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L'elenco di tutte le patologie
permette di non dimenticare la
storia del paziente.

Permette una revisione della
storia clinica, facilitando il follow-
up, la prevenzione e la diagnosi
precoce delle complicanze.
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Rapida prescrizione dei
farmaci

Valutazione aderenza
terapeutica

|dentificazione interazioni
farmacologiche

Inserimento automatico o
suggerimento delle esenzioni
corrette
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Rapida prescrizione di
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Possibilita di vedere
andamento cronologico dei
valori di un determinato
accertamento

Riduzione di accertamenti
ripetuti per errore
Inserimento automatico o
suggerimento delle esenzioni
corrette
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e Riassunto dettagli prescrittivi:
visualizzazione RCP farmaco,
impegnativa emessa

e Supporto nel favorire
I'appropriatezza prescrittiva
farmaci e accertamenti (e.g.
IPP, RMN rachide
lombosacrale)

e Supporto nella gestione del
paziente (prevenzione,
monitoraggio)
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INTRODUCTION

OBSTETRICS, GYNECOLOGY AND WOMEN'S

HEALTH (May 2026, Modified May 2026)
Updated guidance for patients with
postmenopausal vaginal bleeding

INFECTIOUS DISEASES (February 2026)
Updated recommendations for individuals with
chronic hepatitis B virus infection

ONCOLOGY (February 2026)
Palbociclib maintenance for advanced hormone
receptor-positive, HER2-positive breast cancer

PULMONARY AND CRITICAL CARE MEDICINE

(January 2026)
Nerandomilast for treatment of progressive
pulmanary fibrosis

CARDIOVASCULAR MEDICINE (November 2025)

Long-term antiplatelet therapy after
percutaneous coronary intervention in patients
taking oral anticoagulation

NEPHROLOGY AND HYPERTENSION (November

Practice Changing Updates

»

AUTHORS: April F Eichler, MD, MPH, Sadhna R Viora, MD All topics are updated as new evidence becomes available and our peer review process is complete.

Contributor Disclosures Literature review current through: Apr 2026.

This topic last updated: May 13, 2026.
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This section highlights selected specific new recommendations and/or updates that we anticipate may change usual clinical practice. Practice Changing Updates focus on changes that may have significant and broad impact on practice, and therefore do
not represent all updates that affect practice. These Practice Changing Updates, reflacting important changes to UpToDate over the past year, are presented chronologically, and are discussed in greater detail in the identified topic reviews.

OBSTETRICS, GYNECOLOGY AND WOMEN'S HEALTH (May 2026, Modified May 2026)
Updated guidance for patients with postmenopausal vaginal bleeding

« For most patients with postmenopausal bleeding, we perform both endometrial sampling and transvaginal ultrasound for initial evaluation of the endometrium.

Patients with postmenopausal vaginal bleeding require evaluation of the endometrium for endometrial cancer and premalignant lesions. The American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) recently updated its guidance for the evaluation of
the endometrium in such patients [1]. Previously, they permitted transvaginal ultrasound (TVUS) as an alternative to endometrial sampling in most patients with an endometrial thickness <4 mm. However, due to rising rates of endometrial cancer, the
potential for a false negative result on TVUS, and the tendency for high-risk endometrial cancers to present with thinner linings, ACOG now recommends that both endometrial sampling and TVUS, with few exceptions. We follow this updated guidance and
counsel most patients with postmenopausal bleeding to have endometrial sampling and TVUS. (See "Overview of the evaluation of the endometrium for malignant or premalignant disease”, section on 'Postmenopausal patients with bleeding'.)

INFECTIOUS DISEASES (February 2026)

Updated recommendations for individuals with chronic hepatitis B virus infection
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< Back Colorectal cancer (CRC) screening: Asymptomatic patients with no history of colon polyps Print Authors & Editors Abbreviations ~ #
) Last updated 03/Apr/2026
@
Scope
This UpToDate Pathway will help clinicians confirm at what age a patient should start screening for
100% colorectal cancer (CRC), determine whether a patient is up-to-date with CRC screening, and identify which

Pathway scope, required fests,
wamings, and exclusions

Screening appropriate
based on patient's age
and life expectancy?

es Mo

Family history of CRC
or advanced polyp(s) in Discontinue screening
=1 FDRs?

screening tests are appropriate for a patient.

For average-risk patients, the recommendations in this UpToDate Pathway are consistent with the 2021
US Preventive Services Task Force (USPSTF) guidelines, the 2018 guidelines from the American Cancer
Society, and the 2021 guidelines from the American College of Gastroenterology for CRC screening.
Namely, for patients at average risk for CRC, these guidelines recommend initiating screening at the age
of 45 years. However, not all guidelines agree. Initiating screening at the age of 50 years is recommended
by the Canadian Task Force on Preventive Health Care (CTFPHC), the European Council, the American
Academy of Family Physicians (AAFP), and the American College of Physicians (ACP).

For patients with a family history of CRC or advanced polyp(s) in one or more first-degree relatives (FDRs;
eq, parents, siblings, children), the recommendations in this UpToDate Pathway are consistent with the
2021 National Comprehensive Cancer Network (NCCN) guidelines.

Related UpToDate Pathway:

* Colon polyps: Surveillance after colon polyp resection
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Visita cardio

«Continua la terapia in atto, data la presenza de sangue occulto in 3
campioni delle feci, la precedente exeresi dei polipi in 2 colonscopie, il
paziente ha indicazione ad esequire la colonscopia in nota per 1'11
giugno, messo a conoscenza insieme alla figlia dei rischi inerenti alla
sospensione dell'Eliquis per la presenza di fibrillazione atriale
persistente, si consiglia di sospendere la terapia 2 gg prima e
riprenderla il giorno dopo I'esame a discrezione del gastroenterologo.

Paziente da rivedere dopo gli esami richiesti con prelievo per
emocromo, creatininemia, transaminasi, acido urico, colesterolo totale,
HDL, trigliceridi, Vit B12, Vit D 25 OH, Omocisteina, folati, glicemia, Hb
glicata, elettroforesi proteica, GGT, PSA, TSH. Esame urine.»
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Questo € un paziente complesso con numerose comorbidita e una polifarmacoterapia importante. Di
seguito una revisione sistematica della terapia e un piano di esami di controllo/prevenzione.

REVISIONE DELLA TERAPIA
1. Terapia antitrombotica: ASA + Apixaban — criticita principale

Il paziente assume contemporaneamente Cardioaspirin 100 mg e Apixaban 5 mg x 2 /die. Lo stent
medicato risale al 2011 (14 anni fa) e la fibrillazione atriale parossistica ¢ stata diagnosticata nel 2025.
Le linee guida ACC/AHA 2023 e il recente trial ADAPT AF-DES (NEJM 2025) raccomandano che, oltre
12 mesi dopo PCI con stent medicato, nei pazienti con FA la monoterapia con DOAC sia non inferiore
(e potenzialmente superiore) alla terapia combinata DOAC + antiaggregante, con significativa riduzione
del rischio emorragico. © JACC+2 ['aspirina andrebbe sospesa, mantenendo solo apixaban come
monoterapia anticoagulante. Questo € particolarmente rilevante dato il rischio emorragico elevato del
paziente (IRC G3B, eta avanzata, anemia sideropenica, terapia cortisonica cronica).

Riguardo al dosaggio di apixaban: nella CKD stadio 3B (eGFR 30-44), la dose standard di 5 mg x 2 /die €
appropriata, salvo che non siano presenti almeno 2 dei 3 criteri per la riduzione (creatinina =1,5
mg/dL, eta 280 anni, peso =60 kg), nel qual caso la dose va ridotta a 2,5 mg x 2/die. © JAcC
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Check-up Uomo Under 40
€119.50

Sei un uomo e hai meno di 40 anni? Grazie a questo check-up di laboratorio otterrai
un'analisi a 360 gradi del tuo stato di salute e benessere, grazie ad accertamenti
specifici per la fascia di eta under 40.

Perché fare un check-up

Sottoporsi a controlli medici periodici € di fondamentale importanza per valutare il
proprio stato di salute generale e per individuare eventuali alterazioni connesse a

patologie.

QO Prelievo di sangue e campione di urine
B 25 parametri

B9 Risultatiin 7-10 giorni
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Ecco una valutazione dettagliata, esame per esame, del pacchetto check-up proposto. La maggior
parte degli esami inclusi non e supportata da evidenze scientifiche per lo screening di un uomo
asintomatico sotto i 40 anni, ¢ diversi sono esplicitamente sconsigliati dalle principali linee guida. La
Society of General Internal Medicine, nell'ambito dell'iniziativa Choosing Wisely, raccomanda di non
eseguire routinariamente check-up annuali con batteria di esami di laboratorio in adulti asintomatici
senza patologie croniche. @ JAMA

Di seguito la valutazione esame per esame, suddivisa per livello di evidenza:
Esami con evidenze a supporto dello screening

» Glucosio (glicemia a digiuno): raccomandato dalla USPSTF a partire dai 35 anni in soggetti con
sovrappeso/obesita; 'AHA suggerisce screening ogni 4-6 anni nei giovani adulti sani. @ Circulation

» Colesterolo totale, HDL, LDL, Trigliceridi (profilo lipidico): le nuove linee guida ACC /AHA 2026
raccomandano lo screening lipidico a partire dai 19 anni, almeno ogni 5 anni, con frequenza
maggiore in presenza di fattori di rischio ASCVD (Classe I, LOE B-NR). La USPSTF (2016) aveva
invece trovato evidenze insufficienti per lo screening sotto i 40 anni. @ JACC +1

» Creatinina e stima dell'eGFR: raccomandati come parte della valutazione basale nei soggetti con
ipertensione o diabete; le linee guida ACC /AHA 2025 sull'ipertensione li includono nella
valutazione diagnostica di base. © JAcc

+ Esame completo delle urine: incluso nella valutazione basale secondo le linee guida ACC /AHA
2025 sull'ipertensione. © JACC



Esami con evidenze parziali o limitate a sottogruppi a rischio

« Lipoproteina (a): la European Atherosclerosis Society e la Canadian Cardiovascular Society
raccomandano la misurazione almeno una volta nella vita in tutti gli adulti. Le linee guida
ACC/AHA 2026 supportano la misurazione con il primo profilo lipidico per identificare
precocemente soggetti ad alto rischio. Puo essere ragionevole includerla una tantum, ma non
come screening ripetuto. European Heart... + 2

« Albumina urinaria (microalbuminuria): raccomandata in soggetti con ipertensione o diabete
(Classe Ila); nei soggetti a rischio intermedio senza ipertensione ne diabete, |'utilita € incerta
(Classe I1b). Non raccomandata nella popolazione generale giovane sana. © JAcc

« TSH Reflex: la USPSTF ha concluso che le evidenze sono insufficienti per raccomandare o
sconsigliare lo screening tiroideo in adulti asintomatici non gravidi. UATA raccomanda lo screening
solo in gruppi ad alto rischio (malattie autoimmuni, familiarita per tireopatie, irradiazione
ECI‘ViEHlC). @ Annals of Inter... +2



Esami senza evidenze a supporto dello screening nella popolazione generale asintomatica

* Emocromo: non raccomandato come screening nella popolazione generale asintomatica; nessuna
linea guida supporta il suo utilizzo routinario in giovani uomini sani. @ JaMa+1

* Proteine totali: nessuna evidenza a supporto dello screening in soggetti asintomatici.

* Indice HOMA e Insulinemia basale: il HOMA-IR & uno strumento di ricerca per quantificare
l'insulino-resistenza, ma non & raccomandato come test di screening da alcuna linea guida. La
glicemia a digiuno o I'HbAlc sono i test raccomandati per lo screening del diabete /prediabete.

EChnicalMedici.. +1

* Sodio e Potassio: indicati nella valutazione di pazienti con ipertensione, ma non come screening
nella popolazione generale sana. ® JACC

* Transaminasi GOT e GPT: non raccomandate come screening; circa il 10% della popolazione
statunitense presenta valori elevati, prevalentemente da steatosi epatica non alcolica, ma lo
screening universale non é supportato. @ A7

* Acido urico (uricemia): l'iperuricemia asintomatica non richiede trattamento secondo 'American
College of Rheumatology, che raccomanda contro 'inizio di terapia ipouricemizzante
nell'iperuricemia asintomatica. Lo screening non € raccomandato nella popolazione generale.

Arthritis Care &... +2

+ Fosfatasi alcalina: nessuna evidenza a supporto dello screening in soggetti asintomatici.

* LDH (Lattato deidrogenasi): marcatore aspecifico di danno tissutale; nessuna linea guida ne
raccomanda lo screening.

* Omocisteina: la misurazione non é raccomandata come screening routinario. Sebbene livelli
elevati siano associati a rischio cardiovascolare, la supplementazione con folati e vitamine B non
riduce il rischio ASCVD. &ndocrine Pract..

* Testosterone: 'Endocrine Society raccomanda contro lo screening routinario del testosterone
nella popolazione maschile generale (raccomandazione forte). Il dosaggio & indicato solo in
presenza di sintomi suggestivi di ipogonadismo. Clirical Endoeri + 2

* PT e aPTT: i test della coagulazione sono indicati per la valutazione di diatesi emorragica o in
contesto pre-operatorio, non come screening nella popolazione asintomatica. Clinical Chemis..

* Elettroforesi delle emoglobine anomale: utile per lo screening di emoglobinopatie (talassemia,
anemia falciforme) in contesti specific (pianificazione familiare, etnie a rischio), ma non come
screening universale in un vomo adulto asintomatico.



In sintesi, dei 26 esami proposti, solo 4-5 hanno un supporto solido dalle linee guida (profilo lipidico,
glicemia, creatinina /eGFR, esame urine), 2-3 hanno evidenze parziali limitate a sottogruppi (Lp(a) una
tantum, TSH e microalbuminuria solo in soggetti a rischio), mentre i restanti ~18 esami non sono
supportati da evidenze per lo screening in un uomo asintomatico sotto i 40 anni. Il pacchetto nel suo
complesso riflette un approccio di "'multiphasic screening” che le evidenze disponibili non hanno

dimostrato ridurre mortalita o morbilita. @ JAMA +1




