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Η παρούσα έκδοση και οι πληροφορίες που περιέχονται σε αυτό το 
βιβλίο σε καμία περίπτωση δεν μπορούν –και δεν έχουν στόχο– να 
υποκαταστήσουν ιατρικές υπηρεσίες ή να δώσουν κατευθύνσεις για 
διάγνωση ή θεραπεία.

Το περιεχόμενο του βιβλίου έχει αποκλειστικά ενημερωτικό χαρα-
κτήρα και σε καμία περίπτωση δεν μπορεί να υποκαταστήσει τις 
συμβουλές του γιατρού σας.

Στο βιβλίο αναφέρονται γενικές πληροφορίες με βάση τα ισχύοντα 
σήμερα επιστημονικά δεδομένα. Όμως η περίπτωση της κάθε ασθε-
νούς είναι ξεχωριστή, και μόνο ο εξειδικευμένος γιατρός που θα σας 
εξετάσει μπορεί να σας κατευθύνει για την επίλυση του προβλήμα-
τός σας.
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147. Εάν κάποιος έχει μυρμηκιές, μπορεί να σας κολλήσει 
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κονδυλώματα;. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  140
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Δ) Θεραπεία κονδυλωμάτων
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τους HPV; . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  140

157. Με ποιους τρόπους θεραπεύονται τα κονδυλώματα;  140
158. Ποια φάρμακα ή ουσίες χρησιμοποιούνται 

στη θεραπεία των κονδυλωμάτων; . . . . . . . . . . .  141
159. Πώς γίνεται η καταστροφή των κονδυλωμάτων; . . . .  143
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των κονδυλωμάτων; . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  145
162. Υποτροπιάζουν τα κονδυλώματα μετά τη θεραπεία;  145
163. Πώς δικαιολογείται η επανεμφάνιση κονδυλωμάτων 

μετά τη θεραπεία; . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  146
164. Πώς μπορείτε να αυξήσετε τα ποσοστά επιτυχίας 

της θεραπείας; . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  146

129. Ποια είναι η εξέλιξη των υποκλινικών αλλοιώσεων 
από HPV; . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  129

130. Εάν ανακαλυφθεί φλεγμονή από ογκογόνους HPV, 
τι πρέπει να γίνει μετά; . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  130

131. Τι θεραπεία εφαρμόζουμε στις υποκλινικές 
αλλοιώσεις; . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  130

132. Ποιες υποκλινικές αλλοιώσεις παρακολουθούμε 
και γιατί; . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  130

Κονδυλώματα

Α)  Τι είναι τα κονδυλώματα, πού οφείλονται 
και πώς θα τα αναγνωρίσετε

133. Τι είναι τα κονδυλώματα; . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  130
134. Πώς δημιουργούνται τα κονδυλώματα; . . . . . . . . . .  131
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136. Είναι συχνό νόσημα; . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  131
137. Πού εμφανίζονται τα κονδυλώματα στις γυναίκες; . .  132
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Β) Μετάδοση κονδυλωμάτων
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142. Εάν έλθετε σε επαφή με μολυσμένο άτομο, 

θα εκδηλώσετε οπωσδήποτε κονδυλώματα;. . . . .  135
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181. Τι πρόγνωση έχουν οι αλλοιώσεις CIN1, CIN2 και 
CIN3/CIS;. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  158

182. Ποιοι όροι χρησιμοποιούνται διεθνώς για τις 
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189. Με ποια κριτήρια επιλέγεται η σωστή αντιμετώπιση 
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165. Υπάρχει τρόπος πρόληψης για τα οξυτενή 
κονδυλώματα;. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  147
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Μετεγχειρητική παρακολούθηση 
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Άνδρες και HPV 
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Εσείς και οι HPV – Γιατί δεν πρέπει να ανησυχείτε
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