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TIPI DI VACCINI: componente attiva
TIPO DI VACCINO ESEMPIO

Vivo attenuato

Virale Morbillo, Parotite, Rosolia, varicella, febbre gialla, 
Varicella,HZ,  polio orale, rotavirus, influenza nasale, Vaiolo

Batterico BCG, Tifo orale

Inattivato

Virus interi Polio, Influenza, HAV, Rabbia, Encefalite giapponese

Batteri interi Pertosse, colera

Frazioni Tossoide Difterite, tetano

Subunità (proteine) influenza, pertosse acellulare, papilloma virus

Polisaccaridico Pneumococco, meningococco, 

Coniugato Hib, Pneumococco, Meningococco

Ricombinante HBV, menigocco B, HZ

m-RNA/Vettore Virale COVID-19



• Controindicazione: una condizione nel ricevente che aumenta il rischio di una grave reazione avversa.

• Precauzione: una condizione nel ricevente che può aumentare il rischio di una grave reazione avversa o che

può compromettere la capacità del vaccino di produrre l’immunità ed esige, pertanto, una valutazione

rischio/beneficio

La vaccinazione può essere raccomandata in presenza di una precauzione, quando il beneficio derivante dalla

somministrazione del vaccino supera il rischio di una reazione avversa o di una incompleta risposta

CONTROINDICAZIONI E PRECAUZIONI

Controindicazione: reazione allergica severa (anafilassi) ad un componente del vaccino o ad una

precedente dose dello stesso vaccino

Precauzioni: malattia moderata o severa con o senza febbre; allergia al lattice (qualora presente

nel dispositivo)



E NELLE PERSONE CHE VIVONO CON HIV?



• la risposta vaccinale che potrebbe essere alterata e dunque 

rivelarsi meno protettiva rispetto a quanto accade nell’ospite 

normoergico, 

• Stimolazione del sistema immunitario potrebbe favorire la 

replicazione di HIV. Utilizzo di vaccini vivi 

• Controindicazione in CD4+ < 200 cellule/µL

VACCINAZIONE IN PERSONE CON HIV: poche regole ma buone

Le raccomandazioni relative alle vaccinazioni nelle persone che vivono con infezione da HIV non si 

discostano in generale da quelle riservate ad altre categorie di pazienti. Tuttavia:

Røsok B et al 1999



VACCINAZIONE IN PERSONE CON HIV

EACS Guidlines V11.1



Delibera Regionale 19-12-2022

INDICAZIONI 
ALLE VACCINAZIONI
NELLE PLHIV



• Dopo la risoluzione clinica dell’infezione primaria, il VZV rimane quiescente nei gangli sensitivi delle radici dorsali del 

midollo spinale e/o dei nervi cranici, dove dà luogo all’infezione latente che, in seguito alla riattivazione del virus, 

determina un’eruzione cutanea dolorosa monolaterale, generalmente limitata al dermatomero innervato dal ganglio 

nervoso interessato.

• Si tratta di una condizione particolarmente comune: esami di screening rivelano la presenza di anticorpi VZV nel 95% 

circa della popolazione.

• Si calcola che l’incidenza media di Herpes Zoster in Italia sia pari a 6,46/1000 abitanti. I più colpiti sono gli anziani: 2/3 dei 

casi si manifestano in persone oltre i 50 anni di età, dato importante alla luce dell’aumento dell’aspettativa di vita. In un

mondo che invecchia, si stima che circa 1/4 - 1/3 dei soggetti nella fascia d’età > 50 anni svilupperà l’Herpes Zoster.

• L’incidenza d HZ nelle persone che vivono con HIV stabilmente in ART è stimata intono 9.3. per 1000 anni-persona. 

Rimane comunque dalle 3 alle 5 volte più alta della popolazione generale.  

HERPES ZOSTER: alcuni numeri



HZ QUANTI VACCINI ESISTONO?

• RZV è indicato per la prevenzione dell’herpes zoster 

(HZ) e della nevralgia post-erpetica (postherpetic

neuralgia, PHN), 

• Glicoproteina E (gE) prodotta con tecnologia DNA 

ricombinante 

• È indicato adulti di età pari o superiore a 50 anni e in 

per adulti di età pari o superiore a 18 anni ad 

aumentato rischio di HZ.

• EFFICACIA per HZ risultata di circa il 97% in soggetti di 

50 anni d’età e del 91% nei soggetti con più di 70 anni. 

Per quanto riguarda la nevralgia post erpetica (PHN) si 

va da un 70% di efficacia nelle persone con più di 80 

anni al 100% nei cinquantenni

• Approvato FDA/EMA nel 2017

• 2 dosi a distanza di 2 mesi (possibile schedula 

abbreviata)

• ZVL è indicato per la prevenzione dell’herpes 
zoster (“zoster” o fuoco di S. Antonio) e della 
nevralgia post-erpetica (post-herpes neuralgia, 
PHN) associata all’herpes zoster

• Virus della varicella-zoster1 , ceppo 
Oka/Merck, (vivo, attenuato) 

• È indicato per l’immunizzazione di soggetti di 
età pari o superiore a 50 anni.

• Tale immunizzazione. in grado di ridurre di circa 
il 65% i casi di nevralgia post-erpetica e del 50% 
tutti i casi clinici di zoster.

• Approvato FDA/EMA 2006

• 1 dose

Sia ZLV che RZV possono essere somministrati contemporaneamente agli altri vaccini previsti per la stessa età, in sedi anatomiche 

diverse, in particolare antinfluenzale, vaccini antipneumococcici, anti difterite tetano pertosse.

ZLV (Zoster Live vaccine) RZV (Recombinant Zoster Vaccine)



STUDI IN HIV: ZLV 

• Studio clinico randomizzato, in doppio cieco, ZLV è 

stato somministrato ad adulti affetti da HIV con 

conta delle cellule T CD4+ ≥ 200 cellule/mL

sottoposti ad appropriata terapia antiretrovirale. E’ 

stato usato un regime a due dosi. Le risposte 

immuno specifiche contro il virus della varicella 

zoster a seguito delle Dosi 1 e 2 sono risultate essere 

simili 

• La sicurezza e l’efficacia di ZLV non sono state 

stabilite negli adulti affetti da HIV con o senza 

evidenza di immunosoppressione tuttavia, è stato 

completato uno studio di fase II di sicurezza e 

immunogenicità in adulti affetti da HIV 

• Gli eventi avversi sono stati monitorati fino al Giorno 

42 dopo la vaccinazione e gli eventi avversi gravi 

sono stati monitorati nel corso dell’intero periodo 

dello studio (ossia fino al Giorno 180). Tra i 295 

soggetti che hanno ricevuto ZOSTAVAX, è stato 

riportato un caso grave di rash maculo-papulare 

correlato al vaccino

CID 2018:67 (1 December) • Benson et al



STUDI IN HIV:RZV



Zoster-039

Zoster-002



DELIBERA REGIONALE 19-12-2022: per fare ordine

SOGGETTI TRA I 18 E I 49 ANNI: cardiopatie croniche (esclusa l’ipertensione isolata), diabete mellito, 

malattie polmonari croniche, candidati a terapia immunosoppressiva, malattie reumatologiche o 

immunologiche in attesa o in corso di terapia immunosoppressiva, patologie oncologiche e 

oncoematologiche, trattamento dialitico, positività al virus dell’immunodeficienza umana acquisita 

(HIV), attesa di trapianto di organo solido, trapiantati di organo solido e trapiantati con cellule staminali 

emopoietiche; zoster recidivante.

SOGGETTI DI ETÀ SUPERIORE AI 50 ANNI se affetti da diabete mellito tipo 2 senza complicanze, in terapia 

al massimo con un solo farmaco antidiabetico orale, cardiopatie croniche in buon compenso, 

scompenso cardiaco classe NYHA I e II, BPCO se VEMS > 50% con sintomi lievi.

SOGGETTI DI ETÀ PARI O SUPERIORE AI 50 ANNI:  con alta fragilità per diabete mellito trattato con terapia 

insulinica o con almeno due farmaci ipoglicemizzanti o diabete con complicanze, cardiopatie croniche 

con scompenso cardiaco in classe avanzata – NYHA III-IV, post shock cardiogeno, portatori di dispositivi 

medici cardiaci impiantati attivi,broncopneumopatie croniche ostruttive, asma, fibrosi polmonare 

idiopatica, soggetti in ossigenoterapia, candidati a terapia immunosoppressiva, malattie 

reumatologiche in attesa o in corso di terapia immunosoppressiva, patologie oncologiche e 

oncoematologiche, trattamento dialitico, positività al virus dell’immunodeficienza umana acquisita 

(HIV), attesa di trapianto di organo solido, trapiantati di organo solido e trapiantati con cellule staminali 

emopoietiche), zoster recidivante.

2 dosi di vaccino glicoproteico 

ricombinante RZV a

distanza di 2 mesi

Una dose di vaccino a 

virus vivo attenuato ZLV

SOGGETTI DI ETÀ SUPERIORE AI 65 ANNI
Una dose di vaccino a 

virus vivo attenuato ZLV

2 dosi di vaccino glicoproteico 

ricombinante RZV a

distanza di 2 mesi
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Andamento casi MPOX in Italia

MPOX: alcuni numeri



Although the United States has a large supply of ACAM2000, this vaccine has more side effects and contraindications
than JYNNEOS. Therefore, JYNNEOS should be used for people who are at high risk for severe disease caused by infection
with mpox virus including, but not limited to, people with human immunodeficiency virus (HIV) infection or other
immunocompromising conditions. At this time, the safety of JYNNEOS in pregnant people and children has not been
studied. Therefore, the risks and benefits should be weighed in the decision to vaccinate.

VACCINI DISPONIBILI PER VAIOLO (e poi MPOX)

CDC



IMMUNITY AGAINST SMALLPOX & MPOX 

• Increase in monkeypox incidence linked to the cessation of smallpox vaccination is due to an 
increasingly immunologically naive population

• High degree of sequence similarity between orthopoxviruses (+++ shared immune epitopes)

• Cross-reactivity / cross immunity between orthopoxviruses

• The effectiveness of Jynneos for the prevention of monkeypox disease is inferred from the 
antibody responses in the smallpox clinical study participants and from studies in non-human 
primates that showed protection of animals vaccinated with Jynneos who were exposed to 
the monkeypox virus. (Earl et al., 2008; Keckler et al., 2011; Stittelaar et al., 2005).

• T-cell responses recognise epitopes within a wide diversity of viral proteins

• Current available vaccine have ben developed as smallpox vaccines (against variola virus)

Poland GA, et al. Lancet Infect Dis. 2022



• Surveillance data from Zaire 1980–84: monkeypox attack rates are higher in individuals 
without previous smallpox vaccination than in those with previous vaccination (estimated 
protective efficacy of 85%)

• USA outbreak (2003): 10 of 23 (43.5%) unvaccinated cases experienced moderate to severe 
monkeypox illness compared to 1 of 6 (16.6%) vaccinated cases

• Field evaluation of effectiveness of IMVAMUNE® in health care workers in RD Congo ongoing
(clinical trial started in 2017)

Fine PE, et al Int J Epidemiol 1988
Karem KL, et al Clin Vaccine Immunol. 2007
Petersen BW, et al Antiviral Res. 2019

SUPPORTO CROSS-PROTEZIONE: dati studi 

Cortesia Prof. L. Zammarchi



AUTORIZZAZIONE VACCINO MVA-BN IN ITALIA

Il 4 Agosto 2022 il Ministero della Salute ha approvato l’utilizzo del vaccino vivo attenuato, non 

replicativo MVA-BN (Jynneos®).

- personale di laboratorio con possibile esposizione diretta a orthopoxvirus. 

- persone gay, transgender, bisessuali e altri uomini che hanno rapporti sessuali con uomini (MSM), 

che rientrano nei seguenti criteri di rischio: 

• storia recente (ultimi 3 mesi) con più partner sessuali; 

• partecipazione a eventi di sesso di gruppo; 

• partecipazione a incontri sessuali in locali/club/cruising/saune; 

• recente infezione sessualmente trasmessa (almeno un episodio nell'ultimo anno); 

• abitudine alla pratica di associare gli atti sessuali al consumo di droghe chimiche (Chemsex). 



• The efficacy of these therapies for mpox PEP is unknown

• Early use of vaccination (within 4 days from exposure) could prevent mpox, later use (5 days or more after exposure) may decrease the severity of mpox if

infection does occur.

• In a person who is severely immunocompromised with a known high-risk exposure (who is at risk for severe mpox), the benefits of vaccination more than 14 

days after exposure may still outweigh risks.

STRATEGIA VACCINALE: non solo prima dell’esposizione

https://www.cdc.gov/poxvirus/monkeypox/interim-considerations/overview.html#anchor_1660077319531


E NELLE PERSONE CHE VIVONO CON HIV?



MPOX in HIV una relazione pericolosa

• Tra le 1969 persone con MPOX, 38% era una PLHIV e 41% 
aveva una precedente STI

• Dati limitati suggeriscono che persone con più bassi CD4 
possano andare incontro a quadri clinici più severi e più 
frequenti ospedalizzazioni

Curran et al MMWR Morb Mortal Wkly Rep. 2022



• This report summarizes findings from CDC 
clinical consultations provided for 57 patients
aged ≥18 years who were hospitalized with 
severe manifestations of monkeypox¶ during
August 10–October 10

• Twelve patients died, and monkeypox was a 
cause of death or contributing factor in five
patients to date, with several other deaths still
under investigation.

Miller  et al MMWR Morb Mortal Wkly Rep. 2022

MPOX in HIV una relazione pericolosa



MPOX in HIV una relazione pericolosa



• In contrast, reports from European countries, where the majority of persons with 
HIV are taking antiretroviral therapy (ART) and have high CD4 cell counts, have
not described excess hospitalizations among people who are coinfected with HIV 
and mpox.

The WHO has stated that:

“people with HIV…who take ART and have a robust immune system have not
reported a more severe course of disease.” 

MPOX in HIV con robusto sistema immunitario

CDC; WHO



NAIVE

Prior Vaccination



• Among JYNNEOS vaccine-eligible men aged 18–49 years
• Incidenza nei NON vaccinati 7.4 (95%CI 6.0-9.1) volte maggiore rispetto a chi si è vaccinato con una dose
• Incidenza nei NON vaccinati 9.6 (95%CI 6.9-13.2) volte maggiore rispetto a chi si è vaccinato con due dosi
• Nessuna differenza di distrubuzione tra via sottocutanea o intradermica

9544 casi in uomini 18.49 anni

EFFICACIA VACCINAZIONE MPOX: dati real-life

Payne AB, et al MMWR Morb Mortal Wkly Rep. 2022



• Valutazione di una dose singola sottocutanea in 2054 soggetti di cui 1037 vaccinati
• 5 infezioni nel gruppo vaccinati | 16 infezioni nel gruppo non vaccinati

• HR 0.14 (95% Confidence Interval (CI) 0.05 – 0.41
• Efficacia di una dose 86% (95%CI 59%-95%)

9544 casi in uomini 18.49 anni

EFFICACIA VACCINAZIONE MPOX: dati real-life

Sagy, Y. W. et al.. Nature Medicine



• During May 22–October 21, 2022, a total of 987,294 JYNNEOS vaccine doses were administered in the United States 

• 66% (652,641) first doses ; 34% (334,568 ) second doses

• 51% intradermally, 34% subcutaneously, 15% unknown

• 90% male; 1,003 persons aged <18 years

• 1350 reports

• 685 (51%) documented an adverse health event. The reporting rates of adverse health events were similar for 
intradermal and subcutaneous administration (648 and 627 reports per million doses administered, respectively) (RR = 
1.03; 95% CI = 0.87–1.24).

• Fourteen reports (1%) out 1350 reports were classified as serious. 

Duffy J, et al. MMWR Morb Mortal Wkly Rep. 2022

SICUREZZA VACCINAZIONE MPOX: dati real-life

Cortesia Prof. L. Zammarchi

• 2 deaths in males aged 37 and 58 years were reported, both within 2

days of vaccination. In one case, drowning was the cause of death.

The death certificate is pending for the other case.

• 9 serious because of hospitalization : myocarditis (2), pericarditis (2),

appendicitis (1), aseptic meningitis (1), atrial fibrillation (1), idiopathic

thrombocytopenic purpura (1), and methemoglobinemia (1).

• The myocarditis reporting rate was 1.53 cases per million doses within

30 days after receipt of dose 1 and 2.99 after dose 2.

• 3 anaphylaxis (3.04; 95% CI = 0.63–8.88 cases per million doses

administered)

• 3 vaccinated permanent damage in their own assessment: injection

site discoloration (one), injection site pain (one), and injection site

scar (one).



ESPERIENZA AOU CAREGGI: dal 15/09/2022 al 28/11/2022 

Table 1. Baseline characteristics of a group of people vaccinated for MPOX from 

15/09/2022 to 28/11/2022 at the outpatient clinic of the Infectious and Tropical 

Diseases unit, Careggi University Hospital, Florence, Italy

N (183) %

Gender

• Man 154 84.1

• Woman 6 3.3

• Transgender woman 23 12.6

Median age in years [IQR] 41 [34-48]

Country of Origin

● Italy 140 76.5

● Peru 28 15.3

● Brasil 6 3.3

● Other 9 4.9

Self-defining MSM 146 79.8

Self-defining Sex worker 22 12.0

Recruitment site

● Healthcare workers/laboratory personnel 13 7.1

● Person living with HIV 83 45.4

● Pre-Exposure prophylaxis 25 13.6

● Vaccinated people not in follow-up in the 

outpatient clinic (external)

62 33.9

N (183) %

HIV screening among vaccinated people not in follow-up at the outpatient 

clinic

• Performed and resulted HIV negative 34 out of 62 54.8

• Not performed because last HIV test performed < 1 month before 19 out of 62 30.6

• Patient refusal 9 out of 62 14.5

N° of doses

● 1 dose completed 34 18.6

• 2 doses completed 100 54.6

● 2 doses to be completed 49 26.8

Adverse reaction after the first dose*

● Local 27 out of 100 27.0

● Systemic 2 out of 100 2.0

Median days of local skin manifestation [IQR] 7 days [7-21]

Reported allergies

● None 146 79.8

● Environmental 26 14.2

• Pharmacological 11 6.0

Cardiovascular diseases 7 3.8

Asthma 8 4.4

Skin disorder 12 6.5

Vaccinations received between 15 to 30 days prior to vaccination for 

MPOX

11 6.0

● HPV 2 -

● Meningococcal vaccine 1 -

● HAV 2 -

● Chickenpox 1 -

SARS-CoV-2 5 -

*evaluated only in person who got two doses (n=100). Person with only one dose were excluded 



CONCLUSIONE

• PLHIV hanno indicazione a effettuare tutte le vaccinazioni consigliate: attenzione ai vaccini vivi in persone 

con CD4 <200 cell/mL

• L’incidenza di HZ nelle PLHIV rimane comunque dalle 3 alle 5 volte più alta della popolazione generale

• In regione toscana RZV è raccomandato per tutte le PLHIV indipendentemente dall’età con una schedula a 

due dosi sualla base di dati di efficiacia, sicurezza in popolazione con immunodepressione

• L’interazione tra HIV e MPOX è ancora controversa

• MPOX nelle persone che vivono con HIV in severo stato di immunodepressione è associata un quadro più 

grave della malattia 

• Secondo CDC la vaccinazione per MPOX dovrebbe essere offerta ancora a tutte le popolazioni a Rischio

• I dati sull’efficacia del vaccino per MPOX sono pochi, in particolari nella popolazione HIV

• I vaccini MPOX e RZV sono risultati sicuri ed immunogeni nelle PLHIV



GRAZIE PER L’ATTENZIONE



CONCLUSIONE

L’incidenza di HZ nelle PLHIV rimane comunque dalle 3 alle 5 volte più alta della popolazione generale

In regione toscana RZV è raccomandato per tutte le PLHIV indipendentemente dall’età con una schedula a due dosi

MPOX nelle persone che vivono con HIV in severo stato di immunodepressione è associato a 



• JYNNEOS (MVA-BN) è un vaccino indicato per la prevenzione del vaiolo e 
del vaiolo delle scimmie nei soggetti a partire dai 18 anni di età, ad alto 
rischio di infezione.

• In caso di vaccinazione primaria (soggetti non vaccinati in precedenza 
contro il virus del vaiolo o con MVA-BN): due dosi a distanza di almeno 
quattro settimane (28 giorni) l’una dall’altra.

• Per la vaccinazione di richiamo: una sola dose a chiunque abbia ricevuto 
in passato almeno una dose di vaccino antivaiolo o di MVA-BN o che 
abbia concluso il ciclo vaccinale di due dosi di MVA-BN da oltre due anni.

• Il vaccino può essere somministrato per via intradermica (dose da 0,1 mL) 
o per via sottocutanea (dose da 0,5 mL).

• I vaccini attualmente disponibili contro il virus del vaiolo possono garantire una 
certa efficacia anche nei confronti della malattia del vaiolo delle scimmie, 
sebbene i dati a supporto di tale ipotesi al momento siano ancora limitati.



FALSE 
CONTROINDICAZIONI



• Il vaccino Jynneos (Bavarian Nordic) è confezionato in flaconcini monodose da 0,5 ml ed è conservato a temperature di -20°C o -80°C.

•

• Jynneos deve essere scongelato prima dell’uso. Una volta scongelato può essere mantenuto a una temperatura compresa tra +2°C e 
+8°C, al riparo dalla luce, fino a 12 ore.

•

• Il vaccino non deve essere diluito.

•

• Prima dell’uso, attendere che il flaconcino abbia raggiunto una temperatura compresa tra +8 °C e +25 °C e scuoterlo leggermente per 
almeno 30 secondi. La sospensione deve essere ispezionata visivamente per escludere la presenza di particelle o di alterazioni del 
colore. Prelevare quindi una dose di 0,5 mL con una siringa per preparazioni iniettabili ed eseguire la vaccinazione tramite iniezione 
sottocutanea, preferibilmente nel braccio.

•
JYNNEOS, se mantenute al riparo dalla luce e garantendone la tracciabilità, possono essere 
conservate in frigorifero a 2 °C – 8 °C per un massimo di 8 settimane dopo scongelamento.





Si spegne a 105 anni: grazie alla

medicina moderna è rimasto attivo

ed in buona salute fino alla fine



Zaeck, L.M., et al. Nat Med 2022



• 9,544 reported mpox cases among men aged 18–49 years during July 31–October 1, 2022, from 43 
U.S. jurisdictions

• 8,320 (87.2%) unvaccinated persons 
• 1,224 (12.8%) in vaccinated persons

• 614 (61%) were in persons with illness onset occurred ≤13 days after receipt of dose 1
• 392 (39%) in persons with illness onset ≥14 days after receipt of dose 1; 
• 48 cases (12.2%) (0.5% of all cases) were among persons with illness onset ≥14 days after receipt of dose 2

• Mpox incidence in unvaccinated at risk subjects: 
• 7.4* (95% CI = 6.0–9.1) times that among persons who received only 1 dose of JYNNEOS vaccine ≥14 days 

earlier 
• 9.6 (95% CI = 6.9–13.2) times that among persons who received dose 2 ≥14 days earlier

• The observed distribution of subcutaneous and intradermal routes of administration of dose 1 
among vaccinated persons with mpox was not different from the expected distribution
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Vaccination strategies

1. Pre-exposure vaccination (PPV): 

• most efficient vaccination strategy (i.e. increasing the probability of 
outbreak control per vaccinated individual) even when there is less 
effective contact tracing

• countries should prioritise PPV among individuals at substantially  higher 
risk of exposure to mpox

2. Post-exposure Preventive Vaccination (PEPV): 

• most efficient vaccination strategy in settings with more effective tracing 
and higher vaccine uptake levels.

• The priority target groups for PEPV are close contacts of cases. 

• In the context of limited supply, contacts with a high risk of developing 
severe disease if infected, such as children, pregnant women, and 
immunocompromised individuals, should be prioritised for PEPV based on 
a case by cases risk assessment.

3. Combined (pre- and post-exposure) preventive vaccination



Vaccino/Tossoide CD4>200 CD4<200 Dose Booster

dTpa (tetano/difterite/pertosse) Si Si 10 anni

Pneumococco Si Si Almeno 5 anni dopo l’ultimo PPSV23

Influenza Si Si Annuale

Epatite A Si Si Non necessario

HBV (Si)** Si Non necessario

• MPR (Morbillo, Parotite, rosolia), 

• Varicella

• Febbre gialla

Si No **

Meningococco Si** Si 5 anni

HPV (Human

papillomavirus)

Si Si 3 dosi in totale

BCG No No

Zoster NO Si

VACCINAZIONE IN ADULTI CON HIV



VACCINAZIONE IN BAMBINI CON HIV

Il PNPV 2017-19 prevede, a partire dall’anno 2017, l’offerta attiva e gratuita per tutti i bambini a 24

mesi e a 5-6 anni della vaccinazione contro la varicella. Questa può essere somministrata

separatamente come vaccino monovalente ma è consigliato l’uso del vaccino quadrivalente MPRV.

Il Committee for Medicinal Products for Human Use (CHMP) dell’EMA ha effettuato un riesame dell’uso

dei vaccini monovalenti e multivalenti antimorbillo, parotite, rosolia e/o varicella (MPRV) durante la

gravidanza e in pazienti con deficit del sistema immunitario ed è giunto alla conclusione che la

vaccinazione MPRV può essere presa in considerazione in pazienti con deficit meno gravi del sistema

immunitario, se i benefici superano i rischi. In particolare nei bambini infetti da HIV, la vaccinazione è

controindicata in caso di percentuali di CD4+ età-specifiche inferiori al 25% al di sotto dei 12 mesi,

inferiori al 20% tra 12 e 35 mesi o inferiori al 15% tra 36 e 59 mesi.



Trade name Type of vaccine Main characteristics Serius adverse events
(per million doses)

Dryvax First generation smallpox
vaccine (retired in 2008 
in the US)

Replication competent
vaccinia virus

Myopericarditis (519)
Generalized vaccinia (241)
Eczema vaccinatum (38)

Post vaccinial encephalopathy (24)
Death (1)

ACAM2000 Second generation 
smallpox vaccine

Replication competent
vaccinia virus

Similar safety profile to Dryvax

LC16m18 Third generation smallpox

vaccine

Minimally replication

competent vaccinia virus 

None noted in clinical trials

• Jynneos - USA
• Imvamune -

Canada
• Imvanex – Europe

*

Third generation smallpox
vaccine

Replication deficient

Modified Vaccinia Ankara 
(MVA)

None , apparently

Although the United States has a large supply of ACAM2000, this vaccine has more side effects and contraindications than
JYNNEOS. Therefore, JYNNEOS should be used for people who are at high risk for severe disease caused by infection with mpox virus 
including, but not limited to, people with human immunodeficiency virus (HIV) infection or other immunocompromising conditions. 
At this time, the safety of JYNNEOS in pregnant people and children has not been studied. Therefore, the risks and benefits should
be weighed in the decision to vaccinate.

VACCINI DISPONIBILI PER VAIOLO E MPOX

CDC



Vignetta satirica 
1802 su inoculo del vaccino 
contro il vaiolo. 




