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✓ SCREENING BASATO SUL LIVELLO DI RISCHIO

✓ NON PIU CONCETTO «POSITIVO VS NEGATIVO»

✓ PASSAGGIO DAL CONCETTO DI «ONE SIZE FITS ALL» ALLA 
SARTORIALIZZAZIONE DEL PERCORSO





L’esperienza Svedese



L’esperienza Svedese



- Percorsi di screening più appropriati e sicuri

- Minor rischio di over diagnosis e di over treatment

- Minor pressione sulle donne e sui servizi 

MA

- Percorsi più articolati e complessi nei quali il clinico si troverà ad orientarsi 

e decidere



- Storia di screening

- Stato vaccinale 

- Età e storia clinica della donna



In quali ambiti la 
genotipizzazione

potrebbe
essere utile al clinico ?



GENOTIPIZZAZIONE:QUANDO?

- Gestione delle donne in follow up post trattamento

-  Gestione delle lesioni CIN2

- Gestione delle donne con HPV test positivo persistente



FOLLOW UP POST TRATTAMENTO
LESIONI ALTO GRADO

Bottari et al , Obstet &Gynecol September 2019



Bottari et al , Obstet &Gynecol 
September 2019



Il rischio di recidiva di lesioni CIN2+ dopo trattamento:

- risultava statisticamente significativo in caso di persistenza dello stesso 

genotipo virale con un VPP medio del 44,4%

- Risultava molto ridotto in caso di nuove infezioni:

• 0 in 5 studi/7

•  2,9% in 1/7 studi

•  10,5% in 1/7 studi

Bottari et al , Obstet &Gynecol September 2019







❖ Gestione differenziata per le nuove infezioni a minor rischio di recidiva della lesione rispetto alle

infezioni persistenti

❖  nella casistica Italiana le donne trattate con HPV + pap negativo a 12 mesi sono il 14,3%





❖ riduzione degli invii a colposcopia a 6 mesi  in conseguenza alla 

diminuzione di falsi positivi

❖ Ottimizzazione follow up 

❖ necessità di implementare una comunicazione mirata per le donne con 

HPV positivo non persistente 

POSSIBILI CONSEGUENZE:



G M. 55 anni

- In menopausa dal 2020

- Anamnesi muta per patologie di rilievo

- Fumatrice 5 sigarette elettroniche/die

- 06/2021 eseguita escissione con ansa diatermica con esito istologico CIN3

- 02/2022  al I controllo post trattamento HPV e Pap test negativi , 

quadro colposcopico con GSC visibile,  normale , Conclusione: co test a 12 mesi

- 08/2023 HPV positivo pap test negativo

- 09/2023 colposcopia GSC non visibile, eseguito curettage cc con EI negativo

- Conclusione:  Co test a 6 mesi

- 09/2024 HPV + pap test negativo

- 11/2024 colposcopia GSC non visibile, eseguito curettage canale 

cervicale EI negativo per atipie

- Conclusione co test a 6 mesi



• Diagnosi istologica frequente

• spesso lesioni focali e/o in donne < 30 anni

• Il PDT Regionale prevede invio a trattamento

• Dibattito sul possibile ruolo della «sorveglianza
attiva»

Gestione Lesioni CIN2



K.Tainio et al BMJ 2018, 360



RISULTATI

✓ La regression rate è risultata elevata al follow up:

-  a 12 mesi 46% (13 studi 300/628 donne, 95% confidence interval)

- a 24 mesi 50% (11 studi, 819/1470 donne)

✓ Nelle donne < 30 aa la regression rate a 24 mesi è 

risultata aggiore 60% con un picco al 70% a 36 mesi

K.Tainio et al BMI 2018, 360



K.Tainio et al BMI 2018, 360

RISULTATI

✓ La progression rate è risultata direttamente proporzionale alla durata del FU:

- 5% a 3 mesi (3 studi 7/133 donne)

- 14% a 12 mesi (13 studi, 131/834 donne)

- 18% a 24 mesi (9 studi, 282/1445 donne)

✓ Su 3160 donne incluse negli studi sono stati riscontrati

- 15 casi di adenoK in situ (0.5%) 

- 15 casi di K invasivo di cui 13 in stadio 1A1  e 2 in stadi più avanzati



❖  le donne HPV 16/18 negative al baseline presentavano un rischio di progressione

a 24 mesi molto basso (dal 3 al 5%)

❖  mentre le donne HPV 16/18 positive al baseline presentavano un rischio di 

Progressione a 24 mesi più alto (dal 21 al 25%)

K.Tainio et al BMI 2018, 360



Genotipizzazione nella gestione lesioni
CIN2 

• riduzione over treatment in particolare
nelle donne più giovani

• necessità di follow up mirati

• compliance della donna



M. S. 27 anni

- Anamnesi muta per patologie di rilievo, non fumatrice

- PARA 0000

-  Vaccino bivalente a 11 aa

- 12/2022 PAP test screening ASCUS  HR-HPV +

- 01/2023 colposcopia GSC visibile ANTZ1 per presenza di piccola area 

aceto bianca ore 5-6 

- Eseguita biopsia mirata con EI CIN 2

- Conclusione: invio trattamento escissionale 

- 04/2023 eseguito trattamento escissionale con ansa diatermica con EI CIN1

- 11/2023 FU co test negativo, colposcopia normale



Potenziali effetti della vaccinazione

➢ protezione diretta vs lesioni HPV 16-18 correlate

➢ immunità di gregge

➢ cross protection

➢ viral e clinical unmasking
April 2024 British Journal of Cancer



Rebolj et al April 2024 British Journal of Cancer









Genotipizzazione parziale



Genotipizzazione estesa

P.Giorgi Rossi



Genotipizzazione estesa

❖  deintensificazione dei richiami nelle donne con HPV a basso potenziale oncogeno

❖ riduzione di falsi positivi e over treatment

❖ riduzione del disagio alle donne per colposcopie ripetute nel tempo

❖ gestione della comunicazione alle donne 



A.P. 58 anni

- In anamnesi ipertesione e ipercolesterolemia in tp, ex 

fumatrice

-  PARA 2103 2 pregressi tagli cesarei

-  Storia di screening: dal 2018 HPV + Pap test negativo

- Nel 2019 , 2022 e 2024 eseguite colposcopie con GSC non visibile,  zona 

T normale

- Studio del canale cervicale mediante curettage con EI negativo



• percorsi differenziati risk based 

• invio a colposcopia donne a più
alto rischio

• intervalli di richiamo più lunghi
per le donne a basso rischio

• impatto sull’accuratezza della
colposcopia ?

Possibile impatto della genotipizzazione 



SFIDE PER IL CLINICO

- 

❖ Conoscere e comprendere il cambiamento

❖ Padroneggiare i nuovi percorsi

IMPORTANZA della FORMAZIONE !!!



SERVIZIO SANITARIO REGIONALE  

EMILIA-ROMAGNA



SFIDE PER IL CLINICO

- 

Saper comunicare il cambiamento alle donne



SERVIZIO SANITARIO REGIONALE  

EMILIA-ROMAGNA

la sfida comunicativa nello screening cervicale

 8 aprile 2025
Aula Magna Ospedale Maggiore di Bologna
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