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Ce este HPV?
HPV este abrevierea pentru papilomavirusul uman, care poate fi g[sit 
la nivelul pielii sau al mucoaselor §i determin[ o infec\ie deosebit de 
frecvent[, atât la b[rba\i cât §i la femei. Exist[ dou[ tipuri de HPV: cu 
risc sc[zut §i oncogenice. Infec\ia cu HPV oncogene s-a demonstrat 
a fi cauza necesar[ a cancerului de col uterin. Prevalen\a HPV în 
cancerele de col este de 99,7%.

Din cele în jur de 100 de tulpini diferite de HPV care au fost 
identificate, aproximativ 15 tipuri au fost clasificate ca având risc 
crescut. Pân[ la 80% dintre adul\ii activi sexual se vor infecta cu HPV 
la un moment dat în via\[.
 
De obicei, infec\ia cu HPV este tranzitorie, disp[rând spontan în câteva 
luni pân[ la un an, f[r[ simptome sau efecte permanente. Totu§i,  
infec\ia persistent[ cu tipurile de HPV cu risc crescut poate conduce 
la apari\ia cancerului de col uterin.

Cât de frecvent este cancerul de col uterin?
Pe plan mondial, cancerul de col uterin este în prezent al doilea 
cancer diagnosticat ca frecven\[ la femei (dup[ cel de sân) §i a treia 
cauz[ de deces prin cancer la femei, dup[ cancerul de sân §i cel 
pulmonar.

Exist[ aproape 500.000 de noi cazuri în fiecare an, §i 273.000 de 
decese. În \[rile mai pu\in dezvoltate ale lumii, cancerul de col uterin 
este principala cauz[ de deces prin cancer la femei (234.000).

Prezervativele protejeaz[ împotriva
infec\iei cu HPV?
Sistemele de tip barier[ mecanic[ nu protejeaz[ complet împotriva 
infec\iei, deoarece transmiterea HPV nu presupune contact sexual 
cu penetrare obligatorie: transmiterea are loc prin contact cutanat 
intim la nivelul regiunii genitale. Reducerea contactului cutanat în 
zona genital[ determin[ sc[derea riscului de infec\ie. Prezervativele 
ofer[ un grad de protec\ie, îns[ aceasta nu este complet[.

Dac[ o femeie are o rela\ie monogam[ 
îndelungat[, riscul de a se infecta cu HPV 
r[m]ne la fel?
Fiecare femeie activ[ sexual este expus[ riscului de a se infecta 
cu HPV. Infec\ia HPV este frecvent[ §i se transmite u§or pe cale 
sexual[.
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Riscul de infec\ie cu HPV depinde de num[rul total de rela\ii pe care 
femeia §i partenerul acesteia (indiferent de sex) le-au avut înainte 
de rela\ia actual[. De aceea, monogamia nu elimin[ neap[rat riscul 
infec\iei cu HPV. 
Care sunt cauzele cancerului de col uterin?
Doar infec\ia persistent[ (infec\ie continu[ sau care recidiveaz[ 
în timp) cu unul din tipurile oncogenice de HPV poate duce la 
apari\ia cancerului de col uterin. Evolu\ia de la neoplazia incipient[ 
(displazie intraepitelial[) la cancer de col uterin dureaz[ mai mul\i 
ani (în unele cazuri pâna la 10-20 de ani), de§i într-un num[r redus 
de cazuri CIN III poate fi prezent, dup[ numai 2 ani.

Toate femeile infectate cu HPV oncogenice 
vor face cancer?
Nu. Infec\ia cu HPV este foarte frecvent[, îns[ nu §i cancerul de col 
uterin. Se estimeaz[ c[ pân[ la 50-80% se vor infecta cu HPV de-
a lungul vie\ii §i c[ pân[ la 50% dintre aceste infec\ii vor fi cu un 
tip oncogenic de HPV. Oricum, în SUA, de exemplu, doar în jur de 
13.000 (sau 7,7 la 100.000) de femei dezvolt[ cancer de col uterin.

Sistemele de ap[rare a organismului elimin[ majoritatea 
infec\iilor cu HPV, f[r[ vreun risc ca infec\ia s[ evolueze spre cancer. 
Îns[ unele femei infectate cu HPV oncogenice ajung în situa\ia de 
a avea o infec\ie persistent[. La aceste femei exist[ probabilitatea 
apari\iei leziunilor precanceroase progresive, de grad înalt. Dac[ 
acestea nu sunt depistate la screening §i nu beneficiaz[ de un 
tratament corect, exist[ riscul apari\iei cancerului de col uterin.

În prezent, nu se poate afirma care leziune va evolua spre cancer, 
îns[ toate leziunile suspecte sunt evaluate cu aten\ie mai departe, 
prin examenul citologic, testarea ADN-HPV sau prin colposcopie. 
Leziunile precursoare sunt ulterior tratate.

La ce vârst[ este maxim riscul de apari\ie a 
cancerului de col uterin?
Cele mai multe cazuri de cancer de col uterin sunt diagnosticate 
la femeile cu vârst[ peste 45 de ani; 30% dintre cazuri apar la 
femeile cu vârst[ sub 45 de ani. ~n fiecare an, 145.000 de femei sunt 
diagnosticate cu cancer de col uterin. Cancerul de col uterin este 
extrem de rar sub vârsta de 20 de ani; între 1998 §i 2002, în SUA, nu 
s-a înregistrat niciun caz de cancer de col uterin sub vârsta de 20 
de ani.

Care este riscul de deces prin cancer de col 
uterin de-a lungul vie\ii?
Riscul cumulativ de deces prin cancer de col uterin de-a lungul 
vie\ii pleac[ de la valori de 0,27% (1 la 370) în SUA pân[ la 0,8% 
în \[rile în curs de dezvoltare (1 la 125) (aceast[ cifr[ reprezint[ 
riscul cumulativ pentru vârstele 0-64 de ani). În majoritatea statelor 
europene, riscul cumulativ de deces prin cancer de col uterin de-a 
lungul vie\ii este de 0,34% (1 la 294).

2



Dac[ la screening se observ[ modific[ri de tip CIN, înseamn[ c[ 
femeia va face cancer de col uterin?

R[spunsul este probabil negativ, îns[ riscul depinde de categoria 
CIN. Neoplazia cervical[ intraepitelial[ (CIN) este un diagnostic 
stabilit atunci când un frotiu Papanicolau indic[ o serie de anomalii. 
Riscul de a dezvolta cancer cervical invaziv cre§te în paralel cu 
severitatea CIN (grade de la I la III), CIN I fiind mai pu\in probabil 
s[ evolueze spre cancer cervical invaziv (1%) în compara\ie cu CIN 
III (peste 12%). În prezent nu dispunem de teste care s[ indice cu 
precizie care leziuni CIN vor regresa §i care vor evolua spre cancer 
cervical invaziv.

Care este impactul unui diagnostic de 
cancer de col uterin?
Un diagnostic de cancer de col uterin §i tratamentul corespunz[tor 
acestuia constituie factori cu un impact major asupra calit[\ii vie\ii 
unei femei, fiind la originea unei palete largi de probleme de natur[ 
emo\ional[, sexual[ §i rela\ional[, plus stres §i anxietate. Chiar un 
rezultat care nu descrie decât prezen\a unor celule anormale pe 
frotiu sau confirmarea unei infec\ii cu HPV pot determina cre§terea 
anxiet[\ii §i a stresului.

Care este frecven\a cancerului de col uterin 
`n Romania?
Rom]nia se situeaz[ pe primul loc `n ceea ce prive§te mortalitatea 
datorat[ cancerului de col uterin. ~n ultimii 20 de ani Rom]nia avut 
cea mai ridicat[ mortalitate datorat[ cancerului de col uterin `n 
Europa, cu o rat[ de 6,3 ori mai mare dec]t media \[rilor din Uniunea 
European[. ~n fiecare an se depisteaz[ peste 3000 de cazuri noi, iar 
num[rul total de paciente (nou diagnosticate §i r[mase `n eviden\[ 
din anul anterior) atinge cifra de 40.000 de femei (conform datelor 
de Centrului de Statistic[ Medical[ Bucure§ti).
Indiferent de vârst[, orice femeie care are un partener sexual are risc 
de infectare cu virusul care provoac[ infec\ia cu HPV.

Toate cazurile de cancer de col uterin sunt 
cauzate de infec\ia cu HPV?
Cancerul de col uterin este provocat de infec\iile persistente cu HPV 
oncogene (cauzatoare de cancer). Practic, toate cazurile de cancer 
de col uterin sunt cauzate de virusurile HPV – tulpinile oncogene de 
HPV au fost depistate în 99,7% dintre cazurile de cancer de col 
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uterin. Au fost identificate cincisprezece tulpini oncogene de HPV; 
totu§i, tipurile 16 §i 18 sunt responsabile de aproximativ 70% dintre 
cazurile de cancer de col uterin, în întreaga lume. 
Infec\iile cu tulpini oncogene de HPV nu evolueaz[ invariabil spre 
cancer – majoritatea infec\iilor sunt eliminate în mod natural de 
sistemul imunitar în câteva luni de la infectare. Totu§i, nu se poate 
anticipa care infec\ii cu tulpini oncogene de HPV vor persista sau vor 
conduce la apari\ia cancerului de col uterin, de§i exist[ unii factorii 
determinan\i recunoscu\i care pot cre§te riscul de progresie a unei 
infec\ii cu HPV, cum ar fi utilizarea pe termen lung a contraceptivelor 
orale, fumatul, multiparitatea sau imunosupresia (de ex cauzat[ de 
infec\ia cu HIV).
 

Cum se produce infec\ia cu HPV?
Infec\ia cu HPV se poate produce prin contact cutanat direct în 
zona genital[. Nu este necesar un contact sexual propriu-zis. De§i 
prezervativul reduce riscul, nu asigur[ protec\ie total[ împotriva 
infect[rii cu HPV.
Infec\ia cu HPV este foarte frecvent[ – pân[ la 75% dintre femeile 
active sexual se infecteaz[ cu HPV la un moment dat în via\[. 
Majoritatea infec\iilor sunt eliminate în mod natural, dar nu se 
poate anticipa care infec\ii cu tulpini oncogene de HPV vor deveni 
persistente §i vor conduce la apari\ia cancerului de col uterin.
S-a demonstrat c[ aproximativ 50-75% dintre infec\iile cervicale sau 
vaginale cu HPV implic[ o tulpin[ oncogen[.
Prima infec\ie se produce mai ales la adul\i tineri §i o mare parte 
dintre femei sunt infectate pân[ la vârsta de 30 de ani; cu toate 
acestea, este posibil ca, pe parcursul vie\ii sexuale, femeile s[ 
se reinfecteze cu HPV, deoarece infec\ia anterioar[ cu HPV nu 
furnizeaz[ suficient[ protec\ie împotriva reinfect[rii.

Ce tip de contact sexual m[ expune riscului 
de infec\ie cu HPV?
Infec\ia cu HPV se produce prin contact sexual – dar nu este necesar 
un contact sexual propriu-zis. Chiar §i contactul cutanat direct în 
zona genital[ poate fi suficient pentru transmiterea HPV. 

Doar infec\ia cu HPV reprezint[ cauza 
cancerului de col uterin?
Cancerul de col uterin este o problem[ major[ de s[n[tate pentru 
femei. Este prima afec\iune malign[ recunoscut[ a avea origine 
viral[ (HPV este cauza cancerului de col uterin). 
Infec\iile cu tulpini oncogene de HPV nu evolueaz[ invariabil spre 
cancer – majoritatea infec\iilor sunt eliminate în mod natural de 
sistemul imunitar în câteva luni de la infectare. Totu§i, nu se poate 
anticipa care infec\ii cu tulpini oncogene de HPV vor persista 
sau vor conduce la apari\ia cancerului de col uterin, de§i exist[ 
unii factorii determinan\i recunoscu\i care pot cre§te riscul de 
progresie a unei infec\ii cu HPV, cum ar fi utilizarea pe termen lung 
a contraceptivelor orale, fumatul, multiparitatea sau imunosupresia 
(e.g. cauzat[ de infec\ia cu HIV).
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Infec\ia cu HPV conduce invariabil la cancer 
de col?
Nu toate infec\iile cu tulpini oncogene progreseaz[ inevitabil 
spre cancer de col uterin sau leziuni intraepiteliale. Majoritatea 
infec\iilor cu HPV (între 50-70%) sunt eliminate în mod natural de 
c[tre sistemul imunitar al organismului, în câteva luni. Cancerul 
de col uterin poate ap[rea dac[ infec\ia cu HPV oncogene nu este 
eliminat[ astfel §i devine persistent[.

În cât timp progreseaz[ infec\ia cu HPV la 
cancer de col?
Majoritatea infec\iilor cu HPV sunt eliminate prin r[spunsul imun 
natural într-un interval care variaz[ de la câteva luni la câ\iva ani, 
f[r[ a ap[rea simptome sau efecte permanente. 
Perioada de evolu\ie a  cancerului de col uterin se situeaz[ de obicei 
între 10-20 de ani, de§i, în cazuri rare, este posibil ca leziunile s[ 
devin[ canceroase într-un an sau doi.

Folosirea prezervativului poate împiedica 
infectarea?
Prezervativele pot reduce riscul, dar nu ofer[ protec\ie total[ 
împotriva infec\iei cu HPV. 
Infec\ia cu HPV nu se produce doar prin contactul sexual propriu-
zis, ci §i prin contactul cutanat direct în zona genital[. Prezervativul 
nu blocheaz[ contactul cu zonele genitale, astfel încât HPV poate 
ajunge la nivelul vulvei sau vaginului, iar ulterior la nivelul colului 
uterin. De asemenea, activitatea sexual[ poate începe înainte de 
aplicarea prezervativului. Totu§i, a§a cum bine §ti\i, prezervativele 
pot fi foarte eficiente împotriva altor boli cu transmitere sexual[.

Dac[ am un singur partener, exist[ riscul 
de apari\ie a cancerului de col?
Infec\ia se poate produce chiar ave\i un singur partener sexual. Nu v[  
pute\i da seama dac[ o persoan[ este infectat[ printr-o examinare 
vizual[. Mai mult, infec\ia se poate produce chiar dac[ nu se 
între\ine un act sexual propriu-zis – este suficient contactul cutanat 
direct în zona genital[. 
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Care sunt recomand[rile pentru programul 
de imunizare na\ional[ anti-HPV din 
Rom]nia?

Vârsta (ani) Recomandare

12-14 ani

Care este eficien\a vaccin[rii împotriva 
cancerului de col uterin?
~mpreun[, vaccinarea anti HPV 16/18, al[turi de screeningul 
citologic regulat  pot reduce riscul de cancer de col uterin cu p]n[ 
la 94%, comparativ cu nici o interven\ie.

Dac[ mi-am început activitatea sexual[, 
vaccinul îmi va asigura protec\ie în viitor? 
Da. Mii de femei din studiile clinice asupra vaccin[rii î§i începuser[ 
deja activitatea sexual[, iar vaccinul a prevenit leziunile pre-
canceroase cauzate de infec\ia cu HPV 16/18. Cu toate acestea, 
vaccinarea nu asigur[ protec\ie în cazul în care sunte\i deja infectat[ 
cu HPV.

Dac[ sunt vaccinat[, mai trebuie s[ particip 
la screeningul regulat pentru depistarea 
cancerului de col uterin? 
Da, nu exist[ nicio excep\ie. Screeningul regulat – în combina\ie cu 
un stil de via\[ s[n[tos §i cu vaccinarea – poate fi cea mai eficient[ 
metod[ de preven\ie a cancerului de col uterin. 
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