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IST (infezioni sessualmente trasmissibili)
o MST (malattie sessualmente trasmissibili)

IST : vasto gruppo di malattie infettive diffuso in tutto il mondo

si trasmettono :
e contatti e/o rapporti sessuali (tutte le modalita)
e sangue - trapianti di tessuti e organi

« trasmissione materno-fetale (gravidanza) '
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30 DIVERSI PATOGENI
SESSUALMENTE TRASMISSIBILI

BATTERI
Neisseria gonorrhoeae (gonorreao ~ VIRUS B |
scolo) Human immunodeficiency virus

(HIV/AIDS)
Herpes simplex virus 1 e 2
Herpes virus tipo 8

Treponema pallidum (sifilide)
Chlamydia trachomatis

Haemophilus ducreyi Cytomegalovirus
Klebsiella granulomatis Poxvirus

Human papillomavirus (condilomi)
Ureaplasma urealyticum Virus epatite A, B, C...

Mycoplasma genitalium
Mycoplasma hominis
Gardnerella vaginalis...

PROTOZOI
Trichomonas vaginalis
Entamoeba histolytica
Giardia lamblia

Shigella spp

Campylobacter spp... ECTOPARASSITI

Phthirus pubis (piattole)

Sarcoptes scabiei (scabbia)

FUNGHI
Candida albicans e spp.




IST- EPIDEMIOLOGIA

499 milioni nuovi casi di IST curabili/anno/mondo
(sifilide - gonorrea - clamidia - trichomoniasi) - 15-49 anni
> di 1 milione ogni giorno

adolescenti 25% popolazione sessualmente attiva
rappresentano il 50% dei nuovi casi di IST

in Italia circa il 20% (15-24 anni)

Bologna 2014-2018 : 23-26%

ogni anno 1 adolescente su 20 contrae una IST
differenze geografiche, economiche, sociali

le IST piu diffuse : condilomi o verruche genitali (entrambi i
sessi) - Clamidia (> ragazze)

le emergenti : gonorrea - sifilide (> ragazzi MSM)

le IST >di 3 o piu volte rischio HIV
2.9% giovani (15-24 aa) con IST in Italia risulta HIV+ (ISS 2016)



CHI RISCHIA DI PIU™?

le ragazze

» caratteristiche anatomiche (> vulnerabilita)

« caratteristiche di “genere” (< capacita di negoziare, violenze...)
« complicanze IST (salute riproduttiva)

| ragazzi
 mediamente piu partner in un anno
« relazioni sentimentali e sessuali piu brevi
Thurman AR e al Sex Transm Dis 36 (12):768-774, 2009

LGBT
 rischi correlati a internet (siti pornografici...)

Kubicek K e al Health Educ Behav 37 (2): 243-263 2010
» 8% studenti liceali americani si definisce omosessuale - 3.2% sessualmente

fluido - 13.6% non sicuro propria identita sessuale
CDC Atlanta 2015
TUTTI
e tendenza a porsi in situazioni rischiose (transizione verso I'eta adulta)
e convinzione di essere invulnerabili - pressioni del gruppo di pari
Luzi AM e al Rassegna di Psicologia 2005



TOP 10
fattori di rischio di acquisire IST

1 - sesso non protetto
2 - partner multipli

3 - eta (<25 anni/giovane eta al primo rapporto)
4 - uso di alcool

5 - uso di droghe

6 - sesso per soldi/droga

7 - vivere in contesto con elevata prevalenza IST
8 - monogamia seriale

9 - avere una IST

10 - usare contraccettivi orali




SINTOMI - DIAGNOSI - TERAPIA

Sintomi
e sintomatiche (si “vedono” - si “sentono”)
e asintomatiche

Diagnosi
e clinica (con una visita)
e con esami di laboratorio

Periodo finestra

« tempo che passa dal momento del contagio al momento della _
positivizzazione degli esami (diverso per ogni IST) - nel frattempo si e
contagiosi

Terapia
« curabili (batteriche - antibiotici)
« non curabili/non eradicabili (virali)

Se non si curano

- complicanze a breve/lungo termine (persistenza sintomi, contagiosita,
prostatiti, malattia inflammatoria pelvica, rischio tumori, infertilita...)



HPV

» virus a DNA - piu di 200 diversi HPV sequenziati e caratterizzati
e verruche - condilomi (verruche genitali) - carcinomi (tumori)

« la pit comune tra le infezioni virali a trasmissione sessuale (da contatto)

« linfezione da HPV interessa circa 80% popolazione nel corso della vita (portatori sani
- guarigione spontanea)

40 HPV associati a lesioni genitali nel maschio e nella femmina

» classificati in “basso rischio” (piu frequenti HPV6 e HPV11 : condilomi) e “alto rischio”
(piu frequenti HPV16 e HPV18 : tumore collo dell’'utero, pene, ano, cavo orale)

» il preservativo va utilizzato ma non protegge completamente

e esiste un vaccino preventivo
e vaccino nonavalente (HPV 6/11/16/18/31/33/45/52/58) - due o tre dosi

Emilia-Romagna
e gratuito per ragazze (dal 2008) e ragazzi (dal 2017) nel 12° anno di vita
« diritto alla gratuita esteso fino ai 26 anni per donne e ai 18 anni per uomini

« gratuito per persone HIV+ di tutte le eta e per chi fa terapie immunosoppressive e per
donne con recenti trattamenti per lesioni HPV correlate

e prezzo agevolato per gli altri (presso aziende Usl)



ADOLESCENTI - LE CONOSCENZE

sono ancora troppe le false credenze e i luoghi comuni!
restare incinta con un bacio
la “prima volta” non si resta incinte
lavande vaginali con Coca-Cola per evitare gravidanza
la pillola protegge contro le IST
Il preservativo non protegge

Societa Italiana Ginecologia Ostetricia 2008

53% si considera sufficientemente informato (solo il 15% da internet)
95% non riconosce le IST in un elenco proposto
22% indica preservativo e astinenza come efficaci per prevenzione
42% sa che la trasmissione di molte IST puo avvenire con sesso orale
17% sa dell’esistenza di un vaccino per HPV

Drago F e al Env Res and Pub Health 2016

65% consapevole di non sapere
82% pensa che la scuola debba informare - difficolta a parlarne in famiglia -
carenza del ruolo del medico (anello mancante)

SIMA - Dracma educational 2018



PREVENZIONE : IL PRESERVATIVO

g

* vissuto come funzione di “disturbo” piu che “protettiva” e
* riconduce al concetto di rischio e pericolo, quindi di “limite” | i | ;'|
 costi - vergogna e Y NES

* [|'uso corretto del preservativo e altamente protettivo contro le IST
Crosby R e al Sex Transm Inf 2008

PRESERVATIVO FEMMINILE

e contro gravidanze indesiderate - MST/HIV

» poliuretano, sottile, resistente - a forma di tubo, con due anelli flessibili, di
misura diversa, alle estremita - costoso - ha avuto finora scarso successo

DENTAL DAM

* J|enzuolino di lattice, di 25x15 ca, utilizzato come barriera tra I'ano o la
vagina e la bocca - per i rapporti orali

DOPPIA CONTRACCEZIONE = doppia protezione : condom + pillola
e raccomandata ma ... scarsa aderenza
Apter D Best Pract Res Clin Obstet Gynaecol 2018




PREVENZIONE

SCREENING : per clamidia per ragazze under 25 (gia in vigore in alcuni stati
Europa e USA) - anticipazione PAP-test?

VACCINAZIONI : HBV - HPV (da implementare)

TEST VOLONTARI : per HIV e IST (prelievi ematici, tamponi, urine...)* -
proporre i test - ridurre le barriere allaccesso

*Centro MTS - Dermatologia - S.Orsola - padiglione 29 - lun -ven 7.30 -11.00

RUOLO DELLA SCUOLA : peer education - utilizzo di nuovi supporti
multimediali e interattivi - testimonial della cultura giovanile

* negli adolescenti il livello d'informazione su HIV e IST non e un fattore
protettivo!

» gli adolescenti si percepiscono lontani dalle problematiche HIV/IST
« prevenzione difficile!



orse la glovinezza & solo questo

perenne amare | sSensi € non Pcntirsi.

Sandro Penna (1906-1977)
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