HPV e counselling nella
coppia

Bergamo, 14 marzo 2026




Perché e importante il counselling?

» Patologia altamente prevenibile
» Riduzione dell’ansia

» Disponibilita di validi strumenti di prevenzione primaria e secondaria

» FEccellente curabilita delle lesioni preneoplastiche
» Riduzione dei casi avanzati che richiedono trattamenti piu complessi
» Riduzione dei costi sanitari e sociali

» Ottimizzazione delle risorse disponibili




HPV- Vaccinazione - prevenzione primaria

= Quali sono gli aspetti psicologici legati alla vaccinazione anti-HPV?
La vaccinazione anti-HPV offre un importante senso di sicurezza, riducendo ansie e preoccupazioni legate al rischio di

infezioni e alle loro conseguenze. Questa consapevolezza contribuisce a migliorare il benessere psicologico della donna
e della coppia.

Piano immunizzazione nazionale 2023-2025
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» Perche e importante coinvolgere i maschi nella campagna vaccinale?

Coinvolgere i maschi e essenziale innanzitutto per ridurre la circolazione del virus nella
popolazione generale ma anche per proteggere contro gravi patologie HPV-correlate,
come il tumore all'ano, del pene e dell’orofaringe e della laringe.

E molto importante vaccinare, in particolare, i soggetti a rischio per deficit immunologici,

nonche/gli MSM, categorie particolarmente esposte

= Pérché e importante coinvolgere i genitori nel counselling vaccinale deiragazzi?

Importante che | genitori sviluppino la consapevolezza del pericolo rappresentato
dall'infezione del’HPV, delle sue modalita di trasmissione e delle patologie ad essa
correlate. Educando i ragazzi ad una vita sessuale consapevole e sicura, e possibile ridurre i
rischi legati alle infezioni sessualmente trasmissibili.



Combattere 'esitazione vaccinale

= Quali sono le strategie per combattere I'esitazione vaccinale?
Un buon counselling e una relazione terapeutica basata sulla fiducia, mirato alla rassicurazione
puo far guadagnare tempo prezioso e favorire la vaccinazione degli indecisi.

» NB: La vaccinazione e tanto piu’ efficace tanto piu’ precocemente viene somministrata

= | medici sono esenti dal fenomeno dell’esitazione vaccinale?
| professiopisti giocano un ruolo chiave attraverso il rapporto personale ed empatico, sia nei
confronit dei soggetti target sia dei loro congiunti. Il personale sanitario deve essere preparato
in materia e pronto a supportare le scelte della popolazione.

Oc¢dorre sottolineare che la vaccinazione e una grande opportunita di prevenzione primaria e
ca un ruolo fondamentale nel ridurre di patologie gravi o comunque sgradevoli da gestire.

sponiamo di un'arma formidabile contro diverse tipologie di cancro! Possiamo eradicare |l
ervicocarcinoma nello spazio di qualche decennio e combattere altri tipi di ftumore HPV
orrelati.



Quali sono i benefici della vaccinazione anti-HPV in una donna gia trattata per lesioni precancerose?

» | g vaccinazione anti-HPV in donne gia trattate per lesioni precancerose (come CIN2+) e
raccomandata, poiche aiuta a prevenire recidive e nuove infezioni da ceppi di HPV che non erano
stati contratti in precedenza.

» Alcuni stydi recenti hanno evidenziato che le donne trattate per lesioni precancerose che ricevono |l
in® hanno una probabilita ridotta di sviluppare nuove lesioni o progressione verso forme piu gravi
malattia.

tutti gli studi pubblicati hanno confermato una riduzione delle recidive dopo la vaccinazione.

a: e importante sottolineare che la vaccinazione ha un dimostrato profilo di sicurezza e tollerabilita.
i effetti collaterali osservati sono generalmente lievi e temporanei, come dolore nel sito di iniezione o
ebbre lieve e la sicurezza del vaccino e stata dimostrata in ampi studi clinici.



La vaccinazione elimina la necessita di screening
per il cervicocarcinoma? Modifica lo screening?

» No, le donne vaccinate devono comunque aderire allo screening per |l
cervicocarcinoma poiche la vaccinazione hon copre tutti i tipi di HPV

= || vaccino enavalente copre i ceppi 16, 18, 31, 33, 45, 52, 58 implicati nel
cervicocarcinoma e i ceppi 6-11 implicati nei condilomi genitali

» | a vaccinazione modifica lo screening del cervicocarcinoma:
1. paziente non vaccinata Pap test ogni 3 anni dai 25 ai 29 anni
2. paziente vaccinata HPV TEST ogni 5 anni dai 30 ai 64 anni




Quali fasce devono aderire allo screening per il
cervicocarcinoma?

®» Nessuno screening sino ai 25 anni

» Pap test ogni 3 anni frai 25 ei29 annisolo in donne non vaccinate
» HPV fest ogni 5 anni dai 30 ai 64 anni

» Stop screening a 64 anni se. 2 HPV test negativi o 3 Pap test negativi negli
ultimi 10 anni

SICPCV 2025-2026




Trattamento delle lesioni precancerose di alto grado

Le linee guida della SICPCV (Societa Italiana di Colposcopia e Patologia Cervico Vaginale) recentemente
aggiornate al 2025-26, prevedono il frattamento di tutte le lesioni di alto grado (H-SIL o CIN2-3/CIS) per la loro

possibilita evolutiva.

La diffusione delle lesioni precancerose in donne sempre piu giovani, che non hanno ancora completato il loro
iter riproduttivo hanno portato alla diffusione di interventi sempre pivu conservativi con tecniche escissionali
ambulatoriali (laserconizzazione, resezioni elettrochirurgiche ad ansa — LEEP, Loop Electrosurgical Excisional
Procedure). ¥ali procedure hanno |'obiettivo di preservare il piv possibile la anatomia e la funzionalita della
cervice vierina.

Il trattamento mediante isterectomia della lesione della cervice uterina non assicura I'eliminazione
dell'infezione da HPV, regolata da complessi meccanismi che coinvolgono I'immunita locale e generale.
Tale fporocedura € oggi da riservare a casi ultraselezionati.

\ LETTERATURA SCIENTIFICA RIPORTA UN TASSO DI PERSISTENZA O RICORRENZA DOPO TRATTAMENTO VARIABILE NEI DIVERSI
STUDI DAL 6-7% AL 30% DELLE DONNE

LE RECIDIVE NELLA MAGGIOR PARTE DEI CASI S| PRESENTANO ENTRO 2 ANNI DAL TRATTAMENTO




Efficacia del vaccino per HPV contro la recidiva di malattia HPV-correlata:
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Efficacia del vaccino per HPV contro la recidiva di malattia HPV-correlata:
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CIN=cervicallintraepithelial neoplasia; CIN 2+=cervical intraepithelial neoplasia grade 2 or worse; HSIL=high-grade squamous intraepithelial lesion.

1. Del Pino M etial. ¥accines (Basel). 2020;8(2):245. 2. Gomez de la Rosa AG et al. J Low Genit Tract Dis. 2021;25(4):287-290. 3. Kampers J SP et al. Presented at EUROGIN 2019. Abstract 0421. (FC 09-HPV prophylactic vaccines). 4. Jentschke M et
al. Vaccine. 202 ):6402-6409. 5. Di Donato V et al. Vaccines (Basel). 2021;9(5):410.




SPERANZA project (SPERIimentazione ANt HPV Zona Apuana)

Trial clinico prospettico non randomizzato in 344 donne di eta 18-45 anni con diagnosi di lesioni precancerose cervicali di alto grado (CIN2+) o
cancro cervicale microinvasivo (FIGO Stage lal) sottoposte a LEEP. Periodo 2013-2017.

Bracci/gruppi dello studio (N 344):
1.Gruppo vaccinato (V-group) con gHPV (3 dosi: a 30 giorni dalla LEEP/a 2 mesi/a 6 mesi) (N 172)
2.Gruppo non vaccinato (NV-group) (che ha incluso donne che si sono rifiutate di vaccinarsi) (N 172)
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Counselling, ansieta e domande

Trasmissione dell’HPV nelle relazioni di lunga durata

» |n long-term relationships, i| partner attuale e spesso sospettato come potenziale fonte d’infezione. Infatti
studi dimostrano che il 68% delle coppie monogame condivide lo stesso ceppo di HPV. Tuttavia le
dinamiche della trasmissione del virus sono complesse e non del tutto chiarite.

®» | partners devono essere informatfi che un test HPV positivo non indica necessariamente un’infezione
recente: non e possibile datare con precisione l'infezione. Possono verificarsi infatti riattivazioni di HPV
latente, contratto da un precedente partner anche se i test nel tempo sono sempre stati negativi.

Uso del condom e trasmissione dell’HPV al partner

n accordo al CDC, I'uso sistematico del condom riduce il rischio di tfrasmissione dell’HPV, accelera la
clearance del virus nei soggetti infetti. E' importante sempre ricordare che il preservativo garantisce solo
parziale protezione viste le svariate modalitd di frasmissione dell’HPV ma resta comungue uno strumento
importante per ridurre tutte le patologie sessualmente tfrasmesse.



Implicazioni dei partner di donne HPV-Positive

» Cosa deve fare una donna dopo aver ricevuto una diagnosi di lesione HPV-correlata?
Dopo una diagnosi di lesione HPV-correlata, e importante seguire attentamente le indicazioni del medico
specialista per il trattamento e il follow-up . E anche consigliabile considerare la vaccinazione anti-HPV, che
puo essere utile per proteggere contro i ceppi del virus che la donna non ha ancora contratto e, nel caso
di lesioni di grado CIN2+ sottoposte a tfrattamento (lesioni cervicali intraepiteliali di alto grado), per
prevenire eventuali recidive e ridurre il rischio di ulteriori complicazioni.

Cosgydeve sapere una donna HPV positiva riguardo la sua condizione?

Lo onna HPV positiva ha solo un'infezione da monitorare € non necessariamente una patologia. E
ortante un counselling dedicato per affrontare I'ansia e le preoccupazioni legate alla positivita ed
ventuali, infondati, sensi di colpa



Il partner dovrebbe essere testato per I'HPV?

®» Atftualmente non ci sono indicazioni ad effeftuare test di routine per 'HPV nei
partner maschi a causa della mancanza di metodi validati ed approvati dalle
autorita sanitarie(OMS e CDC)

Il test per 'HPV negli uomini (tampone uretrale o ricerca HPV su liquido spermatico) e
raccomandato solo con un'indicazione clinica specifica (es lesioni sospette in
soggetti maschili che hanno rapporti sessuali con uomini — MSM).



Uno sguardo al mondo

Global Burden of HPV-Related Cancers and Diseases in Males and

Females
Males Females
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cases of HPV-related Penile cancer!

Anal cancer! Cervical cancer’
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cancers are diagnosed in
males and females around
the world each year.”

- Genital warts?3

Cervical
dysplasia??

Estimates are likely lower than true
burden, and precancerous vulvar,
vaginal, anal, and penile lesions are not
included due to differences and
difficulties in screening, diagnosis, and
reporting systems around the world.

Most HPV infections clear on their own, but persistent infection can lead to certain cancers and other diseases.* %
OPC is the most common HPV-related cancer in males.’

HPW, human papillomavirus; OPC, oropharyngeal cancer.
An females, overall HPV 16 and 13 are estimated to account for 72% and HPV 31, 33, 45, 52 and 58 for an additional 17% of all HPV-attributable cancer cases. This corresponds to 39% in females and 100% in males of HPV-atfributable cases.

1. de Marlei C et al. Lancef Glob Health. 2020;8.e130-e190. hitps-fpubmed.ncbi.nim.nih.gew/31562245/. 2. ICOMAARC Information Centre on HPV and Cancer (HPW Information Centre). Human papillomavirus and related diseases in the werd. Summary
Report March 10, 2023. Available at- Word: Human Papillomavirus and Related Diseases, Summary Report 2023 (hpvcentre net). Accessed: August 1, 2024 3. Derkay CS et al. Curr Opin Ofolaryngol Head Neck Surg. 2018;26(6):421-425._

hitps:Mpubmed. ncbl nlm nih.gow/30300210/. 4. Centers for Disease Confrol and Freu‘enllcm Epidemiclogy and Prevention of Vaccine-Preventabls Diseases. 14" edition. Public Health Foundation 2021. Available at:
inkbookfindex himl. Accessed August 1, 2024, 5. Centers for Disease Control and Prevention. HPY and oropharyngeal cancer. Available at:

httgs..f.ﬁrnm.cd{:-guu{cancerihuﬁ'ﬂf‘ogha—&ngeal cancerhimil. Accesseﬁ Aﬁgusl 1, 2024. 6. Centers for Disease Conirel and Prevention. Human papillemavirus (HPV) infection. Available at: Human Papillomavirus (HPY) Infection - ST1 Treatment
Guidelines (cdc.gov) Accessed Auwgust 1, 2024 7. International Agency for Research on Cancer. Cancers Attributable to Infections. Cancers Affributable to Infections (iarc fr). Accessed August 1, 2024,




Take Home Message: INFORMAZIONE - FORMAZIONE - AZIONE

La neoplasia cervicale € una patologia altamente prevenibile, con una eziopatogenesi ed una
storia naturale oggi ben conosciuta.

Con una corretta informazione e I'impiego di strumenti straordinari € possibile sconfiggerla
efficacephente.

zione della circolazione del virus HPV puo’ impattare in modo significativo su molte alire
e di tumore HPV correlato.

Grazie per |'aftenzione



	Diapositiva 1: HPV e counselling nella coppia
	Diapositiva 2: Perché è importante il counselling?
	Diapositiva 4: HPV- Vaccinazione – prevenzione primaria
	Diapositiva 5
	Diapositiva 6: Combattere l’esitazione vaccinale
	Diapositiva 7
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