
SCREENING  

CON  

HPV DNA TEST 



L’HPV ha un ruolo etiologico 

nella carcinogenesi 
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Il DNA virale è rintracciabile in tutte le fasi 
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  HPV DNA test 

• Cosa? 

• Come? 

• Perchè? 

• Quando? 



HPV DNA test* 

  Cosa?  

Ricerca del DNA di 13 o più tipi virali a 

rischio  

16-18-45-33-31-39-51-52-56-58-59-68 

*  test validati nell’ambito scientifico 



HPV DNA test* 

Come?   

 Nelle cellule cervicali raccolte  

con il Pap test in mezzo liquido 

 (Lettura su strato sottile) 

* test validati  



Perchè?  

 
• Test riproducibile 

•  Molto sensibile per individuare le CIN (> 98%)  

• Alto valore predittivo negativo per CIN  (VPN >99%) 

Utile per ridurre le indagini non 
necessarie e per concentrare le risorse 

sui casi ad aumentato  rischio di 
patologia 



Quando? 
Indicazioni attuali all’uso di HPV DNA test 

1.  Triage di ASCUS (Atipie delle Cellule 

Squamose di Significato Indeterminato) 

    

Protocollo RER 2014 

2. Follow-up delle CIN alto grado  

    trattate 

3. Come test di screning primario 

     



3.HPV DNA test  
come 

 test di screening primario al 

posto del Pap test* 

* Di imminente applicazione nello screening  

RER e a Ferrara e in alcune regioni italiane 



 

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

 

 

 
 

     

 

•HPV DNA test positivo rivela  fino al 40-60 % 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 

Razionale ? 



 

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 

Limiti ? 
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 Università degli studi di 

Ferrara     Il test HPV positivo non distingue chi ha 

la lesione in atto da chi non ha lesioni…….    

Tumore 

maligno 
Portatrici sane  o 

con  

Forme transitorie 

Lesioni 

pretumorali 

? 



…..Per cui è necessario 

selezionare  i casi HPV positivi 

più a rischio in base a criteri: 

1. Età : esclusione delle fasce di età in cui 

l’infezione è molto frequente 

2.  Triage dei test HPV positivi con il Pap test 

3.  Intervallo di screening maggiore 



1)  Età  
HPV Prevalence and Cervical Cancer Incidence by Age 

15- 
19 

20- 
24 

25- 
29 

30- 
34 

35- 
39 

40- 
44 

45- 
49 

50- 
54 

55- 
59 

60- 
65 

H
P

V
 P

re
v
a
le

n
ce

 (
%

) 

HPV (HC2) 

Cancer 

1.     Sellors JW, et al. CMAJ, 2000;163:503.  Ries, et al. 2000 SEER Cancer Stats NCI, 1973-1997. 

Sellors JW, et al. CMAJ, 2002;167:871. 
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 Università degli studi di 

Ferrara 2) Triage con Pap test in donne  HPV POSITIVE 
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  Pap test 
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3) Intervallo di screening 
HPV test negativo e Pap test negativo 



Ogni 5 anni ? 

1 . le donne nelle quali è ASSENTE l’infezione da HPV  sono a 

rischio bassissimo di neoplasie squamose cervicali nei 5 anni 

successivi. 

 

 

 

 

2. Intervalli brevi tra screening con HPV rilevano anche infezioni 
appena acquisite  e lesioni di basso –intermedio grado che 
potrebbero sparire ,creando eccesso di diagnosi e trattamenti 

3. E’ dimostrato che il rischio di lesione dopo 5 anni di un HPV 

test negativo  è minore che a 3 anni dopo un Pap test negativo 

Nb: non è necessario fare entrambi i test perché la 

sicurezza del  HPV da solo è quasi il 100% 



SINTESI: Nuova organizzazione dello screening 

            25-29 anni 

 

 Pap test  

 ogni 3 anni 

                   30-64 anni 

 

        HPV DNA test  

           ogni 5 anni  

        Pap test di triage   
 nei test positivi 

 

Progetto Regione Emilia 

Romagna 2014-2015 
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SCREENING DONNE 25 – 29 ANNI 



Flow chart 2  SCREENING DONNE  30 – 64 

anni 
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Screening con Pap test di triage  30-64 anni 
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