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Mogucnostt HPV testiranja
u probiru

Dr. Astra Vitkauskiene (Lithuania)



Validacija za HPV test: Prakti¢ne smjernice

Smjernice klinike prakse:

ACOG e e
ACS CERVICAL PATHOLOGY
AS C C P The mcir‘lf_}rﬁir I-;.i'lwr genital
ARH P - Ir:i:r:fm-m' .-rrr.a.' 1964 : |
“...revolucionariziranje nasih
pristupa probiru i prevenciji.”
VO O — = New England Journal of Medicine
¢ ¢ PRACTILE
g U

I Cervical Cytology

“...HPV DNA testiranje je osjetljivije od
cervikalne citologije u otkrivanju
CIN2/3...”

ACOG Practice Bulletin — No. 63, April 2005



Cervical Cancer Screening Guidelines for Average-Risk Women®

American Soclety for ",E,ﬂll;«'7..13.1%”,'/((.‘:{‘1':%)

2012

21+29 years of age Every 3 pears.! Every 3 yoars (A recommandation). Every 3 years (A recommendalion), Not addressed.
Cytology
(convantional or
liid based)  30-65 years of age Every 3 years.! Every 3 years (A recommendation). Every 3 years (A recommendalion). Not eddressed.
HPV codesting should not be used for women aged <30 [ Recommend against HPV co-esting in women aged | HPV co-testing' should rot be performed in
mw 21-29 yoars o e years, <30 years (D recommendation). women aged <30 years, (Level A evidence) e,
tost administered For women who want to extend thelr screening )
ogehe) 3005 years ofage Every S yeor: s hopreforod mebod, | vl HPV eoesting vy §yers s a otn E""'s”‘m':m""“ Notacdrossod.
(A recommendation), ’
Primary hriPV
Recommend against screaning for carvical cancer
W‘”b‘" Forwomen 69 30-65 yoars, steonng by PV asng | vithHPV esing eona o i camination vt — @wmmxg”ﬂ
sl alone i ot ecommended i most ical s, cydlgy) i vomen aged <00 yers (0 - p v
colesing o ; recommendatio). e,
cylology akone




Moze 11 se u probiru raka vrata maternice
koristiti samo HPV testiranje?

« 24. travnja 2014., Americka agencija za hranu 1 lijekove
(FDA) odobrila je koristenje jednog HPV DNA testa (cobas
HPV test, Roche Molecular Systems, Inc.) kao preferiranog
primarnog test probira za koriStenje kod zena u dobi od 25
godina I vise.

« Ova] test detektira svaki od HPV tipova 16 i 18 i daje skupne
nalaze za 12 dodatnh tipova HPV-a visokoq rizika.




283 NHS

Public Health Cancer Screening Programmes
England

HPV Primary Screening Protocol Algorithm

All women aged 25-64 on routine call/recall and early recall

Routine recall
3y(25-49) 5y(=50)

- Routine recall
3y(25-49) 5y(250)
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Wolfsburgerov model prevencije raka

Zene u dobi od 30 godina ili starije

92% 1-2% 3-5 % 1-2%

*) PAP IVa + HPV+: trenuta¢no upucivanje na kolposkopiju, takoder kod opetovanih Papa
Hw/111/111d

**) Alternativa za pacijentice HPV+: trenuta¢no upucivanje na kolposkopiju



Primarni probir — Osjetljivost CIN2+

Studija Br. Zena Dob Citologija HPV
J. Cuzick 11.085 30-60 76,6 % 97,1%
C. Clavel 7.932 30-76 57,7%cc  100%

84,49%!5¢
K. U. Petry 7.908 30-60+ 43,5% 97,8%

(J. Cuzick et al., Lancet 2003, 362:1871-1876,
C. Clavel et al., Brit. J. Cancer 2001, 84:1616-1623,

K. U. Petry et al., Brit. J. Cancer 2003, 88:1570-1577)



Primarni Probir — Specificnost CIN2+

Citologija HPV

Studija Br. zena Dob

J. Cuzick 11.085 30-60
C. Clavel 7.932 30-76
K. U. Petry 7.908 30-60+

(J. Cuzick et al., Lancet 2003, 362:1871-1876,
C. Clavel et al., Brit. J. Cancer 2001, 84:1616-1623,

K. U. Petry et al., Brit. J. Cancer 2003, 88:1570-1577)

95,8% 93,3%

95,6%¢ 90,1%
94,8%"8¢

98,0% 95,3%



Meta-analiza europskih hc2 medicinskih ispitivanja (Cuzick et al.)
Osjetljivost hc2 i citologije na CIN2+

Francuska UK Njemacka Svi
hc2 100% 97.7% 97.8% 98.6%
Citologija 68.1-87.9% 83.1% 43.5% 71.4%
Oba testa 100% 100% 100% 100%

Specificnost: digene HPV hc2 test 92.5%, Citologija 96.2%




Usporedba digene HPV hc2 testa s Papa testom

N. Eng. J. Med. 2007: Canadian Cervical Cancer Screening Trial (CCCaST)

Neotkriven CIN2+

60% -

50% 1

40% -

30%

20% 1

10%

0% -

Sensitivity hc2  Sensitivity Pap Specificity hc2 Specificity Pap

= 10.154 testiranih Zena: 5095 u hc2 grupi / 5059 u Papa grupi
= 19/20 detektiranih slucajeva u hc2 grupi
= 12/21 detektiranih slucajeva u Papa grupi

(M. H. Mayrand et al., N. Engl. J. Med. 2007; 357: 1579-1588)



HPV test kao test primarnog probira:
Rezultati 1 zakljuCak

HPV test detektira vise CIN2+/CIN3+ lezija od citologije u
prvom ciklusu probira, ali manje u drugom ciklusu, zbog ranije
detekcije.

Ukupni br. CIN2+/CIN3+ lezija u 2 ciklusa je Isti.
Ovo upucuje na to da su ranije detektirane lezije, lezije koje se
ne povlace, te stoga klinicki relevantne.

= U usporedbi s citologijom, HPV DNA testiranje smanjuje:
e petogodisnji intervalni rizik od CIN2+ s 1.1% na 0.5% i

e  petogodisnji intervalni rizik od CIN3+ s 0.8% na 0.2%.

«  Ovo omogucuje produljivanje intervala probira.

(N.W.J. Bulkmans et al., Lancet 2007; 370: 1.764-1.772)




Trebaju 11 Zene koje su cijepljenje protiv HPV-a |
dalje trebaju sudjelovati u probiru raka vrata
maternice?

e Da.

* S obzirom na to da trenutno dostupna cjepiva
protiv. HPV-a ne S§tite od svih tipova HPV-a
koji uzrokuju rak vrata maternice, vazno je da
cijepljene zene nastave sudjelovati u rutinskom
probiru raka vrata maternice.



