La Prof.ssa Gioia Montanari ha predisposto un questionario da sottoporre agli iscritti che ci fornisca un’indicazione sulle attuali conoscenze delle problematiche connesse all’infezione da HPV in ambito di screening. Il questionario deve essere inviato al seguente e-mail: montanari@etabeta.it o al seguente indirizzo:

Prof Gioia Montanari
Via Peyron, 23 
10143 Torino
Cordiali Saluti
Massimo Confortini

Elenco delle domande: Epidemiologiche:

1. Quali sono i meccanismi della trasformazione cellulare legata all’infezione della cervice uterina da HPV?

[ ] l’HPV ad alto rischio interagisce con i meccanismi della crescita cellulare.

[ ] l’HPV ad alto rischio è un ospite opportunista del tessuto tumorale.

2. Che percentuale di HPV ad alto rischio è presente nei carcinomi invasivi della cervice uterina?

[ ] 50%

[ ] 80%

[ ] più del 90%

3. Che tipo di HPV ad alto rischio è più frequente nel carcinoma cervicale squamoso?

[ ] 16

[ ] 18

[ ] 35

4. Che tipo di HPV ad alto rischio è più frequente nell’adenocarcinoma cervicale uterino?

[ ] 16

[ ] 18

[ ] 31

5. Si può parlare di rischio HPV nell’adenocarcinoma dell’endometrio?

[ ] SI

[ ] NO

6. L’HPV è causa o concausa del carcinoma cervicale?  Per me non è chiara

[ ] è causa     fattore eziologico

[ ] è un cofattore

[ ] è un cofattore necessario

7. Quali sono le eventuali concause (cofattori )del carcinoma squamoso uterino? (sono consentite più risposte)
[ ] fumo

[ ] metodi contraccettivi di barriera

[ ] contraccettivi orali

[ ] età primo rapporto

[ ] numero partner sessuali

[ ] immunosoppressione

8. A che età l’infezione da HPV e più frequente?

[ ] 20 - 30

[ ] 30 - 40

[ ] 40 - 50

9. Che possibilità ha di regredire un SIL di basso grado (CIN I associato ad HPV)?

[ ] 40%

[ ] 60%

[ ] 80%

10. Che possibilità ha di progredire un SIL di basso grado (CIN I associato ad HPV)?

[ ] < 10%

[ ] 10% - 20%

[ ]
> 20%

Elenco delle domande: Patologiche, cliniche e sociali:

1. L’infezione da HPV è sempre associata ad una patologia precancerosa o cancerosa?

[ ] SI

[ ] NO

2. E’ possibile ricercare il virus su materiale archiviato (es. Pap test, blocchetti istologici)?

[ ] SI

[ ] NO

3. E’ possibile ricercare il virus in citologia in fase liquida?

[ ] SI

[ ] NO

4. Che sensibilità ha la colposcopia accurata nella diagnosi di infezione da HPV?

[ ] 20%

[ ] 50%

[ ] 80%

5. Quali sono le caratteristiche delle lesioni colposcopiche da HPV? (sono consentite più risposte)
[ ] iodocaptazione irregolare

[ ] iodonegatività netta

[ ] presenza di lesioni satelliti

[ ] presenza di vasi ectasici

[ ] presenza di vasi irregolari

[ ] colore bianco ghiaccio all’acido acetico

[ ] colore bianco ostrica all’acido acetico

[ ] asperità

[ ] cheratosi

6. Quando viene suggerito l’uso del test dell’HPV nella letteratura internazionale?

[ ] triage delle ASCUS

[ ] triage dell’LSIL

[ ] triage dell’AGC

7. E’ ipotizzabile uno screening primario per cervicocarcinoma, a titolo sperimentale (trial), con l’HPV test?

[ ] SI    se ci sono i quattrini

[ ] NO

8. Esiste una esperienza italiana al riguardo?

[ ] SI

[ ] NO

[ ] SI pluricentrica

9. Esiste un ruolo del partner nell’infezione di HPV?

[ ] SI

[ ] NO

[ ] è incerto

10. L’HPV è contagioso?

[ ] SI

[ ] NO

11. E’ sempre necessario trattare una infezione cervicale uterina da HPV, evidenziabile solo colposcopicamente e non associata a CIN II-III?

[ ] SI

[ ] NO

[ ] talora

12. Se sì, con che tipo di terapia?

[ ] distruttiva

[ ] escissionale

[ ] combinata

13. I vaccini contro l’infezione da HPV (attualmente in fase sperimentale) sono

[ ] preventivi

[ ] terapeutici

[ ] entrambi

14. Che costo economico ha un test per HPV (PCR, HC2) per l’utente? 

[ ] < 10 €

[ ] > 100 €

15. Quali sono le metodiche più utilizzate per il test per HPV (sono consentite più risposte)?

[ ] HC II°

[ ] PCR

[ ] ibridazione in situ

[ ] immunoistochimica

