


Innovazione nella prevenzione 
dell’Herpes zoster: nuovi 
strumenti per il medico di 

medicina generale
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Evoluzione della profilassi vaccinale anti 
Herpes Zoster e sue indicazioni



Vaccino Zoster vivo attenuato - ceppo Oka 

 autorizzato in Europa (EMA) nel 2006 e in Italia (AIFA) nel 2010

 in commercio in Italia da marzo 2014

 una sola dose

 negli Stati Uniti non piu’ disponibile per l’uso dal 18 novembre 2020



Aumenta e modula 
la risposta all’antigene

Evoca una risposta 
immunitaria specifica

Antigene
glycoprotein E (gE) Sistema adiuvante

AS01B

Vaccino 
ricombinante 

adiuvato

RZV approccio originale ed innovativo: 
antigene ricombinante + nuovo adiuvante

RZV vaccine
Ricombinante adiuvato

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

Antigene
Glicoproteina E (gE) - 50 µg

MPL Saponina QS-21 



• RZV indicato per la prevenzione dell’Herpes Zoster (HZ) e della 
nevralgia post-erpetica (PHN)

• adulti di età =>50 anni
• adulti di età => 18 anni ad aumentato rischio di HZ

 somministrato per via IM
 schedula a 2 dosi 

• ben tollerato 
• reazioni maggiormente osservate 
 dolore nel sito di iniezione 
mialgia 
 affaticamento 
 cefalea

1. Grupping K, et Al. J Infect Dis. 2017 Dec
12;216(11):1343-1351.



 non fornisce indicazioni preferenziali fra i due vaccini

 utilizzo del ricombinante adiuvato a 2 ds in grado di
prevenire un maggior numero di casi di HZ e
Nevralgia Post Erpetica (NPE) in tutte le fasce di età
rispetto ad 1 ds di vaccino vivo attenuato

 induce un’efficacia sul campo più duratura nel tempo

Board del Calendario per la Vita 



RZV in due dosi con un intervallo di 2 mesi
2a ds può essere somministrata tra i 2 e 6 

mesi dopo la 1a ds
Seconda dose*

0 1 2 3 4 5 6
Mesi

Dose 1 Dose 2

RZV si può co-somministrare con gli altri vaccini previsti per l’adulto: 
anti-influenzale quadrivalente (IIIV) (non adiuvato)
anti-difterite-tetano-pertosse (Tdap)
anti-pneumococcico 23-valente (PPS23v)
Per il vaccino anti-pneumococcico 13-valente lo studio di co-somministrabilità è in 
corso

Vaccino Zoster Ricombinante (RZV): schedula



HZ-su

-molto efficace nel prevenire 
 malattia 
 gravi complicanze 

 vaccino di elezione per una delle categorie di cronici > 18: gli 
immunodepressi 



 HZ-su autorizzato nei soggetti ad aumentato rischio di HZ 
a partire dai 18 anni 

 vaccino di elezione se la strategia attualmente vigente per 
gli over 50 estesa agli under 50

 operatori sanitari vaccinatori  hanno un ruolo fondamentale 
contro l'esitazione dei vaccini

 campagne incentrate sui MMG  e informazioni accessibili 
offerte al  pubblico migliorano notevolmente  l'accettazione  
della vaccinazione HZ

Esperienza Lazio: predisposizione PO di 
vaccinazione per HZ promosso e gestito 
centralmente dalla Regione come per 
influenza e pneumococco

per :
 rilancio dell’intervento  HZ
 coinvolgimento attivo dei MMG 
 definizione  aspetti logistico-organizzativi



2018 2019 2020

20% 35% 50%

raggiungimento del 50% di copertura nei 65enni

RZV più maneggevole
 destinato ad una platea più ampia di soggetti erogatori i  

MMG 

offerta vaccinale equa accessibile per la
presenza capillare dei 64.00 studi di
MMG valorizzata da un approccio
«personalizzato realizzando in tal modo
una “prevenzione di precisione”
adeguata ai bisogni del singolo paziente

la vaccinazione contro HZ nel Lazio come nelle altre Regioni 
non è mai decollata 

 Coorte dei soggetti di 65 anni di età con chiamata attiva a partire dall’anno 2018

 Soggetti con fattori di rischio a partire dai 50 anni di età

 Diabetici  BPCO

 Patologie Cardiovascolari  Soggetti destinati a terapie immunosoppressive



 RZV raccomandato per le persone di età >50anni

 HZ/su preferito rispetto a ZVL >50anni
indipendentemente dalla storia di HZ o dalla
precedente vaccinazione con ZVL

 ACIP sconsiglia la somministrazione di HZ/su a
meno di 2 mesi dopo aver ricevuto ZVL

 ACIP raccomanda HZ-su preferito rispetto a ZVL
> 60anni



 risposte immunitarie a HZ/su a 0, 6 mesi non inferiori a 
quelle con un ciclo  a 0, 2

 profilo di sicurezza clinicamente accettabile per tutti gli 
intervalli di dose 

 co-somministrazione insieme ad altri vaccini per adulti tra 
cui Flu IIV4  Pneumo

 non interferenza immunologica tra RZV e PPSV23 nella 
stessa seduta negli >50 anni

 non problemi di sicurezza



 immuno-compromessi ad aumentato rischio di sviluppare HZ

 diffusione cutanea e viscerale di VZV comune può portare a complicazioni  gravi 
e pericolose per la vita

 dolore grave può persistere per un lungo periodo: può portare a PHN

 HZ-su non può replicare sicuro anche per gli individui gravemente compromessi

 RZV preferito nei pazienti con  cancro raccomandato per ≥50 anni 

 Se vaccinati prima con ZVL,  RZV non somministrato prima di 2 mesi



 immunosoppressori dis-regolano immunità aumentano il rischio di 
infezioni 

 immunizzazione mitiga significativamente questi rischi 

Uso di biologici immunomodulatori 
DMARDS e glucocorticoidi
 può provocare attenuazione 
 ma non abolire la risposta 

immunitaria ai vaccini



somministrazione di RZV in soggetti con anamnesi pregressa di HZ

 RZV provoca una risposta immunitaria forte

 sintomi locali e sistemici sollecitati transitori e 
per lo più di intensità da lieve  a moderata 

nessun apparente problema di sicurezza riscontrato 
post ds 2 di RZV in adulti ≥50 anni con anamnesi 
pregressa di HZ

Godeaux et al. (2017) Hum Vaccin Immunother. 2017; 13(5):1051-1058 
(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28068212)

Vaccine response rates for anti-gE antibody concentrations one month after the second vaccine dose: overall, by age 
group and by time since previous herpes zoster episode (ATP cohort for immunogenicity).

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28068212


in sintesi 
alta efficacia in tutti i soggetti con più di 50 anni di età (>90%)1,2

elevata efficacia nel tempo con un minimo declino 
a circa 7 anni dalla vaccinazione 2*

complicazioni da HZ come la NPE fortemente ridotte in 
tutti i soggetti con più di 50 anni di età2

1. Lal H, et al. N Engl J Med 2015;372:2087‒96; 
2.Cunningham AL, et al. N Engl J Med
2016;75:1019‒32
3. Lopez-Fauqued M et al. Vaccine 2019; 
37(18):2482-2493

incidenza complessiva di SAEs decessi e pIMDS è 
risultata simile nei due gruppi (RZV e placebo)3

sintomi più frequenti dolore al sito di iniezione, 
mialgia, fatica, mal di testa 1,2

maggior parte delle reazioni, locali e sistemiche da lievi a moderate e di 
breve durata (1‒3 giorni)1,2



• i vaccini COVID-19 possono essere somministrati
indipendentemente dai tempi di altri vaccini compresi gli
anti-influenzali (ciò include somministrazione simultanea
del vaccino COVID-19 e altri vaccini nello stesso giorno)

https://www.cdc.gov/vaccines/covid-19/clinical-considerations/covid-19-vaccines-
us.html?CDC_AA_refVal=https%3A%2F%2Fwww.cdc.gov%2Fvaccines%2Fcovid-19%2Finfo-by-
product%2Fclinical considerations.html#Coadministration

 non disponibili dati per i vaccini covid somministrati 
contemporaneamente ad altri vaccini 

 immunogenicità e profili eventi avversi  generalmente 
simili quando i vaccini somministrati 

 contemporaneamente  o da soli (CDC)

 possibile effettuare somministrazione concomitante (o a 
qualsiasi distanza di tempo, prima o dopo) di:

 un vaccino COVID-19 utilizzato in Italia 
 e un altro vaccino del PNPV 

 con l’eccezione dei vaccini vivi attenuati per i quali può 
essere considerata valida una distanza minima di 14 gg 
prima o dopo la somministrazione del vaccino Covid

la co-somministrazione dei vaccini Covid

https://assets.publishing.
service.gov.uk/governme
nt/uploads/system/upload
s/attachment_data/file/10
18444/Greenbook_chapt
er_14a_16Sept21.pdf

Avis n° 2021.0069/AC/SESPEV du 23 septembre
2021 du collège de la Haute Autorité de santé
venant compléter l’avis du 23 août 2021 relatif à la 
définition des populations à cibler par la campagne 
de rappel vaccinal chez les personnes ayant eu une 
primovaccination complète contre la Covid-19
AVIS ET DÉCISIONS DE LA HAS - Mis en ligne le 27 
sept. 2021

https://www.rki.de/DE/Conte
nt/Infekt/EpidBull/Archiv/20
21/Ausgaben/39_21_STIKO
_Koadministration.pdf?__bl
ob=publicationFile

Intervallo temporale tra la somministrazione dei 
vaccini anti-SARS-CoV- 2/COVID-19 e altri vaccini 

Recommendations for Prevention and Control of Influenza in 
Children, 2021–2022 Pediatrics September 
2021, e2021053744; DOI: https://doi.org/10.1542/peds.2021-053744

https://www.cdc.gov/vaccines/covid-19/clinical-considerations/covid-19-vaccines-us.html?CDC_AA_refVal=https%3A%2F%2Fwww.cdc.gov%2Fvaccines%2Fcovid-19%2Finfo-by-product%2Fclinical-considerations.html#Coadministration
https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/1018444/Greenbook_chapter_14a_16Sept21.pdf
https://doi.org/10.1542/peds.2021-053744
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