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INFORMATII CHEIE
DESPRE CANCERUL DE
COL UTERIN SI DESPRE
INFECTIA CU HPV IN
NOIYANA
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CE TREBUIE SA STII DESPRE

CANCERUL DE COL UTERIN?

Cauzat de infectia cu HPV

Cancerul de col uterin este provocat
de anumite tulpini ale virusului
Papilloma (HPV), un virus care
provoaca cea mai cunoscuta infectie
virala cu transmitere exclusiv sexuala,
aceasta fiind frecvent intalnita in
randul persoanelor active sexual.™

(Peste 120 de genotipuri )
HPV identificate

In prezent, exista peste 120 de tipuri
de HPV cunoscute,™ dintre care 15 au
fost identificate ca puténd cauza
cancer de col uterin. Tipurile 16 si 18
sunt responsabile de aproximativ
70% din cancerele de col uterin la
nivel international.’ Cele mai - -
frecvente tipuri la nivel mondial (16, 18, CANCERUL DE COL UTERIN IN ROMANIA
31, 33, 35, 45, 52, 58) sunt responsabile

pentru aproape 90% din cazurile de 2
cancer de col uterin diagnosticate.™ lN FIECARE AN, 4 343 1 909
\_ , in ROMANIA se 1% U
R . - 1s cazuri noi de cancer  decese cauzate de
8 din 10 Inregistreaza: de col uterin aceasta boal

8 din 10 femei active sexual vor fi
infectate cu acest virus la un moment
dat, pe parcursul vietii.”

_ 12% din totalul cazurilor de cancer de col uterin
Nu doar cancer de col uterin din Uniunea European3. '
Pe langa cancerul de col uterin, HPV

este asociat si cu alte tipuri de cancere:
cancer vulvar, vaginal, anal sau penian.™

Din Roméania provin aproximativ 12% din totalul cazurilor de
cancer de col uterin diagnosticate anual in Uniunea Europeana’

[ Contact Sexual . - . - . .
Incidenta de 3 ori mai mare decat media la nivelul

Virusul se transmite, in . e
Uniunii Europene.

principal, in timpul actului
sexual, fiind suficient doar ¢
contactul cu zona infectata
% persoanei purtatoare."”

Incidenta cancerului de col uterin in tara noastra este de 34,9 la
100,000 de femei - de 3 ori mai mare decat media ratei de incidenta la
nivelul Uniunii Europene (care e estimata la 11,3 din 100,000 de femei)®

Al 4-lea cel mai intalnit
cancer in randul femeilor
din intreaga lume

La nivel mondial, cancerul de col

Romania se afla pe locul 1 din tarile Uniunii Euro-
pene in ceea ce priveste rata mortalitatii prin

uterin este pe locul 4 in topul cancer de col uterin (14,2 la 100,000 de femei).?°
cancerelor care afecteaza femeile, in
fiecare an fiind inregistrate 527,624 Acest lucru inseamna o rata a mortalitatii:

o 5
L3 GV 6] 51 Aeyo) 2 12 CEEsE: de 20 de ori mai mare decit cea a Islandei®
34,000 de cazuri noi in _ De aproximativ 4 ori mai ridicata decat
Uniunea Europeana rata Uniunii Europene?®

Cancerul de col uterin in Uniunea
Europeana: aproximativ 34,000 de
cazuri noi si 13,000 de decese
inregistrate anual."

De 2 ori mai mare decat rata mortalitatii prin cancer
de col uterin in Macedonia, Belarus sau Ucraina®




METODE DE PREVENTIE A

CANCERULUI DE COL UTERIN

Cancerul de col uterin poate fi prevenit

Studiile stiintifice au adus dovezi puternice conform
carora cancerul de col uterin poate fi prevenit.”

Testul Babes-Papanicolaou

Testarea periodica Babes-Papanicolaou permite depistarea leziunilor precanceroase si a cancerului de col
uterin in stadii incipiente.?' Pentru femeile cu varsta curprinsa intre 25 si 64 de ani, screening-ul cancerului de
col uterin prin efectuarea testului Babes-Papanicolaou este recomandat o data la trei ani.??

Se estimeaza ca

49%

din totalul cazurilor posibile de
cancer de col uterin au fost
prevenite prin screening

Impactul screening-ului prin examen citologic a fost masurat in tari in care rata de acoperire a unor
programe de acest fel este mai mare de 60%. In tari precum Norvegia (78,9% acoperire a programului
national de screening), Danemarca (66,3%) sau Suedia (78,4%)%, se estimeaza ca, de la momentul
implementarii programelor de screening (sfarsitul anilor 1960, inceputul anilor 1970), au fost prevenite peste
60,000 de cazuri de cancer de col uterin (intre 41 si 49% din totalul cazurilor posibile).?

Vaccinarea este o metoda eficienta de preventie impotriva bolilor
cauzate de HPV

Metoda principala de preventie impotriva bolilor cauzate de HPV este vaccinarea."”
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70 /O rata de vaccinare recomandata

Atat Organizatia Mondiala a Sanatatii™®, cat si Comisia Europeana'?, recomanda vaccinarea
anti-HPV a fetitelor, prin programe nationale de imunizare. Comisia Europeana
recomanda vaccinarea fetelor cu varsta cuprinsa intre 10 si 13 ani si subliniaza ca
obiectivele unui program de vaccinare ar fi atingerea unui prag minim de acoperire de
70% (preferabil peste 80%)."

Rezultate ale programelor de vaccinare ¢

Prevalenta genotipurilor HPV 6, 11, 16 si 18 in randul femeilor cu vérsta cuprinsa intre 18 si 24 de ani a
fost redusa de 4 ori prin introducerea vaccinarii anti-HPV in programul de imunizare din Australia (de Ia
28,7% la 6,7 prevalentd). In SUA, un declin clar, de 56%, al infectiilor HPV cu genotipurile prevenibile
prin vaccinare a fost inregistrat la tinerele cu vérsta intre 14 si 19 ani ce au fost vaccinate in intervalul
2003-2006, cat si 2007-2010.%
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