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Gentile Paziente,

il carcinoma dellendometrio & il tumore maligno piu fre-
quente degli organi genitali femminili. Secondo le cifre
fornite dalla Lega contro il cancro, ogni anno si contano

in Svizzera circa 950 nuovi casi di questa malattia.! Nella
stragrande maggioranza dei casi, la malattia compare dopo
la menopausa, cioé nel periodo successivo all’'ultimo san-
guinamento mestruale. | sanguinamenti vaginali anomali
pPOSSONO essere un segno di carcinoma dell'endometrio,
tuttavia solo il 3% dei sanguinamenti post-menopausali &
causato da un carcinoma dell'endometrio. In pre-menopau-
sa, questa percentuale & persino molto minore.2** Nei casi
dubbi, viene spesso condotta un'ecografia transvaginale
per stabilire la causa del sanguinamento. Gli altri esami
standard sono I'endoscopia dell'utero (isteroscopia) € il
raschiamento dell'utero (curettage). Questi sono piu invasivi
e comportano il rischio di sanguinamenti, infezioni o altre
complicanze di interventi chirurgici, quali lesioni o perfora-
zioni dell'utero.

Con il test WID®-easy ora c'eé per la prima volta la
possibilita di determinare, con un semplice striscio
vaginale, se sussiste un rischio elevato o basso di
carcinoma dell’utero.

Vantaggi del test WID®-easy
Accertamento rapido e affidabile della presenza di un

carcinoma dell'endometrio

Prelievo del campione mediante un semplice striscio
vaginale

Se il test WID®-easy € negativo, si evitano I'endoscopia
dell'utero e il raschiamento




Principi di base

Il test WID®-easy & un cosiddetto test epigenetico, che
misura lo stato di metilazione delle regioni del DNA, notoria-
mente metilate in misura variabile nel carcinoma dell'utero.

Assenza di metilazione Metilazione
documentata nelle regioni del documentata nelle regioni del
DNA esaminate DNA esaminate

Cancro assente ~ DNA A Cancro

Fattori di rischio
e sintomi

Il carcinoma estrogeno-dipendente dell’'utero viene favorito
dall'effetto a lungo termine degli estrogeni; & irrilevante che
I'effetto estrogenico avvenga per via naturale (ad es. nullipari-
ta, sovrappeso) o attraverso fattori esterni (ad es. trattamento
estrogenico). Il fattore di rischio pit importante di carcinoma
non estrogeno-dipendente dell'utero & I'eta avanzata. In
post-menopausa, i sanguinamenti vaginali sono il sintomo
pil importante e frequente. In pre-menopausa, PosSoONo
essere un segno precoce i sanguinamenti intermestruali o
anche alterazioni della durata o dell'intensita delle mestrua-
Zioni.



| seguenti fattori di rischio favoriscono lo sviluppo di un

carcinoma dell'endometrio:

@ Etaavanzata

@ Sovrappeso

@ Trattamento estrogenico senza bilanciamento progesti-
nico

@ Terapia con tamoxifene (nel carcinoma mammario)

@ Diabete mellito

@ Predisposizione genetica (ad es. sindrome di Lynch)

@ Sindrome dell'ovaio policistico (PCOS)

@ Nulliparita ed eta superiore ai 40 anni

«Sono felice che esista il test WID®-easy. Dopo la menopausa, Sono
comparsi allimprovviso dei sanguinamenti, che naturalmente mi hanno
subito preoccupato. La possibilita di un raschiamento o di un'endoscopia
dell'utero mi impensieriva, perché questi interventi comportano sempre

dei rischi. Il test WID®-easy ha contribuito, in maniera semplice e non
invasiva, a fare chiarezza. E stato un passo importante, che ha allonta-
nato le mie paure e mi ha dato la fiducia necessaria per discutere le fasi
successive con il mio medicop. Anna, 57 anni

Confronto con altri
metodi diagnostici

Rispetto allecografia transvaginale, con il test WID®-easy
un numero sensibilmente inferiore di donne sane riceve un
risultato positivo del test («falso allarmey). Di conseguenza,
devono essere praticati meno raschiamenti.
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Ecografia WID®-easy Endoscopia Raschiamento

Nell'endoscopia con raschiamento, il canale cervicale viene
allargato e vengono introdotti nell’'utero gli strumenti per il
raschiamento. Nel test WID®-easy, invece, basta uno stri-
scio attorno alla cervice e sulla volta vaginale posteriore.

Sensibilita, specifici-
ta, NPV e PPV

'accuratezza di un test viene espressa come sensibilita,
specificita, valore predittivo negativo (NPV) e valore preditti-
Vo positivo (PPV):

Sensibilita 90,9% 90,9%
Specificita 458% 97,3%
PPV 4,9% 50,0%
NPV 99,4% 99,7%




Un'elevata sensibilita significa che un test non individua
come positive solo poche persone affette. La specificita
esprime quante persone sane vengono riconosciute in
maniera affidabile come tali. NPV indica invece la pro-
babilita che una persona con un risultato negativo del test
sia effettivamente sana, mentre il PPV indica quante delle
persone con un risultato positivo presentano effettivamente
il cancro.

In 40 donne con emorragia post-menopausale, I'ecogra-
fia (grafico a sinistra) mostra 20 volte un ispessimento
della mucosa uterina; di conseguenza, 20 donne devono
sottoporsi a raschiamento, anche se solo una delle 40 don-
ne ha effettivamente il cancro.* Il test WID®-easy (grafico a
destra) puo risparmiare il raschiamento a 18 donne su 20.

Ecografia WID®-easy
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Per chi é adatto il test WID®-easy?
Il test WID® & adatto per tutte le donne che presentano
un rischio aumentato di carcinoma dell'endometrio, cioé so-
prattutto per le donne dai 45 anni d'eta con sanguinamenti
anomali.

Raschiamento
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Quanto costail test?

| costi di laboratorio del test WID®-easy ammontano a CHF
341.95 e, di regola, sono a carico della cassa malati. E pos-
sibile, tuttavia, che questa rifiuti di coprire i costi nell'lambito
dell'assicurazione di base e/o di eventuali assicurazioni
complementari. In tal caso il paziente puo rivolgersi a labor
team.
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