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 HERPES RECIDIVANTE, HPV VULVOVAGINALE
E DISBIOSI: QUALE LEGAME
Francesco De Seta
Università degli Studi di Trieste
IRCCS B Garofolo

L’herpes vaginale recidivante, il papillomavirus umano (HPV) e il microbioma 
vaginale sono argomenti rilevanti per la salute genitale femminile. Iniziamo 
esaminando ciascuno di essi separatamente e poi valutiamo le possibili con-
nessioni fra loro.

Herpes vaginale recidivante
L’herpes vaginale recidivante è una condizione causata dal virus dell’herpes 
simplex (HSV), che può manifestarsi con episodi ripetuti di vesciche dolorose 
nelle zone genitali. Dopo la prima infezione, il virus rimane nel corpo e può 
riattivarsi in seguito, causando ricorrenti episodi. I fattori che possono infl uen-
zare la recidiva dell’herpes genitale includono lo stress, l’affaticamento, l’e-
sposizione ai raggi solari e la ridotta funzione immunitaria.
L’infezione da HSV è un’affezione cutaneo-mucosa genitale che può mani-
festarsi in entrambi i sessi, conseguente a contatto oro-genitale durante un 
rapporto sessuale non protetto. 
L’HSV è un virus dalla duplice sembianza. Esiste infatti in due forme principali: 
HSV-1 e HSV-2. Mentre un tempo venivano distinti rispettivamente in Herpes 
labialis ed Herpes genitalis, i due sierotipi sono invece egualmente presenti a 
livello orale e genitale, anche se il tipo 2 rimane comunque più coinvolto nel 
riscontro di lesioni ulcerative genitali.
La trasmissione del virus avviene prevalentemente durante rapporti sessuali 
non protetti, nei quali un membro della coppia è in fase attiva o riattivata di 
infezione, e quindi in grado di eliminare grandi quantità di virus attraverso le 
secrezioni genitali e le lesioni erpetiche. Il virus, fra un evento erpetico e l’al-
tro, alberga nei gangli nervosi sensitivi periferici, in una condizione di latenza. 
Quando le difese immunitarie vengono meno, riprende la sua virulenza dando 
luogo a una riattivazione dell’infezione.
Dal punto di vista clinico è opportuno distinguere tra infezione primaria e 
riattivazione da HSV-2. Questa distinzione ha un rifl esso importante anche in 
merito alla gravidanza.
L’infezione primaria si presenta con:
- febbre, mialgie, cefalea;
- vescicole e ulcerazioni plurime di cervice e genitali esterni;
- dolore, disuria, leucorrea e linfoadenopatia inguinale.
Se coinvolta, la cervice si presenta arrossata, friabile, con lesioni ulcerative e 
necrotiche. L’infezione si risolve in 21 giorni e occasionalmente può compli-
care in forme meningoencefalitiche, viscerali o di sovrainfezione micotica o 
batterica.
La sintomatologia di una riattivazione è più sfumata, dura solo una settimana 
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e passa inosservata nel 25% circa dei casi. Quadro clinico e gravità dipendono 
dalla condizione immunitaria e dal sesso del soggetto in questione (fattori 
legati all’ospite) e dalla virulenza dell’HSV (fattore legato all’agente patoge-
no). Nei soggetti immunodepressi, infatti, le riattivazioni avvengono più di 
frequente e la sintomatologia è decisamente più grave. 
L’esame obiettivo è già di per sé suggestivo di una corretta diagnosi; tuttavia, 
in casi dubbi, è possibile ricorrere al laboratorio per una determinazione virale 
diretta.
I farmaci di comune impiego sono acyclovir, amcyclovir e valacyclovir. Ven-
gono tutti assunti per via orale, con posologie differenti a seconda del tipo 
di manifestazione, e sono utilizzati anche per applicazioni topiche. In caso di 
infezione primaria il trattamento dev’essere tempestivo, anche al solo sospet-
to di malattia, le dosi sono più elevate e la terapia è più lunga rispetto alle ri-
attivazioni. Quanto alle affezioni frequentemente ricorrenti, è disponibile uno 
schema terapeutico preventivo giornaliero.

Papillomavirus umano 
L’HPV è un virus a DNA, specie specifico ed epiteliotropo, di cui si individuano 
almeno 100 sierotipi differenti. Di questi, circa 30 infettano l’apparato genitale 
maschile e femminile, mentre 15 sono ad elevato rischio oncogeno e possono 
causare lesioni precancerose e cancerose della cervice uterina, della vulva e 
della vagina.
La trasmissione si ha attraverso rapporti sessuali non protetti e solo in mini-
ma parte tramite microparticelle virali presenti nell’ambiente. Costituiscono 
specifi ci fattori di rischio i rapporti sessuali precoci, la promiscuità sessuale, 
l’immunodepressione e la scarsa igiene intima.
Il virus penetra nelle cellule epiteliali vaginali, cervicali e vulvoperineali e la 
lesione che ne deriva, se presente, dipende dal sierotipo e dall’oncogenicità 
(alta o bassa) del virus. La condilomatosi vulvare, infezione benigna, è corre-
lata spesso ai ceppi HPV 6 e HPV 11. L’infezione delle cellule epiteliali vulvari, 
vaginali e cervicali da parte dei ceppi HPV 16 e HPV 18 è più pericolosa in 
quanto, in presenza di ulteriori fattori predisponenti, può evolvere lentamente 
(si parla di 20-30 anni) in carcinoma squamoso. 
I condilomi acuminati sono lesioni inizialmente piccole, rosse, appena rilevate, 
che mutano di aspetto nel tempo, ingrandendosi, confl uendo e assumendo 
un colorito più roseo. Si tratta di formazioni facilmente identifi cabili in corri-
spondenza dei genitali esterni (vulva e pene) e della regione perineale, ma 
possono non essere visibili a occhio nudo, se collocati a livello cervicale. I 
condilomi possono permanere invariati a lungo oppure crescere tumultuosa-
mente, ed è intuibile come grosse dimensioni possano non solo costituire un 
problema di natura estetica e un ostacolo al rapporto sessuale, ma sanguinare 
e sovrainfettarsi con facilità. 
Oltre all’individuazione a occhio nudo della lesione condilomatosa esterna, è 
possibile confermare la presenza di lesioni HPV relate con: 
- il pap-test, un esame citologico che consente di individuare la presenza di 

cellule epiteliali displastiche o atipiche (coilociti) fra gli elementi di esfolia-
zione prelevati in corrispondenza della cervice uterina;
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- la colposcopia, che permette di visualizzare nel dettaglio la portio e il ca-
nale vaginale, evidenziare le lesioni tramite applicazione di acido acetico al 
5% e successiva soluzione iodata, ed effettuare biopsie per confermare la 
diagnosi;

- l’HPV-DNA test, indagine immunoistochimica molto precisa che utilizza la 
tecnica dell’ibridazione in fase liquida per identifi care la presenza del virus 
nel prelievo cervicale. Consente inoltre di tipizzare il virus. 

Le opzioni terapeutiche della condilomatosi genitale esterna sono molteplici 
ed equivalenti fra loro, particolarmente effi caci nei confronti di lesioni piccole 
e precoci. 
Nei confronti dell’HPV è ormai ben avviata una vasta campagna di prevenzio-
ne, primaria e secondaria, allo scopo di evitare l’infezione e individuare preco-
cemente le alterazioni provocate da ceppi altamente oncogeni. Attualmente 
è disponibile un vaccino nonavalente che copre circa il 90% dei ceppi ad alto 
rischio oncogeno e il ceppi 6-11 a basso rischio. Per la prevenzione seconda-
ria, è proposta l’esecuzione del pap-test ogni 3 anni dai 25 ai 30 anni di età, e 
l’HPV-DNA test oltre tale età. 

Microbioma vaginale
Il microbioma vaginale è l’insieme dei batteri che popolano la vagina e contri-
buiscono a mantenere l’equilibrio e la salute dell’ambiente vaginale. Un mi-
crobioma vaginale sano è caratterizzato dalla predominanza di batteri “buoni” 
come i lattobacilli, che producono acido lattico e contribuiscono a mantenere 
un pH vaginale leggermente acido: un ambiente di questo tipo ostacola la 
crescita di batteri nocivi e contribuisce a prevenire le infezioni.

Ruolo patogeno delle disbiosi
Il collegamento fra herpes vaginale recidivante, HPV e microbioma vaginale 
può essere complesso. Uno squilibrio nel microbioma vaginale, noto come 
disbiosi vaginale, può infl uenzare la suscettibilità alle infezioni da herpes e 
HPV. Uno studio ha suggerito che una fl ora batterica vaginale alterata potreb-
be aumentare il rischio di infezione da HPV e infl uire sulla progressione delle 
lesioni precancerose. Tuttavia, la ricerca è ancora in corso per comprendere 
meglio questa interazione. 
E’ importante sottolineare che ogni individuo può rispondere in modo diverso 
a queste condizioni e che possono essere entrare in gioco molti altri fattori.
La prevenzione e la gestione dell’herpes vaginale recidivante e delle infezioni 
da HPV richiedono una serie di approcci, fra cui l’adozione di pratiche sessuali 
sicure, l’uso dei vaccini anti HPV, la promozione di un sistema immunitario 
sano e il mantenimento di un equilibrio del microbioma vaginale attraverso 
un’alimentazione equilibrata.
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