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Il	"fuoco	di	Sant'Antonio”	
Tu;	 coloro	 che	 hanno	 a	 che	 fare	 con	 il	 fuoco	 vengono	
posF	soGo	la	protezione	di	Sant'Antonio.	
	
La	tradizione	riporta	che	tra	i	molF	malaF	che	chiedevano	
grazie	e	salute,	molF	erano	affli;	dal	male	degli	arden+,	
conosciuto	 anche	 come	 “fuoco	 di	 Sant’Antonio”	
corrispondente	 all’Herpes	 Zoster,	 causato	 dal	 virus	
varicella-zoster	(VZV)	
	
	



	
HZ:	caraGerisFche	epidemiologiche	generali	

HZ	 è	 una	 dermaFte	 vescicolosa	 acuta,	 a	 Fpica	
distribuzione	 unilaterale	 ganglionare,	 dovuta	 alla	
slatenFzzazione	del	VZV	
	
HZ	si	presenta	in	modo	sporadico	durante	tuGo	l’anno,	
non	 aumenta	 durante	 le	 epidemie	 di	 Varicella	 e	 non	
può	 essere	 trasmesso	 (fa$a	 eccezione	 per	 gli	 individui	mai	
espos5	prima	alla	varicella,	che	contraggono	però	la	Varicella	e	
non	HZ).		
	
In	 tu;	 i	 pazienF	 colpiF	 da	 HZ	 è	 costante	 il	 dato	
anamnesFco	di	pregressa	Varicella.	
	
	

Weinberg	JM.	J	Am	Acad	Dermatol		2007;	57:	S130-5	



	
	Dopo	l’infezione	primaria	il	virus	VZV	si	localizza,	entrando	in	una	fase	di	

latenza,	a	livello	dei	nervi	cranici	e	nei	gangli	delle	radici	posteriori	

Heininger	U	et	al.,	Lancet	2006;	368:	1365-76;	Gershon	AA	et	al.,	2010;	Gershon	AA	et	al.,	2012	

Varicella	Zoster	Virus	(VZV)	

• L’infezione	 naturale	 da	 VZV	 induce	 una	 risposta	 immune	 (umorale	 e	
cellulo-mediata-CMI)	di	lunga	durata	nei	confronF	della	forma	clinica	
• L’immunità	 acquisita	 naturale	 non	 previene	 né	 la	 latenFzzazione	 del	
VZV	né	la	possibile	successiva	ria;vazione	(HZ)	



Risposta	immunitaria	
-		Lo	Zoster	è	streGamente	correlato	ad	una	diminuzione	dei	T-linfociF	VZV	specifici	
	
-	Un	episodio	di	Zoster	ria;va	la	risposta	T-cellulare	specifica	
	
-	 Circa	 il	 20%	 delle	 persone	 di	 55-65	 anni	 di	 età	 non	 ha	 una	 CMI	 specifica	
misurabile,	nonostante	la	persistenza	di	Ab	specifici	ed	un’anamnesi	posiFva	

Arvin	A.	NEJM	2005;	352:	2266-7	;	Heininger	U	et	al.,	Lancet	2006;	368:	1365-76;		modificata	da	Gershon	AA	et	al.,	J	Clin	Virol	2010;	48:S2-S7	
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European	Centre	for	Disease	PrevenFon	and	Control.	
Varicella	vaccine	in	the	European	Union	Stockholm:	

ECDC;	2014		

Il	95%	della	popolazione	adulta	europea	ha	
anFcorpi	anF-VZV	

La	maggior	parte	della	popolazione	europea	
può	potenzialmente	sviluppare	Herpes	
Zoster	nel	corso	della	propria		vita	

da	Nardone	A	et	al.,	Vaccine	2007;	25:	7866-72	



Le	manifestazioni	caraGerisFche	dell’HZ	sono	limitate	
ad	un’area	corporea	circoscriGa	

	
	il	grado	di	compromissione	dello	stato	di	benessere	del	

paziente	è	generale	

L’HZ	è	di	base	una	mala;a	del	sistema	nervoso	(è	la	più	comune	
manifestazione	neurologica	a	cara6ere	infe7vo)	

	
Il	dolore	dell’HZ	rifleGe	il	neurotropismo	del	VZV.	

Gilden	D	et	al,	F1000Res	2015;	4:1356;	Johnson	RW	et	al,	Ther	Adv	Vaccines	2015;	3:109-20	



Herpes	Zoster	
Complicanze	neurologiche	

•  Nell’ospite	 immunocompetente	 la	complicanza	principale	è	 la	
persistenza	 del	 dolore	 definita	 come	Nevralgia	 Post-ErpeFca	
(PHN)	
	

•  La	PHN	è	una	condizione	dolorosa	cronica	che	colpisce	circa	il	
10-20%	dei	pazienF	che	hanno	avuto	un	episodio	di	HZ	acuto		

	

Kawai	K	et	al.,	BMJ	Open	2014;	4:	e004833;	Forbes	HJ	et	al.,	Pain	2016;	157:	30-54	



Herpes	Zoster	
Complicanze	oculari		

•  Il	 10-20%	 dei	 casi	 di	 HZ	 coinvolge	 l’occhio:	 herpes	 zoster	
oqalmico	(HZO)	

•  Il	50-72%	di	quesF	pazienF	sviluppa	patologie	oculari	croniche	
e/o	perdita	della	vista	

•  Complicanze	oculari	correlate	con	HZO:	
	 -	 CongiunFviF,	 ulcera	 corneale,	 cheraFte,	 iridociclite,	
	glaucoma,	reFnite,	neurite	o7ca	

	
Weinberg	JM.	J	Am	Acad	Dermatol		2007;	57:	S130-5;	Johnson	RW	et	al.	Ther	Adv	Vaccines	2015;	3:	109-20	



CaraGerisFche	epidemiologiche	generali		
•  Non	 esistono	 parametri	 immunologici	 specifici	 per	 prevedere	 chi	

svilupperà	le	manifestazioni	cliniche	dell’HZ	
	

•  L'incidenza	dell'HZ	è	simile	in	tuGo	il	mondo	
	

•  L’andamento	 correla	 con	 l’età	 della	 popolazione:	 da	 2-3	 casi/1000	
persone/anno	fra	20	e	50	anni	a	5/1000	nella	sesta	decade,	6-7/1000	nella	
se;ma-oGava	decade	di	vita	
	

•  Circa	1	persona	su	4	sviluppa	HZ	nel	corso	della	vita	e	due	terzi	dei	casi	si	
verificano	in	individui	di	età	>50	anni	
	

•  In	rapporto	all’incremento	della	popolazione	anziana	e	 fragile,	si	aGende	
un	aumento	dei	casi	di	HZ	nel	prossimo	futuro		

Johnson	RW	et	al.	Ther	Adv	Vaccines	2015;	3:	109-20	







Review	sistemaFca	di	130	studi	in	26	Paesi	
•  Incidenza	di	HZ	!	3-5/1000	persone-anno	
•  Rischio	di	PHN	!	5-30%	
•  Recidive	!	1-6%	
•  Tasso	di	ospedalizzazione	!	2-25/100.000	persone-anno	



Negli	europei	>50	aa:	
>1.7	M	nuovi	casi	per	anno	

7-8/1,000	in	>50	anni		
Il	20%	circa	sviluppa	PHN:		
260.000	casi	per	anno	



Herpes	Zoster	
FaGori	di	rischio	

Principali:	
–  Età	
–  Depressione	della	immunità	cellulo-mediata	(CMI)	
–  Esposizione	intrauterina	
–  Varicella	acquisita	in	giovane	età	(<18	mesi)	

	
Altri:		
Genere;	Razza;	Stress	psicologico;	Sostanze	chimiche	immunotossiche;	Trauma	
meccanico;	Predisposizione	geneFca	

Thomas	SL	et	al,	Lancet	Infect	Dis	2004;	4:	26-33	



Epidemiologia	in	Italia	-	Incidenza	

•  Circa	22	milioni	di	persone	di	età	≥50,	
•  SFma	di		157.100	nuovi	casi	di	HZ	ogni	anno	
•  Incidenza	annuale	di	6,3/1.000	persone-anno		
•  88%	dei	casi	sono	immunocompetenF	

GialloreF	et	al.	BMC	InfecFous	Diseases	2010	



56	MMG	(2013-2015	Liguria,	Puglia,	Toscana	e	Veneto)	
Ø  50	anni	di	età:	598	casi	di	HZ	(93.145	anni	persona)	
Ø  Incidenza	complessiva:	6,42/1000	anni	persona	

Alicino	C	et	al.	Hum	Vaccin	Immunother	2017:	2:399-404	

N
um

er
o	
di
	c
as
i	d
i	H

er
pe

s	Z
os
te
r/
10
00
	a
nn

i-p
er
so
na
			

3,95 

5,55 
6,45 

6,07 

9,06 

8,19 

8,58 

5,59 

6,42 

0,00 

1,00 

2,00 

3,00 

4,00 

5,00 

6,00 

7,00 

8,00 

9,00 

10,00 

50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 >=85 Totale 

Incidenza	di	Herpes	Zoster	



Epidemiologia	in	Italia	-	PHN	

GialloreF	et	al.	BMC	InfecFous	Diseases	2010	

Il	9,4%	e	il	7,2%	dei	sogge;	>50aa.	
immunocompetenF	 ha	 sviluppato	
PHN	a	1	e	a	3	mesi	rispe;vamente	



Studio	Heroes	

ü Il	 20,6%	 ed	 il	 9,2%	 dei	 pazienF	 >50aa	 con	 HZ	 presentava	 PHN	 a	 3	 e	 6	
mesi,	rispe;vamente,	nonostante	il	traGamento	anFvirale	precoce	(entro	
72	ore	dalla	comparsa	del	rash).	
ü HZ/PHN	impaGa	sulla	qualità	della	vita	dei	pazienF	
	







56	MMG	(2013-2015)	
Ø  50	anni	di	età:	598	casi	di	HZ	

Alicino	C	et	al.	Hum	Vaccin	Immunother		
2017:	2:399-404	
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Herpes	Zoster	
Tassi	di	ospedalizzazione	

•  I	tassi	di	ospedalizzazione	HZ-correlaF	variano	ampiamente	fra	i	2	ed	i	
25	ricoveri	ogni	100.000	anni-persona	di	osservazione	

•  Le	 ospedalizzazioni	 con	 diagnosi	 primaria	 di	 HZ	 rappresentano	 fra	 il	
29%	ed	il	42%	di	tu;	i	ricoveri	associaF	ad	HZ	

•  I	 tassi	 aumentano	 in	 maniera	 rilevante	 nei	 sogge;	 >50anni	 di	 età	
aGestandosi	 a	 10-13/100.000	 nei	 sogge;	 60-69	 anni	 di	 età	 ed	 a	
50-100	ospedalizzazioni/100.000	nei	sogge;	>80	anni.	

Kawai	K	et	al,	BMJ	Open	2014;	4:e004833	



Epidemiologia	in	Italia	-	Ricoveri	

GialloreF	et	al.	BMC	InfecFous	Diseases	2010	

Il	tasso	di	incidenza	di	ricoveri	nei	sogge;	>50aa	immunocompetenF	è	risultato	
pari	a	10,34	e	1,89/100.000	persone/anno	rispe;vamente	per	HZ	e	PHN		







Herpes	Zoster	
Qualità	della	vita	

•  HZ	è	un’esperienza	estremamente	debilitante	per	il	soggeGo	con	
compromissione	 delle	 capacità	 fisiche,	 produ;ve,	 relazionali	 e,	
in	caso	di	cronicizzazione,	psicologiche	

•  HZ	 e	 le	 complicanze	 correlate	 influenzano	 negaFvamente	 la	
qualità	della	vita	delle	persone	affeGe	

	

Gater	et	al.	BMC	Public	Health	(2015)	15:193	



L’HZ	impaGa	negaFvamente		
sulla	Qualità	della	Vita	

•  Numerosi	 daF	 mostrano	 che	 i	 parametri	
HRQoL*:	
–  sono	inversamente	proporzionali	ai	livelli	

del	dolore	
–  hanno	peggiori	punteggi	nei	pazienF	con	

PHN	

•  ImpaGo	sulle	relazioni	sociali	e	sulla	famiglia:	
–  fino	al	50%	dei	pz	con	HZ	e	fino	al	81%	di	

quelli	 con	 PHN	 riporta	 conseguenze	
negaFve	sui	rapporF	familiari/sociali	

Gater	et	al.	BMC	Public	Health	(2015)	15:193	 28	

Livello	di	interferenza	del	dolore	in	diversi	domini	della	salute	(indagata	
con	quesFonario	ZBPI	o	simile)	

HRQoL:		health-related	quality	of	life	
*	IndagaF		con	quesFonari	come	SF-12,	WQ-5D;	SIQ	



2016	



2017	



Herpes	Zoster	
Mortalità	

•  Pur	 essendo	 i	 daF	 molto	 eterogenei,	 la	 mortalità	 totale	 a	 livello	
europeo	varia	da	0	a	>0,07/100.000.	

•  Il	 tasso	di	 letalità	è	 compreso	 tra	2	e	61/100.000	nelle	 classi	di	età	
45-65	e	≥65	anni,	rispe;vamente	

•  La	mortalità	HZ-associata	aumenta	con	l'età.		
	

•  Gli	anziani	che	sviluppano	HZ	hanno	spesso	patologie	di	base	e	sono	
ad	 aumentato	 rischio	 di	 declino	 funzionale	 e	 perdita	 di	
indipendenza.	

Bricout	H	et	al.	BPM	PH	2015;	15:	466		



Il	Burden	of	Disease	dell’HZ	in	Italia	ha	un	impaGo	
economico	di	49	M€/anno	(cosF	dire;	e	indire;)	

HZ+PHN	 HZ/caso	traGato	 PHN/caso	traGato	

CosF	dire7	 34	€M	 €	196	 €	662	
CosF	indire7	

15	€M	 €	657	 €	930	

TOTALE	 49	€M	 €	853	 €	1.592	



Herpes	Zoster	
Razionale	e	moFvazioni	per	la	prevenzione	

•  ImpaGo	epidemiologico	rilevante	
	

•  Complicanze	frequenF	e	debilitanF	(es.	PHN)	

•  ImpaGo	negaFvo	sulla	qualità	della	vita	delle	persone	affeGe	
	
•  Possibilità	sub-o;male	di	traGamento	delle	complicanze	

	
•  CosF	per	 la	gesFone	diagnosFca	e	clinico-terapeuFca	del	paziente	con	

Herpes	Zoster	acuto,	delle	ospedalizzazioni,	complicanze	e	cosF	sociali	
HZ-correlaF	

Gabu;	G	et	al	JMM	2016;65:1363-9;	Khudari	P	et	al,	Ig	San	Pubbl	2016;	72:265-92;	Gabu;	G	et	al.	Human	Vaccin	Immunother	2017;	2:1-8	



Fin	dagli	anni	‘90	è	stato	dimostrato	che	i	vaccini	varicella,	in	parFcolare	quelli	
ad	elevato	Ftolo	anFgenico,	possono	elicitare	un	incremento	significaFvo	della	

risposta	cellulo-mediata	VZV-specifica	in	anziani	immunocompetenF		

Vaccino	Varicella	
Ceppo	Oka/Merck	

Vaccino	Zoster	
Ceppo	Oka/Merck	

>	1350	PFU	

>	19400	PFU	

Polvere:		
•  Saccarosio	
•  GelaFna	idrolizzata	
•  Sodio	cloruro	
•  Potassio	diidrogeno	fosfato	
•  Potassio	cloruro	
•  Monosodio	L-glutammato	
•  Disodio	fosfato	anidro	
•  Sodio	idrossido	
•  Urea	

Solvente:		
•  Acqua	per	preparazioni	inie6abili	

EccipienF	

PFU,	unità	formanF	placca	

Vaccino	Zoster	SPC	EMA	2016;	Gagliardi	AMZ	et	al,	Cochrane	Database	of	SystemaFc	
revieews	2016:3	



Importanza	della	risposta	immune	cellulo-mediata	(CMI)	
VZV-specifica	nel	controllo	del	virus	latente	

§  La	 CMI	 VZV-specifica	 ha	 un	 ruolo	 cruciale	 nel	 controllo	 dell’infezione	
latente.		

§  Una	 adeguata	 risposta	 CMI	 VZV-specifica	 previene	 o	 blocca	 la	
slatenFzzazione	

§  I	vaccini	varicella,	in	parFcolare	quelli	ad	elevato	Ftolo	anFgenico,	elicitano	
un	incremento	significaFvo	della	CMI	in	anziani	immunocompetenF		

Oxman	MN,	Clin	Infect	Dis	2010;	51:197-213;	Gabu;	G	et	al.,	Human	Vaccin	Immunother	2015;	11:101-7		



Ria;vazione	del	virus	latente	
della	Varicella-Zoster	

Replicazione	e	diffusione	del	VZV	fino	
alla	cute	(danni	neurologici)	

Il	vaccino	controlla	

AIUTA		A	PREVENIRE	
L’HERPES	ZOSTER	

Riducendo	l’incidenza	di	HZ	

ATTENUA	LA	SEVERITÀ	DELLA	
PATOLOGIA	

Riducendo	la	severità	e	la	durata	del	dolore	
Riducendo	l’incidenza	di	PHN	

Controlla	la	replicazione	

Controlla	la	ria;vazione	

VZV	dopo	la	ria7vazione	
e	migrazione	lungo	la	radice	nervosa	 VZV	

Indicato	per	la	prevenzione,	ma	non	per	il	traGamento,	dell’	Herpes	Zoster	e	
della	Nevralgia	post-erpeFca	

Aspetto innovativo: il vaccino Zoster vivo attenuato (ceppo OKA/Merck) 
previene la manifestazione clinica in un soggetto già infetto. 	



Sintesi	dei	daF	di	efficacia	ed	effecFveness	
Efficacia	

HZ	
Efficacia	
PHN	

Studi	clinici	
(RCT-	efficacia)	

SPS	–	(>60	anni)	(Oxman	MN,	2005)	 51,3%	 66,5%	

ZEST	–	(50-59	anni)	(Schmader	Ke,	2012	 69,8%	 -	

S t u d i	 o s s e r v a z i o n a l i	
(effecFveness)	

Tzeng	2011	(>60	anni)	 55%	 -	

Langan	2013	(>65	anni)	 48%	 59%	

Zhang	2012	(>65	anni)	 49%	 -	

Tzeng	2014	(>60	anni,	successiva	chemioterapia)	 42%	 -	

Marin	2015	(>60	anni)	 54%	 61%	

Oxman	MN,	et	al..	N	Engl	J	Med.	2005;	352:2271-84.	Schmader	KE	et	al..	Clin	Infect	Dis	2012;	54:922-8;	Tseng	HF		et	al.	JAMA:	2011;	305:160-6	;	Langan	SM	et	al.	PLOS	
Med.	2013;	10:	e1001420;		Zhang	J	et	al..	JAMA	2012;	308:	43-9;	Tzeng	CID	2014;	59:	913-9;	.	Marin	Human	Vacc	Immunother	2015;	11:	1157-64	



•  I	risultaF	degli	studi	di	efficacia	(RTC)	ed	effecFveness	sono	coerenF	
•  I	daF	di	effecFveness	sono	consistenF	e	coerenF	tra	di	loro	pur	derivando	

da	 studi	 condo7	 con	 disegni	 ed	 in	 popolazioni	 con	 cara6erisFche	
differenF.	

•  Buon	profilo	di	tollerabilità	e	sicurezza	confermato	in	tu7	gli	studi.	
	
•  Schedula	 con	 una	 sola	 dose	 (0,65ml)	 per	 via	 so6ocutanea	 o	

intramuscolare,	indipendentemente	dalla	storia	clinica	di	Herpes	Zoster	o	
Varicella	

Esperienze	applicaFve:	effecFveness	e	sicurezza	

Vaccino	zoster	SPC	EMA	2016;	Gabu;	G	et	al.	Hum	Vaccin	Immunother	2017;	13:391-8	



Vaccino	Zoster	(ceppo	Oka/Merck)	-	Indicazioni	terapeuFche	

• Indicato	per	la	prevenzione	dell’herpes	zoster	(HZ)	e	della	nevralgia	post-erpeFca	(PHN)	
• Indicato	per	l’immunizzazione	di	sogge;	di	età	pari	a	50	anni	e	oltre.		

• Non	indicato	per	la	prevenzione	dell’infezione	primaria	da	varicella		

• Non	deve	essere	usato	nei	bambini	e	negli	adolescenF		

• Il	vaccino	zoster	può	essere	co-somministrato	con	il	vaccino	influenza	ina;vato		
• Il	 vaccino	 zoster	 ed	 il	 vaccino	pneumococcico	polisaccaridico	 23-valente	non	dovrebbero	essere	 co-
somministraF	(a	causa	di	una	ridoGa	immunogenicità	della	componente	zoster	evidenziata	nel	corso	di	
trial	clinici)	
• Non	ci	sono	daF	disponibili	sulla	co-somministrazione	con	altri	vaccini	
• La	 co-somministrazione	 del	 vaccino	 zoster	 con	 farmaci	 anF-virali	 efficaci	 contro	 il	 VZV	 non	 è	 stata	
valutata	

L’uso	del	vaccino	 zoster	è	 raccomandato	negli	USA	dal	2006	ed	 in	Canada	dal	2010	per	 i	
sogge;	≥	60	anni	di	età.	 In	Europa,	 l’European	Medicines	Agency	 (EMA)	ha	approvato	 il	
vaccino	per	i	sogge;	>60	anni	(2006)	e	successivamente	per	quelli	>50	anni	d’età	(2007).		



Vaccino	Zoster	(Ceppo	OKA/Merck)	
VE	nei	confronF	di	HZ	durante	il	periodo	dello	studio	e	sulla	media	nel	corso	di	

3	e	5	anni,	per	età	al	momento	della	vaccinazione.	Dal	2007	al	2014	

CHMP	posiFve	opinion	June	2017	-	procedura	EMEA/H/C/000674/II/0112	

	 

Età	alla	vaccinazione* 
50-59	anni 60-69	anni 70-79	anni 80+	anni Tu7	i	gruppi	

d’età 

EV	%		
(95%	CI) 

EV	%		
(95%	CI) 

EV	%		
(95%	CI) 

EV	%		
(95%	CI) 

EV	%		
(95%	CI) 

EV	nel	periodo	di	
studio	 	 	 	 	 	 

2007-2014 60%	
(53,	65) 

51%	
(48,	53) 

46%	
(43,	49) 

47%	
(43,	52) 

49%	
(48,	51) 

EV	media 	 	 	 	 	 
3-anni	dopo	la	
vaccinazione 

60%	
(52,	66) 

55%	
(52,	57) 

50%	
(47,	53) 

48%	
(43,	53) 

¶ 

5-anni	dopo	la	
vaccinazione ¶ 49%	

(47,	52) 
46%	

(43,	48) 
44%	

(38,	49) 
¶ 



Vaccino	Zoster	(Ceppo	OKA/Merck)	
VE	contro	la	nevralgia	posterpeFca	(PHN)	durante	il	periodo	dello	studio	e	

sulla	media	nel	corso	di	3	e	5	anni,	per	età	al	momento	della	vaccinazione.	Dal	
2007	al	2014	

	 

Età	alla	vaccinazione* 
50-59	anni 60-69	anni 70-79	anni 80+	anni Tu7	i	gruppi	

d’età 

EV	%		
(95%	CI) 

EV	%		
(95%	CI) 

EV	%		
(95%	CI) 

EV	%		
(95%	CI) 

EV	%		
(95%	CI) 

EV	nel	periodo	di	
studio	 	 	 	 	 	 

2007-2014 63%	
(11,	85) 

71%	
(65,	76) 

70%	
(63,	75) 

62%	
(50,	71) 

69%	
(65,	72) 

EV	media 	 	 	 	 	 
3-anni	dopo	la	
vaccinazione 

98%	
(-∞,	100) 

74%	
(66,	80) 

73%	
(65,	79) 

63%	
(49,	73) 

¶ 

5-anni	dopo	la	
vaccinazione ¶ 72%	

(65,	77) 
69%	

(62,	75) 
61%	

(47,	71) 
¶ 
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Vaccino	Zoster	(ceppo	Oka/Merck)	-	Modalità	d’uso		

•  Il	vaccino	può	essere	somministrato	a	sogge;	che	ignorano	o	possono	essere	venuF	a	
contaGo	con	virus	varicella-zoster	(VZV)	e	a	pazienF	con	anamnesi	posiFva	per	HZ.		

•  I	pazienF	che	devono	iniziare	una	terapia	immunosoppressiva	dovrebbero	ricevere	il	
vaccino	almeno	due	se;mane	(14-30	giorni)	prima	dell’inizio	del	traGamento		

•  Il	vaccino	zoster	è	risultato	immunogeno	e	sicuro	in	sogge;	con	anamnesi	posiFva	
per	HZ	

	
•  Non	ci	 sono	 indicazioni	per	 la	 vaccinazione	 zoster	per	 coloro	 che	hanno	 ricevuto	 il	

vaccino	varicella		

•  Comunque,	ad	oggi,	 il	numero	dei	sogge;	vaccinaF	per	varicella	ed	eleggibili	per	il	
vaccino	zoster	è	esiguo,	e	resterà	tale	ancora	per	qualche	decade.	



Vaccino	Zoster	(ceppo	Oka/Merck)	-		Controindicazioni		

•  Terapia	 immunosoppressiva	 (corFcosteroidi	 ad	 alte	 dosi	 inclusi)	 è	 una	
controindicazione	

•  “La	vaccinazione,	comunque,	non	è	controindicata	in	sogge;	che	stanno	
ricevendo	 corFcosteroidi	 per	 via	 topica	 o	 inalatoria	 o	 corFcosteroidi	 a	
basso	 dosaggio	 o	 in	 pazienF	 che	 stanno	 ricevendo	 corFcosteroidi	 come	
terapia	sosFtuFva	“	

	
Fare	sempre	riferimento	a	SPC	per	le	controindicazioni	e	tu;	i	pazienF	devono	
essere	valutaF	per	eventuale	immunodeficit	prima	della	somministrazione	del	
vaccino.	
	



Australia	(	2014)	
Reco:	Cohort	70	+	catch-up	
71-79	(5	years)	
Funding	from	Nov	2016	

US	
Reco:	≥60	(since	June	2007)	
Funding	both	private	&	
public	

Israel		
Reco	:	≥	60	(2012)	

Korea		
Reco:	≥60	(2013)	

Greece		
Reco		(Dec	2011)	
Reimbursement	(May	2014)		≥	60	

Germany		
Reco	in	4	regions	:	Saxony,	
Mecklenburg-Pomerania,	Thuringia	
and	Brandenburg		≥50		
Voluntary	funding	by	~	30	sick	funds	

France		
Reco	(Dec	2013)	
&	reimbursement	(June	2015)	
	65-74	+	2-year	catch-up	75-79	

Austria	
Reco:	≥50		(since	2007)		
No	funding	(by	law)		

Spain		
1	regional	pilot	programmes	in		
CasFlla-Leon	(COPD	and	diabeFcs	60-69)	

Italy:	Reco		&	funding	in	5	regions	(since	2014):		
Liguria	for	cohort	65,	
Sicilia	for	risk		group	50+	,	and	at	least	1	cohort	among	65-75		
Calabria	for	risk	group	50+,	and	65	and	70	cohorts,		
Friuli	Venezia	Giulia	and	Veneto	for	risk	group	50-59	

NaFonal	Reco	&	funding	
Regional	Reco	&	funding	

NaFonal	Reco	

UK		
Reco	(March	2010)	70-79		
Public	funding	(Sept	2013)	
Cohort	70	+	catch-up		

Canada	
Reco:	≥60	(Jan	2010/2014)	
Regional	public	funding	on	
going	

La	vaccinazione	zoster	nel	mondo	



PNPV	2017-2019	



Background	�	
In	 2013,	 a	 herpes	 zoster	 vaccinaFon	 programme	 was	 introduced	 in	
England	for	adults	aged	70	years	with	 �a	phased	catch-up	programme	for	
those	aged	71–79	years.	
	
InterpretaFon		
�The	herpes	zoster	vaccinaFon	programme	in	England	has	had	a	populaFon	
impact	 equivalent	 to	 about	 �17�000	 fewer	 episodes	 of	 herpes	 zoster	 and	
3300	fewer	episodes	of	postherpeFc	neuralgia	among	5·5	million	eligible		
individuals	 in	 the	first	3	 years	of	 the	programme.	CommunicaFon	of	 the	
public	health	 impact	of	 this	programme	will	be	 important	 to	 reverse	 the	
recent	trend	of	declining	vaccine	coverage	









Il	futuro?	
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