










Nelle questioni naturali … la cognizione de gli 

effetti è quella che ci conduce alla investigazione 

e riconoscimento delle cause, e senza quella il 

nostro camminare sarebbe alla cieca, anzi più 

incerto, poiché non sapremmo dove riuscir ci 

volessimo

Galileo Galilei. Dialogo sopra i due massimi sistemi del mondo



Come sospettarle

• Sintomatologia genitale e generale: in 
presenza di infezione del tratto genitale 
eseguire screening per le più comuni IST. (Es : 
nella PID eseguire screening per Lue, 
gonorrea, HIV, HBV ecc.)

• Abitudini sessuali (nuovo o molti partner, 
frequentazione prostituzione ecc)

• Uso abituale o saltuario di droghe

• Soggiorno in paesi ad alta incidenza di IST









Cosa fare nel sospetto

• Approfondimento anamnesi

• Prescrivere esami sierologici e colturali

• Esporre chiaramente al paziente il sospetto 
diagnostico ed i successivi provvedimenti

• Istruire su possibilità di contagio successivo e 
metodi di riduzione del rischio di trasmissione 

• Stimolare l’nformazione al/ai del/dei partner



Sifilide nella storia
• conosciuta anche come LUE, termine che deriva dal latino “lues” (epidemia o 

pestilenza)

• Il termine “sifilide” fu coniato dal letterato e scienziato Gerolamo Fracastoro nella 
prima metà del 1500. Nella sua opera “Syphilis sive de morbo gallico”, narra del 
pastore Sìfilo che, dopo avere offeso Apollo, venne punito con una terribile malattia 
deturpante e che da lui prenderà il nome.

• Per quanto riguarda la tradizione popolare, si narra che questa malattia altamente 
contagiosa sia stata introdotta in Europa dai marinai di Cristoforo Colombo, di 
ritorno dalla scoperta del Nuovo Mondo. 

• Dai marinai la malattia si sarebbe trasmessa ad alcune prostitute napoletane, che a 
loro volta avrebbero contagiato i soldati dell'armata di Carlo VIII. Da allora, la 
sifilide venne chiamata, per almeno due secoli, “morbo gallico” o “mal francese”, 
mentre in Francia era conosciuta come "mal napoletano“

• la scoperta della penicillina trasformò la sifilide in una malattia curabile. Prima di 
allora, le misure terapeutiche si limitavano all'isolamento del soggetto infetto e 
all'uso dell'unguento mercuriale, allora in voga per le malattie della pelle ma gravato 
da importanti effetti collaterali. Non a caso, in riferimento alla sifilide era in voga il 
detto “Una notte con Venere e tutta la vita con Mercurio”.
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Sifilide 

La Sifilide è una malattia infettiva causata da uno spirocheta, il Treponema 
pallidum.

Lue è un sinonimo per questa malattia.

Ha diverse manifestazioni cliniche che avvengono in stadi ben distinti della 
malattia.

La Sifilide è classificata in:

Acquisita 

precoce : primaria, secondaria, latente

tardiva : latente, terziaria, quaternaria

Congenita 

precoce : primi 2 anni di vita

tardiva

http://en.wikipedia.org/wiki/File:TreponemaPallidum.jpg
http://en.wikipedia.org/wiki/File:TreponemaPallidum.jpg


SIFILIDE

• Normalmente, vengono effettuati due tipi di 
test: 

• non specifici per ilTreponema, come il 
Venereal Disease Research Laboratory (VDRL) 
e il Rapid Plasma Reagin (RPR) 

• quelli Treponema-specifici, come il 
Fluorescent Treponemal Antibody Absorbed
(FTA-ABS) e T. pallidum Particle Agglutination
(TP-PA).
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Diagnosi 

Metodi diretti

Metodi sierologici
1) esami non treponemici

rilevano Ab anti-cardiolipina

2) esami treponemici

VDRL venereal disease research laboratory

RPR rapid plasma reagin test

TPHA Treponema pallidum hemagglutination assay

FTA-Abs (IgG e IgM) fluorescent treponemal antibody 
absorption test

TPI Treponemal Immobilization Test 

TPPA Treponema pallidum particle agglutination

ELISA

Western Blot

Rilevano Ab specifici verso TP
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Sifilide – algoritmi sierologici (linee guida 
europee 2001)

Goh BT, van Voorts Vader PC; Int J STD AIDS 2001; 12 (suppl. 3): 14-26

EIA IgG/IgM: più sensibile 
per screening

Secondo test treponemico 
per conferma
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Sifilide : percorso diagnostico  AMCLI

Nei casi dubbi può essere utile la ripetizione dei test 
a distanza di una settimana ed

eventualmente all’esecuzione del Western Blot 
(attualmente il test più specifico).



VDRL Si positivizza in 10^ giornata

TPHA Si positivizza in 8^ giornata

FTA Si positivizza in 5^ giornata

SIFILIDE



GONORREA O BLENORRAGIA

• La gonorrea o blenorragia è una malattia a 
trasmissione sessuale. È popolarmente 
nominata "scolo".

• I termini derivano dal greco,

• "gonos" (seme) e "reo" (scorro),

• "blenos" (muco) e "ragoo" (erompo)

• e si riferiscono al principale sintomo, ovvero le 
perdite uretrali. I due termini, che nella pratica 
medica sono sinonimi

https://it.wikipedia.org

https://it.wikipedia.org/wiki/Malattia_a_trasmissione_sessuale
https://it.wikipedia.org/wiki/Lingua_greca


GONORREA:DIAGNOSI
Linee guida Infezioni Sessualmente Trasmissibili (SIU 2012)

• Il rilievo di diplococchi Gram negativi intraleucocitari nello striscio del 
secreto uretrale di soggetti sintomatici è il test utilizzato per la 
diagnosi di gonorrea con buona sensibilità e specificità. 

• Nei soggetti asintomatici e nelle infezioni cervicali e rettali la 
microscopia ha scarsa sensibilità e non viene raccomandata come test 
diagnostico .

• L’esame colturale è un test diagnostico specifico ed economico e 
permette, oltre all’identificazione del batterio, l’esecuzione dei test di 
suscettibilità agli antibiotici. 

• I test di amplificazione dell’acido nucleico (NAAT) sono generalmente 
più sensibili (≥90%) rispetto alla coltura e possono essere utilizzati 
anche su campioni di urine (mitto inziale dopo almeno 4 ore 
dall’ultima minzione). 

• Nei soggetti con gonorrea è opportuno ricercare anche altre IST quali 
la Chlamydia, che è la più frequente coinfezione ,la sifilide e l’HIV.



LINFOGRANULOMA VENEREO

• Agente eziologico: Chlamydia trachomatis
• sierogruppo L1 - L2 o L3
• tumefazione linfonodale inguinale e/o femorale (la più 

comune manifestazione clinica negli eterosessuali)
• Tipicamente unilaterale
• Talvolta piccola ulcera genitale autolimitante nella sede di 

inoculazione (spesso assente al momento in cui il paziente 
si ammala)

• L’esposizione rettale nelle femmine o negli omosessuali 
può dare una proctocolite con secrezione mucoide e/o 
emorragica rettale o fistole colo-rettali (che mimano una 
Malattia Infiammatori Cronica dell’intestino) 



LINFOGRANULOMA VENEREO

Diagnosi 
• identificazione dei sottotipi L1 e L2 di Chlamydia

trachomatis
 nel materiale raccolto dall’ulcera
 su tamponi rettali, 
 su aspirato linfonodale.
• test sierologici: titoli elevati di IgA confermano la 

diagnosi nei pazienti con sintomatologia, tuttavia la 
presenza di un titolo anticorpale basso od anche 
elevato non consente di escludere il linfogranuloma 
venereo in un soggetto asintomatico. 



Ulcera molle o cancroide 
(ulcera venerea)

• Conosciuta anche come ulcera venerea
• causata da Heamophilus ducreyi
• rara nei Paesi occidentali, mentre sono presenti focolai di infezione 

soprattutto in Africa e nei Caraibi.
• Nel periodo 1991-2009 il Sistema di Sorveglianza Sentinella del le IST 

ne ha segnalati in Italia 38 casi (35 maschi e 3 femmine). 
• La lesione è caratterizzata da 
 una papula che si ulcera rapidamente circondata da un alone 

infiammatorio, notevolmente dolente. 
 La localizzazione più frequente è a livello del glande, del frenulo e del 

solco balano prepuziale. 
 Generalmente è presente linfoadenopatia per lo più monolaterale con 

tendenza alla suppurazione e alla fistolizzazione. 
 L’ulcera generalmente guarisce in due settimane anche 

spontaneamente; 
 l’adenopatia, se fluttuante, può richiedere l’agoaspirazione. 















CHLAMYDIA



Uretriti e cerviciti: diagnosi

• La microscopia ottica, sebbene non dirimente, mantiene 
un ruolo fondamentale

 l’osservazione dello striscio uretrale o cervicale permette 
di rilevare un incremento dei polimorfonucleati, escludere 
la presenza della Neisseria gonorrheoae e del Trichomonas
vaginalis.

• Per la diagnosi eziologica, 
 necessari esami colturali per i germi aerobi 
 indagini molecolari (PCR) per Chlamydia trachomatis, 

Mycoplasma hominis e Ureoplasma urealyticum su 
tampone uretrale o cervicale e /o su campioni di urina 
(mitto iniziale, dopo almeno 4 ore dall’ultima minzione). 





PREVENZIONE HIV

Non esiste vaccino, non esiste una terapia in grado di guarire
LA PREVENZIONE E’ PRIMARIA

(evitare l’esposizione)

PREVENZIONE TRASMISSIONE SESSUALE

2) MONOGOMIA (assoluta)

1) ASTINENZA

3) METODI BARRIERA (PRESERVATIVO)



MONOGAMIA

CHE SIGNIFICATO HA PER NOI?

♂ ♀

♂ ♂♀♀

♀ ♀♀♀♂ ♂ ♂♂

♀ ♀ ♀ ♀ ♀♀ ♀ ♀ ♂ ♂ ♂ ♂ ♂ ♂♂

♀ ♀ ♀♀ ♀♀ ♀ ♀♀♂ ♂ ♂ ♂ ♂ ♂ ♂ ♂ ♂



Pantaleo et al. 328 (5): 327, Figure 1 February 4, 1993 
Typical Course of HIV Infection

www.siu.it/contents/view/133

http://content.nejm.org/content/vol328/issue5/images/large/08f1.jpeg
http://content.nejm.org/content/vol328/issue5/images/large/08f1.jpeg












Linee guida MST

• www.siu.it/contents/view/133

• www.cdc.gov/std/tg2015/

• www.epicentro.iss.it

http://www.siu.it/contents/view/133
http://www.cdc.gov/std/tg2015/

