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Sigo: «Ringraziamo il Governo per le nuove risorse alla sanità così 
potremo migliorare l’assistenza alle nostre pazienti» 

18/10/2016 in News 0 

 

«Ringraziamo il Governo Renzi per aver portato a 113 miliardi di euro il Fondo Sanitario Nazionale. Queste risorse 

potranno essere utilizzate per assumere nuovi medici e infermieri e migliorare la qualità delle cure. Un 

ringraziamento particolare va anche al Ministro della Salute, Beatrice Lorenzin, per aver sostenuto la necessità di 

aumentare lo stanziamento per il Fondo. La possibilità di inserire negli organici degli ospedali nuove forze 

rappresenta un cambio di passo decisivo». Paolo Scollo, presidente della Società Italiana di Ginecologia e 

Ostetricia (SIGO), plaude alla decisione dell’esecutivo di aumentare le risorse per la sanità nella prossima Legge di 

Bilancio. «Il Ministro Lorenzin ha partecipato domenica scorsa alla Cerimonia inaugurale del nostro Congresso 

nazionale a Roma – sottolinea Scollo -. L’attenzione ai temi legati alla salute della donna da sempre è al centro 

dell’agenda del Ministro, che si è impegnata anche in campagne di sensibilizzazione sull’importanza delle 

vaccinazioni. La SIGO è a favore di tutte le vaccinazioni approvate dal Sistema Sanitario Nazionale, in particolare 

quella contro il Papilloma Virus Umano (HPV) rappresenta uno strumento fondamentale per prevenire il tumore 

della cervice uterina, uno più frequenti nelle giovani donne». 
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Dopo i 50 anni la vita 
peggiora per 6 donne su 10 
ROMA – La menopausa è ancora considerata una fase negativa della vita per 
troppe italiane. Il 61% afferma di sentirsi peggio di prima della fine del ciclo 
mestruale. 

Il 76% lamenta un aumento di peso, il 68% presenta disturbi urinari, 
irritazione e secchezza vaginale. E il 31% soffre di sbalzi d’umore. 

Oltre il 50% delle donne non sa che aumenta il rischio oncologico e 
cardiovascolare. 

Otto su dieci, però, vorrebbero ricevere maggiori informazioni su 
prevenzione, pericoli per la salute e possibili terapie. Sono alcuni dati emersi 
dal sondaggio ‘Come vivi la menopausa’ condotto dalla Società italiana di 
Ginecologia e Ostetricia il mese scorso su 2.037 italiane d’età compresa tra i 
40 e i 60 anni. 

I risultati sono stati presentati oggi a Roma 
nel corso della penultima giornata del 91° congresso della società scientifica. 
L’indagine fa parte della campagna‘Menopausa Meno… Male’ lanciata 
dalla Sigo con l’obiettivo di aiutare a vivere questa fase della vita con 
maggiore consapevolezza e serenità. Il progetto è stato realizzato grazie a un 
educational grant di Msd. 

“La menopausa non deve essere più considerata un periodo grigio e di



decadenza– ha detto Paolo Scollo, presidente nazionale Sigo- L’aspettativa 
di vita femminile è, infatti, di 84 anni nel nostro Paese. Significa che dopo la 
fine della fertilità una donna ha quasi 30 anni di vita attiva di fronte a sé 
e almeno 15 di vita sessuale. I disturbi legati ai cambiamenti psico-fisici 
sono spesso sottovalutati e ritenuti, in modo errato, inevitabili. Nella 
maggior parte dei casi invece basta correggere gli stili di vita per 
migliorare i sintomi e, quando serve, ricorrere alle terapie più 
innovative”. 

Ha sottolineato Enrico Vizza, segretario nazionale Sigo e presidente del 
Congresso di Roma: “Vogliamo promuovere a livello nazionale una nuova 
cultura della prevenzione ecombattere vecchi stereotipi. Per esempio i 
chili di troppo sono una delle conseguenze più temute della menopausa, 
ma solo il 24% delle donne afferma di praticare regolarmente sport. Mentre 
il 32% sostiene di seguire una dieta regolare ed equilibrata. Anche gli esami 
tipici di questa fase della vita non sempre vengono scrupolosamente eseguiti. 
Un’italiana su tre non controlla annualmente la pressione arteriosa e il livello 
di colesterolo nel sangue. Il 29% non svolge ogni 24 mesi 
lamammografia per la diagnosi precoce del tumore del seno”. 

Secondo Giovanni Scambia, direttore del Dipartimento Tutela della Salute 
della Donna della Cattolica di Roma e presidente del Congresso di Roma, la 
menopausa è ancora vissuta come “un tabù ed è un argomento di cui si parla 
molto poco nel nostro Paese- ha aggiunto- Appena il 31% delle italiane 
riesce a comunicare i suoi problemi, dubbi e ansie con il proprio 
marito o partner. Una su due preferisce confidarsi con amiche e parenti. 
Nelle prossime settimane distribuiremo in tutti gli ambulatori di ginecologia 
materiale informativo. Proseguiremo poi con altre iniziative nazionali per 
fornire a tutte le donne gli strumenti formativi e i rimedi più adatti a 
preservare il benessere psico-fisico anche dopo i 50 anni”. ‘Menopausa 
Meno… Male’ vede la collaborazione di diverse società scientifiche come 
Aiom, Sie e Fondazione ‘Insieme contro il Cancro’. Si articola attraverso un 
sito internet dedicato www.menopausamenomale.org; distribuzione di 
materiale informativo; elaborazione di sondaggi e survey tra la popolazione e 
le società scientifiche e organizzazione di dibattiti pubblici e la formazione 
degli stessi ginecologi. In particolare nei prossimi mesi si terrà la prima 
conferenza nazionale sulla salute della donna in menopausa che riunirà 
ginecologi, oncologi, cardiologi, endocrinologi e medici di famiglia. 

“Con la nostra campagna- ha spiegato ancora Scollo- vogliamo 
raggiungere anche tutti i camici bianchi che si interfacciano 
direttamente con le over 50. Siamo gli specialisti del benessere femminile e 
seguiamo le nostre assistite fin dall’inizio dell’età fertile. Possiamo quindi 
dare il nostro contributo affinché i vari professionisti della salute migliorino 
il loro approccio verso chi sta affrontando una fase complessa della vita”. Con 



la fine del ciclo mestruale non deve interrompersi la ‘collaborazione’ tra il 
ginecologo e la donna. 

Ha proseguito Vizza: “Solo il 51% delle italiane però si sottopone 
regolarmente, almeno una volta l’anno, alla visita con lo specialista. Il nostro 
ruolo invece è ancora fondamentale per assicurare che il corpo femminile 
venga mantenuto in salute il più possibile. Possiamo interpretare i segnali, 
medicare tempestivamente gli eventuali piccoli disturbi ed intercettare le 
patologie più serie”. ‘Menopausa Meno… Male’ vuole inoltre contrastare la 
diffidenza sulle terapie a cui le donne possono sottoporsi. “Il 42% delle 
intervistate non le utilizza perché ha paura di possibili effetti collaterali. Il 
35% però non ha ricevuto nessuna informazione a riguardo. Abbiamo un 
problema culturale da affrontare- ha concluso infine Scambia- il progetto ci 
aiuterà a farlo”. 
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Menopausa: gestita bene, con i consigli del 
ginecologo, non fa più paura 
‘Sdoganare’ la menopausa e cancellarne per sempre l’accezione di ‘periodo nero’ 
della vita di una donna. Questa l’intenzione della Società Italiana di Ginecologia e 
Ostetricia (SIGO). Per tanti motivi, a cominciare dal fatto che, con un’aspettativa di 
vita superiore agli 80 anni, ormai le italiane trascorrono in menopausa almeno 30 
anni della loro vita. I risultati di un sondaggio su oltre 2.000 donne italiane 

 

18 OTT - Se ne parla poco, per tanti motivi. Ma è uno sbaglio e un problema anche 
perché in menopausa - e questo è l’argomento ancora ‘tabù’-  le italiane trascorrono 
ormai oltre 30 anni della loro vita. E sono anni di vita piena, attiva da tutti i punti di 
vista, anche nella vita di coppia, che hanno bisogno di attenzione e delle giuste 
istruzioni per l’uso. Di qui l’idea del progetto ‘Menopausa, Meno… Male’  lanciato 
dalla SIGO (Società Italiana di Ginecologia e Ostetricia) in occasione del congresso 
annuale della società scientifica, realizzata grazie ad un educational grant di MSD e 
proposto come campagna informativa anche al Ministero della salute.  
   
E che le donne abbiano bisogno di informazioni sui disturbi e i possibili rimedi della 
menopausa lo rivelano anche i risultati del sondaggio ‘Come vivi la menopausa’, 
 effettuato dalla SIGO lo scorso settembre su 2.037 italiane di età compresa tra i 40 e 
i 60 anni.  
   
La negatività è la percezione che ammanta la menopausa per la maggior parte delle 
intervistate : il 65% risponde infatti che è una ‘fase complessa e a tratti negativa della 
vita di una donna’, perché gravata da fastidi e disturbi per l’85% di loro. La vede 
invece come un periodo ‘positivo’ il restante 35% del campione, principalmente 
perché finalmente libere dai disturbi mestruali (45%) e per la possibilità di vivere in 
maniera più libera e rilassata la propria sessualità (39%).  
   
I disturbi di cui soffrono in menopausa le italiane del terzo millennio sono in pratica 
sempre gli stessi delle loro nonne: vampate (91%), disturbi urinari, irritazione e 
secchezza vaginale (68%), riduzione della libido (74%), aumento di peso(76%). 
Colpa anche del fatto che ben il 66% delle intervistate riferisce di non aver mai fatto 
uso della terapia ormonale sostitutiva.  
   
“Le terapie utilizzate in menopausa – riflette il professor Paolo Scollo, Presidente 
nazionale della SIGO - vanno soggette, come spesso capita in medicina, a vere e 
proprie mode. Così, abbiamo vissuto il boom della terapia ormonale sostitutiva, 
quando tutte chiedevano il ‘cerottino’; poi è subentrato il terrore di ammalarsi di 



tumore e quindi c’è stato il crollo della terapia ormonale sostitutiva. Oggi possiamo 
con serena maturità affermare che la terapia ormonale sostitutiva fa bene. Purché 
naturalmente la prescrizione venga effettuata sulla base di una scrupolosa selezione 
delle pazienti e di una buona anamnesi. Oggi abbiamo risposte per ogni disturbo 
della menopausa e siamo dunque in grado di modellare una terapia su misura della 
singola paziente.”  
   
Tornando al sondaggio, le donne che non assumono terapie in menopausa 
interrogate sul ‘perché’ rispondono che ritengono faccia male (42%), che nessuno le 
ha informate in proposito (35%) o che le ritengono inutili (18%). 

  
“Emerge chiaro da queste risposte – afferma il professor Giovanni Scambia, 
direttore del Dipartimento Tutela della Salute della Donna dell’Università Cattolica del 
Sacro Cuore di Roma e Presidente del congresso – che c’è una grande ignoranza 
rispetto a cosa accade in menopausa. E non è certo solo un problema di livello 
culturale. E’ assolutamente necessario fare informazione e spiegare alle donne che 
con gli adeguati stili di vita e le terapie ad hocsi può ovviare a questi problemi. 
Sorprende inoltre molto che solo un’intervistata su 10 alla domanda ‘con chi parla dei 
suoi problemi legati alla menopausa’ abbia risposto ‘con il marito/partner’. E questo 
perché la menopausa è un momento molto stressogeno per la coppia, da tanti punti 
di vista. Forse nel prossimo sondaggio varrebbe la pena di rivolgere una domanda 
anche ai mariti: ma vi siete accorti che vostra moglie è andata in menopausa?”. 
  
E comunque, al di là delle battute, emerge chiaro il bisogno di maggior informazione 
per le donne (il 38% del campione risponde di non averne mai avute), che si declina 
soprattutto sugli aspetti delle ‘possibili terapie’ (36% del campione) e sulla 
prevenzione primaria (stili di vita) e secondaria (screening) per il 30% delle 
intervistate. 
  
“La menopausa non è certo una malattia – sostiene il professor Enrico Vizza, 
Segretario Nazionale SIGO e Presidente del congresso in corso a Roma – lungi 
dunque da noi l’idea di medicalizzarla. Al contempo tuttavia la richiesta di intervento 
per supportare il benessere delle donne in questa fase della vita sta diventando 
sempre più importante. Sono molti gli interventi che possono essere messi in conto e 
uno di questi è la sensibilizzazione e la giusta informazione da dare alle donne, 
facendole sentire sempre seguite dal loro ginecologo. I chili di troppo ad esempio 
sono tra le conseguenze più temute della menopausa, ma solo il 24% delle donne 
afferma di praticare regolarmente sport e solo una su tre sostiene di seguire una dieta 
regolare ed equilibrata”.  
   
Problemi emergono anche nel controllo dei fattori di rischio e negli screening: il 29% 
delle donne non fa la mammografia prevista ogni due anni per la diagnosi precoce del 
tumore della mammella e una su tre non controlla annualmente pressione arteriosa e 
colesterolemia.  
   
“Nelle prossime settimane – prosegue Scambia – distribuiremo in tutti gli ambulatori 
di ginecologia materiale informativo; proseguiremo quindi con altre iniziative nazionali 



per fornire a tutte le donne gli strumenti formativi e i rimedi più adatti a preservare il 
benessere psico-fisico anche dopo i 50 anni.” 
  
Non solo di ginecologi tuttavia ha bisogno la donna in menopausa. “La donna in 
questo periodo ha bisogno di interfacciarsi anche con altri specialisti – ricorda Scollo 
– come ortopedici, oncologi, cardiologi. A brevissimo licenzieremo due documenti, 
uno relativo ad un’indagine sui problemi cardiovascolari rilevati in 4 mila donne in 
menopausa; l’altro relativo all’osteoporosi. La Sigo fa parte a questo proposito di un 
tavolo ministeriale al quale partecipano anche medici di famiglia, ortopedici, 
reumatologi, fisioterapisti, biologi. Le donne vanno informate. Ma anche i medici 
vanno formati a gestire nel modo migliore i disturbi della menopausa”. 
  
Menopausa Meno...Male vede la collaborazione di diverse società scientifiche come 
l'Associazione Italiana di Oncologia Medica (AIOM), la Società Italiana di 
Endocrinologia (SIE) e la Fondazione Insieme contro il Cancro. Si articola attraverso 
varie iniziative, quali un sito internet dedicato (www.menopausamenomale.org), 
distribuzione di materiale informativo, elaborazione di sondaggi tra la popolazione e le 
società scientifiche, organizzazione di dibattiti pubblici e formazione degli stessi 
ginecologi. Nei prossimi mesi è in calendario la prima conferenza nazionale sulla 
salute della donna in menopausa, che coinvolgerà ginecologi, oncologi, cardiologi, 
endocrinologi, medici di famiglia.  
   
“Con la nostra campagna - afferma Scollo - vogliamo raggiungere anche tutti i camici 
bianchi che si interfacciano con le over 50. Siamo gli specialisti del benessere 
femminile e seguiamo le nostre assistite fin dall’inizio dell’età fertile. Possiamo quindi 
dare il nostro contributo affinché i vari professionisti della salute migliorino il loro 
approccio verso chi sta affrontando una fase complessa della vita”. 
  
Maria Rita Montebelli 
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Menopausa, per 6 donne su 10 la vita 

peggiora. Ma è solo un'altra fase 

 Ogni anno il 18 ottobre l’International menopause society organizza la Giornata 

mondiale dedicata a questa delicata fase di passaggio della vita. Al via 

campagna Sigo, informazioni e prevenzione 

di IRMA D'ARIA 

La menopausa arriva tra i 45 e i 55 anni LE DONNE  vivono sempre più 

a lungo arrivando in media quasi a 85 anni di vita. Questo significa che dal momento dell’arrivo 

della menopausa (tra i 45 e i 55 anni) hanno quasi 30 anni di vita attiva di fronte a sé, di cui 

almeno una quindicina anche dal punto di vista sessuale. Dunque, la menopausa è tutt’altro che 

un punto d’arrivo e anzi apre per le donne un nuovo capitolo della vita che può essere anche 

molto appagante. Eppure ancora oggi la menopausa è un argomento di cui si parla molto poco 

e di cui le donne stesse hanno a volte una percezione distorta. Per questo la Società italiana di 

ginecologia e ostetricia (Sigo) in occasione del 91° congresso della Società Scientifica in corso 

a Roma ha lanciato la campagna “Menopausa meno… male!”, presentando anche i dati del 

sondaggio “Come vivi la menopausa” condotto su 2.037 italiane d’età compresa tra i 40 e i 60 

anni. 

 

Il sondaggio. I dati raccolti dimostrano che la menopausa è ancora considerata una fase 

negativa della vita per troppe italiane. Il 61% afferma di sentirsi peggio di prima della fine del 



ciclo mestruale. Il 76% lamenta un aumento di peso, il 68% presenta disturbi urinari, irritazione 

e secchezza vaginale. E il 31% soffre di sbalzi d’umore. “La menopausa non deve essere più 

considerata un periodo grigio e di decadenza” afferma Paolo Scollo, Presidente Nazionale della 

Sigo. “I disturbi legati ai cambiamenti psico-fisici sono spesso sottovalutati e ritenuti, in modo 

errato, inevitabili. Nella maggior parte dei casi invece basta correggere gli stili di vita per 

migliorare i sintomi e, quando serve, ricorrere alle terapie più innovative”. 

  

Le donne ne sanno poco. Otto donne su dieci vorrebbero ricevere maggiori informazioni su 

prevenzione, pericoli per la salute e possibili terapie. E, infatti, oltre il 50% delle donne non sa 

che in questa fase della vita aumenta il rischio oncologico e cardiovascolare. “Vogliamo 

promuovere a livello nazionale una nuova cultura della prevenzione e combattere vecchi 

stereotipi” sottolinea Enrico Vizza, segretario nazionale Sigo e presidente del Congresso di 

Roma. “Per esempio, i chili di troppo sono una delle conseguenze più temute della menopausa 

ma solo il 24% delle donne afferma di praticare regolarmente sport. Mentre il 32% sostiene di 

seguire una dieta regolare ed equilibrata”. Anche gli esami tipici di questa fase della vita non 

sempre vengono scrupolosamente eseguiti. Un’italiana su tre non controlla annualmente la 

pressione arteriosa e il livello di colesterolo nel sangue. Il 29% non svolge ogni 24 mesi la 

mammografia per la diagnosi precoce del tumore del seno. 

  

I vantaggi della menopausa. Secondo la medicina cinese, la menopausa coincide con la 

seconda primavera delle donne. E, in effetti, a ben pensare ci sono dei vantaggi che le donne 

stesse riconoscono di avere. Per il 16% del campione intervistato, per esempio, inizia un nuovo 

e stimolante periodo della vita. Il 45% è ben contenta di non dover più soffrire per i dolori 

mestruali e il 39% dichiara di vivere in modo più rilassato la propria sessualità. 

  

Continuare ad andare dal ginecologo. La menopausa viene spesso vissuta in solitudine. 

Appena il 31% delle italiane, infatti, riesce a comunicare i suoi problemi, dubbi e ansie con il 

proprio marito o partner. Una su due preferisce confidarsi con amiche e parenti. Spesso poi si 

smette di fare i controlli ginecologici. “Con la fine del ciclo mestruale non deve interrompersi la 

“collaborazione” tra il ginecologo e la donna” spiega Vizza. “Solo il 51% delle italiane però si 



sottopone regolarmente, almeno una volta l’anno, alla visita con lo specialista. Il nostro ruolo 

invece è ancora fondamentale per assicurare che il corpo femminile venga mantenuto in salute 

il più possibile. Possiamo interpretare i segnali, medicare tempestivamente gli eventuali piccoli 

disturbi ed intercettare le patologie più serie”. 

 

La campagna. Menopausa Meno...Male vede la collaborazione di diverse società scientifiche 

come l'Associazione Italiana di Oncologia Medica (Aiom), la Società Italiana di Endocrinologia 

(Sie) e la Fondazione Insieme contro il Cancro. “Nelle prossime settimane distribuiremo in tutti 

gli ambulatori di ginecologia materiale informativo. Proseguiremo poi con altre iniziative 

nazionali per fornire a tutte le donne gli strumenti formativi e i rimedi più adatti a preservare il 

benessere psico-fisico anche dopo i 50 anni” spiegaGiovanni Scambia, direttore del 

Dipartimento tutela della salute della donna della Cattolica di Roma. Ma la campagna si rivolge 

anche a tutti i camici bianchi che si interfacciano direttamente con le over 50. “Siamo gli 

specialisti del benessere femminile e seguiamo le nostre assistite fin dall’inizio dell’età fertile. 

Possiamo quindi dare il nostro contributo affinché i vari professionisti della salute migliorino il 

loro approccio verso chi sta affrontando una fase complessa della vita” afferma Scollo. Con 

questa campagna, inoltre, i medici vorrebbero contrastare la diffidenza sulle terapie a cui le 

donne possono sottoporsi. “Il 42% delle intervistate non le utilizza perché ha paura 

 

di possibili effetti collaterali” conclude Scambia. Il 35% però non ha ricevuto nessuna 

informazione a riguardo. Abbiamo un problema culturale da affrontare, il progetto ci aiuterà a 

farlo”. 
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Sanita':malpractice,denunciato 1 decesso 
ogni 50 posti letto 
Costante aumento di circa 2-3% annuo, colpa anche della crisi 

 

ROMA - Infezioni ospedaliere letali, errori durante gli interventi chirurgici o in 
sala parto. Continuano a crescere annualmente del 2-3% le richieste di 
risarcimento danni per decessi avvenuti negli ospedali italiani. E, per ogni 
struttura, si attestano in media a 13 ogni anno, pari a un decesso dovuto a 
malpractice medica per ogni 50 posti letto. Un aumento che denota "una 
potenziale sofferenza economica della società, oltre ad una volontà di voler far 
luce sulle varie casistiche".  
 
E' quanto emerge dallo studio 'Le richieste di risarcimento danni per decessi 
nella medmal Italiana' realizzato da AM Trust, compagnia assicurativa 
specializzata nel settore. L'analisi è stata condotta su un campione estrapolato 
da circa 45 mila richieste su un gruppo di 97 strutture sanitarie pubbliche 
italiane come ospedali, centri specialistici, aziende universitarie e policlinici, dal 
2010 al 2015. Ne è emerso che ogni anno le richieste di risarcimento danni per 
decessi avvenuti in strutture ospedaliere sono circa 1.100, ovvero nel 
complesso sono state 6.750 per tutto il periodo di studio, pari al 16% del totale 
dei sinistri per malpractice medica. 
 
Analizzando le informazioni sul contenzioso e i dati di produttività delle aziende 
del campione emerge che i tassi di rischio sono di un decesso denunciato ogni 
50 posti letto. Inoltre, qualora si riscontri una responsabilità, la richiesta viene 
mediamente liquidata con circa 430 mila euro, una cifra molto alta che dimostra 

javascript:nextImage()
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come questa tipologia di richieste abbiano un alto impatto economico.  
 
I dati dello studio confermano, inoltre, che più un'azienda effettua ricoveri meno 
è a rischio. Se si prende in considerazione un ospedale che effettua al 
massimo 10 mila ricoveri annui, si è osservato che avrà il 30% di richieste 
danni per decesso in più rispetto ad un ospedale che ne effettua più di 40 mila. 
Grazie al loro maggior volume di ricoveri, mostrano i dati, le più sicure sono 
aziende ospedaliere o policlinici universitari. Infine, ma non è una novità, a 
livello geografico tutte le strutture sanitarie che sono presenti al Nord Italia 
sono meno rischiose: generano meno richieste danni, di quelle del Centro e del 
Sud. Se la media nazionale annua di sinistri aperti per decesso è di 13 per ogni 
ospedale o struttura, al sud sale 17 a mentre al nord scende 10, al centro si 
attesta al 12. 
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Cancro al seno in fase precoce. Un algoritmo
stima il rischio di recidive
Un modello basato su parametri patologici eseguiti di routine aiuterebbe a stimare
in modo accurato in quali donne con cancro del seno in fase precoce c’è bisogno di
valutare il profilo dell’espressione genica per predire il rischio di andare incontro a
recidive. A dimostrarlo è uno studio pubblicato dal Journal of Clinical Oncology e
coordinato da Leslie Cope, del Johns Hopkins Sidney Kimmel Comprehensive
Cancer Center di Baltimora, nel Maryland. 

(Reuters Health) - Un modello basato su parametri patologici eseguiti di routine aiuterebbe a stimare in modo
accurato in quali donne con cancro del seno in fase precoce c’è bisogno di valutare il profilo dell’espressione
genica per predire il rischio di andare incontro a recidive. A dimostrarlo è uno studio pubblicato dal Journal of
Clinical Oncology e coordinato da Leslie Cope, del Johns Hopkins Sidney Kimmel Comprehensive Cancer
Center di Baltimora, nel Maryland.
 
“Il risultato chiave è stato che la categoria di rischio evidenziata attraverso l’Oncotype DX (ODX) può essere
predetta con affidabilità utilizzando misure patologiche standard, in più del 50% delle pazienti – commenta
Leslie Cope – Forse il risultato più interessante arriva dall’analisi dei casi in cui è stato fatto o in cui non è stato
fatto l’ODX – ha sottolineato -. Abbiamo cercato di capire come cambierebbe l’utilizzo dei test predittivi se
venissero sistematicamente integrati tutti i dati disponibili. Sembra che in questo modo non ordineremmo
esami complessi per tutte, ma solo per specifiche pazienti”.
 
 
Lo  studio
Cope e colleghi hanno preso in considerazione i risultati del test ODX in un periodo di nove anni eseguiti in
diversi istituti negli USA, in maniera tale da sviluppare e validare in modo indipendente un modello per predire
il rischio di recidive usando solo parametri clinico-patologici standard. Il modello include cinque variabili: lo
stato del recettore degli estrogeni e del recettore del progesterone, che sarebbero inversamente correlati al
rischio, e la proteina Ki-67, HER2 e la classificazione di Elston, che sarebbero direttamente correlate al rischio.
Grazie al modello, il 52,5% delle donne rientravano in una categoria che poteva essere ad alto o a basso
rischio.
 
Per tutti i restanti casi, che rimanevano incerti, i medici, invece, avrebbero dovuto prescrivere il saggio
molecolare ODX. L’interfaccia online del modello consente di inserire i cinque valori indicati dallo studio,
mentre il risultato include un intervallo di predizione della recidiva, una stima della probabilità che il punteggio
di recidiva ecceda il valore soglia di 25 punti e una figura che mostra la distribuzione attesa del punteggio di
recidiva per il paziente.

Tra le pazienti del Johns Hopkins Hospital (JHH) incluse nello studio, per esempio, il 65% rientrava in un
rischio intermedio di sviluppare recidiva; e di queste, il 48% (297 su 613) avrebbe dovuto sottoporsi all’esame
ODX. Insomma, solo 127 su 299 sarebbero state invitate a fare l’esame molecolare se l’algoritmo fosse stato
applicato prima. “Speriamo che il nostro metodo diventerà di routine nel processo di decisione se ordinare o
meno ODX alle pazienti”, ha spiegato Cope. “Ci teniamo a sottolineare che abbiamo reso facile il sistema per i
medici che volessero metterlo alla prova prima di utilizzarlo”.

Fonte: J Clin Ocol 2016

Will Boggs MD

(Versione italiana Quotidiano Sanità/Popular Science) 
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Cancro cervicale screening può variare 
nelle donne vaccinate contro Hpv 

 

Lo screening per il cancro cervicale può iniziare in età successive e avvenire con minore frequenza 
nelle donne vaccinate contro il Papillomavirus umano (Hpv), fornendo maggiori benefici per la salute 
e minori costi rispetto a quanto raccomandato dalle correnti linee guida. Ecco le conclusioni di uno 
studio pubblicato sul Journal of National Cancer Institute, prima autrice Jane Kim della Harvard T.H. 
Chan School of Public Health a Boston in Massachusetts. «Sebbene le attuali linee guida sullo 
screening dei tumori del collo dell'utero non differenzino le proprie raccomandazioni in base allo stato 
vaccinale delle donne contro il Papillomavirus, sarebbe invece necessario valutare la cadenza e il tipo 
di screening nelle persone già vaccinate» spiega la ricercatrice, che assieme ai coautori ha usato un 
modello matematico per stimare i benefici, i costi e i rischi legati a diverse strategie di screening nelle 
donne immunizzate con il preparato bivalente, quadrivalente o nonavalente.  
 
«Le strategie considerate variavano dal test di screening primario, alla citologia e al co-testing, ossia 
l'associazione tra esame citologico e test per Hpv, considerando anche l'età di inizio e la tempistica tra 
un esame e quello successivo» riprende la ricercatrice. Dall'analisi costo-beneficio emerge che tra le 
donne vaccinate con il composto bivalente o quadrivalente, le strategie di screening ottimali prevedono 
l'esame citologico o il test per l'HPV ogni cinque anni a partire dai 25 o 30 anni, con un rapporto costo-
efficacia che va da 34.680 a 138.560 dollari per ogni Quality Adjusted Life Year (Qaly) guadagnato.  
 
«Un Qaly corrisponde all'aspettativa di vita di un anno in condizioni di buona salute» precisa Kim, 
aggiungendo che nelle donne vaccinate con il vaccino nonavalente, andrebbe eseguito solo il test Hpv 
con minore frequenza, vale a dire ogni 10 anni, a partire all'età di 35 anni (costo-efficacia 40.210 
dollari per Qaly) o dai 30 anni (costo-efficacia 127.010 dollari per Qaly). «Da questi risultati emerge la 
possibilità di rivedere le politiche di screening per il cancro cervicale nelle donne vaccinate contro 
l'Hpv» concludono gli autori. 

 

 

http://www.doctor33.it/clinica/cancro-cervicale-screening-puo-variare-nelle-donne-vaccinate-contro-hpv/?xrtd=
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