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Fig 3. Incidence (and 95% UI) of chlamydia, gonorrhoea, trichomoniasis, and syphilis in women and men 
aged 15–49 years by WHO region, based on 2005 to 2012 data. 
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• Agenti infettivi più o meno labili e generalmente suscettibili 

all’esposizione all’ambiente esterno; 

• Virulenza relativamente non elevata; 

• Causano infezioni spesso asintomatiche; 

• Persistono per lungo tempo nelle mucose; 

Che cosa hanno in comune  gli agenti infettivi responsabili 
delle principali malattie infettive a trasmissione sessuale? 

Microrganismi a trasmissione parenterale possono essere 
trasmessi per via sessuale 

Massimizzare trasmissione; 
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HIV 



Andamento della carica virale e dei linfociti CD4  
durante il corso dell’infezione da HIV 
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Distribuzione del virus nei liquidi biologici 



Rischio da liquidi biologici 
Noti come infettanti 

• Sangue 

• Tutti i liquidi visibilmente contaminati da sangue 

• Sperma 

• Secrezioni vaginali 

Non  infettanti  (se non contaminati da sangue) 

• Lacrime 

• Saliva 

• Urine 

• Feci 

• Sudore 

• Vomito 



NESSUNA EVIDENZA DI TRASMISSIONE 

Puntura di insetti 

Bacio 
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Stoviglie in comune 



Impatto:  
   altre infezioni; 
   presenza di lesioni o microlesioni; 
   pratiche sessuali; 
 
   terapia anti-retrovirale nella trasmissione dell’infezione 
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Source: UNAIDS/WHO estimates. 



Mi informo, mi proteggo, mi controllo 



• Tra i soggetti con infezione da HIV, il tasso di trasmissione dell’infezione è 
3,5 volte più alto tra quanti non sanno di avere l’infezione rispetto a quanti 
sono consapevoli di avere l’infezione; 
 

• Circa un terzo delle trasmissioni da HIV è causato da persone che non sanno 
di avere l’infezione HIV; 
 

• Si stima che nei paesi occidentali la percentuale di soggetti con infezione da 
HIV che non sanno di avere l’infezione sia di circa 10-20%; 
 

• In Italia si stima in 12-18000 il numero di soggetti con infezione HIV non 
diagnosticata, di cui 1000-2000 nella fascia di età compresa tra i 15 -24 anni. 
 

Mammone A. et al (2016) How many people are living with undiagnosed HIV infection? An 
estimate for Italy, based on surveillance data.AIDS 30:1131-1136 

Quanti non sanno di aver acquisito l’infezione da HIV? 



Diagnosi di laboratorio dell’infezione da HIV 

Marcatori Periodo finestra 

(giorni) 

Variabilità 

(giorni) 

Anticorpi 3° generazione 22 16-28 

Antigene p24 16 3-30 

Test combo Ab/p24 Ag 15 10-25 

RNA virale 10 3-30 



In seguito a un rapporto sessuale a rischio, dopo quanto tempo si deve 
fare il test? 

Subito dopo e va ripetuto a 6 settimane, 3 e 6 mesi. 

In questo periodo bisogna considerarsi potenzialmente infetti, e quindi 
non donare il sangue o avere rapporti non protetti 

Test per l’HIV = prelievo di sangue  
per ricercare gli anticorpi  

e definire lo stato sierologico 









Origine e diffusione HIV 

Fattori sociali: 
• Colonizzazione europei; 
• Migrazioni di molti 

giovani maschi nei centri 
urbani; 

• Prostituzione; 

 
Fattori sanitari: 
• Amplificazione mediante 

trasmissione parenterale; 

 
Comportamenti sessuali: 



Virus delle epatiti 







«Quando l’uomo manipola la natura in un modo non 
completamente consapevole, vi è sempre la possibilità che 

qualcosa di imprevisto possa accadere» 
 

Jacques Pepin 



Mi informo, mi proteggo, mi controllo 

Sono responsabile 


