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Programe de screening la nivel european

La nivelul Uniunii Europene, inca din 2003, Consiliul Uniunii Europene a stabilit un set de

recomandari privind screening-ul pentru cancer . Recomandirile din 2003 mentioneazi necesitatea
implementarii unor programe de screening pentru cancer cu baze populationale, asigurandu-se si
proceduri de diagnostic complementar, tratament, sprijin psihologic pentru persoanele cu rezultate
pozitive. De asemenea, statele trebuie sa analizeze si sa decidd dacd programul este la nivel national
sau regional in baza incidentei bolii, resurselor existente, posibilelor efecte adverse si tinand cont de
experiente anterioare din proiecte pilot si experimente clinice.
In ceea ce priveste, Inregistrarea si managementul datelor, Recomandarile din 2003 au in vedere
existenta unui sistem centralizat de date pentru programele de screening. Institutiile responsabile de
programele de screening trebuie sa se asigure prin toate mijloacele ca toate persoanele care sunt tinta
ale programelor sunt invitate sa ia parte in program, oferind acces egal la screening pentru toate
grupurile socio-economice. Pentru a asigura calitatea procesului este nevoie de formarea personalului
implicat.

Desi cancerul afecteaza in general persoane in varsta, cancerul de col uterin se regédseste la

femeile adulte cu varste cuprinse intre 35 si 50 de ani. La nivelul Uniunii Europene, anual sunt
inregistrate aproximativ 34000 de noi cazuri de cancer de col uterin si peste 16000 de decese cauzate
de cancerul de col uterin’.
Screening-ul este recomandat doar in cazul anumitor tipuri de cancer. Dintre toate formele de cancer,
cel de col uterin s-a dovedit a fi cel mai eficient controlat prin intermediul screening-ului. Astfel,
incidenta cancerului cervical poate fi redusi cu pani la 80%’ ca urmare a programelor de screening la
nivel populational, insd acest indicator poate fi atins prin calitatea proceselor incepand cu invitarea
populatiei si pana la monitorizarea si evaluarea programului. Principalul obiectiv al programelor de
screening pentru cancerul de col uterin este de a reduce mortalitatea cauzatd de aceastd boala si
incidenta bolii invazive.

"https://ec.europa.eu/jre/sites/jresh/files/2_December 2003%20cancer%?20screening.pdf

* https://academic.oup.com/annonc/article/21/3/448/167204

*TARC (2005). Cervix Cancer Screening. IARC Handbooks of Cancer Prevention. Vol. 10.
[ARCPress, Lyon
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Asa cum este mentionat in Recomandarile europene pentru asigurarea calitétii screening-ului pentru
cancerul de col uterin ( a doua editie) din anul 2008, ,,pentru a minimiza efectele adverse si pentru a
maximiza impactul pozitiv, screening-ul ar trebui oferit doar in conditii organizate”. In acest sens, se
face o distinctie intre program de screening cu baze populationale (organizat de citre o institutie a
statului si adresat intregii populatie eligibile) si testarea oportunista (neorganizata).

In tarile nordice (Finlanda, Suedia si Islanda) au fost implementate programe de screening pentru
cancerul de col uterin incd din anii 1960 si au fost remarcate reduceri semnificative atat in rata
mortalitatii, cat si in rata incidentei. Incepand cu jumitatea anilor 1960 a fost constati o scidere a
incidentei si mortalitdtii cancerului de col uterin in statele care au demarat programe nationale de
screening’.

Asa cum poate fi observat in Figura 3, rata mortalitatii a scazut constant in Danemarca, Norvegia,
Suedia, Finlanda, Islanda in perioada 1958-2000.

Figura 1 — Rata mortalitatii cauzate de cancerul de col uterin in Tarile Nordice pentru perioada
1958 — 2000 (Ajustate pentru varsta populatiei mondiale standard)
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Sursa: European guidelines for quality asssurance in cervical cancer screening — Second edition,
2008

Virsta la care screening-ul este cel mai eficient pentru a fi realizat este intre 35 si 64 de ani. Avand
in vedere acest aspect, recomandarea europeana este ca programele de screening si concentreze

resursele pentru aceastd grupa de varsta (35-64 de ani), fara a exclude si grupa de varsta intre 25 si
35 de ani’.

Intervalul pentru realizarea screening-ului variaza in functie de rezultatul testarii Papanicolau.
Daca rezultatul este negativ, de obicei, se recomanda refacerea lui la 5 ani.

European guidelines for quality asssurance in cervical cancer screening — Second edition, 2008, p. 21
* European guidelines for quality asssurance in cervical cancer screening — Second edition, 2008, p. 22
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Daca rezultatul este pozitiv pentru anumite leziuni, 93% din viitoare leziuni pot fi evitate prin
refacerea testarii anuale, In timp ce 84% dintre acestea ar putea fi evitate prin screening la interval de 5
ani’.

Raportul ,,European guidelines for quality asssurance in cervical cancer screening — Second
edition” accentueazd eficienta unui screening cu baze populationale organizat comparativ cu un
screening oportunist. Un studiu de caz — control realizat in Finlanda a aratat ca eficienta screening-ului
organizat a fost de aproape 2 ori mai mare decit cea a screening-ului spontan (oportunist)’.
Concluziile mai multor studii au demonstrat faptul ca un screening organizat este mai eficient din
perspectiva procentului de populatie acoperit si a costurilor implicate”.

Evolutia metodelor de screening

Programele de preventie a cancerului de col uterin se afla intr-un moment de tranzitie si evolutie
rapida avand in vedere oportunitdtile pentru preventia primara dar si progresul tehnologiei, care
permite noi strategii de preventie secundara.

Prin screening se poate detecta boala in stadii incipiente atit pentru carcinomul cu celule scuamoase
cat si pentru adenocarcinom. Tratamentul leziunilor precursoare dar si al bolii incipiente pot preveni
dezvoltarea cancerului sireduce mortalitatea.

Incidenta cancerului de col uterin a scdzut cu 50% in Statele Unite ale Americii datoritd
succesului programelor de screening si tratament, cu o reducere importata a ratelor de mortalitate. In
Europa De Est, Asia Centrala si Africa este inregistratd cea mai mare prevalenta, de aproape 17,4%,
fatd de Europa de Vest, America de Nord si Estul Asiei (10,7%). Lipsa unor programe de screening
corect organizate contribuie la cresterea cazurilor de cancer de col uterin. In tarile in care exista
programe de screening existd, apar probleme legate de acoperirea redusa a populatiei tintd sau o
structura deficitard a programului. Screeningul oportunist, realizat la nivel de programe in diverse
institutii precum licee, companii sau in regiuni restranse are un impact neglijabil asupra scaderii
mortalitatii, deoarece femeile la risc inalt nu sunt incluse. Preventia primara, realizatd prin vaccinarea
anti-HPV lipseste din multe tari, care Inregistreaza o prevalenta crescuta a cancerului de col, fie din
cauza limitarilor financiare, fie din cauza unei infrastructuri inadecvate.

Screeningul bazat pe citologie

* Hakama M., Miller A.B., & Day N.E. (1986). Screening for cancer of the uterine cervix. From the
IARC Working Group on Cervical Cancer Screening and the UICC Project Group on the Evaluation
of Screening Programmes for Cancer. IARC Sci. Publ. , 1-315.

"Nieminen P., Kallio M., Anttila A., & Hakama M. ( 1999). Organised vs. spontaneous Pap-smear
screemng for cerv1ca1 cancer: A case- control study. Int. J. Cancer 83: 55-58.

* European guidelines for quality asssurance in cervical cancer screening — Second edition, 2008, p. 23
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Utilizarea testului Papanicolau in programele de screening a inceput in jurul anilor “60-"70 si
incd reprezintd o metoda importantd in majoritatea programelor actuale. Screeningul regulat folosind
testul Papanicolau reduce incidenta cancerului de col uterin si mortalitatea cu cel putin 80%, conform
IACR (International Agency for Research on Cancer).

Uter e
\

IR

Wagin

Desi a fost utilizat mult timp pe scard largd drept principala metodd de screening, testul are
cateva dezavantaje. Programele bazate pe tehnicile de citologie sunt scumpe, consumatoare de timp si

solicitante din punct de vedere tehnic. Sensibilitatea pentru o singurd proba este mica.
Noile tehnici utilizeaza citologia lichida care are ca scop Imbunatatirea sensibilitatii testului.

Un avantaj al citologiei lichide este faptul cad testarea HPV poate fi realizatd pe aceeasi proba.

Dezavantajele sunt, insa, legate de costuri.
Citologia reprezintd o metoda de examinare morfologicd si necesita interpretarea de catre un

specialist. Sensibilitatea testului nu este optima si produce multe rezultate de granitd — celule
scuamoase atipice de semnificatie nedeterminata. Testul conduce la multe rezultate fals negative, dar
si la necesitatea repetarii testelor Papanicolau. In acest context, costurile cresc, iar identificarea
leziunilor precanceroase reprezintd o problema.

Metode moleculare —testarea HPV

Tehnicile cu o sensibilitate crescuta sunt cele care permit testarea directda HPV. Aceasta nu se
bazeaza doar pe interpretarea morfologica, ci presupune testarea ADN-ului, mARN-HPV sau altor
markeri virali. Screeningul HPV incepe sa fie folosit din ce in ce mai des pentru cd permite
identificarea precoce a leziunilor precanceroase. De asemenea, valoarea predictiv negativa a testului
HPV pentru detectarea tulpinilor cu risc inalt (HR HPV) permite cresterea intervalului de testare si
contribuie la realizarea unor economii importante. Studii clinice randomizate confirmd faptul ca
testarea primarda HPV determind o protectie cu 60-70% mai mare impotriva cancerului de col,
comparativ cu testarea citologica. In plus, aceasta strategie permite detectarea leziunilor glandulare,
ceea ce nu este posibil prin testul citologic, dovada fiind faptul cd nu s-a realizat o scadere a cazurilor
de adenocarcinoame folosind screeningul bazat pe citologie.

* https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24192252/
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In 1980 a fost descoperit virusul HPV drept cauza boli, 1ar 3 ani mai tarziu este identificata

tulpina HPV 16.
Screeningul folosind testele HPV - ADN sau ARN identifica displazia cervicald de grad inalt,

precursorul cancerului de col. Studii recente sugereazd faptul ca testarea HPV e superioard altor
strategii de screening. In aprilie 2014, FDA a aprobat un test HPV — ADN care poate fi folosit pentru

screeningul primar la femeile cu varste de peste 25 de ani.
Cu toate acestea, prin testarea HPV se identifica multiple infectii care nu conduc la displazie

cervicala sau la cancer, mai ales in cazul femeilor cu varst sub 30 ani, la care rata de infectie HPV este
ridicata. Un studiu a aratat ca 86% dintre femeile care au primit un test HPV pozitiv nu au dezvoltat

cancer de col dupa mai bine de 10 ani de follow-up .
Scopul 1inlocuirii citologiei cu testarea tulpinilor HPV la risc inalt este obtinerea unei

Australia se realizeaza initial genotiparea pentru tulpinile HPV16/18 pentru detectarea cazurilor cu
citologie negativa si la risc pentru leziuni CIN, care necesitd interventie rapida. In aceste cazuri

decizia se poate lua pe baza unei singure probe in cadrul screeningului.
Pe termen lung se asteapta ca testarea HPV sa aduca multiple avantaje fata de screeningul bazat

pe citologie, cum ar fi reducerea costurilor dar si scdderea incidentei si mortalitatii asociate cancerului

de col yterin.
In Europa, multe tari utilizeaza programe de screening folosind citologia, insd noi recomandari

sustin introducerea screeningului HPV in programele nationale. Statisticile din Marea Britanie
sugereaza ca introducerea testarii primare HPV ar reduce cu peste 30% incidenta cancerului de col

uterin la femeile cu varste cuprinse Intre 25 164 de ani.
In Statele Unite s-a adoptat metoda testirii combinate insd noile recomandari vizeaza

screeningul primar HPV. Testarea HPV are avantajele unor rezultate obiective calitative si cantitative,
este reproductibild si are o Tnaltd valoare predictiv negativa. Sensibilitatea crescutd permite
identificarea leziunilor precanceroase, leziunile glandulare mai ales, in caz de rezultat citologic
negativ insd HPV pozitiv. Un dezavantaj este legat de detectarea cazurilor fals pozitive, studiile
demonstrand céd unele infectii HPV la risc inalt sunt eliminate in decurs de 2 ani, iar detectarea
cazurilor care pot progresa spre cancer este greu de precizat.

" https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21900119?dopt=Abstract
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Valoarea predictiva negativa permite un management mai bun al cazurilor pentru care riscul de
a dezvolta cancer in urmatorii 5-10 ani este minim. In cazul unui rezultat negativ, riscul de aparitie a
unei leziuni intraepiteliale cervicale de grad 3 sau mai mai mare (CIN3) este, de asemenea, redus

comparativ cu unrezultat negativ al citologiei.
In timp, rolul screeningului este de a identifica acea categorie de paciente care au unrisc inaltde

adezvolta cancer din cauza infectiei HPV persistente. Provocarea este legata de gasirea celei mai bune
metode de management a rezultatelor HPV pozitive in stadiile initiale ale screeningului, cand sunt

putine leziuni precanceroase.
Testarea primara HPV detecteaza modificarile timpurii si ar fi mai precisa decat citologia.
Un studiu' publicat in JAMA sugereazi ci femeile testate de la inceput pentru HPV au avut un

risc cu 58% mai mic de a dezvolta leziuni CIN3 sau de grad mai nalt 1a 40 de luni comparativ cu cele la
care s-a utilizat testarea Papanicolau. Testarea directda HPV a redus riscul de progresie a leziunilor

CIN2+ comparativ cu testul Papanicolau
Adoptarea unor strategii de screening bazate pe testarea HPV a fost limitata de specificitatea

pentru detectarea leziunilor CIN2 + ceea ce ar conduce la mai multe rezultate pozitive si necesitatea
unor colposcopii si biopsii inutile. In acest studiu, in grupul testat HPV s-a observat o crestere initiala
a colposcopiilor insa, la 48 de luni rata realizarii colposcopiilor in grupul de interventie a fost redusa,
in timp ce in grupul de control a crescut.

Strategia combinata de testare — citologica si moleculara

Valoarea predictivd negativa si sensibilitatea crescutd a testdrii HPV au determinat
introducerea acesteia ca metoda de screening primar in tot mai multe tari. In completare, citologia

detecteaza progresia infectiet HPV.
Utilizarea unei abordari combinate care sd integreze testarea moleculard si citologica

.....

leziunilor precanceroase, daca rezultatul testarii combinate este negativ.

" https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2686793
" https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3801360/
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Studiile recente confirma cd aceastd strategie este optimd in ceea ce priveste preventia

. . . .13 . ~ .. .
cancerului de col uterin la femeile de peste 30 de ani". Totusi, pentru indeplinirea acestui scop este
necesara o acoperire populationald buna, tratamente de calitate si o urmarire riguroasa a cazurilor,

obiective greu de atins in multe tari.
Programele de preventie folosesc din ce in ce mai mult testarea HPV, 1nsa stratificarea riscului

pentru pacientele cu rezultat HPV pozitiv necesita strategii imbunatatite. Aceasta selectie a pacientilor
ar trebuie sa fie specifica pentru identificarea leziunilor precanceroase si sa fie cost-eficienta.

Impactul preventiei primare

Preventia infectiei HPV reduce prevalenta neoplasmului de col uterin si poate duce la
eradicarea bolii prin controlul tulpinilor HPV cu risc inalt. Tranzitia spre screeningul folosind testarea
HPV isi dovedeste utilitatea din ce Tn ce mai mult, in conditiile in care la nivel mondial acoperirea
vaccinald ar trebui sa fie ridicatd, depdsind astfel problema infectiilor HPV de risc inalt. Scaderea
prevalentei tipurilor HPV cunoscute a fi asociate bolii agresive va reduce valorile fals pozitive ale

testarii HPV, siimplicit ar putea reduce necesitatea interventiilor invazive.
Aceste modificari ale statisticilor datoritd impactului programelor de preventie primara pot

influenta schimbarea programelor de screening. Noile ghiduri ar trebui s ofere recomandari pentru
varsta potrivitd de incepere a screening-ului (care ar putea fi chiar crescutd), asupra cresterii
intervalului de screening dar si luarea in considerare a unor noi biomarkeri care ar putea fi validati
pentru stratificarea pacientilor. In mare parte, eforturile asupra preventiei s-au concentrat asupra
rolului tulpinii HPV 16 ca principal responsabil pentru carcinogeneza. Pe masurd ce HPV 16, 18 si
alte tipuri considerate a determina un risc ridicat sunt eliminate din populatie, vor fi necesare cercetari
care si se adreseze unor noi posibile mecanisme si tipuri virale mai putin studiate. In acest context, se
impun noi ghiduri si evaludri actualizate care sa vizeze grupuri specifice — femeile care nu au fost
vaccinate, cele care au fost vaccinate doar pentru HPV subtipurile 16 si 18, cazurile de infectii care nu
sunt incluse in schemele de vaccinare sau in tipurile de teste disponibile si multiple alte posibile
scenarii care pot aparea in viitor .

" https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/227110812dopt=Abstract
“https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5904788/#R 10
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Metode moleculare avansate, identificarea de noi biomarkeri si adaptarea ghidurilor

Exista dovezi stiintifice care arata ca infectia HPV poate fi eliminata intr-o evolutie naturala
pentru 90% dintre femeile infectate, indiferent dacd sunt prezente celule anormale. Limitarile
evaludrii citologice de a detecta leziunile glandulare inclind balanta spre utilitatea testarit HPV. Marea
provocare in viitor este managementul corect al rezultatelor HPV pozitive in stadiile initiale ale
screeningului. Prevalenta infectiilor HPV cu tipurile de risc inalt si a cancerului de col scade prin
introducerea vaccinarii, astfel incat programele de screening vor cunoaste anumite schimbari. S-au
emis anumite ipoteze, inclusiv asupra unor metode de screening in viitor, de tipul unor biopsii lichide
(un fel de test Papanicolau molecular) pe baza carora sa se realizeze teste secventiale care sa permita o
stratificare a riscului si o abordare personalizatd. Urmaétoarea etapa implica o perspectiva care merge
dincolo identificarea tipurilor HPV. Secventierea de noud generatie (NGS) ar putea oferi date de
importantd maxima pentru diagnostic prin analizarea unei singure probe, ceea ce ar putea reduce
timpul si costurile. Analiza NGS permite obtinerea unor date importante legate de integrarea
materialului genetic viral”’. Epigenetica se pare cd aduce noi date legate de mecanismele celulare si
moleculare mai putin explorate pand acum. Mai mult decat atat, in viitor se impune introducerea unor
paneluri de biomarkeri care sd ofere o dimensiune personalizata controlului infectiei HPV.

Modele internationale

Lanivel mondial, in2018' situatia se prezinti dupi cum urmeazi:

- 91 state au introdus complet sau partial programe de vaccinare HPV in programele nationale de
imunizare (47%);

- 6 state au deja planificat acest aspect pentru 2018;

- 97 state nu au introdus, nu au planuri oficiale sau nu au date disponibile (50%)

Acoperirea ratei de vaccinare la nivelul statelor membre UE/SEE, la nivelul anului 2018", arata dupa
cum urmeaza:

- 70-100% 1n 8 state, printre care UK, Spania, [talia, Ungaria, Norvegia, Suedia, Belgia

- 50-69% in 6 state, printre care Irlanda, Elvetia, Olanda, Finlanda, Danemarca

- 30-49% 1n 2 state membre, printre care Germania

- 1-29%in 5 stete membre, printre care st Roméania, Franta, Polonia

- Fara date — 6 state, printre care Austria, Bulgaria si tarile baltice

Cateva exemple in acest sens meritd amintite.

" https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmec/articles/PMC5354998/

' WHO/International Agency for Research on Cancer map; data source — IVB database as of october
2018

" 28th European Congress of Clinical Microbiology & Infectious Diseases, Madrid, Spania -
WHO/International Agency for Research on Cancer
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Australia—prima tara care ar putea atinge obiectivul eliminirii cancerului de col uterin

Australia ar putea deveni prima tard care reuseste eliminarea cancerul de col in urmatorii 20 de
ani. Se estimeaza cad pana in 2022 cancerul de col va fi incadrat in categoria cancerelor rare, cand ar
trebui sa ajungd la mai putin de 6 cazurila 100.000 de persoane. Pana in 2035 se asteaptd ca anual sd se
inregistreze doar 4 cazuri din 100.000. Organizatia Mondiala a Sanatatii nu a stabilit incd oficial
pragul pentru desemnarea elimindrii acestei afectiuni, insd in forma preliminard a Strategieit OMS
pentru 2020-2030, pragul de 4 cazuri la 100.000 este mentionat. In acest context, Australia ar fi prima
tara care reuseste acest obiectiv avand in vedere prevalenta scazuta si impactul programelor nationale
de preventie. .

Programul national de screening a inceput in 1992. In 2007, Australia a fost una dintre primele
tari care a introdus programul national de vaccinare adresat populatiei feminine, program care s-a
extins un an mai tarziu i pentru barbati.

In 2017, testul Papanicolau a fost inlocuit cu testarea HPV. Se considera ca acest test, care poate
firealizatla 5 ani vareduce incidenta bolii cu cel putin 20%.

Marea Britanie: screeningul prin testarea initiala HPV

Conform statisticilor din UK, 2.500 de cazuri de cancer de col uterin sunt diagnosticate in
fiecare an, iar un sfert sunt diagnosticate dupa un rezultat ,,normal” al testarii citologice. Studiile
clinice demonstreazd cd screeningul HPV determind detectarea timpurie a leziunilor cervicale
comparativ cu testarile bazate pe citologie.

NHS England si Public Health England lucreaza la introducerea screeningului HPV pana la
sfarsitul anului2019.

Se cunoaste faptul ca unul dintre dezavantajele screeningului pentru tipurile HPV de risc inalt
este legat de specificitatea redusd din cauza prevalentei acestor infectii. Frecventa recomandarilor
pentru colposcopie poate fi redusa prin selectarea cazurilor HPV-HR pozitive cu ajutorul citologiei
lichide.
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Femeile din categoria cu test HPV pozitiv si citologie negativd raiman 1nsa la risc pentru ca fie
boala nu e detectatd prin citologie, fie pentru ca sunt infectate cu un tip viral agresiv. Pentru
managementul acestei categorii, se recomandd colposcopie in cazul identificarii genotipurilor HPV
16 sau 18 sau prin obtinerea dovezii clearance-ului bolii (care apare in 40% din cazuri la 12 luni).

In Marea Britanie, Comitetul National de Screening (UK National Screening Committee) a
recomandat tranzitia spre screeningul initial HPV in 1anuarie 2019. La inceput, doar cateva centre au

adoptat acest tip de screening pentru a compara cu screeningul clasic bazat pe testul Papanicolau.

Un studiu pilot publicat in 2019 in British Medical Journal (BMJ) sugereaza faptul ca
screeningul initial bazat pe detectarea directd a tulpinilor HPV de risc inalt (high risk human
papillomavirus) functioneaza mai bine 1n practica medicald, este mai sensibil decat citologia si este
mai eficient in preventia cancerului de col. Rezultatele incurajeaza utilizarea screeningului HPV in
locul testului citologic. De asemenea, intervalele de screening pot fi prelungite la cel putin 5 ani fard a
exista riscul dezvoltarii bolii.

Peste 500.000 de femei cu varste intre 24 si 64 de ani au fost evaluate. In 2013, 6 laboratoare
realizau initial testarea HPV, iar daca rezultatele erau pozitive se continua cu citologia pentru a
verifica dacd infectia determind transformarea malignd a celulelor. Dacad nu se identificau celule
anormale, un alt test era realizat dupa un an. In cazul in care la cea de-a doua testare se identifica iar
infectia, se recomanda realizarea colposcopiei.

In 3 laboratoare, acest algoritm a fost modificat. La femeile la care testul HPV a fost pozitiv, dar
nu s-au identificat celule modificate, s-a realizat direct testarea HPV 16 sau 18 in locul repetarii
investigatiei.

Testarea initiala HPV a detectat cu 50% mai multe leziuni CIN2+, cu 40% mai multe CIN3+ si
cu 30% mai multe cazuri ce cancer de col uterin. Studiul a confirmat cd screeningul HPV este
sustenabil pe scard largd si oferd o sensiblitate crescutd. Citologia s-a dovedit utild in selectarea
pacientilor HPV pozitivi care necesita trimitere spre colposcopie. Varianta testarii aditionale pentru
HPV16 sau 18 a adus beneficii mici in detectia bolii.

Se estimeazd cd odatd ce testarea primarda HPV va fi acceptatd la nivel national in Marea
Britanie, intre 400 s1 500 de cazuri pe an de cazuri de cancer de col ar putea fi evitate.
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Strategia Organizatiei Mondiale a Sanatatii pentru 2020-2030

In ianuarie 2019, la initiativa Organizatiei Mondiale a Sanatatii, impreuna cu experti si
reprezentanti ai statelor membre, a fost publicata o propunere pentru Strategia Globala de Eliminare a
Cancerului de Col Uterin, care stabileste tinte pentru perioada 2020-2030.

Fara masuri pe scard largd, cancerul de col va determina 460.000 de decese pana in 2040. Tarile
cu venituri mici vor Inregistra cele mai multe cazuri, accentudnd si mai mult inegalitatile dintre

natiuni. Astazi, 90% dintre decese apar in tarile cu venituri mici si mijlocii.

Eliminarea cancerului de col in mod eficient, in cea mai scurtd perioadda de timp necesita
strategii de screening si programe intensive de vaccinare. De asemenea, se impune managementul
corespunzator al pacientilor cu boala avansata. Pentru prevenirea cancerului de col uterin, screeningul
trebuie sa fie strans legat de tratamentul rapid al leziunilor precanceroase.

Pentru a atinge eliminarea la nivel global intr-un secol, OMS propune tinte pana in 2030:

° 90% dintre fete sd primeasca schema completd de vaccinare pana la varstade 15 ani
° 70% dintre femei sa fie evaluate folosind un test de precizie naltd la 35 s145 de ani
° 90% dintre femeile la care se descopera cancer de col sd primeasca tratament: 90% dintre cele

care sunt diagnosticate cu leziuni precanceroase dar s1 90% dintre cazurile de cancer invaziv.

Tarile in care incidenta este de peste 20 de cazuri la 100.000 de femei pe an vor progresa mai lent spre

obiectivul elimindrii. Cu toate acestea, impactul asupra supravietuirii va fi semnificativ.

Atingerea unei acoperiri vaccinale de 90% necesita indeplinirea mai multor conditii, conform OMS:

° Asigurarea unor stocuri suficiente de vaccinuri la preturi pe care si tarile cu venituri limitate sa
st le poatd permite

° Introducere vaccinurilor anti HPV in mai multe programe nationale de imunizare

° Cresterea calitatii acoperirii vaccinale — multe programe de imunizare nu reusesc sd acopere

populatia feminind. In acest sens, sunt necesare programe inovatoare si sustenabile, campanii

educationale, etc



