



Eίκόνα 1. ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΟ




Εικόνα 2. ΜΗ ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΟ-ΔΥΣΠΛΑΣΤΙΚΑ ΚΥΤΤΑΡΑ
                                    PAP IV
PAP IV



Εικόνα 3. PAP-IPAP


Εικόνα 4. PAP-IIIAP



 Εικόνα 5. PAP-IIIAP
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Εικόνα 6. PAP-IVIAP
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Εικόνα 7. ASCUS=Atypical Squamous Cells of Undetermined Significance=Άτυπα πλακώδη (ακανθοκύτταρα) κύτταρα ακαθόριστης σημασίας
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Εικόνα 8. ASCUS=Atypical Squamous Cells of Undetermined Significance=Άτυπα πλακώδη κύτταρα ακαθόριστης σημασίας
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Εικόνα 9. CIN1- Koilocytes=Cervical Intraepithelial Neoplasia I=Τραχηλική  Ενδοεπιθηλιακή Νεοπλασία-Ελαφρά Δυσπλασία-Κοιλοκύτταρα, χαρακτηριστικά HPV τραχηλίτιδας (Human Papilloma Virus= Ανθρώπειος Κονδυλωματώδης Ιός) –Pap IIIα
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Εικόνα 10. CIN2 (Cervical intraepithelial Neoplasia – Moderate Displasia) Μέτρια Τραχηλική Δυσπλασία-Pap IIIβ
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Εικόνα 11. CIN3 (Cervical intraepithelial Neoplasia – Severe Displasia)-Βαρεία Τραχηλική Δυσπλασία-Pap IIIγ1
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Εικόνα 12. CIS (Cervical Carcinoma in Situ)-Kαρκίνωμα in Situ=Μη διηθητικός-Pap IIIγ2
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΚΥΤΤΑΡΟΛΟΓΙΑΣ
· Δυσπλασία: Aύξηση του μεγέθους του πυρήνα σε σχέση με το κυτταρόπλασμα-Βαθυχρωματικοί, πυκνωτικοί πυρήνες
· «ASCUS» δηλαδή άτυπα κύτταρα ακαθόριστης σημασίας (εικόνες 7,8). Ακούγεται ασαφές και ύποπτο αλλά συνήθως δεν είναι. Απλά καλύπτει τις περιπτώσεις που τα κύτταρα δεν είναι σαφώς υγιή, ούτε όμως έχουν και τις σαφείς αλλοιώσεις που θεωρούνται προκαρκινικές. Ο κίνδυνος να συνυπάρχουν τελικά σοβαρές αλλοιώσεις είναι 5-17%, ενώ ο κίνδυνος να κρύβεται καρκίνος είναι 0.1-0.2%. Από πολλούς συνίσταται κολποσκόπηση, αλλά έχει θέση και η παρακολούθηση με νέο Pap-test σε 6 μήνες.
· Κοιλοκύτταρα: Ακανθοκύτταρα με διαυγές πρωτόπλασμα, χαρακτηριστικό ΗPV λοίμωξης 
· Ο καρκίνος του τραχήλου της μήτρας προέρχεται κυρίως από την μετά​πλαση και την δυσπλασία του ενδοτραχηλικού βλεννογόνου. 'Ετσι, μεγάλη διαγνωστική αξία έχει το PAP-test (test Παπανικολάου), διότι βρίσκει καρκι​νώματα σε αρχόμενα στάδια.

· Είναι επομένως βασικό μέλημα κάθε γυναίκας οποιασδήποτε ηλικίας και κυρίως των νέων γυναικών ηλικίας 28-40 ετών, αλλά και μεγαλύτερης ηλικίας να κάνουν τακτικά (περίπου κάθε εξάμηνο ή ετησίως) το Pap-test.
· To PAP-test (κυτταρολογική εξέταση κολπικών και τραχηλικών επιχρι​σμάτων), διακρίνεται σε 5 κατηγορίες: 
· ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ Ι: Φυσιολογικά με λίγα φλεγμονώδη κύτταρα (εικόνες 1, 3). 
· ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ II: Φυσιολογικό με αρκετά φλεγμονώδη κύτταρα. Ο τύπος αυ​τός απαντάται στις περισσότερες γυναίκες που έχουν ελαφρά συμπτώμα​τα τραχηλίτιδος (εικόνα 4). 
· ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ III: Αυτή χωρίζεται σε 3 επιμέρους ομάδες: 
· Ομάδα α: Αφθονα φλεγμονώδη κύτταρα. Μικρός βαθμός δυσπλασίας του καλυπτικού επιθηλίου του τραχήλου (εικόνες 5, 9). Συχνός τύπος, που απαντάται σε χρονίζουσες τραχηλίτιδες. 
· Ομάδα β: Αφθονα φλεγμονώδη κύτταρα. Μέτριος βαθμός δυσπλασίας του καλυπτικού επιθηλίου του τραχήλου (εικόνες 5,10). Ο τύπος αυτός απαντάται σε χρονίζουσες τραχηλίτιδες και απαιτεί προσοχή και έγκαιρη αντιμετώπιση δια κρυοσκοπίας ή καυτηριασμού. 
· Ομάδα γ: Αυτή χωρίζεται
·  1) στην βαρεία δυσπλασία και  (εικόνες 2, 5, 11)
·  2) στο   CINS (εικόνες 5, 12).
1) Όταν υπάρχει βαρεία δυσπλασία η αντιμετώπιση της χρονίζουσας τραχηλίτιδος πρέπει να είναι άμεση, διότι η δυσπλασία του τραχηλικού επιθηλίου, σαν επακόλουθο της ικανής τραχηλίτιδος προδικάζει την εξέλιξη της σε CINS.
2) Ο όρος CIN (cervical intraepithelial neoplasia), σημαίνει ύπαρξη ενδο-επιθηλιακής ή άλλως τοπικής νεοπλασίας, που χαρακτηρίζεται από την παρουσία ακέραιας βασικής μεμβράνης του τραχηλικού επιθηλίου (CINS: cervical intraepithelial neoplasia in situ=Τοπικός καρκίνος, Μη διηθητικός).
· Εδώ αξίζει να σημειωθεί ότι όταν ένα PAP-test χαρακτηρίζεται κατηγο​ρία III, θα πρέπει να είμαστε πολύ επιφυλακτικοί στην ονομασία καρκίνωμα γιατί η     βαρεία δυσπλασία ΔΕΝ σημαίνει οπωσδήποτε καρκίνο τοπικό, δηλαδή in situ.
·  Βέβαια, η ανεύρεση CIN γενικά, αποτελεί προκαρκινωματώδη κατάστα​ση και απαιτεί άμεση αντιμετώπιση διότι δεν εξελίσσεται σε διηθητικό καρκί​νο τραχήλου εφόσον γίνουν οι απαιτούμενες ενέργειες.
· ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ IV: Μικροδιηθητικός καρκίνος τραχήλου-Διάσπαση της βασικής μεμβράνης-Ανεύρεση ενός καρκινικού κυττάρου στο κολπικό επίχρισμα (εικόνα 6).
· ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ V: Διηθητικός καρκίνος τραχήλου-Ανεύρεση πολλών καρκινικών κυττάρων  
· Σύμφωνα με την ταξινόμηση Bethesda, οι CIN I και CIN II αλλοιώσεις χαρακτηρίζονται ως LSIL=Low Grade Intraepithelial Squamous Lesions=Ελαφρού ή μικρού βαθμού Ενδοτραχηλικές Αλλοιώσεις-συχνές σε HPV τραχηλίτιδες
· Σύμφωνα με την ταξινόμηση Bethesda, οι CIN IΙΙ και CINS αλλοιώσεις χαρακτηρίζονται ως HSIL=High  Grade Intraepithelial Squamous Lesions=Μεγάλου βαθμού Ενδοτραχηλικές Αλλοιώσεις-συχνές σε προκαρκινωματώδη εξαλλαγή του τραχήλου
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