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In ultimele trei decenii, cercetitorii au observant o crestere a numdrului
global de cazuri noi de cancer cu debut precoce si de decese asociate, cresterea se

estimeazd cd va fi cu 31% si, respectiv, 21% pénda in 2030, persoanele in virstd de
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40 de ani fiind cele mai expuse la risc. De asemenea se estimeaza ca numdrul
cazurilor de cancer la nivel mondial va creste cu peste 75% pand in anul 2050. De

asemenea, conform statisticilor se observa urmadtorul fapt, cazurile de cancer au
crescut de la 14,1 milioane de cazuri noi si 8,2 milioane de decese la nivel mondial
in 2012 la 20 de milioane de cazuri noi si 9,7 milioane de decese, 10 ani mai

ONTEXT / INTRODUCERE tarziu.
In conformitate cu ultimele cifre furnizate de
Agentia Internationald pentru Cercetare in Domeniul

Cancerului, care apartine Organizatieci Mondiale a

S-a observant faptul ca cu cat tara este mai dezvoltatd, cu atit rata
cancerului este mai mare in randul celor sub 50 de ani, in ultimii 30 de ani.

Cancerul de col uterin, in ciuda faptului ca poate fi prevenit in totalitate, este
al optulea cel mai frecvent cancer la nivel mondial si a noua cauzd de deces prin

Sanatatii si care se ocupd cu cercetarea cancerului, cancer, fiind responsabil pentru 661.044 de cazuri noi si 348.186 de decese.

se preconizeazd ca numarul cazurilor de cancer la

Preventia este esentiald in depistarea leziunilor precanceroase, iar aplicarea

nivel mondial va creste cu peste 75% pana in anul corectd a programelor de screening si a celor de vaccinare poate reduce incidenta

2050. De asemenea, conform statisticilor se observa
urmdtorul fapt, cazurile de cancer au crescut de la
14,1 milioane de cazuri noi si 8,2 milioane de decese uterin
la nivel mondial in 2012 la 20 de milioane de cazuri

noi 1 9,7 milioane de decese 10 ani mai tarziu, OMS [1].

Un lucru extrem de Ingrijorator a fost observat de un
grup de cercetitori care au folosit date din Studiul Global
Burden of Disease din 2019 si au analizat ratele a 29 de
tipuri de cancer diferite in 204 tari. Cu cat tara este mai
dezvoltatd, cu atat rata cancerului este mai mare in randul
celor sub 50 de ani, in ultimii 30 de ani, iar cauzele creste-
rii nu sunt pe deplin cunoscute [2].

De asemenea se constatd o crestere cu aproape 80%, a
procentului cazurilor de cancer In randul persoanelor cu
varste intre 14 si 49 de ani, de la 1,82 milioane la 3,26 mi-
lioane, intre 1990 si 2019, potrivit studiului recent, condus
de Universitatea din Edinburgh, Scotia, si de Facultatea de
Medicina a Universitatii Zhejiang din Hangzhou, China.
Studiul a fost primul de acest gen care a analizat aceasta
problema la scard globala si factorii de risc pentru adultii
mai tineri [3], cercetatorii stabilind ca pe langa alimentatia
necorespunzatoare, fumatul si consumul de alcool, factorii
genetici, sedentarismul §i obezitatea ar putea contribui si
ele la aceasta tendinta.

Pe baza tendintelor observate 1n ultimele trei decenii,
cercetatorii estimeaza ca numarul global de cazuri noi de
cancer cu debut precoce si de decese asociate va creste cu
incd 31% si, respectiv, 21% pana in 2030, persoanele in
varsta de 40 de ani fiind cele mai expuse la risc [4].

In Uniunea Europeana, se estimeaza cd numarul de
imbolnaviri de cancer va creste cu 24% péna in anul 2035,
astfel ca aceastd boald grava va deveni principala cauza de
deces, conform datelor OMS, motiv pentru care este esen-
tiala adoptarea unui set de masuri si politici publice care sa
asigure acces echitabil si eficient la serviciile de sandtate
cerului, precum si reducerea timpilor de asteptare si facili-
tarea accesului la terapii inovatoare.

Conform ultimelor studii/estimari, pentru Romania ale
Centrului Comun pentru Cercetare, arata ca in anul 2022 s-au
diagnosticat 95.276 de cazuri noi de cancer. La femei, can-
cerul de col uterin este al treilea ca frecventa, dupa can-
cerul de san si cancerul colorectal, situatie care difera de
profilul european, unde principalele 5 localizari ale can-
cerului la femei sunt cancerul de san, cancerul colorectal,

si mortalitatea prin cancer de col uterin sau chiar eradicarea efectivi a acestuia.

Cuvinte cheie: promovare, screening, preventie, vaccinare, cancer de col

cancerul pulmonar, cancerul de col uterin si limfomul non
-Hodgkin. La barbati, in Romania, primele 5 localizari ale
cancerului sunt cancerul pulmonar, cancerul de prostata,
colorectal, cancerul de vezica urinara si cancerul gastric.

Cancerul gastric reprezintd 5,2 % si, respectiv, 3 %
din noile cazuri de cancer la barbati si, respectiv, la femei
(peste media UE). Melanomul malign reprezintd 2 % din
noile cazuri de cancer att la barbati, cét si la femei (sub
media UE).

Principlalele localizari ale cancerului cu o incidentd
estimata peste cea a mediei U.E -27 sunt cancerul de col
uterin, cancerul faringian si cancerul gastric, precum si
cancerele genitale, de vulva, vagin si penis.

De remarcat este faptul ca printre acestea se afla toate
cancerele prevenibile prin vaccinare impotriva HPV, can-
cerul de orofaringe, cancerul de col uterin, vulva, vagin si
penis.

Proiectiile pentru Romania, estimeaza cd in perioada
2020-2040 incidenta cancerului va creste cu 7%. Se es-
timeaza cresteri semnificative, de peste 10% ale incidentei
cancerului gastric, de pancreas, pulmonar, hepatic si colo-
rectal atdt la barbati, cat si la femei. De asemenea inci-
denta mielomului multiplu va inregistra cresteri la ambele
sexe. Dintre cancerele specifice, cancerul de prostatd va
inregistra o crestere de 21,8%, iar cel de vagin si vulva cu
13,8% si respectiv, 10,9%.

Estimarile pentru perioada 2020-2040 mai aratd
scaderi semnificative ale incidentei cancerului de tiroida si
limfomului non-Hodgkin la ambele sexe si ale incidentei
cancerului testicular, cancerul de san si cancerul de col
uterin. [5]

ANCERUL DE COL UTERIN

Cancerul de col uterin, in ciuda faptului ca poate fi
prevenit in totalitate, este al optulea cel mai frecvent can-
cer la nivel mondial si a noua cauza de deces prin cancer,
fiind responsabil pentru 661.044 de cazuri noi si 348.186
de decese (figuranr. 1 si figura nr. 2). [1].

In Europa, peste 66.000 de femei sunt diagnosticate
cu cancer de col uterin si peste 30.000 mor din
cauza acestei boli care poate fi prevenita. _}n
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Figura nr. 1. Distributia mondiald a ratelor de incidenta standardizatd pe vdrsta a cancerului de col uterin (2022) [1]
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Figura nr. 2. Distributia mondiala a ratelor de mortalitate standardizati pe virsti a cancerului de col uterin (2022) [1]
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Cancerul de col uterin este o boala dificila, cu efecte trau-
matizante, care afecteaza mai ales femeile cu varste cu-
prinse intre 45-60 de ani, dar si pe cele mai tinere, fiind cel
mai frecvent cancer la femei din 25 de tari (figura nr. 3 si
figura nr. 4). Romania este pe primul loc in Europa in ceea
ce priveste mortalitatea prin cancer de col uterin - rata mor-
talitatii este de 4 ori mai mare decat media Uniunii Euro-
pene [1].

REVENTIE SI PROGRAME DE SCREENING LA

NIVEL MONDIAL

Cancerul de col uterin poate fi prevenit in proportie de
80% prin testare regulatd in cadrul programelor de scree-
ning. Scopul programelor de screening este acela de a re-
duce riscul de boala si de a imbunatati starea de sanatate.

Preventia este esentiala in depistarea leziunilor precan-
ceroase, iar aplicarea corectad a programelor de screening
poate reduce incidenta si mortalitatea prin cancer de col

m uterin.

La nivel mondial, in cadrul programelor de screening
cele mai utilizate teste in programele de screening sunt
citologia cervico vaginala (testul PAP) si testul HPV.
= Uniunea Europeana (UE) urmareste, pand in anul
2025, sa imbunatiteasca depistarea timpurie a cancerului,
prin implementarea unui program care sa ofere posibili-
tatea de efectuare a unui screening pentru depistarea can-
cerului de san, de col uterin si colorectal, unui procent de
90 % din populatia eligibila pentru screening. De ase-
menea introducerea treptatd a programelor de screening
pentru depistarea cancerului de prostata, pulmonar si gas-
tric, pe baza unor cercetari suplimentare.

Astfel:

e screeningul pentru depistarea cancerului de san, cu
mamografie, pentru femeile cu varste cuprinse intre

50 si 69 de ani sugereazd implementarea, acestui

screening pentru femeile cu varste cuprinse intre 45 si

74 de ani;

_}
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Figura nr. 3. Repartitia ratelor de incidentd standardizati pe virstia a cancerului de col uterin in Europa (2022) [1]
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Figura nr. 4. Stadiul programelor de vaccinare antiHPV in Europa [1]
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e testarea pentru depistarea papilomavirusului uman e testarea pentru depistarea cancerului colorectal prin
(HPV) ca instrument preferat pentru screeningul pentru testarea imunochimicd fecald cantitativa, Inainte de
depistarea cancerului de col uterin pentru toate femeile trimiterea ulterioard la endoscopie sau colonoscopie a
cu varste cuprinse intre 30 si 65 de ani, cel putin o data persoanelor cu varste cuprinse intre 50 si 74 de ani
la cinci ani, tindnd seama de statutul de vaccinare im- [6].
potriva HPV;

g 11
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Figura nr. 5. Stadiul programelor de vaccinare antiHPV in lume [1]
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Figura nr. 6: Incidenta si mortalitatea estimatd prin cancer de col uterin: Europa, 2022 [1]
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Societatea Americana pentru Cancer recomanda pentru
depistarea cancerului de col uterin:

e Testarea Incepand cu varsta de 25 de ani;

e Pentru grupa de varstd 25-65 de ani este recomandata
testarea primara cu testul HPV la 5 ani. Daca testarea
primara cu test HPV nu este disponibila se poate folosi
test Papanicolau la 5 ani sau testare exclusiva cu test
PAP la 3 ani;

e Persoanele peste 65 de ani care au efectuat teste regu-
late pe parcursul ultimilor 10 ani si au obtinut rezultate
normale si nu au istoric de leziuni precanceroase in
ultimii 25 de ani, pot opri participarea la programele de
screening;
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IN PREZENT LA NIVEL MONDIAL

= Directorul regional al OMS pentru Africa, a declarat
la Ziua mondiald de luptd impotriva cancerului din 4 fe-
bruarie 2024, ca acest continent se confruntd cu o crizd a
cancerului.

= In anul 2022, aproximativ 882.000 de noi cazuri de can-
cer au aparut in regiunea africana, cu aproximativ 573.000
de decese, comunicat emis in capitala Kenyei, Nairobi. De
asemenea se estimeaza ca decesele anuale cauzate de can-
cer pe acest continent, vor atinge cifra de 1 milion pana in
anul 2030. in doua decenii, rata deceselor prin cancer in
Africa va depasi media globala de 30%. Moeti a subliniat
necesitatea investitiilor in masuri solide pentru preventia

si depistarea acestei boli [7]. _’
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Figura nr. 7. Incidentd cancer de col uterin la femeile din
Romania [1]
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e in anul 2011, Rwanda a devenit prima tard africana
care a introdus o campanie nationald de vaccinare
impotriva HPV, incepand vaccinarea fetelor de 12 ani
din scoli. De cand a inceput, programul a ajuns la o
acoperire de peste 90%;

e 17 state africane au introdus deja teste de screening de
inaltd performantd, In conformitate cu recomandarile
OMS;

e 28 de tari africane membre ale OMS au introdus la
nivel national vaccinarea Impotriva papilomavirusului
uman (HPV) pentru a atinge obiectivul de vaccinare
de aproximativ 60% din populatia vizata, inclusiv ado-
lescente.

= In anul 2007, Australia a devenit una dintre primele tari
care a introdus in Programul national de imunizare, vac-
cinarea Tmpotriva virusului papiloma uman (HPV) fetelor
si baietilor din Australia cu varste de pana la 12-13 ani.
Acestia sunt vaccinati HPV in cadrul unor programe sco-
lare; vaccinul este gratuit pentru toti cei cu varste cuprinse
intre 12 si 25 de ani si se administreaza intr-o singurd in-
jectie.

e Incepand cu anul 1991 prin Programul national de
depistare a cancerului de col uterin, Australia a oferit
un test Papanicolau gratuit la fiecare doi ani femeilor
cu varste cuprinse intre 18 si 70 de ani;

e Incepand cu 1 decembrie 2017, testul Papanicolau a
fost Inlocuit cu noul test de screening cervical. In ca-
drul noului program, majoritatea femeilor cu varste
cuprinse intre 25 si 74 de ani, vor fi testate la fiecare
cinci ani;

Prin programele de screening si de vaccinare, ratele de
incidenta si mortalitate cauzate de cancerul de col uterin s-au
injumatatit. Australia are mari sanse sa devina prima tard,
in termen de 20 de ani, care va elimina efectiv cancerul de
col uterin daca se mentin ratele de vaccinare si de scree-
ning, spun cercetatorii [8].
= Suedia preconizeaza ca boala, cancerul de col uterin,
ar putea fi eliminatd in aceastd tara in cinci ani, ceea ce
inseamnd cd vor fi inregistrate mai putin de 4 cazuri noi la
100.000 de femei, anual. Acest fapt se datoreaza unei rate

SANATATE PUBLICA

Figura nr. 8. Mortalitate cancer de col uterin la femeile
din Romania [1]
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ridicate de vaccinare si screeningului pentru cancerul de
col uterin, femeile avand optiunea de a-si colecta propriile
probe prin autoprelevare.

Si alte tari din regiunea europeana sunt aproape de
eradicarea cancerului de col uterin. Printre tarile care au
inregistrat un succes major se afla Regatul Unit, una dintre
primele tiri care a introdus programul national, unde
femeile au optiunea de a-si colecta propriile probe prin
autoprelevare, in cadrul unui program de screening. Toto-
datd au o rata ridicata de vaccinare [8] (figura nr. 4) [1].

Cele 34 de tari din Commonwealth - Comunitatea
natiunilor, care au facut parte din Imperiul Britanic, au un
program de vaccinare impotriva HPV inclus in calendarul
national de imunizare, in crestere fatd de 32 de tari in
2017, s1 29 in 2015 (figura nr. 5) [1]. Sierra Leone a intro-
dus vaccinul in programul de imunizare nationald in oc-
tombrie 2022 [9].

In Romadnia, cifrele, publicate in 2023 de Comisia Eu-
ropeand in raportul ,,Starea sdnatatii In UE”, aratd nevoia
de interventie rapida si gasirea unor solutii adecvate. Anu-
al, peste 1.500 de femei mor ca urmare a cancerului de col
uterin §i aproape 3.400 sunt diagnosticate cu aceastd
boala. Incidenta este de 2,5 ori mai mare decat media din
UE. Situatia vaccindrii impotriva HPV a fost una ingri-
jordtoare 1n ultimii ani, cu o ratd relativ scazutd de vac-
cinare si un numar ridicat de cazuri de cancer de col uterin
(figura nr. 6) [1].

Romania isi mentine ratele inalte de incidenta si mor-
talitate prin cancer de col uterin. Este a treia cauza de mor-
talitate prin cancer la femeile din Romania, dupd cancerul
mamar, colorectal si cel pulmonar, dar prima in randul
femeilor tinere, intre 15 si 44 de ani (figura nr. 7 si figura
nr. 8) [1].

Conform datelor Institutului National de Sanatate Pu-
blica [5] aferente anului 2020, rata de incidentd a can-
cerului de col uterin este de 32,3 la suta de mii de femei si
cea de mortalitate este de 16,9 la suta de mii de femei, am-
bele fiind cele mai ridicate din UE.

Infectia cu virusul HPV este foarte frecventa — aproxi-
mativ 80% din populatia de sub 45 de ani, activa sexual,
va fi expusd, la un moment dat, acestui virus. Doar 1 din
10 femei vor dezvolta complicatii. _}m
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Infectia cu virusul HPV este responsabild pentru
aparitia a cel putin 5 tipuri de cancer, dintre care 100% din
cazurile de cancer de col uterin, 88% din totalul cazurilor
de cancer anal, 70% din cazurile de cancer vaginal, 50%
din cazurile de cancer penian si 43% din cazurile de cancer
vulvar.

In anul 2008, Roméania se numdra printre primele tari
care introducea vaccinarea impotriva HPV, alaturi de
Marea Britanie, de exemplu. Grupul tinta 9-11 ani a fost
ales pentru cé, potrivit expertilor, vaccinul este cel mai
eficient dacd este administrat pand in varsta de 14 ani,
inainte de inceperea vietii sexuale, atunci cand corpul
poate dezvolta cei mai multi anticorpi pentru a proteja
fetitele de cancer uterin tot restul vietii. Romania odata cu
aducerea vaccinului anti-HPV s-a confruntat cu o miscare
antivaccin, neasteptat de voluminoasd si vocald. Pana
atunci, ne bucuram de o acoperire vaccinala destul de inal-
td In programele nationale, in special la copii. De ase-
menea mass-media la acel moment a contribuit la propa-
garea informatiilor false si mesajele de dezinformare au
inceput sa fie atat de multe incat autoritatile nu au reusit sa
le combata, ceea ce a dus la oprirea campaniei de vaccina-
re. Campania de vaccinare de atunci a fost insd un esec
total. Din 110.000 de eleve cu varsta intre 9 si 11- grupul-
tintd pentru vaccinare, doar 2%, adica 2.600 de fete s-au
vaccinat. [10]

In prezent, vaccinarea contra HPV in Romania este
compensata in totalitate pentru fetele si baietii cu varste
intre 11 si 18 ani si compensata 50% femeilor de peste 19-
45 ani. Reteta pentru vaccinul HPV compensat poate fi
eliberata fie de medicul de familie, fie de medicul specia-
list — ginecolog.

In Romania traiesc 466.624 de femei cu varsta intre 20
si 24 de ani, 466.524 de femei cu varsta intre 25 si 29 de
ani, 590.957 cu varsta intre 30-34 de ani, 612.403 intre 35
— 39 de ani si 693.437 intre 40-44 de ani in total, peste 2,8
milioane de femei cédrora li se adreseazd masura com-
pensarii cu 50% a vaccinului Impotriva HPV [5].

Numarul femeilor de 19-45 de ani care s-au vaccinat
din decembrie 2023 — de cand a intrat in vigoare compen-
sarea vaccinului — si pand la 15 august 2024 este [5]:

e 25.727 de femei au facut prima doza de vaccin;
e 469 de femei au facut a doua doza;
e 4243 de femei au facut a treia doza.
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ONCLUZIE

Preventia, vaccinarea anti HPV si diagnosticul pre-
coce sunt fundamentale in demersul, pentru a reduce im-
pactul devastator al acestei maladii asupra societatii noas-
tre.

Este necesard o abordare interdisciplinard, colabora-
tiva intre corpul medical, autoritati, asociatiile de pacienti
si mass-media.

Térile 1n care programe de screening si de vaccinare,
au Injumatatit ratele de incidentd si mortalitate cauzate de
cancerul de col uterin au sanse sa devind primele tari, in
termen de 20 de ani, care vor elimina efectiv cancerul de
col uterin, dacd mentin ratele de vaccinare si de screening.
Experientele acestor tari 1i pot ajuta pe altii sa inteleaga si
sd abordeze barierele din tarile lor in ceea ce priveste im-
plementarea vaccinarii anti-HPV, a screeningului pentru
cancerul de col uterin, a tratamentului impotriva can-
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