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Carcinoma infiltrante collo utero

Normale Carcinoma



1)  Storia naturale favorevole: 
Il carcinoma è preceduto da Lesioni Pretumorali 

(Displasia o CIN- Neoplasia Intraepiteliale Cervicale)

CIN 2 –Displasia moderata CIN 3 –Displasia grave



2) Etiologia del carcinoma del collo 

dell’utero

HPV
Human Papilloma Virus

-tipi ad alto rischio-

Cofattori
Immunodepressione,

Infezioni, fumo, 

pillola protratta, 

altro

più



Infezione transitoria

HPV

Infezione 

persistente
CIN 1 CIN 2-3

Carcinoma

1-2  

anni

Oltre 2 anni

2-5  

anni

4-5  

anni 5-15 

anni

Prevenzione II

Screening-Pap test

Prevenzione I
1. Stile di vita

2. Vaccino



La Prevenzione del carcinoma del collo 

dell’utero a Ferrara

Vaccino 

anti HPV

dal 2008

Screening 

organizzato 
con Pap test

dal 1996

Prevenzione Primaria Prevenzione Secondaria



Vaccinazione a Ferrara:dati adesione

% Vaccinate
Dosi

1           3

% Vaccinate
Dosi

1           3

% Vaccinate
Dosi

1           3

% Vaccinate
Dosi

1           3

% Vaccinate
Dosi

1           3

Saluter –RER 30 giugno 2013



Adesione alla Prevenzione Primaria

Provincia di Ferrara per Distretto

Corte 
1998

Corte 
2001

Saluter –RER 30 giugno 2013



Efficacia attesa del vaccino

Riduzione delle lesioni CIN2 + 

almeno del 50%

Eurogin  2013



Screening organizzato con Pap test 

a Ferrara
Progetto trasversale che coinvolge entrambe le 

aziende dal 1996

AUSL AOU

Prof. Mario Tortora



IL PERCORSO DELLA DONNA
nello screening

Informazione
Invito ogni 3 anni

Pap test
Lettura  citologica

– Esito       normale
– Esito       anormale          

I  LIVELLO

II  LIVELLO

< 5%

Adesione!

Approfondimento Diagnostico-Terapeutico

•Diagnosi :Colposcopia +-biopsia +altri  accertamenti

•Terapia

•Follow-up



Provincia di Ferrara : I livello 
distribuzione della popolazione di donne in età 25-64

circa 98.000 donne e 9 centri prelievo per Pap test

56%

29%

15%



Provincia di Ferrara : II livello

3 centri di colposcopia e terapia per screening

1 AOU  S.Anna

1 Ospedale Comacchio1 Ospedale Cento



Qualità e Innovazione

QUALITA’
• Protocolli standardizzati- RER
• Documento di accreditamento-RER
• Indicatori di Qualità e Survey annuali
• Iniziative di formazione

– CQ in citologia
– CQ in colposcopia
– Convegni  e corsi (front office-diagnosi-terapia)

INNOVAZIONE
• Citologia su strato sottile per migliore qualità del prelievo 

(2004)
• HPV DNA test nel triage del Pap test anormale e follow-up 

delle CIN trattate per razionalizzare gli approfondimenti 
(2008)



Risultati



Adesione allo screening organizzato per le 

Donne Residenti
anno 2013

RER 2013





S.Ferretti - Registro Tumori
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osservato trend

1991-2006: -4,5%/anno (I.C. 95% -7,3; -1,6)

Incidenza : carcinomi squamosi invasivi 
Provincia di Ferrara

S.Ferretti, Registro Tumori

Anticipazione 

della diagnosi



Mortalità per carcinoma del collo dell’utero:  

trend nella provincia di Ferrara

S.Ferretti, Registro Tumori



CIN 3 (displasia grave e carcinoma in situ) :diagnosi in 

percorso screening e spontaneo

S.Ferretti, Registro Tumori

Screening

Non

Screening



Carcinoma infiltrante :diagnosi in percorso 

screening e spontaneo

S.Ferretti, Registro Tumori

Non

Screening



Criticità

Tempi di attesa Adesione



Tempi di attesa

Paptest *Colposcopialettura

Appuntamento 

per colposcopia

Indicatore standard : 
56 giorni > = 90%

60- 64%



Adesione al Pap test riferita e da screening

58.4-63.4 2009-2013

Screening                          
Fuori screening



Il Futuro della prevenzione 

a Ferrara

Pap test HPV DNA test



HPV DNA test
Test che ricerca i sottotipi virali ad alto rischio di carcinoma

•HPV DNA test positivo rivela  un 30-35% di lesioni in più
rispetto al Pap test 
(Sensibilità maggiore) 

•HPV DNA test  negativo esclude con maggiore certezza 
una lesione in atto rispetto al Pap test negativo 

(Valore Predittivo Negativo maggiore)

HPV DNA test è più protettivo 
rispetto al Pap test 

HTA 2012 Ministero Salute



HPV DNA test
Test che ricerca i sottotipi virali ad alto rischio di carcinoma

•HPV DNA test è positivo anche nelle donne con 
infezioni virali latenti e che hanno lesioni che potrebbero 

regredire spontaneamente 
•Ciò accade spesso nelle donne giovani

HPV DNA test è meno specifico 
rispetto al Pap test 

HTA 2012 Ministero Salute



Il Futuro: 2015

25-29 anni

Pap test 

ogni 3 anni

30-64 anni

HPV DNA test 

ogni 5 anni   

Progetto Regione Emilia Romagna



Screening con Pap test di triage  30-64 anni

HPV-DNA Test

Indagini di approfondimento 
(colposcopia)

+ -
Pap test

+ -
HPV test dopo 
un anno

HPV test dopo 
5 anni



Conclusione

Adesione delle donne 

alla prevenzione

Informazione

Comunicazione



FINE



Lesioni riscontrate dal 1991 al 2008

Dr Stefano Ferretti –Registro 

Tumori AUSL Ferrara






