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Introduzione: Numerosi dati indicano la presenza di HCV
in fluidi organici diversi dal plasma, ma non è stata ancora
identificata la fonte cellulare da cui deriva il virus. Nel pre-
sente studio è stata determinata la prevalenza di HCV nel
cytobrush cervicale proveniente da donne con doppia infe-

zione da HCV ed HIV. Le varianti virali di HCV presenti nel
cytobrush e nel sangue sono state confrontate mediante ana-
lisi di quasispecie, per valutare la possibile compartimenta-
lizzazione della replicazione del virus nel tratto genitale. 
Metodi: Sono state analizzate 85 coppie di campioni pla-
sma-cytobrush, provenienti da donne HIV-positive e HCV-
Ab positive (77 con viremia HCV >600 IU/ml). La regione
ipervariabile del gene E2 (HVR-1) è stata sottoposta a clo-
naggio e sequenziamento, per determinare i parametri di ete-
rogeneità  e per costruire gli alberi filogenetici.
Risultati: L’HCV è stato rilevato nel 27% dei casi, in 8 dei
quali è stata effettuata l’analisi di quasispecie. I parametri di
eterogeneità, in particolare la complessità, tendevano ad
essere più bassi nei cytobrush rispetto al sangue. Per ciascu-
na paziente, le componenti della quasispecie genitale erano
tutte presenti nel sangue, mentre le quasispecie ematiche
contenevano varianti non presenti nel cytobrush. 
Conclusioni: I risultati indicano assenza di compartimenta-
lizzazione della replicazione di HCV nell’area genitale: la
più ampia composizione della quasispecie virale circolante e
la mancanza di segregazione della quasispecie genitale sug-
geriscono l’origine ematica delle varianti di HCV presenti
nel tratto genitale. Tuttavia, la similarità di Ka/Ks e dei valo-
ri della distanza genetica suggeriscono la mancanza di una
pressione selettiva che agisca nel trasferimento di HCV dal
sangue all’area genitale. Poiché non tutte le varianti circo-
lanti sono presenti nei corrispondenti cytobrush, il passaggio
attraverso la barriera emato-genitale sembra essere soggetto
ad una strettoia, con effetto tipo “collo di bottiglia”, la cui
natura resta da chiarire.
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