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Περίληψη

H HPV λοίμωξη προσβάλλει περισσότερο από το 70% των σεξουαλικά ενεργών 

γυναικών σε κάποια στιγμή της ζωής τους. Αναφέρεται υποχώρηση της HPV 

λοίμωξης σε ποσοστό 90%  μέσα στα 2 πρώτα έτη από την πρωτομόλυνση, 

ενώ <1% των χαμηλόβαθμων βλαβών εξελίσσεται σε καρκίνο του τραχήλου 

της μήτρας. Στις γυνα ίκες με προδιηθητικές βλάβες τραχήλου (CIN-cervical 

in traep ithe lia l neoplasia), οι δ ιάφορες μέθοδοι κω νοειδούς εκτομής έχουν 

ως σκοπό την εξαίρεση της ζώνης μεταπτώσεως του τραχήλου που φέρει τη 

βλάβη. Η ανασκόπηση της βιβλιογραφίας δείχνει πως οι γυνα ίκες μετά  από 

κωνοειδή εκτομή του τραχήλου έχουν αυξημένο κίνδυνο για πρόωρο τοκετό, 

πρόωρη ρήξη υμένων και χαμηλό βάρος γέννησης σε μελλοντική κύηση, θα 

πρέπει επομένως εξα τομ ικευμ ένα  γ ια  την  κάθε γυνα ίκα  να δ ιασ φ αλίζετα ι 

ταυτόχρονα και η πλήρης εξαίρεση της CIN βλάβης ώστε η γυναίκα να είναι 

ογκολογικά ασφαλής, αλλά και να μην αφα ιρείτα ι μεγάλο τμήμα τραχήλου που 

θα εκθέτει τη γυναίκα σε αυξημένο μαιευτικό κίνδυνο. Στην ανασκόπηση αυτή 

παρουσιάζονται βιβλιογραφικά δεδομένα σχετικά με τις  απώτερες μα ιευτικές 

επιπλοκές της κωνοειδούς εκτομής τραχήλου σε γυναίκες με CIN παθολογία. 

Τονίζεται τέλος η σημασία της πρόληψης τόσο με το συστηματικό προληπτικό 

εμβολιασμό εναντίον του ιού HPV, όσο και της διακοπής του καπνίσματος σε 

γυναίκες με HPV λοίμωξη και της τακτικής παρακολούθησης με κυτταρολογική 

εξέταση κατά Παπανικολάου.

Λέξεις κλειδιά: Κωνοειδής εκτομή, CIN παθολογία τραχήλου, πρόωρος τοκε
τός, πρόωρη ρήξη υμένων, χαμηλό βάρος γέννησης
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HPV in fection  a ffe c ts  m ore than  70%  o f sexually active 

w om en a t som e tim e  p o in t in th e ir  life. It is reported  

th a t  HPV in fe c tio n  reg re sse s  up to  90%  w ith in  th e  

firs t tw o years o f in fection , w hereas <1% o f low grade 

lesions progress to  cervica l cancer. In wom en su ffe ring  

fro m  CIN (c e rv ic a l in t ra e p ith e l ia l n e o p la s ia ) , th e  

severa l exc is iona l m e thods  a va ila b le  a im  to  rem ove 

th e  t ra n s fo rm a t io n  zo n e  o f th e  c e rv ix  th a t  b e a rs  

th e  les ion . On rev iew  o f l ite ra tu re , w om en fo llo w in g  

co n isa tion  a re  a t inc reased  risk  fo r  p re te rm  labour, 

p re te rm  ru p tu re  o f m e m branes  and low b irthw e igh t. 

Therefore, tre a tm e n t shou ld  be ind iv idua lised so as to 

s im u ltaneous ly  ensure com p le te  rem oval o f th e  lesion 

w ith o u t o v e rtre a tin g  th e  cervix, re su ltin g  th u s  in th e  

excision o f a large proportion  o f cervix and the re fo re  to 

an increased obs te tric  risk. The im portance  o f prim ary 

and s e co n d a ry  p re ve n tio n  m e a su re s  is h ig h lig h te d  

such as HPV im m u n is a tio n , s m o k in g  cessa tion  and 

regular cytology screening.

Keywords: C erv ica l co n isa tio n ; CIN patho logy; 
preterm labour; preterm rupture o f membranes;low  
birthweight.

HPV λοίμωξη και παθολογία τραχήλου

Είναι γνωστό πως ο ιός τω ν ανθρωπ ίνω ν θηλω μάτω ν 

(HPV-Hum an P ap illom a  V irus) έχει ενοχοπ ο ιηθε ί ως 

α ιτιολογικός παράγοντας ανάπτυξης καρκίνου του τρα 

χήλου τη ς  μήτρα ς. Κλασική πλέον ε ίνα ι η μελέτη τω ν 

W alboom ers e t al το  1 9 9 9 , οι οποίοι σε 9 3 2  δείγματα 

βιοψ ιών καρκίνου  του  τραχήλου που ελήφθησαν από 

ασθενείς σε 2 2  δ ια φ ο ρ ετικές  χώ ρες έδε ιξαν επιπολα- 

σμό 99 .7%  του  HPV DNA. Έ κτο τε  έχουν ταυτοπ ο ιηθε ί 

πάνω από 1 0 0  ορότυποι του  ιού HPV, από τους  οποί

ους ~ 4 0  έχει β ρ εθ ε ί πως προσβάλλουν το  κα τώ τερο  

γεννη τ ικό  σύστημα  τη ς  γυ να ίκα ς  (S ch iffm a n , 2 0 0 3 ). 

Από αυτούς που προσβάλλουν το  κατώ τερο  γεννητικό 

σύστημα τη ς  γυ να ίκα ς , οι μ ισο ί θ εω ρούντα ι υψηλού 

κινδύνου (high risk) ανάπτυξης καρκίνου του τραχήλου 

της μήτρας με τον ορότυπο HPV 16 και HPV 18 να είναι 

υπεύθυνοι γ ια  την πλειοψηφία των περιπτώσεων καρκί

νου τραχήλου (Wiley 2 0 0 2 , M unoz 2 0 0 4 ).

Υπάρχουν μελέτες σε γυνα ίκες  αναπαραγω γικής ηλικί

ας που δείχνουν πως >70%  τω ν σεξουαλ ικά  ενεργών 

γυναικώ ν προσβάλλετα ι κάποια  στιγμή τη ς  ζωής τους 

από τον ιό HPV (Koutsky, 1997). Η φυσική πορεία της 

HPV λο ίμω ξης π ερ ιλα μβά νει τη ν  ε ίσοδο του  ιού HPV 

στα κύ ττα ρ α  του τραχήλου  μ ετά  από λύση τη ς  συνέ

χε ιας τη ς  βασικής σ το ιβ άδα ς του  τραχηλικού  επ ιθηλί

ου. 0  ιός α ρχ ίζε ι να  α να δ ιπ λα σ ιά ζετα ι π ροκαλώ ντας 

μορφολογικές αλλοιώσεις στα κύ τταρα  (κο ιλοκύτταρα) 

και καθιστώ ντας τα  δυσπλαστικά. Τα παθολογικά πλέ

ον κύ ττα ρ α  κα τα λα μ β ά νο υ ν  ά λλοτε άλλο πάχος του 

τραχηλικού  επ ιθηλίου οδηγώ ντας έτσι στην αλλοίωση 

που ε ίνα ι γνω στή ως τρ α χ η λ ικ ή  ενδ ο επ ιθ η λ ια κή  ν ε 

οπλασία  (C lN -cerv ica I in tra e p ith e lia l n e o p la s ia ). Η 

φυσική πορεία  τη ς  εξέλ ιξης τη ς  HPV λοίμω ξης μπορεί 

να  α να σ τα λε ί την  οπ ο ιαδήπ οτε χρονική  στιγμή κα ι οι 

βλάβες να υποστρέψουν. Α ναφ έρετα ι υποχώρηση της 

HPV λοίμωξης σε ποσοστό 90%  μέσα στα 2 πρώτα έτη 

από την  πρωτομόλυνση, ενώ <1%  των χαμηλόβαθμω ν 

βλαβών εξελίσσετα ι σε καρκ ίνο  του τραχήλου της μή

τρα ς  (M oscicki 2 0 0 6 , M onsonego 2 0 0 7 , Burd 2 0 0 3 , 
Solom on 2 0 0 2 ).

Σημαντικό ρόλο στην ελάττωση τη ς  επίπτωσης του καρ

κίνου του τραχήλου τη ς  μ ή τρα ς έχει δ ια δρα μ α τίσ ε ι η 

εφαρμογή προγραμμάτων προσυμπτωματικού ελέγχου 

(screen ing) με τη ν  κυ ττα ρολογ ική  εξέτασ η  κα τά  Πα- 

πανικολάου (Q uinn, 1 9 9 9 ). Υπάρχουν δημοσ ιευμένες 

κα τευ θ υ ντή ρ ιες  οδηγ ίες  από το  Α μερ ικαν ικό  Κολέγιο 

Μ α ιευτήρω ν Γυναικολόγων (AC0G), το  Βασιλικό Κολέ

γιο Μ αιευτήρω ν Γυναικολόγων (RC0G) και Ευρωπαϊκές 

Κ α τευ θ υ ν τή ρ ιε ς  Ο δηγ ίες  γ ια  το ν  π ροσυμπ τω ματικό  

έλεγχο των γυναικώ ν και την  π α ρακολούθησ η/αντιμε- 

τώπιση αυτώ ν με HPV λοίμω ξη. Σύμφω να με τ ις  οδη

γίες, ό ταν υπάρχει εμμένουσα κυτταρολογ ικά  και κολ- 

ποσκοπ ικά χα μ η λό β α θ μ η  αλλοίω ση (LSIL-low g rade  

squam ous in tra e p ith e lia l neop las ia ) γ ια  περισσότερο 

από 2 έτη , ή ό τα ν  α να γνω ρ ίζετα ι κυ ττα ρολογ ικά  και 

κολποσκοπικά υψηλόβαθμη βλάβη εξαρχής (HSIL-high 

g rade  sq u a m o u s  in tra e p ith e lia l n e o p la s ia ) η οποία 

επ ιβ εβ α ιώ νετα ι ισ τολο γ ικά  με β ιο ψ ίες , τό τε  τ ίθ ε τα ι 

η ένδ ε ιξη  θ ερ α π ε ία ς  του  τρ α χήλου  π ρ οκε ιμ ένου  να 

εξα ιρεθε ί ο δυσπλαστικός τραχηλικός ιστός και να  μην 

εξελ ιχθε ί η βλάβη σε κα ρκ ίνο  του τραχήλου. Β έβα ια , 

υπ άρχουν δ ια φ ο ρ ο π ο ιή σ ε ις  στη θ ερ α π ε ία  α νάλογα  

με τη ν  ηλ ικ ία  τη ς  ασθενούς, τη  συμμόρφω σή τη ς  ως 

προς την μακροχρόνια  παρακολούθηση, την  ανοσολο- 

γική της κατάσταση, αν συνυπάρχει κύηση, αν η βλάβη
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κολποσκοπικά είναι καλά περιγεγραμμένη και μπορεί να 

παρακολουθηθεί κ.α.

Ό ταν τεθ ε ί η ένδειξη της θεραπ ευτικής αντιμετώπισης, 

υπάρχουν δύο μέθοδοι θεραπείας:

Α. Καταστροφικές μέθοδοι θεραπείας

- Κρυοθεραπεία.

- Laser ablation.

Β. Αφαιρετικές μέθοδοι θεραπείας

- Κλασική κωνοειδής εκτομή με νυστέρι 

(cold-knife conisation).

- Κωνοειδής εκτομή με laser (laser conisation).

- Αγκύλη διαθερμ ίας LLETZ

(Large Loop Excision o f th e  Transform ation Zone).

Η ανασκόπηση της βιβλιογραφίας δείχνει πως οι μέθοδοι 

cold knife con isa tion , LLETZ, laser a b la tion  και laser 

con isation παρουσιάζουν παρόμοια χαμηλή νοσηρότη

τα  στη γυνα ίκα  και ε ίνα ι εξίσου απ οτελεσματικές στην 

εξα ίρεση  των ενδοεπ ιθηλ ιακώ ν αλλοιώ σεω ν του τρ α 

χήλου και στην πρόληψη του καρκ ίνου  του τραχήλου 

(Martin-H irsch 2000 , Nuovo 2 0 0 0 , Paraskevaidis 1991, 

Chew 1999 , Soutte r 1997). Ωστόσο, η μέθοδος LLETZ 

αποτελεί την πλέον διαδεδομένη μέθοδο διότι συνδυάζει 

χαμηλό κόστος, απλότητα της μεθόδου, την  καλή συμ

μόρφωση των ασθενών, τη  μικρή χρονική δ ιάρκεια  της 

δ ιαδ ικασ ίας και την  ευκολότερη  καμπύλη εκμάθησης 

(Kitchener, 1995). Επιπλέον, η επέμβαση μπορεί να γίνει 

με τοπική αναισθησία σε συνθήκες εξωτερικού ιατρείου.

Κωνοειδής εκτομή τραχήλου: η ευαίσθητη ισορροπία 
ανάμεσα στα ογκολογικά και μαιευτικά ασφαλή όρια

Ογκολογικά ασφαλή όρια

Ό ταν τεθε ί η ένδειξη θεραπείας της προδιηθητικής βλά

βης του τραχήλου, πρωταρχικός σκοπός για  τον κολπο- 

σκόπο είναι η εξαίρεση της βλάβης επί ογκολογικά ασφα

λών ορίων, δηλαδή τα  όρια του κώνου (τμήμα τραχήλου 

που αφαιρείτα ι) να είναι ελεύθερα νόσου. Αυτό δεν είναι 

πάντα εφ ικτό  επειδή μπορεί η βλάβη να επ εκτε ίνετα ι 

μέσα στο ενδοτραχηλικό κανάλι και το έσω όριό της να 

μην είναι ορατό κα τά  την  κολποσκόπηση, οπότε παρά 

το μεγάλο μέγεθος του κώνου εξακολουθεί να υπάρχει 

υπολειπόμενη νόσος και θετικά  όρια κώνου.

Η συστηματική ανασκόπηση της β ιβλιογραφ ίας δείχνει 

πως τα  ογκολογικά ασφαλή όρια κώνου (Anderson 1980, 

NHS Cervical Screening Programme 2010 , Jordan 2009 , 

P apou ts is  2 0 1 1 , R ubio 1 9 7 8 , Reich 2 0 0 1 , Ghaem -

Maghami 2007 , Ang 2011 ) ώστε να υπάρχει μικρότερο 

ποσοστό υποτροπής νόσου είναι:

- Για γυναίκες ηλικίας <35  ετών: βάθος κωνοειδούς εκτο- 

μής μεταξύ 8 και 10 mm.

- Για τ ις  γυναίκες ηλικίας > 35  ετών: βάθος κωνοειδούς 

εκτομής >10 mm.

Β έβα ια  η κάθε περίπτωση ασθενούς πρέπει να εξα το 

μ ικεύετα ι ανάλογα με την έκταση της βλάβης και την 

ηλικία της γυναίκας, ωστόσο οι παραπάνω μελέτες κατα 

δεικνύουν πως η εξαίρεση της βλάβης δεν προϋποθέτει 

πάντα τόσο βαθύ κώνο όσο πιστεύονταν παλαιότερα.

Μαιευτικά ασφαλή όρια

Ήδη από το 1 9 3 8  υπάρχουν μελέτες πως η κω νοειδής 

εκτομή που εκείνη την εποχή γίνονταν με νυστέρι, μπο

ρεί να επιδράσει αρνητικά  στην περίπτωση μελλοντικής 

κύησης των γυναικώ ν (M ille r, 1 9 3 8 ). Μ εταγενέστερες 

μελέτες τη δεκαετία  του 1970 επιβεβαίωσαν αυτό το  εύ

ρημα, δηλαδή πως η κωνοειδής εκτομή οδηγεί σε αυξη

μένο κίνδυνο μαιευτικώ ν επιπλοκών όπως είναι ο πρόω

ρος τοκετός (McLaren 1974, Jones 1979, W eber 1979, 

Weber 1979, Ludviksson 1982 ).Έ κτοτε έχει αναπτυχθεί 

πλούσια β ιβλ ιογραφ ία  η οποία κα λε ίτα ι να  απαντήσει 

στο ερώτημα πόσος τραχηλικός ιστός πρέπει τελ ικά  να 

αφα ιρε ίτα ι κατά την κωνοειδή εκτομή, ώστε και να μην 

υπολείπεται νόσος και η γυναίκα να μην εκτίθετα ι σε αυ

ξημένο μαιευτικό κίνδυνο.

Από νωρίς στη βιβλιογραφία έγιναν προσπάθειες συσχέ- 

τισης μαιευτικών επιπλοκών μετά από κωνοειδή εκτομή 

τραχήλου με τις  πρώτες αναφορές να γίνονται στις μετα- 

αναλύσεις των Kristensen et al το  199 3  και των Crane et 

al το 2003 . Η πρώτη όμως συστηματική ανασκόπηση και 

μετα-ανάλυση μεγάλου αριθμού μελετών έγινε το 2 0 0 6  

από τους Kyrgiou e t al. Η μετα-ανάλυση αυτή συμπεριέ

λαβε 27 μελέτες από το 1979 μέχρι το  2 0 0 5  πάνω στην 

επίδραση των μεθόδων LLETZ, CKC, laser ab la tion  και 

laser con isa tion  στη μα ιευτική  έκβαση των γυναικών. 

Για την πλέον χρησιμοποιούμενη μέθοδο LLETZ, η μετα- 

ανάλυση έδειξε πως υπήρχε σημαντική αύξηση στον κίν

δυνο πρόωρου τοκετού <37 εβδομάδες (RR=1.70), στον 

κίνδυνο χαμηλού βάρους γέννησης < 2 5 0 0 g r (RR=1.82) 

κα ι πρόωρης ρήξης τω ν υμένω ν (R R = 2 .69 ). Επίσης, 

όταν το βάθος κωνοειδούς εκτομής ήταν >10m m  υπήρ

χε σ ημαντικά  α υξημένος  κ ίνδυνος πρόωρου το κετο ύ  

(RR=2.6). Μ ια  μεταγενέστερη μετα-ανάλυση των Arbyn 

e t al το 2008 , συμπεριέλαβε έξι ακόμα μελέτες οι οποίες
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έγιναν τη χρονική περίοδο 2 0 0 5 -2 0 0 7  και επιβεβαίωσε 

τα  αποτελέσματα της προηγούμενης μετα-ανάλυσης των 

Kyrgiou et al το  2 006 .

Μ ετά  από τ ις  δύο μετα-αναλύσεις του 2 0 0 6  και 2 0 0 8  

(που συμπεριέλαβαν συνολικά 3 4  δημοσιευμένες μελέτες 

από το 1979 μέχρι το  2007), ακολούθησε η δημοσίευση 

των αποτελεσμάτων των μεγάλων πληθυσμιακών μελε

τών (large population based stud ies) από τις Σκανδινα

βικές χώρες κατά  την περίοδο 2 0 0 7 -2 0 0 9  (Jakobsson 

2 0 0 7 , A lb re ch tse n  2 0 0 8 , N ohr 2 0 0 7 , N oehr 2 0 0 9 , 

Noehr 2009 , Noehr 2009 ). Στον Πίνακα 1 παρατίθενται 

τα  δεδομένα των μελετών αυτών.

Ο μάδα
κω νοειδούς

εκτομής

Ο μάδα  
μαρτύρων  
ελέγχου- 
control 

(από γενικό  
πληθυσμό)

Σχετικός
Κίνδυνος
m

2 0 0 7
Φινλανδία 1986-2004

25 .827
(7.8%

πρόωρος
τοκετός)

1 .056 .855
(4.6%

πρόωρος
τοκετός)

RR= 1.99

2 0 0 8
Νορβηγία 1967-2003

15.108
(17.2%

πρόωρος
τοκετός)

2 .164 .006
(4.6%

πρόωρος
τοκετός)

RR= 2.50

2 0 0 9
Δανία 1997-2005

8.180
(6.9%

πρόωρος
τοκετός)

5 5 2 .6 7 8
(3.5%

πρόωρος
τοκετός)

RR= 2.07

Π ί ν α κ α ς  1. Population based studies Σκανδιναβικών 
χωρών (2007-2009).

Το 2 0 1 1  δημοσιεύτηκε η συστηματική ανασκόπηση των 

Bevis e t al, η οποία συμπεριέλαβε τα  δεδομένα των δύο 

μετα-αναλύσεων του 2 0 0 6  και 2 0 0 8 , τα  αποτελέσματα 

τω ν μεγάλων πληθυσμιακώ ν μελετώ ν της Φ ινλανδ ίας 

(2007 ), Ν ορβηγίας (2 0 0 8 ) και της Δανίας (2009), και 

συμπεριέλαβε επίσης τ ις  τελευ τα ίες  δημοσιευμένες με

λέτες πάνω στο θέμα τη χρονική περίοδο 2 0 0 9 -2 0 1 0 . 

Το σημαντικότερο συμπέρασμα αυτής της συστηματικής 

ανασκόπησης είναι πως η κωνοειδής εκτομή με τη μέθο

δο LLETZ αυξάνει τον κίνδυνο πρόωρου τοκετού  κατά  

περίπου 2 φορές (R R -2). Η αύξηση αντιπροσωπεύει μια 

αύξηση κινδύνου σε απόλυτη τιμή λιγότερο από 10%.

Το 2 0 1 1  δημοσιεύτηκε επίσης και μια δεύτερη ανασκό

πηση των Bruinsma et al η οποία συμπεριέλαβε μελέτες 

μεταξύ 1 9 5 0 -2 0 0 9 . Η ανασκόπηση καταλήγει στο συ

μπέρασμα πως ο σχετικός κίνδυνος πρόωρου τοκετού με

τά  από αφα ιρετικές  μέθοδοι θεραπείας είναι RR=2.19. 

Ένα σημαντικό επίσης συμπέρασμα ήταν πως οι γυναίκες 

που εμφανίζουν HPV λοίμωξη εμφανίζουν χαρακτηριστι

κά που τις  θέτουν εκ των πραγμάτων σε αυξημένο κίνδυ

νο για πρόωρο τοκετό . Τέτοιοι χαρακτηρ ισ τικά  είνα ι το 

κάπνισμα και κυρίως το γεγονός πως οι γυναίκες αυτές 

που φέρουν την HPV λοίμωξη συνήθως παρουσιάζουν 

αποικισμό του κατώτερου γεννητικού συστήματος και με 

άλλα μικρόβια  που δυνητικά  αυξάνουν την π ιθανότητα 

πρόωρου τοκετού. Για παράδειγμα, η βακτηριακή κολπί

τιδα  (bacteria l vaginosis), η οποία αυξάνει τον κίνδυνο 

πρόωρου τοκετού έχει βρεθεί σε μεγαλύτερη συχνότητα 

σε γυναίκες με HPV λοίμωξη σε σχέση με το  γενικό πληθυ

σμό (H illier 1995 , V iikki 2000).

Σ η μ α σ ί α  τ η ς  π ρ ό λ η ψ η ς

Έγινε αναφορά πως το >70%  των σεξουαλικά ενεργών 

γυναικώ ν προσβάλλετα ι κάποια  στιγμή τη ς  ζωής τους 

από τον ιό HPV κα ι πως α να φ έρ ετα ι υποχώρηση της 

HPV λοίμωξης σε ποσοστό 90%  μέσα στα 2 πρώτα έτη 

από την πρωτομόλυνση, ενώ <1% των χαμηλόβαθμω ν 

βλαβών εξελίσσετα ι σε καρκ ίνο  του τραχήλου της μή

τρας. Από τη στιγμή που ο προσυμπτωματικός έλεγχος 

(screen ing) με τη ν  κυ τταρολογ ική  εξέτασ η  κα τά  Πα- 

πανικολάου κ α τα δ ε ίξε ι κάπ οια  π αθολογία  τραχήλου, 

το  επ όμενο βήμα ε ίνα ι η κολποσκόπηση και εφόσον 

υπάρξει ένδειξη θα πρέπει να  γίνει θεραπεία της βλάβης. 

Ο κολποσκόπος που πραγματοποιεί την θεραπεία  προ

σπαθεί να αφα ιρέσει τη  βλάβη σε ογκολογικά ασφαλή 

όρ ια  χωρίς να θέσει τη  γυνα ίκα  σε μ α ιευ τ ικό  κίνδυνο 

με την «υπερθεραπεία» ή αλλιώς την εξαίρεση μεγάλου 

τμήματος τραχήλου. Επειδή όμως η κω νοειδής εκτομή 

σαν δ ιαδ ικασ ία  από μόνη της αυξάνει το  σχετικό κ ίν

δυνο κα τά  ~2  φ ορές, όπως έδ ε ιξα ν  οι σ υσ τημα τικές  

ανασκοπήσεις, και η επίδραση είναι εξαρτώμενη από το 

βάθος της κωνοειδούς εκτομής, σχεδόν σε όλες τις περι

πτώσεις κωνοειδούς εκτομής υφίσταται θεωρητικά ένας 

αυξημένος μελλοντικός κίνδυνος μαιευτικώ ν επιπλοκών 

που π ερ ιγράφ ηκαν παραπάνω. Στην π ρα γμα τικότητα  

ωστόσο λίγες είναι εκείνες οι γυναίκες που στη δ ιάρκεια  

της εγκυμοσύνης τους θα εμφανίσουν βραχύ τράχηλο με 

κίνδυνο για  πρόωρο τοκετό  και πρόωρη ρήξη υμένων. 

Για τις γυναίκες αυτές υπάρχουν κατευθυντήριες οδηγίες 

από το Fetal M edicine Foundation (w ww .fe ta lm edicine. 

com) για συχνή υπερηχογραφική παρακολούθηση νωρίς 

από το δεύτερο τρ ίμηνο της κύησης, ώστε να βρεθούν
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οι γυναίκες εκείνες που θα εμφανίσουν βραχύ τράχηλο 

και θα ωφεληθούν από κάποια παρέμβαση (χορήγηση 

προγεστερόνης/περίδεση τραχήλου).
Επίσης, υπάρχουν μελέτες (που περ ιγράφηκαν πιο πά

νω) που δείχνουν πως οι γυνα ίκες που εμφανίζουν HPV 

λοίμωξη, εμφανίζουν χαρακτηρ ιστικά  που τ ις  θέτουν εκ 

των πραγμάτων σε αυξημένο κίνδυνο για  πρόωρο τοκε

τό, όπως είνα ι το  κάπνισμα και η αυξημένη συχνότητα 

αποικισμού μ ικροβίω ν του κατώ τερου  γεννητικού  συ

στήματος, όπως είναι η βακτηριακή κολπίτιδα (bacterial 

vaginosis).

Από τα  παραπάνω καταδεικνύετα ι επομένως σημαντικός 

ο ρόλος της πρόληψης:

1) Πρωτογενής πρόληψη: Σ υστηματικός εμβολιασμός 

των νεαρών κοριτσιών (ιδίως πριν την  έναρξη σεξουα

λικών επαφών) κατά  του ιού HPV. Το όφελος του εμβο

λιασμού επ εκτε ίνετα ι σαφώς και μετά  την έναρξη των 

σεξουαλικώ ν επαφών και μετά  από κάποια  επέμβαση 

κωνοειδούς εκτομής

2) Δευτερογενής πρόληψη: Σε γυναίκες με HPV λοίμωξη 

θα πρέπει να συστήνετα ι η δ ιακοπή του καπνίσματος 

και ο τακτικός έλεγχος με κυτταρολογική εξέταση κατά 

Παπανικολάου.

0 α  πρέπει τέλος να α ναφ ερθεί πως αποτελεί πεδίο συ

νεχ ιζόμενης έρευνα ς γ ια  τη ν  ομ ά δα  τω ν γυνα ικώ ν με 

επεμβάσεις στον τράχηλο (cervical su rgery /con isa tion ) 

το  πώς θα ξεχωρίσουμε τ ις  γυνα ίκες εκε ίνες  σε υψηλό 

κίνδυνο (h igh-risk) γ ια  βραχύ τράχηλο  σε μελλοντική 

εγκυμοσύνη, το πώς θα τις παρακολουθήσουμε και τέλος 

πώς θα παρέμβουμε θεραπευτικά.
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