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Stato de

'arte a maggio 2014

Doppio Doppio
ANNO '{:g ':;)s N;G D°p";: test | test POS | test NEG
- - (%) (%)
409 6261
2010 6671 (6 13) (93.9) 0 0 0
842 11579 185 110 75
2011 12421
(6,78) (93,2) (1,48) (59,45) (40,54)
1178 12443 455 274 181
2012 13624
(8,65) (91,3) (3,33) (60,21) (39,78)
986 8248 394 237 157
2013 9236
(10,7) (89,3) (4,26) (60,15) (39,84)
3415 38531 1034 621 413
TOT 41952
(8,14) (91,84) (2,46) (60,05) (39,94)
323 1770
2095
2014 (15,41) (84,38)
2014 4811 629 4180
(da febbraio) (13,07%) | (86,88%)




n° HPV

n° cito + L %
poSsitivi
2010 | 152 409 37.2
2011 | 194 824 235
2012 | 146 1178 | 12.3
2013 08 986 9.9
2014 27 323 8.9
2014 51 629 8.1

(da febbraio)




DISTRIBUZIONE DIAGNOSI | LIVELLO (ASCUS, L-SIL) % SU CITO +/TEST
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E DELLE DIAGNOSI DOPO REVISIONE

VI (1537 casi)

NEG INAD | ASCUS | ASC-H | L-SIL | H-SIL TOT
@ | @® | @ | 0 | 0 | e

— 11006 | 47 |, 136 37 | 264 | 47 |1537
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D 68 | 4 5 2 | 18 | 3




-LLE DIAGNOSI DOPO REVISIONE

Nel 2010 e 2011
45 casi di ASCUS/ASC-H e L-SIL sono stati ridotti a NEGATIVO
e sono stati sequiti nel tempo

Casi (%) FU
NO citologico successivo
24 (53,33) (forse HPV test negativo)
14 (31,11) Citologia negativa
4 (8,88) Citologia: L-SIL

3 (3,33) Citologa: H-SIL




CARICHI DI LAVORO ISTOLOGIA

2008 | 1127
2009 | 1285
2010 | 1709
2011 | 1889
2012 | 1820
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PREMESSO CHE....

Citologia positiva
di I

livello....

Test HPV + e
citologia
positiva....

Doppio test HPV
positivo....
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Citta della Salute e
della Scienza di Torine

Abbiamo cercato di capire se il test HPV agevola nella
diagnosi di lesioni preinvasive CIN 2+

Abbiamo messo a confronto casi di screening
convenzionale e casi del test pilota

Abbiamo indagato se la colposcopia nei casi HPV + ci
permette di trovare piu lesioni.....

Abbiamo indagato soprattutto le colposcopie G O per
vedere guante CIN 2+ vengono diagnosticate in assenza
di lesioni colposcopicamente visibilli....



|| razionale...

SCREENING TEST HPV+ DOPPIO TEST
CONVENZIONALE CITO+ HPV +
Periodo maggio 2010- | maggio 2010- | giugno 2011-
aprile 2014 aprile 2014 aprile 2014
Totale 622 665 670
casi
Colpo
effettuate 022 065 670

Colpo GO 247 (39%) 267 (40%) 426 (63%)
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SCREENING CONVENZIONALE

celdrl Go | G1 | G2 | G3 | GX | ToT
INAD 4 0 0] 2 8
NEG 45 0 0 36 87
ASCUS 85 41 4 0 39 169
ASC-H 3 18 8 0 4 33
L-SIL 103 86 6 0 53 248
H-SIL 5 26 27 1 10 69
AGC 2 2 1 0 1 6
K 0 1 1 0 0 2
TOT 247 182 47 1 145 622




SCREENING CONVENZIONALE

Cito | liv istologia
S0 UL NG INAD NEG CIN LG CIN HG
ISTO
INAD 1 1
ASCUS | NEG 47 9
85 ASCUS/L-SIL 19 3
ASC-H/H-SIL 4 1
AGC
K
Cito | liv istologia
GOV No | NeD g | o
INAD 2
L-SIL |NEG 27 9 2
103 ASCUS/L-SIL 43 11 1
ASC-H/H-SIL I
AGC

K




SCREENING CONVENZIONALE

Cito | liv Istologia
cito IHiv NO INAD NEG CINLG CIN HG
ISTO
INAD
ASC-H [NEG
3 ASCUS/L-SIL
ASC-H/H-SIL 1
AGC
K
Cito | liv Istologia
cofllivii No NaD | o | aine
INAD
H-SIL | NEG 1
5 ASCUS/L-SIL
ASC-H/H-SIL 3 1
AGC

K




SCREENING CONVENZIONALE (G 0: 247 casi)

FU TOT
ISTOLOGIA
NOFU | NEG | CINLG | CINHG
14
NO ISTO 16 2 q/_\p 32
11 RFQ
INAD 1 1 2
NEG 8 1 14
CIN LG 2 2
CIN HG
N A 1 1 (RFQ) | 1 (RFQ) 3




SCREENING CONVENZIONALE (G 0: 247 casi)

SINTESI
Periodo maggio 2010-aprile 2014
Totale casi 622
Colposcopie effettuate 622
Colposcopie GO 247
Colpo con prelievo
Istologico 46
Curettage 36
CIN HG 21
p 16: 13 11 NEG; 2 POS
Intervallo di tempo 12-28 mesi







TEST HPV + CITOLOGIA POSITIVA
Citologia

di invio GO Gl G2 G3 G X TOT
INAD 54 17 0 13 84

NEG 2 1 0 1 4
ASCUS 37 40 1 10 89
ASC-H ) 23 10 1 1 40
L-SIL 164 164 6 0 24 358
H-SIL 4 32 33 4 S /8

AGC 1 2 1 0 3 4

K 0 0 0 4 1 5
TOT 267 279 ol 10 58 665




TEST HPV + CITOLOGIA POSITIVA

Cito | liv iIstologia
slige 1y MO INAD NEG CIN LG CIN HG
ISTO
INAD INAD 1
54 NEG 10 9
ASCUS/L-SIL 4
ASC-H/H-SIL
AGC
K
Cito | liv iIstologia
slige 1y MO INAD NEG CIN LG CIN HG
ISTO
NEG INAD
2 NEG 1 1
(presenza | ASCUS/L-SIL
AGC

K




TEST HPV + CITOLOGIA POSITIVA

Cito | liv iIstologia
cito Il liv NO
isTo | INAD NEG CIN LG CIN HG
AScus |[NAD
37 NEG 8 8
ASCUS/L-SIL 1 10 3
ASC-H/H-SIL 1 2 @
AGC o
K
Cito | liv Istologia
Gltolllivel No | INAD o6 | ok
INAD 1 1
L-SIL NEG 4 71
164 | ASCUSIL-SIL 7 58 4
ASC-H/H-SIL 1 2 4
AGC

K




TEST HPV + CITOLOGIA POSITIVA

Cito | liv Istologia
cito Il liv NO
ASC-H isTo | INAD NEG CINLG CIN HG
5 INAD
NEG
AGC | ASCUS/L-SIL
1 ASC-H/H-SIL 2 3+1
AGC
K
Cito | liv Istologia
cito Il liv
ISNTOO 'NNé‘g CINLG CIN HG
INAD
H-SIL [ NEG
4 ASCUS/L-SIL 2 1(RFQ)
ASC-H/H-SIL 1 (RFQ)
AGC

K




'EST HPV + CITOLOGIA POSITIVA

FU TOT
ISTOLOGIA
NOFU | NEG | CINLG | CINHG

NOISTO | 50 1 0 -

INAD 0 1 0 0 .

NEG 14 9 0 [(4RFQ)| 29
CINLG 0 5 > 0 .
CIN HG
CIN NAS 1 1(RFQ) | 1(RFQ) | 8(RFQ) | 11




TEST HPV + CITOLOGIA POSITIVA (G 0: 267 casi)

SINTESI
Periodo maggio 2010-aprile 2014
Totale casi 665
Colposcopie effettuate 665
Colposcopie GO 267
i(;)(lt)oogi(i:(z)n prelievo 108
Curettage 181
CIN HG 16 (12 RFQ)
p 16: 87 69 NEG; 15 POS; 3 ND
Intervallo di tempo 6-27 mesi







Doppio test HPV positivo

Citologia

in colpo GO G1 G?2 G3 G X TOT
INAD 3 2 0) 0 0 5
NEG 350 08 3 0 64 515
ASCUS 0 0 0 0 0 0
ASC-H 6 5 0] 0 1 12
L-SIL 49 40 2 0 7 08
H-SIL 10 12 1 0 0 23
AGC 0 0 0 0 0 0
K 0 0 0] 0 0 0
TOT 418* | 157* 6 0 72 653

* 17 casi non ancora refertati




Doppio test HPV positivo

Citologia ISTOLOGIA ToT
in colpo ISN% INAD | NEG | CINLG| CIN HG
INAD 2 5 ) 5 : .
NEG | 268 | 4 e - -
L-SIL | 38 : ; ”
ASC-H 5 1 -
H-SIL 7 ; :
TOT | 320 | 4 a4 . 21




Doppio test HPV positivo (G O: casi)

FU TOT
ISTOLOGIA
NOFU| NEG | CINLG | CINHG
5 Q 10 D
NO ISTO 2 6 arro) |(7rro)) 23
INAD 4 4
NEG 4 1 0 11
(4 RFQ
CIN LG 3 2 1(RFQ)| 6
CIN HG CIN
NAS 1 1 2 (RFQ) | 4
ATIPIA NAS




Doppio test HPV positivo (G O: casi)

Periodo (giugno 2011-aprile 2014)
Totale casi 670
Colposcopie effettuate 670
Colposcopie GO 426

Colpo con prelievo

Istologico 98

Curettage 76

CIN HG 19 (14 RFQ)

p 16: 67 62 NEG; 4 POS: 1 ND

Intervallo di tempo

1-20 mesi




....e la p 16 quanto ci aluta????

P 16 n° CIN HG

non eseguita 23 4
SCREENING | nhon dirimente /

convenzionale negativa 11 1
positiva 2 1
non eseguita 109 4
TEST HPV | hon dirimente 3 1
POSITIVO negativa 69 0
positiva 15 12
non eseguita 32 3
DOPPIO TEST | hon dirimente 1 0
HPV POS negativa 62 3
positiva 4 3




| NUMERI A CONFRONTO...

SCREENING
convenzionale
(maggio 2010-aprile 2014)

622 CASI

TEST HPV POSITIVO
(maggio 2010-aprile 2014)

665 CASI

DOPPIO TEST HPV POS
(giugno 2011-aprile 2014)

670 CASI

COLPOSCORPIE:
622

COLPOSCORPIE:
665

COLPOSCORPIE:
670

COLPO G 0:
247 (39%)

COLPO G 0:
267 (40%)

COLPO G O:
426 (63%)

COLPO G 0 CON
PRELIEVO ISTOLOGICO:

46 (18%)

COLPO G 0 CON
PRELIEVO ISTOLOGICO:

198 (74%)

COLPO G 0 CON
PRELIEVO ISTOLOGICO:

99 (23%)

CURETTAGE: 36 (78%)

CURETTAGE: 181 (91%)

CURETTAGE: 76 (76%)

LESIONI DI ALTO GRADO:
21 (45%)

LESIONI DI ALTO GRADO:

16 (8%)

LESIONI DI ALTO
GRADO: 19 (19%)







ELABORAZIONE AL 7 MAGGIO 2013

% SUL TOTALE

% SUL TOTALE

N° CASI | TESTESEGUITI | TEST POSITIVI
(37305) (2920)
INAD 68 0,18 2,32
NEG 1527 4,09 52,29
ASCUS 93 0,24 3,18
ASC-H 35 0,09 1,19
ACUS 1 0,00 0,00
L-SIL 358 0,95 12,26
H-SIL 63 0,16 2,15
AGC-ADK 6 0,01 0,20
K PAV 2 0,00 0,06




SCREENING CONVENZIONALE

Cito I'liv | cito Il liv istologia
INAD ISN'?O INNEACES) CINLG CIN HG tot
NEG 44 1 45
NEG
(Follow up ASCUS/L-SIL
clinici) | ASC-H/H-SIL
AGC
K
Cito I liv | cito Il liv istologia
INAD ISN'IC')O INNég CIN LG CIN HG tot
NEG 4 4
INAD ASCUS/L-SIL
ASC-H/H-SIL
AGC

K
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