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1sibilita della citologia convenzionale ~ 70-80% mentre la specificitél ~ 70-90%(1,2)

sensibilita del’HPV test su lesioni CIN3 o peggiori ha sensibilita paragonabile a quella del
t

ogni caso il maggior rilevamento di CIN non porta a riduzione assoluta dell’incidenza dei :
asivi data I'elevata probabilita di non progressione (3)

b test + HPV test > sensibilita rispetto alla citologia
st

ntata sensibilita riflette 'inclusione di lesioni regressive e non implica che possa ridurre la mortalita per

vicale)

et al. Accuracy of the Papanicolaou test in screening for and follow- up of cervical cytologic abnormalities: a systematic review. Ann Inter
:810-9.
et al Diagnostic value of acetic acid comparing with conventional Pap smear in the detection of colposcopic biopsy-proved CIN. J Cance
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imentare il rilevamento di CIN non fa altro che

“rementare le sovradiagnosi

) 10 aale CIN 1 e 2 regrediscono In misura rispettivamente

I’'87,7% e dell’82,9%:;

tro canto le CIN 1 e 2 progrediscono ad una lesione

gojore rispettivamente nel 9,9% e nel 32% (4)

atyP et al. Natural history of dysplasia of the uterine cervix. J Natl Cancer Inst 1999;91:252-8.



1000 nuovi casi K cervice/anno con circa 16000 morti/anno
ternational Agency for Research on Cancer (IARC 2005) Pe
st effettuati ogni 3 -5 anni riducono | 'incidenza del K
arvicale dell’ 80%: pertanto il Pap test e attualmente il test
andard raccomandato per lo screening cervicale.

) screening e “organizzato " nei paesi nordici, nel regno
nito, in Olanda, in alcune parti dell’'ltalia : “opportunistico
2| restanti paesi ( scarso rapporto costo-efficacia : donne
vrascrenate e donne sottoscrenate)

consiglio dellUE (che rappresenta 27 stati membri)

iccomanda gg Metodo e intervalli
Inizio screening trai 20 e i 30anni  pPap test
Fine screening a 60-65 anni ogni 3-5 anni




1aNnNo ancora dato |n|2|o all |mplementa2|one organlzzata a Ilvello 13

naelsy . . OERMANIA

ramma di screenlng (non organizzato) : Pap test/annuale . potenzi
enire oltre il 98% dei casi di cancro cervicale e piu del 99% delle ma
via con screening biennale stessi risultati nell'aspettativa di vita =
portamenti variano molto a discrezione del medico

Eta Metodo e intervalli
=20 anni Ogni anno
opertura e intorno al 90% della popolazione (5).
FRANCIA

\pagne screening per 4 comuni Ca: mammella, prostata, cervice,
tino. Test gratuiti in determinati gruppi d  ’eta. Pap test gratuito tra
a. Primi 2 test devono essere eseguiti a distanza di un anno l'uno
altro e pol ogni 3 anni se risultati negativi (6,7)

Eta Metodo e intervalli
< 25 anni Mo screening

Pap test ogni 3 anni (dopo due risul-

25-65 anmi : = X .
tati negativi consecutivi annuali)



ening non organizzato seppure condotto in accordo conle
omandazmnl nazionali e internazionali. Generalmente e raccomand:
3 anni dai 30 ai 39 anni, ogni 5 anni dai 40 a i 69 anni (6,26).

 Eta Metodo e intervalli

= 30 anmni Mo screening

30-39 anni Pap test ogni 3 anni

40-69 anni Pap test ogni 5 anni

= 7O anni No screening
PORTOGALLO

ramma non organizzato ma coerente con le raccomandazioni
pee, secondo lo schema (6,8):

Eta Metodo e intervalli
< 25 anni No screening

Pap test ogni 3 anni {dopo due risul-

25-64 anni tati negativi consecutivi annuali)

= 64 anni Mo screening

Ith Data 2012 Database. www.oecd.org/ health/health-systems e




_{:11.23'...5?00 casi di cancro cervicale/anno, con circa 1.100 decessi.

stero della Salute, raccomanda un Pap test ogni 3 anni dai 25 ai 6
(quindi all'interno delle raccomandazioni europee), con l'auspicio di
ungere almeno 1'85% della popolazione bersaglio.

loni applicano strategie differenti di screening con attivazione totale
ammi di screening (Piemonte, Valle d'Aosta, Veneto, Trentino, Alto /
-Venezia Giulia, Emilia-Romagna, Toscana, Umbria, Abruzzo Molise
Icata), parziale (per esempio in Lombardia: ASL di Lodi, Mantova, P
10na, Milano |, Bergamo, Brescia, Valle Camonica-Sebino), o delega
rovince . Lo screening opportunistico e molto diffuso (9,10,11).

Eta Metodo e intervalli
=25 anni MNo screening
25-64 anni Fap test ogni 3 anni

=65 anni MNo screening




CI1 (Gruppo itallano screening del CLervicocarcinoma) consiglia | uthi.
PV test solo per i ceppi ad alto rischio nel |

Je delle ASC-US;
[riage delle L-SIL ma solo nelle donne con piu di 35 anni;

follow -up dopo trattamento delle lesioni CIN 2-3 (12). :

Larmepla Lerding - Raberiao Mekeing

PER L’'ITAL

Infernsie s=lla gi-l:m:n-'lq..
I & progetti per un ricambio gone

[alia, la copertura totale degli screening (organizzati e opportunistic
sta intorno al 73%.

it/documenti/ documentLgisci/Aggior- nmento_documento_Gl- SCI_2012_ HPV-hr.pdf



REGNO VNG s
Screening cerwcale e in accordo con le linee guida europee ma V|en<
omandata la citologia su strato sottile , secondo il seguente scherr
Ea Metodo e intervalli
<25ami  Noscreening

) screening mediante HPV test, da solo o In
ymbinazione con il Pap test, non e
ccomandato . Il triage con HPV test e
ccomandato per donne di eta > 25 anni con _64am_ Peptestogniamni (su sat

sultati citologici anormali in alcune circostanze screening solo per pazienti
,13). toposte a screening dopo 5
oppure In caso di recentitig

| USSEMBURGO anormali del test
ramma non organizzato, senza lettera di invito. Ad ogni donna che \
Issemburgo viene semplicemente offerto un consulto gratuito
1ale (6). =y

2>-49anni  Paptestoqni 3 anni (su straﬁ

> 65 anni

Metodo e intervalli

=15 anni Ogni anno




2ning primario con HPV test |, secondo | seguenti algoritmi (6,14):
V test ha senso se viene effettuato esclusivamente per i tipi virall
geni, all'interno

2gli intervalli raccomandati.

/iene impiegato il Pap test, le linee guida olandesi raccomandano Il
> con HPV test solo per le donne di eta maggiore o uguale a 30 anr

In alcune circostanze, abbiano un risultato citologico anormale

Eta Metodo e intervalli
= 30 anni Mo screening
. HPV test (HPV ad alto rischio)
J0=-40 anni agii 5 anni
ADCBO anrd HPV test (HPV ad alto rischio)

ogni 10 anni

L e e = Bl e =t s PR e R SIS,



U‘ y-u-pv;. W RNl N RNl R R Nl R N N - o RN 'l N B R R R N - h . -l BRR N Ivvl . R W N W Nl S Nl R N N S W N — N

mandazmm seguono quelle europee, secondo lo schema (6,15 16T

Eta Metodo e intervalli
<25 anni Mo screening

25-65 anni Pap test ogni 3 anni
=65 anni Mo screening

INFEZIONE DA HPV IN EUROPA

1lenza ceppi HPV ad alto rischio in Europa varia dal 3% (Spagnha e
a) ad oltre 1l 15% (Francia, Irlanda, Regno Unito, Belgio e Danimarc

V16 rappresenta circa il 30% di tutti i tipi virali ad alto rischio, I'HPV 1
i1 12%.

>0 di prevalenza e ovunqgue fra 25 e 30 anni. Gli HPV 16 e/o 18 so
ilevati nel 52%, 61% e 76% rispettivamente delle lesioni di alto grad
gicamente rilevate, delle CIN 2-3 istologicamente confermate e dei
jomi invasivi (17).

E nel resto del continente........
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rammi nazionali basati sulla citologia sono iniziati negli anni '60 (6,4

Eta Metodo e intervalli
== = =k MNo screening
20-39 amni Fap test ogmi 2 arnmi
“A0-G9 Fap test ogmi < arri
= 55 anmni (¥ T E.ﬂre-aning
SVIZZERA

.onfederazione Elvetica raccomanda genericamente un Pap test ogr
per tutte le donne. La Societa Svizzera di Ginecologia e Ostetricia
50) suggerisce un Pap test annuale a partire da un anno dopo l'iniz|

attivita sessuale. Lo screening e opportunistico  (6).

Eta Metodo e intervalli
MNMon specificata Pap test ogni 3 anni

~alth Data 920129 Natabhaca wwiannns nord Aarn/ hasalth/haalth _cve +Aarmc



 FEDERAZIONE RUSSA

ora la seconda causa di morte per cancro nelle donne.

0% di tutti 1 cancri sono diagnosticati in stadi avanzati o molto

zatl

1e In Bulgaria e Romania , no programma di screening organizzato
Ministero della Salute raccomanda lo screening secondo gli standal
OMS e dellUE.

ertura scarsissima: ~ 30% delle donne (25% delle pz sottoposte a
2ning non viene informata deil risultati del test!!!) (19).

/alenza di HPV ad alto rischio nel 13% delle donne, con riscontro di
nalie citologiche In circa il 10% delle donne (20).

/a Z et al. on behalf of the EUROCHIP Working Group. St. Petersburg, Russia. Cancer Epidemiol 2011;35(2):160-4
1 E et al. Prevalence of high-risk human papillomavirus types and cervical squamousintraepithelial lesions in women over 30 years of age
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e guida piu articolate =

accomandazioni hanno un "Grading” a5 gradi ("A" quando benef
vato, "B" quando moderato, "C" quando basso, "D" quando gli

itaggl superano | vantaggi, " | " quando le evidenze scientifiche non !
ra sufficienti per determinare l'equilibrio fra benefici e danni) ed una

ita dell'evidenza a 3 livelli ("elevata”, "moderata”, "bassa").

-accomandazioni sono condivise dallAmerican Cancer Society (ACS
American Soclety for Colposcopy and Cervical Pathology (ASCCP),
rican Society for Clinical Pathology (ASCP).

-test (Pap test + HPV test) viene proposto solo nelle donne di eta
presa fra 30 e 65 anni, a patto che venga rispettato l'intervallo di re
ening di 5 aa.
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V16/16 (due de 0 -1E

a prevalenza globale in USA degli HPV ad alto rischio e di circa il 23%.
revalenza per gruppi di eta e risultata: 35% fra 14 e 19 anni, 29% fra 2(
9, 13% fra 30 e 39, 11% fra 40 e 49, 6.3% fra 50 e 65 (21).
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idenza

e mortalita elevata (6,22).

olti paesi, anche dopo l'introduzione dei programmi di screening,
nza e mortalita non si sono modificate , perche la copertura dell
ning nelle aree rurali e inadeguata .

essSIco

per esempio, per esempio nelle aree rurali meno del 30% d

2 SONO sottoposte a screening.
lombia, il programma nazionale partito nel 1991 mira ad offrire il Pa
piu del 60% delle donne e a garantire il follow-up al 90% delle donn

nate.

Iba, Il prelievo del Pap test viene eseguito da un'infermiera nello stu

edico O
ne de

> USO O

| famiglia . Anche qui non e stata pero osservata una
I'incidenza e della mortalita  per cancro della cervice uterir
| test di biologia molecolare a minori intervalli di re-screening

gie vaccinali contro i piu frequenti ceppi di HPV (Embricare prevenzi
ria e prevenzione secondaria) soluzione?

e st S e i P g nord Aara/! haalth/bhasalth ecyviecetorme
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comandazioni molto semphm ed efflcaC| | =
mo Pap test viene proposto frail8 e 20 annl oppure 1- 2 annl dopo

o dell'attivita sessuale — TR ———r—
S-E5 anew Pa taest ogni =2 anns
: ; Mo scresning
\reer"ng medlante = V0 @nni [adiscrazione del curani=, se i ri=

test da SOIO 0O |n =ik |:| recedentE Sono morrmaii)

)inazione con il Pap test non e raccomandato . In uno studio mirato a
minare la frequenza dei tipi di HPV in donne che avevano un Pap test
male, | genotipi prevalenti sono risultati I'HPV 16 (35.1%), I'HPV 31
%), I'HPV 51 (11.1%), I'HPV 52 (9.9%) e I'HPV 18 (8.5%).

INDIA

gior num di pz con Ca cervicale al mondo (una donna su 5 con Ca

ce nel mondo e indiana ).

10stante I'esistenza di linee guida nazionali, la copertura dello screenir
trosa , con grandi disuguaglianze socio-economico- culturali. Lo

" AN " . l L] N\
"IN A A~nnAartiiinicticrA A 'acanara Aalla nreoniaon=2iano A cililla enalla AallA



llenti programmi per lo screening nelle grandi citta , ma riguardane
Ina minima parte dell'intera popolazione.

‘aggiungere una riduzione significativa dell'incidenza con un approc
2nzionale, occorrerebbero almeno 20 anni per istituire le infrastru
parare un numero sufficiente di tecnici.

di si implementano le nuove tecnologie , per consentire lo screen

>ale ad almeno un terzo della popolazione bersaglio nel minor tempc
bile (23).

At AarnaIClayiarniaDlanarid armrtrrachinarnrlmAnIOOT O7 a~AlF
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>tero deIIa Salute e del Welfare Glapponese raccomanda | seguentl
ramml di screening: | 3 . |

strofluorografia per il cancro dello stomaco
erca del sangue occulta nelle feci, per il cancro colorettale

del torace ed esame citologico dell'espettorato (nei fumatori), per C
one

D test, per il cancro della cervice uterina
ame clinico e mammografia, per il cancro della mammella
rkers per 1 virus dell'epatite, per il carcinoma epatocellulare

iccomandazioni hanno un "Grading” a 5 gradi come in USA, lo
2ning del K cervice mediante 'uso dellHPV tes  tda solo o In
ciazione al Pap test, non e raccomandato  nello screening di mas
\nno 2003, lo screening In
pone é cosi effettuato: e Metodo e intervalll

= 20 anni FE_E-‘I:E'EI: I:Ig-l'll = arund

studio retrospettivo su 3.804 donne di eta > 20 anni sequite per 5 ar



| sotto dei 40 anni circa il 5% delle d
test, circa il 3% una CIN e lo 0.5% sviluppava una CIN entro due a
e donne di eta compresa fra 40 e 49 anni, meno del 4% aveva
inomalia citologica entro due anni e circa il 5% entro tre anni .
gruppo fra 50 e 59 anni, meno del 2% aveva un‘anomalia citologica
o due anni e circa il 3% entro tre anni  .(24)

= Metodo a intarvalli
=540 @mini PFes st ogmi = anrs
A-50 e st oonil Z2-3 anrn

e guide giapponesi saranno revisionate nel 2015.

ma C et al The Japanese Guideline for Cervical Cancer Screening. Jpn J Clin Oncol 2010;40(6):485-502.



a una donna su 41 svﬂuppera questa forma d| cancro nel corso deIIa pro;
hi esempl di programmi dl-screenmg —in paeS| meno SVIluppatI. ||'SUCCE
rogrammi dipende da un buon tasso di adesione da parte delle donn
ischio

lior fattore predittivo dell'alto rischio e | '‘eta. OMS supporta il concettc
re il numero di Pap test per donna nella vita, a favore di piu donne n
lazione, con meno Pap test

nee guida nazionali in Sudafrica offrono tre Pap test gratuiti nel corso c
>on un intervallo di 10 anni fra 'uno e l'altro  , a partire da non prima del

test prima volta a 55 anni o oltre, solo un test se il primo e risultato norm
na donna richiede piu di tre test, il costo dev e essere sostenuto da lei

avia, poiche lo screening tradizionale per il cancro cervicale mediante Pa
DPO COSt0SOo ‘ ISpezione con acido acetico (VIA = visual inspection v
c acid) o con soluzione di Lugol (VILI = visual inspection with lugol's iodin

ibile alternativa di screening.



IUL_J!:‘ e LUI‘E-_,IUI;I_I vCidiall ql_ u-|un._|d HebisRa eVl S VIR ur-;.ng_u
odo Usato attualmehté el VIA

cervicografia ” e invece una metodica che unisce il metodo VIA cor
grafia: I'upload dell'immagine su schermo consente l'ingrandimento
ni dettagli e permette di formulare una diagnos | di sospetto (2€
nica utilizzata negli Stati Uniti e in Gran Bretagna a partire dagli anni
2a della Yeates e stata proprio guella di coniugare il metodo VIA con
ottenuta tramite un telefono cellulare dotato di macchina fotogra
gualita.

neratore applica alla foto un numero identificativo e lo invia
ntaneamente al medico esperto, che rispondera se guella cervice e
nale o anormale.

ider DI et al. Cervicography screening for cervical cancer among 8460 women in a high-risk population. Am J Obstet
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nere un' elevata quallta in tutte le fasi del programma (|nV|to screenl
si, trattamento delle lesioni, follow-up post trattamento). '

e test inutili e potenzialmente dannosi, che portano ad enormi aumew
anitari e ad ansieta nella popolazione.
onna HPV positiva con Pap test negativo  dovrebbe ripetere entrs
po un anno . In realta I'esperienza clinica quotidiana mostra come t
) le pazienti siano inviate ad esame colposcopico immediato In ta
one | sanitari hanno il dovere di informare le pazienti sulla nature
) regressiva di uno stato HPV positivo, ma aIIo stesso tempo eSSI
dicendo alia donna che: p————
etta con un virus oncogenico S '
1tta di un tipo virale ad "alto rischio”
cl sono lesioni visibili
esiste una cura
virus sessualmente trasmesso.




re impiegate nell'implementazione di strategie vaccinali contro i piu
uenti ceppi di HPV, che sono tuttora sottoutilizzate e che potrebbero
ldere anche | maschi oltre alle donne

lici sono | controllori principali che decidono quando,
ne e quall servizi sanitari erogare

So he never thinks straight 'Bout
shape that he's In
But it ain't him to blame
He's only a pawn In theirgam
Only a pawn In their game
The Times They Are a-Changin' (B
1964)

e 1000 !

s Parlamti
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