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Η κφθςθ είναι μία φυςιολογικι 
διεργαςία αλλά...



Επίδραςθ τθσ κφθςθσ ςτθ λοίμωξθ με 
HPV

 Η κφθςθ είναι μια κατάςταςθ ανοςοκαταςτολισ

 Μειωμζνθ κυτταρικι ανοςία

 Οι αυξθμζνεσ ςτεροειδείσ ορμόνεσ μπορεί να 
αλλθλεπιδροφν με τα ςτοιχεία του ιοφ που ζχουν ςχζςθ 
με τθν προγεςτερόνθ και τα γλυκοκορτικοειδι, 
προκαλϊντασ ζτςι τον πολλαπλαςιαςμό του ιοφ

 Το πικανό αποτζλεςμα των ανωτζρω είναι θ νζα 
λοίμωξθ με τον HPV κατά τθ διάρκεια τθσ κφθςθσ ι θ 
αναηωπφρωςθ παλαιάσ λοίμωξθσ



Συχνότθτα εμφάνιςθσ τθσ HPV λοίμωξθσ 
ςτθν κφθςθ
 Διακφμανςθ από 5-50%. (9-25%)
 Παράγοντεσ τθσ ανωτζρω διακφμανςθσ:
 Μζκοδοι ανίχνευςθσ
 Διαφορετικοί παράγοντεσ κινδφνου
a) Κάπνιςμα
b) Κοινωνικοοικονομικζσ ςυνκικεσ
c) Λοίμωξθ με άλλα ςεξουαλικϊσ μεταδιδόμενα νοςιματα
d) Ιςτορικό τραχθλικισ δυςπλαςίασ και γεννθτικϊν 

κονδυλωμάτων
e) Σεξουαλικι ςυμπεριφορά
 Σχεδιαςμόσ μελετϊν
 Ηλικία μθτζρασ



Η εγκυμοςφνθ αποτελεί ανεξάρτθτο 
παράγοντα αφξθςθσ του κινδφνου 

για μόλυνςθ από ογκογόνουσ HPV

(OR=3.5, 95%CI 2.7-4.9 vs μθ ζγκυεσ)

Sexually Transmitted Diseases, October 2005, Vol. 32, No. 10, p.613-618

Fife: (OR=1.79, 95%CI 1.11-2.89 vs μθ ζγκυεσ )

Morrison: (OR=2.2, 95%CI 1.1-4.5 vs μθ ζγκυεσ )



Λοίμωξθ HPV : 
ζγκυεσ vs μθ ζγκυεσ γυναίκεσ

 Αυξθμζνθ ςυχνότθτα λοίμωξθσ ςε ζγκυεσ

 Τριπλάςια ανίχνευςθ ογκογόνων ςτελεχϊν ςε 
ζγκυεσ (37.1% vs 14.1%) ςε ςχζςθ με μθ ζγκυεσ
Sexually Transmitted Diseases, October 2005, Vol. 
32, No. 10, p.613-618

 24.9% vs 11.4% Fife et al.

 28% vs 12.5% Schneider et al.

 44% vs 21% Gopalkrishna et al.

 35% vs 20% Czegledy et al.

 36% vs 7% Watts et al.



Επιδθμιολογικά δεδομζνα



1.

 Η επίπτωςθ τθσ HPV λοίμωξθσ δεν παρουςιάηει 
ςτακερι κατανομι με τθν αφξθςθ τθσ θλικίασ 
κφθςθσ ςτθν ίδια γυναίκα. 
Ηigh risk HPV(+): 41.2% -1ο τρίμθνο

28.3% -2ο τρίμθνο
42.6%- 3ο τρίμθνο

Sexually Transmitted Diseases, October 2005, Vol. 32, No. 10, 
p.613-618

Υπάρχει πάντωσ ςτακερά μεγαλφτερθ επίπτωςθ 
ιδιαίτερα high risk HPV λοίμωξθσ ςτο 3ο τρίμθνο 
τθσ κφθςθσ
(ορμονικοί/ανοςολογικοί παράγοντεσ?)



2.

Αυξθμζνο ποςοςτό ανίχνευςθσ HPV 
λοίμωξθσ ςε νεότερεσ ζγκυεσ ςε ςχζςθ με 
μεγαλφτερεσ ςε θλικία ζγκυεσ γυναίκεσ

 Σε διαδοχικζσ εγκυμοςφνεσ ζχει παρατθρθκεί 
πτϊςθ τθσ ςυχνότθτασ ανίχνευςθσ του HPV
ςε ςχζςθ με τθν αφξθςθ του αρικμοφ των 
κυιςεων (ανοςολογικι προςταςία??)



3.

 Ιςτορικό προθγθκειςϊν καιςαρικϊν τομϊν 
φαίνεται ότι προςτατεφει από τθν HPV λοίμωξθ
(OR= 0.4, 95% CI, 0.2-0.5)

"High-Risk Human Papillomavirus Detection and Related Risk

Factors Among Pregnant and Nonpregnant Women in Mexico "

Sexually Transmitted Diseases, October 2005, Vol. 32, No. 10, p.613-618

 Brinton (OR  0.75; 95% CI, 0.6 –1.0)

 Το τραφμα του τραχιλου που επιςυμβαίνει 
ςτον τοκετό ςυςχετίηεται ωσ παράγοντασ 
κινδφνου για τθν HPV πρωτολοίμωξθ ι τθν 
επανενεργοποίθςθ παλαιάσ λοίμωξθσ (?)



4.
 Δεν παρατθρείται αφξθςθ του Ca τραχιλου ςε ςχζςθ με 

τθν αφξθςθ του αρικμοφ των προθγθκειςϊν διακοπϊν 
κφθςθσ

 Αντίκετα υπάρχει αφξθςθ του κινδφνου εμφάνιςθσ Ca 
τραχιλου με τθν αφξθςθ των προθγθκειςϊν γεννιςεων

3-4 εγκυμοςφνεσ, OR=2,5

5-6 εγκυμοςφνεσ, OR=2,8 ςε ςφγκριςθ με< 3 
εγκυμοςφνεσ

>7 εγκυμοςφνεσ, OR=3,8

(παράγοντεσ καρκινογζνεςθσ που ςχετίηονται με τθν 
HPV λοίμωξθ εμφανίηονται ςτο 2ο και 3ο τρίμθνο 
κφθςθσ ?)



Ειδικά κζματα



HPV (+) και κφθςθ μετά IVF

 γυναίκεσ HPV(+) ζχουν μικρότερθ πικανότθτα επίτευξθσ 
κφθςθσ μετά IVF (23.5% vs 57%) ςε ςχζςθ με HPV(-) γυναίκεσ

 Ποςοςτά ανίχνευςθσ κλινικά κφθςθσ μετά IVF:

(23%vs 51.7%) μεταξφ HPV(+) vs HPV(-) γυναικϊν

 Ο μθχανιςμόσςυςχζτιςθσ τθσ επίμονθσ HPV λοίμωξθσ με τθ 
ελαττωμζνθ πικανότθτα επιτυχίασ IVF-ET είναι κζμα ανοιχτό 
προσ ςυηιτθςθ

Ανοςολογικζσ ςυνκικεσ που μειϊνουν τθν πικανότθτα 
κάκαρςθσ τθσ HPV λοίμωξθσ μπορεί να περιορίηουν τθν  
εμφφτευςθ του εμβρφου

Προφλεγμονϊδθσ ανοςολογικι απάντθςθ (ενδογενισ ι 
επίκτθτθ ελάττωςθ τθσ ικανότθτασ παραγωγισ 
προφλεγμονωδϊν κυτταροκινϊν)

Fertility and Sterility Vol. 86, No. 3, September 2006



HPV λοίμωξθ νεογνοφ

Μετάδοςθ HPV ζχει καταγραφεί κατά τθ 
διάρκεια του τοκετοφ

 Ανίχνευςθ ιοφ ςτο ςτόμα του νεογνοφ ςε 
ποςοςτό από 1.5-46.6%

 Νόςοσ εμφανίηεται ςε πολφ μικρό ποςοςτό ςε 
νεογνά



 Γυναίκεσ με κονδυλϊματα ςε τοκετό > 10 ϊρεσ 
ζχουν υπερδιπλάςιο κίνδυνο ανάπτυξθσ νόςου

Silverberg et al., Obstet Gynecol. ; 101(4):645-52,2003

 Χριςθ καιςαρικισ τομισ ςε ζγκυεσ με 
κονδυλϊματα δεν προςτατεφει από νόςθμα

 Σε μερικζσ περιπτϊςεισ δεν υπάρχει ταφτιςθ του 
τφπου του HPV που ανιχνεφεται ςτθ μθτζρα με 
αυτό που ανιχνεφεται ςτο νεογνό

Κάιετη μετάδοςη ιοφ ???



Μετα-ανάλυςθ 7 μελετϊν που ςυνζκριναν το 
ποςοςτό μετάδοςθσ του ιοφ ςε ςχζςθ με τον τρόπο 
αποπεράτωςθσ του τοκετοφ ζδειξε αυξθμζνθ 
μετάδοςθ του ιοφ ςτθν περίπτωςθ του κολπικοφ 
τοκετοφ με ςχετικό κίνδυνο 1.8 (95% CI 1.3-2.4)

Μεκοδολογικά προβλιματα όμωσ ςτισ μελζτεσ 
επιβάλλουν τθ διενζργεια μεγαλφτερων μελετϊν με 
μεγαλφτερο διάςτθμα παρακολοφκθςθσ των 
νεογνϊν



Human Papillomavirus in the Cervix and Placenta, W. 

EPPEL et al., Obstetrics & Gynecology, VOL. 96, NO. 3, September 2000

 HPV δεν απομονϊκθκε ςε κανζνα δείγμα από τισ 147 
χοριακζσ λάχνεσ ι πλακοφντεσ μζςω διακοιλιακισ λιψθσ

 Η καιςαρικι τομι δεν προςτατεφει από τθν HPV λοίμωξθ

 HPV ανιχνεφεται ςε αμνιακό υγρό γυναικϊν εγκφων με 
τραχθλικζσ βλάβεσ

 Οδόσ λοίμωξθσ αμνιακοφ υγροφ ι αίματοσ ομφαλίου 
ΑΓΝΩΣΤΗ (ιαιμία, μεταβολζσ ενδομθτρίου κοιλότθτασ, 
λοίμωξθ ωοκυττάρου ι ηυγϊτθ πριν ι αμζςωσ μετά τθν 
εμφφτευςθ,  λανκάνουςα λοίμωξθ ςπζρματοσ )

 Συςχζτιςθ HPV λοίμωξθσ τραχιλου με πακολογικό 
καρυότυπο εμβρφου (ενςωμάτωςθ HPV-DNA που 
οδθγεί ενδεχομζνωσ ςε γονιδιακζσ μεταβολζσ και 
απϊλεια τθσ χρωμοςωμιακισ ετεροηυγωτίασ)



Human papillomavirus in the placenta and umbilical 
cord, M. Sarkola et al, Acta Obstetricia et Gynecologica . 2008;87:1181-1188

 Ανίχνευςθ HPV DNA ςε αμνιακό υγρό, εμβρυϊκζσ 
μεμβράνεσ, αίμα ομφαλίου, πλακουντιακά 
τροφοβλαςτικά κφτταρα

Ερϊτθμα:
 Η παρουςία ΗPV DNA ενδομητρίωσ είναι αληιθσ 

λοίμωξη θ επιμόλυνςη που ςχετίζεται με τη λθψη 
του δείγματοσ?



Human papillomavirus in the placenta and umbilical 
cord, M. Sarkola et al, Acta Obstetricia et Gynecologica . 2008;87:1181-1188

 HPV DNA(+) ςε 4.2% των δειγμάτων πλακοφντα 
(13/306)

 HPV DNA(+) ςε 3.5% των δειγμάτων αίματοσ ομφαλίου 
(11/305)

 Η κετικότθτα HPV ςτον πλακοφντα και ςτο αίμα του 
ομφαλίου ςχετίςτθκε ςτατιςτικϊσ ςθμαντικά με 
κυτταρολογικι ατυπία κατά τθν είςοδο ςτθν μελζτθ

 Ο τρόποσ αποπεράτωςθσ του τοκετοφ δεν είχε 
προγνωςτικι αξία αναφορικά με τθν παρουςία HPV-
DNA ςτισ ανωτζρω κζςεισ. 



Human papillomavirus in the placenta and umbilical 
cord, M. Sarkola et al, Acta Obstetricia et Gynecologica . 2008;87:1181-1188

 Ανίχνευςθ HPV ςε πλακουντιακά ςυγκυτιοτροφοβλαςτικά 
κφτταρα

Αλθκισ λοίμωξθ HPV και όχι επιμόλυνςθ

 HPV 16,11,18,31 μποροφν να ςυμπλθρϊςουν τον κφκλο ηωισ 
τουσ ςε τροφοβλαςτικά κφτταρα.



Human papillomavirus in the placenta and umbilical 
cord, M. Sarkola et al, Acta Obstetricia et Gynecologica . 2008;87:1181-1188

 Ιςτορικό γεννθτικϊν κονδυλωμάτων ανεξάρτθτοσ 
προγνωςτικόσ παράγοντασ κετικότθτασ HPV ςτο αίμα 
του ομφαλίου

 Η κετικότθτα HPV ςτον πλακοφντα ι ςτον ομφάλιο 
μπορεί να ςχετίηεται με «παραγωγικι» λοίμωξθ του 
γεννθτικοφ ςωλινα

 Η πλειοψθφία των εγκφων με κετικότθτα HPV ςτα 
ανωτζρω υλικά ιταν HPV(-) ςε επιχρίςματα που 
ελιφκθςαν πριν τον τοκετό 

(λοίμωξη ενωρίτερα ςτην κφηςη??)



Human papillomavirus in the placenta and umbilical 
cord, M. Sarkola et al, Acta Obstetricia et Gynecologica . 2008;87:1181-1188

 Η παρουςία HPV-DNA ςτο αίμα του ομφαλίου ι ςτον 
πλακοφντα αυξάνει τον κίνδυνο κετικότθτασ ΗPV του 
νεογνοφ ςτθ γζννθςθ

 Ο τρόποσ αποπεράτωςθσ του τοκετοφ δεν ςχετίηεται με τθν 
κατάςταςθ του νεογνοφ αναφορικά με τον HPV κατά τθν 
γζννθςθ

 Νεογνά  HPV(+) κατά τθ γζννθςθ: 

Μεγαλφτεροσ κίνδυνοσ ανάπτυξθσ κλινικισ λοίμωξθσ 
αργότερα ςτθ ηωι τουσ?

Φυςικι ανοςία?



HPV και κφθςθ


