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Studio multicentrico di fattibilità
 

dell’utilizzo del test HPV come 
 screening primario in aree del centro‐nord con caratteristiche 

 diverse di densità
 

di popolazione (aree montane, aree 
 metropolitane, città

 
di medie e piccole dimensioni) e di accesso a 

 programmi di screening 
 

Responsabile Scientifico  Prof. Sergio Pecorelli, Università
 

di Brescia



ISTITUZIONI E SEDI

Azienda Spedali Civili  di  Brescia 

Firenze‐ASL10 

ASL Roma G 

Vallecamonica

Este Monselice, Padova e Alta Padovana

Azienda Ospedaliero‐Universitaria e ASL 
Ferrara



Risultati Firenze

n. %

Arruolate 1073

HPV positivi   99 9,23%

HPV+
 

e Pap
 

test ASC+ 28 28,1%

Referral
 

rate (HPV+
 

Pap+)  28/1073 2,6%

Richiami ad un anno (HPV+
 

Pap‐) 71/1073 6,7%

CIN2+ 
2 CIN2
4 CIN3

Cortesia Dr. Massimo Confortini, Firenze (modificato)



Cortesia Dr. Massimo Confortini, Firenze
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Screen. 2010 Jun;17(2):79‐86.
Screening for

 

cervical

 

cancer

 

with

 

the human

 

papillomavirus

 

test in an

 

area of

 

central

 

Italy with

 

no previous

 
active

 

cytological

 

screening programme.
Confortini

 

M, Giorgi Rossi P, Barbarino

 

P, Passarelli

 

AM, Orzella

 

L, Tufi MC.



VALLECAMONICA Test HPV
inviti 4700 / 2903 test HPV – adesione: 62%

% HPV+
 

e Triage citologico >=ASC‐US

Tasso di identificazione (DR x 1.000) di lesioni CIN2+: 5,5‰
Cortesia Dr. Massimo Confortini, Firenze
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Cortesia Dr. Manuel Zorzi, Padova, GISCi

 

2010 Venezia
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Programma Ferrara Screening
 

Azienda Ospedaliero‐Universitaria
 

e Azienda USL Ferrara 

• 1000 Donne 25‐64
• Reclutamento consecutivo luglio 2010
• Programma di screening
• Citologia su strato sottile Surepath™BD
• Lettura computer‐assistita FocalPoint™BD
• Test HPVHR (Digene‐Qiagen) sullo stesso campione 

 citologico
• Partecipazione ai programmi di controllo di qualità

 interlab
 

GISCi



Studio Pilota  ‐
 

Leader Prof. Pecorelli 
 Confronto tra citologia e tasso di HPV+

Test HPV HR HC2 Digene‐Qiagen

N. %
HPV 

positivo
%

HPV 
negativo

%

CITOLOGIA

NILM 940 93.90 63

9.89

877

90.11

ASC‐US 27

6.10

11 16

ASC‐H 2 1 1

LSIL 28 22 6

HSIL 2 2 0

Adenocarcinoma 
 endometriale

1 0 1

Non soddisfacente 1 nv 0 1

TOTALE 1001 100 99 902



Confronto tra citologia e HPV HR 
 Referral

 
Rate (*triage

 
con HPV ‐

 
°triage

 
con citologia)

Test HPV HR HC2 Digene‐Qiagen

N. %
RR
%

HPV 
positivo

% RR %
HPV 

negativo
%

CITOLOGY

NILM 940 93.90 63

9.89 3.59°

877

90.11

ASC‐US 27

6.10 4.39*

11*° 16

ASC‐H 2* 1° 1

LSIL 28* 22° 6

HSIL 2* 2° 0

Adenocarcinoma 

 endometriale
1* 0 1

Unsatisfactory 1^ nv 0 1

TOTALE 1001 100 99 902



TRIAGE CITOLOGIA e DIAGNOSI ISTOLOGICA

D. Beccati 2010

citologia N. biopsia
N. (%)

Diagnosi istologica
VPP

CIN1 CIN2 CIN3 CIN1+ CIN2+

ASC‐US 18 4 (22.2) 3 1 100 25

ASC‐H 1 1 (100) 1 100

LSIL 23 8 (34.8) 6 2 100 25

HSIL 2 2 (100) 0 1 1 100

TOTALE 44 15 (34.1) 10 4 1



Risultati

SEDI Prevalenza 

 HPV  %
Triage Citologia 

ASC+

 
%

Referral

 
Rate %

Ferrara  9,89 44,5 4,4

Firenze 9,23 28,2 2,6 

Roma G
GUIDONIA 5,6 GUIDONIA 33 1,8 

TIVOLI  6,8 TIVOLI 38 2,6 

Vallecamonica 8,6 47 4 

Veneto ULSS17 5,9 54 3,2 

Abruzzo 10,8 46,7 5,4 

Trento 3,9 19,2 0,7 

Cortesia D
r. M

assim
o Confortini, Firenze







• Partecipazione controlli di qualità
 

biomolecolari 
 interlaboratorio

• Formazione diagnostica citologica‐molecolare
 integrata

• Test
 

di competenza 

• Saggiare ulteriori strategie di test e triage 

PROSPETTIVE



Reingegnerizzazione del sistema prevenzione 
 cervico‐carcinoma



GRAZIE
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