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Gli HPV sono responsabile di circa il 5% dei tumori mondiali
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SPCs in distretti HPV correlati

VULVA C51 ANO C21

Casi attesi 0.13 Casi attesi 0,18
Casi osservati 1 Casi osservati 1
SIR 7,86 SIR 5,57
Lim. Inferiore 95% 0,10 Lim. Inferiore 95% 0,07
Lim. Superiore 95% 43,74 Lim. Superiore 95% 30,99
Ehrenpreis, E. D. and Smith, D. G. (2018)
Casi attesi 0,17
Casi osservati 3
SIR 17,27
Lim. Inferiore 95% 3,56
Lim. Superiore 95% 50,42
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SPCs HPV e fumo SPCs HPV(?) e fumo

SPCs fumo correlato

correlato correlato
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Thomsen, L. T. and Kjeer, S. K. (2019) Zhang, R. et al. (2019) Pena, N. et al. (2015)
SPCs in distretti ginecologici
OVAIO C56
Casi attesi 19,23 Casi attesi 1,85
Casi osservati 60 Casi osservati 10
SIR 3,12 SIR 5,41
Lim. Inferiore 95% 2,38 Lim. Inferiore 95% 2,59
Lim. Superiore 95% 4,02 Lim. Superiore 95% 9,96
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Conclusioni

| risultati confermano l'aumentato rischio di Tumore Primitivo
Q Secondario (SPC) dopo trattamento chirurgico per neoplasia

intraepiteliale cervicale (CIN)

Il rischio & aumentato nei distretti HPV correlati noti (vagina, vulva,
cavo orale e ano) e in alcuni siti attualmente considerati non-HPV
correlati (polmone, mammella, ovaio).

E’ opportuno identificare gruppi di donne trattate per CIN a maggior
rischio di SPC al fine di definire strategie di screening cost-effective.

CONVEGNO NAZIONALE GISCI 2019 )



