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he cos’é 'Hpv o Pa-
pilloma virus?
«Quella dei Papillo-
mavirus e una fami-
.~ glia che comprende
p1u di 150 diversi genotipi di
virus — risponde Mario Ras-
su, dell’Associazione Micro-
biologi Clinici Italiani e prima-
rio di microbiologia all'Ospe-
dale San Bortolo di Vicenza
—. Ne fanno parte anche gli
agenti responsabili delle co-
mune verruche, mentre quelli
che possono colpire I'appara-
to genitale sono circa 25».

Chi puo contrarre I'Hpv?
Dal 50 all’80% di coloro che
hanno una vita sessuale, uo-
mini e donne, prima o poi
vengono a contatto con que-
sti virus. Non occorre un rap-
porto sessuale completo. «Le
probabilita di contagio au-
mentano tra i giovani sotto i
30 anni, quanto piit precoce &
il primo rapporto e quanto
maggiore € il numero dei part-
ner, se il partner ha condilo-
mi genitali o altre malattie ses-
sualmente trasmesse» precisa
Rassu.

Quali disturbi provoca
I'infezione genitale da Hpv?
Nella maggior parte dei casia
livello genitale passa inosser-
vata, non provoca disturbi e
regredisce spontaneamente
nel giro di tre - sei mesi. Solo
in una minima percentuale di
casi alcuni tipi, detti a basso
rischio, tra cui i pili frequenti
sono i tipi 6 e 11, possono
provocare i cosiddetti condi-
fomi acuminati, o condilomi
anogenitali, volgarmente
chiamati creste di gallo, cioé
escrescenze del tutto benigne
visibili a livello del I'apparato
genitale. In una percentuale
ancora inferiore i virus detti
ad alto rischio (i tipi 16 e 18),
se localizzati a livello del col-
lo dell'utero, quando persisto-
no per diversi anni, possono
provocare lesioni precancero-

se (displasie, o CIN, cioé neo-
plasia cervicale intraepitelia-
le, 0 SIL, cioé lesione intraepi-
teliale squamosa). Queste, a
loro volta, per lo pilt regredi-
scono spontaneamente ma,
nel giro di anni, possono evol-
versi, se non trattate, verso
un vero e proprio carcinoma
della cervice uterina.

Come si trattano i condilo-
mi anogenitali> Nel 70-90%
dei casi le difese dell’organi-
smo riescono a eliminare il vi-
rus, per cui I'infezione guari-
sce spontaneamente. «In caso
contrario si possono usare
creme e gel antivirali, o tratta-
menti medici» dice Rassu. [
pitt comuni sono quelli con il
freddo (crioterapia), con aci-
do tricloroacetico, elettrocau-
terizzazione, con laserterapia
o rimozione chirurgica.

Che cosa fare se con il
Pap test emergono lesioni
compatibili con un’infezio-
ne da Hpv? «Va effettuata
una tipizzazione per capire se
si tratta di virus a basso o alto
rischio — dice Rassu —. An-
che in quest’ultimo caso, tut-
tavia, non occorre interveni-
re subito, data la tendenza di
queste lesioni a regredire
spontaneamente, ma in gene-
re si fa un controllo a distan-
za di sei mesi. Se Vinfezione
persiste si effettuano ulterio-
ri esami, 1a colposcopia e la
biopsia ed eventualmente si
asporta la lesione col laser o
con un intervento (conizza-
zione), che toglie la parte del
collo dell’utero arischio. L’in-
tervento non compromette vi-
ta sessuale o la possibilita di
gravidanza».

Che cos’e il vaccino con-
tro I'Hpv? Ci sono attualmen-
te in Europa due vaccini, uno
contro i due tipi del virus Hpv
responsabili del 70% dei tu-
mori (16 e 18), detto bivalen-
te, e un altro che, oltre a que-

sti, comprende anche i due ti-
pi piu spesso responsabili di
condilomi benigni (6 e 11),
detto tetravalente. «Entrambi
sono costituiti dall’involucro
esterno del virus privato del
suo Dna, — puntualizza il mi-
crobiologo — per cui non pos-
sono ricombinarsi e indurre
Tinfezione».

Ci sono differenze tra i
due vaccini? I due vaccini so-
no diversi per il numero di vi-
rus contro cui inducono una
risposta da parte del sistema
immunitario, e per la differen-
te sostanza adiuvante utilizza-
ta per potenziare questa rispo-
sta. I quadrivalente contiene
alluminio; il bivalente squale-
ne, Ia stessa sostanza utilizza-
ta per il vaccino contro Ia pan-
demia da virus influenzale
A/H1N1. «Dagli ultimi dati
emerge che il bivalente po-
trebbe essere pil efficace nel-

la prevenzione delle lesioni
precancerose rispetto al tetra-
valente, che pero € I'unico dei
due che protegge dai condilo-
mi» afferma Nicola Magrini,
responsabile del Centro colla-
borativo OMS sulla sintesi del-
le evidenze e I'elaborazione di
linee guida dell’Agenzia sani-
taria Regionale dell’'Emilia Ro-
magna. «Sulla scelta dell'uno
o dell'altro prodotto da som-
ministrare nei programmi
vaccinali, comungque, le Regio-
ni decidono autonomamen-
te» precisa Silvia Declich, del-
Istituto Superiore di Sanita.
Per questo l'offerta cambia a
seconda del luogo di residen-
za e, se si desidera un vaccino
diverso da quello offerto gra-
tuitamente, occorre comprar-
lo in farmacia.

Come viene somministra-
to il vaccino? La vaccinazione
richiede 3 iniezioni intramu-
scolari nel giro di 6 mesi e
questo é un ostacolo al rag-
giungimento di un alto livello
di copertura. Dati recenti tut-

tavia suggeriscono che anche
1 0 2 somministrazioni po-
trebbero bastare, per cui &
possibile che in futuro lo sche-
ma venga semplificato.
Percheé si fa la vaccinazio-
ne? Scopo principale € Ia pre-
venzione dal tumore della cer-
vice uterina, ma si ritiene che
I'immunizzazione possa pro-
teggere anche da altre forme
di cancro legate al Papilloma
virus, localizzate a livello del
I'ano o dell’orofaringe. Il vac-
cino tetravalente protegge an-
che dai condilomi genitali.

Che cos’e il tumore della
cervice uterina? Il tumore
della cervice uterina, o del
collo dell’utero, colpisce
Vestremitd inferiore dell'orga-
no, quella rivolta verso la va-
gina. E diverso quindi dal tu-
more dell’endometrio che si
sviluppa sulla parete interna
dell’organo e che oggi € mol-
to piu frequente di quelio del-
la cervice. Quest’ultimo era
invece il pill comune tumore
femminile prima dell’intro-
duzione del Pap test ed & an-
cora la seconda causa di mor-
te per cancro nei Paesi in via
di sviluppo.

Qual é il rapporto tra infe-
zione e tumore? Solo in una
minoranza delle persone con-
tagiate, 'HPV provoca lesioni
persistenti, e una quota anco-
ra inferiore di queste negli an-
ni sviluppa un tumore. Vice-

versa, praticamente nella tota-
lita dei tumori della cervice
uterina & dimostrata Ia presen-
za del virus: «Nel 70% dei casi
nei Paesi occidentali si tratta
dei tipi 16 e 18, contro cui so-
no rivoltii vaccini, ma in altre
parti del mondo, come in Afri-
ca e America Latina, le percen-
tuali possono essere diverse»
dice Rassu. Un dato di cui te-
nere conto, data Ia composi-
zione sempre pill multietnica
della popolazione, e che po-
trebbe cambiare nel tempo.
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«Anche perché Ia vaccinazio-
ne di massa contro questi due
ceppi virali potrebbe selezio-
nare gli altri, attualmente me-
no comuni» precisa I'epide-
miologo Michele Grandolfo.

11 vaccino é efficace? Gli
esperti non concordano tutti
sul fatto che i due vaccini ab-
biano la stessa efficacia nel
prevenire il tumore, 0, per es-
sere pill precisi, le lesioni pre-
cancerose, dal momento che,
visto il lungo tempo necessa-
rio per il loro lento sviluppo,
un calo dei tumori veri e pro-
pri si potra dimostrare solo
tra decine di anni. In generale
pero si puo dire che la vacci-
nazione, nei primi sei-sette
anni, ha un’efficacia superio-
re al go% nel proteggere dal-
I'infezione da parte dei virus
contro cui e diretta, cioe il 16
e il 18 e nel prevenire le lesio-
ni precancerose da questi pro-
vocate, a loro volta responsa-
bili del 70 % circa dei tumori.
Alcuni dati pubblicati recente-

mente su Lancet Oncology
suggeriscono che la protezio-
ne si potrebbe anche estende-
re per affinita ad altri tipi vira-
li, ma il dato dovra essere con-
fermato.

Quanto dura la protezione
del vaccino? Ancora non si
puo dire con certezza, ma si
prevede che dopo 7-8 anni
I'efficacia vada calando fino a
svanire. «Di questo occorre te-
ner conto, quando si quantifi-
calefficacia del provvedimen-
to» puntualizza Magrini.

I vaccino é sicuro? L'ana-
lisi dei dati relativi a sette stu-
di condotti su pitt di 44 mila
donne ha confermato che il
prodotto & innocuo e non pro-

voca reazioni avverse rilevan-
ti: oltre alle reazioni locali si
possono verificare tutt’al pil,
in rari casi, svenimenti dopo
la somministrazione, mentre
per le sporadiche segnalazio-
ni di eventi pill gravi verifica-
tisi nei giorni successivi alla

Dal 50 all'80% di coloro che hanno
una vita sessuale attiva, uomini e donne,
vengono a contatto con questi virus

Nella maggior parte dei casi a livello
genitale I'infezione non provoca disturbi
e regredisce spontancamente

vaccinazione non ci sono pro-
ve che questa ne sia stata la
causa.

II vaccino ¢ economico?
No, € costoso, percio il suo

prezzo va soppesato con il be-
neficio atteso, nel consigliar-
lo come provvedimento ga-
rantito dalla sanita pubblica.

A chi é consigliata la vacci-
nazione? In Italia Ia vaccina-
zione € raccomandata a tutte
le ragazze nel corso dell'undi-
cesimo anno di etd, quando si
presuppone non siano ancora
attive dal punto di vista ses-
suale, La vaccinazione perde
infatti di efficacia se effettua-
ta dopo che I'organismo & ve-
nuto a contatto con il virus.
Per questo non si ritiene op-
portuno rimandare la sua ese-
cuzioni pill avanti nel tempo
oppure consigliarlo alle don-
ne adulte.

Con la vaccinazione si pud

evitare il Pap test? No, pro-
prio perché non tutti i tumori
dipendono dai genotipi con-
tro cui ci si vaccina e anche
perché non sappiamo ancora
per quanto tempo durala pro-
tezione della profilassi vacci-
nica. «Soltanto se i risultati
del Pap test nei prossimi de-
cenni mostreranno un calo
nelle diagnosi di tumore si po-
tra poi dimostrare I'efficacia
del programma vaccinale»
precisa Grandolfo.

Una volta vaccinati si puo
evitare il preservativo in cor-
so di rapporti occasionali?
No, assolutamente, per il ri-
schio di contrarre altre infe-
zioni sessualmente trasmesse
e i ceppi di Hpv contro cui il
vaccino non protegge.
L'impiego del preservativo
protegge dall'infezione se im-
piegato fin dall'inizio del rap-
porto sessuale, ma solo par-
zialmente se utilizzato dopo
I'inizio del rapporto stesso.
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