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PAPILLOMA VIRUS: STUDI SU DUE DEI 4 SIEROTIPI RESPONSABILI DI LESIONI CERVICALI E CONDILOMI GENITALI

di Giorgie Cavazzini
MONTECARLD

L" aggiunta di due diversi
sterotipi di Papillomavi-
rus (Hpv) umarno, il 6 e 'z, al
vaccino contenente i sierotipi 16
e 18 responsabili di cancro al cal-
lo dell'utero, ne estende lo scudo
protettivo verso le lesioni cervi-

i iniziali e i condilomi ano-ge-
nitali {0 condilomi acmmﬁna:.?,

ai quali va attribuito il 989 4
la spesa sanitaria causata dal-
l'infezione virale.

A confermarlo sono i |
nuovi risultati presentati
al congresso dell'Orga- §
nizzazione europea di ri- g
cerca sulle infezioni e sul- N
le neoplasie genitali (Euro- NGy
gin) di Montecarlo. In ampi
studi clinici il vaccino anti-Hpv
quadrivalente ha cosi dimostra-
to, a distanza di tre anni dall'ini-
zio della vaccinazione, di p
nire il g6% delle lesioni iniziali
al collo dell'utero (Cin 1) e il
99% dei condilomi genitali. In
Europa i quattro sierotipi di Hpv
sono accusati di provocare il
75% dei casi di cancro del collo
dell'utero e il 70% di quelli vul-
vari e vaginali, il 70% delle lesic-
ni cerose e il 3 e-ﬁo% di

uelle iniziali al collo dell'utero,
il 70% di quelle precancerose al-
la vulva e alla vagina, oltre al
90% dei condilomi ano-genitali.

I primi risultati emersi da uno
studio scandinavo su olire 69
mila donne evidenziano come i
condilomi goemtah colpiscano al-
meno una donna su Io prima dei
45 anni. «Gli wltimi dati epide-
miologici europei», aggiunge Ia

Finecolo Monika Hampl del-
S’:‘Eedafeaunfversitaﬁo di Diis-

1(-{, «confermano che ibV.]f]ilrl:js1
Hpv 6 e 11 sono responsabili di
225 mila nuovi casi'anno di con-
dilomatosi nelle donne». Dopo
un periodo di incubazione varia-
bile da tre settimane a otto mesi,
con il passare del tempo le lesio-
ni, caratterizzate da un tasso di
contagiositd molto elevato (G5%
di trasmissione ai partner sessua-
li), tendono a diventare piii nu-
merose ed estese,

«Per m ghaega Antonio

Perino, Clinica gi-
necologica dell'Universith di Pa-
lermo e coordinatore della speri-
mentazione con il vaccino in Ita-
lia, «tali lesioni no vissute
come un elemento
Laloro diagnosi pud avere un im-
patto negativo: '86% delle pa-
zienti con infezione da Hpv cro-
nica lamenta ?liiﬁcgéhﬁ a trovare
nuovi partner, il 72% riporta una
dirinuita fr de:lPOrapporti
sessuali, il 63% una svalorizza-

§

Laser o elettrobisturi

e anche asportazione

iLe alternative

Bivalente o quadrivalente, in tre dosi iniettabili

quatirivalente viene raccomandato nella popolazione
preadofescenziate e aolescenziale, maschile ¢
femminlle, d'eta compresa tra | 9 ¢ | 15 annl e nelie
ragazze/donne tra | 16 e | 26 anni. inolre, & prevista la
vaccinazions attiva e gratulta della coorte di ragazze
dodicenni, L'estensione al maschi della vaccinazione
anti-Hpv quadrivalente & giustificata dalla possibilith di
pravenire efficacemente sia | condilomi ano-genitali,
sia i tumori del pene e dell"ano (ad alto rischio nei
maschi omosessuali). Secondo i dati ditfust

dall Advisory committes on immunization practices
(Acip), a copertura vaccinale contro il virus Hpv & tanto
pil efficace quanto piil precocemente viens effettuata,

DUE sono al moments | vaceini sviluppati dat
ricercatori per prevenire Finfazione da Hpv & le lesioni
ad esso associate: qusllo quadrivalente {Gardasil) d|
Sanofi Pasteur MSD contenente i sierotipl 6,11,16,18 -
gla disponiblie in farmacia su presentazione di ricetta
medica - da somministrare in tre iniezioni
inframuscolarf di 0,5 mL (a 0, 2 e 6 masi), & quello
bivalente (Cervarix) di Giexo SmithKiine contenente |
slerotipl 16,18 — arrivera nelle farmacie verso la fine
deiPanno — anch'esso inlettablle in tre dosi di 0,5 mL (a
0, 1, 6 masi). Nel nostro paese, dopo il parere
favarevole del Conslgllo superiore di Sanita e la presa
d'atto delPAgenzia italiana ded farmaco (Aifa), i vaccino

ORI

UOMO Per distruggere | condilom
present a livello di ano, perineo,

sulla ferfilitA e sulle gravidanze
Tuture. Nell'svertualita dl lesloni
0 cancerose sul collo

precancerose
| | dell'utero si renderd, invece,

necessario un intervento di
conizzazions, che consists nella
asportazione dl tessuty endocervicale
a forma di cono.

Y f |
zione d,ell’atto sessuale e il 6o%
un senso di rabbia, vergogna e
essione. Anche se efficaci
nel breve termine, le terapie fisi-
che ablative sono dolorose e spes-
so devono essere ripetute.

«Dopo 4 anni di sperimenta-
zione», condude Perino, «non
solo si & dimostrato che la totali-
ta dei soggeiti vaccinati ha svi-
luppato uma risposta anticorpale
controil vﬁusaﬂl;lpv fino a 8o vol-
te superiore isposta natura-
le all'infezione, zrnip?l vaccino &
al cento per cento efficace nel-
l'impedire sia lo sviluppo sia la
persistenza dell'infezione».

Per ora solo tre regioni hanno
avviato il programma di vaccina-
zione: Basilicata { 12- 15
anni e donne 18-25); Valle D'Ao-
sta {12-16 anni); Sicilia {12 anni).
1 costo del vaccino & di 188 euro
a dose (ddlo di tre dosi). Alcune
regioni {Lazio, Veneto, Lombar-
dia) o metteranno a disposizione
a 100 euro circa con visita gineco-
logica e Pap test.

Nelle scuole secondarie di 10
citth parte questo mese la cam-
pagna “Uniti contro il Papille-
Eavims" romossa dalla Sode]té

i ginecologia (Sigo): coinvolt
oltre 5 mila student. *
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