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Fase prodromica 
Fotofobia acuta, dolore, cefalea, malessere 

Fase acuta 
Rash a distribuzione dermatomerica, 

dolore, prurito insopportabile,  
sensibilità al tatto alterata 

Complicanze 
Possono essere o non essere presenti 

Nevralgia post-erpetica 

Guarigione 

COMPLICANZE 
Lievi, gravi, più o meno frequenti  
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Fase Acuta2 

• Distribuzione dermatometrica unilaterale: 
generalmente dura 2-4 settimane (eruzione 
vescicolare, crosta) 

• Il 60-90% dei pazienti con Herpes Zoster  
prova dolore durante la fase acuta2,3 

• Il dolore acuto sopra la zona del rash viene 
descritto come lancinante, palpitante, 
sensazione di prurito o di caldo 

STORIA NATURALE DELL’HERPES ZOSTER 
Guarigione 

dal rash 

Fase prodromica Fase Acuta Fase cronica 

Dolore 
Parestesia 

Giorno  0 
Comparsa del rash 

2-4 settimane 
Guarigione dal rash 

Insorgenza 3 mesi 
dopo la comparsa del rash 

Comparsa 
 del rash 

Reprinted from Katz J, Melzack R. Surg Clin N Amer 
(1999) with permission from Elsevier 

Durata: 
mesi/anni1 

Il dolore neuropatico da zoster  
è classificato come elevato 

 rispetto ad altre tipologie di dolore 







 aumento dell’età   
 immunosenescenza: riduzione della risposta immunitaria 

cellulare VZV specifica 

Immunità  cellulare  VZV specifica 
si riduce con l’età 

50 

Aumento età correlato  
ad incidenza e gravità 

70 

Burke BL et al. Arch Intern Med (1982) 



La PHN comporta in genere, soprattutto nei soggetti più 
anziani, una notevole alterazione della qualità di vita, 
potendo interferire con lo svolgimento delle normali 
attività quotidiane e con il ritmo del sonno fino 
all’isolamento sociale, all’anoressia e alla depressione. 



•Pain is often the first and predominant symptom of HZ, 
being reported by up to 90% of immunocompetent 
patients1;2;3 

•Pain can occur at any stage in the course of HZ3;4;5 

• In the acute disease phase, most patients experience 
moderate or severe pain1b 
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SF-36 domain Within two 
weeks’ HZ 

onset 
(n=46) 

Hyper-tension 
(n=2089) 

Congestive heart 
failure 

(n=216) 

Diabetes 
mellitus 
(n=541) 

Myocardial 
infarction (n=107) 

Depression 
(n=502) 

Vitality 44 58 44 56 58 40 

Bodily pain 34 72 63 69 73 59 

Role limitations due 
to social problems 

46 77 64 76 73 39 

Role limitations due 
to physical problems 

18 62 34 57 51 44 

Social functioning 50 87 71 82 85 57 

HZ reduces QoL as much as common chronic conditions   

Comparison of QoL scores in patients with acute HZ1 and different chronic diseases2 

All scores were calculated using Short-Form-36 (SF-36), a well-validated tool for measuring QoL  
Maximum score = 100. Scores below 50 are highlighted in yellow 

1. Lydick E et al. Neurology 1995;45 Suppl 8:S52-S53.  
2. Lydick E. 1993 and 1994. Data on file: Appendix 3.3.1.  





Reprinted from Katz J, Melzack R. Surg Clin N Amer 
(1999) with permission from Elsevier 



Attualmente non sono disponibili trattamenti medici 
che possano prevenire l'insorgenza di HZ e PHN 
 

Nella fase acuta, il trattamento primario di HZ prevede 
l'uso di antivirali, somministrati per 7 giorni iniziando 
entro 72 ore dalla comparsa dell’eruzione cutanea, 
corticosteroidi e analgesici 
 

La gestione clinica della PHN è complessa: 
 Analgesici per via sistemica (Ac. Acetilsalicilico, FANS, oppioidi) 

e per via topica (capsaicina, lidocaina), anticonvulsivanti 
(gabapentin e pregabalin), antidepressivi triciclici e 
corticosteroidi orali sono utilizzati per il trattamento del dolore 
con diversa efficacia ed effetti collaterali 

Figura modificata da Galluzzi K.E. Management strategies for Herpes 
Zoster and Postherpetic Neuralgia. J Am Osteopath Assoc 2007 
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PLoS Med. 2005; Johnson RW. Herpes 2007; Attal N.  Eur J Neurol. 2010 

Il trattamento sintomatico del dolore rimane sempre un caposaldo 
della gestione terapeutica dei pazienti 
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