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Aggiornamento CHIRURGIA: v-NOTES



Cos’è la tecnica v-NOTES?

• v-NOTES = vaginal Natural Orifice Transluminal Endoscopic Surgery.

• Tecnica che utilizza accesso vaginale con endoscopia mini-invasiva.

• Riduce cicatrici, dolore e tempi di recupero.



Vantaggi principali

• Nessuna cicatrice addominale visibile

• Recupero rapido

• Minore dolore post-operatorio

• Dimissione precoce



Indicazioni chirurgiche

• Isterectomia benigna

• Annessectomia/ cistectomia

• Salpingectomia/sterilizzazione

• Alcuni casi di miomectomia

• Alcuni casi di prolasso



Controindicazioni

• antecedenti di chirurgia pelvica complessa

• sospetto per neoplasia

• utero molto voluminoso



Differenze vs Laparoscopia

• v-NOTES: accesso vaginale senza trocar addominali

• Laparoscopia: accesso transaddominale con più incisioni

• v-NOTES : più facile visualizzazione degli ureteri

• v-NOTES: migliore ergonomia per il chirurgo

• Cost-effectiveness?



Strumentazione utilizzata

• Endoscopio rigido

• GelPort vaginale

• Strumenti laparoscopici standard



Fasi dell’intervento

1. Accesso vaginale
2. Creazione pneumoperitoneo
3. Introduzione strumenti
4. Procedura chirurgica
5. Chiusura



Benefici per il paziente

• Migliore outcome estetico

• Minore consumo di analgesici

• Riduzione infezioni post-OP

• Regime ambulatoriale

• Recupero precoce attività 
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Complicanze possibili

• Lesioni vescicali/intestinali

• Emorragia

• Conversione a laparoscopia tradizionale



Aggiornamento MENOPAUSA

Trattamenti medicamentosi non ormonali per sintomi vasomotori (VSM):
Fezolinetant ed Elinzanetant



VMS: sindrome vaso-motoria

• La sindrome vasomotoria (VMS) è uno dei disturbi più comuni 
della menopausa.

• È caratterizzata da vampate di calore e sudorazioni soprattutto 
notturne che spesso interferiscono con la qualità di vita.

• È causata dalla diminuzione degli estrogeni che altera il centro 
termoregolatore del cervello

• Le terapie non ormonali rappresentano un'opzione per le 
donne che non possono o non vogliono assumere estrogeni.



Fisiopatologia dei sintomi vasomotori

La diminuzione dei livelli di estrogeni 
porta all'ipertrofia dei neuroni KNDy nel 
nucleo ipotalamico infundibolare 
(arcuato).

I neuroni KNDy partecipano al 
meccanismo d'insorgenza delle vampate 
di calore attraverso proiezioni ai neuroni 
che esprimono il recettore della 
neurochinina 3 (NK3) nel nucleo 
preottico mediano.



Normalmente inibiti dagli estrogeni, 
i neuroni ipotalamici KNDy, sono 
sovrastimolati durante la transizione 
alla menopausa e possono portare a 
una disregolazione della 
temperatura corporea.

Neurochinina B (NKB) stimola 
l'attività dei neuroni KNDy. 

Fisiopatologia dei sintomi vasomotori



Di conseguenza, viene attivata la via 
termoregolatoria autonoma, 
causando i sintomi caratteristici 
della vasodilatazione cutanea, ossia 
i sintomi vasomotori (vampate di 
calore e sudorazioni notturne).

Fisiopatologia dei sintomi vasomotori



Fisiopatologia dei sintomi vasomotori

↓ Estrogeni → ↑ Attività neuroni KNDy → ↑ NKB → ↑ Recettori NK-3 → Vampate/Sudorazioni



Limiti della Terapia Ormonale Sostitutiva

• Controindicata in donne con carcinoma   
mammario, trombosi venosa profonda, 
ictus.

• Possibili effetti collaterali: aumento del 
rischio tromboembolico e neoplastico.

Necessità di alternative non ormonali sicure 
ed efficaci.



Opzioni Terapeutiche NON Ormonali

• Modulatori dei recettori della neurochinina 3 
(NK3R): Fezolinetant.

• Antidepressivi SSRI/SNRI (es. paroxetina, 
venlafaxina).

• Gabapentinoidi (gabapentin, pregabalin).

• Fitoterapici e approcci comportamentali 
(efficacia variabile).



Fezolinetant – caratteristiche

• Antagonista selettivo NK-3
• Nome commerciale: Veozah
• Dose: 45 mg/die per os
• Miglioramento VMS già dopo 1-4 settimane
• Buon profilo di tollerabilità generale



Fezolinetant – evidenze cliniche

• Studi SKYLIGHT 1-4, Daylight
• Riduzione frequenza VMS ~50-60% a 12 settimane
• Miglioramento severità e qualità di vita (MENQOL)
• Benefici anche su disturbi del sonno
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Fezolinetant – sicurezza e limiti

• Principale effetto avverso: aumento 
transitorio delle transaminasi epatiche

• Richiesto monitoraggio epatico
• Altri effetti collaterali: cefalea, 

affaticamento
• Nessun effetto estrogenico su 

endometrio, osso o mammella
• Dati oltre 1 anno limitati



Elinzanetant – caratteristiche

• Antagonista duale NK-1/NK-3
• Dose: 120 mg/die (trial OASIS)
• Nome commerciale: Lynkuet (non 

ancora disponibile in CH)
• Studi fino a 52 settimane



Elinzanetant – efficacia clinica

• Studi OASIS-1/2/3 (~600-700 donne)
• Riduzione VMS ~70-75% a 12 settimane
• Miglioramenti mantenuti a 52 settimane
• Miglioramenti anche su sonno e qualità vita
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Elinzanetant – sicurezza e limiti

• Effetti collaterali: sonnolenza, cefalea, affaticamento
• Transaminasi elevate rare, reversibili, non richiesto monitoraggio epatico
• Nessun effetto clinico su endometrio, mammella o osso (a 52 sett.)



Confronto e conclusioni

Caratteristica Fezolinetant Elinzanetant

Meccanismo Antagonista NK-3 Antagonista NK-1/NK-3

Dose 45 mg/die 120 mg/die

Riduzione VMS ~50-60% ~70-75%

Benefici su sonno Sì Sì (anche mantenuti a 
lungo)

Limiti Monitoraggio epatico Dati oltre 1 anno limitati



Attenzione

efficace 

solo per le

vampate



Aggiornamento VACCINAZIONE HPV

HPV Vaccination Coverage Rates in Switzerland









Incidenza annuale di neoplasie HPV-associate in Europa



Incidenza carcinomi ORL maschili HPV associati rsp. 
carcinomi della cervice uterina negli USA

Altersangepasste Inzidenztrendsb für HPV-assoziierten Gebärmutterhalskrebs bei Frauen und OPC bei 

Männern in den USA1999–2015 1,c,d

Jahr der Diagnose
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ERADICAZIONE HPV
90-70-90



WHO: Global Call for Action to Eliminate Cervical Cancer





Public

The Three Pillars Strategy Projection: Mathematical Model1

1. Brisson M, et al. Lancet 2020;395:575–590. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32007141/
2. World Health Organization. Global strategy to accelerate the elimination of cervical cancer as a public health problem. Accessed: June 19, 2023. https://www.who.int/publications-detail-redirect/9789240014107
3. Canfell K, et al. Lancet. 2020 Feb 22;395(10224):591-603. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32007142/

▪ If 90-70-90 targets are reached by 2030 in low-
and lower-middle-income countries, median 
cervical cancer incidence rate will fall by 42% by 
2045, and by 97% by 21201

▪ Median cumulative number of cervical cancer 
deaths averted will be 2, 3:

• 300,000 by 2030

• >14 million by 2070

• >62 million by 2120

Figure modified with permission from Brisson M, et al. Lancet 2020;395:575–590
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Vaccini HPV e ruolo nella donna adulta

• Protezione contro HPV oncogeni
• Catch-up vaccinale fino a 26-45 anni (a seconda delle linee guida)
• Benefici anche nelle donne adulte non precedentemente vaccinate

• Riduzione significativa di lesioni precancerose nei paesi ad alta copertura
• In Australia: crollo lesioni precancerose CIN2/3 nelle donne giovani
• Modelli predittivi confermano impatto positivo



Riduzione rischio CA cervice se vaccinazione >26 anni



Vaccinazione della donna adulta

• Motivazioni: donne non vaccinate in adolescenza
• Catch-up utile anche in età adulta giovane
• Limiti: efficacia ridotta in caso di esposizione pregressa
• Benefici: prevenzione di nuove infezioni e reinfezioni



Autorizzazione di Swissmedic per il vaccino

Zulassung – Swissmedic

Gardasil 9 ist ein Impfstoff zur Prävention der folgenden Erkrankungen, die durch die Typen 6, 11, 16, 

18, 31, 33, 45, 52, und 58 des humanen Papillomavirus (HPV) verursacht werden:

Bei Mädchen und Frauen im Alter von 9 - 45 Jahren:

Zervix-, Vulva-, Vaginal- und Analkarzinome, prämaligne Läsionen im ano-genitalen Bereich

(Zervix, Vulva, Vagina und Anus) und Genitalwarzen (Condyloma acuminata).

Bei Jungen und Männern im Alter zwischen 9 und 26 Jahren:

Analkarzinom, prämaligne Analläsionen und Genitalwarzen (Condyloma acuminata).



Copertura dei costi e rimborso del vaccino 

Vergütung – BAG und EKIF Empfehlung

• BAG und EKIF empfehlen die HPV-Impfung generell allen Jugendlichen als Basisimpfung im Alter

von 11 bis 14 Jahren, als Nachholimpfung für 15- bis 19-Jährige und für bisher ungeimpfte

Erwachsene im Alter von 20-26 Jahren als ergänzende Impfung2

• Im Rahmen der kantonalen Impfprogramme ist die Impfung für 11- bis 26-jährige Personen

kostenlos3

• Frauen ab 27 Jahren müssen die Kosten für die Impfung selbst tragen, wobei 85% der Schweizer über

Zusatzversicherungen verfügen, die die Kosten gegebenenfalls übernehmen4





Barriere e soluzioni

• Barriere: scetticismo, costi, disinformazione
• Soluzioni: programmi scolastici, campagne educative, neutralità di genere



Conclusioni e messaggi chiave

• Il vaccino HPV è il cardine per 
l'eliminazione del tumore della cervice

• Strategia OMS: vaccinazione, screening, 
trattamento

• Vaccinazione donna adulta = opportunità di 
catch-up

• Vaccinazione dei ragazzi/uomini
• Ruolo del medico di famiglia: informare, 

consigliare, facilitare accesso



I vostri vantaggi
✓ La vaccinazione contro l'HPV è gratuita per i vostri pazienti1

✓ Ordinazione semplice e rapida da MSD.

✓ Nessun impegno finanziario - fatturazione diretta tramite il cantone

Come posso ordinare il vaccino?
Ordinare il vaccino utilizzando il formulario di ordinazione
vaccino HPV che riceverete dall’ ufficio del medico cantonale.

Fatturazione e rimborso?
Per il rimborso della vaccinazione, compilare il modulo di  
fatturazione2 e inviarlo al cantone. Il vaccino viene pagato  
direttamente dal cantone.

1) Vaccinazioni effettuate nell'ambito del programma cantonale. 2) disponibile presso il servizio medico cantonale.
© 2024 Merck & Co., Inc., Rahway, NJ, USA und ihre Tochtergesellschaften. Alle Rechte vorbehalten. CH-GSL-00154, CH-GSL-00154, aktualisiert 12/2024.

1 Come posso iscrivermi?
Iscrizione presso l’ufficio medico cantonale: 
Dipartimento della Sanità e della Socialità:
091 816 59 41, dss-ufc@ti.ch

Informazioni sul programma vaccinale HPV in Ticino. 

2

3

mymsd.ch/HPV-Programme

Programma cantonale HPV

mailto:dss-ufc@ti.ch
mailto:dss-ufc@ti.ch
mailto:dss-ufc@ti.ch
https://www4.ti.ch/dss/dsp/umc/cosa-facciamo/medicina-scolastica/programma-hpv/
https://www4.ti.ch/dss/dsp/umc/cosa-facciamo/medicina-scolastica/programma-hpv/
https://www4.ti.ch/dss/dsp/umc/cosa-facciamo/medicina-scolastica/programma-hpv/
https://www.mymsd.ch/de/wp-content/uploads/sites/13/2023/04/HPV-Impfprogramm-der-Kantone.pdf
https://www.mymsd.ch/de/wp-content/uploads/sites/13/2023/04/HPV-Impfprogramm-der-Kantone.pdf
https://www.mymsd.ch/de/wp-content/uploads/sites/13/2023/04/HPV-Impfprogramm-der-Kantone.pdf
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