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Perché è giusto vaccinarsi contro i Papillomavirus?

I motivi che giustificano la vaccinazione anti HPV sono almeno tre : 

- la frequenza delle patologie, benigne e maligne, indotte dal Papillomavirus in donne e uomini;

- i rischi neonatali, ancora poco valutati, in caso di infezione verticale;

- i buoni risultati ottenuti finora con la vaccinazione.

Le malattie dovute al Papillomavirus sono purtroppo numerose. Possono colpire entrambi i sessi.

Non sono limitate, come si credeva fino a poco tempo fa, ai condilomi ed ai tumori del collo

dell’utero: sono da attribuire all’HPV anche molti dei tumori della vagina, della vulva, dell’ano,

della bocca e della gola (“orofaringe”), e del pene. Nel solo 2015 in Italia sono stati diagnosticati

oltre 79.000 nuovi casi di condilomatosi genitale e quasi 12.000 casi di lesioni preneoplastiche

del collo dell’utero (CIN 2, CIN 3).

L’introduzione di programmi organizzati di vaccinazione contro il Papillomavirus risale a circa 10

anni fa. Oggi si possono raccogliere i primi risultati e fare un bilancio dei grandi vantaggi che i

vaccini anti HPV comportano per la salute individuale e per la collettività. Sono risultati

importanti e che non lasciano dubbi sull’efficacia del vaccino. Dati significativi ci giungono dagli

Stati Uniti, dalla Gran Bretagna e soprattutto dall’Australia, dove dal 2007 la vaccinazione è stata

somministrata capillarmente alle ragazze dai 12 ai 17 anni nelle scuole e presso i medici di

famiglia, e da alcuni anni, per ottenere una copertura “universale”, anche ai ragazzi. In questo

Paese si è assistito alla quasi scomparsa dei condilomi genitali (dal 12% all’1% nelle ragazze con

meno di 21 anni), ma anche a un importante calo delle lesioni preneoplastiche del collo dell’utero

(dall’ 11‰ al 5‰ nella stessa fascia di età).

Quali vaccini abbiamo oggi a disposizione?

Attualmente abbiamo a disposizione tre vaccini contro il Papillomavirus, che differiscono fra loro

per il numero di ceppi verso cui offrono protezione:

- il vaccino bivalente, che immunizza contro due ceppi virali, il 16 e il 18, i più oncogeni, che

promuovono cioè le alterazioni cellulari responsabili dei carcinomi più aggressivi a livello

genitale, anale e orofaringeo; 

- il vaccino quadrivalente, che immunizza contro i ceppi 6 e 11 (responsabili del 90% dei

condilomi genitali) e contro i ceppi 16 e 18;
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- il vaccino nonavalente, che immunizza contro i ceppi 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52 e 58 (e altri

ancora, grazie alle reazioni crociate). E’ l’ultimo commercializzato in ordine di tempo, e

probabilmente sostituirà i vaccini fin qui utilizzati.

Si è ottenuta così un’ampia protezione verso i ceppi più aggressivi, responsabili dell’89% dei

tumori del collo dell’utero, dell’84% di quelli vulvari, dell’85% di quelli vaginali e del 90% di

quelli anali, con una protezione globale di ben il 97%.

Il vaccino anti HPV è sicuro?

Sì, per una semplice ragione biologica. Ogni virus ha due componenti: il codice genetico e il

capside, ossia l’involucro che lo avvolge. Se si pensa a un’automobile, il codice genetico è il

motore e il capside è la carrozzeria. Il codice contiene tutte le informazioni che consentono

all’HPV di infettare le cellule sane e, se ha capacità oncogena, di trasformarle in cellule tumorali. 

Il motore dei virus può essere costruito con due linguaggi: acido desossiribonucleico (DNA) o

ribonucleico (RNA). I virus a DNA, come l’HPV o l’Herpes, entrano nel codice genetico delle

nostre cellule, il DNA, perché usano lo stesso linguaggio, come veri “cavalli di Troia”. 

Possono restare silenti, essere eliminati, o riattivarsi e causare danni seri. Per costruire il vaccino

anti HPV non si usa il codice genetico, ma solo una proteina (L1) del capside, che possiamo

equiparare al numero di targa, perché è diversa da un ceppo all’altro. Alcuni numeri sono simili:

il nostro sistema immunitario può così riconoscere ceppi ”cugini” intercettandoli ed eliminandoli

prima che infettino le nostre cellule. Il vaccino non contiene invece il DNA del virus: ecco perché

non ha alcuna capacità infettante.

Lo dimostrano i 270 milioni di dosi usate finora nel mondo. Eventuali reazioni sono risposte

allergiche agli eccipienti, ma non c’è alcun pericolo di infezione!

Come agisce il vaccino?

Stimola le difese immunitarie, che consentono agli anticorpi, prodotti in risposta al vaccino, di

riconoscere i diversi numeri di targa (le proteine L1) corrispondenti ai diversi ceppi virali e

neutralizzarli. 

Questo spiega anche dati di recente acquisizione che dimostrano come le pazienti che hanno una

infezione o una patologia da HPV, e che si vaccinano, guariscano prima o abbiano meno recidive

(fino al 40% in meno): i virus che fuoriescono dalle cellule infette vengono aggrediti e inattivati

dagli anticorpi prima che vadano a colpire altre cellule.
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