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Area di pertinenza: test di 1° livello.



Conclusioni:
Il sistema CS30 e un sistema sicuro ed affidabile.

L’utilizzo del cervex-brush-combi ha consentito un migliore
campionamento delle cellule endocervicali.

La morfologia cellulare e ben conservata ed i dettagli cromatinici ben
evidenti.

Facilmente individuabili gli agenti infettanti(miceti,Gardnerella).
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Area di pertinenza: 4) biomarcatori, test molecolari
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Conclusioni.

Il test per mRNA di HPV sembra essere un buon candidato come marcatore
prognostico per la gestione delle donne HPV-DNA positive con colposcopia o
istologia negativa, in particolare per ridurre I’intensita del follow-up in quelle
che risultano mMRNA negative.
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Area di pertinenza: Test di 1° Livello



Le alterazioni morfologiche delle cellule ghiandolari sono presenti in meno dello
0.1% di tutti gli strisci vaginali e in meno del 5% di quelli atipici.

L’adenocarcinoma endocervicale comprende un gruppo eterogeneo di tipi
morfologici sia primitivi che secondari, tra cui quelli di tipo intestinale.

Conclusioni

La revisione ha consentito di evidenziare, nel primo caso, caratteristiche
morfologiche riferibili ad una diagnosi di probabile metastasi di origine
intestinale. Nel secondo caso invece le caratteristiche citologiche presenti non
hanno permesso di concludere per una diagnosi di adenocarcinoma primitivo di
tipo intestinale.
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AREA DI PERTINENZA: Test di 1° livello



CONCLUSIONI

L’analisi dei risultati iniziali scaturiti dal triage nel round di prevalenza con test
HPV primario ha evidenziato, attraverso il contenimento della categoria ASC-
US, un incremento della frequenza delle classi LSIL ed ASC-H. La
comparazione tra le due strategie di screening ha mostrato una preliminare
omogeneita dei rispettivi RR, ipotizzando che il triage citologico possa
prospetticamente dimostrarsi uno strumento utile per diminuire il carico di

approfondimenti diagnostici di secondo livello.
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Nuova - IRCCS, Reggio Emilia

3 S.C. Laboratorio di Prevenzione Oncologica, Istituto per lo Studio e la
Prevenzione Oncologica, Firenze

Area di pertinenza: test di 1° livello
Il progetto pilota dell’ ASL Vallecamonica-Sebino, sullo screening con HPV-DNA

come test di screening primario € iniziato nel 2010 ed ha concluso I’arruolamento
nel 2012 ed il follow-up nel 2013.



CONCLUSIONI

| ’alta frequenza di anormalita ed il persistere di una alta proporzione di
ASC-US, pur legati ad un buon VPP, richiedono una ulteriore fase di messa
a punto dei criteri diagnostici per la citologia di triage per ottimizzare la
specificita del percorso.
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3 Roma
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Area di pertinenza: test di 1° livello

Nell’ambito del percorso di aggiornamento formativo sulle nuove strategie
di prevenzione del cancro della cervice uterina,

I’ Istituto per lo Studio e la Prevenzione Oncologica (ISPO, Firenze)

con il supporto dell’Osservatorio Nazionale Screening (ONS)

ha effettuato due corsi teorico-pratici sulla citologia di triage.

OBIETTIVI: condividere criteri di refertazione per la citologia
di triage al fine di valutare e migliorare la riproducibilita diagnostica.



CONCLUSIONI:

La rilettura del set di citologia di triage ha evidenziato una distribuzione delle
diagnosi estremamente disomogenea. Tale disomogeneita puo dipendere sia
dalla soggettivita nell’interpretazione di quadri borderline sia dalla difficolta a

superare il concetto di ASC-US.

L’analisi dei risultati di concordanza fra lettori e la discussione dei casi
discordanti con [Pausilio delle immagini digitali possono contribuire a
migliorare la concordanza interosservatore, propedeutica al raggiungimento di

valori di specificita “ottimali” nello screening con test HPV primario.
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Conclusioni;

L'elevata specificita della combinazione dei due test nel FU delle pazienti
sottoposte a terapia conservativa per CIN 2/3 potrebbe avere un’importante
ricaduta nello screening del cervico-carcinoma potendo diminuire i controlli
per le pazienti a basso rischio e concentrare le risorse su quelle ad alto
rischio di recidiva/persistenza.
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aDepartment of Obstetrics and Gynaecology, St. Orsola-Malpighi University Hospital, Bologna; °Department of
Haematology, Oncology and Laboratory Medicine, Section of Microbiology, St. Orsola-Malpighi University Hospital,
Bologna; cPreventive Gynaecology Unit, European Institute of Oncology, Milano; 9Department of Pathology, Central
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Unit, Department of Pathology, European Institute of Oncology, Milano; 9Division of Laboratory Medicine, European
Institute of Oncology, Milano; "Romagna Cancer Registry, Romagna Cancer Institute (IRST), Meldola, Forli.



Conclusioni;

HPV DNA test e in grado di identificare le pazienti con lesione
completamente rimossa rendendo cosi possibile concentrare le
risorse su quelle ad alto rischio di recidiva/persistenza.



Daniela Barbieril, Simona Venturolil, Silvano Costa? e Maria Paola Landini?.
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Conclusioni:

- | dati riportati evidenziano una buona concordanza tra i risultati
ottenuti dai campioni gestiti nella fase preanalitica secondo le
modalita manuali indicate dal produttore e quelli gestiti da Tecan.

- Lo strumento Tecan offre il vantaggio di una ottima
standardizzazione della gestione del campione LBC e, unitamente
ad Abbott m2000 a un middelware, consente la completa
tracciabilita del processo a partire dal prelievo fino alla refertazione.
- La preparazione automatica consente all'operatore di svolgere
altre mansioni con un notevole recupero in termini di hands-on-
time.



De Marco L1#%, Larato C, Maso D.}, Rizzolo R3, Segnan N3, Ghiringhello B4,
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1 Centro Unificato Screening Cervico-Vaginale, AOU Citta della Salute e della Scienza, Torino
2 Epidemiologia dei Tumori- CeRMS- Universita di Torino

3 Centro per la Prevenzione Oncologica, Torino

4 Ospedale OIRM-S.Anna, AOU Citta della Salute e della Scienza Torino

Obiettivi.

Valutare la riproducibilita del test Hybrid Capture2 (HC2) in coppie di prelievi
cervicali raccolti nella stessa seduta con mezzi di trasporto (STM e PreservCyt) e
procedure pre-analitiche differenti.

Area di pertinenza: Biomarcatori, test molecolari



Conclusioni

Questo studio valuta per la prima volta la riproducibilita dei risultati ottenuti mediante test
HC2 su RCS comparando i due mezzi di trasporto e le due procedure di preparazione del
DNA consigliate.

La concordanza eccellente del sistema automatico di estrazione da prelievo con PreservCyt
confrontato con la metodica standard con STM, valida la procedura.

Tuttavia si osserva aumento del rate di positivita utilizzando PreservCyt.

Possibili motivazioni:

1. I’effettiva quantita di materiale testato con HC2 da PreservCyt é pari a 2.5 volte quella da
STM (RLU/CO >0.40 da STM possibili positivi in PreservCyt);

2. il prelievo in STM eseguito come secondo prelievo puo avere minore densita cellulare.



Sani Cristina (1), Confortini Massimo(1), Bisanzi Simonetta (1), Burroni Elena (1) Carozzi Francesca Maria(1).
(1) Laboratorio Prevenzione Oncologica ISPO Firenze



Conclusioni

In ISPO all'interno del programma di screening cervicale della Toscana é stato
implementato un programma di qualita intra-laboratorio per monitorare
I'accuratezza e la riproducibilita del test HPV. | risultati mostrano una buona
accuratezza e riproducibilita del metodo evidenziando che solo una
buona performance del laboratorio puo garantire standard elevati dei test di

screening.
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