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Dipartimento di Scienze Ginecologiche, 

Ostetriche e della Riproduzione

Malattie sessualmente 
trasmesse

XIX secolo

Malattie veneree

Ulcera molle

XXI secolo

M.S.T. di seconda generazione

HIV

Sifilide

Gonorrea

Linfogranuloma venereo

Trichomonas vaginalis

HPV

Chlamydia trachomatis

Mycoplasma

Herpes virus
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causate da batteri, virus, protozoi

trasmesse attraverso rapporti sessuali

Etiologia

colpiscono l’apparato riproduttivo

diffusione ad altri organi

 i i/ l d 333 000 000 nuovi casi/anno nel mondo:   333.000.000

 2/3 dei casi: persone con età inferiore a 25 anni

 infezione da HIV favorita dalla presenza di MST

Diffusione

Emergenza di nuovi agenti infettanti 
con scarsa sintomatologiag

Mobilità delle popolazioni

rapida diffusione
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Fattori di rischio

Elevato numero di partners sessuali

Partners sessuali occasionaliPartners sessuali occasionali

Coinfezione da HIV

Precedente storia di MST

Mancato utilizzo di metodi protettivi di barriera

Scarsa istruzione

Condizioni predisponenti biologiche

 giovane età

Fattori di rischio

 sesso femminile

Condizioni predisponenti comportamentali

 tossicodipendenza

 alcolismo
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Modalità di contagio

 t tt t l / l contatto eterosessuale/omosessuale

 contagio durante la gravidanzag g

Madre                 figlio

Trasmissione verticale

Sintomi

perdite vaginali

bruciore, dolore 

nella donna nell’uomo

dolori addominali

ulcere genitali

dolore

ulcere genitali

perdite uretrali

dolore

bruciore
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Diagnosi

Esami del sangue

Ricerca del germe direttamente nelle
secrezioni genitali:
Tampone vaginale e uretrale

HPV DNA test
Analisi sicura per la
prevenzione delle
lesioni del collo

Classificazione

Batteri Miceti

• Batteri

• Virus

• Protozoi

• Funghi 

• Ectoparassiti

Protozoi Virus
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Batteri

 Neisseria gonorrhoeae
 Chlamydia trachomatis
 Treponema pallidum
 Gardnerella vaginalis
 Mycoplasma hominis ,Ureaplasma urealyticum

gardnerella vaginalis treponema pallidum

Gonorrea

• le mucose coinvolte nell’infezione sono quella cervicale, 
anale, oculare 

• il primo sito di infezione è la cervice

• dal 10 al 40% delle donne infette vanno incontro a  PID
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Gonorrea

Sintomi

nella donna
– cervicite
– perdite giallo-verdastre
– irritazione vulvare

nell’uomo
– uretrite
– distrurbi della minzione

Gonorrea

complicanze

 Uretrite
 Epididimite
 Proctite
 Cervicite
 Endometrite
 Salpingite

 Congiuntivite
 Infezione amniotica
 Infezione gonococcica 

disseminata

 Salpingite



06/11/2010

Scaricato da www.sunhope.it 8

Chlamydia

b tt i lt i l h i ll’i t d ll ll l• batterio molto piccolo che vive all’interno della cellula 
che infetta

• la cervice è la sede più frequente di infezione
• la maggior parte delle donne ha infezione asintomatica

Chlamydia

• se sintomatica provoca dolore addominale, disuria, perdite
di sangue, nausea, vomito

• le complicanze includono cervicite, infertilità, dolore
cronico, salpingite, PID, gravidanza ectopica
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Chlamydia

• Uretrite • Otite media nei bambini

complicanze

Uretrite
• Epididimite
• Proctite
• Cervicite
• Endometrite
• Salpingite

Otite media nei bambini

• Congiuntiviti

• Sterilità

• agente etiologico: Treponema pallidum

• infezione trasmessa sia per via sessuale che per via
ti l

Sifilide

verticale

• lesioni di colorito rosso o marrone non dolenti su bocca,
dita ed organi riprodurrivi

• “mal francese” per i napoletani! …e viceversa per i
francesi

Sifilide in fase secondaria

• Lesioni di tipo psoriasico ed 
eczematoso

• Lesioni distruttive,(Gomma luetica)

Sifilide in fase terziaria
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Diagnosi

Sifilide

Manifestazioni cliniche 
 Osservazione microscopica
 Test sierologici
 VDRL
 Treponema test

Classificazione

Batteri Miceti

• Batteri

• Virus

• Protozoi

• FunghiFunghi 

• Ectoparassiti

Protozoi Virus
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Virus

• Human papilloma virus• Human papilloma virus
• Herpes simplex virus
• HIV (AIDS)
• Cytomegalovirus 

Infezione da HPVInfezione da HPV

epidemiologia

•• RappresentaRappresenta lala MSTMST adad etiologiaetiologia viralevirale piùpiù frequentefrequente neinei paesipaesi

occidentalioccidentali

•• FattoriFattori didi rischiorischio

•• EtàEtà mediamedia 3030 aaaa..

•• InIn ItaliaItalia nonnon èè previstaprevista dalladalla leggelegge lala notificanotifica obbligatoriaobbligatoria

•• RappresentaRappresenta 11//33 didi tuttitutti ii casicasi didi MSTMST segnalatisegnalati

•• GrandeGrande dispersionedispersione didi pazientipazienti affettiaffetti dada MSTMST inin strutturestrutture sanitariesanitarie

diversediverse
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Agente etiologico : HUMAN PAPILLOMAVIRUSAgente etiologico : HUMAN PAPILLOMAVIRUS

Infezione da HPVInfezione da HPV

etiologia

Nel tratto genitale si riscontrano più di 35 tipi di HPVNel tratto genitale si riscontrano più di 35 tipi di HPV

HighHigh RiskRisk 1616--1818--3131--3333--3535--3939--4545--5252--5555--5656 associatiassociati aa quadriquadri istologiciistologici
didi mediamedia oo gravegrave displasiadisplasia finofino alal carcinomacarcinoma

LowLow RiskRisk 66--1111 riscontratiriscontrati inin piùpiù deldel 9090%% delledelle lesionilesioni benignebenigne

Attualmente 86 genotipi interamente sequenziati, cui si sono aggiunte 30 Attualmente 86 genotipi interamente sequenziati, cui si sono aggiunte 30 
sequenze parziali sequenze parziali 

•• InoculazioneInoculazione deldel virusvirus attraversoattraverso soluzionisoluzioni didi continuitàcontinuità dell’epiteliodell’epitelio

•• SediSedi piùpiù frequentifrequenti d’infezioned’infezione sonosono quellequelle suscettibilisuscettibili aiai microtraumimicrotraumi

durantedurante ilil rapportorapporto sessualesessuale

•• PossibiliPossibili fomitifomiti:: guantiguanti chirurgici,chirurgici, pinzepinze dada biopsia,biopsia, indumentiindumenti intimi,intimi,

Infezione da HPVInfezione da HPV
Patogenesi 

fumifumi generatigenerati dada LaserLaser COCO22

•• L’HPVL’HPV penetrapenetra nellonello stratostrato basalebasale dell’epiteliodell’epitelio pavimentoso,pavimentoso, ilil

genomagenoma viralevirale raggiungeraggiunge ilil nucleonucleo delladella cellulacellula dovedove sisi stabiliscestabilisce inin

formaforma episomaleepisomale

•• IncubazioneIncubazione variabilevariabile dada 33 settimanesettimane adad 88 mesimesi (in(in mediamedia 33 mesi)mesi)

•• L’infezioneL’infezione sisi trasmettetrasmette ancheanche dada lesionilesioni subclinichesubcliniche

IlIl 5050%% delledelle donnedonne concon infe ioneinfe ione l arel are presentapresenta infe ioneinfe ione cer icalecer icale•• IlIl 5050%% delledelle donnedonne concon infezioneinfezione vulvarevulvare presentapresenta infezioneinfezione cervicalecervicale
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LesioniLesioni proliferativeproliferative

SEDISEDI superficisuperfici umideumide deidei genitaligenitali::

Infezione da HPVInfezione da HPV

Lesioni vulvari 

SEDISEDI superficisuperfici umideumide deidei genitaligenitali::
grandigrandi labbralabbra piccolepiccole labbralabbra
vestibolovestibolo meatomeato uretraleuretrale
perineoperineo canalecanale analeanale

 infezioneinfezione clinicaclinica
evidenziabileevidenziabile adad occhioocchio nudonudo

 infezioneinfezione subclinicasubclinica
evidenziabileevidenziabile concon acac.. AceticoAcetico 33--55%% ee colposcopiacolposcopia

 infezioneinfezione latentelatente
evidenziabileevidenziabile concon tecnichetecniche didi biologiabiologia molecolaremolecolare

perper HPVHPV--DNADNA susu tessutotessuto clinicamenteclinicamente sanosano

Infezione da HPVInfezione da HPV

Lesioni vulvari 
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Infezione clinica da HPVInfezione clinica da HPV

• CONDILOMA ACUMINATO : escrescenze vegetanti a superficie
crestiforme, biancastre, singole o confluenti in masse a cavolfiore

• CONDILOMA PAPULARE : lesioni rotondeggianti cupoliformi, a
superficie rugosa, isolate o confluenti a formare placche

• CONDILOMA PAPILLOMATOSO :lesioni sessili , singolee o multiple,
papille confluenti in una larga base di impianto

Infezione subclinica da HPVInfezione subclinica da HPV

•• LESIONILESIONI MACULARIMACULARI macule appena rilevate tendenti a confluire in
ampie aree;

localizzazione esclusiva su zone senza peli)

•• LESIONI MICROPAPULARILESIONI MICROPAPULARI
papule in miniatura 
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Herpes genitale

EpidemiologiaEpidemiologia

In Italia è la MST virale più diffusa dopo l’HPV

Dati epidemiologici condizionati da
- Assenza di manifestazioni cliniche e sintomi 
- Varietà di manifestazioni cliniche
- Metodiche diagnostiche 
- Strutture diverse preposte alla diagnosi

Età media Prima Infezione    aa 20-24

Troppo spesso non diagnosticata
20% dei casi infezione asintomatica
60% dei casi infezione sintomatica non diagnosticata
20% dei casi infezione sintomatica correttamente diagnosticata

Herpes genitale

Etiologia

Infezione cronica durante la quale il virus Infezione cronica durante la quale il virus 
periodicamente viene dismesso dalle superfici epitelialiperiodicamente viene dismesso dalle superfici epiteliali

HSV tipo 1 HSV tipo 2
Virus Varicella Zoster Epstein Barr Virus
Citomegalovirus HSV umano tipo 6
HSV umano tipo 7 HSV umano tipo 8

periodicamente viene dismesso dalle  superfici epiteliali periodicamente viene dismesso dalle  superfici epiteliali 

AGENTE ETIOLOGICO AGENTE ETIOLOGICO Herpes Simplex  DNAHerpes Simplex  DNA--VirusVirus

RESPONSABILI  HERPES GENITALE      RESPONSABILI  HERPES GENITALE      --HSV 2    80HSV 2    80--90% dei casi90% dei casi
--HSV 1     10HSV 1     10--20% dei casi20% dei casi
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Infezione delle cellule epiteliali

Herpes genitale
Patogenesi

LocalizzazioneLocalizzazione ee latentizzazionelatentizzazione neinei gangligangli secondarisecondari delledelle
radiciradici spinalispinali corrispondenticorrispondenti allaalla zonazona cutaneacutanea interessatainteressata dalledalle
lesionilesioni

terminazioni nervose dei nervi sensitivi

febbre, stress, mestruazioni,
UV,
corticosteroidi,antiblastici

Riattivazione episodica ad intervalli variabiliRiattivazione episodica ad intervalli variabili

Herpes genitale
Quadro clinico: prima infezione

Vescicole multiple intatte per 24-36 ore

 Rottura spontanea
 Aree disepitelizzate

Zone interessate piccole labbra grandi labbra
cute perianale monte di venere
zona periclitoridea uretra

vagina cervice

Linfadenite inguinale satellite
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Classificazione

Batteri Miceti

• Batteri

• Virus

• Protozoi

• Funghi 

• Ectoparassiti

Protozoi Virus

Protozoi

 Trichomonas vaginalis
 Entamoeba histolytica  
 Giardia lamblia
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Trichomoniasi

• Parassita unicellulare
• Presente sia nell’uomo che nella donna
• Latente nelle donne infette asintomatiche 
• Causa irritazioni vaginali, perdite maleodoranti e prurito 

nelle donne sintomatiche
• Spottingg
• La maggior parte degli uomini è asintomatica

TEST del KOH
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Funghi
• Candida albicans• Candida  albicans

Ectoparassiti
• Phthirius pubis
• Sarcopteis scabiei

Vulvovaginiti da CandidaVulvovaginiti da Candida

Fattori predisponenti

• Gravidanza

• Diabete scompensato

• Contraccettivi orali contenenti alte dosi di estrogeni

• Terapie antibiotiche locali o sistemiche

• IUD

• Aumentata frequenza dei rapporti sessuali
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Esame microbiologico da tampone vaginale

(C.albicans)

PDA agar (produzione 
clamidospore)p )

Sabouraud dextrosio agar
(Incubazione a 37° per 2-5 gg)

Complicanze delle M.S.T.

 sterilità
 gravidanze extrauterine
 aborto
 infezione neonatale
 interessamento di altri organi interessamento di altri organi
 insorgenza di tumori
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Strategie di controllo

Identificazione della malattia
-Screening di popolazioni a rischio
-Riscontro occasionale di MST
Approfondimento diagnostico nei pazienti sintomatici-Approfondimento diagnostico nei pazienti sintomatici

Controllo dei contatti
- ricerca del partner e trattamento

Terapia
- efficace, non tossica
- aderenza al trattamento
- costo

Aggiornamento degli operatori

-Medici

-infermieri


