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La presenza di infezione da Helicobacter pyori (Hp) può al-
terare l’equilibrio tra proliferazione e morte cellulare pro-
grammata con conseguente insorgenza di cloni paraneo-
plastici/neoplastici; in questo contesto, quale delle seguen-
ti affermazioni è esatta?

1) Hp può contribuire all’insorgenza di cloni paraneoplasti-
ci/neoplastici soltanto in dipendenza del passaggio dalla
gastrite non atrofica alla gastrite atrofica.

2) Hp contribuisce all’insorgenza di cloni paraneoplastici/neo-
plastici indipendentemente dalla presenza di precursori
istomorfologici specifici come gastrite atrofica, metaplasia
intestinale, displasia epiteliale.

3) Nella cancerogenesi da Hp hanno un ruolo i ceppi cagA e
vacA.

4) È stata osservata espressione di geni di Hp in cellule di di-
plasia epiteliale.

5) Hp non può svolgere un ruolo carcinogeno nelle fasi avan-
zate di cancerogenesi.

La displasia epiteliale è stata definita come una lesione ca-
ratterizzata da atipia cellulare, anomalie della differenzia-
zione e alterazioni dell’architettura della mucosa: in questo
contesto, quale delle seguenti affermazioni è esatta?

1) La diplasia epiteliale si suddivide in displasia di basso
grado e displasia di alto grado.

2) Quando una displasia è identificata in una lesione poli-
poide, o comunque rilevata, va classificata come adenoma.

3) La displasia epiteliale di basso grado regredisce nel 64%
dei casi.

4) Il gene oncosoppressore p53 è presente nella maggioranza
dei casi di displasia di basso grado.

5) Le displasie epiteliali sono frequentemente caratterizzate
da espressione degli antigeni MI e CAR-5.
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