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BERICA
PIANO VACCINALE PER SOGGETTI IMMUNODEPRESSI

Lo stato di immunodepressione determina un maggiore rischio di contrarre infezioni. Puo
essere il risultato di stati patologici che comportano immunodeficienza o puo essere indotta
per circostanze che richiedono terapia immunosoppressiva (es. trapianto d’organo solido,
malattie neoplastiche, malattie reumatologiche..).
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Al fine di proteggersi dal rischio di infezioni, al paziente immunodepresso sono fortemente
raccomandate alcune vaccinazioni, in particolare:

*  anti-pneumococco

* anti-meningococco coniugato
* anti-emofilo

* antinfluenzale

e anti-zoster

A chi necessita di terapia immunosoppressiva € raccomandato per una maggiore efficacia
somministrare il ciclo vaccinale se possibile entro 4-6 settimane prima dell’inizio del
trattamento. In base alle indicazioni fornite dagli specialisti pud essere raccomandato
avviare le vaccinazioni anche in corso di terapia.

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 tra le dosi possono essere ridotti o aumentati in base alle necessita nel
rispetto delle schede tecniche dei singoli prodotti.
**necessaria se ciclo con Trumenba
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rischio di polmonite,
sinusite, otite, sepsi,
meningite ecc.

PNEUMOCOCCO

(PCV13 e PPV23)

MENINGOCOCCO
TETRAVALENTE
(MENACWY)

rischio di meningite,
polmonite, sepsi ecc.

MENINGOCOCCO B
(MENB)

rischio di meningite,
polmonite, sepsi ecc.

rischio di meningite,
epiglottite, polmonite,
ecc.

EMOFILO
(HIB)

HERPES ZOSTER
RICOMBINANTE
(Hzr)

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

rischio di infezioni
batteriche secondarie

DIFTERITE-
TETANO-
PERTOSSE (dtp)

rischio di tetano,
difterite, pertosse

epatite A, epatite B,
papillomavirus , morbillo
parotite rosolia varicella,

poliomielite, ecc.

ALTRE
VACCINAZIONI

15
giorni*

2 mesi*

1 dose di PCV13. Dopo 2 mesi 1 dose
di PPV23 ed un richiamo a 3- 5 anni in
base all’eta e solo se la prima dose e
stata effettuata prima dei 65 anni

2 dosi a distanza di 2 mesi

ciclo di 2 0 3 dosi in base all’eta ed al
prodotto utilizzato

1 dose se mai effettuata in precedenza

ciclo a due dosi distanziate di due
mesi (intervallo minimo 1 mese
massimo 6 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

ALTRE richiamo

PPV23

VACCINAZIONI
da valutare
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