


What is screening?

Process of identifying 
apparently healty people who 
may be at increased risk of a 
disease or condition



La parola screening in medicina indica un insieme di attività organizzate, rivolte a un’ampia quota della popolazione, per 
individuare precocemente la presenza di malattia in persone che non ne presentano ancora i sintomi. Identificare la 
patologia in una fase precoce permette possibilità di trattamento e guarigione (o comunque controllo) più alte. Per questo 
motivo, sia gli screening, sia le malattie da individuare e gli esami utilizzati, devono corrispondere a precise 
caratteristiche.

Quando lo screening è possibile

La malattia da individuare con lo screening deve essere curabile o, comunque, il suo decorso deve poter essere alterato 
grazie alla diagnosi precoce. Per una persona non c’è alcuna utilità nel ricevere una diagnosi anticipata della malattia se 
non si è in grado di migliorarne il decorso. Per questo gli screening condotti in Italia sono basati su solide prove scientifiche 
di efficacia e sono organizzati in “programmi di screening”

(…)

•rispettano le prove scientifiche. Tutti i passaggi all’interno degli screening sono effettuati secondo le indicazioni 
della ricerca scientifica, in base alla quale si determinano la popolazione su cui eseguire gli esami, gli esami da 
effettuare e gli iter terapeutici in caso di positività e l’intervallo tra due round successivi di screening.



How to create a 
screening  
knowing that:

It has to be safe

It has to be accepted

It has the possibility to change the corse of 
the disease

It has to have a sustainable cost for the 
community

It has to be as reliable as possible







Is a screening possible for a disease such as
endometriosis that

• Interests 10% of women 

• Has a broad of different form of manifestation

• Is diagnosed only with histology



Diagnosis Diagnosis Diagnosis Diagnosis on the basis of symptoms 

alone can be difficultdifficultdifficultdifficult

• the presentation is so variable 

• there is considerable overlap with other conditions such as irritable 
bowel syndrome and pelvic inflammatory disease

� there is often a delay of several years between symptom onset and a 
definitive diagnosis

(Hadfield et al., 1996; Arruda et al., 2003; Husby et al., 2003)



Symptoms of endometriosis based on 
clinical and patient experience:

severe dysmenorrhoea

deep dyspareunia

chronic pelvic pain

ovulation pain

cyclical or perimenstrual symptoms with or 
without abnormal bleeding

infertility

chronic fatigue 

nausea 

However each of these symptoms can have other causes, and a significant 
proportion of affected women are asymptomatic
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STUDIO CASO- CONTROLLO

CASI n=51

Pazienti con diagnosi LPS di endometriosi afferite al centro PMA della Clinica 

Ginecologica di Trieste

CONTROLLI n=100

Pazienti nel I trimestre di gravidanza (concepimento spontaneo) afferite al 

centro di diagnosi prenatale della Clinica Ginecologica di Trieste senza storia suggestiva 

per endometriosi e senza evidenza ecografica di malattia endometriosica

Criteri di esclusione

Pazienti con patologie infiammatorie intestinali croniche

Pazienti straniere con difficoltà linguistiche 



RISULTATI

Cases (n = 51) Controls (n = 100)

mean (sd) median IQR mean (sd) median IQR p*

Age (years) 36.9 (4.5) 38 34-40 34.2 (4.7) 33 30-38 0.0006

Weight (kg) 62.8 (10.6) 62 56-66 60.2 (7.8) 58 54-64 0.10

Height (m) 1.67 (0.6) 1.66 1.63-1.71 1.65 (0.1) 1.65 1.60-1.69 0.15



Variables 
significantly 

associated with 
endometriosis 

(bivariate 
analysis)

Variables

Cases

(n = 51)

Controls

(n = 100)

OR 95% CI P

Age 36.9 ± 4.4 34.2 ± 4.7 0.006

Allergies

Food 5(10%) 0 (0%) 23.8 1.3 – 439 0.033

Drugs 9 (18%) 4 (4%) 4.8 1.5 -15.6 0.009

Acne 15 (29%) 14 (14%) 2.5 1.1– 5.7 0.025

Hair color: red - blond 1(2%) 19(19%) 0.12 0.02 – 0.68 0.016

Abdominal pain > 2-3 day/month 34 (67%) 16 (16%) 10.1 4.8 – 23.1 0.000

Chronic constipation 15 (29%) 0 (0%) 85.4 5.0 – 1463.2 0.002

Meteorism > 1 day/week 18 (35%) 14 (14%) 3.3 1.5 – 7.3 0.003

Urgency in defecation 6 (12%) 0 (0%) 28.7 1.6 – 520.7 0.0023

Incomplete defecation 25 (49%) 26 (26%) 2.7 1.3 – 5.6 0.005

Urgency in urination > 1 time on 5 14 (27%) 7 (7%) 4.8 1.8 – 12.6 0.001

Dysuria > 1 time on 5

During urination 11 (22%) 3 (3%) 7.9 2.3 – 27.6 0.001

At the end of urination 9 (18%) 2 (2%) 8.8 2.1 – 37.1 0.003

Painful urination during menstruation 15 (29%) 1 (1%) 41.25 5.2 – 323.6 0.000

Taking the pill for dysmenorrhea 19 (44%) 4 (6%) 17.8 5.3 – 59.8 0.000

Successful pregnancies 15 (29%) 49 (49%) 0.43 0.21 – 0.88 0.023

Heavy menstrual flow 27 (53%) 24 (24%) 3.8 1.8 – 8.0 0.000

Short cycle length 28 (55%) 28 (28%) 3.4 1.6 – 7.2 0.001

Cramps during the menstrual cycle which require the assumption of drugs 43 (68%) 20 (20%) 21.5 8.7 – 52.9 0.000

Dyspareunia (VAS ≥ 3) 36 (71%) 10 (10%) 20.3 8.5 – 48.6 0.000

Occasional 

(less than once every four intercourses)

13 (25%) 17 (17%) 4.5 1.8 – 11.3 0.001

Recurrent 

(about half the time)

14 (27%) 4 (4%) 19.0 5.7 – 63.3 0.000

Always 11 (22%) 0 (0%) 135.4 7.5 - 2436 0.001

Painful defecation 26 (51%) 2 (2%) 51.0 11.3 – 229.3 0.000

Pelvic pain that lasts longer than six months 18 (35%) 0 (0%) 111.0 6.5 – 1892.5 0.0001



Non statistical significant 
variables

associated with endometriosis 

(bivariate analysis)

Variables Cases (n = 51) Controls (n = 100) P

Weight (kg) 62.8 ± 10.6 60.2 ±7.8 0.10

Height (m) 1.67 ± 0.6 1.65 ± 0.1 0.15

Rhesus Factor 10/49 (20%) 14/94 (15%) 0.48

Portions fruit/vegetables 2.3 ± 1.1 2.5 ± 1.3 0.35

Portions meat/sausages 2.5 ± 1.3 2.7 ± 1.6 0.45

Mother affected 3/51 (6%) 3/100 (3%) 0.40

Sister affected 1/26 (4%) 2/56 (4%) 1.00

Asthma 3/51(6%) 10/100 (10%) 0.54

SLE 1/51(2%) 0/100 (0%) 0.33

Rheumatoid arthritis 0/51(0%) 1/100 (1%) 1.00

Coeliac disease 2/51 (4%) 3/100 (3%) 1.00

Autoimmune thyroiditis 7/51 (14%) 11/100 (11%) 0.61

Migraine 24/51 (47%) 37/100 (37%) 0.29

Eyes color

Blue-gray 13/51 (25%) 33/100 (33%) 0.34

Green-hazelnut 16/51 (31%) 22/100 (22%) 0.61

Complexion

Pale 6/51 (12%) 13/100 (13%) 0.92

Fair 20/51 (39%) 45/100 (45%) 0.95

Cutaneous nevus

A lot 12/51 (24%) 11/100 (11%) 0.91

Many 16/51 (31%) 37/100 (37%) 0.55

Freckle

Many 5/51 (10%) 10/100 (10%) 0.85

Sun sensitivity

High 21/51 (41%) 40/100 (40%) 0.34

Incomplete emptying bladder>1-2 times 3/51 (6%) 0/100 (0%) 0.079

Urination within 2 h from previous 29/51(57%) 66/100 (66%) 0.29

Menarche early Mean age 12.4 (sd 1.5) Mean age 12.8 (sd 1.6) 0.075

Miscarriages 15/51 (29%) 36/100 (36%) 0.47

Spontaneous abortions 15/51 (29%) 26/100 (26%) 0.70

Regular cycle 43/51 (84%) 74/100 (74%) 0.21



Firth multivariate logistic model resulting from a stepdown procedure

Variables

Regression 

Coefficients

Odds Ratios 95% CI P

Chronic pelvic pain 4.350162 77.5 3.4 – 1746.6 0.006

Dyspareunia (VAS ≥ 3) 2.731929 15.4 5.2 – 45.3 0.000

Painful defecation 2.619159 13.7 2.4 – 78.7 0.003

Acne 1.356307 2.4 1.2 – 13.1 0.029





TO IMPROVE THE MANAGEMENT OF ENDOMETRIOSIS







- E’ IL PRIMO STUDIO CHE HA COME OBIETTIVO PRIMARIO LA PREVENZIONE SECONDARIA 

DELL’ENDOMETRIOSI

- IL GRUPPO DI CONTROLLO E’ STATO VALUTATO CON ECOGRAFIA 

(ANCHE SE MANCA DI LPS)

- L’INTERVISTA E’ STATA CONDOTTA DA UN MEDICO PER OGNI SINGOLA PAZIENTE 

RECLUTATA (NON E’ UN SELF-ADMINISTERED QUESTIONNAIRE) E I DUE GRUPPI SONO 

RISULTATI OMOGENEI

- I RISULTATI INERENTI LA SINTOMATOLOGIA SONO IN LINEA CON I DATI DI LETTERATURA

- UTILIZZANDO I COEFFICIENTI DI REGRESSIONE DELL’ANALISI MULTIVARIATA E’ STATO 

INOLTRE POSSIBILE CREARE UN MODELLO IN GRADO DI IDENTIFICARE L’ENDOMETRIOSI 

CON UNA SENSIBILITA’ DEL 90,2% ED UNA SPECIFICITA’ DEL 75% 

CONCLUSIONI

Punti salienti

IN QUESTO SENSO, QUINDI, IL NOSTRO QUESTIONARIO PUO’ RISPONDERE

AI REQUISITI RICHIESTI AD UNO SCREENING, VISTI I POCHI FALSI NEGATIVI



- E’ IL PRIMO STUDIO AD ESSERE RIVOLTO ALLA POPOLAZIONE GENERALE CON L’OBIETTIVO DI IDENTIFICARE 

LE PAZIENTI AD ALTO RISCHIO DI ENDOMETRIOSI (PREVENZIONE SECONDARIA)

- I QUESTIONARI ATTUALMENTE PRESENTI IN LETTERATURA SONO PRINCIPALMENTE RIVOLTI A 

PREDIRE LO STADIO DELLA MALATTIA NELLE DONNE SINTOMATICHE, QUINDI A CREARE UN ORDINE DI PRIORITA’

CHIRURGICA

- LA BUONA PREDITTIVITA’ DEL QUESTIONARIO (FALSI NEGATIVI 10%, FALSI POSITIVI 25%) POTREBBE ESSERE IN GRADO

DI UTILIZZARE GLI STRUMENTI DIAGNOSTICI IN MANIERA PIU’ CORRETTA E MIRATA, RIDUCENDO IL GAP TEMPORALE 

ESISTENTE TRA INSORGENZA DELLA MALATTIA E DIAGNOSI 

- IN QUESTO SENSO, L’INDAGINE POTREBBE ESSERE RIVOLTA ANCHE ALLE ADOLESCENTI PER MIGLIORARE NON SOLO

LA QUALITA’ DI VITA, MA ANCHE IL LORO POTENZIALE RIPRODUTTIVO

CONCLUSIONI


