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Scurt istoric

v Saptaméana Europeand de Prevenire a Cancerului de Col Uterin (SEPCCU) - European
Cervical Cancer Prevention Week (ECCPW) — este o mitiativd a Asociatiel Internationale pentru
Preventia Cancerului de Col Uterin - International Cervical Cancer Prevention Association
(ICCPA).

v’ SEPCCU — aduce in atentia femeilor rolul preventiei primare si secundare in reducerea riscului
de cancer de col uterin.

v'Cancerul de col uterin este principala cauza de mortalitate la femeile de varsta activa 18-45 de
ani.

v'Cancerul de col uterin reprezinti a doua cauza de morbiditate si mortalitate la femei, in
Romania.
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» Tema 2019:

Cancerul de col uterin poate fi eliminat ca problema de
sanatate publica*

» Slogan:
Stop Cancerului de Col Uterin!

Sursa: WHO a lansat inmai 2018 “Apelul la actiune pentru eliminarea cancerului de col uterin™:
https://www. who.int/reproductivehealth/call-to-action-elimination-cervical-cancer/en/




SEPCCY

» Scop:

Cresterea gradului de informare si constientizare a

femeilor din Romania privind cauzele si mijloacele de prevenire a
cancerului de col uterin



Mesaje cheie

v'Cancerul de col uterin reprezinta cea mai prevenibild forma de cancer;

v'Cancerul de col uterin poate fi prevenit prin vaccinare impotriva infectiei persistente cu HPV si
prin depistarea si tratamentul leziunilor precanceroase;

v'Vaccinarea impotriva infectiei cu HPV este sigura si eficace;

v'Cancerul de col uterin beneficiaza de preventie primara, prin vaccinare;

v'Vaccinarea se face intre 9-14 ani pentru ca acesta este intervalul de varsta care permite
mnstalarea raspunsului imun optim impotriva infectiet HPV;

v'Screening-ul femeilor adulte permite depistarea leziunilor precanceroase ale colului uterin;
v'Cancerul depistat in stadii incipiente se poate vindeca;

v Tratamentul leziunilor precanceroase si al cancerului in stadii incipiente permite vindecarea si
recuperarea integrala:

v’ Atentia acordati simptomelor si accesul rapid la serviciile de ingrijire permit cresterea
supraviefuirii cu cancer de col invaziv;

v'Serviciile de consiliere si suport pentru femeile diagnosticate cu leziuni precanceroase sau
cancer invaziv reprezintd elemente esentiale in continuumul de ingrijiri.

Sursa: Site-ul oficial OMS: http://www.who.int/reproductivehealth/publications/cancers/cervical-cancer-infographics/en/




Obiectivele SEPCCU pe termen mediu

v Cresterea gradului de informare a femeilor privind cauzele CCU:

v'Cresterea gradului de informare a femeilor privind mijloacele prin care is1 pot reduce
riscul de CCU;

v'Informarea cu privire la siguranta si eficacitatea vaccinari impotriva infectiei cu
HPV;

v'Promovarea participarii femeilor la programe de screening organizat:;
v Cresterea gradului de acceptare a vaccinaru fetitelor impotriva mfectier cu HPV:

v'Cresterea gradului de informare a femeilor cu privire la simptomatologia CCU s1 a
servicilor specializate existente.



Cum se pune problema (I)

» Cancerul de col uterin este cancerul care poate fi prevenit in proportie de 80% prin testarea
regulata in cadrul programelor organizate de screening:

»Riscul de cancer de col uterin poate fi redus cu 40-70% prin vaccinare (la o acoperire a
populatiei tintd de 70%)

»Riscul de cancer se reduce cu 30-50% prin testare periodica;

»Se estimeaza ca 3 testari de-a lungul viefi1, intre 30-45 ani, reduc riscul de CCU cu pana la
50%:

» Vaccinarea impotriva infecfiei cu HPV nu exclude participarea la programele de screening la
varsta adulta;

» Screening-ul femeilor vaccinate — adauga o reducere de 30% a mortalitatu specifice prin CCU
Surse:

Comprehensive Cervical Cancer Control A Guide to Essential Practice. 2nd edition. Genevar World Health Organization; 2014:

http-'www.ncbi_nlm_nih sov/booksNBK 269619/ Data acceséri: noiembrie 2018

Centers for Disease Control and Prevention. Epidemiology and Prevention of Vaccine-Preventable Diseases. Chapter 11, Homan Papillomavirus

Hamborsky J. Kroger A, Wolfe S_eds. 13th ed Washington D.C. Public Health Foundation, 2015

hitp//'www.cdc. gov/vaccines /‘pubs/pinkbook/index htm]l Data acceséri: noiembrie 2018

Castellsagué X et al. "HPV wvaccination against cervical cancer in women above 15 vears of age: key considerations and current perspectives”,

Gynecol Oncol (2009), doi'10.1016/j.ygyno.2009.09.021




Cum se pune problema (II)

» Infectia cu virusul uman papilloma (HPV) este cea mai frecventa infectie cu transmitere sexualal

» Transmiterea infectie1 cu HPV se face prin contact sexual, dar si prin contactul cu tegumentele infectate
din jurul zonei1 genitale;

»8 din 10 femei active sexual vor fi infectate cu acest virus la un moment dat, pe parcursul vietii’;
~Infectia cu HPV este autolimitanta, in majoritatea cazurilor se vindeca de la sine;

»Pana in prezent. existd peste 120 de genofipuri HPV identificate, dinfre care 15 pot cauza cancerul de col
uterin’;

»Infectia persistentd cu HPV este cea care provoaca leziuni precanceroase ale colului uterin;
» Tipurile 16 si 18 sunt responsabile de aproximativ 70% din cancerele de col uterin la nivel international®;

» Factorii de risc pentru infectia persistentd cu HPV si transformari precanceroase sunt: fumatul, parteneri
multipli, debut precoce al viet1 sexuale, imunosupresia.

Surse:
! Comprehensive Cervical Cancer Control A Guide to Essential Practice. 2nd edition. Genevar World Health Organization: 2014. disponibil:
hitp'www.ncbi.nlm nih sov/books™WBEK. 269619/ Data accesérii: noiembrie 2018
2 Centers for Disease Control and Prevention. Epidemiology and Prevention of Vaccine-Preventable Diseases. Chapter 11, Human Papillomavirus
Hamborsky J. Kroger A, Wolfe S_ eds. 13th ed Washington D.C. Public Health Foundation, 2015.
http'www.cdc.gov/vaccines/pubs/pinkbook/index html Data accesdri: noiembrie 2018
3 Castellsague X, et al. "HPV wvaccination against cervical cancer in women above 213 vears of age: key considerations and current perspectives’,
Gwvnecol Oncol (2009). doi:10.1016/).vovno.2009.09.021




Fapte cheie
v'Cancerul de col uterin este provocat de infectia persistentd cu virusul HPV.
v'14 tulpini de risc inalt ale virusului HPV sunt clasificate ca agenti carcinogenetici.
v'Tulpinile HPV 16 si 18 sunt responsabile pentru 70.8% din cancerele de col uterin.
v'Noui tulpini ale HPV (6-11/16/18/31/33/45/52/58) sunt responsabile de producerea a 89.5% din totalul de
cancere ale colului uterin.
v'Vaccinarea impotriva HPV a fost adoptata in 74 de state la nivel mondial. din care 32 se afld in regiunea
europeana a OMS.
v'La nivel mondial. CCU este al patrulea cel mai frecvent cancer la femei. cu circa 530 000 cazuri noi
inregistrate in 2012 s1 7.5% din totalul deceselor.
v'CCU este al doilea cel mai frecvent cancer la femeile care traiesc in regiunile sub-dezvoltate, cu
aproximativ 445 000 cazuri no1 in 2012 (84% din cazurile noi din intreaga lume).*
v'In 2012, circa 270 000 femei au murit din cauza CCU:; peste 85% din aceste decese, adicd 231 000, s-au
inregistrat in tarile cu venituri mici si medii*. In contrast, 35 000 au murit in urma CCU 1in tarile cu venituri
ridicate. **

Surse:
*Site-ul oficial OMS, 15 February 2018: http2/www who.int/en’news-room/fact-sheets/detail human-papillomavirus-(hpv)-and-cervical-cancer
*%*Comprehensive Cervical Cancer Control A guide to essential practice. Second edition, 2014:
hitp-/apps. who_int/iris bitsiream ‘handle/10665/144785/9789241548953 eng pdf;jsessionid=D33102BACE61239B0F3CE9B61 BAOC4C0seque
nce=1

WHO/IVE Database, Map production Immunization Vaccines and Biologicals (IVB), World Health Orgamization, May 2018




Preventiasi controlul cancerului de col uterin: recomandirile OMS

v'OMS recomandi abordarea cuprinzitoare a prevenirii si controlului cancerului de col uterin prin actiuni ce
includ interventii pe toatd durata vietii:
v'Educatia pentru sandtate, mobilizarea sociald, vaccinarea, screening-ul, asigurarea accesului egal si
echitabil la diagnostic si servicii de ingrijire sunt interventii cheie care asigurd reducerea poverii bolii.
Interventili recomandate:
v'Vaccinarea impotriva infectiei cu HPV la varste cuprinse intre 9 si 13 ani, inainte de debutul vietii sexuale:
v'Aceastd grupa de varstd este recomandatd pentru vaccinare si pentru cd rdspunsul imun instalat in urma
vaccindrii este optim si oferd protectie eficienta;
v'Vaccinarea impotriva infectiei cu HPV se recomanda atat fetelor, cat si baietilor: in cazul béietilor
vaccinarea intrerupe lantul de transmitere a virusului HPV;
v'Educatia privind practicile sexuale sigure, inclusiv amanarea debutului vietii sexuale;
v'Combaterea consumului de tutun, care incepe deseori in timpul adolescentei si care reprezintd un factor
important de risc pentru cancerele de col uterin si alte tipuri de cancer;
v'Femeile vaccinate impotriva infectiei cu HPV trebuie si continue cu testarea in cadrul programelor de
screening organizate;
v'Tratamentul si urmdrirea leziunilor precanceroase:
v'Optiunile de tratament in cazul cancerului invaziv includ chirurgie, radioterapie si chimioterapie.
Surse: site-ul oficial OMS. 15 February 2018:
hitp://www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/human-papillomavirus-(hpv)-and-cervical-cancer




Estimareaincidentei standardizata cu varstaa CCU in 2018 la nivel global,

toate varstele

Comentariu: unele tari din Africa inregistreazd peste 26 cazuri no1/100 000 femeti, in timp ce America de

Nord. Australia si Orientul Mijlociu prezintd sub 7.3 cazuri noi/100 000. In Romania rata standardizatd cu
varsta este de 19.5 cazuri no1/100 000.

Estimated age-standardized incidence rates (World) in 2018, cervix uter, all ages
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Estimarea mortalitatii prin CCU in 2018: rata standardizata cu varsta, la nivel
global, toate varstele
Comentariu: CCU este ridicat in Africa s1 Oceania - peste 17 decese/100 000 femei s1 scazut in America de

Nord, Australia, Peninsula Scandinavd si Orientul Mijlociu (sub 2,2/100 000). Romania inregistreazd valori
ridicate plasandu-se in clasa 5.5 — 9.4 decese/100 000 femei.

Estimated age-standardized mortality rates (World) in 2018, cervix uteri, all ages
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UE 2018: estimarea incidentei CCU

Comentariu: rata de incidentd este cea mai scazuta in Spania. Franta, Italia, Elvetia s1 Olanda (5 — 10 cazuri
n0i/100 000 femei). In estul UE, incidenta este cea mai ridicatd in Romania, Estonia, Letonia si Bulgaria
(26.8 —32.2 cazuri noi/100 000 femei).
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Estivrnted incidence by country
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UE 2018: estimdri procentuale ale incidentei CCU (estimarile sunt bazate pe date colectate

pand in septembrie 2018 obtinute printr-o metodologie statistica standard pentru a miscora efectele
absentei unor date)

Comentariu: Romania se pozitioneaza pe locul 3, cu 155% cazuri noi fatd de 100% in 2017, dupa Letonia
(165%) s1 Estonia (160%).
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UE 2018: estimdri privind mortalitatea prin CCU

Comentariu: valori scizute in vestul si nordul UE (2 - 4.9 decese/100 000 loc, respectiv 4.9 —7.7/100 000);
in est, Letonia. Lituania s1 Bulgaria (10.6 — 13.4/100 000). respectiv Romania (13.4 — 16.3/100 000)
inregistrau cele mai ridicate valori.

Eatimated mortality by country
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UE 2018: estimiiri procentuale ale mortalitatii prin CCU

Comentariu: Romania se afla pe locul cel mai nefavorabil (225% decese fatd de 100% in 2017), la mare
distantd de urmatoarele trei tari, Lituania (145%), Bulgaria (140%), Letonia (125%). La polul opus se afla
Islanda si Finlanda ambele cu — 60%.
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Sursa- Globocan, 2018: hitps:/ecis jre ec europa ew'explorer php 30 051 AWSI AWSE 355 5056-0.1453 2008 200857 TSCE=tByvCountry$X0 3 35K0 19 AEISESHKO 20
No3CEstRelativeSX1 §-35XK1 2-AFZESK1 19-AFEIRESCE=tByCountryTableSX3 19-AFIEE




Romania: ultimele date disponibile

v'7.5% din totalul cazurilor de cancer de col uterin nou diagnosticate in Europa proveneau din
Romania — incidenta fiind de 3.5 or1 mai ridicata decat media UE;

v'In Romania se inregistreaza anual 4 343 cazuri noi de cancer col uterin:

v"1 909 decese erau cauzate de aceasti boali;

v'Cancerul de col uterin se situa ca a treia cauza principala a cancerului la femei si este al doilea
cel mai frecvent cancer intalnit la femeile cu varsta cuprinsa intre 15 s1 44 de an1*;

v'"Romania se afla pe primul loc intre tarile UE in privinta mortalitatii prin cancer de col uterin
(14,2 decese/100 000 femei). Rata era de 20 or1 mai ridicatd decat a Islande, tara cu cele mai
putine decese prin CCU (0,7/100 000) s1 de 4 or1 mai mare decat rata medie UE.**

Surse: *Human Papillomavirus and Related Diseases Report. ROMANIA Version posted at www.hpvcentre.net on 27 July
2017: http://www.hpveentre.net/statistics/reports/ROU.pdf

**European Cancer Observatory: http://eco.iarc. ffEUCAN/CancerOne.aspx?Cancer=25&Gender=2. Data accesérii: 15
septembrie 2016



Romania in context UE-EFTA (ultimele date, publicatein 2016)

Comentariu: Romania se afla in 2012 pe primul loc in privinta incidentei (34.9 cazuri no1/100 000 femeti) s1
mortalitifii (14,2 decese/100 000). Rata de mortalitate era de 20 ori mai ridicatd decat a Islande1 (0,7
decese/100 000) si de 4 ori mai mare fata de rata medie de mortalitate in UE (3.5 decese/100 000).

Sursa: **European Cancer Observatory: http://eco.iarc. fiyEUCAN/CancerOne.aspx?Cancer=25& Gender=2.
Data accesérii: 15 septembrie 2016



Romania 2018: cazuri noi de cancer la femei, pentru toate varstele
(estimari pentru anul 2018)

Comentariu: cancerul de san (9 629 cazuri) reprezintd 25% din totalul cazurilor noi de cancer; CCU (3 308
cazuri) inregistreaza o pondere de 8.6%. sub cancerul de colon (11.9%). dar peste cancerul de plamani (7.2%)
s1 cancerul de corp uterin (6.4%).

Number of new cases in 2018, females, all ages

Breast
9629(25.1%)
Other cancers
15 695 (40.8%)
Colorectum
4576 (11.9%)
Cervix uteri
3 308 (B.6%)
Corpus uteri Lung
2 470 (6.4%) 2 761 (7.2%)

Total: 38 439

Sursa: CANCER TODAY-IARC: http://eco.iarc.fr/todav/data/factsheets/populations/642-romania-fact-sheets. pdf




Romania 2018: estimari ale incidenteisi mortalitatii pentru 10 tipuri de cancer
Comentariu: incidenta CCU se ridica la 19,5 cazuri no1/100 000 femei, in timp ce mortalitatea
inregistreaza 10,9 decese/100 000 - locul do1 dupé cancerul de san. Prin comparatie, Portugalia, fard

apropiata socio-cultural de Romania, prezintd incidenta de 8.9/100 000 s1 o mortalitate de 2.8/100 000.
ROMANIA PORTUGALIA

T et et T

et bl eficed CANCER. TORGY-RARC: Sursa: Site-ul oficial CANCER TODAY-IARC:
hitp:'/geo dare fr today data factsheets populations/ 64 romamia fact-sheets pdf https-/ gco darc fr today/ data factsheets populations 620-pormagal-fact-sheets pdf




Principiile preventiei CCU — modele pentru Romania

Aplicate impreuna, vaccinarea si screening-ul reprezinta strategia optima de protectie
impotriva cancerului de col uterin. Testarea periodici (screening-ul) Babes-Papanicolaou
permite depistarea leziunilor precanceroase si a cancerului de col uterin in stadii incipiente.
La nivel european, mortalitatea prin cancerul de col uterin a sciazut cu peste 30% in ultimii
30 de ani, prin programe de preventie coerente, consecvente si comprehensive bazate pe:

Informarea corecta si consecventa a publicului

*Informarea despre riscul cancerului de col uterin nu (mai) este suficienta. Este important ca
femeile sa inteleagd cauzele bolu s1 sd cunoasca metodele de preventie disponibile.

Mesaje pozitive concentrate pe preventie
*Cancerul de col uterin este cancerul ce poate f1 prevenit in proportie de 80% prin testare regulata
in cadrul programelor organizate de screening.
Preventia primara/secundara cuprinzatoare: esentialain scadereaincidentei CCU
*Preventia primara prin vaccinare si depistarea precoce a leziunilor pre-canceroase prin screening
pot contribui la reducerea substantiald a incidente1 si a mortahtatu CCU.

Sursa: Ungurean C. Cancerul de coluterin in Romania. Atitudini si comportamente in preventia cancerului de coluterin in
Romania. 2017: https:/www.insp.gov.ro/sites/INSP%20documente/Prezentare. pdf




Preventia cancerului de col uterin in Romania

v'Programul National de Screening pentru depistarea activa precoce a CCU vizeaza
aproximativ 5 600 000 femei cu varste cuprinse intre 25-64 ani;

v'Pana in prezent. circa 700.000 femei au beneficiat de servicii gratuite de testare Babes
Papanicolaou (rata de acoperire 12%).

v'Se estimeaza ca 49% din totalul cazurilor posibile de cancer de col uterin au fost
prevenite prin screening populational.

Sursa: Ungurean C. Cancerul de coluterin in Romania. Atitudini si comportamente in preventia cancerului de coluterin in
Romania, 2017: https:/www.insp.gov.ro/sites/INSP%20documente/Prezentare.pdf
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Concluzii

v'In context UE 2012, Romania se gisea la nivelurile cele mai ridicate atat pentru incidentd cat si pentru
mortalitate prin CCU; estimérile pentru Romania 2018 indica inca clasa cea mai defavorabild a incidentei
CCU (alaturi de alte tari din Est) si, in continuare, nivelul cel mai ridicat al mortalitatii prin CCU.

v'La nivel european, mortalitatea prin cancerul de col uterin a scizut cu peste 30% in ultimii 30 de ani. in
urma programelor de preventie coerente, consecvente si comprehensive. Aplicate impreuna, vaccinarea si
screening-ul specifice reprezintd strategia optima de protectie impotriva cancerului de col uterin.

v'Se considerad c¢d in Romaénia informarea despre riscul cancerului de col uterin nu (mai) este suficienta, iar
femeile trebuie sa constientizeze cauzele CCU s1sd dea curs metodelor de preventie ce pot diminua cu 80%

riscul de CCU.

v'Progresele recente la noi depind de Programul National de Screening pentru depistarea activa precoce a
CCU ce vizeaza un segment de populatie extins (circa 5,6 milioane femei1) acoperit pana in prezent la nivelul
12 %, datorita caruia se estimeaza totusi cd 49% din totalul cazurilor posibile de cancer de col uterin au fost
prevenite.
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