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«Καρκίνος τραχήλου μήτρας»

Αλέξανδρος Ροδολάκης

Επίκ. Καθηγητής Γυναικολογικής Ογκολογίας

Πανεπιστήμιο Αθηνών-Νοσοκομείο «Αλεξάνδρα»

Διηθητικός καρκίνος τραχήλου μήτρας
Ο καρκίνος του τραχήλου της μήτρας είναι από τους συχνότερους γυναικολογικούς καρκίνους και αποτελεί σε παγκόσμιο επίπεδο τη δεύτερη κατά σειρά αιτία θανάτου μετά τον καρκίνο του μαστού.

Την τελευταία δεκαετία έγιναν σημαντικοί πρόοδοι στην κατανόηση της αιτιολογίας της νόσου και από την εποχή της εφαρμογής του test Παπανικολάου σαν "screening test" η συχνότης θανάτου στις περισσότερες ανεπτυγμένες χώρες μειώθηκε σημαντικά.

Διάγνωση

Η διάγνωση της νόσου είναι εύκολη με κύριο σύμπτωμα την κολπική αιμόρροια μετά σεξουαλική επαφή. Αιμόρροια όμως μπορεί να εκδηλωθεί σε ακαθόριστα μεσοδιαστήματα, όπως επίσης και σαν κύριο σύμπτωμα μετά την εμμηνόπαυση.

Ασθενείς με προχωρημένη νόσο μπορεί να παρουσιάζουν δύσοσμη κολπική υπερέκκριση, απώλεια βάρους και απόφραξη των ουροφόρων οδών. Η κλινική εξέταση θα πρέπει να περιλαμβάνει την ψηλάφηση των υπερκλειδίων και βουβωνικών λεμφαδένων για τον αποκλεισμό μεταστατικής νόσου. Η κολπική εξέταση θα πρέπει να περιλαμβάνει προσεκτική και λεπτομερή επισκόπηση του τραχήλου και ολόκληρου του κόλπου για να καθοριστεί με ακρίβεια η έκταση της νόσου. Η δακτυλική επισκόπηση συνήθως δίδει την αίσθηση "σκληρίας" και διόγκωσης του τραχήλου ενώ η εξέταση από το ορθό θεωρείται σπουδαία στον καθορισμό του μεγέθους του τραχήλου και της επέκτασης της νόσου στα παραμήτρια.

Στάδιοποίηση

Η σταδιοποίηση του καρκίνου του τραχήλου της μήτρας είναι κλινική. Η  ανακρίβεια του τρόπου αυτού σταδιοποίησης είναι γνωστή και έχει επισημανθεί από πολλούς συγγραφείς. Η χειρουργική σταδιοποίηση παρουσιάζει μεγάλο ποσοστό νοσηρότητας και θνησιμότητας χωρίς να προσφέρει εμφανή βελτίωση της επιβίωσης των ασθενών που υποβάλλονται σ' αυτή τη διαδικασία εκτίμησης της νόσου.

Στο Παγκόσμιο Συνέδριο της International Federation of Gynecology and   Obstetrics   (FIGO)   στο   Montreal   του   Καναδά   το   1994,   όπου αναγνωρίσθηκε η  σπουδαιότης του όγκου της βλάβης σαν προγνωστικός παράγοντας και αποφασίστηκε η υποσταδιοποίηση του σταδίου IB σε δύο διαφορετικές κατηγορίες, το στάδιο ΙΒ1 και το στάδιο ΙΒ2.

Θεραπεία 

Οι δύο βασικοί τρόποι πρωτογενούς θεραπείας της νόσου είναι η χειρουργική ή και η ακτινική.

Από τους δύο αυτούς τρόπους θεραπείας, η ακτινική μπορεί να εφαρμοσθεί σε όλα τα στάδια του καρκίνου του τραχήλου της μήτρας, ενώ η χειρουργική θεραπεία μπορεί να εφαρμοσθεί μόνο στο στάδιο I και ΙΙα. Η πενταετής επιβίωση για το στάδιο I της νόσου είναι περίπου η ίδια ανεξάρτητα του αν η θεραπεία είναι χειρουργική, ακτινική ή συνδυασμός και των δύο αυτών μεθόδων.

Σαν πλεονέκτημα της χειρουργικής θεραπείας θεωρείται η διατήρηση των ωοθηκών σε νεώτερες γυναίκες όπου η ακτινοβολία μπορεί να προκαλέσει ίνωση του κόλπου και δυσπαρεύνια. Το επιθήλιο επίσης του κόλπου αντιδρά καλύτερα στην επίδραση εξωγενώς χορηγούμενων οιστρογόνων μετά τη χειρουργική θεραπεία παρά την ακτινοθεραπεία.

Στάδιο ΙΑ1: Μέγιστο βάθος διήθησης 3.0mm και οριζόντια έκταση 7.0mm 
Όταν το βάθος διήθησης είναι μεταξύ 1 και 3mm τότε η πιθανότης λεμφαδενικών μεταστάσεων είναι μικρότερη από 1%. Όταν όμως υπάρχουν καρκινικά έμβολα σε αγγεία ή λεμφαγγεία τότε ο κίνδυνος λεμφαδενικών μεταστάσεων ή κεντρικής πυελικής υποτροπής της νόσου είναι αυξημένος μολονότι η αντίληψη αυτή είναι ακόμη αμφισβητούμενη.

Η κωνοειδής εκτομή θεωρείται θεραπεία εκλογής στην ομάδα γυναικών με μικροδιηθητικό καρκίνο τραχήλου μήτρας, ιδιαίτερα όταν αυτές οι γυναίκες είναι νέες και ευρίσκονται στην αναπαραγωγική ηλικία.

Στάδιο ΙΒ1/ΙΙΑ

Χειρουργική αντιμετώπιση των σταδίων ΙΒ1 και ΙΙΑ προϋποθέτει ριζική υστερεκτομία, πυελική λεμφαδενεκτομή και εκτίμηση των παρααορτικών λεμφαδένων.

Το στάδιο ΙΒ2 λόγω του μεγάλου όγκου της βλάβης αποτελεί ιδιαίτερα αυξημένο κίνδυνο για την ασθενή σε σχέση με το στάδιο ΙΒ1 και αντιμετωπίζεται σε πολλά ογκολογικά κέντρα με συνδυασμένη χημειο-ακτινοθεραπεία.

Είναι φανερό ότι η αντιμετώπιση ασθενών με καρκίνο του τραχήλου της μήτρας προϋποθέτει λεπτομερή γνώση της ανάπτυξης και επέκτασης της νόσου. Ανάλογα με το στάδιο της νόσου η χειρουργική εξαίρεση μπορεί να είναι συντηρητική ή να γίνει ριζικότερη, ακολουθώντας τις οδούς επέκτασης της νόσου στην πύελο και την άνω κοιλία.

Θεραπευτικά ένας τραχηλικός όγκος μπορεί να αφαιρεθεί εάν υπάρχει χώρος ελεύθερης νόσου μεταξύ του όγκου και του πλάγιου πυελικού τοιχώματος. Αυτός ο ελεύθερος χώρος επιτρέπει την αφαίρεση της νόσου σε καθαρά χειρουργικά όρια και μπορεί συνήθως να εκτιμηθεί προεγχειρητικά κατά τη διάρκεια της κλινικής σταδιοποίησης της νόσου.

Αποτελέσματα χειρουργικής θεραπείας

Η επιβίωση ασθενών μετά ριζική υστερεκτομή και πυελική λεμφαδενεκτομή εξαρτάται από:

1. Την κατάσταση των λεμφαδένων

2. Το μέγεθος του όγκου

3. Τη διήθηση του παραμητρικού ιστού

4. Το βάθος της διήθησης

5. Την παρουσία ή απουσία εμβόλων σε αγγεία και λεμφαγγεία.

Στάδιο ΙΙΒ / TV
Σε στάδια όπου υπάρχει εμφανής διήθηση των παραμητρίων ή εκτενέστερη επέκταση της νόσου, τότε η ασθενής αντιμετωπίζεται συνήθως με ολική ακτινική θεραπεία η οποία περιλαμβάνει εξωτερική ακτινοβολία και ενδοκοιλοτική βραχυθεραπεία.

Ερωτήσεις 

1. Ποιος είναι ο κύριος αιτιολογικός παράγων ανάπτυξης καρκίνου τραχήλου μήτρας και τι γνωρίζεται για τον παράγοντα αυτό;

2. Ποια είναι η κλινική σταδιοποίηση κατά FIGO του καρκίνου του τραχήλου της μήτρας;

3. Τι είναι μικροδιηθητικό καρκίνωμα τραχήλου μήτρας και πώς ορίζονται τα στάδια Ια1 και Ια2 κατά FIGO;

4. Ποια στάδια καρκίνου τραχήλου μήτρας αντιμετωπίζονται χειρουργικά και τι περιλαμβάνει η χειρουργική αυτή επέμβαση;

5. Πώς αντιμετωπίζονται τα προχωρημένα στάδια καρκίνου τραχήλου μήτρας (στάδια IIB/IV);










