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Il documento è il risultato di un’analisi 

della letteratura, delle Linee guida europee, 

Statunitensi e inglesi, e delle raccomandazioni delle

società scientifiche e agenzie governative più 

Influenti



E’ uno strumento che fornisce indicazioni su come e 

quando è possibile inserire il test HPV-hr nel follow-up 

post colposcopia  delle ASC-US, delle L-SIL, 

delle ASC-H e delle H-SIL.



Il documento si basa sul fatto che il test HPV-hr ha

un alto valore predittivo negativo e questo rende 

possibile ridurre e uniformare i controlli di follow-up.



Nel livello delle evidenze è stato esplicitato il ‘livello di 

prova’’

La qualità delle evidenze rifletteva sostanzialmente il disegno 

degli studi e la loro conduzione

La forza delle raccomandazioni dipendeva dal disegno e 

dalla qualità metodologica degli studi 



METODOLOGIA UTILIZZATA 

I

•disamina della letteratura esistente e delle linee 
guida internazionali e nazionali disponibili in 
materia,

•valutazione dei dati forniti dai programmi  
nazionali per la Survey ONS

•redazione di un protocollo

Il documento viene presentato e approvato

dall’assemblea del GISCi



• Quanti programmi seguono le 

raccomandazioni del GISCì?



Survey italiana 2017 sul follow-up delle donne 

con approfondimento di secondo

livello negativo per CIN2+ GISCI 2017

A cura di Paolo Giorgi Rossi, Manuel Zorzi

Anna Iossa , Cinzia Campari e il gruppo di lavoro 

sul follow up post colposcopia negativa per lesioni CIN2+









40 questionari compilati
– Veneto 21

– Emilia-Romagna 6

– Lazio 5

– Liguria 2

– Toscana 2

– Abruzzo 2

– Sicilia 1

– PA Trento 1

nome programma domande base
tabella 1 
(raccomandazioni)

tabella 2 (motivo 
invio e CIN)

Chiavarese

Bologna

Imola

Teramo

Pescara

Modena

Rimini

Reggio Emilia

Ravenna

Firenze

Spezia

Trento

Catania

Arezzo

veneto (21 programmi)

roma_ rm_a

roma_ rm_c

roma_ rm_d

roma_ rm_e

Roma 4

completa parziale assente



Quali raccomandazioni hanno dichiarato i programmi

Raccomandazione

Colpo negativa*, 

dopo LSIL o ASC-

US**

Colpo negativa*, 

dopo ASC-H, 

HSIL**

Colpo negativa*, 

dopo AGC**

Colpo negativa*, dopo 

HPV persistente con 

pap test negativo**

CIN1 CIN2 CIN3+

Test HPV a 1 anno 13 0 0 10 8

Test HPV a 6 mesi

Pap Test + Test HPV a 3/6 mesi 3 11 5 1 2

Pap Test + Test HPV a 12 mesi 3 1 3 2

Pap test  a 3-6 mesi 5 3 4 2 5 2

Pap test  a 12 mesi 3 2 1

Colpo a 3-6 mesi 2 3 2 1 2

Colpo a 12 mesi 1 1

Colpo + Pap a 3-6 mesi 5 9 3 6 3

Colpo + Pap a 12  mesi 1 1 1 3

Colpo + Pap+ test HPV a 3-6 mesi 2 4 1

Colpo + Pap+ test HPV a 12 mesi 2 2 2 2

Ansa diagnostica 4 2 1 2

Isteroscopia 6

Trattamento 2 19 19

Raccomandazioni più comuni rilevate o dichiarate dai programmi.
Più o meno come da raccomandazioni GISCi Più conservativo Più intensivo



Raccomandazioni date dai ginecologi: Dati individuali

Raccomandazione

Colpo negativa*, 

dopo LSIL o 

ASC-US**

Colpo negativa*, 

dopo ASC-H, 

HSIL**

Colpo 

negativa*, dopo 

AGC**

Colpo negativa*, 

dopo HPV 

persistente con pap 

test negativo**

CIN1 CIN2 CIN3+

Test HPV a 1 anno 895 2 2 273 339 0 0

Test HPV a 6 mesi 1 0 0 1 2 0 0

Pap Test + Test HPV a 3/6 mesi 604 53 8 338 359 31 0

Pap Test + Test HPV a 12 mesi 177 2 0 142 201 1 0

Pap test  a 3-6 mesi 321 16 12 8 114 11 0

Pap test  a 12 mesi 612 5 6 148 217 0 0

Colpo a 3-6 mesi 1188 144 26 59 728 40 9

Colpo a 12 mesi 442 9 3 38 433 1 0

Colpo + Pap a 3-6 mesi 198 68 7 7 100 17 6

Colpo + Pap a 12  mesi 1 0 0 0 1 0 0

Colpo + Pap+ test HPV a 3-6 mesi 25 3 1 1 6 1 0

Colpo + Pap+ test HPV a 12 mesi 165 11 0 12 228 0 0

Ansa diagnostica + trattamento 34 54 13 11 80 808 572

Isteroscopia 6 10 2 4 5 14 8

Più o meno come da raccomandazioni GISCi Più conservativo Più intensivo



Lesioni trovate per motivo della 

colposcopia

Motivo della colposcopia N° esami CIN2 CIN3+

Colpo da primo livello: HPV+ /Pap test+ (o inad.) 4252 371 323

Colpo da primo livello: HPV+ persistente dopo 1a 1743 92 41

Colpo da primo livello: screening con Pap test 9282 670 547

Colpo in Follow up post colposcopia negativa 12923 336 157

Colpo in Follow up post trattamento 1498 25 14

VPP CIN2+

16,3%

7,6%

13,1%

3,8%

2,6%

13,8%



Raccomandazioni GISCi















Il  test HPV nel follow up delle  donne con 

colposcopia negativa dopo una citologia 

anormale  



dall’analisi dei dati  sono emerse 

conferme  a supporto del ruolo del test  

HPV nel follow up dopo colposcopia 

negativa



Abbiamo raccolto i dati relativi alle donne  

coinvolte nello screening cervicale dell’ex 

Azienda ASL  10 di Firenze  

Donne che avevano avuto un approfondimento 

colposcopico negativo dopo un test di screening 

positivo e che nel percorso di follow up 

effettuavano un test  HPV

Il  test HPV nel follow up delle  donne con 

colposcopia negativa dopo una citologia anormale  



Nella coorte di donne si sviluppavano 133 CIN2+ 

(132 con test HPV+)



La probabilità di sviluppare una CIN2+ era dello 

41% per le donne HPV + e dello 0,44% per le 

donne HPV negative 

Una donna con test HPV positivo aveva una 

probabilità di sviluppare una CIN2+ 105 volte 

superiore rispetto a una  donna HPV negativa 



Il test HPV era stato in grado di selezionare un 

gruppo di donne a reale rischio di sviluppare una 

CIN2+fra quelle in follow up dopo una rima 

colposcopia negativa 









Siamo andati alla ricerca di altri fattori di rischio 

indipendenti in grado di identificare fra queste 

donne quelle più a rischio (protocollo più stretto)

Abbiamo preso in considerazione il Pap test di 

partenza, l’età e il tipo di giunzione

Atri fattori di rischio predittivi di aumentato rischio



L’età e  Ia giunzione non si sono dimostrati 

Fattori predittivi di rischio indipendenti

I  Pap test classificati come ASC-H o AGC si 

sono dimostrati ‘Fattori predittivi di rischio 

indipendenti’ in grado di identificare fra queste 

donne quelle più a rischio

Atri fattori di rischio predittivi di aumentato rischio



Le evidenze dimostrano che le donne con test 

HPV negativo possono rientrare nello screening 

e il follow up si può concentrare sulle donne a 

reale rischio di sviluppare una lesione CIN2+

L’adozione di un protocollo che introduce il test 

HPV riduce pesantemente il carico di lavoro 

della colposcopia di secondo livello dello 

screening e riduce il carico d’ansia delle donne 



Considerazioni conclusive

• Il test HPV-hr è un test in grado di discriminare in 
maniera rilevante i soggetti che necessitano di 
sorveglianza perché a maggior rischio rispetto ad un 
gruppo a bassissimo rischio che può quindi rientrare più 
rapidamente e con sicurezza nel protocollo routinario di 
screening.



• Il protocollo della regione Toscana è 

praticamente sovrapponibile a quello del 

GISCI e viene ormai seguito già da anni

dai colposcopisti di ISPO



Carico di lavoro servizio di colposcopia – dal 01/01 al 23/11/2017

Programma di screening cervicale ex-AUSL 10

Totale= 2.332 colposcopie

342; 15%

496; 21%

418; 18%

760; 32%

256; 11%
60; 3%

Screening HPV primario: HPV+ PAP+/inadeguato
Screening HPV primario: HPV + richiamo a 1 anno
Screening Pap test primario: ASC-US+
Follow up post colposcopia negativa
Follow up post trattamento
studi



I’80% degli invii a colposcopia

sono dovuti a L-SIL e ASC-US

Il protocollo di gestione delle donne con colposcopia 

negativa dopo ASC-US ed L-SIL si riflette pesantemente

sui carichi di lavoro del secondo livello dello screening



Grazie per l’attenzione e passo la parola a 

Paolo Giorgi Rossi

a,iossa@ispo.toscana.it

mailto:p.mantellini@ispo.toscana.it

