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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
Εισαγωγή: Ο ιός των ανθρωπίνων θηλωµάτων (Human Papilloma Virus-HPV) θεωρείται η κύρια αιτία του καρκίνου 
του τραχήλου της µήτρας. Η πρωτογενής του πρόληψη είναι  σήµερα δυνατή µε τον εµβολιασµό έναντι του HPV. 
Σκοπός: η διερεύνηση της εµβολιαστικής κάλυψης εφήβων ηλικίας  12 έως 18 ετών, για τo εµβόλιο του HPV. Υλικό 
και µέθοδος: Το δείγµα της έρευνας αποτέλεσαν Έλληνες και µετανάστες µαθητές Γυµνασίων και Λυκείων (ηλικίας 
12-18 ετών). Για την καταγραφή των δόσεων των εµβολίων χρησιµοποιήθηκαν τα βιβλιάρια υγείας των παιδιών. Η 
επεξεργασία των δεδοµένων έγινε µε το πρόγραµµα SPSS 17.0. Αποτελέσµατα: Κανένα αγόρι και κανένα από τα 
παιδιά των µεταναστών δεν είχε εµβολιαστεί έναντι του HPV. Πλήρως εµβολιασµένα ήταν το 5,3% των κοριτσιών του 
Γυµνασίου και του Λυκείου. Συµπεράσµατα:  Η εµβολιαστική κάλυψη των εφήβων έναντι του HPV κυµαίνεται σε 
εξαιρετικά χαµηλά επίπεδα.   Υπάρχει άµεση ανάγκη οργάνωσης των κατάλληλων εµβολιαστικών προγραµµάτων, 
ιδιαίτερα στην Ελληνική επαρχία. 
 
Λέξεις-Κλειδιά:  Ιός  των Ανθρωπίνων Θηλωµάτων, έφηβοι, Ελλάδα 
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BSTRACT 

ackground: Human Papilloma Virus (HPV) is considered the major cause of cervical cancer. Its primary prevention 
s nowadays possible with the vaccination against HPV. Aim: It was to investigate the vaccination level of the children 
f Greek and Immigrants, aged 12-18 years old, regarding the vaccination against HPV. Results: None of the boys 
nd the children of immigrants had ever been vaccinated against HPV. 5.3% of the Junior High School and High 
chool females were fully vaccinated  against the virus. Material and method: The sample of the study consisted of 
reek and immigrants High Schools and Junior High Schools’ pupils aged 12-18 years old. Children’s personal 
ealth Cards were used to evaluate the adequacy of vaccine doses. χ2  was used for comparisons. Statistics was 
rocessed with SPSS 17.0. Conclusion: The vaccination coverage of adolescents against HPV is at very low levels. 
here is an emergency of organizing the appropriate vaccination programs, especially in Greek provincial areas. 

ey words: Human Papilloma Virus, vaccination, adolescents, Greece 

ΙΣΑΓΩΓΗ 
 καρκίνος του τραχήλου της µήτρας είναι ο πέµπτος  
ιο συχνός καρκίνος στις γυναίκες παγκοσµίως και ο 
εύτερος πιο συχνά εµφανιζόµενος καρκίνος σε 
εαρές γυναίκες ηλικίας 15-44 ετών στην Ευρώπη1-3. 
 ιός των ανθρωπίνων θηλωµάτων (Human 
apilloma Virus) θεωρείται η κύρια αιτία του καρκίνου 
ου τραχήλου της µήτρας  και οι τύποι 16 και 18  του 
ού έχουν ανιχνευτεί στο 70% των περιπτώσεων 
αρκίνου τραχήλου της µήτρας 4,5. Η εξέταση 
ευτερογενούς πρόληψης µε το τεστ Παπανικολάου  
πορεί πράγµατι να οδηγήσει σε µείωση των 
εριπτώσεων αυτής της µορφής καρκίνου. Το "τεστ 

Παπανικολάου" όµως δεν µπορεί να ανιχνεύσει τον 
HPV, ούτε να προστατεύσει από τη λοίµωξη από 
αυτόν. Συνεπώς  η µείωση της επίπτωσης του 
καρκίνου του τραχήλου της µήτρας απαιτεί την 
εφαρµογή πρωτογενούς πλέον πρόληψης. Πράγµατι, 
η εντατική προσπάθεια στο πεδίο της µοριακής 
βιολογίας και της καρκινογένεσης οδήγησε στη 
δηµιουργία ενός εµβολίου εναντίον του HPV, που 
σταδιακά όλες οι ανεπτυγµένες χώρες της Ευρώπης 
εντάσσουν στα Εθνικά Προγράµµατα Εµβολιασµού 
τους. Υπάρχει διδύναµο και τετραδύναµο εµβόλιο. Το 
τελευταίο  στρέφεται εναντίον των υποτύπων 16, 18, 
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6 και 11,  και προφυλάσσει όχι µόνον από τις 
δυσπλασίες και καρκίνο του τραχήλου αλλά και από 
τα κονδυλώµατα, που  αποτελούν µια από τις πλέον 
συχνές σεξουαλικά µεταδιδόµενες παθήσεις4.   Το 
εµβόλιο  έναντι του HPV απευθύνεται σε παιδιά  
έφηβες και γυναίκες ηλικίας 9 έως 26 ετών, ενώ 
πρόσφατα το τετραδύναµο εµβόλιο έχει πάρει από το 
Αµερικανικό Οργανισµό Υγείας και Φαρµάκων ένδειξη 
για χορήγηση και σε άνδρες και εφήβους αντίστοιχης 
ηλικίας  µε σκοπό την προστασία από τα 
κονδυλώµατα και τον καρκίνο του πρωκτού5.  Παρά 
την εντατική εκστρατεία εµβολιασµού έναντι του HPV, 
τα ποσοστά παγκοσµίως παραµένουν χαµηλά. 
∆ιάφοροι λόγοι έχουν ενοχοποιηθεί για την 
απροθυµία εµβολιασµού. Οι περισσότεροι σχετίζονται 
µε προκαταλήψεις, ανεπαρκή ενηµέρωση, αλλά και 
οικονοµικά αίτια, όταν δεν υπάρχει αντίστοιχη 
ασφαλιστική κάλυψη6-9. Σηµειώνεται ότι στη χώρα 
µας το  κόστος του εµβολίου καλύπτεται πλήρως από 
τα ασφαλιστικά ταµεία. Ωστόσο, τα στοιχεία για την 
εµβολιαστική κάλυψη έναντι του HPV στη χώρα µας 
είναι  περιορισµένα και συνηγορούν σε ανεπαρκή 
κάλυψη10,11. 
Σκοπός της παρούσας µελέτης ήταν να διερευνηθεί 

επίπεδο εµβολιασµού  των παιδιών ελλήνων και 
µεταναστών, ηλικίας  12 έως 18 ετών,  του νοµού 
Ευρυτανίας για τα εµβόλιο κατά  του HPV . 
 
ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟ∆ΟΣ  
Το δείγµα της έρευνας αποτέλεσαν οι µαθητές του 
συνόλου  των  Γυµνασίων και Λυκείων 
(Επαγγελµατικών –Γενικών) (ηλικίας 12-18 ετών) του 
νοµού  Ευρυτανίας. Για την καταγραφή των δόσεων 
των εµβολίων χρησιµοποιήθηκαν τα βιβλιάρια υγείας 
των παιδιών. Μετά από  άδεια  της διεύθυνσης  
δευτεροβάθµιας εκπαίδευσης, οι  καθηγητές 
ενηµέρωσαν του γονείς για τη διεξαγωγή της έρευνας 
και τους ζήτησαν να προσκοµίσουν στο σχολείο σε 
προκαθορισµένες ηµέρες τα βιβλιάρια υγείας των 
παιδιών τους. ∆ιευκρινίστηκε ότι η ανωνυµία των 
συµµετεχόντων ήταν διασφαλισµένη και  
καταγράφτηκαν τα δεδοµένα που αφορούσαν στην 
εµβολιαστική κάλυψη των µαθητών. Όλα τα παιδιά 
του δείγµατος είχαν γεννηθεί στην Ελλάδα και όλες οι 
δόσεις  των εµβολίων είχαν πραγµατοποιηθεί µέσα 
στο προβλεπόµενο χρονικό διάστηµα (έγκαιρα). Η 
εµβολιαστική κάλυψη έναντι  του ιού HPV σε όλες τις 
περιπτώσεις είχε πραγµατοποιηθεί µε το 
τετραδύναµο εµβόλιο. Ο εµβολιασµός θεωρήθηκε 
πλήρης, όταν είχαν πραγµατοποιηθεί τρεις δόσεις του 
εµβολίου, σύµφωνα µε τα όσα προβλέπονται στο 
επικαιροποιηµένο Εθνικό Πρόγραµµα Εµβολιασµών. 
Η  επεξεργασία των δεδοµένων έγινε µε το 
πρόγραµµα SPSS 17.0. 
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 
Τα αγόρια του δείγµατος ήταν 162 (46,1%) και τα 
κορίτσια 189 (53,9%). Αναφορικά µε την εµβολιαστική 
τους κάλυψη, προέκυψε ότι κανένα αγόρι και κανένα 
παιδί µεταναστών δεν είχε εµβολιαστεί έναντι του 
HPV. Πλήρως εµβολιασµένα ήταν το 5,3% των 
κοριτσιών του Γυµνασίου και του Λυκείου (10 άτοµα), 

ενώ 13 άτοµα είχαν πραγµατοποιήσει τουλάχιστον 
µία δόση του εµβολίου (Πίνακας 1) . 
 
ΣΥΖΗΤΗΣΗ  
Σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα της παρούσης 
µελέτης, το ποσοστό εµβολιαστικής κάλυψης των 
εφήβων ηλικίας 12-18 ετών στο νοµό Ευρυτανίας 
κυµαίνεται σε εξαιρετικά χαµηλά επίπεδα, σηµαντικά 
χαµηλότερα από εκείνα που αναφέρονται σε άλλες 
περιοχές της χώρας. Παρά το γεγονός ότι τα 
ποσοστά εµβολιαστικής κάλυψης που αναφέρονται 
στην παρούσα µελέτη είναι από τα χαµηλότερα 
παγκοσµίως, αντανακλούν τα γενικότερα χαµηλά 
επίπεδα που διαπιστώνονται στην εµβολιαστική 
κάλυψη έναντι του HPV. Πράγµατι, τα ποσοστά 
εµβολιαστικής κάλυψης σπάνια υπερβαίνουν το 50% 
και συνήθως κυµαίνονται µεταξύ 5 και 25%, ανάλογα 
µε την περιοχή και τη χώρα 7,12-15. Με εξαίρεση 
έρευνα που πραγµατοποιήθηκε στις ΗΠΑ (Βόρεια 
Καρολίνα)  και στην οποία βρέθηκε ότι 55% των 
κοριτσιών είχαν εµβολιαστεί πλήρως έναντι του HPV 
(µε την επισήµανση ότι το 83% όσων είχαν αρχίσει 
τον εµβολιασµό είχε ολοκληρώσει το εµβολιαστικό 
σχήµα)13, σε όλες τις άλλες µελέτες τα ποσοστά είναι 
µάλλον απογοητευτικά. Πράγµατι, σε έρευνα που 
πραγµατοποιήθηκε στη Γαλλία βρέθηκε ότι το 23.7% 
εφήβων και νέων ενηλίκων γυναικών ηλικίας 14- 23 
ετών είχε πραγµατοποιήσει τουλάχιστον µία δόση του 
εµβολίου, µε τα υψηλότερα ποσοστά εµβολιαστικής 
κάλυψης να παρατηρούνται στις ηλικίες 15- 17 
ετών12. Από άλλη έρευνα που  πραγµατοποιήθηκε σε 
γονείς παιδιών και εφήβων ηλικίας 9 έως 17 ετών, 
βρέθηκε ότι 19% των γονέων είχαν ήδη προχωρήσει 
σε εµβολιασµό των παιδιών τους, 34% σκόπευαν να 
το πράξουν, ενώ 24% ήταν αντίθετοι στον 
εµβολιασµό14. Σε άλλη µελέτη που 
πραγµατοποιήθηκε στη Βοστώνη των ΗΠΑ  βρέθηκε 
ότι 36% των εφήβων και γυναικών µεταξύ 13-26 ετών 
είχε πραγµατοποιήσει τουλάχιστον µία δόση του 
εµβολίου15. Σε άλλη έρευνα  στις ΗΠΑ βρέθηκε ότι 
µόνο το  5% των κοριτσιών ηλικίας 14 ετών είχαν 
εµβολιαστεί πλήρως16. Το γεγονός ότι κανένα αγόρι 
δεν είχε εµβολιαστεί στην παρούσα µελέτη  θα πρέπει 
αν αποδοθεί στο γεγονός ότι η ένδειξη για 
εµβολιασµό των αγοριών έχει περιληφθεί στις 
ενδείξεις του εµβολίου πολύ πρόσφατα στις ΗΠΑ και 
δεν έχει ενσωµατωθεί στο Εθνικό Πρόγραµµα 
Εµβολιασµών της χώρας µας. 
Στο ευαίσθητο ζήτηµα της σεξουαλικής 

διαπαιδαγώγησης, καθοριστικό ρόλο παίζει η 
επικοινωνία µεταξύ του ιατρού και των µελών της 
οικογένειας και η σχέση εµπιστοσύνης που 
εδραιώνεται µεταξύ τους. Αν και έχει αποδειχθεί ότι η 
εκστρατεία πληροφόρησης των γονέων βελτιώνει 
αισθητά το επίπεδο γνώσεών τους για τον HPV,  έχει 
παρατηρηθεί ότι η δεκτικότητά τους δεν αλλάζει 
εύκολα. Οι παρεµβάσεις θα πρέπει να στοχεύουν  
στην άρση των προκαταλήψεων και κάθε είδους 
φραγµών στην πραγµατοποίηση του εµβολίου, ενώ 
παράλληλα πρέπει να τονίζεται η αποδοχή του 
εµβολίου από τους επιστηµονικούς φορείς. Στη 
µελέτη των Σπίγγου και συν που διενεργήθηκε σε 
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δείγµα παιδιών και εφήβων στην Κέρκυρα βρέθηκε 
ότι ποσοστό εµβολιαστικής κάλυψης έναντι του HPV  
στις έφηβες της τρίτης Γυµνασίου  ήταν 24% 11. Το 
ποσοστό που αναφέρεται  στη µελέτη των  Sakou και 
συν σε δείγµα 1000 περίπου εφήβων ηλικίας 11-19 
ετών ανέρχεται σε 11,9%10. Mε δεδοµένο ότι η 
αποδοχή του εµβολίου από τους γονείς κινείται σε 
υψηλά επίπεδα, όπως συµπεραίνεται σε πρόσφατα 
δηµοσιευµένες εργασίες από τον ελλαδικό χώρο 17,18, 
η παρατηρούµενη χαµηλή κάλυψη  αποδίδεται 
µάλλον σε ανεπαρκή ενηµέρωση. 
Η υποστήριξη από το οικογενειακό περιβάλλον, η 

κάλυψη από τον ασφαλιστικό φορέα και η θετική 
στάση των ιατρών έχει βρεθεί ότι συντείνουν στην 
αύξηση της εµβολιαστικής κάλυψης19.  

Αν ο βαθµός αποδοχής ελαττωθεί σε ποσοστά 
µικρότερα  του 80% του πληθυσµού των εφήβων, 
τότε αυτό  µπορεί να  οδηγήσει σε µείωση της 
συνολικής επίδρασης του  εµβολιασµού στην 
επίπτωση  του καρκίνου του τραχήλου της µήτρας 
19,20,21.  
Η παρούσα µελέτη  αναδεικνύει  την ανάγκη 

οργάνωσης εµβολιαστικών προγραµµάτων έναντι του 
HPV  και τονίζει τη σηµασία της ενηµέρωσης των 
γονέων ειδικά σε περιοχές αποµακρυσµένες από τα 
µεγάλα αστικά κέντρα, όπου η επαφή µε τις 
υπηρεσίες υγείας παρουσιάζει αντικειµενικές 
δυσκολίες, λόγω γεωγραφικών παραγόντων, αλλά και 
γενικότερων αδυναµιών του συστήµατος υγείας, όσον 
αφορά το σκέλος της πρωτογενούς πρόληψης. 
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ΚΟΡΙΤΣΙΑ*ΕΛΛΗΝΩΝ**  
   
                  Ν              % 
 1H δόση HPV   
NAI                       13               6,9 
OXI                    176             93,1 
Σύνολο                     189           100,0 
   
 2H δόση HPV   
NAI                       11               5,8 
OXI                    178             94,1 
Σύνολο                     189           100,0 
   
 3H δόση HPV 
(πλήρης  
εµβολιασµός) 

  

NAI                       10               5,3 
OXI                    179             94,7 
Σύνολο                     189           100,0 
*Κανένα αγόρι δεν είχε εµβολιαστεί έναντι του HPV 
** 3 αγόρια και 6 κορίτσια ήταν παιδιά µεταναστών και κανένα τους 
δεν είχε εµβολιαστεί 

Πίνακας 1. Εµβολιαστική κάλυψη έναντι του HPV 
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