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VIRUS VARICELLA-ZOSTER
(VZV, HHV-3)

VARICELLA = infezione primaria
Febbre ed esantema vescicolare generalizzato
Dopo l’infezione primaria, l’HHV-3 risale dalle lesioni 

cutanee lungo le fibre nervose sensitive   
GANGLI RADICI SPINALI POSTERIORI
GANGLIO SEMILUNARE DI GASSER (trigemino)
GANGLIO GENICOLATO (faciale)

dove il virus rimane in latenza (nei neuroni gangliari 
max, meno nelle cellule satelliti circostanti)

HERPES ZOSTER = riattivazione
Dolore ed eruzione vescicolare nel dermatomero
corrispondente al ganglio in cui il virus si è riattivato

VARICELLA
Epidemiologia

Infanzia (2-6 anni)
Epidemie in inverno-primavera, ogni 3-4 anni
Alta contagiosità
Trasmissione per contatto diretto
– Via aerea (prodromi inizio eruzione)
– Contatto con liquido delle vescicole (fino alla 

comparsa delle croste)
Penetrazione attraverso congiuntiva, vie aeree, 
cute (?)

VARICELLA
Clinica

Incubazione 1-3 settimane
Prodromi (24-36 ore prima dell’esantema): 
lieve cefalea, malessere, febbre moderata
ESANTEMA 
– macule maculo-papule vescicole 

(dapprima a contenuto chiaro, poi torbido) 
pustole

– Evoluzione completa in 6-8 ore
– Dopo 2-3 gg. croste

VARICELLA
Clinica

Andamento a gittate successive: nuove macule 
compaiono quando le altre sono già in fase di 
evoluzione, per cui contemporaneamente sono 
presenti lesioni di vario tipo (aspetto a cielo 
stellato)
Estensione: tronco viso, testa, mucosa 
orale (rottura vescicole), meno agli arti
Comparsa nuove gittate per 4 giorni (al 6°-7°
giorno sono presenti solo croste)
Le croste cadono entro 20 giorni dall’inizio, 
senza lasciare cicatrici
Prurito, irritabilità, insonnia 
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Varicella Varicella
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VARICELLA
Complicanze

POLMONARI
NEUROLOGICHE
– Atassia cerebellare
– Encefalite
– Mielite trasversa, meningite asettica, sindrome di 

Guillain-Barré
CUTANEE
– Sovrainfezione batterica (impetiginizzazione)
– Varicella bollosa
– Varicella emorragica
– Porpora fulminante
– Fascite necrotizzante

VARICELLA
Complicanze polmonari

Polmonite
– Immunocompetenti (adulti), 

immunocompromessi (tutte le età)
– Febbre alta, dispnea, tosse
– Semeiologia scarsa, reperto radiologico 

evidente (infiltrato nodulare interstiziale 
diffuso)

– Mortalità fino al 30% (senza terapia)

Polmonite da varicella VARICELLA
Complicanze neurologiche

Atassia cerebellare
– All’inizio del rash (max)
– Difficoltà nel mantenere la stazione eretta e nel camminare
– Guarigione senza esiti in 1-3 settimane

Encefalite
– Max 1 settimana dall’inizio del rash
– Cefalea, febbre, vomito, alterazione del sensorio, spesso 

convulsioni
– Esame del liquor: 

Aumento della pressione
Lieve pleiocitosi (<100 cellule/mmc
Proteine 50-100 mg/dL

– Mortalità 5-10%; sequele in 10-20% dei casi
Mielite trasversa, meningite asettica, s. di Guillain-Barré
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VARICELLA
Complicanze cutanee

Impetiginizzazione: St. aureus, St. 
pyogenes
Varicella bollosa, varicella emorragica: 
max nei bambini immunocompromessi
Porpora fulminante: piastrinopenia e 
coagulazione intravasale disseminata
Fascite necrotizzante: sovrainfezione con 
alcuni ceppi di streptococchi β-emolitici di 
gruppo A

Varicella emorragica

Varicella emorragica Varicella in gravidanza

Varicella nella madre
– Rischio basso
– Frequentemente complicata (polmonite in 

circa il 10% dei casi)
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Varicella in gravidanza

Varicella nel neonato
– Malattia congenita (infezione materna nel 1°-2°

trimestre di gravidanza) 
Rara (nel 2% dei casi di infezione materna)
Lesioni oculari, ipoplasia arti, cataratta, ritardo mentale, etc.

– Varicella neonatale
Infezione materna dal 15° al 5° giorno prima del parto: 
esantema tipico ad evoluzione benigna alla nascita o entro 5 
giorni 
Infezione materna da 5 giorni prima a 2 giorni dopo il parto: 
forme gravi di varicella con interessamento poliviscerale
entro 5-10 giorni dalla nascita)

VARICELLA
Diagnosi

Clinica
Anticorpi anti-VZ (ELISA)
– Siroconversione oppure presenza di IgM

specifiche (fase acuta)
Coltura liquido delle vescicole
Ricerca Ag e DNA virale nel liquido delle 
vescicole

VARICELLA
Profilassi

Immunoglobuline specifiche
– Entro 96 ore dall’esposizione
– 125 U/10 Kg (max 625 U)
– Indicazioni: leucemie, immunodeficienze, malattie 

debilitanti, gravidanza, bambini nati da madre con 
varicella da 5 giorni prima del parto a 2 giorni dopo

Acyclovir post-esposizione (?)
Vaccino vivo attenuato
– Vaccinazione universale di tutti i bambini
– Non usato in Italia

FARMACI ANTI-VZV

ACYCLOVIR (Zovirax)
– 800 mg ogni 4h (5 volte al giorno) per 7-10 

giorni
FAMCICLOVIR (Famvir)
– 500 mg ogni 8 ore (3 volte al giorno) per 7 

giorni
VALACYCLOVIR (Valtrex, Zelitrex)
– 1000 mg ogni 8 ore (3 volte al giorno) per 7 

giorni
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VARICELLA
Terapia

Varicella nel soggetto immunocompetente
– Non complicata ?
– Complicata:

Polmonite: acyclovir endovena (riduce la mortalità
dal 30% a meno del 10%)
Atassia cerebellare: Acyclovir endovena
Encefalite: Acyclovir endovena

HERPES ZOSTER
Clinica

Dolore nella sede della successiva 
eruzione (2-3 giorni prima)*
Grappoli di (macule papule ) 
vescicole, su una base eritematosa, lungo 
la distribuzione cutanea di un 
dermatomero
Gittate successive per 3-5 giorni
Evoluzione come per varicella ( croste)
Iperestesia, dolore molto intenso

* Se manca eruzione: zoster sine erpete

HERPES ZOSTER
Sede dell’eruzione

Unilaterale
Regione toracica
Regione lombare
Zoster oftalmico
– Ganglio di Gasser (trigemino)
– Globo oculare coinvolto nel 50-75% dei casi 

(lesioni corneali)
Sinrome di Ramsay-Hunt
– Ganglio genicolato (faciale)

Herpes zoster toracico
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Herpes zoster Zoster oftalmico

Sindrome di Ramsay-Hunt

•Paralisi del faciale
•Vescicole erpetiche
•Neuralgia
•Perdita del gusto
•Vertigini 

HERPES ZOSTER
Complicanze

Zoster disseminato
– Anziani, immunodepressi
– Più dermatomeri
– Interessamento viscerale

Nevralgia posterpetica
– Dura da mesi ad anni
– Intermittente/costante
– Debilitante

Recidiva
– < 4% dei pazienti
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HERPES ZOSTER
Nell’ospite immunocompromesso
Disseminazione cutanea e viscerale
Zoster generalizzato atipico (lesioni 
varicelliformi diffuse senza un preciso 
coinvolgimento di un particolare 
dermatomero)
Zoster addominale (forte dolore 
addominale che precede di ore o giorni il 
rash per disseminazione del virus in vari 
visceri addominali)

HERPES ZOSTER
Nei pazienti con infezione da HIV
Molto più frequente che nell’immunocompetente, 
ma con aspetti clinici non molto differenti
Molto maggiore frequenza di recidive 
– 12% ad 1 anno
– Stesso o differente dermatomero

Infrequente la disseminazione viscerale
Forme atipiche cutanee (papule multiple 
ipercheratosiche, ulcere: ceppi ACY-resistenti)

HERPES ZOSTER
Terapia

Nell’immunocompetente:
– Acyclovir e derivati
– Accelera guarigione e riduce nevralgia post-

erpetica
Nell’immunodepresso:
– Acyclovir e.v.

(10 mg/Kg ogni 8 ore per 7 giorni)

VIRUS VARICELLA-ZOSTER
(VZV, HHV-3)

Alfa-herpesvirus
Circa 200 nm
DNA doppia elica
Patogeno solo per l’uomo
VARICELLA – HERPES ZOSTER
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