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1	 Introduzione

1.1 | Premesse

•	 Il gruppo comunicazione del GISCI (sottogruppo del gruppo organizzazione e valutazione) ha 
effettuato nel 2004 la revisione di alcuni aspetti della qualità dei materiali informativi utilizzati 
dai programmi italiani di screening per il cervico-carcinoma�.

•	 Uno dei parametri analizzati riguardava l’omogeneità delle indicazioni al prelievo fornite alle 
donne nelle lettere di invito. E’ emersa un’estrema eterogeneità tra i programmi. Sono state in-
dividuati otto tipi di raccomandazioni principali, ma un numero inferiore di programmi forniva 
ancora altre raccomandazioni. All’interno di ciascuna di esse vi erano poi ulteriori differenzia-
zioni. Per esempio, se 71 lettere specificavano di non fare il test con le mestruazioni, lo facevano 
fornendo almeno 20 indicazioni diverse sul periodo in cui il prelievo non doveva essere effet-
tuato. Quattro programmi non davano nessuna indicazione sul prelievo, neppure quella di non 
effettuarlo durante le mestruazioni.

•	 Riteniamo, in linea con le attuali indicazioni della letteratura, che un’organizzazione o diverse 
organizzazioni legate da obiettivi e programmi comuni debbano fornire indicazioni omogenee 
nei materiali informativi prodotti, essendo questo un importante parametro di qualità del ma-
teriale stesso. 

•	 Per tale motivo ci siamo proposti di standardizzare le indicazioni al prelievo. La loro stesu-
ra è stata possibile grazie alla presenza di diversi profili professionali all’interno del gruppo 
(ostetriche, ginecologi, patologi, biologi, citotecnici,medici di sanità pubblica, ecc.). Una prima 
proposta di indicazioni è stata pubblicato sul sito GISCi�, innescando un vivace dibattito che ha 
consentito il contributo di un numero maggiore di operatori. Le raccomandazioni sono state 
sottoposte ai gruppi GISCi del 1° e del 2° livello e Organizzazione e Valutazione.

1.2 | Obiettivi
•	 Offrire ai programmi italiani di screening cervicale la possibilità di standardizzare le indicazioni 

al prelievo citologico fornite nelle lettere di invito.
•	 Fornire agli operatori le motivazioni delle scelte effettuate.

1.3 | Destinatari
Gli operatori che, con diverse qualifiche professionali, operano nei programmi di screening.
In particolare: 
•	 coloro che possono prendere la decisione di modificare i materiali in uso, quindi i responsabili;
•	 coloro che effettuano il prelievo, che nella maggior parte, ma non nella totalità dei casi, sono le 

ostetriche;
•	 coloro che nel primo livello rispondono alle richieste di spiegazioni delle utenti, e cioè gli ope-

ratori dei Front Office telefonici e dell’accoglienza nelle sedi del prelievo;
•	 gli operatori che effettuano la lettura, la cui qualità è strettamente legata a quella del prelievo.

1	 Cogo C, Grazzini G, Iossa A. in Bibliografia 5.2
2	 Indicazioni per il prelievo in Bibliografia 5.1



�

IN
DI

CA
ZI

ON
I 
PE

R 
IL

 P
RE

LI
EV

O 
CI

TO
LO

GI
CO

 N
EL

LO
 S

CR
EE

NI
NG

 P
ER

 I
L 

CA
RC

IN
OM

A 
CE

RV
IC

AL
E

1.4 | Principi e metodi

•	 Abbiamo ritenuto che le indicazioni dovessero:
	 •	 essere corrette da un punto di vista scientifico;
	 •	 garantire la qualità del prelievo, per evitare di farlo ripetere;
	 •	 essere poche, per poter essere notate;
	 •	 essere comprensibili, per poter essere seguite;
	 •	 essere accettabili da parte delle donne, cioè creare il minor numero possibile di sovvertimenti 

nella loro vita quotidiana.
•	 Non è stato facile. Il prelievo citologico è un argomento trasversale a molti settori: anatomia 

patologica, ginecologia, epidemiologia ed organizzazione dei programmi. Abbiamo cercato di 
far ricorso alla “migliore evidenza possibile”�, ma su un argomento così multiforme sarebbe ar-
duo invocare studi randomizzati e controllati e revisioni sistematiche. Più che in altre aree, non 
esistono soluzioni “giuste” ma sono possibili più scelte ugualmente plausibili. Abbiamo quindi 
dovuto scegliere continuamente, caso per caso, applicando ogni volta i principi di cui sopra. 
Abbiamo rivisto la letteratura pertinente e, sulle tematiche specifiche, abbiamo privilegiato 
l’esperienza e la competenza dei membri del GISCi. Non dimenticando mai che, per promuovere 
l’accessibilità allo screening, aspetti marginali dal punto di vista scientifico ma rilevanti nella vita 
delle persone (per es. due invece che cinque giorni di astensione dai rapporti sessuali), possono 
fare la differenza.

•	 Per privilegiare la comprensibilità del testo abbiamo utilizzato la formulazione delle indicazioni 
testata in un precedente lavoro con gruppi di utenti1.

1.5 | Modalita' di esecuzione del prelievo

•	 Questo documento è completato da una nota sulle modalità di esecuzione e di allestimento del 
prelievo. Può sembrare strano che essa sia stata sviluppata nel contesto dei lavori del gruppo 
comunicazione. Essa è stata però richiesta da alcuni membri del gruppo che la consideravano 
complementare alle indicazioni al prelievo fornite agli operatori nella sezione 3. Le modalità del 
prelievo sono state sviluppate analogamente a quanto descritto nel punto 1.4.

2	 Indicazioni al prelievo nella lettera d'invito alle donne

Si ricordi:
•	 faccia il Pap-test quando ha finito le mestruazioni da almeno tre giorni e non ha perdite di sangue 
•	 nei due giorni prima dell'esame non abbia rapporti sessuali
•	 nei tre giorni precedenti non usi ovuli, creme o lavande vaginali
•	 può fare il Pap-test anche se è in gravidanza

Si consiglia di apporre le indicazioni nella parte finale della lettera di invito, separate dal testo 
principale, possibilmente sotto forma di elenco puntato. 

3	 GIMBE in Bibliografia 5.2
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3	 Le indicazioni al prelievo per gli operatori

Come sono formulate

Per ogni indicazione viene specificato: 
•	 se è presente o meno nella lettera di invito;
•	 le implicazioni per gli operatori che forniscono spiegazioni alle utenti, quindi sia i prelevatori 

che gli operatori dei Front Office;
•	 il punto di vista del lettore, cioè le motivazioni anatomopatologiche che sono alla base della 

indicazione fornita.
Le altre motivazioni delle scelte effettuate sono discusse nella sezione 1.4.

3.1 | Mestruazioni

Indicazione nella lettera di invito: 
•	 Faccia il Pap-test quando ha finito le mestruazioni da almeno tre giorni.
Indicazioni per gli operatori:
•	 Il periodo migliore per ottenere preparati citologici a fondo pulito sarebbe quello compreso 

tra le mestruazioni e l’ovulazione, ma essendo molto difficile riservare il prelievo citologico ad 
una fase così ristretta del ciclo, l’indicazione più ragionevole è quella di eseguire il prelievo in 
assenza di perdite ematiche e almeno tre giorni dopo la fine delle mestruazioni.

Il punto di vista del lettore:
•	 La presenza di sangue, fresco o emolizzato, e di cellule endometriali residue (exodus) può di-

sturbare la lettura del preparato e inficiare il giudizio diagnostico.

3.2 | Sanguinamenti

Indicazione nella lettera di invito: 
•	 Faccia il Pap-test quando non ha perdite di sangue.
Indicazioni per gli operatori:
•	 Il pap-test non dovrebbe essere effettuato in presenza di perdita ematica. 
•	 Nel caso di perdita ematica intermestruale o in post menopausa dare il consiglio motivato di 

fare una visita ginecologica fornendo ogni supporto possibile, onde evitare che una patologia 
importante non venga diagnosticata.

•	 Informare la donna che dopo aver effettuato un pap-test è possibile che si verifichi un piccolo 
sanguinamento e spiegare che tale sintomo non è allarmante. 

Il punto di vista del lettore: Vedi 3.1

3.3 | Rapporti sessuali
Indicazioni nella lettera di invito: 
•	 Nei due giorni prima dell'esame non abbia rapporti sessuali.
Indicazioni per gli operatori:
•	 Consigliare di astenersi dai rapporti sessuali, anche se con preservativo, nei due giorni preceden-

ti il prelievo.
Il punto di vista del lettore:
•	 Nel liquido seminale sono presenti spermatozoi e cellule spermiogeniche. Queste ultime sono 

dei piccoli elementi cellulari con citoplasma scarso e uno o due nuclei nettamente ipercromici 
che, se repertati nello striscio vaginale, possono essere confusi con cellule atipiche e simulare 
una lesione di alto grado dando origine ad un falso positivo.

•	 I profilattici contengono lubrificanti che rilasciano residui inorganici nello striscio. La presenza 
in quantità eccessiva di tali sostanze produce effetto di mascheramento delle cellule e/o inade-
guatezza dello striscio.
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3.4 | Terapie per via vaginale
Indicazione nella lettera di invito: 
•	 Nei tre giorni precedenti non usi ovuli, creme o lavande vaginali.
Indicazioni per gli operatori:
•	 Consigliare di non utilizzare farmaci per via vaginale (candelette, ovuli, creme, lavande): even-

tuali terapie locali vanno sospese almeno 3 giorni prima dell’esecuzione del pap-test.
Il punto di vista del lettore:
•	 I farmaci per uso topico residuano in vagina per alcuni giorni. Se il prelievo viene eseguito in cor-

so di terapia o troppo ravvicinato al termine della stessa sugli strisci saranno presenti, in quantità 
variabile, cristalli e, in caso di fitofarmaci, cellule di origine vegetale. La presenza in quantità 
eccessiva di tali sostanze produce effetto di confondimento e/o di inadeguatezza dello striscio.

3.5 | Gravidanza
Indicazione nella lettera di invito: 
•	 Può fare il pap-test anche se è in gravidanza.
Indicazioni per gli operatori:
•	 Nelle donne in gravidanza l’esecuzione del Pap - test non presenta generalmente controindi-

cazioni. Può essere anzi una situazione da sfruttare soprattutto se si tratta di donne che non 
hanno mai eseguito tale esame e sono poco avvezze a frequentare i servizi consultoriali per 
eseguire indagini preventive (per es. le extracomunitarie). 

•	 Si consiglia, tuttavia, di effettuare il pap-test entro l’ottavo mese per evitare eventuali rotture 
premature del sacco amniotico o la possibile risalita dall’esterno di germi patogeni. 

•	 Segnalare sulla scheda anamnestica l’epoca di gravidanza.
•	 La donna va informata che in seguito all’esame possono verificarsi modeste perdite ematiche, 

ininfluenti sull’andamento della gravidanza. 
•	 La tecnica per l’effettuazione del pap-test non prevede variazioni: utilizzare sempre spatola di 

Ayre e cytobrush.
Il punto di vista del lettore:
•	 Non ci sono osservazioni particolari.

3.6 | Allattamento e puerperio

Indicazione nella lettera di invito: nessuna
Indicazioni per gli operatori:
•	 Il pap-test può essere effettuato anche in corso di allattamento e puerperio. E’ consigliabile 

attendere almeno 1 mese dal parto perchè non devono essere presenti perdite ematiche o lo-
chiazioni. Va segnalato sulla scheda anamnestica.

Il punto di vista del lettore:
•	 In caso di allattamento e puerperio la paziente, per assenza di stimolazione estrogenica, ha uno 

striscio di tipo atrofico. Evento normale in queste particolari condizioni, che però non si deve 
verificare in pazienti giovani che non sono in allattamento o puerperio.

•	 Le lochiazioni sono perdite vaginali che si verificano dopo il parto, per circa quattro settimane, 
inizialmente ematiche, quindi brunastre ed infine sierose. Esse contengono emazie e residui 
endometriali che possono, se abbondanti, compromettere il giudizio diagnostico e generare dei 
referti inadeguati.

3.7 | Perdite vaginali
Indicazione nella lettera di invito: nessuna
Indicazioni per gli operatori:
•	 Se la donna presenta leucorrea intensa, tale da impedire all’esame speculare la completa visione 

del collo uterino non effettuare il pap-test ma consigliare una visita ginecologica per l’opportu-
na diagnosi e terapia e fornire anche le indicazioni per un nuovo appuntamento.

Il punto di vista del lettore:
•	 La presenza di numerosi granulociti, di eventuali agenti infettivi (trichomonas, candida ecc.) e di 

modificazioni cellulari reattive dovute alla sofferenza cellulare da flogosi può produrre referti 
inadeguati con richiesta di ripetizione del Pap-test previa terapia antiflogistica adeguata.
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3.8 | Visita ginecologica ed ecografia transvaginale
Indicazione nella lettera di invito: nessuna
Indicazioni per gli operatori:
•	 Non devono essere effettuate visite ginecologiche o ecografie transvaginali nei due giorni pre-

cedenti l’esecuzione del test.
Il punto di vista del lettore:
•	 Negli strisci potrebbero essere presenti granuli di talco (rilasciati dall’uso di guanti), e cristalli pro-

venienti dal gel utilizzato per l’esame ecografico transvaginale. La presenza in quantità eccessiva 
di tali sostanze produce effetto di mascheramento delle cellule e/o inadeguatezza dello striscio.

3.9 | Uso di contraccettivi
Indicazione nella lettera di invito: nessuna 
Indicazioni per gli operatori:
•	 L’uso di contraccettivi deve essere segnalato sulla scheda anamnestica.
•	 Nel caso la donna utilizzi l’anello contraccettivo va segnalato sulla scheda. Non e’ necessario che 

il dispositivo venga rimosso.
Il punto di vista del lettore:
•	 Contraccettivi orali: l’assunzione di estroprogestinici provoca alterazioni citologiche, a volte 

molto marcate e diffuse, che possono simulare un effetto citopatico ed indurre il citologo a 
sospettare un’infezione virale da HPV.

•	 Dispositivo uterino interno (IUD): in alcuni casi, soprattutto in donne portatrici di IUD per lungo 
periodo, può provocare alterazioni citologiche molto marcate che possono simulare lesioni di 
alto grado e generare dei Falsi Positivi.

3.10 | Farmaci, chemioterapia

Indicazione nella lettera di invito: nessuna.
Indicazioni per gli operatori:
•	 Possono essere assunti farmaci per via orale o per via intramuscolare. Non esistono controindi-

cazioni all'effettuazione del pap-test, neanche nel caso di pazienti sottoposte a chemioterapia.
•	 Se la chemioterapia è in corso o è recente va segnalato sulla scheda anamnestica. 
Il punto di vista del lettore:
•	 La chemioterapia a volte provoca alterazioni cellulari del tutto trascurabili.

3.11 | Isterectomia

Indicazione nella lettera di invito: nessuna 
Indicazioni per gli operatori:
•	 Nell’anamnesi usare con le donne l’espressione “asportazione totale dell’utero”.
•	 Se l’asportazione dell’utero è stata completa e causata da una patologia benigna, spiegare alla 

donna che non è utile fare il pap-test in quanto è stato asportato l’organo per il quale si sta 
facendo la prevenzione. 

•	 Se la donna non presenta documentazione relativa all’intervento che dimostri l’isterectomia totale 
effettuare un controllo con lo speculum per escludere un’isterectomia subtotale con portio in sede. 

•	 Se, invece, l’asportazione completa è stata determinata da un tumore maligno del corpo o del 
collo dell’utero, la donna deve essere sottoposta a pap- test (è anche opportuno accertarsi che 
esegua i necessari esami di F.U.) in tale caso il prelievo si eseguirà sulla cupola vaginale. 

•	 Se l’asportazione dell’utero è stata parziale, ossia il collo dell’utero non è stato asportato (iste-
rectomia sub-totale), il pap-test va eseguito e la donna continuerà ad essere invitata a parteci-
pare al programma di screening.

•	 Comunicare l’informazione relativa all’isterectomia al Centro di screening ogni volta che si viene 
a conoscenza con certezza di una donna isterectomizzata. Tale comunicazione deve essere con-
seguente all’accertamento diretto da parte del prelevatore dopo applicazione dello speculum o 
dopo consultazione della scheda di dimissione ospedaliera o di qualsiasi altro certificato medico 
che accerti l’effettiva asportazione totale dell’utero. Solo in tal caso la donna sarà esclusa dal 
programma di screening.

Il punto di vista del lettore: non ci sono osservazioni particolari.
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3.12 | Virgo
Indicazione nella lettera di invito: nessuna
Indicazioni per gli operatori:
•	 Spiegare alla donna che il rischio di tumore del collo uterino nelle vergini è molto basso e lasciar 

decidere alla donna stessa se desidera effettuare il prelievo. 
•	 Sottolineare l’importanza di partecipare allo screening nel caso, in futuro, inizi un’attività sessuale.
Il punto di vista del lettore:
•	 Non ci sono osservazioni particolari

3.13 | Bagni
Indicazione nella lettera di invito: nessuna
Indicazioni per gli operatori: 
•	 Il pap-test può essere effettuato dopo il bagno in mare, in vasca o in piscina
Il punto di vista del lettore:
•	 I bagni non comportano quei danni gravi ed irreversibili sulle cellule che possono essere provoca-

ti dal contatto diretto e sotto pressione con l’acqua, come si verifica in situazioni come i lavaggi 
interni. Quindi il bagno non costituisce controindicazione all’effettuazione del pap-test .
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4	 Modalita' di esecuzione del prelievo e di allestimento del pap-test

4.1 | Il prelievo
•	 Prima di eseguire il prelievo accertarsi che siano rispettate le condizioni ottimali per l’esecuzione 

del prelievo stesso.
•	 Procedere all’identificazione del vetrino come da consuetudine del Centro di Screening, ap-

ponendo sulla parte smerigliata del vetrino una numerazione progressiva e/o i dati anagrafici 
della donna utilizzando una matita o una penna vetrografica, infatti l’inchiostro a contatto con 
il fissativo o con l’alcool della colorazione si scioglie (Figura 1). 

dati anagrafici 1° prelievo esocervicale 2° prelievo endocervicale

Figura 1: Il Vetrino

•	 Dopo avere adeguatamente posizionato una sorgente di luce idonea e aver calibrato opportu-
namente la misura dello speculum, introdurre e posizionare lo stesso per visualizzare la portio.

•	 La scelta dello speculum appropriato (piccolo, medio o grande), presuppone una valutazione 
diretta e deve essere fatta considerando: 

	 •	 età della donna;
	 •	 trofismo del tessuto;
	 •	 parità/modalità del parto (cesareo v.s. spontaneo);
	 •	 eventuale ansia o timore della donna.
•	 Per facilitare l’introduzione dello speculum utilizzare l’acqua. E’ sconsigliabile l’uso del lubrifican-

te perché, specialmente se usato in eccesso, può contaminare e alterare il preparato (Figura 2).

Figura 2: Lo speculum 

•	 Ispezionare accuratamente la cervice. In caso di abbondante muco o essudato detergere delica-
tamente con un tampone di garza, eventualmente bagnato con soluzione fisiologica, per garan-
tire che il prelievo sia effettuato direttamente sull’epitelio. La manovra eviterà che il preparato 
contenga solo muco o cellule degenerate in quanto staccate dall’epitelio già da tempo.

•	 Nel caso si sospetti una vaginite per la presenza di un essudato molto abbondante o in caso di 
perdita ematica è consigliabile rimandare il prelievo.
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•	 Effettuare in sequenza un prelievo esocervicale ed uno endocervicale. 
•	 Il prelievo esocervicale viene effettuato per primo per evitare che venga contaminato dal san-

guinamento che può seguire il prelievo endocervicale (Figura 3). 

x 360°

Figura 3: Prelievo esocervicale 

•	 Per il prelievo dall’esocervice utilizzare la spatola di Ayre (figura 4), inserendo la parte più allun-
gata all’inizio dell’orifizio cervicale e ruotando la spatola in senso orario per 360 gradi (Figura 5).

cytobrush spatola di Ayre

Figura 4: Spatola di Ayre e cytobrush 

•	 Per il prelievo endocervicale (Figura 5) utilizzare una spazzolina montata su uno stelo rigido 
(cytobrush) (Figura 4), che viene inserita nel canale cervicale e ruotata per 180/360° (Figura 5). 

x 360°

Figura 5: Prelievo endocervicale 
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4.2 | L'allestimento per metodica convenzionale

•	 Porre il materiale prelevato dall’esocervice e quello prelevato dall’endocervice in zone distinte 
del vetrino, definite per convenzione, in modo che il lettore sia informato sulla sede da cui pro-
viene il materiale in esame. 

Figura 6: Lo striscio esocervicale

Figura 7: Lo striscio endocervicale

•	 Striscio esocervicale: strisciare entrambi i lati della spatola su una parte del vetrino avendo cura 
di non sovrapporre il materiale, effettuando una pressione leggera per mantenere l’integrità 
delle cellule ed evitare processi di degenerazione. Il materiale strisciato deve essere sottile per-
ché la presenza di strati sovrapposti impedisce un’adeguata lettura del preparato (Figura 6). 

•	 Striscio endocervicale: il cytobrush va strisciato mediante un movimento rotatorio antiorario (Figura 7). 
•	 Fissaggio: fissare immediatamente il preparato per evitare fenomeni di degenerazione cellulare 

conseguenti all’essiccazione: anche una breve attesa può danneggiare le cellule. 
•	 Nel caso si utilizzi un fissativo sotto forma di spray, il dispositivo deve essere tenuto a distanza di 

15 /20 cm dal vetrino: infatti se effettuata a minor distanza, la potenza dell’erogazione sposterà 
le cellule alla periferia e indurrà la formazione di bolle d’aria al centro del vetrino stesso. 

•	 Lasciare il vetrino ad asciugare in posizione orizzontale (Figura 8 ). 

fissativo spray

Figura 8: Fissaggio
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4.3 | L'allestimento per metodica "su strato sottile"

•	 Per l’effettuazione del prelievo esocervicale si può utilizzare una spatola di plastica che garan-
tisce un maggior rilascio di cellule nel mezzo di conservazione; per il prelievo endocervicale si 
utilizza il cytobrush.

•	 I barattoli devono essere identificati prima di iniziare il prelievo così come viene fatto con i ve-
trini nell’allestimento convenzionale.

•	 Il materiale viene prelevato con la spatola di Ayre e con il cytobrush viene immerso e rilasciato in 
un liquido di conservazione contenuto in appositi barattoli. Per permettere un maggiore rilascio 
di cellule sfregare la spatola e lo spazzolino contro le pareti del flacone oppure usare la spatola 
di Ayre per ‘spazzolare’ il cytobrush.

•	 La metodica di allestimento su strato sottile consente, oltre all’esame citologico, anche la ricerca 
del DNA virale del Papilloma virus (test HPV).

4.4 | Altre modalita' di prelievo per test molecolare

•	 Esistono sistemi di prelievo per la tipizzazione dell’HPV (mezzo di trasporto standard per la 
conservazione del DNA virale) che invece non consentono l’esame citologico in contemporanea. 
In questo caso, per avere la possibilita di effettuare il test molecolare in contemporanea al test 
citologico, è possibile effettuare un doppio prelievo: quello per il pap test che sarà allestito con 
tecnica convenzionale e successivamente quello per il test HPV secondo le modalità concordate 
con il laboratorio di riferimento;

•	 in questo caso il materiale per la ricerca del DNA virale viene prelevato utilizzando uno spaz-
zolino a forma di cono, che deve essere ruotato per tre volte nel canale in senso antiorario e 
successivamente immerso nel liquido di conservazione.
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