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Epidemiologia in Italia: incidenza

Herpes Zoster 

2Parruti et al, BMC Medicine, 2010; Gialloreti et al. BMC Inf Diseases 2010;
Alicino et al. Human Vaccines&Immunotherapeutics;  Salvetti et al. Preventive Med Reports 
2019 
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Alicino C, Trucchi C, Paganino C, et al. Hum Vaccin Immunother 2017; 13: 399-404

Il disease burden aumenta nelle fasce di età più avanzate







6Yun H, Yang S, Chen L et al. Risk of herpes zoster in autoimmune and inflammatory diseases: Implications for vaccination. Arthritis Rheumatol
2016;68:2328-2337. 

L’incidenza aumenta con l’immunocompromissione
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La NPE è la complicanza più frequente

Reprinted from Katz J, Melzack R. Surg Clin N Amer(1999) 
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Le complicanze 
maggiori 
aumentano con 
età ed immuno-
compromissione

Kost RG, Straus SE. Postherpetic neuralgia--pathogenesis, treatment, and prevention. N Engl J Med 1996;335:32-42. 



Yanni EA. et al  et al. BMJ open 2018
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Il rischio di complicanze neurologiche e vascolari rare da VZV 

incrementa con la compromissione del sistema immune
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L’esperienza del vaccino vivo attenuato
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valore aggiunto della Vaccinazione per VZV?

Sarà interessante valutare come la 

vaccinazione con Shingrix possa impattare su 

di un complesso fenomeno disregolativo che 

nell’immune-aging impatta su:

- Frequenti riattivazioni di HSV

- Severa espressività si HSV 







Invasive Pneumococcal Disease
Incidence by Age Group–2013*

*CDC Active Bacterial Core surveillance 2009 report: 
http://www.cdc.gov/abcs/reports-findings/survreports/spneu13.html
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1977 14-valent polysaccharide vaccine licensed

1983 23-valent polysaccharide vaccine licensed 
(PPSV23)

2000 7-valent polysaccharide conjugate vaccine 
licensed (PCV7)

2010 13-valent polysaccharide conjugate 
vaccine licensed (PCV13)

Pneumococcal Vaccines



Trends in Invasive Pneumococcal Disease Among 
Adults 19–64 Years of Age, 1998–2015 

http://www.cdc.gov/abcs/reports-findings/survreports/spneu-types.html
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Tabella 8 - Casi e incidenza di malattia invasiva da pneumococco per età e anno (2018-2020) 

  0 1 - 4 5 - 9 10 – 14 15 - 24 25 - 64 > 64 TOTALE 

  N 
Incidenza 

N 
Incidenza 

N 
Incidenza 

N 
Incidenza 

N 
Incidenza 

N 
Incidenza 

N 
Incidenza 

N 
Incidenza 

x 100.000 x 100.000 x 100.000 x 100.000 x 100.000 x 100.000 x 100.000 x 100.000 

2018 23 5,04 44 2,23 17 0,61 9 0,31 17 0,29 527 1,60 910 6,67 1547 2,56 

2019 28 6,50 34 1,78 13 0,48 9 0,32 25 0,43 562 1,73 1008 7,36 1679 2,81 

2020 11 2,65 15 0,81 8 0,30 3 0,11 4 0,07 175 0,54 283 2,04 499 0,84 

 

 

 

 

Tabella 9 - Casi di malattia invasiva da pneumococco per quadro clinico, età e anno (2018-2020) 

  
0 1 - 4 5 - 9 10 - 14 15 - 24 25 - 64 > 64 TOTALE 

 
Quadro clinico N % N % N % N % N % N % N % N % 

2018 

Meningite* 10 43 8 18 7 41 5 56 4 24 184 35 186 20 404 26 

Polmonite con Sepsi/Batteriemia 1 4 17 39 0 0 0 0 7 41 166 31 325 36 516 33 

Sepsi/Batteriemia  10 43 18 41 9 53 3 33 6 35 168 32 374 41 588 38 

Altro quadro clinico con Sepsi/Batteriemia  2 9 1 2 1 6 1 11 0 0 7 1 18 2 30 2 

Altro** 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 7 1 9 1 

TOTALE 2018 23   44   17   9   17   527   910   1547   

2019 

Meningite * 13 46 7 21 5 38 6 67 14 56 172 31 163 16 380 23 

Polmonite con Sepsi/Batteriemia 6 21 6 18 3 23 2 22 8 32 177 31 401 40 603 36 

Sepsi/Batteriemia  9 32 17 50 5 38 1 11 2 8 197 35 417 41 648 39 

Altro quadro clinico con Sepsi/Batteriemia  0 0 4 12 0 0 0 0 1 4 12 2 22 2 39 2 

Altro** 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 1 5 0 9 1 

TOTALE 2019 28   34   13   9   25   562   1008   1679   

2020 

Meningite * 2 18 2 13 5 63 3 100 2 50 62 35 47 17 123 25 

Polmonite con Sepsi/Batteriemia 1 9 2 13 0 0 0 0 1 25 53 30 107 38 164 33 

Sepsi/Batteriemia  8 73 10 67 3 38 0 0 1 25 54 31 111 39 187 37 

Altro quadro clinico con Sepsi/Batteriemia  0 0 1 7 0 0 0 0 0 0 5 3 6 2 12 2 
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Figura 6. Tasso di ospedalizzazione in acuzie per polmonite 

Per età  -  Anno 2019 

 

Fonte: Elaborazione C.R.E.A. Sanità© su da ti SDO, Ministero della  Sa lute 

 

A livello regionale (cfr. appendice), il tasso di 

ospedalizzazione in acuzie nella fascia 0 anni oscilla da un minimo 

di 161,8 ricoveri (ogni 100.000 ab.) in Molise ad un massimo di 808,5 

in Sicilia (ogni 100.000 ab.); nella fascia 1-5 anni si va da un minimo 

di 153,1 ricoveri in acuzie (ogni 100.000 ab.) nella P.A. di Bolzano ad 

un massimo di 750,4 casi in Abruzzo (ogni 100.000 ab.). 

Nella fascia d’età 6-14 si riscontra un minimo di 26,4 ricoveri 

nella P.A. di Trento ed un massimo di 166,5 ricoveri in Abruzzo (ogni 

100.000 ab.); analizzando la fascia d’età 15-24, che è quella a cui 

è associato il più basso tasso di ospedalizzazione a livello nazionale, 

si va da un minimo di 21,2 ricoveri (ogni 100.000 ab.) in Piemonte ad 

un massimo di 62,5 casi in Abruzzo (ogni 100.000 ab.); nella fascia 
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Figura 10. Degenza media per ricoveri ordinari in acuzie per età  - 

Anno 2019 

 

Fonte: Elaborazione C.R.E.A. Sanità© su da ti SDO, Ministero della  Sa lute 

A livello regionale, si osserva una marcata variabilità della 

degenza media in acuzie ordinaria: nella fascia 1-5 anni il valore 

oscilla da un minimo di 3,4 giorni della P.A. di Bolzano ad un 

massimo di 6,1 giorni nella Basilicata (+2,7 gg) mentre nella fascia 

15-24 anni si va da un minimo di 4,9 giorni nella P.A. di Bolzano ad 

un massimo di 12,0 giorni della Basilicata (+ 7,1 gg); nella fascia 35-

44 il valore oscilla da un minimo di 6,7 giorni nella P.A. di Bolzano ad 

un massimo di 13,9 giorni in Valle d’Aosta (+7,2 gg) ed infine, nella 

fascia 45-54 anni, la degenza media in acuzie varia in un range  

compreso tra 7,8 giorni della P.A. di Bolzano a 14,9 giorni della Valle 

d’Aosta (+7,1 gg). 
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– Miocardial infarction

– Stroke
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prematuri / naïve anziani

immunosenescenza

condizioni croniche

immunodeficienza

ridotta

immunocompetenza

Aumentano gli ospiti con deficit immune







Respiratory Syncytial Virus



CYPRESS: Ad26.RSV.preF-Based Vaccine Against 

RSV-Mediated Infections

– Although RSV is viewed primarily 

as a pediatric pathogen, it is a 

major cause of respiratory 

infections in older adults and 

persons with medical 

comorbidities

– Estimated to cause 177,000 

hospitalizations and 14,000 deaths 

annually among adults ≥65 yr

– No licensed vaccine currently 

available

– RSV F protein stabilized as preF 

conformation is strong 

immunogen

– Vaccine candidate:

Ad26.RSV.preF + RSV preF 

(adenovirus vector encoding RSV 

F protein from A2 strain + RSV 

preF soluble protein)

Falsey. IDWeek 2021. Abstr LB14. Slide credit: clinicaloptions.com

http://www.clinicaloptions.com/


CYPRESS: Efficacy, Immunogenicity, and Safety 

Against RSV-Mediated Infections

– Primary endpoint: RT-PCR–confirmed RSV infection from nasal swab/sputum plus ≥3 

LRTI symptoms or ≥2 LRTI symptoms new/worsening or (≥2 LRTI symptoms or ≥1 

LRTI symptoms combined with ≥1 systemic symptoms new/worsening)

▪ Randomized, double-blind placebo-controlled phase IIb study

US adults ≥65 yr in stable 
health ± preexisting medical 

conditions that predispose to a 
higher risk of severe disease

(N = 5800)

Ad26.RSV.preF + RSV preF Protein
(n = 2900)

Placebo
(n = 2900)

Stratified by increased 
risk of severe disease and age

Follow-up for 3 RSV seasons (~2.6 yr)

▪ Blood samples collected Days 1 
and 15 after injection and during 
ARI episodes

▪ Active surveillance for ARI every 
2 wk until end of RSV season

▪ Serious adverse events assessed 
for 6 mo or until end of RSV 
season

Falsey. IDWeek 2021. Abstr LB14. Slide credit: clinicaloptions.com

Vaccination prior to RSV season

http://www.clinicaloptions.com/


0 10 20 30 40 50 60 70 80 10090-10

CYPRESS: Efficacy Against RSV Disease

– Vaccine was highly effective against RSV-mediated LRTD

– Higher efficacy seen with increasing severity of LRTD case definitions 

– Vaccine elicited robust and durable humoral and cell-mediated immune responses at Day 15 and Mo 

6

Falsey. IDWeek 2021. Abstr LB14.
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Favors Placebo Favors Ad26.RSV.preF + preF protein

N
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Case definition 1:

≥3 LRTI

Case definition 2:

≥2 LRTI

Case definition 3:

≥2 LRTI or
1 LRTI + systemic

Vaccine Efficacy

80%
(52.2%-92.9%)

75%
(50.1%-88.5%)

69.8%
(43.7%-84.7%)

P Value

.00004

.00001

.00004

Multiplicity
Corrected α
= 0.02895

Vaccine Efficacy (94.2% CI) Placebo

Ad26.RSV.preF + RSV preF protein

http://www.clinicaloptions.com/


conclusioni

• L’offerta vaccinale aumenterà, sempre di migliore qualità

• Restare fuori da questo flusso di protezione negli anni della 
globalizzazione, dell’invecchiamento e dell’immunodeficit potrà 
riprodurre un mondo a due velocità, con più disuguaglianze

• Decisivo il ruolo della cultura del medico: alcune cose importanti 
sui vaccini devono essere condivise da tutti gli operatori, non solo 
dagli esperti

• Occorrerà migliorare il ruolo della farmacovigilanza, proattiva e 
reale: solo in un sistema monitorato l’utente potrà avere piena 
fiducia sul livello di sicurezza




