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Da	studi	condotti	negli	USA	e	in	America	Latina:		
-  la	prevalenza	di	HPV	genitale	è	maggiore	negli	uomini	
-  l’età	non	sembra	influenzare	la	prevalenza	di	HPV	genitale	negli	uomini	
-  l’età	è	fortemente	associata	in	senso	negativo	con	la	prevalenza	di	HPV	

cervicale	nelle	donne	
-  la	proporzione	di	infezioni	da	HPV	alto	rischio	e	basso	rischio	sembra	essere	

sovrapponibile	nelle	donne,	invece	negli	uomini	prevalgono	i	ceppi	a	basso	
rischio	

Donne:	
Cervice	>	vagina	>	vulva	

Uomini:	
Pene	>	uretra	



HPV	anale	
-  HPV	anale	è	stato	studiato	maggiormente	negli	uomini,	
tuttavia	l’incidenza	di	cancro	anale	HPV	relato	è	maggiore	
nelle	donne.	

-  La	prevalenza	di	HPV	anale	differisce	in	base	al	genere	ed	
all’orientamento	sessuale:	la	coesistenza	di	infezione	
genitale	ed	anale	da	HPV	è	comune	negli	uomini-che-
fanno-sesso-con-donne	(MSW)	i	quali,	come	per	le	donne,	
presentano	la	possibilità	di	trasferimento	del	virus		tramite	
l’attività	sessuale.	

	
	



HPV	orale	
�  La	storia	naturale	dell’infezione	da	HPV	a	livello	orale	
sembra	variare	in	modo	significativo	tra	maschi	e	
femmine.	

�  In	un	recente	studio	condotto	negli	USA,	picchi	di	
prevalenza	sono	stati	riscontrati	nei	soggetti	di	30-34	anni	
e	di	60-64	anni,	ma	l’infezione	orale	da	HPV	di	
qualunque	genotipo	è	decidamente	più	alta	nei	maschi	
rispetto	alle	femmine.	

�  Nella	maggior	parte	degli	studi	condotti	su	individui	sani,	
la	prevalenza	di	HPV	16	a	livello	orale	è	bassa	(0,5-1%),	
sostanzialmente	inferiore	rispetto	a	quella	riscontrata	
nella	regione	anogenitale	sia	maschile	che	femminile.	



Sierologia	HPV		
� Una	volta	avvenuta	l’infezione,	la	maggior	parte	degli	
individui	può	combatterla	attraverso	la	risposta	
immunitaria,	con	sviluppo	di	anticorpi	specifici	in	
9-24	mesi.		

� Nelle	donne:	maggiore	sieroprevalenza	di	HPV	16,	
6	e	18	rispetto	agli	uomini,	indipendentemente	
dal	tipo	di	popolazione	studiata.	

�  La	sieroprevalenza	di	HPV	11	invece	non	differisce	tra	
maschi	e	femmine.	



�  Sembra	che	soltanto	una	parte	di	uomini	e	donne	con	
infezione	da	HPV	produca	una	risposta	anticorpale	
documentabile,	con	una	percentuale	maggiore	di	
sieroconversione	HPV	16	e	18	nelle	donne	rispetto	
all’altro	sesso.	

�  La	protezione	conferita	dalla	risposta	anticorpale	nei	
confronti	di	future	infezioni	da	HPV	differisce	tra	
maschi	e	femmine:	sembra	che	le	donne	ne	beneficino	
maggiormente	rispetto	agli	uomini,	ma	non	ci	sono	
studi	sufficienti.	
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Trasmissione	HPV	
�  La	trasmissione	dell’infezione	da	HPV	dipende	sia	da	
fattori	virali	sia	da	fattori	riguardanti	l’ospite,	definiti	
dalla	suscettibilità,	dal	tasso	di	contatto	per	unità	di	
tempo,	dalla	probabilità	di	trasmissione	e	dalla	durata	
dell’infezione.		

�  Le	cellule	epiteliali	del	pene	ssembrano	essere	più	
resistenti	all’infezione	da	HPV	rispetto	all’epitelio	
cervicale		

�  La	durata	dell’infezione	da	HPV	sembra	essere	più	
breve	negli	uomini		

� HPV	test	sembra	essere	meno	sensibile	negli	uomini	



�  In	5	studi	longitudinali	condotti	su	coppie	
eterosessuali	l’incidenze	di	trasmissione	da	uomo	a	
donna	era	inferiore	rispetto	a	quella	da	donna	a	
uomo,	a	supporto	dell’ipotesi	che	il	genere	maschile	
acquisisca	più	infezioni	transitorie	rispetto	al	
genere	femminile.	

� Nonostante	il	contatto	genitale-genitale	sembri	essere	
la	modalità	di	trasmissione	più	accreditata,	sono	
possibili	anche	altre	modalità,	tra	cui	quella	anale-
genitale,	orale-genitale,	mano-genitale,	sex	toys	ed	
probabilmente	l’autotrasmissione.	

Trasmissione	HPV	







Conclusioni	
1)  L’infezione	da	HPV	differisce	a	seconda	della	sede	

anatomica	(genitale	>	orale)		
2)  2)	L’infezione	da	HPV	ed	i	tassi	di	eliminazione	del	

virus	differiscono	tra	maschio	e	femmina		
3)  I	tassi	di	trasmissione	differisono	a	seconda	del	sesso	

e	sono	maggiori	quelli	da	femmina	a	maschio	
rispetto	a	quelli	da	maschio	a	femmina	

4)  La	risposta	immunitaria	all’HPV	differisce	a	seconda	
del	sito	anatomico	dell’infezione	ed	è	più	forte	e	più	
protettiva	contro	re-infezioni	nelle	donne	rispetto	
agli	uomini.	

	


