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Elevata sensibilità test molecolare unitamente al maggior rischio di sviluppo lesioni in caso di 

persistenza virale genera una grossa quota di invii in colposcopia che comprendono anche donne 

con infezione transitoria che probabilmente andranno verso clearance spontanea in 2 anni.

Primo HPV+

Secondo HPV + 

Citologia triage

CONTESTO
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1 anno

- Unico parametro è persistenza infezione virale rilevata 
dal test HPV 
- No informazioni morfologiche 
- No priorità di invio in colposcopia



� mantenere elevata sensibilità per lesioni pre-neoplastiche ad 

alto rischio

� aumentare specificità dell’invio in colposcopia

� regolare l’accesso alla colposcopia selezionando in modo più

accurato le donne che necessitano prioritariamente  di 

un’indagine di II livello  

• Tutelare la salute della 
donna

• Mantenere alta la 
percezione di assistenza 
della donna per favorire 
adesione programma

• Mantenere inalterata 
l’efficacia di prevenzione

COSA FARE?

Considerare algoritmi alternativi e loro implicazioni che possano:
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p16/Ki67, genotipizzazione, mRNA-HPV, metilazione geni virali/umani…

QUALI STRATEGIE?

Limiti: tempo, applicabilità, costi, automazione, disponibilità sul mercato, esistenza di studi longitudinali 
o con adeguata numerosità
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INTANTO….

…intanto lo strumento più efficace, immediatamente disponibile e a basso costo è la morfologia
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= introduciamo il pap test ‘filtro’ nelle ripetizioni ad 1 anno

protocollo già in uso in altre regioni italiane



No modifica algoritmo di screening ma prioritarizzazione sulla base dell’informazione 

morfologica!

COSA CAMBIA?
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Nel vecchio protocollo il doppio test HPV aveva una bassa priorità di invito. 

Introducendo la lettura della citologia al secondo HPV+, la priorità è stata calcolata anche in base all'esito citologico.

Il calcolo della priorità di invito in colposcopia per le assistite con sintesi operativa HPV “H4” segue la regola:

Se CITOLOGIA NEGATIVA ���� bassa priorità di invito 

Se CITOLOGIA POSITIVA ���� priorità di invito identica a quella del primo test HPV positivo; si riutilizzerà l’algoritmo attuale che si 

basa sulla sintesi operativa dell’esame citologico allineandosi alle priorità dei primi test HPV positivi a parità di diagnosi citologica. 

Es: la priorità del doppio test HPV positivo e citologia LSIL sarà la stessa del primo test HPV positivo e citologia LSIL.
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L’esito del pap test deve pervenire al II livello con le modalità già previste per l’invio immediato in 

colposcopia (diagnosi citologica a fronte di test HPV positivo)

Nella videata di storia dell’assistita dovrà essere visibile la diagnosi citologica riferita al secondo 

test HPV+
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Dicembre 2019 – Agosto 2020 1264 
RIPETIZIONI

ATTIVITA’ CENTRO SCREENING
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� annotazione scheda colposcopica

� 100% (22/22) eseguono prelievo bioptico e/o curettage

� in una quota di casi non è più stato eseguito prelievo citologico in sede colposcopica, 
probabilmente per il breve tempo intercorso

� 81% casi hanno conferma istologica di CIN2+

COSA SUCCEDE NELLE LESIONI DI ALTO GRADO? 

E Allia – Workshop Screening Cervico Vaginale – 13 novembre 2020

Sul territorio il prelievo è contestuale al test HPV � in colposcopia il prelievo per timore di sanguinamento 
o microlesioni sulla cervice che potrebbero inficiare la successiva possibilità di visualizzare la lesione,  
può risultare con una minor raccolta cellulare



� Anticipazione invio colpo donne con aumentato rischio

� Quadro anamnestico per il ginecologo circa il livello di rischio su cui si trova ad operare è più chiaro 

� Prima colposcopia conclusiva

� Una quota di donne che accedono alla colposcopia sono morfologicamente negative

� Costi citologia < costi colposcopia

� Periodo osservazione più lungo (12-24 mesi) 

CONCLUSIONI
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GRAZIE DELL’ATTENZIONE!


