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Il trionfo

• Primo  screening efficace contro 
il cancro

• Elevata riduzione della mortalità 
nei paesi  sviluppati 

• Molte diagnosi precoci 

• Trattamento minimo di lesioni 
preneoplastiche

La tragedia

• Screening non omogenei

• Mancata adesione a prevenzione

• Campionamento TZ

• Falsi negativi 

• Errori  interpretazione  referto 

• Mancato follow-up 

• Falsi positivi



Cause di falsi negativi 

1. Prelievo  non rappresentativo 10 – 60%

2. Allestimento tecnico:  artefatti  

3. Errori di interpretazione del vetrino:  20 - 40%

4. Comunicazione del referto 

Leopold G. Koss: “ è uno dei lavori  più difficili in laboratorio” 
perché  solo pochi vetrini  contengono cellule atipiche



Il pap-test : cercare l’ago nel pagliaio

• concentrazione 
• attenzione  
• applicazione di criteri  
• distinzione di benigno e maligno
• aggiornamento  continuo
• capacità decisionale 





Quale sarà il futuro dello screening cervicale? 
Secondo la mia sfera di cristallo … 

… 1, 2, 3, 4, 5, 6



• Aumento dei pap test in fase liquida

• Tecnologie di screening automatizzate

• Diffusione del test HPV-DNA    

• Aumento dell’ intervallo di screening

• Riduzione dei pap test primari

• Aumento percentuale dei casi positivi



la citologia in fase liquida



l’automazione



il test HPV-DNA



Intervallo di screening







Effetti dello screening HPV-DNA 

sull’attività dell’anatomia 

patologica di Santorso: 

riduzione numero pap test primari

anno Esami 

totali

Pap

screening  

locale

% PAP 

REG

2013 35170 14221 40

%

-------

2014 33680 12626 37

%

-------

2015 31748 11114 35

%

2727

2016 27879 8146  29

%

7182

2017 23401* 4719*  20

%

10000*





Centralizzazione e trasporti

• Giorni fissi

• Mercoledì e giovedì  

• Padova 

• Treviso

• San Bonifacio (Verona)



PAP REGIONALI 
Gennaio – settembre 2017

Dati afferenza



Trasporti e consegna: 
mercoledì e giovedì



Accettazione 
informatica:
prenotati e 
pervenuti



Allestimento, lettura e refertazione: 7-8 giorni



Il referto

• dati anagrafici

• numero riferimento

• esaminatori

• screening  regionale

• risultato

• codifica NAP



Importanza della codifica NAP



INADEGUATI: 2,3 %  
2/3 per infiammazione, < 1% per ipo-cellularità



Criticità diagnostiche 2015- 2016



criticità diagnostiche  2017            

Atrofie HPV+

LSIL  aspetti «minimi» 

Piccole cellule: ASCH



Infezione 
persistente

Infezione 
transiente



Donna in post-menopausa: cellule ovoidali con nuclei irregolari. 
Interpretazioni possibili: 

negativo  atrofico, ASCH e HSIL





LSIL «lesioni minime» 
GISCI = negativo





ASCH: cellule squamose atipiche, non si può escludere 
una lesione di alto grado (Sistema Bethesda)



• 2.2 Altre categorie (pag.5)

• Per le altre categorie diagnostiche, 
comprese ASC-H e AGC, non si 
ritiene necessaria una diversa 
utilizzazione dei criteri morfologici.

• Chiaramente, risultando assenti o 
molto limitate le ASCUS, il 
rapporto ASCUS/ASC-H 
risulterà fortemente 
sbilanciato verso le ASC-H 
diversamente da quanto previsto 
dal TBS.







NEGATIVO 65-70%
• LSIL: 20-25%
• HSIL e ASCH

• AGC, AIS, ADK
• Altro ?

Quale  

PAP TEST 

HPV +?



Centro Regionale pap test II livello HPV+
maggio 2015 – maggio 2017

Totale casi 14331 % Note 

Inadeguati 330 2,3 2/3 per flogosi, 1/3 tecnico

Negativi 9186 64,0 Richiamo a 1 anno

LSIL 3585 25,0 Anche con rari elementi

ASCH 582 4,0 Atrofia, distrofia,  metaplasia immatura, 
rari elementi sospetti per HSIL

HSIL 326 2,2 Anche rari k squamosi

AGC 99 0,7 Anche rari AIS

LSIL-ASCH (LSIL-HSIL) 90 0,6 Bethesda 2015 per basso +/- alto grado

ASCUS 133 0,9 Utilizzato fino a novembre  2015



Lavori in corso!




