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  Η σηµασία των κονδυλωµάτων ως
πρόβληµα υγείας

• Επίπτωση:  
 ΗΠΑ: 5,6% πληθυσµού 18-59 ετών
  Αυστραλία : 4 % ανδρών
       4,4% γυναικών 16-59  ετών
 Σκανδιναβία :10.6 % 18-45 ετών

• Αύξηση κατά 32% από 1997-2004
• Πιό συχνά σε  νεότερες ηλικίες

   γυναίκες 25-35
•     άντρες 35-44
• Στα 2/3 των ζευγαριών και οι δύο
• Χρόνος επώασης -2-6 µήνες

 



  Η σηµασία των κονδυλωµάτων ως
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  Η σηµασία των κονδυλωµάτων

§Ψυχολογικές επιπτώσεις ίδιες µε  ΗGSIL
§H Θεραπεία αφορά την βλάβη και όχι τον ιό και οι
υποτροπές είναι συχνές
§Υψηλό κόστος γιατί υποτροπιάζουν ($167.4 εκατ ,

7% των νόσων  ΗPV)
§Θεραπεία από τον
§  ιατρό (κρυοθεραπεία,καυτηρίαση,Laser )
§ τον ασθενή µε τοπική χορήγηση ποδοφυλοτοξίνης ή  Aldara

 



  Επίπτωση στο γενικό πληθυσµό
πριν τα εµβόλια



  Επίπτωση κονδυλωµάτων σε
ιατρεία αφροδισίων νοσηµάτων



  
Επίπτωση και υποτροπή των
κονδυλωµάτων

• Υποτροπή κυµαίνεται από 4-77% ανάλογα
• το 47.9% περισότερες της µίας επισκέψεις,
• 12.8% είχε τουλάχιστον µία υποτροπή  σε 6 µήνες
• Υποτροπές πιό συχνές στα νέα άτοµα και άνδρες.
• Μέσος όρος 3.1 φορές επίσκεψη στον γιατρό



  
Η επίπτωση τους ελαττώνεται τα τελευταία χρόνια ιδίως
στις γυναίκες 15-19 ετών και άντρες 20-24

Am J Public Health. 2013;103:1428–1435

Am J Public Health. 2013;103:1428–1435



  Tύποι HPV και κονδυλώµατα



  
Διαφορές στον τύπο του ιού
ανάλογα µε το φύλο

Sturegard et al.



  
Η συχνότητα των τύπων ΗPV
στα κονδυλώµατα



  
Συχνότητα των 6/11 σε
διάφορες µελέτες



  Φυσική ιστορία των
κονδυλωµάτων
§ 8812 γυναίκες τυχαιοποιήθηκαν στο σκέλος placebo των
FUTURE-I (n  2732) or FUTURE-II (n  6080)
§ Από αυτές οι 351 (4.0%) εµφάνισαν κονδυλώµατα κατά τη
διάρκεια της παρακολούθησης
§ Πιθανότητα εµφάνισης 0.87 περιπτώσεις σε 100 έτη -
γυναικών
§ Οι 298 (84.9%) από αυτές τις βλάβες είχαν τον HPV-6 ή

HPV-11 ( HPV-6 πιό συχνός )
 

 

The Journal of Infectious Diseases 2009; 199:805–14



  

Φυσική ιστορία των κονδυλωµάτων
Tύποι του ιού

Οι τύποι HPV-52 and HPV-16
εµφανίστηκαν συχνότερα µε
τον HPV-6.
 
Οι τύποι HPV-16 and HPV-56
εµφανίστηκαν συχνότερα µε
τον HPV-11



  



  
Παράγοντες κινδύνου για την
εµφάνιση κονδυλωµάτων



  
Xρόνος µέχρι την εµφάνιση των
κονδυλωµάτων

• Όσες ήταν αρχικά αρνητικές  και εµφάνισαν κονδυλώµατα
   από HPV-6 µεσολάβησαν 25.7 µήνες
   από HPV-11 µεσολάβησαν 23,8 µήνες
 

• Όσες ήταν αρχικά θετικές στον HPV-6 ή HPV-11 DNA και
εµφάνισαν κονδυλώµατα µεσολάβησαν 6.0 and 4.9 µήνες
αντίστοιχα

 
• Σε όσες ανιχνεύθηκε ο ιός στη διάρκεια της παρακολούθησης

και εµφάνισαν κονδυλώµατα µεσολάβησε χρόνος
   από HPV-6 5 µήνες
   από HPV 11 4,9 µήνες
   
   



  
Xρόνος µέχρι την εµφάνιση των
κονδυλωµάτων



  

Σηµασία της παρουσίας αντισωµάτων
κατά του ΗPV στην εµφάνιση
κονδυλωµάτων

Γυναίκες µε αντισώµατα στον  ΗPV -6 αλλά αρνητικό HPV DNA
εµφάνισαν κονδυλώµατα  ( ανζωοπύρωση ή ψευδώς ανητικό HPV-DNA;).
 
Γυναίκες µε αντισώµατα κατά του HPV-6 είχαν ιδιο κίνδυνο να εµφανίσουν
κονδυλώµατα µε αυτές που δεν είχαν αντισώµατα
(23 [3.2%] of 724 vs. 328 [4.1%] of 8067; P  .242, by 2 test).
 
Γυναίκες µε αντισώµατα στον HPV-11 δεν εµφάνισαν κονδυλώµατα µε αυτόν
τον τύπο ,αλλά µε τον  HPV-6
 
Από τις γυναίκες χωρίς αντισώµατα για τον  ΗPV-6 το 12,4% εµφάνισε
αντισώµατα και  το 19,4% από αυτές εµφάνισε κονδυλώµατα  (στο 90,2%
 από τον ίδιο τύπο .
 
Από τις γυναίκες χωρίς αντισώµατα στον HPV-11 το 3.8% εµφάνισε
αντισώµατα και το 19,6% από αυτές εµφάνισε κονδυλώµατα (στο 90% από
τον HPV -11



  Ο εµβολιασµός κατά του ιού
HPV έχει τη δυνατότητα να
ελαττώσει σηµαντικά την
νοσηρότητα από τα
κονδυλώµατα



  Eπίδραση του Gardasil στα
κονδυλώµατα
• Εργασίες από την Αυστραλία έδειξαν σηµαντική µείωση

των κονδυλωµάτων σε νεαρές γυναίκες  στα 2 χρόνια
από  την εφαρµογή του εµβολίου.

 
• Τα ευρήµατα αυτά πολλαπλασιάστηκαν και

συνοδεύτηκαν από µείωση στον ανδρικό πληθυσµό
 

• Τα ευρηµατα επιβεβαιώθηκαν σε χώρες µε µεγάλη
κάλυψη του πληθυσµού(Δανία ,Σουηδία,Αυστρία)

 
• Χώρες µε µικρότερη κάλυψη εµφάνισαν ( ΗΠΑ,Γερµανία

) διαπιστωσαν επίσης µείωση της επίπτωσης των
κονδυλωµάτων στις ηλικίες 15-19 και µικρή  µείωση στις
< 30 ετών)



  

 



  
Δραστική µείωση της επίπτωσης των
κονδυλωµάτων στην Αυστραλία µετά το
2007



  
Επιδραση του εµβολιασµού µε το
 Τετραδύναµο εµβόλιο  στα κονδυλώµατα :
Αυστραλία



  
Επίδραση του εµβολιασµού µε το
 Τετραδύναµο εµβόλιο  στα κονδυλώµατα :
Αυστραλία

Σε γυναίκες <26 ετών ελάττωση από 11.7% σε 4.8%
(κατά 59%, 95% CI 54–61)
 
οχι διαφορά σε γυναικες > 26 ετών
 
Σε άνδρες 12-26 ετών µείωση από 12,3% σε 8,9%  (κατά 28% 95% CI
24–33 )
όχι διαφορά σε άνδρες > 26 ετών
 
Σε οµοφυλόφιλους υπήρξε µείωση κατά 28% αλλά όχι κατά την περίοδο
του εµβολίου
 



  

Η εµπειρία της Δανίας

Sexually Transmitted Diseases & Volume 40, Number 2, February 2013



  

 



  
Δανία : κάλυψη εµβολιασµού
ανά ηλικία και κίνδυνος
εµφάνισης καονδυλωµάτων



  
A Swedish National Cohort
Study



  

Εµβολιασµός στους νέους
άνδρες

Πιό cost-eefective ο εµβολιασµός στα κορίτσια 12-18
Όχι στα αγόρια
 
Jit M, Choi YH, Edmunds WJ. Economic evaluation of human
papillomavirus vaccination in the United Kingdom. BMJ 2008;
337: a769
 
Συµφέρει ο εµβολιασµός στους οµοφυλόφιλους
 
 
Kim JJ. Targeted human papillomavirus vaccination of men who have sex
with men in the USA: a cost-eff ectiveness modelling analysis.
Lancet Infect Dis 2010; 10: 845–52.
 



  
Αναµενόµενη µείωση της επίπτωσης των
κονδυλωµάτων µετά το συστηµατικό
εµβολιασµό των αγοριών -ανδρών



  

Οικονοµοτεχνικές µελέτες για τα οφέλη του
εµβολίου  

Vaccine 28 (2010) 6858–6867

Ο εµβολιασµός µε το HPV4
έχει οικονοµικό όφελος και
όφελος στη δηµόσια υγεία
 
Εµβολιασµός κοριτσιών και
γυναικών 9-26 ετών αποτελεί
καλή επένδυση
 
Επέκταση του εµβολιασµού  σε
αγόρια και άνδρες 9-26 θα
ελαττώσει περαιτέρω την
νοσηρότητα και θνησιµότητα
και είναι οικονοµικά επικερδής



  

Declining Genital Warts in Young
Women in England   Associated
With HPV 16/18

The Journal of Infectious Diseases 2013;208:1397–403



  Ελάττωση των κονδυλωµάτων στην Αγγλία
µετά τον εµβολιασµό µε  Cervarix 16/18

The Journal of Infectious Diseases 2013;208:1397–403

Ελάττωση το  2008 – 2011 κατά 13.3% among 16- to 19-year-
olds.
Μεγαλύτερη ελάττωση στα κορίτσια 17 ετών  κατά 20,8%
(κάλυψη πληθυσµού 64%)
Στα αγόρια µικρή υποχώρηση σε 15-19 ετών



  
Προστασία από το Gardasil  από υποτροπή της
Νόσου στον τραχηλο ,κόλπο ή αιδοίο

Joura et al. BMJ 2012;344:



  Συµπεράσµατα
§Τ α κονδυλώµατα συµβάλλουν σηµαντικά στη νοσηρότητα
από τον  HPV
§Στο 15% τουλάχιστον έχουν και HR τύπους
§Η φυσική ανοσία δεν προστατεύει απόλυτα από την
επανεµφάνιση τους
§Αποτελούν ευαίσθητο δείκτη της αποτελεσµατικότητας των
εµβολίων
§Το τετραδύναµο εµβόλιο είναι πολύ αποτελεσµατικό στην
πρόληψη τους και µε συστηµατική χορήγηση καλύπτει και
τους άρρενες σεξ συντρόφους των κοριτσιών
§Με επέκταση του εµβολιασµού στα αγόρια ανµένεται η
εκµηδένιση τους

 


