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Sesso orale 
ed 

infezioni sessualmente trasmesse



Relatore
Note di presentazione
Oral sex is one of the few things worth experiencing at least once in a lifetime, and at the same time 
it may be one of the actions with the most dramatic and unimaginable consequences 

ANIMARE la 2° foto
  



Hot points

• Il sesso orale può essere considerato come un rapporto sessuale 
a tutti gli effetti?

• Il sesso orale è davvero da considerarsi  non a rischio per la 
trasmissione di HIV?

• Il sesso orale è attualmente considerato a rischio per altre IST?

• La protezione durante il sesso orale è un obiettivo realistico?

Relatore
Note di presentazione
In my speech i will try to answer to the following questions



Cos’è il sesso orale?
Il sesso orale consiste nell' effettuare o ricevere una stimolazione
orale (cioè succhiare o leccare) alla regione genitale o anale:

• Fellatio (dal latino fellare =succhiare)

fellatio  bagnata / asciutta = con / senza contatto  di sperma

• Cunnilingus (dal latino cunnus = vulva; lingere = leccare)

• Anilingus (dal latino anus = ano; lingere = leccare)  o  « rimming »

• Saliva : usata come lubrificante attraverso i genitali o le dita

Relatore
Note di presentazione
The definition of oral sex includes an oral contact to the penis (fellatio), to the vulva (cunnilingus) or to the anus (rimming)
But are we sure that “oral sex” is perceived as “real sex” ?



University Students’ Definition of Sexual Abstinence and Having Sex.
Byers ES, Henderson J and Hobson KM. Arch Sex Behav 2009; 38(5):665-74.

Il sesso orale può essere considerato 
come «vero sesso»?

Relatore
Note di presentazione
About 45% of University Students from the US actually consider oral sex as SEXUAL ABSTINENCE.
This misconception is one of the main barriers to the prevention messages as we will see later




La pratica del sesso orale 
è in aumento?

Il sesso orale sembra essere  aumentato a partire dagli anni '90 a causa
della paura del virus HIV ed è diventato una pratica comune 
principalmente in:

• MSM

• Sex workers & clienti

• Coppie HIV-sierodiscordanti*

• Persone anziane

• Pazienti con disordini dell'erezione

• Persone giovani

* Del Romero J AIDS,2002;16:1296. - De Vincenzi I.NEJM, 1994;331:341

Relatore
Note di presentazione
Oral sex seems to be increasing since the 90’s due to the fear of HIV and it has become a common practice mainly in :
MSM, being the most exposed to HIV, are the ones who practice more oral sex as a low risk practice
Sex workers who often are paid just for oral sex
HIV serodiscordant couples in which oral sex has been showed, to be a sure against HIV transmission in 2 diff studies
And last elderly people and patients with ED, who usually give up to condoms seen as an obstacle.



Il sesso orale tra i giovani

Quasi la metà degli adolescenti (15-19 aa) 
riferisce di avere praticato il sesso orale.
Tale pratica è considerata dai giovani:

• Un mezzo sicuro per evitare il rischio di gravidanze indesiderate

• La possibilità di sperimentare il sesso pur rimanendo vergine

• Basso rischio di “fallimento” rispetto al coito genitale

• Una pratica sessuale a basso rischio per l'infezione da HIV

Relatore
Note di presentazione
Adolescents like oral sex and engage in it even before they have vaginal sex, 
possibly as a means for avoiding the risk of pregnancy,  experiencing sex whilst remaining virgin, reduce the risk of  “failure” compared to 
genital colitus and at last to limit the risk of HIV






Sesso orale = sesso a basso rischio = sesso più sicuro

La percezione del sesso orale 
nella popolazione

Relatore
Note di presentazione
And as such,in people’s mind, safe sex doesn’t need any protection and oral sex becomes condomless sex



HIV e cavo orale

- La mucosa orale ha uno strato epiteliale più spesso e un minor numero  di
linfociti CD4 
- La saliva possiede inoltre  proprietà antivirali (soluzione ipotonica, anticorpi
antivirali, inibitori endogeni)
- Non vi è nessuna prova che l'ingestione di fluido biologico sia associata ad un 
rischio elevato di infezione da HIV

- 0.01% : tasso di trasmissione di HIV attraverso una singola fellatio

- 3% : stima della percentuale di pazienti che contraggono l’infezione da                      
attraverso il sesso orale HIV

Relatore
Note di presentazione
However a not negligible rate of persons has been infected exclusively by oral sex and goes against current views and recommendations. 
We must remember that the date of this study was at a time when HAART treatment was less used than now, and consequently the viral load of HIV  
infected individuals was higher.



Rischio di trasmissione di HIV

Il rischio di infezione può aumentare in presenza di:

• sesso orale praticato >>>  sesso orale ricevuto

• sesso orale “bagnato” >>> sesso orale “asciutto” 

• presenza di altre IST (herpes, sifilide, gonorrea)

• sanguinamento gengivale, sanguinamento mestruale, 

• ferite, afte, piercing, faringite

• elevato n ° di partner sessuali, 

• alta frequenza di rapporti sessuali 

• carica virale elevata

Relatore
Note di presentazione
The risk of HIV transmission from oral sex is no doubt low thanks to anatomical and biochemical characteristics of the oral  cavity and saliva
And the risk is increased by the presence of cofactors:
To give oral sex, especially if there is a contact with organic liquid, is worse than receiving and the risk depends on the time the semen is kept (non mi piace YOU KEEP IT THE MOUTH detto alla platea) it in the mouth before ingesting/spitting it.




Relatore
Note di presentazione
A more recent systematic review of AIDS gives updated figures and the authors admit the risk but are unable to provide a precise numeric etimate. 



Trasmissione sessuale di HIV: 
Qual è il rischio? 

• 1.38 %  rapporto anale passivo

• 0.11% rapporto anale attivo

• 0.08 %  rapporto vaginale ricettivo

• 0.04% rapporto vaginale attivo

• Basso rischio sesso orale

R
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Patel P et al. Estimating per-act HIV transmission risk: a systematic review.   
AIDS 2014; 28:1509-1519.

Relatore
Note di presentazione
 



Il sesso orale nel corso del tempo…

15% riferisce di praticare sesso 
orale soprattutto in relazioni stabili 

(Kinsey report 1953) 

Relatore
Note di presentazione
We can say that the meaning of oral sex through the last 50 years has changed: it  is no longer a “cherry on the top “ in a romantic 
relationship and it has become an appetizer (a green olive?) to share with casual partners and not always followed by the 
actual meal.



> 50% riferisce di praticare sesso orale 
soprattutto con partner occasionali

(National Survey Sexual Health& Behaviour 2010) 

Il sesso orale nel corso del tempo…

15% riferisce di praticare sesso 
orale soprattutto in relazioni stabili 

(Kinsey report 1953) 

Relatore
Note di presentazione
We can say that the meaning of oral sex through the last 50 years has changed: it  is no longer a “cherry on the top “ in a romantic 
relationship and it has become an appetizer (a green olive?) to share with casual partners and not always followed by the 
actual meal.



Relatore
Note di presentazione
Along with the common people’s perception even medical recommendations have changed:  in 2009 the CDC stated that oral sex can result in HIV transmission and that condom was the only way of protection



Relatore
Note di presentazione
Yet 7 years later the recomendations have changed: there is little to no risk of transmetting HIV.
And this risk is lower if you avoid ejaculation in the mouth, you use a condom or if you are on PrEP or HAART.
CONDOM USE has been overtaken by the practice or DRY FELLATIO



Sesso orale = sesso non a rischio = sesso sicuro

Sesso orale = sesso non protetto

Sesso orale = sesso a basso rischio = sesso più sicuro

La percezione del sesso orale 
nella popolazione

Relatore
Note di presentazione
And as such,in people’s mind, safe sex doesn’t need any protection and oral sex becomes condomless sex



Utilizzo del preservativo                             
nel sesso orale

Il sesso orale non è quasi mai protetto 1: 

• 6 % adulti eterosessuali

• 8.5% maschi giovani

• 10% donne giovani

• > 10% MSM

• 25-80 % Sex Workers 

1. Leichliter JS et al. Prevalence and correlates of heterosexual and oral sex in adolescents and adults in the USA.         
J Infect Dis; 2007:196:1852-9

Relatore
Note di presentazione
The big problem with oral sex is its protection ! Or better the lack of its protection 
Young people protect oral sex more than adults 
(Six percent of men and women used a condom at last oral sex (during their last oral sex act) 
adolescents women had the highest reported use of condoms, with nearly 1 in 10 reporting condom use at last fellatio followed by boys with 8.5%).  
SW use the condom more than MSM, are the ones to use it consistently and are the living proof that beahviour may be changed if…at least one person 
in the couple wants to do it.



Effettuata
(contatto con cavo orale)

Ricevuta
(contatto con regione genitale)

fellatio Sifilide primaria orale
Cancroide
Faringite da gonococco e 
Chlamydia
Condilomi orali

Sifilide primaria genitale
Uretrite batterica
- N.gonorrhoeae,                   
- C.Trachomatis
HSV-1 herpes genitale

cunnilingus Sifilide primaria orale
Infezione da HR-HPV

Sifilide primaria genitale
HSV-1  herpes genitale
vaginosi batterica, candidosi

anilingus Sifilide primaria orale
Epatiti A e B 
Enterocoliti 
(E.coli,amebiasi, giardiasi)

Sifilide primaria anale
HSV-1 herpes anale
Proctite gonococcica
Linfogranuloma venereo

Relatore
Note di presentazione
….so this lack of protection ensures that oral sex is a wonderful way to transmit STI
The chance of transmission depends on the kind of sexual practice:
For instance to give oral sex is an easier way to transmit HSV-1 to the genitals and not viceversa 
Cunnilingus seems to be the practice with the lowest risk of HIV, as shown by the very low rate of infection in lesbians, but seems to be the main way of 
infection for HR-HPV causing oral cancer in males and of HSV-1 genital herpes in young girls.
Anilingus, if mucosal surface remain unbroken, is a low risk practice for HIV but not for other STI such as inestinal parasites and viral hepatitis
Compelled to a choice I will report some news only about the underlined infections




Sifiloma della commessura labiale

“bucherole siphylitique”

Sifilide 



Trasmissione della sifilide
La sifilide si trasmette a seguito del contatto tra due mucose
(genitali, orali, anali) per effetto del microtraumatismo.
La trasmissione del treponema pallidum non necessita di sangue 
o liquidi biologici ma del semplice contatto.

Il sesso sicuro (per HIV) 
non è sicuro 

per sifilide e herpes

La sifilide favorisce la trasmissione di HIV



Coinfezione: sifilide + HIV 
(Regione Piemonte 2002-2013)

Il 90% dei pazienti con sifilide sono stati testati per HIV

• HIV-positivi: 342 casi
• nuove diagnosi HIV:
• HIV-positivi noti: 

20%

F M 
etero

M  
omo-bi

Tot

n° casi di 
sifilide

299 602 818 1398

HIV nuovi

HIV noti

Totale HIV 16 63 246 342

% 5% 10% 31% 20%

 HIV+ nuovi :

 HIV+ noti

 HIV-negativi:

Relatore
Note di presentazione
HIV test has been carried out by 89% to whom it was proposed and we found 17% of positivity.
Most of them knew that they were HIV-positive, as reported in other studies
If in in the past having syphilis was cnsdr a risk factor to acquire HIV now we have to cnsdr being HIV+ as a risk factor to acquire syphilis
HIV positives percentages among MSM were higher than in hetero population.
tHe high number of HIV+ in F, higher than in males, may be linked to the high percentage of foreign sex workers




Coinfezione: sifilide + HIV 
(Regione Piemonte 2002-2013)

Il 90% dei pazienti con sifilide sono stati testati per HIV

• HIV-positivi: 342 casi
• nuove diagnosi HIV: 54 casi (16%)
• HIV-positivi noti: 288 casi (84%)

20%

F M 
etero

M  
omo-bi 

Tot

n° casi di 
sifilide

299 602 818 1398

HIV nuovi 2 14 37 54

HIV noti 14 49 219 288

Totale HIV 16 63 246 342

% 5% 10% 31% 20%

 HIV+ nuovi :    3%

 HIV+ noti :     17%

 HIV-negativi:  80%

Relatore
Note di presentazione
HIV test has been carried out by 89% to whom it was proposed and we found 17% of positivity.
Most of them knew that they were HIV-positive, as reported in other studies
If in in the past having syphilis was cnsdr a risk factor to acquire HIV now we have to cnsdr being HIV+ as a risk factor to acquire syphilis
HIV positives percentages among MSM were higher than in hetero population.
tHe high number of HIV+ in F, higher than in males, may be linked to the high percentage of foreign sex workers




Sifilide

La sifilide è ritornata sulla scena mondiale dal 2003 diffondendosi 
sptt nella popolazione omosessuale. 
L’introduzione di terapie efficaci per l’infezione da HIV ed il 
miglioramento delle condizioni dei pazienti HIV+ spiegherebbe           

 Riduzione della paura -----> minor protezione dei rapporti 

 Ripresa dell’attività sessuale da parte dei pazienti HIV+

 Diffusione del sesso orale non protetto

 Sesso sotto effetto di droghe (chem-sex)



Epidemiologia della sifilide

The Re-emergence of Syphilis in the UK:                    
The New Epidemic Phases.                                         
Simms I et al. Sex Trans Dis 2005;32:220-226.

HIV        
“big fear”

Relatore
Note di presentazione
Da questo grafico inglese,. 
Le donne sono sempre state meno coinvolte per vari motivi:
l’uomo, etero, riferisce più partner sessuali rispetto alle donne
La donna con la sifilide per secoli era prostituta, che aveva contatti con molti uomini
negli ultimi decenni sono aumentati gli omosessuali o quantomeno quelli che lo dichiaravano












.



Riemergenza della Sifilide 
o ritorno alla norma ? 

1940 197019601950 1991 2000 2010

Relatore
Note di presentazione
In quel periodo io e la Dr.ssa Rondoletti vediamo più sifilide di quanto sia stata osservata nell’intero S.Lazzaro negli ultimi 30 anni.
Convinti di vivere un nuovo periodo storico ci confrontiamo col nostro passato e scopriamo che non non si tratta di niente di nuovo: 
siamo semplicemente tornati alla normalità. 
E’ finito il periodo eccezionale, quello della grande paura dell’HIV in cui la sifilide si era ridotta al minimo 



Infezione da HIV : 2 ere a confronto    

PRE-HAART

 HIV=AIDS: malattia mortale

POST-HAART

 HIV: malattia cronica curabile

Relatore
Note di presentazione
Infatti non si è avuto un aumento delle infezioni virali da immunodresso (MCV, HSV e HPV) come nel periodo pre HAART che anzi si sono ridotte ma ad un aumento delle infezioni batteriche legate al comportamento sessuale 



Infezione da HIV : 2 ere a confronto    

PRE-HAART

 HIV=AIDS: malattia mortale

 Cure poco efficaci

POST-HAART

 HIV: malattia cronica curabile

Relatore
Note di presentazione
Infatti non si è avuto un aumento delle infezioni virali da immunodresso (MCV, HSV e HPV) come nel periodo pre HAART che anzi si sono ridotte ma ad un aumento delle infezioni batteriche legate al comportamento sessuale 



Infezione da HIV : 2 ere a confronto    

PRE-HAART

 HIV=AIDS: malattia mortale

 Cure poco efficaci

POST-HAART

 HIV: malattia cronica curabile

 HAART: cure efficaci

Relatore
Note di presentazione
Infatti non si è avuto un aumento delle infezioni virali da immunodresso (MCV, HSV e HPV) come nel periodo pre HAART che anzi si sono ridotte ma ad un aumento delle infezioni batteriche legate al comportamento sessuale 



Infezione da HIV : 2 ere a confronto    

PRE-HAART

 HIV=AIDS: malattia mortale

 Cure poco efficaci

 Screening x HIV nel paziente IST

POST-HAART

 HIV: malattia cronica curabile

 HAART: cure efficaci

Relatore
Note di presentazione
Infatti non si è avuto un aumento delle infezioni virali da immunodresso (MCV, HSV e HPV) come nel periodo pre HAART che anzi si sono ridotte ma ad un aumento delle infezioni batteriche legate al comportamento sessuale 



Infezione da HIV : 2 ere a confronto    

PRE-HAART
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 Cure poco efficaci

 Screening x HIV nel paziente IST

POST-HAART

 HIV: malattia cronica curabile

 HAART: cure efficaci
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Relatore
Note di presentazione
Infatti non si è avuto un aumento delle infezioni virali da immunodresso (MCV, HSV e HPV) come nel periodo pre HAART che anzi si sono ridotte ma ad un aumento delle infezioni batteriche legate al comportamento sessuale 



Infezione da HIV : 2 ere a confronto    

PRE-HAART

 HIV=AIDS: malattia mortale

 Cure poco efficaci

 Screening x HIV nel paziente IST

 Counselling per HIV:      

condom per rapporti a rischio

POST-HAART

 HIV: malattia cronica curabile

 HAART: cure efficaci

 Screening x IST nel paziente HIV+

Relatore
Note di presentazione
Infatti non si è avuto un aumento delle infezioni virali da immunodresso (MCV, HSV e HPV) come nel periodo pre HAART che anzi si sono ridotte ma ad un aumento delle infezioni batteriche legate al comportamento sessuale 
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 HIV=AIDS: malattia mortale

 Cure poco efficaci

 Screening x HIV nel paziente IST

 Counselling per HIV:      

condom per rapporti a rischio

POST-HAART

 HIV: malattia cronica curabile

 HAART: cure efficaci

 Screening x IST nel paziente HIV+

 Counselling per IST:      

ridefinizione di rapporto a rischio

Relatore
Note di presentazione
Infatti non si è avuto un aumento delle infezioni virali da immunodresso (MCV, HSV e HPV) come nel periodo pre HAART che anzi si sono ridotte ma ad un aumento delle infezioni batteriche legate al comportamento sessuale 
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Relatore
Note di presentazione
Infatti non si è avuto un aumento delle infezioni virali da immunodresso (MCV, HSV e HPV) come nel periodo pre HAART che anzi si sono ridotte ma ad un aumento delle infezioni batteriche legate al comportamento sessuale 



Infezione da HIV : 2 ere a confronto    

PRE-HAART

 HIV=AIDS: malattia mortale

 Cure poco efficaci
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 HAART: cure efficaci
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 Counselling per IST:      

ridefinizione di rapporto a rischio

 tumori virus correlati (K anale)

Relatore
Note di presentazione
Infatti non si è avuto un aumento delle infezioni virali da immunodresso (MCV, HSV e HPV) come nel periodo pre HAART che anzi si sono ridotte ma ad un aumento delle infezioni batteriche legate al comportamento sessuale 



Herpes e sede di infezione

HSV-1

HSV-2

Relatore
Note di presentazione
L’herpes simplex è la causa di due tra le più diffuse infezioni al mondo: l’herpes del labbro e l’herpes genitale.
Mentre l’Herpes orale è causato in modo esclusivo da HSV-1, la regione genitale può essere infettata sia da HSV1 che HSV2

HSV e’ un virus a DNA, capace di infettare le mucose e cute ma anche la congiuntiva e il SNC (meningo/encefalite sptt nell’infanzia)‏
La gravità dell’infezione dipende da:
sede d’infezione
Età
Condizioni immunitarie (deficit della risposta cell-med)‏
variabilità genetica    



Herpes genitale da HSV-1

HSV-1 è causa crescente di herpes genitale principalmente nei
giovani, in Paesi sviluppati, negli MSM e nelle donne a causa di:

• aumento del sesso orale 

• abbassamento dell’età del primo rapporto sessuale 

• riduzione dell’infezione HSV-1 orale nell’infanzia

mancanza di protezione immunitaria al primo rapporto sessuale

infezione della zona genitale attraverso il sesso orale

Relatore
Note di presentazione
Some hypothesis could explain this trend: 
youngsters become sexually active much earlier than before and 
practice oral sex before or more 
frequently than coitus as first sexual activity.
Furthermore HSV-1 oral infection in the infancy may be declining rendering young people lacking  HSV-1 antibodies 
susceptible to genital HSV-1 acquisition, if exposed. 




Herpes labiale ricorrente e genitale da HSV-1: 
qual è il collegamento?

S Delmonte, F Sidoti, S Ribero, I Dal Conte, A Curtoni, G Ciccarese, E Stroppiana, ML Stella, C Costa,                      
R Cavallo, A Rebora, F Drago. G Ital Dermatol Venereol 2017 Feb ( Epub ahead of print)

Una precedente infezione orale-labiale da HSV-1 sembra fornire protezione verso 
l'acquisizione di  herpes genitale da HSV-1.
(Reeves W et al. NEJM 1981;305:315-319 )

Studio multicentrico (Torino, Genova) condotto su pazienti con herpes genitale (GH) 
da HSV-1 rispetto ad un gruppo di controllo di pazienti dei centri IST senza alcuna   
storia di GH.

Lo scopo del lavoro è studiare l'influenza che una sierologia positiva per HSV-1 e  
una storia di herpes labiale ricorrente (RHL) hanno sull’ herpes genitale da HSV-1

Relatore
Note di presentazione
Inspired by an intuition of Dr Reeves in the far 1981, we did a multicenter study in Italy over the period 2012-2015 on patients with 
PCR prooved GH by HSV-1 compared with a control group of STI attenders without a history of GH with the goal to identify the possible
 risk factors for the development of HSV-1 related herpes genitalis (HG). 



Herpes 
genitale

Gruppo
controllo

Totale P value

Storia di herpes labiale 
ricorrente

4%
(6/141)

31%
(22/70)

13%
(28/211) <0.001

Sierologia positiva per  
IgG anti HSV-1                    

35% 
(49/141) 

67%
(47/70)

46% 
(96/211) <0.001

Storia di herpes labiale 
ricorrente e sierologia 
positiva per IgG HSV-1

12% 
(6/49)

47%
(22/47)

29%
(28/96) 0.006

Una storia di herpes labiale ricorrente sembra fornire protezione 
verso la comparsa di herpes genitale da HSV-1

Relatore
Note di presentazione
Specific HSV-1 antibodies were found in 34.7% of the cases and in 67% of the controls. History of RHL was found in 4.2% of the cases and in 31% 
of the controls while history of RHG was found in 5% of the cases. 
The occurrence of recurrent herpes labialis (RHL) in HSV-1 seropositive patients resulted lower in the case group compared to the control group suggesting
 a protective role of herpes labialis against HSV1-related GH



Infezione orale da HPV e carcinoma

Relatore
Note di presentazione
We have to thank Michael Douglas for informing the wider public about his odissey of oral cancer 
HPV related oral cancer is on the rise and  has overcome the former kind of oral cancer historically related to alcoohol & smoke. 



L’incidenza del carcinoma orale HPV-correlato è in aumento da circa 10 aa tra:
• M: F = 3: 1
• età : 40-55 anni
• etnia bianca 
• Alto n° di partners 
• Fumo di  marijuana (no alcool e tabacco !)

No maggiore incidenza di carcinoma orale né tra MSM, né tra HIV-positivi.

Il rischio per le persone malate di AIDS di sviluppare il carcinoma del cavo orale
è aumentato di 1,5-2 volte rispetto alla popolazione generale.

Per i tumori HPV-correlati in sede cervicale o anale il rischio è di circa 30 volte

.   

Epidemiologia del carcinoma orale

Relatore
Note di presentazione
(Oral cancer is on the rise and HPV related oral cancer has passed the former kind of oral cancer historically related to alcoohol & smoke).
Patients diagnosed with oral cancer were more likely to be younger, male, and white with a high number of oral but not vaginal sex partners 
All may induce to think of MSM as the natural target of this cancer. Instead oral cancer interests mainly hetero males
Why hetero males are the main target of this sexually transmitted cancer?





Perché il carcinoma orale da HPV è più 
comune nei maschi eterosessuali

La probabilità di acquisire  HPV tramite  fellatio risulta inferiore rispetto al 

al cunnilingus per le seguenti ipotesi:

• Maggiore carica virale,  dovuta  alla secrezione cervicovaginale  che 
costutuisce un reservoir più efficace rispetto allo sperma e alla cute del 
pene

• Maggior durata di infezione da HPV nella cervice uterina rispetto al pene  
(anni vs mesi)

• Maggior protezione immunitaria nelle donne e negli MSM a seguito 
dell’infezione di cervice o ano, che  invece manca  nei maschi 
eterosessuali chei possono reinfettarsi più volte ma senza divenire mai 
immuni

Relatore
Note di presentazione
One potential explanation for this relatively modest HNC incidence among HIV-infected MSM is that the
probability of acquiring oral HPV from performing oral sex on a man (fellatio) may be lower than when performing oral sex on a woman (cunnilingus)
the female genital region has a greater HPV viral load resulting a a more efcient shedding  than the skin surface of the penis
A longer duration of HPV cervical infection (years) compared to male genital infection (months)
more efficient immunune response after infection of cervix or anus which is lacking in MSW who can infect themselves many times without get immune




Epatite A



Epidemia in Italia (2016-17)
Nel periodo agosto 2016-febbraio 2017: 583 casi di epatite A

Aumento di 5 volte rispetto al 2015 (solo negli uomini)

Età media: 34 aa

85% : uomini 

61% : esposizione a rischio sessuale



Prevenzione
Il sesso orale è  un rapporto sessuale  a tutti gli effetti, e non è esente da rischi

• Fellatio: preservativo 

preferire la “fellatio asciutta“ alla “fellatio bagnata”

evitare di tenere il liquido organico in bocca per lungo tempo 

• Cunnilingus-anilingus: dental dam o cellophane

• Risciacquo con antisettico (Clorexidina 0,2% 10 ml per 30 secondi)                   

prima del rapporto orale

• HAART con soppressione virale nel partner sieropositivo

• PrEP nel partner sieronegativo 

• Vaccinazione per epatite A, B e HR-HPV

Relatore
Note di presentazione
The prevention of infection transmission through oral sex is a delicate topic. 
The first barrier is to know and accept that oral sex is sex and that it is not risk-free
The second barrier is to accept to use condoms or other barrier devices (dental dam etc).
If a condom is not used it should be strongly recommended to perform dry sex and to avoid at least to keep sperm long time in the mouth
Antispetic oral rinsing with chlorexidine and 30 minutes wait after oral hygiene are recommended
Reduce oral sex partners and alcohol and drug-free sex are another way to limit the risks



Sesso orale : da che parte stare ?

PRO

 Il sesso orale non protetto ha un
rischio inferiore rispetto al sesso 
anale o genitale non protetto 

 Il sesso orale può sostituire il sesso 
genitale  o anale con partner ad alto 
rischio

 Il sesso orale può essere un modo   
semplice per controllare i genitali

Relatore
Note di presentazione
Oral sex is often underrated both by patients and by those phisicians working in HIV care service, who focus their prevention message only on HIV and not on all the STI.
This way of thinking, is based on the following items (click)
Condomless oral sex has a risk lower than anal or genital unprotected sex 
If we start from the evidence that sex, ANY KIND of sex, is seldom protected, oral sex may be seen as a low risk practice worth encouraging.

In high-risk setting oral sex may substitute anal or genital sex 

Moreover oral sex may be an easy way to closely check the genital area if practiced at the beginning of the sexual encounter and in a good light



CONTRO

 Il sesso orale può favorire la 
promiscuità (più partner)

PRO

 Il sesso orale non protetto ha un
rischio inferiore rispetto al sesso 
anale o genitale non protetto 

 Il sesso orale può sostituire il sesso 
genitale  o anale con partner ad alto 
rischio

 Il sesso orale può essere un modo   
semplice per controllare i genitali

Sesso orale : da che parte stare ?

Relatore
Note di presentazione
On the others side,
Oral sex may favour promiscuity (more partners)






Il paradosso della protezione solare

Relatore
Note di presentazione
Starting from our experience as dermatologists we have to remember the “sunscreen paradox” :                                                  
If i apply sunscreen consistently I can spend more time under the sun*  If i practice just oral sex i can have more partners


(Oral sex is considered a lower risk practice and its promotion might favour promiscuity as sunscreen’s regular use increases the time of sun exposition)
* Sunscreen may create a false sense of security in sunscreen users



PRO

 Il sesso orale non protetto ha un
rischio inferiore rispetto al sesso 
anale o genitale non protetto 

 Il sesso orale può sostituire il sesso 
genitale  o anale con partner ad alto 
rischio

 Il sesso orale può essere un modo   
semplice per controllare i genitali

CONTRO

 Il sesso orale può favorire la 
promiscuità (più partner)

 Il sesso orale è “sesso + sicuro”  
ma non “sesso sicuro” per HIV

 Il sesso orale non è del tutto sicuro 
per le altre IST

Sesso orale : da che parte stare ?

Relatore
Note di presentazione
On the others side,
Oral sex may favour promiscuity (more partners)






Conclusioni

 Il sesso orale è in aumento e merita la nostra attenzione 

 Il sesso orale è di solito una pratica sessuale non protetta

 Il sesso orale è una pratica a basso rischio per la trasmissione di HIV

 Il sesso orale è una pratica sessuale ad alto rischio per la trasmissione 
di altre IST (sifilide, gonorrea, herpes genitale)

 Il rischio di infezione  aumenta proporzionalmente al numero di  partners

Relatore
Note di presentazione
 Oral sex is on the rise and deserves our attention

 it’s a matter of fact that oral sex is usually condomless, tut  it is worth while underlining the importance of condoms. 
     Sex workers ‘s experience is the proof  that protecting oral sex is not only possible, but feasible.

 Oral sex is a “low risk” and  not a “no risk” practice

 Oral sex is a sexual practice at high risk  for STI    

 The risk of getting an infection is directly linked to the number of oral partners
  When you cannot avoid a risk at all try at least to reduce it.


And on a more light-hearted note I have chosen an on-topic video-clip for you 
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