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MALATTIE SESSUALMENTE TRASMESSE (MST)

Oggi parliamo di malattie sessualmente trasmesse e di malattia infliammatoria pelvica che
sicuramente € uno dei motivi piu frequenti di consultazione ginecologica.
La malattia sessualmente trasmessa intesa come una problematica degli anni passati,
vedete la differenza-> quando si parla di malattie del passato parliamo di sifilide, parliamo
di linfogranuloma venereo, di gonorrea, quindi delle problematiche diverse rispetto a quelle
che oggi prendiamo in considerazione come malattie sessualmente trasmesse.
Tutto & descritto in questa seconda parte della mia diapositiva in cui fa da capostipite
I'HIV, immagino non ci sia bisogno di sottolinearlo e non ne parleremo.
Poi ci sono tutta un’altra serie di malattie che hanno la possibilita di essere trasmesse per
via sessuale, su cui viene fatto anche tutta una serie di campagne pubblicitarie.
| numeri sono impressionanti, circa 300 milioni di persone al mondo ogni anno vengono
interessati da una malattia sessualmente trasmessa quindi parliamo di un problema serio.
Un’altra cosa importante € che in 2/3 dei casi sono in persone, uomini o donne, di eta
inferiore ai 25 anni; la terza nota che €& importante e che sta tornando alla ribalta sui
giornali ultimamente e il fatto che si & persa un po’ di attenzione sull’HIV e questo € un
errore grossolano che stiamo facendo anche perché, mentre la mia generazione ha
vissuto il problema dell’HIV come un problema che stava crescendo, si moriva di HIV, oggi
invece non si muore di HIV ma ci si ammala cronicamente e si sopravvive anche per molti
anni; ma la cosa che a me interessa in qualche modo sottolineare &€ che I'HIV viene in
gualche modo associata, o facilitata, veicolata o favorita dalla presenza di una malattia
sessualmente trasmessa di qualunque natura essa sia; ma sostanzialmente perché I'HIV e
una condizione di immunodepressione e quindi di conseguenza tutto cio che puo attaccare
I'organismo trova terreno fertile. Questo € un concetto che va sottolineato.
Quando parliamo di malatie sessualmente trasmesse dobbiamo considerare appunto che
queste:

1. debbano essere trasmesse attraverso dei rapporti sessuali, si etero che

omosessuali,

2. che possono essere causate da batteri, da virus da protozoi e da altri microrganismi

3. che colpiscono I'apparato riproduttivo; (a noi interessa quest’ultimo punto—> che il
trichomonas possa dare una localizzazione oculare con un tracoma e sicuramente
importante saperlo perché ci deve aiutare nella distinzione, pero per noi il tracoma
non & un MST anche se il parassita € lo stesso).

4. Cosa ultima ma non meno importante € che nel momento in cui colpiscono
I'apparato riproduttivo e parliamo generalmente di genitali esterni hanno la capacita
di risalire ai genitali interni, agli organi interni e quindi di dare delle conseguenze
molto pit importanti.

Qual e il motivo per cui oggi torniamo a parlare in maniera sempre piu pressante di MST?
Il motivo e che oggi c’@ una mobilita delle popolazioni molto piu importante rispetto al
passato, ma vedremo che comunque anche nel passato questo rappresentava un motivo
di diatriba tra napoletani e francesi che dopo vedremo.

Comungue sono emersi una serie di nuovi agenti infettanti che comunque possono essere
spiegati fondamentalmente con l'aumento delle terapie antibiotiche non mirate o che
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comungque possano aver creato una selezione e una mutazione dei ceppi che in qualche
modo in passato erano responsabili di altre malattie. La mobilita delle popolazioni é
importante, basti pensare che piu del 50% dei consulti che facciamo in ambulatorio sono a
persone extra-comunitarie e quindi di conseguenza c’é una rapida diffusione che é
I'elemento finale di questa catena.

FATTORI DI RISCHIO

Riconosciamo dei fattori di rischio che sono molteplici.

1. Owviamente se si parla di MST il primo punto e rappresentato da un elevato numero
di partners sessuali.

2. ma soprattutto che questi siano occasionali perché comunque una MST in una
coppia stabile é difficile che possa ripetersi o non essere diagnosticata.

3. la confezione di HIV

4. una precedente storia di MST

5. la mancata istruzione, anche questo fa parte di un percorso socio-educativo che
dovrebbe riguardare tutte le classi sociali.

6. chiaramente c’'é anche il mancato utilizzo dei mezzi di barriera; ne parlavamo I'altro
giorno quando abbiamo parlato di contraccezione; i mezzi di barriera possono
essere molteplici, soprattutto uno dei piu comuni € il condor.

Altri fattori di rischio che suddividiamo in:

Condizioni predisponesti biologiche:
= |a giovane eta-> sono biologiche proprio perché spesso in giovane eta si vanno
ad associare tutti quei fattori di rischio visti precedentemente.
= Sesso femminile> Da considerare che da un punto di vista biologico €& piu
esposta la donna e questo € legato alla conformazione dei genitali; l'igiene
intima di una donna é sicuramente qualcosa di meno facile da effettuare.
Condizioni predisponesti comportamentali:
= Tossicodipendenza-> e fuori discussione come fattore di rischio, non soltanto
perché c’é uno stravolgimento delle difese immunitarie che avviene allo stesso
modo nell’
= Alcolismo che & un problema ben piu serio rispetto alla tossicodipendenza a
livello mondiale, ci sono molti piu alcolizzati che tossico dipendenti. Quindi
gueste 2 condizioni sono da tenere in considerazione.

MODALITA’ DI CONTAGIO

Come dicevamo prima il contagio piu essere si omo che eterosessuale; ma c'€ anche
un’altra modalita da tenere in considerazione che e quello che a noi interessa e per |l
guale monitoriamo la madre per alcune malattie che possono essere trasmesse al figlio;
quindi c’é una trasmissione verticale che puo avvenire nella vita intrauterine o puo
avvenire al momento della nascita durante il passaggio del prodotto del concepimento
attraverso i genitali che possono essere affetti da malattia.

Queste sono condizioni che vanno monitorate sempre in una donna durante il primo
trimestre di gravidanza; si chiederanno una serie di esami ematochimici che sono
particolarmente importanti. Allora sicuramente avete visto che esiste un complesso
TORCH che ci dara informazioni sul toxoplasma sul citomegalovirus (CMV), sull’Herpes
che spesso e positivo perd non vuol dire che la mamma &€ ammalata; tutti quanti siamo
portatori sani di un Herpes, abbiamo anticorpi contro I'Herpes perd questo non
controindica sicuramente una gravidanza. Poi andremo a fare,per legge sono passati al
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sistema sanitario nazionale, il test per la sifilide> VDRL e PTHA sono i test che ci
valutano la presenza del treponema pallidum e di conseguenza la presenza o meno di
reattivita la quale se € presente nella madre puo dare sicuramente un problema maggiore.
Ma non dimentichiamo che noi faremo anche I'HIV, previa un consenso informato; questo
viene considerato un test da offrire alla donna nel momento in cui ci presenta un test di
gravidanza e la volonta di portare avanti questa gravidanza; associato a questo
cercheremo anche i markers dell'epatite C e B. Queste sono cose da tenere in
considerazione nel momento in cui comincia un evento riproduttivo.

SINTOMI

NELLA DONNA:

= sono presenti perdite vaginali (leucorrea= chiamatela cosi); ha delle
caratteristiche particolari, non & una perdita aspecifica; pud essere di colore
diverso, di odore diverso, spesso sono maleodoranti. Mentre nella candida la
perdita viene definita “a ricotta” perché forma una serie di granulazioni, in queste
perdite invece riconosciamo delle piccole bollicine d’aria e questo ci dice che il
batterio produce aria e queste differenze ci permettono di fare diagnosi
differenziale anche dall'aspetto della perdita che € il primo segno.

= Bruciore, dolore

= Poi quanto piu grave € il problema, tanto piu potremmo avere la presenza di ulcere
sui genitali prima di arrivare a

= dolori addominali importanti.

INCISO:stamattina abbiamo ricoverato una paziente ucraina che ha un dispositivo
intrauterino da ben 18 anni; tenete conto che si tiene massimo 5 anni e la signora “se I'era
dimenticato” o per motivi economici 0 per ignoranza. Questa ha una condizione
inflammatoria pelvica mostruosa con perdite,leucorrea ma soprattutto con dolori importanti
che sono stati proprio la spia di questa situazione patologica.

Quando parliamo di MTS la prima cosa che dobbiamo andare ad indagare é se il partner é
sintomatico o0 meno (quando il parter € uno....quando sono molteplici...non si puo fare!!!)

NELL'UOMO:
= dolore
=  Druciore

= perdite uretrali, ci sono spesso e volentieri delle secrezioni uretrali che sono
fisiologiche, fino ad arrivare alla presenza di
= ulcere.
DIAGNOSI

Alcune malattie, come la sifilide, vengono diagnosticate attraverso i test sierologici quindi
sono esami di laboratorio.

Altre volte invece dobbiamo andare a cercare direttamente il microrganismo nelle
secrezioni->quando dobbiamo visualizzare il Trichomonas, questo ha una caratteristica,
cioe che si visualizza a fresco, quindi faremo uno striscio a fresco dove riconosceremo le
sue particolari caratteristiche. Se € una candida faccio un tampone vaginale/uretrale che e
I'unico modo per poterlo diagnosticare.

Negli ultimi anni abbiamo in commercio, una serie di tecniche che permettono la diagnosi
del DNA virale, cosa estremamente piu precisa nella diagnosi di una malattia di tipo virale.
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In particolare i virus che andiamo a prendere in considerazione sono quelli che possono
essere collegati allo sviluppo di un carcinoma della cervice uterina.

BATTERI CORRELATI ALLE MST

Prendiamo in considerazione alcuni batteri che possono darci problemi. Alcuni di essi li
avrete gia sentiti durante I'esame di microbiologia o dermatologia con le malattie veneree.
Quindi tra i batteri abbiamo la:

Neisseria Gonorrhoeae

che ricordiamo € un diplococco, il cui primo sito di infezione & proprio la cervice uterina; le
mucose coinvolte sono quella cervicale, quella delle regione anale e quella oculare,
spesso in quest'ultimo caso sono responsabili di questa contaminazione manovre non
corrette o un igiene non condotto in maniera ottimale. Circa 1/3 di queste donne va
incontro ad una PID (pelvic inflammatory desease). Questo & un batterio Gram negativo,
quindi dovremmo fare antibiotici specifici nel momento in cui abbiamo un’infezione del
genere; sarebbe una errore dare un antibiotico ad ampio spettro con il quale sicuramente
ci sara una riduzione dei batteri ma se andiamo a dare un specifico tipo il cloramfenicolo
0 un’associazione che potrebbe essere molto spesso utile, abbiamo sicuramente un
risultato migliore.

SINTOMI

NELLA DONNA: i disturbi che si hanno in essa sono
= cervicite
= perdite (leucorrea) giallo-verdastre; qui cominciamo a vedere come delle perdite
possono essere utili ai fini di una diagnosi, anche se la perdita verdastra € anche
caratteristica del Trichomonas quindi non possiamo fidarci solo dell’aspetto
macroscopico.
=  |rritazione vulvare

NELL'UOMO:

= Uretrite
= Disturbi della minzione che sono i due sintomi piu frequenti.

COMPLICANZE

Una malattia del genere non trattata, anche se a partenza dai genitali esterni puo risalire e
darci uretrite, epididimite e proctite nelluomo e la cervicite, 'endometrite fino ad arrivare
ad interessare le salpingi nella donna. Quindi sono malattie che hanno questo percorso
ascendente, dal basso verso l'alto.

Poi linfezione gonococcica disseminata € ben altro problema; per fortuna non se ne
vedono tante. Inoltre si possono avere congiuntiviti ed infezione amniotica.

Chlamydia

Molto piu insidiosa del gonococco, perché nei 2/3 dei casi € asintomatica é la Chlamydia;
guesta e asintomatica e difficile da diagnosticare; quindi ha 2 caratteristiche che la
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rendono temibile. Ma sono le infezioni da Chlamidia sono una delle cause maggiori di
sterilita.

La cervice e il primo sito di infezione; attualmente esistono dei test molto semplici da
effettuare che ci danno delle risposte immediate; vedete questi sono simili ai test di
gravidanza per cui siamo noi stessi in ambulatorio, effettuando il prelievo della secrezione
vaginale a verificare se c’é o meno la Chlamydia.

sesintomatica provoca dolore addominale, disuria, perdite di sangue, nausea, vomito
*  le complicanze includono cervicite, infertilita, dolore cronico, salpingite, PID, gravidanza ectopica.

Quando e sintomatica da molti piu problemi, puo esserci una malattia che interessa molto
pil estesamente gli organi addominali, perdita di sangue, nausea, vomito, quindi una
condizione di malessere generale che puo portare anche a sintomi parainfluenzali, per cui
Spesso possono essere confusi.

Le complicanze piu importanti sono l'infertilita, dolore cronico, la salpingite che poi non
consente piu il passaggio dell’'uovo da fecondare all’interno delle tube, fino ad arrivare ad
una condizione di gravidanza ectopica che pu0 essere la diretta conseguenza di un
processo inflammatorio a carico delle tube legato proprio alla Chlamydia. (salpingite
appunto).

Possono esserci inoltre secrezioni spontanee da parte dell’'uretra ed in questi casi un
tampone va sicuramente fatto.

Poi abbiamo la possibilita di vedere alla Colposcopia, andiamo a guardare il collo
dell'utero che ha delle secrezioni sul suo cospetto che possono essere biancastre o anche
pill spesso trasparenti. Ovviamente queste secrezioni non sono patognomoniche di
Chlamidya. Questo € un batterio che puo creare dei seri problemi ma e molto facile da
curare; sono soprattutto i reliquari di una chlamydia non trattata che sono piu gravi.

Quindi se facciamo diagnosi presto siamo in grado di debellarla piuttosto facilmente senza
avere problemi.

Sifilide (treponema pallidum)

Questo € uno degli esempi storici di migrazione della popolazione,quest’era una diatriba
che esisteva all’epoca degli aragonesi, dell’esercito napoleonico che arrivato a Napoli si
becco la sifilide. Ora non si € mai capito se sia stato I'esercito che veniva dalla Francia a
portare la sifilide a Napoli oppure se erano le donne napoletane che infettarono i soldati
francesi. Ovviamente per noi sono stati loro. Questo € comunque un esempio storico di
cosa puO succedere quando c’e una migrazione di una popolazione che andava ad
intrattenersi e divertirsi con le donne di un posto diverso.

L'agente ezioligico e il treponema pallidum; c’€ una fase primaria,secondaria e
terziaria...queste cose e le dico solo per grossi linee perché non ha senso ripetere quello
che avete gia fatto.

E un’infezione che puo essere trasmessa per via orizzontale ma anche per via verticale; le
lesioni nella fase primaria sono piu difficili da diagnosticare mentre diventano piu evidenti
nella fase secondarie quando ci sono lesioni psoriasiche ed eczematose fino ad arrivare a
lesioni distruttive, le cosi dette “gomme luetiche” nella fase tarziaria, che possono essere
presenti su tutta la superficie corporea;possibile riscontrare lesioni sul dorso, sul glande
etc; associata alla fase terziaria ricordate la tabe dorsale, cioé I'interessamento nervoso.
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DIAGNOSI

Oltre attraverso le manifestazioni cliniche la diagnosi si fa attraverso il VDRL ed |l
PTHA e attraverso l'osservazione al microscopio della sua caratteristica
conformazione. La diagnosi quindi risulta non difficile.
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» Manifestazioni cliniche
Osservazione microscopica
Test sierologici

VDRL

Treponema test

X/
XY

7/
X

X/
XY

7/
X

*,

Vedete invece cosa succede in un’infezione congenita, quando c’é una trasmissione
verticale dell'infezione; c'é una donna in gravidanza ammalata di sifilide che puo
trasmettere in maniera verticale la malattia al suo neonato.
Ci sara un addome globoso importante con ascite, difficolta respiratorie, con lesioni
eczematose sul volto tipiche di una trasmissione verticale.

VIRUS

Parliamo dei virus. Abbiamo parlato dei batteri, di quelli piu comuni ma ce ne sono
molti altri che possono essere trasmessi per vie sessuali pero non possiamo analizzarli
tutti,andiamo solo a dare un’idea di quello che sono.

* Human papilloma virus
» Herpes simplex virus

« HIV (AIDS)

e Cytomegalovirus

HUMAN PAPILLOMA VIRUS (HPV)
Sono sicuramente la causa piu frequente di MST ad eziologia di tipo virale.

e Rappresenta la MST ad et. virale pid frequente nei paesi occidentali
Fattori di rischio

Eta media 30 aa.

In Italia non & prevista dalla legge |a notifica obbligatoria
Rappresenta |/3 di tutti i casi di MST segnalati

Dispersione di pazienti affetti da MST in strutture sanitarie diverse

| fattori di rischio di cui abbiamo parlato prima sono tutti quanti presenti in questo tipo di
persone che si ammalano di papilloma virus su cui si fa un gran parlare pubblicitario, vuoi
perché ultimamente siamo finalmente riusciti a produrre un vaccino che dopo vedremo; e
perché & un problema serio a livello mondiale; tenete conto che la maggior parte delle
donne dell’'est per tutti i caratteri che avevamo detto prima, dai fattori predisponenti quali
I'alcolismo oppure i rapporti non protetti quando vengono a visita da noi hanno una
malattia sessualmente trasmessa.

La mobilita delle popolazioni va intesa anche come il turismo sessuale che per esempio e
una delle cose che ha indotto una serie di malattie che da noi erano meno presenti.
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Non é presente la notifica obbligatoria che invece c’e per la sifiide mentre invece per
gueste altre malattie non lo & sicuramente.

1/3 dei casi segnalati di MST appartengono all’infezione da HPV;

non c'€ una reale conoscenza dei numeri globali perché sono diversi i punti di
osservazione; allora ci puo essere al consultorio periferico o in una clinica dermatologica o
ginecologica; quindi non c’é un dato reale presente di tutte le persone ammalate anche
perché non essendoci la notifica obbligatoria non ci sono stime precise; pero e
sicuramente molto diffuso.

Nel tratto genitale si riscontrano pio di 35 tipi di HPV

High Risk 16-18-31-33-35-39-45-02-05-ab associati a quadri
istologici di media o grave displasia fino al carcinoma
Low Risk B-l riscontrati in pi del 90% delle lesioni benigne

L'agente eziologico € lo Human papilloma Virus; attualmente il numero € cambiato,
c’erano 84 sequenze (ora sono piu di 90), ma quelle che riscontrate sono 2 categorie, cioe
guelli ad alto rischio e quelli a basso rischio in cui i primi 4 evidenziati in nero che sono |l
16-18-31-33 sono quelli che sono ad alto rischio perché sono quasi sempre associati alla
presenza di una neoplasie del collo dell’'utero o dei genitali esterni. Questo e il motivo per
cui si dice che questi virus possono essere la causa predisponente o che comunque
facilita la trasformazione maligna del collo dell'utero. Esistono pero degli istotipi a basso
rischio che sono frequentissimi che sono solo umano ma possono essere anche di altra
specie come ad esempio il bovino che perdo non danno nessun tipo di manifestazione
patologica, ma soltanto la presenza di un’alterazione cellulare che non ha la possibilita di
trasformarsi in qualcosa di piu grave.

Quindi quando abbiamo un sospetto di HPV e dobbiamo fare la diagnosi, dobbiamo fare
una tipizzazione virale. Quando sospettiamo:

* ¢ innanzitutto necessario fare una visita dei genitali esterni per capire se ci sono o
meno manifestazioni macroscopiche;

» successivamente andare a fare un PAP-test con il quale preleviamo le cellule della
cervice uterina le quali avranno delle modifiche cellulari che sono evidenti; la
cellula che ha inglobato al suo interno il virus presenta delle caratteristiche diverse
rispetto a quella pavimentosa sana che non ha inglobato il virus. La cellula cambia
aspetto, presenta dei vacuoli e si chiama coilocitosi in questo caso la condizione
cellulare di malattia HPV correlata in cui siamo in grado di dire con il PAP-test che
la cervice uterina € ammalata ed é stata invasa da un virus.

= |l passo successivo sara andare a fare una tipizzazione virale perché avendone la
possibilita oggi siamo obbligati ad identificare il virus che andiamo a trovare. La
tipizzazione virale serve ad andare a cercare il DNA virale che e presente in queste
cellule. Le cellule vengono messe in coltura, amplificate poi avremo I'estrazione di
un DNA che é diverso da quello che noi estrarremo da una cellula sana, ma € una
catena precisa di origine virale. Di questa andiamo a riconoscere a quale sottotipo
virale appartiene, perché se ci troviamo di fronte ad uno di quei 4 che sono in
assoluto i piu importanti andra sicuramente messo in essere in presidio
diagnostico, di monitoraggio ed eventualmente anche terapeutico che € molto piu
intenso rispetto al caso in cui troviamo un virus associato ad un basso rischio di
trasformazione neoplastica che non hanno quindi le stesse capacita distruttive.

La maggioranza delle infezioni da HPV avviene attraverso rapporti sessuali, ma la
possibilita di avere un contagio si puo avere anche indossando indumenti non propri
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(indumenti intimi, costumi) o con l'utilizzo di servizi igienici comuni in cui pud esserci la
presenza del cosi detto fomito che e le presenza di un liquido biologico contaminato con
cui entrandoci in contatto si puo avere la trasmissione del virus; anche quindi senza avere
un rapporto sessuale, e questo pud capitare nelle bambine, nelle adolescenti in cui ha
trasmissione sessuale ma questa situazione pud comportare comunque infezione. Inoltre
Si possono avere contatti attraverso guanti chirurgici, oppure i fumi del laser a CO2
guando si va a fare un trattamento distruttivo, ci sono degli estrattori, dei fumi che possono
in qualche modo portare fuori queste particelle virali che possono essere presenti.

 |Inoculazione del virus attraverso soluzioni di continuita dell'epitelio

e Sedi pil frequenti d'infezione sono quelle suscettibili ai microtraumi durante il rapporto sessuale

Possibili fomiti: guanti chirurgici, pinze da biopsia, indumenti intimi, fumi generati da Laser CO2

L'HPV penetra nello strato basale dell'epitelio pavimentoso, il genoma virale raggiunge il nucleo della cellula dove si
stabilisce in forma episomale

Incubazione variabile da 3 settimane ad 8 mesi (in media 3 mesi)

l'infezione si trasmette anche da lesioni subcliniche

|l a0% delle donne con infezione vulvare presenta infezione cervicale

Le lesioni sono proliferative e possono essere presenti su tutto le superfici che vedete qui
elencate:
SEDI: superfici umide dei genitali:

grandi labbra piccole labbra
vestibolo meato uretrale
perineo canale anale

Si parla di lesioni che possono essere estremamente piccole fino a diventare visibili ad
occhio nudo, in questo caso parliamo di infezione clinica perché siamo in grado di
riconoscere clinicamente la lesione. Quando invece la lesione € subclinica dovremo
arrivarci con un presidio medico in questo caso, con un acido acetico che viene utilizzato
in corso di colposcopia e lo spiegheremo nelle prossime lezioni come funziona. Quando
invece non riusciamo ad identificare la lesione né ad occhio nudo né con questo presidio
andremo a cercare il DNA virale.

R

» infezione chinica evidenziabile ad occhio nudo

% infezione subchnica evidenziabile con ac. Acetico 3-0% e colposcopia

*

e infezione latente evidenziabile con tecniche di biologia molecolare per HPV-DNA su tessuto clinicamente sano

le lesioni da HPV sono lesioni grossolane, biancastre che possono interessare la vulva e
pit in genere i genitali in piu punti, quindi un’ispezione dei genitali esterni deve essere
fatta in maniera accurata.

Molto piu difficili sono i condilomi acuminati, che provocano lesioni devastanti, sono lesioni
macroscopicamente facile da diagnosticare. | condilomi sono I'espressione clinica del
virus, possono essere presenti sul prepuzio e tu tutti i genitali esterni, sono delle
escrezioni, delle vegetazioni biancastre simil-cavolfiore, confluenti...poi la differenza tra
condilomi acuminati, papulari o papillomatosi non vi preoccupate non vi interessa.

Ci sono anche lesioni subcliniche, queste non danno assolutamente segno di sé se non
attraverso il sintomo che puo essere il prurito, ma non € detto che queste sono lesioni che
possono darci alcun tipo di manifestazioni. E queste sono lesioni maculari e micropapulari





















