SINTESI DELL’INTERVENTO

DEL PROF. LUCIANO MARIANI

I motivi di novità del Congresso che si svolge all’IRE emergono dalle applicazioni cliniche delle acquisizioni su questa infezione virale.

Si è infatti ad un punto di svolta in questa tematica, cioè in cui il bagaglio delle conoscenze di base dell’interazione HPV-ospite vengono lette ed orientate verso l’utilizzo nella pratica quotidiana: e questa prospettiva sta cambiando (più rapidamente di quanto non sembri) il comportamento del clinico.

L’applicazione clinica più ambiziosa, e che avrà maggiori ricadute in termini socio-sanitari, è quella della vaccinazione preventiva contro l’HPV. 

Se pure gli sforzi di prevenzione (strutturati o spontanei) hanno fatto diminuire nei Paesi Occidentali la prevalenza di carcinoma della cervice uterina, questo rimane ancora un motivo di grande preoccupazione e frustrazione. Si consideri, infatti, che di questo tumore (a lenta crescita, in una struttura anatomica così facilmente esplorabile) conosciamo la storia naturale, la causa necessaria, alcuni co-fattori importanti (fumo di sigaretta), i passaggi intermedi pre-invasivi (che peraltro possono essere trattati con efficacia del 100%), e sappiamo inoltre di poter contare su una grande sensibilità della popolazione femminile alle istanze di prevenzione. Nonostante tutto assistiamo ancora a questo tumore. Va peraltro sottolineato, invece, che la maggior parte dei 500.000 cancri diagnosticati ogni anno nel mondo appartengono ai Paesi in via di sviluppo.

Tutti gli studi di sperimentazione pubblicati hanno dimostrato dei risultati straordinari, con una protezione delle donne vaccinate pari al 100% a fronte di nessuna reazione avversa o complicazione degna di nota. 

Ormai la possibilità di vaccinazione HPV è così vicina che è utile (anzi indispensabile) confrontarsi con questo appuntamento preventivo.

Uno degli studi più ampi sino ad ora condotti (in cui è coinvolta anche la Ginecologia dell’IRE) ha utilizzato un vaccino con i due tipi di HPV a maggior rischio di cancro (HPV 16 e 18) ed i due a maggior rischio di condilomi (HPV 6 e 11). Questa miscela vaccinale è molto “appetibile” sotto il profilo preventivo, perché mira ad una protezione non solo del cancro della cervice uterina, ma anche della semplice malattia infettiva: del condiloma. Si tratta quindi di un’estensione degli obiettivi che potrà attrarre maggiormente la popolazione femminile e, probabilmente, anche quella maschile.

L’altra applicazione, già ampiamente utilizzata in molti Paesi Occidentali (USA, GB, Germania,…), ma ancora non completamente accettato in Italia, è quella relativa all’HPV-test. La possibilità, mediante un test (semplice, innocuo e poco costoso) di verificare la presenza o meno di virus ad alto/baso rischio è di grande utilità in integrazione con il Pap-test. Non si mette in discussione il ruolo insostituibile del Pap-test all’interno dei programmi di screening, ma l’integrazione con il test virale (per esempio nelle donne dopo 30 anni o in quelle con risposta citologica dubbia) riesce a discriminare quelle che, nella realtà, non hanno alcun rischio (e che pertanto vanno semplicemente rincuorate) da coloro che invece devono affrontare un ulteriore livello diagnostico (colposcopia). 
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