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Rezumatul complet 

TITLUL GHIDULUI 

Ghidul Societăţii Americane de Cancer privind depistarea precoce a neoplaziei şi 
cancerului de col uterin. 

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 Societăţii Americane de Cancer pentru depistarea precoce a 
neoplaziei şi cancerului de col uterin”). CA Cancer J Clin  noiembrie-decembrie 
2002;52(6):342-62. [88 referinţe] PubMed 

STATUTUL GHIDULUI 

Aceasta este lansarea curentă a ghidului. 

Prezentul ghid actualizează o versiune lansată anterior: Societatea Americană de 
Cancer. Actualizare – ianuarie 1992: Ghidul Societăţii Americane de Cancer 
privind consultaţiile legate de cancer. CA Cancer J Clin 1992 ian-feb;42(1):44-5. 

CONŢINUTUL COMPLET AL REZUMATULUI 

 DOMENIUL DE APLICARE  
 METODOLOGIE – inclusiv schema de gradare şi analiza costurilor  
 RECOMANDĂRI  
 DOVEZI CARE CONFIRMĂ RECOMANDĂRILE  
 AVANTAJELE/PREJUDICIILE LEGATE DE IMPLEMENTAREA RECOMANDĂRILOR 
GHIDULUI   
  DECLARAŢII DE CALIFICARE 
 IMPLEMENTAREA GHIDULUI  
 CATEGORIILE DE RAPORTARE A CALITĂŢII ASISTENŢEI MEDICALE NAŢIONALE, 
ELABORATE DE INSTITUTUL DE MEDICINĂ (IM) 
 IDENTIFICAREA ŞI DISPONIBILITATEA INFORMAŢIEI  
 DECLARAŢIE PRIVIND NEASUMAREA RESPONSABILITĂŢII 

DOMENIUL DE APLICARE 

MALADIA/CONDIŢIA 

Neoplazia şi cancerul de col uterin  

CATEGORIA GHIDULUI 
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Diagnostic 
Prevenţie 
Screening 

SPECIALIZAREA CLINICĂ 

Medicina de familie 
Medicina generală  
Nursing  
Obstetrică şi ginecologie  
Oncologie 
Patologie 
Medicina preventivă  

UTILIZATORI 

Asistente medicale superioare  
Cadre medicale conexe  
Prestatori de asistenţă medicală  
Planuri de sănătate  
Spitale 
Organizaţii de asistenţă gestionată  
Asistente medicale 
Pacienţi 
Asistentele medicilor  
Medici 
Departamente de Sănătate Publică 

OBIECTIVELE GHIDULUI 

• Actualizarea Ghidului din 1988 a Societăţii Americane de Cancer privind 
depistarea precoce a neoplaziei şi cancerului de col uterin. 

• Oferirea unor noi recomandări de screening în care se va indica cînd trebuie 
să înceapă screening-ul, cînd poate fi întrerupt screening-ul, dacă trebuie să 
se efectueze screening-ul femeilor care au suferit o histerectomie, intervalele 
între screening-uri, precum şi noile tehnologii de screening, inclusiv citologia 
bazată pe lichid şi testul pentru virusul papiloma uman (HPV) prin 
determinarea acidului dezoxiribonucleic (ADN) al virusului („Testul HPV-
ADN”). 

POPULAŢIA ŢINTĂ 

Femeile şi adolescentele, începînd cu aproximativ trei ani de la începerea vieţii 
sexuale, pînă la vîrsta de 21 de ani. 

INTERVENŢII ŞI PRACTICI LUATE ÎN CONSIDERARE 

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

2. Screening-ul cervical efectuat prin utilizarea citologiei în bază de lichid.   
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3. Testul HPV-ADN cu citologia (Administraţia Alimentelor şi Medicamentelor 
[AAM]- aprobat 3/31/2003) 

4. Educaţia adolescentelor şi tinerelor femei privind vizitele regulate la medic, 
asistenţa medicală ginecologică şi preventivă. 

REZULTATE MAJORE LUATE ÎN CONSIDERARE 

• Incidenţa neoplaziei şi cancerului de col uterin  
• Sensibilitatea şi specificitatea testelor de screening al cancerului de col uterin  
• Morbiditatea şi mortalitatea cauzate de neoplazia şi cancerul de col uterin. 

METODOLOGIE 

METODE UTILIZATE PENTRU COLECTAREA/SELECTAREA DOVEZILOR 

Consultarea literaturii publicate (surse primare)  
Căutarea în bazele de date electronice. 

DESCRIEREA METODELOR UTILIZATE PENTRU COLECTAREA/SELECTAREA 
DOVEZILOR 

Pe parcursul evaluării curente a ghidului, au fost identificate, prin intermediul 
MEDLINE (Biblioteca Naţională de Medicină), articolele publicate referitoare la 
screening-ul cancerului de col uterin, inclusiv noile teste de screening, 
bibliografiile articolelor publicate, fişierele personale ale membrilor panoului, 
precum şi manuscrisele nepublicate. 

NUMĂRUL DOCUMENTELOR SURSĂ 

Nu este specificat. 

METODE UTILIZATE PENTRU EVALUAREA CALITĂŢII ŞI TĂRIEI DOVEZILOR  

Analiza conform unei scheme de gradare (schema dată) 

SCHEMA DE GRADARE PENTRU A STABILI CÎT DE SOLIDE SUNT DOVEZILE 

Criterii pentru gradarea dovezilor   

1. Dovezi solide  
• Dovezile sunt utile pentru sarcina panoului (concluziile evaluatorului 

pot să difere de cele ale autorilor). 
• Mărimea eşantionului este relevantă din punct de vedere statistic. 
• Imparţiale sau problemele legate de imparţialitate au fost soluţionate. 
• Punctul final este definit ca neoplazia cervicală intraepitelială 2/3 

(„CIN2/3”). 
2. Dovezi limitate  

• Concluziile/presupunerile nu sunt confirmate prin date, însă sunt 
oferite unele informaţii utile. 
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• Mărimea eşantionului nu este suficient de relevantă din punct de 
vedere statistic pentru a observa un efect real.  

• Deficienţele sau erorile pot să anuleze efectul concluziilor.  
• Formatul studiului reduce efectul concluziilor (evaluatorul trebuie să 

ofere explicaţii). 
• Evaluarea articolului dintr-o nouă perspectivă. 

3. Nici un fel de dovezi /A se exclude  
• Nu există date relevante (ex. articole de evaluare). 
• Femei simptomatice. 
• Scăpările anulează efectul concluziilor. 
• Articolele nu sunt în limba engleză. 

METODE UTILIZATE LA ANALIZA DOVEZILOR 

Evaluarea sistematică 

DESCRIEREA METODELOR UTILIZATE LA ANALIZA DOVEZILOR 

Membrii panoului de experţi au evaluat articolele utilizînd criterii specifice (vezi 
Anexa 1 din ghidul original). Datele cheie extrase din fiecare articol, care 
corespundeau criteriilor de selectare, au inclus: ţara; mărimea eşantionului; 
descrierea eşantionului (vîrsta, riscul, etnia, istoricul screening-ului); perioada de 
timp, erorile (selectarea, verificarea, observatorul); subiectele abordate, punctele 
finale, durata monitorizării ulterioare (medie, individuală, persoane-ani); 
deficienţele majore, punctele tari, concluziile autorilor; concluziile evaluatorului.    

METODE UTILIZATE LA FORMULAREA RECOMANDĂRILOR 

Consensul experţilor. 

DESCRIEREA METODELOR UTILIZATE LA FORMULAREA RECOMANDĂRILOR 

Fiecare grup de lucru a elaborat recomandările, raţionamentul şi rezumatul 
dovezilor şi a revizuit rezumatele elaborate de alte grupuri de lucru înainte de 
atelierul de lucru din aprilie 2002. În cazurile în care dovezile erau insuficiente sau 
lipseau, recomandările finale au inclus opiniile de expert ale membrilor panoului. 
Manuscrisele nepublicate relevante au fost distribuite participanţilor la atelierul de 
lucru înainte de întîlnire. În timpul conferinţelor şi atelierelor de lucru, s-a ajuns la 
un consens asupra problemelor cheie legate de recomandările ghidului. În urma 
atelierului de lucru, membrii Grupului de Consultanţă privind Cancerul Ginecologic 
al Societăţii Americane de Cancer (SAC) au deliberat pe marginea modificărilor 
ghidului. Fiecare membru al grupului de lucru şi fiecare participant la atelierul de 
lucru a revizuit proiectul prezentului manuscris.  

SCHEMA DE GRADARE PENTRU A STABILI CÎT DE SOLIDE SUNT DOVEZILE 

Nu se aplică. 

ANALIZA COSTULUI 
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Nu a fost efectuată nici o analiză oficială a costului şi analizele costului publicate 
nu au fost evaluate. 

METODA DE VALIDARE A GHIDULUI 

Evaluarea externă de către colegi 

DESCRIEREA METODEI DE VALIDARE A GHIDULUI 

Mai multe organizaţii au revizuit manuscrisul ghidului, şi-au prezentat comentariile 
şi s-au pronunţat în favoarea noilor recomandări. Aceste organizaţii includ Colegiul 
American al Obstreticienilor şi Ginecologilor, Asociaţia Americană de Sănătate 
Socială, Societatea Americană de Colposcopie şi Patologie Cervicală, Asociaţia 
Americană de Medicina Reproductivă, Fundaţia Cancerului Ginecologic, Asociaţia 
Naţională a Asistentelor Medicale Specializate în Sănătatea Femeii şi Societatea 
Oncologilor Ginecologi.  

RECOMANDĂRI 

RECOMANDĂRI MAJORE 

Cînd trebuie să se înceapă screening-ul 

Screening-ul cancerului de col uterin trebuie să se înceapă la aproximativ trei ani 
de la începerea vieţii sexuale şi nu mai tîrziu de vîrsta de 21 de ani. Este foarte 
important ca adolescentele, care nu necesită neapărat un test al citologiei colului 
uterin, să beneficieze de o asistenţă medicală preventivă adecvată, ce include 
estimarea riscurilor de legate de sănătate, contracepţia, consultaţiile de prevenţie, 
screening-ul şi tratamentul bolilor sexual-transmisibile. Necesitatea screening-ului 
pentru cancerul de col uterin nu trebuie să constituie motivul începerii asistenţei 
medicale ginecologice.  

Cînd se întrerupe screening-ul 

Femeile de şi peste 70 de ani, cu un col uterin intact şi care au efectuat cel puţin 
trei citologii ale colului uterin, documentate, consecutive şi satisfăcătoare, cu 
rezultate normale/negative, şi care nu au avut rezultate anormale/pozitive ale 
citologiei în ultimii 10 ani, pînă la vîrsta de 70 de ani, pot alege să renunţe 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 
informaţii 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 şi/sau imunocompromise (inclusiv cu virusul 
imunodeficienţei umane [HIV+]) trebuie să continue screening-ul cancerului de 
col uterin atît timp cît se bucură de o sănătate relativ bună şi nu suferă de o 
condiţie cronică care le scurtează durata de viaţă. Pînă vor fi disponibile mai multe 
informaţii, femeile de şi peste 70 de ani, cu rezultate pozitive ale testului HPV-
ADN trebuie să continue screening-ul la indicaţia medicului. Femeile peste 70 de 
ani trebuie să discute cu medicul necesitatea screening-ului cancerului de col 
uterin în baza circumstanţelor individuale (inclusiv avantajele şi prejudiciile 
posibile şi limitele screening-ului) şi să ia decizii informate cu privire la 
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continuarea screening-ului. Femeile cu comorbidităţi şi boli periculoase severe pot 
să renunţe la screening-ul cancerului de col uterin.  

Screening-ul după histerectomie  

Screening-ul prin citologia vaginală nu este indicat după o histerectomie totală (cu 
extirparea cervixului) în cazul maladiilor ginecologice benigne. Medicul va încerca 
să confirme şi/sau să se documenteze prin examenul fizic sau studierea raportului 
patologic (dacă este disponibil) că histerectomia a fost efectuată din cauze 
benigne (prezenţa neoplaziei cervicale intraepiteliale (CIN) 2/3 nu este 
considerată benignă) şi că cervixul a fost extirpat complet. Femeile care au suferit 
o histerectomie subtotală trebuie să continue screening-ul cancerului de col uterin 
conform ghidurilor curente. La femeile cu un istoric de CIN2/3 sau la care nu este 
posibil să se documenteze absenţa CIN2/3 înainte de/sau ca indicaţie pentru 
histerectomie, se va efectua screening-ul pînă nu se vor obţine cel puţin trei 
rezultate normale/negative ale citologiei colului uterin, documentate, consecutive 
şi satisfăcătoare din punct de vedere tehnic, şi nu se va confirma absenţa 
rezultatelor anormale/pozitive ale citologiei pentru ultimii 10 ani. Femeile cu un 
istoric de expunere in utero la dietilstilbestrol şi/sau carcinom al colului uterin 
trebuie să continue screening-ul după histerectomie atît timp cît se bucură de o 
sănătate relativ bună şi nu suferă de o condiţie cronică care le scurtează durata de 
viaţă. 

Intervalul screening-ului 

După începerea screening-ului, acesta trebuie să fie efectuat anual printr-un frotiu 
citologic convenţional al colului uterin SAU la fiecare doi ani prin utilizarea 
citologiei în bază de lichid. La femeile de şi peste 30 de ani, cu rezultate 
normale/negative la cel puţin trei citologii consecutive, satisfăcătoare din punct de 
vedere tehnic, screening-ul poate fi efectuat la fiecare doi sau trei ani (cu excepţia 
cazului cînd 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 bazată pe lichid  

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

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

Testarea HPV-ADN cu citologia pentru screening-ul cancerului primar de col uterin 
nu a fost aprobată de Administraţia Alimentelor şi Medicamentelor (AAM). În baza 
datelor disponibile, publicate şi nepublicate, panoul de evaluare a ghidurilor al 
Societăţii Americane de Cancer (SAC) a stabilit că această nouă tehnologie este 
promiţătoare. În cazul în care AAM va aproba testarea HPV-ADN pentru aceste 
scopuri, ar fi rezonabil ca la femeile de şi peste 30 de ani să se ia în considerare 
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screening-ul colului uterin, ca o alternativă la simpla citologie a colului uterin, care 
va fi efectuat la fiecare trei ani, prin utilizarea citologiei convenţionale sau bazate 
pe lichid combinate cu un test ADN al tipurilor HPV cu risc înalt. Frecvenţa 
citologiei combinate cu testul HPV-ADN NU trebuie să fie mai mare de o dată la 
trei ani. Consultanţa şi educaţia privind infectarea cu HPV sunt absolut necesare. 
Este necesar să fie elaborate ghiduri de consens pentru managementul femeilor 
cu rezultate normale/negative ale citologiei, satisfăcătoare din punct de vedere 
tehnic, şi rezultate ale testului HPV-ADN care sunt pozitive pentru tipurile HPV cu 
risc înalt.   

Recomandări suplimentare  

Panoul de experţi a făcut şi cîteva recomandări suplimentare: 

1. SAC şi alte organizaţii trebuie să informeze femeile, în special adolescentele şi 
tinerele femei, că un examen pelvic nu este egal cu un test Papanicolau şi că 
femeile care nu necesită o citologie, necesită oricum vizite regulate la medic, 
inclusiv consultaţii la ginecolog şi screening-ul şi prevenţia bolilor sexual-
transmisibile.  

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

3. Îndreptările la colposcopie ale femeilor cu leziuni cu grad redus pot fi mai 
puţin necesare pentru adolescente, avînd în vedere natura autolimitantă a 
multor leziuni intraepiteliale scuamoase cu grad redus (LSIL) din acest grup 
de vîrstă. Depistarea şi tratamentul leziunilor intraepiteliale scuamoase cu 
grad înalt (HSIL) trebuie să fie scopul screening-ului adolescentelor şi a 
îndreptării lor la alte investigaţii.  

4. Asigurările în medicină nu trebuie să excludă din acoperirea poliţei 
adolescentele sau femeile de orice vîrstă, în baza rezultatelor fals-pozitive ale 
citologiei şi/sau a anomaliilor moderate ale citologiei colului uterin.  

5. Acoperirea noilor tehnologii de screening cervical de către poliţa de asigurare 
medicală nu este uniformă. Medicii trebuie să confirme acoperirea înainte de a 
prescrie teste cum sunt testul Papanicolau bazat pe lichid sau testul HPV-
ADN, inclusiv utilizarea triajului pacientelor cu celule scuamoase atipice cu 
semnificaţie nedeterminată (ASC-US). 

ALGORITM CLINIC 

Nu este oferit nici unul. 

DOVEZI CARE CONFIRMĂ RECOMANDĂRILE 

TIPUL DOVEZILOR CE CONFIRMĂ RECOMANDĂRILE 

Tipul dovezilor de confirmare este indicat după fiecare recomandare din ghidul 
original.  
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AVANTAJELE/PREJUDICIILE LEGATE DE IMPLEMENTAREA 
RECOMANDĂRILOR GHIDULUI 

AVANTAJE POTENŢIALE 

Scăderea mortalităţii  

Mortalitatea cauzată de cancerul de col uterin în SUA a scăzut cu 70% în ultimele 
5 decenii, în mare parte datorită introducerii testului Papanicolau. Cancerul de col 
uterin, odată pe locul I în rîndul cancerelor mortale, acum este situat pe locul XIII 
după mortalitatea cauzată de cancer a femeilor din SUA. Femeile cu leziuni 
preinvazive au o rată de supravieţuire la cinci ani de aproape 100%. Atunci cînd 
cancerul de col uterin este depistat la o fază timpurie, rata de supravieţuire la 
cinci ani este de aproximativ 92%.   

Subgrupurile de pacienţi care vor beneficia de pe urma ghidului: 

• Femeile cu un istoric de neoplazie cervicală intraepitelială (CIN) 2/3 sau 
pentru care nu este posibil să se documenteze absenţa CIN2/3 înainte de/sau 
ca indicaţie pentru histerectomie.  

• Femeile cu un istoric de expunere in utero la dietilstilbestrol şi/sau cu un 
istoric de carcinom cervical.  

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

PREJUDICII POTENŢIALE 

• Rezultatele fals negative pot să apară chiar şi în cele mai bune programe de 
screening şi nu pot fi eliminate în întregime.  

• Rezultatele fals pozitive pot să cauzeze un disconfort inutil şi anxietatea 
pacientului şi să determine cheltuieli medicale ridicate.  

DECLARAŢII DE CALIFICARE  

DECLARAŢII DE CALIFICARE 

• Este puţin probabil ca modificările recomandărilor de screening să aibă un 
impact semnificativ asupra incidenţei şi mortalităţii relativ mici asociate 
cancerului de col uterin în SUA.  

• Ghidul continuă să sublinieze importanţa pentru femei şi medici a flexibilităţii 
în ceea ce ţine de luarea deciziilor informate. Pacienţii au percepţii diferite 
legate de risc şi toleranţa la risc, ceea ce poate să le influenţeze alegerea 
intervalului şi testului de screening, precum şi hotărîrea de a întrerupe 
screening-ul după o anumită vîrstă. În mod ideal, aceste decizii ar trebui să 
se bazeze pe discuţii între femei şi medicii lor despre avantajele, riscurile şi 
limitările screening-ului pentru cancerul de col uterin. 

• Intervalul de screening ramîne un subiect controversat în SUA. În timp ce 
dovezile confirmă concluzia că citologia convenţională poate fi efectuată fără 
pericole la intervale de doi-trei ani, multe femei şi medici din SUA preferă 
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screening-ul anual. Factorul cheie este sensibilitatea limitată a testului 
Papanicolau convenţional.   

• Este important să se reitereze că cea mai mare realizare legată de reducerea 
incidenţei şi mortalităţii asociate cancerului de col uterin ar fi atinsă prin 
majorarea ratei de screening printre femeile la care nu a fost efectuat nici un 
screening sau screening-ul nu a fost regulat.  

IMPLEMENTAREA GHIDULUI 

DESCRIEREA STRATEGIEI DE IMPLEMENTARE 

Nu a fost oferită nici o strategie de implementare.  

INSTRUMENTELE DE IMPLEMENTARE 

Resursele pacienţilor  

Pentru informaţii despre disponibilitate, vezi cîmpurile "Disponibilitatea documentelor de însoţire" şi 
"Resursele pacienţilor" de mai jos. 

CATEGORIILE DE RAPORTARE A CALITĂŢII ASISTENŢEI MEDICALE 
NAŢIONALE, ELABORATE DE INSTITUTUL DE MEDICINĂ 

NECESITATEA DE ASISTENŢĂ IM 

Păstrarea sănătăţii  

DOMENIUL INSTITUTULUI DE MEDICINĂ 

Eficienţă 
Concentrare asupra pacientului 

IDENTIFICAREA INFORMAŢIEI ŞI 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 Societăţii Americane de Cancer pentru depistarea precoce a 
neoplaziei şi cancerului de col uterin”). CA Cancer J Clin 2002 noiembrie - 
decembrie;52(6):342-62. [88 referinţe] PubMed 

ADAPTARE 

Nu se aplică: Ghidul nu a fost adaptat din altă sursă. 

DATA PUBLICĂRII 

noiembrie – decembrie 2002  
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AUTORII GHIDULUI 

Societatea Americană de Cancer – Societatea specifică maladiei  

SURSE DE FINANŢARE 

Societatea Americană de Cancer 

COMISIA GHIDULUI 

Nu este indicată 

COMPONENŢA 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 consultanţă 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 începerea 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 în vîrstă şi 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 

INFORMAŢII FINANCIARE/CONFLICT DE INTERESE 

R. Marshall Austin, MD, PhD a activat în calitate de consultant şi/sau purtător de 
cuvînt, fără a accepta o remunerare personală, pentru AutoCyte Inc., Cytyc 
Corporation, Digene Corporation, Morphometrix Technologies Inc., NeoPath, Inc., 
Neuromedical Sciences Inc. şi Veracel Inc. J. Thomas Cox, MD a fost consultant 
pentru Cytyc Corporation, Digene Corporation, 3M Pharmaceuticals, Inc. şi Merck 
& Co., Inc. şi activează în biroul purtătorilor de cuvînt al Cytyc Corporation şi 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 şi F. Hoffmann-La Roche Ltd., în calitate de 
consultant temporar sau vorbitor oaspete. Walter Kinney, MD a primit finanţare 
pentru cercetări de la 3M Pharmaceuticals şi activează în biroul purtătorilor de 
cuvînt al Cytyc Corporation şi Digene Corporation. Evan Myers, MD, MPH a primit 
finanţare pentru cercetări de la şi este consultant la Merck Research Laboratories. 
Ellen Sheets, MD a fost numită vicepreşedinte al Cytyc Corporation în mai 2002, 
în urma atelierului de lucru privind ghidul SAC. Thomas C. Wright, Jr., MD a primit 
finanţare pentru cercetări de la Digene Corporation şi Cytyc Corporation şi 
activează în biroul purtătorilor de cuvînt al Cytyc Corporation şi TriPath Imaging, 
Inc. 

STATUTUL GHIDULUI 

Aceasta este lansarea curentă a ghidului. 

Prezentul ghid actualizează o versiune lansată anterior: Societatea Americană de 
Cancer. Actualizare – ianuarie 1992: Ghidul Societăţii Americane de Cancer 
privind consultaţiile legate de cancer. CA Cancer J Clin 1992 Jan-Feb;42(1):44-5. 

DISPONIBILITATEA GHIDULUI 

Copii în format electronic: Disponibile la CA online, Revista despre cancer adresată 
clinicienilor, o publicaţie a Societăţii Americane de Cancer: 

• HTML Format 
• Portable Document Format (PDF)  

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

DISPONIBILITATEA DOCUMENTELOR AFERENTE  

Nu sunt disponibile  

RESURSELE PACIENŢILOR 

Sunt disponibile următoarele documente: 

• Paginile pacienţilor. Depistarea precoce a cancerului de col uterin. CA Cancer J 
Clin noiembrie – decembrie 2002;52(6):375-6. 

Copii în format electronic: disponibile la pagina web a Societăţii Americane de 
Cancer: 

• HTML Format 
• Portable Document Format (PDF) 

Copii în format electronic: disponibile pe pagina web a Societăţii Americane de 
Cancer, 1599 Clifton Rd. NE, Atlanta, GA 30329. 
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Notă: Aceste informaţii pentru pacienţi sunt destinate cadrelor medicale pentru a fi oferite pacienţilor 
lor, ajutîndu-i astfel să înţeleagă mai bine starea sănătăţii şi afecţiunile diagnosticate. Prin oferirea 
accesului la aceste informaţii, CNSG nu intenţionează să ofere sfaturi medicale specifice pentru anumiţi 
pacienţi. CNSG îndeamnă de fapt pacienţii şi reprezentanţii lor să citească acest material şi să se 
consulte ulterior cu un lucrător medical licenţiat pentru a evalua cele mai bune opţiuni de tratament , 
dar şi diagnosticul şi răspunsul la întrebările medicale personale. Aceste informaţii pentru pacienţi au 
fost elaborate în baza unui ghid pentru cadrele medicale, inclus în CNSG de autorii sau publiciştii 
ghidului original. Informaţiile pentru pacienţi nu sunt evaluate de CNSG pentru a stabili dacă reflectă 
exact sau nu conţinutul ghidului original.    

STATUTUL CNSG 

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

DREPTURI DE AUTOR 

Prezentul rezumat CNSG se bazează pe ghidul original, care se supune restricţiilor 
dreptului de autor.  

DECLARAŢIA DE NEASUMARE A RESPONSABILITĂŢII  

DECLARAŢIA DE NEASUMARE A RESPONSABILITĂŢII A CNSG 

Casa Naţională de Sistematizare a Ghidurilor (National Guideline Clearinghouse™) 
nu elaborează, produce sau aprobă ghidurile reprezentate pe această pagină.  

Toate ghidurile rezumate de CNSG şi plasate pe site-ul nostru sunt elaborate sub 
auspiciile societăţilor de specializare medicală, asociaţiilor profesionale relevante, 
organizaţiilor publice sau private, altor instituţii guvernamentale, organizaţiilor şi 
planurilor de sănătate şi entităţilor similare.  

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

CNSG, AHRQ şi contractorul ECRI nu oferă garanţii privind conţinutul, eficienţa 
clinică sau eficacitatea ghidurilor de practică clinică şi a materialelor aferente, 
afişate pe acest site. Mai mult, părerile şi opiniile autorilor ghidurilor afişate pe 
acest site nu reflectă în mod neapărat pe cele ale CNSG, AHRQ sau ale 
contractorului ECRI, şi includerea sau afişarea ghidurilor pe CNSG nu poate fi 
utilizată în scopuri comerciale sau de publicitate.  

Pentru cititorii care au întrebări legate de conţinutul ghidurilor se pun la dispoziţie 
numerele de contact ale autorilor ghidului.  
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