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Περίληψη 

Ο καρκίνος του τραχήλου της μήτρας είναι η πιο κοινή νόσος στις γυναίκες. Σχετίζεται με το ιό των 

ανθρωπίνων θηλωμάτων (HPV) και έχει αυξημένα ποσοστά θνησιμότητας παγκοσμίως παρά το 

γεγονός ότι μπορεί να προληφθεί. Ο καρκίνος του τραχήλου της μήτρας είναι συνήθως 

ασυμπτωματικός γεγονός που υποδηλώνει τη μεγάλη σημασία του προσυμπτωματικού ελέγχου και 

επηρεάζει δυσανάλογα τις γυναίκες στις αναπτυσσόμενες χώρες λόγω της έλλειψης αποτελεσματικών  

προγραμμάτων πρόληψης. Εμβόλια κατά των HPV έχουν εγκριθεί για χρήση σε πολλές χώρες με  

στόχο την πλήρη εξάλειψη της νόσου.  

Σκοπός: Στην παρούσα εργασία διερευνώνται οι απόψεις και το επίπεδο γνώσεων του γυναικείου 

πληθυσμού που εργάζεται στο Γενικό Νοσοκομείο Κατερίνης σχετικά με την πρόληψη του καρκίνου 

του τραχήλου της μήτρας.  

Υλικό-Μέθοδος: Συμμετείχαν συνολικά 230 γυναίκες εργαζόμενες στο Γενικό Νοσοκομείο 

Κατερίνης με μέσο όρο ηλικίας 45 έτη. Χρησιμοποιήθηκε ειδικά διαμορφωμένο και σταθμισμένο 

ερωτηματολόγιο και η στατιστική ανάλυση των δεδομένων έγινε με τη  χρήση του στατιστικού 

λογισμικού «SPSS-22».  

Αποτελέσματα: Το 89.1% των γυναικών δήλωσε ενημερωμένο για τον  HPV. Το 73.9% πιστεύει ότι 

υπάρχει σχέση μεταξύ HPV και καρκίνου τραχήλου της μήτρας και το 87.8% πιστεύει ότι ο καρκίνος 

του τραχήλου της μήτρας μπορεί να προληφθεί. Σχεδόν όλες οι συμμετέχουσες (99.1%) γνωρίζουν το 

τεστ Παπανικολάου αλλά μόνο οι μισές (51.7%) εκ των συμμετεχουσών δήλωσαν ότι γνωρίζουν το 

HPV- DNA Test. Το 80.9% πιστεύει ότι υπάρχει εμβόλιο κατά του HPV και το 30.0% έχει εμβολιάσει 

την κόρη του.  

Συμπεράσματα: Η πλειονότητα των γυναικών είναι ενημερωμένη για τον HPV και συμμετέχει στην 

προληπτική εξέταση κατά Παπανικολάου ωστόσο υπάρχει ανάγκη ενημέρωσης των γυναικών για το 

HPV-DNA Test. Σημαντικό ποσοστό των γυναικών γνωρίζει για το εμβόλιο κατά του HPV αλλά 

λιγότερο από τις μισές έχει εμβολιάσει την κόρη του έναντι του HPV. Σχετικά με τον εμβολιασμό των 

αγοριών μεγάλο ποσοστό δεν γνωρίζει ότι συστήνεται και για την ομάδα αυτή.  

Λέξεις κλειδιά: Καρκίνος τραχήλου της μήτρας, Τεστ Παπανικολάου, Ιός ανθρωπίνων θηλωμάτων , 

Εμβολιασμός κατά του ιού ανθρωπίνων θηλωμάτων, Θεραπεία καρκίνου τραχήλου της μήτρας. 

 

 

 

 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
11/04/2024 05:09:28 EEST - 44.220.63.115



 
 

6 
 

Abstract 

Cervical cancer is the most common disease in women. It is related to human papillomavirus (HPV) 

and has increased mortality rates worldwide despite the fact that it can be prevented. Cervical cancer is 

usually asymptomatic, indicating the importance of screening and disproportionately affects women in 

developing countries due to the lack of effective preventive programs. HPV vaccines have been 

approved for use in many countries with the aim of completely eradicating the disease. 

Purpose: This paper explores the views and the level of knowledge of the female population working 

in the General Hospital of Katerini on the prevention of cervical cancer.  

Methodology: A total of 230 female workers participated in the General Hospital of Katerini with an 

average age of 45 years. A specially formulated questionnaire was used to conduct the survey and the 

statistical analysis of the data was done using the statistical software "SPSS-22". 

Results: 89.1% of women said they were informed about HPV. 73.9% believe that there is a 

relationship between HPV and cervical cancer, and 87.8% believe that cervical cancer can be 

prevented. Almost all participants (99.1%) know the Pap test, but only half (51.7%) of the participants 

said they knew the HPV-DNA Test. 80.9% believe there is a vaccine against HPV and 30.0% have 

vaccinated their daughter. 

Conclusions: The majority of women  is aware of HPV and uses Pap smear for their follow up. 

Despite that but there is a need to inform women about the HPV-DNA Test. A significant percentage 

of women is aware of HPV vaccination but less than half of them have vaccinated their daughter. A 

large percentage does not know that boys can be vaccinated as well. 

Keys words: cervical cancer, Test Pap, Human papillomavirus (hpv), HPV Vaccine, Treatment    
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ.  

Ο καρκίνος του τραχήλου της μήτρας είναι ένας από τους πιο συνηθισμένους καρκίνους που 

εμφανίζονται στο γυναικείο πληθυσμό. Σύμφωνα με επίσημα στοιχεία είναι η τρίτη πιο κοινή 

κακοήθεια και η τέταρτη κύρια αιτία θανάτου που έχει σχέση με κακοήθεια στις γυναίκες σε όλο τον 

κόσμο. Κάθε χρόνο περισσότερες από 270.000 γυναίκες πεθαίνουν από καρκίνο του τραχήλου της 

μήτρας και ποσοστό πάνω από το 85% αυτών των θανάτων είναι σε χώρες χαμηλού και μεσαίου 

εισοδήματος. Η επίπτωση είναι κάτω από 6 ανά 100.000 γυναίκες στη Βόρεια Αμερική, τη Δυτική 

Ασία και την Αυστραλία και πάνω από 30 ανά 100.000 γυναίκες σε μέρη της Αφρικής. Παρά το 

γεγονός ότι τα τελευταία χρόνια στην Ευρώπη υπάρχει σημαντική πρόοδος στην πρόληψη του 

καρκίνου, η θνησιμότητα παραμένει υψηλή. Κάθε χρόνο στην Ε.Ε. παρουσιάζονται 34.000 νέα 

περιστατικά καρκίνου του τραχήλου της μήτρας και συμβαίνουν 13.000 θάνατοι. Η Αμερικάνικη 

Εταιρεία Καρκίνου (American cancer society - ACS) εκτιμά ότι 13.240 γυναίκες θα διαγνωστούν με 

επεμβατικό καρκίνο του τραχήλου της μήτρας και 4170 γυναίκες θα πεθάνουν από τη νόσο το 2018 

[1,2,3 ]. 

Η κυριότερη αιτία του καρκίνου του τραχήλου της μήτρας είναι η λοίμωξη από τον ιό των 

ανθρωπίνων θηλωμάτων, γνωστός σαν Human Papilloma Virus ή HPV, ο οποίος μεταδίδεται κυρίως 

με τη σεξουαλική επαφή. Έχει βρεθεί ότι στις περισσότερες περιπτώσεις των γυναικών με καρκίνο 

του τραχήλου, υπάρχει λοίμωξη από τον HPV. Βέβαια από τις γυναίκες που εμφανίζουν λοίμωξη από 

τον ιό, μόνο το 1% περίπου θα προχωρήσει σε καρκίνο [ 4,5,6 ]. 

Προδιαθεσικοί παράγοντες που σχετίζονται με την HPV λοίμωξη και αυξάνουν την πιθανότητα για 

καρκίνο, είναι το κάπνισμα, η συχνή αλλαγή ερωτικού συντρόφου, η ηλικία έναρξης των 

σεξουαλικών επαφών, η χρήση αντισυλληπτικών χαπιών για περισσότερο από 5 χρόνια, η λοίμωξη 

από τον ιό της ανθρώπινης ανοσοανεπάρκειας (HIV), το οικογενειακό ιστορικό με καρκίνο του 

τραχήλου της μήτρας καθώς και άλλοι παράγοντες [ 2,7 ].  

Ο κυτταρολογικός διαγνωστικός έλεγχος (τεστ Παπανικολάου), το HPV DNA Test για τους τύπους 

ανθρώπινου θηλώματος υψηλού κινδύνου (hr.HPV) και ο εμβολιασμός για τον HPV οδήγησε σε 

σημαντική μείωση της συχνότητας εμφάνισης καρκίνου του τραχήλου της μήτρας [ 8 ]. 

Για την πρόληψη της λοίμωξης από τον HPV έχουν εγκριθεί τρία εμβόλια: το 4-δύναμο εμβόλιο 

Gardasil, το 2-δύναμο Cervarix και το 9-δύναμο Gardasil το οποίο προστατεύει έναντι του 85% της 

ενδοεπιθηλιακής νεοπλασίας του τραχήλου της μήτρας (CIN3) και του 90% του καρκίνου του 

τραχήλου της μήτρας. Τα εμβόλια HPV χορηγούνται σε δύο ή τρεις δόσεις ανάλογα με την ηλικία 

εμβολιασμού, με μικρότερη ηλικία χορήγησης τα 9 έτη [ 9,10 ]. 
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Ο καρκίνος του τραχήλου της μήτρας, εάν διαγνωστεί σε πρώιμα στάδια είναι ιάσιμος και συνδέεται 

με μακροχρόνια επιβίωση και καλής ποιότητας ζωή [ 11 ]. 

Σκοπός αυτής της μελέτης είναι να διερευνηθούν οι απόψεις και το επίπεδο γνώσεων του γυναικείου 

πληθυσμού που εργάζεται στο Γενικό Νοσοκομείο Κατερίνης σχετικά με την πρόληψη του καρκίνου 

του τραχήλου της μήτρας. 

Η παρούσα μελέτη επικεντρώνεται στην προληπτική παρέμβαση στον καρκίνο του τραχήλου της 

μήτρας, με δεδομένη τη νέα γνώση που αποκτήθηκε τα τελευταία χρόνια και τις δυνατότητες 

αποτελεσματικής προληπτικής αντιμετώπισης. 

 Θα μελετηθούν θέματα που σχετίζονται με το βαθμό της ενημέρωσης και της γνώσης για τον ιό των 

ανθρώπινων θηλωμάτων (H.P.V.), το τεστ Παπανικολάου (Test Pap), το  HPV DNA Test, καθώς και 

για το χρονικό διάστημα που πρέπει να μεσολαβεί για την επανάληψή τους. Σημαντικό στοιχείο θα 

αποτελέσουν οι πηγές από τις οποίες αντλούν τις πληροφορίες τους καθώς και ο βαθμός αξιοπιστίας 

τους. Επιπλέον θα εκτιμηθεί σε ποιο βαθμό ο προληπτικός εμβολιασμός κατά του HPV γίνεται 

αποδεκτός από τον πληθυσμό που μελετάμε. Εργαλείο της έρευνας αποτέλεσε ερωτηματολόγιο το 

οποίο απαντήθηκε από γυναίκες εργαζόμενες στο  Γενικό Νοσοκομείο Κατερίνης. 
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ΓΕΝΙΚΟ ΜΕΡΟΣ 

1.Επιδημιολογία 

Ο καρκίνος του τραχήλου της μήτρας είναι ο πιο κοινός γυναικολογικός καρκίνος και βρίσκεται στην 

τρίτη θέση μεταξύ των πιο κοινών καρκίνων που πλήττουν τις γυναίκες παγκοσμίως. Η συχνότητα 

εμφάνισης του καρκίνου του τραχήλου της μήτρας ποικίλει παγκοσμίως [ 1,12 ]. 

Εκτιμάται ότι το 2018 θα σημειωθούν 4.170 θάνατοι από τον καρκίνο του τραχήλου της μήτρας 

ποσοστό που αντιπροσωπεύει το 0.7% όλων των θανάτων από καρκίνο και 13.240 νέες περιπτώσεις 

καρκίνου του τραχήλου της μήτρας θα ανιχνευτούν,  ποσοστό που αντιπροσωπεύει το 0.8%  όλων των 

νέων περιπτώσεων καρκίνου. Σύμφωνα με δεδομένα του 2013-1015 ένα ποσοστό  0,6% των γυναικών 

θα διαγνωστεί με καρκίνο του τραχήλου της μήτρας  κάποια στιγμή της ζωής του [ 3 ]. 

Ο καρκίνος του τραχήλου της μήτρας εμφανίζεται σε μεγαλύτερο ποσοστό σε ορισμένες φυλές και σε 

ορισμένες εθνικότητες : μαύρη (8,4/100.000 και θνησιμότητα 3,7/100.000), λευκή (7,4/100.000 και 

θνησιμότητα 2,2/100.000), ισπανόφωνος (8,9/100.000 και θνησιμότητα 2,6/100.000) μη ισπανόφωνος 

(7,1/100.00 και θνησιμότητα 2,3/100.000 ) [ 3 ]. 

Στις αναπτυγμένες χώρες οι οποίες διαθέτουν αποτελεσματικά προγράμματα ανίχνευσης του καρκίνου 

του τραχήλου της μήτρας τα ποσοστά θνησιμότητας έχουν παρουσιάσει σημαντική μείωση. 

Περισσότερο από 85% της παγκόσμιας επιβάρυνσης από την νόσο παρατηρείται στις χώρες του 

αναπτυσσόμενου κόσμου, όπου υπολογίζεται ότι αποτελεί το 13% του συνόλου των καρκίνων στις 

γυναίκες. Στις αναπτυσσόμενες χώρες, η αδυναμία προσυμπτωματικού ελέγχου καθώς και η μη 

έγκαιρη διάγνωση και θεραπεία της νόσου, αυξάνει το ποσοστό θανάτου από τον καρκίνο του 

τραχήλου της μήτρας. Στο Ιράν, η συχνότητα εμφάνισης του καρκίνου του τραχήλου της μήτρας είναι 

σημαντικά χαμηλή. Ωστόσο, το ποσοστό θνησιμότητας του καρκίνου του τραχήλου της μήτρας είναι 

περίπου 44%, επειδή η νόσος ανιχνεύεται συχνά σε προχωρημένα στάδια με κακές προοπτικές 

μακροπρόθεσμης επιβίωσης και θεραπείας [ 1,12 ]. 

Σε ένα πληθυσμό που είχε άμεση και εύκολη πρόσβαση σε προγράμματα μαζικού ελέγχου όπως οι 

γυναίκες της Σουηδίας το ποσοστό καρκίνου του πλακώδους επιθηλίου του τραχήλου ελαττώθηκε σε 

σημαντικό βαθμό και η θνησιμότητα μειώθηκε κατά 70% [ 13 ]. 

Στις ΗΠΑ, αναφορικά με τις κακοήθειες του γεννητικού συστήματος των γυναικών, ο καρκίνος του 

τραχήλου της μήτρας είναι τρίτος σε συχνότητα μετά τον καρκίνο του ενδομητρίου και των ωοθηκών 

με 12990 νέες περιπτώσεις και 4120 θανάτους κάθε χρόνο. Στο παρελθόν υπήρξε ο πρώτος σε 

συχνότητα γυναικολογικός καρκίνος, αλλά η ευρεία εφαρμογή της δευτερογενούς πρόληψης (Test 

Pap), μείωσε την επίπτωσή του, καθώς και την θνησιμότητα [ 8,13]. 
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Στη σύγχρονη εποχή, σε αναπτυσσόμενες χώρες που δεν διαθέτουν προγράμματα ελέγχου και 

πρόληψης, παραμένει δεύτερος σε συχνότητα τύπος γυναικολογικού καρκίνου (>17 στις 100.000 

γυναίκες) και δεύτερη αιτία θανάτου από καρκίνο (>9 στις 100.000).[26 -23] Στην περιοχή της  

υποσαχάριας Αφρικής η επίπτωση της νόσου φτάνει από 30 έως 40 ανά 100.000 γυναίκες [ 1,14 ]. 

 

Εικόνα 1:Εκτιμώμενη συχνότητα εμφάνισης καρκίνου του τραχήλου της μήτρας ανά 100.000  

γυναίκες παγκοσμίως το 2012   

 (Πηγή: http://globocan.iarc.fr/old/FactSheets/cancers/cervix-new.asp) 

 

Στην Αιθιοπία το 2012 εμφανίστηκαν περίπου 7095 νεοδιαγνωσθείσες περιπτώσεις καρκίνου του 

τραχήλου της μήτρας και 4.732 θάνατοι από τον καρκίνο του τραχήλου της μήτρας, ποσοστό που 

αντιπροσωπεύει περίπου το 17% των συνολικών κρουσμάτων καρκίνου και θανάτου σε γυναίκες. Στη 

Νιγηρία, κάθε μία ώρα πεθαίνει μία γυναίκα και πάνω και πάνω από 9000 γυναίκες κάθε χρόνο 

πεθαίνουν από τον καρκίνο του τραχήλου της μήτρας [ 1,14 ]. 
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Εικόνα 2: Εκτιμώμενη θνησιμότητα από καρκίνο του τραχήλου της μήτρας ανά 100.000 γυναίκες 

παγκοσμίως το 2012 

(Πηγή: http://globocan.iarc.fr/old/FactSheets/cancers/cervix-new.asp 

Ο καρκίνος του τραχήλου της μήτρας παραμένει ο συχνότερα εμφανιζόμενος καρκίνος για τις 

γυναίκες της Ασιατικής Ηπείρου και κατατάσσεται στη δεύτερη θέση σε σχέση με τη νοσηρότητα και 

τη θνησιμότητα. Σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας, η περιοχή της Νοτιοανατολικής 

Ασίας (SEAR) και η περιφέρεια του Δυτικού Ειρηνικού (WPR) έχουν το μεγαλύτερο ποσοστό 

καρκίνου του τραχήλου της μήτρας. Στην περιοχή της Νοτιοανατολικής Ασίας (SEAR) το 2012, 

σημειώθηκαν 94.000 θάνατοι και 43.000 θάνατοι σημειώθηκαν στην περιφέρεια του Δυτικού  

Ειρηνικού (WPR) [ 15,16 ]. 

 Στην Ταϊλάνδη, κάθε χρόνο ανιχνεύονται 8.200 περίπου νέα περιστατικά καρκίνου του τραχήλου της 

μήτρας και ετησίως καταγράφονται περισσότεροι από 4.500 θάνατοι (περισσότερες από τις μισές 

γυναίκες) η πλειοψηφία των οποίων είναι κάτω των 44 ετών [ 15 ]. 
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 Στη Δημοκρατία της Κορέας, σύμφωνα με επίσημα στατιστικά στοιχεία 3633 γυναίκες διαγνώστηκαν 

το 2013 με καρκίνο του τραχήλου της μήτρας (7ος κοινός καρκίνος των γυναικών) και 892 θάνατοι 

καταγράφηκαν εξαιτίας της ασθένειας (9ο κοινό ποσοστό θνησιμότητας γυναικών ) [ 17 ]. 

Στη Βραζιλία το 2016 υπολογίζεται ότι εμφανίστηκαν περίπου 16.340 νέα περιστατικά και το 2013 

συμβαίνουν 5430 θάνατοι σε 1 έτος [ 6 ]. 

Ο καρκίνος του τραχήλου της μήτρας εμφανίζεται κυρίως στις γυναίκες αναπαραγωγικής ηλικίας. Οι 

μισές γυναίκες που παρουσιάζουν καρκίνο είναι μεταξύ 35 και 55 ετών.  Σπάνια μπορεί να εμφανιστεί 

και σε ηλικίες κάτω των 20 ετών ενώ σε γυναίκες ηλικίας άνω των 65 ετών εμφανίζεται σε ποσοστό 

20% [ 18 ]. 

 

2. Κλινική εικόνα – Συμπτώματα 

Στα αρχικά στάδια η νόσος είναι συνήθως ασυμπτωματική και μπορεί να ανευρεθεί στον προληπτικό 

έλεγχο με το τεστ Παπανικολάου. Το πιο συχνό αρχικό σύμπτωμα του διηθητικού καρκινώματος είναι 

η ανώμαλη κολπική αιμορραγία, που εμφανίζεται είτε μεταξύ των εμμήνων ρύσεων, είτε μετά τη 

σεξουαλική επαφή. Άλλα συμπτώματα περιλαμβάνουν δύσοσμες κολπικές εκκρίσεις, οσφυαλγία,  

κόπωση, απώλεια βάρους, απώλεια όρεξης [ 19,20,21 ]. 

 Όταν η νόσος έχει φτάσει σε προχωρημένο στάδιο μπορεί να εμφανιστούν συμπτώματα και από 

γειτονικά όργανα όπως από την ουροδόχο κύστη (άλγος κατά την ούρηση, συχνοουρία, αιματουρία, 

δυσουρία), τους ουρητήρες (απόφραξη) και από το ορθό (διαρροϊκές κενώσεις)  λόγω της διήθησης 

των οργάνων αυτών [11,22 ]. 

 

3. Σταδιοποίηση  

Το στάδιο αναφέρεται στο βαθμό διήθησης του καρκίνου και χρησιμεύει στην αξιολόγηση του  

κινδύνου και της πρόγνωσης που σχετίζεται με την εξέλιξή του καθώς και της επιλογή της 

κατάλληλης θεραπείας [ 21 ]. 

Το σύστημα σταδιοποίησης βασίζεται στα κλινικά ευρήματα καθότι είναι πιο αξιόπιστη η 

αξιολόγηση της νόσου τοπικά ώστε να αποφεύγεται πιθανή χειρουργική παρέμβαση σε γυναίκες οι 

οποίες δε θα επωφεληθούν από αυτή. Η κλινική αυτή σταδιοποίηση στηρίζεται στις αρχές της 

Διεθνούς Ομοσπονδίας Μαιευτικής και Γυναικολογίας (F.I.G.O. - 2009). Σύμφωνα με την F.I.G.O. τα 

στάδια της νόσου απεικονίζονται στον ακόλουθο πίνακα 1 [ 11,23 ]. 
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ΠΙΝΑΚΑΣ  1: Σταδιοποίηση καρκίνου τραχήλου της μήτρας (FIGO 2009) 

(Greek - Cervical Cancer: Guide for Patients - ESMO - Καρκίνος του τραχήλου της μήτρας: Ένας 

οδηγός για τους ασθενείς.  

Η κλινική σταδιοποίηση της νόσου παρουσιάζει μειονεκτήματα, λόγω της υποκειμενικότητας της 

κλινικής εξέτασης, της απουσίας εκτίμησης των χαρακτηριστικών του πρωτοπαθούς όγκου και της 

ύπαρξης ή όχι λεμφαδενικών μεταστάσεων [ 1 ]. 

4. Ιστοπαθολογία 

Κατά προσέγγιση τα δύο τρίτα των κακοηθειών του τραχήλου της μήτρας (περίπου 80%) είναι 

καρκινώματα από πλακώδη κύτταρα, ενώ το 15- 25% είναι αδενοκαρκινώματα με πολλές ιστολογικές 

παραλλαγές. Τα σαρκώματα είναι σπάνια. Αρχική εστία ανάπτυξης της κακοήθειας είναι η ζώνη 

μετάπτωσης του κυλινδρικού επιθήλιου του τραχήλου σε πλακώδες επιθήλιο. Το μέγεθος του 

πρωτοπαθούς όγκου, η παρουσία ή η απουσία λεμφαδενικών μεταστάσεων, ο βαθμός της κακοήθειας 
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του όγκου (καλά διαφοροποιημένος, μέτρια διαφοροποιημένος και αδιαφοροποίητος)  και ο 

ιστολογικός του τύπος είναι προγνωστικοί παράγοντες που πρέπει να λαμβάνονται σοβαρά υπόψη. Τα 

τελευταία χρόνια παρατηρείται αύξηση του αδενοκαρκινώματος [ 1,23,19 ]. 

 

5. Διάγνωση 

Η διάγνωση του καρκίνου του τραχήλου της μήτρας επιτυγχάνεται με τις παρακάτω εξετάσεις: 

1. Την κλινική εξέταση η οποία περιλαμβάνει τη γυναικολογική εξέταση προκειμένου να 

εκτιμηθεί η θέση, το μέγεθος του όγκου και κατά πόσο έχει επεκταθεί στα παραμήτρια ή έχει 

διηθήσει άλλα όργανα στην πύελο [ 21 ]. 

2. Το τεστ Παπανικολάου Ένα μη φυσιολογικό αποτέλεσμα τεστ Παπανικολάου θα οδηγήσει σε 

επιπλέον εξετάσεις που περιλαμβάνουν κολποσκόπηση και βιοψία (ιστοπαθολογική εξέταση) 

και απόξεση εφόσον υπάρχουν αλλοιώσεις που επεκτείνονται στον ενδοτράχηλο [ 21,24 ]. 

Η βιοψία του τραχήλου της μήτρας είναι η βασική εξέταση για την διάγνωση του καρκίνου του 

τραχήλου της μήτρας. Σε ορισμένες περιπτώσεις όπως στο μικροδιηθητικό καρκίνωμα, σε υψηλού 

βαθμού δυσπλασία ή σε υποψία αδενοκαρκινώματος in situ στην κυτταρολογική εξέταση απαιτείται 

να γίνει κωνοειδής εκτομή [ 19,24 ].  

Ο υπέρηχος, η αξονική τομογραφία (CT) και η μαγνητική τομογραφία (MRI), μπορεί να 

χρησιμοποιηθούν για τον έλεγχο της επέκτασης του όγκου καθώς και των πιθανών μεταστάσεων 

[23,25 ]. 

 

6. Αιτιολογία 
 

Η κυριότερη αιτία ανάπτυξης του καρκίνου του τραχήλου της μήτρας είναι η λοίμωξη από ιό των  

ανθρώπινων θηλωμάτων ( HPV). Ο HPV μεταδίδεται κυρίως με την επαφή δέρματος με δέρμα ή 

βλεννογόνου με βλεννογόνο χωρίς απαραίτητα να απαιτείται ολοκληρωμένη σεξουαλική επαφή  λόγω 

του ότι ο ιός είναι δερματοτρόπος και προσβάλλει και μη καλυπτόμενα μέρη από το προφυλακτικό, 

όπως το δέρμα της γεννητικής περιοχής [ 5,9 ]. 

Η πρώτη παρατήρηση ότι ο καρκίνος του τραχήλου της μήτρας σχετίζεται με τη σεξουαλική επαφή 

έγινε το 1842 όταν, ο ιταλός γιατρός Rigoni-Stern παρατήρησε ότι μόνο οι παντρεμένες γυναίκες, οι 

χήρες και οι εκδιδόμενες πέθαιναν από τον καρκίνο του τραχήλου της μήτρας ενώ ήταν σπάνιο σε 
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γυναίκες που δεν είχαν σεξουαλικές επαφές και σε καλόγριες. Το 1970 ο καθηγητής Η. zur Hausen 

διατύπωσε την άποψή του ότι η μόλυνση από τον HPV πιθανόν να είναι η αιτία για την ανάπτυξη του 

καρκίνου του τραχήλου της μήτρας και το 2008 έλαβε το Βραβείο Νόμπελ στην Ιατρική για την 

έρευνά του για τον ρόλο των HPV στην ανάπτυξη όγκων [ 26,27 ]. 

Έρευνες των τελευταίων δεκαετιών οδήγησαν σε αιτιολογική συσχέτιση του HPV και με καρκίνους 

άλλων οργάνων και στα δύο φύλα [ 27 ]. 

 

Σχήμα 1:Περιπτώσεις καρκίνου  από HPV παγκοσμίως.  

Πηγή: https://el.wikipedia.org/wiki/HPV 

Έχουν αναγνωριστεί πάνω από 200 τύποι HPV και έχουν ταξινομηθεί σε 2 ομάδες, υψηλού κινδύνου 

και χαμηλού κινδύνου, ανάλογα με τη σχέση τους με την ανάπτυξη του καρκίνου [ 28 ]. 
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Σχήμα 2: HPV τύποι. 

Πηγή: https://gynaikologos.org/2014/03/hpv-  

 Οι υψηλού κινδύνου (HR) τύποι HPV είναι 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59 και 68, οι 

οποίοι σχετίζονται με μέτρια και υψηλού βαθμού τραχηλική βλάβη και καρκίνο του τραχήλου της 

μήτρας. 
 
Οι τύποι HPV 16 και 18 ταξινομήθηκαν ως ογκογόνοι και είναι υπεύθυνοι για το 70% 

περίπου των περιπτώσεων καρκίνου του τραχήλου της μήτρας. Ο HPV 16 είναι ο πιο ογκογόνος και 

ευθύνεται για το 55-60% των καρκίνων του τραχήλου της μήτρας σε αντίθεση με τον HPV 18 που 

προκαλεί το 10-15% των καρκίνων του τραχήλου της μήτρας. Οι τύποι  HPV 31, 33, 35, 39, 45, 51, 

52, 56, 58, και 59 συμπεριλήφθηκαν στην ομάδα ογκογόνων του Διεθνή Οργανισμού Έρευνας για τον 

Καρκίνο (International Agency for Research on Cancer - IARC) το 2011 και φαίνεται να σχετίζονται 

με το 30% των καρκίνων του τραχήλου. Οι συνηθέστεροι τύποι HPV χαμηλού κινδύνου (LR) είναι 6, 

11, 40, 42, 43, 44, 54, 61, 70, 72 και 81. Οι τύποι  HPV 6 και 11 συνδέονται με την εμφάνιση 

οξυτενών κονδυλωμάτων [ 6,9,28 ]. 

Περίπου το 80% των γυναικών θα μολυνθούν από τον HPV κάποια στιγμή στη ζωή τους αλλά η 

συντριπτική πλειοψηφία δεν θα αναπτύξει καρκίνο του τραχήλου της μήτρας, μόνο το 1% περίπου θα 

προχωρήσει σε καρκίνο (πίνακας 2)  Στο μεγαλύτερο ποσοστό των γυναικών η λοίμωξη θα 

υποχωρήσει συνήθως σε ένα χρονικό διάστημα από 8 έως 18 μήνες χωρίς να υπάρχουν επιβλαβείς 

επιδράσεις. Η επίμονη όμως λοίμωξη από τον HPV είναι ο κυριότερος παράγοντας κινδύνου για την 

ανάπτυξη καρκίνου του τραχήλου της μήτρας [ 4,5,29 ]. 
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Βαθμός 

δυσπλασίας 

Υποστροφή Επιμονή Εξέλιξη σε 

CIN3 

Εξέλιξη σε 

καρκίνο 

CIN1 60% 30% 10% 1% 

CIN2 40% 40% 15% 5% 

CIN3 33% 55% - 15% 

Πίνακας 2: Φυσική Ιστορία του CIN (Ostor et al. Int J Gynecol Pathol 1993, Kurman et al. Obstet 

Gynecol 1991) 

7. Παράγοντες κίνδυνου 

Η μόλυνση από ιό των ανθρωπίνων θηλωμάτων (HPV) είναι η απαραίτητη αλλά όχι επαρκής αιτία για 

καρκίνο του τραχήλου της μήτρας καθώς υπάρχουν και παράγοντες κινδύνου οι οποίοι δρουν μαζί με 

τον HPV και αυξάνουν την πιθανότητα εμφάνισης καρκίνου [ 5 ]. 

Βασικός παράγοντας κινδύνου για τον συγκεκριμένο καρκίνο, είναι η πρώιμη έναρξη σεξουαλικής 

δραστηριότητας. Οι νεαρές γυναίκες ηλικίας 16 έως 25 είναι περισσότερο ευάλωτες σε λοίμωξη από 

τον HPV καθότι υπό την επίδραση των οιστρογόνων μέρος του κυλινδρικού επιθηλίου του 

ενδοτραχήλου βρίσκεται στον κόλπο. Σύμφωνα με αναφορές κατά τη διάρκεια της  αναπαραγωγικής 

ηλικίας της γυναίκας, στη ζώνη μετάπλασης του τραχήλου  συμβαίνουν κυτταρικές αλλαγές οι οποίες 

περιλαμβάνουν μία συνεχή μετατροπή του αδενικού επιθηλίου σε πλακώδες [ 30,31 ]. 

ΗΛΙΚΙΑ ΑΡΙΘΜΟΣ ΜΕ HPV ΣΥΝΟΛΙΚΟΣ ΑΡΙΘΜΟΣ % ΜΕ HPV 

<20 3.135 53.272 5,88 

20-24 5.323 88.926 5,99 

25-29 4.193 85.121 4,93 

30-34 2.752 76.513 3,60 

>34 3.693 142.206 2,6 

ΣΥΝΟΛΟ 19.096 446.038 4,28 

Πίνακας 3: Κυτταρολογική απόδειξη του HPV σε σχέση με την ηλικία των ασθενών 

Πηγή: https://www.iatrikionline.gr/e_m_g_14b/tabak.htm  
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Επίσης ο κίνδυνος λοίμωξης HPV είναι μεγαλύτερος όταν δεν γίνεται χρήση προφυλακτικού με 

συνέπεια σεξουαλικώς μεταδιδόμενα νοσήματα καθώς και σε περιπτώσεις όπου η πρώτης κύηση ήταν 

σε νεαρή ηλικία. Ο κίνδυνος αυξάνει ακόμη περισσότερο όσο αυξάνεται και ο αριθμός των ερωτικών 

συντρόφων [ 7,31 ]. 

 Υπάρχουν ενδείξεις πως το ιστορικό καπνίσματος αυξάνει σημαντικά -42% έως 46%-  τον κίνδυνο 

ανάπτυξης καρκίνου του τραχήλου της μήτρας. Γυναίκες που καπνίζουν ≥5 τσιγάρα ημερησίως 

αυξάνουν τον κίνδυνο ανάπτυξης CIN2 και CIN3. Ο κίνδυνος αυτός μειώνεται όσο αυξάνεται το 

χρονικό διάστημα διακοπής του καπνίσματος. Γυναίκες που καπνίζουν πάνω από 20 τσιγάρα 

ημερησίως αυξάνουν τον κίνδυνο για επίμονη λοίμωξη από τον HPV σε σχέση με τις γυναίκες που 

καπνίζουν λιγότερα. Σύμφωνα με σχετική έρευνα η πιθανότητα μη φυσιολογικού Test Pap σε 

γυναίκες που εκτέθηκαν σε παθητικό κάπνισμα ήταν μεγαλύτερη -έως και 70%- σε σύγκριση με τις 

γυναίκες που δεν ήταν παθητικές καπνίστριες. Η μελέτη αυτή έδειξε πως το παθητικό κάπνισμα 

μπορεί να καταστήσει μια γυναίκα ευαίσθητη σε ανάπτυξη προκαρκινικών αλλοιώσεων στη μήτρα 

και τελικά σε ανάπτυξη διηθητικού καρκινώματος [ 7,25,32 ]. 

Άλλος παράγοντας κινδύνου είναι η χρήση αντισυλληπτικών σκευασμάτων. Σύμφωνα με μελέτη οι 

γυναίκες που λαμβάνουν αντισυλληπτικά είναι σε μεγαλύτερο κίνδυνο ανάπτυξης CIN2 και CIN3 σε 

σχέση με γυναίκες που δεν έχουν λάβει ποτέ αντισυλληπτικά και η παρατεταμένη χρήση 

αντισυλληπτικών πάνω από 5 χρόνια αυξάνει περισσότερο τον κίνδυνο ανάπτυξης καρκίνου του 

τραχήλου της μήτρας σε γυναίκες που μολύνθηκαν από ιό HPV 16 ή 18. Ο κίνδυνος μειώνεται μετά 

τη διακοπή των αντισυλληπτικών σκευασμάτων σε επίπεδα παρόμοια με εκείνα των ατόμων που δεν 

λαμβάνουν αντισυλληπτικά [ 2,25,32 ]. 

Οι γυναίκες σε ανοσοκαταστολή και με λοίμωξη HPV, διατρέχουν αυξημένο κίνδυνο εμφάνισης 

τραχηλικής δυσπλασίας και διηθητικού καρκινώματος του τραχήλου της μήτρας
. 
Ο ιός ανθρώπινης 

ανοσοανεπάρκειας (HIV) επηρεάζει το ανοσοποιητικό σύστημα με αποτέλεσμα υψηλότερο κίνδυνο 

για μόλυνση από τον HPV [ 31 ] 

Συνοπτικά οι παράγοντες κινδύνου είναι: 

1. Ηλικία. 

2. HPV λοίμωξη. 

3. Ηλικία πρώτης σεξουαλικής επαφής. 

4. Πολλαπλοί σύντροφοι. 
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5. Χαμηλό κοινωνικοοικονομικό υπόβαθρο. 

6. Μακροχρόνιο κάπνισμα. 

7. Λήψη αντισυλληπτικών δισκίων. 

8. Δίαιτα πτωχή σε φρούτα και σε λαχανικά 

9. Παχυσαρκία. 

10. Οικογενειακό ιστορικό κακοήθειας του τραχήλου της μήτρας  

11. Πολυτοκία 

12. Διαίθυλοστιλβεστρόλη.(DES) [ 21,25,33 ]. 

 

8. Πρόληψη  και Έγκαιρη Ανίχνευση 

Η πρόληψη του καρκίνου του τραχήλου της μήτρας διακρίνεται σε πρωτογενή και σε δευτερογενή
 

8.1 Πρωτογενής πρόληψη  

Είναι φανερό πως ο κύριος και αποτελεσματικότερος τρόπος πρωτογενούς πρόληψης του καρκίνου 

του τραχήλου της μήτρας είναι η πρόληψη της μόλυνσης από τον ιό HPV. Η χρήση του 

προφυλακτικού, προφυλάσσει εν μέρη από την HPV λοίμωξη. Η χρήση του ωστόσο πρέπει να 

συστήνεται γιατί προστατεύει και από άλλα σεξουαλικώς μεταδιδόμενα νοσήματα [ 7 ].
 

Άλλα μέτρα πρόληψης του καρκίνου τραχήλου της μήτρας είναι η διακοπή του καπνίσματος [64] και 

η σωστή διατροφή, (πρόσληψη φυλλικού οξέος, βιταμινών A,C,E, ξανθινών, λευκοπενίου, καροτένιου 

[ 7,21 ].  

Ωστόσο η κύρια και ουσιαστική πρωτογενής πρόληψη είναι ο εμβολιασμός εναντίον των τύπων HPV, 

και ιδιαίτερα των τύπων αυτών που ευθύνονται για την εμφάνιση του καρκίνου τραχήλου της μήτρας 

[ 8,34 ].
 

8.1.1 Εμβολιασμός 

Εδώ και λίγα χρόνια κυκλοφόρησαν εμβόλια εναντίον της λοίμωξης από τον HPV. Απώτερος σκοπός 

του προληπτικού εμβολιασμού κατά του HPV είναι να αποφευχθούν οι εμμένουσες ή 

υποτροπιάζουσες λοιμώξεις που θα οδηγήσουν σε ένα διηθητικό καρκίνωμα. Τα εμβόλια αυτά 

περιέχουν μόνο πρωτεΐνες της κάψας του ιού και όχι γενετικό υλικό (DNA). Οι πρωτεΐνες αυτές 
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συναρμολογούνται σε δομές που μοιάζουν με HPV, έτσι ώστε το σώμα να τις αναγνωρίζει 

εύκολα. Οπότε δεν είναι ικανά να προκαλέσουν νόσο [ 34,35 ].  

Τα εμβόλια HPV πρώτης γενιάς Gardasil και Cervarix παρέχουν υψηλή προστασία από τον ογκογόνο 

τύπο HPV 16 και 18, που ευθύνονται για το 70% περίπου των περιπτώσεων καρκίνου του τραχήλου 

της μήτρας. Το 4-δύναμο εμβόλιο Gardasil παρέχει προστασία και εναντίων των τύπων HPV 6 και 11, 

οι οποίοι είναι υπεύθυνοι για το 90% περίπου των κονδυλωμάτων [ 9 ].  

Τον Ιούνιο του 2015 από τον Οργανισμό Τροφίμων και Φαρμάκων (ΗΠΑ) (Food and Drug 

Administration - FDA) εγκρίθηκε ένα νέο εμβόλιο HPV,  το 9-δύναμο Gardasil  το οποίο στοχεύει σε 

πέντε επιπλέον τύπους HPV (31, 33, 45, 52 και 58) και προστατεύει έναντι του 85% της 

ενδοεπιθηλιακής νεοπλασίας του τραχήλου της μήτρας (CIN3) και του 90% του καρκίνου του 

τραχήλου της μήτρας. Το 9-δύναμο εμβόλιο Gardasil  αντικατέστησε το 4-δύναμο εμβόλιο Gardasil  

από 01-07-2017 [ 10,28,36 ]. 

 Είναι σημαντικό να αναφέρουμε ότι υπάρχουν μελέτες που δείχνουν ότι το εμβόλιο HPV παρέχει 

προστασία έναντι και άλλων τύπων HPV από αυτά που περιλαμβάνονται στο εμβόλιο και αυτό 

αποδίδεται σε μοριακή συγγένεια αυτών των τύπων προς τους τύπους 16 και18 [ 30 ].  

Στη χώρα μας ο εμβολιασμός για τον HPV είναι δωρεάν πλέον έως την ηλικία των 18 ετών και έχει 

ενταχθεί στο Εθνικό πρόγραμμα Εμβολιασμών Παιδιών & Εφήβων 2017 του Υπουργείου Υγείας 

[36]. 

Ο εμβολιασμός για μέγιστη αποτελεσματικότητα πρέπει να ολοκληρώνεται πριν από την έναρξη της 

σεξουαλικής δραστηριότητας γιατί το άτομο δεν έχει εκτεθεί ακόμη στον HPV. Το εμβόλιο HPV 

χορηγείται σε δύο ή τρεις δόσεις ανάλογα με την ηλικία εμβολιασμού, με μικρότερη ηλικία 

χορήγησης τα 9 έτη. Τα εμβόλια δεν έχουν θεραπευτικό αποτέλεσμα και δεν μπορούν να 

αντιμετωπίσουν μία ενεργό μόλυνση με HPV ή εγκατεστημένη κλινική νόσο. Δεν υπάρχουν ακόμη 

πολλές μελέτες που να τεκμηριώνουν την ανάγκη για αναμνηστική δόση των εμβολίων. Άτομα που 

έχουν προηγούμενα εμβολιαστεί με ένα σχήμα 3 δόσεων του 4-δύναμου εμβολίου Gardasil, μπορούν 

να λάβουν και 3 δόσεις του 9-δύναμου εμβολίου Gardasil  για προστασία και από τους άλλους τύπους 

HPV [ 9,10,36 ]. 

 Μια γυναίκα που είναι ενεργή σεξουαλικά έχει πολλές πιθανότητες να έχει λοίμωξη από κάποιο τύπο 

του HPV οπότε η προστασία του εμβολίου μπορεί να είναι ελαττωμένη. Βέβαια ακόμα και εάν έχει 

μολυνθεί με ένα ή περισσότερους τύπους του ιού πάλι μπορεί να κάνει το εμβόλιο γιατί ο 

εμβολιασμός θα την προστατεύσει από τους αλλού τύπους του ιού. Η πιθανότητα ένα άτομο να έχει 

μολυνθεί και από τους δύο ογκογόνους τύπους του HPV είναι μικρότερη του 1%. Πολλές μελέτες 

είναι σε εξέλιξη για να καθοριστεί η διάρκεια της προστασίας του εμβολίου. Ο εμβολιασμός δεν 
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υποκαθιστά τον τακτικό προληπτικό έλεγχο του τραχήλου της μήτρας γιατί κανένα εμβόλιο δεν είναι 

αποτελεσματικό 100% και επειδή υπάρχει και ένα μικρό ποσοστό καρκίνου του τραχήλου της μήτρας 

που προκαλείται από τύπους HPV που δεν υπάρχουν στο 9-δύναμο εμβόλιο Gardasil [ 10,30 ]. 

Παρόλο που έχουν περάσει περισσότερα από 10 χρόνια από την έγκρισή των εμβολίων και παρά το 

γεγονός ότι περιλαμβάνονται σε προγράμματα ανοσοποίησης σε πολλές χώρες η παγκόσμια αποδοχή 

του εμβολίου HPV παραμένει σε χαμηλά επίπεδα λόγω της μειωμένης εμπιστοσύνης στην ασφάλεια 

του εμβολίου. Έρευνες έχουν δείξει ότι η εθνικότητα, η κουλτούρα και οι  διάφορες πηγές 

πληροφόρησης επηρεάζουν την απόφαση των ατόμων για τη αποδοχή του εμβολίου HPV [ 34,37 ]. 

Πολλές μελέτες έδειξαν ότι τα εμβόλια HPV είναι ασφαλή και καλά ανεκτά και δεν εμφανίζουν 

αυξημένη συχνότητα παρενεργειών ή ανεπιθύμητων αντιδράσεων σε σύγκριση με άλλα εμβόλια. Οι 

πιο συχνές ανεπιθύμητες αντιδράσεις του οργανισμού περιλαμβάνουν άλγος τοπικά (αναφέρεται πιο 

συχνά για το 9-δυναμο εμβόλιο), ερυθρότητα ή οίδημα στο σημείο της ένεσης, κνησμός, κεφαλαλγία 

και σπάνια πυρετική κίνηση.  Ζάλη και λιποθυμία του ασθενούς κατά ή μετά τη χορήγηση του 

εμβολίου είναι αντιδράσεις που μπορούν να εμφανιστούν σε πολλά άτομα και ιδίως στους εφήβους ως 

φόβος προς τη βελόνα του σκευάσματος. Παρά το γεγονός ότι ένας μεγάλος αριθμός αναφορών σε 

έγκυες γυναίκες (περισσότερες από 1.000) επισημαίνουν την μη ύπαρξη ανωμαλιών ή τοξικότητας 

στο έμβρυο,  δεν συστήνεται ο εμβολιασμός κατά τη διάρκεια της κύησης. Αν έχει γίνει μία δόση 

εμβολίου και διαπιστωθεί κύηση τότε οι υπόλοιπες δόσεις χορηγούνται μετά τον τοκετό [ 9,10,30 ]. 

8.2 Δευτερογενής πρόληψη 

Οι εξετάσεις που μπορούν να βοηθήσουν στην πρόληψη του καρκίνου του τραχήλου της μήτρας ή να 

τον εντοπίσουν έγκαιρα είναι: 

 Το τεστ Παπανικολάου (Test Pap) το οποίο ανιχνεύει τις προκαρκινικές αλλοιώσεις, δηλαδή τις 

κυτταρικές αλλαγές στον τράχηλο οι οποίες μπορεί να οδηγήσουν στον καρκίνο του τραχήλου της 

μήτρας αν δεν αντιμετωπιστούν σωστά  

 Το HPV DNA Test το οποίο ανιχνεύει τον ιό των ανθρωπίνων θηλωμάτων που μπορεί να 

προκαλέσει αυτές τις κυτταρικές αλλαγές [ 38 ]. 

8.2.1 Τεστ Παπανικολάου 

Το τεστ Παπανικολάου έχει ελαττώσει σε σημαντικό βαθμό τη συχνότητας εμφάνισης του καρκίνου 

του τραχήλου της μήτρας και το ποσοστό θνησιμότητας λόγω του καρκίνου (περίπου 75%). Ωστόσο 

εμφανίζει κάποια μειονεκτήματα: 
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1 Η ευαισθησία και η ειδικότητα του τεστ Παπανικολάου είναι χαμηλή περίπου 50%.  

2 Εμφανίζει ψευδώς θετικά αποτελέσματα, που αποδίδονται στη λήψη του δείγματος και στην 

εργαστηριακή εξέταση  

3 Η συμμετοχή των γυναικών στον προσυμπτωματικό έλεγχο είναι σε χαμηλά ποσοστά και δεν 

ακολουθούνται οι κατευθυντήριες οδηγίες [ 39 ]. 

Η ταξινόμηση των κυτταρολογικών ευρημάτων του τεστ Παπανικολάου , μπορεί να γίνει με πολλούς 

τρόπους αλλά δύο είναι οι πιο διαδεδομένοι: Η κλίμακα ενδοεπιθηλιακής νεοπλασίας του τραχήλου 

της μήτρας (CIN) και το σύστημα Bethesda [ 40 ]. 

Η κλίμακα ενδοεπιθηλιακής νεοπλασίας του τραχήλου της μήτρας (CIN) αποτελεί σύστημα 

ιστολογικής ταξινόμησης και αναγνωρίζονται τρία είδη αλλοιώσεων: ελαφρά δυσπλασία (CIN 1), 

μέτρια δυσπλασία (CIN 2) και σοβαρή δυσπλασία (CIN 3) ή/και καρκίνωμα in situ [ 40 ]. 
Το σύστημα Bethesda αποτελεί σύστημα κυτταρολογικής ταξινόμησης. Αναγνωρίζονται ευρήματα  

αρνητικά για ενδοεπιθηλιακές βλάβες και κακοήθεια, άτυπα πλακώδη κύτταρα απροσδιόριστης 

σημασίας (ASCUS), χαμηλού βαθμού πλακώδεις ενδοεπιθηλιακές βλάβες (LSIL) ή υψηλού βαθμού 

πλακώδεις ενδοεπιθηλιακές αλλοιώσεις (HSIL) [ 40 ]. 

Η ταξινόμηση των κυτταρολογικών ευρημάτων του τεστ Παπανικολάου, σύμφωνα με το σύστημα 

Bethesda, είναι η ακόλουθη:  

1. Αλλοιώσεις πλακωδών κυττάρων. 

1.1 Άτυπα πλακώδη κύτταρα (ASC). 

Άτυπα πλακώδη κύτταρα απροσδιόριστης σημασίας (ASC-US). 

Άτυπα πλακώδη κύτταρα όπου δεν μπορεί να αποκλειστεί 

 υψηλόβαθμη αλλοίωση (ASC-H). 

1.2 Χαμηλού βαθμού πλακώδης ενδοεπιθηλιακή αλλοίωση (LSIL) 

1.3 Υψηλού βαθμού πλακώδης ενδοεπιθηλιακή αλλοίωση (HSIL) 

1.4 Με χαρακτήρες ύποπτους διήθησης  

2. Αλλοιώσεις αδενικών κυττάρων. 

2.1 Aτυπία. 

Ενδοτραχηλικών κυττάρων [απροσδιόριστη - Μη καθοριζόμενης προέλευσης (NOS)]. 

Ενδομητρικών κυττάρων [απροσδιόριστη - Μη καθοριζόμενης προέλευσης (NOS)]. 

Αδενικών κυττάρων [απροσδιόριστη - Μη καθοριζόμενης προέλευσης (NOS)].  

2.2 Ατυπία   

Ενδοτραχηλικών κυττάρων μάλλον νεοπλασματικού χαρακτήρα. 
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Αδενικών κυττάρων  μάλλον νεοπλασματικού χαρακτήρα. 

2.3 Αδενοκαρκίνωμα  

In situ. 

Ενδοτραχήλου.  

Ενδομητρίου. 

Εξωμητρικής προέλευσης  

Μη καθοριζόμενης προέλευσης (NOS). 

3. Άλλα κακοήθη νεοπλάσματα [ 1 ]. 

 

Σύμφωνα με την ACS και τις υπάρχουσες κατευθυντήριες οδηγίες για την έγκαιρη ανίχνευση του 

καρκίνου του τραχήλου της μήτρας ο έλεγχος με, τεστ Παπανικολάου  θα πρέπει να ξεκινάει από την 

ηλικία των 21 ετών [41,43 ]. 

Οι γυναίκες ηλικίας κάτω των 21 ετών δεν θα πρέπει να εξετάζονται ανεξάρτητα από την ηλικία της 

σεξουαλικής έναρξης ή άλλους παράγοντες κινδύνου [ 41 ]. 

Οι γυναίκες ηλικίας 21-29 ετών, συστήνεται να εξετάζονται μόνο με τεστ Παπανικολάου, κάθε 3 

χρόνια. (Σε αυτή την ηλικιακή ομάδα δεν πρέπει να χρησιμοποιείτε το HPV DNA Test ) [ 41 ]. 

Οι γυναίκες ηλικίας 30-65 ετών, συστήνεται να εξετάζονται κάθε 5 έτη τόσο με το HPV DNA Test 

όσο και με το τεστ Παπανικολάου (co-testing) ή κάθε 3 έτη με τεστ Παπανικολάου μόνο (στην 

περίπτωση που  το HPV DNA Test είναι θετικό συστήνεται η επανάληψη του τεστ Παπανικολάου και 

του HPV DNA Test σε 12 μήνες ή εξέταση HPV ειδικά για τους τύπους 16 και 18) [ 41 ]. 

Οι γυναίκες ηλικίας άνω των 65 ετών που είχαν 3 ή περισσότερες διαδοχικές αρνητικές εξετάσεις με 

το τεστ Παπανικολάου ή 2 και περισσότερες συνεχόμενες αρνητικές εξετάσεις HPV και τεστ 

Παπανικολάου κατά τα τελευταία 10 έτη, με τον πιο πρόσφατο έλεγχο να έγινε τα τελευταία 5 έτη, θα 

πρέπει να σταματήσουν τον έλεγχο του καρκίνου του τραχήλου. Όταν υπάρχει ιστορικό CIN2 ή CIN3 

και έχει γίνει η κατάλληλη αντιμετώπιση ο έλεγχος θα πρέπει να συνεχιστεί για τουλάχιστον 20 έτη 

από το τελευταίο θετικό αποτέλεσμα, ακόμη και στην περίπτωση που ξεπερνά την ηλικία των 65 

ετών. Έρευνα που δημοσιεύτηκε στο περιοδικό Society of Gynecologic oncology (SGO) με τίτλο 

Συνάντηση για τον καρκίνο των γυναικών αναφέρει ότι στις Ηνωμένες Πολιτείες μία στις πέντε 

γυναίκες με καρκίνο του τραχήλου της μήτρας θα διαγνωστεί μετά το 65 έτος ηλικίας. Καλό θα ήταν 

να επανεξεταστεί η συνιστώμενη ηλικία για να σταματήσουν τον έλεγχο του καρκίνου του τραχήλου 

[41,42 ].  
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Οι γυναίκες που έχουν υποβληθεί σε ολική υστερεκτομή θα πρέπει να σταματήσουν τον έλεγχο του 

καρκίνου του τραχήλου της μήτρας. Ο έλεγχος θα πρέπει να συνεχιστεί στην περίπτωση που η ολική 

υστερεκτομή έγινε για την αντιμετώπιση CIN 2 και CIN3 αλλοιώσεων καθώς και καρκίνου του 

τραχήλου της μήτρας καθώς και στην περίπτωση που έγινε υφολική υστερεκτομή [ 33,41 ]. 

Οι  συστάσεις αυτές ισχύουν για γυναίκες με φυσιολογικά ευρήματα, ανεξάρτητα από το σεξουαλικό 

τους ιστορικό ή τον εμβολιασμό κατά HPV. Σε γυναίκες με μη φυσιολογικά ευρήματα ή καρκίνο του 

τραχήλου της μήτρας , καθώς και σε γυναίκες που έχουν εκτεθεί σε διαιθυλοστιλβεστρόλη (DES) 

κατά τη διάρκεια της ενδομήτριας ζωής τους ή βρίσκονται σε ανοσοκαταστολή ο έλεγχος θα πρέπει 

να γίνεται διαφορετικά ακολουθώντας τις αντίστοιχες κατευθυντήριες οδηγίες [ 33 ]. 

8.2.2 HPV DNA Test 

Το 2014 εγκρίθηκε από την Αμερικάνικη Υπηρεσία Τροφίμων και Φαρμάκων (Food and Drug 

Administration - FDA) το HPV DNA Test για τον πρωταρχικό έλεγχο του καρκίνου του τραχήλου της 

μήτρας χωρίς ταυτόχρονα να γίνεται εξέταση κυτταρολογική. Το HPV-DNA Test αποτελεί μέθοδο 

ανίχνευσης γυναικών με HPV λοίμωξη καθώς και ταυτοποίησης των τύπων από τους οποίους 

προκλήθηκε η λοίμωξη. Η ταυτοποίηση των στελεχών βοηθά τον διαχωρισμό των περιστατικών σε 

ομάδες υψηλού και χαμηλού κινδύνου για εμφάνιση τραχηλικών δυσπλασιών [ 11,43,44 ]. 

Πολύ μεγάλη είναι η συμβολή του ως μέθοδος διαλογής για κολποσκόπηση στις περιπτώσεις που η 

κυτταρολογική εξέταση δείχνει άτυπα πλακώδη κύτταρα αδιευκρίνιστης σημασίας (ASCUS) ή 

χαμηλού βαθμού ενδοεπιθηλιακές αλλοιώσεις εκ πλακωδών κυττάρων (LSILs) καθώς και σε υψηλού 

βαθμού πλακώδης ενδοεπιθηλιακή αλλοίωση (HSIL) προκειμένου να αποκλείσουν τη νόσο και για 

την παρακολούθηση ασθενών μετά από χειρουργική αντιμετώπιση προκαρκινικών αλλοιώσεων [ 45 ]. 

Το HPV DNA Test σύμφωνα με νέα δεδομένα ανιχνεύει ογκογόνους HPV στον τράχηλο της μήτρας 

και συνιστάται ως συμπληρωματική εξέταση όταν υπάρχει παθολογικό Τεστ Παπανικολάου και 

επίσης σε γυναίκες άνω των 30 ετών μόνο του ή σε συνδυασμό με το τεστ Παπανικολάου (co-testing)  

για έλεγχο ρουτίνας. Δεν χρησιμοποιείτε για τον έλεγχο ήδη υπάρχουσας λοίμωξης από HPV [ 45,46]. 

Είναι πιο αξιόπιστο για την εντόπιση προκαρκινικών βλαβών του τραχήλου της μήτρας νωρίτερα και 

με μεγαλύτερη ακρίβεια από το τεστ Παπανικολάου. Επιπλέον στην περίπτωση αρνητικού 

αποτελέσματος του HPV DNA Test αυξάνονται τα χρονικά διαστήματα για επανέλεγχο σε αντίθεση 

με ένα μη παθολογικό τεστ Παπανικολάου. Πολλοί είναι αυτοί που υποστηρίζουν την αντικατάσταση 

του τεστ Παπανικολάου με το HPV DNA Test. Δεν έχει όμως γίνει κοινώς αποδεκτό γιατί ο έλεγχος 

μόνο με HPV DNA Test αυξάνει τον κίνδυνο διαφυγής αλλοιώσεων του τραχήλου της μήτρας που 
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μπορεί να ανιχνευτούν με άλλες μεθόδους. Σύμφωνα με την ACS), την Αμερικανική Εταιρεία 

Κολποσκόπησης και Παθολογίας του τραχήλου της Μήτρας (American Society for Colposcopy and 

Cervical Pathology - ASCCP) και την Αμερικανική Εταιρεία Κλινικής Παθολογίας (American Society 

of Clinical Pathology – ASCP) ο συνδυασμός κυτταρολογικής εξέτασης και HPV DNA Test είναι πιο 

αποτελεσματικός στην ανίχνευση  του καρκίνου του τραχήλου της μήτρας [ 44,47 ]. 

Σύμφωνα με μελέτες ένα μικρό ποσοστό καρκίνου τραχήλου της μήτρας είναι αρνητικό για τον HPV  

Οι μελέτες αυτές ανέφεραν ότι μπορεί ο HPV-αρνητικός καρκίνος του τραχήλου να είναι ένα 

βιολογικά διακριτό υποσύνολο των όγκων και σχετίζονται με χειρότερη πρόγνωση από τους HPV 

θετικούς καρκίνους του τραχήλου της μήτρας [ 48 ]. 

Υπάρχουν και άλλες μελέτες που αναφέρουν ότι το μεγαλύτερο ποσοστό των περιπτώσεων καρκίνου 

του τραχήλου με αρνητικό αποτέλεσμα HPV αφορούσε καρκίνους του τραχήλου της μήτρας που 

είχαν λιγότερο κοινούς ιστολογικούς τύπους. Μελέτη αναφέρει ότι ένα ποσοστό 13% που αφορούν 

καρκινώματα των πλακωδών κυττάρων και ένα ποσοστό περίπου 28% των σπανιότερων 

αδενοκαρκινωμάτων του τραχήλου της μήτρας ήταν αρνητικά για τον HPV. Εκτιμάται ότι ένα 

ποσοστό 3-4% των περιπτώσεων του καρκίνου του τραχήλου της μήτρας πιθανόν μα μην ανιχνευτεί 

μόνο με μία μεμονωμένη εξέταση HPV. Βέβαια τα ποσοστά αυτά είναι μεγάλα συγκριτικά με άλλη 

μελέτη η οποία αναφέρει ότι η πραγματική συχνότητα εμφάνισης HPV-αρνητικού καρκίνου του 

τραχήλου της μήτρας χρησιμοποιώντας επιπρόσθετα και πιο ευαίσθητα και ειδικά τεστ ελέγχου HPV  

είναι κοντά στο μηδέν. Σύμφωνα με αυτή τη μελέτη οι πραγματικοί HPV-αρνητικοί πρωτογενείς 

καρκίνοι του τραχήλου της μήτρας είναι πολύ σπάνιοι. Ακόμη η μελέτη αυτή εξηγεί ότι πιθανόν τα 

HPV αρνητικά αποτελέσματα πιθανόν να οφείλονται σε αδυναμία της αρχικής εξέτασης HPV να 

ανιχνεύσει HR-HPV ή μπορεί να οφείλονται σε λοίμωξη με άλλους υποτύπους HPV οι οποίοι δεν 

αναγνωρίζονται από τη μέθοδο HPV που χρησιμοποιείται. Υποστηρίζουν ότι όλα τα τεστ ελέγχου 

HPV είναι σχεδιασμένα για να ανιχνεύουν HR-HPV με αποτέλεσμα 1-2% των περιπτώσεων που 

σχετίζονται με μη HR-HPV να διαφύγει. Θα πρέπει εδώ να τονίσουμε ότι αυτές είναι μικρές μελέτες 

και χρειάζονται προοπτικές μελέτες για να υποστηρίξουν τα αποτελέσματα [ 49 ]. 

Το HPV-DNA Test συνιστάται σε γυναίκες 30 ετών και άνω για τον εντοπισμό των πρώιμων 

αλλοιώσεων ή του ασυμπτωματικού καρκίνου του τραχήλου της μήτρας και προτείνεται να γίνεται 

κάθε 5 χρόνια. Δεν πρέπει να χρησιμοποιείται σε μικρότερες ηλικίες ως έλεγχος ρουτίνας γιατί 

σύμφωνα με μελέτες που έχουν γίνει, οι λοιμώξεις από HPV και οι αλλοιώσεις χαμηλού βαθμού 

(LSIL) στον τράχηλο της μήτρας είναι σύνηθες φαινόμενο σε έφηβες και σε νέες γυναίκες λόγω της 

συχνής αλλαγής των ερωτικών συντρόφων. Η λοίμωξη υποχωρεί στη συντριπτική πλειοψηφία των 

περιπτώσεων χωρίς θεραπεία μετά από 8 έως 18 μήνες. Γενικά δεν συνίσταται να γίνεται θεραπεία σε 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
11/04/2024 05:09:28 EEST - 44.220.63.115



 
 

26 
 

νεαρές γυναίκες αλλά χρειάζεται στενή παρακολούθηση και τακτικός έλεγχος  με  τεστ Παπανικολάου 

και κολποσκόπηση εάν κριθεί αναγκαίο. Οι θεραπευτικές επεμβάσεις σε αυτές τις ηλικίες μπορεί να 

οδηγήσουν σε προβλήματα γονιμότητας [ 29,45,46 ].  

 

9. Θεραπεία 

Οι θεραπευτικές επιλογές εξαρτώνται από το στάδιο της νόσου, από την παρουσία ή μη διηθήσεων 

των λεμφαδένων, την ηλικία της ασθενούς και τη γενική της κατάσταση καθώς και την επιθυμία της 

να τεκνοποιήσει μελλοντικά ή όχι [ 1 ]. 

Στα αρχικά στάδια συστήνεται η τοπική χειρουργική θεραπεία ενώ σε προχωρημένα στάδια πρέπει να 

υπάρχει συνδυασμός ταυτόχρονα χημειοθεραπείας με ακτινοθεραπεία [ 11 ]. 

Σε Ενδοεπιθηλιακές Νεοπλασίες του Τραχήλου (CIN1, CIN2 και CIN3) η θεραπεία εξαρτάται από το 

βαθμό της αλλοίωσης. Σε ελαφρού βαθμού ενδοεπιθηλιακές αλλοιώσεις (CIN1) [41] η απλή 

παρακολούθηση των ασθενών συνήθως επαρκεί καθώς υπάρχει μεγάλη πιθανότητα ίασης χωρίς 

θεραπεία. Σε υψηλού βαθμού αλλοιώσεις (CIN2 και CIN3) συνήθως απαιτείται ιατρική θεραπευτική 

παρέμβαση όπως αφαίρεση του μορφώματος με κωνοειδή εκτομή [ 11 ]. 

Στο καρκίνωμα in situ η κωνοειδής εκτομή και η παρακολούθηση της ασθενούς είναι μια εναλλακτική 

λύση αλλά η κατάλληλη αντιμετώπιση είναι η υστερεκτομή. Το καρκίνωμα in situ εμφανίζεται 

συνήθως σε γυναίκες αναπαραγωγικής ηλικίας οι οποίες θέλουν να διατηρήσουν την γονιμότητά τους. 

Λαμβάνοντας υπόψη την επιθυμία της γυναίκας να τεκνοποιήσει συστήνεται κωνοειδής εκτομή και 

παρακολούθηση της ασθενούς αντί της υστερεκτομής. Η γυναίκες ωστόσο που υποβάλλονται σε 

κωνοειδή εκτομή έχουν αυξημένο κίνδυνο υπολειπόμενου καρκινώματος in situ ή 

αδενοκαρκινώματος ενώ ο κίνδυνος αυτός είναι πολύ μικρός σε περίπτωση υστερεκτομής. Σε 

περίπτωση που το πρόβλημα  υφίσταται μετά από την αντιμετώπιση με κωνοειδή εκτομή συστήνεται 

ριζική υστερεκτομή  με διατήρηση των ωοθηκών [ 50 ]. 

Το στάδιο ΙΑ1 υποδηλώνει έναν διηθητικό καρκίνο, που μπορεί να ανιχνευθεί μόνο με το 

μικροσκόπιο και συνήθως η ολική υστερεκτομή  επαρκεί με ή χωρίς λεμφαδενικό καθαρισμό. Αν η 

ασθενής επιθυμεί να τεκνοποιήσει μπορεί να αντιμετωπιστεί με κωνοειδή εκτομή χωρίς ή με 

αφαίρεση λεμφαδένων στην πύελο. Σε ασθενείς με θετικά χειρουργικά όρια και/ή 2 από τους 3 

παράγοντες κινδύνου (Όγκος μεγαλύτερος από τον αναμενόμενο - Βαθιά στρωματική διήθηση - 

Λεμφο-αγγειακή διήθηση) συστήνεται και χημειοθεραπεία με ακτινοθεραπεία [ 21 ]. 
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Στο στάδιο ΙΑ2 εάν η ασθενής επιθυμεί τη διατήρηση της γονιμότητας συστήνεται ριζική 

τραχηλεκτομή με αφαίρεση των λεμφαδένων στην πύελο. Εάν η ασθενής δεν επιθυμεί τη διατήρηση 

της γονιμότητας συστήνεται απλή ή ριζική υστερεκτομή με ή χωρίς αφαίρεση των λεμφαδένων στην 

πύελο. Ακτινοθεραπεία συστήνεται σε ασθενείς που δεν μπορούν να χειρουργηθούν ή αρνούνται να 

χειρουργηθούν [ 21 ]. 

Στο στάδιο ΙΒI και IIA, κύριες επιλογές θεραπείας είναι η χειρουργική επέμβαση, η ακτινοβολία ή η 

ακτινοβολία σε συνδυασμό  με χημειοθεραπεία.  Η χειρουργική επέμβαση περιλαμβάνει ριζική 

τραχηλεκτομή και αφαίρεση των λεμφαδένων της πυέλου εάν η ασθενής επιθυμεί τη διατήρηση της 

γονιμότητας και ριζική υστερεκτομή με αφαίρεση των λεμφαδένων της πυέλου εάν η ασθενής δεν 

επιθυμεί τη διατήρηση της γονιμότητας. Η χειρουργική εφαρμόζεται στα αρχικά στάδια  ΙΒ1 και 

επιλεκτικά ΙΙΑ [ 21 ]. 

Για το στάδιο ΙΒ2 έως ΙVA πρέπει να υπάρχει συνδυασμός ταυτόχρονα χημειοθεραπείας με  

ακτινοθεραπεία Η θεραπεία αυτή μπορεί να εφαρμοστεί και σε γυναίκες που δεν μπορούν να 

χειρουργηθούν [ 11 ]. 

Στο στάδιο IVB συστήνεται ακτινοθεραπεία και / ή χημειοθεραπεία προκειμένου να πετύχουν να 

επιβραδύνουν την ανάπτυξη του καρκίνου ή να βοηθήσουν στην ανακούφιση των συμπτωμάτων. Ο 

καρκίνος του τραχήλου της μήτρας στο στάδιο IVB συνήθως δεν είναι θεραπεύσιμος [ 11,21 ]. 

Εξετάσεις που βοηθούν στην επιλογή της κατάλληλης θεραπείας είναι:  

1. Η κυστεοσκόπηση.  

2. Η ορθοσιγμοειδοσκόπηση  

3. Η ενδοφλέβια πυελογραφία  

4. Η χειρουργική σταδιοποίηση  

5. Η αξονική τομογραφία (CT) αλλά προτιμάται η μαγνητική τομογραφία (MRI) 

6. Η μαγνητική τομογραφία (MRI) 

7. PET scanning (τομογραφία εκπομπής ποζιτρονίων) [ 19,24 ]. 

Η  αξονική τομογραφία, η μαγνητική τομογραφία MRI και το PET scanning αν και δεν υφίστανται σε 

χαμηλού οικονομικού επιπέδου χώρες είναι πολύ χρήσιμα στον καθορισμό της θεραπείας [ 11 ]. 
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ΣΤΑΤΙΣΤΙΚΗ ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ 

1.Σκοπός μελέτης  

Σκοπός αυτής της μελέτης είναι να διερευνηθούν οι απόψεις και το επίπεδο γνώσεων των γυναικών 

εργαζομένων σε γενικό νοσοκομείο σχετικά με τον ιό HPV και τον καρκίνο του τραχήλου της μήτρας. 

Επιπλέον θα εκτιμηθεί σε ποιο βαθμό ο προληπτικός εμβολιασμός κατά του HPV γίνεται αποδεκτός 

από τον υπό μελέτη πληθυσμό. 

 

2.Υλικό και μέθοδος 

Ερευνητικό πεδίο 

Για την εκπλήρωση των σκοπών της μελέτης επιλέχτηκε, ως ερευνητικό πεδίο, το Γενικό Νοσοκομείο 

Κατερίνης. 

Πληθυσμός στόχος 

Γυναίκες εργαζόμενες γενικού νοσηλευτικού ιδρύματος. 

Πληθυσμός πρόσβασης 

Γυναίκες εργαζόμενες στο Γενικό Νοσοκομείο Κατερίνης. 

Κριτήρια ένταξης στη μελέτη  

- Δυνατότητα άριστης επικοινωνίας στην ελληνική γλώσσα 

- Αποδοχή συμμετοχής στη μελέτη 

Τύπος έρευνας 

Για να απαντηθούν τα ερευνητικά ερωτήματα επιλέχτηκε, ως καταλληλότερο είδος μελέτης, η 

περιγραφική έρευνα παρατήρησης. 

Ερευνητική διαδικασία 

Κατά το χρονικό διάστημα από 1 Μαΐου έως και 31 Μαΐου 2018 μοιράστηκαν 310 ερωτηματολόγια 

στο γυναικείο προσωπικό του Γενικού Νοσοκομείου Κατερίνης.  

Από την αρχή της μελέτης εξασφαλίστηκε η συναίνεση των συμμετεχόντων. Η συμμετοχή ήταν 

εθελοντική και έπειτα από την έγγραφη συγκατάθεσή τους, μετά από σχετική ενημέρωση. Επιπλέον, 

στις συμμετέχουσες διευκρινίστηκε ότι τα ερωτηματολόγια είναι ανώνυμα. Τα δικαιώματα και η 

ανωνυμία των συμμετεχόντων διαφυλάσσονται καθ’ όλη τη διάρκεια της μελέτης. Το 

ερωτηματολόγιο δίνονταν ατομικά στην κάθε συμμετέχουσα και ο χρόνος συμπλήρωσής του ήταν 

διάρκειας περίπου 10 λεπτών. 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
11/04/2024 05:09:28 EEST - 44.220.63.115



 
 

29 
 

Για τη συλλογή των δεδομένων χρησιμοποιήθηκε: 

- Ερωτηματολόγιο που αφορά σε δημογραφικούς και κοινωνικό-οικονομικούς παράγοντες. 

- Ερωτηματολόγιο, κλειστών απαντήσεων, που αφορούσε σε: 

o Γνώσεις σχετικά με τον ιό HPV. 

o Γνώσεις σχετικά με τον καρκίνο του τραχήλου της μήτρας. 

o Γνώσεις σχετικά με τα σεξουαλικώς μεταδιδόμενα νοσήματα. 

o Γνώσεις σχετικά το τεστ Παπανικολάου (Pap-test). 

o Γνώσεις σχετικά το τεστ HPV-DNA. 

o Γνώσεις σχετικά με το εμβόλιο κατά του HPV. 

o Γνώσεις σχετικά με την πρόληψη του καρκίνου του τραχήλου της μήτρας. 

Στατιστική ανάλυση των δεδομένων 

Για όλες τις μεταβλητές έγινε χρήση περιγραφικών στατιστικών δεικτών. Οι συνεχείς μεταβλητές 

εκφράστηκαν στη μορφή «μέση τιμή» και «τυπική απόκλιση», ενώ οι διακριτές σε «σχετική 

συχνότητα (%)». 

Για τη διερεύνηση της σχέσης ανάμεσα στις απόψεις και το επίπεδο γνώσεων σχετικά με τον ιό HPV 

και τον καρκίνο του τραχήλου της μήτρας και στο μορφωτικό επίπεδο έγινε χρήση της δοκιμασίας χ
2
 

ως τεστ ομοιογένειας (Homogeneity test). Ο λόγος που έγινε χρήση της συγκεκριμένης δοκιμασίας, 

είναι διότι οι εμπλεκόμενες μεταβλητές είναι ονομαστικού τύπου (nominal). Σε περίπτωση μη 

ικανοποίησης των απαραίτητων παραδοχών εφαρμογής της δοκιμασίας χ
2
 γίνεται χρήση της 

προσομοιωτικής μεθόδου Monte Carlo.      

Για την στατιστική ανάλυση των δεδομένων έγινε χρήση του στατιστικού λογισμικού «SPSS-22». 

Όλα τα αποτελέσματα παρουσιάζονται σε γραφήματα. Η ελάχιστη τιμή του επιπέδου στατιστικής 

σημαντικότητας, p-value, σε όλες τις στατιστικές δοκιμασίες ορίζεται στο 5%. 
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3.Αποτελέσματα  

Περιγραφικά χαρακτηριστικά 

Για το σκοπό της μελέτης μοιράστηκαν 310 ερωτηματολόγια. Επεστράφησαν, συμπληρωμένα, τα 230 

(ποσοστό ανταποκρισιμότητας ίσο με 74.2%). 

Σε ότι αφορά την ηλικία, των γυναικών που συμμετείχαν στη μελέτη, ο μέσος όρος υπολογίστηκε ίσος 

με 45 έτη και η τυπική απόκλιση ίση με 8. 

 

 

 Mean Standard Deviation 

ΗΛΙΚΙΑ 45.0 8.0 
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Σε ό,τι αφορά τον τόπο μόνιμης διαμονής, το 0.4% των γυναικών δεν απάντησε στην ερώτηση. Η 

συντριπτική πλειοψηφία (75.2%) διαμένει σε αστικό κέντρο, ενώ σε κωμόπολη και χωριό διαμένει το 

6.5% και 17.8%, αντίστοιχα. 

 

 

 

ΤΟΠΟΣ ΔΙΑΜΟΝΗΣ 

ΔΕΝ ΑΠΑΝΤΗΘΗΚΕ 0.4% 

Κωμόπολη 6.5% 

Χωριό 17.8% 

Πόλη 75.2% 
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Σχετικά με το μορφωτικό επίπεδο, η ερώτηση απαντήθηκε από όλες τις συμμετέχουσες. Περισσότερες 

από τις μισές γυναίκες (55.2%) έχουν αποφοιτήσει από σχολή ΤΕΙ. Το 27% είναι απόφοιτες Λυκείου 

και το 13% απόφοιτες ΑΕΙ. Σε ποσοστό 3% ανέρχονται οι απόφοιτες Γυμνασίου και σε 1.7% οι 

απόφοιτες Δημοτικού. 

 

 

 

ΜΟΡΦΩΤΙΚΟ ΕΠΙΠΕΔΟ 

Δημοτικό 1.7% 

Γυμνάσιο 3.0% 

Α.Ε.Ι. 13.0% 

Λύκειο 27.0% 

Τ.Ε.Ι. 55.2% 
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Η ερώτηση για τον επαγγελματικό τομέα, η ερώτηση απαντήθηκε από όλες τις συμμετέχουσες. 

Περισσότερες από τις μισές γυναίκες (55.2%) ανήκουν στο νοσηλευτικό προσωπικό, το 21.3% στο 

παραϊατρικό, το 15.7% στο διοικητικό, το 4.8% στο τεχνικό προσωπικό, και το 3% είναι ιατροί.  

 

 

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΟΣ ΤΟΜΕΑΣ 

Ιατρικό προσωπικό 3.0% 

Τεχνικό προσωπικό 4.8% 

Διοικητικό προσωπικό 15.7% 

Παραϊατρικό προσωπικό 21.3% 

Νοσηλευτικό προσωπικό 55.2% 
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Σε ότι αφορά την καπνιστική συνήθεια, το 0.4% των γυναικών δεν απάντησε στην ερώτηση. Το 

ποσοστό καπνιστριών, ή πρώην καπνιστριών, και μη καπνιστριών βρέθηκε περίπου το ίδιο, 47.8 οι 

καπνίστριες/ πρώην καπνίστριες και 51.7% οι μη καπνίστριες. 

 

 

 

ΚΑΠΝΙΖΕΤΕ Ή ΚΑΠΝΙΖΑΤΕ ΣΤΟ 

ΠΑΡΕΛΘΟΝ; 

ΔΕΝ ΑΠΑΝΤΗΘΗΚΕ 0.4% 

Ναι 47.8% 

Όχι 51.7% 
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Η μέση ηλικία έναρξης σεξουαλικών επαφών υπολογίστηκε στα 19 έτη (τυπική απόκλιση ίση με 2.5), 

και η μέση ηλικία 1
ης

 κύησης στα 26.7 έτη (τυπική απόκλιση ίση με 5.2). Ο χρονικός μέσος όρος 

γάμου ή συμβίωσης ή μόνιμης σχέσης  υπολογίστηκε στα 19.8 έτη (τυπική απόκλιση ίση με 8.7). Σε 

κάθε συμμετέχουσα αντιστοιχούν, κατά μέσο όρο, 2.6 ερωτικοί σύντροφοι (τυπική απόκλιση ίση με 

2.1), 1.8 παιδιά (τυπική απόκλιση ίση με 1.4), 1.8 τοκετοί (τυπική απόκλιση ίση με 1.4), 0.4 αποβολές 

(τυπική απόκλιση ίση με 0.8), και 0.2 εκτρώσεις (τυπική απόκλιση ίση με 0.5).  

 

 

 

 

 

Σε ό,τι αφορά τη μέθοδο αντισύλληψης, το 0.4 % δεν απάντησε. Σχεδόν οι μισές συμμετέχουσες (47 

%) προτιμούν τη διακεκομμένη συνουσία. Μία στις 4 (25.2 %) τη χρήση προφυλακτικού, το 6.5 % το 

σπιράλ, το 2.2 % τα αντισυλληπτικά χάπια, και το 0.9% το σύστημα βάσει των «γόνιμων» ημερών. Το 

9.1 % δεν χρησιμοποιεί κάποια μέθοδο, με την αιτιολογία της εμμηνόπαυσης. Περίπου μία στις δέκα 

συμμετέχουσες, απέχει από τη σεξουαλική πράξη. Τέλος, κανένα μέτρο προφύλαξης δεν παίρνει το 

1.3 %. Χρήση αντισυλληπτικών χαπιών, τώρα ή κατά το παρελθόν, έχει κάνει περίπου το 1/3 (32.6 %) 

των συμμετεχουσών, για 1.6 έτη κατά μέσο όρο (τυπική απόκλιση ίση με 1.9). 

 

 Mean Standard Deviation 

Ηλικία έναρξης σεξουαλικών επαφών 19.0 2.5 

Ηλικία 1ης κύησης 26.7 5.2 

Αριθμός ερωτικών συντρόφων 2.6 2.1 

Έτη γάμου ή συμβίωσης ή μόνιμης σχέσης 19.8 8.7 

Αριθμός παιδιών 1.8 1.4 

Αριθμός τοκετών 1.8 1.4 

Αριθμός Αποβολών .4 .8 

Αριθμός Εκτρώσεων .2 .5 
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 N % Mean 
Standard 

Deviation 

ΠΟΙΑ ΜΕΘΟΔΟ 

ΑΝΤΙΣΥΛΛΗΨΗΣ 

ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΕΙΤΕ; 

ΔΕΝ ΑΠΑΝΤΗΘΗΚΕ 0.4%   

Αποχή τις γόνιμες ημέρες 0.9%   

Καμία 1.3%   

Αντισυλληπτικά χάπια 2.2%   

Ενδομήτριο Σπείραμα 

(σπιράλ) 
6.5%   

Αποχή 7.4%   

Εμμηνόπαυση 9.1%   

Προφυλακτικό 25.2%   

Διακεκομμένη συνουσία 47.0%   

ΚΑΝΕΤΕ Ή ΕΧΕΤΕ ΚΑΝΕΙ 

ΧΡΗΣΗ 

ΑΝΤΙΣΥΛΛΗΠΤΙΚΩΝ ΣΤΟ 

ΠΑΡΕΛΘΟΝ; 

Ναι 32.6%   

Όχι 67.4%   

ΑΝ ΝΑΙ ΓΙΑ ΠΟΣΟ ΔΙΑΣΤΗΜΑ (έτη);  1.6 1.9 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
11/04/2024 05:09:28 EEST - 44.220.63.115



 
 

37 
 

Γνώσεις σχετικά με τον ιό HPV. 

Στον παρακάτω πίνακα καταγράφονται οι απαντήσεις που δόθηκαν σχετικά με τον ιό HPV. Το 0.4 %, 

των γυναικών που συμμετείχαν στην έρευνα, δεν απάντησε στην ερώτηση. Το 89.1 % δήλωσε 

ενημερωμένο για τον ιό των ανθρωπίνων θηλωμάτων (HPV), ενώ το 10.4 % δήλωσε πως δεν έχει 

ενημερωθεί. Η ενημέρωση προέρχεται κατά το ήμισυ (50.9 %) από τον γυναικολόγο τους, και εν 

συνεχεία σε ποσοστό 13.9 % από το διαδίκτυο, σε ποσοστό 6.8 % από τα Μέσα Μαζικής Ενημέρωσης 

(ΜΜΕ), το 6.3 % λόγω σπουδών, το 5.9 % από τον παιδίατρο, το 3.4 % από τη μαία, το 2.9 % από 

άτομα του φιλικού και οικογενειακού περιβάλλοντος, και το 2 % από τον περιοδικό τύπο. Σχετικά με 

το πότε πρέπει να γίνεται η ενημέρωση για τον ιό HPV, το 3 % δεν απάντησε, το 71.7 % θεωρεί κατά 

τη δευτεροβάθμια εκπαίδευση, το 23.9 % πριν την έναρξη των σεξουαλικών επαφών, το 0.9 % μετά 

την έναρξη των σεξουαλικών επαφών, και το 0.4 % θεωρεί πως δεν πρέπει να υπάρχει ενημέρωση. Το 

91.3 % δήλωσε ότι ο ιός του HPV μεταδίδεται με την σεξουαλική επαφή, το 7.4 % δήλωσε πως δεν 

γνωρίζει, το 0.4 % δήλωσε μέσω του φιλιού, το 0.4 5 μέσω των τουαλετών, και το 0.4 5 δεν απάντησε 

στη συγκεκριμένη ερώτηση. 
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Έχετε ενημερωθεί για τον ιό των 

ανθρωπίνων θηλωμάτων (HPV); 

ΔΕΝ ΑΠΑΝΤΗΘΗΚΕ 0.4% 

Όχι 10.4% 

Ναι 89.1% 

Αν ναι, πώς ενημερωθήκατε; 

Περιοδικά 2% 

Φίλοι/οικογένεια 2.9% 

Μαία 3.4% 

Παιδίατρος 5.9% 

Σπουδές 6.3% 

Μ.Μ.Ε. 6.8% 

ΔΕΝ ΑΠΑΝΤΗΘΗΚΕ 0.5% 

Διαδίκτυο 15.1% 

Γυναικολόγος 57.1% 

Πότε πιστεύετε ότι πρέπει να γίνεται η 

ενημέρωση για τον ιό HPV; 

Ποτέ 0.4% 

Μετά την έναρξη των σεξουαλικών 

επαφών 0.9% 

ΔΕΝ ΑΠΑΝΤΗΘΗΚΕ 3.0% 

Πριν την έναρξη των σεξουαλικών 

επαφών 23.9% 

Στο σχολείο (γυμνάσιο / λύκειο) 71.7% 

Γνωρίζετε τον τρόπο μετάδοσης του ιού 

HPV; 

Από τις τουαλέτες 0.4% 

ΔΕΝ ΑΠΑΝΤΗΘΗΚΕ 0.4% 

Με το φιλί 0.4% 

Δεν γνωρίζω 7.4% 

Με τη σεξουαλική επαφή 91.3% 
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Η διερεύνηση της σχέσης ανάμεσα στις μεταβλητές «Γνωρίζετε τον τρόπο μετάδοσης του ιού HPV;» 

και «Μορφωτικό επίπεδο» έδειξε ότι υπάρχει μεταξύ τους συνάφεια (p= 0.005, 99 % CI: 0.003 – 

0.007). Συγκεκριμένα, από τους απόφοιτους Δημοτικού το 50% δήλωσε πως δεν γνωρίζει τον τρόπο 

μετάδοσης του ιού HPV, το 25 % απάντησε «από τις τουαλέτες», και το υπόλοιπο 25% «με τη 

σεξουαλική επαφή». Από τους απόφοιτους Γυμνασίου το 42.9 % δήλωσε πως δεν γνωρίζει τον τρόπο 

μετάδοσης του ιού HPV, και το 57.1 % «με τη σεξουαλική επαφή». Από τους απόφοιτους Λυκείου το 

8.1 % δήλωσε πως δεν γνωρίζει τον τρόπο μετάδοσης του ιού HPV, και το 91.9 % «με τη σεξουαλική 

επαφή». Από τους απόφοιτους ΤΕΙ το 4.7 % δήλωσε πως δεν γνωρίζει τον τρόπο μετάδοσης του ιού 

HPV, το 0.8 % απάντησε «με το φιλί», το 93.7 % «με τη σεξουαλική επαφή», και το 0.8% δεν 

απάντησε καθόλου. Από τους απόφοιτους ΑΕΙ το 3.3 % δήλωσε πως δεν γνωρίζει τον τρόπο 

μετάδοσης του ιού HPV, και το 96.7 % «με τη σεξουαλική επαφή». 

 

Γνωρίζετε τον τρόπο μετάδοσης του ιού HPV;  * ΕΠΙΠΕΔΟ ΜΟΡΦΩΣΗΣ Crosstabulation 

 
ΕΠΙΠΕΔΟ ΜΟΡΦΩΣΗΣ 

Total 
Α.Ε.Ι. Γυμνάσιο Δημοτικό Λύκειο Τ.Ε.Ι. 

Γνωρίζετε 

τον τρόπο 

μετάδοσης 

του ιού 

HPV; 

Από τις τουαλέτες 0 0 1 0 0 1 

ΔΕΝ 

ΑΠΑΝΤΗΘΗΚΕ 
0 0 0 0 1 1 

Δεν γνωρίζω 1 3 2 5 6 17 

Με τη σεξουαλική 

επαφή 
29 4 1 57 119 210 

Με το φιλί 0 0 0 0 1 1 

Total 30 7 4 62 127 230 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-

sided) 

Monte Carlo Sig. (2-sided) 

Sig. 99% Confidence Interval 

Lower Bound Upper 

Bound 

Pearson Chi-Square 84.786a 16 .000 .005b .003 .007 

Likelihood Ratio 26.501 16 .047 .001b .000 .001 

Fisher's Exact Test 40.233   .000b .000 .001 

N of Valid Cases 230      

a. 20 cells (80.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .02. 

b. Based on 10000 sampled tables with starting seed 2000000. 
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Γνώσεις σχετικά με τον καρκίνο του τραχήλου της μήτρας. 

Στον παρακάτω πίνακα καταγράφονται οι απαντήσεις που δόθηκαν σχετικά με τον καρκίνο του 

τραχήλου της μήτρας. Το 73.9 %, των γυναικών που ερωτήθηκαν, πιστεύει ότι υπάρχει σχέση μεταξύ 

του HPV και του καρκίνου του τραχήλου της μήτρας, το 6.1 % δεν θεωρεί ότι υπάρχει κάποια σχέση, 

και το 20 % δήλωσε πως δεν γνωρίζει. Επίσης περίπου οι μισές από τις συμμετέχουσες (55.7 %) 

πιστεύουν ότι υπάρχει κληρονομικότητα στον καρκίνο του τραχήλου της μήτρας, το 22.2 % δεν το 

πιστεύει, και το υπόλοιπο 22.2 % δήλωσε πως δεν γνωρίζει. Σχετικά με το οικογενειακό ιστορικό 

ύπαρξης καρκίνου του τραχήλου της μήτρας, το 94.3 % δήλωσε πως δεν υπάρχει, το 2.2 % πως δεν 

γνωρίζει, το 1.3 % απάντησε «η αδελφή μου», το 1.3 % απάντησε «η γιαγιά μου», και το 0.9 % 

απάντησε «η μητέρα μου». Το 87.8 % θεωρεί ότι ο καρκίνος της μήτρας μπορεί να προληφθεί, το 3.5 

% ότι δεν μπορεί να υπάρξει πρόληψη, και 8.7 % δήλωσε πως δεν γνωρίζει. Ως πιο σημαντικό μέτρο 

πρόληψης το 66.8 % θεωρεί το test-PAP, το 10.4 % το γυναικολογικό υπέρηχο, το 10.4 % την 

καλλιέργεια του κολπικού υγρού, το 5 % τις εργαστηριακές εξετάσεις, το 3.5 % το HPV-DNA test, το 

0.5 % την υγιεινή ζωή, και το υπόλοιπο 3.5 % δήλωσε πως δεν γνωρίζει.   
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Πιστεύετε υπάρχει σχέση μεταξύ του HPV 

και του καρκίνου του τραχήλου της 

μήτρας; 

Όχι 6.1% 

Δεν γνωρίζω 20.0% 

Ναι 73.9% 

Πιστεύετε ότι υπάρχει κληρονομικότητα 

στον καρκίνο του τραχήλου της μήτρας; 

Δεν γνωρίζω 22.2% 

Όχι 22.2% 

Ναι 55.7% 

Υπάρχει στην οικογένεια σας ιστορικό με 

καρκίνο του τραχήλου της μήτρας; 

Στη μητέρα μου 0.9% 

Στη γιαγιά μου 1.3% 

Στην αδελφή μου 1.3% 

Δεν γνωρίζω 2.2% 

Όχι 94.3% 

Πιστεύετε ότι υπάρχει πρόληψη για τον 

καρκίνο του τραχήλου της μήτρας; 

Όχι 3.5% 

Δεν γνωρίζω 8.7% 

Ναι 87.8% 

Αν ναι με ποιο τρόπο; 

Υγιεινή ζωή 0.5% 

HPV-DNA test 3.5% 

Δεν γνωρίζω 3.5% 

Εργαστηριακές εξετάσεις 

αίματος 
5% 

Καλλιέργεια κολπικού υγρού 10.4% 

Υπέρηχο γυναικολογικό 10.4% 

ΔΕΝ ΑΠΑΝΤΗΘΗΚΕ 0% 

Test Pap 66.8% 
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Η διερεύνηση της σχέσης ανάμεσα στις μεταβλητές «Πιστεύετε υπάρχει σχέση μεταξύ του  HPV και 

του καρκίνου του τραχήλου της μήτρας;» και «Μορφωτικό επίπεδο» έδειξε ότι υπάρχει μεταξύ τους 

συνάφεια (p= 0.005, 99 % CI: 0.003 – 0.007). Συγκεκριμένα, από τους απόφοιτους Δημοτικού το 50 

% δήλωσε πως δεν γνωρίζει εάν υπάρχει σχέση μεταξύ του HPV και του καρκίνου του τραχήλου της 

μήτρας, το 25 % απάντησε πως υπάρχει, και το υπόλοιπο 25 % πως δεν υπάρχει. Από τους 

απόφοιτους Γυμνασίου το 42.9 % δήλωσε πως δεν γνωρίζει εάν υπάρχει σχέση μεταξύ του HPV και 

του καρκίνου του τραχήλου της μήτρας, και το 57.1 % απάντησε πως υπάρχει. Από τους απόφοιτους 

Λυκείου το 35.5 % δήλωσε πως δεν γνωρίζει εάν υπάρχει σχέση μεταξύ του HPV και του καρκίνου 

του τραχήλου της μήτρας, το 58.1 % απάντησε πως υπάρχει, και το υπόλοιπο 6.4 % πως δεν υπάρχει. 

Από τους απόφοιτους ΤΕΙ το 13.4 % δήλωσε πως δεν γνωρίζει εάν υπάρχει σχέση μεταξύ του HPV 

και του καρκίνου του τραχήλου της μήτρας, το 80.3 % απάντησε πως υπάρχει, και το υπόλοιπο 6.3% 

πως δεν υπάρχει. Από τους απόφοιτους ΑΕΙ το 6.7 % δήλωσε πως δεν γνωρίζει εάν υπάρχει σχέση 

μεταξύ του HPV και του καρκίνου του τραχήλου της μήτρας, το 90 % απάντησε πως υπάρχει, και το 

υπόλοιπο 3.3 % πως δεν υπάρχει. 

Chi-Square Tests 

 Value df 
Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Monte Carlo Sig. (2-sided) 

Sig. 

99% Confidence Interval 

Lower 

Bound 
Upper Bound 

Pearson Chi-Square 25.101a 8 .001 .005b .003 .007 

Likelihood Ratio 24.030 8 .002 .002b .001 .003 

Fisher's Exact Test 24.147   .001b .000 .002 

N of Valid Cases 230      

a. 7 cells (46.7%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .24. 

b. Based on 10000 sampled tables with starting seed 1314643744. 

 

Πιστεύετε υπάρχει σχέση μεταξύ του HPV και του καρκίνου του τραχήλου της μήτρας; * 

ΕΠΙΠΕΔΟ ΜΟΡΦΩΣΗΣ Crosstabulation 

 
ΕΠΙΠΕΔΟ ΜΟΡΦΩΣΗΣ 

Total 
Α.Ε.Ι. Γυμνάσιο Δημοτικό Λύκειο Τ.Ε.Ι. 

Πιστεύετε 

υπάρχει σχέση 

μεταξύ του HPV 

και του 

καρκίνου του 

τραχήλου της 

μήτρας; 

Δεν 

γνωρίζω 
2 3 2 22 17 46 

Ναι 27 4 1 36 102 170 

Όχι 1 0 1 4 8 14 

Total 30 7 4 62 127 230 
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Γνώσεις σχετικά με τα σεξουαλικώς μεταδιδόμενα νοσήματα. 

Το 75.2 % των συμμετεχουσών γυναικών θεωρεί τη χρήση προφυλακτικού, ως καλύτερη μέθοδος 

πρόληψης σεξουαλικώς μεταδιδόμενων νοσημάτων, το 17 % την ύπαρξη σταθερού συντρόφου και το 

6.1 % την αποφυγή των ευκαιριακών σεξουαλικών επαφών. Το 1.7 % δήλωσαν πως δεν γνωρίζουν  

 

 

Η διερεύνηση της σχέσης ανάμεσα στις μεταβλητές «Υπάρχει ατομικό ιστορικό σεξουαλικώς 

μεταδιδόμενων νοσημάτων;» και «Μορφωτικό επίπεδο» έδειξε ότι δεν υπάρχει μεταξύ τους συνάφεια 

(p= 0.079, 99 % CI: 0.072 – 0.086). Συγκεκριμένα, από τους απόφοιτους Δημοτικού το 25 % δήλωσε 

πως υπάρχει ατομικό ιστορικό, και το 75 % απάντησε πως δεν υπάρχει. Από τους απόφοιτους 

Γυμνασίου το 100 % απάντησε πως δεν υπάρχει. Από τους απόφοιτους Λυκείου το 3.2% δήλωσε πως 

υπάρχει ατομικό ιστορικό, και το 96.8 % απάντησε πως δεν υπάρχει. Από τους απόφοιτους ΤΕΙ το 1.6 

% δήλωσε πως υπάρχει ατομικό ιστορικό, και το 98.4 % απάντησε πως δεν υπάρχει. Από τους 

απόφοιτους ΑΕΙ το 6.7 % δήλωσε πως υπάρχει ατομικό ιστορικό, και το 93.3 % απάντησε πως δεν 

υπάρχει. 

Chi-Square Tests 

 Value df 
Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Monte Carlo Sig. (2-sided) 

Sig. 

99% Confidence Interval 

Lower 

Bound 
Upper Bound 

Pearson Chi-Square 9.025a 4 .060 .079b .072 .086 

Likelihood Ratio 5.237 4 .264 .212b .202 .223 

Fisher's Exact Test 7.385   .086b .079 .093 

N of Valid Cases 230      

a. 6 cells (60.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .12. 

b. Based on 10000 sampled tables with starting seed 1502173562. 

 

Υπάρχει ατομικό ιστορικό σεξουαλικώς μεταδιδόμενων νοσημάτων;  * ΕΠΙΠΕΔΟ 

ΜΟΡΦΩΣΗΣ Crosstabulation 

 
ΕΠΙΠΕΔΟ ΜΟΡΦΩΣΗΣ 

Total 
Α.Ε.Ι. Γυμνάσιο Δημοτικό Λύκειο Τ.Ε.Ι. 

Υπάρχει ατομικό 

ιστορικό 

σεξουαλικώς 

μεταδιδόμενων 

νοσημάτων; 

Ναι 2 0 1 2 2 7 

Όχι 28 7 3 60 125 223 

Total 30 7 4 62 127 230 
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Γνώσεις σχετικά το τεστ Παπανικολάου (Pap-test). 

Στον παρακάτω πίνακα καταγράφονται οι απαντήσεις που δόθηκαν σχετικά με το τεστ Παπανικολάου 

(Pap-test). Σχεδόν όλες οι συμμετέχουσες γνωρίζουν την ύπαρξη του Pap-test (99.1 %), το 0.4 % 

δήλωσε πως δεν γνωρίζει, και το 0.4 % δεν απάντησε στην ερώτηση. Το 90.4 % θεωρεί ότι ο βασικός 

λόγος που πρέπει να γίνεται είναι για την πρόληψη του καρκίνου του τραχήλου της μήτρας, το 3.9 % 

για λοιμώξεις του γεννητικού συστήματος, το 2.6 % για τα σεξουαλικώς μεταδιδόμενα νοσήματα, το 

2.2 % για την πρόληψη του καρκίνου του ενδομητρίου, και το 0.4 % για την πρόληψη του καρκίνου 

των ωοθηκών. 

Σε ποσοστό 90.4 %, απάντησαν ότι πρέπει να γίνεται μία φορά το χρόνο, το 4.8 % κάθε 2 χρόνια, το 

1.7 % κάθε 3 χρόνια, το 0.9 % όποτε υπάρχουν ενοχλήσεις, το 0.9 % πως δεν πρέπει να γίνεται ποτέ, 

το 0.5 % κάθε 5 χρόνια, και το 0.9 % δεν απάντησε στο ερώτημα. Το 68.7 % απάντησαν ότι κάνουν 

κάθε χρόνο το Pap-test, κάθε 2 χρόνια το 13.5 %, κάθε 3 χρόνια το 6.1 %, το 5.7 % όποτε υπάρχουν 

ενοχλήσεις, το 3 % δεν το κάνει ποτέ, το 2.2 % κάθε 5 χρόνια, και το 0.9 % των γυναικών δεν 

απάντησε στη συγκεκριμένη ερώτηση. Το 53.5 % δεν απάντησε ποιος είναι ο κύριος λόγος, μίας 

τέτοιας απόφασης, το 38.3 % δήλωσε ως κύριο λόγο την αμέλεια, το 3.5 % διότι δεν είχε κανένα 

σύμπτωμα, το 2.6 % διότι βρίσκεται σε σταθερή σχέση, το 1.3 % λόγω ντροπής, το 0.4 % διότι τη 

θεωρεί επώδυνη ως εξέταση, και το 0.4 % διότι δεν έχει λάβει την κατάλληλη ενημέρωση. Το 89.1 % 

δεν είχε ποτέ παθολογικό test Pap, το 8.7 5 είχε, και το 2.2 % των γυναικών δεν απάντησε στο 

ερώτημα.  
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Γνωρίζετε το τεστ 

Παπανικολάου (test Pap); 

ΔΕΝ ΑΠΑΝΤΗΘΗΚΕ 0.4% 

Όχι 0.4% 

Ναι 99.1% 

Για ποιο λόγο πιστεύετε ότι 

πρέπει γίνεται; 

Για την πρόληψη του καρκίνου των ωοθηκών 0.4% 

Δεν γνωρίζω 0% 

Για την πρόληψη του καρκίνου του ενδομητρίου 2.2% 

Για τα σεξουαλικώς μεταδιδόμενα νοσήματα 2.6% 

Για λοιμώξεις του γεννητικού συστήματος 3.9% 

Για την πρόληψη του καρκίνου του τραχήλου 

της μήτρας 
90.8% 

Κάθε πότε πιστεύετε ότι 

πρέπει να γίνεται έλεγχος με 

test Pap; 

Κάθε 5 χρόνια 0.4% 

ΔΕΝ ΑΠΑΝΤΗΘΗΚΕ 0.9% 

Όποτε υπάρχουν ενοχλήσεις 0.9% 

Ποτέ 0.9% 

Κάθε 3 χρόνια 1.7% 

Κάθε 2 χρόνια 4.8% 

Κάθε 1 χρόνο 90.4% 

Κάθε πότε κάνετε εσείς test 

Pap; 

ΔΕΝ ΑΠΑΝΤΗΘΗΚΕ 0.9% 

Κάθε 5 χρόνια 2.2% 

Ποτέ 3.0% 

Όποτε υπάρχουν ενοχλήσεις 5.7% 

Κάθε 3 χρόνια 6.1% 

Κάθε 2 χρόνια 13.5% 

Κάθε 1 χρόνο 68.7% 

Αν δεν κάνετε test Pap ποιος 

είναι ο λόγος; 

Δεν έχω λάβει την κατάλληλη ενημέρωση 0.4% 

Επώδυνη εξέταση 0.4% 

Ντροπή 1.3% 

Είμαι σε σταθερή σχέση 2.6% 

Δεν έχω κανένα σύμπτωμα 3.5% 

Αμέλεια 38.3% 

ΔΕΝ ΑΠΑΝΤΗΘΗΚΕ 53.5% 

Είχατε ποτέ παθολογικό test 

Pap; 

ΔΕΝ ΑΠΑΝΤΗΘΗΚΕ 2.2% 

Ναι 8.7% 

Όχι 89.1% 
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Στην ερώτηση «Πότε πρέπει μία γυναίκα να κάνει πρώτη φορά test pap;», το 0.4 % δεν απάντησε. Η 

συντριπτική πλειοψηφία (72.2 %), σχεδόν τρεις στις τέσσερις από τις συμμετέχουσες, απάντησε: «Με 

την έναρξη των σεξουαλικών επαφών». Το 11.3 % απάντησε «από την ηλικία των 21 ετών», το 9.6 % 

θεωρεί πως δεν υπάρχει συγκεκριμένη οδηγία, και το υπόλοιπο 6.5 % των γυναικών που ρωτήθηκαν 

δήλωσαν πως δεν γνωρίζουν πότε πρέπει μία γυναίκα να κάνει πρώτη φορά test pap. 
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Γνώσεις σχετικά το τεστ HPV-DNA. 

Στον παρακάτω πίνακα καταγράφονται οι απαντήσεις που δόθηκαν σχετικά με το τεστ HPV-DNA. 

Μόνο οι μισές εκ των συμμετεχουσών δήλωσε ότι γνωρίζει το HPV-DNA test (51.7 %) και ότι 

ενημερώθηκε, ως επί το πλείστον από το γυναικολόγο (33.5 %). Το 9.2 % δήλωσε πως ενημερώθηκε 

από το διαδίκτυο, το 8.4 % μέσω περιοδικού τύπου και φυλλαδίων, το 6.7 % από τα Μέσα Μαζικής 

Ενημέρωσης, το 5.9 % από τη μαία, το 1.7 5 λόγω των σπουδών που έχει κάνει, το 0.8 % από άτομα 

του φιλικού και οικογενειακού περιβάλλοντος, το 0.8 % από παρακολούθηση συνεδρίων, το 0.8 5 από 

ειδικά σεμινάρια, και το 0.8 % δεν απάντησε στο συγκεκριμένο ερώτημα. 

Στο ερώτημα εάν πρέπει να γίνεται έλεγχος με το HPV-DNA test, το 49.1 % δήλωσε πως πρέπει να 

γίνεται, το 49.6 % δεν γνωρίζει να απαντήσει, το 0.9 % δήλωσε πως δεν πρέπει να γίνεται ο έλεγχος, 

και το υπόλοιπο 0.4 % δεν απάντησε καθόλου. Από τις συμμετέχουσες που δήλωσαν πως πρέπει να 

γίνεται ο έλεγχος, απάντησαν στο ερώτημα «σε ποια περίπτωση;» ως εξής: Το 39 % απάντησε «Με 

την έναρξη των σεξουαλικών επαφών», το 31 % απάντησε «Όταν υπάρχει παθολογικό test Pap ως 

συμπληρωματική εξέταση», το 14.2 % απάντησε «Σε υπάρχουσα HPV λοίμωξη», το 13.3 % απάντησε 

«Σε γυναίκες μεγαλύτερες των 30 ετών, μόνο του ή σε συνδυασμό με το test Pap για έλεγχο 

ρουτίνας», και το 2.7 % απάντησε «Σε ενοχλήσεις από το γεννητικό σύστημα».  

Σχετικά με τη συχνότητα που πρέπει να γίνεται ο έλεγχος με το HPV-DNA test, το 63.5 % δήλωσε 

πως δεν γνωρίζει, το 18.3 % πως πρέπει να γίνεται κάθε 1 χρόνο, το 4.8 % κάθε 2 χρόνια, το 3.5 % 

κάθε 3 χρόνια, το 3.5 % κάθε 5 χρόνια, και το 7.4 % δεν απάντησε καθόλου στο ερώτημα.  
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Γνωρίζετε το HPV-DNA test; 
Όχι 48.3% 

Ναι 51.7% 

Αν ναι πως ενημερωθήκατε; 

Σεμινάρια 0.8% 

Συνέδρια 0.8% 

Φίλους /Οικογένεια 0.8% 

Σπουδές 1.7% 

Μαία 5.9% 

Μ.Μ.Ε. 6.7% 

Περιοδικά / Φυλλάδια 8.4% 

Διαδίκτυο 9.2% 

Γυναικολόγο 65% 

ΔΕΝ ΑΠΑΝΤΗΘΗΚΕ 0.8% 

Πρέπει να γίνεται έλεγχος με 

το HPV-DNA test; 

ΔΕΝ ΑΠΑΝΤΗΘΗΚΕ 0.4% 

Όχι 0.9% 

Ναι 49.1% 

Δεν γνωρίζω 49.6% 

Αν ναι σε ποια περίπτωση; 

Σε ενοχλήσεις από το γεννητικό σύστημα  2.7% 

Σε γυναίκες μεγαλύτερες των 30 ετών, 

μόνο του ή σε συνδυασμό με το test Pap για 

έλεγχο ρουτίνας 

13.3% 

Σε υπάρχουσα HPV λοίμωξη 14.2% 

Όταν υπάρχει παθολογικό test Pap ως 

συμπληρωματική εξέταση 
31.0% 

Με την έναρξη των σεξουαλικών επαφών 39.0% 

ΔΕΝ ΑΠΑΝΤΗΘΗΚΕ 0% 

Πόσο συχνά πρέπει να γίνεται; 

Κάθε 3 χρόνια 3.0% 

Κάθε 5 χρόνια 3.0% 

Κάθε 2 χρόνια 4.8% 

ΔΕΝ ΑΠΑΝΤΗΘΗΚΕ 7.4% 

Κάθε 1 χρόνο 18.3% 

Δεν γνωρίζω 63.5% 
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Η διερεύνηση της σχέσης ανάμεσα στις μεταβλητές «Γνωρίζετε το HPV-DNA test;» και «Μορφωτικό 

επίπεδο» έδειξε ότι δεν υπάρχει μεταξύ τους συνάφεια (p= 0.325, 99 % CI: 0.313 – 0.337). 

Συγκεκριμένα, από τους απόφοιτους Δημοτικού το 25 % δήλωσε πως γνωρίζει το HPV-DNA test, και 

το 75 % απάντησε πως δεν το γνωρίζει. Από τους απόφοιτους Γυμνασίου το 57.1 % δήλωσε πως 

γνωρίζει το HPV-DNA test, και το 42.9 % απάντησε πως δεν το γνωρίζει. Από τους απόφοιτους 

Λυκείου το 41.9 % δήλωσε πως γνωρίζει το HPV-DNA test, και το 58.1 % απάντησε πως δεν το 

γνωρίζει. Από τους απόφοιτους ΤΕΙ το 55.9 % δήλωσε πως γνωρίζει το HPV-DNA test, και το 44.1 % 

απάντησε πως δεν το γνωρίζει. Από τους απόφοιτους ΑΕΙ το 56.7 % δήλωσε πως γνωρίζει το HPV-

DNA test, και το 43.3 % απάντησε πως δεν το γνωρίζει. 

 

 

 

 

 

 

Γνωρίζετε το HPV-DNA test;  * ΕΠΙΠΕΔΟ ΜΟΡΦΩΣΗΣ Crosstabulation 

 ΕΠΙΠΕΔΟ ΜΟΡΦΩΣΗΣ Total 

Α.Ε.Ι. Γυμνάσιο Δημοτικό Λύκειο Τ.Ε.Ι. 

Γνωρίζετε το 

HPV-DNA 

test; 

Ναι 17 4 1 26 71 119 

Όχι 13 3 3 36 56 111 

Total 30 7 4 62 127 230 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Monte Carlo Sig. (2-sided) 

Sig. 99% Confidence Interval 

Lower 

Bound 

Upper 

Bound 

Pearson Chi-Square 4.788a 4 .310 .325b .313 .337 

Likelihood Ratio 4.842 4 .304 .355b .343 .368 

Fisher's Exact Test 4.758   .317b .305 .329 

N of Valid Cases 230      

a. 4 cells (40.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.93. 

b. Based on 10000 sampled tables with starting seed 112562564. 
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Γνώσεις σχετικά με το εμβόλιο κατά του HPV. 

Στον παρακάτω πίνακα καταγράφονται οι απαντήσεις που δόθηκαν σχετικά με το εμβόλιο κατά του 

HPV. Η συντριπτική πλειοψηφία (80.9 %) πιστεύει ότι υπάρχει εμβόλιο κατά του ιού HPV. Το 53.9 % 

θεωρεί πως το εμβόλιο πρέπει να το κάνουν όλοι οι έφηβοι και με την προϋπόθεση να μην έχει γίνει 

έναρξη των σεξουαλικών επαφών. Το 5.2% θεωρεί πως μία γυναίκα που έχει εμβολιαστεί μπορεί να 

έχει σεξουαλικές επαφές χωρίς προφύλαξη, και το 4.3% δεν γνωρίζει.  

 

 

 

 

 

Πιστεύετε ότι υπάρχει εμβόλιο κατά του ιού 

HPV; 

Όχι 2.2% 

Δεν γνωρίζω 17.0% 

Ναι 80.9% 

Αν ναι πως ενημερωθήκατε; 

Επισκέπτρια υγείας 0.5% 

Παθολόγο 0.5% 

Σεμινάρια 0.5% 

Σπουδές 0.5% 

Συνέδρια 0.5% 

Μαία 1.1% 

Μ.Μ.Ε. 4.3% 

Περιοδικά / Φυλλάδια 4.3% 

Φίλους /Οικογένεια 5.9% 

Διαδίκτυο 12.4% 

Παιδίατρο 17.7% 

ΔΕΝ ΑΠΑΝΤΗΘΗΚΕ 1.1% 

Γυναικολόγο 50.5% 

Ποιοι πιστεύετε ότι μπορούν να κάνουν το 

εμβόλιο αυτό; 

Τα αγόρια από 9 ετών και πάνω 0.9% 

Οι ενήλικες 2.6% 

ΔΕΝ ΑΠΑΝΤΗΘΗΚΕ 5.2% 

Τα κορίτσια από 9 ετών και 

πάνω 
37.4% 

Οι έφηβοι 53.9% 
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Ποιες προϋποθέσεις πιστεύετε ότι πρέπει να 

ισχύουν για να γίνει το εμβόλιο; 

Δεν συμφωνώ με τον 

εμβολιασμό 
0.4% 

Να μην έχει γίνει έναρξη των 

σεξουαλικών επαφών. Να μην 

υπάρχει λοίμωξη από τον ιό 

HPV. Να μην υπάρχουν 

αλλοιώσεις στο test Pap. Δεν 

υπάρχουν προϋποθέσεις 

0.4% 

Να μην έχει γίνει έναρξη των 

σεξουαλικών επαφών. Να μην 

υπάρχουν αλλοιώσεις στο test 

Pap 

0.9% 

Να μην έχει γίνει έναρξη των 

σεξουαλικών επαφών. Να μην 

υπάρχει λοίμωξη από τον ιό 

HPV. Να μην υπάρχουν 

αλλοιώσεις στο test Pap 

1.3% 

Να μην υπάρχουν αλλοιώσεις 

στο test Pap 
1.7% 

ΔΕΝ ΑΠΑΝΤΗΘΗΚΕ 2.6% 

Να μην υπάρχει λοίμωξη από 

τον ιό HPV. Να μην υπάρχουν 

αλλοιώσεις στο test Pap 

4.3% 

Δεν γνωρίζω 6.1% 

Να μην έχει γίνει έναρξη των 

σεξουαλικών επαφών. Να μην 

υπάρχει λοίμωξη από τον ιό 

HPV 

8.3% 

Να μην υπάρχει λοίμωξη από 

τον ιό HPV 
9.1% 

Δεν υπάρχουν προϋποθέσεις 19.1% 

Να μην έχει γίνει έναρξη των 

σεξουαλικών επαφών 
45.7% 
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Αν μία γυναίκα έχει εμβολιαστεί. πιστεύετε ότι 

πρέπει να κάνει test Pap; 

Όχι 0.9% 

Δεν γνωρίζω 8.7% 

Ναι 90.4% 

Αν μία γυναίκα έχει εμβολιαστεί. πιστεύετε 

μπορεί να έχει σεξουαλικές επαφές χωρίς 

προφύλαξη; 

Δεν γνωρίζω 4.3% 

Ναι 5.2% 

Όχι 90.4% 

Έχετε εμβολιαστεί με το εμβόλιο αυτό; 
Ναι 7.0% 

Όχι 93.0% 

Αν όχι γιατί; 

Άλλο 0.5% 

Δεν πιστεύω ότι προστατεύει 0.5% 

Δεν το εμπιστεύομαι 0.5% 

Ο καρκίνος προκαλείται από τις 

θεραπείες και όχι από τον ιδιο 

τον ιό 

0.5% 

Δε με προστατεύει γιατί έχω 

κολλήσει τον ιό HPV 
0.9% 

Δεν έχω γνώσεις για το εμβόλιο 0.9% 

Είμαι σε μόνιμη σχέση 1.4% 

Δεν το καλύπτει το ταμείο και 

το κόστος είναι  μεγάλο 
5.1% 

Δεν υπήρχε παλαιότερα 5.6% 

ΔΕΝ ΑΠΑΝΤΗΘΗΚΕ 0% 

Δεν το γνωρίζω το εμβόλιο 9.3% 

Δεν με προστατεύει γιατί είμαι 

μεγάλη σε ηλικία 
74.8% 
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Έχετε εμβολιάσει την κόρη σας; 

Όχι 26.5% 

Ναι 30.0% 

Δεν έχω κόρη 43.5% 

Αν όχι σκοπεύετε να την εμβολιάσετε; 

Ναι 45.9% 

Όχι 54.1% 

ΔΕΝ ΑΠΑΝΤΗΘΗΚΕ 0% 

Αν όχι γιατί; 

Δεν θέλει 1.6% 

Δεν συμφωνώ με το σύστημα 

εμβολιασμών 
1.6% 

Δεν το γνωρίζω το εμβόλιο 1.6% 

Δεν υπάρχει ενημέρωση από τον 

παιδίατρο / γυναικολόγο 
1.6% 

Δεν έχει σεξουαλικές επαφές 

άρα δεν κινδυνεύει άμεσα 
4.9% 

Είναι μεγάλη σε ηλικία 13.1% 

Φόβος για παρενέργειες του 

εμβολίου 
7.8% 

ΔΕΝ ΑΠΑΝΤΗΘΗΚΕ 45.9% 

Έχετε εμβολιάσει τον γιο σας; 

Ναι 1.3% 

Δεν έχω γιο 38.3% 

Όχι 60.4% 

Αν όχι σκοπεύετε να τoν εμβολιάσετε; 

Ναι 15.8% 

ΔΕΝ ΑΠΑΝΤΗΘΗΚΕ 0% 

Όχι 84.2% 

Αν όχι γιατί; 

ΔΕΝ ΑΠΑΝΤΗΘΗΚΕ 16.5% 

Δεν γνωρίζω το εμβόλιο 0.7% 

Δεν συμφωνώ με το σύστημα 

εμβολιασμών 
0.7% 

Δεν έχει σεξουαλικές επαφές 

άρα δεν κινδυνεύει άμεσα 
2.9% 

Δεν κινδυνεύει γιατί είναι αγόρι 6.5% 

Δεν υπάρχει ενημέρωση από τον 

παιδίατρο / γυναικολόγο 
6.5% 

Υψηλό κόστος 7.2% 

Μεγάλος σε ηλικία 7.9% 

Φόβος για παρενέργειες του 

εμβολίου 
14.4% 

Δεν γνωρίζω ότι εμβολιάζονται 

τα αγόρια 
36.7% 
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Από τις γυναίκες που απάντησαν ότι δεν έχουν εμβολιάσει τις κόρες τους, το 45.9 % δήλωσε πως θα 

το πράξει, ενώ το 54.1 % δήλωσε πως δεν θα προβεί στον εμβολιασμό τους. Το 45.9 %, από αυτές 

που δεν θα προβούν στον εμβολιασμό των θυγατέρων τους, αρνήθηκε να αιτιολογήσει το λόγο μίας 

τέτοιας απόφασης. Το 13.1 % θεωρεί ότι δεν μπορεί να γίνει ο εμβολιασμός λόγω μεγάλης ηλικίας 

που έχουν οι κόρες τους. Το 7.8 % φοβάται τις παρενέργειες του εμβολίου και το 4.9 %, πιστεύει πως 

δεν υπάρχει κανένας άμεσος κίνδυνος λόγω του ότι οι κόρες τους δεν έχουν ακόμη σεξουαλικές 

επαφές. Ένα ποσοστό της τάξης του 1.6 % που δεν συμφωνεί με το σύστημα των εμβολιασμών. 

Από τις γυναίκες που απάντησαν ότι δεν έχουν εμβολιάσει τους υιούς τους, μόνο το 15.9 % δήλωσε 

πως θα το πράξει, ενώ το 84.2 % δήλωσε πως δεν θα προβεί στον εμβολιασμό τους. Το 16.5 %, από 

αυτές που δεν θα προβούν στον εμβολιασμό τους, αρνήθηκε να αιτιολογήσει το λόγο μίας τέτοιας 

απόφασης. Το 36.7 % δεν γνωρίζει εάν εμβολιάζονται τα αγόρια, ενώ το 14.4 % φοβάται τις 

παρενέργειες του εμβολίου. Το 7.9 % θεωρεί ότι δεν μπορεί να γίνει ο εμβολιασμός λόγω μεγάλης 

ηλικίας που έχουν οι υιοί τους. Το 7.2 % δεν θα προβεί στον εμβολιασμό λόγω υψηλού οικονομικού 

κόστους, ενώ το 6.5 % διότι πιστεύουν πως τα αγόρια δεν κινδυνεύουν από τον ιό. Το 0.7 % δεν 

συμφωνεί με το σύστημα των εμβολιασμών και ένα, επίσης, 0.7 % δεν γνωρίζει την ύπαρξη του 

εμβολίου. 
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Η διερεύνηση της σχέσης ανάμεσα στις μεταβλητές «Πιστεύετε ότι υπάρχει εμβόλιο κατά του ιού 

HPV;» και «Μορφωτικό επίπεδο» έδειξε ότι υπάρχει σοβαρή ένδειξη για μεταξύ τους συνάφεια (p= 

0.053, 99 % CI: 0.047 – 0.059). Συγκεκριμένα, από τους απόφοιτους Δημοτικού το 50 % δήλωσε πως 

δεν γνωρίζει εάν υπάρχει εμβόλιο κατά του ιού HPV, και το 50 % απάντησε πως υπάρχει. Από τους 

απόφοιτους Γυμνασίου το 28.6 % δήλωσε πως δεν γνωρίζει εάν υπάρχει εμβόλιο κατά του ιού HPV, 

το 57.1 % απάντησε πως υπάρχει, και το 14.3 % απάντησε πως δεν υπάρχει. Από τους απόφοιτους 

Λυκείου το 25.8 % δήλωσε πως δεν γνωρίζει εάν υπάρχει εμβόλιο κατά του ιού HPV, και το 74.2 % 

απάντησε πως υπάρχει. Από τους απόφοιτους ΤΕΙ το 11.8 % δήλωσε πως δεν γνωρίζει εάν υπάρχει 

εμβόλιο κατά του ιού HPV, το 85 % απάντησε πως υπάρχει, και το 3.2 % απάντησε πως δεν υπάρχει. 

Από τους απόφοιτους ΑΕΙ το 13.3 % δήλωσε πως δεν γνωρίζει εάν υπάρχει εμβόλιο κατά του ιού 

HPV, και το 86.7% απάντησε πως υπάρχει. 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 
Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Monte Carlo Sig. (2-sided) 

Sig. 

99% Confidence Interval 

Lower 

Bound 

Upper 

Bound 

Pearson Chi-Square 17.276a 8 .027 .053b .047 .059 

Likelihood Ratio 15.643 8 .048 .036b .031 .041 

Fisher's Exact Test 16.036   .024b .020 .028 

N of Valid Cases 230      

a. 8 cells (53.3%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .09. 

b. Based on 10000 sampled tables with starting seed 92208573. 

 

 

Πιστεύετε ότι υπάρχει εμβόλιο κατά του ιού HPV;  * ΕΠΙΠΕΔΟ ΜΟΡΦΩΣΗΣ 

Crosstabulation 

 Α.Ε.Ι. Γυμνάσιο Δημοτικό Λύκειο Τ.Ε.Ι.  

Πιστεύετε ότι 

υπάρχει 

εμβόλιο κατά 

του ιού HPV; 

Δεν 

γνωρίζω 

4 2 2 16 15 39 

Ναι 26 4 2 46 108 186 

Όχι 0 1 0 0 4 5 

Total 30 7 4 62 127 230 
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Γνώσεις σχετικά με την πρόληψη του καρκίνου του τραχήλου της μήτρας. 

Στον παρακάτω πίνακα καταγράφονται οι απαντήσεις που δόθηκαν σχετικά με την πρόληψη του 

καρκίνου του τραχήλου της μήτρας. Το 93 % πιστεύει ότι η ενημέρωση για την πρόληψη του 

καρκίνου του τραχήλου της μήτρας θα πρέπει να ξεκινάει από το σχολείο. Ως καλύτερο τρόπο 

ενημέρωσης θεωρούν μέσω του ιατρού ή του νοσηλευτικού προσωπικού (33.5 %) και μέσω 

εκστρατειών ενημέρωσης του Υπουργείου Υγείας στην κοινότητα με κινητές μονάδες (31.3 %). Ως 

καταλληλότεροι για την ενημέρωση θεωρούνται οι γυναικολόγοι (67 %) και οι παιδίατροι (16.1 %).  

Πιστεύετε ότι η ενημέρωση για την 

πρόληψη του καρκίνου του τραχήλου της 

μήτρας θα πρέπει να ξεκινάει από το 

σχολείο; 

Όχι 7.0% 

Ναι 93.0% 

Ποιόν θεωρείτε καλύτερο τρόπο 

ενημέρωσης για την πρόληψη του καρκίνου 

του τραχήλου της μήτρας; 

Αφίσες σε πολυσύχναστους χώρους 1.3% 

MME 6.5% 

Έντυπα μέσα / Περιοδικά/Φυλλάδια 10.4% 

Ομιλίες 17.0% 

Εκστρατείες του Υπουργείου Υγείας 

στην κοινότητα με κινητές μονάδες 
31.3% 

Ιατρό / νοσηλευτικό προσωπικό 33.5% 

Θα θέλατε να γίνονται περισσότερες ομιλίες 

για την πρόληψη του καρκίνου του 

τραχήλου της μήτρας; 

ΔΕΝ ΑΠΑΝΤΗΘΗΚΕ 0.9% 

Όχι 2.2% 

Ναι 97.0% 

Αν ναι γιατί; 

ΔΕΝ ΑΠΑΝΤΗΘΗΚΕ 0.9% 

Κάλυψη μεγαλύτερου ποσοστού του 

πληθυσμού 
12.1% 

Για έγκαιρη ενημέρωση νέων 

δεδομένων 
22.9% 

Υπενθύμιση των μέσων πρόληψης του 

καρκίνου του τραχήλου της μήτρας 
27.4% 

Μεγαλύτερη ευαισθητοποίηση του 

πληθυσμού 
36.8% 

Ποιος θεωρείτε ότι είναι ο πιο κατάλληλος 

για ενημέρωση; 

Νοσηλεύτρια 0.4% 

Γενικός Ιατρός 3.9% 

Μαία 5.7% 

Επισκέπτρια Υγείας 7.0% 

Παιδίατρος 16.1% 

Γυναικολόγος 67.0% 
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Οι συμμετέχουσες που απάντησαν αρνητικά στην ερώτηση: «Γιατί δεν πιστεύετε ότι η ενημέρωση για 

την πρόληψη του καρκίνου του τραχήλου της μήτρας θα πρέπει να ξεκινάει από το σχολείο;», 

αιτιολόγησαν την απάντησή τους όπως καταγράφεται στο παρακάτω γράφημα. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 

2 

5 

11 

Δεν κινδυνεύουν τα κορίτσια στην ηλικία αυτή 

από καρκίνο του τραχήλου της μήτρας 

Άλλο 

Η ενημέρωση πρέπει να ξεκινάει από την 

οικογένεια 

Η ενημέρωση πρέπει να ξεκινάει από τον 

παιδίατρο/γυναικολόγο 

Γιατί δεν πιστεύετε ότι η ενημέρωση για την πρόληψη του καρκίνου του 

τραχήλου της μήτρας θα πρέπει να ξεκινάει από το σχολείο; 
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Συζήτηση 

Στην παρούσα μελέτη διερευνήθηκαν οι γνώσεις  και οι απόψεις των γυναικών που εργάζονται στο 

Γενικό Νοσοκομείο Κατερίνης σχετικά με την πρόληψη του καρκίνου του τραχήλου της μήτρας. Τα 

κύρια συμπεράσματα της παρούσας μελέτης είναι το συντριπτικά υψηλό ποσοστό των γυναικών που 

γνωρίζει το τεστ Παπανικολάου καθώς και το θετικό συμπέρασμα ότι ένα σχετικά «υψηλό» ποσοστό 

προγραμματίζει και πραγματοποιεί συστηματικά την εξέταση. Ωστόσο διαπιστώνουμε ότι υπάρχουν 

γυναίκες που δεν έχουν κάνει ποτέ τεστ Παπανικολάου κατά τη διάρκεια της ζωής τους. Σύμφωνα με 

τη βιβλιογραφία, η αδυναμία προσυμπτωματικού ελέγχου καθώς και η μη έγκαιρη διάγνωση και 

θεραπεία της νόσου αυξάνει το ποσοστό θανάτου από τον καρκίνο του τραχήλου της μήτρας [ 12 ]. Η 

πλειοψηφία των γυναικών έχει γνώση του σκοπού που εξυπηρετεί η εξέταση ωστόσο υπάρχει ένα 

μικρό ποσοστό που αγνοεί τον πραγματικό λόγο. Έχει μεγάλη σημασία η σωστή ενημέρωση των 

γυναικών για να μην υπάρχει σύγχυση σχετικά με το σκοπό που γίνεται η εξέταση και να γνωρίζει 

κάποιες από τις βασικές κατευθυντήριες οδηγίες για τη διενέργεια της εξέτασης, όπως την ηλικία 

έναρξης.  

Επίσης σύμφωνα με τα ευρήματα της παρούσας μελέτης το μεγαλύτερο ποσοστό των γυναικών είναι 

ενημερωμένο για τον HPV και η ενημέρωση αυτή γίνεται στο μεγαλύτερο ποσοστό από το 

γυναικολόγο γεγονός που δείχνει τον πρωταρχικό ρόλο που κατέχουν οι γυναικολόγοι στην πρόληψη 

του καρκίνου του τραχήλου της μήτρας με τον προσυμπτωματικό έλεγχο και την ενημέρωση. Η 

πλειονότητα του δείγματος πιστεύει ότι η ενημέρωση πρέπει να γίνεται στο σχολείο και πριν την 

έναρξη των σεξουαλικών επαφών, στοιχεία τα οποία σχετίζονται με τη βιβλιογραφία γιατί το άτομο 

δεν έχει εκτεθεί ακόμη στον HPV [ 9 ]. 

 Μεγάλο επίσης ποσοστό απαντά πως ο HPV μεταδίδεται με τη σεξουαλική επαφή ωστόσο οι μελέτες 

δείχνουν ότι ο HPV μεταδίδεται κυρίως με την επαφή δέρματος με δέρμα ή βλεννογόνου με 

βλεννογόνο χωρίς απαραίτητα να απαιτείται ολοκληρωμένη σεξουαλική επαφή λόγω του ότι ο ιός 

είναι δερματοτρόπος και προσβάλλει και μη καλυπτόμενα μέρη από το προφυλακτικό, όπως το δέρμα 

της γεννητικής περιοχής [ 9 ]. Βέβαια ο κίνδυνος λοίμωξης HPV είναι μεγαλύτερος όταν δεν γίνεται 

χρήση προφυλακτικού γεγονός που φανερώνει την ανάγκη χρησιμοποίησής του [ 7 ]. Ωστόσο τα 

αποτελέσματα της παρούσας μελέτης δείχνουν χαμηλή συχνότητα χρήσης προφυλακτικού. Παρά το 

γεγονός ότι το προφυλακτικό θεωρείται από την πλειονότητα των συμμετεχόντων ως αποτελεσματική 

μέθοδος προστασίας έναντι των ΣΜΝ, οι γυναίκες προτιμούν τη σεξουαλική επαφή χωρίς 

προφυλακτικό. Επιπλέον οι γυναίκες συνηθίζουν να στηρίζονται σε φυσικές μεθόδους ελέγχου των 

γεννήσεων (διακεκομμένη συνουσία ή μέθοδος ρυθμού), αλλά και στην έκτρωση. 

Αξίζει να σημειωθεί ότι παρουσιάζεται στατιστική διαφορά της γνώσης της σχέσης μεταξύ του HPV 

και  του καρκίνου του τραχήλου της μήτρας αναφορικά με το μορφωτικό επίπεδο. Η έρευνα έδειξε ότι 
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οι γυναίκες που ήταν απόφοιτες ΤΕΙ και ΑΕΙ γνωρίζουν σε μεγαλύτερο ποσοστό ότι υπάρχει σχέση 

μεταξύ του HPV και του καρκίνου του τραχήλου της μήτρας ενώ οι απόφοιτες Γυμνασίου και 

Λυκείου κατέχουν μικρότερο ποσοστό γνώσης. Τα στοιχεία επομένως δείχνουν ότι η μόρφωση 

σχετίζεται με τη γνώση.  

Μεγάλο ποσοστό των γυναικών απαντά πως ο καρκίνος του τραχήλου της μήτρας μπορεί να 

προληφθεί με το τεστ Παπανικολάου αλλά πολύ λίγες αναφέρουν το HPV DNA Test. Οι γνώσεις των 

γυναικών είναι ελλιπής αναφορικά με το HPN DNA Test. Κρίνεται αναγκαία η ενημέρωση των 

γυναικών για την συγκεκριμένη εξέταση καθώς οι κατευθυντήριες οδηγίες υποδεικνύουν την 

αποτελεσματικότητα του συνδυασμού κυτταρολογικής εξέτασης και HPV DNA Test στην ανίχνευση 

του καρκίνου του τραχήλου της μήτρας [ 44 ].  

Αναφορικά με τον εμβολιασμό, τα αποτελέσματα της παρούσας μελέτης δείχνουν ότι στην 

πλειονότητά τους οι γυναίκες γνωρίζουν για το εμβόλιο κατά του HPV και ο γυναικολόγος κατέχει 

την υψηλότερη θέση σχετικά με την ενημέρωση του κοινού για τον εμβολιασμό  ακολουθούμενος από 

τον παιδίατρο και το διαδίκτυο. Πιστεύουν ότι  κυρίως οι έφηβοι πρέπει να κάνουν το εμβόλιο και να 

μην έχει γίνει έναρξη των σεξουαλικών επαφών. Έχει βρεθεί από μελέτες ότι ο εμβολιασμός για 

μέγιστη αποτελεσματικότητα πρέπει να ολοκληρώνεται πριν από την έναρξη της σεξουαλικής 

δραστηριότητας [ 9,36 ] γιατί το άτομο δεν έχει εκτεθεί ακόμη στον HPV.  

Το μεγαλύτερο ποσοστό του δείγματος γνωρίζει ότι πρέπει να κάνει τεστ Παπανικολάου ακόμη και 

εάν έχει πραγματοποιηθεί ο εμβολιασμός. Σύμφωνα με έρευνες ο εμβολιασμός δεν υποκαθιστά τον 

τακτικό προληπτικό έλεγχο του τραχήλου της μήτρας γιατί κανένα εμβόλιο δεν είναι αποτελεσματικό 

100% [ 10 ]. Επίσης το μεγαλύτερο ποσοστό των συμμετεχουσών πιστεύει πως ακόμη και εάν μία 

γυναίκα έχει εμβολιαστεί δεν πρέπει να έχει σεξουαλικές επαφές χωρίς προφύλαξη. Τα στοιχεία από 

τις μελέτες δείχνουν ότι υπάρχει ένα μικρό ποσοστό καρκίνου του τραχήλου της μήτρας που 

προκαλείται από τύπους HPV που δεν υπάρχουν στο 9-δύναμο εμβόλιο Gardasil [ 10 ]. 

Σχετικά με την αποδοχή ή μη του εμβολιασμού και την πρόθεση των γυναικών να εμβολιάσουν τα 

παιδιά τους τα στοιχεία δείχνουν ότι λιγότερες από τις μισές γυναίκες (30.0%) έχουν εμβολιάσει την 

κόρη τους και από το αντίστοιχο ποσοστό γυναικών  που δεν έχουν εμβολιάσει τις κόρες τους, το 

45.9%, έχει την πρόθεση να τις εμβολιάσει , ωστόσο ένα σημαντικό ποσοστό 7.8% παραμένει 

επιφυλακτικό κυρίως λόγω του φόβου των ανεπιθύμητων ενεργειών. Μελέτες δείχνουν ότι η 

μειωμένη εμπιστοσύνη στην ασφάλεια του εμβολίου και η ανεπαρκής πληροφόρηση αποτελούν τις 

κυριότερες αιτίες άρνησης [ 34 ]. Αρνητική φαίνεται να είναι η πρόθεση των γυναικών που έχουν 

αγόρια για εμβολιασμό αυτών, αφού το μεγαλύτερο ποσοστό τους δεν γνωρίζει ότι το εμβόλιο μπορεί 

να χορηγηθεί και  στα αγόρια ενώ ένα ποσοστό πιστεύει ότι δεν κινδυνεύουν από τον HPV. Οι 

μελέτες δείχνουν ότι ο HPV σχετίζεται με καρκίνο του πρωκτού, του πέους και του στοματοφάρυγγα 
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και παρά το γεγονός ότι το εμβόλιο έχει έγκριση και για τα δύο φύλα, στην Ελλάδα τα αγόρια δεν 

περιλαμβάνονται στο εθνικό πρόγραμμα εμβολιασμού ενώ υπάρχουν χώρες στις οποίες 

περιλαμβάνονται και συστήνεται ο εμβολιασμός αυτών [ 15 ].  Θα ήταν πάρα πολύ χρήσιμο οι 

επαγγελματίες υγείας που έχουν σχέση με τον εμβολιασμό όπως γυναικολόγοι, παιδίατροι, μαίες 

καθώς και επισκέπτριες υγείας να κινητοποιηθούν περισσότερο και να προβούν σε σωστή και 

κατανοητή ενημέρωση του πληθυσμού για τον εμβολιασμό και τον καθοριστικό ρόλο που κατέχει 

στην πρωτογενή πρόληψη του καρκίνου του τραχήλου της μήτρας προκειμένου να αυξηθούν τα 

ποσοστά της εμβολιαστικής κάλυψης. Η ενημέρωση για την πρόληψη του καρκίνου του τραχήλου της 

μήτρας πρέπει να ξεκινά από το σχολείο υποστηρίζει η συντριπτική πλειοψηφία ενώ ένα χαμηλό 

ποσοστό δεν συμφωνεί με αυτή την άποψη 

Περιορισμοί της μελέτης 

Ως καταλληλότερη μέθοδος, για την συλλογή των δεδομένων της παρούσας μελέτης, κρίθηκε η 

«δειγματοληψία ευκολίας» καθώς συμμετέχουν σε αυτό όσα άτομα είναι άμεσα προσβάσιμα και 

πρόθυμα να συμμετάσχουν. Λόγω αυτών των περιορισμών, η ερευνητική χρησιμότητα και η 

αντιπροσωπευτικότητα ενός τέτοιου δείγματος είναι αμφισβητήσιμη και αφορά σε πιλοτικές έρευνες 

καθώς δεν ενδείκνυται για εξαγωγή γενικευμένων συμπερασμάτων.  

Ωστόσο, αυτή η τεχνική δειγματοληψίας είναι ευρέως διαδεδομένη όταν δεν υπάρχει άμεση 

πρόσβαση στον υπό μελέτη πληθυσμό. Σε αυτή την περίπτωση, το επιχείρημα της 

αντιπροσωπευτικότητας του δείγματος και της γενικευσιμότητας των αποτελεσμάτων αντιστρέφεται. 

Συγκεκριμένα, θεωρείται ότι τα αποτελέσματα της έρευνας μπορούν να γενικευθούν σε πληθυσμούς 

που έχουν χαρακτηριστικά παρόμοια με αυτά το δείγματος. 

 

Συμπεράσματα 

Η πλειονότητα των γυναικών είναι ενημερωμένη για τον HPV και συμμετέχει στην προληπτική 

εξέταση κατά Παπανικολάου, ωστόσο υπάρχει ανάγκη πληρέστερης ενημέρωσης για το HPV-DNA 

Test. Επιπλέον σημαντικό ποσοστό των γυναικών είναι δεκτικές στον εμβολιασμό και έχει εμβολιάσει 

την κόρη του έναντι του HPV αλλά μεγάλο ποσοστό δεν γνωρίζει ότι εμβολιάζονται τα αγόρια. Τα 

στοιχεία δείχνουν ότι ο πληθυσμός πρέπει να ενημερωθεί για το εμβόλιο περισσότερο ώστε να 

αυξηθεί το ποσοστό εμβολιασμού τόσο στα κορίτσια όσο και στα αγόρια. Περισσότερες ενημερωτικές 

δράσεις από φορείς της υγείας θα πρέπει να γίνονται για την πρόληψη του καρκίνου της μήτρας 

προκειμένου να υπάρξει μεγαλύτερη ευαισθητοποίηση του γενικότερου πληθυσμού, υπενθύμιση των 

μέσων πρόληψης του καρκίνου του τραχήλου της μήτρας και έγκαιρη ενημέρωση νέων δεδομένων.   
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 

 

ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΡΟΛΗΨΗ 

ΤΟΥ ΚΑΡΚΙΝΟΥ ΤΟΥ ΤΡΑΧΗΛΟΥ ΤΗΣ ΜΗΤΡΑΣ 

 

Στα πλαίσια της Μεταπτυχιακής Διπλωματικής Εργασίας, του Μεταπτυχιακού Διπλωματικού 

προγράμματος ‘’Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας ’’ που πραγματοποιείται από το Πανεπιστήμιο 

Θεσσαλίας σε συνεργασία με το Τ.Ε.Ι. Νοσηλευτικής Λάρισας διεξάγεται μία μελέτη η οποία αφορά 

τις γυναίκες που εργάζονται στο Νοσοκομείο Κατερίνης   

 Η μελέτη αυτή γίνεται για την εκτίμηση των γνώσεων και απόψεων του γυναικείου πληθυσμού που 

εργάζεται στο Γενικό Νοσοκομείο Κατερίνης σχετικά με την πρόληψη του καρκίνου του τραχήλου 

της μήτρας.  

 Θα εκτιμηθεί ο βαθμός της ενημέρωσης και της γνώσης για τον ιό των ανθρωπίνων θηλωμάτων 

(H.P.V.) ,το Τεστ Παπανικολάου ( test Pap), το HPV DNA Test. Επιπλέον θα εκτιμηθεί σε ποιο 

βαθμό ο προληπτικός εμβολιασμός κατά του HPV γίνεται αποδεκτός από το γυναικείο πληθυσμό που 

εργάζεται στο Νοσοκομείο Κατερίνης.  

 Το Γενικό Νοσοκομείο Κατερίνης έχει χορηγήσει την απαιτούμενη άδεια για την πραγματοποίηση 

της παρούσας μελέτης. Η μελέτη αυτή γίνεται για ερευνητικούς σκοπούς Η συμμετοχή σας είναι 

εθελοντική και μπορείτε να αποχωρήσετε όποτε θελήσετε. Το ερωτηματολόγιο είναι ανώνυμο και 

δεν αναφέρονται προσωπικά σας στοιχεία και οι απαντήσεις σας είναι εμπιστευτικές. Η συμμετοχή 

σας είναι απαραίτητη για την πραγματοποίηση της συγκεκριμένης μελέτης. Ο χρόνος συμπλήρωσης 

του ερωτηματολογίου είναι περίπου 10 λεπτά. Κυκλώστε το γράμμα που δηλώνει την απάντησή σας 

σε κάθε ερώτηση ή γράψτε στα κενά.  

Με τη συμπλήρωση και  υποβολή του ερωτηματολογίου υποδηλώνεται τη σύμφωνη γνώμη σας με τη 

διαδικασία της μελέτης και την ανάλυση των δεδομένων. 

Σας  ευχαριστώ εκ των προτέρων για τη συμμετοχή σας σε αυτή τη μελέτη και τον διαθέσιμο χρόνο 

σας. 

 

 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
11/04/2024 05:09:28 EEST - 44.220.63.115



 
 

68 
 

ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ 

Σε κάθε ερώτηση αντιστοιχεί μία απάντηση. Στις ερωτήσεις με αστερίσκο (*) μπορούν να 

επιλεχθούν παραπάνω από μία απαντήσεις. Στις ερωτήσεις με τα κενά (………..) μπορείτε να 

συμπληρώσετε εσείς την απάντησή σας.  
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ΑΤΟΜΙΚA ΚΑΙ ΔΗΜΟΓΡΑΦΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 
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     Ηλικία 1ης κύησης………………………………………….   Δεν απαντώ     

     Ηλικία έναρξης σεξουαλικών επαφών……………………..   Δεν απαντώ       

     Αριθμός ερωτικών συντρόφων ……………………………    Δεν απαντώ       

 

 

 

10) ΚΑΠΝΙΖΕΤΕ Ή ΚΑΠΝΙΖΑΤΕ ΣΤΟ ΠΑΡΕΛΘΟΝ; 

       Α. Ναι        Β. Όχι  

 

11) ΠΟΙΑ ΜΕΘΟΔΟ ΑΝΤΙΣΥΛΛΗΨΗΣ ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΕΙΤΕ; *(Μπορείτε να επιλέξετε 

παραπάνω από μία απαντήσεις)  

Α. Αποχή                                 Γ. Ενδομήτριο Σπείραμα (σπιράλ)       Ε. Αντισυλληπτικά χάπια 

Β. Διακεκομμένη συνουσία     Δ. Προφυλακτικό                                 ΣΤ. Άλλο ………… 

 

12) ΚΑΝΕΤΕ Ή ΕΧΕΤΕ ΚΑΝΕΙ ΧΡΗΣΗ ΑΝΤΙΣΥΛΛΗΠΤΙΚΩΝ ΣΤΟ ΠΑΡΕΛΘΟΝ; 

Α. Ναι                     Β. Όχι 

13) ΑΝ ΝΑΙ ΓΙΑ ΠΟΣΟ ΔΙΑΣΤΗΜΑ;……………………………………………………….  

 

 

1) Έχετε ενημερωθεί για τον ιό των ανθρωπίνων θηλωμάτων (HPV); 

      Α. Ναι          Β. Όχι 

 

2) Αν ναι πως ενημερωθήκατε; *(Μπορείτε να επιλέξετε παραπάνω από μία απαντήσεις)  

       Α. Γυναικολόγος         Γ. Μαία                         Ε. Περιοδικά       Ζ. Διαδίκτυο   

       Β. Παιδίατρος             Δ. Φίλοι/οικογένεια      ΣΤ. Μ.Μ.Ε.                          

 

3) Πότε πιστεύετε ότι πρέπει να γίνεται η ενημέρωση για τον ιό HPV; (Μία απάντηση) 

Α. Στο σχολείο (γυμνάσιο / λύκειο)                                  Δ. Ποτέ 

Β. Πριν την έναρξη των σεξουαλικών επαφών                 Ε. Άλλο………………………… 

Γ. Μετά την έναρξη των σεξουαλικών επαφών 

 

 

ΕΙΔΙΚΕΣ ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ 
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4) Γνωρίζετε τον τρόπο μετάδοσης του ιού HPV; (Μία απάντηση) 

Α. Μέσω χειραψίας                                                               Ε. Με το φιλί                                   

Β. Με τη χρήση κοινής πετσέτας                                        ΣΤ. Κατά τον τοκετό                            

Γ. Με τη σεξουαλική επαφή                                                 Ζ. Δεν γνωρίζω 

Δ. Από τις τουαλέτες                                                      Η. Άλλο…………. 

 

5) Πιστεύετε υπάρχει σχέση μεταξύ του HPV και του καρκίνου του τραχήλου της μήτρας; 

      Α. Ναι       Β. Όχι       Γ. Δεν γνωρίζω 

6) Πιστεύετε ότι υπάρχει κληρονομικότητα στον καρκίνο του τραχήλου της μήτρας; 

      Α. Ναι       Β. Όχι       Γ. Δεν γνωρίζω 

 

7) Υπάρχει στην οικογένεια σας ιστορικό με καρκίνο του τραχήλου της μήτρας; 

      Α. Ναι       Β. Όχι       Γ. Δεν γνωρίζω 

8) Αν ναι σε ποιόν; *(Μπορείτε να επιλέξετε παραπάνω από μία απαντήσεις)  

      Α. Σε μένα την ίδια       Γ. Στην αδελφή μου                       Ε. Στην αδελφή του πατέρα μου  

      Β. Στη μητέρα μου       Δ. Στην αδελφή της μητέρας μου    ΣΤ. Στη γιαγιά μου 

 

9) Πιστεύετε ότι υπάρχει πρόληψη για τον καρκίνο του τραχήλου της μήτρας; 

         Α. Ναι        Β. Όχι            Γ. Δεν γνωρίζω  

 

10) Αν ναι με ποιο τρόπο; *(Μπορείτε να επιλέξετε παραπάνω από μία απαντήσεις)  

       Α. Εργαστηριακές εξετάσεις αίματος          Δ. Test Pap                      Ζ. Δεν γνωρίζω 

       Β. Καλλιέργεια κολπικού υγρού                     Ε. HPV-DNA test              Η. Άλλο………………… 

       Γ. Υπέρηχο γυναικολογικό                      ΣΤ. Υγιεινή ζωή 

          

 

11) Υπάρχει ατομικό ιστορικό σεξουαλικώς μεταδιδόμενων νοσημάτων;  

              Α. Ναι                 Β. Όχι 

12) Αν ναι ποιά ήταν η διάγνωση; 

            Α. Νόσημα………………………      Β. Δεν θυμάμαι                  Γ. Δεν απαντώ 
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13) Ποιά πιστεύετε είναι η μέθοδος πρόληψης σεξουαλικώς μεταδιδόμενων νοσημάτων;  (Μία 

απάντηση) 

Α. Αποφυγή των ευκαιριακών σεξουαλικών επαφών              

Β. Σταθερός ερωτικός σύντροφος                                             

Γ. Κολπικές πλύσεις αμέσως μετά την επαφή                          

Δ. Χρήση Προφυλακτικoύ 

Ε. Δεν γνωρίζω 

Στ. Άλλο……………………………………… 

 

14) Γνωρίζετε το τεστ Παπανικολάου (test Pap); 

Α. Ναι                                         Όχι 

 

15) Για ποιο λόγο πιστεύετε ότι πρέπει γίνεται; (Μία απάντηση) 

Α. Για λοιμώξεις του γεννητικού συστήματος (π.χ. κολπίτιδες) 

Β. Για τα σεξουαλικώς μεταδιδόμενα νοσήματα (π.χ. έρπη, χλαμύδια, γοννόκοκκο, κλπ) 

Γ. Για την πρόληψη του καρκίνου του τραχήλου της μήτρας 

Δ. Για την πρόληψη του καρκίνου του ενδομητρίου 

Ε. Για την πρόληψη του καρκίνου των ωοθηκών 

ΣΤ. Για την πρόληψη του καρκίνου του αιδοίου/κόλπου 

Ζ. Δεν γνωρίζω 

Η. Άλλο………………………………………………………………… 

 

16) Πότε πρέπει μία γυναίκα να κάνει πρώτη φορά test pap; (Μία απάντηση) 

Α. Με την έναρξη των σεξουαλικών επαφών                  Δ. Δεν γνωρίζω 

Β. Από την ηλικία των 21 ετών                                      Ε. Άλλο…………….. 

Γ. Δεν υπάρχει συγκεκριμένη οδηγία 

 

 

17) Πόσο ετών εσείς κάνατε πρώτη φορά test Pap ; 

Α. Ηλικία………………………………………                             Β. Δεν έχω κάνει ακόμη  

18) Κάθε πότε πιστεύετε ότι πρέπει να γίνεται έλεγχος με test Pap; (Μία απάντηση) 

Α. Κάθε 1 χρόνο                       Γ. Κάθε 3 χρόνια                        Ε. Όποτε υπάρχουν ενοχλήσεις 

Β. Κάθε 2 χρόνια                      Δ. Κάθε 5 χρόνια                        ΣΤ. Ποτέ 
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19) Κάθε πότε κάνετε εσείς test Pap; (Μία απάντηση) 

Α. Κάθε 1 χρόνο                          Γ. Κάθε 3 χρόνια                          Ε. Όποτε υπάρχουν ενοχλήσεις 

Β. Κάθε 2 χρόνια                      Δ. Κάθε 5 χρόνια                      ΣΤ. Ποτέ δεν έχω κάνει 

 

20) Αν δεν κάνετε  test Pap ποιός είναι ο λόγος; (Μία απάντηση) 

Α. Αμέλεια                                                        Ε. Δεν έχω λάβει την κατάλληλη ενημέρωση 

Β. Ντροπή                                                ΣΤ. Δεν έχω κανένα σύμπτωμα 

Γ. Επώδυνη εξέταση                                         Ζ. Είμαι σε σταθερή σχέση 

Δ. Φόβος για το αποτέλεσμα                             Η. Δεν έχω σεξουαλικές επαφές/δεν είχα ποτέ  

  

21) Είχατε ποτέ παθολογικό test Pap; 

Α. Ναι                                                     Β. Όχι 

22) Γνωρίζετε το HPV-DNA test;  

Α. Ναι                                                     Β. Όχι    

 

23) Αν ναι πως ενημερωθήκατε; *(Μπορείτε να επιλέξετε παραπάνω από μία απαντήσεις)  

Α. Γυναικολόγο                              Γ. Φίλους /Οικογένεια                          Ε. Μ.Μ.Ε.   

Β. Μαία                                         Δ. Περιοδικά / Φυλλάδια                       ΣΤ. Διαδίκτυο 

 

24) Πρέπει να γίνεται έλεγχος με το HPV-DNA test; 

Α. Ναι                                           Β. Όχι                                                  Γ. Δεν γνωρίζω  

 

25) Αν ναι σε ποια περίπτωση; (Μία απάντηση) 

Α. Με την έναρξη των σεξουαλικών επαφών 

Β. Σε ενοχλήσεις από το γεννητικό σύστημα (κολπική υπερέκκριση) 

Γ. Σε υπάρχουσα HPV λοίμωξη 

Δ. Όταν υπάρχει παθολογικό test Pap ως συμπληρωματική εξέταση  

Ε. Σε γυναίκες μεγαλύτερες των 30 ετών, μόνο του ή σε συνδυασμό με το test Pap για έλεγχο 

ρουτίνας  

 

26) Πόσο συχνά πρέπει να γίνεται; (Μία απάντηση) 

Α. Κάθε 1 χρόνο                                  Δ. Κάθε 5 χρόνια                      ΣΤ. Άλλο ……………... 

Β. Κάθε 2 χρόνια                                 Ε. Ποτέ                                     Ζ. Δεν γνωρίζω 

Γ. Κάθε 3 χρόνια                 
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27) Πιστεύετε ότι υπάρχει εμβόλιο κατά του ιού HPV;  

Α. Ναι                                                  Β. Όχι                                       Γ. Δε γνωρίζω 

28) Αν ναι πως ενημερωθήκατε; *(Μπορείτε να επιλέξετε παραπάνω από μία απαντήσεις)  

Α. Γυναικολόγο                         Δ. Φίλους /Οικογένεια                      Ζ. Διαδίκτυο 

Β. Παιδίατρο                              Ε. Περιοδικά / Φυλλάδια                 Η. Άλλο………                    

Γ. Μαία                                     ΣΤ. Μ.Μ.Ε. 

 

29) Ποιοι πιστεύετε ότι μπορούν να κάνουν το εμβόλιο αυτό; *(Μπορείτε να επιλέξετε παραπάνω 

από μία απαντήσεις)  

Α. Τα κορίτσια από 9 ετών και πάνω                                                          Γ. Οι έφηβοι 

Β. Τα αγόρια από 9 ετών και πάνω                                                             Δ. Οι ενήλικες 

          

30) Ποιες προϋποθέσεις πιστεύετε ότι πρέπει να ισχύουν για να γίνει το εμβόλιο;* (Μπορείτε να 

επιλέξετε παραπάνω από μία απαντήσεις)  

Α. Να μην έχει γίνει έναρξη των σεξουαλικών επαφών       Δ. Δεν υπάρχουν προϋποθέσεις         

Β. Να μην υπάρχει λοίμωξη από τον ιό HPV                   Ε. Άλλο…       

Γ. Να μην υπάρχουν αλλοιώσεις στο test Pap  

 

31) Αν μία γυναίκα έχει εμβολιαστεί, πιστεύετε ότι πρέπει να κάνει test Pap; 

Α. Ναι                                             Β. Όχι                                      Γ. Δεν γνωρίζω 

32) Αν μία γυναίκα έχει εμβολιαστεί, πιστεύετε μπορεί να έχει σεξουαλικές επαφές χωρίς 

προφύλαξη; 

Α. Ναι                                                 Β. Όχι                                           Γ. Δεν γνωρίζω  

 

33) Έχετε εμβολιαστεί με το εμβόλιο αυτό;  

Α. Ναι                                            Β. Όχι    

 

34) Αν όχι γιατί; (Μία απάντηση) 

Α. Δεν το γνωρίζω το εμβόλιο 

Β. Δεν με προστατεύει γιατί είμαι μεγάλη σε ηλικία 

Γ. Δε με προστατεύει γιατί έχω κολλήσει τον ιό HPV 

Δ. Δεν το καλύπτει το ταμείο και το κόστος είναι  μεγάλο  

Ε. Άλλο…………………………………………………………………………… 
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35) Έχετε εμβολιάσει την κόρη σας;   

Α. Ναι                                          Β. Όχι                                       Γ. Δεν έχω κόρη   

 

36) Αν όχι σκοπεύετε να την εμβολιάσετε; 

Α. Ναι                                             Β. Όχι    

37) Αν όχι γιατί; (Μία απάντηση) 

Α. Φόβος για παρενέργειες του εμβολίου  

Β. Δεν υπάρχει ενημέρωση από τον παιδίατρο / γυναικολόγο 

Γ. Δεν συμφωνώ με το σύστημα εμβολιασμών 

Δ. Δεν έχει σεξουαλικές επαφές άρα δεν κινδυνεύει άμεσα 

Ε. Άλλο…………………………………………………….   

 

38) Έχετε εμβολιάσει τον γιό σας; 

Α. Ναι                                      Β. Όχι                                           Γ. Δεν έχω υιό   

 

39) Αν όχι σκοπεύετε να τον εμβολιάσετε; 

Α. Ναι                                         Β. Όχι 

40) Αν όχι γιατί; (Μία απάντηση) 

Α. Φόβος για παρενέργειες του εμβολίου  

Β. Δεν υπάρχει ενημέρωση από τον παιδίατρο / γυναικολόγο  

Γ. Δεν γνωρίζω ότι εμβολιάζονται τα αγόρια  

Δ. Δεν συμφωνώ με το σύστημα εμβολιασμών 

Ε. Δεν έχει σεξουαλικές επαφές άρα δεν κινδυνεύει άμεσα 

ΣΤ. Δεν κινδυνεύει γιατί είναι αγόρι 

Ζ. Άλλο…………………………………………………….   

 

41) Πιστεύετε ότι η ενημέρωση για την πρόληψη του καρκίνου του τραχήλου της μήτρας θα 

πρέπει να ξεκινάει από το σχολείο; 

Α. Ναι                                          Β. Όχι 
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42) Αν όχι γιατί; (Μία απάντηση) 

A. Δεν κινδυνεύουν τα κορίτσια στην ηλικία αυτή από καρκίνο του τραχήλου της μήτρας 

Β. Ο καρκίνος του τραχήλου της μήτρας δεν αφορά και τα δύο φύλλα για να γίνει ενημέρωση στο 

σχολείο  

Γ. Η ενημέρωση πρέπει να ξεκινάει από την οικογένεια 

Δ. Η ενημέρωση πρέπει να ξεκινάει από τον παιδίατρο/γυναικολόγο  

Ε. Άλλο……………………………………………………………………………… 

 

43) Ποιόν θεωρείτε καλύτερο τρόπο ενημέρωσης για την πρόληψη του καρκίνου του τραχήλου 

της μήτρας;  (Μία απάντηση) 

Α. Ομιλίες  

Β. Έντυπα μέσα / Περιοδικά/Φυλλάδια  

Γ. Εκστρατείες του Υπουργείου Υγείας στην κοινότητα με κινητές μονάδες   

Δ. Αφίσες σε πολυσύχναστους χώρους  

Ε. MME 

ΣΤ. Ιατρό / νοσηλευτικό προσωπικό 

Z. Άλλο………………………………………………………………. 

 

44) Θα θέλατε να γίνονται περισσότερες ομιλίες για την πρόληψη του καρκίνου του τραχήλου 

της μήτρας;   

Α. Ναι                                                         Β. Όχι 

 

45) Αν ναι γιατί; (Μία απάντηση) 

Α. Μεγαλύτερη ευαισθητοποίηση του πληθυσμού 

Β. Υπενθύμιση των μέσων πρόληψης του καρκίνου του τραχήλου της μήτρας 

Γ. Κάλυψη μεγαλύτερου ποσοστού του πληθυσμού 

Δ. Για έγκαιρη ενημέρωση νέων δεδομένων 

Ε. Άλλο…………………………………………………………………   

 

46) Ποιός θεωρείτε ότι είναι ο πιο κατάλληλος για ενημέρωση; (Μία απάντηση) 

Α. Γυναικολόγος                                             Δ. Μαία 

Β. Παιδίατρος                                                 Ε. Νοσηλεύτρια 

Γ. Γενικός Ιατρός                                           ΣΤ. Άλλο………………   

 

Σας ευχαριστώ πολύ για τη συμμετοχή σας 
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