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Δυσπλασίες τραχήλου μήτρας
Ο καρκίνος του τραχήλου της μήτρας αποτελεί ένα μείζον πρόβλημα υγείας σε παγκόσμιο επίπεδο. Αποτελεί τη 2η συχνότερη αιτία θανάτου από καρκίνο στις νέες γυναίκες του δυτικού κόσμου ενώ αφορά τη πιο συχνή αιτία θανάτου στον 3ο κόσμο. Περίπου 500.000 γυναίκες θα νοσήσουν ετησίως σε παγκόσμιο επίπεδο και οι μισές από αυτές θα πεθάνουν. 

Στις χώρες όπου υπάρχουν οργανωμένα προγράμματα πληθυσμιακού ελέγχου (screening) δηλαδή τακτικός έλεγχος με κυτταρολογική εξέταση κατά Παπανικολάου, τα ποσοστά καρκίνου τραχήλου της μήτρας έχουν σημειώσει μεγάλη πτώση. Θα πρέπει να τονιστεί ότι στην Ελλάδα δεν υπάρχει προς το παρόν πρόγραμμα πληθυσμιακού ελέγχου. 

Ο κύριος αιτιολογικός παράγων για τον καρκίνο του τραχήλου της μήτρας είναι ο ιός των κονδυλωμάτων (Human papillomavirus – HPV). Έχουν ταυτοποιηθεί σήμερα πάνω από 120 υπότυποι HPV και από αυτούς, 30 προσβάλλουν το γυναικείο κατώτερο γεννητικό σύστημα. Από αυτούς πάλι, περίπου 15 έχουν χαρακτηρισθεί ως υψηλού κινδύνου. Πιο συγκεκριμένα, μόνο οι τύποι 16 και 18 είναι υπεύθυνοι για το  70% περίπου των διηθητικών καρκίνων του τραχήλου της μήτρας.

Η φυσική ιστορία της νόσου είναι μακροχρόνια και υπάρχουν πολλοί παράγοντες που συνεισφέρουν στην εξέλιξη μίας απλής λοίμωξης από τον ιό HPV σε καρκίνο. Οι κυριότεροι από αυτούς είναι η επιμένουσα λοίμωξη, ο υπότυπος όπως ήδη αναφέρθηκε, η ανοσολογική απάντηση του οργανισμού ενώ έχει βρεθεί ότι και το κάπνισμα παίζει σημαντικό ρόλο λόγω ανοσοκαταστολής. Πάντως είναι πλέον σαφές ότι το διηθητικό καρκίνωμα του τραχήλου αναπτύσσεται μέσα από προκαρκινικές καταστάσεις, τις επονομαζόμενες δυσπλασίες του τραχήλου. Η διάγνωση των δυσπλασιών τίθεται οριστικά με τη λήψη βιοψιών από τον τράχηλο και την παθολογοανατομική εκτίμηση ενώ η υπόνοια της δυσπλασίας συνήθως αναγνωρίζεται από τη κυτταρολογική εξέταση κατά Παπανικολάου καθώς και την κολποσκόπηση. 

Σύμφωνα με την σημερινή κυτταρολογική κατάταξη κατά Bethesda, η απλή λοίμωξη από τον ιό HPV καθώς και οι ήπιες δυσπλασίες (CIN 1) απαρτίζουν την κατηγορία  των χαμηλόβαθμων βλαβών του τραχήλου (Low-grade squamous intraepithelial neoplasia – LSIL) ενώ οι μετρίου και σοβαρού βαθμού δυσπλασίες (CIN 2 και 3), την κατηγορία των υψηλόβαθμων βλαβών (high-grade squamous intraepithelial neoplasia – HSIL). 
Σήμερα δεν υπάρχει καμία αμφιβολία ότι οι υψηλού βαθμού δυσπλασίες πρέπει πάντα να θεραπεύονται εφόσον έχουν υψηλό ποσοστό εξέλιξης σε διηθητική νόσο. Αντίθετα, υπάρχει διχογνωμία αναφορικά με το αν χρήζουν θεραπείας οι χαμηλού βαθμού βλάβες. Το τελευταίο εξαρτάται από την ηλικία, την έκταση της βλάβης και τη διάρκειά της. 
Υπάρχουν δύο κατηγορίες θεραπευτικών προσεγγίσεων: οι καταστρεπτικές θεραπείες και οι αφαιρετικές θεραπείες. Οι καταστρεπτικές μέθοδοι προκαλούν καταστροφή του παθολογικού ιστού ενώ οι αφαιρετικές θεραπείες συνίστανται στην κωνοειδή εκτομή του τραχήλου. Οι δεύτερες προτιμώνται δεδομένου ότι πάντα προσφέρουν ιστό για παθολογοανατομική εκτίμηση. Ο κυριότερος εκπρόσωπος των καταστρεπτικών θεραπειών είναι η κρυοθεραπεία ενώ των αφαιρετικών θεραπειών είναι η αγκύλη διαθερμίας (LLETZ η Loop) και το Laser CO2.
Η μεγαλύτερη εξέλιξη των τελευταίων ετών αναφορικά με τον καρκίνο τραχήλου μήτρας ήταν αναμφισβήτητα η παραγωγή δύο εμβολίων απέναντι στους κυριότερους HPV τύπους. Μολονότι θα περάσουν αρκετά χρόνια για να διαπιστωθούν οι ευεργετικές επιπτώσεις των εμβολίων, φαίνεται ότι εν πολλοίς, έχει γίνει το πρώτο βήμα για την εξάλειψη της νόσου.   

