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La prevenzione

combinata

NOZIONI DI BASE PER UNA
SESSUALITA CONSAPEVOLE

A CURA DI MARCO FALAGUASTA




Salute

“La salute e uno stato di totale
benessere fisico, mentale e sociale
e non semplicemente assenza di
malattie o infermita.”

OMS, Organizzazione Mondiale
della Sanita




... @ 1a salute
sessuale?

Anche per la salute sessuale vale lo
stesso principio.

Per questa ragione €& Iimportante
conoscere le principali Infezioni
Sessualmente Trasmissibili (IST) e le
opportunita di prevenzione e cura
(c.d. prevenzione combinata) al fine
di vivere una sessualita libera e
consapevole.




Prevenzione
combinata

MISURE PRE- TERAPIE MISURE POST- METODI
ESPOSIZIONE ESPOSIZIONE BARRIERA

e PrEP e ERADICANTI e PEP e PRESERVATIVO

e VACCINI e SINTOMATICHE e DoxyPEP e FEMIDOM

e CONTRACCEZIONE e TasP  DENTAL DAM
ORMONALE *

*prevenzione delle gravidanze & strumento di salute sessuale: regolarizzazione del ciclo
mestruale, prevenzione del tumore dell’'endometrio...




Buone pratiche:
Il contact tracing

Azione di sanita pubblica di ricerca e gestione
del contatti in caso di accertata esposizione al

rischio d'infezione.
Importante per:

e Avvisare | partner, della possibilita di aver
contratto un’infezione e offrire consulenza
e cure;

e Spezzare la catena del contagi, riducendo
la diffusione di un'infezione.




PARASSITARIE
MICOTICHE
BATTERICHE
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BRUCIORE

INFIAMMAZIONE

Principali
oLORE sintomi

SECREZIONI

Le IST possono essere anche asintomatiche quindi @ importante testarsi
regolarmente e valutare, quando possibile, la vaccinazione.




Infezioni
parassitarie: piattole

Eziologia: parassiti che si insediano nelle zone pelose
del corpo umano, primariamente quella genitale (non
iInfestano | capelli).

Trasmissione: mediante contatto fisico ravvicinato, ” “\\“
come per es. un rapporto sessuale. R &~ il
Sintomi: a livello cutaneo prurito, irritazione e piccole v/ \) _\M
macchie o crosticine. ! [il \
La sensazione pruriginosa non e dovuta alle punture, AL

) \\\\\N{

Mma a una reazione allergica alla saliva delle piattole.
Diagnosi: esame obiettivo.
Terapia: shampoo, schiume e creme antiparassitarie.




Infezioni micotiche:
candidosi genitale

Eziologia: fungo Candida albicans. Naturalmente presente nel
corpo umano, al venir meno della protezione della flora batterica e
del sistema immunitario, comincia a moltiplicarsi dando luogo alla

condizione patologica.

Ama vivere In ambienti umidi e caldi, come bocca, gola, esofago,
tratto gastrointestinale e genitali (vagina e glande).

Sintomi tipici: prurito e dolore, che si accentuano durante |
rapporti sessuali (dispareunia); bruciore durante la minzione
(disuria); secrezioni blancastre.

Diagnosi: esame obiettivo e/o tampone.

Terapia: antimicotici topici o sistemici nei casi piu severi.




SIFILIDE

CLAMIDIA

GONORREA




So oge®
Ifilide
Eziologia: batterio Treponema pallidum.
Trasmissione: durante rapporti sessuali, gravidanza o parto.
Decorso dell’'infezione: incubazione (10/90 gg.) seguita da 3 fasi:

e primaria: comparsa del sifloma nella sede del contagio;

e secondaria: comparsa di macchie rosso/rosate su tronco e palmo-

plantari;

e terziaria: manifestazioni soprattutto a carico del SNC.
N.B. La traccia anticorpale della sifilide puo permanere a vita e dunque
Il TPHA puo risultare positivo anche quando linfezione e stata
correttamente curata.
Diagnhosi: test ematici che ricercano gli anticorpi prodotti contro |l
batterio (test treponemici: TPHA/TPPA); e test non treponemici, come
VDRL/RPR, per la ricerca di anticorpi diretti a sostanze liberate dai
tessuti in seguito all'azione patogena del batterio.
Terapia (standard): iniezioni di penicillina.




Clamidia

Eziologia: batterio Chlamydia trachomatis.
Trasmissione: prevalentemente attraverso
rapporti sessuali e per via materno-fetale.

Sintomi: localizzazioni faringee e genitali
normalmente asintomatiche, mentre a

livello rettale si riscontra spesso proctite
con conseguente dolore.

Diagnosi: mediante tampone (per la
localizzazione genitale si puo ricercare
tramite PCR sulle urine).

Terapia: antibiotici per os (doxiciclina e
azitromicina sono le molecole di elezione).




Gonorrea

Eziologia: batterio Neisseria gonorrhoeae, infetta le vie uretrali e uro-genitali nelle
persone con vagina.

Necessita di un ambiente caldo e umido, e gli organi genitali e l'uretra sono ideali.
Altre sedi di possibile diffusione: bocca, gola, occhi e retto.
Trasmissione: tramite contatti sessuali e da madre a figlio durante il parto.

Decorso dell'infezione: dopo incubazione di pochi giorni causa spesso secrezioni
giallo-verdastre (da qui il nome volgare “scolo”).

Diagnosi: mediante tampone (per la localizzazione genitale si puo ricercare tramite
PCR sulle urine).

Terapia: antibiotici. Migliori risultati con antibiotici che si concentrano nelle urine.
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e Negli ultimi anni il Gonococco e diventato resistente a molti antibioticl
per cul spesso si ricorre all'antibiogramma per scegliere quello piu
iIdoneo (gold standard: iniezione di ceftriaxone e 1gr. di azitromicina
per os I Mono somministrazione).

e E in fase di studio un vaccino specifico. Pud essere utile valutare la
vaccinazione per il Meningococco B dato che recenti studi hanno
dimostrato che offre una protezione del 30/40% anche contro la

gonorrea.




DoxyPEP

Doxiciclina come profilassi post-esposizione
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Riduce | contagi da sifilide, clamidia e
gonorrea.

\

\ARARRRRRRNY

Modalita: assunzione di 200mg. di doxiciclina
preferibilmente entro 24 ore da rapporti a

rischio, e non piu tardi di 72 ore.
In caso di rapporti a rischio per piu giorni di
seguito sI puoO proseguire con assunzione

guotidiana.
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Studi e informazioni

New England Journal of Medicine, Aprile 2023
Casistica: MSM
Risultati: riduce il rischio di contrarre le IST batteriche del:
e 87% sifilide, 88% clamidia, 55% gonorrea - nelle persone HIV -
o /7% sifilide, 74% clamidia, 57% gonorrea - nelle persone HIV +
(Per donne e adolescenti sono in corso ulteriori studi)

Potrebbe causare antibiotico-resistenza, quindi & efficace per persone che contraggono spesso
un'infezione batterica, e che prenderebbero ugualmente antibiotici per trattarla, piu volte 'anno.

In Italia non c'e ancora una posizione ufficiale a riguardo, ma molti medici la stanno gia
orescrivendo adottando criteri di valutazione in base al rischio di esposizione. La maggior parte
degli infettivologi adotta come criterio un numero superiore a 5 partner sessuali nel corso di 48 ore,
e ne consiglia 'uso dopo situazioni di gruppo.
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N.B. Tutte e 3 |e tipologie vengono diagnosticate tramite prelievo ematico.




Epatite A (HAV)

Trasmissione: principalmente attraverso contatto oro-fecale, nel contesto di alcune
pratiche sessuali come il “rimming" o mediante l'ingestione di cibi e/o bevande
contaminati.

Sintomi: di norma totalmente asintomatica.

Decorso dell’'infezione: incubazione media: 4 settimane. Il virus poi si diffonde al fegato,

causando inflammazione ed infettando le feci.

Dopo la guarigione, il paziente e immunizzato a vita.

Prevenzione: in caso di viaggi in zone del mondo dove l'epatite A € endemica, o di
pratiche sessuali a rischio*, e consigliabile ricorrere alla vaccinazione preventiva.

Terapia: non &€ necessario alcun trattamento, la maggior parte delle persone guarisce
senza che il fegato subisca danni permanenti.

*Sebbene il rimming possa essere praticato da chiunque, risulta piu diffuso tra gli MSM, a
cul la vaccinazione viene offerta gratuitamente.




Epatite B (HBV)

Trasmissione: puo essere veicolato da sangue, sperma e secrezioni vaginali.
Decorso dell'infezione: quando il virus comincia a replicarsi nel fegato, causa
INflammazione e comparsa dei sintomi (c.d. gpatite acuta).

Puo rimanere latente per lungo tempo, danneggiando lentamente il fegato.

La maggior parte delle persone adulte infettate dal virus, anche in forma acuta,

recupera pienamente senza danni permanenti al fegato.

Se |'infezione dura piu di 6 mesi, perché il sistema immunitario non riesce ad
eliminare il virus, si parla di gpatite cronica. Questo stadio puo durare anni e
portare a tumore del fegato, cirrosi o insufficienza epatica cronica.

Prevenzione: vaccino (obbligatorio in Italia a partire dal 1991 per tutti i nuovi nati e
gli adolescenti al 12° anno di eta).

Terapia: non eradicante, somministrazione di farmaci antivirali.




Epatite C (HCV)

Tra le piu gravi.
Frequente cronicizzazione della patologia (1 su 4 tumori
epaticl € causato da epatite C cronicizzata).

Trasmissione: attraverso il contatto con sangue infetto,
tipicamente attraverso lo scambio di siringhe infette o, meno = ”//7////////// //// I,
facilmente, per trasmissione sessuale o verticale di madre In // SO \\\\\ >
figlio. // " 4 @“
Prevenzione: ad oggi non esiste un vaccino contro I'HCV. / > ///f A

Terapia: eradicante, efficace in 8 settimane nel 95% dei casi. / | ////
///((( M




Papilloma virus (HPV)

Famiglia di virus composta da oltre 200 genotipi virall

Sintomi: |la maggior parte degli HPV causa lesioni benigne, come le
verruche che colpiscono |la cute (di mani, piedi o viso) e | condilomi o
papillomi che interessano le mucose genitali e orali.

Decorso dell'infezione: |1a maggior parte delle infezioni regredisce
spontaneamente, mentre una piccola quota, se non trattata, puo
evolvere verso forme tumorali.

Diffusione: circa I'80% delle persone sessualmente attive la contrae
almeno una volta nel corso della vita.

Prevenzione: vaccino. Immunizza contro 9 dei sierotipi a piu elevata
possibilita di evoluzione oncogena.




Herpes genitale (HSV2)

Eziologia: deriva prevalentemente dal ceppo 2 del virus Herpes simplex.

Sintomi: bruciore, formicolio a livello della mucosa o della cute dei genitali e delle aree
circostanti. Piccole papule o vescicole tondeggianti dolorose e riunite "a grappolo"”, che si
erodono e ulcerano in pochi giorni » fase di massima contagiosita.

Decorso dell'infezione: dopo 4-7 giorni dal contagio, si manifestano i sintomi.

Una volta risolta l'infezione primaria, il virus diventa latente, localizzandosi nei gangli nervosi,
per poil riattivarsi periodicamente nel tempo. Le recidive si associano di norma alla ricomparsa
di lesioni. Sono favorite da stress, febbre, eccesso di alcol, esposizione al sole, mestruazioni, o

calo delle difese immunitarie
Terapia: solo sintomatica con farmaci antivirali per via topica. Nei casi piUu severi diventa

sistemica.




Vaiolo delle scimmie (Mpox)

N

E una zoonosi da sempre presente in alcune regioni dell’Africa che da maggio 2022
Si & presentata con diversi focolai negli USA e in Europa.

Sintomi: un solo sintomo o una combinazione dei seguenti: febbre (pit 0 meno
alta), dolori articolari, stanchezza, mal di testa, gonfiore e dolore al tatto a livello dei
linfonodi della gola, delle ascelle o dell'inguine, eruzioni o lesioni della cute in
qualungue area del corpo In quantita variabile (da una a molte decine), ma con
prevalenza a livello genitale.

Trasmissione: tramite contatto ravvicinato e prolungato. | rapporti sessuali
rappresentano la principale modalita. | liguidi biologici e le eruzioni cutanee sono
veicoll di trasmissione del virus e non si escludono vestiti, lenzuola e asciugamani,
se condivisi.

Diagnosi: test PCR tramite tamponi su una delle sospette lesioni o eruzioni e

nell'orofaringe (la saliva all'inizio dell'infezione presenta una concentrazione
elevata di virus).




Decorso dell'infezione: generalmente le lesioni cutanee evolvono in croste e i sintomi
diminuiscono fino alla riepitelizzazione. Qualora siano localizzate al cavo orale
(impedendo alla persona di bere e mangiare) o in zona genitale (rendendo impossibile
urinare per ostruzione del meato uretrale), pud essere necessaria l'ospedalizzazione.
Non e noto se in seguito alla guarigione residuera copertura anticorporale, anche se e
Ipotizzabile che questa possa restare a vita.

Prevenzione: vaccinazione in dose singola per le persone che gia avevano ricevuto |l
vaccino contro il vaiolo, altrimenti con richiamo dopo almeno 2 settimane.

Terapia: di norma sintomatica. Assunzione di farmaci per abbassare la febbre e
antinfiammatori/antidolorifici. Al momento 'unico antivirale specifico (Tecovirimat) &
utilizzabile solo in ambito ospedaliero e riservato alle forme piu severe.

Per ora la comunita MSM sembra essere quella piu a rischio, dato che la quasi totalita
dei casl diagnhosticati la riguarda. Cio non esclude che qualsiasi rapporto intimo con
una persona infetta possa essere causa di contagio.
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HIV

Human Immunodeficiency Virus

Attacca e distrugge, in particolare, i linfociti CD4 responsabili
della risposta immunitaria dell'organismo.

Trasmissione: |a quasi totalita dei contagi avviene tramite
rapporti sessuall non protetti.

Altre vie sono quella verticale, lo scambio di siringhe e la
trasfusione di sangue/emoderivati infetti.
Prevenzione/terapia: al momento non esistono cure
eradicanti o vaccini preventivi.

La terapia antiretrovirale, che abbatte la replicazione virale,
Mmantiene In buono stato stato il sistema iImmunitario,

rendendo I'HIV un’infezione cronica e facendo in modo che
non sfoci in AIDS.




AIDS

Acquired Immune Deficiency Sindrome

Stadio clinico avanzato dell'infezione da HIV.

Puo manifestarsi anche dopo diversi anni dall'acquisizione
dell'infezione, quando le cellule CD4 del sistema
Immunitario calano drasticamente e l'organismo perde |a
capacita di combattere anche le infezioni piu banali
(infezioni/malattie opportunistiche).




Strategie di
prevenzione

farmacologica —~
dell’HIV




PrEP

Profilassi pre-esposizione

Consiste nell'assunzione di compresse prima
e dopo un evento a rischio HIV.

Attualmente Iin Italia si usa la combinazione
FTC/TDF secondo lo schema daily od on
demand.




Modalita Daily

Una compressa assunta tutti i giorni per
proteggersi sempre dall’HIV nel sesso
vaginale e anale e quando si usano
sostanze iniettive.

ldonea per persone che:

e SONO Indicate come femmine nell'atto di
nascita, e/o stanno assumendo estradiolo
e/o fanno uso di sostanze

NanNo rapporti piu volte a settimana
nanno difficolta a seguire la modalita al
pisogno/on demand

Ha bisogno di 7 giorni di assunzione prima di
essere efficace nel tessuti vaginali.

1 COMPRESSA AL GIORNO
PER 7 GIORNI PER
GARANTIRE L'EFFICACIA
DELLA PROTEZIONE

1 COMPRESSA OGNI 24 ORE

1 COMPRESSA AL GIORNO
PER 7 GIORNI DOPO
L'ULTIMO RAPPORTO
SESSUALE A RISCHIO PER
INTERROMPERE



https://www.plus-aps.it/al-bisogno-on-demand-solo-quando-serve/

2 COMPRESSE DA 2 A 24
ORE PRIMA DEL RAPPORTO
A RISCHIO

1 COMPRESSA AL GIORNO
PER TUTTI 1 GIORNI DI
ATTIVITA' SESSUALE A

RISCHIO

UNA COMPRESSA A 24 E
UNA A 48 ORE DOPO
L'ULTIMO RAPPORTO

Modalita
On Demand

Adatta solo a persone indicate come
maschi nell’'atto di nascita e che non
assumono estradiolo.

Inoltre indicata per chi non ha rapporti molto
SpPesso e riesce a programmarli.

Importante rispettare ['assunzione.

Per Iniziare un nuovo ciclo, se sono
trascorsi meno di 7 gg. da quello
precedente, si Inizia con una singola
compressa.




PEP

Post-Exposure Profilaxis

Farmaco di emergenza da assumere il prima

possibile e non oltre le 48 ore dall'evento a
rischio HIV.

VI si accede recandosl al pronto soccorso di un
ospedale con reparto di malattie infettive.

Va assunta per 28 giorni, alla fine dei quali sara
fatto un test HIV di conferma (ulteriori test per
|IST/epatiti possono essere prescritti dal medico
IN sede di visita infettivologica).




TasP

Treatment as Prevention

La terapia antiretrovirale, abbattendo |Ia
replicazione virale, non solo mantiene le
persone HIV+ Iin buona salute, ma fa si che non
possano trasmettere l'infezione anche In caso
di rapporti sessuali non protetti.

Questo concetto si sintetizza nel principio U=U.




U=U
Undetectable = Untrasmittable

Quando la carica virale della persona HIV+ scende sotto |la soglia
di rilevabilita per oltre seli mesi, si parla di U=U, ovvero non
trasmissibilita per via sessuale del virus HIV.

Questo principio rappresenta un'evidenza scientifica che in [talia
e stata oggetto di una Conferenza di Consenso tenutasi presso |l
Ministero della Salute il 12 novembre 2019.

U=U e attualmente e I'oggetto di una campagna promossa dalle
assoclazionl che lavorano In ambito HIV (conoscibile sul sito
Impossibilesbagliare.it).




Take Home Messages
COSa Cl portiamo a casa?

e Una corretta conoscenza delle IST e delle opportunita di
prevenzione e cura e la base su cul poggia l'idea di prevenzione
combinata;

e Ciascuna persona deve essere libera di scegliere (0 non scegliere) |
metodi di prevenzione che piu le si addicono;

e L3 disponibilita di vaccini, PrEP, PEP e DoxyPEP non devono
intendersi come sostituti dei metodi barriera (preservativo,
femidom e dental dam) che rimangono presidi utili per proteggersi.




Grazie per I'attenzione

E buona prevenzione!

@ <& PrEP in Italia

Padova




