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Gli Human Papilloma Virus comprendono un’ampia famiglia, di cui circa 40 
patogeni per la specie umana, in grado di causare (soltanto in caso di infezioni 
persistenti molti anni) diversi tipi di tumore nell’uomo e nella donna. 

Trascurare questa infezione, senza sorvegliarne l’evoluzione, potrebbe 
rivelarsi un gesto assai imprudente; rinunciare alla possibilità di un intervento 
medico precoce, infatti, potrebbe essere molto rischioso. Ricordiamoci che 
il virus HPV è il più importante virus oncogeno umano, non solo ben 
nota causa del cancro della cervice, bensì responsabile anche del 
cancro del retto e di parte dei tumori del cavo orale in entrambi i sessi, 
del cancro del pene, della vulva, della vagina. A livello mondiale sono 
oltre 600.000 l’anno i casi di tumori insorgenti soprattutto in aree geografiche 
prive di controlli medici preventivi adeguati.

ATTENZIONE
Non tutte le infezioni sono sostenute da ceppi virali oncogeni, 
alcuni tipi di HPV causano alterazioni benigne, come ad esempio i 
“condilomi” (verruche), con localizzazioni genitali o extragenitali che 
possono essere trattate con numerose terapie.  
Riassumendo, non tutte le infezioni sono uguali, molte generano 
lesioni benigne; spesso la positività al virus è transitoria e soprattutto 
l’evento cancro è eccezionale ed è prevenibile con opportuni controlli 
e adeguate misure terapeutiche. 

Come prevenire l’infezione HPV: il vaccino
In base a quanto fin qui affermato l’infezione persistente da HPV è condizione 
necessaria per lo sviluppo delle patologie oncologiche, quindi

il modo migliore di prevenire l’insorgenza dei cancri indotti dal 
virus è sottoporsi alla vaccinazione prima di contrarre l’infezione. 

Attualmente per aumentare la possibilità di copertura dalle malattie HPV 
indotte, oltre a due presidi già presenti, l’offerta si è estesa, con la possibilità 
di immunizzazione nonavalente, pertanto disponiamo dei vaccini:

• bi-valente (per la prevenzione di infezioni da HPV 16 e 18 - Cervarix ®)

• tetra-valente (HPV 6-11-16-18 VLP vaccino - Gardasil 4 ®) 

• nona-valente (HPV 6-11-16-18 + 31-33-45-52-58 - Gardasil 9 ®) 

Tradotto nella pratica clinica vaccinarsi verso i 9 virotipi più comunemente 
coinvolti nelle malattie HPV correlate è in grado di proteggerti dal: 

• 90% dei cancri della cervice uterina
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PER CHI INVECE HA SVILUPPATO UNA LESIONE 
PRETUMORALE…

La cura, la ricerca italiana
Se siete fra le persone che sfortunatamente hanno sviluppato una 
alterazione pretumorale di alto grado, la soluzione è la rimozione chirurgica: 
l’asportazione dell’area alterata prima che diventi una malattia più grave, 
consente di conservare l’organo senza dover rinunciare alla fertilità.

Il maggior problema nella gestione clinica delle lesioni pretumorali è 
costituito dal fatto che rimuovere una lesione non significa ‘curare l’HPV’, in 
altri termini asportando l’area ‘malata’ non sempre ci si libera dal virus. Ad 
esempio, dopo un intervento per lesione pretumorale del collo dell’utero 
circa l’80% delle donne riesce a eliminare sia lesione che infezione; invece, il 
20% delle donne avrà ancora il virus rilevabile dopo la chirurgia. 

Qual è il destino del 20% delle pazienti con infezione persistente dopo l’atto 
chirurgico? 

Fra tutte le donne operate, fino ad una su dieci potrà avere un ritorno 
della malattia (recidiva), motivo per cui risulta opportuno controllarsi 
accuratamente dopo l’intervento. 

ATTENZIONE
Dopo molti anni in cui nel mondo si sono avvicendati strumenti e 
tecniche chirurgiche differenti, senza significative differenze di risultati, 
in Italia è stato messo a punto uno studio innovativo (SPERANZA 
Project) i cui risultati emergenti hanno dimostrato che vaccinarsi 
dopo l’intervento riduce notevolmente il rischio di avere 
una recidiva. In termini numerici le donne che hanno deciso di 
vaccinarsi dopo il trattamento hanno l’80% in meno di recidive rispetto 
a chi ha ricevuto il solo intervento chirurgico senza vaccino. Il vaccino 
è utile in fase post chirurgica anche se avete avuto dei condilomi, 
riducendo del 65% la loro ricomparsa.

L’HPV 
è il più importante virus oncogeno umano: non solo ben nota causa del cancro 
della cervice, bensì responsabile anche del cancro del retto e di parte dei tumori del 
cavo orale in entrambi i sessi, del cancro del pene, della vulva, della vagina. A livello 
mondiale sono oltre 600.000 l’anno i casi di tumori insorgenti soprattutto in aree 
geografiche prive di controlli medici preventivi adeguati.
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Come si previene la sindrome metabolica?
La prevenzione della sindrome metabolica, così come quella del diabete di 
tipo 2, sull’adozione di stili di vita salutari fin dall’infanzia oppure, se ciò non 
è avvenuto, su modifiche nell’alimentazione e nell’attività fisica da apportare 
il prima possibile nell’età adulta.

Qual è il rischio associato alla sindrome metabolica?
L’obesità, il diabete, l’ipertensione e la dislipidemia sono tutti fattori di rischio 
cardiovascolare, ovvero ciascuno di essi aumenta le probabilità di andare 
incontro ad un evento cardiovascolare maggiore, come ad esempio l’infarto 
del miocardio o l’ictus. Di conseguenza, l’associazione di più di una di 
queste condizioni, come nella sindrome metabolica, fa da moltiplicatore del 
rischio. Se il diabete non è già presente, le condizioni di pre-diabete e le 
altre componenti della sindrome metabolica comportano un alto rischio di 
sviluppare questa malattia.

Infine, la sindrome metabolica, e soprattutto l’obesità che ne 
rappresenta il minimo comun denominatore, è anche un fattore di 
rischio per lo sviluppo di alcuni tumori.

Come si cura la sindrome metabolica?

La terapia della sindrome metabolica si basa sulle stesse misure indicate per 
la sua prevenzione, ovvero su modifiche nell’alimentazione e nell’attività 
fisica. Se non sufficienti, è necessario aggiungere dei farmaci per abbassare 
la pressione o la glicemia e per correggere le alterazioni del profilo glicidico. 
In casi di obesità grave o anche moderata ma associata a complicanze, può 
essere indicato il ricorso alla chirurgia bariatrica (chirurgia della obesità che 
prevede la possibilità di diversi tipi di intervento da valutare presso centri 
pubblici di alta specializzazione)
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condizionare la felicità e il futuro delle persone.

Non buttare via la tua vita, proteggi la tua fertilità! Una semplice visita 
medica, da eseguire per esempio al raggiungimento della maggiore età, 
può escludere la presenza di un varicocele o di altri problemi dell’apparato 
genitale, proteggi la tua salute con rapporti protetti e ricorda come uno stile 
di vita sano sia la migliore protezione del tuo futuro.

Ematuria
Le urine assumono normalmente toni diversi di giallo in base a quanta acqua 
beviamo nella giornata, giallo chiaro se beviamo tanto, giallo più carico se 
beviamo di meno o abbiamo sudato tanto. Talvolta però le urine possono 
avere un colore diverso, possono assumere i diversi toni del rosso o possono 
essere marroni, scure come la Coca-Cola. Anche se questo succede una sola 
volta e poi le urine tornano del colore normale rivolgetevi al vostro medico, 
il colore rosso oppure marrone può essere indice di sangue delle urine. 
Molti ritengono che il sangue nelle urine dipenda spesso da un’infezione 
urinaria ma non è così, il sangue nelle urine può essere il primo segno di una 
condizione benigna come la calcolosi urinaria oppure di malattia importante 
come un tumore del rene o della vescica. 

Se capita di vedere sangue nelle urine non bisogna avere paura ma è 
necessario rivolgersi ad un medico che saprà consigliare gli esami più 
appropriati.

Se le urine diventano rosse o marroni, non aspettare che si ripeta, vai dal tuo 
medico con fiducia!

Prostata
La prostata è una piccola ghiandola dell’apparato sessuale maschile ma è 
anche la sede del tumore più frequente del maschio adulto. Il tumore della 
prostata è nella maggior parte dei casi curabile a patto che la diagnosi sia 
precoce. Peraltro anche il tumore della prostata si giova oggi di terapie 
personalizzate molto efficaci e chemio-free (senza chemioterapia). Dopo i 
50 anni rivolgiti al tuo medico e parlane con lui, non aspettare la tua prostata 
ti dia problemi, il tuo medico saprà rispondere a tutte le tue domande e 
nel caso consigliarti quali esami eseguire. Ogni donna va regolarmente 
dal proprio ginecologo per mantenersi in salute e dopo una certa età ogni 
uomo dovrebbe fare una visita urologica. Non aspettare di avere problemi 
ad urinare e soprattutto non avere paura dell’urologo ma rivolgiti a lui con 
fiducia anche solo per un controllo.
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Prolasso genitale

Il prolasso genitale consiste nell’abbassamento, all’interno o al di fuori della 
vagina, di uno o più organi pelvici, principalmente la vescica, l’utero ed il 
retto.

È una patologia molto frequente: si stima infatti che circa il 48% delle 
donne ne sono colpite nell’arco della vita.

Il principale fattore di rischio per l’insorgenza di un prolasso genitale 
è la gravidanza ed il parto vaginale ma, altri fattori di rischio sono 
la menopausa, l’obesità, le bronchiti croniche, il fumo, oltre ad una 
congenita fragilità dei tessuti che sostengono gli organi pelvici.

Spesso si associa alla comparsa di sintomi urinari, quali l’urgenza minzionale 
o l’incontinenza urinaria e, nei casi più marcati, può impedire alla vescica di 
svuotarsi, costituendo una specie di ‘tappo’ che impedisce la fuoriuscita di 
pipì.

Se non curato, il prolasso tende a peggiorare nel tempo e, 
conseguentemente la terapia diventa più invasiva al fine di 
correggerlo.

Occorre non sottovalutare la presenza di un prolasso anche se piccolo, e 
consigliarvi con il vostro ginecologo o uroginecologo di fiducia, che potrà 
aiutarvi a risolvere questo problema, eventualmente affidandovi a centri di 
riferimento per la diagnosi ed il corretto trattamento di questa patologia. 
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mellito e dislipidemia (alterazione del metabolismo del colesterolo e dei 
trigliceridi). Alcuni fattori di rischio sono non modificabili, come l’età e la 
familiarità per eventi cardiovascolari.

L’adozione di comportamenti non salutari, quali alimentazione scorretta, 
abuso di alcol e stile di vita sedentario, con conseguente sovrappeso o 
obesità, ha contribuito a modificare nel corso degli anni, il profilo di rischio 
cardiovascolare che risulta in aumento anche nelle donne più giovani. 

Infatti,l’incidenza dell’aterosclerosi coronarica, dell’infarto miocardico e 
dell’ictus cerebrale risulta in leggero aumento anche nelle donne in età fertile.

Qualche numero (dati ISTAT, Health for All 2017):
Il 6,5% delle donne muore per una malattia ischemica del cuore 

Il 6,8% delle donne muore per un disturbo circolatorio dell’encefalo

Il 15,3% delle donne sopra i 15 anni è fumatrice

Il 15,7% delle donne ha la pressione alta 

Il 43,4%, dai 3 anni in su, non svolge attività fisica regolare

Il 26,6% delle donne di età maggiore di 18 anni è in sovrappeso

Il 9,44% delle donnedi età maggiore di 18 anni risulta obeso

Il 4,2% delle donne risulta essere diabetico

La pillola estroprogestinica fa male al cuore?          
Le pillole che contengono piccole quantità di estrogeni e progestinici 
vengono utilizzate per finalità diverse nella vita della donna, ad esempio a 
scopo anticoncezionale o per controllare gli effetti clinici della menopausa.

L’uso degli anticoncezionali orali in fase pre-menopausale può rappresentare 
un fattore aggiuntivo di rischio cardiovascolare, poiché, in soggetti 
predisposti aumenta la coagulabilità del sangue incrementando da 10 a 20 
volte il rischio di malattia coronarica in donne di età maggiore di 35 anni, 
fumatrici e ipertese.Peraltro in menopausauna terapia ormonale sostitutiva 
(TOS) può contribuire a ridurre gli effetti indesiderati legati alla variazione 
dell’assetto ormonale.Ad esempio, si è visto che assumere la TOS comporta 
una diminuzione del colesterolo LDL con contemporaneo aumento del 
colesterolo HDL. Questa condizione potrebbe contribuire a ridurre di almeno 
il 40% l’incidenza di malattie cardiovascolari. Tuttavia la somministrazione di 
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Le donne sono più sensibili allo stress?
Generalmente l’infarto è causato da un trombo in una arteria coronarica. 
Esiste una particolare condizione chiamata sindrome di tako-tsubo, in cui 
un infarto si verifica in seguito a eventi particolarmente stressanti sia fisici 
sia mentali, anche in assenza di un’ostruzione coronarica. Questa patologia 
colpisce prevalentemente le donne. Come per la malattia coronarica classica, 
il rischio aumenta dopo la menopausa. Infatti, anche la sindrome di tako-
tsubo appare legata alla carenza di estrogeni che hanno un effetto protettivo 
sui vasi e sul circolo coronarico. 

La particolarità di questa sindrome è che la punta del ventricolo sinistro non 
si contrae, si estroflette addirittura in sistole facendo assumere al cuore una 
forma che ricorda un vaso usato come trappola per i polpi dai pescatori 
giapponesi, il tako-tsubo. Dopo pochi giorni e comunque nel giro di pochi 
mesi, la contrattilità del cuore ritorna normale. La sindrome di tako-tsubo 
non è meno pericolosa dell’infarto tradizionale e la mortalità in fase acuta 
raggiunge quasi il 5%.

Le regole per una vita sana

Praticare attività fisica regolare. 

Abolire il fumo ed evitare il consumo 
rischioso e dannoso di bevande 
alcoliche.

Variare le scelte a tavola, consumando 
ogni giorno cereali preferibilmente 
integrali (pane - pasta - riso - ecc.) e 
almeno 5 porzioni tra verdura e frutta.
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Carolyn Smith, coach e giudice internazionale di ballo, presidente di giuria 
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Adriana Bonifacino, docente di Oncologia Medica all’Università La 
Sapienza di Roma, responsabile Senologia all’Ospedale Sant’Andrea di Roma, 
presidente associazione IncontraDonna Onlus.

La Fondazione per la Medicina Personalizzata, Paolo Marchetti, 
Professore Ordinario di Oncologia D.M.C.M. all’Università La Sapienza 
di Roma, Presidente della Fondazione per la Medicina Personalizzata, il 
primo ente al mondo impegnato nella realizzazione di una Carta d’Identità 
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