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Incidence and mortality from cervical cancer and other malignancies after
treatment of cervical intraepithelial neoplasia: a systematic review and

meta-analysis of the literature

I. Kalliala'?', A. Athanasiou™*', A. A. Veroniki”*, G. Salanti®, 0. Efthimiou®, N. Raftis®, S. Bowden’*, M. Paraskevaidi’,
K. Aro?, M. Arbyn’, P. Bennett™?, P. Nieminen’, E. Paraskevaidis® & M. Kyrgiou*’

Incidenza CC dopo trattamento per CIN: 39 per 100.000 donne-anno
Rischio CC della popolazione generale: 5 per 100.000 donne-anno

Il rischio rimane elevato per 20 anni dopo trattamento

Volume 31 m Issue 2 m 2020
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Sy B -1 < Follow Up

Conizzazione Stop fumo
Rischio iniziale Vaccinazione anti HPV Rlschio residuo
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Long-term compliance with follow-up after treatment

for cervical intra-epithelial neoplasia

The impact of a cervical dysplasia diagnosis on individual cancer
prevention habits over time: a bicentric case-control study

* Le donne sottoposte a conizzazione sono meno complianti ai FU
- La compliance peggiora con il passare del tempo: aumento del

rischio di CIN

ANSIA e PAURA sono i responsabili della
non aderenza

Archives of Gynecology and Obstetrics (2019) 299:847-855 -
Acta Obstetricia et Gynecologica Scandinavica © 2012 Nordic Federation of Scieties of Obstetrics and Gynecology 91(2012) 1103-1108
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Comparative effectiveness and risk of preterm birth of local
treatments for cervical intraepithelial neoplasia and

stage IA1 cervical cancer: a systematic review and network S
meta-analysis Preterm birth worse than
LLETZ

CKC p<0-01

* QOgni trattamento AUMENTA il
rischio di parto pretermine Laser conisation
Il rischio aumenta con
I’aumentare della profondita del

=0-05
g=o-1o

Radical diathermy

cono (>20 mm rischio x4) haskraviton | - p=190
Cold coagulation 5-5% (0-2-71-5)

« Casistica coni Sant‘Anna 1992-2022:  Cryotherapy 8:0% (2-9-20-0) ,'3:8132

eta media 36,6 anni LLETZ 10-5% (9-1-12-2) p<0-01

« [Eta media prima gravidanza 32,2 anni Treatment

better than

www.thelancet.com/oncology Vol 23 August 2022 LLETZ
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The Impact of the Loop Electrosurgical Excisional Procedure for

Cervical Intraepithelial Lesions on Female Sexual Function

Maurizio Serati, MD, Stefano Salvatore, MD, Elena Cattoni, MD, Mara Zanirato, MD, Silvia Mauri, MD,
Gabriele Siesto, MD, Antonella Cromi, MD, Fabio Ghezzi, MD, and Pierfrancesco Bolis, MD

58
pazientj
Domain Momento 6 mesi dopo P value

3 6 1 2—5 4 0.02*
Lubrication 5 1 (0 3-6) 4 8 (0-6) 0.217
Orgasm 5.2 (0-6) 5.2 (0-6) 0.88"
Satisfaction 5.2 (0-6) 5.2 (0-6) 0.541

0.877
0.56"

Pain 5.2 (0-6
29.25 (4.5-34.5)

29.20 (1.2-34.5)

La conizzazione non impatta sulla funzionalita sessuale in maniera significativa
il «desire» € significativamente ridotto

J Sex Med 2010;7:2267-2272
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The Effect of Cervical Conization on Women's' Sexual Function and
Psychological Health, A Prospective Observational Study

Pre-conization Post-conization

scores (n=36) scores (n=36) P-value

Desire 3.6 (2.5-3.6) 3.6(2.4-4.2) 0.888
Arousal 4.5 (3.9-5.4) 4.8 (3.6-5.7) 0.649
Lubrication 5.1(4.6-5.7) 51(3.9-59) 0.256
Orgasm 4.6 (2.5-5.2) 4.4(2.8-5.2) 0.980
Satisfaction 5.2 (3.7-6.0) 4.8 (3.6-5.6) 0.1
Pain 5.0 (3.6-6.0) 4.8 (3.3-6.0) 0.402
Total adjusted 26.8 (23-30) 26.0 (21-31) 0.461

FSFI score
FSFI score 22145 (49%) 23/39 (59%) 0.388

<26.55 (%)

Prima e dopo la conizzazione: impatto negativo su funzione sessuale e ansia...
ma il «danno» viene prima... Per questo il COUNSELLING e cosi importante

J Sex Med 2022;19:257-262
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COMUNICAZIONE E COUNSELLING

DEPRESSIONE

Effetti sulle b 4 Effetti sulla

RELAZIONI i VITA
SESSUALE
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Ma se faccio

I'operazione poi

I'infezione
passa?

Che senso ha
vaccinarmi se ho gia
contratto I'infezione?

ma un anno

dall’'operazione
pPOSSO cercare una . -
gravidanza? '

/

Se ho una relazione
stabile significa che
il mio compagno mi

tradisce?

Posso avere
rapporti con il

. Ma sara
mio compagno?

doloroso?
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When risk becomes illness: The personal and
social consequences of cervical intraepithelial
neoplasia medical surveillance

Una ERRATA COMUNICAZIONE

MEDICO-PAZIENTE:
Diminuisce la percezione di self-care
Diminuisce 'aderenza al FU
Impatta negativamente sulla psiche
Aumenta ansia e paura
Aumenta la stigmatizzazione e il self-

blame

PLOS ONE | https://doi.org/10.1371/journal.pone.0226261 December 16, 2019
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PRE
PANDEMIA

1. Contatto telefonico per concordare appuntamento in Ambulatorio

2. Colloquio personale con la paziente riguardo:

Esito della biopsia

Necessita di intervento

Dettagli sulla conizzazione

Decorso post-operatorio e complicazione
Ripercussioni sulla procreazione
Vaccinazione anti-HPV




Valutare lI'impatto psicologico della comunicazione di un risultato
alterato e dell’eventuale necessita di trattamento

Stabilire il metodo comunicativo piu appropriato
attraverso due differenti modalita (chiamata telefonica o
colloquio in presenza)

Valutare il grado di consapevolezza delle donne riguardo
la propria condizione patologica prima dell'intervento chirurgico

L0 SCREENING PER
IL CERVICOCARCINOMA




prevenzione ENCIACY
L0 SCREENING PER

— IL CERVICOCARCINOMA

Stabilire il metodo comunicativo piu appropriato

COUNSELLING per la CONIZZAZIONE @
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POST PANDEMIA
PRO

Possibilita di raggiungere le pazienti in orario extra-ambulatoriale

doversi recare in ospedale

\> Minor discomfort della paziente che riceve le informazioni senza

Riduzione dei tempi d’attesa
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Cosa ci aspettiamo?

/ Comunicazione di qualita

Riduzione dei livelli di stress e
ansia

Relazione medico-paziente
\// positiva

Maggior adesione ai programmi di
screening
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Aumentare il coinvolgimento e
la consapevolezza delle donne
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AUTOPRELIEVO per il test HPV esequito dalla donna, in completa
autonomia, senza la supervisione di un operatore sanitario
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Vantaggi per le pazienti

Autonomia nell’eseguire la prestazione, senza recarsi in ospedale
Rimozione dell’eventuale imbarazzo legato alla visita ginecologica
Minore percezione di dolore

A

- I

[

Vantaggi per il F.U.

Possibile aumento dell’adesione al F.U.
Riduzione del carico ambulatoriale

|
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Experience with HPV self-sampling and clinician-based sampling in women
attending routine cervical screening in the Netherlands

Nicole J. Polman™’, Yanne de Haan", Nienke J. ‘Jeidhuijzenh, Daniélle A.M. Heideman',
Henrica C.W. de Vet”, Chris J.L.M. Meijer®, Leon F.A.G. Massuger", Folkert J. van Kemenade®,

Johannes Berkhof”

Ci sono alcuni ASPETTI DA MIGLIORARE: maggiore
fiducia nell’attendibilita e correttezza del prelievo fatto
da un operatore, nonché la paura di ferirsi durante
I'autoprelievo e I'impossibilita di confrontarsi con un

operatore sanitario

Preventive Medicine 125 (2019) 5-11
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& ﬁp
Fh‘- AZIENDA OSPEDALIERO - UNIVERSITARIA
Citta della Salute e della Scienza di Torino

“L’autoprelievo per il test HPV nel percorso di
sorveglianza post-trattamento escissionale
conservativo per le donne con una diagnosi

istologica di neoplasia intra-epiteliale cervicale

(CIN) di grado 2 o superiore”
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OBIETTIVI

PRIMARIO

Risultato autoprelievo VS risultato operatore (6/18 mesi post-cono)

SECONDARI

1. Fattibilita dellimplementazione del test HPV-DNA su autoprelievo in un gruppo
selezionato di donne

2. Performance clinica del test HPV-DNA su autoprelievo e del test HPV-DNA effettuato
da personale sanitario (GOLD STANDARD: prelievo effettuato in colposcopia e recidive
di malattia evidenziate al prelievo bioptico)

3. Partecipazione all'effettuazione del test HPV-DNA su autoprelievo in generale e con un
particolare riferimento alla visita di controllo di secondo follow-up a 18 mesi

4. Atteggiamento delle donne rispetto a questa metodica alternativa di esame attraverso

questionari
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IL QUESTIONARIO

Gradimento rispetto all’autoprelievo e
fiducia in merito al risultato del test
Preferenza per i successivi esami di
controllo e motivazioni

Qualita, completezza e
comprensibilita delle informazioni
fornite per I'esecuzione del test
Variabili socio-demografiche, storia
di screening e stili di vita;
Pregresse/attuali abitudini che
possono favorire la compliance all’'uso
dell’autoprelievo

Duestionaﬁo a 6 mesi dal trattamento (dopo I'esecuzione dell'autoprelievo in ambulatorio)
1D:

Esperienza personale con |’ li

Ripensando alla tua recente esperienza con |'autoprelievo, Le chiediamo di indicare quanto si sente in accordo/disaccordo
con le seguenti affermazioni:

1. Ho trovato facile utilizzare il dispositivo di autoprelievo per il test dell’HPY

(1) Sono d'accordo
(2) Non sono d'accordo
(3} Né in accordo né in disaccordo;

2. Ho trovato I'esecuzione dell’autoprelievo piti semplice di quanto mi aspettassi

(1) Sono d'accordo
(2) Non sono d'accordo
(3) Né in accordo né in disaccordo;

3. Misono sentita a mio agio ad effettuare il test HPV su autoprelievo in ambulatorio

(1} Sono d'accordo
(2) Non sono d'accordo
(3} Né in accordo né in disaccordo;

4. Sono sicura di aver effettuato |'autoprelievo correttamente

(1) Sono d'accordo
(2} Non sono d'accordo
(3) Né in accordo né in disaccordo;

5. Ho provato dolore durante I'esecuzione dell’autoprelieyo

(1) Sono d'accordo
(2) Non sono d'accordo
(3} Né in accordo né in disaccordo;

6. Ho fiducia negli esiti di un test HPV effettuato su autoprelievo

(1} Sono d'accordo
(2) Non sono d'accordo
(3) Né in accordo né in disaccordo;

7. Le spiegazioni ricevute da parte del personale sanitario per |'utilizzo del dispositivo sono state chiare e complete

(1)} Sono d'accordo
(2) Non sono d'accordo
(3} Né in accordo né in disaccordo;

8. Il funzionamento del dispositivo per |'autoprelieyp @ risultato conforme alle istruzioni ricevute.

(1) Sono d'accordo
(2) Non sono d'accordo
(3} Né in accordo né in disaccordo;
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«It’s NOT about CURING...
...It’s ALL about CARING.»
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