ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΠΑΠΑΝΙΚΟΛΑΟΥ
ΙΣΤΟΡΙΚΗ ΑΝΑΔΡΟΜΗ
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Ο dr Pap μέσα στο αυτοκίνητο, κάνοντας τη συνηθισμένη ωριαία διαδρομή επιστροφής στο σπίτι του στο Λονγκ Αϊλαντ από το εργαστήριο. Ήθελε να εργάζεται ακόμη και καθ' οδόν. 
· 13 Μαΐου του 1883  Γεννιέται στην Σύμη Ευβοίας. Αποφοιτεί από την Ιατρική Αθηνών σε ηλικία 21 ετών με άριστα.
· 1914 Διορίζεται βοηθός ερευνητή στο New York Hospital του Πανεπιστημίου Κορνέλ.
· 1923 Κάνει την πρώτη του ανακοίνωση για την ανακάλυψη σε κολπικά επιχρίσματα κύτταρα κακοήθη. Ο ίδιος χαρακτήρισε εκείνη τη στιγμή «την πιο συνταρακτική της ζωής του» όμως δεν έτυχε αποδοχής από τους συναδέλφους του, ορισμένοι εκ των οποίων τον χαρακτήρισαν « έλληνα παραμυθά».
· 1939 Άρχισαν να γίνονται αποδεκτές οι έρευνές του στη νέα επιστήμη, στην Κλινική Κυτταρολογία.
· 1943 Θεμελιώθηκε πλέον επίσημα η Διαγνωστική Αποφολιδωτική Κυτταρολογία (ο κυτταρικός κόσμος φθείρεται και αποβάλλεται, αποφολιδούται στις διάφορες κοιλότητες του σώματος και αυτή είναι η βάση στην οποία στηρίχθηκε το τεστ Παπανικολάου).
· 1948 Στην Αμερική οργανώθηκε ένα πρόγραμμα σε Εθνική Κλίμακα για να εκπαιδευτούν πάνω στη νέα εξέταση γιατροί και κυτταροτεχνολόγοι, το οποίο ακολουθήθηκε από μια εντατική εκστρατεία ενημέρωσης του κοινού, ώστε να παροτρύνει τις γυναίκες να υποβάλλονται σε κυτταρολογική εξέταση σε τακτικά διαστήματα.
· 1954 η Διεθνής Αντικαρκινική Ένωση ανέλαβε την προβολή σε παγκόσμια κλίμακα του τεστ Παπανικολάου.
· 1961 Μετακομίζει στο Μαϊάμι προκειμένου να οργανώσει και να διευθύνει το Ινστιτούτο Έρευνας του Καρκίνου που έφερε το όνομά του.
· 1962 Πεθαίνει σε ηλικία 79 ετών.
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Κυριακή του Πάσχα, γύρω στα 1950, στο σπίτι του ανιψιού του στο Λονγκ Αϊλαντ. Ο δρ Παπανικολάου δέχθηκε να παραστεί στο γλέντι υπό την προϋπόθεση να έχει μαζί του και το μικροσκόπιό του, ώστε να μη χάνει χρόνο από την έρευνα.
Στην αρχή η έρευνα του δρος Παπανικολάου αφορούσε ορμονικές διαταραχές και ανωμαλίες του γεννητικού κύκλου και της στειρότητας, τις οποίες μελετούσε σε ινδικά χοιρίδια. Τις παρατηρήσεις αυτές τις μετέφερε στη συνέχεια στη σύζυγό του από την οποία έπαιρνε καθημερινά κολπικό έκκριμα για τα πειράματά του. Αργότερα συνεργάστηκε με το Women's Hospital - πλήρωνε εργαζόμενες με ένα δολάριο για να του δίνουν κολπικό έκκριμα. Μέσα από αυτές τις έρευνες ήλθε η μεγάλη ανακάλυψη. 
Σήμερα υπάρχουν χώρες όπου εφαρμόζονται εθνικά προληπτικά προγράμματα για τον καρκίνο του τραχήλου της μήτρας με εκπληκτικά αποτελέσματα - στις χώρες αυτές οι γυναίκες ειδοποιούνται σε τακτά χρονικά διαστήματα από το ίδιο το κράτος για την υποβολή τους στο τεστ. Για παράδειγμα, η Φινλανδία κατάφερε με «όπλο» το τεστ σχεδόν να εξαλείψει τον καρκίνο του τραχήλου της μήτρας - από τη νόσο πεθαίνει ετησίως λιγότερο από μία γυναίκα ανά 100.000. 

ΠΡΟΛΗΨΗ ΚΑΙ ΕΓΚΑΙΡΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΤΟΥ ΚΑΡΚΙΝΟΥ ΤΟΥ ΤΡΑΧΗΛΟΥ ΤΗΣ ΜΗΤΡΑΣ
Η έγκαιρη διάγνωση του καρκίνου του τραχήλου της μήτρας γίνεται με :
Το τεστ Παπανικολάου

          [image: image1.png]CARLY CANCER

NOILLOHLHAd

: .30
& ,/)? ¢ /M/fy( & //; anucolai




          Την κολποσκόπηση
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Την κωνοειδή εκτομή του τραχήλου της μήτρας
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ΤΡΟΠΟΣ ΛΗΨΗΣ ΤΟΥ ΤΕΣΤ ΠΑΠ
· Αποχή από την σεξουαλική επαφή τουλάχιστον 2 μέρες.

· Αποφυγή πλύσεων του κόλπου με αντισηπτικά διαλύματα ή τοποθέτηση αλοιφών ή κολπικών υποθέτων.

Εισάγονται στον κόλπο οι κολποδιαστολείς χωρίς τη βοήθεια λιπαντικού για να μην αλλοιωθεί η εικόνα του επιχρίσματος.

Περιλαμβάνει :

Α. Τη λήψη κολπικού δείγματος από τον οπίσθιο θόλο.

Β. Τη λήψη εξωτραχηλικού δείγματος.

Γ.  Τη λήψη ενδοτραχηλικού δείγματος.
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Τα τρία δείγματα επιστρώνονται σε αντικειμενοφόρα πλακίδια. Το κολπικό δείγμα επιστρώνεται στο άκρο της πλάκας, μετά επιστρώνεται το εξωτραχηλικό δείγμα δίπλα στο προηγούμενο και τέλος επιστρώνεται το ενδοτραχηλικό δείγμα, αφήνοντας χώρο στην αντικειμενοφόρο πλάκα για να γραφεί ο αριθμός του πλακιδίου στο κυτταρολογικό εργαστήριο. Ακολουθεί μονιμοποίηση των δειγμάτων στην αντικειμενοφόρο πλάκα με ψεκασμό από απόσταση 20 εκ. Μονιμοποίηση μπορεί να γίνει με εμβάπτιση της πλάκας σε οινόπνευμα 95 βαθμών. Απαραιτήτως πρέπει να αναγράφεται η πρώτη μέρα της τελευταίας εμμήνου ρύσεως.

Συχνότητα επανάληψης του τεστ Παπανικολάου:
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Λαμβάνεται σε όλες τις γυναίκες μετά την ηλικία των 18 ετών ή ανεξάρτητα από την ηλικία σε όλες τις σεξουαλικά δραστήριες γυναίκες. Γίνεται μια φορά τον χρόνο. Σε περίπτωση χειρουργικής αφαίρεσης της μήτρας (υστεροκτομία) κυτταρολογικό επίχρισμα του κολπικού κολοβώματος πρέπει να λαμβάνεται κάθε 3-5 χρόνια. Μετά από θεραπεία καρκίνου τραχήλου της μήτρας ή ενδομητρίου κυτταρολογικό επίχρισμα λαμβάνεται κάθε 3 μήνες τα 2 πρώτα χρόνια και μετά κάθε 6 μήνες.
ΚΟΛΠΟΣΚΟΠΗΣΗ
Είναι η εξέταση του κόλπου και του τραχήλου με κολποσκόπιο [image: image6.jpg]


. Αποκαλύπτονται περιοχές με τυχόν νεοπλασία ή καρκίνο. Σκοπός είναι η λήψη δείγματος και πραγματοποίηση βιοψίας για ιστολογική εξέταση. Γίνεται όταν το τέστ Παπ είναι παθολογικό.

ΚΩΝΟΕΙΔΗΣ ΕΚΤΟΜΗ ΤΟΥ ΤΡΑΧΗΛΟΥ ΤΗΣ ΜΗΤΡΑΣ
Χειρουργική μέθοδος με σκοπό την διάγνωση καρκίνου τραχήλου της μήτρας. 

Σε ορισμένες περιπτώσεις είναι θεραπευτική. [image: image7.jpg]



ΚΑΡΚΙΝΟΣ ΤΡΑΧΗΛΟΥ ΜΗΤΡΑΣ.
Εμφανίζεται σε οποιαδήποτε ηλικία μετά την πρώτη σεξουαλική επαφή. Συχνότερος μεταξύ 45-55 ετών. Δεύτερος σε συχνότητα καρκίνου των γυναικών μετά τον καρκίνο του μαστού. Η αύξηση εμφάνισης μπορεί να οφείλεται σε αύξηση της λοίμωξης από τον ιό του θηλώματος του ανθρώπου (HPV), σε χρήση αντισυλληπτικών δισκίων και στο κάπνισμα.
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ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΚΙΝΔΥΝΟΥ
1. Η πρώτη σεξουαλική επαφή σε μικρή ηλικία.

2. Η εγκυμοσύνη σε μικρή ηλικία.

3. Οι πολλοί σεξουαλικοί σύντροφοι.

4. Το κάπνισμα.

5. Η μόλυνση από τον ιό του θηλώματος του ανθρώπου.

6. Το σπέρμα.

ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΜΕ ΕΛΑΤΤΩΜΕΝΗ ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ ΕΜΦΑΝΙΣΗΣ.

1. Έλλειψη σεξουαλικών επαφών.

2. Οι αντισυλληπτικές μέθοδοι φραγμού όπως το διάφραγμα και το προφυλακτικό.

ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ 
· Κολπική αιμόρροια, κολπική υπερέκκριση, πόνοςόταν η νόσος είναι σε προχωρημένο στάδιο.
· Ανώδυνη μητρορραγία ή η σταγονοειδής κολπική αιμόρροια μετά από σεξουαλικές επαφές.

· Δυσουρία, αιματουρία και η αιμορραγία από το έντερο.

· Απομακρυσμένες μεταστάσεις και επίμονο οίδημα του ενός ή και των δύο άκρων.

· Μαζική αιμορραγία και νεφρική ανεπάρκεια.

    ΔΙΑΓΝΩΣΗ
Εάν η βλάβη είναι ορατή παίρνουμε δείγμα και κάνουμε βιοψία. Εάν η βλάβη του επιθηλίου δεν είναι ορατή τότε η κολποσκόπηση μετά από ένα ύποπτο τεστ Παπ βοηθάει στην λήψη βιοψιών. Εάν είναι προχωρημένη η μορφή τότε προχωρούμε σε κωνοειδή εκτομή.

ΣΤΑΔΙΑ ΚΑΡΚΙΝΟΥ ΤΡΑΧΗΛΟΥ ΜΗΤΡΑΣ 
Στάδιο Ο.
Ενδοεπιθηλιακό καρκίνωμα.

Στάδιο Ι.
Το καρκίνωμα εντοπίζεται αυστηρά στον τράχηλο.

Στάδιο ΙΙ.
Το καρκίνωμα επεκτείνεται πέρα από τον τράχηλο αλλά κοντά στην μήτρα.

Στάδιο ΙΙΙ.
Το καρκίνωμα επεκτείνεται μέχρι το πυελικό τοίχωμα.

Στάδιο IV.
Το καρκίνωμα επεκτείνεται πέρα από τη μικρή πύελο.

ΘΕΡΑΠΕΙΑ
Χειρουργικά, με ακτινοθεραπεία αλλά και με το εμβόλιο σαν προληπτικό παράγοντα που χορηγείται σε ηλικίες από 5-27.
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