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Screening CervicaleScreening Cervicale

�� Tumore cervicaleTumore cervicale





STORIA NATURALE STORIA NATURALE RISCHIORISCHIO

Lo screening per il cervico carcinoma non

fa diagnosi precoce, ma cerca condizioni

di rischio per l’insorgenza della malattia.

Pertanto, a differenza di altre situazioniPertanto, a differenza di altre situazioni

cliniche, fa realmente prevenzione



E’ bene fare una premessa generale in E’ bene fare una premessa generale in 
tema di “rischio” di carcinoma del collo tema di “rischio” di carcinoma del collo 
dell’uterodell’utero.  

Sia il Pap‐test che l’HPV‐DNA test (cioè i 
test di screening) non diagnosticano una 

‐ ‐

test di screening) non diagnosticano una 
malattia, ma indicano a quale categoria di 
rischio oncogeno appartiene quella 
determinata donna



In base alla categoria di rischiocategoria di rischio si può 
valutare come seguire la donna, cioè se

- ri-inviarla allo screening, 

- ripetere il test a distanza ravvicinata, 

- eseguire la colposcopia (accertamenti     

diagnostici) diagnostici) 

- trattare la paziente 

Il compito dello specialista è selezionare
le donne a “maggior rischio“maggior rischio”,”, escludendo 
le altre da inutili approfondimenti



Lo Scopo principale dello screening 
cervicale è quello di identificare le

donne con Lesione Intraepiteliale 
di Alto Grado (CIN2+) che
necessitano di un trattamentonecessitano di un trattamento

Eliminazione dei CIN3

per prevenire i tumori 



Scopo della prevenzione: Scopo della prevenzione: 
eliminare queste alterazionieliminare queste alterazioni



RISCHIO “0” NON RAGGIUNGIBILERISCHIO “0” NON RAGGIUNGIBILE



� Consolidato - -> « sicuro» 

� Basato morfologia (pap test) 

� Invariato nel corso dei decenni 



Incidenza di cancro invasivo della cervice (std per età) e copertura di screening 
(England, 1971-95) 
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�Abbandonare un sistema 
consolidato consolidato 

Passare dalla morfologia ad 
uno screening molecolare 

Abituarsi al cambiamento 



PERCHE’ UN CAMBIAMENTO?PERCHE’ UN CAMBIAMENTO?PERCHE’ UN CAMBIAMENTO?PERCHE’ UN CAMBIAMENTO?















Successivi miglioramenti screeningSuccessivi miglioramenti screening
cervicocervico--vaginalevaginale







�� Le evidenze scientificheLe evidenze scientifiche hanno suggerito l’applicazione hanno suggerito l’applicazione 
di test molecolari per la ricerca di HPVdi test molecolari per la ricerca di HPV--HR nei HR nei 
programmi di screeningprogrammi di screening

�� Nel 2007 sono stati pubblicati i risultati di Nel 2007 sono stati pubblicati i risultati di due trialdue trial

A

�� Nel 2007 sono stati pubblicati i risultati di Nel 2007 sono stati pubblicati i risultati di due trialdue trial
randomizzatrandomizzati controllati (uno olandese ed uno svedese) i controllati (uno olandese ed uno svedese) 
che che hanno paragonato la performancehanno paragonato la performance del test HPVdel test HPV--HR HR 
con quella del Pap test tradizionale nell’ambito dello con quella del Pap test tradizionale nell’ambito dello 
screeningscreening

�� In ItaliaIn Italia successivamente successivamente un trial multicentricoun trial multicentrico di di 
grandi dimensioni grandi dimensioni (NTCC),(NTCC), con 100000 donne arruolate, con 100000 donne arruolate, 
ha prodotto risultati sovrapponibili agli altri due studi ha prodotto risultati sovrapponibili agli altri due studi 



Risultati dei Trial italiano NTCCRisultati dei Trial italiano NTCC

�� Il test HPVIl test HPV--hr ha una sensibilità nettamente hr ha una sensibilità nettamente 
superioresuperiore al Pap testal Pap test, che si traduce in una maggiore , che si traduce in una maggiore 
prevenzione del carcinoma della cervice uterina, prevenzione del carcinoma della cervice uterina, 
ragionevolmente dovuta al trattamento di lesioni ragionevolmente dovuta al trattamento di lesioni 
intraepiteliali non rilevate dal Pap testintraepiteliali non rilevate dal Pap test

�� Lo studio ha però rilevato anche una significativa Lo studio ha però rilevato anche una significativa �� Lo studio ha però rilevato anche una significativa Lo studio ha però rilevato anche una significativa 
sovradiagnosi dovuta all’utilizzo del solo test sovradiagnosi dovuta all’utilizzo del solo test 
molecolaremolecolare, trattandosi in parte di lesioni che sarebbero , trattandosi in parte di lesioni che sarebbero 
regredite spontaneamente soprattutto nella fascia di età regredite spontaneamente soprattutto nella fascia di età 
2525--30 anni (minore specificità)30 anni (minore specificità)

�� Pericolo di Pericolo di sovratrattamentosovratrattamento soprattutto se le donne soprattutto se le donne 
vengono inviate direttamente in colposcopia vengono inviate direttamente in colposcopia 
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Efficacy of HPVEfficacy of HPV--based screening for prevention of based screening for prevention of 
invasive cervical cancer: followinvasive cervical cancer: follow--up of four European up of four European 

randomised controlled trialsrandomised controlled trials

DrDr Guglielmo Ronco,  Guglielmo Ronco,  ProfProf Joakim Dillner, MD  Miriam Elfström, MPH, Sara Tunesi, PhD, Joakim Dillner, MD  Miriam Elfström, MPH, Sara Tunesi, PhD, 
ProfProf Peter J F Snijders, PhD, Marc Arbyn, MD, ProfPeter J F Snijders, PhD, Marc Arbyn, MD, Prof Henry Kitchener, MD Nereo Segnan, Henry Kitchener, MD Nereo Segnan, 
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Peto, DSc, ProfPeto, DSc, Prof Chris J L M Meijer, MDChris J L M Meijer, MD the International HPV screening working group†the International HPV screening working group†

InterpretationInterpretation
HPVHPV--based screening provides 60based screening provides 60––70% greater 70% greater HPVHPV--based screening provides 60based screening provides 60––70% greater 70% greater 
protection against invasive cervical carcinomas protection against invasive cervical carcinomas 
compared with cytology. Data of largecompared with cytology. Data of large--scale scale 
randomised trials support initiation of HPVrandomised trials support initiation of HPV--
based screening from age 30 years and based screening from age 30 years and 
extension of screening intervals to at least 5 extension of screening intervals to at least 5 
years. years. 

Volume 383, NVolume 383, N°° 9916, 9916, p524p524––532, 8 February 2014 532, 8 February 2014 





Nuovo Piano Nazionale della Prevenzione 
PNP 2014-2018 

Programmi di screening per le donne al di 
sopra dei 30-35 anni di età entro il 2018 

prevedano  solo HPV test 

L’aggiornamento delle linee guida europee, 
pubblicato a settembre 2015 , prevede 

l’introduzione del testHPV di screening con un l’introduzione del testHPV di screening con un 
protocollo assolutamente analogo a quello 
riportato nel documento HTA italiano:

test HPV da solo (non cotesting) e pap test 
di triage solo nelle donne HPV positive. 

Il protocollo applicato in Italia è più 
conservativo di quello delle linee guida

europee. 







PERCHE’ 5 ANNI?PERCHE’ 5 ANNI?PERCHE’ 5 ANNI?PERCHE’ 5 ANNI?



Rassicurazione delle HPV negative Rassicurazione delle HPV negative 



Gestione del prelievo nel nuovo scenarioGestione del prelievo nel nuovo scenario

PRELIEVO UNICO 



L’importanza del prelievo



Modalità di esecuzione del prelievo



ALGORITMO SCREENING 
DONNE     25-30/35 ANNI



ALGORITMO SCREENING DONNE >30 ANNI



PapPap--test come Citologia di Triagetest come Citologia di Triage

� Viene letto esclusivamente dopo un test HPV-HR+
(test più sensibile)

Viene letto esclusivamente dopo un test HPV-HR+
(test più sensibile)

� Viene utilizzato come filtro tra test HPV-HR e
Colposcopia, ha il compito di riportare la 
specificità del test  molecolare a valori
accettabili



Citologia di TriageCitologia di Triage

Refertazione

�Cambia la frequenza di anormalità 
(ma non cambiano i quadri morfologici)



Aspetti del nuovo contestoAspetti del nuovo contesto



Positività al test HPV, donne invitatePositività al test HPV, donne invitate



Frequenza di anormalità al PapFrequenza di anormalità al Pap --test test 

Ascus + su HPV+ (coorte 2013, Carozzi, GISCI 2017) 





A      













Coesistenza di due
percorsi

di screening per età

Impatto sul 
Laboratorio

Gestione Clinica

La Comunicazione
Formazione

Impatto della
centralizzazione

IL CAMBIAMENTO

Gestione richiami 
da pz HPV Positivo

Follow-up
Triage

Prelievo
Accettazione
LaboratorioPrevenire errori

Impatto sulla
Organizzazione

Gestione ClinicaIL CAMBIAMENTO

Help!!

Lettere
Ambulatori dedicati

Richiami



Raggiungimento dell’età di screening delle 
coorti vaccinate contro l’HPV 

Basilicata
Valle d’Aosta

Friuli V. G. 
Piemonte - Toscana 
Puglia - Marche





Raggiungimento dell’età di screening delle 
coorti vaccinate contro l’HPV 

Basilicata
Valle d’Aosta

Friuli V. G. 
Piemonte - Toscana 
Puglia - Marche












