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Gentile Paziente,
il carcinoma dell’endometrio è il tumore maligno più 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.¹ Nella 
stragrande maggioranza dei casi, la malattia compare dopo 
la menopausa, cioè nel periodo successivo all’ultimo san-
guinamento mestruale. I sanguinamenti vaginali anomali 
possono essere un segno di carcinoma dell’endometrio, 
tuttavia solo il 3% dei sanguinamenti post-menopausali è 
causato da un carcinoma dell’endometrio. In pre-menopau-
sa, questa percentuale è persino molto minore.²,³,⁴ Nei casi 
dubbi, viene spesso condotta un’ecografia transvaginale 
per stabilire la causa del sanguinamento. Gli altri esami 
standard sono l’endoscopia dell’utero (isteroscopia) e il 
raschiamento dell’utero (curettage). Questi sono più 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'è per la prima volta la 
possibilità 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 è negativo, si evitano l’endoscopia 

dell’utero e il raschiamento
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Principi di base
Il test WID®-easy è un cosiddetto test epigenetico, che 
misura lo stato di metilazione delle regioni del DNA, notoria-
mente metilate in misura variabile nel carcinoma dell’utero.

Fattori di rischio 
e sintomi
Il carcinoma estrogeno-dipendente dell’utero viene favorito 
dall’effetto a lungo termine degli estrogeni; è irrilevante che 
l’effetto estrogenico avvenga per via naturale (ad es. nullipari-
tà, sovrappeso) o attraverso fattori esterni (ad es. trattamento 
estrogenico). Il fattore di rischio più importante di carcinoma 
non estrogeno-dipendente dell’utero è l’età avanzata. In 
post-menopausa, i sanguinamenti vaginali sono il sintomo 
più importante e frequente. In pre-menopausa, possono 
essere un segno precoce i sanguinamenti intermestruali o 
anche alterazioni della durata o dell’intensità delle mestrua-
zioni.

Assenza di metilazione
documentata nelle regioni del 
DNA esaminate

DNACancro assente Cancro

Metilazione
documentata nelle regioni del 
DNA esaminate
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I seguenti fattori di rischio favoriscono lo sviluppo di un 
carcinoma dell’endometrio:
  Età avanzata
  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)
  Nulliparità ed età superiore ai 40 anni

Confronto con altri 
metodi diagnostici
Rispetto all’ecografia transvaginale, con il test WID®-easy 
un numero sensibilmente inferiore di donne sane riceve un 
risultato positivo del test («falso allarme»). Di conseguenza, 
devono essere praticati meno raschiamenti.

«Sono felice che esista il test WID®-easy. Dopo la menopausa, sono 
comparsi all'improvviso dei sanguinamenti, che naturalmente mi hanno 
subito preoccupato. La possibilità 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. È 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 medico».  Anna, 57 anni
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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.

Sensibilità, specifici-
tà, NPV e PPV
L’accuratezza di un test viene espressa come sensibilità, 
specificità, valore predittivo negativo (NPV) e valore preditti-
vo positivo (PPV):

Ecografia Test WID®-easy 

Sensibilità 90,9% 90,9%

Specificità 45,8%  97,3%

PPV    4,9% 50,0%

NPV  99,4%  99,7%

Ecografia WID®-easy Endoscopia Raschiamento

Grundlagen
Der WID®-easy Test ist ein sogenannter epigeneti-
scher Test, der den Methylierungsstatus von DNA-Re-
gionen misst, von denen bekannt ist, dass sie bei 
Gebärmutterkrebs unterschiedlich stark methyliert 
sind.

Risikofaktoren und Symptome
Der östrogenabhängige Gebärmutterkrebs wird durch 
langfristigen Östrogeneinfluss begünstigt, wobei un- 
erheblich ist, ob der Östrogeneinfluss auf natürliche 
Weise (z. B. durch Kinderlosigkeit oder Übergewicht) 
oder durch äußere Faktoren (z. B. Östrogen- 
behandlung) erfolgt.
Beim östrogenunabhängigen Gebärmutterkrebs ist vor 
allem fortgeschrittenes Alter ein Risikofaktor.  
Postmenopausal gelten vaginale Blutungen als 
wichtigstes und häufigstes Symptom. Prämenopausal 
können Zwischenblutungen oder auch  Veränderungen 
von Dauer oder Stärke der Regel-
blutung ein frühes Anzeichen sein.

Folgende Risikofaktoren begünstigen die
Entwicklung eines Endometriumkarzinom: 
▪ Fortgeschrittenes Alter
▪ Übergewicht
▪ Östrogenbehandlung ohne Gestagenausgleich
▪ Tamoxifen-Therapie (bei Brustkrebs)
▪ Diabetes Mellitus
▪ Genetische Prädisposition (z. B.Lynch-Syndrom)
▪ Polyzystisches Ovarialsyndrom (PCOS)
▪ Kinderlosigkeit und Alter über 40 Jahre

Bei Spiegelung und Ausschabung wird der Gebärmut-
terhalskanal geweitet und die Instrumente zur 
Ausschabung in die Gebärmutter eingeführt. Beim 
WID®-easy Test hingegen reicht ein Vaginalabstrich 
aus. 

Vergleich mit anderen Diagnostikmethoden
Verglichen mit dem transvaginalen Ultraschall erhalten 
beim WID®-easy Test deutlich weniger gesunde Frauen 
einen positiven Testbefund („falscher Alarm“). Daher 
müssen in der Folge weniger Ausschabungen vorge-
nommen werden.

Ultraschall WID®-
easy

Spiegelung Aus-
schabung

Sensitivität, Spezifität, NPV und PPV
Die Genauigkeit eines Tests wird in Sensitivität, Spezi-
fität, Negativ Prädiktiver Wert („NPV“) und Postitiv 
Prädiktiver Wert (“PPV) angegeben:

Eine hohe Sensitivität bedeutet, dass ein Test wenige 
erkrankte Personen übersieht. Die Spezifität gibt an, 
wie viele gesunde Personen zuverlässig als gesund 
erkannt werden. Der NPV hingegen gibt die Wahr-
scheinlichkeit an, dass eine Person mit einem negati-
ven Testbefund tatsächlich gesund ist und der PPV, 
wieviele der als erkrankt Getesteten tatächlich Krebs 
haben.

Für wen ist der WID®-easy geeignet
Der WID®-easy Test ist für alle Frauen geeignet, bei 
denen ein erhöhtes Risiko für ein Endometriumkarzi-
nom vorliegt. Das sind insbesondere Frauen ab dem 
45. Lebensjahr mit abnormalen Blutungen.

Bei 40 Frauen mit postmenopausalen Blutungen zeigt der  
Ultraschall 20-mal Krebs an und die Frauen müssen sich 
einer Ausschabungunterziehen, obwohl nur eine der 40 
Frauen Krebs hat. 7

Der WID®-easy Test erspart 18 von 20 Frauen die 
Ausschabung
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Un’elevata sensibilità significa che un test non individua 
come positive solo poche persone affette. La specificità 
esprime quante persone sane vengono riconosciute in 
maniera affidabile come tali. L’NPV indica invece la pro-
babilità 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, l’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.⁴ Il test WID®-easy (grafico a 
destra) può risparmiare il raschiamento a 18 donne su 20.

Per chi è adatto il test WID®-easy?
Il test WID® è adatto per tutte le donne che presentano 
un rischio aumentato di carcinoma dell’endometrio, cioè so-
prattutto per le donne dai 45 anni d’età con sanguinamenti 
anomali.

Quanto costa il test?
I costi di laboratorio del test WID®-easy ammontano a CHF 
420.70 e, di regola, sono a carico della cassa malati. È pos-
sibile, tuttavia, che questa rifiuti di coprire i costi nell’ambito 
dell’assicurazione di base e/o di eventuali assicurazioni 
complementari. In tal caso, il costo è a carico della pazien-
te.

Ecografia WID®-easy
Raschiamento

Cancro

Sana

Raschiamento

Cancro

Sana
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