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Agente Eziologico

Batteri
Chlamydia trachomatis

Neisseria gonorrhoeae
Treponema pallidum

Infezioni non gonococciche non clamidiali
(Gardnerella vaginalis, Mycoplasma hominis,
Ureaplasma urealyticum, Streptococco di gruppo B,
Stafilococco aureus)

Haemophilus ducrey
Calimmatobacterium granulomatis
Chlamydia trachomatis sierotipi L1, L2, L3

Virus

Herpes simplex virus di tipo 1 e 2
Virus epatite A, epatite B, epatite C
Papillomavirus umano

Virus del mollusco contagioso

Virus dell'immunodeficienza umana

Protozoi
Trichomonas vaginalis

Ectoparassiti
Phtirus pubis

Sarcoptes scabiel

Infezione, malattia o sindrome correlata

Uretrite, epididimite, proctite, cervicite, salpingite, malattia infiammatoria
pelvica (MIP), congiuntivite e polmonite neonatale
Uretrite, epididimite, proctite, cervicite, salpingite, congiuntivite neonatale, MIP

Sifilide primaria, secondaria e latente, sifilide neonatale

Uretrite, epididimite, prostatite, vaginite, cervicite, salpingite, MIP, infertilita,
parto pretermine, aborto spontaneo, rottura prematura delle membrane, infezioni
amniocoriali, endometriti post-parto, neonati a basso peso, infezioni neonatali

Ulcera molle Mt
Granuloma inguinale <
Linfogranuloma venereo

Herpes genitale primario e ricorrente, herpes neonatale
Epatite virale acuta e cronica

Infezione cervicale, condilomi genitali

Mollusco contagioso

HIV e AIDS

Vaginite, cervicite, uretrite, epididimite, prostatite

Pediculosi del pube
Scabbia

@ Va



1) Impatto numerico: nuovi casi di IST* curabili in adulti (15-49 anni), OMS 2008
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Donne 21,9 milioni
Uomini 24,9 milioni

Regione delle Americhe

125,7 milioni

Donne 65,6 milioni
Uomini 60,1 milioni

Regione Africana Sud-Es* Asiatice

92,6 milioni 78,5 milio

Donne 43,6 milioni Donne 31,7 milioni
Uomini 4§ milioni Uomini 46,8 milioni

*Totale: 498,9 milioni (donne 232,9 milioni, uomini 266,1 milioni) & /f"
% 276,4 milioni Trichomonas vaginalis, 106,1 milioni Neisseria gonorrhoeae,
105,7 milioni Chlamydia trachomatis, 10,6 milioni Treponema pallidum
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Casi di Chlamydia trachomatis per 100.000, Europa

(ECDC Surveillance Report, Sexually Transmitted Infections in Europe, 2014)

2012:
- 385.307 Chlamydia trachomatis
- 68% dei «casi in giovani 15-24 anni
(1.684 casi per 1.000 in donne 20-24 anni)
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=== Female
= Male

mm Total

2012:

+ 211 casi per 100.000 donne
* 153 casi per 100.000 uomini
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Casi di Neisseria gonorrhoeae per 100.000, Europa Y
(ECDC Surveillance Report, Sexually Transmitted Infections in Europe, 2014) =
2012:
2012:
* 47 .387 casi Neisseria gonorrhoeae
. o ) ) * 9,2 casi per 100.000 donne
— * 41% dei casi in giovani 15-24 anni
N - 25,7 casi per 100.000 uomini m== Male
+ 38% dei casi in M\SM
me= Female
mmm Total



Number of cases per 100 ooo population
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(ECDC Surveillance Report, Sexually Transmitted Infections in Europe, 2014)

Casi di Sifilide per 100.000, Europa

20.802 casi Sifilide

2012:

85% dei casi in soggetti con »25 anni

48% dei casi in MSM

201

2:

1,7 casi per 100.000 donne
* 7,7 casi per 100.000 uomini

2003

2004
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2006

2007 2008

Year
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2010

2011

2012
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Casi di Linfogranuloma venereo, Europa
(ECDC Surveillance Report, Sexually Transmitted Infections in Europe, 2014)

2012:
830 casi di Linfogranuloma venereo
99,7% dei casi in M\SM

59% HIV+
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Alta percentuale di soggetti asintomatici:  *%
stime del WHO
E Maschi Q Femmine
Gonorrea 5% 95%
Inf. da clamidia 20% 75%

Trichomoniasi 90% 50%



Complicanze apparato
riproduttivo:

- Endometriti, salpingiti,

malattia infiammatoria
pelvica

+ Sterilita

* Gravidanza ectopica

- Aborto spontaneo

- Epididimiti

3

HIV / AIDS @ @ )
@ i

Infezioni congenite:
- Sifilide

- Gonorrea

Gravita delle complicanze R

COA

- Clamidia
- HSV

Tumori:

* Carcinoma collo utero, vulva, pene e ano (HPV)
Epatocarcinoma (HBV)

Sav



pera
(>} fl,,o

Sistema di Sorveglianza Sentinella delle IST basato su centri clinici g’:g T
/@
Coordinamento: Centro Operativo AIDS, Istituto Superiore di Sanita co‘,&

(Notiziario ISS, vol. 27, n. 4 - Aprile 2014)
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cA BA, Caratteristiche
+ 12 Centri clinici pubblici IST
* Attiva dal 1991
+ Diagnosi clinica + conferma di laboratorio + test HIV
(segnalano soggetti con primo episodio IST)
+ Informazioni socio-demografiche, comportamentali
e cliniche
WEB
* Pazienti acuti sintomatici

Centro Operativo AIDS, ISS



Andamento delle segnalazioni di IST

(Sistema di Sorveglianza Sentinella delle IST basato su centri clinici, 1991-2012)
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Andamento delle segnalazioni di IST, per nazionalita

(Sistema di Sorveglianza Sentinella delle IST basato su centri clinici, 1991-2012)
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IST diagnosticate, per genere PS8
(Sistema di Sorveglianza Sentinella delle IST basato su centri clinici, 1991-2012, 96.752 soggetti con IST) 3\ //‘8
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MIP

inf. da Trichomonas

ulcera venerea
@ donne Muomini

LGV
pediculosi pubica

inf. da clamidia

mollusco contagioso

sifilide I-II
herpes genitale

sifilide latente

gonorrea

inf. N6-NC

condilomi genitali
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Andamento delle segnalazioni di IST batteriche negli uomini
(Sistema di Sorveglianza Sentinella delle IST basato su centri clinici, 1991-2012)

perag,
MAT- SN

/

COA

1991 199«9 1993 19_91 79, 519_96 799 )19_90 79 » o) o 9001 <’ooe o) X <’00’( <, é5’006 <00.<% o <0 o <o, o <0, , <0, 2

>

—Inf. da Chlamydia trachomatis =~ = =-Gonorrea = —#&— Sifilide I-II

—&— Sifilide latente



n. segnalazioni
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Andamento delle segnalazioni di IST batteriche nelle donne (R 5

/

(Sistema di Sorveglianza Sentinella delle IST basato su centri clinici, 1991-2012) coA
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n. segnalazioni
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Andamento delle segnalazioni di IST virali 5%%
b
(Sistema di Sorveglianza Sentinella delle IST basato su centri clinici, 1991-2012) Eﬁ)\/
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Percentuale di soggetti con IST testati per HIV e prevalenza HIV
(Sistema di Sorveglianza Sentinella delle IST basato su centri clinici, 1991-2012, 96.752 soggetti con IST)
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Prevalenza HIV (%)
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Prevalenza di HIV in diversi sottogruppi di soggetti con IST ;:gz
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(Sistema di Sorveglianza Sentinella delle IST basato su centri clinici, 1991-2012) COA
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Punti chiave
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La diffusione e la frequenza delle IST & rilevante e non si osserva

una diminuzione delle segnalazioni nel tempo

Negli ultimi anni aumentano le principali IST batteriche e i

condilomi ano-genitali

Aumento di sifilide e gonorrea dopo il 2000 cosi come si osserva in

Europa e si segnala in Italia negli stessi anni

Rilevante aumento di sifilide latente nelle donne straniere

COA

Sav
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Aumento delle segnalazioni delle patologie da Chlamydia
trachomatis (grazie all'introduzione di tecniche di biologia

molecolare)

Elevata prevalenza di HIV (5,8% nel 2007-2012): circa 25 volte
superiore a quella stimata nella popolazione generale
[Not Ist Super Sanita 2010;23(4Suppl. 1)]

Circa un 30% dei soggetti HIV+ con IST non sa di essere

sieropositivo




Sistema di Sorveglianza Sentinella delle IST basato su laboratori di microbiologia clinica
Coordinamento: Centro Operativo AIDS, Istituto Superiore di Sanita

(Notiziario ISS, vol. 27, n. 4 - Aprile 2014)

WEB

Centro Operativo AIDS, ISS

Caratteristiche

13 laboratori di microbiologia clinica tﬂH_Cll

% r

*+ Attivo dal 2009 N

- Diagnosi di laboratorio per Chlamydia trachomatis

(Ct), Neisseria gonorrhoeae (Ng) e Trichomonas

vaginalis (Tv)

+ Informazioni socio-demografiche, comportamentali

e cliniche

- Persone che fanno dei controlli




Numero campioni

7000

Andamento dei campioni segnalati dai laboratori per trimestre

(Sistema di sorveglianza sentinella delle IST basato su laboratori di microbiologia clinica, Aprile 2009-Dicembre 2012)

Totale campioni riportati: 75.767

Campioni segnalati in donne: 88%

Eta mediana: 35 anni (IQR 29-40 anni)
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Provenienza dei campioni segnalati dai laboratori

(Sistema di Sorveglianza delle IST basato su laboratori, Aprile 2009 - Dicembre 2012, 75.767 campioni segnalati) 66A

Altri

Dermatologi
Urologi

Centri IST
Consultori

Centri di infertilita
Accesso diretto

Reparto ospedaliero

Ginecologi

MMG

0% 10% 20% 30% 40% 50%



Prevalenza

3,5%

3,0%

2,5%

2,0%

1,5%

1,0%

0.5%

0,0%

&
Prevalenza delle tre infezioni 3
(Sistema di Sorveglianza Sentinella delle IST basato su laboratori, Aprile 2009-Dicembre 2012, 75.767 campioni segnalati)
3.2%
0,8%
0,3%
Chlamydia trachomatis Trichomonas vaginalis Neisseria gonorrhoea



*P-value < 0,001

Prevalenza di Chlamydia trachomatis {%5

(Sistema di Sorveglianza Sentinella delle IST basato su laboratori, Aprile 2009-Dicembre 2012) s

Caratteristiche Prevalenza (%)*

Totale (n. testati 56.924) 3,2
N. partner ultimi 6 mesi
> 2 12,6 ¢=m
0-1 2,2
39,1% delle donne
. giovani (15-19 anni)
Eta 607% delle gravide
15-19 anni 8,5
> 20 anni 3,1
. . . . . 1/3 dei soggetti con
Sintomi genito-urinari Ct & asintomatico
si 4 3 =
.
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Prevalenza di Chlamydia trachomatis per classe di eta $

COA
(Sistema di Sorveglianza Sentinella delle IST basato su laboratori di microbiologia clinica, Aprile 2009-Dicembre 2012)
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Prevalenza (%)
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3%
1,8% 1,9%
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15-19 anni 20-24 anni 25-34 anni 35-44 anni 45 e piu anni

p-value di X2 for trend<0,001



(Sistema di Sorveglianza Sentinella delle IST basato su laboratori di microbiologia clinica, Aprile 2009-Dicembre 2012)
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*P-value < 0,05

Prevalenza di Chlamydia trachomatis per area geografica di origine
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*3,7%

*3.1%

Italiani

Stranieri

Asia

America

3,0%
2,4%
|

Africa

Europa
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Prevalenza di Trichomonas vaginalis e Neisseria gonorrhoeae )
(Sistema di Sorveglianza Sentinella delle IST basato su laboratori, Aprile 2009-Dicembre 2012)
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Trichomonas vaginalis Prevalenza (%)*
Totale (n. testati 67.271) 0,7

Genere
donne 0,8 «<—
uomini 0,1
Nazionalita
donne straniere 1,5 €—
donne italiane 0,6

Totale (n. testati 39.407) 0.5

Genere
uomini 2,1 <«——
donne 01

N. partner ultimi 6 mesi
>1 2,9 <«<—
0-1 0,2

*p-value<0,001



Punti chiave
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« L'infezione da Chlamydia trachomatis e risultata essere l'infezione

piu diffusa

* Prevalenza di Chlamydia trachomatis maggiore nei pluripartner, nei

giovani (15-19 anni) e nei soggetti con sintomi genito-urinari

« Circa un terzo dei soggetti con Chlamydia trachomatis é

asintomatico (quota piu alta nelle donne giovani e nelle gravide)

san ®



Punti chiave

Le donne straniere hanno una prevalenza di Chlamydia trachomatis
maggiore rispetto alle italiane, soprattutto se giovani (15-19 anni) e

gravide

La prevalenza di Trichomonas vaginalis € maggiore nelle donne

straniere rispetto alle italiane

Prevalenza di MNeisseria gonorrhoeae maggiore negli uomini e nei

pluripartner
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Conclusioni ¥4

+ Rafforzare il monitoraggio epidemiologico delle IST per valutare

I'attivazione di interventi di prevenzione e controllo

* Informare sulla presentazione clinica delle IST e sulle possibili

complicanze

* Educare alla "salute sessuale” (es. uso corretto del condom, limitare

numero partner)

World Health Organization. Global strategy for the prevention and control of sexually transmitted infections:
2006-2015: breaking the chain of transmission. Anno 2007. WHO; 2007.

Surveillance of communicable diseases in the European Union, a long-term strategy: 2008-2013.
European Centre for Disease Prevention and Control.
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Conclusioni

Favorire prevenzione, diagnosi precoce, trattamento (vaccinazione anti-HBV e anti

HPV, pap-test, controllo terapeutico anche del partner, promozione test HIV)

Aumentare e facilitare |'offerta dei test di diagnosi per identificare anche i casi
asintomatici (es. screening Chlamydia trachomatis in giovani donne; screening prenatali

per sifilide latente)

Approccio multidisciplinare per garantire I'efficace attuazione di interventi di

promozione della salute sessuale e riproduttiva

World Health Organization. Global strategy for the prevention and control of sexually transmitted infections:
2006-2015: breaking the chain of transmission. Anno 2007. WHO: 2007.

Surveillance of communicable diseases in the European Union, a long-term strategy: 2008-2013.
European Centre for Disease Prevention and Control.
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1 dati dei due sistemi di sorveglianza sentinella delle IST attivi in Italia - Notiziario ISS volume 27, n. 4, aprile -
ULTIMI DATI DISPONIBILI

Le Infezioni Sessualmente Trasmesse (IST) costituiscono un gruppo di malattie infettive molto diffuse che interessano milioni di individui ogni
anno. Su raccomandazione di direttive internazionali, in Italia e stata attivata nel 1991 la sorveglianza sentinella delle IST basata su centri
clinici pubblici, specializzati nella diagnosi e cura delle IST e coordinati dal Centro Operativo AIDS (COA) dellIstituto Superiore di Sanita. I
centri segnalano tutti i pazienti con una diagnosi confermata di IST; inoltre raccolgono informazioni socio-demografiche, comportamentali e
cliniche individuali e offrono a tutti i pazienti il test HIV, segnalando il sierostato HIV di ciascun testato. La raccolta e l'invio dei dati avviene
tramite un sistema di segnalazione online via web. In questi anni,...

Pubblicato il 13-06-2014 in Dati sulle Infezioni Sessualmente Trasmesse (IST) , aggiornato al 23-06-2014 Leggi...
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Diapositive relative agli ultimi dati epidemiologici sulle Infezioni Sessualmente Trasmesse in Italia
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