                                                        SCREENING
GLI SCREENING ONCOLOGICI SONO INTERVENTI DI SANITA PUBBLICA MESSI INATTO X DIAGNOSTICARE PRECOCEMENTE UNA MALATTIA,PRIMA DELLA COMPARSA DEI SINTOMI (CIOE IN FASE PRECLINICA) ED AVVIARE TEMPESTIVAMENTE UN TRATTAMENTO TERAPEUTICO=>LO SCREENING CIOE DISTINGUE IN UNA POPOLAZIONE I PAZIENTI PORTATORI DI MALATTIA DAL RESTO DEGLI INDIVIDUI SANI
GLI SCREENING PIU DIFFUSI SONO QUELLI PER CA.MAMMARIO(MAMMOGRAFIA) E PER CA. DELLA CERVICE UTERINA (PAP-TEST) IN QUANTO E STATO DIMOSTRATO CHE CI SONO DEI VANTAGGI IN TERMINI DI GUARIGIONE E SOPRAVVIVENZA DA QUASTO TIPO DI INDAGINE.

LE CONDIZIONI CHE CONSENTONO DI ATTUARE UN PROGRAMMA DI SCREENING SU UNA POPOLAZIONE SONO LE SEGUENTI

· LA PATOLOGIA PER LA QUALE VIENE PROPOSTO IL PROGRAMMA DI SCREENING DEVE ESSERE UN PROBLEMA DI SALUTE PUBBILICA CIOE DEVE INTERESSARE UN NUMERO ELEVATO DI PERSONE (NON DEVE ESSERE UNA MALATTIA RARA!!!)

· LA PATOLOGIA PER LA QUALE VIENE PROPOSTO IL PROGRAMMA DI SCREENING DEVE COMPRENDERE LESIONI PRE-CANCEROSE E/O STADI PRECOCI DI SVILUPPO CHE POSSONO ESSERE DIAGNOSTICATE
· PER LA PATOLOGIA PER LA QUALE VIENE PROPOSTO IL PROGRAMMA DI SCREENING DEVE ESSERE DISPONIBILE UN TRATTAMENTO E TALE TRATTAMENTO DEVE OFFRIRE DEI VANTAGGI (DIMINUZIONE DELLA MORTALITA E/O NUOVI CASI) SE EFFETTUATO IN UNA FASE PRECOCE DELLA MALATTIA RISPETTO AD UN TRATTA -MENTO EFFETTUATO IN UNA FASE PIU TARDIVA
· IL TEST ADDOPERATO PER LO SCREENING DEVE ESSERE ACCETTABILE X LA POPOLAZIONE QDI POCO O PER NIENTE INVASIVO(QTO AUMENTA LA COMPLIANCE DEL PAZ NEL SOTTOPORSI AL TEST=COPRO PIU SOGGETTI),DEVE ESSERE DI FACILE ESECUZIONE,GRATUITO,RIPETIBILE E DI BASSO COSTO
· DEVONO ESSERE DISPONIBILI STRUTTURE SANITARIE SPECIALIZZATE NELLA DIAGNOSI E TERAPIA DELLA PATOLOGIA PER LA QUALE VIENE PROPOSTO IL PROGRAMMA DI SCREENING
OCCORE INOLTRE CHE SIANO GARANTITI 3 REQUISITI FONDAMENTALI=>1)CONSENSO INFORMATO,2) UN AZIONE DI SOSTEGNO INFORMATIVO INDIVIDUALE,3)MASSIMA RISERVATEZZA
CI SONO IN REALTA 2 TIPI DI SCREENING
         (SCREENING PASSIVI=> SI TRATTA DI STRUTTURE DOVE LE PERSONE SI RIVOLGONO X CONTO PROPRIO ED EFFETTUANO GRATUITAMENTE QUESTO TIPO DI TEST (LO SVANTAGGIO DELLO SCREENING PASSIVO  STA NEL FATTO CHE ALCUNE PERSONE NON USUFRUISCONO MAI DI QUESTO TIPO DI INDAGINE MENTRE ALTRE NE USUFRUISCONO TROPPO)

(SCREENING ATTIVI=>SI TRATTA DI STRUTTURE DOVE LE PERSONE VENGONO CHIAMATE PER SOTTOPORSI A QUESTO TIPO DI TEST(HA LO SCOPO DI COPRIRE ALMENO 80% DELLA POPOLAZIONE)
        SCREENING CA DELLA CERVICE UTERINA=PAP TEST

(TARGET=>DONNE TRA 25 ANNI-65ANNI (RIPETIBILE OGNI 3ANNI SE I PRECEDENTI TEST NEGATIVI=L’INTERVALLO 3 ANNI GARANTISCE IL MIGLIOR RAPPORTO COSTI/BENEFICI MENTRE SE PRECEDENTE TEST POSITIVO SARA RIPETUTO OGNI ANNO));L’ETA D’INIZIO DELLO SCREENING E STATO POSTO A 25 ANNI PERCHE E STATO CONSIDERATO CHE MEDIALMENTE L’ETA D’INIZIO DELLA VITA SESSUALE (CHE CORRELA CON LA POSSIBILITA DI CONTRARRE HPV) E 16-17 ANNI AI QUALI SI AGGIUNGONO 8 ANNI DI STORIA NATURALE DELLA MALATTIA;VENGONO ESCLUSE DALLO SCREENING LE DONNE ISTERECTOMIZ -ZATE E LE DONNE CHE NON HANNO MAI AVUTO RAPORTI SESSUALI(EVENTUALMENTE SI FA UN PRELIEVO BASSO)
LA CHIAMATA SI FA SU BASE ANAGRAFICA TRAMITE LETTERA RECAPITATA A DOMICILIO.

(RACCOMANDAZIONI GENERALI=>IL PRELIEVO VA ESEGUITO AL DI FUORI DEL PERIODO MESTRUALE ED EVITANDO PER 2-3 GG PRECEDENTI I RAPPROTI SESSUALI O L’APPLICA -ZIONE DI CREME,OVULI E LAVANDE VAGINALI.
(MODALITA DI PRELIEVO=>IL PRELIEVO VA FATTO SUL LETTINO GINECOLOGICO AIUTAN -DOSI CON LO SPECULUM CHE VIENE INSERITO NELLA VAGINA PER DIVARICARE LE PARETI FINO A RENDERE VISIBILE IL COLLO DELL’UTERO E SI FANNO 2 PRELIEVI  CON LA SPATOLA DI AYRE E CYTOBRUSH:UNO  A LIVELLO DELL’ESOCERVICE (ZONA DI GIUNZIONE) E UNA DALL’ENDOCERVICE;IL MATERIALE PRELEVATO VIENE DEPOSTO SU 2 ZONE DISTINTE DELLO STESSO VETRINO(O SU 2 VETRINI),VIENE IMMEDIATTAMENTE FISSATO CON UN FISSATORE SPRAY(ALCOOL 95) IN CUI I VETRINI DEVONO PERMANERE NON MENO DI 20’+COLORAZIONE COL METODO PAPANICOLAU
IL CAMPIONE POI DEVE ESSERE IDENTIFICATO(TRAMITE NUMERO PROGRESSIVO O NOME E COGNOME DELLA DONNA) MESSO IN CONTENITORE E INVIATO AL LABORATORIO DI CITOLOGIA INSIEME AD UNA SCHEDA CONTENENTE DATI RELATIVI A

· DATI ANAGRAFICI+DATA DEL PRELIEVO

· SEDE DEL PRELIEVO (PORTIO,ENDOCERVICE,ALTRO)

· NOTIZIE ANAMNESTICHE

· STATO MESTRUALE

· INTERVALLO TRASCORSO DALL’INIZIO DELL’ULTIMA MESTRUAZIONE O ALL’INIZIO DELLA MENOPAUSA

· ESAME CITOLOGICO PRECEDENTE(DATA ED ESITO)

· TRATTAMENTO TERAPEUTICO IN ATTO

· CODICE DEL PRELEVATORE

· CODICE  DEL PUNTO DEL PRELIEVO

(CENTRO DI LETTURA =>IL CAMPIONE CHE ARRIVA AI LABORATORI DI CITOLOGIA PUO ESSERE (CLASSIFICAZIONE DI BETHESDA):
( NON ADEGUATO (X SCARSA CELLULARITA,ASSENZA DI CELLULE ENDOCERVICALE  IN DONNE PREMENOPAUSA,MOTIVI TECNICI,ECCESSIVA FLOGOSI,ECCESSO DI SANGUE, ALTRO  ( ADEGUATO
(ADEGUATO MA LIMITATO =SUBOTTIMALE (SPECIFICARE IL MOTIVO)

(REFERTAZIONE=>SI BASA SU CRITERI MORFOLOGICI CHE RIGUARDANO IL NUCLEO, CITOPLASMA,LA DISPOSIZIONE E IL RAPPORTO FRA LE CELLULE
(NEGATIVI-OVVERO QUADRO NORMALE =NEL CAMPIONE SI VEDONO CELLULE PAVIMENTOSE ESFOLIATE CON CITOPLASMA ABBONDANTE E NUCLEO PICCOLO (LA COLORAZIONE VA DALL’ARANCIO =CELLULE DEGLI STRATI PIU SUPERFICIALI AL VIOLA=CELLULE DELLO STRATO BASALE);PER ESSERE SICURI CHE IL PRELIEVO E STATO FATTO NELLA  ZONA DI GIUNZIONE DOBBIAMO AVERE PER FORZA NEL NOSTRO CAMPIONE UN CLUSTER DI CELLULE GHIANDOLARI
( PAP TEST ANORMALE –SOTTOINTENDE SEC LA CLASSIFICAZIONE BETHESDA SYSTEM LA PRESENZA DI =>CELLULE SQUAMOSE ATIPICE DI SIGNIFICATO INDETERMINATO(ASCUS)

                     =>CELLULE GHIANDOLARI ATIPICHE DI SIGNIFICATO INDETERMINATO(AGUS)

                     =>LESIONI INTRAEPITELIALI SQUAMOSE (SIL) DI BASSO GRADO CHE COMPREN-

                     DE LA DISPLASIA LIEVE (CIN1) E LE ALTERAZIONI CELLULARI DA HPV

                     =>LESIONI INTRAEPITELIALI SQUAMOSE (SIL) DI ALTO GRADO CHE COMPREN-

                     DONO LA DISPLASIA MODERATA(CIN2),LA DISPALSIA GRAVE (CIN3) E CARCI-

                     NOMA IN SITU

                     =>CARCINOMA SQUAMOCELLULARE
                     =>ADENOCARCINOMA
SEBBENE IL PAP TEST SIA UNMETODO VALIDO PRINCIPALMENTE PER LE LESIONI SQUAMOSE DELLA CERVICE UTERINA ALTRE PATOLOGIE RELATIVE ALLA VAGINA E UTERO POSSONO PRODURRE  ALTERAZIONI CITOLOGICHE RILEVABILI AL PAP-TEST E MERITEVOLI DI CONSIDERAZIONE ovvero IL REPERTO DI
1) CELLULE SQUAMOSE ATIPICE DI SIGNIFICATO INDETERMINATO(ASCUS) ,CATEGORIA CHE COMPRENDE TUTTI PAP-TEST ANOMALI MA CHE NON POSSONO ESSERE DEFINITI COME PRE-NEOPLASTICI NE COME ESPRESSIONE DI MODIFICAZIONI BENIGNE;ASCUS E UNA CATEGORIA  “I DON’T KNOW” COME LA DEFINIVA RISCHART E COME TALE PUOVARIARE DA UN CENTRO ALL’ALTRO METTENDO GROSSI PROBLEMI  NELL’APPROCCIO DIAGNOSTICO –TERAPEUTICO

COSA SI PUO FARE SE REPERO ASCUS?

-RIPETERE IL PAP-TEST ED EFFETTUARE INA COLPOSCOPIA SE IN PAP-TEST RIPETUTO E RISULTATO ANORMALE;IL PAP-TEST DOVREBBE ESSERE RIPETUTO OGNI 4-6 MESI PER 1-2 ANNI FINO A NORMALIZZAZZIONE;TALE PROCEDURA HA COME VANTAGGIO LA RISOLUZIONE SPONTANEA DELLE LESIONI ANOMALI TRANSITORIE MA COME SVANTAGGIO LA PERDITA DI PAZ AL FOLLOW-UP,L’AGGRAVIO PER I SERVIZI DI CITOLOGIA E IN RITARDO DIAGNOSTICO DI LESIONI NEOPLASTICO CON IMPLICITO RISCHIO MEDICO-LEGALE

-ASSOCIARE UN SECONDO PAP-TEST AD UNA TIPIZZAZIONE VIRALE,SE RISULTA HPV A BASSO RISCHIO SI OPTA PER FOLLOW-UP MENTRE SE RISULTA HPV AD ALTO RISCHIO SI OPTA PER COLPOSCOPIA,C’E LO SVANTAGGIO DI AVERE UNA DONNA CON HPV AD ALTO RISCHIO MA SENZA LESIONI QDI CREARE ANSIETA

-FARE PER TUTTE COLPOSCOPIA SUBITO;QUESTO MI PERMETTE DI RASSICURARE LA PAZIENTE ,DI EFFERTUARE BIOPSIE MIRATE E DI ORIENTARE LA DIAGNOSI MA MI AUMENTO IL NUMERO DELLE COLPOSCOPIE E IL DISAGIO PSICOLOGICO

2) CELLULE GHIANDOLARI ATIPICHE DI SIGNIFICATO INDETERMINATO(AGUS),CATEGORIA CHE COMPRENDE TUTTI I PAP-TEST CON CELLULE GHIANDOLARI CERVICALI O ENDOMETRIALI CHE NON SONO FRANCAMENTE BENIGNE O REATTIVE TIPICHE MA NON PRESENTANO ALTERAZIONI SUFFICIENTI PER LA DIAGNOSI DI ADENOCARCINO -MA (E UNA CATEGORIA DI ESCLUSIONE)
IL CITOPATOLOGO DOVREBBE INDICARE LA PROBABILE ORIGINE CERVICALE O ENDOMETRIA -LE DELLE CELLULE AGUS E NELLE CELLULE AGUS CERVICALI DOVREBBE  SPECIFICARE SE POSSIBILE LA POTENZIALITA BIOLOGICA,REATTIVA O NEOPLASTICA

COSA DI PUO FARE SE REPERTO AGUS?

-SE AGUS CERVICALI=>ESEGUIRE COLPOSCOPIA E RASCHIAMENTO ENDOMETRIALE =>SE IL RASCHIAMENTO MI FA DIAGNOSI DI ADENOCARCINOMA SI CONSIGLIA CONNIZZAZIONE O ISTERECTOMIA IN BASE ALL’ETA E PARITA SE E NEGATIVO SI CONSIGLIA CONTROLLO DOPO 6MESI

-SE AGUS ENDOMETRIALI=>ESEGUIRE ISTEROSCOPIA E RASCHIAMENTO=>IL QUALE MI PUO FARE DIAGNOSI DI ADENOCARCINOMA QDI ISTERECTOMIA,PUO ESSERE NEGATICO E ALLORA DEVO PENSARE  AD EVENTUALE ORIGINE TUBARICA,OVARICA O INTESTINALE.
               SCREENING  CARCINOMA MAMMARIO-MAMMOGRAFIA
                               (ESAME COMPLEMENTARE-ECOGRAFIA)

(TARGET=>DONNE TRA 50-70AA;QTA FASCIA DI ETA E STATA SCELTA IN QUANTO E LA FASCIA A MAGGIOR RISCHIO E PER LA QUALE E STATO DIMOSTRATO CHE LA MAMMOGRAFIA E UTILE NEL RIDURRE LA MORTALITA X TUMORE DELLA MAMMELLA;PER LA ALTRE FASCIE DI ETA NON E STATA ANCORA DIMOSTRATA L’UTILITA DI UNO SCREENING ORGANIZZATO,TUTTAVIA TUTTE LE DONNE CHE NON RIENTRANO IN  QTO RANGE,LE DONNE PER LE QUALI ESISTE UN FONDATO SOSPETTO CLINICO POSSONO ESEGUIRE L’ESAME A RICHIESTE  RIVOLGENDOSI AL MEDICO CURANTE (A PAGAMENTO!!!!!!!)

(OGNI QUANTO-LA CHIAMATA VA FATTA SU BASE ANAGRAFICA TRAMITE LETTERA RECAPITATA A DOMICILIO;L’ESAME VA ESEGUITO OGNI 2ANNI SE PRECEDENTI TEST NEGATIVI(E POSSIBILE CHE IL TUMORE INSORGA ANCHE DOPO UNA MAMMOGRAFIA RISULTATA NORMALE  E PRIMA DI UN ESAME SUCCESSIVO-IL COSIDETTO CANCRO DI INTERVALLO;PER QTO E SEMPRE INDICATA L’AUTOPALPAZIONE)2ANNI SONO STATI CONSIDERATI INTERVALLO SUFFICIENTE PER DIAGNOSI PRECOCE ,NON C’E UN GUADAGNO IMPORTANTE SE L’INTERVALLO VA RISTRETTO AD 1 ANNO

(RACCOMANDAZIONI GENERALI-SICCOME LA FASCIA INTERESSATA E GENERALMENTE IN MENOPAUSA NON CI SONO CONTROINDICAZIONI;PER LE DONNE NON ANCORA IN MENOPAUSA E CONSIGLIABILE NON EFFETTUARE L’ESAME IN PERIODO PRE-MESTRUALEX MAGGIOR STATO DI TENSIOME MAMMARIA,IN GRAVIDANZA,IN CASO DI MASTITE (METODOLOGIA-VENGONO ESEGUITE 2 RADIOGRAFIE PER CIASCUNA MAMMELLA FACCENDO APPOGGIARE UNA MAMMELLA PER VOLTA SU UN PIANO CON ESECUZIONE RX SIA IN SENSO ORIZZONTALE CHE VERTICALE

(REFERTAZIONE SI POSSONO INDIVIDUARE LESIONI MOLTO PICCOLE,NON PALPABILI SU CUI INTERVENITE PRECOCEMENTE (MAGGIOR PERCENTUALE DI GUARIGGIONE,INTERVENTI CONSERVATIVI),MICROCALCIFICAZIONI (SEGNO DI UN POSSIBILE CA DUTTALE),LESIONI CHE DEVONO ESSERE INDAGATA DA ANATOMOPATOLOGO PER SCORPIRE SE BENIGNE O MALIGNE RIDUCENDO IN QTO MODO IL NR DEGLI INTERVENTI CHIRURGICI DA ESEGUIRE
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