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SCREENING MOLECOLARE
NELLA PREVENZIONE

DEL CARCINOMA DELLA
CERVICE UTERINA

Con la comprensione dei meccanismi carcinogenetici legati all’'HPYV, 09.00 Registrazione
il modello di prevenzione del cancro della cervice uterina si

spostato da un approccio di tipo morfologico, ad uno molecolare. 09.15 Saluto ai partecipanti R. De Maria

09.30 Introduzione al corso: significato della

L'ufilizzo dell’HPV-DNA test rappresenta, entfro quest’'area clinica, il piu determinazione virale e obiettivi del corso L. Mariani

rilevante e studiato presidio bio-molecolare per la prevenzione del

tumore della cervice uterina. 10.00 Biologia dellHPV M. T. Sandri
10.30 Epidemiologia e storia dell'infezione da HPV M. Sideri

Il significato di questo test & definito, ormai da tempo, in termini di
friage dell’ ASCUS e nella sorveglianza post-terapia (test-of-cure).
Negli ultimi anni sono stati pubblicati risultati molto rilevanti in merito

11.00 Discussione

alla valutazione del’HPV-DNA come test primario di screening 11.30  HPV-testing nello screening opportunistico:
cervicale. luci e ombre P. Scirpa
Da questi dati emerge, in modo inconfrovertibile, la maggior 11.45 HPV-test: il punto della Societd Italiana di Colposcopia  A. Frega

efficacia dell'impianto strategico primario con HPV, rispetto a quello

. . . 12.00 Valutazione dei fest a disposizione M. T. Sandri
fradizionale (citologia).

12.30  Discussione
Se é evidente, da un lato, il vantaggio in termini di sensibilitd (+30%)

del nuovo approccio, dall’altro non si possono ignorare le difficolta
d'implementazione di questa nuova strategia, specie in relazione alla 13.00  Lunch
gestione clinica del risultato positivo.

. L . L 14.00  HPV nello screening: analisi dei dati L. Mariani
Di fatto, I'applicazione dello screening molecolare richiede da parte
della classe ginecologica (e medica in generale), un’attenta ed 1430 Discussione
aggiornata conoscenza della fenomenologia legata all'infezione da
HPV, nonché il rispetto dirigorosi e definiti algoritmi gestionali. 15.00  Nuovi test: il *dual staining’ M. Sideri

Scopo del Corso € diidentificare le basi biologiche dello screening 15.30  Discussione

molecolare, nonché I'uso clinicamente corretto di quei test (trai

. o . 16.00  Algoritmi diagnostici e casi clinici
tanti) che sono stati validati per questo fine.

A. Frega, L. Mariani, M. T. Sandri, P. Scirpa, M. Sideri

16.30  Conclusione deilavori e questionario ECM



