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Al momento dell’invio allo screening di base, &
utile spiegare che l'iter diagnostico-terapeutico
é stato efficace ed ha permesso di riportare la
donna nella stessa condizione che aveva prima
di sviluppare la lesione, cioe con un rischio mi-
nimo (ma non assente) di sviluppare una neo-
plasia invasiva; sottolineare quindi I'importan-
za di una “vigile sorveglianza” nel rispetto del-
le procedure proposte.

Devono essere altresi esplicitate e dissipate le
ansie della donna e della coppia in tema di rein-
fezione, cosl come ¢ utile spiegare il non senso
della reciproca “colpevolizzazione tra partner”:
deve essere chiaro che il virus non & - e non puo
essere — un marker di infedelta.

Alle donne gia trattate per lesioni HPV-correla-
te, & bene chiarire che non si devono aspettare
un effetto terapeutico dal vaccino, bensi una ri-
duzione (non eliminazione) delle recidive.

SCHEMA DELLA POPOLAZIONE DA VACCINARE
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CONCLUSIONI

La patologia da HPV rappresenta un rilevante
problema socio-sanitario a livello mondiale. Le
conseguenze cliniche dell’'infezione da HPV in
entrambi i sessi (dalla patologia benigna, a quel-
la preneoplastica o francamente invasiva) oc-
cupano un ruolo di primissimo piano nella spe-
sa sanitaria, coinvolgendo ingenti risorse eco-
nomiche e incidendo pesantemente sulla sfera
psico-sessuale degli individui affetti. In Italia,
ogni anno ad oltre 4800 uomini e donne viene
diagnosticato un cancro da HPV-correlato; 13
persone al giorno iniziano un percorso diagno-
stico-terapeutico drammatico con un tasso di
sopravvivenza a 5 anni abbastanza elevato so-
lo per il cancro della cervice uterina, data la pos-
sibilita di accedere allo screening per la diagno-

si precoce. Per gli altri cancri da HPV-correlati il
tasso di sopravvivenza a 5 anni & molto basso.
La vaccinazione ha aperto nuove prospettive
nell’ambito della prevenzione primaria, non so-
lo in termini di salute dei cittadini, ma anche di
riduzione della spesa sanitaria, quale quella del-
la cura delle lesioni precancerose. Attualmen-
te, 1 due vaccini a disposizione (bivalente e qua-
drivalente), hanno gia consentito di raggiunge-
re importanti benefici clinici: riduzione della
condilomatosi genitale, della prevalenza dei ge-
notipi vaccinali, delle lesioni intraepiteliali cer-
vicali.

La messa a punto del vaccino 9-valente rap-
presenta un importante avanzamento nella pre-
venzione primaria della patologia HPV-correla-
ta. I maggiori vantaggi sono ipotizzati per il can-
cro della cervice uterina e per quelli vulvo-vagi-
nali, ma in parte anche per il cancro anale, in
entrambi i sessi. L'efficacia vaccinale nei con-
fronti della patologia neoplastica cervicale e la
diminuzione della prevalenza dell'infezione da
HPV, consentiranno di ottimizzare in futuro i
nuovi test di screening molecolari, realizzando
una crescente sinergia tra sistemi di prevenzio-
ne primari e secondari. Inoltre, come dichiarato
da Bosch e collaboratori, la strategie di vaccina-
zione universale verso il maggior numero di ti-
pi HPV portera nel tempo ad una eradicazione
quasi totale delle patologie da HPV-correlate.
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