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1. HPV εμβόλιο: Το πρώτο εμβόλιο εναντίον 

καρκίνου! (πρωτογενής πρόληψη)

2. HPV test: Το πρώτο μοριακό τεστ για 

πληθυσμιακό έλεγχο! (δευτερογενής πρόληψη –
προσυμπτωματικός έλεγχος)

ΕΠΑΝΑΣΤΑΤΙΚΕΣ ΚΑΙΝΟΤΟΜΙΕΣ ΣΤΗΝ 

ΙΑΤΡΙΚΗ ΕΠΙΣΤΗΜΗ ΜΕΤΑ ΤΗΝ 

ΑΝΑΚΑΛΥΨΗ ΤΗΣ ΔΡΑΣΗΣ ΤΟΥ HPV



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)
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ΑΝΔΡΕΣ ΓΥΝΑΙΚΕΣ

HPV-ΣΧΕΤΙΖΟΜΕΝΑ ΝΟΣΗΜΑΤΑ ΣΕ ΓΥΝΑΙΚΕΣ ΚΑΙ ΑΝΔΡΕΣ

2,300

2,8001,600

11,600

Η επιβάρυνση των ανδρών από τον HPV είναι σημαντική και αντιπροσωπεύει το 1/3 των συνολικών 

σχετιζόμενων με τον HPV καρκίνων. Ο καρκίνος κεφαλής-τραχήλου είναι η πιο σημαντική σχετιζόμενη με τον 

HPV νόσος για τους άνδρες





ΠΡΩΤΟΓΕΝΗΣ ΠΡΟΛΗΨΗ

HPV εμβολιασμός





ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ 
του HPV εμβολίου

(2006-2018)

 Βραχυπρόθεσμα αποτελέσματα    (!)
 Ελάττωση του επιπολασμού της HPV λοίμωξης

 Ελάττωση της επίπτωσης των κονδυλωμάτων 

 Μεσοπρόθεσμα αποτελέσματα    (!)
 Ελάττωση επίπτωσης προκαρκινικών αλλοιώσεων

 Ελάττωση διενέργειας κωνοειδών εκτομών τραχήλου

 Μακροπρόθεσμα αποτελέσματα    (?)
 Ελάττωση επίπτωσης διηθητικών καρκίνων τραχήλου  

 Ελάττωση θνησιμότητας από καρκίνο τραχήλου 



SIGNIFICANT REDUCTION IN THE INCIDENCE OF GENITAL 

WARTS IN YOUNG MEN 5 YEARS INTO THE DANISH HUMAN 

PAPILLOMAVIRUS VACCINATION PROGRAM FOR GIRLS AND

WOMEN

Bollerup et al., Sex Transm Dis 2016



4vHPV Vaccine Effectivenessa Against 

High-grade Cervical Abnormalities
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53%

Reduction in CIN2/3+ 
among fully vaccinated vs 
unvaccinated females 19 to 
22 years of age.1

(3 doses of 4vHPV vaccine)

73%

Reduction in CIN2/3+ among 
vaccinated vs unvaccinated 
females in the 1993 to 1994 
birth cohort (18-19 years of 
age in 2012- ≥1 dose of 
4vHPV vaccine) 2

75%

Reduction in CIN2/3+ among 
vaccinated ( before age 17 
with 3 doses of 4vHPV 
vaccine) vs unvaccinated 
females 
13 to 30 years of age.3

aVaccinated compared to unvaccinated women; calculated as (1–incidence rate ratios, odds ratio, or hazard ratio)*100. 

CIN2/3+=cervical intraepithelial neoplasia grade 2 or 3 or worse.

1. Crowe E et al. BMJ. 2014;348:g1458. 2. Baldur-Felskov B et al. J Natl Cancer Inst. 2014;106:djt460. 3. Herweijer E et al. Int J Cancer. 

2016;138:2867–2874.



FIRST EFFECTIVENESS STUDY OF HPV 

VACCINE AGAINST INVASIVE CANCER

Luostarinen T, et al. Int J Cancer 2017 



Kjaer SK, et al. CID 2017

LONG TERM EFFICACY OF 4HPV: 
NO BREAKTHROUGH DISEASES UP TO 12 YEARS FOLLOWING START OF 

VACCINATION





Σύνθεση των HPV Εμβολίωνα (MSD)
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GARDASIL® 

Εμβόλιο Ιού Ανθρώπινων

Θηλωμάτων [Τύποι 6, 11, 

16, 18] (Ανασυνδυασμένο, 

απορροφούμενο)1

GARDASIL®9
9δύναμο Εμβόλιο Ιού Ανθρώπινων Θηλωμάτων (Ανασυνδυασμένο, απορροφούμενο)2

α Ως υπενθύμιση για την υπόλοιπη παρουσίαση, το SILGARD θα αναφέρεται ως εμβόλιο 4vHPV και το GARDASIL 9 θα αναφέρεται ως εμβόλιο 9vHPV.

AAHS= άμορφο θειικό υδροξυφωσφορικό αργίλιο∙ HPV= ιός ανθρώπινων θηλωμάτων∙ MSD=Merck Sharp & Dohme Corp.

1. SILGARD [περίληψη χαρακτηριστικών του προϊόντος]. Lyon, France: Sanofi Pasteur MSD SNC; 02/2106. 2. GARDASIL 9 [περίληψη χαρακτηριστικών 

του προϊόντος]. Lyon, France: Sanofi Pasteur MSD SNC; 05/2016. 



HPV 31/33/45/52/58 Vaccine Efficacy
Per-Protocol Efficacy Population- end of study

Endpoint
9vHPV 

n

qHPV

n

Vaccine 

Efficacy

All CIN 2 / 5949 110 / 5943
98.2% 

(93.7, 99.7)

> CIN2 1 / 5949 35 / 5943
97.1% 

(83.5, 99.9)

> CIN3 0 / 5949 7 / 5,943 100% (39.4, 100)

All VIN, VaIN 1 / 6009 18 / 6012
94.4% 

(67.7, 99.7)

> VIN2/3,

VaIN2/3
0 / 6009 3 / 6012

100.0% 

(-71.5, 100)

Joura E, et al. SGO 2015







ΑΣΦΑΛΕΙΑ 
του HPV εμβολίου

(>270.000.000 δόσεις)

«Το εμβόλιο εναντίον του HPV είναι ένα ασφαλές και
αποτελεσματικό εμβόλιο, με πολύ μεγάλη

σπουδαιότητα για την υγεία των γυναικών»

 Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας (WHO) – 14.07.2017
 Κέντρο Ελέγχου των Παθήσεων ΗΠΑ (CDC)
 Eυρωπαϊκό Κέντρο για την Πρόληψη και Έλεγχο των Παθήσεων 

(ECDC)
 Ευρωπαϊκό Κέντρο Ελέγχου των Φαρμάκων (ΕΜΑ)
 Υπηρεσία Τροφίμων και Ποτών HΠA (FDA)
 Καναδική Υπηρεσία για Φάρμακα & Τεχνολογία στην Υγεία (CADTH)
 Αυστραλιανή Υπηρεσία Θεραπευτικών Προϊόντων (TGA)
 Γερμανική Διαρκούσα Επιτροπή Εμβολιασμών (STIKO)
 Διεθνής Ένωση Μαιευτήρων-Γυναικολόγων (FIGO)
 Ευρωπαϊκή Εταιρεία Γυναικολογικής Ογκολογίας (ESGO)
 ……………………



Safety of 9vHPV Vaccine: Combined analysis of 7 phase 

III clinical trials in subjects 9 to 26 years of age

• 7 clinical studies (Protocol 001, 002, 003, 005, 006, 007,009) including 

15,776 subjects.a

• The most common injection site AE was pain (83.2%) and the most common 

vaccine-related systemic AE was headache (13.2%).

• Most injection-site reactions were mild to moderate in intensity.

aSubjects who received at least 1 dose of 9vHPV vaccine and had safety follow-up. bResults are pooled safety data from subjects 9 to 26 years of age who 

received 9vHPV vaccine in studies Protocol 001, 002, 003, 005, 006, 007, and 009.

Moreira ED et al, Safety profile of the 9-valent HPV vaccine. A combined analysis of seven clinical trials. Pediatrics 2016
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9vHPV after qHPV
http://www.cdc.gov/vaccines/acip/

• Safe

• Immunogenic

• Not cost effective

– Any vaccination series

with bHPV/qHPV

might be completed

with 9vHPV

– Full series for

protection needed!!!





• Protection against 6-month persistent HPV infection 90.5%
– for women seronegative at baseline for 16/18

• Protection against 16/18-associated CIN1+ 96.2%

• Protection against 6-month HPV 31 persistent infection 65.8% 

• Protection against 6-month HPV 45 persistent infection 70.7%

• Protection, irrespective of HPV strain, against CIN1+ 22.9%

• Vaccine efficacy was similar for women 26-35 years old and 36- to 45-
year-olds, compared to the overall study population.

Lancet Infect Dis 2016









Κim et al, JNCI, 2017:
Σε κορίτσια 12 ετών που εμβολιάστηκαν  
με το εννεαδύναμο HPV εμβόλιο…

 ο κίνδυνος για καρκίνο τραχήλου μήτρας καθ΄ όλη την διάρκεια της 

ζωής τους είναι ελαττωμένος κατά 85,3%!

 μόνο στρατηγικές πρόληψης με HPV testing είναι αποτελεσματικές!

 ένα και μόνο HPV test στην ηλικία των 40 ετών ελαττώνει τον 

κίνδυνο αυτόν κατά 91%, με πολύ καλή σχέση κόστους-οφέλους.

 πληθυσμιακός έλεγχος κάθε 10 χρόνια, με έναρξη σε ηλικία 35 
ετών (δηλ. 4 φορές στην διάρκεια της ζωής) θα ελαττώσει τον κίνδυνο 

κατά 98%! [παράλληλα θα είναι κάτω από τον ουδό αποδεκτής σχέσης κόστους-
οφέλους των $50,000/QALY ($40.210/QALY)]

 μια επί πλέον εξέταση (HPV test) σε ηλικία των 30 ετών (δηλ. 
5 εξετάσεις στην διάρκεια της ζωής) ελαττώνει τον κίνδυνο μόνο κατά 

1% (δηλ. 99%!) [με πολύ μεγάλη αύξηση του κόστους ($ 127.010/QALY)]. 











National Vaccination Programs against HPV: 87 countries(GAVI countries not included)

MSD Data on file, 

Last update: Feb 5, 2018
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North America

Canada**

Mexico

USA**

12
South America

Argentina** 

Brazil** 

Bolivia (GAVI grad)

Chile

Colombia

Ecuador

French Guiana

Guyana (GAVI grad)

Paraguay

Peru

Surinam

Uruguay

Middle East & Africa

Botswana

Israel**

Kazakhstan

Kuwait

Lesotho

Libya

Rwanda (GAVI)

Seychelles

South Africa

UAE

Uganda (GAVI)

Uzbekistan (GAVI)

17
Asia Pacific

Australia**

Bhutan

Brunei

Hong Kong^

Punjab, India^

Indonesia^

Laos (2019)

Japan

Macau

Malaysia

New Zealand**

Philippines

Solomon Islands 

(2019)

South Korea

Sri Lanka (GAVI)

Taiwan^

Thailand

29 Europe

Austria**

Belgium

Bulgaria

Croatia**

Cyprus

Czech Republic**

Denmark

Estonia

Finland

France

Germany

Greece

Hungary* (G9 JN ’18)

Iceland

Ireland*

Italy (80% G9)**

Latvia

Liechtenstein**

Lithuania

Luxemburg

Macedonia

Netherlands

Norway

Portugal*

Slovenia

Spain*

Sweden

Switzerland**

United Kingdom

Caribbean & 

Central America

Antigua** 

Aruba

Belize

Bahamas 

Barbados**

Bermuda** 

Cayman  Islands

Dominican Republic

Guatemala

Honduras (GAVI grad)

Panama**

Puerto Rico** 

Trinidad & Tobago**

St Martin (COM – part of  EU)

14

FUNDING: 4v/9vHPV Only  2vHPV Only Both vaccines

*Male Recommendation **Male Reco & Funding ^sub-national (<50%)

GAVI Demo Projects-

Global (30)

Armenia, Bangladesh, 

Benin, Burkina Faso, 

Burundi, Cambodia

Cameroon, Cote d’Ivoire, 

Ethiopia, Gambia, Georgia, 

Ghana, Indonesia, Kenya, 

Laos, Liberia, Madagascar, 

Malawi, Mali, Moldova, 

Mozambique, Nepal, Niger, 

Sao Tome, Senegal, Sierra 

Leone, Solomon Islands, 

Tanzania, Togo, Zimbabwe

Female only: 68 Countries Gender neutral: 19 countries

12



➢ 3 δόσεις επί ανασοκαταστολής: διαταραχές Τ και Β κυττάρων, 

HIV λοίμωξη, κακοήθειες, μεταμόσχευση, αυτοάνοσα νοσήματα, 

ανοσοκατασταλτική αγωγή

➢ 2 δόσεις σε ασπληνία, δρεπανοκυτταρική νόσο, άσθμα, χρόνια 

νοσήματα ήπατος, νεφρών πνευμόνων, διαβήτη, καρδιακά 

νοσήματα, ΧΚΝ, διαταραχές συμπληρώματος,

ΕΝΔΕΙΞΕΙΣ HPV ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΟΥ 

ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ

Κορίτσια   11-15ετών: 

2 δόσεις με μεσοδιάστημα 6 μηνών

Kορίτσια  15χρ

3 δόσεις (0,  1-2,  6μ)



Η καθοριστικής σημασίας στάση του 

Φαρμακοποιού ως προς την τελική απόφαση 

για HPV-εμβολιασμό

• Ουσιαστική εμπλοκή του φαρμακοποιού στον 

εμβολιασμό

• Εκπαίδευση του προσωπικού του φαρμακείου

• Συνεργασία μεταξύ γιατρού και φαρμακοποιού

• Συστήματα υπενθύμισης του εμβολιασμού (καμπάνιες 

ενημέρωσης του κοινού στα φαρμακεία)



Πρέπει να εμβολιάζουν οι 

φαρμακοποιοί; 

Τι ισχύει σε Ευρώπη και ΗΠΑ; 

(13/2/2018)

Σε μία σειρά από χώρες, υπάρχουν μη συνταγογραφούμενα

εμβόλια, όπως της γρίπης ή της κνησμώδους εγκεφαλίτιδας,

τα οποία μπορούν να χορηγηθούν από φαρμακοποιούς.

Μεταξύ αυτών, περιλαμβάνονται το Ηνωμένο Βασίλειο, η

Ιρλανδία, η Πορτογαλία, οι ΗΠΑ, ο Καναδάς και η Αυστραλία.

Στις συγκεκριμένες χώρες, παρατηρείται αύξηση των

ποσοστών εμβολιασμού. Ο αριθμός των Αμερικανών που

εμβολιάστηκαν κατά της γρίπης στο φαρμακείο αυξήθηκε

περίπου κατά 25% τη διετία 2015 – 2016



• Πρώτος και πλέον εύκολος σε πρόσβαση 

υγειονομικός χώρος

• Άριστος γεωγραφικός καταμερισμός

• Διευρυμένο – ευέλικτο ωράριο λειτουργίας

• Κάλυψη άγονων – υποστελεχομένων

περιοχών

• Συνεχής παρουσία φαρμακοποιού

Πλεονεκτήματα των φαρμακείων για 

να διεκδικήσουν τον εμβολιασμό 

των ενηλίκων





Ευχαριστώ πολύ 

για την προσοχή σας!


