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LA COLPOSCOPIA

La colposcopia & ur’indagine clinica che consente la
valutazione della cervice uterina e I'eventuale prelievo ‘mirato
di campioni di tessuto da sottoporre a esame istologico.

A chi viene consigliata?

Nellambito dei programmi di screening la colposcopia viene
consigliata a tutte le pazienti con pap-test anormale (da quelle
con alterazioni minime a quelle con sospetto di neoplasie).

Come si effettua la colposcopia?

La colposcopia & un esame visivo che consiste nell'esaminare
il collo dell’'utero con un ingranditore che si chiama
colposcopio.

Per eseguire la colposcopia € necessaric:

e Visualizzare il collo dell'utero mediante I'applicazione di
uno speculum vaginale (come per pat-test);

= Applicare dei liquidi particolari che servono a detergere la
zona e ad evidenziare eventuali lesioni.

¢ La colposcopia & indolore.

N.B. E' IMPORTANTE SEGNALARE EVENTUALI ALLERGIE
ALLE SOSTANZE ICDATE

Che cos’e’ la biopsia mirata?

Si tratta del prelievo di un piccolo frammento di
tessuto che si effettua con un apposito strumento
prelevando il campione da zone che risultino
alterate all'esame colposcopico.

La biopsia e’ percepita in genere come “fastidiosa”,
ma non dolorosa. Ad essa possono seguire scarse
perdite di sangue che in genere si arrestana da
sole (in rari casi € necessario applicare un
tampone vaginale).

Che cosa ci aspettiamo dalla colposcopia e
dalla biopsia mirata?

| dati che si ricavano dalle indagini sopraindicate
consentono di chiarire se la paziente necessita di
un trattamento o soltanto di periodici controlli.

CONSENSO INFORMATO ALLA
COLPOSCOPIA E ALLA BIOPSIA DEL
COLLO DELL’UTERO

Lasottoscritta... ...

~dichiara di avere letto I'opuscolo, di averne
capito il contenuto e di aver avuto spiegazioni
comprensibili ed esaurienti

daldottor ...................... P

-acconsente ad essere sottoposto/a a
colposcopia con eventuale biopsia:

Firmadellapaziente ..............................

Firmadelmedico ...

(firma e timbro)




