Ο καρκίνος του τραχήλου της μήτρας μπορεί να προληφθεί μέσω του εμβολιασμού και του τεστ Παπανικολάου
Στοιχεία για τον καρκίνο του τραχήλου της μήτρας 
Ο καρκίνος του τραχήλου της μήτρας είναι ο δεύτερος συχνότερος καρκίνος παγκοσμίως σε γυναίκες κάτω των 45 ετών, ενώ επίσης προσβάλλει ένα σημαντικό αριθμό γυναικών πάνω από την ηλικία αυτή. Έως και το 80% των γυναικών θα έρθει σε επαφή με τον ιό, κάποια στιγμή στη ζωή του, κάποιοι τύποι του οποίου μπορεί να προκαλέσουν καρκίνο του τραχήλου της μήτρας. 1,2,3,4
· Στην Ευρώπη, 1 γυναίκα πεθαίνει από καρκίνο του τραχήλου της μήτρας κάθε 18 λεπτά5
· Στην Ελλάδα, περίπου 600 γυναίκες διαγιγνώσκονται με καρκίνο στον τράχηλο της μήτρας κάθε χρόνο, ενώ υπολογίζεται επίσης ότι ετησίως 250 Ελληνίδες χάνουν τη μάχη με τη ζωή εξαιτίας αυτής της νόσου5
· Ο καρκίνος του τραχήλου της μήτρας προκαλείται από κάποιους τύπους ενός κοινού ιού που ονομάζεται Ιός των Ανθρώπινων Θηλωμάτων ή HPV 1
· Ο HPV μπορεί να μεταδοθεί μέσω της σεξουαλικής επαφής ακόμη κι αν δεν είναι ολοκληρωμένη7
· Η πιθανότητα μετάδοσης του ιού αυξάνεται όσο μεγαλύτερος γίνεται ο αριθμός των προηγούμενων σεξουαλικών συντρόφων1
· Μέχρι στιγμής έχουν προσδιοριστεί περίπου 100 τύποι του HPV. Από αυτούς μόνο 15 τύποι HPV είναι ογκογόνοι, δηλαδή θεωρούμενοι ότι προκαλούν καρκίνο του τραχήλου της μήτρας9,10
· Οι τύποι 16 και 18 του HPV ευθύνονται για άνω του 70% των περιστατικών καρκίνου του τραχήλου της μήτρας10
· Η λοίμωξη σπάνια εμφανίζει συμπτώματα. Ενώ οι περισσότερες λοιμώξεις υποχωρούν από μόνες τους, ορισμένες παραμένουν και μπορεί να εξελιχθούν σε καρκίνο του τραχήλου της μήτρας6
Ο καρκίνος του τραχήλου της μήτρας προλαμβάνεται μέσω πρωτογενούς πρόληψης (εμβολιασμός) και δευτερογενούς πρόληψης (τεστ Παπανικολάου)
· Ο τακτικός έλεγχος με το τεστ Παπανικολάου είναι ο πιο αποτελεσματικός τρόπος για τον εντοπισμό αλλοιώσεων στον τράχηλο, οι οποίες μπορεί να αποτελούν τα πρώιμα στάδια καρκίνου του τραχήλου της μήτρας  
· Τα δύο εμβόλια που διατίθενται μπορούν να προστατεύσουν έναντι του καρκίνου του τραχήλου της μήτρας 
Μοντέλα δείχνουν ότι ο εμβολιασμός σε συνδυασμό με τον τακτικό προληπτικό έλεγχο θα μπορούσε να μειώσει την πιθανότητα ανάπτυξης καρκίνου του τραχήλου της μήτρας κατά 94% σε σύγκριση με τη μη παρέμβαση8
Τακτικός έλεγχος με τεστ Παπανικολάου
Για πολλά χρόνια, ο τακτικός έλεγχος με τεστ Παπανικολάου ήταν ο μόνος τρόπος εντοπισμού λοίμωξης από τον ιό HPV. Το τεστ αυτό βοηθά στην πρόληψη του καρκίνου του τραχήλου της μήτρας μέσω του εντοπισμού παθολογικών κυττάρων στον τράχηλο πριν αυτά γίνουν καρκινογόνα. Οι ζωές πολλών γυναικών έχουν σωθεί και πολλά περιστατικά της νόσου  έχουν προληφθεί ως αποτέλεσμα επιτυχημένων προγραμμάτων με το τεστ Παπανικολάου. Το τεστ Παπανικολάου συνεχίζει να αποτελεί βασικό μέρος της προστασίας έναντι του καρκίνου του τραχήλου της μήτρας.
Εμβολιασμός έναντι του καρκίνου του τραχήλου της μήτρας
Τα εμβόλια HPV διατίθενται, παρέχοντας προστασία έναντι των πιο συχνών ογκογόνων τύπων του ιού HPV 16 και 18, που μπορεί να προκαλέσουν Καρκίνο Τραχήλου της Μήτρας. Οι δύο αυτοί τύποι ευθύνονται για πάνω από το 70% των περιπτώσεων καρκίνου τραχήλου της μήτρας.
Τα εμβόλια HPV έχουν ενταχθεί στο Εθνικό Πρόγραμμα Εμβολιασμών και συνιστώνται σε κορίτσια ηλικίας 12 έως 26 ετών και χορηγούνται ΔΩΡΕΑΝ από τα ασφαλιστικά ταμεία της χώρας.
Ο εμβολιασμός προετοιμάζει το ανοσοποιητικό σύστημα του οργανισμού βοηθώντας να προληφθεί η λοίμωξη από κάποιους ογκογόνους τύπους του ιού. Οπότε, ο οργανισμός του εμβολιασμένου είναι έτοιμος να αντιμετωπίσει επόμενη λοίμωξη από αυτούς τους τύπους, αν προσβληθεί από αυτούς. 

Ο εμβολιασμός μπορεί να προλάβει πάνω από το 70% των περιπτώσεων καρκίνου τραχήλου της μήτρας που προκαλούνται από τους πιο κοινούς ογκογόνους τύπους αλλά δεν προστατεύει έναντι όλων των ογκογόνων τύπων. Για το λόγο αυτό ο περιοδικός προσυμπτωματικός έλεγχος με τεστ Παπανικολάου παραμένει ιδιαίτερα σημαντικός. 
Ο εμβολιασμός περιλαμβάνει 3 δόσεις και ολοκληρώνονται σε μία περίοδο 6 μηνών. 
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