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TITLUL GHIDULUI

Ghidul Societatii Americane de Cancer privind depistarea precoce a neoplaziei si
cancerului de col uterin.
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STATUTUL GHIDULUI
Aceasta este lansarea curenta a ghidului.

Prezentul ghid actualizeaza o versiune lansata anterior: Societatea Americana de
Cancer. Actualizare - ianuarie 1992: Ghidul Societatii Americane de Cancer
privind consultatiile legate de cancer. CA Cancer J Clin 1992 ian-feb;42(1):44-5.
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OBIECTIVELE GHIDULUI

e Actualizarea Ghidului din 1988 a Societatii Americane de Cancer privind
depistarea precoce a neoplaziei si cancerului de col uterin.

e Oferirea unor noi recomandari de screening in care se va indica cind trebuie
sa Inceapa screening-ul, cind poate fi intrerupt screening-ul, daca trebuie sa
se efectueze screening-ul femeilor care au suferit o histerectomie, intervalele
intre screening-uri, precum si noile tehnologii de screening, inclusiv citologia
bazata pe lichid si testul pentru virusul papiloma uman (HPV) prin
determinarea acidului dezoxiribonucleic (ADN) al virusului (,, Testul HPV-
ADN").

POPULATIA TINTA

Femeile si adolescentele, incepind cu aproximativ trei ani de la inceperea vietii
sexuale, pina la virsta de 21 de ani.

INTERVENTII SI PRACTICI LUATE IN CONSIDERARE

1. Screening-ul cervical efectuat prin utilizarea citologiei cervicale conventionale
- testul Papanicolau.

2. Screening-ul cervical efectuat prin utilizarea citologiei in baza de lichid.
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3. Testul HPV-ADN cu citologia (Administratia Alimentelor si Medicamentelor
[AAM]- aprobat 3/31/2003)

4. Educatia adolescentelor si tinerelor femei privind vizitele regulate la medic,
asistenta medicala ginecologica si preventiva.

REZULTATE MAJORE LUATE IN CONSIDERARE

e Incidenta neoplaziei si cancerului de col uterin
e Sensibilitatea si specificitatea testelor de screening al cancerului de col uterin
e Morbiditatea si mortalitatea cauzate de neoplazia si cancerul de col uterin.

METODOLOGIE

METODE UTILIZATE PENTRU COLECTAREA/SELECTAREA DOVEZILOR

Consultarea literaturii publicate (surse primare)
Cautarea in bazele de date electronice.

DESCRIEREA METODELOR UTILIZATE PENTRU COLECTAREA/SELECTAREA
DOVEZILOR

Pe parcursul evaluarii curente a ghidului, au fost identificate, prin intermediul
MEDLINE (Biblioteca Nationala de Medicina), articolele publicate referitoare la
screening-ul cancerului de col uterin, inclusiv noile teste de screening,
bibliografiile articolelor publicate, fisierele personale ale membrilor panoului,
precum si manuscrisele nepublicate.

NUMARUL DOCUMENTELOR SURSA
Nu este specificat.

METODE UTILIZATE PENTRU EVALUAREA CALITATII SI TARIEI DOVEZILOR
Analiza conform unei scheme de gradare (schema data)

SCHEMA DE GRADARE PENTRU A STABILI CIT DE SOLIDE SUNT DOVEZILE
Criterii pentru gradarea dovezilor

1. Dovezi solide
e Dovezile sunt utile pentru sarcina panoului (concluziile evaluatorului
pot sa difere de cele ale autorilor).
e Marimea esantionului este relevanta din punct de vedere statistic.
e Impartiale sau problemele legate de impartialitate au fost solutionate.
e Punctul final este definit ca neoplazia cervicala intraepiteliala 2/3
(»CIN2/3").
2. Dovezi limitate
e Concluziile/presupunerile nu sunt confirmate prin date, insa sunt
oferite unele informatii utile.
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e Marimea esantionului nu este suficient de relevanta din punct de
vedere statistic pentru a observa un efect real.
e Deficientele sau erorile pot sa anuleze efectul concluziilor.
e Formatul studiului reduce efectul concluziilor (evaluatorul trebuie sa
ofere explicatii).
e Evaluarea articolului dintr-o noua perspectiva.
3. Nici un fel de dovezi /A se exclude
Nu exista date relevante (ex. articole de evaluare).
Femei simptomatice.
Scaparile anuleaza efectul concluziilor.
Articolele nu sunt in limba engleza.

METODE UTILIZATE LA ANALIZA DOVEZILOR
Evaluarea sistematica
DESCRIEREA METODELOR UTILIZATE LA ANALIZA DOVEZILOR

Membrii panoului de experti au evaluat articolele utilizind criterii specifice (vezi
Anexa 1 din ghidul original). Datele cheie extrase din fiecare articol, care
corespundeau criteriilor de selectare, au inclus: tara; marimea esantionului;
descrierea esantionului (virsta, riscul, etnia, istoricul screening-ului); perioada de
timp, erorile (selectarea, verificarea, observatorul); subiectele abordate, punctele
finale, durata monitorizarii ulterioare (medie, individuald, persoane-ani);
deficientele majore, punctele tari, concluziile autorilor; concluziile evaluatorului.

METODE UTILIZATE LA FORMULAREA RECOMANDARILOR
Consensul expertilor.
DESCRIEREA METODELOR UTILIZATE LA FORMULAREA RECOMANDARILOR

Fiecare grup de lucru a elaborat recomandarile, rationamentul si rezumatul
dovezilor si a revizuit rezumatele elaborate de alte grupuri de lucru fnainte de
atelierul de lucru din aprilie 2002. In cazurile in care dovezile erau insuficiente sau
lipseau, recomandarile finale au inclus opiniile de expert ale membrilor panoului.
Manuscrisele nepublicate relevante au fost distribuite participantilor la atelierul de
lucru Tnainte de intilnire. In timpul conferintelor si atelierelor de lucru, s-a ajuns la
un consens asupra problemelor cheie legate de recomandarile ghidului. In urma
atelierului de lucru, membrii Grupului de Consultanta privind Cancerul Ginecologic
al Societatii Americane de Cancer (SAC) au deliberat pe marginea modificarilor
ghidului. Fiecare membru al grupului de lucru si fiecare participant la atelierul de
lucru a revizuit proiectul prezentului manuscris.

SCHEMA DE GRADARE PENTRU A STABILI CiT DE SOLIDE SUNT DOVEZILE
Nu se aplica.

ANALIZA COSTULUI
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Nu a fost efectuata nici o analiza oficiald a costului si analizele costului publicate
nu au fost evaluate.

METODA DE VALIDARE A GHIDULUI
Evaluarea externa de catre colegi
DESCRIEREA METODEI DE VALIDARE A GHIDULUI

Mai multe organizatii au revizuit manuscrisul ghidului, si-au prezentat comentariile
si s-au pronuntat in favoarea noilor recomandari. Aceste organizatii includ Colegiul
American al Obstreticienilor si Ginecologilor, Asociatia Americand de Sanatate
Sociala, Societatea Americana de Colposcopie si Patologie Cervicala, Asociatia
Americana de Medicina Reproductiva, Fundatia Cancerului Ginecologic, Asociatia
Nationalad a Asistentelor Medicale Specializate in Sanatatea Femeii si Societatea
Oncologilor Ginecologi.

RECOMANDARI

RECOMANDARI MAJORE
Cind trebuie sa se inceapa screening-ul

Screening-ul cancerului de col uterin trebuie sa se inceapa la aproximativ trei ani
de la inceperea vietii sexuale si nu mai tirziu de virsta de 21 de ani. Este foarte
important ca adolescentele, care nu necesita neaparat un test al citologiei colului
uterin, sa beneficieze de o asistentd medicala preventiva adecvata, ce include
estimarea riscurilor de legate de sanatate, contraceptia, consultatiile de preventie,
screening-ul si tratamentul bolilor sexual-transmisibile. Necesitatea screening-ului
pentru cancerul de col uterin nu trebuie sa constituie motivul inceperii asistentei
medicale ginecologice.

Cind se intrerupe screening-ul

Femeile de si peste 70 de ani, cu un col uterin intact si care au efectuat cel putin
trei citologii ale colului uterin, documentate, consecutive si satisfacatoare, cu
rezultate normale/negative, si care nu au avut rezultate anormale/pozitive ale
citologiei in ultimii 10 ani, pina la virsta de 70 de ani, pot alege sa renunte la
screening-ul cancerului de col uterin. Screening-ul este recomandat femeilor care
nu au efectuat un screening anterior, femeilor pentru care nu sunt disponibile
informatii despre screening-ul precedent, sau femeilor la care screening-urile
precedente sunt improbabile. Femeile cu un istoric de cancer de col uterin,
expunere in utero la dietilstilbestrol si/sau imunocompromise (inclusiv cu virusul
imunodeficientei umane [HIV+]) trebuie sa continue screening-ul cancerului de
col uterin atit timp cit se bucura de o sanatate relativ buna si nu sufera de o
conditie cronica care le scurteaza durata de viata. Pina vor fi disponibile mai multe
informatii, femeile de si peste 70 de ani, cu rezultate pozitive ale testului HPV-
ADN trebuie sa@ continue screening-ul la indicatia medicului. Femeile peste 70 de
ani trebuie sa discute cu medicul necesitatea screening-ului cancerului de col
uterin in baza circumstantelor individuale (inclusiv avantajele si prejudiciile
posibile si limitele screening-ului) si sa ia decizii informate cu privire la
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continuarea screening-ului. Femeile cu comorbiditati si boli periculoase severe pot
sa renunte la screening-ul cancerului de col uterin.

Screening-ul dupa histerectomie

Screening-ul prin citologia vaginala nu este indicat dupa o histerectomie totala (cu
extirparea cervixului) in cazul maladiilor ginecologice benigne. Medicul va incerca
sa confirme si/sau sa se documenteze prin examenul fizic sau studierea raportului
patologic (daca este disponibil) ca histerectomia a fost efectuata din cauze
benigne (prezenta neoplaziei cervicale intraepiteliale (CIN) 2/3 nu este
consideratd benigna) si ca cervixul a fost extirpat complet. Femeile care au suferit
o histerectomie subtotala trebuie sa continue screening-ul cancerului de col uterin
conform ghidurilor curente. La femeile cu un istoric de CIN2/3 sau la care nu este
posibil sa se documenteze absenta CIN2/3 inainte de/sau ca indicatie pentru
histerectomie, se va efectua screening-ul pind nu se vor obtine cel putin trei
rezultate normale/negative ale citologiei colului uterin, documentate, consecutive
si satisfacatoare din punct de vedere tehnic, si nu se va confirma absenta
rezultatelor anormale/pozitive ale citologiei pentru ultimii 10 ani. Femeile cu un
istoric de expunere in utero la dietilstilbestrol si/sau carcinom al colului uterin
trebuie sa continue screening-ul dupa histerectomie atit timp cit se bucura de o
sanatate relativ buna si nu sufera de o conditie cronica care le scurteaza durata de
viata.

Intervalul screening-ului

Dupa inceperea screening-ului, acesta trebuie sa fie efectuat anual printr-un frotiu
citologic conventional al colului uterin SAU la fiecare doi ani prin utilizarea
citologiei in baza de lichid. La femeile de si peste 30 de ani, cu rezultate
normale/negative la cel putin trei citologii consecutive, satisfacatoare din punct de
vedere tehnic, screening-ul poate fi efectuat la fiecare doi sau trei ani (cu exceptia
cazului cind acestea au un istoric de expunere in utero la dietilstilbestrol, sunt
HIV+, sau imunocompromise prin transplant de organe, chimioterapie sau
tratament corticosteroid cronic).

Tehnologia Papanicolau bazata pe lichid

Ca alternativa la frotiul citologic conventional al colului uterin, screening-ul colului
uterin poate fi efectuat la fiecare doi ani prin utilizarea citologiei bazate pe lichid.
La femeile de si peste 30 de ani, cu rezultate normale/negative la cel putin trei
citologii consecutive, satisfacatoare din punct de vedere tehnic, screening-ul poate
fi efectuat la fiecare doi sau trei ani (cu exceptia cazului cind acestea au un istoric
de expunere in utero la dietilstilbestrol, sunt HIV+, sau imunocompromise).

Recomandari preliminare pentru testarea HPV-ADN cu citologia pentru
screening-ul cancerului de col uterin si a leziunilor precursoare acestuia

Testarea HPV-ADN cu citologia pentru screening-ul cancerului primar de col uterin

nu a fost aprobata de Administratia Alimentelor si Medicamentelor (AAM). In baza

datelor disponibile, publicate si nepublicate, panoul de evaluare a ghidurilor al

Societatii Americane de Cancer (SAC) a stabilit cd aceasta noua tehnologie este

promitatoare. In cazul in care AAM va aproba testarea HPV-ADN pentru aceste

scopuri, ar fi rezonabil ca la femeile de si peste 30 de ani sa se ia in considerare
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screening-ul colului uterin, ca o alternativa la simpla citologie a colului uterin, care
va fi efectuat la fiecare trei ani, prin utilizarea citologiei conventionale sau bazate
pe lichid combinate cu un test ADN al tipurilor HPV cu risc Tnhalt. Frecventa
citologiei combinate cu testul HPV-ADN NU trebuie sa fie mai mare de o data la
trei ani. Consultanta si educatia privind infectarea cu HPV sunt absolut necesare.
Este necesar sa fie elaborate ghiduri de consens pentru managementul femeilor
cu rezultate normale/negative ale citologiei, satisfacatoare din punct de vedere
tehnic, si rezultate ale testului HPV-ADN care sunt pozitive pentru tipurile HPV cu
risc Tnalt.

Recomandari suplimentare
Panoul de experti a facut si citeva recomandari suplimentare:

1. SAC si alte organizatii trebuie sa informeze femeile, in special adolescentele si
tinerele femei, ca un examen pelvic nu este egal cu un test Papanicolau si ca
femeile care nu necesita o citologie, necesita oricum vizite regulate la medic,
inclusiv consultatii la ginecolog si screening-ul si preventia bolilor sexual-
transmisibile.

2. Prezenta revizuire a ghidului nu a cercetat potentialele avantaje ale
examinarii pelvice si/sau rectale. Examenul pelvic nu este eficient la
depistarea cancerului de col uterin, cu toate acestea, examenele pelvice si
rectale pot sa faciliteze identificarea altor tipuri de cancer si a altor boli
ginecologice. Femeile trebuie sa discute necesitatea acestor examene cu
medicul.

3. Indreptarile la colposcopie ale femeilor cu leziuni cu grad redus pot fi mai
putin necesare pentru adolescente, avind in vedere natura autolimitanta a
multor leziuni intraepiteliale scuamoase cu grad redus (LSIL) din acest grup
de virsta. Depistarea si tratamentul leziunilor intraepiteliale scuamoase cu
grad inalt (HSIL) trebuie sa fie scopul screening-ului adolescentelor si a
indreptarii lor la alte investigatii.

4. Asigurarile Tn medicina nu trebuie sa excluda din acoperirea politei
adolescentele sau femeile de orice virsta, in baza rezultatelor fals-pozitive ale
citologiei si/sau a anomaliilor moderate ale citologiei colului uterin.

5. Acoperirea noilor tehnologii de screening cervical de catre polita de asigurare
medicala nu este uniforma. Medicii trebuie sa confirme acoperirea inainte de a
prescrie teste cum sunt testul Papanicolau bazat pe lichid sau testul HPV-
ADN, inclusiv utilizarea triajului pacientelor cu celule scuamoase atipice cu
semnificatie nedeterminata (ASC-US).

ALGORITM CLINIC

Nu este oferit nici unul.

DOVEZI CARE CONFIRMA RECOMANDARILE

TIPUL DOVEZILOR CE CONFIRMA RECOMANDARILE

Tipul dovezilor de confirmare este indicat dupa fiecare recomandare din ghidul
original.
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AVANTAJELE/PREJUDICIILE LEGATE DE IMPLEMENTAREA
RECOMANDARILOR GHIDULUI
AVANTAJE POTENTIALE

Scaderea mortalitatii

Mortalitatea cauzata de cancerul de col uterin in SUA a scazut cu 70% in ultimele
5 decenii, in mare parte datorita introducerii testului Papanicolau. Cancerul de col
uterin, odata pe locul I in rindul cancerelor mortale, acum este situat pe locul XIII
dupa mortalitatea cauzata de cancer a femeilor din SUA. Femeile cu leziuni
preinvazive au o ratad de supravietuire la cinci ani de aproape 100%. Atunci cind
cancerul de col uterin este depistat la o faza timpurie, rata de supravietuire la
cinci ani este de aproximativ 92%.

Subgrupurile de pacienti care vor beneficia de pe urma ghidului:

e Femeile cu un istoric de neoplazie cervicala intraepiteliala (CIN) 2/3 sau
pentru care nu este posibil s& se documenteze absenta CIN2/3 inainte de/sau
ca indicatie pentru histerectomie.

e Femeile cu un istoric de expunere in utero la dietilstilbestrol si/sau cu un
istoric de carcinom cervical.

e Femeile la care nu a fost efectuat nici un screening sau screening-ul nu a fost
regulat.

PREJUDICII POTENTIALE

e Rezultatele fals negative pot sa apara chiar si in cele mai bune programe de
screening si nu pot fi eliminate in intregime.

e Rezultatele fals pozitive pot sa cauzeze un disconfort inutil si anxietatea
pacientului si sa determine cheltuieli medicale ridicate.

DECLARATII DE CALIFICARE

DECLARATII DE CALIFICARE

e Este putin probabil ca modificarile recomandarilor de screening sa aiba un
impact semnificativ asupra incidentei si mortalitatii relativ mici asociate
cancerului de col uterin in SUA.

e Ghidul continua sa sublinieze importanta pentru femei si medici a flexibilitatii
in ceea ce tine de luarea deciziilor informate. Pacientii au perceptii diferite
legate de risc si toleranta la risc, ceea ce poate sa le influenteze alegerea
intervalului si testului de screening, precum si hotarirea de a intrerupe
screening-ul dupa o anumita virsta. In mod ideal, aceste decizii ar trebui sa
se bazeze pe discutii intre femei si medicii lor despre avantajele, riscurile si
limitarile screening-ului pentru cancerul de col uterin. )

e Intervalul de screening ramine un subiect controversat in SUA. In timp ce
dovezile confirma concluzia ca citologia conventionala poate fi efectuata fara
pericole la intervale de doi-trei ani, multe femei si medici din SUA prefera
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screening-ul anual. Factorul cheie este sensibilitatea limitata a testului
Papanicolau conventional.

e Este important sa se reitereze ca cea mai mare realizare legata de reducerea
incidentei si mortalitatii asociate cancerului de col uterin ar fi atinsa prin
majorarea ratei de screening printre femeile la care nu a fost efectuat nici un
screening sau screening-ul nu a fost regulat.

DESCRIEREA STRATEGIEI DE IMPLEMENTARE
Nu a fost oferita nici o strategie de implementare.
INSTRUMENTELE DE IMPLEMENTARE
Resursele pacientilor

Pentru informatii despre disponibilitate, vezi cimpurile "Disponibilitatea documentelor de insotire" si
"Resursele pacientilor" de mai jos.

CATEGORIILE DE RAPORTARE A CALITATII ASISTENTEI MEDICALE

NATIONALE, ELABORATE DE INSTITUTUL DE MEDICINA
NECESITATEA DE ASISTEN]’i\ IM
Pastrarea sanatatii
DOMENIUL INSTITUTULUI DE MEDICINA

Eficienta
Concentrare asupra pacientului

IDENTIFICAREA INFORMATIEI SI DISPONIBILITATEA

BIBLIOGRAFIE

Saslow D, Runowicz CD, Solomon D, Moscicki AB, Smith RA, Eyre HJ], Cohen C.
American Cancer Society guideline for the early detection of cervical neoplasia and
cancer (,,Ghidul Societatii Americane de Cancer pentru depistarea precoce a
neoplaziei si cancerului de col uterin”). CA Cancer J Clin 2002 noiembrie -
decembrie;52(6):342-62. [88 referinte] PubMed

ADAPTARE
Nu se aplica: Ghidul nu a fost adaptat din alta sursa.
DATA PUBLICARII

noiembrie — decembrie 2002
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AUTORII GHIDULUI
Societatea Americana de Cancer — Societatea specifica maladiei
SURSE DE FINANTARE
Societatea Americana de Cancer
COMISIA GHIDULUI
Nu este indicata
COMPONENTA GRUPULUI DE AUTORI AI GHIDULUI

Autori primari: Debbie Saslow, PhD; Carolyn D. Runowicz, MD; Diane Solomon,
MD; Anna-Barbara Moscicki, MD; Robert A. Smith, PhD; Harmon J. Eyre, MD;
Carmel Cohen, MD

Grupul de consultanta privind cancerul ginecologic: Carmel Cohen, MD, (Chair);
Diane M. Harper, MD, MPH; Joan G. Jones, MD; Heyoung Lee McBride, MD;
William McGuire, MD; Edward Partridge, MD; Stephen Rubin, MD; Carolyn D.
Runowicz, MD; Debbie Saslow, PhD; Diane Solomon, MD

Grupul de lucru privind inceperea screening-ului: Anna-Barbara Moscicki, MD,
(Chair); S. Jean Emans, MD; Sue J. Goldie, MD, MPH; Paula Adams Hillard, MD;
Luella Klein, MD; Mary-Ann Shafer, MD; Debbie Saslow, PhD; Robert A. Smith,
PhD

Grupul de lucru privind intervalul, femeile in virsta si histerectomia: Carolyn D.
Runowicz, MD, (Chair); Carol Ann Armenti; David Atkins, MD, MPH; R. Marshall
Austin, MD, PhD; J. Thomas Cox, MD; Jack Cuzick, PhD; Diane Fink, MD; Diane M.
Harper, MD, MPH; Ira Horowitz, MD; Herschel W. Lawson, MD; Martin C.
Mahoney, MD, PhD; Jeanne Mandelblatt, MD, MPH; Kenneth L. Noller, MD; George
F. Sawaya, MD; Debbie Saslow, PhD; Robert A. Smith, PhD

Grupul de lucru privind tehnologiile: Diane Solomon, MD (Chair); Diane D. Davey,
MD; Eduardo L. Franco, MPH, DrPH; Katherine Hartmann, MD, PhD; Ira Horowitz,
MD; Joan G. Jones, MD; Walter Kinney, MD; Evan Myers, MD, MPH; Mark
Schiffman, MD, MPH; Ellen Sheets, MD; Edward J. Wilkinson, MD; Thomas C.
Wright, Jr., MD; Debbie Saslow, PhD; Robert A. Smith, PhD

INFORMATII FINANCIARE/CONFLICT DE INTERESE

R. Marshall Austin, MD, PhD a activat in calitate de consultant si/sau purtator de
cuvint, fara a accepta o remunerare personald, pentru AutoCyte Inc., Cytyc
Corporation, Digene Corporation, Morphometrix Technologies Inc., NeoPath, Inc.,
Neuromedical Sciences Inc. si Veracel Inc. J. Thomas Cox, MD a fost consultant
pentru Cytyc Corporation, Digene Corporation, 3M Pharmaceuticals, Inc. si Merck
& Co., Inc. si activeaza in biroul purtatorilor de cuvint al Cytyc Corporation si 3M
Pharmaceuticals, Inc. Jack Cuzick, PhD este consultant la Digene Corporation.
Eduardo Franco, MPH, DrPH a fost invitat ocazional de 3M Pharmaceuticals, Inc.,
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GlaxoSmithKline, Digene Corporation si F. Hoffmann-La Roche Ltd., in calitate de
consultant temporar sau vorbitor oaspete. Walter Kinney, MD a primit finantare
pentru cercetari de la 3M Pharmaceuticals si activeaza in biroul purtatorilor de
cuvint al Cytyc Corporation si Digene Corporation. Evan Myers, MD, MPH a primit
finantare pentru cercetari de la si este consultant la Merck Research Laboratories.
Ellen Sheets, MD a fost numita vicepresedinte al Cytyc Corporation in mai 2002,
in urma atelierului de lucru privind ghidul SAC. Thomas C. Wright, Jr., MD a primit
finantare pentru cercetari de la Digene Corporation si Cytyc Corporation si
activeaza in biroul purtatorilor de cuvint al Cytyc Corporation si TriPath Imaging,
Inc.

STATUTUL GHIDULUI
Aceasta este lansarea curenta a ghidului.
Prezentul ghid actualizeaza o versiune lansata anterior: Societatea Americana de
Cancer. Actualizare - ianuarie 1992: Ghidul Societatii Americane de Cancer
privind consultatiile legate de cancer. CA Cancer ] Clin 1992 Jan-Feb;42(1):44-5.
DISPONIBILITATEA GHIDULUI

Copii in format electronic: Disponibile la CA online, Revista despre cancer adresata
clinicienilor, o publicatie a Societatii Americane de Cancer:

e HTML Format
e Portable Document Format (PDF)

Copii tiparite: Disponibile de la Societatea Americana de Cancer, 1599 Clifton Rd.
NE, Atlanta, GA 30329; pagina web: www.cancer.org.

DISPONIBILITATEA DOCUMENTELOR AFERENTE
Nu sunt disponibile

RESURSELE PACIENTILOR
Sunt disponibile urmatoarele documente:

e Paginile pacientilor. Depistarea precoce a cancerului de col uterin. CA Cancer ]
Clin noiembrie — decembrie 2002;52(6):375-6.

Copii in format electronic: disponibile la pagina web a Societatii Americane de
Cancer:

e HTML Format
e Portable Document Format (PDF)

Copii in format electronic: disponibile pe pagina web a Societatii Americane de
Cancer, 1599 Clifton Rd. NE, Atlanta, GA 30329.
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Notd: Aceste informatii pentru pacienti sunt destinate cadrelor medicale pentru a fi oferite pacientilor
lor, ajutindu-i astfel sa inteleagda mai bine starea sanatatii si afectiunile diagnosticate. Prin oferirea
accesului la aceste informatii, CNSG nu intentioneaza sa ofere sfaturi medicale specifice pentru anumiti
pacienti. CNSG indeamna de fapt pacientii si reprezentantii lor sa citeasca acest material si sa se
consulte ulterior cu un lucrator medical licentiat pentru a evalua cele mai bune optiuni de tratament ,
dar si diagnosticul si raspunsul la intrebarile medicale personale. Aceste informatii pentru pacienti au
fost elaborate in baza unui ghid pentru cadrele medicale, inclus in CNSG de autorii sau publicistii
ghidului original. Informatiile pentru pacienti nu sunt evaluate de CNSG pentru a stabili daca reflecta
exact sau nu continutul ghidului original.

STATUTUL CNSG

Prezentul rezumat CNSG a fost completat de ECRI pe martie 2003. Informatia a
fost verificata de autorul ghidului pe 13 august 2003.

DREPTURI DE AUTOR

Prezentul rezumat CNSG se bazeaza pe ghidul original, care se supune restrictiilor
dreptului de autor.

DECLARATIA DE NEASUMARE A RESPONSABILITATII

DECLARATIA DE NEASUMARE A RESPONSABILITATII A CNSG

Casa Nationala de Sistematizare a Ghidurilor (National Guideline Clearinghouse™)
nu elaboreaza, produce sau aproba ghidurile reprezentate pe aceasta pagina.

Toate ghidurile rezumate de CNSG si plasate pe site-ul nostru sunt elaborate sub
auspiciile societatilor de specializare medicala, asociatiilor profesionale relevante,
organizatiilor publice sau private, altor institutii guvernamentale, organizatiilor si
planurilor de sanatate si entitatilor similare.

Ghidurile afisate pe pagina web a CNSG sunt trimise de autorii ghidurilor si sunt
verificate doar pentru a stabili daca acestea corespund Criteriilor de includere
CNSG care pot fi gasite la http://www.guideline.gov/about/inclusion.aspx.

CNSG, AHRQ si contractorul ECRI nu ofera garantii privind continutul, eficienta
clinicd sau eficacitatea ghidurilor de practica clinica si a materialelor aferente,
afisate pe acest site. Mai mult, parerile si opiniile autorilor ghidurilor afisate pe
acest site nu reflecta in mod neaparat pe cele ale CNSG, AHRQ sau ale
contractorului ECRI, si includerea sau afisarea ghidurilor pe CNSG nu poate fi
utilizata in scopuri comerciale sau de publicitate.

Pentru cititorii care au intrebari legate de continutul ghidurilor se pun la dispozitie
numerele de contact ale autorilor ghidului.
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