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Poti sa previi!
Testeaza-te la timp!
Fiecare secunda conteaza!
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Ce ar trebui sa stim despre
cancerul de col uterin

Cancerul de col uterin sau cervical se formeaza in
portiunea care conecteaza vaginul de uter. Datoritd unor
testari de rutind, mai exact, testul Babes Papanicolau
,realizate incepand cu 1950, procentul incidentei si a
mortii datorate acestui cancer a scazut cu mai mult de
jumatate.

TROMPA UTERINA UTER TROMPA UTERINA

COLUL UTERIN
VAGIN



Denumirea pr01ectu1u1

»Program de preventie, depistare precoce, diagnostic si
tratament precoce al cancerului de col uterin-regiunea
Centru”

Informatii despre proiect?

Proiectul ,Program de preventie, depistare precoce,
diagnostic si tratament precoce al cancerului de col
uterin-regiunea Centru” are in vedere furnizarea
serviciilor de sanatate din programele regionale de
preventie, depistare precoce, diagnostic si tratament al
leziunilor precanceroase ale colului uterin si vizeaza un
numar de 170.200 de femei cu varste intre 24 si 64 de
ani, inclusiv persoane apartinand grupurilor vulnerabile
care vor beneficia de serviciile oferite prin programele
regionale de preventie, depistare precoce, diagnostic si
tratament al leziunilor precanceroase ale colului uterin.

nd
Uarpr-ces” A

Obiectivul general al proiectului
Promovarea incluziunii sociale, combaterea saraciei si a oricdrei
forme de discriminare, prin cresterea accesului la servicii accesibile,
durabile si de inaltd calitate, inclusiv asistentd medicala si servicii
sociale de interes general, prin organizarea de programe de sindtate
si servicii orientate catre preventie, depistare precoce (screening)
diagnostic si tratament precoce al cancerului de col uterin pentru
170.200 de femei din regiunea Centru, dintre care minim 50%
apartin grupurilor vulnerabile.

Parteneriatul proiectului este format din:

Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Tg-Mures, cu sediul in Tg Mures, Str. Gheorghe
Marinescu nr. 50, judetul Mures, Romania in calitate de beneficiar al finantarii si
Universitatea de Medicind, Farmacie, Stiinte si Tehnologie ,George Emil Palade”
din Targu Mures, cu sediul in Tg Mures, str. Gheorghe Marinescu nr. 38, judetul

Mures, Romania, in calitate de Partener.



Grupurile tinta care se vor testa

Grupul tintd (GT) - persoane care vor beneficia de programe de sprijin (screening) -
va fi localizat in regiunea de dezvoltare Centru (6 judete: Mures, Alba, Sibiu, Brasov, Covasna
si Harghita), selectarea tuturor membrilor GT facAndu-se cu respectarea limitelor impuse prin
ghid, astfel:

A. femei cu vérsta cuprinsd intre:

a. 24-29 ani pentru femeile care beneficiaza de testarea Babes-Papanicolau

b. 30-64 ani pentru femeile care beneficiazd de testarea HPV
B. au domiciliul/resedinta in regiunea vizatd prin proiect
C. din punct de vedere medical, intrd intr-una din urmétoarele situatii:

- nu au un diagnostic confirmat de cancer de col uterin;

- sunt asimptomatice;

- nu au antecedente sugestive pentru patologia de cancer de col uterin.



In cazul acelor membri ai GT - persoane vulnerabile care nu au acte de identitate,
aceste persoane vor completa declaratii pe propria raspundere din care si reiasa ca locuiesc
in regiunea de implementare vizatd de proiect, respectiv regiunea Centru. Persoanele private
de libertate vor fi asociate locului unde isi desfasoard detentia si nu din perspectiva adresei de
domiciliu.

Din cei 170.200 membri ai GT - persoane care vor beneficia de programe de sprijin
(screening), provenind att din mediul urban, cat si din mediul rural - 51% se vor incadra in
una din urmétoarele situatii vulnerabile:

- Persoane sarace; - Cetéteni romani apartindnd minoritatii

- Lucritori pe cont propriu in agriculturd; rrome;

- Persoane din mediul rural; - Persoane cu dizabilitati, inclusiv persoane
- Persoane din centre de plasament sau invalide si cu nevoi complexe;

anterior institutionalizate; - Femei care au copii cu dizabilitati;

- Persoane care au parasit sistemul de - Persoane care sufera de dependenta de
protectie a copilului; alcool si alte substante toxice;

- Persoane fara adapost; - Victime ale traficului de fiinte umane.
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Ce fel de teste se vor efectua?

In cadrul acestui proiect se vor realiza urmatoarele teste:
- testarea Babes-Papanicolau (recoltare frotiu cito-vaginal pentru test Babes-Papanicolau
si examen citologic cervico-vaginal Babes-Papanicolau) - pentru un numar de 30.200
persoane;
- depistarea si diagnosticarea precoce a leziunilor displazice ale colului uterin (testarea HPV)
(consultatie de specialitate: obstetricd-ginecologie; testare infectie HPV; recoltare frotiu
citovaginal; comunicare rezultat si consiliere privind conduita in functie de rezultate) pentru
un numdr de 140.000 de persoane din regiunea Centru.
In cadrul acestui proiect vor fi eligibile persoanele care la intrarea in interventie
indeplinesc urmétoarele cerinte:
a. femei cu varsta intre 24 - 64 ani
b. femei cu domiciliul/resedinta in regiunea vizata prin proiect cu exceptia:
« Persoanelor care nu au acte de identitate, dar locuiesc in acest teritoriu si dau o
declaratie pe propria raspundere in acest sens (cd domiciliaza intr-una din
regiunile vizate de proiect) vor reprezenta grup tinta eligibil;
« Persoanelor private de liberate vor fi asociate locului unde isi desfisoard detentia
si nu din perspectiva adresei de domiciliu.
c. din punct de vedere medical, intrd intr-una din urmétoarele categorii:
« nu au un diagnostic confirmat de cancer de col uterin;
« sunt asimptomatice;
« nu au antecedente sugestive pentru patologia de cancer de col uterin.
Vor fi eligibile pentru testarea Babes-Papanicolau persoanele care la intrarea in
interventie indeplinesc urmétoarele cerinte:
a. femei cu varsta intre 24 - 29 ani;
b. femei cu domiciliul/resedinta in regiunea vizata prin proiect.




.
Exceptie:

a. Persoanele care nu au acte de identitate, dar locuiesc in acest teritoriu si dau o declaratie
pe propria raspundere in acest sens (ca domiciliaza intr-una din regiunile vizate de proiect),
vor reprezenta grup tinta eligibil;

b. Persoanele private de liberate vor fi asociate locului unde isi desfasoard detentia si nu din
perspectiva adresei de domiciliu;

c. Din punct de vedere medical, intra intr-una din urmétoarele categorii:

« nu au un diagnostic confirmat de cancer de col uterin;

e sunt asimptomatice;

« nu au antecedente sugestive pentru patologia de cancer de col uterin.
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Ce este cancerul de col uterin
Cancerul de col uterin este diagnosticat atunci cand
celulele din col suferd mutatii sau modificari. Zona de
transformare situata la limita intre epiteliul scuamos
al colului uterin (ectocervix) si epiteliul cilindric
(endocervix) este partea cea mai ulnerabild, cea mai %
expusd riscului de infectie cu HPV si modificérii
celulare precanceroase i canceroase.

Exista mai multe stadii ale
acestei boli?

Celulele anormale de la nivelul colului uterin sunt celulele din
epiteliul colului uterin care si-au modificat structura si functiile. Aceste modificari sunt
frecvent denumite displazii cervicale si sunt detectate prin teste Babes-Papanicolau. Cu
cat atipia celulelor este mai pronuntatd, cu atat mai mare este posibilitatea de dezvoltare
in viitor a cancerului de col uterin. Initial, celulele devin pre-canceroase si ulterior,
canceroase, formind tumori la nivelul acestuia.

Care este intervalul de varsta predispus acestor
probleme?

In fiecare an, in SUA, sunt diagnosticate mai mult de 12.000 de noi cazuri de cancer
cervical invaziv §i majoritatea femeilor afectate au o varstd cuprinsa intre 35 si 44 de ani.
In Romania, cancerul de col uterin (CCU) reprezintd 8,8% din totalul cazurilor noi de
cancer, fiind a treia ca pondere dupa cancerul de sin (25,5%) si cancerul de colon (12,1%),
in randul femeilor. Anual, se raporteazd 3380 de cazuri noi si 1805 decese. Rata de incidenta
standardizata pe varstd a cancerului de col uterin in Romania este de 22,6/100.000, iar
rata de mortalitate standardizatd pe varstd a cancerului de col uterin in Roménia este de
9,6/100.000. Aceste rate plaseazd Romania pe locul II in Europa, dupd Muntenegru.

Ce cauzeaza cancerul de col uterin?

Vasta majoritate a cancerelor de col uterin sunt cauzate de virusul Papiloma Uman sau
HPYV, un grup de virusuri cu transmitere sexuald care contine peste 150 de virusuri.
Acestea se transmit atéit pe cale vaginald, anala sau orald, chiar si cand pacientul infectat
este asimptomatic. Aceste tipuri sunt fie de risc scizut si pot sa cauzeze veruci (condiloame)
genitale, fie de risc inalt, caz in care pot sd provoace leziuni precanceroase ale colului
uterin, care dacd nu sunt depistate si nu sunt tratate la timp, se pot dezvolta lent in cancer
de col uterin.




Cum se transmite virusul?

Este un virus comun care se transmite prin contact direct, contact sexual (vaginal, oral sau
anal). Transmiterea HPV genital se face prin contact cu tegumentul genital, mucoase cu
condiloame genitale sau cu infectie HPV subclinicd. Prevalenta HPV in cancerele de col
este de 99,7%. Pana la 80% dintre adultii activi sexual se vor infecta cu HPV la un moment
dat in viata. De obicei, infectia cu HPV este tranzitorie, disparand spontan in cateva luni
péand la un an, fara simptome sau efecte permanente. Totusi, infectia persistentd cu tipurile
de HPV cu risc crescut poate conduce la aparitia cancerului de col uterin. Dureaza 15-20
de ani pentru ca neoplazia cervicala si se dezvolte la femeile cu sistem imunitar normal,
respectiv 5 pand la 10 ani pentru femeile cu sistem imun compromis.

Cum se manifesta infectia cu HPV?

O persoand sdndtoasd ar putea sa aiba un sistem imunitar care sa lupte cu virusul, insa
anumite tulpini ale virusului pot sd cauzeze papiloame genitale si cancer. Suplimentar,
cancerul cervical HPV mai cauzeazad si cancere vulvare, vaginale, peniene, anale si
orofaringiene (cancer de gét, limbd, amigdale).

Care sunt simptomele?

Unele paciente cu cancer cervical nu au simptome, dar cele care au, pot include durere in
timpul actului sexual, sangerari vaginale in timpul sau inaintea actului sexual, sangerari
vaginale dupa menopauza, hipermenoree, durere pelvina sau scurgeri vaginale anormale
care pot si fie apoase, sangvinolente cu miros fetid.

Care sunt factorii de risc pentru cancerul de col
uterin?

O infectie HPV persistentd. Peste o perioadd de 10 - 20 de ani, prezintd cel mai mare risc
de dezvoltare a cancerului de col uterin. Alti factori de risc suplimentar pot si fie fumatul,
partenerii sexuali multiplii sau istoricul de displazie de col uterin (cresterea anormala de
celule). Femeile cu imunosupresie cronica datoratd medicatiei, precum steroizi sau femeile
care au efectuat transplant de organe sau infectate cu HIV sunt de asemenea in grupa de
risc crescut.
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Cum putem sa scadem riscul pentru dezvoltarea
unui cancer de col uterin?

Femeile trebuie sa urmeze pasii stabiliti prin ghiduri care presupun efectuarea testelor
Babes Papanicolau sau de tamponare cervicald. Ghidurile din SUA de preventie recomanda
un test Babes Papanicolau la 3 ani pentru femeile cu varste intre 21 si 65 de ani sau teste
combinate pentru femeile intre 30 si 65 de ani care sd includa testul Papanicolau si Testul
HPV la 5 ani.

Efectuarea vaccinului aprobat in 2006 de FDA care protejeazd impotriva cancerului
cervical, vulvar, vaginal precum si alte afectiuni non ginecologice.

CDC recomanda atat testele Papanicolau cét si vaccinul HPV pentru a reduce riscul de
cancer cervical, dar si limitarea numarului de parteneri sexuali, folosirea prezervativelor
si abandonarea fumatului.

In 2018, avand in vedere povara globald substantiali a CCU si inechitatea crescanda,
directorul generalul al OMS a facut un apel la actiunea globald pentru eliminarea CCU
sub 4 la 100.000 de femei din intreaga lume, printr-o tripla interventie strategica:
vaccinarea a 90% dintre toate fetele pand la vérsta de 15 ani;

efectuarea de screening la 70% dintre femei, de doua ori in intervalul de varstd cuprins
intre 35 si 45 de ani;

tratamentul la cel putin 90% dintre toate leziunile precanceroase detectate in timpul
screningului.

Cancerul de col uterin este considerat aproape complet prevenibil prin preventia primara
eficienta (vaccinarea antiHPV) si prin masuri de prevenire secundard (screening).
Un exercitiu de modelare prezice cd implementarea acestei strategii va avea ca rezultat
peste 74 de milioane de cazuri noi si peste 62 de milioane de decese evitate pe parcursul
urmatorului secol.

A fost extinsd grupa de vérsta pentru vaccinarea gratuitd anti-HPV, astfel incat sa fie
incluse fetele cu vérsta intre 11 si 18 ani, chiar 26 de ani.

Vaccinul nonavalent Gardasil 9 care este eficient pentru prevenirea infectiei pentru
tulpinile 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52, 58.
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In cat timp se dezvolti
cancerul de col uterin?

Cancerul de col uterin incepe sd se dezvolte
cand celulele din portiunea inferioara
a uterului suferd un proces de mutatie.
Initial, celulele devin precanceroase,
ulterior, acestea cresc pand ce invadeaza
tesutul aldturat dar i alte parti ale
corpului. Dacd nu este tratat, acestea se pot
transforma in mase sau tumori. Procesul
de transformare a celulelor precanceroase
dureaza de obicei ani de zile. Cancerul
cervical este diagnosticat frecvent la femei
cu vérsta intre 35 si 55 de ani, foarte rar la femei sub 20 de ani, iar aproximativ 20% dintre
cazuri, la femei peste 65 de ani.

Intrebari pe care sa le adresezi doctorului despre
cancerul de col uterin:

Am cancer de col uterin?

Daca aveti simptome precum singerari intre ciclurile menstruale, scurgeri neobisnuite
sangvinolente, durere sau sangerari in timpul actului sexual sau dupd menopauza, trebuie
sd ajungeti la medic obligatoriu. Aceste semne pot sa indice si altceva decat cancerul de col
uterin, precum infectii. Diagnosticul in stadiile initiale ale bolii iti va da optiuni multiple
de tratament, ceea ce poate sa imbunatateasca deznodamantul.

Cum pot sa imi pastrez o calitate a vietii decenta in timpul tratamentului?

De-a lungul tratamentului este impotantd comunicarea cu echipa care gestioneaza cazul
despre cum te simti, cum reactionezi la chimioterapie, radiatie sau recuperarea post
operatorie. Pentru a te pregiti cdt mai bine de tratament este important sd cunosti inainte
care sunt principalele efecte secundarea pe care le poti intimpina pentru a nu te lua prin
surprindere. Exista medicatie care sd ajute cu senzatia de greata/voma si un nutritionist
poate si iti recomande o dieta suficient de hréinitoare pe care corpul tau sd o poatd tolera.
Suportul prin terapia vorbirii, meditatie, managementul durerii sau suportul spiritual pot
de asemenea sd sa gestioneze problemele fizice si psihologice precum stresul si insomnia.
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Ce este testul Babes-Papanicolau?

Alaturi de testul pentru depistarea infectiei cu virusul papilloma uman (HPV) si
identificarea genotipurilor cu risc inalt cancerigen, testul Papanicolau sau Babes-
Papanicolau (PAP) este foarte important in screeningul (preventia) cancerului de col
uterin sau cervical. Testul constd in analiza unei probe de celule (frotiu) recoltate de pe
suprafata colului uterin (cervix) si scopul lui principal este sd detecteze celulele cervicale
modificate (anormale) sau atipice.

Cum se face testarea HPV?

Metodologia de screening primar HPV presupune utilizarea uniforma centralizata regional
a testarilor HPV prin metoda HC2, din urmatoarele motive:

- metoda are o eficienta demonstratd din punct de vedere al sensibilitatii si predictibilitatii
in cazul mai multor trialuri prospective randomizate, fiind practic metoda care a consacrat
utilizarea screening-ului primar HPV - nivelul de evidentd stiintificd cel mai ridicat;

- metoda reprezinta o referintd utilizatd golden standard, aplicata pentru compararea
performantelor restului metodelor in metaanalizele cele mai relevante din literatura de
specialitate la zi;

- metoda are de departe cel mai bun raport pret/calitate de pe piata metodelor validate
stiintific in metaanalizele de calitate;

- metoda permite prelevarea unica a celulelor descuamate cu prezervarea lor in mediu
de citologie lichidd compatibil pentru efectuarea atat a testelor HPV cét si a testelor BP
pentru triaj in ambele sensuri: triaj HC2 pentru testele citologice pozitive eligibile si triaj
citologic pentru testele HC 2 pozitive, ambele fundamentate stiintifice si corespunzatoare
protocoalelor de testare recomandate in Ghidurile Europene si cele ale OMS.

Ar trebui sé iau in considerare interventiile chirurgicale preventive daca am factori de
risc pentru cancerul de col uterin?

Spre deosebire de cancerul de sin sau ovarian, nu se recomanda interventii chirurgicale
profilactice pentru acest tip de cancer. Ceea ce trebuie sd urmdriti sunt ghidurile de
screening, ce vor indica un test Babes-Papanicolau la fiecare 3 ani pentru femeile cu varsta
intre 21 §i 29 de ani, testarea HPV la 30 de ani si cotestarea care este varianta preferatd in
screening-ul pentru femeile intre 30 si 65 de ani.

Femeile cu factor de risc ridicat precum cele cu sistem imunitar compromis sau istoric de
displazie de col uterin vor efectua aceste testdri mai frecvent. Este important de stiut ca
inclusiv persoanele vaccinate pentru HPV trebuie sa urmeze ghidurile de screening pentru
detectarea precoce a cancerului de col uterin.
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Intrebari despre tratamentul cancerului cervical
Femeile diagnosticate precoce cu cancer de col uterin au posibilitati mai multe de
tratament. Planurile de tratament, de obicei, iau in calcul diferiti factori precum varsta,
dorinta de procreere, stadiul cancerului, starea generald si efectele secundare potentiale.

Voi avea nevoie de operatie?

Interventia pentru inlaturarea cancerului este de obicei parte a tratamentului pentru
femeile cu cancer de col uterin. Operatia este combinatéd de obicei cu chimio/radioterapie
sau terapie tintitd. Consultati un medic pentru a vedea exact care sunt optiunile de
tratament specifice pentru tine.

Care sunt cele mai comune proceduri chirurgicale?

Excizia electrochirurgicala cu ansa: aceastd procedured poate fi utilizata pentru tratarea
cancerului in situ cu celule scuamoase, care reprezintd o prezentd pe suprafata colului a
unor celule cu structurd sever anormala. Folosind un fir prin care trece curentul electric,
se foloseste 0 ansa cu care se elimina straturile subtiri de tesut anormal.

Conizatia: acestd procedura este utilizatd in anumite cancere cervicale in stadiu initial
pentru femeile care doresc sa isi pastreze posibilitatea de a rimane insircinate. In acesta
procedurd, o piesa sub formd de con este extirpatd din colul uterin folosind un bisturiu,
cutit laser sau ansa electrochirurgicald. Dacéd se gasesc urme de celule canceroase in
marginile de excizie, antunci va fi nevoie de tratament suplimentar.

Histerectomia totald: se vor elimina uterul, colul, vaginul superior si tesutul din jurul
colului uterin. Ovarele si trompele uterine sunt lasate de obicei intacte, dar pot sa fie
extirpate in cazul unor motive medicale specifice.

Exentratia pelvina: rar, excizia chirurgicald a structurilor pelvine precum uter, vagin,
colonul inferior, rect, vezicd urinara este utilizatd pentru tratarea cancerului cervical
recurent care s-a raspandit la organele respective ulterior radioterapiei.
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Ce alte terapii sunt utilizate in tratamentul
cancerului de col uterin?

Exista mai multe variabile care trebuie luate in considerare pentru tratamentul cancerului
de col uterin. Aceste variabile depind de rdspandirea acestuia, unde e raspandit, varsta
pacientei, starea generald, dorinta de fertilitate.

Radioterapia: Tratamentul prin radiatii este de doua tipuri: radioterapie externa (EBRT)
care transmite radiatie in pelvis din afara corpului si Brahiterapie High Dose (internd) care
presupune doze mari de radiatie administrate in vecinatatea tumorii sau in tumora.

Chimioterapia: acest tratament foloseste medicatie anti cancer administratd intravenos.
Chimioterapia si radiatia sunt administrate de obicei concomitent si se intituleaza
chimioradioterapie.

Terapia tintita: Aceastd medicatie este utilizatda pentru perturbarea cresterii tumorii
prin tintirea directd a celulelor canceroase in contrast cu tratamentele sistemice precum
chimioterapia care tinteste atat celulele canceroase, cat si cele necanceroase. Pentru efecte
terapeutice mai bune, uneori, terapia tintitd este utilizatd pentru potentarea efectelor
chimioterapiei.



Care sunt efectele secundare posibile ale
tratamentului?

Efectele secundare ale tratamentului depind de tipul/doza medicamentulului
si/sau radiatia folosita pentru tratament.

Efecte secundare frecvente: oboseala, greata, varsaturi, pierdere a parului, pierdere
a apetitului, afte bucale. Biologic, se poate observa o scddere a celulelor albe sau rosii,
manifestandu-se prin diaree, dispnee, singerari sau echimoze datorate unor injurii minore
sau a unui system imunitar slabit.

Efectele secundare cele mai frecvente cauzate de radioterapie includ fatigabilitate, greata,
varsaturi, diaree, eruptii cutanate. Efectele secundare pe termen lung includ ingustarea
vaginului, uscarea mucoasei vaginale, slabirea oaselor, limfedem, sensibilitatea vulvei si a
vaginului, iritatia vezicii (senzatia de urinare frecventa).

Terapia tintita are ca efecte secundare fatigabilitatea, tensiunea arteriala ridicatd, pierderea
apetitului, cheaguri de sange, sangerari si probleme de vindecare a cicatricei postoperatorii.

Neuropatia (sldbiciune, amorteli, senzatie de furnicituri si durere in degete) datoratd
afectdrii sistemului nervos periferic ca rezultat al radioterapiei sau chimioterapiei.
Aproximativ 10-20% dintre pacientii cu cancer cervical prezintd neuropatie periferica
care se poate trata cu medicatie simptomaticd simpla sau in cazul simptomelor severe,
antialgice prescrise.




CANCERUL DE COL UTERIN POATE FI PREVENIT
PRIN TESTAREA LA TIMP!

FIECARE SECUNDA CONTEAZA!




