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Le indicazioni determinanti tempi e modi

relativi al tests da impiegare ed il loro

Intervallo sia per le pazienti trattate per

disp

bord

asia sia
erline es

per le pazienti con alterazioni
orimono nel documenti a

disposizione un ventaglio di possibilita




“STANDARD AND QUALITY IN
COLPOSCOPY”
D. Luesley
NHSCSP—Pubblication n°2 January 1996

“COLPOSCOPY AND PROGRAMME
MANAGEMENT”

NHSCSP- Publication n.20 April 2004
NHSCSP- Publication n.20 May 2010
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GESTIONE DELLA PAZIENTE CON PAP TEST ANORMALE
LINEE GUIDA DELLA SOCIETA' ITALIANA DI
COLPOSCOPIA E PATOLOGIA CERVICO VAGINALE
EDIZIONE 2006

MANUALE DEL Il LIVELLO
RACCOMANDAZIONI PER LA QUALITA" NELLA DIAGNOSI,
TERAPIA E FOLLOW UP DELLE LESIONI CERVICALI,
NELL'AMBITO DEI PROGRAMMI DI SCREENING

GISCI 2009
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DeFinitions

B Colposcopy is the examination of the carvix, vagina,
and, in some instances the vulva, with the colposcope
after tha application of a 3-5% acetic acid solution
couplad with obtaining colposcopically-diracted biop-

sins of all lasions suspacted of representing neoplasia.

B Endocervical sampling includes obtaining a spacimen
for aither histopathological evaluation using an
endocervical curetta or a cytobrush or for cytological
avaluation using a cytobrush

B Endocervical assessment is the process of evaluating
the endocervical canal for the presence of neoplasia
using oithar a colposcope or andocenvical sEampling

@ Copyright, 2002, 2006, 2013 Amenican Society for Colposcopy and Cervical Pathology. All nghts reserved

Terms Utilized in the Consensus Guidelines

B Diagnostic excisional procedure is the process of

obtaining a specimen from the transformation zone
and andocervical canal for histopathological evaluation
and includes laser conizetion, cold-knife conization,
loop electrosurgical excizion procedure (LEEP), and
loop electrosurgical conization,

Adequate colposcopy indicatas that the entire
squamocolumnar junction and the margin of any
wvisibla lesion can be visualized with the colposcope.

Endometrial sampling includes ohtaining a speciman
for histopathological evaluation using an endomatrial

aspiration or biopsy device, 8 "dilatstion and curattaga”

or hystaroscopy.
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Unzatisfactory Cytology

HPY unknown
(any age)

HPV negative HPV positive
(age =30) (age =30)
T Repeat Cytology o ¥
after 2-4 months
- \ Colposcopy

Unsatisfactory Cytology

l £y P

Manage per ASCCP
Guideline

Routine screening (HPV-/unknown)
or
Cotesting @ 1 year (HPV+)

L Copyright, 2013, American Society for Colposcopy and Cenvical Pathology. All ights reserved. m’;ﬂ




Cytology NILM* but EC/TZ Absent/Insufficient

— | Age =30 years

Ages 21-257 =
e f,/"f
f F — I:E/
{ HPV negative ! unknown
| - / N
' S s : s,
Il' / HPV testing Repeat cytology in 3 N
| (Preferred) years (Acceptable) _ N
| » HPV positive
[ / A&7 of T
Cytology + HPV test in 1 year Genotyping
¥
Manage per
ASCCP Guideline

v ¥

Routine screening

*Negative for intraepithelial lesion or malignancy
“HPV testing {5 unacceptable for screening women ages 21-29 yoars

& Copyright. 2013, American Societ)

for Colpozcopy and Cenical Pathology. Al ighta resernved. u‘ﬂ:
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Normal CytolegwHPV Positive \\

Management of Women = Age 30, who are Cytology Negative, but HPV Positive

/ / t\h

Repeat Colesting :
& 1 yoor HPV DNA Typing
Acceptable Acceptable
ol & Fs E Y
Cytology Megative =ASG HPV 16 or 18 Positive HPV 16 and 18 Negative
and or
HPV ative it .
Neg. HPV positive \-1. ", l
* Repeat Cotesting
Colposcopy @ 1 year
Repeat cotesting
& 3 years l
Manage per Manage per

ASCCP Guidelfine ASCCP Guideline

© Copynght, 2013, American Sociely for Colposcopy and Cervical Pethology. Al nghts reserved. mﬂ




PROTOCOLLO PROGETTO PILOTA
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Management of Women with Atypical Squamous Cells of Undetermined Significance (ASC-US) on Cytology*

- ~ -
Repeat Cytology | - HPV Testing
@ 1 year
2 Preferred
Acceptable
™ N ¥
Negative > ASC HPV Positive HPV Negative
{managed the sonme as
l \ wamen with LSIL)
Routine Colposcopy
ina” ica i forrad in W
Screening Ef_?docpmc_...' sampiing p_re.re._. e:ff in women Repeat Cotesting
with no lesions, and those with inadequafe @ F years
colposcopy; it is accepiable for others

*Management options may vary if the M
woman is pregnant or ages 21-24. anage_per_
*Cytology at 3 year intervals ASCCP Guideline

© Copynght, 2013, American Saciety for Colpozcopy and Cervical Pathology. All fighis resenved. ’.‘3‘:?2

i

ASC-US




Management of Women with Low-grade Squamous Intraepithelial Lesions (LSIL)*

LSIL with negative HPV test LSIL with no HPV test LSIL with positive HPV test
FPreferred ¢ EE“"'“--.,_H__ i. ______—--"'____
Acceptable e
Repeat Cotesting o
@ 1 year Colposcopy -
¢ e’ /'/7
-
=ASC”~ MNon-pregnant and no lesion identifed Endocenvical sampling “preferred™
Cytology Negative or inadequate colposcepic examination Endocervical sampling “preferred™
and HPV positive Adequafe colposcapy and lesion identfied Endocervical zampling “acceptabla™
HPV Negative
¢ ‘,..-/ . &
i . No CIN2,3 CIN2,3
Repeat Cotesting
@ 3 years
* Management opfions may vary i the woman Manage per Manage per

iz ages 21-24 years (zee fexf)

ASCCP Guideline

ASCCP Guideline

@ Copyright. 2013, American Society for Colpozcopy and Cervical Pathology. AN righifa reserved. ﬂ-ﬂﬂ

LSIL




Management of Women with Atypical Squamous Cells:
Cannot Exclude High-grade SIL (ASC-H)*

Colposcopy
Regardiess of HPV status
//(‘/ \H‘H“\
v H‘“».*
No CIN2,3 CiN2,3
Manage per Manage per
ASCCP Guideline ASCCP Guideline

* Management options may vary if the woman
is ages 21-24.

© Copyright, 2013, American Society for Colposcopy and Cervical Pathology. All ights reserved. L!-f;i]

ASC-H




Management of Women with High-grade Squamous Intraepithelial Lesions (HSIL)*

Immediate Loop Colposcopy
- ision- Or T
Electrosurgical Excision {with endocervical assessment)

v v

No CIN2,2 CIN2,3

Manage per

M t options if th idali
anagement optians may vary e Woman ASCCP Guideline

iz pregnant, postmenopausal, or ages 271-24
* Not if patient is pregnant or ages 21-24

© Copyrighf, 2013, American Society for Colpozcopy and Cervical Pathology. Al ighfs reserved. u-'@_ﬂ

HSIL




Initial Workup of Women with Atypical Glandular Cells (AGC)

All SLI‘DCG‘I‘EQDH’ES - -
Atypical Endometrial Cells
(except afypical endometrial cells)
|
Y ¥
Colposcopy (with endocenical sampling) Endometrial and
and Endometrial sampling (i = 35 yrs or at risk for endometrial neoplasia®) Endocervical Sampling
!
¥
No Endometrnial Pathology
[
v
*Includes unexplained vaginal bleeding or conditions suggesting chronic anovulation. Colposcopy

& Copyright, 2073, American Society for Colposcopy and Cenvical Fathology. Al ighfs reserved. mﬁi
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Correlazione grading colposcopico ed esame istologico
su 107 programmi in Italia 81 hanno fornito | dati

Esito Istologico
No CIN | CIN1 CIN2 | CIN3 AIS Totale | Totale
Non Carcinoma hiopsie
esequita squamoso |Adenoca
Grading colposcopico hiopsia invasivo  |Invasivo
Giudizio colposcopico negativo con I
giunzione sguamo-columnare evidente 9519 1120 490 112 2} 4 2 5] 1808] 11327
% sul totale 834 0% H 5% 4 3% 10%| OF% 0 0% 0.0% 0 0%
% sul totale bipsie esequite B23%| Z2¥ 1% B 2% 38% 0 2% 0,1% 0,3%
Grading 1 1753 2608 3583 872 542 10 & 2 = ER
% sul totale 17 9% 25FB%| 408%] H99%| &H&5% 0,1% 0,1% 0 0%
% sul totale bipsie esequite 312%| 497%| 12.1% B 7% 0,1% 0,1% 00%
Grading 2 138 223 553 553 792 17 29 5] 2173 2311
% sul totale B 0% HE%| 239%| 2359%| 34 3% 0.7 % 1,3% 0,3%
% sul totale bipsie esequite 03%| 254% 254%| 36 4% 0 8% 1.3% 0,3%
Colposcopia vasi atipici 72 44 4 7 14 1] 5] 3 a0l 152
% sul totale A7 A% 28 5% 2h%[ 4F%| 92% 0 0% 5 3% 2 0%
% sul totale bipsie esequite o5 0% 5 0% Ba%| 175% 0 0% 10,0% 3,8%
Sospetto Ca francamente invasivo 2] 4 5 4 11 7 20 7l 53 af
% sul totale 5 4% b 3% J A% B3%| 17 2% 10 9% a1 ,3% 10 9%
% sul totale bipsie esequite B 9% B E% BE9%| 190% 12.1% 34 5% 12.1%
Altro (colposcopia insoddisfacente, I
etc.) 2155 714 326 B /1 4 5 A 1130] 3345
% sul totale B4 4% 21 5% 8 7% 18%)  21% 0,1% 0,1% 0,1%
Y =ul totale bipsie eseguite GO 4% 27 4% 5.1% B 0% 0,3% 0,4% 0.3%
Numero di colposcopie dove il I
giudizio colposcopico risulta
mancante 1039 289 161 47 56 2 1 3 5711 1610
% sul totale b4 5% 18p%| 100%] 259%| Jdh% 0,1% 0,1% 0,2%
% sul totale bipsie esequite 02 4% 282% g2%| 102% 0,4% 0,2% 05%
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SETTORI VALUTATI

1.Carico di lavoro indotti dal follow up

2. Raccomandazioni dopo colposcopia

3. Esito del follow up dopo colposcopia
negativa

4. Esito del follow up dopo trattamento



Hanno partecipato alla survey

Regione N°programmi
Emilia-Romagna 1
Lazio I
Lombardia 1
Piemonte o*
Sardegna 1
Sicilia 2
Toscana 2
Veneto 19
TOTALE 42

* Compilata una sola scheda regionale




1. CARICO DI LAVORO
PER LA COLPOSCOPIA



Carico di lavoro colposcopico

35,1

B Approfondimento
Per terapia

64,0 M Follow up

0,9




Carico di lavoro colposcopico per Regione

M Follow up

80% -
[ Terapia

B Approfondimento
60% -

40% -

Emilia- Lazio Piemonte Sardegnha Sicilia Toscana Veneto
Romagna



Origine delle colposcopie di follow up

B DOPO COLPOSCOPIA
NEGATIVA

DOPO TERAPIA

33,3

66,7




Distribuzione delle colposcopie di follow up,
successive a colposcopia negativa

Negativo, dopo
CIN2+; 1,8

Negativo, dopo
CIN1; 23,2

Negativo, dopo
HPV+
persistente; 0,8

Negativo, dopo
ASC-US/LSIL;
58,9

Negativo, dopo
AGC; 8,3

Negativo, dopo
ASC-H/HSIL; 7,1



Distribuzione delle colposcopie di follow up,

CIN3; 45,1

successive a terapia

altro; 1,8

No CIN; 5,0

CIN1; 12,4

CIN2; 35,8



2 RACCOMANDAZIONI
DOPO COLPOSCOPIA DI
APPROFONDIMENTO



Dopo colposcopia negativa,
con Pap ASC-US / LSIL (n=11440)

6,3 / 1,5

35,4

56,9

M co
M so
nlso

po (+-pap)
o Pap test
o HPV test

terapia




Dopo colposcopia negativa con Pap ASC-US / LSIL,
per Regione

100%

80%

60%

Clterapia

0/ _
40% Esolo HPV

B solo pap

20% Bl colpo (+-pap)

0%




Dopo colposcopia negativa,
con Pap ASC-H / HSIL (n=1046)

10,2N

5,0

8,7

76,1

Mco
M so
so

po (+-pap)
o Pap test
o HPV test

terapia




Dopo colposcopia negativa con Pap ASC-H / HSIL,

per Regione
100%

80% -

60%

Cterapia

40% -
Esolo HPV

B solo pap
20% -

l colpo (+-pap)

E- Lazio Piemonte Sardegnha Sicilia Toscana Veneto
Romagna

0% -



25,6

2,0

Dopo colposcopia negativa,
con Pap AGC (n=745)

/6,3

66,0

Mco
M so
so

po (+-pap)
o Pap test
o HPV test

terapia




Dopo colposcopia negativa con Pap AGC, per

Regione
100% —
80%
60% -
CIterapia
40% -
Esolo HPV
B solo pap
20% - W colpo (+-pap)
0% -

E- Lazio Piemonte Sardegnha Sicilia Toscana Veneto
Romagna



43,7

Dopo colposcopia negativa,

con HPV persistente (n=613)

ya 1,0

18,6

36,7

B co
M so

' so

po (+-pap)
o Pap test
o0 HPV test

terapia




Dopo colposcopia negativa con HPV persistente,
per Regione

100%

80% -

60%

40%

20%

0% -

Lazio

Piemonte

Toscana

CIterapia
Hsolo HPV

B solo pap

B colpo (+-pap)

Veneto



Dopo colposcopia con esito CIN1 (n=2653)

10,6
_—

M colpo (+-pap)
M solo Pap test
W solo HPV test

terapia

3,1

16,1

65,3




Dopo colposcopia con esito CIN1, per Regione

100%

80%

60%

Cterapia
40% -
’ msolo HPV
B solo pap

20%

l colpo (+-pap)

0%




Dopo colposcopia con esito CIN2 (n=1133)

7,1

M colpo (+-pap)

M solo Pap test
solo HPV test
terapia

90,1 —




Dopo colposcopia con esito CIN2, per Regione

100%

Clterapia

80% L
Esolo HPV

B solo pap

60% L
B colpo (+-pap)

40% -

20%

Q




Dopo colposcopia con esito CIN3 (n=975)

1,6 0,9

M colpo (+-pap)

M solo Pap test
solo HPV test
terapia

97,4




Dopo colposcopia con esito CIN3, per Regione

100%
80% | Oterapia
Esolo HPV
60% | | lsolo pap
B colpo (+-pap)
40% -
20%
0% . I
Q O @ Z Q> R Q> 0
& v 0 N & 2 2 ©@
Q~O O(Q Q\Q’ %'b\' &O



3. ESITO DEL FOLLOW UP
DOPO UNA COLPOSCOPIA
NEGATIVA



Adesione al follow up dopo una colpo negativa, per
esito della colposcopia di approfondimento

x 100 invitate a follow up
(92]
o
|

o3 oW >0 9, 2>V - 90,6
90 |
80 |
70 |
60
40 |
30
20
10
0 | | | |

Neg dopo Neg dopo Negdopo Negdopo CIN1 CIN2 CIN3 TOTALE
ASC- ASC- AGC HPV+
US/LSIL  H/HSIL pers.




Esami eseguiti in follow up dopo una colpo negativa

100

90
80,1 30,7

80

70

60

50

x 100 follow up

40

30

20

9,6
5,2

— I

pap test HPV test colposcopia biopsia

10

O,




x 100 follow up

Tasso di identificazione di CIN2+ dopo colpo

negativa, per esito della prima colposcopia (%)
25 24,2

23,5

Neg dopo Neg dopo Negdopo Neg dopo CIN1 CIN2 CIN3
ASC-  ASC-H/HSIL  AGC HPV+ pers.
LIS /LSL

N° 5153 620 127 67 2028 120 34




4. ESITO DEL FOLLOW UP
DOPO TRATTAMENTO



x 100 invitate a follow up

Adesione al follow up dopo trattamento,
per diagnosi iniziale

100 94,5 94,1 93,1 93,6

85,2 84,0

80

60

40

20

CIN1 CIN2 CIN3 AlS Metaplasie TOTALE



x 100 follow up

Esami eseguiti in follow up dopo trattamento

100 -

82,4
79,1

80

60

40 -

20
10,0
6,2

I e

pap test HPV test colposcopia biopsia




Tasso di identificazione di CIN2+ dopo trattamento,
per diagnosi iniziale (%)

5 4,8
4
S
z 3
e
L
S 2
i
b
1
0,6
O _
CIN1 CIN2 CIN3 AlS Metaplasie

N° 217 544 1564 1970 77
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