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COLPOSCOPIA e BIOPSIA/E CERVICALI, SAMPLING ENDOCER VICALE A GIUDIZIO DELL'OPERATORE
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ACCETTATO SE COLPOSCOPIA

HPV E PAP (CO TEST) A
1 ANNO SUL
TERRITORIO

INADEGUATA (GX), SOPRATTUTTO SE IN
ETA’ PERI- O POST-MENOPAUSALE

COLPOSCOPIA A 6 MESI
TRATTAMENTO
ISTOLOGIA
\ NEGATIVA O
/ CIN1 \
NUOVA CITOLOGIA
<HSIL E HPV+ E BIOPSIA
. <CIN2
Istologia CIN2+
CITOLOGIA D'INVIO
HSIL/ASCH
TRATTAMENTO <« NUOVACITOLOGIA g
ESCISSIONALE HSIL+ E HPV+ E BIOPSIA COLPOSCOPIA A 6 MESI + HPV+ PAP +
CON RF <CIN2 BIOPSIA/E MIRATE (SAMPLING
ENDOCERVICALE A GIUDIZIO
— DELL’'OPERATORE)
BIOPSIA <CIN2 e HPV- e}
TRATTAMENTO ESCISSIONALE CON RF

[ N\

COLPOSCOPIA
ADEGUATA

(SAMPLING
ENDOCERVICALE A
GIUDIZIO
DELL'OPERATORE)

COLPOSCOPIA

HPV - E PAP - HPV + E PAP - PAP ASC-US + HPV +
ROUND HPV E PAP A 1 ANNO SU TERRITORIO FINO A
SCREENING DOPO NEGATIVIZZAZIONE HPV PER 2 VOLTE
2 HPV - PAP - CONSECUTIVE O POSITIVIZZAZIONE PAP

(INVIO IN COLPOSCOPIA)

CITOLOGIA D'INVIO
LSIL/ASC-US

COLPOSCOPIA NON
CONCLUSIVA GX

(SAMPLING
ENDOCERVICALE A
GIUDIZIO
DELL'OPERATORE)

FOLLOW UP
COLPOSCOPICO A6
MESI

(SAMPLING
ENDOCERVICALE A
GIUDIZIO
DELL'OPERATORE)




e alla meta dell'apera.

E sempre meglio iniziare con impegno qualsiasi impresa,
se si vogliono avere maggiori possibilita di successo.



(|

nvitate in Il livello per

TEST HPV POSITIVO E PAP TEST POSITIVO

KCohooscopia , biopsia /e, sampling end. (a giudizio dell'operatore) e cito  logia (se la precedente & <2 mesi )/

 Se colposcopia G=0/1/2) -

CITO<=LSIL CITO>=HSIL. CITO INAD/smarr./distr.
BMS <= CIN1./NON ES. e/o BMS CIN2+. BMS <=CIN1/NON ES./CIN2
COTEST a 1 anno (in UP) .- COLPO A SCADENZA
- COLPO A SCAD. SE CITO DI  COLPO ASCAD
INVIO >CIN 1 (per bms non eseguita - TRATTAMENTO

o discrepanza cito isto)

FU POST COLPO

(cito e HPV in
territorio fino a 2 HPV-) FU POST TRATT.




4 N

nvitate in Il livello per

TEST HPV POSITIVO E PAP TEST POSITIVO

KCohooscopia , biopsia /e, sampling end. (a giudizio dell'operatore) e cito  logia (se la precedente & <2 mesi )/

| Se colposcopia G=X ]-

CITO<=LSIL CITO>=HSIL. CITO INAD/smarr./distr.
BMS <= CIN1/NON ES. e/o BMS CIN2+ BMS <=CIN1/NON ES./CIN2+H
COLPO A 6 MESI - COLPO A SCADENZA
-COLPO A SCAD.
- ALTRO (per bms non eseguita - TRATTAMENTO
o discrepanza cito isto) \

FU POST COLPO

(cito e HPV in
territorio finoa 2 HPV-) FU POST TRATT.




PAZIENTI PROVENIENTI DA TEST HPV POSITIVO e PAP TEST POSITIVO COLPO G=0/1/2
1) se ESITO COLPO G=0/1/2
se CITO NEGATIVO (compreso ACR- LSIL- ASCUS- alterazioni cellulari da HPV)
se BIOPSIA ESEGUITA NEG SE CITO DI INVIO <CIN1 COTEST A1 ANNO IN TERR/ COLPOSCOPIA A SCADENZA
SE CITO DI INVIO >CIN1 COLPOSCOPIA A SCADENZA/TRATT
2) se ESITO COLPO G=0/1/2
se CITO NEGATIVO (compreso ACR- LSIL- ASCUS- alterazioni cellulari da HPV)
se BIOPSIA NON ESEGUITA SE CITO DI INVIO <CIN1 COLPOSCOPIA A SCADENZA/ COTEST A1 ANNO TERRIT. SE CITO DI INVIO >CIN1 COLPOSCOPIA A SCADENZA
3) se ESITO COLPO G= 0/1/2
se CITO NEGATIVO (compreso ACR- LSIL- ASCUS- alterazioni cellulari da HPV) se BIOPSIA ESEGUITA POSITIVA TRATTAMENTO/COLPO A SCADENZA
4) se ESITO COLPO G=0/1
se CITO POSITIVO (HSIL, ASC-H. CA, ADENO, AGC)se BIOPSIA NON ESEGUITA COLPOSCOPIA A SCADENZA
5) se ESITO COLPO G=0/1/2
se CITO POSITIVO (HSIL, ASC-H. CA, ADENO, AGC) se BIOPSIA ESEGUITA NEGATIVA COLPO A SCADENZA/TRATTAMENTO
6) se ESITO COLPO G=0/1/2
se CITO POSITIVO (HSIL, ASC-H. CA, ADENO, AGC) se BIOPSIA ESEGUITA POSITIVA TRATTAMENTO/ COLPOSCOPIA A SCA DENZA
7) se ESITO COLPO G=0/1/2
se CITO INADEGUATO
se BIOPSIA NON ESEGUITA COLPOSCOPIA A SCADENZA
8) se ESITO COLPO G=0/1/2

se CITO INADEGUATO
se BIOPSIA ESEGUITA NEGATIVA COLPOSCOPIA ASCADENZA ALG O R IT M O

9) se ESITO COLPO G=0/1/2

se CITO INADEGUATO

se BIOPSIA ESEGUITA POSITIVA COLPO A SCADENZA/TRATTAMENTO
PAZIENTI PROVENIENTI DA TEST HPV POSITIVO e PAP TEST POSITIVO COLPO G= X
1) se ESITO COLPO G= X

se CITO NEGATIVO (compreso ACR- LSIL- ASCUS- alterazioni cellulari da HPV)

se BIOPSIA ESEGUITA NEG SE CITO DI INVIO <CIN1 COLPOSCOPIA A SCADENZA SE CITO DI INVIO >CIN1 COLPOSCOPIA A SCADENZA/TRATT
2) se ESITO COLPO G= X

se CITO NEGATIVO (compreso ACR- LSIL- ASCUS- alterazioni cellulari da HPV)

se BIOPSIA NON ESEGUITA SE CITO DI INVIO <CIN1 COLPOSCOPIA A 6 MESI SE CITO DI INVIO >CIN1 COLPOSCOPIA A SCADENZA
3) se ESITO COLPO G=X

se CITO NEGATIVO (compreso ACR- LSIL- ASCUS- alterazioni cellulari da HPV)

se BIOPSIA ESEGUITA POSITIVA TRATTAMENTO/ COL POSCOPIA A SCADENZA
4) se ESITO COLPO G=X

se CITO POSITIVO (HSIL, ASC-H. CA, ADENO, AGC)

se BIOPSIA NON ESEGUITA COLPOSCOPIA A SCADENZA
5) se ESITO COLPO G= X

se CITO POSITIVO (HSIL, ASC-H. CA, ADENO, AGC)

se BIOPSIA ESEGUITA NEGATIVA SE CITO DI INVIO <CIN1 COLPO A SCADENZA SE CITO DI INVIO >CIN1 TRATTAMENTO COLPOSCOPIA A SCADENZA
6) se ESITO COLPO G= X

se CITO POSITIVO (HSIL, ASC-H. CA, ADENO, AGC)

se BIOPSIA ESEGUITA POSITIVA TRATTAME NTO/ COLPOSCOPIA A SCADENZA
7) se ESITO COLPO G= X

se CITO INADEGUATO

se BIOPSIA NON ESEGUITA COLPOSCOPIA A SCADENZA
8) se ESITO COLPO G= X

se CITO INADEGUATO

se BIOPSIA ESEGUITA NEGATIVA COLPOSCOPIA A SCADENZA
9) se ESITO COLPO G= X

se CITO INADEGUATO

se BIOPSIA ESEGUITA POSITIVA COLPO A SCADENZA/TRATTAMENTO

SE CITO DI Il LIVELLO NON ESEGUITO (PERCHE’ CITO DI PRIMO LIVELLO <2 MESI O ALTRO MOTIVO) LA VALUTA ZIONE VERRA' FATTA IN BASE AL CITO DI PRIMO
LIVELLO




LA RACCOMANDAZIONE CONCLUSIVA
www.ruparpiemonte.it CH TEBEORNE

PREVENZIOME SERENA: Screening Citologico di Il livello

CLUSIVE

Tessera: 01P0045T "% Data nascita

Cartella: D31513 itologico ! v Semaforo:
Stato conclusivo del round precedente: Da reinvitare a 2 anni

Data app. colposcopia:

Risultato citologico : Megativo

Qualita: Ottimale

Motivo inadeguatezza:

. . Infiammazioni di origine - -
Infiamma ziomi: a Agent imfettivi

Provvedimenti consigliati:

RACCOMANDAFIONE CONCLUSN A : Bel=TeRrmImAVEE=Th BE-To 1 TaWig B {=Tydiie] ToWE"
Data racc. conclusiva: 03-03-2015

Ginecologo:

| conferm
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COLPOSCOPIA e BIOPSIA/E CERVICALI, SAMPLING ENDOCER VICALE A GIUDIZIO DELL'OPERATORE
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CITOLOGIA D'INVIO
LSIL/ASC-US

COLPOSCOPIA A 6 MESI
TRATTAMENTO
ISTOLOGIA
V\ NEGATIVA O
CIN1
NUOVA CITOLOGIA
<HSIL E HPV+ E BIOPSIA
. <CIN2
Istologia CIN2+
CITOLOGIA D'INVIO
HSIL/ASCH
TRATTAMENTO <« NUOVACITOLOGIA  |q
ESCISSIONALE HSIL+ E HPV+ E BIOPSIA COLPOSCOPIA A 6 MESI + HPV+ PAP +
CON RF <CIN2 BIOPSIA/E MIRATE (SAMPLING
ENDOCERVICALE A GIUDIZIO
— DELL'OPERATORE)
BIOPSIA <CIN2 e HPV- o

TRATTAMENTO ESCISSIONALE CON RF

v

ACCETTATO SE COLPOSCOPIA
INADEGUATA (GX), SOPRATTUTTO SE IN
ETA’ PERI- O POST-MENOPAUSALE

COLPOSCOPIA NON
CONCLUSIVA GX

(SAMPLING
HPV E PAP (CO TEST) A ENDOCERVICALE A
1 ANNO SUL COLPOSCOPIA GIUDIZIO
TERRITORIO ADEGUATA DELL'OPERATORE)
(SAMPLING
ENDOCERVICALE A
GIUDIZIO
HPV - E PAP - HPV + E PAP - PAP ASC-US + HPV + DELL'OPERATORE)
\ FOLLOW UP
COLPOSCOPICO A 6
COLPOSCOPIA MESI
(SAMPLING
ENDOCERVICALE A
ROUND HPV E PAP A 1 ANNO SU TERRITORIO FINO A GIUDIZIO
SCREENING DOPO NEGATIVIZZAZIONE HPV PER 2 VOLTE DELL'OPERATORE)
2 HPV - PAP - CONSECUTIVE O POSITIVIZZAZIONE PAP

(INVIO IN COLPOSCOPIA)




1. Motivo invio in colpo

2. Citologia in colpo

3. Istologia

4. Grading

HPV + CITOLOGIA LSIL

431
INADEGUATI < LSIL =HSIL NON REFERTATI
7 376 12 36
= CIN2 < CIN2
18 358
GO GX G1 G2
162 56 135 5




CITOLOGIA IN Il LIVELLO

1. COLPO EFFETTUATE PER TEST HPV POSITIVO CITOLOGIA LSIL

dal 24/02/2014 al 01/09/2015 (431)

DIAGNOSI CITOLOGICA

IN Il LIVELLO N. %
>= HSIL
(HSIL, ASC-H, AGC) 12 2,8%
<= LSIL
(NEG, LSIL, ASCUS, non eseguito) 376 87,2%
CITO INADEGUATO 7 1,6%
CITO NON REFERTATO
0 COLPOSCOPIA NON
CHIUSA 36 8,4%
totale 431 100,0%




ISTOLOGIA IN Il LIVELLO

1. INVIO IN COLPO PER TEST HPV+/CITOLOGIA LSIL
2. CITOLOGIA IN Il LIVELLO <= LSIL  (376)

DIAGNOQOSI
ISTOLOGICA
IN [ LIVELLO N. %

CIN2+ 18 4,8%

<=CIN1
0 ho BMS 358 95,2%

totale 376 100,0%




1. INVIO IN COLPO PER TEST HPV+/CITOLOG. LSIL

2. CITOLOGIA IN Il LIVELLO <= LSIL
3. ISTOLOGIA IN COLPO <= CIN1 (358)

GRADING N. %
GO 45,3%
Gl 135 37,7%
G2 5 1,4%
GX 56 15,6%
totale 358 100,0%




RACCOMANDAZIONE CONCLUSIVA

1. INVIO IN COLPO PER TEST HPV+/CITOLOGIA LSIL

2. CITOLOGIA IN Il LIVELLO <= LSIL
3. ISTOLOGIA IN COLPO <= CIN1
4. GO (162)

RACCOMANDAZIONE CONCLUSIVA N. %
RIPETEA1ANNO | |
CITO E HPV 43 26,5%
CACCOMANDAZIONEA | | ——
NUOVA COLPOSCOPIA 119 73,5%
totale 162 100,0%




RACCOMANDAZIONE CONCLUSIVA

1) INVIO IN COLPO PER TEST HPV+/

CITOLOGIA LSIL

2) CITOLOGIA IN Il LIVELLO <= LSIL

3) ISTOLOGIA IN COLPO <= CIN1

1) INVIO IN COLPO PER TEST HPV+/

CITOLOGIA LSIL

2) CITOLOGIA IN II LIVELLO <= LSIL

3) ISTOLOGIA IN COLPO <= CIN1

4) G1 (135) 4) GX (56)
RACCOM. RACCOM.
CONCLUSIVA % CONCLUSIVA %
RIPETE A 1 ANNO RIPETE A 1 ANNO
CITO E HPV 36 26,7% CITO E HPV 21 37,5%
RACCOM. A NUOVA RACCOM. A NUOVA
COLPOSCOPIA 96 71,1% COLPOSCOPIA 35 62,5%
A TRATTAMENTO 3 2,2%
totale 135 100,0% totale 56 100,0%

(Le 5 colposcopie &2 hanno tutte avuto raccomandazione: COLPO A 6 MESI)




Grazie




