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Εισαγωγή
Το διηθητικό καρκίνωμα από πλακώδη κύτταρα
του τραχήλου της μήτρας αποτελεί σήμερα τη δεύ-
τερη κατά σειρά συχνότητας κακοήθη πάθηση στις
γυναίκες μετά τον καρκίνο του μαστού. Υπολογίζε-
ται, ότι σημειώνονται παγκοσμίως 1/2 εκατομμύριο
νέα κρούσματα το χρόνο και ότι πάνω από το 50%
των προσβληθεισών γυναικών θα καταλήξουν
(WHO,1997).

Στις Η.Π.Α. η επίπτωση του καρκίνου του
τραχήλου της μήτρας κυμαίνεται από 8-10/100000, η
θνησιμότητα ανέρχεται στο 3/100000 (Globocan,
2000), ενώ έχει υπολογιστεί ότι το 2003 εμφανίστη-
καν 12200 νέα περιστατικά και 4100 γυναίκες απε-
βίωσαν από τη νόσο (American Cancer Society,

2003). Οι αντίστοιχοι αριθμοί για την Ευρώπη αφο-
ρούν σε 64929 υπολογιζόμενες νέες περιπτώσεις
και 28560  θανάτους το χρόνο (Globocan, 2000). Η
νόσος εμφανίζεται συχνότερα στις Βορειοευρωπαϊ-
κές χώρες (Θνησιμότητα: Δανία: 9/100000, Αυ-
στρία: 5/100000, Σουηδία: 5/100000), (Globocan,
2000). Είναι όμως αξιοσημείωτο, ότι στις χώρες αυ-
τές παρατηρείται και η μεγαλύτερη μείωση του δεί-
κτη θνητότητας, λόγω της εφαρμογής συστηματικών
προγραμμάτων προσυμπτωματικού ελέγχου διαλο-
γής (screening), με χαρακτηριστική περίπτωση την
Ισλανδία, όπου ο δείκτης μειώθηκε κατά 80%
(Day, 1984). Οσον αφορά στην Ελλάδα, ο καρκίνος
του τραχήλου της μήτρας ευθύνεται για 37 νέες πε-
ριπτώσεις καρκίνου ετησίως, οι οποίες αντιστοι-
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Περίληψη

Σκοπός της εργασίας ήταν η καταγραφή, η μελέτη και η αξιολόγηση στοιχείων και παραμέτρων που
αφορούν στην επιδημιολογία των κακοηθών νεοπλασμάτων του τραχήλου της μήτρας στην Ελλάδα κα-
τά την περίοδο 1979-1998.
Με την επεξεργασία στοιχείων της Eθνικής Στατιστικής Υπηρεσίας της Ελλάδος που αφορούν σε νο-
σηλευθείσες γυναίκες λόγω κακοηθών νεοπλασμάτων του τραχήλου της μήτρας σε ελληνικά νοσηλευτι-
κά ιδρύματα κατά τις δεκαετίες 1979-1988 και 1989-1998, υπολογίστηκαν και συγκρίθηκαν κατ' έτος και
κατά δεκαετία οι δείκτες επιπολασμού και θνησιμότητας, η κατανομή της νόσου στoυς ασθενείς κατά
ομάδες ηλικιών, οικογενειακή κατάσταση και γεωγραφικό διαμέρισμα μόνιμης διαμονής, όπως επίσης η
έκβαση και ο μέσος όρος ημερών νοσηλείας. Τα αποτελέσματα έδειξαν αδρά, αφενός αύξηση του επιπο-
λασμού και της θνησιμότητας της νόσου μεταξύ των δεκαετιών 1979-1988 και 1989-1998 και αφετέρου
βελτίωση της έκβασης της νόσου, καθώς και μείωση του μέσου όρου ημερών νοσηλείας.
Συμπεραίνεται, ότι τα κακοήθη νεοπλάσματα του τραχήλου της μήτρας παρουσιάζουν διαχρονικά αύ-
ξηση του επιπολασμού τους που θα μπορούσε να αποδοθεί αφενός στην άνοδο του προσδόκιμου επιβίω-
σης του πληθυσμού  και αφετέρου στις αποτελεσματικότερες μεθόδους διάγνωσης, ενώ παράλληλα η
πρόληψη και η αντιμετώπιση της νόσου φαίνεται ότι επιτυγχάνεται αποτελεσματικότερα σε σχέση με
το παρελθόν.



χούν στο 15% των συνολικών περιπτώσεων καρκί-
νου στο γυναικείο φύλο (Σταυρακάκης και συν.,
1990-1991). Κυρίως προσβάλλονται γυναίκες της
μέσης ηλικίας με παράλληλη αύξηση των κρουσμά-
των, τόσο όσον αφορά στον καρκίνο in situ (CIS),
όσο και στο διηθητικό καρκίνο (ISS) μεταξύ των
νεότερων γυναικών.
Λαμβάνοντας υπ’όψιν την ιδιαίτερη σημασία την
οποία ενέχουν για τη ψυχοσωματική υγεία της γυ-
ναίκας τα κακοήθη νεοπλάσματα του τραχήλου της
μήτρας σε συνδυασμό με το γεγονός, ότι τα επιδη-
μιολογικά στοιχεία, τα οποία έχουν δημοσιευθεί
επί του θέματος και αφορούν στην Ελλάδα είναι
περιορισμένα, έγινε προσπάθεια στην παρούσα
εργασία καταγραφής, μελέτης και αξιολόγησης δη-
μογραφικών χαρακτηριστικών, τα οποία αφορούν
σε ασθενείς με καρκίνο του τραχήλου της μήτρας,
καθώς και υπολογισμού και συγκριτικής αξιολόγη-
σης των επιδημιολογικών δεικτών της νόσου.

Υλικό και Μέθοδοι
Η νοσηλευτική κίνηση των θεραπευτηρίων της χώ-
ρας καταγράφεται κατά κατηγορίες νοσημάτων
στις Στατιστικές Κοινωνικής Πρόνοιας και Υγιει-
νής που εκδίδει κάθε χρόνο η Εθνική Στατιστική
Υπηρεσία της Ελλάδος(Ε.Σ.Υ.Ε.). Από τις εκδό-

σεις αυτές των ετών 1979-1998 και από την κατηγο-
ρία νοσημάτων "Νεοπλάσματα" επισημάνθηκαν τα
κακοήθη νεοπλάσματα του τραχήλου της μήτρας
(ΕΣΥΕ, 1979-1998). Ακολούθησε η κατ'έτος κατα-
γραφή των στοιχείων που αφορούν στην ηλικία,
στην οικογενειακή κατάσταση και στο γεωγραφικό
διαμέρισμα μόνιμης διαμονής των ασθενών με
καρκίνο του τραχήλου της μήτρας, καθώς και η
έκβαση νοσηλείας και ο μέσος όρος ημερών νοση-
λείας. Τέλος, υπολογίστηκε ετησίως ο επιπολασμός
και η θνησιμότητα της νόσου επί 100000 γυναικών
για την περίοδο 1979-1998, καθώς και ο επιπολα-
σμός και η θνησιμότητα της νόσου επί του γενικού
πληθυσμού της χώρας για τις δεκαετίες 1979-1988
και 1989-1998.
Τα στοιχεία που αφορούν στον υπολογιζόμενο
πληθυσμό των γυναικών της χώρας στα μέσα των
ετών της περιόδου 1979-1998, που χρησιμοποιήθη-
καν για τον ετήσιο υπολογισμό του επιπολασμού
και της θνησιμότητας, αντλήθηκαν από τις Στατι-
στικές Επετηρίδες της Ελλάδος της Ε.Σ.Υ.Ε. των
ετών 1979-1998 (ΕΣΥΕ, 1979-1998). Τα στοιχεία
που χρησιμοποιήθηκαν για τον υπολογισμό της
θνησιμότητας από τον καρκίνο του τραχήλου της
μήτρας σε διάφορες χώρες του κόσμου, αντλήθη-
καν από έκδοση της Παγκόσμιας Οργάνωσης
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Πίνακας 1. Νοσηλευθείσες ασθενείς κατά τα έτη 1979-1998 λόγω κακόηθων νεοπλασμάτων του τραχήλου της μή-
τρας κατά ομάδες ηλικιών (σε έτη) και κατά έτος
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Υγείας (WHO, 2000).

Aποτελέσματα
Στον Πίνακα 1 απεικονίζεται η ετήσια κατανομή
των γυναικών που νοσηλεύθηκαν σε θεραπευτήρια
της χώρας λόγω κακοηθών νεοπλασμάτων του τρα-
χήλου της μήτρας την περίοδο 1979-1998, κατά
ομάδες ηλικιών. Επί του συνόλου των γυναικών της
συγκεκριμένης περιόδου, που ανέρχονται συνολι-
κά σε 28154 γυναίκες, οι ομάδες ηλικιών που πα-
ρουσιάζονται ως αριθμητικά μεγαλύτερες είναι κα-

τά σειρά οι γυναίκες ηλικίας 50-59 ετών και 40-49
ετών με αντίστοιχα ποσοστά 26% και 20% και έπο-
νται οι ηλικιακές ομάδες 30-39 και 60-69 ετών με
ποσοστά 12% και 13%, αντίστοιχα.
Ως προς την οικογενειακή κατάσταση των γυναι-
κών που νοσηλεύθηκαν (Πίνακας 2, Εικ. 1), οι έγ-
γαμες γυναίκες, οι οποίες ανέρχονται για το σύνο-
λο της περιόδου 1979-1998 σε 23920 (85%), αποτε-
λούν αναλογικά τη συντριπτική πλειοψηφία των
ασθενών με νεοπλάσματα του τραχήλου της μή-
τρας.
Οι περισσότερες αναλογικά γυναίκες, που ανέρχο-
νται σε 11301 (40.1%) και νοσηλεύτηκαν λόγω
καρκίνου του τραχήλου της μήτρας σε ελληνικά θε-
ραπευτήρια την περίοδο 1979-1998, δήλωσαν ως
γεωγραφικό διαμέρισμα μόνιμης διαμονής την πε-
ριφέρεια της πρωτεύουσας (Πίνακας 3). Ακολου-
θούν, από τα υπόλοιπα γεωγραφικά διαμερίσματα
της χώρας, η Μακεδονία, την οποία δήλωσαν ως
περιοχή μόνιμης κατοικίας 5435 γυναίκες (19.3%),
η Πελοπόννησος και η λοιπή Στερεά Ελλάδα και
Εύβοια. Αξιοσημείωτη είναι η περίπτωση των 116
γυναικών που νοσηλεύθηκαν, που κατεγράφηκαν
το έτος 1979 ως προερχόμενες από το εξωτερικό.
Οσον αφορά στο μέσο όρο των ημερών νοσηλείας

Πίνακας 2. Νοσηλευθείσες ασθενείς κατά τα έτη 1979-1998 λόγω κακοήθων νεοπλασμάτων του τραχήλου της μή-
τρας κατά οικογενειακή κατάσταση και κατά έτος.

Εικόνα 1. Νοσηλευθείσες ασθενείς κατά τα έτη 1979-1998 λόγω
κακόηθων νεοπλασμάτων του τραχήλου της μήτρας κατά οικο-
γενειακή κατάσταση και κατά έτος
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(Πίνακας 4, Εικ. 2), παρατηρείται μια αξιοσημείω-
τη μείωσή του, της τάξεως του 33.58%, από τη δε-
καετία 1979-1998 στη δεκαετία 1989-1998. Αξιοση-
μείωτο είναι, επίσης, ότι παρατηρείται μια προο-
δευτική μείωση στο μέσο όρο ημερών νοσηλείας
μέχρι το 1993, ενώ στη συνέχεια μια αύξηση με μι-
κρές ετήσιες διακυμάνσεις.
Στον Πίνακα 5 απεικονίζονται σε ετήσια βάση, για
την περίοδο 1979-1998, η κατανομή της έκβασης
της νοσηλείας των νοσηλευθεισών σε θεραπευτή-
ρια της χώρας λόγω καρκίνου του τραχήλου της μή-
τρας. Διαπιστώνεται μία αύξηση της βελτίωσης της
νοσηλείας κατά 63% μέχρι το 1990, ενώ στη συνέ-
χεια μία μείωση της τάξης του 72%. Αξιοσημείωτο
είναι, ότι αυξήθηκε και ο αριθμός των θανάτων κα-
τά τη δεκαετία 1989-1998 κατά 57% σε σχέση με τη
δεκαετία 1979-1988.
Στον Πίνακα 6 απεικονίζεται σε ετήσια βάση ο

Εικόνα 2. Νοσηλευθέντες ασθενείς κατά τα έτη 1979-1998 λόγω
κακόηθων νεοπλασμάτων του τραχήλου της μήτρας κατά μέσο
όρο ημερών νοσηλείας και κατά έτος

Πίνακας 3. Νοσηλευθείσες ασθενείς κατά τα έτη 1979-1998 λόγω κακόηθων νεοπλασμάτων του τραχήλου της μή-
τρας κατά γεωγραφικό διαμέρισμα μόνιμης διαμονής και κατά έτος.

Πίνακας 4. Νοσηλευθείσες ασθενείς κατά τα έτη 1979-1998 λόγω κακοήθων νεοπλασμάτων του τραχήλου της μή-
τρας κατά μέσο όρο ημερών νοσηλείας και κατά έτος.
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Πίνακας 5. Νοσηλευθείσες ασθενείς κατά τα έτη 1979-1998 λόγω κακοήθων νεοπλασμάτων του τραχήλου της μή-
τρας κατά έκβαση νοσηλείας και κατά έτος.

Πίνακας 6. Κατ’ έτος κατανομή του επιπολασμού και της θνησιμότητας του γυναικείου πληθυσμού στην Ελλάδα από
κακοήθη νεοπλάσματα του τραχήλου της μήτρας, κατά την περίοδο 1979-1998.



επιπολασμός και η θνησιμότητα του γυναικείου
πληθυσμού στην Ελλάδα λόγω καρκίνου του τραχή-
λου της μήτρας κατά την περίοδο 1979-1998. Ο επι-
πολασμός της νόσου παρουσιάζει μια σταδιακή αύ-
ξηση με ένα μέγιστο το 1991 (47.21) για να μειωθεί
στο 30.48 το 1997, 9 μονάδες παραπάνω από το
1979. Η θνησιμότητα παρουσιάζει κατ'έτος διακυ-
μάνσεις με μια γενικά αυξητική τάση.

Συζήτηση
Ο καρκίνος του τραχήλου της μήτρας αποτελεί μια
πρόκληση για τον κλινικό γιατρό, ο οποίος καλεί-
ται να αντιμετωπίσει μια παθολογική κατάσταση
σε ένα σημείο του σώματος εύκολα προσπελάσιμο,
έχοντας στη διάθεσή του τεχνικές μεθόδους που
συνεισφέρουν αποτελεσματικά στη διάγνωση της
νόσου. Οι διαπιστώσεις αυτές συνδυαζόμενες με
τις δυνατότητες τις οποίες προσφέρουν οι συνεχώς
εξελισσόμενες θεραπευτικές παρεμβάσεις, προ-
σφέρουν πολλές ελπίδες για το μέλλον. Είναι εν-
δεικτικό, ότι μια μείωση του αριθμού των θανάτων
κατά 15% συνεπάγεται ότι 150000 γυναίκες και μά-
λιστα γυναίκες σχετικά νεαρής ηλικίας, θα έχουν
ένα προσδόκιμο επιβίωσης που δεν θα διαφέρει
πολύ από αυτό του γενικού πληθυσμού (Επιτροπή
Ευρωπαϊκών Κοινοτήτων, 1990). Επιπρόσθετα ση-
μειώνεται ότι, σημαντικός αριθμός ερευνών δείχνει
ότι ακόμα και το οικονομικό όφελος από τη μη
απώλεια μιας ανθρώπινης ζωής είναι πολύ μεγαλύ-
τερο από τους πόρους που δαπανώνται για τον
προληπτικό πληθυσμιακό έλεγχο (Sato et al., 1999).
Ο καρκίνος του τραχήλου της μήτρας είναι γνωστός
από τις αρχές του 19ου αιώνα. Το 1846 δημοσιεύτη-
κε μελέτη, σύμφωνα με την οποία ο καρκίνος της
μήτρας ήταν η πρώτη αιτία θανάτου στη Δυτική Ευ-
ρώπη, ενώ την ίδια χρονιά το 1/3 των θανάτων στο
Παρίσι αποδόθηκε στη συγκεκριμένη αιτία
(Kessler, 1974). Την ίδια περίοδο συνδέθηκε η συ-
γκεκριμένη μορφή καρκίνου με τον έγγαμο βίο
(Pejovic and Thuarre, 1985). Το 1935 μετά από πα-

ρατηρήσεις σε γυναίκες εβραϊκής καταγωγής έγινε
προσπάθεια συσχέτισης της νόσου με την περιτομή
στους άντρες (Kessler, 1974).
Οι νεοπλασίες του τραχήλου της μήτρας διακρίνο-
νται στις προδιηθητικές νόσους και σε αυτούς κα-
θαυτούς τους καρκίνους. Στις προδιηθητικές νό-
σους υπάγονται η τραχηλική ενδοεπιθηλιακή νεο-
πλασία (Ιου, ΙΙου, ΙΙΙου σταδίου) και το προδιηθη-
τικό καρκίνωμα ή καρκίνωμα in situ (Disaia and
Creasman, 2002). Στις δύο αυτές μορφές το καρκί-
νωμα είναι ασυμπτωματικό και η διάγνωσή του τί-
θεται μόνο ύστερα από προληπτικό έλεγχο. Το
καρκίνωμα από  πλακώδη κύτταρα, το οποίο απο-
τελεί και το 75% των καρκίνων του τραχήλου, προ-
έρχεται από το πλακώδες επιθήλιο της ενδοκολπι-
κής μοίρας του τραχήλου (από τον εξωτράχηλο)
και από το κυλινδρικό αδενικό επιθήλιο του ενδο-
τραχήλου που συχνά υφίσταται πλακώδη μεταπλα-
σία. Στην πρώτη περίπτωση καλείται "καρκίνωμα ή
επιθηλίωμα από πλακώδη κύτταρα" ή "επιδερμοει-
δές καρκίνωμα", ενώ στη δεύτερη περίπτωση εμφα-
νίζει συνήθως ιστολογική υφή "αδενοκαρκινώμα-
τος" (Καλογερόπουλος, 1996). Αλλες μορφές νεο-
πλασιών είναι το αδενοπλακώδες καρκίνωμα του
τραχήλου, το καρκινοειδές, το ακροχορδονοειδές
καρκίνωμα, το σάρκωμα του τραχήλου και οι όγκοι
του μεσεγχυματικού ιστού και του πόρου του
Gartner (Καλογερόπουλος, 1996).
Κλινικά το πρώτο σύμπτωμα της νόσου ενδέχεται
να είναι μια λεπτή, υδαρής κολπική έκκριση με αι-
ματηρές προσμείξεις. Το κλασικό σύμπτωμα είναι
η διαλείπουσα, ανώδυνη μητρορραγία μετά τη συ-
νουσία ή το μπάνιο. Καθώς εξελίσσεται η νόσος
πυκνώνουν τα επεισόδια της αιμορραγίας. Μεταγε-
νέστερη εκδήλωση είναι ο πόνος, ο οποίος μπορεί
να επεκτείνεται στο μηρό, στο πυελικό τοίχωμα ή
κατά μήκος των ουρητήρων. Στα τελικά στάδια εμ-
φανίζονται συμπτώματα από τα γειτονικά συστήμα-
τα (αιματουρία, ορθορραγία, δυσκοιλιότητα) ή από
απομακρυσμένες μεταστάσεις (Disaia and
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Πίνακας 7. Κατανομή της επίπτωσης από καρκίνο του τραχήλου της μήτρας επί 100000 γυναικών σε διάφορες  χώ-
ρες του κόσμου.



Creasman, 2002). Αντικειμενικά, στα αρχικά στά-
δια η κακοήθης εξαλλαγή δίνει απλώς την εντύπω-
ση της διάβρωσης. Ο τράχηλος μετά τα αρχικά στά-
δια εμφανίζεται σκληρός και καθηλωμένος από
τους διηθημένους κολπικούς θόλους. Ο όγκος σε
μεταγενέστερα στάδια αποκτά τη μορφή ελκωτι-
κής, εξωφυτικής, ενδοφυτικής ή ενδοτραχηλικής
και πολυποειδούς μάζας. Στα προχωρημένα στάδια
μπορεί να ψηλαφηθούν διογκωμένοι υπερκλείδιοι
και βουβωνικοί λεμφαδένες. Η κλινική διάγνωση
πρέπει να επιβεβαιώνεται με ιστολογική εξέταση
τεμαχιδίων του όγκου που λαμβάνονται με ειδική
λαβίδα βιοψίας κατά τη διάρκεια της κολποσκοπι-
κής παρατήρησης στο στάδιο Ο και με την απευθεί-
ας παρατήρηση σε όλα τα άλλα στάδια (Disaia and
Creasman, 2002).
Η σταδιοποίηση της νόσου γίνεται με την κλινική
εξέταση, τις παρακλινικές εξετάσεις (κυστεοσκό-
πηση, πρωκτοσκόπηση, βιοψία λεμφαδένων) και
τις ακτινολογικές εξετάσεις (ενδοφλέβια ουρογρα-
φία, ακτινογραφία θώρακος, λεμφαγγειογραφία,
αξονική και μαγνητική τομογραφία). Τα στάδια της
νόσου σύμφωνα με τη FIGO είναι τα εξής τέσσερα
(Disaia and Creasman, 2002): 1ο Στάδιο: Ο όγκος
περιορίζεται στον τράχηλο, 2ο Στάδιο: Ο όγκος
επεκτείνεται προς τον κόλπο ή τα παραμήτρια, 3ο
Στάδιο: Ο όγκος επεκτείνεται στο πλάγιο πυελικό
τοίχωμα και 4ο Στάδιο: Ο όγκος προσβάλλει ουρο-
δόχο κύστη/έντερο ή υπάρχουν απομακρυσμένες
μεταστάσεις.
Οσον αφορά στους παράγοντες κινδύνου, η ηλικία
φαίνεται να παίζει κυρίαρχο ρόλο. Σε όλες τις με-
λέτες διαπιστώνεται μια έξαρση της νόσου κατά
την 5η και 6η δεκαετία της ζωής (Disaia and
Creasman, 2002), χωρίς όμως να αποκλείεται πιθα-
νή εμφάνιση της νόσου σε πιο ακραίες ηλικίες. Eί-
ναι ενδεικτικό, ότι ο επιπολασμός της νόσου σε ηλι-
κίες μικρότερες των 30 ετών ανέρχεται στις Η.Π.Α.
στο 14% (Cavanagh et al., 1996). 
H νόσος φαίνεται ότι αφορά περισσότερο στις γυ-
ναίκες των χαμηλότερων κοινωνικοοικονομικών
ομάδων (Κυριακοπούλου-Ψαροπούλου και συν.,
1998). Στις Η.Π.Α. αφορά στον έγχρωμο και ισπα-
νόφωνο πληθυσμό (No authors listed, 2002), ενώ η
μεγαλύτερη επίπτωση διεθνώς εμφανίζεται στο
Βιετνάμ (43 νέες περιπτώσεις/100000) και την Κα-
ραϊβική (Globocan, 2000).
Η πρώτη έρευνα, η οποία συνέδεσε τον καρκίνο
του τραχήλου της μήτρας με τη σεξουαλική δραστη-
ριότητα πραγματοποιήθηκε πριν από 159 χρόνια,
ενώ στα μέσα της δεκαετίας του 1970 ενοχοποιήθη-
κε ο ιός των ανθρωπίνων θηλωμάτων (HPV).
Εχουν απομονωθεί διάφοροι τύποι του ιού, εκ των
οποίων τύποι αυξημένου κινδύνου είναι οι 16, 18
και 31, που αφορούν στο 85% των περιπτώσεων
καρκίνου(Einstein and Goldberg,2002). Με βάση

τα δεδομένα αυτά υποστηρίζεται ότι ο καρκίνος
του τραχήλου αποτελεί  ένα σεξουαλικά μεταδιδό-
μενο νόσημα. Η έντονη σεξουαλική δραστηριότητα
δεν αφορά μόνο στις ίδιες τις γυναίκες, αλλά και
στους συντρόφους τους. Σημαντικό ρόλο φαίνεται
ακόμα να παίζει η ηλικία έναρξης της σεξουαλικής
δραστηριότητας, καθώς και η ηλικία της πρώτης
εγκυμοσύνης (Disaia and Creasman, 2002). Ιδιαίτε-
ρο παράγοντα κινδύνου φαίνεται ότι αποτελεί και
το κάπνισμα. Ο ρόλος της διατροφής με την έννοια
της ένδειας κάποιων θρεπτικών συστατικών, όπως
είναι η βιταμίνη Α ή το φυλλικό οξύ είναι ακόμα
υπό συζήτηση (Schiffman and Castle, 2003). Τέλος,
ο ρόλος της χρήσης ανοσοκατασταλτικών φαρμά-
κων και η ορμονική αντισύλληψη αποτελούν αντι-
κείμενα μελετών.
Η μεγάλη τομή στην έγκαιρη διάγνωση του καρκί-
νου του τραχήλου της μήτρας έγινε με την ανακά-
λυψη του Pap-test από το Γεώργιο Παπανικολάου.
Ο Γεώργιος Παπανικολάου γεννήθηκε το 1883
στην Κύμη Ευβοίας, το 1904 αποφοίτησε από την
Ιατρική Σχολή του Πανεπιστημίου της Αθήνας και
το 1913 μετέβη στη Ν.Υόρκη, όπου το 1928 δημοσί-
ευσε εργασία με θέμα "Νέα διάγνωση για τον καρ-
κίνο", η οποία, όμως, αντιμετωπίστηκε με σκεπτικι-
σμό. Το 1941 δημοσίευσε στο Am. J. Obst. Gyn. τη
διάσημη πλέον μονογραφία του "Η διαγνωστική
αξία των κολπικών επιχρισμάτων στο καρκίνωμα
της μήτρας", η οποία του χάρισε την αναγνώριση
στο "1ο Εθνικό Κυτταρολογικό Συνέδριο" (Broso
and Buffeti, 1993). Από τότε η χρήση του Pap-test
διαδόθηκε ευρέως, ενώ μετά το 1950 παρατηρήθη-
κε μια μείωση της θνησιμότητας από καρκίνο του
τραχήλου παράλληλα με μία αύξηση της επίπτω-
σης, πιθανώς λόγω της καλύτερης διαγνωστικής
παρέμβασης (Kessler, 1974).
Η διάγνωση του καρκίνου του τραχήλου της μήτρας
στα στάδια CIN I,II,III προσφέρει σημαντικές πι-
θανότητες ίασης με διάφορες μεθόδους (κρυοπη-
ξία, εξάχνωση με CO2,laser, ηλεκτροπηξία, ηλε-
κτροχειρουργική εξαίρεση του εξωτραχήλου, κω-
νοειδής εκτομή τραχήλου, ολική υστερεκτομή),
ανάλογα με το στάδιο και την ηλικία της γυναίκας.
Αντίθετα, σε περίπτωση διηθητικού καρκινώματος
μετά από θεραπεία τα γενικά ποσοστά επιβίωσης
ανέρχονται στο 50%, ενώ στο στάδιο ΙΙΙ και IV εγ-
γίζουν το 10% (Καλογερόπουλος, 1996).
Η πρωτογενής πρόληψη του καρκίνου του τραχή-
λου της μήτρας συνίσταται στην τροποποίηση των
διαφόρων παραγόντων κινδύνου. Σε αυτή τη βάση,
η προσπάθεια ενημέρωσης των γυναικών σχετικά
με τη σεξουαλική τους συμπεριφορά και σχετικά με
το ρόλο του καπνίσματος και της σωστής διατρο-
φής φαίνεται ότι μπορεί να συνεισφέρει σε θετικά
αποτελέσματα.
Στα πλαίσια της δευτερογενούς πρόληψης κυρίαρ-
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χο ρόλο παίζει ο κυτταρολογικός έλεγχος (Pap-
test). Σκοπός του Pap-test είναι να αναγνωριστούν
τα άτομα με τραχηλική ενδοεπιθηλιακή νεοπλασία
και όχι των ασθενών με διηθητικό καρκίνο. Σύμ-
φωνα με το "Αμερικανικό Κολέγιο Μαιευτήρων
και Γυναικολόγων" και της "Αμερικανικής Ενωσης
Καρκίνου" όλες οι γυναίκες που είναι ή ήταν σε-
ξουαλικά ενεργές ή που έφτασαν το 18ο έτος της
ηλικίας τους πρέπει να κάνουν ένα ετήσιο Pap-test
και μία πυελική εξέταση. Εφόσον μία γυναίκα έχει
τρεις  ή περισσότερες συνεχόμενες, ικανοποιητικές
εξετάσεις με φυσιολογικά ευρήματα, το Pap-test
μπορεί να πραγματοποιείται σε αραιότερα χρονικά
διαστήματα κατά την κρίση του γυναικολόγου (συ-
νήθως το διάστημα αυτό ανέρχεται στα τρία χρό-
νια) (Disaia and Creasman, 2002).
Αλλες σύγχρονες διαθέσιμες τεχνικές είναι το Pap-
test υγρής μορφής, ο αυτοματοποιημένος έλεγχος
των επιχρισμάτων κατά Παπανικολάου με τη βοή-
θεια του ηλεκτρονικού υπολογιστή, το σύστημα
ανίχνευσης του DNA και του ιού HPV,βιοφυσικοί
δείκτες και δείκτες των πρωτεϊνών του κυτταρικού
κύκλου (Αγοραστός και Μπόντης, 2001). Αναφέρε-
ται ότι ο συνδυασμός του Pap-test και του HPV-test
ανιχνεύει σχεδόν το 100% των ασθενών με υψηλού
βαθμού ενδοεπιθηλιακή νεοπλασία. Το γεγονός
αυτό επιτρέπει μεγαλύτερα μεσοδιαστήματα μετα-
ξύ των διαδοχικών εξετάσεων, λόγω του ότι κατά
τη διάρκεια των μεσοδιαστημάτων είναι απίθανο
να εμφανιστούν νέες αλλοιώσεις επί απουσίας
ογκογόνων HPV υποτύπων (Kulasingham and
Mayers, 2003). Αλλωστε υπολογίζεται ότι η διαφο-
ρά στη μέση ηλικία γυναικών με καρκίνο in situ σε
σχέση με αυτές με διηθητικό καρκίνωμα είναι 15.6
χρόνια. Τέλος, πρέπει να τονιστεί ότι καμία νέα μέ-
θοδος δεν μειώνει τη σημασία του Pap-test. Μελέ-
τες στην Αμερική έχουν επιβεβαιώσει, ότι το ετή-
σιο Pap-test μειώνει την πιθανότητα θανάτου μιας
γυναίκας από καρκίνο του τραχήλου από 4 στις
1000 σε 5 στις 10000, δηλαδή μια διαφορά της τά-
ξης του 90% (Disaia and Creasman, 2002).
Οσον αφορά στη χειρουργική αντιμετώπιση της νό-
σου, στα τέλη του 19ου αιώνα ο Ernst Wertheim
στη Γερμανία προέβη στην πρώτη ριζική διακοιλια-
κή υστερεκτομή, για να τον ακολουθήσουν οι συ-
νεργάτες του Schuchardt και Schauta με τη διακολ-
πική ριζική υστερεκτομή (Kohler, 1999). Τέλος,
όπως προαναφέρθηκε, προ δύο δεκαετιών συνδέ-
θηκε ο καρκίνος του τραχήλου της μήτρας με τη
λοίμωξη με τον ιό HPV (Franco et al., 2001), ενώ
σήμερα βρίσκονται σε εξέλιξη έρευνες σχετικά με
νέες μεθόδους (παρασκευάσματα υγρής βάσης/λε-
πτής μεμβράνης, προγράμματα πληθυσμιακού
ελέγχου ηλεκτρονικά υποβοηθούμενα, νέας γενιάς
test ανίχνευσης του ιού HPV) (Nuovo et al., 2001)
ακριβέστερης διάγνωσης και θεραπείας (προφυλα-

κτικά και θεραπευτικά εμβόλια).
Στην έρευνά μας διαπιστώθηκε ότι μεταξύ των δε-
καετιών 1979-1988 και 1989-1998 παρατηρείται μια
σημαντική αύξηση του αριθμού των νοσηλευθεισών
στα θεραπευτήρια της χώρας, λόγω καρκίνου του
καρκίνου της μήτρας. Ο συγκεκριμένος αριθμός, ο
οποίος κατά την πρώτη δεκαετία αφορούσε σε
10996 γυναίκες, ανήλθε σε 17158 κατά τη δεύτερη,
παρουσιάζοντας μια αύξηση της τάξεως του 56%.
Το γεγονός αυτό είναι πιθανό να οφείλεται στον
αποτελεσματικότερο προληπτικό έλεγχο που εφαρ-
μόζεται κατά τα τελευταία χρόνια. Διαπιστώθηκε,
επίσης, ότι τα επίπεδα νοσηρότητας εμφανίζουν
μία σταδιακή αύξηση μέχρι την έκτη δεκαετία της
ζωής, οπότε και κορυφώνονται για να εμφανίσουν
στη συνέχεια σημαντική μείωση μετά την ένατη δε-
καετία. Οι έγγαμες αποτελούν τη συντριπτική πλει-
οψηφία μεταξύ των νοσούντων γυναικών, με ποσο-
στό που υπερβαίνει το 85%.
Μεταξύ των δύο δεκαετιών δεν διαπιστώθηκαν
αξιοσημείωτες διαφορές ως προς το γεωγραφικό
διαμέρισμα μόνιμης διαμονής, ενώ πρέπει να επι-
σημανθεί ότι ποσοστό 40% εκ των νοσούντων γυ-
ναικών δήλωσαν μόνιμο τόπο διαμονής την περιφέ-
ρεια της πρωτεύουσας. Το γεγονός αυτό, το οποίο
είναι πιθανό να οφείλεται στη μεγαλύτερη συχνό-
τητα εμφάνισης της HPV λοίμωξης στα μεγάλα
αστικά κέντρα, συμφωνεί με τα υφιστάμενα διεθνή
βιβλιογραφικά δεδομένα (Boon et al.,2003). Ως
προς την έκβαση της νόσου διαπιστώθηκε μείωση
των ποσοστών βελτίωσης της κατάστασης από το
91% στο 45% κατά τα τελευταία 8 έτη. Το γεγονός
αυτό είναι πιθανό να οφείλεται μεταξύ άλλων και
στη μειωμένη υιοθέτηση εκ μέρους των γυναικών
μεγαλυτέρων ηλικιών των προληπτικών ελέγχων,
καθώς και στην πρόοδο της ηλικίας του πληθυσμού
που ήδη πάσχει. Παράλληλα και με την αύξηση του
προσδόκιμου επιβίωσης του ελληνικού πληθυσμού
παρατηρείται μία αύξηση του επιπολασμού και της
θνησιμότητας. Στον αντίποδα, παρατηρείται μία
μείωση του μέσου όρου ημερών νοσηλείας των πα-
σχόντων, προφανώς λόγω των πιο σύγχρονων με-
θόδων νοσηλείας και θεραπείας της νόσου που
εφαρμόζονται. 
Στον Πίνακα 7 απεικονίζεται η κατανομή της επί-
πτωσης από καρκίνο του τραχήλου της μήτρας σε
διάφορες χώρες του κόσμου. Διαπιστώνεται ότι η
Ελλάδα, μαζί με άλλες νοτιοευρωπαϊκές χώρες,
κατέχει μία από τις χαμηλότερες  θέσεις (WHO,
2000).
Συμπεραίνεται, ότι ο καρκίνος του τραχήλου της
μήτρας αποτελεί ακόμα και σήμερα ένα μείζον
πρόβλημα δημόσιας υγείας. Πάραυτα, θεωρείται
εφικτό μετά από συστηματική εφαρμογή προγραμ-
μάτων ελέγχου του πληθυσμού η συγκεκριμένη νό-
σος να πάψει να απειλεί τη ζωή των γυναικών.
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Summary
The purpose of this research was the record, study and
evaluation of data and parameters concerning the
epidimiology of malignant neoplasms of the cervix uteri
in Greece during the period 1979-1998.
By processing the data of National Statistics Service of
Greece concerning patients hospitalized in Greek
hospitals due to cervical malignant neoplasms during the
decades 1979-1988 and 1989-1998, the indexes of
prevalence and mortality, the distribution of the disease
in patients according to their age group, marital status
and geographic district of residence, as well as the
outcome and the average number of hospitalization days,
were calculated and compared per year and decade.
The results amply showed on the one hand a growth in
the prevalence and mortality due to the disease between
the decades 1979-1988 and 1989-1998 and on the other
hand an improvement in the outcome of the
hospitalization and of the average number of
hospitalization days.
As a conclusion, the malignant neoplasms of the cervix
uteri show a growth in the prevalence throughout time,
that can be attributed to the increase in the life
expectancy of the population and to the more effective
diagnostic methods, while both the prevention of the
disease and the medical interventions seem to be more
effective than in the past.
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