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Malattie Sessualmente TrasmissibiliMalattie Sessualmente Trasmissibili
-- MSTMST

•• Malattie infettive Malattie infettive 
dovute ad eterogenei dovute ad eterogenei 
agenti etiologici      ed agenti etiologici      ed 
espresse sul piano espresse sul piano 
clinico    da numerose clinico    da numerose 
manifestazioni      a manifestazioni      a 
carico dellcarico dell’’apparato apparato 
genitale     ma anche genitale     ma anche 
di ordine sistemicodi ordine sistemico
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Quali  sono ?Quali  sono ?

•• Fra le infezioni sessualmente trasmissibili piFra le infezioni sessualmente trasmissibili piùù
importanti si ricordano:importanti si ricordano:

•• AidsAids
•• sifilidesifilide
•• gonorrea (o blenorragia)gonorrea (o blenorragia)
•• clamidiaclamidia
•• infezioni da infezioni da HpvHpv
•• herpes genitale herpes genitale 
•• epatite virale B e Cepatite virale B e C..
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MSTMST
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BATTERI PARASSITI E VIRUS CHE CAUSANO MSTBATTERI PARASSITI E VIRUS CHE CAUSANO MST

•• Batteri Batteri 
•• NeisseriaNeisseria gonorrhoeaegonorrhoeae (gonorrea o infezione gonococcica)(gonorrea o infezione gonococcica)
•• ChlamydiaChlamydia trachomatistrachomatis (infezioni uro(infezioni uro--genitali, anorettali e faringee da genitali, anorettali e faringee da clamidiaclamidia))
•• Treponema Treponema pallidumpallidum (sifilide)(sifilide)
•• HaemophilusHaemophilus ducreyiducreyi (cancroide o ulcera venerea) (cancroide o ulcera venerea) 
•• KlebsiellaKlebsiella granulomatisgranulomatis (in precedenza denominata (in precedenza denominata CalymmatobacteriumCalymmatobacterium granulomatisgranulomatis, causa il granuloma , causa il granuloma 

inguinale)inguinale)
•• Micoplasmi, streptococchi, batteri anaerobi (infezioni batterichMicoplasmi, streptococchi, batteri anaerobi (infezioni batteriche non gonococciche e non e non gonococciche e non clamidialiclamidiali))
•• Virus Virus 
•• Virus dellVirus dell’’immunodeficienza umana (infezione da immunodeficienza umana (infezione da HivHiv/Aids) /Aids) 
•• Virus herpes simplex di tipo 2 e di tipo 1  (herpes genitale) Virus herpes simplex di tipo 2 e di tipo 1  (herpes genitale) 
•• PapillomavirusPapillomavirus umano (umano (HpvHpv, condiloma genitale e alcune forme di cancro della cervice uter, condiloma genitale e alcune forme di cancro della cervice uterina) ina) 
•• Virus dellVirus dell’’epatite Bepatite B11 e C (epatite e, in caso di cronicizzazione, epatocarcinoma) e C (epatite e, in caso di cronicizzazione, epatocarcinoma) 
•• CytomegalovirusCytomegalovirus (infezioni a carico di cervello, occhio, apparato gastrointesti(infezioni a carico di cervello, occhio, apparato gastrointestinale) nale) 
•• HHVHHV--8 (sarcoma di 8 (sarcoma di KaposiKaposi) ) 
•• PoxPox virus (mollusco contagioso)virus (mollusco contagioso)
•• Parassiti Parassiti 
•• TrichomonasTrichomonas vaginalisvaginalis (uretrite e vaginite) (uretrite e vaginite) 
•• Candida Candida albicansalbicans (vulvovaginite nella donna; (vulvovaginite nella donna; balanopostitebalanopostite nellnell’’uomo) uomo) 
•• PhthirusPhthirus pubispubis (pediculosi del pube).(pediculosi del pube).
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COME SI TRASMETTONOCOME SI TRASMETTONO

•• Figura 1: dinamiche della trasmissione delle MST a livello di poFigura 1: dinamiche della trasmissione delle MST a livello di popolazionepolazione
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•• Secondo le stime dellSecondo le stime dell’’Oms, le MST hanno Oms, le MST hanno 
unun’’incidenza annua di 340 milioni di casi incidenza annua di 340 milioni di casi 
negli adulti appartenenti alla fascia di etnegli adulti appartenenti alla fascia di etàà 1515--
49 anni 49 anni 

•• Nel mondo, quasi un milione di persone Nel mondo, quasi un milione di persone 
contrae ogni giorno una di queste infezioni.  contrae ogni giorno una di queste infezioni.  
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EuropaEuropa orientaleorientale e Asia e Asia 
centralecentrale

22 22 milionimilioniEuropaEuropa
occidentaleoccidentale

17 17 milionimilioni Asia Asia delldell’’EstEst e e 
PacificoPacifico

18 18 milionimilioni

Asia del Asia del SudSud e del e del SudSud--EstEst

151 151 milionimilioni
AustralasiaAustralasia
1 1 milionemilione

Nord Africa e Nord Africa e MedioMedio--orienteoriente
10 10 milionimilioni

Africa Africa SubsaharianaSubsahariana

69 69 milionimilioni

Nord AmericaNord America
14 14 milionimilioni

America America latinalatina e e CaraibiCaraibi

38 38 milionimilioni

TotaleTotale mondialemondiale: : 
340 340 milionimilioni

ORGANIZZAZIONE MONDIALE DELLA SANITÀ
Numero stimato di nuovi casi di MST in adulti relativo a 4 patologie* 

*Gonorrea, infezione da clamidia, sifilide e trichomoniasi

http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22


MST ed  IMMIGRAZIONEMST ed  IMMIGRAZIONE

La condizione di isolamento sociale, La condizione di isolamento sociale, 
affettivo e familiare espone i affettivo e familiare espone i 

migranti ad un aumentato rischio di migranti ad un aumentato rischio di 
attivitattivitàà sessuale promiscuasessuale promiscua
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A partire dal 1990 lA partire dal 1990 l’’OmsOms raccomanda, per raccomanda, per 
i pazienti con segni e sintomi suggestivi dii pazienti con segni e sintomi suggestivi di
MST, lMST, l’’approccioapproccio sindromicosindromico che prende che prende 
in considerazione lin considerazione l’’associazione di piassociazione di piùù

sintomi e segni utili per la diagnosi sintomi e segni utili per la diagnosi 
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DIAGNOSIDIAGNOSI

•• Per quanto siano chiamati in causa vari patogeni, il quadro Per quanto siano chiamati in causa vari patogeni, il quadro 
clinico delle infezioni sessualmente trasmissibili clinico delle infezioni sessualmente trasmissibili èè spesso spesso 
aspecifico, con segni e sintomi comuni alle diverse infezioni, aspecifico, con segni e sintomi comuni alle diverse infezioni, 
i pii piùù frequenti dei quali sono:frequenti dei quali sono:

•• secrezioni uretrali purulente secrezioni uretrali purulente 
•• ulcere genitali ulcere genitali 
•• gonfiore inguinale gonfiore inguinale 
•• edema scrotale edema scrotale 
•• secrezioni vaginali secrezioni vaginali 
•• dolore alldolore all’’addome inferiore addome inferiore 
•• infezioni oculari neonatali (specie congiuntiviti).infezioni oculari neonatali (specie congiuntiviti).
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SIFILIDE

DefinizioneDefinizione::

MalattiaMalattia infettivainfettiva ((venereavenerea) ) cronicacronica
caratterizzatacaratterizzata dada multiple multiple manifestazionimanifestazioni
clinichecliniche (la (la grandegrande imitatriceimitatrice) e ) e cheche sisi
manifestamanifesta con con periodiperiodi didi manifestazionimanifestazioni attiveattive e e 
periodiperiodi didi latenzalatenza..
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SIFILIDE OGGISIFILIDE OGGI
EPIDEMIOLOGIAEPIDEMIOLOGIA

•• MONDO MONDO 
12 milioni nuovi casi/anno (stima OMS)12 milioni nuovi casi/anno (stima OMS)

•• ITALIAITALIA
150 casi I150 casi I--II 1995 (ISTAT)II 1995 (ISTAT)
351 casi I351 casi I--II 2000 (ISTAT)II 2000 (ISTAT)
95 casi I95 casi I--II 2000 (ISS) II 2000 (ISS) 
720 casi I720 casi I--II 2007 (ISS)II 2007 (ISS)
Aumento progressivo (sottostima 100Aumento progressivo (sottostima 100--150%)150%)
Bassa endemiaBassa endemia
Focolai epidemici (Roma*, Milano**, Torino, Bologna)Focolai epidemici (Roma*, Milano**, Torino, Bologna)

*  San Gallicano *  San Gallicano 
16 casi I16 casi I--II  nel 2000, 40 nel 2001, 72 nel 2002, 104 nel 2003II  nel 2000, 40 nel 2001, 72 nel 2002, 104 nel 2003

** Ospedale Maggiore ** Ospedale Maggiore 
epidemia nel 2004epidemia nel 2004
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Classificazione  della  sifilideClassificazione  della  sifilide

• ACQUISITA
• Stadio primario: sifiloma: linfoadenopatia

regionale

• Stadio secondario: segue immediatamente 
lo s. primario: 

• varie lesioni dermatologiche che imitano 
varie patologie, 

• es. eruzioni cutanee, erosioni mucose, 
alopecia etc.

• Stadio latente: asintomatico: può 
persistere

• indefinitamente o essere seguito dallo 
stadio tardivo.

• Sifilide latente precoce (infezione di 
durata <2anni)

• Sifilide latente tardiva (infezione di 
durata>2 anni)

• Stadio tardivo o terziario: sintomatico 
non contagioso

• Sifilide terziaria benigna
• Sifilide cardiovascolare
• Neurosifilide

• CONGENITA
• Sifilide congenita precoce: sintomatica: la 

malattia conclamata nei bambini fino a 
due anni

• Sifilide congenita tardiva: sintomatica: le 
stigmate osservate più tardi nella vita, es. 
denti di Hutchinson, cicatrici da cheratite 
interstiziale, anomalie osse.
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MODALITAMODALITA’’ DI  CONTAGIODI  CONTAGIO

•• CONTATTO  SESSUALE   DIRETTOCONTATTO  SESSUALE   DIRETTO

•• LESIONI  LUETICHELESIONI  LUETICHE sifiloma iniziale ,papule cutanee e sifiloma iniziale ,papule cutanee e 
mucose nel periodo secondario se umide ed erosemucose nel periodo secondario se umide ed erose

•• SECREZIONI  UMIDESECREZIONI  UMIDE

•• TRASMISSIONE MATERNO FETALETRASMISSIONE MATERNO FETALE

•• TRASFUSIONI  DI SANGUETRASFUSIONI  DI SANGUE
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SIFILIDE SIFILIDE -- SIEROLOGIASIEROLOGIA

•• Test non Test non treponemicitreponemici (non specifici)(non specifici)
antigene : antigene : cardiolipinacardiolipina

RW (reazione di RW (reazione di WassermanWasserman) ) –– non pinon piùù eseguitaeseguita
VDRLVDRL ((VenerealVenereal DiseasesDiseases ResearchResearch LaboratoryLaboratory))
RPRRPR ((RapidRapid Plasma Plasma ReaginReagin))

Usi : screening Usi : screening -- followfollow--upup
Problemi : rischio false positivitProblemi : rischio false positivitàà
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SIFILIDE SIFILIDE -- SIEROLOGIASIEROLOGIA
•• Test Test treponemicitreponemici (specifici)(specifici)

Antigene : treponemiAntigene : treponemi

TPHATPHA (Treponema (Treponema PallidumPallidum HaemoHaemo AgglutinationAgglutination)*)*
FTA FTA ((FluorescentFluorescent treponemaltreponemal Antibody)* Antibody)* 

* entrambi i test possono ricercare * entrambi i test possono ricercare IgMIgM specifichespecifiche
TITTIT (Treponema (Treponema ImmobilizationImmobilization test) test) -- non si esegue non si esegue 

pipiùù

usi : screening e followusi : screening e follow--up (TPHA), conferma (gli up (TPHA), conferma (gli 
altri)altri)

problemi : validitproblemi : validitàà dei test a dei test a IgMIgM
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SIEROLOGIA SIFILIDE  SIEROLOGIA SIFILIDE  
COSA RICHIEDERE? COSA RICHIEDERE? 

COME INTERPRETARLA?COME INTERPRETARLA?
•• Test attualmente eseguiti :Test attualmente eseguiti :
RPR (VDRL) : può dare falsi postivi RPR (VDRL) : può dare falsi postivi -- tende a negativizzarsi tende a negativizzarsi 

dopo terapia dopo terapia -- tende a restare positivo se diagnosi e terapia tende a restare positivo se diagnosi e terapia 
tardive tardive -- da usare in fase diagnostica e nel followda usare in fase diagnostica e nel follow--up up –– test test 
qualitativi e quantitativi (piqualitativi e quantitativi (piùù utili)utili)

TPHA : tende a restare positivo nel tempo TPHA : tende a restare positivo nel tempo -- diagnosi e followdiagnosi e follow--
upup

TPTP--EIA EIA IgG+IgMIgG+IgM : resta positivo nel tempo : resta positivo nel tempo -- diagnosi diagnosi -- èè
attualmente usato attualmente usato comcom test di screeningtest di screening

WBIgGWBIgG : resta positivo nel tempo : resta positivo nel tempo -- da usare in casi selezionati da usare in casi selezionati 
come test di confermacome test di conferma

WBIgMWBIgM : da usare in casi selezionati (: da usare in casi selezionati (neurolueneurolue,neonati),neonati)
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Terapia della sifilide:                           Terapia della sifilide:                           
primaria, secondaria, latente primaria, secondaria, latente 

recenterecente

Penicillina Penicillina benzatinabenzatina 1,2 MU 1,2 MU i.m.i.m. ogni 2ogni 2--
5giorni5giorni

per 10 somministrazioniper 10 somministrazioni

•• in caso di allergia a in caso di allergia a pennicillinapennicillina

doxiciclina 200 mg/die per 15 gg
eritromicina 2 g/die per 15 gg
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SIFILIDE  SIFILIDE  -- TERAPIATERAPIA

LINEE GUIDA LINEE GUIDA -- CDC ATLANTA CDC ATLANTA -- 20102010

•• PRIMARIA PRIMARIA -- SECONDARIASECONDARIA
benzatinbenzatin--penicillinapenicillina G 2.4M UI G 2.4M UI imim /dose singola/dose singola

•• LATENTE PRECOCELATENTE PRECOCE
benzatinbenzatin--penicillinapenicillina G 2.4M UI G 2.4M UI imim /dose singola/dose singola

•• LATENTE TARDIVA  E  INDETERMINATALATENTE TARDIVA  E  INDETERMINATA
benzatinbenzatin--penicillinapenicillina G 7.2M UI G 7.2M UI imim 3 dosi 3 dosi settsett di 2.4 M UIdi 2.4 M UI

•• TERZIARIATERZIARIA
benzatinbenzatin--penicillinapenicillina G 7.2 M UI G 7.2 M UI imim 3 dosi 3 dosi settsett di 2.4 M UIdi 2.4 M UI

•• NEUROLOGICANEUROLOGICA
penicillina acquosa G cristallina 18penicillina acquosa G cristallina 18--24 M UI 24 M UI evev//diedie per 10per 10--14 14 gggg oo
procainprocain--penicillinapenicillina 2.4 M UI 2.4 M UI imim //die+die+ probenecidprobenecid per 10per 10--14 14 gggg
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SIFILIDESIFILIDE

PRIMARIA        SECONDARIA         LATENTE               PRIMARIA        SECONDARIA         LATENTE               
TARDATARDA

P. I.   P. I.   1010--90g                  690g                  6--8 settimane               8 settimane               <4 anni                   <4 anni                   
>4anni>4anni

CONTAGIOSITACONTAGIOSITA’’ SI                                SI                                SISI SISI
SISI/NO/NO

CLINICA               CLINICA               Sifiloma genitali,       Cute:roseole,papule          Recidiva Sifiloma genitali,       Cute:roseole,papule          Recidiva manifestmanifest.     No .     No 
sintomisintomi

ano,cavo orale,cute     elementiano,cavo orale,cute     elementi figurati              cutanee                     Lue figurati              cutanee                     Lue 
vascvasc..

Mucose papule placche                                    Mucose papule placche                                    
NeurolueNeurolue

VDRL                           75%                          100%VDRL                           75%                          100% 95%                          72% 95%                          72% 
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MST ulcerativeMST ulcerative
SifilideSifilide

Treponema pallidum
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SifilideSifilide –– SifilideSifilide primariaprimaria

SifilomaSifiloma delladella lingualingua
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SifilideSifilide –– SifilideSifilide primariaprimaria

SifilomaSifiloma del del labbrolabbro inferioreinferiore
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SifilideSifilide –– SifilideSifilide primariaprimaria

SifilomaSifiloma vulvarevulvare
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SifilideSifilide –– SifilideSifilide secondariasecondaria

Sifiloderma roseolico
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SifilideSifilide –– SifilideSifilide secondariasecondaria

SifilodermaSifiloderma papulosopapuloso in in sifilodermasifiloderma roseolicoroseolico
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SifilideSifilide -- SifilideSifilide secondariasecondaria

Condilomi piani
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SifilideSifilide -- SifilideSifilide secondariasecondaria
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SifilideSifilide –– SifilideSifilide secondariasecondaria

SifilodermaSifiloderma plantareplantare
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SifilideSifilide -- SifilideSifilide secondariasecondaria

Sifiloderma palmare
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SifilideSifilide -- SifilideSifilide terziariaterziaria

Gomma sifilitica
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SifilideSifilide -- SifilideSifilide terziariaterziaria

Noduli figurati
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SifilideSifilide -- SifilideSifilide congenitacongenita

Denti di Hutchinson
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SifilideSifilide -- SifilideSifilide congenitacongenita

Fronte olimpica
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N. N. gonorrhoeaegonorrhoeae

•• N. N. gonorrhoeaegonorrhoeae èè ll’’agente eziologico di una malattia agente eziologico di una malattia 
assai diffusa e nota sin dallassai diffusa e nota sin dall’’antichitantichitàà. La cui . La cui 
incidenza nei paesi industrializzati,sembra essere incidenza nei paesi industrializzati,sembra essere 
aumentata negli ultimi anni,particolarmente tra i aumentata negli ultimi anni,particolarmente tra i 
giovani.giovani.

•• Multifattoriali sono le ragioni di tale diffusione:Multifattoriali sono le ragioni di tale diffusione:
•• maggiore promiscuitmaggiore promiscuitàà sessualesessuale
•• uso di contraccettivi non protettiviuso di contraccettivi non protettivi
•• decorso spesso asintomatico delldecorso spesso asintomatico dell’’infezioneinfezione
•• aumentata antibiotico resistenza del aumentata antibiotico resistenza del 

microrganismo.microrganismo.
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SintomatologiaSintomatologia

•• Dopo un breve periodo di incubazione (4Dopo un breve periodo di incubazione (4--5 5 
giorni),compaiono i sintomi dellgiorni),compaiono i sintomi dell’’infezione primaria a infezione primaria a 
localizzazione uretrale.localizzazione uretrale.

•• Sia nellSia nell’’uomo che nella donna le uretriti gonococciche acute uomo che nella donna le uretriti gonococciche acute 
sono caratterizzate da abbondante essudato,nelle forme sono caratterizzate da abbondante essudato,nelle forme 
croniche lcroniche l’’essudato essudato èè meno tipico ed abbondante.meno tipico ed abbondante.

•• LL’’infezione da infezione da N. N. gonorrhoeaegonorrhoeae èè spesso commista ad altraspesso commista ad altra
flora batterica o a flora batterica o a T. T. vaginalisvaginalis

•• NellNell’’uomo la gonorrea uomo la gonorrea èè di solito clinicamente rilevabiledi solito clinicamente rilevabile
•• Nella donna in piNella donna in piùù del 50% dei casi decorre in modo del 50% dei casi decorre in modo 

subclinico (endocitosi epiteliale).subclinico (endocitosi epiteliale).
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Diagnosi microbiologica delle N. 
gonorrhoeae

•  Esame microscopico: dopo colorazione Gram (patognomico
nell’uomo)

•  Esame colturale: terreno selettivo Thayer-Martin-agar cioccolato
• in CO2  5%  x  48 h

•  Ricerca antigeni: metodi immunologici (risposta anticorpale non
• oltre 3 – 4 mesi)

•  Ricerca acidi nucleici
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Uretrite Uretrite gonococciagonococcia: terapia: terapia

• ceftriaxone 125 mg IM in singola dose
• ciprofloxacina 500 mg in singola dose
• doxiciclina 200 mg/die per 7 giorni
• spectinomicina 2 g IM in singola dose
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URETRITI  NON  GONOCOCCICHEURETRITI  NON  GONOCOCCICHE

Infezioni a trasmissione sessuale Infezioni a trasmissione sessuale 
caratterizzate da :caratterizzate da :

•• DisuriaDisuria
•• Secrezioni, bruciore uretrale Secrezioni, bruciore uretrale 
•• Eritema del meato  Eritema del meato  --ematuria ematuria 

inizio minzioneinizio minzione

Etiologia :Etiologia :
ClamydiaClamydia trachomatistrachomatis (25(25--59%)59%)
UreoplasmaUreoplasma ureolyticimureolyticim (15(15--40%)40%)
TrichomonasTrichomonas vaginalisvaginalis
Herpes simplexHerpes simplex

Infezioni da Infezioni da C.TrachomatisC.Trachomatis sono sono 
70% femmine70% femmine
Cerviciti, congiuntivitiCerviciti, congiuntiviti
con inclusioni,polmoniticon inclusioni,polmoniti
Parto prematuro, neonato di basso pesoParto prematuro, neonato di basso peso
30% maschi30% maschi
Prostatiti epididimitiProstatiti epididimiti

Disuria , secrezioni biancastreDisuria , secrezioni biancastre
TERAPIA:TERAPIA:
AzitromicinaAzitromicina 1gr 1gr p.o.p.o. singola dose osingola dose o
DoxiciclinaDoxiciclina 100 mg bis in 100 mg bis in diedie per 7 per 7 

giorni ogiorni o
LevofloxacinaLevofloxacina o o OfloxacinaOfloxacina
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•• ULCERA  MOLLEULCERA  MOLLE
HaemophilusHaemophilus ducreyiducreyi
Bacillo Bacillo gramgram negneg aerobio facoltativoaerobio facoltativo
P.I. 3P.I. 3--7 giorni7 giorni
Sud est Sud est asiaticoasiatico--AfricaAfrica
Lesione ulcerativa (Lesione ulcerativa (molle dolentemolle dolente

sanguinantesanguinante) al glande o vagina con ) al glande o vagina con 
adenopatia satelliteadenopatia satellite

AFRICA      HIVAFRICA      HIV↔↔ULCERA MOLLEULCERA MOLLE

d.d.d.d. dal sifiloma primariodal sifiloma primario::
Ulcera dura a base infiltrata priva di Ulcera dura a base infiltrata priva di 

essudato indolore non sanguinanteessudato indolore non sanguinante

TERAPIA: Eritromicina 500mg TERAPIA: Eritromicina 500mg p.o.p.o.
tre volte al di per 7 giornitre volte al di per 7 giorni

•• GRANULOMAGRANULOMA
INGUINALEINGUINALE

DonovaniaDonovania granulomatisgranulomatis
P.I. 9P.I. 9--50 giorni50 giorni
Regioni tropicaliRegioni tropicali
Papule che evolvono in ulcere non Papule che evolvono in ulcere non 

dolenti a margine ispessito fondo dolenti a margine ispessito fondo 
carnoso carnoso 

TERAPIA : TERAPIA : DoxiciclinaDoxiciclina 100mg due 100mg due 
volte al divolte al di’’ per 3per 3--4 settimane4 settimane
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ALCUNE ALCUNE COMPLICAZIONICOMPLICAZIONI DELLE MST DELLE MST 
NELLE DONNENELLE DONNE

… gonorrea , clamidia ,se non curate …

• PID (PELVIC INFLAMMATORY 
DISEASE)

• STERILITA’
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MST proliferative: MST proliferative: 
condilomatosicondilomatosi

• Papillomavirus (HPV)
• Virus a DNA
• a basso rischio oncogeno

(6, 11, 42, 43, 44, 54, 55, 70)
• ad alto rischio oncogeno*

(30, 45, 51) 

per displasia a cellule squamose e carcinoma della 
cervice uterina, dell’ano, della vulva, della 
vagina o del pene
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PatovirologiaPatovirologia delldell’’ HPVHPV
•• LL’’ HPV oltre alle comuni verruche, determina anche una delle HPV oltre alle comuni verruche, determina anche una delle 

malattie sessualmente trasmesse pimalattie sessualmente trasmesse piùù comuni, la comuni, la condilomatosicondilomatosi, , 
che che èè causa di molteplici tumori: cancro della cervice uterina, causa di molteplici tumori: cancro della cervice uterina, 
della vulva, della vagina, del pene, delldella vulva, della vagina, del pene, dell’’uretra, del retto e di altri uretra, del retto e di altri 
organi.organi.

•• Questa caratteristica gli Questa caratteristica gli èè conferita dal fatto che, essendo un conferita dal fatto che, essendo un 
virus a DNA, riesce ad entrare nel nucleo delle cellule.virus a DNA, riesce ad entrare nel nucleo delle cellule.

•• Si contano piSi contano piùù di un centinaio di sottotipi di HPV con di un centinaio di sottotipi di HPV con 
caratteristiche di adattabilitcaratteristiche di adattabilitàà e e oncogenicitoncogenicitàà diverse che diverse che 
vengono suddivisi a seconda dellvengono suddivisi a seconda dell’’ aggressivitaggressivitàà in due gruppi: HPV in due gruppi: HPV 
a basso rischio ( 6, 11, 42, 43, 44 )   e in HPV ad alto rischioa basso rischio ( 6, 11, 42, 43, 44 )   e in HPV ad alto rischio (16, (16, 
18, 31, 33, 34, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66, 68, 70 ).18, 31, 33, 34, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66, 68, 70 ).
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Manifestazioni cliniche dellManifestazioni cliniche dell’’
infezione da HPVinfezione da HPV

•• LL’’ infezione da HPV può manifestarsi nel tratto genitale inferioreinfezione da HPV può manifestarsi nel tratto genitale inferiore
in 3 distinte forme: clinica, subclinica e latente.in 3 distinte forme: clinica, subclinica e latente.

•• LL’’HPV infetta le cellule basali dellHPV infetta le cellule basali dell’’ epitelio squamoso cervicale, epitelio squamoso cervicale, 
pipiùù comunemente per via sessuale, in presenza di un partner con comunemente per via sessuale, in presenza di un partner con 
infezione clinica o subclinica.infezione clinica o subclinica.

•• Un importante fattore di rischio Un importante fattore di rischio èè rappresentato dallrappresentato dall’’etetàà..
•• Molti cancri alla cervice si manifestano a livello della giunzioMolti cancri alla cervice si manifestano a livello della giunzione ne 

squamosquamo--collonarecollonare, posto tra l, posto tra l’’ epitelio colonnare dellepitelio colonnare dell’’ endocerviceendocervice
e quello squamoso delle quello squamoso dell’’ectocerviceectocervice..

•• La giunzione La giunzione èè un sito in piena attivitun sito in piena attivitàà metaplastica in etmetaplastica in etàà
puberale.puberale.

•• Le infezioni di HPV piLe infezioni di HPV piùù comuni si manifestano in giovani donne comuni si manifestano in giovani donne 
con etcon etàà compresa tra 18 e 30 anni.compresa tra 18 e 30 anni.
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HPV e carcinoma della cerviceHPV e carcinoma della cervice

•• Fattori geneticiFattori genetici ( anomalie di struttura o numeriche dei ( anomalie di struttura o numeriche dei 
cromosomi, cromosomi, riarrangiamentiriarrangiamenti o o sovraespressionesovraespressione di oncogeni di oncogeni 
cellulari)cellulari)

•• ImmunodepressioneImmunodepressione (infezione da HIV)(infezione da HIV)
•• CoinfezioniCoinfezioni con altri virus o microrganismicon altri virus o microrganismi (HSV(HSV--2, 2, 

ClamidiaClamidia))
•• Numero dei parti Numero dei parti 
•• Fumo Fumo 
•• Contraccettivi orali Contraccettivi orali 
•• Fattori ormonaliFattori ormonali
•• Dieta (assenza di Dieta (assenza di carotenoidicarotenoidi, vitamina C) , vitamina C) 
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Diagnosi di infezioneDiagnosi di infezione

–– Indagine clinica e Indagine clinica e colposcopicacolposcopica

–– Indagine microscopica di strisci cellulari Indagine microscopica di strisci cellulari 
(Pap(Pap--test)test)

–– Indagine microscopica di preparati Indagine microscopica di preparati 
istologiciistologici
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TerapieTerapie
•• Rimozione delle lesioni:Rimozione delle lesioni: conizzazioneconizzazione,, laser, laser, 

crioterapia, elettrocoagulazionecrioterapia, elettrocoagulazione
•• InterferoneInterferone:: in lesioni molto estese, in condilomi in lesioni molto estese, in condilomi 

acuminati ricorrenti o in papillomatosi laringeeacuminati ricorrenti o in papillomatosi laringee
•• Acido RetinoicoAcido Retinoico: sembra avere un buon potenziale : sembra avere un buon potenziale 

terapeutico, sopprime lterapeutico, sopprime l’’attivitattivitàà trascrizionaletrascrizionale del virusdel virus
•• ImiquimodImiquimod: nuovo farmaco per il trattamento dei : nuovo farmaco per il trattamento dei 

condilomi, sembra avere una buona efficacia in quanto condilomi, sembra avere una buona efficacia in quanto 
stimola le difese immunitarie e la produzione di stimola le difese immunitarie e la produzione di 
interferoneinterferone

•• CidofovirCidofovir
•• PodophyllinPodophyllin
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Lesioni vescicolari raggruppate, dolorose e tendenti 
all’ulcerazione, che si manifestano 4-7 giorni dopo il 
contagio;

Infezione erpetica primariaInfezione erpetica primaria

localizzazioni tipiche
sono sul pene, sulle piccole 
labbra e sulla vulva; la vagina 
è raramente interessata, la 
cervice regolarmente;
entro 15-20 giorni la 
malattia primaria, associata 
spesso a sintomi generali, si 
estingue.
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Herpes Herpes genitalisgenitalis: terapia: terapia

AciclovirAciclovir 400 mg x 3/400 mg x 3/diedie
Famciclovir 500 mg x 2/dieFamciclovir 500 mg x 2/die
Valaciclovir 1000 mg x 2/Valaciclovir 1000 mg x 2/diedie

durata della terapia   7 – 10 giornidurata della terapia   7 – 10 giorni

il trattamento delle ricorrenze va effettuato 
per 5 giorni

gestione dei partners
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Misura preventiva: la Misura preventiva: la vaccinazionevaccinazione
delle persone a rischio quando esista delle persone a rischio quando esista 

il vaccino disponibile (epatite e il vaccino disponibile (epatite e 
papilloma virus). Il vaccino contro papilloma virus). Il vaccino contro 

ll’’herpes simplex di tipo 2 herpes simplex di tipo 2 èè in fase di in fase di 
studio: gli studi clinici sperimentali studio: gli studi clinici sperimentali 
ne hanno dimostrato lne hanno dimostrato l’’efficacia solo efficacia solo 
in donne mai immunizzate con un in donne mai immunizzate con un 

virus virus herpeticoherpetico. . 
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EE’’ noto il ruolo favorente delle MST sia noto il ruolo favorente delle MST sia 
““ulcerativeulcerative””, dalla sifilide all, dalla sifilide all’’herpes herpes 

genitalisgenitalis, che , che ““essudativeessudative””, dalla , dalla 
gonorrea allgonorrea all’’infezione genitale da infezione genitale da 

ChlamydiaChlamydia e Trichomonas, e Trichomonas, 
nei riguardi dellnei riguardi dell’’infettivitinfettivitàà e della e della 
suscettibilitsuscettibilitàà allall’’infezione da infezione da HIVHIV
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LL’’AIDS  NEL  MONDOAIDS  NEL  MONDO
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AIDS IN ITALIAAIDS IN ITALIA

•• I dati riportati dal sistema di sorveglianza I dati riportati dal sistema di sorveglianza 
nazionale indicano che nel 2009 sono stati nazionale indicano che nel 2009 sono stati 
diagnosticati 4,5 nuovi casi di HIV positivitdiagnosticati 4,5 nuovi casi di HIV positivitàà
ogni 100.000 residenti italiani e 22,2 nuovi ogni 100.000 residenti italiani e 22,2 nuovi 
casi di HIV positivitcasi di HIV positivitàà ogni 100.000 stranieri ogni 100.000 stranieri 
residenti. Nel 2009 quasi residenti. Nel 2009 quasi una persona su treuna persona su tre
diagnosticate come HIV positive diagnosticate come HIV positive èè di di 
nazionalitnazionalitàà stranierastraniera..
LL’’incidenza incidenza èè maggiore al centromaggiore al centro--nord nord 
rispetto al sudrispetto al sud--isole isole 
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•• In  Italia sono attualmente presenti tra In  Italia sono attualmente presenti tra 
143.000 e 165.000 persone HIV positive 143.000 e 165.000 persone HIV positive 
viventi, di cui piviventi, di cui piùù di 22.000 in AIDS. Un di 22.000 in AIDS. Un 
sieropositivo su quattro non sa di essere sieropositivo su quattro non sa di essere 
infetto.infetto.
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•• Rispetto a venti anni fa, oggi si infetta un Rispetto a venti anni fa, oggi si infetta un 
minor numero di persone (circa 4.000 minor numero di persone (circa 4.000 
allall’’anno), ma anno), ma èè molto molto pipiùù elevato il numero elevato il numero 
dei sieropositividei sieropositivi viventiviventi per effetto delle per effetto delle 
maggiore sopravvivenza legata alle terapie pimaggiore sopravvivenza legata alle terapie piùù
efficaci. La principale via di trasmissione efficaci. La principale via di trasmissione èè
rappresentata dai rappresentata dai contatti sessualicontatti sessuali non non 
protettiprotetti, che tuttavia non vengono , che tuttavia non vengono 
sufficientemente percepiti come a rischio, in sufficientemente percepiti come a rischio, in 
particolare dalle persone di etparticolare dalle persone di etàà matura.matura.
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DATI   EPIDEMIOLOGICI   2011DATI   EPIDEMIOLOGICI   2011

•• DallDall’’inizio dellinizio dell’’epidemia epidemia 
nel 1982 ad oggi sono stati nel 1982 ad oggi sono stati 
segnalati circa 63.000 casi di segnalati circa 63.000 casi di 
AIDS, di cui quasi 40.000 AIDS, di cui quasi 40.000 
deceduti. I nuovi casi di deceduti. I nuovi casi di 
AIDS per anno continuano AIDS per anno continuano 
a diminuire principalmente a diminuire principalmente 
per effetto delle terapie per effetto delle terapie 
antiretroviraliantiretrovirali combinate combinate 
(introdotte nel nostro Paese (introdotte nel nostro Paese 
nel 1996). nel 1996). 

•• Le caratteristiche delle Le caratteristiche delle 
persone con AIDS sono persone con AIDS sono 
cambiate negli ultimi 10 cambiate negli ultimi 10 
anni: sono diminuiti i casi anni: sono diminuiti i casi 
attribuibili a uso iniettivo attribuibili a uso iniettivo 
di droghe mentre sono di droghe mentre sono 
aumentati i casi attribuibili aumentati i casi attribuibili 
a contatto sessuale (sia a contatto sessuale (sia 
eterosessuale che eterosessuale che 
omosessuale).omosessuale).
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•• Le persone che hanno scoperto di essere HIV Le persone che hanno scoperto di essere HIV 
positive nel 2009 hanno unpositive nel 2009 hanno un’’etetàà mediana di 39 anni mediana di 39 anni 
per i maschi e di 35 anni per le femmine. per i maschi e di 35 anni per le femmine. 
Aumentano i casi attribuibili a Aumentano i casi attribuibili a contatti eterosessuali contatti eterosessuali 
ed omosessualied omosessuali, che nel 2009 costituiscono , che nel 2009 costituiscono 
complessivamente complessivamente ll’’80,1%80,1% di tutte le segnalazioni.di tutte le segnalazioni.
Un terzo delle persone con una nuova diagnosi di Un terzo delle persone con una nuova diagnosi di 
HIV viene diagnosticato in fase avanzata di malattia, HIV viene diagnosticato in fase avanzata di malattia, 
con una rilevante compromissione del sistema con una rilevante compromissione del sistema 
immunitario (numero di linfociti CD4 inferiore a immunitario (numero di linfociti CD4 inferiore a 
200 200 cellcell/mm3)./mm3).
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VIE DI TRASMISSIONEVIE DI TRASMISSIONE

Rapporto sessuale non protetto con un partner sieropositivoRapporto sessuale non protetto con un partner sieropositivo
Trasmissione verticaleTrasmissione verticale

(da madre a figlio) (da madre a figlio) 
-- in utero; in utero; 
-- durante il parto; durante il parto; 

-- durante ldurante l’’allattamentoallattamento

Uso di droghe per endovena (ormai raro in Occidente: sangue o derivati di sangue infetto)
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STRATEGIE DI PREVENZIONESTRATEGIE DI PREVENZIONE

•• Poche semplici precauzioni possono ridurre, o addirittura Poche semplici precauzioni possono ridurre, o addirittura 
annullare, il rischio di infezione da annullare, il rischio di infezione da HivHiv. Per evitare la . Per evitare la 
trasmissione delltrasmissione dell’’infezione per via ematica: infezione per via ematica: 

•• evitare levitare l’’uso in comune di siringhe e aghi per luso in comune di siringhe e aghi per l’’iniezione di iniezione di 
droghe droghe 

•• non sottoporsi ad agopuntura, mesoterapia, tatuaggi e non sottoporsi ad agopuntura, mesoterapia, tatuaggi e 
piercing se gli piercing se gli aghiaghi utilizzati non sono utilizzati non sono monousomonouso o non sono o non sono 
stati sterilizzati stati sterilizzati 

•• per gli operatori sanitari, fare per gli operatori sanitari, fare attenzione nelattenzione nel maneggiare maneggiare e e 
utilizzare aghi e altri oggetti taglienti utilizzare aghi e altri oggetti taglienti 

•• per i medici, incoraggiare lper i medici, incoraggiare l’’uso di uso di autotrasfusioniautotrasfusioni e e 
conformarsi in maniera rigida alle indicazioni per le conformarsi in maniera rigida alle indicazioni per le 
trasfusioni di sangue: le donazioni di sangue vanno sempre trasfusioni di sangue: le donazioni di sangue vanno sempre 
sottoposte al test per l'sottoposte al test per l'HivHiv, n, néé devono donare sangue, devono donare sangue, 
plasma, sperma, organi per trapianti, tessuti o cellule le plasma, sperma, organi per trapianti, tessuti o cellule le 
persone che abbiano avuto comportamenti a rischio.persone che abbiano avuto comportamenti a rischio.
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Per evitare laPer evitare la
trasmissione delltrasmissione dell’’infezione per via infezione per via 

ematica sessuale: ematica sessuale: 

•• avere rapporti sessuali mutuamente avere rapporti sessuali mutuamente 
monogamici con un partner che non sia monogamici con un partner che non sia 
infetto infetto 

•• eventualmente, astenersi dai rapporti sessuali eventualmente, astenersi dai rapporti sessuali 
•• nel caso di rapporti occasionali (vaginali, nel caso di rapporti occasionali (vaginali, 

orogenitaliorogenitali o anali), utilizzare il profilattico.o anali), utilizzare il profilattico.
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SEXUAL   ASSALT   SURVIVORSEXUAL   ASSALT   SURVIVOR

http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22


SEXUAL  ASSALTSEXUAL  ASSALT
Linee guida CDC STD 2011Linee guida CDC STD 2011

TrichomoniasisTrichomoniasis HBVHBV
Gonococco                                   rischio di gravidanzGonococco                                   rischio di gravidanzaa
ChlamydiaChlamydia,candida,candida

Esami da effettuare : tamponi per coltura/PCR Esami da effettuare : tamponi per coltura/PCR 
Consulenza Consulenza ginecologicaginecologica--psichiatricapsichiatrica/supporto psicologico/supporto psicologico
Sierologia per HIV HBV e sifilide(VDRL/TPHA)Sierologia per HIV HBV e sifilide(VDRL/TPHA)

Esami da ripetere dopo 1Esami da ripetere dopo 1--2 settimane dopo 6 settimane2 settimane dopo 6 settimane--
3mesi3mesi--6mesi6mesi
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HBV vaccinazione   HBV vaccinazione   HBIGHBIG

Profilassi :                   Profilassi :                   Terapia antibiotica empiricaTerapia antibiotica empirica

Contraccezione dContraccezione d’’emergenzaemergenza
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TERAPIA  RACCOMANDATATERAPIA  RACCOMANDATA
(CDC 2010 STD treatment (CDC 2010 STD treatment guidelinesguidelines))

•• CeftriaxoneCeftriaxone 250 mg 250 mg i.m.i.m. singola singola 
dosedose

•• MetronidazoloMetronidazolo 2 gr 2 gr p.o.p.o. singola singola 
dosedose

•• AzitromicinaAzitromicina 1 gr 1 gr p.o.p.o. sing.dosesing.dose
Oppure Oppure 
DoxiciclinaDoxiciclina 100mg 100mg b.i.d.b.i.d. per  7 per  7 
giornigiorni

•• P.E.PP.E.P per HIVper HIV
(ex (ex TruvadaTruvada 1 1 cprcpr diedie +Kaletra+Kaletra
2cpr x 2 per 28 giorni)2cpr x 2 per 28 giorni)

•• PsichosocialPsichosocial aspectsaspects
•• Ex Ex estroprogestiniciestroprogestinici: : NorlevoNorlevo

1,5mg 1 1,5mg 1 cprcpr al pial piùù presto non presto non 
oltre le 72 0reoltre le 72 0re

P.S. Nei bambini terapia non sempre raccomandata per ridotta incidenza 

di infezioni e complicanze

http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22


Un problema cruciale Un problema cruciale èè la gestione del la gestione del 
partner sessualepartner sessuale del paziente con diagnosi del paziente con diagnosi 
accertata, allo scopo di mettere in atto accertata, allo scopo di mettere in atto 
interventi di screening e di trattamento interventi di screening e di trattamento 
delle MST volti anche a limitarne la delle MST volti anche a limitarne la 
diffusione.diffusione.
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La cura tempestiva La cura tempestiva èè molto   molto   
importante, perchimportante, perchéé riduce lriduce l’’infettivitinfettivitàà
del paziente e limita i contagi ( del paziente e limita i contagi ( breaksbreaks the the 
chainchain ofof transmissiontransmission, secondo i dettami , secondo i dettami 
delldell’’Oms). Oms). 
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La frequenza delle MST nella popolazione La frequenza delle MST nella popolazione 
straniera realmente presente in Italia, straniera realmente presente in Italia, non non èè
rilevanterilevante in termini di numeri assolutiin termini di numeri assoluti, ma  , ma  
presenta alcune caratteristiche particolari:presenta alcune caratteristiche particolari:

vvle MST sono in numero almeno dieci volte le MST sono in numero almeno dieci volte 
superiore rispetto alle segnalazioni ufficiali        superiore rispetto alle segnalazioni ufficiali        
((èè altamente probabile che la sottostima sia altamente probabile che la sottostima sia 
maggiore negli stranierimaggiore negli stranieri););
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vvle le manifestazioni clinichemanifestazioni cliniche delle MST presentano una delle MST presentano una 
notevole notevole variabilitvariabilitàà morfologicamorfologica;;
vvla la diagnosi diagnosi di MST su cute di colore, comporta di MST su cute di colore, comporta 

maggiori difficoltmaggiori difficoltàà;;
vvnei pazienti immigrati la nei pazienti immigrati la sierologiasierologia èè ““pipiùù spessospesso””

modificatamodificata da terapie incongrue;da terapie incongrue;
vvla la patologia propriamente tropicalepatologia propriamente tropicale, pur essendo , pur essendo 

ancora relativamente rara, ancora relativamente rara, èè comunque comunque in aumentoin aumento;;
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DIAGNOSIDIAGNOSI

v tamponi vaginali/
uretrali

v esame urine 

v prelievi di sangue

E’ IMPORTANTE NON FARE 
LAVANDE VAGINALI 
SPECIALMENTE PRIMA DEL 
TEST
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•• La strategia adottata si basa soprattutto sulla La strategia adottata si basa soprattutto sulla 
prevenzioneprevenzione, con la promozione di comportamenti , con la promozione di comportamenti 
sessuali responsabili (sessuali responsabili (informazione, attenzione nelle informazione, attenzione nelle 
pratiche sessuali saltuarie e con partner occasionali,pratiche sessuali saltuarie e con partner occasionali,
accesso allaccesso all’’uso di preservativiuso di preservativi). I preservativi, se ). I preservativi, se 
usati correttamente e continuativamente, usati correttamente e continuativamente, 
conferiscono unconferiscono un’’efficace protezione dalla efficace protezione dalla 
trasmissione delltrasmissione dell’’HivHiv e delle altre MST. e delle altre MST. ÈÈ stato stato 
dimostrato, infatti, che il lattice rappresenta una dimostrato, infatti, che il lattice rappresenta una 
barriera al passaggio di agenti virali (virus barriera al passaggio di agenti virali (virus HivHiv
compreso). Lcompreso). L’’intolleranza al lattice intolleranza al lattice èè rara (0,08%) e rara (0,08%) e 
la gravitla gravitàà della reazione, in ogni caso, della reazione, in ogni caso, èè modesta. modesta. 
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•• Un requisito importante dei Un requisito importante dei farmacifarmaci
impiegati impiegati èè il il basso costobasso costo, che ne facilita , che ne facilita 
ll’’accessibilitaccessibilitàà soprattutto nei Paesi in via di soprattutto nei Paesi in via di 
sviluppo: sviluppo: ciprofloxacinaciprofloxacina, penicilline e , penicilline e 
acicloviraciclovir hanno questa caratteristica. La hanno questa caratteristica. La 
monosomministrazionemonosomministrazione per via orale, per via orale, 
praticabile per farmaci come lpraticabile per farmaci come l’’azitromicinaazitromicina e e 
la la cefiximacefixima, comporta un costo maggiore, comporta un costo maggiore
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