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Τεστ ΠαπανικοΑάου

Α ναστασ ία  Γ ιακουμή, Μαία

Πάνε σαράντα χρόνια σχεδόν από τότε, 
που ο Έλληνας γιατρός Γεώργιος Παπα- 
νικολάου κατάφερε μετά από σκληρή 
δουλειά και σειρά ερευνών να αναπτύξει 
κυτταροδιαγνωστική μέθοδο κατά του 
καρκίνου, που έμελλε να σώσει εκατομ
μύρια γυναικών σε όλο τον κόσμο από τη 
"μάστιγα του αιώνα".

Η βιβλιογραφία βρίθει από εργασίες 
πάνω στο θέμα αυτό, η δε έρευνα δεν 
περιορίζεται πια μόνο στη διάγνωση του 
καρκίνου του τραχήλου της μήτρας από 
το κολπικό έκκριμα, (το οποίο αποτελεί 
και το θέμα της πρώτης έρευνας του Πα- 
πανικολάου), αλλά επεκτάθηκε στην ανα
ζήτηση νεοπλασματικών κυττάρων στην 
απόχρεμψη, στο γαστρικό υγρό, στα 
ούρα, στα εξιδρώματα και διιδρώματα 
των ορογονικών κοιλοτήτων κ.λπ.

Η μαία, που πάντα είναι κοντά στη γυ- 
ναίκα-μητέρα αλλά και στη γυναίκα γενι
κότερα, έχει άμεση σχέση, τόσο με τη σω
στή λήψη και ερμηνεία των αποτελεσμά
των της εξέτασης όσο και με την ενημέ
ρωση του γυναικείου πληθυσμού, για πρό
ληψη και έγκαιρη θεραπεία αν χρειαστεί.

ΤΙ Ε ΙΝΑΙ ΤΟ  ΤΕΣΤ Π Α Π ΑΝΙΚΟ ΛΑΟ Υ

Η κυτταρολογική διάγνωση του καρκί
νου είναι δυνατή, γιατί κύτταρα πέφτουν 
συνεχώς από τις επιθηλιακές επιφάνειες, 
τους βλεννογόνους και τις κοιλότητες του 
σώματος. Έτσι, το κολπικό επίχρισμα πε
ριέχει κύτταρα, που προέρχονται από τον 
κόλπο, τον τράχηλο της μήτρας και το εν
δομήτριο.

Η απόχρεμψη περιέχει κύτταρα, που 
προέρχονται από τους βρόγχους και τις 
ανώτερες αναπνευστικές οδούς κ.λπ.

Εάν αναπτυχθεί κάποια κακοήθης εξερ
γασία σε μια επιθηλιακή επιφάνεια, καρ- 
κινοματώδη κύτταρα θα αποπίπτουν από 
τον όγκο με τον ίδιο τρόπο, όπως και τα 
φυσιολογικά κύτταρα. Επομένως, εάν τα 
αποπίπτοντα αυτά κύτταρα συλλεχθούν, 
μονιμοποιηθούν και χρωσθούν κατάλλη
λα, είναι δυνατόν να εντοπισθούν χαρα
κτηριστικές μορφολογικές διαφορές ανά
μεσα στα καλοήθη και στα κακοήθη κύτ
ταρα. Οι μορφολογικές αυτές διαφορές 
αφορούν στους πυρήνες και ιδιαίτερα 
στον τρόπο διάταξης της χρωματίνης 
τους. Σ’ αυτή ακριβώς την αρχή στηρίζε
ται η "μέθοδος Παπανικολάου".

Όσοι ασχολούνται με την ενημέρωση, 
προώθηση, λήψη και ερμηνεία του τεστ 
Παπανικολάου, πρέπει να δώσουν ιδιαί
τερη προσοχή στα εξής:
1. Η μέθοδος Παπανικολάου είναι η πιο 
αξιόλογη εργαστηριακή μέθοδος για τη 
διάγνωση του καρκίνου, επειδή, τα χαρα
κτηριζόμενα από αυτή ως "θετικά αποτε
λέσματα" αντιστοιχούν, κατά μεγάλη προ
σέγγιση, στο 90% των περιπτώσεων.
2. Το "αρνητικό αποτέλεσμα" δεν απο
κλείει την πιθανότητα ύπαρξης καρκίνου, 
γ ι’ αυτό και επιβάλλεται η επανάληψη της 
εξέτασης σε τακτά χρονικά διαστήματα.
3. Σε μικρό αριθμό περιπτώσεων είναι 
δυνατόν το αποτέλεσμα να βγεί "θετικό", 
χωρίς να υπάρχει κάποια κακοήθης εξερ
γασία. Γ Γ αυτό, όταν η κλινική εικόνα δεν 
συμβιβάζεται με το "θετικό αποτέλεσμα",
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επιβάλλεται η επανάληψη της εξέτασης 
και ο συνδυασμός της με βιοψία, σε συ
νεννόηση πάντα με τον κυτταρολόγο.
4. Εάν η κυτταρολογική εξέταση είναι "αρ
νητική", κανένας κλινικός δεν μπορεί με 
βεβαιότητα να αποκλείσει τον καρκίνο.
5. Εάν το αποτέλεσμα της βιοψίας είναι 
"αρνητικό" και της κυτταρολογικής εξέτα
σης επανειλημμένα "θετικό", ενδείκνυται 
απολύτως η χειρουργική διερεύνηση.
6. Η ακρίβεια και η αξία της μεθόδου 
εξαρτώνται από την πείρα και τις γνώσεις 
του κυτταρολόγου, αλλά και από τον τρό
πο συλλογής του υλικού.

Ο Κ Α Ρ Κ ΙΝ Ο Σ ΤΟ Υ ΓΕ Ν Ν Η ΤΙΚ Ο Υ  
ΣΥ ΣΤΗ Μ Α ΤΟ Σ ΣΤΗ ΓΥΝΑΙΚΑ

Από τις μέχρι τώρα δημοσιευμένες στα
τιστικές, δεν υπάρχει καμιά αμφιβολία ότι 
ο καρκίνος της μήτρας -  και ιδιαίτερα του 
τραχήλου -  μπορεί να διαγνωσθεί ασφα
λώς μέσω της κυτταρολογικής εξέτασης 
του κολπικού εκκρίματος καθώς και με τη 
βιοψία.

Καρκίνος το υ  τραχήλου  
τη ς  μ ή τρ α ς

Η διάγνωση γίνεται με την κυτταρολο- 
γική εξέταση, σε όλες σχεδόν τις περι
πτώσεις. Η μέθοδος αποβαίνει ιδιαίτερα 
αξιόλογη, μια και η διάγνωση είναι δυνα
τόν να γίνει στο αρχικό, στο πλήρως ασυ- 
μπτωματικό στάδιο.

Το 1976, στη Μασαχουσέτη της Αμερι
κής, έγινε έρευνα σε μεγάλο αριθμό γυ
ναικών. Οι γυναίκες χωρίστηκαν σε δύο 
ομάδες: σε εκείνες, που δεν παρουσία
ζαν απολύτως κανένα σύμπτωμα και σε 
εκείνες, που παρουσίαζαν μερικά συ
μπτώματα, ικανά να θέσουν υποψία για 
ύπαρξη νεοπλασίας (π.χ. μικρή αιμορρα
γία). Στην πρώτη ομάδα, (ασυμπτωματι- 
κή), η συχνότητα του καρκίνου ήταν 0,5 -

1%, ενώ στη δεύτερη 10%.'
Η αξία της μεθόδου συνεχίζεται και 

μετά τη διάγνωση της παθήσεως και την 
εφαρμογή της θεραπείας, μια και στις 
κατά διαστήματα κυτταρολογικές εξετά
σεις του κολπικού εκκρίματος είναι δυ
νατόν να ανακαλυφθεί υποτροπή της πα
θήσεως.

Καρκίνος το υ  ενδ ομήτρ ιου

Η αξία της μεθόδου στη διάγνωση του 
καρκίνου του ενδομήτριου είναι μικρότε
ρη απ’ ότι στη διάγνωση του καρκίνου του 
τραχήλου. Πράγματι, οι στατιστικές ανε
βάζουν την πιθανότητα διάγνωσης στο 
60-90% περίπου των περιπτώσεων. Γι’ 
αυτό συντελούν δύο κυρίως αίτια: 
α. Η κυτταρολογική διαφοροποίηση του 
αδενοκαρκινώματος γίνεται δυσκολότερη 
στα μεμονωμένα κύτταρα, (όπως ακριβώς 
μερικές φορές είναι δύσκολη και η ιστο- 
λογική διάκριση μεταξύ ενός καλά διαφο
ροποιημένου καρκίνου του ενδομήτριου 
από ένα υπερπλαστικό ενδομήτριο), 
β. Ο χρόνος, που περνάει από την πτώση 
των κυττάρων του ενδομήτριου μέχρι την 
άφιξή τους στον κόλπο και τη λήψη του 
κολπικού επιχρίσματος, προκαλεί πιθανό
τατα εκφύλιση των κυττάρων και έτσι γί
νεται πιο δύσκολη η κυτταρολογική εξέ
ταση.

Σε κάθε περίπτωση, η κυτταρολογική 
εξέταση δεν αντικαθιστά τη βιοψία αλλά 
τη συμπληρώνει. Εάν, λοιπόν, σε κάποια 
ασθενή γίνει συνδυασμόςαυτών των δύο 
μεθόδων, το ποσοστό φτάνει το 97% των 
περιπτώσεων.

Η ΚΑΤΑ ΠΑΠΑΝΙΚΟΛΑΟΥ  
ΤΑ ΞΙΝ Ο Μ Η ΣΗ

I. Δεν υπάρχει ένδειξη κακοήθους νεο
πλασίας, (φυσιολογικά αποπίπτοντα
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κύτταρα των οργάνων ή κοιλοτήτων). (Αρ
νητική).
II. Δεν υπάρχει ένδειξη κακοήθειας, 
(υπάρχουν μορφολογικές ατυπίες των 
κυττάρων, που όμως οφείλονται κύρια σε 
χρόνιες φλεγμονώδεις εξεργασίες των 
επιθηλίων).
III. Χαρακτηρίζεται από τηνπαρουσία άτυ
πων κυττάρων, που δίνουν υπόνοια για 
κακοήθη νεοπλασία. (Ένδειξη επαναλή- 
ψεως).
IV. Υπάρχει αρκετά πειστική ένδειξη για 
κακοήθη νεοπλασία. (Θετική;).
V. Υπάρχει βάσιμη πειστική ένδειξη κα
κοήθους νεοπλασίας. (Θετική).

ΤΙ, ΠΟΥ, ΠΩΣ, ΠΟΤΕ

Όπως ήδη τονίσαμε, για να έχουμε τη 
μέγιστη απόδοση της "μεθόδου Παπανι- 
κολάου", σημασία έχει ο τρόπος συλλο
γής του δείγματος, η πείρα του κυτταρο

λόγου κ.λπ. Σ'αυτό το κεφάλαιο θα δού
με τι πρέπει να κάνει το ειδικευμένο προ
σωπικό αλλά και η ίδια η γυναίκα, για να 
έχουμε το μεγαλύτερο ποσοστό επιτυχίας 
στο αποτέλεσμα.

Σήμερα, το "τεστ Παπανικολάου" γίνε
ται δωρεάν στα δημόσια νοσοκομεία της 
χώρας, (στα περισσότερα κατόπιν ραντε
βού), στα κέντρα υγείας, σε ιδιωτικά ια
τρεία γυναικολόγων και κυτταρολόγων.

Το προσωπικό, που ασχολείται με τη 
λήψη του τεστ, πρέπει να είναι ειδικευμέ
νο και ακόμα καλύτερα να έχει και την άμ- 
μεση συνεργασία του κυτταρολόγου 
όσον άφορά στον τρόπο, στην ποσότη
τα, στο στρώσιμο στις αντικειμενοφόρες 
πλάκες και στη μονιμοποίηση του υλικού 
προς μελέτη.

Παλαιότερα, για τη λήψη του υλικού 
από τον τράχηλο χρησιμοποιούσαν απλές 
ξύλινες σπάτουλες (γλωσσοπίεστρα) με 
στρογγυλές άκρες, και για τον ενδοτρά- 
χηλο βαμβακοφόρους στυλεούς. Για τη 
μονιμοποίηση υπήρχε ο εμβαπτισμός σε 
καθαρό οινόπνευμα και, σε πολλές περι
πτώσεις, η κοινή λακ των μαλλιών.

Σήμερα, και μετά από τις πρόσφατες 
ανακοινώσεις των κυτταρολόγων, προτι- 
μάται η σπάτουλα με καρδιόμορφες 
άκρες και ο στυλεός με βουρτσάκι αντί
στοιχα. Για τη μονιμοποίηση χρησιμο
ποιούνται ειδικά σπρέυ.

ΚΑΘΕ ΠΟΤΕ

Το 1990, στο Ρίο (Πάτρα), στο συνέδριο 
με θέμα: "Καρκίνος του τραχήλου της 
μήτρας και ιογενείς λοιμώξεις", υποστη- 
ρίχθηκε από τους κυτταρολόγους ότι το 
"τεστ Παπανικολάου" πρέπει να γίνεται με 
την έναρξη της σεξουαλικής ζωής του 
ατόμου, σε όποια ηλικία και αν γίνει αυτή.

Κατόπιν αυτού, και εφόσον δεν υπάρ
χει πρόβλημα, κάθε ένα ή δύο χρόνια εί
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ναι η ενδεδειγμένη συχνότητα επανάλη
ψης της εξέτασης. Σε άτομα με συχνές 
εναλλαγές ερωτικών συντρόφων ή πά- 
σχοντα από ιογενείς λοιμώξεις του γεν- 
νητικού συστήματος, (π.χ. κονδυλώματα, 
έρπης), επιβάλλεται η επανάληψη κάθε 
χρόνο.

Εάν παρουσιαστεί πρόβλημα ή υπό
νοιες για πάθηση ή άτυπα -  δυσκαρυωτι- 
κά κύτταρα ή τραχηλίτιδες κ.λπ., ο χρό
νος επανάληψης καθορίζεται από τον 
υπεύθυνο γυναικολόγο και, κυρίως, από 
τις συστάσεις του κυτταρολόγου, (γιατί 
η χρήση του στυλεού με βουρτσάκι, όπως 
υποστηρίχθηκε, πολύ συχνά -  και στην 
προσπάθεια αποκόλλησης των κυττάρων 
-  μπορεί από μόνο του να προκαλέσει κά
ποιες αλλοιώσεις, που θα δημιουργήσουν 
σύγχυση στο αποτέλεσμα).

Όσον αφορά στη φάση του κύκλου, που 
πρέπει να γίνεται η εξέταση, οι κυτταρο- 
λόγοι ανέκαθεν συμφωνούσαν ότι στην 
περίοδο της ωοθυλακιορρηξίας η τραχη
λική βλέννη παρέχει τις περισσότερες 
πληροφορίες, (λόγω πυκνότητας, σύστα
σης και ορμονικών επιδράσεων). Αυτό δεν 
αποκλείει την πραγματοποίηση της εξέ
τασης σε οποιαδήποτε φάση του κύκλου 
κριθεί απαραίτητο.

Π ΡΟ ΫΠ Ο Θ ΕΣΕΙΣ

Απαραίτητη προϋπόθεση για τη λήψη 
του τεστ Παπανικολάου είναι η μη αλλοίω
ση των επιθηλιακών κυττάρων από εξω
τερικούς παράγοντες. Στην καθημερινή 
μας επαφή με τις γυναίκες παρατηρούμε 
ότι ξεχνούν, μπερδεύουν ή παραποιούν, 
από άτομο σε άτομο, και τις πιο απλές 
οδηγίες.

Πρέπει, λοιπόν, να επαναλαμβάνουμε 
πάντα τις απαραίτητες προϋποθέσεις σε 
όλες τις γυναίκες κάθε φορά, που πρό
κειται να εξετασθούν και να μη θεωρού

με τίποτα δεδομένο. Αυτές είναι οι εξής:
1. Για 3-4 εικοσιτετράωρα η γυναίκα δεν 
πρέπει να έχει σεξουαλική επαφή, να μην 
έχει γίνει γυναικολογική εξέταση, κολπι
κός υπέρηχος, κολπική πλύση και χρήση 
φαρμάκων στον κόλπο, (π.χ. αντισυλλη- 
πτικές κρέμες, υπόθετα κ.λπ.). Η συγκε
κριμένη οδηγία συγχέεται πάντα και με 
την εξωτερική πλύση, για την καθημερι
νή υγιεινή.
2. Να μην υπάρχουν κολπίτιδες. Αυτό ει
δικά το σημείο πρέπει να το διευκρινίζου
με όταν δίνουμε οδηγίες για την εξέτα
ση, γιατί οι γυναίκες, πολλές φορές, έχο
ντας συμπτώματα κολπίτιδας νομίζουν ότι 
μπορούν να κάνουν τεστ Παπανικολάου, 
για να διαγνώσουν και την κολπίτιδα και 
τον πιθανό καρκίνο με μια εξέταση.

Ωστόσο αυτό είναι λάθος, γιατί μπορεί 
πράγματι ο κυτταρολόγος μελετώντας τα 
ληφθέντα κύτταρα να"δεί" και κάποια βα
κτηρίδια, αλλά αυτό δεν σημαίνει ότι μια 
εξέταση αντικαθιστά μια άλλη.

Οι κυτταρικές αλλοιώσεις από μια φλεγ
μονή στον κόλπο μπορεί να καλύψουν μια 
πραγματική νεοπλασματική εξεργασία ή 
να δώσουν ένα επισφαλές αποτέλεσμα, 
όσον αφορά τη φλεγμονή και τα πραγμα
τικά αίτια. Συνήθως και οι ίδιοι οι κυττα- 
ρολόγοι ζητούν επανάληψη μετά τη θε
ραπεία της φλεγμονής.
3. Αποφεύγονται οι ημέρες που είναι πολύ 
κοντά στην αρχή ή στο τέλος της εμμή
νου ρύσεως, για να μην έχουμε αιματηρά 
επιρίσματα, που δυσκολεύουν το έργο 
του κυτταρολόγου.
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