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Regione Piemonte

Programma di screening 2005

Dip.1 Torino
Dip.2 Moncalieri
Dip.3 Rivoli

Dip.4 Ivrea
Dip.5 Vercelli
Dip.6 Novara
Dip.7 Cuneo
Dip.8 Asti

Dip.9 Alessandria
Valle d'Aosta

CPO Piemonte ASO S'Anna



all'l.79%

CINI >2 1.77/ 1000

3.38%

referral rate ottimale <3.5%




Compliance 84 1% aderenti ai centri di screening
Compliance 89,6% aderenti ai centri di screening e

qualsivoglia sede

Compliance 81,2% aderenti ai centri di screening
Compliance 86 ,6%aderenti ai centri di screening e
qualsivoglia sede




Regione Piemonte
Programma di screening

2003/2004/2005
Compliance | Compliance | Compliance

Invitate | Aderenti 2003 2004 2005
Dip.1 Torino 383 344 82,8% 85,4% 89,8%
Dip.2 Moncalieri 293 257 90,8% 83,5% 87,7%
Dip.3 Rivoli 319 261 77,6% 71,3% 81,8%
Dip.4 Ivrea 591 502 72,2% 78, 7% 84,9%
Dip.5 Vercelli 331 296 84,7% 88,4% 89,4%
Dip.6 Novara 221 171 85,4% 71,9% 77,4%
Dip.7 Cuneo 257 205 85,9% 86,8% 79,8%
Dip.8 Asti 171 142 77,0% 81,7% 83,0%
Dip.9 Alessandria 170 118 80,6% 89,7% 69,4%
Regione Piemonte| 2736 2302 80,2% 81,7% 84,1%
Valle d'Aosta 240 195 94,4% 90,8% 81,3%

CPO Piemonte

ASO S'Anna



PIEMONTE 2005

CITOLOGIA DI INVIO LSIL: 775 casi
aderenti 683 casi pari all'88.1%
SOTTOPOSTi A BIOPSIA 494 casi

ISTOLOGIA SU BMS CIN2+: 83

pari al 16.8% (ca Inv O casi)

ASCUS/AGUS invio 1025 casi, 880
aderenti pari al 85,8%
CIN2+ 75 pari al 15,4%
casi pari al 33% dei
carcinomi invasivi istologicamente diagnosticati

nella regione

CPO Piemonte ASO S'Anna




colposcopie rep normale 8.8%,
insodd 75.2%, 61 8.2%, g2 1.1%, vas atipici 5.9% sospetto ca 0.5%




Regione Piemonte

Codifica colposcopica su tutte le colposcopie eseguite
sulle donne aderenti all’invio al IT livello invitate dal 2003 al 2005

45%
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25% -

20% -
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Giudizio Gl G2 Vasi atipici (3) Sospetto Ca Altro (x)
colposcopico francamente
negativo (GSC invasivo (4)

evidente) (0)

CPO Piemonte

ASO OIRM S'Anna



normali + Insoddisfacenti 63%

normali + insoddisfacenti 66.3%

normali + insoddisfacenti 58.5%

normali + insoddisafacenti 67.3%

CPO Piemonte ASO S'Anna




Target

ime for 90% in
pic assessment |css than 8
Il referrals weeks
B) mod/sev dysk. 90% in less

than 4 weeks

G) evidence of CIN on i
histology 85%

H) colposcopist’s accuracy 70%
of predicting high grade °
lesions or worse

CPO Piemonte

)

Regione
Piemonte
80%

90%
entro 5
week



Entro 30 gg g

Entro 60 gg a

*non raggiunto lo standard di accettabilita dell'80%




Totale di diagnosi istologica Cin 1 o +
52.3%

totale diagnosi istologica Cinl o +
52.8%

inviate ASCUS o +/ CIN 2 o + >=10%
16.8%

CPO Piemonte ASO OIRM S'Anna




4. diagnostic standards in
colposcopy

4.7 Colposcopists should be able to define low

and high grade lesions in order to avoid

missing advanced disease and to oviate
overtreatment for low grade changes.There
should be accuracy in predicting a high

grade lesions (CIN II or worse).

CPO Piemonte
ASO OIRM S'Anna



factory the predictive
¢ diagnosis of high grade
of 65%




Biopsie eseguite in colposcopia con grading 2 o 75
Esito istologico corrispondente a Cin 2 o + = 47
=72.3

=71.7%

totale in colposcopie soddisfacenti 233
predette in colposcopia 45.5%




INDICATORI DI SUFFICIENZA PER LA
QUALITA' DELL'ESAME
COLPOSCOPICO NEL PREDIRE
L'ESITO ISTOLOGICO

BENEDET 1991 80%
FERRIS 1993 54%
HIGGINS 1994 65%
MITCHELL 1998-met.an.9 st. 96-48%

B L L




INDICATORI DI SUFFICIENZA PER LA
QUALITA' DELL'ESAME
COLPOSCOPICO NEL PREDIRE
L'ESITO ISTOLOGICO

BENEDET 1991 80%
FERRIS 1993 54%
HIGGINS 1994 65%
MITCHELL 1998-met.an.9 st. 96-48%

B L L




BIAS DI CONFONDIMENTO IN MOLTI STUDI

LO STUDIO DI PRETORIUS ET AL. 2004 VIENE
CONSIDERATO
TRA I | MENO GRAVATI DA CAUSE DI
CONFONDIMENTO:

BIOPSIE ESEGUITENON SOLO SULLE AREE PIU
SOSPETTE MA ANCHE NEI QUATTROQUADRANTI
CERVICALI ED IL CURETTAGE ESEGUITO IN OGNI
DONNA.:

LA PREDITTIVITA DELLA COLPOSCOPIA CONDOTTA
CON QUESTO
METODO DICHIARATO RISULTA DEL

57% (95%ClI .52-62%)

AM.J.OBSTET.GYNECOL..191. 430-4 .2004



INDICATORI DI SUFFICIENZA PER LA
QUALITA' DELL'ESAME
COLPOSCOPICO NEL PREDIRE
L'ESITO ISTOLOGICO

BENEDET 1991 80%
FERRIS 1993 54%
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BIAS DI CONFONDIMENTO IN MOLTI STUDI

LO STUDIO DI PRETORIUS ET AL. 2004 VIENE
CONSIDERATO

TRA I | MENO GRAVATI DA CONFUSIONE: BIOPSIE
ESEGUITE

NON SOLO SULLE AREE PIU SOSPETTE MA ANCHE
NEI QUATTRO

QUADRANTI CERVICALI ED IL CURETTAGE
ESEGUITO IN OGNI DONNA:

LA PREDITTIVITA DELLA COLPOSCOPIA CONDOTTA
CON QUESTO
METODO DICHIARATO RISULTA DEL

57% (95%ClI .52-62%)



[HE QUALITY OF COMMUNITY
COLPOSCOPIC PRACTICE

Obstet.Gynecol. 2004 jan; 103(1):92-100

2001
37 gynecologist in 24 hospitals 5271 new patients
Unsatisfacory colposcopy excluded

agreement between
diagnosis and biopsies
8. 9%

Five




Programma di screening 2005

Correlazione grading colposcopico - istologia
61

G1 568 totali: non esequita biopsia 58= 10.2%

Totale colposcopie con biopsia 510
NON CIN  37.8

CIN1 36.3 -
CIN2 14.1
CIN3 114>
Adcasitu O
Ca. sq. Inv. 0.2(1)*
Piemonte 2003 correlazione G1/isto .
Piemonte 2004 correlazione G1/isto Ad cainv 0.2(1)
Italia 2004 correlazione G1/isto 7 no biopsia 14.1%
Ttalia correlazione G1/isto 61 programmi/111

totale colposcopie 14.745 G1 4877 non eseg biopsia
13.8% correlaz isto su 4.202



stologia

y { 67.8%
440

1.2
. 59. Inv. 0
Ad ca inv 1.2

Italia 2004- 61.6% non biop.2.8 %

Italia 2005 70.5% non biop. 6.2% totale 62 1.154 per 61
programmi

2003 70,7 %
2004 63,8%



11.8% o 2003 60.1%
4 288% 5004 50.0%

talia 2004 vasi atipici non biop.4.1% corr.43.4%
Italia 2005 vasi atipici non biop. 6.8% corr. 46.5% (num tot 44)



Programma di screening 2005
Correlazione grading colposcopico - istologia

Sospetto Ca francamente Invasivo
Sospetto Ca francamente invasivo Regione = totale 6

hon eseguita biopsia 1 caso™

g * Utile approfondimento
noncin 1caso 20%* )

cinl-cin2 0
cin3 2casi 40%

adenocain situ 0
- , 2003 5 casi 83.4%
psivo O 40.0% " 2004 2 casi 50%

adenoca invasivo 40%
Italia 2005 casi 42 non eseg biops 3 corr 7.1%%

Totale ca sq istol diagn. per tutte le categorie 76. Totale Adeno Ca inv
32, Totale 41 Adeno Ca in situ



stologia

Reperto colposcopico normale-giu
Jelle colposcopie)

CIN 20+ PTEMONTE

2003 7.5%
, . 2004 9.3%
N3 4.2% pari a 11 casi 2005 9 2%

adenoca in situ e inv e casq inv.0
Italia 2005 5740 casi non biops 79.8%, Cin2 o+ 13.0%

Assenza di tassi istologici attesi metodo diagnostico non
colposcopicamente guidato



Programma di screening 2005
Correlazione grading colposcopico - istologia

Colposcopia insoddisfacente
Totale 712 = 34.2% delle colposcopie

non es. biopsia 471 pari al 66.1%, es.biopsia 241*
non CIN 62.24%
CIN1  24.9%

CIN2 4.14%
CINZ2 o+ 2003 13.5%

CIN3  8.3% 2004 17.5%
Adenoca in situ e invasivo O 2005 12.8Y

Ca sq.inv. 1 pari al 0.41%
2.889 pari al 19.6%

*Assenza di tassi attesi per definizione




Regione Piemonte
Programma di screening 2005

Totale biopsie | Totale biopsie | Totale biopsie

Colposcopie 2003 2004 2005
61
62 CINI1+
Vasi atipici 2003 46.60/0
Sospetto Ca francamente invasivo 2004 60.70/0
Totale 2005 66.1%
CINI1+
Totale Generale 986 905 1119 2003 3 ]”Oc’/o
2004 40.7%

2005 36.5%

CPO Piemonte ASO OIRM S'Anna



Regione Piemonte
Programma di screening 2005

TRATTAMENTI
Dati:

Inviati da: Torino Moncalieri, Rivoli, Ivrea, Vercelli,
Asti, Cuneo, Alessandria, Novara

Trattamenti/Gestione nel programma
per CINI1, CIN2, CIN3 = 653

Raccomandazione a Trattamento per CIN1 o + = 399

Compliance a trattamento = 87.5% (tratt.ignoto)
Comprendendo nella non compliance il non trattamento
a pit di 3 mesi= 82.5

CPO Piemonte ASO OIRM S'Anna



Totale trattamenti eseguiti nella Regione per

le screen. detect. 2005

Totale trattamenti




Programma di screening 2004
TRATTAMENTI
Valle d'Aosta 2005

Trattamenti/Gestione nel programma
per CINI+ = 90

Raccomandazione a trattamento per CIN1 o + = 18
Compliance a trattamento = 88.8%

Comprendendo nella non compliance il non trattamento
a pit di 3 mesi= O casi

Trattamenti eseguiti per CIN1 + = 16

CPO Piemonte ASO OIRM S'Anna



Programma di screening 2005

Trattamento eseguito per casi con istologia positiva (CIN 1)

PIEMONTE
PO D R A A U PO D @

Cinl %
Vaporizzazione laser 4 1.2 %
Escissione a radiofrequenza 24 7.1%
Crioterapia o 0%
Escissione + vaporizzazione 0] 0%
Conizzazione laser 1 0.3%
Conizzazione a lama fredda 1* 0.3%
ALTRO
Isterectomia 0 0%
Diatermocoagulazione 7* 2.1%
Altro tipo di 0] 0%
trattamento*specificare
Non trattate < 3 mesi 0 0%
Non trattate > 3 mesi 11 3.2%
Trattamento ignoto A 2 0.6%
Trattamento ignoto B 3 0.9%
Non trattate 285 84.3% |== 84.3%
Totale 338 100.00% (Italia 2005 69.5%) su

CPO Piemonte

2903 casi / 76 prg



TIPO DI TRATTAMENTO
TIPO DI LESIONE

Raccomandazione al non trattamento
nazionale e regionale a partire dalla Survey 2000

TIPO DI TIPO DI LESIONE
TRATTAMENTO

ITALIA

PIEMONTE

VALLE D'AOSTA




Programma di screening 2005
Trattamento eseguito per casi con istologia positiva (CIN 2, CIN 3)

TIPO DI TIPO DI LESIONE
TRATTAMENTO

Tot %

Cin2+Cin3

Escissione a 74 54.8% 102 61.1% 176 58.3%
radiofrequenza
Vaporizzazione laser 14 10.4% 5 3.0% 19 6.3%
Escissione + vaporizz 0 0% 0 0% 0 0%
Crioterapia 0 0% 0 0% 0 0%
Conizzazione laser 1 0.7% 3 1.8% 4 1.3%
Conizzazione chirurgica 9 6.6% 20 1.2% 29 9.6%
Altro
Isterectomia 1 0.7% 5 3.0% 6 2.0%
Diatermocoagulazione 2 1.5% 1 0.6% 3 1.0%
Altra tipologia
intervento
Escissione vaginale 1 vain | 0.7% 0 0% 1 0.3%
Polipectomia 0] 0% 1 0.6% 1 0.3%
Cono chiurugico+rfq 0 0% 1 0.6% 1 0.3%
Trattamento ignoto A 15 11.1% 11 6.6% 26 8.6%
Trattamento ignoto B 9 6.6% 9 5.4% 18 6.0%
Non trattate > 3 mesi 5 3.7% 4 2.4% 9 3.0%
Non trattate 4> 3.0% 5** 3.0% 9* 3.0%*
raccomandazione non
trattamento
Tot 135 100% 167 100% 302* 100%

PIEMONTE

76.5 %

pari al

' 75.5% di
trattamenti
] esequiti

} 3.0%

0.9%

17.6%

** Mancano i dati relativi ai trattamenti donne TRIAL di Torino

ASO S'Anna



TOTALE 287




Metodiche compatibili con anestesia locale 87.9%

87.3%
Isterectomie 4.2% DTC 3.0%

EMONTE SCREEN DET 2004- 2005
-REPORT 2005-2007

Metodiche compatibili con anestesia locale 85.9%

85.0%
Isterectomie 2.5% DTC 1.2%




deno Ca in situ

Adeno Ca in situ 3* isterectomie 100%

Adeno Ca in situ b casi di cui 2
diagnosticati post intervento escissionale

ASO OIRM S'Anna
CPO Piemonte



SCREENING CERVICOCARCINOMA

PIEMONTE 2005
TIPOLOGIA DI TRATTAMENTO PER CINI o + DISTRETTO

ALTRO
ESC VAG,
CONO/RFQ
, POLIP,
Esciss [CONIZ [CONIZ SEEAND |TOTALE INT
RFQ |LASER|BISTURI|Isterectomia |DIAT TREAT CONSERVATIVI
35 0 3 3 0 1 59
11 0 10 2 1* 0 22
11 0 3 0 0 1 15
44 o 2 0 1* 1 49
8 0 6 0 0 0 14
15 1 3 0 7 0 26
40 0 0 3 0 1 41
20 0 0 0 1 0 23
18 0 4 5 0 1 23
202 3 31 13 10 5 272

* Torino : hon inseriti trattamenti trial

TOTALE INTERVENTI INCLUSE ISTERECTOMIE 287
Rivoli totale 16 totale ivrea 50 Totale conserv.274+13
*Torino:non sono inclusi i casi trial



Dettaglio sui trattamenti escissionali
PIEMONTE

Margini  Non Non Margine endo  Margine endo Non
PIEMONTE 2005 leggibili* leggibile disponibili indenne* non indenne  disponibile
Escissione con strumento a 161 3 161
radiofrequenza 204 | 98.1% | 1.9% 19.6% 80.1% 19.9% 21%
Conizzazione a lama fredda | 31 |27 100%| 0% 12.9% 100% 0% 12.9%
Conizzazione laser 5 100% 0% 0% 100% 0% %

*L'indicatore e riportato esclusivamente ai casi con dato disponibile

Esciss rfq 1307 leggibilita nel 96.2%,;
Margine indenne 83.5%,31.4% manca dato
Cono a lama fredda 315 leggibilita 98.9% ,
Margine indenne 80%,

Cono laser 201 leggibilita 98.6%,

Margine indenne 88.6%,



4.4%

10.3%
30.9%
45.6%
Adenoca in situ 0.5(1caso)
Casq.invasivo 2.5(bcasi) seque dia succ.



nhon CIN O

9.7*

2b.8

58.0
adenoca in situ 3.2(1caso)
ca sq.microinv. 3.2(1 caso)

soc.di con.chir+esc.rfq 1:.100% CIN3
29 int.esc.cons con dato: casi heqg.3.9%,Cin2+194(85 %)



0
40%
ca in situ 20%
a squamoso microinv. 10%

ca sq. francam.invasivo  10%

ca squamoso hoh stad. 10%

caso 10%*



tologica pre e post intervento
2005

17 -48.6%

14- 40%

0

PEZZ0O

6 -2.8%

13 -6.1%

175 -82.1%

0.5%

0.9%

2.4%

5.1%

3-100%

Dati nazionali 54 programmi rispondenti, 57 non rispondenti istologia pre cin1:213
Con dato, cinl 52.7%, cin2o+ 33.8%, 5, negativo 13.7%.

Istologia pre cin2/3 1474 con dato cinl 8.5%, cin2/3 85.1%, adeno i situ 0.9%,

Ca micro inv 1.8%, ca invasivo 1.8%. Istologia negativa 3.8%.




a della pubblicazione a
i IT livello e ai coordinatori per
rifica della corrispondenza e della

tezza di invio

ASO S'Anna



ologi, patologi e
valutazione di:

la registrazione degli interventi;
une dati di diagnosi in colposcopia;

e comuni di lettura dei campioni istologici:
w dei casi controversi;

ASO S'Anna



3.impostazione della raccolta dei dati sul follow up
dei trattamenti.

SURVEY SU ESITO DELLA TERAPTA E FOLLOW-UP

STANDARD NHSCSP/GISCT : OLTRE IL 90% DEI CASI TRATTATI
DOVREBRBE PRESENTARE UN CONTROLLO CITOLOGICO A SET MEST LIBERO
DA DISCARIOSLI.

STANDARD MINISTERIALE INCIDENZA CA. INVASIVO IN DONNE CHE
HANNO AVUTO UN' INDICAZIONE ALLA COLPOSCOPTA:

ACCETTABILE NON PIU DI TRE CAST OGNI 100.000 DONNE SCREENATE

SURVEY SU COMPLICANZE ED EFFETTI COLLATERALI
DELLA TERAPTA PER DISPLASIA

STANDARD NHSCSP/GISCI:NON PIU DEL 2% DEI CASI TRATTATI
DOVREBBE NECESSITARE DI RICOVERO PER COMPLICANZE
LA COMPLICANZA EMORRAGICA INTRAOPERATORIA DOVREBBE AVERE UN

TASSO MASSIMO DEL 5%



i tTrasmissione a

teorico-pratico iniziale con
une annuali

ASO S'Anna



GRAZIE







