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Herpevirus e CMV



Virus Nome Comune Sieroprevalenza 
Globale (Adulti)

Note sulla Distribuzione

HHV-1 Herpes Simplex 
1

~64% (<50 anni) Quasi il 90% in alcune regioni (es. Italia, 
Africa).

HHV-2 Herpes Simplex 
2

~13% (15-49 anni) Più comune nelle donne (17%) rispetto agli 
uomini (10%).

HHV-3 Varicella-Zoster 
(VZV)

>90% Quasi universale; in Francia stimata 
all'89,5%.

HHV-4 Epstein-Barr 
(EBV)

>90% Infezione ubiquitaria acquisita precocemente 
in tutto il mondo.

HHV-5 Citomegalovirus 
(CMV)

40% – 100% Molto variabile; ~50% in Europa/USA, fino al 
100% in Africa.

HHV-
6A/B

Roseolovirus >90% L'HHV-6B è acquisito entro i 2 anni dal 77% 
dei bambini.

HHV-7 Roseolovirus >90% Spesso acquisito leggermente dopo l'HHV-6; 
98% negli adulti.

HHV-8 KSHV (Sarcoma 
Kaposi)

2% – 10% (Globale) Endemico: 30-90% in Africa subsahariana; 
10-25% in Italia.







CMV



Virus a DNA di 135Kpb (1/3 del DNA di Micoplasma spp.) con DNA altamente complesso, in grado di codificare >200 prodotti

Virus a struttura lipidica esterna, inattivabile con soluzioni idroalcoliche e saponi

Virus altamente specie-specifico. CMV infetta solo la specie umana.

Virus che si trasmette per contatto cellula-cellula.



Come ci si infetta con CMV?











Sieroprevalenza















Primaria. Infezione 
accompagnata da viremia, 
viruria e sieroconversione.

Non primaria (spesso 
riferite come secondarie). 
Riattivazioni virali o 
reinfezioni con genotipi 
diversi (gB, gN, gH, gO)



Come mai non abbiamo ancora un 
vaccino per CMV?



•1970 Stanley Plotkin. CMV attenuato Towne strain e dopo AD169
•mRNA-1647 (Moderna): È stato il candidato più avanzato. Lo schema dello studio di Fase 3 
prevedeva 3 dosi somministrate per iniezione intramuscolare. Tuttavia, dati recenti di ottobre 
2025 indicano che lo studio non ha raggiunto l'obiettivo primario di prevenire l'infezione nelle 
donne, portando all'interruzione del programma per il CMV congenito, sebbene i test continuino 
per i pazienti trapiantati. Efficacia 6-23% mediana 9%

•gB/MF59 (Sanofi/GSK): Un vaccino a subunità proteica che ha mostrato un'efficacia di circa il 
50% in studi di Fase 2. Lo schema prevedeva 3 dosi somministrate ai mesi 0, 1 e 6. Efficacia 
43-50%

•V160 (Merck): Un vaccino a virus intero carente di replicazione. Gli studi hanno valutato 
schemi a 2 o 3 dosi in donne in età fertile. Efficacia 42%



infezione







Glycan shield



Recettori CMV

gB (4 genotipi gB1, gB2, gB3, gB4). La sierologia 
attualmente non distingue i genotipo 

gL, gH, gO usato per infettare i fibroblasti

gH, gL e UL128-131 usato per infettare cellule epiteliali 
ed endoteliali


