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Conduita la femeile tinere cu frotiu de tip ASC-US sau LG-SIL şi infecţie HPV
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REFERATE GENERALE

REZUMAT
În analiza efectuată de noi, am folosit algoritmi după care am urmărit femeile tinere cu frotiu ASC-US şi 
LG-SIL, care să ne asigure o corectă evaluare şi care să ne ofere atât posibilitatea unui diagnostic precoce, 
cât şi evitarea „tratamentului exagerat“ (overtreatment).
Grupa de vârstă luată în calcul în efectuarea studiului este cea cuprinsă între 20 şi 30 de ani, cu o subdivizare 
a acestui grup în femei cu vârsta până în 25 de ani şi peste 25 de ani.
Din analiza datelor obţinute se constată că: 
• Pentru pacientele cu vârsta cuprinsă între 20 şi 25 de ani, modificările de tip ASC-US sunt de peste două

ori mai frecvente decât cele LG-SIL;
• Pentru pacientele cu vârsta cuprinsă între 25 şi 30 de ani nu există o predominanţă a unui anumit tip de

frotiu.
• În ceea ce priveşte infecţia cu virusul HPV, aceasta este dublă la pacientele cu vârsta de peste 25 de ani

faţă de cele sub 25 de ani.
• La grupa de vârstă sub 25 de ani, femeile HPV pozitive reprezintă 74,46%. Tot la această grupă de vârstă,

asocierea ASC-US şi HPV pozitiv apare într-o proporţie de 54,2%, iar asocierea între LG-SIL şi HPV pozitiv 
apare în 20,2% dintre cazuri. Putem concluziona că asocierea unei modificări citologice de grad scăzut la
femeile cu vârsta până în 25 de ani este în cea mai mare parte însoţită de prezenţa HPV cu tulpini cu risc
crescut.

• Pentru femeile cu vârsta cuprinsă între 25 şi 30 de ani, 73,95% sunt HPV pozitive. Asocierea dintre frotiurile 
ASC-US şi prezenţa virusului HPV la această grupă de vârstă apare în 27,9% dintre cazuri, iar asocierea
dintre frotiurile LG-SIL şi prezenţa virusului în 46,04% dintre cazuri. Putem concluziona că la femeile cu
vârsta cuprinsă între 20 şi 25 de ani, infecţia cu HPV asociază predominant modificări ASC-US, 16,5%, în
timp ce la femeile cu vârsta cuprinsă între 25-30 de ani, infecţia asociază mai frecvent modificări LG-SIL,
32,03%.

Concluzie:
Cea mai mare incidenţă a infecţiei cu virusul HPV este în cazul frotiurilor de tip ASC-US la femeile cu vârsta 
până în 25 de ani şi în cazul frotiurilor LG-SIL la femeile cu vârsta cuprinsă între 25 şi 30 de ani.

Cuvinte cheie: ASC-US, LG-SIL, HPV

ABSTRACT
In our study, we followed young women with ASC-US and LG-SIL positive smear to confirm we used the 
correct treatment and to avoid excessive treatment. The study was made on women between 20 and 30 
years. They were further divided in 2 groups: one between 20 and 25 and another between 25 and 30.
From the data analysis we concluded:
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• ASC-US are 2 times more often than LG-SIL in the 20-25 year old group;
• In the 25-30 year old group results showed a 1:1 ratio between ASC-US and LG-SIL.
• Regarding HPV testing the infection is twice as often found in the 25-30 year old group than the 20-25

year old group.
• In the younger group 74,46% are infected with HPV. In this group, the association of HPV with ASC-US is

found in 54,2% of the cases while only 20,2% of the cases associate HPV and LG-SIL. We can conclude
that lesser cytological modifications are usually associated with HPV infection in the 20-25 year old
group.

• In the older group 73,95% are infected with HPV. In this group the association of HPV with ASC-US is
found in 27,9% of the cases while only 46,04% of the cases associate HPV and LG-SIL. We can
conclude that in the 20-25 year old group HVP infection is usually associated with ASC-US 16,5% of all
the cases The 25-30 year old group mostly associates HPV infection with LG-SIL, 32,03% of all the
cases.

Conclusion:
HPV infection is found mostly associated with ASC-US in the 20-25 year old group while in the 25-30 year 
old group it is mostly associated with LG-SIL.

Keywords: ASC-US, LG-SIL, HPV

INTRODUCERE

Se consideră că genotiparea HPV nu face par-
te din metodele de screening folosite până la 25 
de ani deoarece infecția HPV la femeile cu aceas-
tă vârstă este frecventă și de multe ori trece fără 
a produce leziuni preneoplazice (1,3). Prevalen-
ța infecției cu HPV scade semnificativ odată cu 
înaintarea în vârstă (9).

Incidența infecției cu virusul HPV la nivelul 
întregii populații feminine active sexual este de 
43% (8). Tulpinile HPV considerate cu risc înalt 
sunt 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 
66, și 68. În cazul de față ne-au interesat mai ales 
pacientele cu tulpinile 16 și 18 prezente. Folosi-
rea testării HPV în cazul femeilor cu frotiu ASC-
US aduce informații despre posibilitatea ca aces-
tea să dezvolte leziuni preneoplazice sau cancer 
cervical.

Se consideră în literatură că 5% din totalul 
frotiurilor PAP sunt de tip ASC-US. 20-30% din-
tre femeile cu acest tip de frotiu pot avea un grad 
de CIN, respectiv între 5% și 17% au CIN II sau 
CIN III (5). Progresia către cancer invaziv este 
foarte mică 0,1% - 0,2% (5). Frotiurile LG-SIL re-
prezintă o manifestare obișnuită a infecției cu 
virusul HPV de la nivelul colului. Pentru frotiuri-
le LG-SIL se știe că riscul ca acestea să aibă o le-
ziune precanceroasă sau cancer este de până la 
19% (4).

Mulți anatomo-patologi consideră că frotiul 
de tip LG-SIL este un răspuns celular la infecția 
cu virusul HPV, reprezentând rezultatul in ter-
acțiunii proteinelor virale specifice cu structuri-
le citoscheletale gazdă care vor duce la prolifera-
re celulară. Unii cercetători afirmă că modificări 
de tip LG-SIL la femei infectate cu virusul HPV 
reprezintă evoluția naturală la un moment dat a 
acestui tip de infecție. Aceasta deși există o dis-
crepanță destul de frapantă între rata infecției 
cu HPV și dezvoltarea unei leziuni de tip LG-SIL 
chiar la femeile tinere și adolescente la care am-
bele entități sunt foarte frecvente. Se știe că aso-
cierea dintre un frotiu LG-SIL și o tulpină HPV cu 
risc înalt poate duce la dezvoltarea unor leziuni 
precursoare de neoplazie cervicală sau chiar la 
neoplazie cervicală. De aceea se consideră că ge-
notiparea HPV poate îmbunătăți eficacitatea 
programelor de screening și reduce tratarea 
exagerată.

Rata infecției cu HPV la femeile active sexual 
este semnificativ mai mare (19%-46%) decât 
frotiurile de tip LG-SIL raportate la același grup 
de femei (1,1%-7%). 70% dintre femeile infec-
tate cu virusul HPV se vindecă spontan în primul 
an de la infecție, iar 90% dintre femeile infectate 
se vindecă spontan la 2 ani de la infecție (1, 2, 4).

Există studii recente care arată că la cele mai 
multe femei infectate HPV, virusul dispare în 
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12-24 de luni, ceea ce reprezintă același interval 

de timp la care regresează leziunea de tip LG-SIL 

la femeia tânără.

MATERIAL ŞI METODĂ

Grupul de paciente selecționate este repre-

zentat la cele cu vârsta cuprinsă între 20 și 30 de 

ani. Pacientele s-au prezentat la medic pentru 

un examen PAP, cu rezultat de tip ASC-US sau 

FIGURA 1. Conduita la pacientele cu vârsta cuprinsă între 20 şi 25 de ani cu frotiu ASC-US sau LG-SIL

FIGURA 2. Conduita la o pacientă tânără cu frotiu normal şi cu testare pentru HPV pozitivă

LG-SIL. Pacientele cu frotiu ASC-US au fost îm-
părțite la rândul lor în alte două subgrupe: cele cu 
vârsta până în 25 de ani și cele între 25 și 30 de 
ani. S-au folosit algoritmi standard de urmărire a 
acestor paciente (Fig. 1, Fig. 2, Fig. 3, Fig. 4).

La pacientele cu vârstă până în 25 de ani s-a 
indicat repetarea examenului PAP peste un an. 
Dacă repetarea nu a evidențiat o leziune ASC-US 
sau LG-SIL, se repetă examenul PAP peste un an 
și după două rezultate negative se reintră în 
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FIGURA 3. Conduita la o pacientă cu frotiu ASC-US (Atypical Squamous Cells of Undetermined Significance)

FIGURA 4. Conduita la pacientele cu frotiu LG-SIL (Low-grade Squamous Intraepithelial Lesions)

screening-ul de rutină. Cele mai multe au evolu-
at spontan către frotiu normal.

În cazul pacientelor la care se menține citolo-
gia ASC-US sau LG-SIL se indică colposcopia. Ce-
lor care au efectuat testare HPV, iar rezultatul a 
fost pozitiv li s-a indicat să repete citologia la un 
an. Dacă citologia s-a menținut ASC-US sau LG-
SIL li s-a indicat colposcopia.

Femeile cu frotiu LG-SIL cu vârsta cuprinsă 
între 20 și 25 de ani se supun aceluiași protocol 
în cazul în care au frotiu ASC-US. 

Atitudinea diferă la cele cu vârsta peste 25 de 
ani, când putem avea trei situații:

• Frotiu LG-SIL netestată HPV indicația este 
de colposcopie;

• Frotiu LG-SIL negativă pentru HPV repetă 
ambele teste peste un an. Daca sunt nega-
tive repetă la trei ani și apoi dacă testele 
sunt tot negative reintră în programul de 
screening obișnuit. Dacă pe parcurs devi-
ne HPV pozitivă sau frotiul se modifică 
spre agravare se indică colposcopia;

• Frotiu LG-SIL pozitivă pentru HPV cu risc 
înalt se indică colposcopia.
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Pe parcursul a doi ani au fost examinate 309 
paciente care s-au prezentat pentru examen PAP 
modificat de tip ASC-US sau LG-SIL. Pe acestea 
le-am urmărit conform protocoalelor descrise 
mai sus.

REZULTATE

În urma supravegherii pacientelor cu sche-
mele enumerate, se constată (Tabelul 1):

Dintre cele 94 de paciente cu vârsta cuprinsă 
între 20 și 25 de ani, h69 au avut frotiuri de tip 
ASC-US și dintre acestea 31 au fost HPV pozitive 
și 25 au avut frotiuri de tip LG-SIL, dintre care 19 
au fost HPV pozitive. 

Din cele 215, 132 au avut frotiu de tip ASC-US, 
dintre care 65 au fost HPV pozitive și 67 HPV ne-
gative și 83 au avut frotiu LG-SIL cu 74 HPV po-
zitive și 9 LG-SIL cu HPV negativ. 

Din totalul celor 309 paciente, HPV a fost pus 
în evidență (la ambele categorii de vârstă) la 
239 de paciente, iar dintre acestea tulpina 16 s-a 
evidențiat la 121 de paciente, tulpina 18 s-a evi-
dențiat la 87 de paciente, restul de 31 de pacien-
te având alte tulpini cu risc crescut. După colpo-
scopie, în funcție de aspectele vizualizate, s-au 
practicat 47 de ERAD-uri. 3 dintre rezultate au 
fost CIN III în limite de siguranță, restul fiind CIN 
I sau CIN II.

Din analiza datelor obținute se constată că: 
• Pentru femeile cu vârsta cuprinsă între 20 

și 25 de ani, modificările de tip ASC-US 

TABELUL 1. Numărul total de paciente departajate pe vârstă, tip frotiu şi prezenţa HPV

TOTAL PACIENTE 
309

PACIENTE CU VÂRSTA ÎNTRE 20 ȘI 25 ANI PACIENTE CU VÂRSTA ÎNTRE 25 ȘI 30 ANI

94 PACIENTE 
30,4%

215 PACIENTE 
69,6%

ASC-US LG-SIL ASC-US LG-SIL

69 PACIENTE 
22,3%

25 PACIENTE
8%

107 PACIENTE
34,6%

108 PACIENTE
34,9%

HPV+ HPV- HPV+ HPV- HPV+ HPV- HPV+ HPV-

51 
54,2%

18
26,08%

19
20,2%

6
24%

60
27,9%

47
43,93%

99
46,04%

9
8,4%
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sunt de peste două ori mai frecvente decât 
cele LG-SIL.

• La femeile cu vârsta cuprinsă între 25 și 30 
de ani, modificările frotiurilor sunt în pro-
porție aproximativ egală (34% ASC-US și 
34,9% LG-SIL), neexistând o predo mi-
nanță a unui tip de frotiu.

În ceea ce privește rata infecției cu virusul 
HPV, aceasta este dublă la femeile cu vârstă pes-
te 25 de ani față de cele sub 25 de ani.

La grupa de vârstă sub 25 de ani, femeile HPV 
pozitive reprezintă 74,46%. Tot la această grupă 
de vârstă, asocierea ASC-US și HPV pozitiv apare 
într-o proporție de 54,2%, iar asocierea între 
LG-SIL și HPV pozitiv apare în 20,2%. 

Pentru femeile cu vârsta cuprinsă între 25 și 
30 de ani, cu frotiuri modificate ASC-US și LG-SIL, 
73,9% sunt HPV pozitive. Asocierea dintre fro-
tiurile ASC-US și prezența virusului HPV la 
această grupă de vârstă apare în 27,9% dintre 
cazuri, iar asocierea dintre frotiurile LG-SIL și 
prezența virusului în 46,04% dintre cazuri.

CONCLUZII

1. În ceea ce privește tipul de frotiu: putem 
concluziona că la femeile cu vârsta cuprin-
să între 20 și 25 de ani, infecția cu HPV 
asociază predominant modificări ASC-US, 
16,5%, în timp ce la femeile cu vârsta cu-
prinsă între 25-30 de ani, infecția asociază 
mai frecvent modificări LG-SIL, 32,03%

2. În ceea ce privește infecția HPV:
• Cea mai mare incidență a infecției cu vi-

rusul HPV este în cazul frotiurilor de tip 
ASC-US la femeile cu vârsta până în 25 
de ani, și în cazul frotiurilor LG-SIL la 
femeile cu vârsta cuprinsă între 25 și 
30 de ani.

• Asocierea unei modificări citologice de 
grad scăzut la femeile cu vârsta până în 
25 de ani este în cea mai mare parte în-
soțită de prezența HPV cu tulpini cu risc 
crescut.
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