα της ηλικίας μου γενικά με συμπαθούν □ □ □    

15. Είμαι συχνά αφηρημένος/η, δυσκολεύομαι να 

συγκεντρωθώ 

□ □ □    

16. Είμαι νευρικός/ή σε νέες καταστάσεις. Χάνω εύκολα 

την αυτοπεποίθησή μου  

□ □ □    

17. Είμαι καλός/ή με τα μικρότερα παιδιά □ □ □    

18. Συχνά με κατηγορούν ότι λέω ψέματα ή εξαπατώ □ □ □    

19. Τα άλλα παιδιά ή οι νέοι/ες με κοροϊδεύουν ή με 

αγριεύουν 

□ □ □    

20. Συχνά προσφέρομαι να βοηθήσω τους άλλους 

(γονείς, καθηγητές παιδιά) 

□ □ □    

21. Σκέφτομαι πρινκάνωκάτι □ □ □    

22. Παίρνω πράγματα που δεν μου ανήκουν από το 

σπίτι, το σχολείο ή αλλού 

□ □ □    

23. Τα πηγαίνω καλύτερα με τους ενήλικες παρά με 

άτομα της ηλικίας μου 

□ □ □    

24. Έχω πολλούς φόβους, τρομάζω εύκολα □ □ □    

25. Τελειώνω τη δουλειά που κάνω, η προσοχή μου 

είναι καλή 

□ □ □    

 

 
 
 

ΣΕ ΕΥΧΑΡΙΣΤΟΥΜΕ ΠΟΛΥ ΓΙΑ ΤΗΝ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΣΟΥ 

 


