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ΕΙΣΑΓΩΓΗ
Ο Καρκίνος είναι ένα από τα σοβαρότερα προβλήματα υγείας που παρατηρούνται σήμερα στις αναπτυγμένες χώρες. Οι στατιστικές δείχνουν ότι αποτελεί τη δεύτερη πιο συχνή αιτία θανάτου μετά τις καρδιοπάθειες. Συνήθως προσβάλλει ανθρώπους μεγάλης ηλικίας, υπάρχουν όμως και μορφές καρκίνου που εμφανίζονται σε νεαρής ηλικίας άτομα, ακόμη και σε παιδιά. Ο όρος «καρκίνος» δεν αποδίδεται σε μια κοινή ασθένεια, αλλά σε μια συγκεκριμένη ομάδα ασθενειών που χαρακτηρίζονται από τον ανεξέλεγκτο πολλαπλασιασμό των κυττάρων. Τα κύτταρα στο ανθρώπινο σώμα αυξάνονται, διαιρούνται και πεθαίνουν με έναν αυστηρά ελεγχόμενο τρόπο. Στα πρώτα χρόνια της ζωής, μέχρι και την ενηλικίωση του ατόμου ο ρυθμός διαίρεσης των κυττάρων του ανθρώπινου οργανισμού είναι έντονος. Στη συνέχεια, τα κύτταρα διαιρούνται μόνο για να αντικαταστήσουν άλλα που έχουν φθαρεί ή έχουν πεθάνει.
Τα καρκινικά κύτταρα διαφέρουν από τα φυσιολογικά κύτταρα, διότι συνεχίζουν να διαιρούνται ανεξέλεγκτα. Αυτό,  έχει ως αποτέλεσμα την ανάπτυξη μιας μάζας κυττάρων, που ονομάζεται όγκος. Οι όγκοι αυτοί διακρίνονται σε καλοήθεις ή κακοήθεις. 

· Οι καλοήθεις όγκοι, των οποίων τα κύτταρα περιβάλλονται από συνδετικό ιστό, δεν είναι επεκτατικοί. Αυτό σημαίνει ότι δεν εισβάλλουν στους γύρω ιστούς και δεν εξαπλώνονται σε άλλα σημεία του σώματος μας. Γενικά, δεν προκαλούν βλάβη στο σώμα, εκτός εάν λόγω του μεγέθους τους ασκούν πίεση σε ζωτικά όργανα.
· Οι κακοήθεις όγκοι, αντίθετα, εμφανίζουν διαφορετική μορφολογία στα κύτταρα από ότι τα φυσιολογικά. Εισβάλλουν στους γειτονικούς ιστούς, ενώ μέσω της κυκλοφορίας του αίματος ή της λέμφου είναι δυνατόν να μεταφερθούν σε άλλα σημεία του σώματος και να σχηματίσουν δευτερογενείς όγκους, φαινόμενο που ονομάζεται μετάσταση. 

Τα προβλήματα υγείας που προκαλούνται στο άτομο εξαρτώνται από το μέγεθος του όγκου, από την θέση του στο σώμα και από το στάδιο ανάπτυξης του. Επιπλέον, από το αν έχει εισβάλλει στους γειτονικούς ιστούς, σε ποια έκταση και από το αν έχει υπάρξει μετάσταση. Κάθε καρκίνος (π.χ. καρκίνος του πνεύμονα, της μήτρας, του προστάτη κτλ.) έχει διάφορα συμπτώματα, διαφορετική εξέλιξη και επομένως αποτελεί διαφορετική ασθένεια.



[Α - κανονική διαίρεση κυττάρων, Β - καρκινική διαίρεση κυττάρων 1 - απόπτωση, 2 - κατεστραμμένο κύτταρο.]

Όταν τα κανονικά κύτταρα βλάπτονται πέρα από την επισκευή, αποβάλλονται μέσω της απόπτωσης. Τα κύτταρα καρκίνου αποφεύγουν την απόπτωση και συνεχίζουν να πολλαπλασιάζουν κατά τρόπο ανεξέλεγκτο.



ΔΙΑΓΡΑΜΜΑΤΙΚΗ ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΤΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ
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Κεφάλαιο 1ο

Η ασθένεια του καρκίνου στην σημερινή εποχή είναι ένα μεγάλο πρόβλημα υγείας που διακρίνεται σε πολλές μορφές, δεσπόζει σε κάθε χώρα του πλανήτη μας και αποτελεί κύρια αιτία θανάτου. Ο καρκίνος δεν θεωρείται μία ασθένεια αλλά μια πλειάδα διαφορετικών νόσων που χαρακτηρίζονται από την θέση, τον τύπο του ιστού και τον βαθμό της κακοήθειας. Επιπλέον, έχει παρατηρηθεί ότι η κληρονομικότητα παίζει σημαντικό ρόλο καθώς δεκαετίες έρευνας υποδεικνύουν ότι η πρώτη βαθμού συγγενείς ενός ατόμου με ένα συγκεκριμένο τύπο καρκίνου έχουν συνήθως αυξημένο κίνδυνο να αναπτύξουν τον ίδιο όγκο. 

Καθώς λοιπόν, ο καρκίνος αποτελεί πλέον κοινή ασθένεια στον κόσμο πολλοί επιστήμονες και ειδικευμένοι γιατροί ανακάλυψαν φάρμακα και χημειοθεραπείες που βοηθούν τους πάσχοντες να καταπολεμήσουν αυτήν την ασθένεια και ευελπιστούν  πως στο κοντινό μέλλον θα βρεθεί θεραπεία για την πλήρη καταπολέμηση και αποφυγή του.

Επομένως, ο καλύτερος τρόπος να αντιμετωπίσουμε και να γλυτώσουμε από την προσβολή του καρκίνου είναι μέσω της πληροφόρησης και μαθαίνοντας όσο περισσότερα γίνεται γύρω από τις πιθανές μορφές του και κυρίως, προλαμβάνοντας ασυνήθιστα συμπτώματα.
Κεφάλαιο 2ο
ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΤΟΥ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΟΣ

Tι διαπραγματεύεται;

Ο καρκίνος είναι μια πάθηση η οποία μπορεί να προσβάλλει κάθε ιστό και όργανο του σώματος. Ο όρος αναφέρεται σε περίπου 150-200 διαφορετικές παθήσεις ωστόσο έχουν 2 κοινά χαρακτηριστικά στοιχεία: την απεριόριστη αύξηση των κυττάρων και τις δυσλειτουργίες τις οποίες προξενεί αυτή.

            Φυσιολογικά, τα κύτταρα ενός οργανισμού αναπτύσσονται με έναν συγκεκριμένο ρυθμό έτσι ώστε να αντικαθιστούν αυτά που πεθαίνουν. Παρ’ όλα αυτά όμως, σε αρκετές περιπτώσεις ο οργανισμός μπορεί να παράγει περισσότερα κύτταρα από εκείνα που πραγματικά χρειάζεται. Η συγκέντρωση αυτών των παραπάνω κυττάρων έχει σαν αποτέλεσμα την δημιουργία όγκων. Οι περισσότεροι από αυτούς είναι συνήθως αβλαβείς. Για να γίνει ένας όγκος επικίνδυνος πρέπει τα κύτταρα που τον αποτελούν να εισβάλλουν σε ιστούς και να μεταφερθούν σε άλλα μέρη του σώματος.

 
Ο Ιπποκράτης ήταν αυτός που έδωσε στην πάθηση του καρκίνου το όνομα της. Παρομοίασε τον όγκο με την εικόνα του κάβουρα(καρκίνου). Πολύ αργότερα, ο Valsalva, το 1704 υποστήριξε ότι αρχικά ο καρκίνος ήταν ένα τοπικό φαινόμενο που μπορούσε να αφαιρεθεί χειρουργικά ενώ σε πιο προχωρημένο στάδιο ο καρκίνος μπορούσε μέσω των λεμφαγγείων να μεταφερθεί αλλού στο σώμα.


Όπως έχουμε προαναφέρει ο καρκίνος εμφανίζεται με ποικίλες μορφές και προσβάλλει διάφορα όργανα. Μερικές από τις πιο συνηθισμένες μορφές είναι οι εξής:
· Καρκίνος του πνεύμονα

· Καρκίνος του εντέρου

· Καρκίνος του ήπατος

· Καρκίνος του προστάτη

· Καρκίνος στις ωοθήκες

· Καρκίνος του στομάχου

· Καρκίνος του μαστού

· Καρκίνος στην ουροδόχο κύστη

· Καρκίνος της μήτρας

· Καρκίνος του οισοφάγου

· Καρκίνος του νεφρού

· Καρκίνος των οστών

· Καρκίνος του εγκεφάλου

· Καρκίνος του δέρματος

· Καρκίνος του μυελού των ιστών

· Παγκρεατικός καρκίνος

· Λευχαιμία

· Μελάνωμα κ.λ.π.

Στην παρούσα εργασία θα ασχοληθούμε με τον καρκίνο του τράχηλου της μήτρας. Θα μιλήσουμε με εκτενή ανάλυση για αυτό το είδος καρκίνου και θα παρουσιάσουμε τα επιβλαβή συμπτώματα που επιφέρει. Θα υποβάλλουμε με λεπτομέρειες τους παράγοντες που συσχετίζονται με την αιτιολογία και την ανάπτυξη του, τους τρόπους πρόληψης της ασθένειας αυτής αλλά παράλληλα θα γίνει και αναφορά στις συνέπειες που έχει ο καρκίνος της μήτρας στους πάσχοντες.
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ΚΑΡΚΙΝΟΣ ΤΗΣ ΜΗΤΡΑΣ
Η μήτρα είναι ένα όργανο με σχήμα και μέγεθος αχλαδιού. Το φαρδύ της μέρος λέγεται σώμα και εκεί αναπτύσσεται το έμβρυο. Το μέρος αυτό βρίσκεται μέσα στην μικρή λεκάνη της γυναίκας. Το λεπτότερο τμήμα λέγεται τράχηλος και βρίσκεται στο βάθος του κόλπου απ' όπου και είναι ορατό. Στα δύο αυτά μέρη μπορούν να αναπτυχθούν δύο τελείως διαφορετικοί [image: image37.jpg]Miirpa
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καρκίνοι: 

Α) ο καρκίνος του τραχήλου της μήτρας και

Β) Ο καρκίνος του σώματος της μήτρας ή του ενδομήτριου (ενδομήτριο είναι ο ιστός που καλύπτει την κοιλότητα του σώματος της μήτρας).

Ο τράχηλος της μήτρας είναι το μέρος εκείνο του γυναικείου γενετικού συστήματος που βρίσκεται στο κάτω στενότερο μέρος της μήτρας και ενώνει την μήτρα με τον κόλπο. Ο τράχηλος είναι το κατώτερο στενό όριο της μήτρας. Ο τράχηλος οδηγεί από την έξοδο της μήτρας στην είσοδο του κόλπου  (γεννητική οδός).
Ο καρκίνος του τραχήλου είναι νόσος που χαρακτηρίζεται από την ανάπτυξη κακοηθών (καρκινικών) κυττάρων στους ιστούς του τραχήλου της μήτρας. Ο καρκίνος του τραχήλου αναπτύσσεται συνήθως μετά από μακρύ χρονικό διάστημα εξέλιξης ιστολογικών μεταβολών στα κύτταρα του τραχήλου, οι οποίες είναι γνωστές ως δυσπλασία. Στο σύνολό τους οδηγούν στην εμφάνιση μη φυσιολογικών κυττάρων στους ιστούς του τραχήλου. Προοδευτικά, τα καρκινικά κύτταρα αρχίζουν να αυξάνονται και να εξαπλώνονται σε μεγαλύτερο βάθος διήθησης μέσα στον τράχηλο και στις περιβάλλουσες ανατομικές δομές. Οι συχνότερες μορφές είναι ο επιθηλιακός καρκίνος (90% των περιπτώσεων) που αναπτύσσεται στο έξω μέρος του τραχήλου και το αδενοκαρκίνωμα (10% των περιπτώσεων) που εμφανίζεται στο εσωτερικό μέρος του τραχηλικού καναλιού (ενδοτράχηλος).
Θνησιμότητα - Στατιστικά
Ο καρκίνος του τραχήλου της μήτρας μπορεί να προληφθεί και μπορεί να ιαθεί εάν ανιχνευθεί έγκαιρα. Παλαιότερα, το είδος αυτού του καρκίνου αποτελούσε ένα από τους κύριους λόγους θνησιμότητας των γυναικών εξ' αιτίας καρκίνου. 
Σήμερα η μέση ηλικία των γυναικών που εμφανίζουν καρκίνο του τραχήλου κυμαίνεται μεταξύ 48 και 52 ετών. Η θνησιμότητα από τον καρκίνο του τραχήλου έχει ελαττωθεί κατά 50% στα τελευταία 40 χρόνια και η συχνότητα της προχωρημένης νόσου κατά τη διάγνωση έχει ελαττωθεί κατά 70% στο ίδιο χρονικό διάστημα. Αυτό είναι αποτέλεσμα της έγκαιρης διάγνωσης και θεραπείας, στην οποία έχει συμβάλλει κατά πολύ το τεστ Παπανικολάου. 
Ο καρκίνος του τραχήλου της μήτρας είναι ο δεύτερος συχνότερος καρκίνος των γυναικείων γενετικών οργάνων μετά από τον καρκίνο της ωοθήκης. Μετά από αυτόν ακολουθεί ο καρκίνος του ενδομήτριου που έχει λίγο χαμηλότερη συχνότητα.
Αιτιολογία και παράγοντες κινδύνου

Η μόλυνση από τον ανθρώπινο θηλωματοϊό (HPV) είναι ο σημαντικότερος παράγοντας κινδύνου για την ανάπτυξη καρκίνου του τραχήλου. Ο ιός των ανθρωπίνων κονδυλωμάτων, γνωστός σαν Human Papilloma Virus ή HPV, θεωρείται σαν μια πιθανή αιτία του καρκίνου τραχήλου της μήτρας. Συχνά είναι ανιχνεύσιμος στον τράχηλο γυναικών που πάσχουν από τον καρκίνο αυτό. Υπάρχουν 80 τύποι του ιού HPV. Η μόλυνση του τραχήλου από τον ανθρώπινο θηλωματοϊό (HPV) αποτελεί την πιο κοινή αιτία του καρκίνου του τραχήλου. 

Εντούτοις, δε θα αναπτύξουν καρκίνο του τραχήλου όλες οι γυναίκες που έχουν μολυνθεί από HPV. Γυναίκες που δεν παρακολουθούνται τακτικά με Τεστ Παπανικολάου, το οποίο χρησιμεύει στην ανίχνευση κυττάρων που έχουν προσβληθεί από HPV ή άλλου είδους παθολογικών κυττάρων στον τράχηλο, διατρέχουν αυξημένο κίνδυνο εμφάνισης καρκίνου του τραχήλου. 
Άλλοι πιθανοί παράγοντες κινδύνου είναι οι εξής:
· Σεξουαλική επαφή σε νεαρή ηλικία: Οι γυναίκες που ήταν σεξουαλικά δραστήριες σε μια νεαρή ηλικία και που είχαν πολλούς ερωτικούς συντρόφους έχουν περισσότερο κίνδυνο να παρουσιάσουν τον καρκίνο αυτό. Όσο νωρίτερα στην ηλικία αρχίσει την σεξουαλική δραστηριότητα μια γυναίκα, τόσο περισσότερο είναι αυξημένος ο κίνδυνος της για την ασθένεια.
· Μεγάλος αριθμός ερωτικών συντρόφων: Το ίδιο επίσης ισχύει με τον αριθμό των ερωτικών συντρόφων με αποτέλεσμα, αυτές με πολλούς να έχουν περισσότερο κίνδυνο. Να σημειωθεί ότι ο καρκίνος αυτός είναι σπάνιος στις παρθένες. Πιστεύεται ότι ο αυξημένος κίνδυνος στις γυναίκες με πολλούς ερωτικούς συντρόφους και σε αυτές που αρχίζουν σε μικρή ηλικία το σεξ, έχει σχέση με την μόλυνση με τον ιό HPV.
· Τεστ Παπανικολάου: Οι γυναίκες που δεν έκαναν ποτέ τεστ Παπανικολάου ή δεν το κάνουν όσο θα έπρεπε, έχουν ψηλότερο κίνδυνο να παρουσιάσουν ΚΤΜ. Σε πολλές περιπτώσεις το τεστ μπορεί να ανιχνεύσει προκαρκινικές αλλοιώσεις. Υπάρχουν 3 ειδών αυξανόμενης σοβαρότητας αλλοιώσεις, CIN I, CIN II και CIN III.
· Παθολογικές καταστάσεις: Φλεγμονές του τραχήλου από ορισμένους ιούς όπως ο ιός του ανθρώπινου θηλώματος και ο έρπης στα γεννητικά όργανα αυξάνουν τη συχνότητα της νόσου.
· Μεγάλος αριθμός τοκετών

· Κάπνισμα

· Διατροφή φτωχή σε βιταμίνες Α και C
· Συχνή χρήση αντισυλληπτικών από το στόμα (σε μορφή δισκίων)

· Ανοσοκαταστολή (πτώση της άμυνας του οργανισμού)

· AIDS: Οι γυναίκες που πάσχουν από AIDS 
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Συμπτώματα
Τα συμπτώματα του καρκίνου του τραχήλου της μήτρας έχουν άμεση σχέση με το στάδιο της νόσου. Στα αρχικά στάδια η νόσος είναι ασυμπτωματική, σε αντίθεση με εκείνα του ενδομήτριου που τα συμπτώματα παρατηρούνται ήδη από πρώιμα στάδια. 
Αργότερα όμως μπορεί να εμφανιστούν ανεξέλεγκτες αιμορραγίες και αυξημένα υγρά στον κόλπο. Σε πολύ προχωρημένα στάδια ο καρκίνος επεκτείνεται τοπικά και προκαλεί τοπικό άλγος ή δυσουρικά προβλήματα, συχνουρία, αιματουρία, οιδήματα κάτω άκρων, οσφυαλγία και συμπτώματα από απομακρυσμένα όργανα που νοσούν λόγω μεταστάσεων, όπως ηπατομεγαλία σε ηπατικές μεταστάσεις, οστικά άλγη σε οστικές μεταστάσεις και δύσπνοια σε πνευμονικές μεταστάσεις κ.α. 
Διάγνωση

Η διάγνωση του καρκίνου του τραχήλου της μήτρας είναι ευχερής. Η γυναικολογική κλινική εξέταση αποκαλύπτει συνήθως βλάβες του τραχήλου και διόγκωση λεμφαδένων, ενώ συνήθως το τεστ Παπανικολάου αποκαλύπτει νεοπλασματικά κύτταρα σε δείγμα κολπικού υγρού που λαμβάνεται από τον τράχηλο. Η κολποσκόπηση χρησιμοποιείται, όταν το τεστ Παπανικολάου βγει θετικό και δεν υπάρχουν εμφανείς βλάβες του τραχήλου στην απλή γυναικολογική εξέταση. Το κολποσκόπιο έχει τη δυνατότητα να μεγεθύνει πολύ την περιοχή και να εμφανίζει τοπικές εστίες που δεν ήταν αντιληπτές στην απλή εξέταση. Η βιοψία της ύποπτης περιοχής δίνει τις απαραίτητες πληροφορίες για το εάν υπάρχει κακοήθεια, καθώς και το βαθμό, τον τύπο και το στάδιο της νόσου.
Πρόγνωση
Η πρόγνωση εξαρτάται κυρίως απ' την έκταση της νόσου, στα αρχικά στάδια θεραπεύεται σε ποσοστό που πλησιάζει το 100%, ενώ το ποσοστό αυτό μειώνεται δραματικά όταν η διάγνωση και η αντιμετώπιση της νόσου γίνεται σε προχωρημένο στάδιο. Η εμφάνιση της νόσου κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης ή σε νεαρή ηλικία, επιβαρύνει την πρόγνωση.
Πρόληψη
Η ίαση πλησιάζει το 100%, όταν η νόσος διαγνωστεί στα αρχικά στάδια. Η προφύλαξη συνίσταται σε: 
1. Αποφυγή παραγόντων που ενοχοποιούνται για την αύξηση της συχνότητας της νόσου, όπως: 
α) το κάπνισμα 
β) παθολογική κατάσταση και φλεγμονές του τραχήλου της μήτρας από ορισμένους ιούς, όπως ο ιός του ανθρώπινου θηλώματος (ΗPV). 
γ) έναρξη των σεξουαλικών σχέσεων σε πολύ νεαρή ηλικία και σεξουαλικές σχέσεις με πολλούς άνδρες 
2. Τακτικό κλινικό γυναικολογικό έλεγχο 
3. Pap Test: πρέπει να εφαρμόζεται ετησίως σε όλες τις γυναίκες που έχουν αρχίσει τη σεξουαλική τους δραστηριότητα, ή σε γυναίκες ηλικίας 18 χρονών και άνω.
Θεραπεία

Η επιτυχία στη θεραπεία του καρκίνου του τραχήλου της μήτρας εξαρτάται από το στάδιο της νόσου. Όταν η προσβολή είναι στα πολύ αρχικά στάδια, η θεραπεία αποτελείται από ένα απλό χειρισμό στα εξωτερικά ιατρεία, με αποτέλεσμα την πλήρη ίαση. 
Οι τρεις βασικές μέθοδοι που υπάρχουν στην θεραπευτική φαρέτρα για την αντιμετώπιση του καρκίνου είναι η χειρουργική θεραπεία, οι ακτινοβολίες και η χημειοθεραπεία. Πιο πρόσφατες μέθοδοι είναι η βιολογική θεραπεία και η ορμονοθεραπεία.

 Η αντιμετώπιση των ασθενών με καρκίνο απαιτεί συχνά συνδυασμό χειρουργικής επεμβάσεως, ακτινοθεραπείας ή συστηματικής θεραπείας. Η συστηματική θεραπεία του καρκίνου περιλαμβάνει την χημειοθεραπεία, την ορμονοθεραπεία, την ανοσοθεραπεία και τις νεότερες θεραπευτικές μεθόδους. Οι δυνατότητες της συστηματικής θεραπείας αυξάνονται διαρκώς καθώς νέα φάρμακα και νέες θεραπευτικές μέθοδοι έρχονται να προστεθούν στο οπλοστάσιο της. 
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Ποια τα όρια της έρευνας;                               

Στην παρούσα έρευνα θα προσπαθήσουμε να αναλύσουμε όσο δυνατόν καλύτερα τις πληροφορίες που έχουμε για τις επιστημονικές έρευνες που έχουν διεξαχθεί πάνω στην ασθένεια του καρκίνου της μήτρας. Επιπλέον, θα αναφερθούν με λεπτομέρειες οι διάφορες θεραπευτικές μέθοδοι που έχουν ανακαλυφθεί για την καταπολέμηση του.
Ποιες οι μεταβλητές;
Η μεταβλητή που θα χρησιμοποιηθεί στην έρευνα είναι η εξέλιξη της τεχνολογίας και πώς με το πέρασμα των χρόνων ο άνθρωπος κατάφερε να κάνει νέες ανακαλύψεις προς όφελος του και για να νικήσει την ασθένεια του καρκίνου.
Κεφάλαιο 3ο
ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΤΟΥ ΣΚΟΠΟΥ ΤΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ

Γιατί γίνεται η έρευνα;

Η συγκεκριμένη έρευνα γίνεται με σκοπό την προσωπική ενημέρωση αλλά και την ενημέρωση των μαθητών της τάξης. Οι μαθητές θα έχουν την ευκαιρία να ενημερωθούν για τον καρκίνο και ιδιαίτερα για τους τρόπους πρόληψης της ασθένειας καθώς όπως έχουμε προαναφέρει, είναι κύριος λόγος θνησιμότητας στην εποχή μας. Παράλληλα, εξίσου χρήσιμη είναι και η ενημέρωση σχετικά με τις θεραπείες που υποβάλλονται οι πάσχοντες από αυτή την νόσο.
Πού θα χρησιμοποιηθούν τα αποτελέσματα;
Τα αποτελέσματα της έρευνας θα χρησιμοποιηθούν για την καλύτερη δυνατή πληροφόρηση των μαθητών αλλά και για παρουσίαση που θα γίνει σε χώρο του σχολείου. Στην παρουσίαση θα χρησιμοποιηθούν εικόνες αλλά και διαγράμματα έτσι ώστε η παρουσίαση να είναι κατανοητή σε όλους τους μαθητές.
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Κεφάλαιο 4ο
ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΑΝΑΓΚΩΝ ΠΟΥ ΕΞΥΠΗΡΕΤΕΙ

Τι έχει γίνει μέχρι σήμερα σε αυτόν τον τομέα;

Μέχρι σήμερα στον τομέα της ιατρικής έχουν γίνει φοβερές ανακαλύψεις προς όφελος του ανθρώπου. Έτσι και στην συγκεκριμένη περίπτωση του καρκίνου, με την πάροδο των χρόνων έχει γίνει σημαντική πρόοδος και ειδικοί ιατροί έχουν εφεύρει τρόπους καταπολέμησης της ασθένειας. Προκειμένου λοιπόν να αντιμετωπισθεί ο καρκίνος, ο ασθενής υποβάλλεται σε συγκεκριμένες θεραπείες ανάλογα με το είδος και την σοβαρότητα-στάδιο του καρκίνου. Αυτές οι θεραπείες είναι οι εξής:
· Εμβόλιο κατά του καρκίνου του τραχήλου της μήτρας.
· Τεστ Παπανικολάου

· Χειρουργικές Επεμβάσεις

· Χημειοθεραπεία

· Ακτινοθεραπεία

· Θεραπεία με υπερθερμία

Εμβόλιο κατά του καρκίνου του τραχήλου της μήτρας
Το εμβόλιο κατά του καρκίνου του τραχήλου της μήτρας (Gardasil) έχει αποδειχθεί ότι είναι εξαιρετικά ασφαλές. Προστατεύει αποτελεσματικά από μόλυνση από τους τύπους 6, 11, 16 και 18 του ιού των ανθρώπινων θηλωμάτων HPV (Human Papilloma Virus). Η προστασία που προσφέρει από την μόλυνση από τους εν λόγω τύπους του ιού HPV είναι της τάξης του 95% έως 100%. Ωστόσο δεν προστατεύει από τους άλλους τύπους του ιού. Για το λόγο αυτό είναι απαραίτητο για τις γυναίκες που έχουν λάβει το εμβόλιο όπως και για τις υπόλοιπες, να κάνουν όπως συστήνεται το Τεστ Παπανικολάου.

Οι τύποι 16 και 18 του ιού HPV προκαλούν περίπου το 70% των περιπτώσεων του καρκίνου του τραχήλου της μήτρας. Οι τύποι 6 και 11 δεν σχετίζονται με τον καρκίνο αλλά με θηλώματα που εμφανίζονται στα γεννητικά όργανα και με ελαφριάς μορφής ανωμαλίες στο τεστ Παπανικολάου.

Τα συχνότερα προβλήματα που προκαλεί το εμβόλιο εναντίον του καρκίνου του τραχήλου της μήτρας είναι ήπια και υποχωρούν γρήγορα. Περιλαμβάνουν πόνο στο σημείο που γίνεται το εμβόλιο (συνήθως στο βραχίονα), χαμηλό πυρετό, αδιαθεσία, πονοκέφαλο, μυαλγίες, ζαλάδες, διάρροια και εξάνθημα. Τέτοιου είδους παρενέργειες είναι συνήθειες και με άλλα εμβόλια. 
Το εμβόλιο συστήνεται σε κορίτσια ηλικίας 11-12 ετών αλλά μπορεί να χορηγηθεί σε κορίτσια από την ηλικία των 9 ετών. Ο εμβολιασμός στις ηλικίες αυτές δημιουργεί τα υψηλότερα επίπεδα αντισωμάτων κατά του ιού HPV που προκαλεί τον καρκίνο του τραχήλου της μήτρας. Όσο πιο υψηλά αντισώματα μπορεί το ανοσοποιητικό σύστημα να δημιουργεί σε περίπτωση ανάγκης τόσο μεγαλύτερη είναι η προστασία. Είναι καλύτερα το εμβόλιο να χορηγείται πριν από την έναρξη της σεξουαλικής δραστηριότητας. Με τον τρόπο αυτό, το εμβόλιο προετοιμάζει το σύστημα άμυνας των κοριτσιών (ανοσοποιητικό σύστημα) που ευαισθητοποιείται και ενεργοποιείται προτού να έρθει αντιμέτωπο με τον ιό HPV. Το εμβόλιο χορηγείται σε 3 δόσεις σε περίοδο έξι μηνών. Η δεύτερη δόση δίνεται δυο μήνες μετά την πρώτη δόση και η τρίτη τέσσερις μήνες μετά την δεύτερη  δόση. Ακόμη δεν έχει διευκρινισθεί εάν θα χρειάζεται να χορηγούνται μετά τον αρχικό εμβολιασμό, μεταγενέστερες, πιο αργά στην ζωή της γυναίκας ενισχυτικές δόσεις του εμβολίου. 

Για τις γυναίκες 13-26 που δεν έλαβαν το εμβόλιο ‘η που δεν έλαβαν πλήρη σειρά των τριών εμβόλιων συστήνεται να γίνεται ή να συμπληρώνεται ο εμβολιασμός τους. Για τις γυναίκες που είναι ήδη σεξουαλικά ενεργές, το εμβόλιο βρέθηκε σε έρευνες να είναι αποτελεσματικό στην πρόληψη του καρκίνου του τραχήλου της μήτρας. Δεν προσφέρει θεραπεία ή ίαση μιας μόλυνσης από τον ιό HPV αλλά προσφέρεται μόνο για την πρόληψη της μόλυνσης από τους τύπους 6, 11, 16 και 18. Επομένως, εάν η γυναίκα κατά την σεξουαλική της δραστηριότητα μολυνθεί από άλλους τύπους του ιού HPV, το εμβόλιο δεν προσφέρει προστασία από αυτούς.
Τεστ Παπανικολάου
Το Τεστ Παπ είναι μια απλή και εύκολη εξέταση η οποία παρέχεται εντελώς δωρεάν σε κέντρα υγείας, κέντρα οικογενειακοί προγραμματισμού και δημόσια νοσοκομεία σε επίπεδο προσωπικό και αυστηρά εμπιστευτικό από εξειδικευμένα στελέχη υγείας (γυναικολόγοι, μαίες).
Κορυφαίο τμήμα της γυναικολογικής εξέτασης, το τεστ Παπανικολάου, είναι μια μέθοδος screening, γενικού ελέγχου δηλαδή, η οποία σκοπό έχει να εντοπίσει αρκετά νωρίς τον καρκίνο του τραχήλου της μήτρας έτσι ώστε να βρίσκεται σε στάδια θεραπεύσιμα.
Το πόσο σημαντικό είναι το Τεστ Παπανικολάου για την υγεία των γυναικών προκύπτει περίτρανα από τα στατιστικά στοιχεία, που δείχνουν ότι χάρη σ’ αυτό η θνησιμότητα από τον καρκίνο του τραχήλου της μήτρας έχει μειωθεί κατά 70%. Στην Ελλάδα, οι 1.000 γυναίκες περίπου το χρόνο που εμφανίζουν καρκίνο του τραχήλου της μήτρας και του ενδομήτριου αποδεικνύεται ότι δεν είχαν κάνει ποτέ Τεστ Παπ. Τα θεαματικά του αποτελέσματα προκύπτουν όχι μόνο επειδή δίνει τη δυνατότητα διάγνωσης του καρκίνου σε εξαιρετικά πρώιμο στάδιο, αλλά και γιατί μπορεί, επίσης, να ανιχνεύσει κύτταρα που έχουν την τάση αργότερα να εξελιχθούν σε καρκινικά. Το Τεστ Παπ δεν είναι διαγνωστικό και δεν πρέπει να χρησιμοποιείται για να αποκλείσει το ενδεχόμενο καρκίνου του τραχήλου της μήτρας. Σε περίπτωση που παρουσιάζετε ύποπτη συμπτωματολογία, που πιθανώς οφείλεται σε αυτήν τη μορφή καρκίνου, είναι απαραίτητο να υποβληθείτε σε βιοψία. Συνεπώς, εάν παρουσιάζετε συμπτώματα που είναι ενδεχόμενο να οφείλονται σε καρκίνο του τραχήλου της μήτρας, ένα φυσιολογικό Τεστ Παπ δεν αποκλείει την πιθανότητα να πάσχετε από τη νόσο. Η χρησιμότητα της εξέτασης έγκειται στη διάγνωση προκαρκινικών αλλοιώσεων και, επομένως, στην πρόληψη της ασθένειας. Στη συντριπτική πλειονότητα των περιπτώσεων, η εξέταση δείχνει όντως κάποιες μικρές αλλοιώσεις στον τράχηλο της μήτρας. Μολονότι ορισμένες από αυτές μπορεί να είναι προκαρκινικές, οι περισσότερες είναι θεραπεύσιμες.
Πάντως, τα νεοπλάσματα στον τράχηλο είναι συνήθως ορατά κατά τη γυναικολογική εξέταση και μόνο όταν δεν φαίνονται μακροσκοπικά μπορούμε να στηριχτούμε στο Τεστ Παπ.                                      

   Χειρουργικές Επεμβάσεις

Η χειρουργική επέμβαση αποτελεί, προφανώς, την παλιότερη αλλά και πιο κοινή θεραπευτική προσέγγιση κατά του καρκίνου. Η διάνοιξη του σώματος του ασθενούς με σκοπό την αφαίρεση του όγκου αποτέλεσε ουσιαστικά την πρώτη λύση κατά της επάρατου νόσου, ιδιαίτερα σε περιπτώσεις που ο καρκίνος δεν έχει εξαπλωθεί σε άλλα όργανα (μετάσταση). Η εξέλιξη της τεχνολογίας τις τελευταίες δεκαετίες έχει εξοπλίσει τους επιστήμονες με εργαλεία διάγνωσης και χειρουργικής επέμβασης που καθιστούν πολύ πιο αποτελεσματικές τις προσπάθειές τους και επιδρά σε μικρό ποσοστό βλαπτικά στους περιβάλλοντες τον όγκο υγιείς ιστούς. Η σαφής ενημέρωση καθίσταται ακόμη πιο σημαντική, όταν αναλογιζόμαστε την ποικιλία θεραπευτικών χειρουργικών μεθόδων που χρησιμοποιούνται σήμερα, καθώς και τις διαφορές στο κόστος και τη λειτουργία τους. Ας εξετάσουμε τις σημαντικότερες από αυτές.
Προφυλακτική - αποτρεπτική χειρουργική
Η αποτρεπτική χειρουργική συνίσταται στην αφαίρεση ιστού που είναι πιθανόν να προσβληθεί από κακοήθη καρκίνο. Η επιλογή αυτή εξετάζεται σε περιπτώσεις ατόμων που, λόγω κληρονομικότητας ή άλλων παραγόντων, εμφανίζουν υψηλά ποσοστά κινδύνου εμφάνισης της νόσου στο άμεσο μέλλον. Η αφαίρεση του πολύποδα από το κόλον και η προφυλακτική μαστεκτομή αποτελούν χαρακτηριστικά παραδείγματα αποτρεπτικής χειρουργικής.

Διαγνωστική χειρουργική
Η διαγνωστική χειρουργική αποτελεί μέσο αναγνώρισης και προσδιορισμού της νόσου. Συνίσταται, συνήθως, στην αφαίρεση δείγματος ιστού από μια περιοχή του σώματος που πιθανολογείται πως έχει προσβληθεί από καρκίνο, διαδικασία που είναι γνωστή ως βιοψία. Εν συνεχεία το δείγμα εξετάζεται στο μικροσκόπιο για να επιβεβαιωθεί ή να απορριφθεί αυτή η πιθανότητα. Αν επιβεβαιωθεί, το αυτό δείγμα αποκαλύπτει και τον ιστολογικό τύπο του καρκίνου που έχει προσβάλλει τον ασθενή καθώς και το στάδιό του.

Χειρουργική Σταδιοποίησης
Η σταδιοποίηση στοχεύει στον προσδιορισμό της κατάστασης της νόσου. Χρησιμοποιείται για την αποσαφήνιση του μεγέθους του όγκου και του βαθμού επέκτασής του στο σώμα.
Θεραπευτική Χειρουργική
Η προσέγγιση αυτή εφαρμόζεται σε περιπτώσεις στις οποίες ο καρκίνος δεν έχει υποστεί μετάσταση, δηλαδή δεν έχει εξαπλωθεί σε άλλες περιοχές του σώματος. Ο γιατρός κρίνει κατά πόσον είναι εφικτή η πλήρης απομάκρυνσή του από το σώμα και, αν αυτό είναι εφικτό, προχωρεί σε επέμβαση αφαίρεσης του όγκου. Η θεραπευτική χειρουργική συχνά αποτελεί την κύρια αγωγή κατά του καρκίνου, ανεξάρτητα από το αν συνδυάζεται με χημειοθεραπεία ή ακτινοθεραπεία πριν ή μετά την επέμβαση.
 Κυτταρομειωτική χειρουργική
Η κυτταρομειωτική χειρουργική χρησιμοποιείται σε περιπτώσεις στις οποίες η καθολική αφαίρεση του όγκου είναι αδύνατη, λόγω της βλάβης που θα προκαλούσε σε κάποιο όργανο ή στον περιβάλλοντα ιστό. Μόνη λύση είναι η αφαίρεση κατά το δυνατόν περισσότερου όγκου και η εν συνεχεία αντιμετώπιση των υπολειμμάτων του μέσω ακτινοθεραπείας ή χημειοθεραπείας.
Καταπραϋντική χειρουργική
Η Καταπραϋντική χειρουργική εφαρμόζεται για την αντιμετώπιση επιπλοκών της νόσου σε προχωρημένο στάδιο. Δεν σκοπεύει στη θεραπεία, αλλά στην ανακούφιση του ασθενή, μέσω επίλυσης προβλημάτων που προκαλούν πόνο ή ενόχληση.
Υποστηρικτική Χειρουργική
Η υποστηρικτική χειρουργική περιλαμβάνει επεμβάσεις που στόχο έχουν την ενίσχυση της αποτελεσματικότητας άλλων τύπων θεραπείας. Χαρακτηριστικό σχετικό παράδειγμα είναι η τοποθέτηση ειδικών καθετήρων στο κυκλοφοριακό σύστημα του ασθενούς για τη λήψη αίματος όταν υπάρχει ανάγκη για συχνές εξετάσεις.
Χειρουργική αποκατάστασης
Αυτός ο κλάδος περιλαμβάνει επεμβάσεις που στόχο έχουν την αποκατάσταση της λειτουργίας ενός οργάνου ή μέλους και της εμφάνισης ορισμένων περιοχών του σώματος του ασθενή που έχει υποστεί σοβαρές εγχειρίσεις.

Παρενέργειες
Οι παρενέργειες που σχετίζονται με μια αντικαρκινική χειρουργική επέμβαση καθορίζονται από το είδος της, τη γενικότερη φυσική κατάσταση του ασθενή και την ηλικία του, το βάρος του, το είδος του καρκίνου καθώς και από άλλους παράγοντες τους οποίους δεν έχει νόημα να απαριθμήσουμε. Είναι λογικό να αναμένονται διαφορετικές παρενέργειες και επακόλουθα από μια μικρή επέμβαση καθετήρων από μια πολύωρη εγχείρηση αφαίρεσης όγκου. 
Τα τραύματα εξαιτίας της επέμβασης και το άλγος που προκαλούν θα είναι από τα πρώτα θέματα που θα απασχολήσουν τον ασθενή και το γιατρό του. Οι τομές θα επουλωθούν σε χρόνο ανάλογο με την έκτασή τους και τη φυσική κατάσταση του ασθενή. Ορισμένες επεμβάσεις, όπως η μαστεκτομή, μπορεί να οδηγήσουν σε μόνιμες αλλαγές στο σώμα, άλλες μπορεί να επηρεάσουν τη λειτουργία του (λ. χ. αφαίρεση ενός άκρου) ενώ άλλες δεν αφήνουν ίχνη. 
Άλλοι συγγενείς κίνδυνοι αφορούν σε επιπλοκές που μπορούν να συμβούν την ώρα της επέμβασης. Η διαδικασία αναισθησίας του ασθενή είναι ευαίσθητος τομέας ως προς αυτό, με τις πιθανότητες επιπλοκής να αυξάνουν ανάλογα με τη δυσκολία και την περιπλοκότητα της εγχείρησης. Επίσης, η πιθανότητα ακατάσχετης αιμορραγίας, δυσλειτουργίας οργάνων και βλάβης σε υγιείς ιστούς, μολονότι μικρή, πρέπει να λαμβάνεται υπόψη προτού ληφθεί οποιαδήποτε απόφαση σχετικά με το είδος της επέμβασης που θα εφαρμοστεί.
Για τους περισσότερους ασθενείς πάντως, οι σημαντικότερες παρενέργειες αφορούν σε προβλήματα που προκύπτουν βραχυπρόθεσμα, μετά το πέρας της επέμβασης. Ελάχιστα από αυτά μπορούν να αποβούν μοιραία και μάλιστα σε σπάνιες, ιδιάζουσες περιπτώσεις. 

Το σωματικό άλγος (πόνος) αποτελεί την πιο κοινή μετεγχειρητική παρενέργεια, αλλά υπάρχουν πολυάριθμοι τρόποι για την αντιμετώπισή του. Φυσικά, στα πιθανά επακόλουθα προβλήματα περιλαμβάνεται ο κίνδυνος μόλυνσης. Ωστόσο, η τεχνολογική ανάπτυξη της ιατρικής έχει μειώσει τον κίνδυνο αυτό εξαιρετικά. Σε ευάριθμες περιπτώσεις μπορεί να παρατηρηθεί αιμορραγία (εσωτερική ή εξωτερική) ή και θρόμβωση στο αίμα (λόγω της πολυήμερης ανάκλισης). Υπάρχουν και άλλες πιθανές επιπλοκές, αλλά σχετίζονται με ιδιαίτερες και σπάνιες περιπτώσεις, και δεν υπάρχει λόγος να αναφερθούμε εκτενώς σε αυτές. Άλλωστε, ο ασθενής (όχι μόνο ο γιατρός) θα φροντίσει να ενημερωθεί πλήρως για όλα αυτά πριν την διενέργεια της επέμβασης. 

Όσον αφορά στις πιθανές μακροπρόθεσμες παρενέργειες, αυτές σχετίζονται άμεσα με το είδος της επέμβασης και του καρκίνου και δεν υπάρχει λόγος να τις απαριθμήσουμε.
Χημειοθεραπεία

Ο όρος χημειοθεραπεία αναφέρεται σε μια μορφή θεραπευτικής αγωγής κατά του καρκίνου. Η χημειοθεραπεία περιλαμβάνει τη χρήση φαρμάκων που αποσκοπούν στην καταστροφή των καρκινικών κυττάρων. Αποτελεί συνήθη πρακτική για την αντιμετώπιση των περισσότερων ειδών καρκίνου, και χρησιμοποιείται ποικιλοτρόπως, είτε σε συνδυασμό με αγωγές ακτινοβολίας και χειρουργικές επεμβάσεις (λήψη πριν ή μετά την εγχείρηση), είτε κατά μόνας.
Η χημειοθεραπεία συνήθως παρέχεται με τους εξής τρόπους:

· Στοματικά, με το φάρμακο να έχει τη μορφή χαπιού ή υγρού.

· Μέσω ενέσεων.

· Ενδοφλέβια. Η μέθοδος αυτή αποτελεί και τη συνηθέστερη πρακτική. Σε κάποιο σημείο του κυκλοφοριακού συστήματος του ασθενή συνδέεται ένας μικρός πλαστικός σωλήνας (καθετήρας) μέσω του οποίου διοχετεύεται η φαρμακευτική ουσία στον οργανισμό. 
Παρενέργειες 
Η ποικιλία χημειοθεραπευτικών φαρμάκων είναι ευρεία, γεγονός που συντελεί και στην ευρύτητα των παρατηρημένων παρενεργειών από τη χρήση τους. Αν ληφθεί υπόψη και η διαφοροποιημένη σωματική υπόσταση του κάθε ασθενούς, αντιλαμβανόμαστε τις ανάλογες διαφοροποιήσεις που μπορούν να παρατηρηθούν στις παρενέργειες.
Οι βραχυπρόθεσμες (και συχνά αντιμετωπίσιμες) παρενέργειες της χημειοθεραπείας περιλαμβάνουν

· ναυτία

· εμετό

· απώλεια της όρεξης

· εκτεταμένη τριχόπτωση

· άφθες στη στοματική κοιλότητα

· στοματίτιδα

· εξανθήματα
Ορισμένα χημειοθεραπευτικά φάρμακα είναι πιθανόν να προκαλέσουν αλλεργικές αντιδράσεις και μουδιάσματα στα άκρα. Επειδή η χημειοθεραπεία βλάπτει την παραγωγή κυττάρων αίματος στο μυελό των οστών, ο ασθενής μπορεί να υποφέρει από χαμηλά ποσοστά αιματικών κυττάρων. Αυτό με τη σειρά του  μπορεί να προκαλέσει διάφορες παρενέργειες, όπως:

· Αυξημένο κίνδυνο μικροβιακής μόλυνσης (λόγω έλλειψης των λευκών αιμοσφαιρίων που προστατεύουν το σώμα από σχετικούς κινδύνους).

· Αιμορραγία και εμφάνιση μελανιών εξαιτίας μικροτραυματισμών (λόγω έλλειψης αιμοπεταλίων).

· Κόπωση (μερικές φορές σχετίζεται με χαμηλά ποσοστά ερυθρών αιμοσφαιρίων).
Δυστυχώς, αν και οι περισσότερες παρενέργειες φθίνουν μετά το πέρας της φαρμακευτικής αγωγής, υπάρχει πιθανότητα ο οργανισμός του ασθενή να επηρεαστεί μόνιμα από τη χημειοθεραπεία. Ακολουθούν μερικοί τρόποι με τους οποίους θα μπορούσε να συμβεί αυτό:
· Ορισμένες, μορφές χημειοθεραπείας μπορεί να προκαλέσουν προβλήματα γονιμότητας, τα οποία, σε ορισμένες περιπτώσεις καθίστανται μόνιμα. 
· Επιδράσεις στα μαλλιά, το δέρμα, το στόμα και το στομάχι.
· Επιδράσεις στο μυελό των οστών.
Ακτινοθεραπεία
Η χρήση ακτινοβολίας κατά του καρκίνου αποσκοπεί στην καταστροφή των καρκινικών κυττάρων και στη συρρίκνωση των καρκινικών όγκων. Ενέργεια σε μορφή ακτινών κατευθύνεται μέσω κυμάτων ή σωματιδίων στον όγκο των καρκινικών κυττάρων που επιδρούν βλαπτικά στα γονίδια και τη μοριακή υπόσταση των κυττάρων με αποτέλεσμα την αδυναμία περαιτέρω ανάπτυξης και διαίρεσης των καρκινικών κυττάρων. Η ακτινοθεραπεία είναι η πρώτη μη χειρουργική θεραπευτική προσέγγιση κατά του καρκίνου, και εμπλούτισε σημαντικά το οπλοστάσιο της ιατρικής στις μάχες της κατά της επάρατου νόσου. Επίσης επονομάζεται ραδιοθεραπεία, θεραπεία με ακτίνες Χ και θεραπεία με κοβάλτιο ή ακτινοβόληση.
Η ακτινοθεραπεία παρουσιάζει καλύτερα αποτελέσματα όταν χρησιμοποιείται κατά κυττάρων που διαιρούνται και πολλαπλασιάζονται γρήγορα και άναρχα. Τα καρκινικά κύτταρα χαρακτηρίζονται από αυτήν ακριβώς τη λειτουργία. Δυστυχώς, όμως, η ακτινοβολία επιδρά βλαπτικά, εκτός από τα καρκινικά κύτταρα, και στα υγιή κύτταρα, με αποτέλεσμα την εμφάνιση διαφόρων παρενεργειών. Μάλιστα, με στόχο την προστασία του υγιούς ιστού, οι ειδικοί απέφευγαν να εφαρμόζουν ακτινοθεραπεία σε μια περιοχή του σώματος για δεύτερη φορά. Ωστόσο, πρόσφατες μελέτες έχουν καταδείξει πως, σε ορισμένες περιπτώσεις, μπορεί να εφαρμοστεί ακτινοθεραπεία στην ίδια περιοχή δίχως ιδιαίτερο επιπλέον κίνδυνο για τον υγιή ιστό. Οι παρενέργειες της ακτινοθεραπείας είναι συνήθως μακροπρόθεσμες, καθώς τα επηρεαζόμενα από την ακτινοθεραπεία κύτταρα, υγιή και καρκινικά, δεν πεθαίνουν άμεσα, αλλά σταδιακά, σε περίοδο ημερών ή και μηνών μετά την έκθεση στην ακτινοβολία. Η ακτινοβολία που συνήθως χρησιμοποιείται κατά τη διάρκεια της θεραπείας ονομάζεται ιονίζουσα, καθώς σχηματίζει ιόντα (άτομα με θετικό ή αρνητικό ηλεκτρικό φορτίο) στα κύτταρα των ιστών που εφαρμόζεται, απελευθερώνοντας ηλεκτρόνια ατόμων. Η ιονίζουσα ακτινοβολία διακρίνεται σε δύο μεγάλες ομάδες:

1. Ακτινοβολία φωτονίων (ακτίνες Χ και Γ). Τα φωτόνια εκπέμπονται από ραδιενεργούς πηγές, όπως κοβάλτιο ή καίσιο, ή από μια ειδική συσκευή που ονομάζεται Γραμμικός Επιταχυντής (linear accelerator). Η ακτινοβολία φωτονίων είναι το συνηθέστερο είδος ακτινοβολίας σε αγωγές κατά του καρκίνου.

2. Ακτινοβολία σωματιδίων (ηλεκτρόνια, πρωτόνια, νετρόνια, σωματίδια Άλφα και Βήτα). Δέσμες ηλεκτρονίων μπορούν να παραχθούν και να κατευθυνθούν στο καρκινοπαθή ιστό μέσω Γραμμικού Επιταχυντή.

Η ιονίζουσα ακτινοβολία, εξαιτίας της ισχύος της, χαρακτηρίζεται από υψηλή διεισδυτικότητα στους καρκινοπαθείς ιστούς. Υπάρχουν, ωστόσο, και μορφές λιγότερο ισχυρής ακτινοβολίας που χαρακτηρίζονται μη ιονίζουσες, όπως τα ραδιοκύματα, τα μικροκύματα και τα κύματα φωτός. Η ποικιλία στα είδη ακτινοβόλησης παρέχει στους ειδικούς τη δυνατότητα να διαλέγουν κατά περίπτωση την καλύτερη δυνατή αγωγή για τον ασθενή τους. Η χρήση ακτινοβολίας δεσμών πρωτονίων αποτελεί ανακάλυψη των τελευταίων ετών και έχει συμβάλει εντυπωσιακά στην αντιμετώπιση ορισμένων τύπου καρκίνου. Τα πρωτόνια είναι πυρηνικά ατομικά σωματίδια που μπορούν να διαπερνούν ιστούς δίχως να τους βλάπτουν, ασκώντας καταστρεπτική δράση μόνο στο τελικό τμήμα της «διαδρομής» τους. Η ιδιότητά τους αυτή καθιστά ικανή την συρρίκνωση του καρκινικού όγκου δίχως ιδιαίτερες αρνητικές επιδράσεις στους υγιείς περιβάλλοντες ιστούς. Δυστυχώς, η ακτινοθεραπεία πρωτονίων απαιτεί ειδικό εξοπλισμό που λίγα ιατρικά κέντρα διαθέτουν. Αντίθετα η χρήση ακτινοβολίας νετρονίων μειώνεται σταδιακά, λόγω των σοβαρών και μακροπρόθεσμων παρενεργειών που προκαλεί.
Παρενέργειες 
Οι πιθανές παρενέργειες εξαρτώνται από το είδος της θεραπείας (εσωτερική, εξωτερική, φαρμακευτική), τη δόση της ακτινοβολίας που επιδέχεται το σώμα του ασθενούς, τη διάρκειά της και την περιοχή του σώματος που έχει προσβληθεί από καρκίνο. Συνεπώς, το είδος ή ο αριθμός των παρενεργειών ποικίλουν. Θα αναφερθούμε, ωστόσο σε εκείνες που απαντώνται συχνότερα. Οι αγωγές ακτινοβολίας μοιάζουν αρκετά με τις ακτινογραφίες και δεν προξενούν πόνο αυτές καθ’ αυτές. Παρενέργειες προκύπτουν συνήθως λόγω της βλαπτικής επίδρασης της ακτινοβολίας τόσο σε καρκινικά, όσο και σε υγιή κύτταρα. Διακρίνονται σε δύο βασικές κατηγορίες, τις βραχυπρόθεσμες, οι οποίες συνήθως υποχωρούν μετά το πέρας της θεραπείας, και τις μακροπρόθεσμες, οι οποίες μπορεί να προσλάβουν και μόνιμο χαρακτήρα. Οι συνηθέστερες παρενέργειες περιλαμβάνουν:

· Κνησμό (φαγούρα στο δέρμα)
· Εξάντληση
· Ναυτία
· Εμετό

· Στηθάγχη
· Δυσκολία στην κατάποση
· Σημάδια ταλαιπωρίας του δέρματος, όπως ξεφλούδισμα.

Πολλά από τα συμπτώματα που αναφέραμε υποχωρούν με κατάλληλη αντιμετώπιση και πάντοτε σε συνεργασία με το γιατρό, ενώ και ο ίδιος ο ασθενής μπορεί να ανακουφίσει το σώμα του ακολουθώντας μερικές απλές εισηγήσεις.
Θεραπεία με υπερθερμία
Η θεραπεία με υπερθερμία περιλαμβάνει την έκθεση του ιστού του σώματος σε υψηλές θερμοκρασίες προκαλώντας βλάβες σε κάποιους όγκους, καταστρέφοντας τα κύτταρα τους ή στερώντας τους από θρεπτικά συστατικά. Αυτή η θεραπεία μπορεί να γίνει σε μια μικρή περιοχή, για παράδειγμα, σε ένα άκρο ή σε ένα όργανο, ή σε ολόκληρο το σώμα σε περίπτωση μεταστατικού καρκίνου. Η θεραπεία μπορεί να είναι επίπονη και μπορεί να προκαλέσει φουσκάλες, αν γίνει κατευθείαν στο δέρμα, αν και οι φουσκάλες περνάνε συνήθως γρήγορα. 
Οι ερευνητές έχουν εξετάσει την υπερθερμία σε συνδυασμό με την ακτινοβολία και τη χημειοθεραπεία για τη θεραπεία του καρκίνου του μαστού, των λεμφαδένων, του δέρματος, του ματιού και της μήτρας. Ο ρόλος της παρ’ όλα αυτά ερευνάται ακόμα.
Ποια κοινωνικά αποτελέσματα έχουν μέχρι σήμερα οι έρευνες;

Τα αποτελέσματα από τις έρευνες που έχουν γίνει όλες αυτές τις δεκαετίες μας έχουν ενημερώσει και έχουν απαντήσει σε όλα μας τα ερωτήματα και τις απορίες μας σχετικά με τον καρκίνο του τραχήλου της μήτρας. Ακόμη, κέντρισε το ενδιαφέρον πολλών επιστημόνων και τους ώθησε να διεξάγουν νέες έρευνες για την εύρεση νέων θεραπειών όχι μόνο για τον καρκίνο της μήτρας, αλλά και για άλλα είδη. Επιπλέον ευελπιστούν στην μελλοντική ύπαρξη μόνιμης θεραπείας για την καταπολέμηση του καρκίνου. 
Τι νέο έχει να προσφέρει η παρούσα έρευνα στην κοινωνία;  
Η συγκεκριμένη εργασία έχει να προσφέρει την καλύτερη δυνατή ανάλυση των πληροφοριών που διαθέτουμε από τις μέχρι τώρα έρευνες που έχουν διεξαχθεί αλλά και όλες όσες βρίσκονται ακόμα σε εξέλιξη. Επίσης θα προσφέρει και επαρκή ενημέρωση των μαθητών της τάξης.
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Κεφάλαιο 5ο
ΔΙΑΜΟΡΦΩΣΗ ΥΠΟΘΕΣΗΣ ΤΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ
Διαμόρφωση της υπόθεσης με βάση την παρούσα βιβλιογραφία.
Η διαμόρφωση της υπόθεσης διατυπώθηκε με σκοπό αρχικά να διαπιστώσουμε αν ο πειραματικός αριθμός των ατόμων που συμπλήρωσαν το ερωτηματολόγιο είναι ενημερωμένοι σχετικά με τον καρκίνο του τραχήλου της μήτρας και κατά πόσο πιστεύουν ότι θα υπάρξει μελλοντική μόνιμη θεραπεία τόσο για τον καρκίνο της μήτρας όσο και για τα υπόλοιπα είδη καρκίνου. Η συγκεκριμένη έρευνα διαμορφώθηκε με βάση τις πληροφορίες που συγκεντρώσαμε που αποτελούν την βιβλιογραφία της έρευνας.

Στατιστική ανάλυση των αποτελεσμάτων και εξαγωγή συμπερασμάτων.

Το ερωτηματολόγιο συμπληρώθηκε από γυναίκες και από άντρες με επικρατέστερο αριθμό αυτό των γυναικών με ποσοστό 85%, ενώ οι άντρες 15%. Ο μεγαλύτερος πληθυσμιακός αριθμός ανήκει ηλικιακά στις ηλικίες 30 και άνω με ποσοστό 50%, ακολουθεί το 22% των ηλικιών 23-28, το 10% ηλικιών 18-13 και μόλις το 3% αντιστοιχεί στις ηλικίες 13-18. Επικρατέστερο μορφωτικό επίπεδο είναι αυτό του λυκείου με ποσοστό 56%, ενώ το 44% ανήκει στο μορφωτικό επίπεδο του πανεπιστημίου.
Από την επεξεργασία των αποτελεσμάτων συνάγουμε ότι το 79% παραδέχεται ότι γνωρίζει αρκετά για τον καρκίνο. Πιο συγκεκριμένα, περισσότερο ενημερωμένες ήταν γυναίκες άνω των 30 ετών με ποσοστό 58%. Αντίθετα, το 21% είχε αυτογνωσία ότι δεν ήταν γνώστης αρκετών πληροφοριών για τον καρκίνο.
Σε πιο συγκεκριμένη ερώτηση που αφορά τα αίτια που προκαλούν τον καρκίνο του τραχήλου της μήτρας το ποσοστό μοιράστηκε εξίσου σε 50% των ατόμων που γνωρίζουν τα αίτια και 50% που δεν γνωρίζουν.

Από τον δειγματοληπτικό πληθυσμό ενημερωμένοι για τις θεραπείες κατά του καρκίνου ήταν το 40%, ενώ το 60% παραδέχεται ότι δεν είναι γνώστης.

Στην ερώτηση αν ο καρκίνος της μήτρας μπορεί να γίνει μελλοντικά μόνιμα θεραπεύσιμος το 11% μας απάντησε όχι, το 27% ίσως, ενώ το 62% είναι αισιόδοξοι για το μέλλον στηριζόμενοι στην ενημέρωση που είχαν από όλους τους φορείς και σε ιατρικές στατιστικές που υποστηρίζουν ότι θα είναι μόνιμα θεραπεύσιμη η νόσος μέσω βλαστοκυττάρων. 
Το ποσοστό του 88% δηλώνει πως οι γυναίκες που νοσούν πρέπει να δέχονται από την οικογένεια, το φιλικό περιβάλλον και τους επιστήμονες υγείας σε συνδυασμό και να μην αναλαμβάνει αυτό το καθήκον μόνο ένας παράγοντας.
Τα άτομα κλήθηκαν να απαντήσουν και σε ερωτήσεις ανοικτού τύπου δηλαδή για τον αν γνωρίζουν κάποιο σωματείο για την νόσο αυτή και αν ναι ποιο. Το 68% απάντησε πως δεν γνωρίζει, αντίθετα με το 32% που παραδέχτηκε ότι γνωρίζει σωματεία όπως τον όμιλο εθελοντών κατά του καρκίνου «Αγκαλιάζω». Η δεύτερη ερώτηση αφορούσε το αν θα συμμετείχαν ποτέ ως εθελοντές και εάν ναι σε ποιόν τομέα. Ενθαρρυντικά λοιπόν, αξίζει να αναφερθεί η ευαισθησία του πληθυσμού 81% συμμετοχής σε ημερίδες και μη κυβερνητικά σωματεία με σκοπό την πρόληψη αλλά και την αποδοχή του γεγονότος ως μάστιγμα θεωρώντας σημαντική την βοήθεια από επιστήμονες ψυχικής υγείας και νοσηλευτικού προσωπικού.

Καταλήγουμε λοιπόν στο συμπέρασμα, ότι η υπόθεση που θέσαμε επαληθεύεται καθώς τα περισσότερα άτομα που συμπλήρωσαν το ερωτηματολόγιο ήταν γνώστες πληροφοριών για τον καρκίνο και οι περισσότεροι πιστεύουν πως μελλοντικά ο καρκίνος του τραχήλου της μήτρας μπορεί να γίνει μόνιμα θεραπεύσιμος.  
Κεφάλαιο 6ο 

ΠΑΡΑΜΕΤΡΟΙ ΠΟΥ ΘΕΩΡΟΥΜΕ ΟΤΙ ΔΕΝ ΕΠΗΡΕΑΖΟΥΝ ΤΗΝ ΕΡΕΥΝΑ

Ποιοι είναι; 

Στην παρούσα εργασία παράμετροι που θεωρούμε ότι δεν επηρέασαν τόσο ολόκληρη την έρευνα όσο και τον δειγματολογικό πληθυσμό είναι οι κλιματολογικές συνθήκες της χώρας μας.
Γιατί δεν επηρεάζουν;

Οι κλιματολογικές συνθήκες δεν λήφθηκαν υπόψη καθώς δεν επηρεάζουν την εμφάνιση καρκίνου.

Εάν επηρέαζαν, ποιες δυσκολίες προκύπτουν;

Αν επηρέαζαν την έρευνα θα υπήρχαν σαφώς αλλαγές στην δημοσκόπηση και στην εξαγωγή αποτελεσμάτων του ερωτηματολογίου.

Κεφάλαιο 7ο
ΠΡΟΣΔΙΟΡΙΣΜΟΣ ΠΑΡΑΓΟΝΤΩΝ ΠΟΥ ΕΠΗΡΕΑΖΟΥΝ ΤΗΝ ΑΞΙΟΠΙΣΤΙΑ
Αριθμός ερωτηθέντων.
Το ερωτηματολόγιο μοιράστηκε σε 50 άτομα ηλικίας από 13 έως 30 και άνω και κλήθηκαν να απαντήσουν στις ερωτήσεις με σκοπό να καταλήξουμε σε αποτέλεσμα κατά πόσο αυτά τα άτομα νομίζουν ότι μπορεί να υπάρξει μελλοντική μόνιμη θεραπεία για τον καρκίνο του τραχήλου της μήτρας και κατά πόσο πιστεύουν ότι είναι ενημερωμένοι.
Χρονική λήψη δημοσκόπησης:

Για την ολοκλήρωση της δημοσκόπησης, την ανάλυση των αποτελεσμάτων και την διεξαγωγή συμπερασμάτων χρειάστηκαν τρεις εβδομάδες.

Μέθοδος ανάλυσης των αποτελεσμάτων:
Τα αποτελέσματα της έρευνας αφού μελετήθηκαν στην συνέχεια της εργασίας εκφράζονται επί τις %.

Δηλαδή ο πληθυσμιακός αριθμός των 50 ατόμων που συμπλήρωσαν το ερωτηματολόγιο αποτελούν τον πειραματικό έμψυχο υλικό μας με σκοπό να επιβεβαιώσουν την υπόθεση της έρευνας μας.
Κεφάλαιο 8ο 

ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΤΗΣ ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑΣ ΠΟΥ ΑΚΟΛΟΥΘΗΘΗΚΕ
Διάγραμμα Ροής Περιγραφικής Έρευνας
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Διάγραμμα ροής για την δημοσκόπηση
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Κεφάλαιο 9ο 
ΟΡΙΣΜΟΣ ΝΕΩΝ ΜΕΤΑΒΛΗΤΩΝ – ΠΑΡΑΜΕΤΡΩΝ ΠΟΥ ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΗΘΗΚΑΝ

Στην έρευνα θεωρούμε πως χρησιμοποιήθηκαν νέες μεταβλητές – παράμετροι που χρειάζονται ερμηνεία και είναι οι εξής :

Επιθηλιακός καρκίνος: Επιθηλιακός καρκίνος ονομάζεται αυτός που εμφανίζεται στις ωοθήκες.

Αδενοκαρκίνωμα: Αδενοκαρκίνωμα είναι ένας καρκίνος που προέρχονται από μαζικό αδένα. Αυτός ο ιστός είναι επίσης μέρος μιας ευρύτερης κατηγορίας ιστό γνωστό ως επιθηλίου. Αδενοκαρκινώματα μπορούν να προκύψουν σε πολλούς ιστούς του σώματος, λόγω της πανταχού παρουσία των αδένων στο σώμα. Ενώ κάθε αδένας δεν είναι δυνατόν να εκκρίνει την ίδια ουσία, εφόσον υπάρχει εξωκρινής λειτουργία του κυττάρου, θεωρείται αδενικό και κακοήθη μορφή της είναι ως εκ τούτου ονομάζεται αδενοκαρκίνωμα.
Ανθρώπινα θηλώματα (HPV): Ο HPV (Human papilloma virus, Ιός των ανθρωπίνων θηλωμάτων) είναι ένας ιός που βασίζεται στο DNA (dsDNA) και μολύνει το δέρμα και τις βλεννογόνες μεμβράνες των ανθρώπων και ορισμένων ζώων. Μέχρι στιγμής έχουν αναγνωρισθεί πάνω από 100 τύποι του ιού HPV. Κάποιες μορφές του HPV μπορούν να προκαλέσουν κονδυλώματα, ενώ κάποιες άλλες μορφές μπορεί να προκαλέσουν μόλυνση, η οποία να επιφέρει προ-καρκινικές δυσπλασίες. Όλοι οι τύποι του HPV μεταδίδονται μέσω δερματικής επαφής και, επομένως, δεν απαιτείται πλήρης σεξουαλική επαφή για τη μετάδοση.
CIN I, CIN II, CIN III: Είναι ευρέως αποδεκτό ότι στα περισσότερα από τα διηθητικά πλακώδη καρκινώματα του τραχήλου της μήτρας έχει προηγηθεί ένα ασυμπτωματικό προδιηθητικό στάδιο της νόσου, στο οποίο τα προκαρκινικά κύτταρα περιορίζονται στο επιθήλιο του τραχήλου. Σε αυτό το στάδιο, τα φυσιολογικά πλακώδη κύτταρα του τραχήλου αντικαθίστανται από μη φυσιολογικό επιθήλιο που αποτελείται από νεοπλασματικά κύτταρα. Αυτό το πρόωρο στάδιο της νόσου ονομάζεται τραχηλική ενδοεπιθηλιακή νεοπλασία (CIN). Η τραχηλική ενδοεπιθηλιακή νεοπλασία χωρίζεται σε τρία περαιτέρω στάδια: CIN I, CIN II, CIN III ανάλογα με τον βαθμό επιδείνωσης. 
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Κεφάλαιο 10ο
ΚΑΤΑΛΟΓΟΣ ΚΑΙ ΑΝΑΛΥΣΗ ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΩΝ

ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ
Στα πλαίσια του μαθήματος της τεχνολογίας κρίνεται αναγκαία η διεξαγωγή ερωτηματολογίου με σκοπό ο αριθμός του πληθυσμού που θα κλιθεί να απαντήσει σε αυτό να επαληθεύσει την υπόθεση που έχουμε θέσει. Η υπόθεση είναι η εξής:

« Πόσοι πιστεύουν ότι γνωρίζουν αρκετά για τον καρκίνο του τραχήλου της μήτρας και κατά πόσο νομίζουν ότι μπορεί να γίνει μελλοντικά μόνιμα θεραπεύσιμη η ασθένεια »

Το ερωτηματολόγιο που ακολουθεί το οποίο είναι ανώνυμο. Παρακαλώ απαντήστε τις παρακάτω ερωτήσεις σύμφωνα με τις οδηγίες που δίνονται.

1. Βάλτε  «x» στο κουτάκι που αντιστοιχεί στο φύλο σας:

γυναίκα □
άντρας □

2. Σημειώστε «x» στο κουτάκι που αντιστοιχεί στην ηλικία σας:


13-18 □

18-23 □

23-28 □

30 και άνω □
3. Επιλέξτε, βάζοντας «x» στο κουτάκι, σε ποιο μορφωτικό επίπεδο ανήκετε:


Μόρφωση δημοτικού □

Μόρφωση γυμνασίου □

Μόρφωση λυκείου □

Πανεπιστήμιο □
4. Πιστεύετε ότι γνωρίζετε αρκετά για τον καρκίνο;

Ναι □

Όχι □
5. Γνωρίζετε τα αίτια που προκαλούν τον καρκίνο του τραχήλου της μήτρας;
Ναι □

Όχι □
6. Έχετε επίγνωση των θεραπειών κατά του καρκίνου;
Ναι □

Όχι □
7. Θεωρείτε πως ο καρκίνος της μήτρας μπορεί να γίνει μελλοντικά μόνιμα θεραπεύσιμος;

Ναι □

Όχι □

Ίσως □
8. Από ποιο περιβάλλον πρέπει να παρέχεται υποστήριξη σε γυναίκες που νοσούν;

Οικογένεια □

Φιλικό περιβάλλον □

Επιστήμονες Υγείας □

Όλα τα παραπάνω □
Στις επόμενες δυο ερωτήσεις ανοικτού τύπου παρακαλώ απαντήστε περιφραστικά.

9. α) Γνωρίζετε κάποιο σωματείο για την νόσο αυτή;

Ναι □
Όχι □
   β) Εάν ναι ποιο; ………………………………… ……………………………………………………….

10. α) Θα συμμετείχατε ποτέ ως εθελοντής;

Ναι □
Όχι □

 β) εάν ναι σε ποιο τομέα; …………………………… ……………………………………………………………………………………………………………………………………

Αποτελέσματα ερώτησης 4ης : «Πιστεύετε ότι γνωρίζετε αρκετά για τον καρκίνο;»
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Ναι Όχι


Όπως παρατηρούμε, τα αποτελέσματα είναι ενθαρρυντικά καθώς το 79% των ατόμων που συμπλήρωσαν το ερωτηματολόγιο γνωρίζουν για τον καρκίνο, ενώ μόλις το 21% δεν ήταν γνώστης.
Αποτελέσματα ερώτησης 5ης  : «Γνωρίζετε τα αίτια που προκαλούν τον καρκίνο του τραχήλου της μήτρας;
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Ναι Όχι


Όπως παρατηρούμε στο παραπάνω γράφημα, τα άτομα χωρίστηκαν στο 50% πως γνωρίζουν τα αίτια που προκαλούν τον καρκίνο της μήτρας και το άλλο 50% πως δεν ήταν γνώστης.

Αποτελέσματα ερώτησης 6ης : «Έχετε επίγνωση των θεραπειών κατά του καρκίνου;»
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Ναι Όχι


Στον παραπάνω πίνακα, βλέπουμε τα ποσοστά ατόμων που απάντησαν κατά πόσο θεωρούν ότι έχουν επίγνωση των θεραπειών κατά του καρκίνου με μεγαλύτερο εκείνο των ατόμων που δεν είναι γνώστες.
Αποτελέσματα ερώτησης 7ης : «Θεωρείτε πως ο καρκίνος της μήτρας μπορεί να γίνει μελλοντικά μόνιμα θεραπεύσιμος;»
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Ναι Όχι Ίσως


Όπως μπορούμε να διακρίνουμε στο διάγραμμα, τα περισσότερα άτομα και πιο συγκεκριμένα το 62% πιστεύει πως μπορεί να υπάρξει μόνιμη θεραπεία για τον καρκίνο, το 27% μας απάντησε ίσως, ενώ μόλις το 11% όχι.
Αποτελέσματα ερώτησης 8ης : «Από ποιο περιβάλλον πρέπει να παρέχεται υποστήριξη σε γυναίκες που νοσούν;»
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Στο γράφημα παρατηρούμε πως με ποσοστό 88% τα άτομα θεωρούν πως εξίσου όλοι οι παράγοντες συμβάλλουν στην υποστήριξη ενός ατόμου που νοσεί.

 Αποτελέσματα 9ης ερώτησης : «α) Γνωρίζετε κάποιο σωματείο για την νόσο αυτή; β) εάν ποιο;»
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Ναι Όχι


Στην ερώτηση ανοικτού τύπου, το 32% γνωρίζει σωματεία για την ασθένεια αυτή, ενώ το 68% δεν είναι γνώστης.
Τα άτομα που απάντησαν θετικά, στο β) σκέλος της ερώτησης μας ανέφεραν τον όμιλο εθελοντών «Αγκαλιάζω».

Αποτελέσματα 10ης ερώτησης : «α) Θα συμμετείχατε ποτέ ως εθελοντής; β) εάν ναι σε ποιο τομέα;»
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Ναι Όχι

Στο παραπάνω γράφημα, διακρίνουμε ενθαρρυντικά πως το 81% θα συμμετείχε ως εθελοντής, αντίθετα με το 19% που δεν θα το τολμούσε.

Τα άτομα που απάντησαν θετικά, στο β) ερώτημα της ερώτησης μας ανέφεραν 3 τομείς στους οποίους θα συμμετείχαν: πρόληψη, ομάδα υποστήριξης γυναικών και εκπαιδευτικά σεμινάρια – ημερίδες.
Κεφάλαιο 11ο
ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ ΣΥΜΠΛΗΡΩΜΑΤΙΚΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ
· Πιθανότητες εξάλειψης του καρκίνου της μήτρας.
· Διαδικασία και προγράμματα που ακολουθούνται για ψυχολογική υποστήριξη των πασχόντων από την νόσο του καρκίνου.
· Εμφάνιση της ασθένειας σε νεαρή ηλικία (παιδιά) και τρόποι αντιμετώπισης από τους γονείς.

Κεφάλαιο 12ο 
Πληροφορίες για την παρούσα εργασία αντλήσαμε από τις παρακάτω πηγές:

· Εγκυκλοπαίδεια Υδρόγειος
· Wikipedia (site στο ιντερνετ)
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Η μεγαλύτερη δυνατή ανάλυσή της. 





Πληροφόρηση για τον καρκίνο του τραχήλου της μήτρας, τα συμπτώματα και τρόποι πρόληψης. 





ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΟΣ





Ενημέρωση, πρόληψη και καταπολέμηση του καρκίνου του τραχήλου της μήτρας και αναφορά στα διάφορα συμπτώματα της.








ΤΙΤΛΟΣ





Οι μεταβλητές που χρησιμοποιήθηκαν είναι ο χρόνος και η εξέλιξη της επιστήμης.





ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΣΚΟΠΟΥ





Προσωπική ενημέρωση αλλά και ενημέρωση των μαθητών της τάξης.





Τα αποτελέσματα της έρευνας θα χρησιμοποιηθούν για παρουσίαση που θα γίνει στο χώρο του σχολείου αλλά και για την πληροφόρηση των μαθητών.





ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΑΝΑΓΚΩΝ ΠΟΥ ΕΞΥΠΗΡΕΤΕΙ





Έχουν ανακαλυφθεί χημειοθεραπείες και φάρμακα για την πρόληψη της ασθένειας.





Επιστήμονες ευελπιστούν πως στο κοντινό μέλλον θα υπάρξει θεραπεία για την πλήρη καταπολέμηση της ασθένειας.





Η παρούσα έρευνα έχει να προσφέρει καλύτερη δυνατή ανάλυση των πληροφοριών και ενημέρωση των μαθητών.








ΔΙΑΜΟΡΦΩΣΗ ΥΠΟΘΕΣΗΣ 


ΤΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ








Διαμόρφωση της υπόθεσης με βάση την υπάρχουσα βιβλιογραφία.








Όσο δυνατόν καλύτερη ανάλυση των αποτελεσμάτων και στην συνέχεια εξαγωγή συμπερασμάτων.








ΠΑΡΑΜΕΤΡΟΙ ΠΟΥ ΘΕΩΡΟΥΜΕ ΟΤΙ ΔΕΝ ΕΠΗΡΕΑΖΟΥΝ ΤΗΝ ΕΡΕΥΝΑ








Κλιματολογικές συνθήκες.





Οι παράμετροι αυτοί δεν λαμβάνονται υπόψη καθώς δεν επηρεάζουν στην εμφάνιση καρκίνου.





Αν επηρέαζαν την έρευνα θα υπήρχαν σαφώς αλλαγές στην δημοσκόπηση και στην εξαγωγή αποτελεσμάτων του ερωτηματολογίου.





ΠΡΟΣΔΙΟΡΙΣΜΟΣ ΠΑΡΑΓΟΝΤΩΝ ΠΟΥ ΕΠΗΡΕΑΖΟΥΝ ΤΗΝ ΑΞΙΟΠΙΣΤΙΑ








50 ερωτηθέντες





Διάρκεια τρεις (3) εβδομάδες.





Τα αποτελέσματα της έρευνας εκφράζονται 


επί της % .











ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΤΗΣ ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑΣ ΠΟΥ ΑΚΟΛΟΥΘΗΘΗΚΕ








Διάγραμμα ροής.











Αναλυτική αναφορά στην διαδικασία που ακολουθήθηκε για τον τρόπο διεξαγωγής της δημοσκόπησης.





Στην παρούσα έρευνα είναι δυνατή η επανάληψη προς επαλήθευσή της.








Έγινε προσπάθεια να απεικονίζεται όσο καλύτερα ο τρόπος οργάνωσης της έρευνας.








ΟΡΙΣΜΟΣ ΤΩΝ ΝΕΩΝ ΜΕΤΑΒΛΗΤΩΝ ΠΑΡΑΜΕΤΡΩΝ ΠΟΥ ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΗΘΗΚΑΝ








Όσο δυνατή καλύτερη εξήγηση νέων όρων που χρησιμοποιήθηκαν στην παρούσα έρευνα.





ΚΑΤΑΛΟΓΟΣ ΚΑΙ ΑΝΑΛΥΣΗ ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΩΝ








Για την ανάλυση συμπερασμάτων χρησιμοποιήθηκαν σαφείς και ακριβείς έννοιες.








Είναι δυνατόν να κατανοηθούν από όλους τους αναγνώστες και όχι απαραίτητα από ειδικούς.





Συσχέτιση με υποθέσεις που τέθηκαν αρχικά και αναφορά σε θέματα που δεν διερευνήθηκαν.





ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ ΣΥΜΠΛΗΡΩΜΑΤΙΚΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ








Οι προτάσεις συμπληρωματικής έρευνας θα γίνουν σε συναφείς τομείς για τη βελτίωση του ίδιου τομέα.





Οι προτάσεις θα βασίζονται στα αποτελέσματα της δημοσκόπησης.








ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ








Ενημέρωση για τον καρκίνο





Ο καρκίνος του τραχήλου της μήτρας





Πληροφόρηση, τρόποι αντιμετώπισης και


αίτια 





Παρουσίαση του προβλήματος





Η συλλογή πληροφοριών έγινε από εγκυκλοπαίδειες και ιντερνετ





Συλλογή 


πληροφοριών





Επεξεργασία πληροφοριών με κριτική σκέψη





Ανάλυση 


δεδομένων





Έγινε με κριτήριο τα αποτελέσματα της δημοσκόπησης .





Ερμηνεία συμπερασμάτων





Δημιουργία ερωτηματολογίου με 10 ερωτήσεις.





Κατασκευή ερωτηματολογίου 





Το ερωτηματολόγιο μοιράστηκε σε 50 άτομα ηλικίας 13 έως 30 και άνω.





Διανομή 


ερωτηματολογίου





Γίνεται στατιστική ανάλυση των αποτελεσμάτων.





Μελέτη ερωτηματολογίου.





Εξαγωγή συμπερασμάτων με βάση τα αποτελέσματα του ερωτηματολογίου.





Εξαγωγή συμπερασμάτων.
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