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Saptamana Europeana de Prevenire a Cancerului de Col Uterin (SEPCCU)
28 ianuarie-3 februarie

Analiza de situatie

Cancerul cervical - o problem: severa pentru sinatatea femeilor din Romania

1. Preambul

European Cervical Cancer Association — ECCA (actualmente International Cervical Cancer
Prevention Association - ICCPA), a fost fondatd in 2002 de catre 15 organizatii din Europa (din
tari UE si non-UE) si are in prezent 100 de membri din 34 state, intre care societati stiintifice
privind cancerul, centre de tratament al cancerului, asociatii medicale, spitale universitare si
grupuri de pacienti.

ECCA a lansat in 2007 Saptamana Europeana de Prevenire a Cancerului de Col Uterin
(SEPCCU) sau European Cervical Cancer Prevention Week (ECCPW) [1]. SEPCCU sporeste
constientizarea publica in privinta preventiei cancerului cervical si se extinde gradual pe intregul
continent.

In 2018 are loc a 12-a editie intre 28 ianuarie-3 februarie. Zile sau saptamani cu acelasi
obiectiv generos nu sunt o noutate: Canada si Australia dezvolta de mai multi ani asemenea
actiuni la nivel regional sau national. Pe aceeasi linie, Cervical Cancer Action — CCA (A Global
Coalition to Stop Cervical Cancer) — o grupare bazata in UK ce cheama decidentii politici din
toata lumea la cooperare si intensificarea eforturilor in domeniu - a lansat Tn noiembrie 2015 o
initiativa pe 5 ani pentru a da prioritate investitiilor privind sanatatea adolescentelor si femeilor
n legatura cu prevenirea cancerului cervical.

Romania a fost cu deosebire interesata in includerea unei asemenea celebrari in calendarul
sanatatii, din ratiuni legate de ratele mari inregistrate de incidenta si mortalitatea prin cancer
cervical, pentru reducerea carora schimbul de informatie, experienta si metode de a influenta
politicienii si publicul este salutar.



Campania 2018 se deruleaza sub sloganul “Testarea preventiva Babes-Papanikolaou:
bariera simpla si eficienta impotriva cancerului cervical!” si are ca scop constientizarea pe
scara larga a populagiei feminine romanesti in privinga cailor de limitare a riscului major de
cancer cervical. Tema din acest an focalizeaza pe reducerea riscului si amplificarea preventiei.

2. Cancerul cervical pe fondul bolii canceroase in lume si Europa, 2012

Consumul de tutun si abuzul de alcool sunt considerate la originea a circa 40% din povara
totala a morbiditatii canceroase. Alimentatia nesdnatoasa, obezitatea si activitatea fizica
insuficienta majoreaza la 60% ponderea cancerelor cauzate de un stil de viata nesanatos. Fumatul
reprezinta cel mai important factor singur de risc pentru cancer.

Se estimeaza ca peste 40% din decesele cauzate de cancer pot fi prevenite prin masuri stil de
viata.

Conform ultimelor statistici disponibile, in lume, cancerul provoca in 2012, 8,2 milioane
decese (aproximativ 13% din total).

Plamanii, sanul, stomacul, ficatul si colonul sunt organele mentionate cel mai des in privinta
deceselor prin cancer.

In Regiunea OMS Europa (EURO-OMS), cancerul cauza 20% din decese. Cu peste 3,7
milioane de cazuri noi si 1,9 milioane decese anuale (1/4 din numarul global), cancerul
reprezintd a doua cauzd majora de morbiditate si deces in Europa (dupa BCV), desi continentul
european cuprinde doar 1/8 din totalul populatiei mondiale.

Tn Europa cancerul cervical este al saselea cancer ca incidenta la femei (58 400 cazuri noi).
Cea mai mare incidenta este Thregistrata in Romania, iar cea mai scazuta in Elvetia.

3. Riscul de cancer cervical

Debutul precoce al activitatii sexuale (riscul creste de 2 ori la debutul vietii sexuale Tnainte de
17 ani, cu disparitia supracresterii riscului dupa 18 ani) si numarul partenerilor sexuali al ambilor
parteneri au fost documentati drept cei mai redutabili factori de risc pentru cancerul de col uterin.

Alti factori comportamentali de risc sunt importanti: fumatul, imunosupresia provocatd sau
spontana, utilizarea indelungata (peste 10 ani), de la varste foarte tinere (sub 18 - 20 ani), a
contraceptivelor orale din generatii mai vechi.

Din momentul evidentierii genoamelor de HPV (Human Papilloma Virus), infectia specifica
a ajuns sa fie considerata drept agent initiator principal in 90% din cancerele depistate sub-clinic
sau Tn stadii invazive. Riscul este multiplicat in medie de 10 ori de prezenta HPV.

Herpesul Virus Simplex tip 2 (virus HSV 2, cu localizare genitala) — reprezinta un co-factor
probabil.

4. Statistici globale 2012

Global, cancerul cervical este al patrulea cel mai frecvent cancer la femei si cel de-al saptelea
cel mai comun tip de cancer. Tn 2012, numarul de cazuri noi era estimat la 528 000.

Ca si in cazul cancerului hepatic, majoritatea coplesitoare (85%) a poverii globale apasa pe
regiunile mai putin dezvoltate, unde cancerul de col uterin reprezenta aproape 12% din toate
cazurile de cancer la femei. In Africa Centrald si de Est, cancerul de col uterin rimane cel mai
frecvent cancer la femei. Regiunile cu risc ridicat, avand rata de incidenta standardizatd in



functie de varsta/100 000 femei > 30 cazuri includeau Africa de Est (42,7 cazuri), sub-regiunea
Melanesia (33,3 cazuri), precum si Africa de Sud (31,5 cazuri). Cele mai scazute incidente se
Tnregistrau Tn Australia/Noua Zeelanda (5,5 cazuri) si Asia de Vest (4,4 cazuri).

Tn privinta mortalitatii, Tn 2012 au fost estimate la nivel global 266 000 decese cauzate de
cancerul de col uterin, reprezentand 7,5% din totalul deceselor cauzate de cancer la femei.
Aproape 9/10 decese provocate de cancerul cervical (87%) surveneau in regiunile mai putin
dezvoltate.

Intre regiunile lumii, mortalitatea varia in 2012 dupa un factor de 18, anume de la < 2
decese/100 000 femei in Asia de Vest, Europa de Vest si Australia/Noua Zeelanda, fata de > 20
decese/100 000 femei Tn sub-regiunea Melanesia (20,6), Africa Centrala (22,2/100 000) si Africa
de Est (27,6/100 000).

Intr-o perspectiva sinoptica (pe mapamond) tarile din Africa apareau in clasele cu
mortalitatea cea mai ridicata. Tn Europa, tarile nordice si majoritatea celor din vest se gaseau Tn
clasele cu mortalitate standardizata cu varsta substantial mai scazuta (<0,37/100 000 femei)
decét statele din est (2,4 - 5,7/100 000).

Romania era plasata in clasa de mortalitate 9,3-17,5/100 000, cea mai defavorabila.

5. Situatia in Europa: incidenta si mortalitatea prin cancer cervical, 2012

Tn Regiunea Euro-OMS prevalenta medie pe ultimul an a localizarii cancerului la femei
comporta ierarhia frecventelor: san (35%), colorectum, corp uterin, cervix (4,4%), plaman, ovar,
piele, tiroida, rinichi; pe ultimii 5 ani a localizarii cancerului la femei prevalenta se ierarhiza
astfel: sén (39%), colorectum, corp uterin, cervix (4,6%), picle, tiroida, ovar, plaman, rinichi.
Prevalenta cancerului cervical se mentinea pe locul 4 pe ambele intervale de integrare a datelor.

In privinta incidentei cancerului la femei in functie de localizare ordinea frecventelor era: san
(28%), colorectum, plaman, uter, ovar, cervix (3,9%), stomac, piele, pancreas — cu cancerul
cervical pe locul 6. Insfarsit, in privinta mortalitatii prin cancer la femei in functie de localizare
ordinea descrescatoare era: san (17%), colorectum, plaman, pancreas, stomac, ovar, Cervix
(3,3%), sange (leucemie), uter.

Tn Europa continentald, incidenta si mortalitatea prin cancer cervical (standardizate cu varsta)
arata diferente mari in favoarea statelor vestice (+Albania si Grecia) fata de majoritatea statelor
est-europene. Romania nregistra cele mai ridicate valori din Europa atét in privinta incidentei
cat si a mortalitatii (34 respectiv 14/100 000) fata de media UE (10 respectiv 4/100 000).

Pe harta Europei distributia incidentei cancerului cervical indica diferente regionale
accentuate intre nord & vest cu valori Tnregistrate in clasele inferioare (sub 15,3/100 000) si est
(exceptand Finlanda) raportand valori ridicate (in general 15,4 - 20,5/100 000). Romania se afla
in clasa critici + 20,6/100 000. In privinta mortalitatii, este vizibil contrastul dintre valorile
scazute n tarile nordice si vestice (< 2,5 - 4,3/100 000) si cele ridicate din est; Romania se
gaseste Tn clasa critica > 7,5/100 000.

6. Situatia in Romania
Incidenta cancerului cervical Tn Roménia 2012 era dubla fata de media europeana si aproape

dubla fatd de cea a Europei Centrale si de Est: 28,6 cazuri fata de 14, respectiv 16,3/100 000
femei (valori efective). Cancerul cervical era al doilea tip ca incidenta, dupa cel mamar.



Tn privinta mortalitatii prin cancer cervical, tara noastra se afla pe locul cel mai defavorabil
din Europa, cu o mortalitate 10,8/100 000, de 3 ori mai mare fatd de media europeana si de peste
1,5 ori mai mare decat media din Europa Centrala & Est (6,8/100 000).

Cancerul cervical reprezenta principala cauza de mortalitate la femeile cu varsta intre 15 si
44 ani.

Atat varful de incidenta cat si cel de mortalitate pe grupe de varsta se nregistra in grupa 45-
54 ani, ceea ce arata ca femeile In premenopauza au cel mai mare risc de a fi diagnosticate si de a
muri prin cancer de col uterin.

Conform Ghidului INSP din 2016 Tn Romania mor zilnic 6 femei din cauza cancerului de col
uterin.

Tn valori absolute (cazuri/100 000, standardizate cu varsta fata de referinta europeani),
incidenta cancerului la femei dupa localizare comporta in 2012 ordinea descrescatoare: sanul
(circa 66), cervixul (35), intestinul gros, plamanii, ovarele, corpul uterin, pancreasul, stomacul.
Procentual, cancerul de sén inregistra incidenta cea mai ridicata (24%), urmat in ordine de
cancerele afectand intestinul gros, cervixul (4%), plamanii, ovarele, corpul uterin, pancreasul,
stomacul, creierul si sistemul nervos central.

In privinta mortalittii, ca si Tn cazul incidentei, cancerul de san (27%) inregistra procentul
cel mai ridicat, urmat in ordine de cancerele de intestin gros, cervix (6%), plaman, ovarian, corp
uterin, pancreas, stomac, creier si sistem nervos central.

7. Principii de preventie

Cancerul de col uterin poate fi prevenit fie prin evitarea infectiei cu HPV, fie prin
monitorizarea periodica (screening) pentru infectii si leziuni.

HPV-ul transmis sexual este cea mai comuna infectie virala a tractului reproductiv. Aproape
toti indivizii activi sexual vor fi infectati cu HPV intr-un anume moment al vietii sau pot fi
infectati in mod repetat dupa ce prima infectie se va fi remis. Majoritatea infectiilor HPV se
rezolva spontan inainte de a produce simptome. Totusi anumite subtipuri, precum 16 sau 18 sunt
mai agresive si pot conduce la leziuni precanceroase.

Prevenirea infectiei cu HPV se poate face prin evitarea expunerii la virus; abstinenta de la
activitatea sexuala sau monogamie reciprocd, cu conditia ca ambii parteneri sa fie in mod
constant monogami si sd nu fi fost infectati anterior, ar reprezenta solutia ideald, dar din pacate
putin aplicabila.

Aplicarea vaccinarii anti-HPV Tnainte de inceperea activitatii sexuale ar putea fi de
asemenea o solutie. Din pacate, vaccinurile nu protejeaza impotriva tuturor tipurilor de virusuri
HPV care pot provoca cancer de col uterin; screening-ul ramane in continuare obligatoriu de-a
lungul vietii.

Se documenteaza ca vaccinarea anti-HPV, ar putea preveni cel putin 70% din carcinoamele
scuamocelulare si cel putin 85% din adenocarcinoamele cervicale. Vaccinarea anti-HPV 16/18
impreuna cu screeningul citologic sistematic pot reduce riscul cancerului cervical cu pana la
94%.

Vaccinarea isi pastreaza o parte a eficientei chiar daca este aplicata dupa debutul activitatii
sexuale. Colegii de la CRSP Timisoara citeaza un studiu efectuat la 235 femei tinere, practic
toate active sexual, ce au primit una sau mai multe doze vaccinale; subiectii ce primisera cel
putin o doza vaccinala au prezentat la recontrol cu 65% mai putine anomalii cervicale.




Deoarece cancerul de col uterin se dezvolta lent, de-a lungul anilor, screening-ul regulat
impreuna cu eliminarea oricaror leziuni sunt esentiale pentru preventie. Inca, screening-ul si
tratamentul sunt cruciale in privinta prevenirii dezvoltarii cancerului invaziv. Cea mai cunoscuta
metoda de screening a cancerului de col uterin la nivel mondial este testul BPN (Babes-
Papanikolaou, referit si ca PAP), dar noi metode de testare s-au dovedit a fi la fel de eficiente,
deseori la un cost mai mic. Au devenit disponibile teste pentru ADN-ul HPV ce se pot de
asemenea folosi cu specificitate mai mare in screening. Tn Romania, aceste teste se gasesc inca in
faza de pionierat.

La nivel national, o abordare integrata a preventiei si controlului cancerului de col uterin ar
beneficia din abordarea multidisciplinara, focalizand pe mai multe componente cheie, precum
educatia comunitatii, mobilizarea sociald, vaccinarea, screeningul, tratamentul si ingrijirile
paliative. Este importanta participrea reprezentantilor diverselor discipline in derularea unor
programe nationale precum cele de: imunizare, sanatatea reproducerii, controlul cancerului si
sandtatea adolescentilor.

O sinoptica succinta privind preventia primard, secundard si tertiara pentru cancerul
cervical a fost prezentat in Informarea privind celebrarea SEPCCU 2018. In sectiunea de

preventie primara se mentioneaza ca vaccinarea anti-HPV este recomandata la fetitele intre 3 si
13 ani.

8. Preventia in Roméania

Vaccinarea.
In Romania, vaccinarea anti-HPV nu face parte din Programul National de Vaccinare, dar
va trebui sa devina o preocupare majora a decidentilor, medicilor si a publicului.

Vaccinul Gardasil (autorizat atat pentru femei, cat si pentru barbati) vizeaza tipurile de
HPV 6, 11, 16 s118 pentru a preveni evolutiile precanceroase la colul uterin si anus, precum si
verucile genitale; versiunea Gardasil 9 (autorizata in decembrie 2014) protejeaza impotriva a
noua tipuri de virus HPV: 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52 si 58; insfarsit, vaccinul Cervarix (pentru
femei si fete) vizeaza displaziile si cancerul de colul uterin precum si in alte zone genitale.

Ghidul European pentru Asigurarea Calitatii in Screeningul Cancerului de Col Uterin, dupa
care a fost elaborat Programul National Specific, contine recomandarile privind vaccinarea si
screeningul ce au un potential de reducere a incidentei cancerului de col uterin cu 80 - 90%.
Conditia este 1nsa acoperirea vaccinald activa impotriva tipurilor 16 si 18 de virus HPV a
minimum 70% din populatia feminina la risc.

Screening-ul
Ghidul INSP documenteaza ca impactul a cinci decenii de screening de masa practicat in alte

socio-culturi este reducerea riscului de aparitie a unui cancer de col uterin de-a lungul vietii la un
nivel foarte scazut (sub 1%).

Din pécate in ultimele aproape doua decade, majoritatea covarsitoare a femeilor din Romania
nu au fost testate Tmpotriva acestui tip de cancer: studiul GFK in 2010 estimeaza acest procent
intre 75% si 92%. Programul National de Screening al Cancerului de Col Uterin in Romania
(PNSCCUR) initiat in 2012 declara o acoperire de 8-12% din populatia tinta.

In Romania screening-ul organizat al cancerului de col uterin se realizeaza, dupa criteriile
recomandate de Ghidul European amintit anterior, la intervale de 5 ani - conform Ordinului



comun MS 238/ CNAS 538 din 2012 pentru aprobarea normelor metodologice privind
organizarea §i desfasurarea screening-ului in cancerul de col uterin.

Concret, screening-ul pentru cancerul de col uterin prin testare BPN este recomandat pentru
toate femeile cu varsta cuprinsa intre 25 si 65 ani care nu au simptome sugestive sau un
diagnostic confirmat de cancer de col uterin si nu sunt histerectomizate total pentru afectiuni
necanceroase. Retestarea in cadrul PNSCCUR are loc la 5 ani dupa ultimul rezultat normal;
medicul de familie va recomanda testarea tuturor femeilor eligibile cu varsta intre 25-64 ani
pentru care nu se poate documenta un rezultat normal mai recent de 5 ani.

9. Concluzii

Global, cancerul cervical este al 4-lea cel mai frecvent cancer la femei si al 7-lea cel mai
comun tip de cancer. Tn 2012, incidenta era estimati la peste o jumatate de million.

Tn Europa, cancerul cervical este al 6-lea cancer ca incidenta la femei. Cea mai mare
incidenta este Tnregistrata in Romania, iar cea mai scazuta in Elvetia.

Incidenta cancerului cervical in Roméania (a 2-a dupa cel mamar) este dubld fatd de media
europeana si aproape dubla fata de cea a Europei Centrale/Est.

Tn privinta mortalitatii prin cancer cervical, tara noastra se afla pe locul cel mai defavorabil
din Europa, cu un risc de deces de 3 ori mai mare fatd de media europeana si de peste 1,5 ori mai
mare decat media din Europa Centrala si de Est.

Motivul situatiei alarmante din Romania este lipsa de aderenta a populatiei feminine la
screening, desi din 2012 este In vigoare Programul National de Screening privind Cancerul
Cervical.

Eforturile educationale in privinta factorilor de risc trebuie sa devina o preocupare centrala a
promotorilor sanatatii. Preventia prin practicarea testarii Babes-Papanikolaou dupa un calendar
adaptat varstei si factorilor de risc istorici sau actuali trebuie sa devina un obiectiv vital al
medicinii de familie si al fiecarei persoane de gen feminin.



