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Herpes Zoster, un virus che ritorna

▪ L’incidenza è 6,46/1000 persone-anno nei soggetti ≥ 50  anni d’età
▪ Si stima che circa 1 individuo su  3 sviluppa l’HZ nel corso della propria vita, arrivando a 1 individuo su 2 nei soggetti 

di età ≥ 85  anni
▪ Stima di 157.100 nuovi casi di HZ ogni anno

1. Harpaz R, et al. MMWR Recomm Rep. (2008). 2. Zerboni L, et al. Nat Rev Microbiol. (2014) 3. Kawai K, et al. BMJ Open. (2014) 4. Pinchinat S, et al. BMC Infect Dis. (2013). 5. Li Y, et al. Open Forum Infect Dis. (2016). 6. Gershon, Anne A et al. Nature 
reviews. Disease primers. (2015) 



Tasso di ospedalizzazione per Herpes  Zoster in Italia 
(2003-2018)

▪ HZ rappresenta un’importante causa di morbilità
per le ospedalizzazioni in circa 11 per 10000
soggetti/anno.

▪ Il tasso di incidenza di ospedalizzazione è:
▪ 20 volte maggiore nei soggetti over 79;
▪ 11 volte maggiore nei soggetti di età 70-79

rispetto a quelli per età inferiore ai 50 anni.

▪ I costi totali dell’HZ e PHN > Euro 41 mil (cure
primarie, ospedalizzazioni).

E. Amodio. Aging Clinical and Experimental Research 2021



Herpes Zoster: complicanze



Esiste una evidente correlazione tra Herpes-Zoster e
rischio cardio-cerebrovascolare

5



L'associazione più forte è quella tra herpes zoster e ictus



Impatto HZ nel paziente fragile

• Provoca declino funzionale e perdita di autonomia

• Si associa ad anoressia e insonnia

• Provoca declino cognitivo e isolamento sociale

• L’ansia e la depressione secondarie complicano il trattamento e rallentano la guarigione

• Ha un notevole impatto sulla famiglia e sulle strutture di lungodegenza

• Il pz fragile presenta un maggior rischio relativo di soffrire di HZ a confronto con persone 

sane della stessa età

• In caso di HZ esiste un rischio elevato di riacutizzazione di malattie croniche con maggior 

frequenza e severità delle complicanze



Il declino dell’immunità correlato all’età aumenta
 il rischio di HZ

Rappresentazione concettuale dello stato della malattia. Adattato da Arvin. Aging, Immunity, and the Varicella–Zoster Virus. 2005 



Immunosenescenza e impatto sulla vaccinazione nell’anziano

Allen, Jessica C et al. “Understanding immunosenescence and its impact on vaccination of older adults.” Vaccine vol. 38,52 (2020): 8264-8272. 



Immunosenescenza e strategie di miglioramento della vaccinazione nell’anziano

Fulop, Tamas et al. “Immunosenescence and Altered Vaccine Efficiency in Older Subjects: A Myth Difficult to Change.” Vaccines (2022)



L’attuale trattamento dello Zoster è subottimale



Profilo del vaccino RZV



Composizione del vaccino per la prevenzione dell’HZ

Composizione del vaccino RVZ
Non vivo

Sistema adiuvante
AS01B: QS-21* e MPL - 50 µg ciascuno

Antigene
Glicoproteina E (gE) - 50 µg

Glicoproteine spike

Envelope lipidico

DNA

Nucleocapside

MPL Saponina QS-21Liposoma
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*Adiuvante QS-21 concesso in licenza da Antigenics Inc, una società interamente controllata da Agenus Inc., società del Delaware, Stati Uniti; gE, glicoproteina; MPL, 3-O-desacyl-4’-

monofosforil lipide A; QS-21, Quillaja saponaria Molina, frazione 21

Lal H et al. N Eng J Med 2015, 372: 2087–96; 2. Cunnigham A et al. N Eng J Med 2016,75:1019–32



Composizione del vaccino RVZ
Non vivo

Il sistema adiuvante AS01B potenzia la risposta immunitaria verso gE

1. Didierlaurent AM, et al. Expert Rev Vaccines 2017;15:55‒63; 2. Didierlaurent J Immunol. 2014 Aug 15;193(4):1920-30; 3. Burny W et al. Vaccine. 2019 Mar 28;37(14):2004-2015



Studi di efficacia del vaccino RZV



Complicanze PHN e non PHN per gruppi di età 



Reazioni avverse locali sollecitate di qualsiasi grado e di grado 3 
segnalate fino a 7 giorni dopo la vaccinazione

*Il sottogruppo di soggetti stratificati per età ha registrato reazioni al sito di iniezione e reazioni sistemiche su schede di diario per 7 giorni dopo ogni iniezione; grado 3: arrossamento e indurimento al sito di iniezione sono stati classificati come grado 3 se 
superavano i 100 mm. Tutti gli altri sintomi sono stati classificati come 3 quando impediscono la normale attività; ‡Percentuale di soggetti che segnalano il sintomo almeno una volta quando l'intensità è massima
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RZV ZOE-50
(N=4.382)

Placebo ZOE-50
(N=4.377)

RZV ZOE-70
(N=505)

Placebo ZOE-70
(N=505)

Grado 33,4

Durata mediana delle reazioni locali sollecitate di qualsiasi grado

ZOE-50: dolore, arrossamento e indurimento = 3 giorni3

ZOE-70: dolore = 2 giorni; arrossamento e indurimento = 3 giorni2

Durata mediana delle reazioni locali sollecitate di grado 3†

ZOE-50: dolore = 1 giorno; arrossamento e indurimento = 2 giorni1

ZOE-70: dolore = 1,5 giorni; arrossamento = 2 giorni; indurimento = 1 giorno2 

Figura redatta a partire dai dati grezzi dell'articolo tratto da Lal H, et al. N Engl J Med 2015;372:2087‒96; Cunningham AL, et al. N Engl J Med 2016
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*Il sottogruppo di soggetti stratificati per età ha registrato reazioni al sito di iniezione e reazioni sistemiche su schede di diario per 7 giorni dopo ogni iniezione; grado 3: temperatura >39 °C (via preferita: orale); tutti gli altri sintomi sono stati classificati come 3 
quando impediscono la normale attività. ‡Febbre (≥37,5 °C/≥99,5 °F); §Sintomi GI, includi nausea, vomito, diarrea e/o dolore addominale; GI, gastrointestinale; N, numero di soggetti con almeno 1 dose documentata; %, percentuale di soggetti che segnalano il 
sintomo almeno una volta quando l'intensità è massima

Grado 33,4

Durata mediana delle reazioni sistemiche sollecitate di qualsiasi grado
ZOE-50: affaticamento, GI, cefalea e mialgia = 2 giorni; febbre e brividi = 1 giorno3

ZOE-70: affaticamento, febbre, GI, cefalea e mialgia = 2 giorni; brividi = 1 giorno2

Durata mediana delle reazioni sistemiche sollecitate di grado 3†

ZOE-50: tutte le reazioni avverse di grado 3 = 1 giorno1

ZOE-70: affaticamento, GI, HA e brividi = 1 giorno; mialgia = 2 giorni2 

§‡1
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Figura redatta a partire da dati grezzi

Reazioni avverse sistemiche sollecitate di qualsiasi grado e di grado 3 
segnalate dopo la vaccinazione



L’efficacia contro l’HZ persiste nel tempo



Oostvogels L. et al. human vaccines & immunotherapeutics 2019

RZV mantiene elevata la sua efficacia indipendentemente
dalla presenza di una o più patologie di fondo



Mbinta, James F et al. “Post-licensure zoster vaccine effectiveness against herpes zoster and postherpetic neuralgia in older adults: a systematic review and meta-analysis.” The Lancet. Healthy longevity  (2022)

Risultati  
L'efficacia del vaccino ZVL contro l'herpes zoster negli adulti è stata del 45.9% 
L'efficacia del vaccino ZVL contro la nevralgia posterpetica è stata del 59.7% e contro l'herpes zoster oftalmico del 30.0%. 
ZVL è stato efficace nella prevenzione dell'herpes zoster in persone con comorbidità, incluso il diabete (efficacia 49.8%), 
malattia renale cronica (54.3%), malattia epatica (52.9%), malattie cardiache (52.3%) e malattie polmonari (49.0%).
In un'analisi post-hoc di due studi degli Stati Uniti pubblicati dopo il 2020, l'efficacia del vaccino per RZV contro l'herpes 
zoster negli adulti è stata del 79.2%.

L’efficacia vaccinale contro l’HZ



Obiettivi
Valutare l'efficacia e la sicurezza della vaccinazione per 
prevenire l'herpes zoster negli anziani.

L’efficacia vaccinale contro l’HZ

Risultati
• L'incidenza cumulativa dell'herpes zoster fino a tre anni di follow-up è risultata più bassa nei partecipanti che hanno 

ricevuto ZVL rispetto al placebo nello studio più ampio, che ha incluso 38.546 partecipanti.
• Due studi (29.311 partecipanti per la valutazione della sicurezza e 22.022 partecipanti per la valutazione dell'efficacia) 

hanno confrontato RZV rispetto al placebo. I partecipanti che hanno ricevuto il nuovo vaccino hanno avuto una minore 
incidenza cumulativa di herpes zoster a 3,2 anni di follow-up.

Conclusioni
ZVL (dose singola) e RZV (due dosi) sono probabilmente efficaci nel prevenire la malattia dell'herpes zoster per almeno tre 
anni. Ad oggi, non ci sono dati che raccomandino un richiamo vaccinale. Entrambi i vaccini producono eventi avversi sistemici 
e al sito di iniezione di intensità da lieve a moderata. 

de Oliveira Gomes, Juliana et al. “Vaccines for preventing herpes zoster in older adults.” The Cochrane database of systematic reviews. (2023)



Survey SIGG «Geriatria e Vaccinazioni»  
Raccomandazione vaccinale da parte dei geriatri SIGG



Survey SIGG «Geriatria e Vaccinazioni  
Possibili iniziative della SIGG



Position Paper SIGG sulla prevenzione delle HZ

La SIGG raccomanda: 

1. la vaccinazione anti-HZ nella pratica clinica come opportunità di 
prevenzione a livello individuale; 

2. l’uso preferenziale del vaccino RZV come unico strumento per la 
prevenzione dell’HZ e delle sue complicanze considerando la sua 
elevata efficacia e persistenza nel tempo nella popolazione anziana, 
compresi i grandi anziani con comorbilità multiple. 

Il geriatra nel suo ruolo di garante dello stato di salute e della qualità di 
vita della persona anziana dovrà ricoprire un ruolo chiave attivo nella 
promozione della vaccinazione anti-HZ, in sinergia con gli specialisti in 
prevenzione e sanità pubblica.



Piano Nazionale Prevenzione Vaccinale 2023-2025
Tra gli obiettivi troviamo: 

✓ raggiungere e mantenere le coperture vaccinali target rafforzando governance, reti e  percorsi di 

prevenzione vaccinale 

✓ promuovere interventi vaccinali nei gruppi di popolazione ad alto rischio per patologia, 

favorendo un approccio centrato sulle esigenze del cittadino/paziente 

✓ ridurre le diseguaglianze e prevedere azioni per i gruppi di popolazione difficilmente raggiungibili 

e/o con bassa copertura vaccinale 

✓ migliorare la sorveglianza delle malattie prevenibili da vaccino 

✓ rafforzare la comunicazione in campo vaccinale 

✓ promuovere nei professionisti sanitari la cultura delle vaccinazioni e la formazione in 

vaccinologia



VACCINAZIONE ANTI-ZOSTER 

La vaccinazione è raccomandata ai seguenti soggetti: 
• Soggetti con diabete mellito 
• Soggetti con patologia cardiovascolare, esclusa l’ipertensione isolata, previa valutazione del  rischio 
• Soggetti con BPCO e asma bronchiale 

È raccomandata per le seguenti ulteriori seguenti condizioni, purché venga utilizzato il vaccino ricombinante adiuvato (RZV): 
• Soggetti con immunodeficienza congenita/acquisita o destinati a terapia immunosoppressiva 
• Soggetti con insufficienza renale cronica ed in dialisi 
• Soggetti con recidive o con forme particolarmente gravi di Herpes Zoster 

Si sottolinea che il vaccino a virus vivo attenuato (ZVL) è indicato dai soggetti di 50 e più anni, mentre quello 
adiuvante ricombinante a partire dai 18 di età. 

Posologia: ZVL singola dose. RZV due dosi (0, 2-6 mesi). Nei soggetti che sono o che potrebbero diventare  immunodeficienti 
o immunodepressi a causa di malattia o terapia e che trarrebbero beneficio da una  schedula accelerata, la seconda dose di 
RZV può essere somministrata da 1 a 2 mesi dopo la dose iniziale. 

Età ≥ 65 anni → Obiettivo di copertura vaccinale ≥ 50%

Calendario Nazionale Vaccinale   
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