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Hot points
• Cos’è il rischio ?

• Chi è a rischio ? 

• Quali sono i nuovi comportamenti a rischio ?

• Come indagare il rischio ? 

• Si può identificare il rischio ?

• Si può prevenire il rischio ?



Cos’e il rischio ?

• Rischio: eventualità di subire un danno connessa a circostanze 

più o meno prevedibili

Attraverso lo studio dei fattori di rischio può essere quantificato 

con parametri statistici ed indagato (risk-assessment)

• Rischio per IST:  eventualità di contrarre un’IST a seguito di un 

rapporto sessuale “ non protetto “ 





Rapporto sessuale “ non protetto “

• La maggioranza della gente ha rapporti non protetti

• Chi protegge i rapporti di solito lo fa solo con i partner 
occasionali o all’inizio di una relazione stabile  

• Chi riferisce di proteggere i rapporti non considera il sesso orale

• L’uso del condom è meno frequente tra chi assume:
- pillola anticoncezionale 
- terapia antiretrovirale HAART per l’infezione da HIV
- PREP per prevenire l’infezione da HIV



Cos’e il rischio ?

• Rischio: eventualità di subire un danno connessa a circostanze 

più o meno prevedibili

Attraverso lo studio dei fattori di rischio può essere quantificato 

con parametri statistici ed indagato (risk-assessment)

• Rischio per IST:  eventualità di contrarre un’IST a seguito di un 

rapporto sessuale non protetto 

• …per quale IST ?



Classificazione Etiologica delle IST

BATTERI
Sifilide
Gonorrea (NG)
Chlamydia trachomatis (CT)
Micoplasmi uro-genitali
Vaginosi batterica
Ulcera molle (UM)
Linfogranuloma venereo (LGV)
Granuloma inguinale 

VIRUS
Herpes genitale
Condilomi ano-genitali
Molluschi contagiosi 
Epatite B-A-C
HIV
HHV 8 (Kaposi’s sarcoma)

PARASSITI
scabbia
pediculosi pubica 
Trichomonas vaginalis (TV)
Giardia lamblia
Entamoeba histolytica

MICETI

Candida spp.

Note del presentatore
Note di presentazione
La classificazione etiologica comprende le segg.infezioni 



terapia di coppia 
contemporanea

counselinggestione partner

rapporti non protetti 
n° di partner recenti

età 
n° partner / vita 

fattori favorenti
l’infezione

etiologicosintomaticotrattamento

utilepoco utilepreservativo

verificabile
giorni -settimane

non verificabile
settimane - mesi

incubazione

Comportamento 
sessuale a rischio

↓ difese immunitarie
età giovane

fattori favorenti 
la malattia

BATTERI 
(TP, NG, CT, LGV)

VIRUS
(HPV, HSV, MCV)

Agente infettivo

Note del presentatore
Note di presentazione
Emerge 



Sifilide
• M:F=4:1
• MSM
• HIV+
• alto n°partners
• bianchi
• età media

FATTORI di RISCHIO

Condilomi genitali
• M:F=2:1

• eterosex
• età giovane

Chlamydia 
trachomatis

• età < 25 aa
• Nuovo/i partner
• Pillola 

anticoncezionale 

HIV

• MSM
• M:F=10:1
• Alto n° di 

partners 



“Core in the core”

omosessuali

HIV-positivi

LGV

• no condom

• > 10 partner < 6 mesi

• fisting, sex toys 

• uso di clisteri  

• sex-parties, dark-room   

• Chem-sex



Hot points
• Cos’è il rischio ?

• Chi è a rischio ? 

• Quali sono i nuovi comportamenti a rischio ?

• Come indagare il rischio ? 

• Si può identificare il rischio ?

• Si può prevenire il rischio ?



Il RISCHIO per IST

• uso del preservativo 

• tipo di rapporto sessuale 

• n° rapporti sessuali

• n° di partner sessuali       
(recenti, nella vita)

COMPORTAMENTO 
SESSUALE A RISCHIO

• età 

• genere sessuale

• orientamento sessuale 

• residenza urbana

• nazionalità

CONDIZIONE A 
RISCHIO



Chi è a rischio?

• omosessuali

• bisessuali

• prostitute

• clienti delle prostitute

• tossicodipendenti

• minoranze etniche



Chi è a rischio per MST ?

Chiunque abbia un’attività sessuale



Chi non è a rischio ?



Chi è a minor rischio ?
Chi ha rapporti esclusivi con una sola persona all’interno di 

una coppia reciprocamente fedele …nel tempo



Chi è a maggior rischio ?

Chi ha rapporti non protetti:

• con numerose persone

• con almeno una nuova persona (< 6 mesi)

• con persone conosciute durante i viaggi 

• con persone di età molto diversa (age-mixing)

• persone già impegnate, molto richieste o appena conosciute  
(first-date sex) 

• in cambio di soldi e/o droga o altro (sesso di scambio)

• sotto l’effetto di droghe e/o alcool

• con partner affetto da IST o con comportamento sessuale a rischio



• Riferiscono un maggior consumo di droghe                                                                   

e alcoolici prima dei rapporti 

• Maggior uso di internet  e cellulari

• L’utilizzo di anticoncezionali si associa ad                                                                               

un maggior rischio di MST 

• Maggior promiscuità sessuale 

• Age-mixing
rapporti di adolescenti con adulti



Chi è a maggior rischio nel 2021? 

Chi ha rapporti non protetti:

• con persone conosciute tramite apps

• perché pratica chem-sex 

• perché gli è stata somministrata droga a sua insaputa (Ghb-Gbl)

• perché assume PREP

• perchè il partner assume HAART                                           

(carica virale non determinabile)

• “ perché ” pratica sesso orale 

Note del presentatore
Note di presentazione
Acido Gamma-idrossibutirrico e derivati mescolate nei drink o iniettate (needle-spiking) il cui uso è raddoppiato negli stimi 2 anni



Rischio di IST e genere

• età  < 25 aa     25-35aa

• orientamento omosex                                               - +++

• sesso per denaro (+) ++

• uso di droga e/o alcool + ++ 

• n° di partners nella vita + +++

• n° di partners recenti +               ++    

• nuovo partner stabile (< 6 mesi) +++ +

• partner con IST e/o rischio IST +++ +

donna uomo



Hot points
• Cos’è il rischio ?

• Chi è a rischio ? 

• Quali sono i nuovi comportamenti a rischio ?

• Come indagare il rischio ? 

• Si può identificare il rischio ?

• Si può prevenire il rischio ?



Rischio diretto ed indiretto

• Il rischio di contrarre un’infezione può dipendere dal 
comportamento sessuale a rischio del/la paziente o del partner 

Note del presentatore
Note di presentazione
Chi guida in modo spericolato ha un maggior rischio di avere un incidente Ma il  pedone che viene investito sulle strisce poteva evitare l’incidente in un solo modo: restando a casa 



Comportamento sessuale nelle donne 

PROSTITUTE

sesso per soldi/droga

“A RISCHIO”

sesso con almeno 
un nuovo partner  

(ultimi 6 mesi)

“NO RISCHIO”

sesso solo con il 
partner stabile

(da più di 6 mesi)

Note del presentatore
Note di presentazione
Sulla base dl n° di partner riportati abbiamo provato a suddividere le donne in 3 gruppi



Studio epidemiologico sull’incidenza di sifilide recente: 1026 casi su  
28.698 visite effettuate in Piemonte dal 2002 al 2008

Turin

SIFILIDE in PIEMONTE

• età media ( 25-45 aa) 

• 60% italiane 

• 14% prostitute

• 55% solo con partner stabile

F
19% MS

M
38%MS

W
43%

Note del presentatore
Note di presentazione
We studied the new cases of early syphilis for 6 years from 2002 to 2008.Two figures are worth underlining: the low percentage of MSM, 39%, (compared to all the other outbreaks)  and the high number of women: 190 cases



Analisi del numero di partner recenti 
su 1288 donne con diagnosi di MST 

Sifilide 
recente

Chlamydia
trachomatis

Neisseria
gonorrhoeae

TOT

n° casi 190 922 172 1288

1 partner
stabile

56,7 % 55,5% 40,1% 53,6%

≥ 1 partners 
occasionali

26,8% 28% 24,4% 27,3%

prostitute 13,4% 10% 32,6% 13,5%

nd 3,1% 6,5% 2,9% 5,5%

Fonte: CENTRO MST – Clinica Dermatologica di Torino: 2002-2008 

Note del presentatore
Note di presentazione
Then we tried to see if the same situation would interest also women with other infections such as chlamydia and gonorrhea divided on the n° of recent sex partners. While for women with Chlamydia the results are similar for women with gonorrhea the percentage of monopartner are lower.This data make us reflect on the meaning of the” n° of recent sex partners” we deal with women. Infact what is true for men not always is true for women too



DONNE

PROSTITUTE

sesso per soldi/droga

“A RISCHIO”

sesso con almeno 
un nuovo partner  

(ultimi 6 mesi)

“NO RISCHIO”

sesso solo con il 
partner stabile

(da più di 6 mesi)

A BASSO RISCHIO

Note del presentatore
Note di presentazione
Sulla base dl n° di partner riportati abbiamo provato a suddividere le donne in 3 gruppiPROSTITUTECondizione ad alto rischio associata a sesso sicuroA RISCHIOCondizione a rischio non sempre associata a sesso sicuroA BASSO RISCHIOCondizione non a rischio mai associata a sesso sicuro



Rischio indiretto

• Il rischio indiretto è molto più subdolo e difficile 
da indagare 

• Può avere conseguenze nefaste                     (ad 
es sifilide congenita o herpes neonatale contratti 
dal partner stabile) 

• Un comportamento ad alto rischio sessuale 
favorisce le IST ma un comportamento a basso 
rischio non le esclude

• Per ridurre il rischio indiretto: 
migliorare la selezione del partner e 
fare check periodici

Note del presentatore
Note di presentazione
L’analisi del rischio ha un alto valore predittivo positivo (PPV) ma un basso valore predittivo negativo (NPV)



Rischio indiretto

• Il rischio indiretto è molto più subdolo e difficile 
da indagare 

• Può avere conseguenze nefaste                     (ad 
es sifilide congenita o herpes neonatale contratti 
dal partner stabile) 

• Un comportamento ad alto rischio sessuale 
favorisce le IST ma un comportamento a basso 
rischio non le esclude

• Per ridurre il rischio indiretto: 
migliorare la selezione del partner e 
fare check periodici

Note del presentatore
Note di presentazione
L’analisi del rischio ha un alto valore predittivo positivo (PPV) ma un basso valore predittivo negativo (NPV)



Rischio inconsapevole

Chi è più a rischio ?

Note del presentatore
Note di presentazione
Mutatis mutandis chi è più a rischio?La pornostar che ha rapporti con tante persone prendendo tutte le sue precauzioni o  chi si sente più furbo di tutti e ha rapporti facili e probabilmente non protetti?Così è più a rischio chi ha un rapporto occasionale, alla settimana, senza preservativo che chi ha rapporti con più persone al giorno ma lo usa regolarmente



Rischio inconsapevole 
La consapevolezza del rischio può mancare

• in persone poco informate (giovanissimi, stranieri, anziani)  

• per la scarsa conoscenza delle modalità di trasmissione delle IST 
(confusione con HIV)

• per la “ fede nel preservativo “
(meno efficace per condilomi, molluschi contagiosi, herpes genitale,   
scabbia e pediculosi e alcune sifilidi)

• per alcuni tipi di rapporti (sesso orale, oggetti)

Note del presentatore
Note di presentazione
L’analisi del rischio ha un alto valore predittivo positivo (PPV) ma un basso valore predittivo negativo (NPV)



I rapporti oro-genitali e le IST
I rapporti oro-genitali vengono erroneamente considerati sicuri
quando in realtà il rischio è solo minore per l’HIV.
Sono invece implicati nella trasmissione di numerose IST e 
responsabili di:

■ Diffusione delle IST nella popolazione HIV+

■ Aumento dell’Herpes Genitale da HSV-1 nei
giovani

■ Riemergenza di sifilide e gonorrea

■ …crisi di governo !

http://filcusum.files.wordpress.com/2008/07/lewinsky.jpg


Quando è sesso ?

99 %99 %rapporto peno-vaginale

79 %82 %rapporto peno-anale 

44 %38 %rapporto oro-genitale (subito)

43 %37 %rapporto oro-genitale (fatto)

19 %12 %contatto con genitali (subito)

17 %12 %contatto con genitali (fatto)

4.5 %2 %contatto col seno (subito)

5 %2 %contatto col seno (fatto)

3 %1.5%bacio 

UOMINIDONNECOMPORTAMENTO

Would you say  you  “had sex “ …? Sanders SA, Reinisch JM. JAMA 1999; 281:275

Note del presentatore
Note di presentazione
Ma vediamo come le persone percepiscono il sesso:Alla domanda “definiresti sesso uno dei segg.comportamenti sessuali” i giovani americani dei college risposero così.E’ interessante come solo il 40% cnsdr sesso i rapporti orali e come l’80% i rapporti anali. Non oso pensare cosa considerano per sesso l’1% che ha risposto no all’ultima domanda Questi dati sono da monito quando si chiede ai pazienti se hanno avuto rapporti sessuali a rischio: meglio specificare!Sebbene l’inchiesta fosse del 1991 è stata pubblicata nel 1991 in seguito alla dichiarazione di Clinton che ammise di non aver avuto rapporti sessuali con la Levinsky



Note del presentatore
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
I
S
K

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

Note del presentatore
Note di presentazione
 



Note del presentatore
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



Note del presentatore
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 a basso rischio = sesso più sicuro

La percezione del sesso orale 
nella popolazione

Note del presentatore
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

Note del presentatore
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.



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

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



Hot points
• Cos’è il rischio ?

• Chi è a rischio ? 

• Quali sono i nuovi comportamenti a rischio ?

• Come indagare il rischio ? 

• Si può identificare il rischio ?

• Qual’è il ruolo del dermatologo ?



Le “ 3 regole d’oro” delle venereologia

Di fronte ad un/a paziente con un’ IST sospetta o certa bisogna :

1. Diagnosticare e curare l’IST di presentazione 
(ad.es. condilomi)

2. Escludere complicanze (ad.es. PID, sifilide neuro-oftalmica)
e IST associate (ad.es. HIV, Sifilide, CT e NG)

3. Contattare e trattare i partner fonte ed esposti
per IST batteriche e parassitarie



CASI DIAGNOSTICATI

CASI NON DIAGNOSTICATI
• Diagnosi errate

• Autoterapia                   

• Oligosintomatici

• Asintomatici

L’iceberg delle IST

Solo una parte dei casi di IST
viene riconosciuta

Note del presentatore
Note di presentazione
Le statistiche no rendono però giustizia sulla reale prevalenza delle infezioni: infatti oltre ai casi riconosciuti e non notificati (che sono almeno il doppip di notificati) 



Richiedere gli esami di screening

Gli esami vanno richiesti a tutti i  
pazienti con IST, indipendentemente 
dall’età e dal comportamento sessuale
(exc i pazienti con IST virali recidivanti) 

• Test HIV

• Sierologia sifilide (con VDRL titolata)

• Epatite B nei non vaccinati (stranieri)

• Ricerca Chlamydia trachomatis (PCR)
su urine / secrezioni vaginali < 25 aa

• Ricerca NG in faringe / retto in MSM





L’infezione da HIV nei soggetti con IST
(Dati COA del 2018)

Il test HIV viene effettuato in 2/3 dei soggetti con nuova IST
Nuovo riscontro di test HIV positivo: 
• 1,3% utenti testati                                  
• età mediana 34 aa
• 24%   > 6 partners recenti
• 18%   precedenti IST
• MSM > MSW > F

• Nel tempo la percentuale di nuovi sieropositivi è scesa 
dal 5% del 2000 all’1.3% del 2018

Note del presentatore
Note di presentazione
Pochi fanno il test (2/3) nei centrimIST: A quanti Paz coi condilomi fate fare il test ?Età media alta ! 



Andamento prevalenza HIV 1991-
2018

Note del presentatore
Note di presentazione
La prevalenza di HIV si è abbassata dal 1997 fono al 2004 (dall’11 al 4%). Dopo il 2008, si è assistito a un incremento della prevalenza HIV fino a un massimo di 11,7% nel 2016 dovuto all’aumento della sopravvivenza dei pazienti HIV+.



Andamento prevalenza HIV 1991-
2018

Note del presentatore
Note di presentazione
La percentuale dei nuovi sieropositivi sul totale dei testati per HIV haraggiunto un massimo (4,8%) nel 2000 per diminuire poi fino a 1,3% nel 2018



Prevalenza HIV per IST

Note del presentatore
Note di presentazione
La prevalenza di HIV negli MSM è stata sempre più alta rispetto agli altri gruppi, negli eterosessuali è diminuita progressivamente e negli italiani è stata sempre più elevata rispetto agli stranieri fino al 2009; dal 2009 la prevalenza di HIV tra italiani e stranieri si è uniformata



Distribuzione IST 

Note del presentatore
Note di presentazione
La prevalenza di HIV negli MSM è stata sempre più alta rispetto agli altri gruppi, negli eterosessuali è diminuita progressivamente e negli italiani è stata sempre più elevata rispetto agli stranieri fino al 2009; dal 2009 la prevalenza di HIV tra italiani e stranieri si è uniformata



IST diagnosticate nel 2018
% 

HIV +
N°

HIV +
N°
IST

Linfogranuloma venereo 50 %

Sifilide I-II e latente recente 21 %

Uretrite Gonococcica 14 %

Uretrite da Myc.Genitalium 12 %

Uretrite da Chlamydia 7 %

Condilomi ano-genitali 3.9%

Herpes genitale 2.6%

Molluschi contagiosi 1.2%

Totale

Correlazione IST e infezione da HIV 



IST diagnosticate nel 2018
% 

HIV +
N°

HIV +
N°
IST

Linfogranuloma venereo 50 % 8 16

Sifilide I-II e latente recente 21 % 137 629

Uretrite Gonococcica 14 % 55 396

Uretrite da Myc.Genitalium 12 % 7 61

Uretrite da Chlamydia 7 % 31 234

Condilomi ano-genitali 3.9% 74 1893

Herpes genitale 2.6% 6 233

Molluschi contagiosi 1.2% 3 244

Totale 259 3374

Correlazione IST e infezione da HIV 



IST diagnosticate nel 2018 % 
HIV +

N°
HIV +

N°
IST

% IST 
testate

Linfogranuloma venereo 50 % 8 16 76 %

Sifilide I-II e latente recente 21 % 137 629 69 %

Uretrite Gonococcica 14 % 55 396 71 %

Uretrite da Myc.Genitalium 12 % 7 61 68 %

Uretrite da Chlamydia 7 % 31 234 45 %

Condilomi ano-genitali 3.9% 74 1893 56 %

Herpes genitale 2.6% 6 233 66 %

Molluschi contagiosi 1.2% 3 244 65 %

Totale 259 3374

Correlazione IST e infezione da HIV 



Motivi di effettuazione test HIV 

Note del presentatore
Note di presentazione
Nel 2019, un terzo delle persone con nuova diagnosi HIV ha eseguito il test per sospetta patologia HIV correlata o presenza di sintomi HIV (33,1%). Altri principali motivi di esecuzione del test sono stati: rapporti sessuali senza preservativo (14,9%), comportamenti a rischio generico (12,7%), accertamenti per altra pato- logia (9,3%), iniziative di screening/campagne informative (8,0%), controlli di routine (4,1%) (Tabella 12 e Figura 11).





Note del presentatore
Note di presentazione
Dai dati più recenti emerge che L’età media si sta abbassando ad una popolazione giovaneGli MSM sono la metà e sono in crescitaSono in aumento i latre-presenters, 1/3 die casi con sintomi da AIDS



HIV ?



HIV ?



HIV ?

Neurosifilide ?



Foto con 
condilomi 
vulvari 

HIV
Sifilide

Test HPV



Foto con 
condilomi 
vulvari 

HIV
Sifilide

Test HPV

Chlamydia ?



CONCLUSIONI

• Le IST sono spesso associate e asintomatiche e vanno 
sospettate in base ai fattori di rischio (età, sesso, orientamento)

• Le IST possono interessare tutte le persone che hanno una vita 
sessuale …non solo chi ha un altro rischio !

• Le IST e le loro complicanze sono facilmente diagnosticabili e 
curabili quando sospettate

• Il dermatologo è lo specialista che visita la maggior parte dei 
pazienti con IST e ha l’opportunità di informare i pazienti 
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