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11 scenari clinici reali Il 47% dei partecipanti riferiva oltre 10 anni di
esperienza nello screening
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Dati clinici e anamnestici
eta, parita, stato menopausale, gravidanza/allattamento, terapie ormonali,
vaccinazione anti-HPV, storia chirurgica, motivo dell’invio, grading colposcopico

Raccomandazioni

el

* follow-up colposcopico (con intervalli variabili)

* nuova colposcopia dopo terapia medica locale

* reinvio allo screening primario (co-test dopo 1 anno o screening
con HPV test o Pap test dopo 1 o 3 anni)

e trattamento escissionale/ablativo

* altraindicazione (testo libero)
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Casol | Caso9 [ Caso2 | Caso3 | Caso6 | Caso7 | Caso8
Follow up 4% 0 11% 20% 18% 20% 18%
colposcopico
Nuova colposcopia 0 0 0 1% 0 0 6%
dopo trattamento
Reinvio allo 4% 0 65% 63% 60% 69% 61%
screening primario
Trattamento 88% 90% 1% 0 1% 0 1%
escissionale/ablativo
Altra indicazione 4% 10% 23% 16% 21% 11% 14%

B} HSIL o neoplasia ghiandolare

B LSIL o doppio HPV positivo con BM negativa o LSIL
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Caso4 | Caso5 Caso 11
Follow up 25% 15% 31% 56%
colposcopico
Nuova colposcopia 5% 16% 0 0
dopo trattamento
Reinvio allo 37% 54% 33% 11%
screening primario
Trattamento 4% 0 22 16
escissionale/ablativo
Altra indicazione 29% 15% 14 17

. LSIL o doppio HPV positivo con BM negativa o LSIL

B HSIL con BM negative
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Sostanziale uniformita nella gestione dei reperti ad alto rischio, ma significativa
eterogeneita nella gestione dei casi piu complessi o a minor rischio.
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