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Ανακοίνωση τουΣΕΜ
Θέλουμε να ενημερώσουμε τα μέλη μας ότι στις 4 Φεβρουάριου 2006 και 
ώρα 8.00 μ.μ. θα γίνει η Τακτική Γενική Συνέλευση του Συλλόγου μας και 
στις 9.00 μ.μ. θα ακολουθήσει η κοπή της πρωτοχρονιάτικης πίτας μας. 
Τα μέλη θα ενημερωθούν από το Σύλλογο για τον τόπο της συνάντησης.

Για το Δ.Σ. του Σ.Ε.Μ. Ιωαννίνων 
Η Γραμματέας 

ΑΘΗΝΑ ΒΑΡΤΖΙΩΤΗ

Α ν ά λ υ σ η  α π ο τ ε λ ε σ μ ά τ ω ν  T e s t - P a p  γ υ ν α ικ ώ ν  

Ν ο μ ο ύ  Θ ε σ π ρ ω τ ία ς  κ α τ ά  τ η ν  τ ε τ ρ α ε τ ία  2 0 0 1 -2 0 0 4  

___________________ 0  ρ ό λ ο ς  τ η ς  Μ α ία ς ___________________

Δ. Βασδέκη, Α. Δ ήμου , X. Σέρμπ η, Δ . Χαλάτση, Α. Μ ουσ τάκα
Μ αίες Κέντρου Υγείας Φιλιατών Νομού Θεσπρωτίας

Σκοπ ός
Σκοπός αυτής της έρευνας ήταν η κατα­

γραφή των ευρημάτων στις κυτταρολογι- 
κές εξετάσεις των γυναικών που προσήλ- 
θαν για Test-Pap στα Εξωτερικά Ιατρεία 
του Γ.Ν.Ν.-Κ.Υ. Φιλιατών, του Νομού Θε­
σπρωτίας.

Κατά την τετραετία 2001 -2004 προσήλ- 
θαν για Test-Pap στα Ε.Ι. του Νοσοκομεί­
ου μας 1.274 γυναίκες ηλικίας 16-70 χρό­
νων (ο μέσος όρος ηλικίας ήταν τα 48,7 
έτη). Ηλικία καταγραφής ήταν η ηλικία της

πρώτης λήψης των Τest-Pap. Καταγράψα­
με τα δημογραφικά στοιχεία και το ιστο­
ρικό των γυναικών, δίνοντας ιδιαίτερη βα­
ρύτητα στο γυναικολογικό τους ιστορικό. 
Στον πίνακα που ακολουθεί παραθέτουμε 
τα αριθμητικά και στατιστικά στοιχεία της 
ερευνάς μας αναφορικά με το μικρόβιο 
προσβολής.

Α π ο τελέσ μ α τα  T es t-P ap
Ποσοστά σε σύνολο 1.274 εξεταζομέ- 

νων γυναικών:
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Α Π Ο Τ Ε Λ Ε Σ Μ Α Τ Α ΑΡΙΘΜΟΣ ΠΟΣΟΣΤΟ ΑΡΙΘΜΟΣ ΠΟΣΟΣΤΟ

1. Α τροφία 325 25%

• με συνοδό φλεγμονή' 254 78%

Ποικίλου βαθμού φλεγμονή: 1052 83%

• Κόκκοι / βακτήρια 173 53%

• Τριχομονάδες 83 25,5%

• HPV 5 2%

• Gardnerella vaginallis 4 1%

• Μύκητες 3 0,9%

2. Κολπ ίτιδες /  τραχηλίτιδες 1274 83%

• Τριχομονάδες 138 13%

• Κόκκοι / βακτήρια 651 62%

• Μύκητες 65 6%

• Gardnerella vaginallis 56 5,3%

• Χλαμύδια 23 2%

• Λεπτότριχες 9 0,9%

3. H PV (υπόνοια) 104 9,9%

4. A S C U S 32 2.5%

5. A G U S 7 0,5%

6. LG SIL (σύστημα Bethesda) 10 0,8%

7. H G S IL  (σύστημα Bethesda) 3 0,24%

8. C a τραχήλου 1 0,08%

9. Ω ρίμανση επ ιθηλίου μη συμβατή με 
τη ν  Τ .Ε .Ρ . τη ς  γυναίκας 77 6%

10. Δ υσ τροφ ική  αλλοίωση αιδοίου 30 2,4%

11. Φυσιολογικά test-P ap 251 18%

* Η ατροφ ία  ε ίχε συνοδό φλεγμονή σε ποσοστό 78%. Αυτό δείχνει ότι η ατροφ ία  ίσως δώσει έδαφ ος για  
την ανάπτυξη φλεγμονής.
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Συμ π ερ ά σ μ α τα
Το γεγονός ότι στα εξεταζόμενα δείγ­

ματα ο μέσος όρος ηλικίας των γυναι­
κών είναι αυξημένος δικαιολογείται από 
την απουσία αυτών που βρίσκονται στην 
αναπαραγωγική ηλικία, λόγω αναφοράς 
τους στα Νοσοκομεία των Ιωαννίνων για 
την αντιμετώπιση των μαιευτικών περι­
στατικών και του μετέπειτα γυναικολογι- 
κού τους ελέγχου.

Επίσης, η αναλογία γηραιού πληθυ­
σμού είναι μεγαλύτερη στις παραμεθό­
ριες περιοχές, που παρουσιάζουν και αυ­
ξημένο ποσοστό ανεργίας όπως ο Νομός 
Θεσπρωτίας. Η εξήγηση για τα υψηλά 
ποσοστά φλεγμονής στα παρατηρηθέ- 
ντα υλικά μπορεί να αναζητηθεί μεταξύ:
•  Της ελλιπούς ενημέρωσης για την 

αναγκαιότητα του ετήσιου γυναικολο- 
γικού ελέγχου.

• Της ενασχόλησης αρκετά μεγάλου πο­
σοστού του γυναικείου πληθυσμού με 
εργασίες της υπαίθρου.

•  Της συχνής κυκλοφορίας μεγάλων 
πλοίων στην ευρύτερη θαλάσσια περι­
οχή που περιβρέχει το Νομό Θεσπρω­
τίας, από και προς το διεθνές λιμάνι 
της Ηγουμενίτσας.

•  Της παρουσίας μονάδων ιχθυοκαλλι­
έργειας στην περιοχή.

• Της μη ύπαρξης βιολογικού καθαρι­
σμού στον κόλπο της Ηγουμενίτσας, η 
λειτουργία του οποίου αναμένεται να 
ξεκινήσει τους επόμενους μήνες. 
Χαρακτηριστική είναι η αιδώς που

προκαλείται σ’ αυτές τις γυναίκες κατά 
την προσέλευσή τους για την εξέταση, 
καθώς και η άγνοιά τους σε θέματα στοι­
χειωδών κανόνων υγιεινής και σεξουαλι­
κής συμπεριφοράς.

Συνοπτικά, όλη την καμπάνια μας κατά 
των σοβαρότερων γυναικολογικών πα­
θήσεων θα μπορούσαμε να την περιλά- 
βουμε στη γνωστή ρήση: «Όλα μπορούν

να ξεκινούν από μ ία  φλεγμονή...». Η ανα­
γκαιότητα αντιμετώπισης των μολύνσεων 
σε πρώιμο στάδιο με την κατάλληλη θε­
ραπεία, η οποία πολλές φορές μπορεί να 
είναι επαναλαμβανόμενη και μακροχρό­
νια, είναι καταφανέστατη καθώς παρατη­
ρούμε και τις μορφές ατυπίας κυττάρων, 
που προκαλούν πολλοί από τους προα- 
ναφερθέντες μικροοργανισμούς.

Ο ρόλος τη ς  μαίας
Είναι προφανές πως ο ρόλος του μαι­

ευτικού και ιατρικού προσωπικού είναι 
πολύ σημαντικός τόσο κατά την εξέταση, 
όσο και κατά την ενημέρωση των προ- 
σερχόμενων γυναικών στα Εξωτερικά 
Ιατρεία. Μπορεί η εξέταση των συμπτω­
μάτων, η εξαγωγή συμπερασμάτων και 
η διάγνωση να είναι έργο των γιατρών, 
ωστόσο και ο ρόλος των μαιών είναι εξί­
σου σημαντικός.

Εκτός από τη φυσική και ψυχολογική 
προετοιμασία της γυναίκας για την επι­
κείμενη εξέταση, σημαντικότατο ρόλο 
παίζει η μαία στο να κατανοήσει η ασθε­
νής πιθανόν δυσνόητους όρους, που θα 
χρησιμοποιήσει ο γιατρός για να περι- 
γράψει την κατάστασή της καθώς η γυ­
ναίκα βρίσκεται υπό συνθήκες επιπρό­
σθετου στρες, το οποίο προκαλεί η εξέ­
ταση της γενετήσιας περιοχής.

Ακόμη, η αναγκαιότητα κατανόησης 
των συγκεκριμένων θεραπειών, μερικές 
από τις οποίες είναι επαναλαμβανόμενες 
ή μακροχρόνιες ή περιλαμβάνουν στις 
περισσότερες περιπτώσεις και το σύ­
ντροφο, απαιτούν λεπτομερέστερη εξή­
γηση την οποία συχνά καλείται να δώσει 
η μαία προκειμένου να υπάρξει οικονομία 
χρόνου της ιατρικής πράξης.

Επίσης, στο ρόλο της μαίας ανήκει 
και η γενικότερη ενημέρωση όσον αφο­
ρά τους γενικούς κανόνες υγιεινής και 
σεξουαλικής συμπεριφοράς, τα μέτρα
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αντισύλληψης, καθώς και η αναγκαιότη­
τα του περιοδικού γυναικολογικού ελέγ­
χου τόσο κατά την προσέλευση στα Εξω­
τερικά Ιατρεία, όσο και σε οποιαδήποτε 
άλλη στιγμή της τεθεί κάποιο από τα πα­
ραπάνω θέματα. Γι’ αυτό, η ενημέρωση 
και η κατάρτιση της ίδιας της μαίας πάνω 
σε νέες μεθόδους και τρόπους αντιμετώ­
πισης διαφόρων καταστάσεων κρίνεται 
απαραίτητη και επιβεβλημένη, ώστε να 
επιτελεί το ρόλο της καλύτερα.

Τέλος, σε πολλές ασθενείς η ταυτό­
χρονη ύπαρξη μιας ομόφυλής τους κατά 
την εξέτασή τους από άντρες γυναικολό­
γους, εκτός από το αίσθημα ανακούφι­
σης, που τους δίνει, τους αποβάλλει το 
αίσθημα της αιδούς και του άγχους, ενώ 
παράλληλα τις βοηθάει να εξωτερικεύο- 
νται πιο εύκολα. Για το λόγο αυτό, η λή­
ψη των Test-Pap στα δικά μας Εξωτερικά 
Ιατρεία γίνεται αποκλειστικά από τις μαί­
ες. Επιπλέον, λόγω της δικής μας ανατο­
μικής κατασκευής, που είναι ίδια με των 
εξεταζόμενων ασθενών, η διατύπωση 
αποριών και η κατανόηση οδηγιών γίνε­
ται πιο εύκολα και πιο γρήγορα από και 
προς τα άτομα, που θεωρούμε ότι μας 
καταλαβαίνουν.

Α κ ρ ω ν ύ μ ια *
•  ASCUS
a) Atypical Squamous Cells o f Undeter­

m ined Significance = Ατυπία πλακωδών / 
κυλινδρικών ή μεταπλαστικών κυττάρων 
ακαθόριστης σημαντικότητας.

β) Atypical Glandular Cells o f Undeter­
m ined Significance = Ατυπία αδενικών 
κυττάρων ακαθόριστης σημαντικότητας.

•  LGSIL: Low Grade Squamous In­
traepithelial Lesion =  Χαμηλού βαθμού 
πλακώδη ενδοεπιθηλιακή αλλοίωση.

•  HGSIL: High Grade Squamous In­
traepithelial Lesion =  Υψηλού βαθμού 
πλακώδη ενδοεπιθηλιακή αλλοίωση.

•  Σύστημα “Bethesda”: Σύστημα τα­
ξινόμησης ενδοεπιθηλιακής αλλοίωσης 
τραχηλικών κυττάρων.

*Στο σημείο αυτό θα θέλαμε να ευχα­
ριστήσουμε την ιατρό κ. Τσαντζαρίδου 
Όλγα, Γυναικολόγο, Επίμελήτρια Β' στο 
Γ.Ν.Ν. Φιλιατών, τόσο για την επεξήγηση 
των ιατρικών όρων, όσο και για την πολύ­
τιμη συνεισφορά της στην περάτωση αυ­
τής της εργασίας.

Ε λ λ η ν ίδ α  Μ α ία  σ τ ο  Δ ιο ικ η τ ικ ό  Σ υ μ β ο ύ λ ιο

Σας πληροφορούμε με μεγάλη μας χαρά, πως η Ελλάδα μετά από την πολύ­
χρονη εκπροσώπησή της στην Ευρωπαϊκή Ένωση Μαιών (Ε.Μ.Α.: “European 
Midwives Association”) συμμετέχει για πρώτη φορά στο Διοικητικό Συμβούλιο. 
Συγκεκριμένα, κατά την Ετήσια Συνάντηση της Ε.Μ.Α., που έγινε τον Οκτώβριο 
στη Νάπολη της Ιταλίας, στη θέση της Ταμία του Δ.Σ. εξελέγη η συνάδελφός 
μας κ. Όλγα Αρβανιτίδου, Πρόεδρος του Σ.Ε.Μ. Θεσσαλονίκης.
Ευχόμαστε καλή επιτυχία στο έργο της και στα καινούργια της καθήκοντα.

Η Πρόεδρος του Σ.Ε.Μ.Α. 
ΚΑΛΛΙΟΠΗ ΜΑΛΦΑ
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