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La varicella € una malattia infettiva
altamente contagiosa provocata da un
virus a DNA. Insieme a rosolia, morbillo,
pertosse e parotite, € annoverata fra le
malattie contagiose dell'infanzia.

L'uomo & |'unico serbatoio noto di questo
virus, la malattia si trasmette quindisolo
da uomo a uomo.
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AGENTE EZIOLOGICO

» Virus Varicella zoster (Human herpesvirus 3)

> Appartiene all'ordine degli Herpesvirales, famiglia
Herpesviridae, sottofamiglia alphaherpesvirinae,
genere Varicellovirus

——  Glycoprotein spikes

» virus a Dna a doppia elica del diametro di circa 200

Double stranded
nm DNA Lipid envelope
» presenta nucleocapside a simmetria icosaedrica e Nucleocapsid =
egument

rivestito da un tegumento proteico e piu
esternamente da un envelope lipoproteico
contenente le glicoproteine virali

> Elevata velocita di riproduzione

> Ha il sito di latenza nel sistema nervoso




VIRUS DELLA FAMIGLIA HERPESVIRIDAE

3 sottofamiglie 6 generi 8 specie
Cellule sede
Sottofamiglia Genere Sopecie dell'infezione
latente
Alphaherpesvirinae | . Virus dell' herpes simplex di tipo 1
(generaimente con ampic spettro (Human herpesvirus 1 0 HHV-1)
d'ospite, si replicano in vitro in di- Simpiexvirus ! i e T
versi tipi di colture cellulari) Virus deil'herpes simplex di tipo 2 Neuroni (gangliari)
(Human herpesvirus 2 0 HHV-2) del nervi sensitivi
: _, Virus della varicella-zoster (Human
Variceflavirus herpesvirus 3 0 HHV-3)
Betaherpesvirinae ; Cytomegalovirus umano (Human -
(specie-specifici, sireplicanc invi- =~ CYiomegalovirus herpesvirus 5 o HHV-5) Monociti
tro solo in colture di cellule della — ——— ;
specie s;nsibile) Roseolovirus Human herpesvirus 6 o HHV-6 Linfociti T ?
(genere proposto per
raggruppare HHV-6 e
HHV-7, virus linfotropi, —
con organizzazione ge- Human herpesvirus 7 0 HHV-7 Linfociti T ?
nomica simile a Cytome-
galovirus)
Gammaherpesvirinae . Virus di Epstein-Barr (Human Linfociti B
(spettro d'ospite ristretto, tropi- | LYMPhocryptovirus herpesvirus 4 0 HHV-4)
smo per le cellule linfoidi) - + —
Rhadinovirus Human herpesvirus 8 o HHV-8 Linfociti T ?
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IL VARICELLA ZOSTER VIRUS PROVOCA
DUE DISTINTE MALATTIE

La varicella:

Herpes Zoster
(Fuoco di S.Antonio) :
Avviene a seguito della riattivazione del virus

La varicella che nella maggioranza dei casi colpisce i bambinitra
i5eil0anni




MODALITA' D'INFEZIONE

Il virus penetra nelle cellule per endocitosi o per
fusione dell'envelope con la membrana cellulare.
La replicazione avviene nel nucleo con

assemblaggio dei nucleocapsidi , passano
successivamente nel citoplasma attraverso la
membrana nucleare e completano la loro
maturazione a livello dell'apparato del Golgi,
acquisendo l'envelope . Le particelle virali mature
sono contenute in vescicole che migrano verso la

superficie della cellula , dove fondono la loro
membrana con quella cellulare liberando il virus
nello spazio extracellulare . La propagazione
dell'infezione puo avvenire , come ad esempio
nella cute , per passaggio diretto di particelle virali
prive di envelope da cellula a cellula.

Figure 18 Single-cell reproductive cycle of herpes simplex
virus cype |,

776

17/05/2024 6



PATENOGENESI

Dopo essere penetratoil virus inizia la
Come si sviluppa la varicella? replicazione probabilmente nel tessuto linfatico

Lavaricellag Lo T - il virus V2V infetta del capo e del collo (adenoidi e tonsille). A cio fa
/ W le cellule delle mucose . . ! S . - :
che tappezzano le vie seguito una prima viremia, in media 4-6 giorni

respiratorie dopo l'esposizione. Quindi l'agente patogeno va

Fegato

2 Do ueste passa g - Poiripassaal incontro a un secondo ciclo di replicazione che si
7

al sistema linfatico 4 sistema linfatico : . .
einiziaareplicarsi. 0 ¥ NN svolge nel fegato, nella milza e forse anche in altri
Quindi si diffonde |

alla cute e da organi: durante la successiva viremia secondaria
origine
allesantema

nel sangue /.
e raggiunge |
fegato e milza

il virus si localizza alla cute e alle mucose

Milza

m provocando la formazione delle caratteristiche
MEDICINA360.COM

lesionivescicolose.




Infezione della congiuntiva

PERIODO DI Glomo e vk ok
INCUBAZIONE

Replicazione virale
nei linfonodi regionali

Viremia
4°-6° giorno primana

Ulteriore replicazione

Il tempo di incubazione e di 2 0 3
virale nel fegato e milza

Periodo di incubazione

settimane.

In genere & una malattia leggera che Y eemasecondac
9 Infezione della cute e

scompare nell'arco di 7-10 giorni. 10° giorno |  comparsa dell'eruzione
vescicolare

(a)
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SINTOMI VARICELLA

[a fase prodromica ¢ caratterizzata da:

e febbre '

@ Sintomi della varicella:

malessere generale  Apparato respiratorio [

perdita dell'appetito * Naso gocciolante

Apparato muscolo
scheletrico

* Mancanza di
forze
* Dolori articolari

W Hlal dl festa Sistemici
* Febbre
. * Malessere generale { - :
e Prurito ¥ hoblcte zga * Eruzione ulcerosa
* Nausea
l | * Cefalea s
. ve
1mnsorniiia m
8 MEDICINA360.COM 2
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LA VARICELLA E' UNA
MALATTIA ESANTEMATICA

la malattia esordisce con un esantema cutaneo
(o rash). Per 3-4 giorni, piccole papule rosa
pruriginose compaiono su testa, tronco, viso e
arti, a ondate successive. Le papule evolvono in
vescicole, poi in pustole e infine in croste
granulari, destinate a cadere.




ESANTEMA

Le vescicole hanno contenuto sieroso
nel quale & contenutoil viruse sono
accompagnate da prurito intenso e
fastidio.

Le persone colpite da
varicella presentano da 250-500
elementi

Si possono avere casidi malattiain
cui sono presenti pochelesioni, cosi
da passareinosservati

Le dimensionisono variabili

* Le nuove lesioni generalmente cessanodi

manifestarsi a partire dal quintogiorno e la
maggior parte € in fase crostosa a partire dal

sesto giorno

« Lamaggior parte delle croste scompare e
20 giorni

ntro

17/05/2024




ADULTI EIMMUNODEPRESSI

Negliadulti, negli adolescenti e nei soggetti con deficit
immunitari (persone con infezione da HIV, sottoposte a
chemioterapia o in cura con cortisone) la varicella ha un
decorso pit importante .

Abstract

Two patients, a man aged 33 years and a woman
aged 30, suffered from a varicella zoster induced
Possono verificarsi artrite , epatite, encefalite, polmonite. pneumonia. In adults a varicella zoster infection
may be accompanied by a very severe pneumonia.
In one patient mechanical ventilation was
necessary. A chest X-ray and blood gas analysis
must be made in adults suffering from a varicella
zoster virus infection who have pulmonary
complaints. In case of abnormalities in one of these
two examinations the patient must be observed in a
clinical setting. The pneumonia can be treated with
aciclovir.

Negliadulti ogni 400 casi si manifesta una polmonite
molto grave. '

PubMed Disclaimer
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INCIDENZA STAGIONALE

Ogni malattia infettiva ha una propria
finestra stagionale; la primavera per la
varicella.
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TRASMISSIONE VARICELLA.

A D M
Contatto diretto: La varicella si diffonde Aria: Il virus puo essere trasmesso Contatto indiretto: Il virus puo essere
principalmente attraverso il contatto diretto anche attraverso particelle virali trasmesso attraverso il contatto con oggetti
con le vescicole della pelle di una persona nell'aria, soprattutto in ambienti contaminati, come giocattoli o superfici, anche
infetta. chiusi se questa via di trasmissione € meno comune
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TRASMISSIONE VARICELLA TRAMITE ARIA.

Si verifica quando il virus della varicella viene diffuso nell'ambiente attraverso particelle virali sospese nell'aria e viene inalato da persone

Particelle virali nell'aria: Le
persone con varicella possono
trasmettere il virus attraverso le
secrezioni respiratorie, come la
saliva, il muco e le goccioline
respiratorie, quando tossiscono,
starnutiscono o parlano. Queste
secrezioni possono contenere
particelle virali che possono
rimanere nell'aria per un certo
periodo di tempo

non immunizzate.

Ambienti chiusi: La
trasmissione della varicella
attraverso l'aria € piu comune
in ambienti chiusi, come case,
scuole, asili, uffici e altri luoghi
affollati. In queste circostanze,
le particelle virali possono
rimanere sospese nell'aria per
un periodo piu lungo,
aumentando il rischio di
esposizione per le persone non
immunizzate.

Raggio di trasmissione:

Le particelle virali nell'aria possono
viaggiare per diverse distanze a
seconda del tipo di attivita
respiratoria che le ha generate (ad
esempio, tossire o starnutire) e delle
condizioni ambientali. Anche se la
trasmissione puo essere piu
probabile entro una distanza
ravvicinata, le particelle virali
possono anche diffondersi piu
lontano in determinate circostanze
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CONTATTO
DIRETTO E INDIRETTO

Il contatto indiretto con la varicella si
verifica quando una persona entra in
contatto con oggetti o superfici
contaminati dal virus della varicella

Il contatto diretto € uno dei
principali modi in cui la varicella si
diffonde da una persona infetta a

una persona suscettibile.
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CONTATTO DIRETTO CONTATTO INDIRETTO

Trasmissione tramite vescicole cutanee Durata della sopravvivenza del virus
sulle superfici

Periodo di contagiosita

Trasmissione attraverso le secrezioni respiratorie —_ L.
Modalita di trasmissione

Diffusione in ambienti condivisi
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RISCHIO DI CONTAGIO PER I NEONATI.

| neonati nati da madri che hanno contratto la varicella poco prima o dopo il parto sono
particolarmente a rischio di sviluppare la malattia. Il contatto diretto con la madre
infetta o con altre persone che sono state esposte al virus puo trasmettere la varicella
al neonato.

17/05/2024 19




y
Complicanze durante la gravidanza ! g !

Complicanze oculari

COMPLICANLZE VARICELLA

Encefalite varicellare Infezioni batteriche della pelle

Pneumonia varicellare b= O VJ




COMPLICANLZE DURANTE LA GRAVIDANZA.

% Varicella materna durante il primo trimestre

[ﬁ' Varicella grave nella madre

lﬁ Monitoraggio del feto

%‘ Rischio di trasmissione al feto

Le complicanze della varicella durante la cgé Gestione clinica:
gravidanza possono essere gravi e possono
influenzare sia la madre che il feto.

17/05/2024
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COMPLICANLE
OCULARLI.

lﬁj Congiuntivite varicellare

'ﬁ“' Cheratite varicellare

fﬁﬂ Irite e uveite
'ﬁﬂ Neurite ottica

Le complicanze oculari della varicella possono essere gravi e

richiedere un'attenzione medica immediata. (ﬁﬂ Complicanze a lungo termine



COMPLICANZE MORTALI NELLA VARICELLA.

A
»

D) Polmonite varicellare

&
X

A
»

@Qp Encefalite varicellare

&

A
D

() Sindrome da shock tossico

&
N

A
)

Complicanze emorragiche

&
X1

g@i Infezioni secondarie gravi

Le complicanze mortali della varicella, sebbene rare,
possono verificarsi principalmente nei seguenti casi:

I .-



VARICELLA E ADULTI.

A Complicanze neurologiche
A Gravita dei sintomi

A Rischio per le persone immunodepresse

A Maggiore rischio di complicanze cutanee:

Negli adulti, la varicella puo essere associata a un rischio
piu elevato di complicanze rispetto ai bambini

A Rischio di complicanze polmonari

17/05/2024 24




The b changes in ch arc not
Larl In our study, we
obscrved thrombocytopenia in 42.1% patients, a figure
higher than reported by Ali et al (30%)'* and Annc G (1%) '
Sccondary bxlclul infection of yhn lesions is a common
and and arce the
most y bxlrrul Farhan et
all” have reported the incidence of superimposed bacterial
skin infection in adult chickenpox paticats as 25%, we also
bad the same obscrvation (25.4%). Gastrointestinal
manifestations of varicella are well recognized. Acute
bepatic failure, acute cholecystitis and acute pancreatitis
have been reported %49 In this study, we also had the same
obscrvation. However, onc patient developed toxic
megacolon, a complication, which is probably not reported
in the literature. Neurological complications caused by
chickenpox are reported variably. Cercbellar ataxia and
are seen while myelitis,
aseptic  meningitis, Guillsin  Barre  syndrome,
meningoencephalitis, ventriculitis, optic neuritis, post-
berpetic neuralgia, herpes zoster ophthalmiscus, delayed
motor and facial nerve
paralysis are rarcly observed 31 Girija ¢t al? have also
reported cerebellar ataxia the most common neurological
complication caused by chickenpox. However. in this study
enccphalitis was the most common neurological
complication followed by ascptic meningitis, cercbellar
ataxia, Gullain Barre syndrome and stroke.

Chickenpox is considered to be a benign infectious
discase, however sometimes it can be fatal, particularly when
it occurs in adults or persons with impaired immunity. In this
study, five paticnts died duc to severe varicella pncumonia and
two of them also had acute hepatic failure. Mortality rate duc
1o severe varicella pneumonia has been reported 10-30% in

general population;' in this case series 17.2% patients with
varicella pncumonia expired which accounted 45.5% of
ventilated paticnts, a figure which is ncar to the obscrvation of
Feldman S et al* who have reported a mortality rate up to
50% in severe varicella pneumonia patients requiring
B Pmmp of Acyclovir

and with

Conclusion

Chickenpox is considered to be a benign discase of
childhood; however it can be serious in adults with
systemic manifestations leading to high frequency of
complications with increased mortality rate, particularly in
the older age group, immunocompromised and smokers
Furthermore, despite mechanical ventilator support, anti
viral therapy and ICU care, mortality is still high in
Varicella pncumonia.
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Twenty nine (28.4%) paticnts developed varicella pncumonia
and all of them were males except two (Table-2). The
frequency of varicella pncumonia was noted to be greater than
three times in patients aged 35 years and above, Odds Ratio
(OR) 3.4 (1.4-82), P <005, whereas smokers had more than
two times the nisk to develop vanicells OR-2.77

patients who had thrombocytopenia and GBS. T‘\o plu
whercas

was conducted 1o describe the climcal presentation, laboratory
findings and frequency of complications in adult chickenpox.
paticnts admutted in the hospital

Patients and Methods
This was a hospital based descriptive study conducted
from March 2005 to February 2008 at the Infoctious Discases
Unit, Rashid Hospital Dubai, UAE. Rashid hospital is one of
the biggest tertiary hospitals in Dubas, accredited by the Jomnt
Commission International (JCT). A scparste proforma was
filled for cach case entored mto the study. The study was
designed to include demographics (age, sex. nationality);
clinical and changes
obscrved n cach p-nu- Data was entered into a proforma
separately
The paticnts who presented with typical pkunnqﬁ\r
skin rash of chick or recently had ch
um-w:«ammwmwuu
were admitted with onc of the complications of chickenpox.
were included in the study. The paticnts with skin rash only
were considered to have simple chickenpox. whereas, those
with evidence of involvement of systemic organs particularly
with hepatic dy were dered to have
disseminated discase. On admission, full blood count (FBC),
blood sugar, wrea and clectrolytes were done for all the
patents, whereas, liver function test (LFT), viral hepatitis
scrology, serum amylase, coagulation profile, Mycoplasma
bodics, Legionclla antibodies, sputum culture, blood

with ARF required hacmodialy

was advised in one paticnt who had GBS. Ameng 11 (10.7
paticnts who required mechanical ventilation due to sevi
respiratory distress, 10 (9.8%) patients had varice

(1.15-6.,68), P <.02. The males and the patients with chest
symptoms (breathlessness, OR- 17.5 (5.48-55.93) P <0001,

OR- 11.5(4.17-31.64) P <.0001, and sputum OR- 17.0
(5.97-48.31.6) P <.0001) also had increased frequency of
varicella peumonia

Twenty six (25.4%) patients had skin infection.
Streptococcus and  Staphylococcus aureus were the most
common organisms isolated on culture. Eleven (10.7%)
patients had evidence of scpticacmia and majonty of them
also had varicella pacumonia and Staphylococcus aurcus was
the commeon (in § patients) organism isolated on blood culture.
Seven (6.8%) patients developed acute respiratory distress
syndrome (ARDS). Nine (8.5%) patients were diagnosed to
have cncephalitis meningitis after lumbar puncture and MRI
Blood urca was raised above the reference range in 14(13.7%)
patients and 3 (2.9%) patients developed acute renal failure.
Creatinine phosphokinase (CPK) was raised in 6 (5.8%)
patients above the reference range (82-2163 U/L).

Overall, 78 (76.4%) patients received ntravenous
Acyclovir and 58 (56.8%) paticnts were also given
Antibiotsics. Eleven (10.7%) patients received steroids as an
adjunctive therapy due to severe thrombocytopenia, GBS and
scvere vancella pacumonia. Immunoglobulin was used in two

The mean hospital stay was 7.45 £ 4.55 days |
25 days) and it was longer in patients with varice
pocumonia than those without it, with mean hospital stay 1t
+5.96 vs 639+ 3.36 days, p<.003. Total five (4.9%) patic
expired and all of them had severe varicella pneumo
(17.2% of vanicella pnecumonia patients) required mechani

1! and for 45.4% of h I ventilal
patients. The patients with GBS, cerebellar ataxia and stro
were discharged with minimal disability and they recover
completely within six weeks

Discussion

Chickenpox (Varicella) is a common infection
childhood typically affecting children aged 2-8 years a
usually follows a benign outcome.” However. adults ha
severe clinical with high I a
mortality rate.* There is limited data on pathogencsis
vancella, infection usually occurs by an air bomne route
it is uncertain whether route of entry is conjunctiva, phary
or lungs.” Pnmary vircmia starts at 96 hours, probal
following replication in the regional lymph nodes. T
sccond stage of viral replication takes place i the lym
nodes, lungs, bone marrow, liver, pancreas and adrer
glands, and involves mainly macrophages.” Duc to |
systemic nature of the discase, varicella can involve any
organ of the body: as it was obscrved in this case series
Males, smokers, pregnancy and immunodeficient
individuals are associated with higher complication
rates.'%!! Varicella pncumonia is the most common
complication in adults and its incidence has been reported
vaniably. Gregorakos et al' reported the incidence of
varicella pncumonia as high as 50%. whercas Hockberger ct
al? reported the incidence in 15-25% adults with
chickenpox. In this study, 28.4% of the paticnts with
chickenpox developed varicella pacumonia which is almost
consistent with the above reports. Varicella-Zoster virus is
frequently associated with mild hepatitis but rarely with
acute liver failure.!” The sub clinical hepatitis and clevated
liver enzymes are more common in adults and frequently
with varicella ' In this casc serics.
51.9% paticnts had ALT above the reference range and five
(4.9%) of them had ALT in the range of acute hepatitis, a
high as of our not
reported carlier. Furthermore. the patients with varicella

Fagare Gaone dutcasmn ancd o oll S kemang of the cobom. arti ubarhy the
ancemdng colon.

were also found to have significant derangement
ur liver function tests including two who developed acute
hepatic failure.

culture, x-ray chest, ultrasound abdomen, CT bramn, lumbar
puncture, CT chest. MRI brain, EEG and nerve conduction
study were done when and where it was necessary. The
patients were considered to have vancella pacumonsa if the
chost radiograph on admission showed changes consistent
‘with acute infection (diffuse nodularreticular changes).*
Management was donc as per standard guidelines for
the management of chickenpox and its complications. The
paticnts who presented within 72 hours of devek of

Results

A total of 102 patients were included in the study.
Overall, the mean age of the paticnts included in the study
was 33.02 + 10.20 years (14-65 years), males outnumbered
the females, 86 (84.3%) vs 16 (15.6%) and there was no
significant age difference between the two groups. Most of
the patients were expatriates who visited or lived in the
UAE. Out of 102 patients, 75 (73 5%) were Indian and 27
(26.4%) were from Pakistan. Sri Lanka. Philippines and
other nationalitics. Majority of the male patients were
labourers, working in construction companies, agriculture
ficlds and industrics. Most of the patients were living in
labour camps or sharing accommodation and had positive
history of contact with chickenpox patient. Pleomorphic
itchy skin rash and fever were the most common presenting
symptoms; however three patients presented with history of
recent skin rash which subsided at the time of presentation
and these patients presented with ncurological complication
of the discase (Table-1).

Table-1: Climical data of 162 paticats with chickenpas.

Clim_Parameter No(%)__ Clim Parsmeter _ Ne (%)
Males 268 Sputum
Females 115.6) Breathicamcas
Smoker Throst pain
Draheres Vommng
Pregaam Absamen pan
caanc Contuswea
Skin ash Headache
Fever [
Teching. Chest pain
Cough Fus

Out of 102 study paticnts, 53 (51.9%) had alanine
transaminase (ALT) levels above the reference range, with
mean ALT levels 244.26 + 139.09 U/L (range = 12-8153 UL)
and levels exceeded 10-fold the upper value in 5 (49%)

skin rash, vanicella pacumonia, encephalitis, pregnant
females, patients on immune suppressive therapy and with
immune deficiency state received intravenous  Acyclovir
10mg’kyg body weight in theee divided doses for 7-10 days.
The majonity of the patients with vancella

patients. Two patients developed acute hepatic faslure.
™ ytopenia was observed in 43 (42.1%) patients, with
mean platclet count 176.15 = 107.42x10Vul (24-937x10"ul).

Table-2: Complications of Chickenpos in 102 adult patients.

secondary bacterial skin infection and those with evidence of
systemic bactenial infection also recerved antibiotics
Intravenous sterouds, Immunoglobulin, ventilator support and
hacmofiltration were used as an adjunctive or supportive
therapy in a few patients; paticularly in patients with severe
vancella prcumonia associated with multi-ongan failure and
Guillain Barre Syndrome (GBS). Data was analyzed by SAS
Entcrprise Guide 4.1, A p value of <05 was taken as
significant for difference in all statistical analysis.
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and complications in adults
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Objective: To describe the chnical
chickenpox patients admitted in the hospital.
Methods: This was a hospital based
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Abstract

y findings and of in adult

at the Diseases Unit, Rashid Hospital

tudy.
Dubai, UAE, mmmnmmrmmmmwmm(m sex,
changes

clincal

in each patient and data was

entered into the proforma separately Fulbbodnnu\(.uu electrolytes and blood sugar were done for all the
patients, whereas, other tests were carried out when and where it was indicated. Patients were treated according

1o the standard protocol for the

and its

Results: Atotal of 102 adult patients were entered into the study. The main presenting symptoms were itchy skin
and

rash, fever, cough. sputum, breathlessness, throat pain, vomiting,
Whereas, the most common complications observed

were raised Aianine aminotransferases (ALT) leveis

(51.9%) and the levels were greater than 10-foids of normal value in 4.9%, thrombocytopenia (42.1%), varicella

pneumonia (28.4%), skin infection (25.4%),

(10.7%), (8.8%). Acute

Respiratory Distress Syndrome (ARDS) (6.8%), acute renal failure (2.9%) and acute hepatic failure (1.9%). The
frequency of varicella preumonia was noted 1o be higher in males, older age group (p <.005), smokers (p <.002)
and patients with respiratory symptoms (p <.0001). Total five (4.9%) patients expired, whereas, mortality rate was
17.2% in varicella pneumonia patients and 45.5% in mechanically ventilated patients.

Conclusion: Chickenpox in adults causes severe systemic manifestations leading to high frequency of

ttps:

complications with increased mortaiity rate, particularly in the oider age group and in smokers who develops
830 J Pak Med Assoc varicella and require (JPMA 59:828; 2009).
Introduction it may be the result of exposure to Varicella-Z

ubmed.ncbi.nim.nih.g

ov/20201174/

Chickenpox (Vanicella) is a common benign <h|k|huud
illness caused by varicell

rash.! However, reports have shown that the incidence of
Chickenpox in adults has doubled in recent years and this has
been paralicled with an increase in hospital admissions® and
mortality.* The reason for this age shift is not known, though

virus (VZV), mereased virus virulence, the mmmigration of
non immune adults from the tropics, increasing vaccine
coverage and a decrease in transmission may result in
accumulation of susceptible adults followed by a shift of
incidence into the older age group.* Furthermore, as compared
to children the clinical presentation in adults is severe and
more with ications.* This study
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DIAGNOSI

Trattandosi di una malattia infettiva piu frequente in eta infantile, la
varicella viene diagnosticata tramite una visita pediatrica. Qualora
insorga in eta adulta allora la diagnosi viene eseguita da un
medico di base.

ANAMNESI:

* Sintomi

« Contatti con persone malate

* Storia medica

* \Vaccinazione

ESAME OBIETTIVO:

* Esame della pelle (valutazione e ricerca delle lesioni cutanee)
» Valutazione del prurito

« Esame della bocca (verifica della presenza di lesioni all'interno
della bocca)
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In casi alcuni casi la diagnosi deve essere confermata
tramite esami di laboratorio.

Quando ?
» In presenza di sintomi insoliti e /o particolarmente gravi
» Diagnosi dubbia

> In soggetti a rischio di complicanze ad esempio prima
di un trapianto d'organo o nel caso in cui una donna in
gravidanza o un soggetto immunocompromesso siano
stati esposti al virus.

Gli esami di laboratorio piu utilizzati sono:
» PCR (Polymerase Chain Reaction) per il DNA virale
> Immunofluorescenza diretta (IFD)

» Test sierologici

> Colture virali
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COLTURE CELLULARI

« Viene prelevato il fluido dalle lesioni cutanee del
paziente

« |l fluidoisolato dalle lesioni cutanee € aggiunto
ad una coltura cellulare monostratificata

* |ncubazione

« Osservazione al microscopio per determinare la
presenza del virus

Oggiil virus non viene piu isolato in coltura, se non
per determinare la sua resistenza alla terapia con
antivirali
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PCR(REAZIONE A CATENA DELLA POLIMERASI)

E il metodo piu utilizzato, attraverso il quale & possibile
amplificare il DNA del virus Varicella zoster. Se |'amplificazione
avviene il test & positivo. || campione da analizzare viene
prelevato da dalle lesioni cutanee, secrezioni delle mucose
respiratorie, biopsie o sangue. Il principio su cui si basa questa
tecnica e la naturale replicazione del DNA che viene effettuata,
pero,in vitro in ambiente controllato. Le provette vengono
inserite in uno strumento chiamato termociclatore e portate a
specifiche temperature in modo da faravvenire la reazione. Ad
ogni cicloil numero di filamenti aumentafino a raggiungere
circa 2 miliardi di copie attorno al 31°ciclo. Perarrivare a questi
numeri possono bastare dalle 2 alle 4 ore all'interno del
macchinario.

Le trefasidi un ciclo completo sono:

denaturazione, ibridazione, estensione.

Polymerase chain reaction - PCR

original DNA

to be replicated 5 3
! o
5' t
“ ':""/ S
5 3
(TERRELLL
T
3 5
» & bbb |
rofat T

| DNA primer 3 5

nucleotide
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2.lbridazione:
Latemperatura siabbassatrai 50 e
60° C, sifavorisce |'appaiamento dei
primers, due segmenti formati da
oligonucleotidi che definiranno gli
estremi della regione bersaglio.Si
uniranno in maniera complementare al
DNA stampo nella porzione di nostro
interesse, formando delle porzioni che
fungeranno dainnesco.

1. Denaturazione:
La sequenza di DNA stampo viene
denaturata al calore mediante
un'incubazione dicirca

94°C permettendo al doppio
filamento di DNA di separarsiin due.

| legamiidrogeno che tengono
assieme i filamenti complementari del
DNA contenentilaregione da
amplificare sirompono.

3.Estensione:
La temperatura risale attorno ai 72°C in
modo che la polimerasi sintetizzi i nuovi
filamenti complementari nella direzione
corretta, aggiungendo uno dopo l'altroi
nucleotidi complementari al filamento
stampo.
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IMMUNOFLUORESCENZA DIRETTA(IFD)

Antibody

* Fluorophore

Questo test utilizza un campione di fluido prelevato dalle
vescicole cutanee del paziente e viene analizzato per rilevare la
presenza di antigeni del virus Varicella zoster.

Metodo:
» Fissazione del fluido prelevato al vetrino

» Reagente di laboratorio contenente un anticorpo
marcato(legato) con fluorocromo come isotiocianato di
fluorescina (FITC) o isotiocianato di tetrametilrodamina
(TRITC) messo a contatto con il fluido sul vetrino.

> Incubazione di circa 30 minuti
» Lavaggio del vetrino

» Se il campione prelevato non contiene 'antigene non si
osservera nessun tipo di reazione. In caso contrario, invece, si
avra la formazione dell'immunocomplesso e si potra
osservare la fluorescenza mediante il microscopio a
fluorescenza o confocale ed il risultato del test &
riconducibile all'intensita della colorazione.
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TEST SIEROLOG

RILEVANO LA PRESENZA DI ANTICORPI CONTRO VL
VIRUS VARICELLA ZOSTER NEL SANGUE DEL
PAZIENTE

Qualitativi: Quantitativi:

| test sierologici quantitativi, invece, sono basati su
metodi di immunometria ad esempio il test ELISA
(Enzyme Linked Immunosorbent Assay )

il quale richiede:

Con i test qualitativi si stabilisce solo se una
persona ha sviluppato o meno degli anticorpi,
con una logica positivo/negativo.

| test qualitativi sono test sierologici rapidi in cui « un prelievo di sangue

e sufficiente una goccia di sangue esaminatain * separazione del siero

un kit portatile con riscontro immediato, basato * uno specifico analizzatore in dotazione alle

su metodo immunocromatografico o simili. strutture sanitarie il quale consente di segnalare

la presenza di anticorpi contro il virus.
L'utilizzo di test quantitativi mostrano una specificita
non inferiore al 95% e una sensibilita non inferiore
al 90%, il che li rende molto piu affidabili rispetto
ai test qualitativiimmediati.

Secondo 'OMS(Organizzazione Mondiale della
Sanita)la precisione dei test non sarebbe del
100%, con possibili casi di falsi positivi e falsi
negativi. In particolare, a suscitare qualche
dubbio sarebbero gli esiti dei test relativamente
alla soglia limite di separazione tra positivita e
negativita al test.
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CttesteLsa )

Test sierologico qualitativo

INOLTRE:

Esistono due tipi di anticorpi che possono essere rilevati
dai test quantitativi: IgM che si sviluppano nelle fasi
iniziali della malattia ed IgG che si sviluppano piu tardi.
Risultato positivo per gli anticorpi lgM indica un'infezione
recente, mentre un risultato positivo per gli anticorpi IgG
indica un'immunizzazione a seguito della malattia o del
vaccino.
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TERAPIA:

Per il prurito Per la febbre Per il dolore

Farmaci topici (calamina) Paracetamolo Analgesici

Antistaminici Ibuprofene

| bambini con varicella non devono essere trattati con aspirina, perché questo aumenta il

rischio di una rara ma grave complicanza nota come sindrome di Reye
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ANTIVIRALI:

Prescrittinei casi piu a rischio di complicanze

* Laterapia antivirale non € raccomandata
nei bambini con varicella altrimenti sani
< 12 anni, visto che, somministrata per

: : ) via orale dopo 24-48 ore dall’inizio
ACIC'OVII’ dell'esantema, determina solo una

J modesta riduzione dei sintomi.
§

Valaciclovir — * Nei pazientiimmunodepressi, i bambini

dieta < 1anno e perle donnein
< gravidanza con malattia grave e
. o raccomandata la terapia antivirale per via
Famciclovir venosa Aciclovir EV.

* Non sono raccomandati per il
trattamento di routine in quanto possono
causare effetti collaterali come nausea,
vomito, diarrea e mal di testa
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HERPES ZOSTER

(FUOCO DI SANT'ANTONIO)

Figura: Epidemiologia dell’'HZ specifica per I'Italia (Tab modificata da Gialloreti et al 2010)

Incidenza di HZ negli adulti in generale (= 15 anni) e immunocompetenti adulti
nella popolazione italiana
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HZ = Herpes Zoster

* |l virusvaricella-zoster (VZV) & un herpes-virus umano

responsabile dellavaricella durante l'infezione primaria e
dello zoster nellariattivazione secondaria. La varicella &
caratterizzata da una condizione febbrile con rash
generalizzato di vescicole e presenza di prurito. La
malattia colpisce prevalentemente i bambini. Il VZV e
altamente contagioso ed e responsabile di epidemie
stagionali. Dopo l'infezione primariail virus si pone in
latenza nelle cellule dei gangli dellavia dorsale.La sua
riattivazione e responsabile dell'insorgenza dell’'herpes
zoster (HZ), piu frequente nei soggetti anziani e in quelli
Immunocompromessi
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| dati salienti della storia dell’herpes zoster e del virus della varicella-

D AT I S T 0 R I C I zoster (VZV) sono i seguenti:

¢1867 Heberden distingue per primo I'HZ dalla varicella.

eBokay nel 1892 mette in correlazione gli agenti responsabili della
varicella e dell'HZ

eGarland nel 1943 sviluppa il concetto che I'HZ sia dovuto alla
riattivazione del virus della varicella fino ad allora latente

*\Weller e Stoddard nel 1953 isolarono per primi il VZV in colture tissutali

eTakahashi e coll. nel 1974 misero a punto il primo vaccino con efficacia
protettiva contro un componente della famiglia degli herpesvirus umani

eStraus e coll. nel 1984 hanno dimostrato l'identita del virus
della varicella e dell’lHZ, confermando che I'HZ & dovuto alla
riattivazione del virus della varicella dal suo stato di latenza.

eDavison nel 1986 ha sequenziato completamente il genoma del VZV

e Whitley nel 1992 ha dimostrato che le infezioni da VZV possono
essere trattate con agenti antivirali capaci di inibirne la replicazione.

17/05/2024 37




PATOGENESI

» L'herpes zoster ¢ il risultato della riattivazione
dell'infezione latente da VZV. Durante la (prima) infezione
primaria (cioe la varicella), il VZV viaggia verso i gangli
sensoriali dove risiede in modo permanente. In questa
forma latente, la replicazione & soppressa e il VZV non &
infettivo ma puo riattivarsi per formare virioni intatti. |
virioni riattivati viaggiano verso le cellule epiteliali
provocando un'eruzione cutanea all'interno del
dermatomero innervato dal nervo sensoriale. |l
meccanismo immunologico che controlla la latenza del
VZV non e ben compreso. Tuttavia, i fattori associati
all'aumento del rischio di sviluppare la malattia da herpes
zoster includono l'invecchiamento,
l'immunosoppressione, |'esposizione intrauterina al VZV e
I'aver avuto la varicella a meno di 18 mesi di eta

o
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CARATTERISTICHE
CLINICHE

Un'eruzione vescicolare di zoster si verifica generalmente
unilateralmente nella distribuzione di un nervo sensoriale o
dermatomero. Lo zoster puo verificarsi in qualsiasi
dermatomo, ma si verifica piu spesso nel tronco o nel viso.

Da due a quattro giorni prima dell'eruzione, potrebbero
esserci dolore e parestesia. L'eruzione cutanea da zoster

inizialmente costituita da macule e papule rosse, ma
progredisce fino a formare croste. L'eruzione cutanea dura
7-10 giorni con guarigione in 2-4 settimane. Nelle persone
sane ci sono pochi sintomi sistemici. Nelle persone
immunocompromesse, lo zoster puo disseminarsi,
causando lesioni cutanee generalizzate e coinvolgimento
del sistema nervoso centrale, polmonare ed epatico.
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COMPLICAZIONI

* La complicanza pit comune e debilitante dello zoster A B
e la nevralgia posterpetica (PHN). La PHN & un dolore
che persiste nell'area dell'eruzione cutaneainiziale
dopo che le lesioni si sono risolte. Il trattamento delle
persone con PHN & complesso, con vari gradi di
successo nel controllo del dolore cronico. La PHN puo

—
(=3
o

801] mbolore >1 mese
70 [Dolore <1 mese

80

40
30
20

40

AT

o

20

Pazienti con dolore (%)
3

Pazienti con dolore (%)
v
o

[
o o
=

OF 18 283 AR G <20 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 =270

durare settimane o mesi e occasionalmente puo Mesi dall‘esordio Eta (anni)
durare un anno o pit dopo la risoluzione dell'eruzione
cutanea. Oltre alla PHN, altre complicanze da zoster
includono il coinvolgimento oftalmico, la
superinfezione batterica, le paralisi dei nervi cranici e
periferici e il coinvolgimento viscerale, che spesso
provocano gravi sequele
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DIAGNOSI CLINICA

La diagnosidi HZ & essenzialmente di natura clinica. In alcune situazionituttavia essa puo risultare piu insidiosa. Nella
fase pre-eruttiva, il dolore dell’HZ puo essere confuso con quello provocato da altre cause: pleurite, infarto del
miocardio, colecistite, appendicite, colica renale, schiacciamento dei corpi vertebrali, glaucoma, o conseguente a
traumi passatiinavvertiti. 'HZ disseminato puo essere confuso con la varicella. L'eruzione in singolo cluster di
vescicole pud porre problemidi diagnosidifferenziale con I'herpes simplex zosteriforme, soprattutto quando sono
interessate aree in prossimita della bocca o dei genitali. La recidiva delle lesioni indirizza verso I'herpes simplex se il
paziente non € immunodepresso.Se lo ¢, I'isolamento del virus, il rilievo di antigeni correlati al VZV o all’HSV o il
rilievo di DNA virale dalle lesioni cutanee & il solo modo per differenziare le due entita.
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DIAGNOSI DI LABORATORIO

Al laboratorio si ricorre solamente per risolvere problemi di diagnostica
differenziale. Lo striscio di Tzanck, ottenuto col grattamento del fondo di
una o piu vescicole non differenzia I'HZ dalla varicella o dall'herpes
simplex. L'esame istologico & utile solo per diagnosticare I'HZ nei soggetti

- con AIDS. Lidentificazione del virus con microscopia elettronica

indaginosa e non differenzia VZV da HSV. | test sierologici, come la
fissazione del complemento (FC), I'immunofluorescenza indiretta (IFl), il
test di neutralizzazione del VZV hanno solo valore epidemiologico. Sono
invece diagnostici i test

di: e isolamento del virus
in colture cellulari, molto specifico ma con una sensibilita del 30-60% a
seconda dell'eta delle manifestazioni al momento del

prelievo .
rilievo degli antigeni virali su materiale prelevato dalle lesioni cutanee,
attraverso metodiche di immunofluorescenza

diretta ® rilievo del VZV-DNA con metodica PCR.
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VACCINO(FUOCO DI SANT'ANTONIO)

La vaccinazione contro I'herpes zoster richiede la riattivazione
dell'immunita indotta dalla varicella. Questo puo essere fatto:

* - CON un vaccino vivo attenuato contenente dosi molto alte di
virus della varicella (Zostavax, Merck).

* - CON uNn nuovo vaccino a subunita adiuvato (glicoproteina gE),
1‘“ \e‘ (Shingrix).

“e‘“es - _llvaccino RZV (Shingrix) € un vaccino a subunita ricombinante ed
. € attualmente l'unico vaccino contro lo zoster autorizzato e

T - _disponibile per l'uso. A partire dal 2022, questo vaccino &

ey "~ diventato il vaccino raccomandato per la prevenzione dell'herpes

- . _zoster (I'uso del vaccino vivo Zostavax si applichera solo alle

oo " - persone trai 65 ei 79 anni senza immunodeficienza che

b 0 preferlscono questo vaccino allo Shingrix nonostante la sua

o . . minore efficacia e il fatto che non & coperto dall'assicurazione di

" S M e ™ base).
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CARATTERISTICHE DEL VACCINO

* Il vaccino RZV contiene glicoproteina E ricombinante in combinazione con un nuovo
adiuvante (ASO1B). La componente dell'antigene liofilizzato viene ricostituita con la

componente adiuvante in sospensione. Il vaccino RZV viene somministrato per
iniezione intramuscolare. Ogni dose di vaccino RZV contiene DOPC e ASO1B come

adiuvanti. Non contiene antibiotici o conservanti.
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DIFFUSIONE DEL VACCINO

* |l vaccino RZV e autorizzato per |'uso in persone di eta pari o superiore a 50 anni. Il vaccino RZV & raccomandato per gli
adultiimmunocompetenti di eta pari o superiore a 50 anni, compresi coloro che hanno precedentemente ricevuto il
vaccino ZVL o contro la varicella. Anche le persone con una precedente storia di herpes zoster possono essere vaccinate.
Gliadulti di eta pari o superiore a 50 anni non hanno bisogno di essere sottoposti a screening per la storia di infezione da
varicella prima della vaccinazione. Il vaccino RZV viene somministrato in serie a 2 dosi. La dose 2 viene somministrata tra 2
e 6 mesi dopo la dose 1. Se sono trascorsi pit di 6 mesi tra una dose e |'altra, non € necessario riprendere la serie di vacadni
RZV. Tuttavia, una seconda dose somministrata meno di 4 settimane dopo la prima dose deve essere ripetuta. Poiché le
stime di efficacia sia contro |'herpes zoster che contro il PHN sono piu elevate per RZV rispetto a ZVL e poiché |'efficaciadi
ZVL diminuisce sostanzialmente durante i 4 anni successivi alla ricezione, I'Advisory Committee on Immunization Practices
(ACIP) ha emesso una raccomandazione preferenziale per RZVrispetto a ZVL nel 2017, quando entrambi i vaccini erano in
uso. Le persone che hanno ricevuto il vaccino ZVL devono essere rivaccinate con una serie di 2 dosi di vaccino RZV. Non
sono stati studiati intervalliinferioria 5 anni tra la somministrazione del vaccino ZVL e del vaccino RZV: tuttavia, non ci sono
dati o preoccupazioniteoriche che suggeriscano che il vaccino RZV somministrato prima di 5 anni dopo ZVL sarebbe
meno sicuro o efficace. Poiché il vaccino ZVL ha dimostrato di essere meno efficace se somministrato all'eta di 70 anni o
piu, i fornitori potrebbero considerare l'eta in cui il vaccino ZVL é stato somministrato quando si considera l'intervallo traii
due vaccini. Sulla base del parere degli esperti, il vaccino RZV non deve essere somministrato meno di 2 mesi dopo aver
ricevuto il vaccino ZVL. Il vaccino RZV puo essere somministrato in concomitanza con altri vaccini per adulti.
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EFFICACIA DEL VACCINO

 |'efficacia di RZV ¢ stata valutata tramite
uno studio clinico che ha arruolato piu di
30.000 partecipanti. L'efficacia perla
prevenzione dell'herpes zoster dopo piu di
3 anni & stata del 96,6% per i partecipanti
di eta compresa tra 50 e 59 anni, del 97,4%
per i partecipanti di eta compresa tra 60 e
69 anni e del 91,3% per i partecipanti di eta
pari o superiore a 70 anni. L'efficacia per la
prevenzione della PHN é stata del 91,2%
per i partecipanti di eta pari o superiore a
50 anni e dell'88,8% per i partecipanti di
eta pari o superiore a 70 anni.
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CONTROINDICAZIONI DEL VACCINO
e ™

« Come con altrivaccini, puo verificarsi una grave reazione allergica a un
componente del vaccino. La malattia acuta moderata o grave in un paziente
é considerata una precauzione per la vaccinazione, anchese le persone con
malattia minore possono essere vaccinate. Le persone con condizioni
mediche croniche devono ricevere il vaccino RZV a meno che non esistano
controindicazionio precauzioni.Sebbene il vaccino RZV sia approvato per
tutte le persone di eta pari o superiore a 50 anni, le persone
immunocompromesse, comprese quelle in terapia immunosoppressiva con
dosi da moderate ad alte, sono state escluse dagli studi di efficacia.
Pertanto, I'ACIP non ha ancora formulato raccomandazioniin merito all'uso
del vaccino RZV in tali persone. Tuttavia, I'ACIP raccomanda il vaccino RZV
per le persone che assumonouna terapia immunosoppressiva a basse dosi,
o che stannoanticipandol'immunosoppressione o si sono riprese da una
malattiaimmunocompromettente. Gli adulti di eta pari o superiore a 50 anni
con una storia di herpes zoster devono ricevere il vaccino RZV. Se un
paziente sta vivendo un episodio acuto di herpes zoster, la vaccinazione
deve essere ritardata fino a quandola fase acuta della malattianon si &
risolta e i sintomi si sono attenuati.
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VACCINO IN GRAVIDANZA

» Non ci sono dati disponibili per stabilire . =
se il vaccino RZV sia sicuro nelle donne in

gravidanza o in allattamento e

}1'

attualmente non esiste alcuna
raccomandazione ACIP per |'uso del
vaccino RZV in queste popolazioni.
Prendi in considerazione la possibilita di
ritardare la vaccinazione fino a dopo il
parto e |'allattamento.
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VACCINO (VARICELLA)

Il vaccino € un farmaco che stimola il sistema immunitario a
produrre anticorpi, deputati a combattere i microrganismi
causa di malattia. In pratica, quando ci vacciniamo, il nostro
corpo reagisce come se stesse affrontando un'infezione, senza
tuttavia averla contratta.

Le principali tipologie sono:

1) vaccini con microrganismi uccisi: sono costituiti da virus o
da batteri uccisi con mezzi chimici o fisici;

2) vaccini con microrganismi vivi ed attenuati: costituiti da
virus o da batteri che mantengono la capacita’ di
moltiplicarsi nell’organismo del paziente vaccinato,
stimolando le sue difese immunitarie, ma sono incapaci di
provocare manifestazioni cliniche;

Dopo la somministrazione di un vaccino il sistema immunitario
riconosce |'antigene come estraneo. Questo effetto attiva le -
cellule immunitarie a produrre anticorpi e a «ricordarsi» del
virus o del batterio.




VACCINO
CONTRO LA
VARICELLA

e || vaccino contro la varicella

e un vaccino vivo attenuato. Questo

significa che contiene un virus vivo,
ma indebolito in modo che non
causi malattia grave nell'organismo
ospite, ma stimoli comunque una
risposta immunitaria che protegge
dall'infezione naturale da varicella.

B




CENNI STORICI
SULLA
VACCINAZIONE

Il 17 febbraio 1928, nacque a Osaka
(Giappone) Michiaki Takahashi, l'inventore
del primovaccino controilvirus che
provoca la varicella.

I vaccino salvavita Takahashifu presto
utilizzato in oltre 80 Paesi, prevenendo
ogni anno milioni di casi di varicella.
Non solo, inoltre il vaccino sembra
avere un effetto protettivo nei
confronti dell'Herpes zoster (fuoco di
Sant'Antonio)



https://www.focus.it/temi/vaccini
https://www.focus.it/cultura/storia/come-sono-nati-i-vaccini

IN ITALIA

 In Italia il Ministero della Salute, con apposita
circolare nel 1992, ha riconosciuto I'importanza di tale
vaccinazione specie nei soggetti
immunocompromessi, nel 30% dei quali la Varicella e
responsabile di una grave forma disseminata della
malattia. Nel 2012 la vaccinazione é stata introdotta in
Italia in 8 Regioni "pilota” col raggiungimento di
coperture vaccinali superiori al 80% e un
abbattimento molto rilevante non solo dei casi ma
anche dei ricoveri dovuti a Varicella. Sulla scorta di
questa esperienza nel 2015 il nuovo Piano Nazionale
di Prevenzione Vaccinale (PNPV) ha previsto
I'introduzione della vaccinazione universale per la

Varicella in tutto il paese.



A CHI E CONSIGLIATO
IL VACCINO CONTRO LA
VARICELLA

« La vaccinazione contro la varicella
ha un'efficacia elevata ma

non previene completamente

la malattia, tuttavia rende

la sintomatologia piu' lieve in caso di
contagio.

* Non € obbligatoria ma consigliata a

« Bambini che hanno compiuto
almeno un anno, Adolescenti ed adulti
che non hanno avuto la malattia e ad
adulti non immunizzati che siano stati a
contatto con infetti di varicella.




MENTRE E
SCONSIGLIATO A:

Poiché il vaccino contiene il
VIrus vIivo, non viene
somministrato alle donne in
gravidanza, ai soggetti con
sistema immunitario
COMPromesso
(immunodepressi) o affetti
da cancro del midollo osseo
o del sistema linfatico.
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MALATTIA

* Siritiene che la prima descrizione
della malattia sia a opera
dell'italiano Gianfilippo Ingrassia
nel XVl secolo. Nel secolo
successivo, il medico inglese
Richard Morton conio, per la
malattia, il termine di chickenpox,
ritenendola appunto una forma
lieve del vaiolo, denominato in
linguainglese smallpox.




DIFFUSIONE NEL MONDO

* nel 2010, sono stati riportati
complessivamente 592.681 casi di
varicella da 18 Paesi che hanno
fornito dati epidemiologici basati
sulla notifica obbligatoria. L'incidenza
piu elevata ¢ stata riportata da
Polonia (481 casi per 100.000),
Repubblica Ceca (459 casi per
100.000), Estonia (458 casi per
100.000) e Slovenia (444 casi per
100.000).




NEL NOSTRO
PAESE

* Nel nostro Paese
evidenziano che l'incidenza
della malattia si
praticamente dimezzata,
passando da 180 casi

su 100.000 nel 2003 a 99
casi su 100.000 nel 2013.
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NELLE REGIONI

ITALIANE . ———

—t 2550 di notifica

* Nel corso del 2008, tre anni dopo )
I'introduzione del vaccino, & stata
registrata una diminuzione complessiva
del 59% nel tasso di ospedalizzazione e
una diminuzione del 55% nel gruppo 0- o
14 anni. La riduzione del tasso di
ospedalizzazione nellafascia 1-4 anni e

stata del 74% dimostrando il maggiore

: . ol N B B EEEENEN
impatto della vaccinazione soprattutto 1999 | 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 | 20
sul gruppo target del programma 11169 13140 11819 11923 13651 15412 10291 13626 9797 | 5994 | 3423 | 29
vaccinale, ma anche su eta piu' avanzate ical 247,6 | 289,4 | 260,9 | 260,5 | 294 | 3279|2172 2854 | 2027 |122.7 | 69,7 | ¢

per effetto dell"'immunita di gregge". e
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https://www.ambimed-group.com/it/varicella

GRAZIE PER L'ATTENZIONE
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