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Relatore
Note di presentazione
Buon pomeriggio a tutti. Purtroppo la dr.ssa Cannistrà referente per il gruppo di lavoro sulle AGC oggi non può essere presente e quindi  esporrò io i risultati dei dati raccolti in questo secondo anno di attività del gruppo.
Mi presento sono Irene Paganini e faccio parte di questo gruppo di lavoro con i colleghi del laboratorio regionale di prevenzione oncologica di ISPRO.



La sottoscritta Irene Paganini

ai sensi dell’art. 3.3 sul Conflitto di Interessi, pag. 17 del Reg. Applicativo dell’Accordo Stato-Regione del 5 novembre
2009,

dichiara

& che negli ultimi due anni NON ha avuto rapporti diretti di finanziamento con soggetti portatori di interessi
commerciali in campo sanitario

O che negli ultimi due anni ha avuto rapporti diretti di finanziamento con i sequenti soggetti portatori di interessi
commerciali in campo sanitario:



Relatore
Note di presentazione
Non ho conflitto di interessi per questa presentazione


Grippa Haliano Screening del Canvicocarcinama

2021
p—
+* Creazione del Gruppo Di Lavoro (GDL) “Focus sulle AGC” riunione gruppo 1° livello GISCi “Test
HPV e Citologia” del 16/09/2019.

< Criterio per la partecipazione: Centri che effettuano lo screening con test HPV come test primario

«* Centri che avevano raccolto e inviato i dati: Firenze, Torino, Umbria (Perugia), Reggio Emilia (AVEN),
Ferrara (AVEC), AUSL Romagna, Savona.

«* Obiettivo: Raccogliere dati di casi di screening con HPV primario dal 2013 (un round di screening) con
citologia AGC per valutare le performance di questa classe citologica valutando il VPP e la DR per CIN2/ CIN3 e
Carcinoma Squamoso o Adenocarcinoma.

+» Lelaborazione dei dati & stata eseguita presso LRPO — ISPRO


Relatore
Note di presentazione
Facendo un breve riepilogo, il gruppo id lavoro focus sulle AGC nasce 3 anni fa durante una runione GISCi del gruppo primo livello,con lo scopo di approfondire le caratteristiche di queste categorie citologiche particolarmente ostiche.  Viene stabilito di raccogliere i dati relativi a casi di screening con test HPV primario a partire dal 2013 con interpretazione citologica di AGC, AGC probabile Adenocarcinoma, Adenocarcinoma in situ e adenocarcinoma.
In questa presentazione tutte le classi diagnostiche che identificano una probabile lesione ghiandolare la chiameremo per semplificare AGC+.
A questa prima raccolta dati hanno partecipato i centri di Firenze, Torino, Perugia, Reggio Emilia, Ferrara, la AUSL romagna e savona e sono stati valutati la frequenza delle AGC+ sul totale delle citologie eseguite, la correlazione con la genotipizzazione parziale HPV, la distribuzione per fasce di età e  il VPP e la DR per CIN2/ CIN3 e Carcinoma Squamoso o Adenocarcinoma.






Dalle conclusioni del 2021 al lavoro per il GISCi 2022

v’ La frequenza delle AGC+ sul totale dei Pap Test di triage € inferiore all’1%

v'Dalla relazione 2021 «Focus AGC» & emerso che le AGC+ hanno tendenzialmente un buon VPP
(27,6%) e una buona DR (1,1%o0) per lesioni squamose istologicamente confermate sia in LBC che in
convenzionale, ma inferiore per lesioni ghiandolari (VPP 19,1%; DR 0,7%o)

v'La fascia di eta con una maggior frequenza di AGC é quella 40-44 anni seguita dalla fascia 45-49 anni

v Le lesioni ghiandolari sembrano maggiormente correlate ad HPV16 piuttosto che HPV18

v E’ stato proposto come approfondimento la raccolta dati di casi con istologia ADK/AIS confermata
indipendentemente dalla interpretazione citologica in modo da includere nell’analisi le lesioni non

evidenziate al Pap test s
4~ ISPRO


Relatore
Note di presentazione
E da questa prima analisi è emerso che le AGC+ rappresentano meno dell’1% di tutti i Pap test di triage ed  hanno delle buone performance per le lesioni squamose, ma VPP e DR inferiori per lesioni ghiandolari. 
La fascia di età con maggior frequenza di diagnosi citologica AGC+ è quella fra i 40 e i 44 anni seguita da 45-49 anni.
Le lesioni ghiandolari sembrano maggiormente correlate ad HPV16 piuttosto che HPV18
Come approfondimento di questa prima elaborazione era stato proposto di raccogliere i dati di casi con istologia ADK/AIS confermata indipendentemente dalla interpretazione citologica in modo da includere nell’analisi le lesioni non evidenziate al Pap test.


FOC UJ AGC 2/@)2/2

e Quest’anno I'idea del Focus AGC ha un approccio piu innovativo, |'obiettivo e partire dalle istologie di
lesioni ghiandolari ADK/AIS e, a ritroso, analizzare i risultati della citologia.

| dati selezionati per questo lavoro sono quelli provenienti da casi afferenti al programma di screening con
HPV primario (per garantire una maggiore omogeneita dei dati, intesa come uniformita nella refertazione
dei Pap test).

e Centri partecipanti che hanno raccolto e inviato i dati: Firenze, Umbria (Perugia), Reggio Emilia (AVEN),
Ferrara (AVEC), Savona.

* l'elaborazione dei dati presso LRPO - ISPRO: Stefania Cannistra (Referente del GDL), Claudia Giachini,
Giampaolo Pompeo, Irene Paganini, Chiara Di Stefano e Stephanie Pacella



Relatore
Note di presentazione
Quindi il gruppo di lavoro quest’anno si è focalizzato sull’analisi di casi ADK o AIS istologicamente confermati, valutando a ritroso  i risultati dei Pap test eseguiti precedentemente alla diagnosi istologica.
I dati selezionati sono quelli provenienti da casi afferenti al programma di screening con HPV primario e i centri che Hanno partecipato alla raccolta dati sono Firenze, Umbria (Perugia), Reggio Emilia (AVEN), Ferrara (AVEC), Savona.


Grippa Haliano Screening del Canvicocarcinama

Griglia inserimento dati

Et_é alla Note Diagn. | Ultimo Pap i Eventuali Pap nellintervallo tra ultimo Pap pre-istologia e Pap Triage [in ordine cronologico decrescente)

ID caso Islil::talt?;i-c Diagn. Istologicy  Istologica [pre- F["ae pm':;agle
a [opzionale] istologia) Papl Pap2 Pap3 Papd Pap5 Papb Pap? Papl
Caso Esitar st ibero Esita Esita Esita Esita Esita Esita Ezita Ezita Ezita Ezita
Data Data [lata [lata [lata [lata [lata [lata [ata [ata [ata
Caso? Esita et lbera Ezita Esita Esita Esita Esita Esita Esita Esita Esita Esita
Cata Data Oata Oata Oata Oata * Data Oata Oata Oata Oata
Caso 3 Esitar st ibero Esita Esita Esita Esita Esita Esita Ezita Ezita Ezita Ezita
[ata Data [lata [lata [lata [lata [lata [lata [ata [ata [ata
Casod Esita et lbera Ezita Esita Esita Esita Esita Esita Esita Esita Esita Esita
Cata Data Oata Oata Oata Oata Oata Oata Oata Oata Oata
Caso5 Esita vectn ibern Esita Esita Esita Esita Esita Esita Ezita Ezita Ezita Ezita
[ata Data [ats [lata [lata [lata [lata [lata [ata [ata [ata
Caso Esita et lbera Ezita Esito Esita Esita Esita Esita Esita Esita Esita Esita
Cata Data Oata Oata Oata Oata Oata Oata Oata Oata Oata
Caso 7 Esita vectn ibern Esita Esita Esita Esita Esita Esita Ezita Ezita Ezita Ezita
Data Data Data Data Data Data Data Data Data Data Data
Caso8 Esita et lbera Esita Esita Esita Esita Esita Esita Ezita Esita Esita Ezita
Cata Data Oata Oata Oata Oata Oata Oata Oata Oata Oata
Caso 9 Esita vecto ibera Esita Esita Esita Esita Esita Esita Esita Ezita Ezita Ezita
Data Data Data Data Data Data Data Data Data Data Data
Caso 10 Esita et lbera Esita Esita Esita Esita Esita Esita Ezita Esita Esita Ezita
Cata Data [ata Oata Oata [ata Oata Oata Oata Oata Oata

3¢ ISPRO


Relatore
Note di presentazione
Questa è la griglia inviata per la raccolta dei dati ai centri partecipanti, in cui come vedete abbiamo chiesto di inserire l’esito e la data di esecuzione di ciascun Pap test eseguito dal primo Pap test di triage fino all’ultrimo Pap test che ha preceduto la diagnosi istologica. 


ELABORAZIONE DATI

1. Frequenza ADK/AIS sul totale delle citologie

2. % di AGC+ sul totale degli ADK/AIS al Pap test al baseline e al Pap pre-Istologico
3. % di ASCUS+ sul totale degli ADK/AIS al Pap test al baseline e al Pap pre-Istologico
4. % di NEG sul totale degli ADK/AIS al Pap test al baseline e al Pap pre-Istologico

5. Distribuzione di ADK/AIS per fasce di eta I

6. Tempo intercorso dalla diagnosi citologica al Pap test al baseline (t0) e al Pap
test pre-istologico alla diagnosi Istologica



Relatore
Note di presentazione
Questi sono i parametri che abbiamo preso in considerazione per analizzare i dati, quindi:

La frequenza dei casi ADK/AIS sul totale delle citologie eseguite 

% di AGC+ sul totale degli ADK al Pap test al baseline e al Pap pre-Istologico
% di ASCUS+ sul totale degli ADK al Pap test al baseline e al Pap pre-Istologico
% di NEG sul totale degli ADK al Pap test al baseline e al Pap pre-Istologico

Distribuzione di ADK per fasce di età

Tempo intercorso dalla diagnosi citologica al pap test al baseline (t0) e al Pap test pre-Istologico alla diagnosi Istologica



27 =28 ottobre, Verona

Gisci 205

Risultati: Frequenza ADK/AIS sul totale delle citologie

Centro

Ferrara 11 8644 0,1%
[Firenze 19 7591 0,3%
|Reggio Emilia 86 20946 0,4%
Perugia 14 8644 0,2%
Savona 14 4857 0,3%
Totale 144 50682 0,3%
AGC Totale Pap test | % AGC sul
LBC AGC probabile AIS |Adenocarcinoma ADK NO,S/ Totale refertati totale delle
extrauterino
neoplasia (HPV+) citologie
Firenze 16 0 0 0 0 16 3072 0,52%
. Ferrara 18 0 1 1 0 20 8644 0,23%
La frequenza d| AD K/AIS Sul Reggio Emilia 67 0 10 0 0 77 20946 0,37%
AUSL Romagna 95 3 0 0 98 20906 0,47%
totale dei casi HPV positivi e circa Torino = w1 : o e | swn e
Umbria 26 4 0 0 0 30 8921 Y
o Totale 196 3 11 1 0 283 96464 é
0,3%
AGC ADK Totale Pap test | % AGC sul
Convenzionale | AGC probabile AIS |Adenocarcinoma [NOS/extrau| Totale refertati totale delle
neoplasia terino HPV+) citologie
Firenze 39 3 0 0 0 42 4519 0,93%
Savona 17 0 0 0 1 18 4857 0,37%
Totale 56 3 0 0 1 60 9376



Relatore
Note di presentazione
Per valutare la frequenza di ADK/AIS abbiamo considerato il dato relativo al totale dei casi HPV positivi al baseline, ovvero il totale dei casi screenati con citologia fornito dai centri per il focus AGC del 2021.
La frequenza di ADK/AIS risulta simile nei vari centri e corrisponde circa a 0,3%, ovvero molto simile a quanto riportato nelle elaborazione dei dati del 2021 per la citologia in fase liquida.


indicatori

		1

		% AGC sul totale delle citologie		dettaglio per centro e totale; LBC vs convenzionale

		2

		% AGC x fasce d’età (su totale AGC refertate)		dettaglio per centro e totale; LBC vs convenzionale

		3

		AGC e test HPV (genotipizzazione parziale)		dettaglio per centro e totale

		4

		Tasso di adesione alla colposcopia		dettaglio per centro e totale; LBC vs convenzionale

		5

		risultati dell'istologia definitiva (CIN2/3/CA SQ; AIS/ADK)														valutazioni aggiuntive AGC endometriali!

		VPP CIN2+		dettaglio per centro e totale; LBC vs convenzionale

		6

		DR complessiva per CIN2+ tra le donne HPV+ al baseline		dettaglio per centro e totale; LBC vs convenzionale

		7

		Correlazione istologia definitiva/tipo HPV		dettaglio per centro e totale
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ind 1

		1

		% AGC sul totale delle citologie

		differenza convenzionale vs LBC

		LBC		AGC		AGC probabile neoplasia		AIS		Adenocarcinoma		ADK NOS/  extrauterino		Totale		Totale Pap test refertati (HPV+)		% AGC sul totale delle citologie

		Firenze		16		0		0		0		0		16		3072		0.52%

		Ferrara		18		0		1		1		0		20		8644		0.23%

		Reggio Emilia		67		0		10		0		0		77		20946		0.37%

		AUSL Romagna		95		3		0		0		0		98		20906		0.47%

		Torino		25		10		3		4		0		42		33975		0.12%

		Umbria		26		4		0		0		0		30		8921		0.34%

		Totale		196		3		11		1		0		283		96464		0.29%

		Convenzionale		AGC		AGC probabile neoplasia		AIS		Adenocarcinoma		ADK NOS/extrauterino		Totale		Totale Pap test refertati (HPV+)		% AGC sul totale delle citologie

		Firenze		39		3		0		0		0		42		4519		0.93%

		Savona		17		0		0		0		1		18		4857		0.37%

		Totale		56		3		0		0		1		60		9376		0.64%
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ind 2

		2

		% AGC x fasce d’età (su totale AGC refertate)				dettaglio per centro e totale; LBC vs convenzionale

				AGC/AIS/ADK

		LBC/fasce di età		25-29		30-34		35-39		40-44		45-49		50-54		55-59		60-64		65+		Totale AGC refertate

		Firenze		0		1		5		6		2		1		1		0		0		16

		Ferrara		0		0		0		5		3		4		4		4		0		20

		Reggio Emilia		0		7		8		22		20		10		5		4		1		77

		Umbria		4		5		9		20		22		14		17		7		0		98

		AUSL Romagna		0		5		11		4		8		5		3		5		1		42

		Torino		0		2		10		5		5		4		2		2		0		30

		Totale		4		20		43		62		60		38		32		22		2		283

		% AGC per fasce d’età/totale AGC		1.41%		7.07%		15.19%		21.91%		21.20%		13.43%		11.31%		7.77%		0.71%

				AGC/AIS/ADK

		Convenzionale/fasce di età		25-29		30-34		35-39		40-44		45-49		50-54		55-59		60-64		65+		Totale AGC refertate

		Firenze		0		2		4		3		8		10		4		9		2		42

		Savona		0		1		3		4		6		2		1		1		0		18

		Totale		0		3		7		7		14		12		5		10		2		60

		% AGC per fasce d’età/totale AGC		0.00%		5.00%		11.67%		11.67%		23.33%		20.00%		8.33%		16.67%		3.33%
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ind 3

		3

		AGC e test HPV (genotipizzazione parziale)		dettaglio per centro e totale

				AGC/AIS/ADK

		LBC/dettaglio genotipizzazione		HPV-HR (no tipizzato)		HPV 16		HPV 18		HPV OTH		HPV 16+18		HPV 16+OTH		HPV 18+OTH		HPV 16+18+OTH		Totale

		Firenze		0		4		5		7		0		0		0		0		16

		Ferrara		0		7		0		12		0		1		0		0		20

		Reggio Emilia		0		24		11		37		0		5		0		0		77

		Umbria		0		8		7		8		0		3		4		0		30

		Totale		0		43		23		64		0		9		4		0		143				(escluso Romagna, Torino e Savona); no tipizzazione

		genotipizzazione HPV/totale AGC (%)		0.00%		30.07%		16.08%		44.76%		0.00%		6.29%		2.80%		0.00%
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ind 4

		4

		Tasso di adesione alla colposcopia						dettaglio per centro e totale; LBC vs convenzionale

		LBC (n° aderenti/inviate in colpo (%) -  per classe di AGC e globale)		AGC				AGC probabile neoplasia				AIS				ADK				ADK NOS/extrauterino				Totale aderenti in colpo		Totale inviate in colpo		% Adesione (Totale)

				n (tot)		%		n (tot)		%		n (tot)		%		n (tot)		%		n (tot)		%		n		n tot

		Firenze		15(16)		93.8%		0				0				0				0				15		16		93.8%

		Ferrara		13(18)		72.2%		0				1(1)		100.0%		0(1)		0.0%		0				14		20		70.0%

		Reggio Emilia		65(67)		95.5%		0				9(10)		90.0%		0				0				74		77		96.1%

		Umbria		24(26)		92.3%		4(4)		100.0%		0				0				0				28		30		93.3%

		AUSL Romagna		89(95)		93.7%		0				0				0				0				89		95		93.7%				nn torna nel loro file il totale

		Torino		26(28)		92.8%		10(10)		100.0%		3(3)		100.0%		5(7)		71.4%		0				44		48		91.7%				nn torna nel loro file il totale						tasso globale adesione colpo!

		Totale		232(250)		92.8%		14(14)		100.0%		13(14)		92.8%		5(8)		62.5%		0				264		286		92.3%

		Convenzionale (n° aderenti/inviate in colpo (%) -  per classe di AGC e globale)		AGC				AGC probabile neoplasia				AIS				ADK				ADK NOS/extrauterino				Totale aderenti in colpo		Totale inviate in colpo		% Adesione (Totale)

				n		%		n		%		n		%		n		%		n		%		n

		Firenze		39(39)		100.0%		3(3)		100.0%		0				0								42		42		100.0%

		Savona		17(17)		100.0%		0				0				0				1(1)		100.0%		18		18		100.0%

		Totale		56(56)		100.0%		3(3)		100.0%		0				0				1(1)		100.0%		60		60		100.0%
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ind 5

		5

		risultati dell'istologia immediata (CIN2/3/CA SQ; AIS/ADK)

		VPP per CIN2+		dettaglio per centro e totale; LBC vs convenzionale

		LBC (VPP per lesione squamosa; AIS/ ADK)		CIN2/CIN3/CA SQ				AIS/ADK				Totale aderenti in colposcopia				* Solo 1 CA invasivo squamoso Torino

				n		VPP %		n		VPP %		n

		Firenze		5		33.3%		3		20.0%		15

		Ferrara		1		7.1%		1		7.1%		14				attenzione ai "non disponibili"

		Reggio Emilia		28		38.4%		14		19.2%		73

		Umbria		12		42.9%		8		28.6%		28

		AUSL Romagna		21		25.0%		16		19.0%		84

		Torino		**												non hanno fatto distinzione tra immediato e successive – solo 1 tabella riempita

		Totale		67		31.3%		42		19.6%		214				** escluso torino; solo dati Istologia globale

		Convenzionale (VPP per lesione squamosa; AIS/ ADK)		CIN2/CIN3/CA SQ				AIS/ADK				Totale aderenti in colposcopia

				n		VPP %		n		VPP %		n

		Firenze		14		33.3%		3		7.1%		42				in lbc si danno meno AGC, ma il VPP è per ADK/AIS sembra al momento migliore; stabile invece quello per lesioni squamose CIN2+

		Savona		3		16.7%		2		11.1%		18

		Totale		17		28.3%		5		8.3%		60

		** escluso Torino; solo dati Istologia globale
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ind 6

		6

		risultati dell'istologia definitiva (CIN2/3/CA SQ; AIS/ADK)

		VPP per CIN2+		dettaglio per centro e totale; LBC vs convenzionale

		LBC (VPP per lesione squamosa; AIS/ ADK)		CIN2/CIN3/CA SQ				AIS/ADK				Totale aderenti in colposcopia				* Solo 1 CA invasivo squamoso Torino

				n		VPP %		n		VPP %		n

		Firenze		6		35.3%		3		17.6%		17

		Ferrara		2		8.0%		1		4.0%		25

		Reggio Emilia		33		34.7%		17		17.9%		95

		Umbria		13		26.5%		8		16.3%		49				nella colpo immediata, UMBRIA identifica quasi tutte le lesioni; nelle successive, i valori di VPP si adeguano a quelli degli altri centri

		AUSL Romagna		32		28.3%		25		22.1%		113

		Torino		7		16.7%		20		47.6%		42

		Totale		93		27.3%		74		21.7%		341

		Convenzionale (VPP per lesione squamosa; AIS/ ADK)		CIN2/CIN3/CA SQ				AIS/ADK				Totale aderenti in colposcopia

				n		VPP %		n		VPP %		n

		Firenze		17		34.0%		3		6.0%		50

		Savona		4		18.2%		2		9.1%		22				in LBC si danno meno AGC, ma il VPP è per ADK/AIS sembra al momento migliore; stabile invece quello per lesioni squamose CIN2+

		Totale		21		29.2%		5		6.9%		72
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ind 7

		7

		DR complessiva per CIN2+ tra le donne HPV+(al baseline)		dettaglio per centro e totale; LBC vs convenzionale

		LBC (DR per CIN2+ o AIS/ADK)		CIN2/CIN3/CA SQ				AIS/ADK				Totale donne HPV+ al baseline				* Solo 1 CA invasivo squamoso Torino

				n		DR ‰		n		DR ‰		n

		Firenze		6		2.0		3		1.0		3,072

		Ferrara		2		0.2		1		0.1		8,644

		Reggio Emilia		33		1.6		17		0.8		20,946

		Umbria		13		1.5		8		0.9		8,921

		AUSL Romagna		32		1.5		25		1.2		20,906

		Torino		7		0.2		20		0.6		33,975

		Totale		93		1.0		74		0.8		96,464

		Convenzionale (DR per CIN2)		CIN2/CIN3/CA SQ				AIS/ADK				Totale donne HPV+ al baseline

				n		DR ‰		n		DR ‰		n

		Firenze		17		3.8		3		0.7		4,519

		Savona		4		0.8		2		0.4		4,857

		Totale		21		2.2		5		0.5		9,376
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		8

		Correlazione istologia definitiva/tipo HPV		+ dettaglio per centro e totale

				lesioni squamose														lesioni ghiandolari

		LBC e Convenzionale (solo casi LBC e con genotipizzazione)		CIN2/CIN3/CA SQ												Tot lesioni squamose (n)		AIS/ADK												Totale AIS/ADK (n)

				HPV 16 (anche coinf)				HPV 18 (anche coinf)				HPV OTH (alone)						HPV 16 (anche coinf)				HPV 18 (anche coinf)				HPV OTH (alone)

				n		%		n		%		n		%				n		%		n		%		n		%

		Firenze				0.0%		2		40.0%		3		60.0%		5		2		66.7%		1		33.3%				0.0%		3

		Ferrara		1		50.0%		0				1		50.0%		2		0				0				0				0

		Reggio Emilia		4		25.0%		2		12.5%		10		62.5%		16		14		82.4%		2		11.8%		1		5.9%		17

		Umbria		4		30.8%		6		46.2%		3		23.1%		13		3		37.5%		4		50.0%		1		12.5%		8

		Totale		9		25.0%		10		27.8%		17		47.2%		36		19		67.9%		7		25.0%		2		7.1%		28

				spunto di riflessione: valutazione in prospettiva di ISTO ADK/AIS che non erano state valutate citologicamente come AGC/ADK

				come meglio inquadrare le caratteristiche cito morfologiche delle lesioni ghiandolari. Le AGC hanno tendenzialmente un buon VPP per CIN2+ ma meno per lesioni AIS/ADK.

				sarebbe utile quindi utile identificare caratteristiche molecolari/marcatori aggiuntivi (tipo HPV??; p16/ki67??)
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Risultati: Interpretazione citologica al Baseline dei casi di Adenocarcinoma

Pap Triage baseline

Esito Citologia per casi ADK/AIS AGC+ ASCUS+ (les. Squamose) NEG INADEGUATO Totale
n % N % n % n % n
Ferrara 5 45,5% 2 18,2% 4 36,4% 0 0,0% 11
Firenze 7 36,8% 1 5,3% 10 52,6% 1 5,3% 19
Reggio EMILIA 24 27,9% 29 33,7% 30 34,9% 3 3,5% 86
Perugia 0 0,0% 10 71,4% 4 28,6% 0 0,0% 14
Savona 0 0,0% 6 42,9% 5 35,7% 3 21,4% 14
Totale 36 25,0% 48 33,3% 53 36,8% 7 4,9% 144

Esito citologia per casi ADK (Pap Triage a tempo 0)

25,0%

ASCUS+ (les. Squamose)

- ISPRO



Relatore
Note di presentazione
Andando ad analizzare i risultati della citologia al Baseline vediamo che solo 36 casi sui 144 totali, ovvero il 25% circa ha avuto un diagnosi citologica di AGC+, ma di questi ben 32 casi corrispondono anche al Pap test pre-istologia, ovvero hanno eseguito un unico Pap test. 
Delle altre categorie diagnostiche per 34 casi su 55 il Pap test Pre-istologia corrisponde al Primo Pap test di triage.
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Risultati: Interpretazione citologica dei casi di Adenocarcinoma al Pap “pre-istologia”

Pap pre-istologico

Esito Citologia per casi ADK AGC+ ASCUS+ (les. Squamose) NEG INAD Totale

n % n % n % n % n
Ferrara 4 36,4% 4 36,4% 3 27,3% 0 0,0% 11
Firenze 14 73,7% 3 15,8% 1 5,3% 1 5,3% 19
Reggio EMILIA 36 41,9% 36 41,9% 14 16,3% 0 0,0% 86
Savona 3 21,4% 8 57,1% 2 14,3% 1 7,1% 14
Umbria 0 0,0% 14 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 14
Totale 57 39,6% 65 45,1% 20 13,9% 2 1,4% 144

Esito citologia per casi ADK (Pap Pre-Istologico)

505

- 39,6%

4054

358

)

25%

20% 13,9%

15%

i 1,4%

- AGC+ ASCUS+ (les, NEG INAD

Squamose)

3¢ ISPRO



Relatore
Note di presentazione
Se andiamo a valutare invece i risultati dell’ultimo Pap test eseguito prima della diagnosi istologica vediamo che la percentuale di casi con interpretazione citologica di probabile lesione ghiandolare sale a circa il 40%, anche se con una grande variabilità fra centri.
In ogni caso la maggior parte dei Pap test presentano una interpretazione citologica di lesione squamosa di basso o alto grado.

Si nota come quasi il 13,9% dei casi ha ricevuto una diagnosi citiologica di negativo al Pap pre-istologico proprio a sottolineare la difficoltà che si possono incontrare nella valutazione di questi quadri morfologici soprattutto nelle donne in menopausa o pre-menopausa (Più della metà delle donne di questo gruppo hanno più di 45 anni) che rappresentano più della metà di questi casi con citologia negativa.



Risultati: Interpretazione citologica dei casi di Adenocarcinoma al baseline e/o al Pap “pre-istologia”

Diagnosi di ADK totali con AGC
interpretazione citologica di AGC|
n %

Fa5| co? P?p A§C al Pap Pre- 57 39,6%
istologia (inclusi pap baseline)
Casi con Pap "AGC a!I basel.me 4 2 8%

ma non al Pap pre-istologia
Casi cor.\ almeno un. esito l.\GC 61 42,4%

(baseline e/o pre-istologia)

45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%

10%

5%
0%

Diagnosi di ADK totali con interpretazione AGC

42,4%
39,6%
2,8%
Casi con Pap "AGC" al Pap Casi con pap "AGC" al Casi con almeno un esito
pre-istologia (inclusi pap baseline ma non al Pap AGC (baseline efo pre-
baseline) pre-istologia istologia)

agj ISPRO
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Relatore
Note di presentazione
Se si sommano tutti i casi che hanno ricevuto un esito di AGC+, in almeno uno dei Pap eseguiti fra il primo  Pap test di triage e l’ultimo Pap test prima della diagnosi istologica di ADK, la percentuale sale al 42,4%
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| 2 *il 8 T
Risultati: Distribuzione per fasce di eta

ADK/AIS

Esito Citologia per fasce eta n %

30-34 22 15%
35-39 33 23%
40-44 38 26%
45-49 23 16%
50-54 7 5%
55-59 11 8%
60+ 10 7%
Totale 144 100%

| M“"delcasMDK/ABramm:omdidonne“

in fascia di eta 35-44 anni (con una leggera
maggioranza nella fascia di eta piu elevata).

Rispetto ai dati del focus AGC 2021, in cui le diagnosi AGC+ erano piu frequenti in donne frai 40 e i 49 anni, i casi raccolti in questo
approfondimento sembrano evidenziare che le lesioni ghiandolari possano essere pil frequenti in donne leggermente pit giovani (35-44

DISTRIBUZIONE AGC TOTALI PER FASCIA DI ETA

30-34

35-39
23%

45-49
16%

26%

anni), seppur la fascia di eta a prevalenza piu elevata rimanga comunque quella fra 40 e 44 anni.



Relatore
Note di presentazione
Per quanto riguarda la distribuzione per fasce di età, si osserva che Il 49% dei casi ADK/AIS raccolti sono di donne in fascia di età 35-44 anni (con una leggera maggioranza nella fascia di età più elevata).

Rispetto ai dati del focus AGC 2021, in cui le diagnosi AGC+ erano più frequenti in donne fra i 40 e i 49 anni, i dati di questo approfondimento mostrano che seppur la fascia di età con maggior frequenza di lesioni ghiandolari sia sempre quella 40-44 anni, la seconda per frequenza è quella 35-39 anni, mentre nella fascia 45-49 la frequenza di lesioni ghiandolari equivale a quella delle donne fra 30 e 34 anni.
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Tempo ( media gg) da Pap triage
(baseline) a diagnosi istologica ADK/AIS

NEG
LSIL
INAD
ASCH/HSIL
AGC+

Tempo (media gg) da Pap pre-istologiaa
diagnosi istologica ADK/AIS

NEG 20
LSIL 12

INAD 2
ASCH/HSIL 53
57

AGC+



Relatore
Note di presentazione
Infine abbiamo valutato il tempo intercorso fra la diagnosi citologica al baseline o al Pap test pre-istologico e la diagnosi istologica di ADK/AIS. 
Mentre per quanto riguarda i tempi dal primo Pap test, i risultati confermano quanto atteso con tempi più lunghi per diagnosi di negativo, intermedi per LSIL e più brevi per lesioni squamose di alto grado e AGC+, se si osservano i risultati del pap test pre-istologia i dati sono più complessi. Infatti da una parte si nota la discrepanza fra diagnosi citologica negativa e LSIL, anche se la numerosità dei casi come vedete è scarsa, inoltre circa la metà dei casi di LSIL sono stati evidenziati fra la fine del 2019 e la fine del 2020, quindi è probabile che il ritardo possa essere legato alla pandemia; dall’altro si nota come una diagnosi citologica di AGC+ induca una approfondimento diagnostico più immediato anche rispetto a lesioni squamose di alto grado.


-

CONCLUSIONI

La frequenza dei casi ADK/AIS sul totale dei Pap test di triage esequiti si conferma pari a 0,3%, come
evidenziato dalle elaborazioni del 2021

La frequenza delle interpretazioni citologiche AGC+ in almeno uno dei Pap test esequiti prima di una
diagnosi istologica ADK/AIS e 42,4%.

I 49% dei casi di ADK/AIS si riscontra in donne fra i 35 e i 44 anni, con una frequenza leggermente piu
elevata nella fascia di eta 40-44 anni (26%).

Il tempo che intercorre tra la diagnosi citologica (sia al TO che al Pre-Istologico) e la diagnosi istologica,
risulta minore per diagnosi AGC+ (32 giorni nel caso di diagnosi AGC Pre-Istologica) anche rispetto a
diagnosi ASCH-HSIL, sottolineando l'importanza di una interpretazione citologica il pit accurata

possibile .
i ISPRO
F %



Relatore
Note di presentazione
Concludendo l’analisi dei dati raccolti in questo approfondimento del focus AGC,  ha confermato che La frequenza dei casi ADK/AIS sul totale dei Pap test di triage eseguiti è pari a 0,3%, come evidenziato dalle elaborazioni del 2021

Il 42,4 % dei casi ADK/AIS hanno almeno una Pap test con esito AGC+ tra il Pap test al baseline e il Pap test-preistologia.

Il 49% dei casi di ADK/AIS si riscontra in donne fra i 35 e i 44 anni, con una frequenza leggermente più elevata nella fascia di età 40-44 anni mentre le donne fra i 45 e i 49 anni mostrano una frequenza di lesioni ghiandolari sovrapponibile alle donne più giovani nella fascia 30-34 anni.

Infine il tempo che intercorre tra la diagnosi citologica e la diagnosi istologica, risulta minore per diagnosi AGC+ anche rispetto a diagnosi ASCH-HSIL, sottolineando l’importanza di una interpretazione citologica il più accurata possibile


-

mn

SPUNT!I DI RIFLESSIONE

» Aumentare i casi e i centri coinvolti nella raccolta dati, per migliorare l'accuratezza delle
analisi.

» Recuperare il risultato di genotipizzazione parziale dei casi ADK/AIS istologicamente
confermati.

» Revisione dei casi Negativi al Baseline e al Pap Pre-Istologico, al fine di individuare quadri
morfologici particolari e condivisione dei risultati.

» Come sottolineato nella presentazione del 2021 permane la necessita di un confronto sui
quadri morfologici di AGC+ per rendere piu accurato l'inquadramento di queste lesioni:
valutare la possibilita di organizzare corsi specifici sulle lesioni ghiandolari (in presenza
e/o webinar con immagini digitali)



Relatore
Note di presentazione
Quali sono quindi le prospettive di questo gruppo di lavoro. Sicuramente cercare di coinvolgere altri centri di screening per incrementare il numero di casi e migliorare l’accuratezza delle analisi. 
Recuperare il risultato di genotipizzazione parziale dei casi ADK/AIS istologicamente confermati per valutare quale o quali tipi HPV sono più frequenti nelle lesioni ghiandolari.

Attuando la revisione dei vetrini dei casi negativi soprattutto al Pap test pre-istologia per individuare eventuali falsi negativi e condividendo i risultati con gli altri centri partecipanti.

A questo proposito come già sottolineato nella presentazione del 2021 permane la necessità di un confronto sui quadri morfologici di AGC+ per rendere più accurato l’inquadramento di queste lesioni: valutare la possibilità di organizzare corsi specifici sulle lesioni ghiandolari (in presenza e/o webinar con immagini digitali)
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Vi rinnoviamo l'invito a partecipare a questo gruppo di lavoro

contattandoci all’indirizzo:
s.cannistra@ispro.toscana.it
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Relatore
Note di presentazione
Rinnovandovi l’invito a partecipare a questo gruppo di lavoro contattandoci all’indirizzo della dr.ssa cannistrà che vedete in questa slides, ringraziamo tutti i centri partecipanti per la collaborazione soprattutto per essersi dedicati alla rivalutazione dello storico screening di ogni singolo caso.
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