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Com es desenvolupa el cancer de coll d’uter
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La malatia

o Causa-> infeccio (persistent) VPH
(multiples tipus, no tots ->carcinogens)

Per contacte sexual, afecta area genital

Augmenta el risc d’infeccio amb el nombre de
parelles sexuals

Es molt frequent, majoria en algun moment
de la vida

O de cada 10 el cos I'elimina

Només la infeccio persistent -> pot
comencar a causar canvis a les cel-lules
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Principals mesures de prevencio

Evitar la infeccio pel virus

vacunacio

Vacuna contra el VPH 11-12

anys

Metodes proteccio de barrera
poden disminuir el ris d’infeccid

Afavoreix efecte del VPH

Fumar tabac
Anticonceptius orals

Disminueixen les conseqliencies de |'efecte del virus
Participar regularment en Programes de detecci6 precoc
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Vacuna

& + del 80% proteccio
S (molt tipus VPH)
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1. Sistematica: nenes 11-12 anys

2. Situacions especials: dones tractades
lesions intraepitelials escamoses alt
grau o adenocarcinoma endocervical in
situ (AIS) i altres

o cobertura vacuna sistematica (VPH):

85,3% nenes de 11-12 anys (Informe de
Salut 2014)
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Deteccid precoc¢. Programa actual

Criteris actuals (Protocol 2006):

25-65 anys
Citologia cada 3 anys

Com es participa?

o Presa de mostra a I’ASSIR-Atencid Primaria.
Llevadora

o Per peticid de la dona o recomanacio de professional
durant la visita
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Tendencies incidencia | mortalitat |
supervivencia
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la incidencia disminuit un 2,8%, mortalitat disminueix un 1,9% anual.
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El nou Programa de Deteccio Precog

Criteris

25-29 anys -> citologia cada 3 anys

30-65 anys -> determinacio VPH cada 5 anys

Com es participa?

Presa de mostra a I’ASSIR-Atencio Primaria.
Llevadora

1a fase. Per peticié de la dona o recomanacio de
professional durant la visita
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Motiu del canvi a determinacio VPH

 Es una millor prova

gl - evita més
cancers que la citologia cancers que |a
Prova de laboratori -> citologia

menys errors

Detecta el risc en fase ,
més precog de la malaltia * Mmes seguretat

Si NO es detecta VPH -> (en cas de prova
risc molt baix de lesions a 5- negativa)
10 anys ->meés seguretat
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Motiu del canvi a determinacio VPH

* Es una millor prova

Els estudis cientifics han demostrat que
evita més cancers que la citologia

Prova de laboratori -> menys errors

Detecta el risc en fase més precocg de
la malaltia

Si NO es detecta VPH -> risc molt baix
de lesions a 5-10 anys ->meés seguretat
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Deteccio VPH
&

~ citologia

HPV

infection < NO abanS dE| 30
anys

Precancer

Cancer

opulation prevalence (not to scale)

30 45 60 ikl
years vears years — D Ia
e g

E P
L
Lo
£

(V)
i
¢
H
.
L13;]
5

(+}]
a™
‘Ul
[



All randomised women Women with a negative test at entry*

100 — Experimental arm
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Figure 2: Cumulative detection of invasive cervical carcinoma
*Observations are censored 2.5 years after CIN2 or CIN3 detection, if any.

I' Generalitat de Catalunya Ronco. Lancet 2014 @ Pla Director

Departament de Salut d'Oncologia




Estrategia de canvi -> fases

1. Inici pilot del nou protocol ASSIR
Muntanya (6 mesosg

CAP Sant Andreu: ABS 9E-Bon Pastor, 9F-Via
Barcino, 9H- Sant Andreu, 91 —-Casernes

25-29 anys -> citologia cada 3 anys
30-65 anys -> determinacio VPH cada 5 anys

2. extensio progressiva a tot Catalunya

3. Passar a un programa en que s’invita per
carta cada 3/5 anys a totes les dones
(programa poblacional)

Il Generalitat de Catalunya Pla Director
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Programa de

Altres mesures deteccio precoc del
preventwes Davant de qualsevol dubte,

_ _ consulteu el vostre professional
La vacunacio contra el VPH és la millor sanitari.

manera de prevenir el cancer de coll
uteri, ja que protegeix davant dels tipus
de virus més frequents i agressius. A
Catalunya, des de l'any 2008, la
vacuna s’administra gratuitament a les
noies a sisé de primaria (entre 11 i 12
anys d’edat).

Podeu ampliar la informacio al 061
CatSalut Respon i al Canal Salut.

A més de la participacié periodica al
programa de deteccid precog, hi ha

altres mesures al nostre abast que
poden ser Utils, com I'iis del preservatiu
(masculi i/o femeni) en les relacions
sexuals. 2
8
06 CatSalut :
Respon
. Informacié per a la
Loawr canalsalut.gencat.cat prevencioé del cancer
g .
Vacunacié § de CO" uterl
11-12 :
anys
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g Y Departament de Salut
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El virus del papil-loma
huma i el cancer de coll
uteri

La causa principal del cancer de coll uteri o
cancer cervical és el virus del papil-loma
huma (VPH). Aquest virus es transmet
mitjangant el contacte sexual i infecta l'area
anogenital i oral tant d’'homes com de
dones.

La infeccié per VPH és molt freqlient i
gairebé tothom s'infectara en algun moment
de la seva vida. Tot i aix0, en
aproximadament 9 de cada 10 casos la
infeccio es resoldra sola, sense haver
provocat simptomes ni lesions.

Estar infectada amb el VPH no implica tenir
cancer de coll uteri. Hi ha molts tipus de
VPH perd només uns pocs poden provocar
cancer (els anomenats oncogénics).

Unicament quan la infeccié pel VPH no
s'elimina per si sola i es torna persistent és

La deteccid precoc

El programa de deteccio precog de cancer
de coll uteri va adregat a les dones entre els
25 i els 65 anys i es realitza en els serveis de
ginecologia d’atencié primaria.

Per identificar les persones que poden estar
en risc de desenvolupar un cancer de coll
uteri es pren una mostra de cél-lules
mitjangant un petit raspall a través de la
vagina, de manera senzilla i sense dolor.
Una vegada la mostra arriba al laboratori es
processa de manera diferent segons l'edat
de la dona.

Entre els
25 i els 29 anys

La mostra serveix per fer la prova de la
citologia cervical. Es tracta de I'estudi de
les cél-lules del coll uteri per detectar si hi ha
lesions a les cél-lules. Si el resultat és
negatiu es repetira la prova passats 3 anys.

Davant d'un resultat positiu de la prova
realitzada (citologia o VPH), el ginecoleg
acostuma a fer una colposcopia, que permet
examinar visualment el coll uteri a través
d’'una lupa. En algunes ocasions es fa una
bidpsia, per confirmar l'existéncia o no de
lesions a les cél-lules del coll uteri. Si es
confirmés l'existéncia de lesions, el
ginecoleg/a proposara el tractament a seguir.

Trompa de fal-lopi

Cos uteri

quan pot comengar a causar canvis a les Ovari Coll uteri
cél-lules que, si no son tractades, poden Entre els _
arribar a derivar en cancer de coll uteri. El 30i els 65 anys Vagina
cancer constitueix la darrera fase de tot
aquest procés de canvis cel-lulars. Amb la mostra es fa la prova del VPH, que
detecta la preséncia o no del virus. Si el
resultat és negatiu es repetira la prova 5
anys mes tard.
| Generalitat de Catalunya Pla Director
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Gracies!
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Vacunacio sistematica contra el VPH

o a Catalunya es va iniciar el curs 2008-2009

per a les noies de 6¢e curs d’educacio primaria
(11-12 anys d’edat) amb una pauta de tres
dosis.

o La pauta actual, iniciada el curs 2014-
2015,

nenes 11-12 i fins a 13 anys; dues dosis, als 0 i
6 mesos.

El curs 2017-2018 es va iniciar la vacunacio
amb la vacuna nonavalent.
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Vacunacio selectiva VPH

A Catalunya, la vacunacio selectiva s’ofereix per als grups de risc
seguents:

= Dones a les quals se’ls ha diagnosticat una neoplasia
intraepitelial cervical moderada o d’'un grau més avancat (NIC
2+) o un adenocarcinoma endo-cervical in situ (AIS). Es
recomana |l'administracié de la vacunacié tan aviat com sigui
possible i fins a 1 any després de la intervencio.

= Dones i homes amb infeccid pel VIH fins als 26 anys.
= Dones amb TPH fins als 26 anys.

= Homes que mantenen relacions sexuals amb altres homes fins
als 26 anys.

= Treballadors del sexe, homes i dones, fins als 26 anys.
= Persones que han patit abus sexual fins als 26 anys
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Projeccié nombre casos incidents, Catalunya 2017

Projeccions del nimero de casos incidents de cancer a Catalunya, 2017
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Projeccié nombre morts, Catalunya 2017
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Projeccions del nimero de casos morts de cancer a Catalunya, 2017
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Tendencies incidencia | mortalitat |
supervivencia
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la incidéncia disminuit un 2,8%, mortalitat disminueix un 1,9% anual.
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Comparacio incidencia | mortalitat paisos
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PROTOCOL DE CRIBRATGE DE CANCER DE COLL UTERI.
AVALUACIO TERRITORI ICS — PERIODE 2006-2012

Cobertura citologica

Periode-2008-2011—————
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|
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Mujeres de 25-65 afios de

edad 46 4 455 41,6 39 358 317 296 19,2 18,4
Mujeres = 15 afios de edad 36,8 36,7 31 31,8 30,4 28,6 249 22,3 14,3 13,3

l O Mujeres de 25-65 afios de edad B Mujeres = 15 afos de edm

Figura 2. Porcentaje de mujeres con al menos una citologia cervical durante el periodo 2008-2011 (cobertura) en los centros del ICS por region sanitaria.
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PROTOCOLO DE CRIBADO DE CANCER DE CUELLO UTERINO.
EVALUACION DEL SECTOR PUBLICO - PERIODO 2006-2012

El 50%0 de las mujeres entre 25-65 anos no vuelven a la
segunda ronda de cribado tras tener una primera citologia
negativa

60 -

Intervalo medio entre 50,3

%0 dos citologfas 2,2 afios

N
o

19,8 B 25-65 afios

% acumulado de mujeres con
una segunda citologia
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o o
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Afo 2008 Afio 2009 Afio 2010 Afo 2011
Tiempo que pasa desde la primera citologia negativa

Primera citologia Mujeres atendidas en centros ICS

, registrada negativa Rodriguez-Sales et al, 2013
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Figura. Cost estimat anual del cribratge oportunista actual basat en citologia i d'un cribratge organitzat

basat en la prova del VPH segons diferents taxes de cobertura.

Cost medic directe |} Cost del programa

Cost no medic directe [}

Cost en milions (€)
60 € -

50.7M
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Cribratge oportunista amb
citologia cada 3 anys
(25-64 anys)
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Cost indirecte

Cost directe +indirecte del

________________________________________ 28 cribratge actual

__________________________ ' --—-.._p Cost directe del

cribratge actual

40% 70% 100%
Cribratge organiizat amb
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(25/35-64 anys)
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