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MTS  o STD

 Acronimo per malattie trasmissibili sessualmente 

Sono patologie acquisite :

durante rapporto sessuale con partner infetto

dopo contatto diretto con mucose o liquidi organici infetti (sperma o liquido vaginale) 

Sono patologie antichissime, già indicate nei papiri egiziani nel 1500 a.C e nell’Antico 
Testamento.

Un tempo indicate come “ veneree” dalla dea Venere , dea dell’amore 

                     



Cranach il Vecchio, Venere e Cupido (1529 circa). Le api che pungono Cupido sono un'allusione alle malattie trasmesse per via sessuale, allora dilaganti





Secondo i dati dell'Organizzazione Mondiale della Sanità (WHO) 
del 2021, si stima che ogni anno circa 374 milioni di persone 
contraggano una delle seguenti malattie:

clamidia 

gonorrea 

sifilide

infezione da trichomonas 





In Europa le MTS sono infezioni più diffuse di quelle respiratorie 

In particolare WHO stima una incidenza media di circa 100 volte più alta nei paesi 
dell’est europeo rispetto a quella dei paesi europei occidentali 

Alcune impiegano anni a manifestarsi (HIV o HPV) , altre incubazioni più brevi 

( sifilide o gonorrea)



                             FATTORI DI RISCHIO

coitarca precoce

aumento rapporti sessuali non protetti

frequenza e numero di partners sessuali

numero di partners pregressi del compagno/a

non identificabilità del partner occasionale 







CARATTERISTICHE 

ETA’ : TRA 15 E 44 ANNI

30 PATOGENI CHIAMATI IN CAUSA TRA 
BATTERI,VIRUS,PROTOZOI,FUNGHI,ECTOPARASSITI

A LUNGO TERMINE SONO CAUSA DI IPOFERTILITA’/INFERTILITA’ 

INIZIALMENTE SI MANIFESTANO NELLE ZONE DEL CORPO IN CUI E’ 
AVVENUTO IL CONTATTO (TRANNE PER EPATITI- HIV- SIFILIDE )



    MICRORGANISMI PATOGENI ( 30 )
 

    BATTERI 

    VIRUS

    PROTOZOI 

    FUNGHI

    ECTOPARASSITI



                       INFEZIONI BATTERICHE

NEISSERIA GONORREA (gonorrea- GRAM neg) 

CLAMYDIA TRACHOMATIS (infez. Uro-genitali, ano-rettali,faringee) GRAM neg)
CLAMYDIA TRACHOMATIS L1-L2-L3 (linfogranuloma venereo) 

TREPONEMA PALLIDUM (sifilide anche neonatale) GRAM neg

HAEMOPHILUS DUCREYI (cancroide o ulcera  venerea) GRAM neg
KLEBSIELLA GRANULOMATIS (granuloma inguinale) 

GARDNERELLA VAGINALIS, MYCOPLASMA HOMINIS, UREAPLASMA UREALYTICUM, STREPTOCOCCO 
B, STAFILOCOCCO AUREO 



                                         VIRUS 

HIV/AIDS 

HERPES SIMPLEX 2-1 (Herpes genitale) 

PAPILLOMA VIRUS UMANO – HPV (cerviciti, condilomi cervicali, cancro 
cervice-vagina-vulva-ano-pene) 

EPATITE B e C e A 

CYTOMEGALOVIRUS (cervello e occhio) 

POX VIRUS (mollusco contagioso)



PROTOZOI TRICHOMONAS VAGINALIS (uretriti, vaginitis) 

FUNGHI CANDIDA (vulvovaginiti, balanopostiti) 

ECTOPARASSITI PHTIRUS PUBIS (pediculosi del pube → piattole)

SARCOPTES SCABIEI (SCABBIA)



                           

                     PREVENZIONE



Evitare situazione che favorisca la patologia

Evitare di trasmettere una patologia

Evitare di aggravare una patologia già in atto



CONOSCENZA  :  insegnamento

                               informazione  

APPLICAZIONE CONOSCENZA















profilattico maschile o femminile

il profilattico deve essere conservato in luogo protetto

(no esposto a fonti di calore)

usato correttamente

controllare data di scadenza

non riutilizzarlo

assicurarsi che non ci siano rotture

attenzione ad anelli - braccialetti- unghie









                                  ABC prevenzione

A ( abstinence) astinenza  

B ( be careful)   attenzione

C ( condom)      profilattico ( uso corretto)





HPV 

  45 TIPI DI HPV  SUDDIVISI :
 BASSO E ALTO RISCHIO ONCOGENO

 - ALTO RISCHIO (HPV 
16,18,31,33,35,39,45,51,52,56,58,59,68,73,82)
 PROBABILMENTE CANCEROGENI (HPV 26, 53, 66)

- BASSO RISCHIO (HPV 6/11) 

 





HPV   PAPILLOMA VIRUS
VIRUS DEL PAPILLOMA UMANO 

CORRELATO AL CANCRO DEL COLLO DELL’UTERO 

ALTRE SEDI VAGINA , VULVA, ANO 

E’ IL CANCRO PIU’ DIFFUSO FRA LE DONNE DOPO QUELLO MAMMELLA

RESPONSABILE DEI CONDILOMI (VOLGARMENTE CRESTE DI GALLO)

SPESSO ASINTOMATICA



DIAGNOSI

Visita medica (ginecologica- urologica- infettivologica) 

Pap test ( donna e uomo)



TRATTAMENTO

- farmacologico ( immunomodulatore) imiquimod o 
Aldara

- exeresi chirurgica : asportazione



          VACCINO
In Italia la vaccinazione anti-HPV è raccomandata e offerta gratuitamente a ragazze e ragazzi 

a partire dagli 11 di età, e viene somministrata in due dosi a distanza di 6 mesi. Se il ciclo 

vaccinale inizia dopo il compimento dei 15 anni, le dosi previste sono tre.

I vaccini anti-HPV oggi utilizzati proteggono contro i 9 sierotipi di HPV più pericolosi e sono 

estremamente sicuri ed efficaci: possono prevenire oltre il 90% delle forme tumorali associate 

all’HPV

Vaccino per immunocompromessi













TERAPIA

penicillina

ceftriaxone

doxiciclina



                                            HIV

38 milioni di persone infettate nel mondo 

Trasmissione sessuale
Trasmissione sangue o liquidi organici
Trasmissione verticale (madre figlio)
In Italia 130.000 HIV pos 

non esiste vaccino



PEP     profilassi post esposizione ( entro 48 h da evento)

PREP  profilassi pre esposizione



EPATITI

HBV vaccino 
HAV vaccino

HCV non esiste vaccino











































 Le patologie più frequenti riscontrate negli ultimi anni sono i condilomi ano-genitali (43% del totale), la 
sifilide latente (8,2% del totale) e l’herpes genitale (7,2% del totale). 

 Il numero di casi di infezione da Chlamydia trachomatis ha visto un aumento del 33% dal 2017 al 2019.

 E un andamento simile è stato registrato anche con la gonorrea: dal 2000 al 2019 i casi sono aumentati 
di circa tre volte e mezzo. 

 L’unica MTS che ha visto un calo è la sifilide, il cui numero di casi è dimezzato nel periodo 2000-2019 
negli uomini eterosessuali e nelle donne, ma ha registrato un aumento negli  MSM (men who have sex 
with men - uomini che hanno rapporti sessuali con gli uomini).



EFFICACIA PREVENZIONE

per essere più efficaci nella prevenzione delle infezioni da HIV negli adolescenti, è necessario rafforzare 
un pacchetto di misure che includa la promozione della salute sessuale in tutti i settori, l'uso di 
preservativi e la loro disponibilità gratuita nei luoghi frequentati da questo gruppo, la facilitazione di 
accesso al sistema sanitario, la diagnosi precoce e la sensibilizzazione e formazione dei professionisti 
che lavorano con gli adolescenti sia in ambito sanitario che educativo.

 

L'educazione sessuale dovrebbe essere rafforzata già durante l’infanzia e dovrebbe essere affrontata 
globalmente come società e in diversi ambiti (centri educativi, famiglie e centri sanitari). "È necessario 
realizzare campagne per gli adolescenti, ma anche promuovere la formazione delle famiglie e dei 
professionisti (ambienti educativi e sanitari). E tutto ciò continuerà a essere insufficiente se non sarà 
accompagnato dai cambiamenti strutturali, dalla fornitura di mezzi, risorse, infrastrutture e personale che 
una protezione della salute degna richiede",





 GRAZIE 

 PER 

 L’ATTENZIONE

barbara.argenteri@asst-fbf-sacco.it


