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La infeccid pel virus del papil-loma huma (VPH)
és lainfeccid de transmissié sexual més comuna.
Una part important dels homes i dones sexual-
ment actius la patiran en algun moment de la
seva vida. Hi ha més de cent tipus de VPH. Es
poden classificar en dos grans grups: els VPH de
baix risc (causants de condilomes) i els d’alt risc.
Aqui ens centrarem en els d’alt risc.

Com es produeix la infecci6?

Es transmet en una relacié sexual (oral, vaginal o
anal) amb algu que tingui el virus, fins i tot si no
ha sentit molésties.

Es dificil saber quan s’ha produit la infeccié
perque els simptomes poden apareixer anys
després de la relacio.

Quines molesties provoca?

En la majoria de casos la infeccié passa desa-
percebuda, no provoca cap moléstia i el cos és
capac de contenir i eliminar la infeccié sense cap
tractament especific.

En un 10-15% de les infeccions apareixen
canvis en la pell de la zona infectada (el coll uteri
o I’'anus) que requereixen citologies regulars de
control amb [I'especialista. D’aquests casos,
nomeés un grup reduit no es guarira i evolucionara
a lesions que amb el temps poden desenvolupar
un cancer. En aquests casos, la infeccid pot fer
apareixer ferides, que poden ser sagnants o do-
loroses en les relacions sexuals i produir males-
tar a la panxa, canvis en els habits de defecacid
o irregularitat menstrual.

Quines revisions es recomanen?

En les dones es recomanen controls ginecolo-
gics amb citologia cada 3 anys a partir de I'any
de la primera relacié sexual i fins als 65 anys.

En els homes que tenen relacions sexuals amb
altres homes i presenten la infeccid pel virus de
la immunodeficiencia humana (VIH), el control
consisteix en citologies anals i anuscopies.
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Infeccio genital pel virus del
papil-loma huma d’alt risc

Aquests pacients tenen més risc que la resta de
la poblacié de desenvolupar lesions greus amb
la infeccié del VPH. La resta de la poblacié no
s’ha de fer cap seguiment.

Si les citologies no surten alterades no calen
controls amb més freqlencia ni altres tipus
d’estudis.

De quins tractaments es disposa?

No hi ha un tractament especific contra el VPH. El
maneig consisteix a detectar i eliminar les lesions
que produeix el VPH. Si és un VPH d’alt risc
caldra fer citologies i controls amb I’especialista.
En alguns casos s’espera que el cos elimini el
virus; en altres es cremaran les lesions que hagi
pogut produir, i en altres casos caldra una cirur-
gia per eliminar la zona afectada.

Es pot prevenir?

Si, I’'Gs del preservatiu evita el 70% de
les infeccions.

També existeixen tres vacunes que dis-
minueixen les infeccions pel VPH dels
tipus de més alt risc: la darrera vacuna
comercialitzada protegeix de set tipus
d’alt risc i dels dos tipus de baix risc
més freqlients. Aquesta vacuna s’inclou al

calendari vacunal pediatric i també es financa
per a dones amb lesions d’alt
_risc no vacunades i per a homes
menors de 26 anys amb
relacions sexuals de risc
o VIH+.
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