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Cc ccte npy?
!-tpY"t!.."!,rS_"ierea pentru papilomavlrusul uman, care poate fi q6sit
la nivetut pielii sau al mucoaselor pi determini o infectie deosebTt de
trecventit, at6t la btrrbali citgi la femei. Existi dou5 tifuri de HpV: cu
risc scizut gioncog-enice. lnfeqia cu HF/ oncogene ia demonstrat
a fl cauza necesare a cancerulul de col uterin. prwalenla HW ln
cancerefe de coleste degg,7ct6.

Din cele ln Jur de t@ de tulpini diferite de HW care au fost
iclentificat€, aproximativ l5 tipuri au fost clasificate ca av6nd risc
crescut. Pin{ la 8O96 dintre adullii activi sexual se vor infecta cu HpV
la un moment datln viap.

Deobicel infeclla cu Hryestetranzitorie,displrAnd spontanln c6teva
luni p6nl la un an, flrl simptome sau efecte perri.ranente. Totusi.
infeqia persistenti cu tipurile de HpV cu risc crdscut poate conOuii
la aparilia canceruluide col uterin.

Gdt de trecvent ertc crnccnrl de cot rrtalrr?
Pe plan.mondial, cancerul de col uterin este fn prezent al doilea
cancer diagnosticat ca frecvenlt la femei (dupl cel de stn) si a treia
cauzi de deces prin cancer la femei, dupd iancerul de s6n gl cel
pulmonar.

Existi aproape 500.000 de noi cazuri ln fiecare an, si 273.000 de
decese.ln;irile mai pulln deryoltate ale lumii, cancerdlde col uterin
este principala cauzl de deces prin cancer la femei (234.000).

Prczswrlfvctc protcfcezl inpotrive
infecttui eu Ilffi
Sistemele de tip barierl mecanicl nu protejeazi complet lmpotriva
infe4iei, deoarece transmiterea HPV nu piesupune iontactsexual
cu penetrare obligatorie transmiterea ar-e loc lrin contact cutanat
intim la nivelul regiunli genltale. Reducerea contactului cutanat ln
zona genital6 determini sctderea riscului de infectie. prezervativele
oferi un grad de proteqie,lnsl aceasta nu este cdmpleti.

Ilae,il o fsreic er's o reterpc nonogerrl
hdefungat{ rfssuf de a ce fhtccca cu-IIFy
rilnine la Ict?
Fiecare femeie actlvi sexual este expusi riscului de a se infecta
cu HPV. Infec;la HPV este freorenti-pi se transmite utor pe cale
sexualS.
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Riscul de infec,tie cu HPV depinde de numirultotal de relatli pe care
femeia ;i partenerul acesteia (indiferent de sex) leau avut inainte
99relgtla aqgg!5.De aceea, monogamia nu elimini neaplrat rlscul
Infeqieicu HW.
Q.sc rust cauzele carrGclrrhrf dc col urtsdn?
Doar infeqia pe.rsrqtenti (i{ecfie continui sau iare recloivearl
rn timp) cu unut din tipurile. oncogenice de HpV poate duce la
aparilia cancerului de col uterin. Evo-iu-tia de la neopl'azia inciptenti
(displazie intraepitellall) la cancer de col uterin ddreazi mai multi
a-ni (ln unele cazuri pina la 10-20 de ani), desilntr-un numlr redu!
de cazurl CIN lll poate fi prezent, dupi numai 2 ani.

Toate fcretfe fnlecrtate cu Hpy onGogentce
vof teGe G|nced?
Nu, Infecfia cu HPV este foarte freorenti, insl nu si cancerul de col
uterin. 5e estimeazi c5 pini la 5G8096 se vor inleca cu HF/ de-
a lungul vielii ;i ci plni la 5096 dintre aceste infectii vor fi cu un
tip oncogenic de HW. Oricum,In SUA, de exemplu,'doar ln lur de
I 3.000 (su 7,7 la 1 @.000) de femei deaolti canier de col utlrtn.

Sistemele de apirare a organismului elimini maiorltatea
lnfecgiilor cu HPV-,-fi_ri vreun risc ca infectia si evolueze spr6 cancer.
lnsi unele femei infectate cu HpV onco6enice aiunq tniituiiia Je
a avea o infecfie persistentS. La aceste iemei existi'probabllltatea
apariliei leziunilor-precanceroase progresive, de grid inah. Daci
acestea nu sunt depistate la screening gi nu beneficiazA de un
tratament corect, existi risculaparithi cancerului de col uterin.

ln prezent, nu re.poate afirma care leziune va evolua spre cancer,
lnsl toate leziunile suspecte sunt evaluate cu atentie niai deoarte.
prin examenul citologic, testarea ADt$-HpV sau piin colposiopie.
Leziunile precursfitre sunt ulterior tratate.

Il ce virrtl ccce rrrerrr rfucuf dc epertrpc a
cancenrrd dc col utcfl||?
Cele mai multe cazuri de cancer de col uterin sunt diaqnosticate
la femeile cy vfrsti pesle 45 de_ani; 3096 dintre cazfri apar la
femeile cu v6rsti sub 45 de ani.ln fiecare an, 145.0O0 de femdi sunt
diagnosticate cu cancer de col uterin. Cancerul de col uterln e$e
extrem de rar sub vSrsta de 20 de ani; lntre I 998 1i 2@2,1n SUA, nu
s-a lnregistrat niciun caz de cancer de col uteriri sub vlrsta de 20
de ani.

Grre GctG rtrcul dc fulcr erin eilrccr de col
utcrin dc.e fungrt victit?
Riscul cumulativ de decEs prin can'cer de col uterin de-a lunqul
viqii pfeaci de la valori d9 O2l% (t la 370) in SUA pSni Ia O8%
ln tlrile In curs de dearoltare (1 la 125) (aqeasti cifii reprezinti
risdul cumulativ. pentru v6rstele'04t ae inii.ln mijoritJtei-jtJteiii
europene, riscul cumulativ de deces prin cancer d-e col uterln de-a
lungulvielli este de 0,:14% (l 1a294).



Dac6.la screening se observi modificiri de tip ClN, inseamni c6
femeia va face cancer de col uterin?

lLlRunsuteste probabil negativ, Insl riscul depinde de cateqoria
LlN...Neoptazla cervicali intraepiteliali (ClN) este un diaqn-ostic
stabilit atuncl cand un frotiu papanicorau indiii o serie oe an-omiiii
Riscul de a dearolta cancer c'ervicar invaziv cresJe ln piraltii c,i
severitptea CIN (grade de la I la il), CtN | fiind m6i putln pioUaUit
1.?,evolue-z:Jpre cancer cervical invaziv (l%) in compaiagib cu CIN
lfl (peste 12%).ln prezent nu dispunem de teste caie si'indice cupreciziecare leziunl CIN vor regresa gi care vor evolua spre cancer
cervical invaziv.

Care erte lupactuf unut diegmslf,c dG
canger de col uterln?
Un diagnostic de.cancer de col uterin ti tratamentul corespunzStor
acestuia constituie factori cu un impatt major asupra caliiltli vtetii
unei femei, fiind la originea unei palbte largide probbme de natuij
emolionall, sexualS pl relationalt, plus sties si anxietate. Chiar un
rezultat care nu descrie declt prezenla unor celule anormale pe
frotiu sau confirmarea unei infe(iicu HpV pot determina cregtlrLi
anxietSlii si a stresulul.

Gare crte frccvenlr cenccnrtul de eot uterfn
in ltonente?
RomAnia se situeazi pe primul loc ln ceea ce priveste mortalitatea
datoratl cancerului de col uterin.ln ultimii 20 de ani Romdnia avut
cea mai ridicatA mortalitate datorati cancerului de col uterin in

Toatc carurffe de cancer de col utertn tunt
cauzate de infegtst cu HFU !
Cancerul de col uterin estb provocat de infectiile persistente cu HpV
oncogene (cauzatoare de cancer). Practic, tdate cazurile de cancer
de col uterin sunt cauzate de virusurile HF/ - tulpinile oncooene de
HPV au fost depistatelngg,T% dintre cazurile dd cancer deiol
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uterin. Au fost identificate cincisprezece tulpini oncogene de HFV;
totuti, tipurile t 6 si I 8 sunt responsabile de iproximaiiv ioq6 dintrd
cazuriE cte cancer de col uterin, tn intreaqa lume.
Infeqlile cu tulpinioncogene de HF/ ntierroruiaze invariabil spre
cancer -.majoritatea infecfiilor sunt eliminate in mod naiuiai-oi
sistemul imunitar fn cateva luni de la infectare. Totu5i, nu se poate
anticipa care infectii cu tulpini oncogene de HW vor riirsiitiliu voi
conduce ra aparilia cancerului de col uterin, deti existl unll factorli
del€rminanfi recunosclli.care pot crette riscul de progresie a unei
infectiicu HW, cum arfi utilizarea petermen lung a ioniraceotivelor
orale, fumatul, multiparitatea sau imunosupresib (de ex cadzatl de
infecgia cu HM.

Cun re lrroduoe infcc1i. crr EFlr?
Infec,tia cu HPV se poate produc'e prin contact cutanat direct ln
zona genitali. Nu este necesar un contact sexual propriu-zls. Desi
pr-ezervativu_1, reduce riscul, nu asiguri proteclie iotaie lmpotriva
infecttriicu HPV.
fnfeclia cu HW este foarte frecventl - pini laTs% dintre femeile
adive s€xual se infecteazi cu HW la'un moment dat In viat!.
Majoritatea infeqiilor sunt eliminate ln mod natural, dar nu se
poate anticipa care infeclii cu tulpini oncogene de HpV vor deveni
persistente sivor conduce la aparitia canceiulul de col uterin.
9a demonstrat F ap.roximativ 5G75% dintre infeclille cervicale sau
vaginale cu Hfl/ implici o tulpini oncogeni.
Prima infeqie se produce mai ales la adulti tineri si o mare parte
dintre femdi sunt infectate p6nl la virsta'de 30 de ani; cu ioaii
acestea, este posibll ca, pe parcursul viegii sexuale, femeile si
se reinfecteze cu HPV, deoarece infectia bnterioari cu HpV nu
furnizeazl sufi cienti proteclie impotriva'reinfectlrii.

Ge |lp de contact oexrret mI expune r{scului
de in5esfie cu IIFY?
Infe<,tia cu HW se produce prin contact sexual - dar nu este nec$ar
un contact sexual propriu-zis. Chiar 9i contactul cutanat direct in
zona genital5 poate fi suficlent pentrd transmiterea Hp'ry'.

Iloar lofec'tps Gu trFy reOreztntl cauze
canccrului de col uterin?
Cancerul de col uterin este o problemS majori de senetate pentru
femei. Este prima afec.tiune maligni recuhoscutd a avea 6riqlne
virali (HPV este cauza canceruluide col uterin). 
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Infeqiile cu tulpini oncogene de HPV nu evolueazl invariabil spre
cancer - majoritatea infecliilor sunt eliminate in mod natural'de
sistemul imunitar ln citeva luni de la infectare. Totu'i, nu se poate
anticipa care infeclii cu tulpini oncogene de HpV vor pirsista
sau vor conduce la aparilia cancerului de col uterin, dqi exlstl
unii factorii determinanli recunoxu,ti care pot cre;te riscul de
progresie a unei infecgii cu HPV cum ar fi utilizarea pe'termen luno
a contraceptlvelor_orale, fumalul muhiparitatea sau imunosupresiS
(e.9. cauzati de infecgia cu HIV).



Inlcc$a eutrFYsonduse lnverlrbil le crncer
de ot?
Nu toate infeqiile. cu tulpini oncogene progreseazl inevitabil
spr€ cancer de cot uterin sau leziuni intraepircliale. Majoritatea
infecliilor cu tl?V (tntre 5G7Ot5) sunt eliminaie in mod ,,h*ui.l?i
catre sistemul imunitar al organismului, ln cltwa luni. Gnierul
!:f9 ft ril.pstg agrea daEr infecgia tu xlv oncogen. il-;;il
elmtnata astfet tt d€vine persistenti.

i,n cat rljne 1pogrcsrf tudoclp. cu ItFy tr
eilnccr dc aot?
Majori'tatea infecliilor cu HW sunt eliminate prin rispunsul imun
natural lntr-un interual care varlazl de la clterra luni ia clllva ani,
[615 a apirea simptomesau efe<te permanente.
Perioada dg errolutie a cancerului d-e col uterin se situeazr de obicel
rntre lG20 de ani, dqi,ln cazuri rare, este posibil ca leziunile s5
devina canceroase lntr-un an sau doi.

Folodrce @ portc fuplodce
tntccterea?
Prezerv:tivele po! ndgcS riscul, dar nu oferi protecfle totaH
impotriva infectiei cu HW.
Infecgia cu HW nu se produce doar prin conuctul sexual orooriu-
zis' ci 7i prin contactul cuunat direc in zona genitall. prezirvaiivul
nu blocheazl contactul cu zonele genitale, a-stbl lnc6t HpV ooate
ajun-ge la nivelulvulvelsau vaglnului, iar ulterior la nlvelulcblului
uterin, De ascmenea.actlylutea sexualt poate lncepe tnainte di
apliqaqea prezlaryativglui. Totugi, a;a cum'bine gti1i, irezeruativelepot fi foarte eficiente lmpotriva altor boli cu tnnsmitire sexuali.

Ilscl .to un dogur DrrilGrrcr, drtl rtrcuf
dc alnd$c e cuccrutnl do cot?
Infe4iase poSte produce chiaravell un singurpaftenersexual. Nu vi
fltet1_dg seamg daci o persoanl este infectatl printr-o exrminare
vizual6. tilal mutt infectia se poate produce chiai daci nu se
Intr4ine un act sexual proprtu-zis - este suficient contactul cutanat
direct ln zona genltall.

Ylrfi(rrd) loconrndut

Grsc 3unt rccourdlrffc Dcotru 1lnoglemul
de lumlzerc refonell .nilS!ilV dn
f,ouinle?

erse cr0c efictenlr veccfirlrfi ineot*rn
g.occ|ill[t de cot dterln?
lmpreunS, vaccinarea anti HW lOltg, allturi de screeningul
:nglg.gt regulat.pot reduce riscul de cancer de col utertn cu pftl
l,al,4,yo, comparativ cu nici o intewenlie.

If.cI rd.en lnos1rut ecdrtteter rcrueil,
vecdnul id ve adgnn DGot€cdG in viitor?
Da. Mii de fernei din studiile clinice asupra vacclntrii tsi tncipuseir
deja activitatea sexuali, iar vaccinul-a prevenit leziunilE-oie-
canceroas€ cauzate de infec.tia cu HW 16llg. Cu toate aceitea,
vacclnarea nu asiguri protegtie in cazulln care suntqi deia Infectatd
cu HW.

ID.cI ruril veocf,nrtd r.t ttcbotc rf frr'||cfp
tr rcrccrfnpl rc$il.t lnnttu OcOtrterca
cens:ralul dc cot uScrln?
Da, nu existi nicio excep;ie.Screeningul regulat - tn combinatie cu
un stil de via!5 sinitos gi cu vaccinarea - poate fi cea rnaiefideng
metodl de prevengie a canceruluide col uierin.


