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HPV hr test
• Nel triage delle ASC‐US, in 
donne con più di 35 anni

• Nel triage delle L‐SIL in 
donne con più di 35 anni, 

• Nel follow‐up delle donne 
con citologia ASC‐US+ dopo 
un approfondimento di 
secondo livello negativo per 
CIN2+

• Nel follow‐up dopo 
trattamento delle lesioni 
CIN2‐3

Aggiornamento Gisci 2012



HPV hr test

Assemblea Gisci 2010 Convegno Nazionale Gisci 2013

Test di screening primarioTest di screening primarioTest di screening primarioTest di screening primario



Reclutamento 
e invito

PAP TEST Test HPV

Protocollo attuale HPV - HPV +

A tre anni PAP TEST

Negativo ASC-US+ Inadeguati 
Smarriti / Distrutti

A un anno

Test HPV

HPV - HPV +

A tre anni Colposcopia

Colposcopia

.

Progetto Pilota



•HPV test =  test  primario

• Pap test = triage delle HPV +

• Se HPV test + : lettura Pap Test

• Se HPV test ‐ : ripete HPV test dopo 1 
anno, se  negativo  torna  a  scadenza  (3 
anni)

Progetto Pilota, primo livello 



• Le HPV+, Pap test+ (o inadeguato) al primo 
prelievo

• Le Pap test-, HPV+ anche al secondo test 
ripetuto dopo 1 anno

Progetto Pilota, invio al secondo 
livello 

Reclutamento 
e invito

PAP TEST Test HPV

Protocollo attuale HPV - HPV +

A tre anni PAP TEST

Negativo ASC-US+ Inadeguati 
Smarriti / Distrutti

A un anno

Test HPV

HPV - HPV +

A tre anni Colposcopia

Colposcopia

.



Progetto Pilota, dati 2011‐2012

Inviti in colposcopia fatti nel 2011

e adesioni entro il 30/04/2012

Dati gentilmente forniti da Raffaella Rizzolo

CPO Piemonte



Inviti in colposcopia, per causa



� HPV +, Pap test +

LA CITOLOGIA



� Pap test ‐, doppio HPV + 

DEI 274 CASI aderenti alla COLPO, 
241 NON ESEGUONO BMS O SONO NEGATIVE
SOLO 33 SONO POSITIVI PER CIN 1o+ (12%)

L’ISTOLOGIA



Invio in  colposcopia per  causa

• Tabella  riassuntiva ed  istologici

• invio per HPV +, paptest +
• Invio per doppio test HPV +



No 
BMS

No 
CIN

CIN 1 CIN 
NOS

CIN 
2

CIN 3 Ca 
squam

o

Adeno
Ca

Tot

ASCU
S

5 20 1 6 6 4 0 0 42

LSIL 5 76 28 7 9 4 0 1 130

HSIL 0 0 2 3 2 21 2 0 30

CTM 0 0 0 0 0 1 1 0 2

AGC 0 2 0 1 0 1 0 0 4

ASCH 0 4 0 2 2 5 0 0 13

altro 0 1 0 0 0 0 0 0 1

Adeno
Ca

0 0 0 0 0 0 0 1 1

Invio
diretto

58 7 0 0 0 0 0 0 65

HPV+ 
cito

inadeg

18 15 1 1 0 0 0 0 35

RIP 
HPV +

147 94 15 8 7 3 0 0 274

Tot 233 219 47 28 26 39 3 2 597



Follow‐up post colposcopico

• I casi reinviati a  territorio eseguiranno Pap test 
e HPV test annuale finchè l’HPV test è negativo; 
dopo 2 HPV test negativi                       A  
SCADENZA

• I casi positivi per LSIL vengono tenuti in follow‐
up in colpo

• I casi positivi per CIN2o+ vanno a trattamento



Nuovo ruolo del colposcopista !

• LA MAGGIOR  PARTE DELLE DONNE  
INVIATE CON  DOPPIO TEST HPV + 
SONO G0, CON  REFERTO  
COLPOSCOPICO NORMALE, PARETI 
VAGINALI NORMALI, GSC EVIDENTE 



Quando la paziente accede al 
secondo livello ..

• È un momento di  fondamentale presa in carico 
e  counseling

• È necessaria la preparazione e partecipazione di  
tutto il personale

• È l’inizio di un nuovo percorso ed un 
cambiamento  di mentalità per tutti

(operatori, pazienti, eventuali curanti delle 
pazienti)





Compliance

•Adesione alla colpo dopo primo HPV test + 
e  Pap test + (o  inadeguato) = 91,24 %

•Adesione alla colpo dopo Pap test ‐ e 
doppio HPV test +  = 92,57 %







HPV hr test come test di screening 
primario 


























