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PIANO VACCINALE PER SOGGETTI con positivita HIV

Le persone con infezione da HIV presentano un maggior rischio di avere forme gravi di
malattie prevenibili con vaccino. Le vaccinazioni dovrebbero essere somministrate
precocemente nel corso dell’infezione perché in questa fase la risposta immunitaria
di solito non ancora deteriorata. La HAART (Highly Active Anti-Retroviral Therapy)
determina una ricostituzione della capacita immunitaria che pud migliorare la risposta
vaccinale. Per le nuove diagnosi con grave soppressione della risposta immunitaria, le
vaccinazioni dovrebbero essere rimandate, se possibile, fino a quando la terapia
antiretrovirale determini un miglioramento della situazione immunitaria.

Al fine di proteggersi dal rischio di infezioni sono fortemente raccomandate alcune
vaccinazioni, in particolare:

* anti-pneumococco

* anti-emofilo

* anti-zoster

* anti-papillomavirus

* anti-epatite Bed A

* anti-meningococco coniugato

Lo specialista di riferimento potra fornire indicazioni su quali effettuare
prioritariamente in base al rischio personale.

Il piano vaccinale sotto riportato & 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.

PNEUMOCOCCO
(PCV13 e PPV23)

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

1 dose di PCV13. Dopo 2 mesi 1 dose di
PPV23 ed un richiamo a 3- 5 anniin base
all’eta e solo se la prima dose é stata

effettuata prima dei 65 anni

MEN ACWY: 2 dosi a distanza di almeno 2
mesi;

MEN B: ciclo di 2 o 3 dosi in base all’eta ed al
prodotto utilizzato

MENINGOCOCCO
CONIUGATO
(MENACWY e MEN B)

rischio di meningite,
polmonite, sepsi ecc.

EMOFILO rischio di meningite,

(HIB) epiglottite, polmonite, ecc. Ll

HERPES ZOSTER rischio aumentato di “fuoco
RICOMBINANTE di Sant’Antonio” e dolore
(HZr) post-erpetico

Utilizzabile dai 18 anni, ciclo a due dosi
distanziate di due mesi (intervallo
minimo 1 mese massimo 6 mesi)

HB: ciclo a tre dosi 0,1 m, 6 mesi:

HA: ciclo a due dosi 0, 6 mesi. Se CD4+ < 350
cell/mcL : 3 dosi 0, 1m, 6 mesi e se rischio
comportamentale continuativo richiamo ogni 10
anni. puo essere utilizzato vaccino combinato
A+B

B: infezione che puo
cronicizzare e portare a
cirrosi e tumore epatico; A :
forme acute di epatite

EPATITE B ed
EPATITE A
(HB) (HA)

puo causare tumori alle
vie genitali maschili e
femminili e condilomi

PAPILLOMAVIRUS
(HPV)

ciclo a 2 dosi fino a 15 anni e a tre dosi (0,2
mesi, 6 mesi) dopo i 15 anni

vaccinazione controindicata in caso di grave immunosoppressione. Puo
essere effettuata in soggetti suscettibili, asintomatici, senza grave
soppressione. Non utilizzare il prodotto combinato ma MPR e dopo 4
settimane Varicella.

MORBILLO-PAROTITE-
ROSOLIA-VARICELLA
(MPR-V)

Difterite-tetano-pertosse-polio (dtp-IPV): 1 dose
di richiamo. Ciclo completo in chi non lo ha mai

DIFTERITE-TETANO-

ALTRE

PERTOSSE - POLIO (dtp-

N . - ) A . . - . . IPV) effettuato.
.1M—‘1 mese. §I| intervalli tra le dosi possono essere ridotti o aumentati in base alle necessita nel rispetto delle schede tecniche dei VACCINAZIONI INFLUENZA Influenza: 1 dose ogni anno
singoli prodotti.
**se si utilizza ciclo con Trumenba a 2 dosi: 0-6 mesi
PCV13 1A MenACWY PPV23 27 MenACWY 2N HZ
Hib ™ 1AMenB** 1w 1A HZ B L dip-IPV 3w 2"MenB** dopo 3-5
anni PPV23
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