rischio di polmonite,
sinusite, otite, sepsi,
meningite ecc.
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MENINGOCOCCO
TETRAVALENTE
(MEN ACWY)

rischio di meningite,
polmonite, sepsi ecc.

PIANO VACCINALE PER HSCT (Hematopoietic Staminal Cell

Transplant)

Il trapianto di cellule staminali ematopoietiche comporta uno stato di immunodepressione e
dungue un maggiore rischio di contrarre infezioni. Tali pazienti devono essere considerati
come “mai immunizzati” e richiedono una rivaccinazione post trapianto.

Sono fortemente raccomandate alcune vaccinazioni da ripetere anche se gia effettuate in
passato, in particolare:

anti-pneumococco

anti-meningococco coniugato

anti-emofilo

Antinfluenzale

Epatite B

Difterite, Tetano, Pertosse, polio

Zoster (vaccino ricombinante)

MENINGOCOCCO B
(MEN B)

rischio di meningite,
polmonite, sepsi ecc.

rischio di meningite,
epiglottite, polmonite
ecc.

EMOFILO
(HIB)

L]
rischio di infezioni

L]
batteriche secondarie

.
» ANO-

PERTOSSE-POLIO (dtp-
ipv)

rischio di tetano,
difterite, pertosse, polio

HERPES ZOSTER
RICOMBINANTE
(Hz)

5 i A e . , i rischio di” fuoco di Sant’Antonio”
Il piano vaccinale sotto riportato € di riferimento per I'adulto. Per la popolazione e dolore post-erpetico
pediatrica vanno utilizzati i vaccini e cicli raccomandati per eta. Tutte le vaccinazioni

vengono offerte in regime di gratuita.

MORBILLO PAROTITE
ROSOLIA+VARICELLA
(MPR+V)

rischio di morbillo,
. . . . . N . parotite, rosolia, varicella
Gli intervalli possono essere ridotti o aumentati in base alle necessita nel rispetto

delle schede tecniche dei singoli prodotti.

ALTRE
VACCINAZIONI

Epatite A, Epatite B,

**necessaria se ciclo con Trumenba Papillomavirus,

1 mese* 1A MenACWY 1 mese* 1 mese* 1 mese* 27 MenACWY 1 mese*
1~MenB 2" MenB
24 mesi dal -
1 mese trapianto 2 mesi* 1 mese*
VALUTARE
V. 25/05/2022

Bibliografia: All B DGRV 1564/2014; all A DGRV 1575/2021; Gui

3 dosi di PCV13 a 2 mesi
una dall’altra, 3-6 mesi
dopo trapianto.

1 dose di PCV23 2 mesi
dopo trapianto (in
assenza di GvHD)

2 dosi a distanza di 2 mesi, 6-12 mesi dopo trapianto

Ciclo di 2 o 3 dosi in base all’eta ed al prodotto utilizzato

3 dosi a intervalli di 2 mesi, 6 mesi dopo trapianto

1 dose ogni anno, a partire da 3 mesi dopo trapianto

Ciclo completo t0, 2* dose dopo almeno 1 mese
e 37 dose dopo 5 dalla seconda: dt+IPV; dt+IPV,
dtp-IPV

2 dosi con intervallo di 2 mesi

da valutare la vaccinazione o rivaccinazione
dopo 24 mesi dal trapianto, in assenza di
GVHD e terapia immunosoppressiva

da valutare la rivaccinazione in base all’eta, al
rischio di esposizione e alle indicazioni degli
specialisti

1 mese*

Losaul |

1 mese*

da alle controindicazioni alle vaccinazioni, ed. 2018; PNPV2017-2019



