9. Dicembre
Screening cancro cervicale: I'autoraccolta puo essere decisiva

Tutti sanno che é pit necessaria la prevenzione della cura,
ma pochi premiano gli atti di prevenzione.
Passim Nicholas Taleb

Premessa

Uno studio coordinato dal Department of Behavioral Science, The University of Texas MD
Anderson Cancer Center

Montealegre Jret al.
Self-Collection for Cervical Cancer Screening in a Safety-Net Setting:
The PRESTIS Randomized Clinical Trial.
JAMA Intern Med. 2025 Sep 1;185(9):1119-1127.

ha scoperto che i kit di auto-raccolta spediti per posta hanno migliorato i tassi di screening per il
cancro cervicale tra le popolazioni appartenenti a minoranze razziali o etniche.
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* Lower your underwear * Get in a comfortable * Rotate the swab gently * Remove the swab and
« Twist the red cap and pull position 1-3times place it back in the tube
out the swab * Insert the swab into your * Then remove the swab * Return the tube to your

* Look at the swab and note vagina, aiming to insert up = It shoutd not hurt doctor or nurse
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11 9 maggio la FDA ha approvato il primo test di screening domiciliare per il cancro cervicale.
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Questa settimana American Cancer Society ha aggiornato le sue linee guida
per lo screening del cancro cervicale, che includono indicazioni sull'auto-raccolta e su quando
interrompere lo screening. Le linee guida sono state pubblicate il 4 dicembre su CA: A Cancer
Journal for Clinicians
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Questo aggiornamento amplia le linee guida 2020 dell'’American Cancer Society (ACS) per lo
screening del cancro cervicale per le donne a rischio medio e per gli individui con cervice a rischio
medio, includendo I'autoprelievo per il test del papillomavirus umano (HPV) e una guida rivista per
l'uscita dallo screening del cancro cervicale. | campioni vaginali autoprelevati, un metodo per il test
HPV primario, sono in linea con le linee guida per lo screening del cancro cervicale dell'ACS.

Quando si utilizzano campioni cervicali raccolti da un medico per il test HPV, si raccomanda di
ripetere lo screening ogni 5 anni per coloro che risultano negativi al test. Per i campioni vaginali
autoprelevati, I'ACS approva le seguenti raccomandazioni dell'Enduring Consensus Cervical Cancer
Screening and Management Guidelines Committee (di cui € membro):

1) é preferibile lo screening primario per I'HPV utilizzando campioni cervicali raccolti da un medico
e i campioni vaginali autoprelevati sono accettabili per gli individui a rischio medio di eta compresa
tra 25 e 65 anni

2) si raccomanda di ripetere il test dopo 3 anni dopo un risultato negativo a un test di screening
per I'HPV autoprelevato.

Queste raccomandazioni si applicano solo alle combinazioni di dispositivi di raccolta e test HPV
approvati dalla Food and Drug Administration statunitense per il test HPV in ambito clinico o
domiciliare. La motivazione sottolinea che I'uso di campioni vaginali auto-raccolti puo superare gli
ostacoli allo screening per molte pazienti, ma la maggior parte delle pazienti risultate positive
all'HPV richiedera ulteriori fasi di follow-up e i dati sull'efficacia a lungo termine nel mondo reale
sono limitati.

Per alcuni soggetti ad alto rischio, i campioni raccolti dal medico sono ancora raccomandati.
Inoltre, in risposta agli elevati tassi di cancro cervicale tra le persone di eta superiore ai 65 anni e
alla scarsa implementazione degli attuali criteri di screening, I'ACS ha modificato le linee guida del



2020 per raccomandare il test HPV a 60 e 65 anni, con l'ultimo test HPV effettuato a un'eta non
inferiore ai 65 anni come requisito per l'uscita dallo screening.

La raccomandazione rivista afferma: Per poter beneficiare dell'interruzione dello screening, I'ACS
raccomanda che una donna a rischio medio o un individuo con una cervice a rischio medio abbia
un test HPV primario negativo (preferito) o un co-test negativo utilizzando test HPV e citologia
(accettabile) all'eta di 60 e 65 anni.

Se non sono disponibili test HPV primari o co-test, sono accettabili tre test citologici
(Papanicolaou) negativi consecutivi all'intervallo di screening raccomandato, con l'ultimo test a 65
anni. Se per il test HPV vengono utilizzati campioni vaginali auto-raccolti, & necessario seguire
I'intervallo di test di 3 anni.

Ulteriori disposizioni per l'uscita dallo screening si riferiscono alle donne a rischio piu elevato a
causa di precedenti risultati anomali dei test o di attuale immunosoppressione.

In sintesi ecco tre cose da sapere sulle nuove linee guida:

Sebbene i campioni cervicali raccolti in ambulatorio dal medico rimangano il metodo preferito
per il test primario dell'HPV, le linee guida ora consentono I'auto-raccolta come metodo di
screening accettabile.

Per le pazienti con un rischio medio di cancro cervicale e con risultati negativi consecutivi, il test
HPV puo essere interrotto in tutta sicurezza all'eta di 65 anni.

Si raccomanda di effettuare screening a intervalli e di ripetere i test a seconda dei fattori di
rischio individuali e dei risultati dei test precedenti.

L'obiettivo con questa revisione delle linee guida & quello di espandere e
semplificare ulteriormente lo screening del cancro cervicale negli Stati Uniti per raggiungere il
nostro obiettivo di eliminazione del cancro cervicale come problema di salute pubblica.

| dati indicano una riduzione del 90% del cancro cervicale tra le donne che hanno ricevuto il
vaccino contro I'HPV prima dei 17 anni, con un'efficacia significativamente ridotta della
vaccinazione in eta avanzata.

uttavia, alcune donne non erano idonee alla vaccinazione a causa della loro eta al momento
dell'introduzione del vaccino, e altre rimangono non vaccinate per vari motivi; tutte le donne e gli
individui con cervice che raggiungono |'eta adulta senza aver ricevuto il vaccino contro I'HPV
continueranno a richiedere lo screening del cancro cervicale.

Se tutte le pazienti idonee con cervice avessero accesso e si avvalessero di strategie di
prevenzione primaria e secondaria, con le tecnologie di cui disponiamo oggi, inclusi i vaccini contro
I'HPV, i test di screening primario per I'HPV raccolti dal medico e auto-raccolti, e le migliori
modalita diagnostiche e terapeutiche, raggiungere |'obiettivo di eliminazione del cancro cervicale
e alla nostra portata almeno negli Stati Uniti.



