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Infezione da HIV e vaccinazioni



Razionale e contesto

• Clinico : maggiore frequenza e maggiore 
gravità delle malttie che si vuole andare  
prevenire negli I.D.

• Raccomandazioni di tutte le linee guida

• E’ uno degli strumenti per raggiungere il 4° 90 
: rientra nella “ positive prevention ” o “salute 
positiva, dignità e prevenzione ”( LGI 2017)

• Implementazione a partire da quanto successo  
con  HAV del 2017





Epidemiology and infection, 2020

20 casi di epatite sintomatica nel 2017,  su coorte di 2300 soggetti



Euro Surveill 2017











Studio osservazionale su vaccinazioni in 

PLWHA

• Raccolti 174 questionari, poi COVID 19 ha 
bloccato tutto

• Questionario  non prevedeva vaccinazione 
anti – COVID ( si farà emendamento 
aggiungendo domande a proposito)  

• Alcuni dati  li “portiamo a casa “ : buona 
“fiducia” nei medici e nel SSN, una buona 
percezione della  “ libera scelta” , un basso 
tasso di no Vax



90.2 % 78.8 %





ICAR 2021

TASSO no vax 1 – 6 %





Linee guida italiane  2017/ 2018











Spunti da ICAR 2021 - 1

• Rialzo transitorio di viremia , sopra le 1000 copie, 
28 giorni dopo la prima dose di Moderna, in 
soggetto perfettamente aderente con TDM nel 
range, , virosoppresso con TAF/FTC/BIC ( Bozzi et. 
al. P74)

• 80 % di HIV + vaccinati con Pfizer hanno titoli 
anticorpali ( anti-spike nAb) > 1: 80, mentre  
sembra non esserci risposta sulla risposta immune 
, non specifica per Covid – 19 ( Santinelli et al, 
OP82)   



Spunti da ICAR 2021 - 2

• Vi è stato un impatto negativo del primo 
lockdown causato  da Sars Cov- 2 sulle altre 
vaccinazioni,  anche se  nei mesi successivi c’è 
stata una lenta ripresa ( Rossotti et al  OP33)

• La vaccinazione contro meningococco B in 
soggetti HIV + e la protezione verso la infezione 
da gonococco( Raccagni et al, Oc40)   

CID, 2019





PERCHÉ “FUOCO 
DI 

SANT’ANTONIO”?

Il fuoco di sant'Antonio è così chiamato perché, per la sua guarigione, veniva 

invocato sant'Antonio Abate e ciò era dovuto al suo culto taumaturgico sviluppatosi 

in Francia, almeno dal XII secolo, attorno a quelle che erano considerate le sue 

spoglie (da un certo momento in poi, nel sud della Francia, erano presenti tre corpi di 

Antonio)

https://it.wikipedia.org/wiki/Sant'Antonio_Abate
https://it.wikipedia.org/wiki/Francia




Infezione primaria:

Varicella



Pelle

Colonna

Successivamente all’infezione 

primaria il VZV migra verso i 

gangli della radice dorsale 

(nervo sensoriale)

Il VZV viaggia lungo i nervi 

sensoriali colpiti fino alla cute e 

causa herpes zoster

Oxman MN  JAOA 2009;  Johnson et al. Drugs Aging 2008 ;  Weaver A. JAOA. 2009;  Kimberlin DW et al.  N EnglJ Med 2007

Durante la riattivazione del VZV, i gangli 

sensoriali sono i siti della replicazione 

virale con conseguente danno 

neurologico



Riattivazione 

sintomatica: 

Herpes 

Zoster





Il VZV diviene latente

nel ganglio della radice dorsale e 

persiste per tutta la vita del soggetto

Latenza



Patogenesi dell’Herpes Zoster:
Herpes Zoster rappresenta la riattivazione sintomatica del Virus della Varicella

http://cache.eb.com/eb/image?id=82674&rendTypeId=4


• L’infezione dal virus delle Varicella
era molto comune in era pre-
vaccinale.

• Fino al 99 % delle donne e uomini
65enni italiani sono sieropositivi
per VZV5.

5. Bollaerts et al, Epi Inf, 2017

Herpes Zoster - Patogenesi



Herpes Zoster - Patogenesi

• In seguito all’infezione primaria dal
virus della varicella si sviluppano
cellule T di memoria VZV-
specifiche. Le cellule di memoria
possono essere stimolate da nuove
esposizioni o da riattivazioni silenti
(boosters naturali)6.

• Con l’invecchiamento si assiste al
declino fisiologico dell’immunità
cellulo-mediate, tale condizione
predispone all’occorrenza di
Herpes Zoster6.

• La vaccinazione previene Herpes
Zoster stimolando la produzione
delle cellule T VZV-specifiche6.

6. Arvin, NRMJ, 2005 



Herpes Zoster - Clinica

• Herpes Zoster, conosciuto anche
come Fuoco di Sant’Antonio, è
una malattia caratterizzata da un
doloroso rash cutaneo.

• Il rischio di sviluppare Herpes
Zoster è stimato al 30% nella
popolazione generale7.

• A causa del fenomeno, tipico
dell’invecchiamento, di riduzione
dell’immunità cellulare il rischio
raggiunge valori del 50% in
soggetti di età ≥85 anni7.

Fotografie: MSD Man Prof Ver

Immagini: Burke et al, Arc Int Med, 1982

7. Kawai et al, BMJ, 2014



Il rischio di HZ e PHN aumenta con l’aumentare 
dell’età

• L’aumento dell’età, con la fisiologica immunosenescenza, è il principale 
fattore di rischio
– 2/3 dei casi di HZ nei soggetti 50+

• Altri fattori di rischio determinano la diminuzione dell’immunità cellulo-
mediata → > rischio di sviluppare HZ
– Immunodepressione

– Patologie croniche: es. BPCO, Diabete Mellito, malattie cardiovascolari
• aumenta il rischio di HZ ma soprattutto la fragilità dei pz affetti e le complicanze in caso di HZ

Incidenza di HZ e PHN per classi di età

70

Immunità cellulare VZV specifica
si riduce con l’età (1)

* Measured by in vitro VZV induced lymphocytes stimulation

50

1.  Burke BL et al. Arch Intern Med (1982)
28



Herpes Zoster Rash Follows a 
Dermatomal Distribution1,2

V1

V3

V2

C=cervical; L=lumbar; S=sacral; T=thoracic; V (roman numeral 5)=trigeminal (5th) cranial nerve.
1. Cohen JI. N Engl J Med. 2013;369:255–263. 2. Seward J et al. In: Arvin A et al, eds. Human Herpesviruses: Biology, Therapy, and Immunoprophylaxis. Cambridge, 
UK: Cambridge University Press; 2007. Chapter 40. ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK47367/. Accessed March 10, 2014.

© Bart’s Medical Library / Phototake. 

© Dr. P. Marazzi / Science Source

© Dr. Allan Harris / Phototake. 

Copyright 2008 Elsevier Inc. All rights reserved. www.netterimages.com

Trigeminal ~13%

Cervical ~14%

Thoracic ~50%

Lumbar ~13%



Presentazione clinica dell’HZ

aReview of pain assessment tools and index scores from multiple studies of diverse acute and chronic pain conditions.

1. Johnson RW. Herpes. 2007;14(suppl 2):30A–34A. 2. Harpaz R et al. MMWR Recomm Rep. 2008;57(RR-5):1–30. 
3. Drolet M et al. Hum Vaccin Immunother. 2013;9:1177–1184.  4. Katz J et al. Surg Clin North Am. 1999;79:231–252.

Graphic reprinted with author permission (RW Johnson, r.w.johnson@bris.ac.uk).

Prodromal Pain Acute Pain
Subacute 

Herpetic Neuralgia
Chronic Pain: Postherpetic Neuralgia (PHN)

Acute Phase1,2 Chronic Phase1

Day 0 2–4 Weeks 3 Months Months/Years

Rash HealedRash Onset

Patients have compared the severity of herpes zoster pain to 
other pain conditions, including:

Prodromal pain3

• Angina
• Kidney stones

Acute pain4,a

• Labor pain
• Postsurgical pain

Chronic pain (PHN)4,a

• Arthritis
• Fibromyalgia



Herpes Zoster - Recidive
Le recidive di Herpes Zoster non sono un evento infrequente, alcuni autori indicano che esse
avvengano con una frequenza tra l’1.5 % e il 6.2%18,19.

18. Ragozzino et al, Med, 1982

19. Yawn et al,  May Cli Pro, 2011

20. Kim et al, Jou Kor Med Sci, 2019

Un recente studio ha individuato che ad una
casistica di 39,441 primi episodi di Herpes 
Zoster in adulti con età ≥20 anni siano 
seguite:

2,358 ricorrenze di Herpes Zoster di cui:

2,100 ricorrenze singole,

232 casi di seconda ricorrenza,

26 casi di terza ricorrenza,

Periodo di follow-up medio di 4.4 anni20.

22

Studio osservazionale retrospettivo
Condotto in Corea del Sud
Incidenza di HZ: 5.1 casi/1000 persone-anno



Herpes Zoster - Clinica

Alcune condizioni cliniche, determinando la diminuzione
dell’immunità cellulo-mediata, aumentano il rischio di
sviluppare Herpes Zoster8:

• BPCO, diabete mellito, patologie cardiovascolari

Inoltre numerosi studi riportano anche un aumentato rischio di
sviluppare ictus cerebri dopo Herpes Zoster soprattutto se in
forma oftalmica .



La vaccinazione

• Fino ad oggi esisteva 1 solo vaccino attualmente in Italia
• Vaccino a virus vivo attenuato
• Ceppo Oka-Merck ≥ 19.400 UFP (vs ≥ 1.350 UFP in vaccino per varicella)
• Schedula ad 1 dose
• Può essere somministrato a partire dai 50 anni per prevenzione di Herpes

Zoster e Nevralgia Post-Erpetica
• Somministrazione sottocutanea ed intramuscolare in regione deltoidea
• Co-somministrazione con vaccini anti-influenzali ed anti-pneumococcici

• Controindicato nei pz immunodepressi e immunocompromessi

Prevenzione



1) Utilizzo dai 18 anni di età

2) Utilizzo nei pazienti fragili

4) Utilizzabili in pazienti che 
possono recidivare

3) Importante superiorità in 
termini di efficacia nella 
prevenzione della patologia











Efficacia



Utilizzo nei pazienti fragili





SCHEDULA VACCINALE e 

SOMMINISTRAZIONE


