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Θεµατολογία   
	
  
 
•  Ιστορική αναδροµή για τη HPV λοίµωξη –Σταθµοί  
•  Επιδηµιολογία Hpv –Σχετιζόµενων νοσηµάτων  
•  Σύγχρονα δεδοµένα –Time trends 
•  Σχέση HPV και SEX   



Ραγδαία πρόοδος 
Η ανακάλυψη της συσχέτισης του ιού µε τον καρκίνο 

σταθµός 1    
 

•  1985:Παρά την µακρά ιστορία µόλις 
πριν τα τέλη του αιώνα (1970-1980) 
πετύχαµε την µοριακή ανάλυση του ιού 
HPV και την ανακάλυψη του 
ογκογενετικού  ρόλου του ιού στην 
ανάπτυξη του καρκίνου τραχήλου 
µήτρας . 

Ακολούθως  
•  1985 :Munoz et al  
•  1995 :Bosch et al  
•  1995 : O IARC αναγνώρισε ότι οι 

HPV 16 και HPV 18 είναι καρκινικοί 
παράγοντες  για τον άνθρωπο        

 Zur Hausen H. Papillomaviruses and cancer: from basic studies to clinical application. Nat 
Rev Cancer 2002;2:342–350; 

Νόµπελ  Ιατρικής  2008  



•  Χωρίς τη δυνατότητα ανάπτυξης  µίας 
κλινικής εφαρµογής η µεγάλη 
ανακάλυψη της αιτίας του καρκίνου δεν 
θα είχε αντίκρισµα στην Υγεία των 
ανθρώπων και δεν θα σηµατοδοτούσε 
µία σειρά από εξελίξεις και αλλαγές  

•  1990:η ιδέα ανάπτυξης ενός εµβολίου 
έναντι του ιού    

•  1991: Ian Frazer (πανεπιστήµιο 
Queensland )Παρασκευή των VLP 

Η ανάπτυξη ενός εµβολίου έναντι του ιού 
Σταθµός 2   



Εισαγωγή της έννοιας του εµβολιασµού 
έναντι καρκίνου  

•  Καινοτοµία στη Φαρµακευτική έρευνα και βιοµηχανία  
•  Καινοτοµία στην Ιατρική –καθιέρωση της πρωτογενούς 
πρόληψης στην ογκολογία    

•  Καινοτοµία στο χώρο των εµβολίων  
•  Καινοτοµία στην κοινωνία   



Πoιoς είναι ο κίνδυνος έκθεσης στον ιό HPV   

Πολύ	
  δύσκολο	
  να	
  
αποφύγει	
  μία	
  	
  

γυναίκα	
  την	
  επαφή	
  
της	
  με	
  τον	
  ιό	
  	
  

Υψηλός Επιπολασµός HPV λοίµωξης  
ιδιαίτερα σε νεαρές γυναίκες:  

~25 % σε γυναίκες ηλικίας 15 -19 
ετών  

Οι άνδρες είναι φορείς της 
λοίµωξης χωρίς να το 

γνωρίζουν 
Επιπολασµός HPV: 50%    



Δεν δύναται να εκτιµηθεί ο ατοµικός κίνδυνος 
έκθεσης στον ιό HPV    

•  Ποια γυναίκα θα µολυνθεί από τον ιό των ανθρώπινων 
θηλωµάτων ; 

•  Σε ποια χρονική στιγµή θα µολυνθεί και από ποιον 
σύντροφο; 

•  Από ποιον τύπο του ιού των ανθρώπινων θηλωµάτων θα 
προσβληθεί ;   

•  Θα υποστρέψει ο ιός ή θα αναπτυχθεί δυσπλασία; 



Είναι πιο πιθανό να κολλήσετε HPV από: 
Κολπική σεξουαλική επαφή χωρίς προφυλακτικό 
Πρωκτική σεξουαλική επαφή χωρίς προφυλακτικό 
 
Υπάρχει µικρότερη πιθανότητα να κολλήσετε: 
Με κολπική ή πρωκτική επαφή µε προφυλακτικό 
Με στοµατογεννητική επαφή 
Με έντονη τριβή της γεννητικής χώρας µε γεννητικά όργανα, µολυσµένα 
αντικείµενα (sex toys) ή δάχτυλα 
 
Έχετε πολύ µικρή πιθανότητα να κολλήσετε: 
Από κοινή χρήση πετσετών 
 
Δεν πρόκειται να κολλήσετε HPV: 
Από το κάθισµα µιας τουαλέτας 
Από πόµολα, χειρολαβές, βρύσες κ.λπ. 
Από ένα κατοικίδιο ζώο* 
Κολπική σεξουαλική επαφή χωρίς προφυλακτικό 
Πρωκτική σεξουαλική επαφή χωρίς προφυλακτικό 

Πως µεταδίδεται ο ιός   
 
	
  



Ο ιός HPV είναι µια πολύ συνηθισµένη  
λοίµωξη σε Άνδρες και Γυναίκες  

Επιδηµιολογικά στοιχεία επιπολασµού της λοίµωξης από HPV  
σε διαφορετικά σηµεία του ανθρώπινου σώµατος  

9	
  

Gender	
   Anatomic	
  site	
   Any	
  HPV	
  
(%)	
  	
  

HPV	
  16	
  
(%)	
  

Άνδρες1,a	
   Οποιοδήποτε	
  
σημείο	
  

65	
   11	
  

Πρωκτικό	
  κανάλι	
   18	
   1.5	
  
Περιπρωκτική	
  
περιοχή	
  

20	
   1.8	
  

Σώμα	
  πέους	
   50	
   9	
  
Όσχεο	
   34	
   5	
  
Στεφάνη	
  πέους	
   36	
   4	
  

Γυναίκες2,b	
   Τράχηλος	
   29	
   12	
  
Πρωκτός	
   27	
   7	
  

Ο	
  ιός	
  HPV	
  στην	
  πρωκτογεννητική	
  χώρα	
  σε	
  άνδρες	
  
και	
  γυναίκες	
  1,2	
  

aEligible	
  subjects	
  included	
  healthy	
  men	
  who	
  only	
  have	
  sex	
  with	
  women	
  	
  between	
  ages	
  	
  18	
  and	
  
40	
  years	
  The	
  US.	
  A	
  total	
  of	
  463	
  men	
  were	
  included	
  between	
  2003	
  and	
  2006.	
  HPV	
  was	
  detected	
  
at	
  the	
  glans/corona,	
  penile	
  shao,	
  scrotum,	
  urethra,	
  perianal	
  area,	
  anal	
  canal,	
  and	
  in	
  a	
  semen	
  
sample.	
  The	
  majority	
  (61.4%)	
  of	
  men	
  reported	
  more	
  than	
  five	
  female	
  sexual	
  partners	
  in	
  their	
  
lifetme,	
  and	
  84.0%	
  of	
  men	
  were	
  circumcised	
  
bEligible	
  subjects	
  included	
  women	
  ages	
  ≥18	
  years.	
  A	
  total	
  of	
  2,392	
  women	
  were	
  followed	
  with	
  
repeat	
  visits	
  at	
  4-­‐month	
   intervals	
  1999	
   to	
  2004.	
  All	
  women	
  provided	
  with	
  cervical	
   specimen	
  
but	
   anal	
   specimens	
  was	
  optonal	
   for	
   study	
   subjects.	
   1,566	
   (65.5%)subject	
   agreed	
   to	
  provide	
  
anal	
  specimens;	
  Median	
  lifetme	
  no.	
  sexual	
  partners	
  n=17	
  
	
  

Ο	
  επιπολασμός	
  του	
  ιού	
  	
  HPV	
  σε	
  άνδρες	
  
και	
  γυναίκες	
  3	
  

1.  Nielson	
  CM	
  et	
  al.	
  Cancer	
  Epidemiol	
  Biomarkers	
  Prev	
  2007	
  
2.  Hernandez	
  BY	
  et	
  al.	
  Cancer	
  Epidemiol	
  Biomarkers	
  Prev	
  2005	
  

3.  Gillison	
  ML	
  et	
  al.	
  JAMA	
  2012	
  
4.  Smith	
  JS	
  et	
  al.	
  J	
  Adolesc	
  Health	
  2011	
  

Anatomic	
  site	
  
(N	
  =	
  5579)	
  

HPV	
  (%)	
  
Males	
  	
  

HPV	
  (%)	
  
Females	
  

Στοματική	
  λοίμωξη	
  
από	
  οποιοδήποτε	
  
τύπο	
  	
  HPV	
  

10.1	
   3.6	
  

Στοματική	
  λοίμωξη	
  
από	
  HPV	
  16	
   1.6	
   0.3%	
  

A	
   cross-­‐sectonal	
   study	
   of	
   the	
   Natonal	
   Health	
   and	
   Nutriton	
   Examinaton	
  
Survey	
   (NHANES)	
   2009-­‐2010,	
   a	
   statstcallyrepresentatve	
   sample	
   of	
   the	
  
civilian	
  noninsttutonalized	
  US	
  populaton.	
  Men	
  and	
  women	
  aged	
  14	
   to	
   69	
  
years;	
  Partcipants	
  (N=5579)	
  provided	
  a	
  30-­‐second	
  oral	
  rinse	
  and	
  gargle	
  with	
  
mouthwash.	
  

CO00837	
  

" Ιδιαιτερότητες	
  HPV	
  λοίμωξης	
  στους	
  άνδρες	
  	
  	
  
➨  Παρουσιάζει	
  τη	
  μέγιστη	
  αιχμή	
  	
  σε	
  λίγο	
  

μεγαλύτερες	
  ηλικίες	
  	
  
➨  Η	
  συχνότητα	
  παραμένει	
  σταθερή	
  ή	
  παρουσιάζει	
  

μικρή	
  μείωση	
  με	
  την	
  αύξηση	
  της	
  ηλικίας	
  	
  
➨  Υποδήλωση	
  μεγαλύτερου	
  ποσοστού	
  εμμένουσας	
  

HPV	
  λοίμωξης	
  ή	
  υψηλότερου	
  ποσοστού	
  
επαναλοίμωξης	
  	
  



Η λοίµωξη του ιού αυξάνει συνεχώς στους άνδρες  
ανεξαρτήτου ηλικίας     

	
  
	
  



Η συχνότητα λοιµώξεων από HPV στον άνδρα είναι 
υψηλή και δε µειώνεται µε την πάροδο της ηλικίας  

Πιο µειωµένη φυσική ανοσία συγκριτικά µε τις γυναίκες 



Οι HPV 16/18-σχετιζόµενοι καρκίνοι έχουν  
πολύ µεγάλη επίδραση και στα 2 φύλα  

32,562	
  νέα	
  περιστατικά	
  στην	
  Ευρώπη	
  /έτος	
  	
  
HPV	
  16/18σχετιζόμενα	
  νοσήματα	
  σε	
  γυναίκες	
  	
  	
  

15,497	
  νέα	
  περιστατικά	
  	
  στην	
  
Ευρώπη	
  /έτος	
  	
  

HPV	
  16/18-­‐σχετιζόμενα	
  
περιστατικά	
  σε	
  άνδρες	
  	
  

vs	
  

Για	
  κάθε	
  2	
  περιστατικά	
  HPV	
  
16/18	
  σχετιζόμενων	
  καρκίνων	
  
σε	
  Γυναίκες	
  στην	
  Ευρώπη	
  

αναπτύσσεται	
  ένα	
  
περιστατικό	
  σε	
  Άνδρες	
  	
  

2:1	
  

Hartwig	
  S	
  et	
  al.	
  BioMed	
  Central	
  Cancer	
  2012	
  
The	
  annual	
  number	
  of	
  new	
  HPV-­‐related	
  cancers	
  in	
  Europe	
  	
  (27	
  countries	
  =	
  EU	
  countries	
  	
  plus	
  Iceland,	
  Norway	
  and	
  Switzerland	
  minus	
  Greece,	
  Hungary,	
  Luxembourg	
  and	
  
Romania)	
  was	
  estmated	
  using	
  Eurostat	
  populaton	
  data	
  (h�p://epp.eurostat.ec.europa.eu/portal/page/portal/eurostat/home)	
  and	
  applying	
  cancer	
  incidence	
  rates	
  
published	
  by	
  the	
  Internatonal	
  Agency	
  for	
  Research	
  on	
  Cancer	
  C15	
  data	
  base,	
  Vol.IX	
  (h�p://www.iarc.fr;	
  data	
  between	
  1998	
  and	
  2002).	
  The	
  number	
  of	
  cancer	
  cases	
  
a�ributable	
  to	
  HPV,	
  and	
  specifically	
  to	
  HPV16/18,	
  was	
  calculated	
  based	
  on	
  the	
  most	
  relevant	
  prevalence	
  estmates.	
  Genital	
  warts	
  estmates	
  presented	
  in	
  the	
  pyramid	
  are	
  
based	
  on	
  UK	
  incidence	
  rates	
  from	
  Desai	
  	
  et	
  al.	
  STI	
  2011,	
  the	
  upper	
  incidence	
  estmates	
  in	
  Hartwig	
  et	
  al.	
  BMC	
  Cancer	
  2012	
  .	
  HPV	
  =	
  	
  human	
  papillomavirus	
  

Εκτιμώμενα	
  νέα	
  περιστατικά	
  από	
  HPV	
  16/18-­‐σχετιζόμενους	
  καρκίνους	
  στην	
  Ευρώπη	
  σε	
  
γυναίκες	
  και	
  Άνδρες	
  	
  	
  



Συσσωρευμένος	
  κίνδυνος	
  HPV	
  λοίμωξης	
  εντός	
  5	
  ετών	
  μετά	
  την	
  έναρξη	
  
της	
  σεξουαλικής	
  δραστηριότητας	
  σε	
  γυναίκες	
  ανάλογα	
  με	
  την	
  ηλικία	
  	
  	
  

 In a Columbian women cohort  
1 Muñoz N.: J Infect Dis 2004; 190: 2077 – 87 
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14 
Annual number of new cancer cases calculated based on crude incidence rates from IARC 
database (1998-2002) and population estimate Eurostat 2008; estimate Globocan 2008 for 
cervical cancer; published HPV prevalence rates were applied (for Europe, when available) 

Καρκίνος τραχήλου µήτρας 

Καρκίνος 
κεφαλής-
τραχήλου 

Καρκίνος 
πρωκτού 

23,000 

Καρκίνος αιδοίου-κόλπου 3,700 

1000 Καρκίνος 
πέους 

Καρκίνος 
κεφαλής-
τραχήλου 

Καρκίνος 
πρωκτού 

329,000 292,000 
Γεννητικά 
κονδυλώµατα 

Γεννητικά 
κονδυλώµατα 

Genital warts estimates based on incidence rates in 
UK, HPA 2007 

ΑΝΔΡΕΣ ΓΥΝΑΙΚΕΣ 

Ο HPVσχετίζεται και µε τα 2 φύλα   
(καρκίνο πρωκτού, πέους, στοµατοφάρυγγα 

 και στοµατικής κοιλότητας)13 

 

2,300 

2,800 1,600 

11,600 



Δεδοµένα για τη συσχέτιση του ιού HPV  
µε την ανάπτυξη Καρκίνου  

Το	
  	
  2009	
  το	
  	
  IARC	
  συμπέρανε	
  ότι	
  	
  “There	
  is	
  sufficient	
  evidence	
  in	
  humans	
  for	
  the	
  carcinogenicity	
  of	
  
HPV	
  16.	
  HPV	
  16	
  causes	
  cancer	
  of	
  the	
  cervix,	
  vulva,	
  vagina,	
  penis,	
  anus,	
  oral	
  cavity,	
  oropharynx,	
  and	
  
tonsil.”	
  and	
  “HPV	
  types	
  16,	
  18,	
  31,	
  33,	
  35,	
  39,	
  45,	
  51,	
  52,	
  56,	
  58	
  and	
  59	
  are	
  carcinogenic	
  to	
  humans.”2	
  

1.  Chaturvedi	
  	
  AK	
  et	
  al.	
  J	
  Adolesc	
  Health	
  2010	
  
2.  IARC.	
  IARC	
  Monographs	
  on	
  the	
  Evaluaton	
  of	
  Carcinogenic	
  Risks	
  to	
  Humans.	
  Biological	
  agents	
  volume	
  

100	
  B	
  A	
  review	
  of	
  human	
  carcinogens	
  Lyon,	
  France	
  2009	
  
	
  h�p://monographs.iarc.fr/ENG/Monographs/vol100B/mono100B.pdf	
  

	
  

	
  	
  	
  	
   Τράχηλος	
   Πρωκτός	
   Στοματο-­‐
φάρυγγας	
   Πέος	
  	
   Κόλπος	
   Αιδοίο	
  

Μοριακά	
  δεδομένα	
  του	
  
αιτιολογικού	
  ρόλου	
  με	
  τον	
  ιό	
  	
  
HPV	
  

+	
   +	
   +	
   +	
   +	
   +	
  

Επιδημιολογικά	
  δεδομένα	
  για	
  
αιτιολογικό	
  ρόλο	
  του	
  ιού	
  HPV	
  
	
  

+	
   +	
   +	
   +	
   +	
   +	
  

Ποσοστό	
  καρκίνων	
  που	
  
αναπτύσσονται	
  από	
  	
  HPV	
  
λοίμωξη	
  	
  (%)	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  

100	
   90–93	
   12–63	
   36–40	
   40–64	
  	
   40–51	
  

Ποσοστό	
  	
  HPV-­‐θετικών	
  
καρκίνων	
  από	
  τους	
  HPV	
  16/18	
  
(%)	
  

70–76	
   93	
   89–95	
   63–87	
   80–88	
   80–86	
  

Δεδοµένα αιτιολογικής συσχέτισης και ανάπτυξης HPV-σχετιζόµενων Καρκίνων 1,* 

*Molecular	
  evidence	
  for	
  a	
  causal	
  associaton	
  includes	
  the	
  presence	
  of	
  HPV	
  genomes	
  in	
  tumor	
  cells,	
  
integraton	
  and	
  specificity	
  of	
  HPV	
  genomes	
  to	
  tumor	
  cell	
  nuclei,	
  high	
  HPV	
  viral	
  load	
  in	
  tumors,	
  and	
  elevated	
  
and	
  consttutve	
  expression	
  of	
  E6	
  and	
  E7	
  oncogenes	
  in	
  tumor	
  cells.	
  The	
  epidemiologic	
  associaton	
  of	
  HPV	
  with	
  
cancers	
  of	
  the	
  anus,	
  cervix,	
  oropharynx,	
  penis,	
  vagina,	
  and	
  vulva	
  fulfills	
  all	
  of	
  the	
  modern	
  criteria	
  for	
  causality1	
  
a	
  The	
  variability	
  in	
  HPV-­‐a�ributable	
  proportons	
  for	
  noncervical	
  cancers,	
  in	
  part,	
  arises	
  from	
  differences	
  in	
  HPV	
  
detecton	
  methods	
  across	
  studies	
  as	
  well	
  as	
  from	
  true	
  geographic	
  differences	
  in	
  HPV-­‐a�ributable	
  proportons.	
  
Adapted	
  from	
  Gillison	
  ML	
  et	
  al.	
  Cancer	
  2006	
  and	
  Parkin	
  and	
  Bray	
  Vaccine	
  2006	
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Επιδηµιολογικά δεδοµένα των  HPV – σχετιζόµενων 
νοσηµάτων   

Καρκίνος τραχήλου µήτρας   



Επιδηµιολογικά δεδοµένα των  HPV – σχετιζόµενων νοσηµάτων   
Καρκίνος τραχήλου µήτρας  



Πέραν του καρκίνου τραχήλου µήτρας  
Το φορτίο του ιού HPV σε άλλους καρκίνους   

 
 



Επιδηµιολογικά δεδοµένα των  HPV– σχετιζόµενων 
νοσηµάτων Οι 8 πιο συχνοί τύποι στους πρωκτογεννετικούς 

καρκίνους   



1973-­‐2008	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  2011	
  

Οι HPV σχετιζόµενοι καρκίνοι στους άνδρες 
 συνεχώς αυξάνονται   



ALL	
  AGES	
   WOMEN	
  <65	
  years	
  

IARC	
  Globocan	
  2008	
  

530	
  
453	
  

77	
  

776	
   736	
  

83	
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•  Επί	
  σταθερής	
  επιδημιολογικής	
  εξέλιξης	
  της	
  νόσου	
  ,μόνον	
  από	
  τις	
  δημογραφικές	
  αλλαγές	
  	
  ,	
  	
  
προβλέπεται	
  ότι	
  θα	
  εμφανιστούν	
  776,000	
  	
  νέοι	
  καρκίνοι	
  σε	
  παγκόσμιο	
  επίπεδο	
  ετησίως	
  σε	
  
20	
  χρόνια	
  ,που	
  σημαίνει	
  	
  246,000	
  	
  περισσότεροι	
  καρκίνοι	
  από	
  σήμερα	
  .	
  

•  Οι	
  περισσότεροι	
  θα	
  εμφανιστούν	
  σε	
  γυναίκες	
  <65	
  έτη	
  και	
  από	
  λιγότερο	
  ανεπτυγμένα	
  κράτη	
  .	
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2030 :Επιδηµιολογική πρόβλεψη του Καρκίνου τραχήλου 
 της µήτρας παγκοσµίως  



Επιδηµιολογικές τάσεις του Καρκίνου του πρωκτού  
  



Autoinoculation 
Αυτό-µόλυνση  

 

•  Ο πρωκτός λειτουργεί 
ως αποθήκη - 
reservoir  HPV 
λοιµώξεων 
προκειµένου να 
µεταφερθούν και να 
µολύνουν τον τράχηλο  

•  Ο τράχηλος  
λειτουργεί ως αποθήκη 
- reservoir  HPV 
λοιµώξεων 
προκειµένου να 
µεταφερθούν και να 
µολύνουν τον πρωκτό   
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  Ning	
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  et	
  al.	
  Acquisiton	
  of	
  anal	
  human	
  
papillomavirus	
  (HPV)	
  infecton	
  in	
  women:	
  the	
  Hawaii	
  HPV	
  Cohort	
  study.	
  J	
  Infect	
  Dis.	
  2008;197(7):957–966.	
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  risk	
  factors	
  for	
  anal	
  human	
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  infecton	
  in	
  human	
  immunodeficiency	
  virus	
  (HIV)-­‐positve	
  and	
  high-­‐risk	
  HIV-­‐negatve	
  women.	
  J	
  
Infect	
  Dis.	
  2001;183(3):383–391.	
  [PubMed	
  



Επιδηµιολογική αύξηση  
των γεννητικών κονδυλωµάτων  

σε άνδρες και γυναίκες   

Επιδηµιολογική αύξηση  
Του καρκίνου του πέους   



Αυξητικές τάσεις 
του Καρκίνου του 
στοµατοφάρυγγα  



	
  
↑	
  πιθανότητα στοµατικής λοίµωξης µε HPV  

> 6 πρόσφατους σεξουαλικούς συντρόφους µε στοµατογεννητική επαφή (OR 10.8)  
>6 «open mouth KISSING» συντρόφους (OR 8.4)  
Ενεργός καπνιστής (OR 3)  
> 10 σεξουαλικούς συντρόφους µε στοµατογεννητική επαφή (OR 7.3)  
Ø  25 σεξουαλικούς συντρόφους (OR 4.5)  
>10 «open mouth KISSING» συντρόφους συνολικά 
>5 πρόσφατους «open-mouthed kissing» συντρόφους 	
  

ΔΕΝ ήταν αυξηµένη µε πρόσφατους συντρόφους µε κολπική σεξουαλική επαφή 
 

Συσχέτιση συµπεριφοράς µε την στοµατική λοίµωξη HPV 
  



	
  
•  Διπλασιασµός της 
επίπτωσης ανά 
δεκαετία από το 
1979 στη Σουηδία 1 

•  47%των H&N Ca θα 
είναι οι Ca 
στοµατοφάρυγγα  το  
2030 11,a 

•   Η επίπτωσή τους θα  
ξεπεράσει την 
επίπτωση του Ca 
τραχήλου της µήτρας 

•         σε 10 χρόνια όπου   
το  screening του 
τραχήλου είναι 
αποτελεσµατικό 10 

•    
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Επίπτωση καρκίνων τραχήλου µήτρας και 
στοµατοφάρυγγα από HPV 

Επιδηµιολογική πρόβλεψη  
καρκίνων τραχήλου µήτρας και στοµατοφάρυγγα από HPV 

	
  

Gillison ML et al. J Adol Health 2008  

 Marur S et al. Lancet Oncol 2010 



Η αναλογία περιστατικών καρκίνου 
αµυγδαλής από τον ιό HPV φαίνεται               
ότι αυξάνεται και στην Ελλάδα                   

µεταξύ 1992-2007 

Στο 75% των HPV σχετιζόµενων καρκίνων 
αποµονώθηκε ο τύπος HPV 16  

Romanitan	
  et	
  al.	
  An-cancer	
  Res	
  2008;	
  28:2077-­‐80.	
  	
  



Risk factors στην ανάπτυξη Καρκίνου στοµατοφάρυγγα 	
  

•  Φύλο :Άνδρας  
•  Σεξουαλική συµπεριφορά : ηλικίας έναρξης σεξουαλικών 
επαφών  

•  Ο αριθµός των  oral sexual partners αποτελεί τον πρωτογενή 
παράγοντα  

•  Περιοχή πρώτης έκθεσης του  HPV  
(γεννητική χώρα  vs. Στόµα ) 
•  Αριθµός σεξουαλικών συντρόφων  
•  Αριθµός συντρόφων µε στοµατικό sex  
•  Ειδικά χαρακτηριστικά στην ανατοµική περιοχή του  άνδρα  
•  Αυξηµένη επίπτωση της λοίµωξης  HPV στο στόµα σε 

µεγάλες ηλικίες οφείλεται πιθανά στον µεγαλύτερο χρόνο 
έκθεσης  και όχι στην αυξηµένη µόλυνση  



Πρόληψη  
•  Δεν υπάρχει µαζικό πρόγραµµα προσυµπτωµατικού ελέγχου για την 
έγκαιρη ανίχνευση των καρκίνων του στοµατοφάρυγγα  

•    Ανάγκη από κλινικής άποψης και από την πλευρά της Δηµόσιας Υγείας 
για πρόληψη  

–  Μέχρι σήµερα δεν υπάρχει τρόπος πρόληψης  
Ποια η θέση του εµβολίου    

–  Κλινικές µελέτες δε µπορούν να διεξαχθούν, καθώς λείπει το πρώιµο 
υποκατάστατο κλινικό σηµείο του καρκίνου  

–  Μόνον οι επιδηµιολογικές πληθυσµιακές µελέτες  θα παρέχουν δεδοµένα στο 
θέµα αυτό σε 1-2 δεκαετίες      

Ωστόσο 
•  Η εµβολιαστική κάλυψη των αγοριών προβλέπεται από την επιστηµονική 
κοινότητα αλλά και από το  ECDC ότι θα έχει επίδραση στην επίπτωση 
και τη θνησιµότητα σε πιο άγνωστα νοσήµατα *  

     όπως στους καρκίνους κεφαλής  και τραχήλου 1,2  

1.  European	
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  for	
  Disease	
  Preventon	
  and	
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  Introducton	
  of	
  HPV	
  vaccines	
  in	
  EU	
  countries	
  –	
  an	
  update.	
  Stockholm:	
  ECDC;	
  2012	
  
2.  Brotherton	
  JM	
  et	
  al.	
  Expert	
  Rev	
  Ant	
  Infect	
  Ther	
  2011	
  
3.  Näsman	
  et	
  al.	
  Int	
  J	
  Cancer	
  2009Hartwig	
  S	
  et	
  al.	
  BioMed	
  Central	
  Cancer	
  2012	
   



Επίπτωση καρκίνου του αιδοίου ανά ηλικία µεταξύ  
 1978–2007 (στοιχεία από ΗΠΑ) 

0	
  
0.2	
  
0.4	
  
0.6	
  
0.8	
  
1	
  

1.2	
  
1.4	
  
1.6	
  

In
ci
de

nc
e	
  
pe

r	
  1
00
	
  0
00
	
  

B	
   INC	
  <	
  60	
  y	
  

60	
  +	
  years	
  	
  
<	
  60	
  years	
  

Baandrup	
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  Judson,	
  P.	
  L.,	
  E.	
  B.	
  Habermann,	
  et	
  al.	
  (2006).	
  "Trends	
  in	
  the	
  
incidence	
  of	
  invasive	
  and	
  in	
  situ	
  vulvar	
  carcinoma."	
  Obstet	
  
Gynecol	
  107(5):	
  1018-­‐1022.	
  

	
  

Πολύ	
  μεγάλη	
  αύξηση	
  
στις	
  νέες	
  γυναίκες	
  
κάτω	
  των	
  60	
  ετών4	
  



Kjaer	
  et	
  al.	
  presented	
  in	
  Closed	
  meetng	
  2011	
  

Επίπτωση ανά ηλικία του καρκίνου του πέους στη Δανία  



Barnabas RV, Laukkanen P, Koskela P, Kontula O, et al. (2006) Epidemiology of HPV 16 and Cervical Cancer in Finland and the Potential Impact of Vaccination: Mathematical Modelling Analyses. PLoS 
Med 3(5): e138. doi:10.1371/journal.pmed.0030138http://www.plosmedicine.org/article/info:doi/10.1371/journal.pmed.0030138 

Αιτιολογική ανάλυση των δεδοµένων και των τάσεων 
 Αλλαγές στη σεξουαλική συµπεριφορά  

	
  

 1971 -1999  
 

•  Αύξηση του μέσου όρου των σεξουαλικών συντρόφων από  2.6 σε  7.7 έτη   
•  Η μέση ηλικία έναρξης των επαφών μειώθηκε από 18.9 σε  16.6 έτη   

•  Κύριος αιτιολογικός παράγοντας :αύξηση αριθμού συντρόφων  
  
(Burk et al.,1996; Tarkowski et al., 2004; Wang et al., 2003; Wheeler et al., 1993) and in men (Franceschi et al., 2002; Hippelainen 
et al., 1993; Svare et al., 2002). 
 



 Σεξουαλική συµπεριφορά σήµερα   
 

Natsal	
  2000	
  	
  

•  Σεξουαλική	
  έναρξη	
  :	
  16	
  ετών	
  για	
  αγόρια	
  και	
  κορίτσια	
  	
  
•  Μέσος	
  όρος	
  συντρόφων	
  (	
  16–24	
  ετών)	
  :	
  3	
  σύντροφοι	
  	
  	
  
•  Έναρξη	
  επαφών	
  	
  :	
  14.9	
  για	
  γυναίκες	
  	
  και	
  15.9	
  για	
  άνδρες	
  	
  

•  31.6	
  %	
  αισθανόταν	
  ότι	
  ξεκίνησε	
  νωρίς	
  τις	
  επαφές	
  	
  
•  43	
  %	
  όταν	
  η	
  έναρξη	
  ήταν	
  κάτω	
  	
  των	
  16	
  ετών	
  	
  
•  14–25-­‐year-­‐olds	
  had	
  had	
  6	
  sexual	
  partners;	
  the	
  average	
  for	
  

young	
  women	
  was	
  five,	
  and	
  young	
  men	
  eight.	
  

Changes in sexual attitudes and lifestyles in Britain through the life 
course and over time: findings from the National Surveys of Sexual 
Attitudes and Lifestyles (Natsal ΙΙ ) 



•  Changes in sexual attitudes and lifestyles in Britain 
through the life course and over time: findings 
from the National Surveys of Sexual Attitudes and 
Lifestyles (Natsal ΙΙ ) 

     Οι Αλλαγές αφορούν Κυρίως τις γυναίκες   
 
•  6293  άνδρες 8869 γυναίκες ηλικίας 16—34 ετών - 2010, 
έως 31 Αυγούστου  2012  

•  Σύγκριση µε µελέτες Natsal-1 (1990—91), Natsal-2 
(1999—2001), and Natsal-3. 

•  Γυναίκες:αύξηση αριθµού συντρόφων  
•  Αύξηση επαφών µε το ίδιο φύλο  στα τελευταία 5 έτη 
•  Αλλαγές στο σεξουαλικό ρεπερτόριο oral and anal sex—

over time. Αποδοχή οµοφυοφυλικών σχέσων  
•  Αποδοχή µη αποκλειστικότητας στο γάµο  
•  Σηµαντικά αυξηµένη σεξουαλική δράση σε µεγαλύτερες  
ηλικίες (55-65 ετών ) 

Σεξουαλική συµπεριφορά σήµερα  



Σεξουαλική συµπεριφορά σήµερα 

Changes in sexual attitudes and lifestyles in Britain through the life 
course and over time: findings from the National Surveys of Sexual 
Attitudes and Lifestyles (Natsal ΙΙ ) 



Σεξουαλική συµπεριφορά σήµερα 

Changes in sexual attitudes and lifestyles in Britain through the life 
course and over time: findings from the National Surveys of Sexual 
Attitudes and Lifestyles (Natsal ΙΙ ) 



HPV	
  λοίμωξη	
  από	
  την	
  εφηβεία	
  ως	
  την	
  εμμηνόπαυση	
  	
  
Ελληνικά	
  στοιχεία	
  	
  	
  

	
  
Temporary	
  	
  

0	
  

10	
  

20	
  

30	
  

40	
  

In
ci
de

nc
e	
  
	
  %
	
  

Επιπολασμός	
  HPV	
  	
  τύπων	
  χαμηλού	
  κινδύνου	
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  ηλικία	
  στις	
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  Επιπολασμός	
  των	
  χαμηλόβαθμων	
  τύπων	
  σε	
  άνδρες	
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HPV	
  τύποι	
  χαμηλού	
  
κινδύνου	
  σε	
  άνδρες	
  	
  	
  	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  

Incidence	
  and	
  clearance	
  of	
  genital	
  human	
  papillomavirus	
  infec�on	
  in	
  men	
  (HIM):	
  a	
  cohort	
  study	
  
Anna	
  R	
  Giuliano,	
  Ji-­‐Hyun	
  Lee,	
  William	
  Fulp,	
  Luisa	
  L	
  Villa,	
  Eduardo	
  Lazcano,	
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  Papenfuss,	
  Martha	
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Μη	
  ογκογενετικοί	
  	
  HPV	
  τύποι	
  με	
  
κυρίαρχους	
  	
  τύπους	
  6	
  και	
  11	
  	
  



Κλινικές	
  και	
  ψυχολογικές	
  επιπτώσεις	
  των	
  HPV-­‐
σχετιζόμενων	
  νοσημάτων	
  	
  

" Νεαροί	
  ασθενείς	
  με	
  καρκίνο	
  	
  
➨  Ο	
  μέσος	
  όρος	
  της	
  ηλικίας	
  διάγνωσης	
  κυμαίνεται	
  από	
  48	
  έως	
  69	
  ετών	
  	
  (US	
  data)1	
  

" Σε	
  αντίθεση	
  με	
  τον	
  Καρκίνο	
  τραχήλου	
  ,	
  δεν	
  υπάρχει	
  καθιερωμένο	
  	
  screening	
  για	
  
κανέναν	
  από	
  τους	
  άλλους	
  	
  HPV	
  σχετιζόμενους	
  καρκίνους	
  	
  	
  

	
  
" Η	
  Τρέχουσα	
  αντιμετώπιση	
  	
  μπορεί	
  να	
  είναι	
  τραυματική	
  καθώς	
  και	
  ακρωτηριαστική	
  

για	
  τους	
  ασθενείς	
  	
  2,3,4,5	
  
➨  Η	
  περιοχή	
  της	
  κεφαλής	
  και	
  τραχήλου	
  επηρεάζεται	
  από	
  την	
  ακτινοθεραπεία	
  	
  ή	
  και	
  

χημειοθεραπεία	
  5	
  

➨  Υψηλά	
  επίπεδα	
  αυτοκτονίας	
  των	
  ασθενών	
  με	
  νοσήματα	
  κεφαλής	
  και	
  τραχήλου	
  

" Οι	
  τρέχουσες	
  θεραπείες	
  σχετίζονται	
  με	
  άμεσες	
  και	
  μακροπρόθεσμες	
  συνέπειες	
  της	
  
τοξικότητας	
  2,3,4,5	
  

➨  Επιπλοκές	
  από	
  την	
  ακτινοβολία	
  της	
  περιοχής	
  4	
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42	
  HPV	
  =	
  Human	
  papillomavirus	
  


