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Lo stato di insufficienza renale cronica (IRC) espone a maggiore rischio di infezioni, anche
gravi e invasive, con decorso rapido.

Agenti frequentemente coinvolti sono lo Streptococcus Pneumoniae ed il virus Varicella
Zoster (VZV). Ai soggetti in pre dialisi e dialisi € raccomandata inoltre la protezione
contro il virus dell’Epatite B (HBV).

Al fine di proteggersi da queste evenienze, al paziente in insufficienza renale cronica
(IRC) sono fortemente raccomandate alcune vaccinazioni, in particolare:

* anti-epatite B
* anti-pneumococco
* anti-herpes zoster
* antinfluenzale

L’efficacia & tanto maggiore quanto pill precocemente & avviato il protocollo vaccinale
rispetto all’ingresso in emodialisi o dialisi peritoneale.

Il piano vaccinale sotto riportato e di riferimento per I'adulto. Per la popolazione
pediatrica vanno utilizzati i vaccini e cicli raccomandati per eta. Tutte le vaccinazioni
vengono offerte in regime di gratuita.

*Gli intervalli possono essere ridotti o aumentati in base alle necessita nel rispetto delle
schede tecniche dei singoli prodotti.
**ciclo a 3 0 4 dosi in base alla scheda tecnica del prodotto utilizzato

1 mese* 2 mesi*

All 9 POP Modalita di immunizzazione dei pazienti dializzati e candidati alla dialisi

2 mesi*

EPATITE B
(HB)

PNEUMOCOCCO
(PCV13 e PPV23)

HERPES ZOSTER
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TETANO-
PERTOSSE (dtp)

ALTRE
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aumentato rischio di
cronicizzazione e cirrosi
in IRC

rischio di polmonite,
sinusite, otite, sepsi,
meningite ecc.

rischio di” fuoco di
Sant’Antonio” e
dolore post-erpetico

aumentato rischio di

complicanze gravi e

infezioni batteriche
secondarie in IRC

rischio di tetano, difterite,
pertosse

meningococco,
Haemophilus
influenzae b, epatite
A ecc.

1 mese*

3 dosi con intervallo di 1 mese
tra 1a e 2a e 5 mesi tra 2a e 3a.
Utilizzo di vaccino potenziato.

1 dose di PCV13. Dopo 2 mesi 1

dose di PPV23 ed un richiamo a

3-5anniin base all’eta e solo se

la prima dose é stata effettuata
prima dei 65 anni

2 dosi con intervallo di 2 mesi

1 dose ogni anno

Una dose di richiamo ogni 10 anni.
Ciclo completo anti tetano in chi non
ha mai effettuato la vaccinazione.

da valutare secondo comorbilita
e stato di rischio del soggetto

5 anni




