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Dal vaccino contro il Papillomavirus un 
aiuto alla fertilità maschile 

 

Dal vaccino anti-Hpv un'arma contro l'infertilità maschile. E' la strategia esplorata da un team di 
ricercatori italiani del Servizio di riproduzione umana dell'Azienda ospedaliera di Padova, diretto da Carlo 
Foresta. Dietro la difficoltà ad avere figli , spiegano infatti gli esperti, si nasconde spesso lo 'zampino' del 
papillomavirus. Il gruppo di scienziati tricolore ha condotto diversi studi che hanno permesso di 
individuare una stretta relazione tra l'infezione da Hpv di qualsiasi ceppo (alto o basso rischio) e 
l'infertilità maschile. Tanto che in più report firmati dai camici bianchi padovani su riviste internazionali è 
stato dimostrato che il virus è presente nel liquido seminale del 20% dei pazienti infertili: è fissato agli 
spermatozoi e ne determina una riduzione della motilità e della vitalità. 

In un nuovo studio presentato al XXX Convegno di medicina della riproduzione in corso ad Abano, i 
medici dimostrano come la somministrazione di un vaccino quadrivalente possa ridurre sensibilmente i 
tempi di guarigione e consentire un ritorno alla fertilità, nel 40% dei casi entro i sei mesi dalla guarigione 
dal virus. In genere il corpo umano elimina naturalmente il virus mediante lo sviluppo di anticorpi. 
Tuttavia questo meccanismo si verifica in un tempo abbastanza lungo, fino a due anni, e non vi sono 
terapie specifiche per eradicare l'infezione. Le coppie infertili sempre più spesso chiedono soluzioni 
immediate alla loro incapacità a procreare perché la maggior parte delle volte le partner hanno un'età in 
cui la fertilità è già in fase di declino. I ricercatori padovani hanno ipotizzato che lo sviluppo e 
l'incremento degli anticorpi anti-Hpv, che si induce mediante la somministrazione del vaccino 
quadrivalente, è in grado di accelerare la lenta guarigione. 

Sono stati trattati 40 uomini che presentavano l'infezione da Hpv nel liquido seminale (del ceppo incluso 
nel vaccino) e sono stati seguiti nel tempo per valutare la persistenza del virus nel liquido seminale e lo 
sviluppo di anticorpi indotto dall'iniezione scudo. 

In questi pazienti la presenza di anticorpi indotti dal vaccino ha determinato l'eliminazione dell'infezione 
nel liquido seminale in circa la metà del tempo necessario ai soggetti non vaccinati. Inoltre, nei 6 mesi 
dopo la vaccinazione, il 40% dei pazienti vaccinati ha ottenuto una gravidanza naturale. Questi risultati, 
concludono i ricercatori padovani, dimostrano per la prima volta che lo sviluppo degli anticorpi anti-Hpv, 
determinato dal vaccino è in grado di: prevenire lo sviluppo di patologie correlate a questa infezione 
(condilomi, infiammazioni genito-urinarie, tumori orofaringei), facilitare l'eliminazione dell'infezione 
quando già presente, migliorare il potenziale di fertilità dei soggetti infertili. 

 

 

http://www.adnkronos.com/salute/medicina/2015/03/02/dal-vaccino-contro-papillomavirus-aiuto-alla-fertilita-maschile_6s9rz4DJyeR7fAwjrKgnkM.html?refresh_ce


 

 

 

02-03-2015 
 

Lettori 
38.890 

http://www.corriere.it/salute/ 

HA UN’INCIDENZA STIMATA DEL 2-4% DEI TUMORI DELL’APPARATO DIGERENTE 

Diagnosi precoce  

per la sindrome di Lynch 

 
Il sospetto diagnostico sorge in caso «di pazienti affetti da cancro del colon retto o 

dell’endometrio in età giovanile (inferiore ai 40 anni), con storia familiare positiva 

di Mario Pappagallo 

 

Essere affetti da cancro del colon-retto in età giovanile e a causa di geni mutati: è questa la caratteristica 

principale della Sindrome di Lynch (Ls). Per fare luce sulla complessa sindrome, detta anche «Cancro 

non poliposico ereditario del colon», i ricercatori della Gastroenterologia ed endoscopia digestiva del 

Regina Elena-Istituto nazionale dei tumori di Roma, guidati da Marcello Anti, hanno esaminato la 

letteratura scientifica sul cancro del colon-retto giovanile e pubblicato il lavoro di revisione su «World 

Journal of Gastroenterology». 

«La sindrome di Lynch – spiegano i ricercatori - ha un’incidenza stimata del 2-4% dei tumori 

dell’apparato digerente, ed è causata da una mutazione a carico dei geni del Mismatch Repair (Mlh1 ed 

Msh2, meno frequentemente Msh6 e Pms2) che codificano per proteine coinvolte nell’identificazione e 

riparazione degli errori del Dna. Lo studio comparativo evidenzia una diminuzione dell’incidenza dei 

tumori colo-rettali in Usa ed Europa, nella popolazione generale sopra i 50 anni, grazie ai programmi di 

screening, ed un parallelo incremento dal 3% all’8,6% dell’incidenza di cancro colo-rettale nella 

popolazione giovanile al di sotto dei 50 anni di età, che non rientra nei programmi di screening». 

Il sospetto diagnostico sorge in caso «di pazienti affetti da cancro del colon retto o dell’endometrio in età 

giovanile (inferiore ai 40 anni), con storia familiare positiva, oppure in pazienti con cancri primitivi 

multipli del colon o altri organi nello spettro della sindrome. La valutazione di questi parametri clinici 

permette di selezionare i pazienti da sottoporre a screening molecolare sul tumore». E al test genetico, più 

complesso e costoso, che individua il gene da analizzare. Al Regina Elena sono seguiti 110 pazienti con 

sindrome di Lynch. Che oltre al colon-retto, predispone a sviluppare tumori giovanili anche in altre sedi: 

endometrio, ovaio, stomaco, reni, vie urinarie, vescica, pancreas, vie biliari, piccolo intestino. 

 

 
 

 

 
Alberto Mantovani in una foto d’archivio (Fotogramma) 
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 DOSSIER 

Il servizio del 118, tutti i punti deboli del 

sistema emergenza-urgenza 
Gli stessi operatori denunciano che la rete del soccorso è in sofferenza, con modelli 

organizzativi diversi da regione a regione, dotazioni disomogenee e gravi carenze 

di Maria Giovanna Faiella 

 

 

Dalla richiesta di aiuto urgente al 118, alla Centrale operativa che risponde e attiva (in base alle 

condizioni del paziente) l’intervento delle ambulanze, fino al trasporto al Pronto soccorso e all’eventuale 

ricovero in reparto per garantire le cure giuste. Il sistema dell’emergenza-urgenza rappresenta la prima 

risposta alla persona che ha bisogno di assistenza immediata. Ma è un sistema «in sofferenza», con reti 

territoriali non sempre organizzate o che non dialogano tra loro e Pronto soccorso sovraffollati e vicini al 

collasso. Sembrano dimostrarlo recenti tragiche vicende. Lo ha denunciato nei giorni scorsi, nel corso di 

un’audizione alla Commissione igiene e sanità del Senato, la Fimeuc, Federazione italiana medicina di 

emergenza-urgenza e delle catastrofi, che ha consegnato ai parlamentari un “Manifesto” con alcune 

proposte per superare le criticità. 

http://www.corriere.it/salute/15_febbraio_27/servizio-118-tutti-punti-deboli-sistema-emergenza-urgenza-6734944e-be69-11e4-abd1-822f1e0f1ed7.shtml


Che cosa manca 
Ma quali sono le carenze del sistema? «A mancare è innanzitutto una reale integrazione tra 118 e 

professionisti che lavorano dentro i Pronto soccorso — premette Adelina Ricciardelli, presidente di 

Fimeuc —. Sono ancora pochi, a macchia di leopardo sul territorio nazionale, i Dipartimenti di 

emergenza unici, cui afferiscono mezzi di soccorso, centrali operative 118, punti di Primo Intervento, 

servizi di Pronto soccorso, servizi di Osservazione breve. Laddove esistono, consentono, per esempio, la 

rotazione del personale sulle varie articolazioni, col medico dell’emergenza che oggi lavora in Pronto 

soccorso, domani soccorre i pazienti su un’autoambulanza. Il che facilita anche la condivisione di 

percorsi diagnostico-terapeutici». «Per ogni tipo di patologia, infatti, — continua Ricciardelli — bisogna 

sapere esattamente che cosa fare e a chi rivolgersi in tutte le fasi, dal trasporto in massima sicurezza alla 

stabilizzazione del paziente che, se peggiora lungo il viaggio, va portato, indipendentemente dalla 

disponibilità del posto letto, al Pronto soccorso più vicino per preservare le funzioni vitali». Insomma, 

una visione dell’emergenza a 360 gradi, che però non sempre è la regola. «Se passi avanti sono stati fatti 

un po’ ovunque per i traumi, l’ictus, l’infarto con la costituzione di reti specifiche, capita ancora in alcune 

realtà che, una volta soccorso il paziente a casa, ci si limiti a trasportarlo al Pronto soccorso, 

indipendentemente dalle esigenze delle specifiche condizioni — sottolinea la presidente di Fimeuc —. 

Occorrono provvedimenti a livello nazionale in tema di formazione, specifica, comune e articolata nei 

vari ambiti dell’emergenza, per molto tempo orfana di una scuola di specializzazione, partita solo nel 

2009». 

 

La catena di soccorso 
Ma come funzionano i diversi anelli della catena del soccorso? «Esistono protocolli standard per gli 

operatori delle centrali operative del 118 che ricevono e gestiscono la richiesta telefonica di soccorso — 

risponde Ricciardelli —. Attraverso un’intervista strutturata di qualche minuto, attribuiscono un codice 

colore di gravità (rosso, giallo, verde), cioè un livello di priorità d’intervento, mandando sul posto mezzo 

ed equipaggio più idonei». «In Liguria, per esempio, si usa il sistema MPDS-Medical Priority Dispatch 

System, già adottato in diversi Paesi e che ora comincia a diffondersi nel nostro — aggiunge Francesco 

Bermano, presidente della SIS-Società Italiana Sistema 118 —. L’intervista, che dura al massimo un 

minuto e mezzo, risponde ai criteri dell’International Academies of Emergency Dispatch per assicurare il 

soccorso più appropriato e tempestivo in qualsiasi tipo di emergenza, eliminando interpretazioni personali 

dei sintomi descritti al telefono». 

 

Le carenze sulle dotazioni di soccorso 
Carenze anche gravi, invece, si riscontrano sulle dotazioni dei mezzi di soccorso. «Ci sono, per esempio 

in Campania, ambulanze prive di defibrillatore o di elettrocardiografo anche se c’è il medico a bordo — 

riferisce la presidente di Fimeuc —. E in alcune zone del Paese ci sono addirittura due medici a bordo del 

mezzo di soccorso, mentre in altre neppure uno anche quando servirebbe. Insomma: una babele». Ma chi 

decide e chi controlla se un mezzo di trasporto è idoneo, se ha le dotazioni necessarie, se il personale è 

idoneo ? «I requisiti minimi per strutture, tecnologie, organizzazione, personale, sono stabiliti e verificati 

da ciascuna Regione in assoluta autonomia — dice Nino Cartabellotta, presidente della Fondazione 

Gimbe-Gruppo italiano medicina basata sulle evidenze». Oggi, tra gli indicatori per verificare 

l’erogazione dei Livelli essenziali di assistenza per l’area dell’emergenza c’è solo il tempo intercorso tra 

l’allarme e l’arrivo dei soccorsi sul posto, che non dovrebbe superare i 18 minuti. «Nemmeno questo, 

però, — dice Ricciardelli — è sempre rispettato in tutte le Regioni, come risulta dall’ultimo rapporto del 

Ministero della Salute su dati 2012». «E se su un territorio si chiudono i Pronto soccorso — interviene 

Bermano — è necessario garantire l’efficacia dei trasporti con mezzi attrezzati e personale preparato, sia 

in caso di emergenze tempo-dipendente (quando il tempo è fondamentale per salvare la vita o per la 

riuscita dell’intervento), sia quando occorrono tempi lunghi per raggiungere il Pronto soccorso di 

riferimento». Ma perché non trasportare il paziente sempre al Pronto soccorso più vicino? «Non sempre è 

il più idoneo a garantire le cure appropriate — risponde Ricciardelli — . Se, per esempio, il paziente ha 

un’emorragia e deve essere operato, si perde tempo prezioso se lo si trasporta in un ospedale non 

attrezzato per fare un intervento chirurgico urgente». 
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Sclerosi multipla: in Gb trattamento "miracoloso" con staminali  

(AGI) - Londra, 2 mar. - In Gran Bretagna e' stato definito un nuovo protocollo medico 

per il trattamento con cellule staminali per i sintomi della sclerosi multipla. Effetti definiti 

"miracolosi" dai ricercatori: pazienti ridotti su una sedia a rotelle da dieci anni hanno 

riacquistato l'uso delle gambe mentre alcuni ciechi hanno riacquistato la vista. Il 

trattamento, riferisce il Daily Telegraph, e' il primo ad invertire i sintomi della sclerosi 

multipla, per la quale - va sempre ricordato - non esiste una cura oltre ad essere ancora 

non accertate le cause. Le due decine di pazienti che hanno preso parte ai test, al Royal 

Hallamshire Hospital di Sheffield e al Kings College Hospital di Londra, "hanno 

effettivamente visto riaccendersi il loro sistema immunitario". Benche' non siano ancora 

del tutto chiare le causa della sclerosi multipla, molti ricercatori ritengono che "sia lo 

stesso sistema immunitario ad attaccare il cervello ed il midollo spinale , causando 

infiammazioni e dolori, oltre disabilita' e nei casi piu' gravi la morte. La ricerca e' stata 

pubblicata sul prestigioso 'Journal of the American Medical Association' (Jama)La 

procedura usata prevede l'impiego di altissime dosi di chemioterapici (di solito impiegati 

con i malati di cancro) per mettere fuori gioco il sistema immunitario dei pazienti. Questo 

viene poi ricostruito e riattivato con le cellule staminali ottenute dal sangue dei singoli 

pazienti.  "Da quando abbiamo iniziato a trattare i pazienti, 3 anni fa alcuni dei risultati 

cui abbiamo assistito sono miracolosi", ha detto il professore Basil Sharrack, neurologo 

allo Sheffield Teaching Hospital, sottolineando che "miracoloso non e' un termine che 

uso a cuor leggero ma abbiamo assistito a profondi miglioramenti neurologici".  

   Durante il trattamento le staminali del paziente sono 'coltivate' e conservate. Dopo le 

massicce dosi di chemioterapici (di per se' non facili da tollerare) vengono reinfuse nel 

corpo dove iniziano a crescere creando nuovi globuli rossi e soprattutto bianchi (le 

'truppe' che difendono il corpo dalle aggressioni di virus e batteri) in sole due settimane. 

In solo un mese il sistema immunitario torna a funzionare ed e' allora che i pazienti 

iniziano ad accorgersi dei primi cambiamenti Il Telegraph ha raccolto la testimonianza 

della 25enne Holly Drew, su una sedia a rotelle da due anni: "Ricordo che ero in 

ospedale...dopo tre settimane o chiamato mia madre e le detto piangendo 'riesco a stare 

in piedi'. Ora posso correre per un po'. Posso ballare. E' stato un miracolo" I ricercatori 

sono pero' prudenti: "Non e' un trattamento adatto per tutti (i malati di sclerosi mutlipla) 

perche' e molto aggressivo e i pazienti debbono aspettare di riprendersi dagli effetti della 

chemioterapia" prima di procedere all'infusione delle staminali, ha avvertito il prof 

Sharrack.  




