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ΠΡΟΛΗΨΗ ΚΑΡΚΙΝΟΥ ΤΡΑΧΗΛΟΥ ΜΗΤΡΑΣ

Ο τράχηλος της μήτρας βρίσκεται στο χαμηλότερο άκρο της μήτρας. 
Η επιφάνεια του τραχήλου της μήτρας περιλαμβάνει διάφορα στρώματα κυττάρων. Τα πλακώδη κύτταρα αποτελούν το εξωτερικό στρώμα του τραχήλου της μήτρας και του κόλπου. 
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Ο τράχηλος της μήτρας περιλαμβάνει επίσης αδενικά κύτταρα τα οποία είναι στην είσοδο. 
Η περιοχή όπου συναντώνται οι δύο τύποι κυττάρων καλείται  ζώνη μετάπτωσης. Η ζώνη μετάπτωσης είναι η περιοχή που είναι πιθανότερο να περιέχει ανώμαλα κύτταρα.

Υπάρχουν διάφοροι τρόποι για την πρόληψη του καρκίνου του τραχήλου της μήτρας. 
Η παλαιότερη είναι κυτταρολογική εξέταση Pap test. 
Ωστόσο, σήμερα είναι διαθέσιμες και άλλες μέθοδοι: κυτταρολογία υγρής φάσεως και το HPV  τεστ.

Επιλογές

· Τεστ Παπανικολάου (Pap test)- Το επίχρισμα Παπανικολάου (το όνομά του από Δρ Παπανικολάου) είναι μια μέθοδος εξέτασης των κυττάρων από τον τράχηλο της μήτρας. Η δοκιμή δεν είναι επώδυνη, αν και μερικές γυναίκες βρίσκουν τη διαδικασία άβολη.

· Κυτταρολογία υγρής φάσεως- Με βάση τα υγρά δοκιμών (π.χ., ThinPrep, SurePath) αναπτύχθηκαν με την ελπίδα της βελτίωσης της ακρίβειας του επίχρισματος Παπανικολάου. Ωστόσο, μελέτες που έχουν γίνει δεν αποδεικνύουν μεγαλύτερη αξιοπιστία της μίας μεθόδου έναντι της άλλης.

· HPV test- Ιού των Ανθρώπινων Θηλωμάτων (HPV) είναι ένας ιός που ευθύνεται για την πλειονότητα των περιπτώσεων του καρκίνου του τραχήλου της μήτρας. Η διαδικασία για τη δοκιμή του HPV είναι πανομοιότυπο με εκείνο της κυτταρολογίας υγρής φάσεως. 

Screening του HPV για γυναίκες κάτω από την ηλικία των 30 δεν συνιστάται λόγω του μεγάλου ποσοστού των γυναικών σε αυτήν την ηλικιακή ομάδα που έχουν παροδική (προσωρινή) λοιμώξη. Γυναίκες ηλικίας 30 και άνω μπορούν να επιλέξουν, μετά από συζήτηση με τον γυναικολόγο τους, τον έλεγχο HPV  DNA επιπλέον μαζί με το τεστ Παπανικολάου.
Ποιοι πρέπει να ελέγχονται;
Το πρώτο τεστ συνιστάται εντός τριών ετών από την πρώτη σεξουαλική επαφή ή από την ηλικία των 21, όποιο από τα δύο συμβεί πρώτο. Για τις περισσότερες γυναίκες, το Pap test προτιμότερο να γίνεται κάθε έτος. Για τις γυναίκες που έχουν ιστορικό ή που έχουν παράγοντες κινδύνου για καρκίνο του τραχήλου της μήτρας, το test, γίνεται συχνότερα.

Οι περισσότεροι εμπειρογνώμονες θεωρούν ότι οι ηλικιωμένες γυναίκες, με ελεύθερο το σχετικό ιστορικό, βρίσκονται σε χαμηλό κίνδυνο για καρκίνο τραχήλου της μήτρας και μπορούν να σταματήσουν τον  προσυμπτωματικό έλεγχο του καρκίνου από ηλικία 65 έως 70 ετών. Ωστόσο, το τεστ συνιστάται για γυναίκες που είναι άνω των 65 ετών και δεν έχουν ελεγχθεί στο παρελθόν.

Μετά από υστερεκτομή- Οι γυναίκες που είχαν υστερεκτομή (χειρουργική αφαίρεση της μήτρας και του τραχήλου) δεν θα πρέπει να υποβάλλονται σε έλεγχο για καρκίνο του τραχήλου, παρά μόνον:
· Η υστερεκτομή δεν περιλαμβάνει την αφαίρεση του τραχήλου της μήτρας (υφολική) 
· Η υστερεκτομή πραγματοποιήθηκε λόγω του καρκίνου του τραχήλου της μήτρας ή για δυσπλασία τραχήλου (CIN) 
· Η γυναίκα είχε εκτεθεί σε diethylstilbesterol (DES) κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης της μητέρας της.

ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΚΙΝΔΥΝΟΥ ΤΟΥ ΚΑΡΚΙΝΟΥ ΤΟΥ ΤΡΑΧΗΛΟΥ ΤΗΣ ΜΗΤΡΑΣ - Ο πιο σημαντικός παράγοντας κινδύνου για καρκίνο του τραχήλου της μήτρας είναι η λοίμωξη με τον ιό των ανθρωπίνων θηλωμάτων (HPV). Άλλοι παράγοντες που αυξάνουν τον κίνδυνο του καρκίνου του τραχήλου περιλαμβάνουν το ιστορικό πολλαπλών σεξουαλικών συντρόφων, το κάπνισμα (π.χ., τσιγάρα), η χρήση των αντισυλληπτικών χαπιών, καθώς και εξασθενημένο ανοσοποιητικό σύστημα (π.χ., λόγω της λοίμωξης από τον ιό HIV ή ορισμένων φαρμάκων).
Ιού των Ανθρώπινων Θηλωμάτων- Μόλυνση του τραχήλου της μήτρας με ορισμένους τύπους του ιού των ανθρωπίνων θηλωμάτων (HPV) είναι ο πιο σημαντικός παράγοντας κινδύνου για καρκίνο τραχήλου της μήτρας. Πάνω από 100 διαφορετικούς τύπους του HPV έχουν εντοπιστεί, ωστόσο δεν είναι όλοι οι τύποι που προκαλούν καρκίνο. Οι ερευνητές έχουν χαρακτηρίσει τους τύπους του HPV ως υψηλού ή χαμηλού κινδύνου για την πρόκληση καρκίνου του τραχήλου της μήτρας. Οι τύπου 6 και 11 μπορεί να προκαλέσουν κονδυλώματα και είναι χαμηλού κινδύνου τύποι γιατί σπάνια προκαλεί καρκίνο του τραχήλου. Οι τύποι 16 και 18 θεωρούνται υψηλού κινδύνου τύπων γιατί μπορεί να προκαλέσουν καρκίνο του τραχήλου της μήτρας, σε ορισμένες γυναίκες. 

Ο HPV μεταδίδεται απευθείας από το δέρμα-με-επαφή με το δέρμα, συμπεριλαμβανομένης της σεξουαλικής επαφής, στοματικό σεξ, πρωκτικό σεξ, ή οποιαδήποτε άλλη επαφή που αφορούν την περιοχή των γεννητικών οργάνων (π.χ., το χέρι στην επαφή των γεννητικών οργάνων). Δεν είναι δυνατόν να μολυνθεί με τον HPV αγγίζοντας ένα αντικείμενο, όπως ένα κάθισμα τουαλέτας. 
Υπάρχει διαθέσιμο εμβόλιο για την πρόληψη της λοίμωξης με ορισμένους τύπους του HPV. 

Οι περισσότεροι άνθρωποι που έχουν μολυνθεί με τον HPV δεν έχουν σημάδια ή συμπτώματα. Οι περισσότερες λοιμώξεις από HPV είναι προσωρινές και να υποχωρούν σε δύο χρόνια. Όταν ο ιός εξακολουθεί να υφίσταται (10 έως 20 % των περιπτώσεων), υπάρχει μεγαλύτερη πιθανότητα ανάπτυξης ανωμαλιών των κυττάρων του τραχήλου της μήτρας και ο καρκίνος. Ωστόσο, συνήθως μεσολαβούν πολλά χρόνια από την HPV λοίμωξη μέχρι την πρόκληση καρκίνου του τραχήλου της μήτρας.

Σεξουαλικό ιστορικό- Ο καρκίνος του τραχήλου είναι πιο συχνή σε γυναίκες που είχαν περισσότερους από έναν σεξουαλικούς συντρόφους ή των οποίων οι σύντροφοι είχαν περισσότερους από ένα  συντρόφους.

Κάπνισμα- Το κάπνισμα αυξάνει τον κίνδυνο της δυσπλασίας και του καρκίνου του τραχήλου έως επτά φορές αυτό των γυναικών που δεν καπνίζουν. Η διακοπή του καπνίσματος μπορεί να μειώσει τον κίνδυνο αυτό. 
Αντισυλληπτικά- Ο κίνδυνος ανάπτυξης καρκίνου του τραχήλου της μήτρας που σχετίζονται με τα αντισυλληπτικά, αλλά δεν έχουν μολυνθεί με τον HPV δεν έχουν αυξημένο κίνδυνο καρκίνου του τραχήλου της μήτρας ή δυσπλασίας.
Εξασθενημένο ανοσοποιητικό σύστημα- Οι γυναίκες με εξασθενημένο ανοσοποιητικό σύστημα έχουν σημαντικά αυξημένο κίνδυνο για καρκίνο και δυσπλασία του τραχήλου της μήτρας.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ  του τεστ Παπανικολάου -
 Οι πληροφορίες που αναφέρονται σε ένα επίχρισμα Παπανικολάου περιγράφεται στον παρακάτω πίνακα.
 Τεστ Παπανικολάου αποτελέσματα μπορούν να αναφέρονται ως:

	Bethesda κατάταξη 

	Συμβατικές Παπανικολάου, με βάση τα υγρά, ή άλλη τεχνική

	Υπόδειγμα επάρκεια

	Ικανοποιητική για την αξιολόγηση (περιγραφή περιλαμβάνει δείκτες ποιότητας, συμπεριλαμβανομένων endocervical / συνιστώσα ζώνη μετασχηματισμού και αποκρύπτοντας αίματος ή φλεγμονή)

	Ικανοποιητική λόγω ... (προσδιορίστε το λόγο)

	Γενικά κατηγοριοποίηση (προαιρετικά)

	Αρνητική για ενδοεπιθηλιακής βλάβη ή κακοήθεια

	Ανωμαλία επιθηλιακών κυττάρων (προσδιορίστε πλακωδών ή αδενικού)

	Άλλα: βλ. ερμηνεία / αποτέλεσμα (π.χ., τα κύτταρα του ενδομητρίου στις γυναίκες [image: image1.png]


ηλικία 40)

	Αυτοματοποιημένη αναθεώρηση

	Σε περίπτωση που εξετάζεται από μια συσκευή, προσδιορίζει συσκευή και αποτέλεσμα

	Βοηθητικές δοκιμή

	Περιγράψτε τη μέθοδο και αποτέλεσμα (π.χ., μοριακές δοκιμές)

	Ερμηνεία / αποτέλεσμα

	Αρνητική για ενδοεπιθηλιακής βλάβη ή κακοήθειας (όταν υπάρχει απουσία της νεοπλασίας αυτό πρέπει να αναφέρεται ρητά, ανεξάρτητα από άλλα ευρήματα)

	Εκτός από την περιγραφή, εάν υπάρχουν:

	Λοίμωξη (vaginalis Trichomonas, Candida spp, στροφή σε χλωρίδα συνάδει με βακτηριακή vaginosis, Actinomyces spp, κυτταρική αλλαγές)

	Nonneoplastic άλλα ευρήματα, όπως είναι, αλλά δεν περιορίζονται σε:

	Αντιδραστική κυτταρική αλλαγές που συνδέονται με φλεγμονή / κυψελοειδή επισκευής, ακτινοβολία, ή μια ενδομήτρια συσκευή αντισύλληψης

	Αδενική υστερεκτομή μετά κύτταρα

	Ατροφία

	Άλλος

	Κύτταρα του ενδομητρίου (σε μια γυναίκα [image: image2.png]


ηλικία 40) και να διευκρινίζει αν αρνητική για το μαλπιγγιακό ενδοεπιθηλιακής βλάβη

	Ανωμαλίες επιθηλιακών κυττάρων

	Πλακωδών κυττάρων

	Άτυπα πλακωδών κυττάρων (ASC)

	του απροσδιόριστου σημασίας (ASC-US)

	Δεν μπορούμε να αποκλείσουμε HSIL (ASC-H)

	Χαμηλού βαθμού αλλοιώσεων του πλακώδους επιθηλίου ενδοεπιθηλιακής (LSIL) κυτταρική αλλαγές συνάδουν με HPV, ήπια δυσπλασία, CIN 1

	Υψηλού βαθμού αλλοιώσεων του πλακώδους επιθηλίου ενδοεπιθηλιακής (HSIL) μέτρια / σοβαρή δυσπλασία, CIN 2, CIN 3, CIS

	αναφέρει εάν υπάρχουν στοιχεία ύποπτες για εισβολή (εάν υπάρχουν υπόνοιες εισβολή)

	Ακανθοκυτταρικό καρκίνωμα

	Glandular κελί

	Άτυπα

	Endocervical κυττάρων (που δεν ορίζεται διαφορετικά, ή να διευκρινίζουν στα σχόλια)

	Κύτταρα του ενδομητρίου (που δεν ορίζεται διαφορετικά, ή να διευκρινίζουν στα σχόλια)

	Glandular κύτταρα (που δεν ορίζεται διαφορετικά, ή να διευκρινίζουν στα σχόλια)

	Άτυπα

	Endocervical κύτταρα, χάρη νεοπλασματικές

	Αδενική κύτταρα, χάρη νεοπλασματικές

	Endocervical αδενοκαρκινώματος in situ (AIS)

	Αδενοκαρκίνωμα (endocervical, ενδομητρίου, extrauterine, δεν προδιαγράφονται άλλως)

	Άλλα κακοήθη νεοπλάσματα (προσδιορίστε)

	Εκπαιδευτικές σημειώσεις και υποδείξεις

	Εισηγήσεις θα πρέπει να είναι περιεκτική και συνεπής με την κλινική παρακολούθηση κατευθυντήριες οδηγίες που δημοσιεύθηκαν από τις επαγγελματικές οργανώσεις


Αρνητικά- Επιχρίσματα Παπανικολάου που δεν είναι παθολογικά, δεν έχουν δυσπλαστικά  ή καρκινικά κύτταρα χαρακτηρίζονται ως "αρνητικά για ενδοεπιθηλιακή βλάβη ή κακοήθεια».

Επιχρίσματα που είναι αρνητικά μπορούν να αποδείξουν άλλες ευρήματα, όπως η κολπική λοίμωξη (Trichomoniasis, μύκητες, έρπη, ή βακτηριακή κολπίτιδα) ή κυτταρικές αλλαγές που σχετίζονται με κολπική ξηρότητα, ακτινοθεραπεία, ή μια ενδομήτρια συσκευή (IUD). Σε ορισμένες περιπτώσεις, περαιτέρω δοκιμές και / ή θεραπεία χρειάζεται.

Παθολογικά ευρήματα- Τα κύτταρα του τραχήλου της μήτρας μπορεί να φαίνονται ανώμαλα για διάφορους λόγους. Για παράδειγμα, μια γυναίκα μπορεί να έχει χαμηλά επίπεδα οιστρογόνων ή λοίμωξης του τραχήλου της μήτρας, ή αυτή μπορεί να έχει προκαρκινικό περιοχή ή ακόμη και καρκίνο του τραχήλου της μήτρας.

Οι όροι που χρησιμοποιούνται για να περιγράψουν ανωμαλίες του τραχήλου της μήτρας είναι:

· Άτυπα πλακωδών κυττάρων του απροσδιόριστου σημασίας (ASC-US) 

· Άτυπα πλακωδών κυττάρων, δεν μπορεί να αποκλείσει υψηλού βαθμού βλάβη (ASC-H) 

· Χαμηλού βαθμού ενδοεπιθηλιακής δυσπλασίας πλακωδών κυττάρων (LSIL) 

· Υψηλού βαθμού ενδοεπιθηλιακής δυσπλασίας πλακωδών κυττάρων (HSIL) 

· Άτυπα αδενικά κύτταρα (AGC) 

· Καρκίνωμα in situ (CIS) 

· Διηθητικός καρκίνος του τραχήλου

Το Pap test είναι μόνο μια screening μέθοδος. Περαιτέρω έλεγχος είναι απαραίτητος μετά από παθολογικό επίχρισμα Παπανικολάου για να διαπιστωθεί αν υπάρχει καρκίνος του τραχήλου της μήτρας ή ενδοεπιθηλιακή δυσπλασία. 
ΠΡΟΛΗΨΗ καρκίνου του τραχήλου της μήτρας
HPV εμβόλιο- Εμβόλιο είναι τώρα διαθέσιμο για να βοηθήσει στην πρόληψη μόλυνσης HPV. Το εμβόλιο αποδείχθηκε ασφαλές και αποτελεσματικό σε αρκετές μεγάλες κλινικές μελέτες. Σεξουαλική επαφή- Η αποφυγή επαφών ως πρόληψη μόλυνσης από τον HPV είναι πρακτικά αδύνατο. Τα προφυλακτικά παρέχουν μερική προστασία. Έχοντας έναν περιορισμένο αριθμό των σεξουαλικών συντρόφων μπορεί να μειώσει τον κίνδυνο της HPV λοίμωξης.

Διακοπή καπνίσματος- Οι γυναίκες που καπνίζουν τσιγάρα διατρέχουν αυξημένο κίνδυνο ανάπτυξης καρκίνου του τραχήλου της μήτρας. Οι γυναίκες που καπνίζουν και έχουν παθολογικό τεστ Παπανικολάου μπορεί να μειωθεί ο κίνδυνος του καρκίνου του τραχήλου της μήτρας με την  διακοπή του καπνίσματος. [image: image3][image: image4][image: image5][image: image6][image: image7][image: image8][image: image9.png]



