
 

Παθολογικά αποτελέσματα μετά το ΠΑΠ τέστ 

 
Εισαγωγή 

Η επιφάνεια (κυτταρική) του τραχήλου της µήτρας, 
λέγεται τραχηλικό επιθήλιο.  Τα κύτταρα του 
τραχηλικού επιθηλίου έχουν µια συγκεκριµένη 
µορφή, που φαίνεται στο µικροσκόπιο κατά την 
εξέταση του τεστ Παπανικολάου. Το πλακώδες 
επιθήλιο είναι στην επιφάνεια του τραχήλου και το 
αδενικό επιθήλιο στην εσωτερική επιφάνεια του 
τραχηλικού σωλήνα.  Αν η µορφή του τραχηλικού 
επιθηλίου είναι διαφορετική, αναλόγως της 
εικόνας, έχουµε παθολογικό επιθήλιο. 

Μη φυσιολογικά αποτελέσµατα 

Είχατε ένα µη φυσιολογικό αποτέλεσµα του ΠΑΠ 
τεστ σας απο τον τράχηλο της µήτρας σας.  Το 
ΠΑΠ τεστ  είναι σχεδιασµένο να ανιχνεύει µικρές 
αλλαγές των κυττάρων του τραχήλου και να 
προλαµβάνει την ανάπτυξη κυττάρων µε κακοήθη 
χαρακτηριστικά.  Ένα µη φυσιολογικό αποτέλεσµα 
δεν είναι ασυνήθιστο: τα αποτελέσµατα του ΠΑΠ 

τεστ  σε περίπου 1 στις 20 γυναίκες δείχνουν 
κάποια ανωµαλία. 

Είναι σηµαντικό να θυµόµαστε ότι είναι εξαιρετικά 
σπάνιο µια ανωµαλία που βρέθηκε στο ΠΑΠ τεστ, 
εφόσον τηρούµε τον ετήσιο προληπτικό έλεγχο, να 
είναι καρκίνος. Σχεδόν όλα τα µη φυσιολογικά 
αποτελέσµατα δείχνουν όχι περισσότερο από 
µικρές αλλαγές στα κύτταρα. Αυτά λειτουργούν ως 
ένα πρώιµο προειδοποιητικό σηµάδι ότι, µε την 
πάροδο του χρόνου θα µπορούσε να αναπτυχθεί 

καρκίνος του τραχήλου εάν δεν κάναµε κάποια 
θεραπεία.· 

Τι σηµαίνει το αποτέλεσµά µου; 

Ένα µη φυσιολογικό αποτέλεσµα σηµαίνει 

συνήθως ότι έχουν βρεθεί µικρές αλλαγές στα 
κύτταρα του τραχήλου της µήτρας. Το όνοµα που 
δόθηκε σε αυτές τις αλλαγές είναι δυσκαρύωση 
(αλλαγές στο σχήµα του πυρήνα των κυττάτων). 

Σε πολλές περιπτώσεις, αυτές οι αλλαγές 
επιστρέφουν στα φυσιολογικά πλαίσια από µόνες 
τους.  Αλλά µερικές φορές οι αλλαγές αυτές 
µπορούν να χειροτερέψουν και θα µπορούσαν να 
µετατραπούν σε καρκίνο στο µέλλον. Σε τέτοιες 
περιπτώσεις είναι αναγκαίο να έχουµε µια 
περαιτέρω εξέταση που θα δείξει εάν κάποια 
θεραπεία είναι απαραίτητη.  Η θεραπεία είναι απλή 
και σχεδόν 100% αποτελεσµατική.   

Ευτυχώς η ανάπτυξη του καρκίνου του τραχήλου 
παίρνει πολλά χρόνια και µε τον ετήσιο 
προληπτικό έλεγχο µε το ΠΑΠ τεστ, µπορούµε να 
αντιµετωπίσουµε αυτές τις µικρές αλλαγές στα 
κύτταρα του τραχήλου της µήτρας και να 
προλάβουµε την ανάπτυξη του καρκίνου.  

Τι προκαλε ί ένα µη φυσ ιολογ ι κό 
αποτέλεσµα; 

Οι αλλαγές στα κύτταρα του τραχήλου της µήτρας 
συνδέονται  συχνά µε τον ιό των ανθρωπίνων 
θηλωµάτων (HPV), ο οποίος µεταδίδεται µε τη 
σεξουαλική επαφή. Υπάρχουν πάνω από 100 είδη 
αυτού του ιού, και ορισµένοι τύποι συνδέονται 
σχεδόν µε όλες  τις περιπτώσεις καρκίνου του 
τραχήλου. Οι περισσότερες γυναίκες έχουν 
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µολυνθεί µε τον ιό HPV σε κάποια στιγµή στη ζωή 
τους , αλλά ο ι περ ισσότ ερες λο ιµώξε ι ς 
εξαφανίζονται, χωρίς την ανάγκη για θεραπεία. 
Ακόµα και οι γυναίκες που έχουν µολυνθεί µε τους 
ι ούς ΗΡV «υψηλού κ ινδύνου» σπαν ίως 
αναπτύσσουν καρκίνο του τραχήλου της µήτρας. 

Η λοίµωξη από HPV συχνά δεν έχει συµπτώµατα. 
Εποµένως, είναι πιθανό ότι µπορεί µία γυναίκα να 
είχε τον ιό για πολλά χρόνια χωρίς να το γνωρίζει, 
ή ακόµα και ο σύντροφός της µπορεί να είχε 
µολυνθεί πριν από πολλά χρόνια και πάλι να µην 
το ήξερε.  

Τι συµβαίνει τώρα; 

Για πολλές γυναίκες ένα µη φυσιολογικό 
αποτέλεσµα θα δείξει οριακές αλλαγές ή ήπια 
δυσκαρύωση. Αυτές είναι µικρές αλλαγές, οι 
οποίες συχνά επιστρέφουν στο φυσιολογικό από 
µόνες τους. Η περιοχή των κυττάρων µε αλλοίωση 
είναι γνωστή ως τραχηλική ενδοεπιθηλιακή 
νεοπλασία, ή CIN. Η ήπια δυσκαρύωση σχετίζεται 
µε την αλλοίωση βαθµού CIN1.  Αυτές οι αλλαγές 
δεν είναι καρκίνος και στις περισσότερες 
περιπτώσεις δεν οδηγούν σε καρκίνο στο µέλλον. 

Είναι ασφαλές στην περίπτωση των ήπιων 
αλλαγών να δοθεί µια ευκαιρία να επιστρέψουν 
στο φυσιολογικό χωρίς θεραπεία. Εάν έχετε ένα 
αποτέλεσµα µε οριακές/ήπιες αλλαγές ή ήπια 
δυσκαρύωση  ο γιατρός σας θα σας ζητήσει 
συνήθως να επιστρέψετε για επανάληψη του τεστ 
ΠΑΠ σε έξι µήνες. Εναλλακτικά, µπορεί να 
προτείνει µια άλλη εξέταση που ονοµάζεται 
κολποσκόπηση. 

Εάν τα αποτελέσµατα του επαναληπτικού ΠΑΠ 
τεστ είναι φυσιολογικά θα σας ζητηθεί να 
επαναλάβετε το ΠΑΠ τεστ ανά εξάµηνο για να 
βεβαιωθεί ότι τα κύτταρα εξακολουθούν να είναι 
υγιή.  Εάν και αυτά τα αποτελέσµατα είναι 
φυσιολογικά θα κάνετε κανονικά τον ετήσιο 
προληπτικό έλεγχο.   

Αν τα αποτελέσµατα ε ξακολουθούν να 
παρουσ ιάζουν ορ ιακές αλλαγές ή ήπ ια 
δυσκαρύωση, ο γιατρός θα σας προτείνει να 
κάνετε µία κολποσκόπηση. 

Σε µερικές γυναίκες το αποτέλεσµά τους θα δείξει 
µέτρια ή σοβαρή δυσκαρύωση. Αυτές οι 
περιοχές των κυττάρων µε τέτοια αλλίωση 
συνδέονται µε τους βαθµούς CIN 2 και CIN 3. 
Ακόµη και µε αλλαγές βαθµού CIN 2 ή CIN 3 είναι 
απίθανο να έχετε καρκίνο. Ωστόσο, αυτές οι 
αλλαγές είναι λιγότερο πιθανό να επιστρέψουν στο 
κανονικό από µόνες τους και συνήθως χρειάζονται 
θεραπεία. Για να αποφασιστεί εάν χρειάζεστε 
θεραπεία, µε την κολποσκόπηση θα γίνει 
λεπτοµερής  έλεγχος του τραχήλου της µήτρας. 
Είναι σηµαντικό οι αλλαγές να ελεγχθούν για την 
αποφυγή πιο βαρέων αλλαγών στο µέλλον.  

Τι είναι η κολποσκόπηση; 

Είναι µια απλή εξέταση που επιτρέπει στο γιατρό 
σας να αποφασίσει αν χρειάζεστε θεραπεία. Το 
κολποσκόπιο είναι ένα είδος µικροσκοπίου ή 
µεγεθυντικού φακού που επιτρέπει στον γιατρό να 
εξετάσει πιο προσεκτικά τις αλλαγές στο τράχηλο 
της µήτρας. Η εξέταση είναι πολύ παρόµοια µε την 
διαδικασία λήψης του ΠΑΠ τεστ.  

Κατά την κολποσκόπηση µπορεί να χρειαστεί να 
παρθεί βιοψία από την περιοχή ή τις περιοχές που 
παρουσιάζει/παρουσιάζουν κυτταρικές αλλοιώσεις 
τύπου CIN2 ή CIN3. Εάν τα αποτελέσµατα της 
βιοψίας επιβεβαιώσουν την ύπαρξη CIN 2 ή CIN3 
θα πρέπει να αφαιρεθεί όλη η περιοχή µε τα 

κύτταρα που παρουσιάζουν αλλοιώσεις. 

Ποιές θεραπευτικές επιλογές υπάρχουν; 

Αν βρεθεί ότι χρειάζεστε θεραπεία µετά την 
κολποσκόπηση αυτό αντιµετωπίζεται συνήθως µε 
µια µικρή χειρουργική επέµβαση, ως εξωτερικός 
ασθενής, και δεν θα υπάρξει καµία ανάγκη για σας 
να παραµείνετε στο νοσοκοµείο.  Η θεραπεία είναι 
σχεδόν πάντα 100% επιτυχής.  Όλη η περιοχή του 
τραχήλου που παρουσ ιάζε ι κύτταρα µε 
δυσκαρυώτικές αλλαγές θα αφαιρεθεί από τον 
τράχηλο. 



Αποτέλεσμα 
τεστ ΠΑΠ Ηλικία

Μέχρι 20 ετών 21 ετών εως Εμμηνόπαυση Εμμηνόπαυση

ASCUS Επανάληψη σε 12 μήνες

HPV test ή
Επανάληψη σε 6 & 12 

μήνες ή
Κολποσκόπηση

HPV test ή
Επανάληψη σε 6 & 12 

μήνες ή
Κολποσκόπηση

LSIL Επανάληψη σε 12 μήνες Κολποσκόπηση

HPV test ή
Επανάληψη σε 6 & 12 

μήνες ή
Κολποσκόπηση

HSIL Κολποσκόπηση Κολποσκόπηση και/ή LEEP/LLETZ

ASC-H Κολποσκόπηση

AGC
Κολποσκόπηση και βιοψια ενδοτραχήλου 

Βιοψία ενδομητρίου (σε ηλικία >35 ετών ή ηψηλού κινδύνου για νεοπλασία) 

AGC - 
atypical 
endometrial 
cells

Βιοψία ενδομητρίου και ενδοτραχήλου - Κολποσκόπηση & HPV testing


