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Nella Regione Friuli Venezia Giulia  è attivo fin dal 1999 il programma di screening cervicovaginale rivolto alle donne dai 
25 ai 64 anni, invitate ogni 3 anni (round) ad eseguire un Pap test.  
 
•La popolazione obiettivo del V round (2011-2013) è stata di 321.011 donne e la copertura dell’intero round è stata pari al 
72,3%. 

(www.regione.fvg.i/Report_2014.pdf) 

•Nella regione viene utilizzato il prelievo convenzionale ed inviato all’Anatomia Patologica, dove viene allestito e letto al 
microscopio utilizzando la classificazione Bethesda 2001.  

•Recentemente è stato introdotto il prelievo in fase liquida nella provincia di Trieste al secondo livello dello screening.  
 

   
 

Comparare il metodo convenzionale della citologia cervicovaginale contrapposto 
a quello in fase liquida, utilizzando la tecnica dello split sample. 

http://www.regione.fvg.i/Report_2014.pdf�


INAD NEG LG HG ASC-US ASC-H AGC 
PtC 14 315 82 17 36 8 7 
PtL 25 302 86 18 33 7 8 
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SENSIBILITA' SPECIFICITA' VPP VPN 
PAP TEST 85.7 71.4 95.5 41.70 
THIN PREP 89.4 75 95.5 54.50 

Considerando l’esame istologico del follow up come gold standard: 

Conclusioni: La citologia in fase liquida ha livelli di accuratezza  migliori rispetto al Pap test convenzionale infatti i valori di 
sensibilità e specificità sono leggermente più elevati , inoltre comporta dei risparmi in termini di minor tempo di lettura, di 
minor numero di riletture e richiami per inadeguati e non da ultimo il vantaggio di consentire l’ applicazione di metodiche 
molecolari per la ricerca del virus HPV e di marcatori di progressione sullo stesso campione. 
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