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ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΑ ΝΕΑ ΓΙΑ ΤO HPV DNA ΤΕΣΤ: 

 
Αγα̟ητέ Ιατρέ,  
ο καρκίνος του τραχήλου της µήτρας α̟οτελεί τη δεύτερη αιτία θανάτου 

µετά τον καρκίνο του µαστού σε γυναίκες ηλικίας 15-44 ετών.  Πιο ̟ρόσφατα 
αναγνωρίστηκε ο ισχυρός συσχετισµός µεταξύ του ιού των ανθρώ̟ινων 
θηλωµάτων (HPV) και του διηθητικού καρκινώµατος του τραχήλου, αφού ο ιός 
HPV είναι ̟αρόν σε ̟οσοστό > 99% των καρκίνων του τραχήλου ̟αγκοσµίως. Ο 
HPV είναι ένας µικρός ιός µε δίκλωνο DΝΑ, 8000 νουκλεοτιδίων ̟ερί̟ου.  
Υ̟άρχουν ̟ερισσότεροι α̟ό 100 διαφορετικοί τύ̟οι του ιού, αλλά ̟ερί̟ου 40 α̟ό 
αυτούς µ̟ορούν να ̟ροσβάλουν τη γενετική ̟εριοχή. Ωστόσο, κά̟οιοι α̟ό 
αυτούς τους σεξουαλικά µεταδιδόµενους τύ̟ους σχετίζονται µε δυσ̟λασίες και 
καρκίνο του τραχήλου και ονοµάζονται ιοί υψηλού ογκογενετικού κινδύνου. Η 
µόλυνση α̟ό τον ιό HPV είναι ̟ολύ κοινή, αφού υ̟ολογίζεται ότι ̟ερί̟ου το 75% 
των γυναικών έχουν εκτεθεί στον ιό κά̟οια στιγµή στη ζωή τους.  

Το τεστ Πα̟ανικολάου είναι το ̟ρώτο εργαλείο στην ανίχνευση 
αλλοιώσεων του τραχήλου της µήτρας. Ωστόσο, η ευαισθησία του δεν ξε̟ερνά το 
80% µε αρκετά ψευδώς αρνητικά α̟οτελέσµατα. Ο ιός HPV είναι ̟ολύ δύσκολο 
να καλλιεργηθεί και αντισώµατα δεν ανα̟τύσσονται σε όλα τα άτοµα ̟ου 
µολύνονται α̟ό αυτόν. Η ανίχνευση του γονιδιώµατος του ιού µε τη µέθοδο της 
PCR είναι µια ευαίσθητη και µη ε̟εµβατική µέθοδος για την τυ̟ο̟οίηση του ιού 
και τη δια̟ίστωση µιας ενεργής λοίµωξης α̟ό αυτόν. Ε̟ι̟λέον, µ̟ορεί να 
βοηθήσει το γιατρό στην αξιολόγηση και τη θερα̟ευτική ̟ροσέγγιση ̟ου ̟ρέ̟ει 
να ακολουθήσει σε κάθε ̟ερί̟τωση.     

Στην ΑΙΜΟ∆ΙΑΓΝΩΣΗ, έ̟ειτα α̟ό αρκετή αναζήτηση στις διαθέσιµες 
µεθόδους τυ̟ο̟οίησης του ιού HPV, χρησιµο̟οιούµε ένα ̟ρωτόκολλο βασιζόµενο 
στον υβριδισµό και µ̟ορούµε να τυ̟ο̟οιήσουµε 37 τύ̟ους του ιού HPV. Σ΄ 
αυτούς ̟εριλαµβάνονται οι ̟ιο συχνοί τύ̟οι χαµηλού ογκογενετικού κινδύνου 
και οι ̟ερισσότεροι α̟ό τους τύ̟ους υψηλού ογκογενετικού κινδύνου. Οι τύ̟οι 
του ιού HPV ̟ου µ̟ορούµε να τυ̟ο̟οιήσουµε και η συχνότητά τους φαίνεται 
στον ̟αρακάτω ̟ίνακα:   
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16 7,5-56 52 0,5-4,2 66 0,0-2,4 83 1.6 
18 2,3-22,1 62 4 84 2,3 72 0.0-1.5 

45 2,4-7,9 54 0,0-3,6 6 0,3-2,3 68 0.1-1.2 

58 0,2-5,4 39 0,0-3,3 81 0,1-2,3 42 0.0-1.2 

53 0,0-5,2 61 0,0-3,2 70 0,0-2,3 43 0.0-1.2 

33 1,0-4,4 35 0,4-2,7 59 0,0-2,1 55 1.1 

31 2,0-4,2 56 0,2-2,5 CP6108 0.0-1.8 73 0.1-1.0 

11 0.1-0.8 40 0.0-0.8 82 0.0-0.6 67 0.5 
44 0.0-0.4 69 0.2 71 0.2 IS39 0.2 

26 0.0-0.2 64 0.1 57 0   

 
H συχνότητα των τύ̟ων του HPV έχει βρεθεί ότι ̟οικίλει ανάλογα µε τη 

γεωγραφική ̟εριοχή. Ε̟ι̟λέον, ̟ολλοί τύ̟οι, ό̟ως ̟.χ. οι 55, 64 και 69 είναι νέοι 
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τύ̟οι του ιού. Οι ̟ιο συχνοί γονότυ̟οι ̟ου σχετίζονται µε καρκίνο του τραχήλου 
είναι οι 16, 18, 45, 31.  

 
Η µέθοδός µας είναι ̟ιστο̟οιηµένη (CE), έχει δηλαδή τις ̟ροϋ̟οθέσεις ̟ου 

̟ρέ̟ει να τηρούνται, ως εξέταση αναφοράς για το HPV DNA τεστ, σε 
̟ιστο̟οιηµένα εργαστήρια. Αυτό µας εξασφαλίζει την ευαισθησία (96%) και 
ειδικότητα (99%) της µεθόδου. Η συλλογή των δειγµάτων γίνεται σε διάλυµα 
PreservCyt, το ο̟οίο διαθέτει το εργαστήριο και ̟αρέχει τη δυνατότητα 
µεταφοράς και συντήρησης των κυττάρων µέχρι και 3 εβδοµάδες σε θερµοκρασία 
δωµατίου. Η εξέταση δεν εξαρτάται α̟ό την τραχηλική βλέννη ή α̟ό την 
̟αρουσία ερυθρών αιµοσφαιρίων.  

 
 
Η ΑΙΜΟ∆ΙΑΓΝΩΣΗ για όλες τις εξετάσεις µοριακής βιολογίας ̟ου εκτελεί 

συµµετέχει σε εξωτερικό ̟ρόγραµµα ̟οιοτικού ελέγχου, α̟ό το INSTAND – WHO 
(World Health Organization) Collaborating Centre for Quality Assurance and 
Standardization in Laboratory Medicine.  
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