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Από την
Αφροδίτη Ραυτοπούλου
araftopoulou@espressonews.gr

Μ ε  καλπάζοντα 
ρυθμό εξαπλώνο-
νται τα δερματι-
κά κονδυλώματα 
στη χώρα μας. Το 

αποκαλύπτουν οι δερματολόγοι, 
οι οποίοι δέχονται όλο και περισ-
σότερα τέτοια περιστατικά ασθε-
νών στα ιατρεία τους. Το επιβεβαι-
ώνουν όμως και οι αριθμοί, καθώς, 
σύμφωνα με την Google Trends, οι 
Ελληνες χρήστες αναζητούν στον 
παγκόσμιο ιστό πληροφορίες σχε-
τικά με τα κονδυλώματα 75.000 
φορές τον μήνα!

Οπως εξηγεί ο δερματολόγος - 
αφροδισιολόγος δρ Χριστόφορος 
Τζερμιάς, «τα οξυτενή κονδυλώ-
ματα, όπως είναι η τυπική ονομα-
σία τους, αποτελούν το συνηθέστε-
ρο σεξουαλικά μεταδιδόμενο νό-
σημα. Ενα στα δύο άτομα ενδέχε-
ται να μολυνθεί κάποια στιγμή στη 
ζωή του». 

Υπαίτιος είναι ο ιός HPV (ιός 
των ανθρώπινων θηλωμάτων), δι-
αφορετικά στελέχη του οποίου ευ-
θύνονται για τις κοινές μυρμηκίες 
σε διάφορα σημεία του σώματος, 
αλλά και για δυσπλαστικές αλλοι-
ώσεις στον τράχηλο της μήτρας 
που μπορεί να οδηγήσουν ακόμα 
και στην ανάπτυξη καρκίνου. 

Πού εντοπίζονται
Παρ’ όλα αυτά ο δρ Τζερμιάς διευ-
κρινίζει ότι «τα δερματικά κονδυ-
λώματα οφείλονται σε στελέχη του 
ιού χαμηλού κινδύνου, δηλαδή σε 
στελέχη που δεν είναι καρκινογό-
να. Ωστόσο μπορεί να συνυπάρ-
χουν σε αυτά στελέχη υψηλού κιν-
δύνου που ενδέχεται να προκαλέ-
σουν καρκίνο, π.χ. του κόλπου, του 
πρωκτού, του στοματοφάρυγγα».

Ο ιός εισέρχεται στο δέρμα και 
στους βλεννογόνους μέσα από μι-
κροσκοπικές αμυχές στη γεννητι-
κή και περιγεννητική περιοχή, που 
προκαλούνται κατά τη σεξουαλι-
κή δραστηριότητα. 

Ο HPV προκαλεί τον ταχύ πολ-
λαπλασιασμό των κυττάρων του 
δέρματος, με αποτέλεσμα να ανα-
πτύσσονται καλοήθη ογκίδια. Τα 
ογκίδια αυτά έχουν συνήθως καφέ 
ή γκρίζα απόχρωση και στην αρ-

χή είναι επίπεδα, όμως καθώς ανα-
πτύσσονται, αποκτούν την όψη 
του κουνουπιδιού. 

Στους άντρες προσβάλλουν 
την ουρήθρα, το πέος, το όσχεο, 
το εφήβαιο, την περιπρωκτική πε-
ριοχή και τη βουβωνική χώρα, 
ενώ στις γυναίκες εντοπίζονται 
στο εφήβαιο, στα χείλη του αιδοί-
ου, στα τοιχώματα του κόλπου και 
στη βουβωνική, περινεϊκή και περι-
πρωκτική περιοχή. 

Αρκετές φορές δεν είναι άμεσα 
ορατά, καθώς καλύπτονται από 
την τριχοφυΐα της περιοχής ή βρί-
σκονται ανάμεσα στις πτυχώσεις 
του δέρματος.

Αξίζει να σημειωθεί ότι μετά 
την αρχική ερωτική επαφή η λοί-
μωξη από τον ιό HPV μπορεί να 
μείνει σε λανθάνουσα κατάστα-
ση για πολλούς μήνες, μέχρι να εκ-
δηλωθούν τα πρώτα συμπτώματα. 
Σε γενικές γραμμές πάντως τα δύο 
τρίτα των ανθρώπων που έρχονται 
σε επαφή με μολυσμένο ερωτικό 

σύντροφο εμφανίζουν συμπτώμα-
τα μέσα σε 3-6 μήνες από τη στιγμή 
της σεξουαλικής πράξης.

«Περισσότερο κινδυνεύουν τα 
άτομα που αλλάζουν τακτικά ερω-
τικούς συντρόφους χωρίς να λαμ-
βάνουν προφυλάξεις, καθώς και 
τα άτομα με εξασθενημένο ανο-
σοποιητικό σύστημα» εξηγεί ο δρ 
Τζερμιάς, τονίζοντας ωστόσο ότι 
«ακόμα και η χρήση του προφυλα-
κτικού δεν αρκεί, καθώς δεν καλύ-
πτει ούτε τη βάση του πέους, ούτε 
την περιγεννητική περιοχή, αλλά  
ούτε και όλα τα είδη της ερωτικής 
συνεύρεσης, π.χ. στοματογεννητι-
κό σεξ ή σεξ με μολυσμένα sex toys. 
Επιπλέον επιβαρυντικοί παράγο-
ντες είναι οι μικροτραυματισμοί 
που μπορεί να προκληθούν στην 
περιγεννητική περιοχή από το ξύ-
ρισμα ή την αποτρίχωση με κερί, 
καθώς και η συνύπαρξη άλλων σε-
ξουαλικά μεταδιδόμενων νοσημά-
των, όπως ο έρπης των γεννητικών 
οργάνων».

Ραγδαία η εξάπλωσή τους. Ο δερματολόγος -
 αφροδισιολόγος δρ Χριστόφορος Τζερμιάς 

εξηγεί πού οφείλονται και πώς εκδηλώνονται

Μεγάλος εφιάλτης
τα κονδυλώματα

Η ΠΙΟ αποτελεσματική μέθοδος 
προστασίας για την αποφυγή έκ-
θεσης στον κίνδυνο των δερματι-
κών κονδυλωμάτων είναι η πλήρης 
αποχή από τις ερωτικές επαφές. 

Δεδομένου όμως ότι η σεξουα-
λική δραστηριότητα δεν μπορεί να 
αποφευχθεί, καθοριστικής σημα-
σίας είναι η χρήση προφυλακτικού 
σε κάθε ερωτική επαφή, η αποφυ-
γή μικροτραυματισμών στην περι-
γεννητική περιοχή (π.χ. από ξύρι-
σμα ή αποτρίχωση με κερί), η αυ-
τοεξέταση/αυτοψηλάφηση μπρο-
στά σε καθρέφτη με δυνατό φως 
για τυχόν δερματικές αλλοιώσεις, 
καθώς και η εξέταση/ψηλάφηση 
του ερωτικού συντρόφου.

Καμία εξέταση φυσικά δεν 
μπορεί να αντικαταστήσει την ια-

τρική δερματολογική εξέταση, η 
οποία συστήνεται να ενταχθεί στο 
καθιερωμένο πρόγραμμα ιατρικού 
τσεκάπ. Τα τελευταία χρόνια υπάρ-
χει διαθέσιμο και το πρώτο εμβό-
λιο κατά του ιού των ανθρωπίνων 
θηλωμάτων, το οποίο ωστόσο προ-
σφέρει ανοσία μόνο για τρία χρό-
νια.  Ο εμβολιασμός συστήνε-
ται για αγόρια και κορίτσια ηλικί-
ας 12-25 ετών, χωρίς ωστόσο να 
αποκλείονται οι μεγαλύτερες ηλι-
κιακές ομάδες, σε περίπτωση που 
δεν έχει προηγηθεί σεξουαλική 
δραστηριότητα. Για περισσότερες 
πληροφορίες σχετικά με την πρό-
ληψη, τη διάγνωση και τη θερα-
πεία των κονδυλωμάτων μπορεί-
τε να επισκεφτείτε την ιστοσελίδα 
stop.kondylomata.com.

Ποιοι είναι οι τρόποι προστασίας

ΔΕΡΜΑΤΙΚΑ ΚΟΝΔΥΛΩΜΑΤΑ

ΣΕ ΕΞΑΡΣΗ
Το προφυλακτικό

ΔΕΝ ΑΡΚΕΙ
Τα κονδυλώματα μεταδίδονται 
στα σημεία που δεν καλύπτει

ΑΝΑΖΗΤΗΣΕΙΣ ΕΛΛΗΝΩΝ ΣΤΟ GOOGLE

75.000 / MHNA

Ορος αναζήτησης: «κονδυλώματα»
Η αυξητική τάση των αναζητή-
σεων για «κονδυλώματα» από 
το 2005 έως και σήμερα

Πηγή: Google Trends
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ΑΤΟΜΑ ΕΝΔΕΧΕΤΑΙ ΚΑΠΟΙΑ ΣΤΙΓΜΗ ΝΑ 
ΜΟΛΥΝΘΕΙ ΜΕ ΚΟΝΔΥΛΩΜΑΤΑ1ΣΤΑ2

ΟΙ ΑΡΙΘΜΟΙ

Σε κάθε σεξουαλική επαφή χωρίς προφύλα-
ξη με μολυσμένο άτομο 8 ΜΗΝΕΣ70%

8

ΠΙΘΑΝΟΤΗΤΑ ΜΟΛΥΝΣΗΣ ΑΠΟ ΤΟΝ ΙΟ

ΜΕΤΑ ΤΗ ΜΟΛΥΝΣΗ ΕΜΦΑΝΙΖΟΝΤΑΙ 
ΣΥΝΗΘΩΣ ΤΑ ΣΥΜΤΩΜΑΤΑ

 ΜΗΝΕΣ

Τα δερματικά 
κονδυλώματα 
οφείλονται σε 
στελέχη του ιού HPV 
χαμηλού κινδύνου, 
δηλαδή σε στελέχη 
που 
δεν είναι
αρκινογόνα *

* Ωστόσο μπορεί να συνυπάρχουν σε αυτά 
στελέχη HPV υψηλού κινδύνου, που ενδέ-
χεται να προκαλέσουν καρκίνο (π.χ. τραχή-
λου της μήτρας, πρωκτού)

ΠΡΟΫΠΑΡΧΩΝ ΕΡΠΗΣ 
ΓΕΝΝΗΤΙΚΩΝ ΟΡΓΑΝΩΝ

ΧΑΜΗΛΟ ΑΝΟΣΟ-
ΠΟΙΗΤΙΚΟ

ΜΙΚΡΟΤΡΑΥΜΑΤΙΣΜΟΙ ΑΠΟ 
ΞΥΡΙΣΜΑ ‘Η ΑΠΟΤΡΙΧΩΣΗ 
ΜΕ ΚΕΡΙ

ΣΥΧΝΗ ΕΝΑΛΛΑΓΗ 
ΣΥΝΤΡΟΦΩΝ

ΚΑΠΝΙΣΜΑ, ΑΛΚΟΟΛ*

ΠΡΟΦΥΛΑΚΤΙΚΟ ΑΥΤΟΕΞΕΤΑΣΗ

κατά σειρά πιθανότητας

Δεν προστατεύεις όλες 
τις περιοχές

Ψηλάφηση με καθρέφτη 
και δυνατό φως

ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΠΟΥ ΕΥΝΟΟΥΝ
ΤΗΝ ΑΝΑΠΤΥΞΗ

Τα κονδυλώματα 
είναι μικρά 
εξογκώματα που 
μοιάζουν 
με κουνουπίδι

ΤΡΟΠΟΙ

ΜΕΤΑΔΟΣΗΣ

Σεξουαλική επαφή 
με προφυλακτικό 

Στοματογεννητικό σεξ 
ή σεξ με μολυσμένα 

sex toysσε σημείο που δεν καλύπτει

ΜΕΘΟΔΟΙ

ΠΡΟΛΗΨΗΣ

& ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ

ΕΜΒΟΛΙΟ

Επιστημονικός υπεύθυνος

Για αναλυτική ανίχνευση 
δερματικών βλαβών

Γίνεται μόνο στη νε-
αρή ηλικία αλλά δεν 
προστατεύει πλήρως

Dr. Χριστόφορος Τζερμιάς

ΔΕΡΜΑΤΟΛΟΓΟΣ - ΑΦΡΟΔΙΣΙΟΛΟΓΟΣ
www.tzermias.gr

Μάθετε να αναγνωρίζετε τα κονδυλώματα και ενημερωθείτε για τους αποτε-
λεσματικότερους τρόπους θεραπείας στο

 stop.kondylomata.com

Drclickwise
Εικαστική επιμέλεια

Τα δερματικά κονδυλώματα είναι το συνηθέ-
στερο σεξουαλικώς μεταδιδόμενο νόσημα

Η μετάδοση γίνεται χωρίς συμπτώματα - δεν 
είναι πάντοτε εφικτό να εντοπιστεί από ποιον 
ερωτικό σύντροφο προήλθε η μόλυνση

* Δεν είναι κοινώς απο-
δεικτοί παράγοντες σε 
όλες τις έρευνες

Σεξουαλική επαφή 
χωρίς προφυλακτικό, 
κολπική, πρωκτική

ΔΕΡΜΑΤΟΛΟΓΙΚΗ 
ΕΞΕΤΑΣΗ


