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PIANO VACCINALE PER
CHEMIOTERAPIA

Le cure chemioterapiche hanno I'effetto di deprimere il sistema immunitario ma una volta

sospese Vi € una graduale ripresa nell’arco di 6 mesi. L'utilizzo dei farmaci chemioterapici

determina anche una riduzione del livello anticorpale ottenuto con i cicli vaccinali effettuati

prima dell’inizio delle terapie ma non determina una completa perdita della memoria

immunologica. Per ottenere un innalzamento dei livelli protettivi anticorpali per malattie

prevenibili con vaccino € indicato un richiamo delle vaccinazioni effettuate o il ciclo

completo se mai effettuate.

In particolare € importante richiamare la protezione per:

* anti-difterite-tetano-pertosse-polio

* anti- epatite B

*  anti- pneumococco

* anti-meningococco coniugato

* anti-emofilo

¢ anti morbillo-parotite-rosolia-varicella

* antinfluenzale

e altre vaccinazioni in base all’eta, comorbidita, stato di rischio (papillomavirus, epatite A,
herpes zoster..)

SOGGETTI che hanno concluso Ia

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.
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parotite, rosolia, varicella

rischio di infezioni
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INFLUENZA

ALTRE epatite A, papillomavirus
VACCINAZIONI , herpes zoster, ecc.

1 mese* 1 mese*

"
PAPILLOMAVIRUS

1 dose di richiamo. Ciclo completo in chi
non lo ha mai effettuato.

1 dose di richiamo. Ciclo completo in chi
non lo ha mai effettuato.

1 dose di PCV13. Dopo 2 mesi 1 dose
di PPV23.

1 dose. Valutare se per comorbidita vi
sono condizioni che richiedano 2 dosi a
distanza di 2 mesi

1 dose se richiamo. Se mai fatto in
precedenza ciclo di 2 o 3 dosi in base
all’eta ed al prodotto utilizzato.

1 dose

1 dose di richiamo MPRV dopo
almeno 6 mesi da fine terapia.

1 dose ogni anno

da valutare secondo comorbilita , eta
e stato di rischio del soggetto

ALTRE

VACCINAZIONI
da valutare

1 mese*
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