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ΕΙΣΑΓΩΓΗ
Η πρωταρχική δημοσίευση του Παπανικολάου τη δεκαετία του ’401, που έδειξε ότι τα αποπίπτοντα κύτταρα του 

τραχήλου μπορούν να συλλεγούν, να επιστρωθούν σε αντικειμενοφόρο πλάκα, να μονιμοποιηθούν και να υπο-
στούν χρώση, αποτέλεσε το θεμέλιο λίθο των προγραμμάτων ανίχνευσης παθολογίας τραχήλου. Η τεχνική αυτή 
παρέμεινε σχεδόν αναλλοίωτη μέχρι και σήμερα και χρησιμοποιείται παγκοσμίως για την πρόληψη του καρκίνου 
του τραχήλου της μήτρας. Κατά τη διάρκεια της δεκαετίας του ’60 έγινε προφανές ότι ένα πρόγραμμα ανίχνευσης 
στο γενικό πληθυσμό θα μπορούσε να ελαττώσει τόσο τη συχνότητα εμφάνισης καρκίνου του τραχήλου της μήτρας, 
όσο και τους σχετιζόμενους με την πάθηση αυτή θανάτους, όπως απέδειξε η πρακτική που εφαρμόστηκε για πρώτη 
φορά στη Βρετανική Columbia2. 

Το 1968 οι Junger και Wilson δημοσίευσαν μία λίστα δέκα κριτηρίων, βάσει των οποίων έπρεπε να οργανωθούν 
τα προγράμματα ανίχνευσης3. Ήταν εμφανές ότι η σχετική ευκολία πρόσβασης του τραχήλου, η μακροχρόνια 
εξέλιξη των αλλοιώσεων πριν αναπτυχθεί η νεοπλασία στον τράχηλο και οι σχετικά συντηρητικοί τρόποι αντιμε-
τώπισης των πρόδρομων αλλοιώσεων καταδείκνυαν την εφαρμοσιμότητα των προγραμμάτων ανίχνευσης. Τέτοια 
προγράμματα ξεκίνησαν σε πολλές χώρες, μολονότι σε λίγες από αυτές εφαρμόστηκαν λεπτομερείς και ξεκάθαρες 
διαδικασίες, όπως στην Ισλανδία, Φινλανδία και Βορειοανατολική Σκωτία.

Στα τέλη της δεκαετίας του ’70 μία μεγάλη αύξηση των παθολογικών κυτταρολογικών παρασκευασμάτων συνέπεσε 
χρονολογικά με την ανακάλυψη ότι οι προκαλούμενες από τον ιό των ανθρωπίνων θηλωμάτων (HPV) αλλοιώσεις, 
σε κυτταρικό επίπεδο μπορούσαν να είναι ορατές σε κυτταρολογικά παρασκευάσματα4. Τα τελευταία 25 χρόνια 
έχει σημειωθεί ραγδαία πρόοδος στην κατανόηση της καρκινογένεσης στον τράχηλο και η κοινώς παραδεκτή 
άποψη είναι ότι ο HPV αποτελεί απαραίτητο παράγοντα στην πρόκληση της νόσου. Εάν η HPV λοίμωξη είναι 
εμμένουσα, μπορεί να επηρεαστεί το ενδοκυτταρικό γονιδίωμα, με αποτέλεσμα την απενεργοποίηση των γονιδίων 
καταστολής όγκων (tumour suppression genes)5, την καταστολή της κυτταρικής απόπτωσης6, τη γενετική αστάθεια 
και τελικά την ανάπτυξη προκαρκινικών αλλοιώσεων. Επιπρόσθετοι τοξικοί σε γενετικό επίπεδο παράγοντες όπως 
το κάπνισμα, συμβάλλουν περαιτέρω στη διαδικασία της καρκινογένεσης.

Η σταδιακή αύξηση της χρήσης του τεστ Παπανικολάου μέχρι τα τέλη της δεκαετίας του ’70 είχε ως φυσικό 
επακόλουθο την αύξηση του αριθμού των παθολογικών τεστ. Αυτό με τη σειρά του αύξησε την απαίτηση για διαφο-
ρετικούς τρόπους διερεύνησης και θεραπείας των ενδοεπιθηλιακών νεοπλασιών του τραχήλου από την κωνοειδή 
εκτομή με νυστέρι, που προκαλούσε σημαντική ζημιά στον τράχηλο. Έτσι, η κολποσκόπηση έγινε ευρέως αποδεκτή 
και η θεραπεία με χρήση laser ή αγκύλης διαθερμίας υψίσυχνου ρεύματος (large loop excision of the transformation 
zone- LLETZ) αποδείχθηκε επιτυχής. Η συχνότητα εμφάνισης καρκίνου του τραχήλου έπειτα από θεραπεία για 
CIN3 είναι σήμερα λιγότερο από 1% και η αντίστοιχη θνησιμότητα μικρότερη του 0,5%7.

Μέχρι τη δεκαετία του ’80 το πρόγραμμα ανίχνευσης δεν εφαρμοζόταν συστηματικά στη Μ. Βρετανία, με απο-
τέλεσμα πολλές γυναίκες υψηλού κινδύνου να μη συμμετέχουν σ’ αυτό. Η θνησιμότητα από καρκίνο του τραχήλου 
δεν είχε πρακτικά μειωθεί μέχρι και την εφαρμογή του εθνικού προγράμματος το 1988. Αρχικά το πρόγραμμα 
περιλάμβανε έλεγχο με τεστ Παπανικολάου ανά 3-5 χρόνια όλων των γυναικών ηλικίας 20-64 ετών (20-60 ετών 
στη Σκωτία). Το πρόγραμμα που εφαρμόστηκε έπρεπε συνεχώς να πληροί συγκεκριμένα επίπεδα ποιότητας στις 
διάφορες φάσεις του: λήψη των τεστ, κυτταρολογικός έλεγχος, κολποσκόπηση.

Οι υπεύθυνοι του προγράμματος πρόληψης του καρκίνου του τραχήλου της μήτρας στη Μ. Βρετανία έχουν εκδώ-
σει κατά καιρούς πολλές οδηγίες8 που καλύπτουν όλους τους κύριους τομείς του προγράμματος, όπως η διάγνωση 

ανασκοπησεισ
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των αλλοιώσεων, η αντιμετώπισή τους και ο επανέλεγχος των γυναικών. Η εφαρμογή του προγράμματος είχε ένα 
εκπληκτικό αποτέλεσμα όσον αφορά στη μείωση της θνησιμότητας από καρκίνο του τραχήλου της μήτρας: Η θνη-
σιμότητα έχει ελαττωθεί σήμερα κατά 50% σε σχέση με το 19889,10. Υπολογίζεται ότι 2.000 γυναίκες σώζονται κάθε 
χρόνο, πολλές από τις οποίες είναι νεαρής ηλικίας. Το ετήσιο κόστος ύψους 130 εκατομμυρίων λιρών που στοιχίζει 
το πρόγραμμα πρόληψης, θεωρείται χαμηλό για τα αποτελέσματα που προσφέρει. Παρόμοια πτώση στη θνησιμότητα 
παρατηρήθηκε στη Φινλανδία, στην Ισλανδία και στις ΗΠΑ που εφαρμόζεται το πρόγραμμα πρόληψης.

Ένα πρόγραμμα πρόληψης του καρκίνου του τραχήλου, μολονότι αποτελεσματικό είναι ταυτόχρονα και πε-
ρίπλοκο, αφού απαιτεί σωστή δομή της πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας σε επίπεδο εργαστηριακό και παροχής 
γυναικολογικής φροντίδας για την αντιμετώπιση των παθολογικών κυτταρολογικών αποτελεσμάτων. Για το λόγο 
αυτό πολλές αναπτυσσόμενες χώρες δεν μπορούν να εφαρμόσουν ένα τέτοιο πρόγραμμα, με αποτέλεσμα την υψηλή 
επίπτωση του καρκίνου του τραχήλου στον πληθυσμό, με περιορισμένα μέσα αντιμετώπισής του, όπως για παρά-
δειγμα πολλές αφρικανικές χώρες που δεν παρέχουν τη δυνατότητα ακτινοθεραπείας σε ασθενείς. Η συνέπεια των 
παραπάνω είναι ο καρκίνος του τραχήλου να παραμένει αιτία θανάτου πολλών νεαρών γυναικών παγκοσμίως.

Μολονότι τα προγράμματα πρόληψης του καρκίνου του τραχήλου δεν έχουν ποτέ αποτελέσει αντικείμενο τυχαιο-
ποιημένων μελετών, λίγοι πλέον διαφωνούν ότι αποτελούν ένα επιτυχές μέτρο προάσπισης της δημόσιας υγείας.

ΣΗΜΕΡΙΝΕΣ ΠΡΟΚΛΗΣΕΙΣ ΣΤΗΝ ΠΡΟΛΗΨΗ ΤΟΥ ΚΑΡΚΙΝΟΥ ΤΟΥ ΤΡΑΧΗΛΟΥ ΤΗΣ ΜΗΤΡΑΣ
Ευαισθησία της μεθόδου
Έχει διαπιστωθεί από συστηματικές ανασκοπήσεις της βιβλιογραφίας ότι ο έλεγχος ρουτίνας με τεστ Παπανι-

κολάου έχει 50-70% ευαισθησία στην ανίχνευση CIN311. Η πλειονότητα των βλαβών που δεν εντοπίζονται αφορά 
αποτυχία λήψης κυττάρων από την περιοχή της βλάβης. Αναπόφευκτα επίσης κάποιες περιπτώσεις αστοχίας 
οφείλονται στη μη διαπίστωση της βλάβης από τους κυτταρολόγους (ψευδώς αρνητικά αποτελέσματα). Προκειμέ-
νου να επιτευχθεί η μέγιστη δυνατή ευαισθησία, είναι απαραίτητο να εστιαστεί η προσοχή μας στις χαμηλότερου 
βαθμού ανωμαλίες, οι οποίες σχετίζονται με τη χαμηλότερη συχνότητα εμφάνισης υψηλού βαθμού ενδοεπιθηλια-
κών αλλοιώσεων και με τα οριακά κυτταρολογικά αποτελέσματα (borderline cytology) που εμφανίζονται τέσσερις 
φορές συχνότερα από το συνδυασμό μέτριων και σοβαρών δυσκαρυωτικών αλλοιώσεων (CIN2 και CIN3). Αυτό 
αποτελεί μια από τις σοβαρότερες δυσκολίες στα προγράμματα πρόληψης του καρκίνου του τραχήλου, δηλαδή η 
αντιμετώπιση των χαμηλού βαθμού αλλοιώσεων, οι οποίες έχουν πολύ χαμηλή προγνωστική αξία στην ανίχνευση 
ύπαρξης ενδοεπιθηλιακών αλλοιώσεων, αλλά ταυτόχρονα σχετίζονται με ένα σημαντικό αριθμό περιπτώσεων με 
ύπαρξη υποκείμενων υψηλού βαθμού ενδοεπιθηλιακών αλλοιώσεων.

Πληθυσμιακή κάλυψη
Η μεγαλύτερη επιτυχία στο πρόγραμμα πρόληψης του καρκίνου του τραχήλου στη Μ. Βρετανία υπήρξε η αύξηση 

της πληθυσμιακής κάλυψης, η οποία έφτασε στο 81,2% το 2003, μολονότι ελαφρά χαμηλότερη το 2004 (80,6%). 
Αυτό επιτεύχθηκε εν μέρει εξαιτίας της αύξησης των αμοιβών στους παρόχους πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας 
(ιατρούς Γενικής Ιατρικής) στην περίπτωση που επιτύγχαναν συγκεκριμένους στόχους όσον αφορά στην κάλυψη 
του πληθυσμού ευθύνης τους. Σημαντικότερο ρόλο φαίνεται, όμως, να έπαιξε η εφαρμογή ενός κεντρικού μηχα-
νοργανωμένου προγράμματος κλήσης και επανάκλησης των γυναικών για τεστ Παπανικολάου, όπως επίσης και 
η βελτίωση της πληροφόρησης του γυναικείου πληθυσμού. Υπάρχουν πληθυσμιακές ομάδες γυναικών που δε 
συμμετέχουν στο πρόγραμμα, όπως για παράδειγμα κάποιες που ανήκουν σε συγκεκριμένες εθνικές μειονότητες 
ή γυναίκες που επιλέγουν συνειδητά να μη συμμετέχουν. Ένας σημαντικός αριθμός γυναικών που τελικά εμφανί-
ζουν καρκίνο του τραχήλου της μήτρας αφορά γυναίκες που δεν ελέγχονται συστηματικά. Χρειάζεται επιπρόσθετη 
προσπάθεια για να πειστούν αυτές οι γυναίκες ότι ο έλεγχος σώζει ζωές.

Δυνατότητες του προγράμματος πρόληψης της Μ. Βρετανίας
Υπάρχουν ελλείψεις κυτταρολόγων, βοηθών κυτταρολόγων και επιστημόνων βιοϊατρικής, που έχουν ως αποτέλε-

σμα να καθίσταται χρονοβόρα η διαδικασία παράδοσης των αποτελεσμάτων. Η κυτταρολογία υγρής φάσης (liquid 
based cytology) έχει βελτιώσει την κατάσταση, λόγω τη ελάττωσης του αριθμού των μη ικανοποιητικών δειγμάτων. 
Αποτελεί ειρωνεία το γεγονός ότι το πρόγραμμα πρόληψης του καρκίνου του τραχήλου, που αποδεδειγμένα σώζει 
ζωές, έχει δεχτεί συνεχή κριτική για πολλά χρόνια. Έχουν συχνά δημοσιευτεί στον τύπο περιπτώσεις γυναικών 
που συμμετείχαν στο πρόγραμμα και τελικά εμφάνισαν καρκίνο του τραχήλου της μήτρας σαν ένδειξη αποτυχίας 
του προγράμματος. Είναι απαραίτητο να γίνει κατανοητό από τον κόσμο ότι η εφαρμογή του προγράμματος δεν 
μπορεί να εξαλείψει τον καρκίνο του τραχήλου και σ’ αυτό τον τομέα εστιάζεται το πρόγραμμα ενημέρωσης του 
κοινού που εφαρμόζεται σήμερα.
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ΠΡΟΣΦΑΤΕΣ ΕΞΕΛΙΞΕΙΣ
Κυτταρολογία υγρής φάσης
Η κυτταρολογία υγρής φάσης αναφέρεται στο διάλυμα ενός υγρού μέσου που εμπεριέχει τα κύτταρα που έχουν 

ληφθεί από τον τράχηλο, σε αντίθεση με τη συμβατική κυτταρολογία που αφορά επίστρωση των κυττάρων σε αντι-
κειμενοφόρο πλάκα. Το κυτταρικό διάλυμα αναρροφάται μέσω ενός φίλτρου και το λεπτό στρώμα που προκύπτει 
επιστρώνεται σε αντικειμενοφόρο πλάκα. Με την τεχνολογία αυτή παραλαμβάνονται καθαρότερα παρασκευάσματα, 
που είναι ευκολότερο να αναλυθούν. Προκειμένου να εκτιμηθεί η απόδοση της μεθόδου αυτής, έχει διενεργηθεί 
πλήθος προκαταρκτικών μελετών με τη χρηματοδότηση του Εθνικού Συστήματος Υγείας της Μ. Βρετανίας. Τα 
συμπεράσματα των παραπάνω μελετών ήταν ότι η εφαρμογή της κυτταρολογίας υγρής φάσης μπορεί να ελαττώσει 
τον αριθμό των μη ικανοποιητικών δειγμάτων μέχρι και κατά 80%, τα κυτταρολογικά εργαστήρια μπορούν να τα 
επεξεργαστούν ταχύτερα και μολονότι το κόστος ανά δείγμα είναι μεγαλύτερο, συνολικά η κυτταρολογία υγρής 
φάσεως κοστίζει λιγότερο από τη συμβατική. Αυτό είχε ως αποτέλεσμα την εφαρμογή της μεθόδου αυτής σε όλη 
την επικράτεια από το 200312.

Ηλικιακή κάλυψη και συχνότητα ελέγχου των γυναικών που συμμετέχουν στο πρόγραμμα πρόληψης
Η συχνότητα εμφάνισης καρκίνου του τραχήλου είναι εξαιρετικά χαμηλή σε γυναίκες ηλικίας μικρότερης των 

25 ετών. Στη Μ. Βρετανία ανακοινώνονται λιγότερες από 40 περιπτώσεις κάθε χρόνο. Κάποιοι από αυτούς τους 
όγκους πιθανότατα δεν μπορούν να ανιχνευθούν και ο προσδιορισμός των προΰπαρχουσών δυσκαρυωτικών αλ-
λοιώσεων θα απαιτούσε εκτεταμένο έλεγχο όλων των κοριτσιών εφηβικής ηλικίας. Αυτό, όμως, δεν είναι λογικό 
να γίνει. Κατά το διάστημα 2002-2003 διενεργήθηκαν 450.000 τεστ Παπανικολάου σε γυναίκες μικρότερες των 
25 ετών, με κίνδυνο να προκληθούν μεγαλύτερα προβλήματα από όσα επιχειρήθηκε να προληφθούν στις γυναί-
κες αυτές εξαιτίας της «υπερ-θεραπείας» των χαμηλού βαθμού αλλοιώσεων. Κάθε χρόνο ανιχνεύονται 3.000 
περιπτώσεις CIN3 σε γυναίκες κάτω των 25 ετών, αλλά οι βλάβες αυτές δεν εξελίσσονται ραγδαία σε καρκίνο 
και μπορούν να ανιχνευθούν στην ηλικία των 25. Μία δημοσίευση του 2003 κατέδειξε ότι ο προληπτικός έλεγχος 
γυναικών κάτω των 25 ετών δεν συμφέρει όσον αφορά στο κόστος (cost effective), στη μείωση των θανάτων από 
καρκίνο του τραχήλου της μήτρας13. Στην ίδια δημοσίευση αναφέρεται ότι προκειμένου να είναι αποτελεσματικός 
ο προληπτικός έλεγχος των νεαρών γυναικών, αυτός θα πρέπει να διενεργείται συχνότερα. Για το λόγο αυτό στο 
καινούργιο πρόγραμμα πρόληψης ο έλεγχος γίνεται ανά τριετία μέχρι την ηλικία των 50 και από εκεί και έπειτα 
ανά πενταετία μέχρι την ηλικία των 64 ετών, αφού αυτό θεωρείται επαρκές, μιας και οι περισσότερες περιπτώσεις 
CIN θα έχουν προληφθεί με τον προγενέστερο έλεγχο.

Χρήση HPV υβριδισμού στις κυτταρολογικές αλλοιώσεις οριακής κακοήθειας
Έχει πραγματοποιηθεί εκτεταμένη έρευνα την τελευταία πενταετία, στην προσπάθεια να αποσαφηνιστεί ο ρόλος 

του HPV υβριδισμού στο πρόγραμμα πρόληψης του τραχήλου της μήτρας. Η πιο αποτελεσματική εφαρμογή που έχει 
αποσαφηνιστεί μέχρι σήμερα είναι στην προσπάθεια διαχωρισμού του μεγάλου αριθμού περιπτώσεων γυναικών με 
κυτταρολογικές αλλοιώσεις οριακής κακοήθειας, σε εκείνες που έχουν μεγάλο κίνδυνο εμφάνισης υψηλού βαθμού 
κυτταρολογικών αλλοιώσεων από εκείνες που έχουν αντίστοιχα χαμηλό κίνδυνο. Ένας αριθμός μελετών έχει δείξει 
ότι η αρνητική προγνωστική αξία του αρνητικού ελέγχου για HPV είναι πολύ υψηλή, ενώ η θετική προγνωστική 
αξία του θετικού ελέγχου για HPV μπορεί να ευνοήσει την πιο πρώιμη χρήση της διαγνωστικής κολποσκόπησης, 
αποφεύγοντας τη σπατάλη χρόνου για επανάληψη του κυτταρολογικού ελέγχου14. Μια πρόσφατη μετά-ανάλυση 
έδειξε ότι ο HPV υβριδισμός αυξάνει την ευαισθησία του κυτταρολογικού ελέγχου και αυτό μπορεί να βοηθήσει 
στο να είμαστε πιο σίγουροι στη διάγνωση περιπτώσεων CIN σε γυναίκες που ελέγχονται για πρώτη φορά στην 
ηλικία των 25 ετών. Υπάρχουν σε εξέλιξη μελέτες κυτταρολογίας υγρής φάσης με αυτόματο HPV υβριδισμό σε 
περιπτώσεις οριακών κυτταρολογικών αλλοιώσεων, των οποίων τα αποτελέσματα αναμένεται να ανακοινωθούν 
σύντομα. Τα δυνητικά οφέλη περιλαμβάνουν τη μείωση του αριθμού των κυτταρολογικών επανελέγχων, την απο-
φυγή λαθών από τους επανελέγχους και την αύξηση της ευαισθησίας ανίχνευσης υποκείμενων υψηλού βαθμού 
αλλοιώσεων με την χρήση της διαγνωστικής κολποσκόπησης σε πιο πρώιμο στάδιο. Η παραπάνω τακτική μπορεί 
να απαιτεί μεγαλύτερες δαπάνες, αλλά θα τελεσφορούσε οικονομικά, αφού οι γυναίκες με αρνητικές για HPV 
οριακές κυτταρολογικές αλλοιώσεις θα επέστρεφαν στο πρόγραμμα ελέγχου ρουτίνας.

ΒΡΑΧΥ- ΚΑΙ ΜΕΣΟΠΡΟΘΕΣΜΑ ΠΕΔΙΑ ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΟΥ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ
Αυτοματοποίηση του ελέγχου των κυτταρολογικών παρασκευασμάτων
Έχει αναπτυχθεί τεχνολογικά με τη χρήση μικροσκοπίου καθοδηγούμενο από υπολογιστή, ο αυτόματος έλεγ-

χος των κυτταρολογικών παρασκευασμάτων, με ταυτόχρονο διαχωρισμό των ανώμαλων παρασκευασμάτων, τα 
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οποία στη συνέχεια προωθούνται στον κυτταρολόγο για πιο ενδελεχή έλεγχο. Μια άλλη εξέλιξη περιλαμβάνει 
ένα μοντέλο αυτόματου ελέγχου και με τη χρήση υπολογιστικών αλγορίθμων το 25% των λιγότερο παθολογικών 
παρασκευασμάτων διαγιγνώσκονται ως αρνητικά, χωρίς να ελέγχονται από κυτταρολόγο. Οι τεχνολογίες αυτές 
είναι εγκεκριμένες από τον Οργανισμό Τροφίμων και Φαρμάκων στις ΗΠΑ. Η παραπάνω τεχνολογία έχει τη 
δυνατότητα να κάνει τον προληπτικό έλεγχο πιο αποτελεσματικό, κάτι που είναι σαφώς επιθυμητό, δεδομένης της 
πίεσης που υφίστανται τα κυτταρολογικά εργαστήρια στην επάνδρωση με προσωπικό.

HPV υβριδισμός
Ο HPV υβριδισμός μπορεί επίσης να παίξει ένα ρόλο κλειδί στο πρωτοβάθμιο πρόγραμμα πρόληψης του τραχή-

λου της μήτρας, όχι μόνο επειδή οι γυναίκες οι οποίες ελέγχονται ως HPV αρνητικές έχουν πολύ χαμηλό κίνδυνο 
υψηλού βαθμού κυτταρολογικών αλλοιώσεων, αλλά και γιατί τα θετικά αποτελέσματα έχουν υψηλή ευαισθησία 
στην ανίχνευση υψηλού βαθμού αλλοιώσεων. Αναπόφευκτα η εξειδίκευση της εξέτασης είναι σχετικά χαμηλή, 
ειδικά σε πολύ νεαρές γυναίκες, στις οποίες η λοίμωξη από HPV είναι συχνή. Για παράδειγμα το 20% των γυ-
ναικών ηλικίας 25-30 ετών μπορεί να είναι HPV θετικές. Μερικοί προτείνουν ένα μοντέλο προληπτικού ελέγχου 
με τη χρήση του HPV test ως κύρια εξέταση και εν συνεχεία κυτταρολογικό έλεγχο του τραχήλου στις γυναίκες 
που είναι HPV θετικές. Ένα θέμα που πρέπει να αναδειχθεί είναι οι πιθανές ψυχολογικές και ψυχοσεξουαλικές 
παρενέργειες που μπορεί να έχει ο HPV έλεγχος σε μερικές γυναίκες. Ο ρόλος του HPV ελέγχου στα πρωτο-
βάθμια προγράμματα πρόληψης του καρκίνου του τραχήλου της μήτρας αποτελεί αντικείμενο πολλών μεγάλων 
τυχαιοποιημένων μελετών που διεξάγονται αυτό τον καιρό σε πολλές ευρωπαϊκές χώρες, τα αποτελέσματα των 
οποίων αναμένονται με μεγάλο ενδιαφέρον τα επόμενα 3-4 χρόνια. 

Δείκτες του κυτταρικού κύκλου
Μια άλλη προσέγγιση που μελετάται είναι η αντικατάσταση της μορφολογικής κυτταρολογίας με τον προσδι-

ορισμό μοριακών δεικτών του κυτταρικού κύκλου με ανοσοΐστοχημικές τεχνικές. Ένας τέτοιος δείκτης θα μπο-
ρούσε να εκμεταλλευτεί τον αυτοματοποιημένο έλεγχο κι έτσι να αποφευχθούν οι αντικρουόμενες επιπρόσθετες 
πληροφορίες που απορρέουν από τον HPV έλεγχο. Η πρόκληση σε μια μέθοδο χρήσης τέτοιων δεικτών θα ήταν 
η επίτευξη της απαιτούμενης ευαισθησίας, διατηρώντας ταυτόχρονα την εξειδίκευση σε αποδεκτά επίπεδα. Αυτό 
δεν είναι και τόσο απλό. Έχει προταθεί μια πληθώρα υποψήφιων δεικτών όπως ο P16, αλλά κανένας δεν έχει 
μελετηθεί σε ένα πρωτοβάθμιο πρόγραμμα πρόληψης, όπου το πολύ μικρό ποσοστό εμφάνισης υψηλού βαθμού 
αλλοιώσεων είναι μια μεγάλη πρόκληση.

Προφυλακτικά εμβόλια
Το ιδανικό σενάριο θα ήταν η ανάπτυξη προγραμμάτων προφυλακτικού εμβολιασμού, τα οποία θα αφορού-

σαν νεαρές εφήβους χωρίς σεξουαλικές σχέσεις, εμποδίζοντας με αυτό τον τρόπο τη λοίμωξη από τον HPV και 
την επακόλουθη παθολογία του τραχήλου. Τέτοια εμβόλια εξελίσσονται και οι πρώτες ενδείξεις από τη χρήση 
τους είναι ενθαρρυντικές. Μελέτες με μεγάλο αριθμό γυναικών που συμμετέχουν βρίσκονται σε εξέλιξη15-17. Τα 
ακανθώδη ζητήματα που παραμένουν είναι η διάρκεια της προστασίας που τα εμβόλια παρέχουν, η αποδοχή από 
την κοινωνία και η ανάγκη προστασίας εναντίον πολλών στελεχών του HPV, πέραν του σχετικά υψηλού κόστους. 
Παρά την εφαρμογή ενός τέτοιου προγράμματος, οι γυναίκες που βρίσκονται σήμερα ανάμεσα στην εφηβεία και 
την ηλικία των 64 ετών και έχουν HPV λοίμωξη θα χρειαστεί να ενταχθούν σε κάποιο πρόγραμμα πρόληψης του 
καρκίνου του τραχήλου της μήτρας έως ότου βρεθεί ο τρόπος εκρίζωσης του HPV. Επιπρόσθετα, γυναίκες που 
έχουν εμβολιαστεί ενάντια στα στελέχη 16 και 18 του HPV μπορεί να μολυνθούν από άλλα ογκογόνα στελέχη 
του ιού. Μπορεί να χρειαστεί οι εμβολιασθείσες γυναίκες να ελέγχονται για HPV λοίμωξη στην ηλικία εισόδου, 
στο πρόγραμμα πρόληψης και εάν βρίσκονται θετικές ν’ ακολουθεί κυτταρολογικός έλεγχος του τραχήλου της 
μήτρας. Τα προγράμματα πρόληψης θα συνεχίσουν να εφαρμόζονται παράλληλα για τις γυναίκες που δεν θα 
έχουν εμβολιαστεί.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ
Το πρόγραμμα πρόληψης του καρκίνου του τραχήλου της μήτρας έχει σημειώσει αλματώδη πρόοδο και συνεχίζει 

να ενσωματώνει αποδεδειγμένα ωφέλιμες νέες εξελίξεις. Η μεγάλη προσπάθεια οδήγησε στη δημιουργία ενός 
προγράμματος υψηλής ποιότητας, που από μερικούς θεωρείται ως το καλύτερο παγκοσμίως, δίνοντας πρόσβαση 
σε αυτό σε όλες τις γυναίκες, μολονότι ένας σημαντικός αριθμός δε συμμετέχει σε αυτό. Φαίνεται πιθανό ότι 
παρόλα τα προγράμματα εμβολιασμού που θα εφαρμοστούν την επόμενη δεκαετία, το πρόγραμμα πρόληψης θα 
είναι χρήσιμο για πολλές δεκαετίες ακόμη.
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Με την έγκριση του Βασιλικού Κολεγίου Μαιευτήρων - Γυναικολόγων του Λονδίνου για την αντιπροσωπεία του 
σε Ελλάδα και Κύπρο (RCOG – Hellenic Representative Committee).
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