Prevenzione  delle infezioni da Papillomavirus
Responsabili del cancro del collo dell’utero 

Nei giorni 12, 14 e 19 maggio 2009 la sezione AMMI di Modica, in collaborazione con l’AUSL N.7 di Ragusa, nell’ambito di una campagna d’informazione e prevenzione delle infezioni da Papillomavirus, ha organizzato tre incontri per sensibilizzare sull’argomento le giovani delle scuole elementari ( le classi quinte) e delle scuole medie inferiori e i loro genitori.

Ha parlato  in merito la Dott.ssa M. Argento, specialista in ginecologia e responsabile dell’Unità di Colposcopia del Consultorio di Modica.

I virus HPV o Papillomavirus, appartengono ad una famiglia numerosissima di virus: ne sono stati individuati più di 100, di questi circa 80 possono infettare l’uomo e più di 30 possono provocare infezioni genitali; almeno 15 sono oncogeni, possono infatti causare il cancro del collo dell’utero.

Gli HPV sono virus a trasmissione sessuale. Si trasmettono con estrema facilità attraverso il contatto intimo con una persona infetta, anche quando il rapporto sessuale non sia completo perciò il profilattico riduce il rischio ma non lo elimina completamente. I virus HPV sono molto diffusi. L’80% della popolazione entra in contatto con il virus nel corso della propria vita. Nella maggior parte dei casi l’infezione regredisce spontaneamente. Nei casi in cui persiste la presenza del virus è possibile la formazione della malattia tumorale. Purtroppo l’infezione da HPV ad alto rischio per il collo dell’utero è subdola perché non dà alcun sintomo, quindi la donna non può sapere di essere stata contagiata.

Il carcinoma del collo dell’utero è il più frequente nella donna giovane: in Italia, ogni anno si ammalano 3500 donne, 1500 muoiono.

La terapia consiste nell’asportare l’area alterata. Se la lesione è in fase iniziale la rimozione sarà semplice ed efficace  e non lascerà  alcun residuo; quando il tumore è avanzato, invece, occorre operare con interventi mutilanti (utero, vagina, vescica, retto) e comunque il cancro può portare alla morte.

La Dott.ssa Argento ha insistito su questo punto: se le alterazioni sono scoperte in tempo la terapia porta a guarigione completa e definitiva, quindi nel trattare questo carcinoma è fondamentale la prevenzione.

L’esame di prevenzione è il Pap Test: un test di screening per selezionare i casi con alterazioni delle cellule. E’ un esame semplice, non doloroso, veloce, poco costoso, pertanto proponibile ad un’ampia fascia di popolazione. La sua attendibilità è del 75%. Se l’esame risulta negativo si può ripetere ogni tre anni. Se è positivo occorre un secondo esame diagnostico: la colposcopia. Questo esame permette di evidenziare la lesione, la sua sede, la sua estensione, e di effettuare la biopsia, cioè il prelievo di parte del tessuto.

Un nuovo esame, il test HPV, ha lo scopo di individuare l’ infezione, se essa è provocata da papillomavirus e da quale tipo, non è in grado, però, di dire se sul collo dell’utero c’è una alterazione o meno e l’infezione virale potrebbe non aver dato nessuna alterazione.

Solo la colposcopia è in grado di “vedere” se sul collo dell’utero c’è una infezione da HPV.

Per prevenire il cancro occorre prevenire l’infezione. Il vaccino previene l’infezione solo se il virus non è ancora penetrato nelle cellule.

Il Ministero della salute consente di  vaccinare gratuitamente le bambine di 11 anni, prima, cioè, che inizi l’attività sessuale. Tale decisione è stata presa solo per una questione di costi, sarebbe pertanto consigliabile vaccinare anche le bambine più grandi, anche se il vaccino è a pagamento, anzi più in generale, il vaccino è consigliabile a tutte le ragazze fino ai venticinque anni che non abbiano avuto ancora rapporti sessuali.

La dott.ssa Argento ha precisato che il vaccino protegge efficacemente da quattro virus tra i più frequenti (6,11, 16, 18), non da tutti gli altri virus, quindi le bambine vaccinate dovranno sottoporsi comunque  al pap test ed agli altri controlli di prevenzione per i tumori del collo dell’utero.

Come possono proteggersi le ragazze da questa temibile malattia? 

· Vaccinarsi prima di iniziare l’attività sessuale 

· Evitare rapporti sessuali con soggetti a rischio 

· Usare profilattici 

· Ripetere il Pap test quando si cambia partner. 

