
121

ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΗ ΕΡΓΑΣΙΑ
“ΕΛΕΥΘΩ”, 3:121-128, 2012

Γνώσεις και απόψεις Ελληνίδων γυναικών για τον καρκίνο 
τραχήλου μήτρας και τη συσχέτιση του με τον ιο HPV

Αλεξάνδρα Τζώρτζη
Μαία, Νοσηλεύτρια Πε, MSc, Υπεύθυνη Επι
τροπής Ποιότητας, Γραφείο Εκπαίδευσης & 
Ψυχοπροφυλακτικής, Νοσοκομείο ‘Έλενα 
Βενιζέλου"

Καλλιόπη Δριτσάκου
Μαία, Νοσηλεύτρια Πε, MSc, Γραφείο Εκ
παίδευσης & Ψυχοπροφυλακτικής, Εργαστη
ριακός Συνεργάτης ΤΕΙ Αθήνας, Νοσοκομείο 
Έλενα Βενιζέλου"
Τμήμα Μαιευτικής-ΑΤΕΙ Θεσσαλονίκης

ΠΕΡΙΛΗΨΗ
Εισαγωγή
Ο α ρ ιθ μ ό ς  όλω ν τω ν  γυνα ικώ ν  τη ς  Ε υρώ πης, που δ ια γ ιγ ν ώ σ κ ο ν τα ι μ ε  Ca τρ α χ ή 

λου  μ ή τρ α ς  ε τη σ ίω ς  α γγ ίζε ι τ ις  3 3 .5 0 0 , α π ό  τ ις  οπ ο ίες  το  4 5 %  κ α τα λ ή γ ο υ ν  απ ό  

α υτό ν , ενώ  α ξ ίζ ε ι να  σ η μ ε ιω θ ε ί ό τ ι π α γκοσ μ ίω ς  έχ ο υ μ ε  πάνω  απ ό 5 0 0 .0 0 0  ν έες  

π ερ ιπ τώ σ εις  ετησ ίω ς.

Σ κοπ ός τη ς  π α ρ ο ύ σ α ς  ε ρ γ α σ ία ς  ή τα ν  η δ ιερ εύ ν η σ η  τω ν  γνώ σεω ν κ α ι τω ν α π ό

ψ εω ν Ε λλην ίδω ν γυ ν α ικ ώ ν  σ χ ε τ ικ ά  μ ε  το ν  Ca το υ  τρ α χ ή λ ο υ  τη ς  μ ή τ ρ α ς  κ α ι τη  

σ υσχέτιση  το υ  μ ε  το ν  ιό  το υ  HPV.

Υ λικό κ α ι μ έ θ ο δ ο ς : Σ τη  μ ε λ έ τη  έ λ α β α ν  μ έ ρ ο ς  1 1 5  γ υ ν α ίκ ε ς  που ε ξ ε τ ά σ τ η κ α ν  

κ α τ ά  τη  δ ιά ρ κ ε ια  μ ια ς  ε β δ ο μ ά δ α ς  ( α ’ ε β δ ο μ ά δ α  Φ εβ ρ ο υ ά ρ ιο υ  2 0 1 2 )  σ τα  εξω 

τε ρ ικ ά  ια τ ρ ε ία  μ εγ ά λο υ  δ η μ ό σ ιο υ  μ α ιε υ τ η ρ ίο υ  τω ν Α θ η νώ ν  κ α ι υ π ο β λή θ η κ α ν  σε  

κ υ ττα ρ ο λο γ ικ ό  έλεγχο  κ α τά  Π απ αν ικολάο υ .

Αποτελέσματα
Σ το  σ ύνολο  τω ν  1 1 5  γυ να ικώ ν , που α π ε τ έ λ ε α α ν  το  δ ε ίγ μ α  τη ς  μ ε λ έ τη ς , το  μ ε 

γ α λ ύ τε ρ ο  π ο σ ο σ τό  (9 6 ,5 % ) ή τ α ν  κ ά τ ο ικ ο ι το υ  λ ε κ α ν ο π ε δ ίο υ  τ η ς  Α τ τ ικ ή ς .  Το 

3 5 ,7 %  το υ  ε ξ ε τα ζό μ ε ν ο υ  δ ε ίγ μ α το ς  ή τα ν  φ ο ιτή τρ ιε ς , η λ ικ ία ς  κ ά τω  τω ν 3 5  ετώ ν. 

Π ε ρ ισ σ ό τε ρ ε ς  α π ό  τ ις  μ ισ έ ς  γ υ ν α ίκ ε ς  (6 4 ,3 % ) ε ίχ α ν  ε τ ή σ ια  ε ισ ο δ ή μ α τ α  κ ά τω  

απ ό 6 .0 0 0 C . Το 7 0 ,4 %  α π ά ν τη σ ε  πως ο κ α ρ κ ίν ο ς  δ εν  ε ίν α ι έ ν α  τυ χ α ίο  γεγονός. 

Η π λ ε ιο ψ η φ ία  τω ν  γ υ ν α ικ ώ ν  (8 2 ,6 % ) γ ν ω ρ ίζ ε ι ό τ ι ο Ca τρ α χ ή λ ο υ  τη ς  μ ή τ ρ α ς  

σ υ σ χ ε τ ίζ ε τα ι θ ε τ ικ ά  μ ε  το ν  HPV, ενώ  το  7 8 ,3 %  έχ ε ι κ α λή  π λη ρ ο φ ό ρ η σ η  γ ια  το ν  

HPV, α φ ο ύ  α ν α φ έ ρ ε ι ό τ ι ε ίν α ι ιός. Έ να π οσοστό  τω ν  ε ρ ω τη θ έ ν τω ν  (4 3 ,5 % ) ε ίχ ε  

τη ν  π λη ρ οφ ορ ία  πως γ ια  να δ ια γ ν ω σ τε ί ο τύ π ος  το υ  HPV ιο ύ  πρέπ ει να  γ ίν ε ι μ ο 

ρ ια κ ή  ε ξ έ τα σ η  τυπ οπ ο ίησης. Α νάλογο  π οσοστό γ υ να ικώ ν  (4 3 ,5 % ) ε κ τ ιμ ο ύ ν  ό τ ι οι 

πιο συχνές επ ιδ η μ ιο λ ο γ ικ ά  η λ ικ ίε ς  γ ια  εύ ρ εσ η  π α θο λογ ικώ ν  ε υ ρ η μ ά τω ν  σ το  τ ε σ τ  

Π α π α ν ικ ο λ ά ο υ  ε ίν α ι α π ό  2 6 -3 5  ετώ ν. Ε π ιπ ρ ο σ θ έτω ς  το  9 0 ,4 %  το υ  δ ε ίγ μ α το ς  

γνω ρ ίζε ι ό τ ι π α ρ ό τ ι έχ ε ι ε μ β ο λ ια σ τε ί έ ν α ν τ ι το υ  ιο ύ  H PV π ρέπ ει να  σ υ νεχ ίσ ε ι να  

υ π ο β ά λλετα ι σε τα κ τ ικ ό  έλεγχο  μ ε  τ ε σ τ  Π α π α ν ικο λά ο υ .

Συμπεράσματα
Το μ ε γ α λ ύ τε ρ ο  μ έ ρ ο ς  το υ  ε ξ ε τα ζ ό μ ε ν ο υ  π λη θυσ μού  ή τα ν  κ ά το ικ ο ι τη ς  Α ττ ικ ή ς ,
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γεγο νό ς  που ο φ ε ίλ ε τα ι σ τη ν  π ρ ο σ β α σ ιμ ό τη τα  το υ  μ α ιε υ 

τηρ ίου , που β ρ ίσ κ ε τα ι σ το  κ έ ν τρ ο  τω ν  Α θηνώ ν. Το «θετικό»  

σ το ιχ ε ίο  που δ ια φ α ίν ε τ α ι α π ό  τη  μ ε λ έ τη  ε ίν α ι ό τ ι υπ ά ρχ ε ι 

ενη μ έρ ω σ η  κ α ι ευ α ισ θ η το π ο ίη σ η  σε ικ α ν ο π ο ιη τ ικ ό  β α θ μ ό . 

Π α ρ α τη ρ ε ίτα ι ό τ ι γ υ ν α ίκ ες  μ ε  χ α μ η λ ό τε ρ α  ε ισ ο δ ή μ α τ α  επ ι

λ έγο υ ν  γ ια  τη ν  ε ξ έ τα σ η  το υ ς  το  δ η μ ό σ ιο  μ α ιε υ τή ρ ιο . Τα ε υ 

ρ ή μ α τ α  τη ς  π α ρ ο ύ σ α ς  μ ε λ έ τη ς  δε ίχνουν , ό τ ι η π λε ιο ψ η φ ία  

τω ν γυ να ικώ ν  ε ίν α ι ε ν ή μ ε ρ ε ς  σ ε γ εν ικ ές  γ ρ α μ μ έ ς  γ ια  τ ις  δυ 

ν α τό τη τ ε ς  κ α ι τα  μ έ τρ α  π ρ ό ληψ ης  έ ν α ν τ ι το υ  Ca το υ  τρ α 

χ ή λ ο υ  τη ς  μ ή τρ α ς . Β ρ ισ κ ό μ α σ τε  σ το  ε φ α λ τή ρ ιο  μ ια ς  ν έα ς  

δ υ ν α μ ικ ή ς  π ρ ο σ π ά θ ε ια ς  γ ια  εν η μ έρ ω σ η  το υ  π ληθυσ μού  σε  

σχέση μ ε  ά λλες  χ ώ ρ ες  που έχ ο υ ν  να  κ ά ν ο υ ν  α ρ κ ε τ ά  β ή μ α 

τ α  α κ ό μ α  σ το  το μ έ α  τη ς  π ρόληψ ης. Μ ε  β ά σ η  τ α  α π ο τελ έ 

σ μ α τα  τη ς  π α ρ ο ύ σ α ς  μ ε λ έ τη ς , το  επ ίπ εδ ο  γνώ σ εω ν κ α ι η 

σ υ χ νό τη τα  π ρ α γμ α το π ο ίη σ η ς  το υ  τ ε σ τ  Π α π α ν ικ ο λ ά ο υ  από  

τ ις  Ε λλη ν ίδ ες  γ υ ν α ίκ ε ς  ε μ φ α ν ίζ ε τ α ι β ε λ τ ιω μ έ ν η  σε σχέση  

μ ε  π α λ α ιό τερ ες  μ ε λ έ τε ς  που έχ ο υ ν  π ρ α γ μ α το π ο ιη θ ε ί σ τον  

ε λ λ α δ ικ ό  χώ ρ ο . Α ρ ν η τ ικ ή  φ α ίν ε τ α ι να  ε ίν α ι η ε ικ ό ν α  που  

έχ ε ι ο π ληθυσ μός  γ ια  το ν  ε μ β ο λ ια σ μ ό  έ ν α ν τ ι το υ  ιο ύ  HPV, 

α φ ο ύ  έ ν α  μ εγ ά λο  π οσοστό γ υ ν α ικ ώ ν  ε ίν α ι α ν τ ίθ ε το  σ το  να  

ε μ β ο λ ια σ τε ί κ α ι α κ ό μ α  λ ιγ ό τε ρ ες  γ υ ν α ίκ ε ς  έχ ο υ ν  ή δ η  κ ά ν ε ι 

το  εμ β ό λ ιο . Π ερ ισ σ ό τερ ες  μ ε λ έ τ ε ς  χ ρ ε ιά ζ ε τ α ι να  π ρ α γ μ α 

το π ο ιη θ ο ύ ν  γ ια  τη ν  εξα γω γή  σ α φ έσ τερ ω ν  α π ο τελ εσ μ ά τω ν  

κ α ι το  σ χ εδ ίασ μά  κ α λ ά  ο ρ γα νω μ ένω ν  π ρ ο γ ρ α μ μ ά τω ν  πρό

λ η ψ η ς  κ α ι ελέγχ ο υ  το υ  ελ λ η ν ικ ο ύ  γ υ ν α ικ ε ίο υ  π λη θ υ σ μ ο ύ  

γ ια  το ν  Ca το υ  τρ α χ ή λο υ  τη ς  μ ή τ ρ α ς  α λλά  κ α ι το ν  ιό  HPV.

Λέξεις-Κλειδιά: Ca τρ α χ ή λ ο υ  μ ή τρ α ς , H PV ιός, σ τά σ η  κ α ι 

γνώ ση Ελληνίδων, πρόληψ η.

Abstract

Research paper
INVESTIGATION OF KNOWLEDGE AND ATTITUDES OF 
GREEK WOMEN REGARDING CA OF CERVIX (UTERUS) 
AND ITS CORRELATION WITH HPV INFECTION

Alexandra Tzortzi
Midwife, Registered Nurse, MSc, Hospital s Quality Office, 
Educational & Parenhood Classes Department “Elena 
Venizelou Maternity Hospital’’

Kalliopi Dritsakou
Midwife, Registered Nurse, MSc, Educational & Parenhood 
Classes Department "Elena Venizelou Maternity Hospital”

Introduction: The a n n u a l n u m b e r  o f  E u ro p e a n  w o m e n  

d ia g n o s e d  w ith  Ca o f  c e rv ix  (u te ru s )  is  u p  to  3 3 .5 0 0 ,  fro m

w h ic h  a t  le a s t  4 5 %  p a s s  aw ay, w h ile  i t  is  m e n t io n a b le  

t h a t  o v e r  5 0 0 .0 0 0  n e w  c a s e s  a r is e  e v e ry  y e a r  g lo b a lly .  

T he  a im  o f  th is  s tu d y  was to  in v e s t ig a te  th e  k n o w le d g e  

a n d  th e  a t t i tu d e s  o f  G re e k  w o m e n  re g a rd in g  Ca o f  c e rv ix  

(u te ru s )  a n d  its  c o r re la t io n  w ith  H P V  in fe c t io n .

Material and Method
1 1 5  w o m e n , th a t  w e re  e x a m in e d  d u r in g  th e  f ir s t  w e e k  

o f  F e b ru a ry  2 0 1 2  a t  th e  o u t p a t ie n t  c l in ic  o f  a  p u b l ic  

m a te rn ity  h o s p ita l o f  A th e n s , to o k  p a r t  in  th e  s tu d y  a n d  

w e re  a l l  s u b m it te d  to  p a p  te s t  e x a m in a t io n .

Results
9 6 ,5 %  o f  th e  w o m e n  th a t  w e re  e n r o l le d  to  th e  s tu d y ,  

w e r e  A th e n s  r e s id e n t s .  3 5 , 7 %  w e r e  s t u d e n t s  in  

u n iv e r s i t y  a n d  TEI, a g e d  b e l lo w  3 5  y e a r s  o ld .  M o re  

th a n  h a l f  o f  th e  w o m e n  ( 6 4 ,3 % )  h a d  a n  a n n u a l in c o m e  

lo w e r  th a n  6 . 0 0 0  € . 7 0 ,4 %  o f  th e m  a n s w e r e d  t h a t  

c a n c e r  c a n n o t b e  a  ra n d o m  c irc u m s ta n c e . T he  m a jo r ity  

o f  th e m  (8 2 ,6 % )  h a s  th e  k n o w le d g e  t h a t  Ca o f  c e rv ix  

( u te ru s )  is  in  p o s it iv e  c o r r e la t io n  w ith  H P V  in fe c t io n ,  

w h ile  7 8 ,3 %  re c o g n iz e s  th e  f a c t  t h a t  H P V  is  a  v iru s .  

4 3 ,5 %  o f  th e  w o m e n  a re  a w a re  o f  th e  fa c t  t h a t  in  o rd e r  

H P V  in fe c t io n  to  b e  d ia g n o s e d , a  m o le c u la r  e x a m in a t io n  

h a s  to be p e r fo rm e d . A ls o  4 3 ,5 %  o f  w o m e n , a n s w e re d  

t h a t  p a th o lo g ic a l f in d in g  in  P a p  -  te s t  a re  d ia g n o s e d  in  

w o m e n  a g e d  b e tw e e n  2 6 -3 5  y e a rs  o ld .

Conclussions
M o s t o f  th e  w o m e n  w e re  A th e n s  re s id e n ts , a s  th e  s tu d y  

to o k  p la c e  in  a p u b l ic  h o s p ita l in  th e  c e n te r  o f  A th e n s . 

W o m e n  a re  w e ll in fo rm e d  fo r  H P V  v a c c in a t io n  a n d  te s t  

p a p a n ik o la o u  e x a m in a t io n .  T h e s e  w ith  lo w e r  in c o m e  

a re  u s u a lly  e x a m in e d  in  p u b l ic  h o s p ita ls . G re e k  w o m e n  

s e e m  to  b e  b e t te r  in fo rm e d  a n d  p e r fo rm  m o re  f re q u e n t  

p a p  te s t  e x a m in a t io n  n o w a d a y s  th a n  in  th e  p a s t. M o re  

s tu d ie s  h a v e  to  b e  c o n d u c te d  in  o r d e r  to  e x a c t  s a fe r  

re s u lts .

Keys: Ca c e rv ix  ( u te ru s ) ,  H P V  v a c c in a t io n ,  te s t  p a p ,  

p re v e n tio n , a t t i tu d e s  a n d  k n o w le d g e .
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Εισαγωγή
Ο καρκίνος (Ca) του τραχήλου της μήτρας αποτελεί έναν 
από τους πλέον συχνούς γυναικολογικούς καρκίνους παγκο- 
σμίως με υψηλή θνητότητα. 0 αριθμός των γυναικών της 
Ευρώπης που διαγιγνώσκονται με Ca τραχήλου μήτρας ετη- 
σίως αγγίζει τις 33.500, από τις οποίες το 45% πεθαίνουν 
από αυτόν ενώ αξίζει να σημειωθεί ότι παγκοσμίως έχουμε 
πάνω από 500.000 νέες περιπτώσεις ετησίως. (Anttila et 
al., 2004) Υπολογίζεται ότι σε όλη την υφήλιο κάθε 2 λεπτά 
πεθαίνει μια γυναίκα από Ca τραχήλου μήτρας. Αποτελεί το 
δεύτερο σε συχνότητα Ca στις ηλικιακές ομάδες των γυναι
κών από 15 έως και 44 ετών. Επιδημιολογικά εμφανίζεται 
με μεγαλύτερη συχνότητα περίπου στα 45 έτη με τα προ- 
καρκινικά του στάδια να βρίσκονται σε πολύ νεαρότερες 
ηλικίες.( Attia et al., 1997)
Από τα πλέον πρόσφατα επιδημιολογικά δεδομένα βασικός 
αιτιοπαθογενετικός παράγοντας στις περισσότερες ερευνη
τικές μελέτες θεωρείται ο ιός HPV (human papilloma virus, 
ιός των ανθρωπίνων θηλωμάτων), οι τύποι 16 και 18, που 
ανιχνεύονται στο 70% των περιπτώσεων Ca τραχήλου της 
μήτρας. Πρόκειται για ένα ιδιαίτερα υψηλό ποσοστό επίπτω
σης του ιού HPV στο γυναικείο πληθυσμό. Η ανάγκη έγκαι
ρης διάγνωσης και πρόληψης περαιτέρω βλαβών σε κυττα
ρικό επίπεδο, οδήγησε στη δημιουργία του HPV DNA- test, 
που βρίσκεται πλέον στη διάθεση των ειδικών. Γίνεται στην 
Ελλάδα τα τελευταία 2 χρόνια και διαγιγνώσκει με υψηλή 
ευαισθησία την ύπαρξη του ιού των ανθρωπίνων θηλωμά
των (HPV) ενώ σε συνδυασμό με το τεστ Παπανικολάου, που 
χαρτογραφεί τις κυτταρικές αλλοιώσεις, συμπληρώνει έναν 
ικανοποιητικό έλεγχο του γυναικείου πληθυσμού.
Στον αντίποδα των ανωτέρω, αξίζει να σημειωθεί ότι το 
εμβόλιο έναντι των οροτύπων 16, 18 του ιού HPV προφυ- 
λάσσει από το 70% των κρουσμάτων HPV λοίμωξης, ενώ η 
προσθήκη των οροτύπων 45 και 31 στο εμβόλιο θεωρητικά 
δύναται να ανεβάζει τα ποσοστά πρόληψης έως και στο 
80% των περιπτώσεων (ArillolSantillan et al., 2000).
Η έγκαιρη διάγνωση του Ca του τραχήλου της μήτρας εξα

σφαλίζει καλύτερη πρόγνωση, μεγαλύτερο προσδόκιμο επι
βίωσης και μικρότερης έκτασης χειρουργικές επεμβάσεις, 
που δεν αφαιρούν όλη τη μήτρα, δεν ακρωτηριάζουν το 
γεννητικό σύστημα της γυναίκας και επιτρέπουν υπό ορι
σμένες προϋποθέσεις, σε αρχικά στάδια ακόμα και την 
αναπαραγωγή. Η αρχική διάγνωση του Ca του τραχήλου της 
μήτρας γίνεται στο μεγαλύτερο ποσοστό των περιπτώσεων 
με το τεστ Παπανικολάου στα κολποτραχηλικά επιχρίσματα, 
την κολποσκόπηση και τη βιοψία του τραχήλου. (Lam et al., 
2003)
Είναι γεγονός ότι μόνο τα καλώς οργανωμένα εθνικά προ
γράμματα μαζικού προληπτικού ελέγχου του πληθυσμού με 
τεστ Παπανικολάου μπορούν να αποτελέσουν αποτελεσμα
τικά προληπτικά μέτρα (Sawaya et al., 2001) Η ενημέρωση 
και η εφαρμογή προγραμμάτων πρόληψης είναι γεγονός ότι 
ήταν πλημμελής στην Ελλάδα τα τελευταία χρόνια και μόλις 
πρόσφατα έχουν γίνει προσπάθειες για οργανωμένα προ
γράμματα μαζικού ελέγχου του πληθυσμού, με ευρωπαϊκή 
κυρίως χρηματοδότηση, για να μπορέσει να ελεγχθεί και ο 
πληθυσμός που συνηθίζει να μην ελέγχεται επαρκώς.
Η ενημέρωση και ευαισθητοποίηση, ιδιαίτερα του ενεργού 
σεξουαλικά γυναικείου πληθυσμού, έχουν σημαντικό ρόλο 
στην υιοθέτηση υγιών συμπεριφορών πρόληψης έναντι του 
Ca του τραχήλου της μήτρας. Ένα πρόγραμμα πρόληψης 
πρέπει απαραίτητα να στοχεύει στην αλλαγή της συμπερι
φοράς, μέσω μιας διαδικασίας ενημέρωσης, που σημαίνει 
απαραίτητα ατομική απόκτηση γνώσεων σχετικών με τη 
νόσο. Η ενημέρωση για τη σοβαρότητα της νόσου οδηγεί 
και στην υιοθέτηση μιας υγιούς συμπεριφοράς “πρόληψης” . 
0 ρόλος της αγωγής υγείας είναι η κινητοποίηση των ανθρώ
πων να αλλάξουν τη συμπεριφορά τους, καταδεικνύοντας 
τα ατομικά και κοινωνικά πλεονεκτήματα μιας νέας συμπε
ριφοράς (Kahn et al., 2005).

Σκοπός της παρούσας εργασίας ήταν η διερεύνηση των γνώ
σεων και των απόψεων Ελληνίδων γυναικών σχετικά με τον 
Ca του τραχήλου της μήτρας και τη συσχέτιση του με τον ιό 
του HPV, που διενεργήθηκε με διανομή ερωτηματολογίου 
κατά την προσέλευση γυναικών στα εξωτερικά γυναικολογι- 
κά ιατρεία μεγάλου δημόσιου μαιευτηρίου των Αθηνών για 
προληπτικό έλεγχο με τεστ Παπανικολάου και γυναικολογική 
εξέταση.

Υλικό και μέθοδος
Στη μελέτη έλαβαν μέρος 115 γυναίκες, που εξετάστηκαν 
κατά τη διάρκεια μιας εβδομάδας (α’ εβδομάδα Φεβρουά
ριου 2012) στα εξωτερικά γυναικολογικά ιατρεία μεγάλου 
δημόσιου μαιευτηρίου των Αθηνών και υπεβλήθησαν σε κυτ- 
ταρολογικό έλεγχο κατά Παπανικολάου. Εργαλείο της έρευ
νας απετέλεσε ερωτηματολόγιο, το οποίο περιελάμβανε 19 
κλειστού τύπου ερωτήσεις, που αναφέρονταν στις γνώσεις 
και τις απόψεις των γυναικών σχετικά με την πρόληψη του
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Ca του τραχήλου της μήτρας, το τεοτ Παπανικολάου και 
τον ιό HPV ενώ στο ίδιο ερωτηματολόγιο κατεγράφησαν 
και δημογραφικά χαρακτηριστικά του δείγματος, που αφο
ρούσαν στον τόπο διαμονής, το ετήσιο εισόδημα και την 
εκπαίδευση.

Αποτελέσματα
Το μεγαλύτερο ποσοστό (96,5%) ήταν κάτοικοι του λεκα
νοπεδίου της Αττικής και μόνο το 2,6% προέρχονταν από 
επαρχιακή πόλη (πίνακας 1). Το 35,7% του εξεταζόμενου 
δείγματος ήταν φοιτήτριες, ηλικίας κάτω των 35 ετών, το 
18,3% ιδιωτικοί και το 13.9% δημόσιοι υπάλληλοι. Χαμη
λότερα ήταν τα ποσοστά των άνεργων και των ελεύθερων 
επαγγελματιών (11,3%). Το 7% ασχολούνταν μόνο με οικι
ακές εργασίες, ενώ το 2,6% ήταν συνταξιούχοι (πίνακας 2). 
Η εκπαίδευση ήταν υψηλή, αφού το 61,7% ήταν απόφοιτοι 
ΤΕΙ-ΑΕΙ και το 33,0% απόφοιτοι λυκείου ( πίνακας 3, σχήμα 
1). Στον πίνακα 4 βλέπουμε ότι το μεγαλύτερο ποσοστό

Σχήμα 1
Κ α τα ν ο μ ή  Χ ρ ο ν ο λ ο γ ία ς  Γ έννη σ η ς  Δ ε ίγ μ α το ς  Μ ε λ έ τη ς

(64,3%) των γυναικών είχαν ετήσια εισοδήματα κάτω από 
6.000C και μόλις το 14,8% είχε ετήσιο εισόδημα πάνω από 
12.000C (σχήμα 2).

80~<

κστυσττό6000 5000-12003 πσνωσπό 12000

Σχήμα 2
Ε τή σ ιο  ε ισ ό δ η μ α

Σχήμα 3
Ε κ π α ίδ ευ σ η

Το 70,4% απάντησε πως ο καρκίνος δεν είναι ένα τυχαίο γε
γονός ενώ ένα μεγάλο ποσοστό (96,5%) δήλωσαν ότι μπορεί 
να προληφθεί (Πίνακας 5, 6). Αναφορικά με τη στάση και τις 
απόψεις, που έχουν διαμορφώσει οι γυναίκες για τον Ca του 
τραχήλου της μήτρας και τη συσχέτιση του με τον ιό HPV 
δόθηκαν οι κάτωθι απαντήσεις: 1) Η κυρίαρχη άποψη των 
ερωτηθέντων, σε ποσοστό 87,8%, ήταν ότι οι θεραπευτικές 
μέθοδοι αντιμετώπισης του ιού HPV δεν είναι πιο επώδυνες 
από τα συμπτώματα της νόσησης (πίνακας 7). 2) Ανησυχία 
προκαλεί το ενδεχόμενο νόσησης με Ca του τραχήλου της 
μήτρας σε «αρκετά» μεγάλο βαθμό, στο 46,1% του εξεταζό
μενου πληθυσμού ενώ το 24,3% φαίνεται να έχει ιδιαίτερα 
αυξημένο προβληματισμό, αφού απάντησε ότι ανησυχεί 
«πάρα πολύ» για το ενδεχόμενο νόσησης από Ca τραχήλου 
μήτρας (πίνακας 8). 3)Το 82,6% γνωρίζει ότι ο Ca τραχήλου 
της μήτρας σχετίζεται θετικά με τον HPV (πίνακας 9). 4)Το 
μεγαλύτερο ποσοστό των εξεταζομένων (93%) απάντησε 
ότι ο HPV μεταδίδεται κατά τη σεξουαλική επαφή (πίνακας
11) και το 26,1% των ερωτηθέντων εξέφρασε την άποψη 
ότι όλες οι ενεργώς σεξουαλικά γυναίκες θα έρθουν κάποια 
στιγμή στη ζωή τους σε επαφή με τον HPV (πίνακας 12). 5) 
Το 33,9% στη μελέτη έδωσε την απάντηση ότι οι γυναίκες 
με HPV λοίμωξη παρουσιάζουν «μερικές φορές» συμπτώ
ματα και το 27 % των γυναικών ξέρει ότι για να διαγνώσει 
έγκαιρα κάποιος τον Ca τραχήλου της μήτρας και να προ- 
φυλαχθεί θα πρέπει να συνδυάζει τον περιοδικό έλεγχο, τον 
εμβολιασμό και τη χρήση προφυλακτικού στις σεξουαλικές 
επαφές του ως μέτρο πρόληψης (πίνακας 13,14). 6) Το 
μεγαλύτερο μέρος των ερωτηθέντων (43,5%) είχε την πλη
ροφορία πως για να διαγνωστεί ο τύπος του HPV ιού, που 
έχει μολύνει τη γυναίκα πρέπει να γίνει μοριακή εξέταση 
τυποποίησης (πίνακας 15). 7) Στο ερώτημα του τι είναι το 
τεστ Παπανικολάου, το 52,2% απάντησε ότι πρόκειται για 
εξέταση που προλαμβάνει τον Ca τραχήλου και μήτρας, ενώ 
το μεγαλύτερο μέρος των εξεταζομένων (87,8%) γνώριζε ότι 
οι γυναίκες πρέπει να ελέγχονται με τεστ Παπανικολάου με 
την έναρξη των σεξουαλικών επαφών (πίνακας 16,17). 8) Οι 
περισσότερες γυναίκες (43,5%) εκτιμούν ότι οι πιο συχνές
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επιδημιολογικά ηλικίες για εύρεση παθολογικών ευρημάτων 
στο τεστ Παπανικολάου είναι αυτές από 26-35 ετών. 9) Το 
52,2% ανέφερε πως χρειάζεται να ελέγχει τον τράχηλο της 
μήτρας με τεστ Παπανικολάου τακτικά ασχέτως εάν έχει 
προηγηθεί υφολική υστερεκτομή ή άλλη επέμβαση στη μή
τρα. Επιπροσθέτως το 90,4% ήξερε ότι παρότι έχει εμβολια
στεί έναντι του ιού HPV πρέπει να συνεχίσει να υποβάλλεται 
σε τακτικό έλεγχο με τεστ Παπανικολάου (πίνακας 18). 10) 
Έντονη φαίνεται να είναι η διχογνωμία για το αν πρέπει να 
είναι υποχρεωτικός ή προαιρετικός ο εμβολιασμός κατά του 
ιού HPV, αφού το 54,8% ισχυρίστηκε ότι πρέπει να είναι 
προαιρετικός ο εμβολιασμός και το 45,2% τόνισε ότι πρέπει 
να είναι υποχρεωτικός (πίνακας 19). 11)Το μεγαλύτερο 
μέρος του δείγματος (80,9%) αναφέρει ότι υποβάλλεται 
σε κυτταρολογικό έλεγχο κατά Παπανικολάου τακτικά και 
μόλις το 25,2% δήλωσε ότι έχει εμβολιαστεί με κάποιο από 
τα ήδη υπάρχοντα εμβόλια πρόληψης κατά του HPV ιού ( 
πίνακας 20,21).

Συμπεράσματα
Το μεγαλύτερο μέρος του εξεταζόμενου πληθυσμού ήταν 
κάτοικοι της Αττικής και αυτό οφείλεται στην προσβασι- 
μότητα του μαιευτηρίου, που βρίσκεται στο κέντρο των 
Αθηνών.
Το «θετικό» στοιχείο που διαφαίνεται από τη μελέτη είναι ότι 
«πιθανότατα» υπάρχει ενημέρωση και ευαισθητοποίηση σε 
αρκετά μεγάλο βαθμό, από τα ιδρύματα της τριτοβάθμιας 
εκπαίδευσης, για την αναγκαιότητα του προληπτικού ελέγ
χου, αφού το μεγαλύτερο ποσοστό των εξεταζομένων γυναι
κών της μελέτης ήταν φοιτήτριες. Χαμηλό ήταν το ποσοστό 
των συνταξιούχων και των γυναικών που είναι νοικοκυρές, οι 
οποίες φαίνεται να αμελούν τον προληπτικό έλεγχο, κυρίως 
λόγω τρόπου ζωής και καθημερινότητας. Παρατηρείται ότι 
γυναίκες με χαμηλότερα εισοδήματα επιλέγουν το δημόσιο 
μαιευτήριο σε αντίθεση με γυναίκες με υψηλά εισοδήματα, 
που πιθανολογείται είτε να καταφεύγουν στον ιδιωτικό το
μέα είτε να είναι ιδιαίτερα απασχολημένες με τα εργασιακά 
τους καθήκοντα και να αμελούν πλήρως τον προληπτικό 
έλεγχο (Petersen και συν., 2004).
Τα ευρήματα της παρούσας μελέτης δείχνουν, ότι η πλει- 
οψηφία των γυναικών είναι ενήμερες σε γενικές γραμμές 
για τις δυνατότητες και τα μέτρα πρόληψης έναντι του Ca 
του τραχήλου της μήτρας. Η συντριπτική πλειοψηφία των 
γυναικών γνωρίζει το σκοπό του τεστ Παπανικολάου και 
τουλάχιστον κάποιες από τις βασικές κατευθυντήριες οδηγί
ες για τη διενέργεια της εξέτασης, όπως την ηλικία έναρξης 
του, καθώς θετικό συμπέρασμα είναι και το ότι ένα σχε
τικά «υψηλό» ποσοστό προγραμματίζει και πραγματοποιεί 
συστηματικά την εξέταση. Το 70,4% θεωρεί ότι κινδυνεύει 
«αρκετά» έως «πάρα πολύ» από Ca του τραχήλου μήτρας, 
μια διαπίστωση που αποδίδει το συμπέρασμα ότι υπάρχει 
γενικότερα η στοιχειώδης ενημέρωση στο θέμα του Ca τρα

χήλου μήτρας και γίνεται μια αρκετά καλή προσπάθεια για 
ευαισθητοποίηση του πληθυσμού από διάφορους φορείς. 
Βρισκόμαστε στο εφαλτήριο μιας νέας δυναμικής προσπά
θειας για ενημέρωση του πληθυσμού σε σχέση με άλλες 
χώρες που έχουν να κάνουν αρκετά βήματα ακόμα στο 
τομέα της πρόληψης. Οι γυναίκες της Αττικής έχουν ένα 
ικανοποιητικό επίπεδο γνώσεων για τον ιό HPV, τα συμπτώ
ματα που προκαλεί, τις μεθόδους για τη διάγνωση του και 
την επίπτωση του στο γυναικείο πληθυσμό.
Σε πρόσφατη σχετικά μελέτη των Arillo-Santillan etal.,2000, 
στο Μεξικό, καταγράφηκε ότι το μεγαλύτερο μέρος των 
γυναικών γνωρίζουν ελάχιστα τον όρο «πρόληψη» και τη 
σπουδαιότητα της, ενώ αγνοούν εντελώς τη συσχέτιση του 
Ca τραχήλου μήτρας με τον ιό HPV. Αξίζει να σημειωθεί, 
στην ίδια μελέτη, ότι λιγότερο από το 50% του δείγματος 
γνώριζαν ότι μπορεί στον Ca του τραχήλου να γίνει πρώιμη 
διάγνωση.
Σε αντίθεση, έρευνα στην Τουρκία, έδειξε ότι το 75% των 
γυναικών θεωρεί πως το τεστ Παπανικολάου σε συνδυασμό 
με τον εμβολιασμό και τη χρήση προφυλακτικού μειώνουν 
τη θνητότητα από Ca τραχήλου της μήτρας, αλλά δε γνω
ρίζει την κατάλληλη χρονική στιγμή στη ζωή του για έναρξη 
της εξέτασης και την περιοδικότητα που απαιτείται για την 
επανάληψη του (Newell et al., 2002).
Με βάση τα αποτελέσματα της παρούσας μελέτης, το επί
πεδο πληροφόρησης και η συχνότητα πραγματοποίησης 
του τεστ Παπανικολάου από τις Ελληνίδες γυναίκες εμφα
νίζονται βελτιωμένα σε σχέση με παλαιότερες μελέτες που 
έχουν πραγματοποιηθεί στον ελλαδικό χώρο. Στατιστικά δε
δομένα μιας δεκαετίας νωρίτερα, από το ΕΣΥηβί, σε Ελληνί
δες ηλικίας 16 - 25 ετών δείχνουν, ότι μία στις δύο γυναίκες 
αυτής της ηλικίας στη χώρα μας, λόγω πιθανά άγνοιας, δεν 
είχε κάνει ποτέ στη ζωή της τεστ Παπανικολάου, παρότι έχει 
σεξουαλικές σχέσεις, διαπίστωση που κινητοποίησε και την 
έναρξη προγραμμάτων σεξουαλικής αγωγής στα σχολεία σε 
έφηβες.
0 φόβος των αποτελεσμάτων, η αμέλεια αλλά και ένα αίσθη
μα αμηχανίας κατά την εξέταση είναι ανάμεσα στα κυριότε- 
ρα αίτια μη πραγματοποίησης των προληπτικών εξετάσεων 
σε ανεπτυγμένες και μη χώρες. Η αμέλεια αποτυπώνεται ως 
ο σημαντικότερος λόγος για τις Ελληνίδες και ιδιαίτερα σε 
νεαρότερες ηλικίες (Maghboeba et al., 2007).
Αρνητική φαίνεται να είναι η εικόνα που έχει ο πληθυσμός 
για τον εμβολιασμό έναντι του ιού HPV, αφού ένα μεγάλο 
ποσοστό γυναικών είναι αρνητικό στο να εμβολιαστεί ενώ 
ακόμα λιγότερες γυναίκες έχουν ήδη κάνει το εμβόλιο. 
Για να ενισχυθεί το χαμηλό ποσοστό της εμβολιαστικής 
κάλυψης, χρήσιμο θα ήταν να ευαισθητοποιηθεί και να κι
νητοποιηθεί το σύνολο των επαγγελματιών υγείας, που είναι 
άμεσα υπεύθυνοι για τη διενέργεια του, όπως παιδίατροι, 
γυναικολόγοι, νοσηλευτές και μαίες.
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Συζήτηση
Παρόλο που η πλειοψηφία των Ελληνίδων γνωρίζει τη δυνα
τότητα έγκαιρης διάγνωσης του Ca τραχήλου της μήτρας με 
το τεστ Παπανικολάου και έχει καλή ενημέρωση για τη συ- 
σχέτιση του με τον ιό HPV, σε αντίθεση με τα ευρήματα που 
έχουμε από παλαιότερες μελέτες, υπάρχει εν τούτοις ένα 
“αρκετά" υψηλό ποσοστό (15,7%), που δεν πραγματοποιεί 
συστηματικά τη συγκεκριμένη εξέταση.
Η απουσία ενός «συνεχούς και καλά οργανωμένου» προ
γράμματος πρόληψης με κρατική επιχορήγηση πιθανόν να 
ευθύνεται για την παράλειψη της εξέτασης από ένα μεγάλο 
αριθμό γυναικών, σύμφωνα μετά συμπεράσματα και άλλων 
μελετών από άλλες χώρες (Hansen et al., 2005). Στην Ελ
λάδα δεν υπάρχει έως τώρα δυνατότητα για εφαρμογή ενός 
συστηματικού προγράμματος πρόληψης για τον Ca του 
τραχήλου της μήτρας, που να καλύπτεται από κρατικές επι
χορηγήσεις. Γίνονται τα τελευταία χρόνια σημαντικές προ
σπάθειες με προγράμματα ευρωπαϊκής συγχρηματοδότη- 
σης, που όμως έχουν αβέβαιο μέλλον λόγω της οικονομικής 
κρίσης. Τα κονδύλια που χορηγούνται κατά περιόδους δεν 
επαρκούν για την ύπαρξη μιας συνέχειας στην προσπάθεια 
δωρεάν ελέγχου όλου του πληθυσμού.
Υπάρχει ανάγκη για αδιάκοπη ενημέρωση όλου του πλη
θυσμού αλλά και των επαγγελματιών υγείας και εντατική 
εφαρμογή προγραμμάτων πρόληψης κατά του Ca τραχήλου 
της μήτρας και του ιού HPV ενώ ο εμβολιασμός χρήζει προ
ώθησης και διαφήμισης από τους επαγγελματίες υγείας με 
υπερεντατικούς ρυθμούς.
Η παρούσα μελέτη έχει μικρό αριθμό δείγματος και διήρ- 
κησε σύντομο χρονικό διάστημα. Περισσότερες μελέτες 
χρειάζεται να πραγματοποιηθούν για την εξαγωγή σαφέστε
ρων αποτελεσμάτων και το σχεδίασμά καλά οργανωμένων 
προγραμμάτων πρόληψης και πρώιμης διάγνωσης του ελ
ληνικού γυναικείου πληθυσμού για τον Ca του τραχήλου της 
μήτρας αλλά και τον ιό HPV.
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Παράρτημα 1: Πίνακες Στατιστικής Ανάλυσης

Πίνακας 1
Μ ό ν ιμ ο ς  Τόπος Δ ια μ ο ν ή ς  Ε ξετα ζό μ ενο υ  Α σ θενού ς

Αριθμός Ποσοστό
Αττική 111 96,5
Επαρχιακή Πόλη 3 2,6
Χώρα του εξωτερικού 1 0,9
Σύνολο 115 100,0
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Πίνακας 2 Ε π α γγελμ α τική  Ιδ ιό τη τα  Πίνακας 8 Μ ε κ λ ίμ α κ α  1 -5  πόσο σ α ς  α ν η σ υ χ ε ί ο κ α ρ κ ίν ο ς

Αριθμός Ποσοστό το υ  τρ α χή λο υ  τη ς  μ ή τρ α ς ;

Δημόσιος Υπάλληλος 16 13,9 Αριθμός Ποσοστό
Ιδιωτικός Υπάλληλος 21 18,3 1. Καθόλου 2 1,7
Ελεύθερος Επαγγελματίας 13 11,3 2. Ελάχιστα 10 8,7
Άνεργη 13 11,3 3.Μέτρια 22 19,1
Φοιτήτρια 41 35,7 4.Αρκετά 53 46,1
Συνταξιούχος 3 2,6 5.Πάρα Πολύ 28 24,3
Οικιακά 8 7,0 Σύνολο 115 100,0
Σύνολο 115 100,0

Πίνακας 9 0 HPV σ χ ε τ ίζ ε τα ι μ ε  το ν  κ α ρ κ ίν ο  το υ  τρ α χ ή λο υ

Πίνακας 3 Μ ο ρ φ ω τικ ό  Επ ίπεδο Ε ξετα ζό μ ενω ν τη ς  μ ή τρ α ς ;

Απόφοιτοι Αριθμός Ποσοστό Αριθμός Ποσοστό
Δημοτικό 5 4,3 Ναι 95 82,6
Γυμνάσιο 1 ,9 Όχι 20 17,4
Λύκειο 38 33,0 Σύνολο 115 100,0
ΤΕΙ-ΑΕΙ 71 61,7
Σύνολο 115 100,0 Πίνακας 10 0  HPV ε ίν α ι:

Αριθμός Ποσοστό
Πίνακας 4 Ε τή σ ια  Ε ισ ο δ η μ α τ ικ ά  Κ ρ ιτή ρ ια Βακτήριο 4 3,5

Αριθμός Ποσοστό Ιός 90 78,3
κάτω από 6.000 € 74 64,3 Είδος Ca Τραχήλου Μήτρας 15 13,0
6.000-12.000€ 24 20,9 Τίποτε από τα παραπάνω 5 4,3
πάνω από 12.000C 17 14,8 Ιός και Είδος Ca Τραχήλου Μήτρας 1 ,9
Σύνολο 115 100,0 Σύνολο 115 100,0

Πίνακας 5 Θ εω ρ ε ίτα ι το ν  κ α ρ κ ίν ο  τυ χ α ίο  γεγονός; Πίνακας 11 0  HPV μ ε τ α δ ίδ ε τ α ι :

Αριθμός Ποσοστό Αριθμός Ποσοστό
Ναι 34 29,6 1. Κατά την
Όχι 81 70,4 Σεξουαλική Επαφή 107 93,0
Σύνολο 115 100,0 2. Μέσω

μη αποστειρωμένων εργαλείων 1 ,9
Πίνακας 6 Μ π ο ρ ε ί ο κ α ρ κ ίν ο ς  να  π ρ ο ληφ θε ί; 3. Με τρύπημα από βελόνα 1 ,9

Αριθμός Ποσοστό 4. Κατά την Εγκυμοσύνη 1 ,9
Ναι 111 96,5 5. Κατά τον φυσιολογικό τοκετό 1 ,9
Όχι 4 3,5 6 . 1+2+3+4 2 1,7
Σύνολο 115 100,0 7. 1+4+5 2 1,7

Σύνολο 115 100,0
Πίνακας 7 Η θ ερ α π ε ία  το υ  ιο ύ  HPV ε ίν α ι πιο επώ δυνη από

τα  σ υ μ π τώ μ α τα  τη ς  νόσ ησ ης; Πίνακας 12 Π ό σ ες  γ υ ν α ίκ ε ς  θ ε ω ρ ε ίτ ε  ό τ ι θ α  έ ρ θ ο υ ν  κά -

Αριθμός Ποσοστό ποια  σ τιγμή  στη ζωή το υ ς  σε επ α φ ή  μ ε  το ν  HPV;

Ναι 14 12.2 Αριθμός Ποσοστό
Όχι 101 87,8 2 στις 10 γυναίκες 49 42,6
Σύνολο 115 100,0 5 στις 10 γυναίκες 5 4,3

8 στις 10 γυναίκες 31 27,0
10 στις 10 γυναίκες 30 26,1
Σύνολο 115 100,0
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Πίνακας 13 Γ υνα ίκες  μ ε  HPV λο ίμ ω ξη  Πίνακας 17 Σ ε π ο ια  η λ ικ ία  πρέπ ει να  ξεκ ινή σ ω  να  έλεγχο 

Αριθμός Ποσοστό μ α ι μ ε  τε σ τ  Π α π α ν ικολά ο υ ;

Παρουσιάζουν συμπτώματα 35 30,4 Αριθμός Ποσοστό
Δεν παρουσιάζουν συμπτώματα 13 11,3 1 .18 11 9,6
Παρουσιάζουν 2. 21 1 ,9
μερικές φορές συμπτώματα 39 33,9 3. Με την έναρξη σεξουαλικών επαφών 101 87,8
Δεν γνωρίζω 28 24,3 4. Δεν γνωρίζω 2 1,7
Σύνολο 115 100,0 Σύνολο 115 100,0

Πίνακας 14 Μ έ τρ α  π ρόληψ ης το υ  HPV Πίνακας 18 Ε άν έχω  ε μ β ο λ ια σ τε ί κ α τ ά  το υ  Η P V χ ρ ε ιά ζ ο μ α ι

Αριθμός Ποσοστό τε σ τ  Π απ αν ικολάο υ ;

1. Περιοδικός έλεγχος 30 26,1 Αριθμός Ποσοστό
2. Με εμβολιασμό 7 6,1 Ναι 104 90,4
3. Χρήση προφυλακτικού Όχι 11 9,6
με την έναρξη Σύνολο 115 100,0
της σεξουαλικής πράξης 28 24,3
4. Προφυλακτικό Πίνακας 19
ως αντισυλληπτική μέθοδος 2 1,7 Θ εω ρ ε ίτα ι ό τ ι ο εμ β ο λ ια σ μ ό ς  κ α τ ά  το υ  HPV Θα έπ ρεπ ε:

5. 1+2+3 31 27,0 Αριθμός Ποσοστό
6. 2+4 7 6,1 Να είναι Υποχρεωτικός 52 45,2
7.1+4 10 8,7 Προαιρετικός 63 54,8
Σύνολο 115 100,0 Σύνολο 115 100,0

Πίνακας 15 Πίνακας 20 Υ π οβάλλεστε σε τ ε σ τ  Π α π α ν ικο λά ο υ ;

Μ πορώ  να  δ ιαπ ιστώ σω  ε ά ν  έχω μ ο λ υ ν θ ε ί απ ό HPV; Αριθμός Ποσοστό
Αριθμός Ποσοστό Ποτέ 4 3,5

1. Από καλλιέργεια κολπικού υγρού 31 27,0 Κάθε 6 μήνες 24 20,9
2. Μοριακή εξέταση τυποποίησης 50 43,5 Κάθε χρόνο 69 60,0
3. Γυναικολογική εξέταση ρουτίνας 15 13,0 Σπανιότερα 18 15,7
4. Με βιοψία 6 5,2 Σύνολο 115 100,0
5. Ειδική εξέταση αίματος 6 5,2
6. 1+4 5 4,3 Πίνακας 21 Έ χετε ε μ β ο λ ια σ τε ί κ α τ ά  το υ  ιο ύ  HPV;

7. 1+2 2 1,7 Αριθμός Ποσοστό
Σύνολο 115 100,0 Ναι 29 25,2

Όχι 86 74,8
Πίνακας 16 Τι ε ίν α ι το  τ ε σ τ  Π α π α ν ικο λά ο υ ; Σύνολο 115 100,0

Αριθμός Ποσοστό
ί .  Ανιχνεύει σεξουαλικώς
μεταδιδόμενα νοσήματα 
2. Κάνει πρώιμη διάγνωση

20 17,4

για τον καρκίνο μήτρας και τραχήλου 
3. Εξέταση αίματος

60 52,2

για ανίχνευση καρκίνου 1 0,9
4. Λήψη βιοψίας με βελόνα 12 10,4
5 .1+2 22 19,1
Σύνολο 115 100,0
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