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• Un numero crescente di pazient è sotoposto a trapianto di cellule staminali 
ematopoietche (Hematopoietc Cell Transplant) per il tratamento di svariate 
patologie, sia neoplastche sia di altra natura,

• I sogget trapiantat sono ad alto rischio di sviluppare alcune infezioni prevenibili con 
la vaccinazione,

• Circa il 50% dei pazient con ttoli antcorpali protetvi nei confront del tetano e della 
poliomielite al momento del trapianto, diventano sieronegatvi già a distanza di un 
anno e la maggior parte entro 3-5 anni perde la protezione acquisita nei confront di 
morbillo, parotte e rosolia,

• Dopo un HCT i pazient dovrebbero iniziare un programma di immunizzazione. 



 Le raccomandazioni che seguono si basano sulle linee guida internazionali in 
tema di prevenzione del rischio infetvo nei sogget sotopost a intervento di 
HCT e su altre font disponibili in leteratura e, in accordo con queste, non 
operano una distnzione tra i vari tpi di trapianto, in modo da semplifcare e 
uniformare il più possibile gli intervent.

 Per i pazient in terapia immunosoppressiva (tpologia e dosaggio del 
tratamento) si rimanda alla Guida alle Controindicazioni alle vaccinazioni 

 Nei pazient con Graf Versus Host Disease (GVHD) i vaccini inatvat non devono 
essere postcipat, la risposta è adeguata allo stmolo vaccinale. 

 E’ consigliata la postcipazione della vaccinazione nei pazient tratat con 
prednisone >0,5mg/kg/die per un periodo non superiore a 3 mesi.

 E’ consigliato vaccinare i convivent dei sogget trapiantat in partcolare per 
infuenza, MPR, pertosse e varicella.
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 Vaccinazioni di routne: diferite, tetano, pertosse, polio, morbillo, parotte, 
rosolia, varicella, epatte B, papillomavirus usualmente somministrate alla 
popolazione generale 

  Vaccinazioni contro infezioni gravi nel trapiantato: pneumococco, 
meningococco, H. influnzau di tpo B, infuenza 

  Vaccinazioni per il viaggiatore internazionale: febbre gialla, epatte A, febbre 
tfoide, rabbia, encefalite giapponese, encefalite da zecche, colera

 
 



Vaccinazioni di routne 



Diferite-tetano-pertosse

 In Italia sono atualmente disponibili vaccini combinat a dosaggio ridoto dTpa 
(a partre dai 7 anni di età). 

 Per i bambini fno a 6 anni compiut associazione con IPV
 Raccomandazioni

 Tut i pazient, a partre da 6 mesi dopo il trapianto, devono essere 
vaccinat con 3 dosi di vaccino trivalente somministrate ai tempi 0, 1, 2 mesi 
(3 dosi a distanza di 1 mese una dall’altra), con un richiamo a distanza di 12 
mesi dalla terza dose.

 Successivamente, è raccomandato un richiamo ogni 10 anni. 



Poliomielite
 L’unico vaccino utlizzabile è l’antpolio inatvato.

 Raccomandazioni

 Tut i pazient, a partre da 6 mesi dopo il trapianto, devono essere 
vaccinat con 3 dosi di vaccino antpolio inatvato somministrate ai 
tempi 0, 1, 2 mesi (3 dosi a distanza di 1 mese una dall’altra), 

 È necessario un richiamo a distanza di 12 mesi dalla terza dose.



Epatte B 
 Sono atualmente disponibili due vaccini ricombinant di tpo pediatrico (fno a 15 anni di età) e due 
per adult (a partre dai 16 anni).

 Raccomandazioni

 Tut i pazient devono essere vaccinat a partre da 6 mesi dopo il trapianto con 3 dosi di vaccino 
ant HBV ai tempi 0, 1 e 2 mesi, con un richiamo a distanza di 12 mesi dalla prima dose.

 Pazient con infezione da HBV risolta o con Ant-HBc positvi pre HCT si segue schema dei 
sieronegatvi (ai tempi 0, 1 e 2 mesi, con un richiamo a distanza di 12 mesi dalla prima dose). In 
quest casi la risposta alla vaccinazione è migliore se il donatore è vaccinato pre donazione.

 Pazient che ricevono cellule staminali ematopoietche da un donatore HBsAg positvo 
dovrebbero esser vaccinat pre HTC con il calendario menzionato nei punt precedent.



Morbillo, parotte e rosolia (MPR) 

 La vaccinazione trivalente MPR con vaccini a virus vivi atenuat è indicata ad 
almeno 24 mesi dall’HCT. E’ controindicata nei pazient con Graf Versus Host 
Disease (GVHD) e nei sogget sotopost a terapia immunosoppressiva.

  

 Raccomandazioni

 Vaccinazione, ad almeno 24 mesi dal trapianto, dei pazient 
immunocompetent che non ricevono terapia immunosoppressiva da 
almeno 6 mesi e non presentano GVHD (previo parere del Centro trapiant). 

 Raccomandate 2 dosi a distanza di almeno un mese l’una dall’altra.



Varicella 
 Si trata di un vaccino vivo atenuato

 L’immunità cellulo-mediata contro il virus Varicella Zoster si esaurisce 
generalmente dopo l’intervento di HCT. Non sono disponibili dat di efcacia e di 
immunogenicità della vaccinazione nei pazient adult mentre studi sui bambini 
dimostrerebbero l’efcacia e la sicurezza del vaccino somministrato dopo il 
trapianto a pazient senza immunodepressione e GVHD. 

 Raccomandazioni

 E’ utle vaccinare i pazient sieronegatvi a partre da 24 mesi dopo l’HCT, che 
non ricevono terapia immunosoppressiva da almeno 6 mesi e non presentano 
GVHD (previo parere del Centro trapiant). 

 Raccomandate 2 dosi somministrate a distanza di almeno 1 mese l’una 
dall’altra.



Papillomavirus
 Sono disponibili in Italia tre vaccini (uno bivalente, uno quadrivalente e uno 9-valente). A partre 
dal 2018 la Regione Piemonte ha adotato il vaccino 9-valente.

 Sono indicat per la prevenzione delle lesioni genitali precancerose e dei tumori della cervice 
uterina, della vulva, della vagina e dell’ano causat dai sototpi contenut nel vaccino. Inoltre, il 
vaccino quadrivalente e il 9-valente proteggono anche contro HPV 6 e 11, responsabili del 90% 
dei condilomi genitali.

 I sogget con HCT allogenico presentano un rischio aumentato di patologie HPV-correlate che si 
sviluppano in circa il 30% dei trapiantat da lungo tempo.

 Raccomandazioni

 La vaccinazione può essere presa in considerazione, a partre da 6-12 mesi dopo l’HCT

 I pazient devono essere vaccinat in accordo con la schedula vaccinale indicata nell’RCP del 
prodoto utlizzato (9-14 anni, due dosi a distanza di 5-13 mesi; dai 15 anni, tre dosi ai tempi 
0, 2, 6 mesi).



Vaccinazioni contro infezioni gravi nel 
trapiantato 



Streptococcus pneumoniae (Pneumococco) 
 Sono atualmente disponibili 3 vaccini per la prevenzione delle infezioni invasive da pneumococco, il vaccino 
coniugato 10-valente (PCV10), il vaccino coniugato 13-valente (PCV13) ed il polisaccaridico 23-valente non 
coniugato (PS23).

1. PCV10 è registrato per l’immunizzazione dei sogget dalle 6 setmane di vita fno a 5 anni di età.

2. PCV13 è registrato per l’immunizzazione dei sogget di qualsiasi età a partre dalle 6 setmane di vita.

3. PS23 è registrato a partre dai 2 anni poiché al di soto di tale età vi è una scarsa risposta immunitaria agli 
antgeni polisaccaridici non coniugat ad una proteina carrier.

  Raccomandazioni 

 Tut i pazient devono essere vaccinat, a partre da 6 mesi dopo il trapianto, con 3 dosi di vaccino 
coniugato a intervalli di 2 mesi l’una dall’altra. 

 L’immunizzazione deve essere completata con una dose di PS23 a distanza di 6-12 mesi dall’ultma dose di 
PCV13. 

 I pazient con GVHD cronica devono completare il ciclo con una quarta dose di PCV13 (a distanza di 6-12 
mesi dall’ultma dose di PCV13) in quanto generalmente la loro risposta al PS23 è scarsa. 



Haemophilus infuenzae tpo b 

  

 Sono atualmente disponibili due vaccini coniugat con tossoide tetanico per la prevenzione delle 
infezioni invasive da Haumophills influnzau tpo b.

  

 Raccomandazioni

 Tut i pazient, a partre da 6 mesi dopo il trapianto devono essere vaccinat con 3 dosi di 
vaccino coniugato somministrate a intervalli di uno/due mesi l’una dall’altra. 

 L’immunizzazione dovrebbe essere completata con un booster a distanza di un anno.



Meningococco (Neisseria meningitdis)
 Dei quatro vaccini meningococcici atualmente disponibili, tre sono del tpo coniugato con un 
carrier proteico, mentre il quarto è un vaccino a 4 component antgenici contro il Meningococco di 
tpo B. Tra i coniugat distnguiamo il vaccino del sierogruppo C e due quadrivalent A/C/1135/Y,, 
l’uno coniugato con CRM197, l’altro con il tossoide tetanico (TT)(13, 14). 

 Raccomandazioni

 Può essere presa in considerazione la vaccinazione con i vaccini meningococcici di seguito indicat:

 con due dosi di vaccino antmeningococco A/C/1135/Y, coniugato, a partre da 6-12 mesi dal 
trapianto (intervallo di 2 mesi fra le dosi). 

 con due dosi di vaccino antmeningococco B coniugato, a partre da 6-12 mesi dal trapianto 
(intervallo di 2 mesi fra le dosi). 

 I due prodot non sono cosomministrabili, pertanto è necessario rispetare l’intervallo di 1 mese 
tra le 2 vaccinazioni.



Infuenza

 Il vaccino antnfuenzale è di tpo inatvato.
  
 Raccomandazioni

 Sono quelle previste dalla Circolare Ministeriale emanata annualmente.

 Il vaccino è somministrabile a partre da 4 mesi dopo il trapianto (1 o 2 dosi a 
seconda dell’età).



Vaccinazioni per il viaggiatore 
internazionale 

 Prima di intraprendere un viaggio internazionale, il paziente dovrebbe 

informarsi sui relatvi rischi presso i Centri di Medicina dei Viaggi delle ASL 

della Regione e sulla base delle informazioni acquisite consultare il proprio 

Centro trapiant per una più approfondita valutazione 



Epatte A 

 Il vaccino è inatvato. 

 Nei pazient che vivono o viaggiano in aree endemiche o che possono avere 
una esposizione occupazionale, deve essere presa in considerazione la 
vaccinazione con due dosi di vaccino distanziate tra loro di 6 mesi, a partre 
da 6-12 mesi dopo il trapianto. 



Febbre gialla 
 Il vaccino è vivo atenuato.

 La vaccinazione è indicata per i viaggiatori diret nelle aree endemiche. In alcuni casi rappresenta 
un requisito per l’ingresso in determinat Paesi. I dat di sicurezza e di efcacia nei sogget 
sotopost ad HCT sono limitat. 

 Non sono disponibili dat che identfcano l’intervallo di tempo otmale (24 mesi) dall’HCT per 
otenere un’efcace risposta immunitaria. 

 Raccomandazioni 

 L’immunizzazione deve essere considerata solo per pazient che viaggiano in zone a rischio. 

 E’ controindicata nei pazient con GVHD e nei sogget sotopost a terapia immunosoppressiva. 



Rabbia 

 Il vaccino è inatvato. Esiste un solo tpo di vaccino. 

 La vaccinazione è indicata per i viaggiatori che si recano in aree endemiche e presentano un alto 
rischio di esposizione. 

 Raccomandazioni 

 Proflassi pre-esposizione: i pazient possono essere vaccinat a partre da 12-24 mesi dopo il 
trapianto con 3 dosi di vaccino ai tempi 0, 7 e 21 giorni oppure 0, 7, 28 giorni. 

 Proflassi post-esposizione: può essere somministrata a qualunque intervallo dall’HCT. 



 Colera 
 Nei sogget sotopost ad intervento di HCT non sono disponibili dat riguardant 
l’efcacia e la sicurezza del vaccino inatvato orale atualmente in uso. Non sono 
disponibili dat che identfcano l’intervallo di tempo otmale dall’HCT per 
otenere un’efcace risposta immunitaria. 

 Febbre tfoide 
 Nei sogget sotopost ad intervento di HCT non sono disponibili dat riguardant 
l’efcacia e la sicurezza del vaccino vivo orale e del vaccino inatvato parenterale 
atualmente in uso. 

 Non sono disponibili dat che identfcano l’intervallo di tempo otmale dall’HCT 
per otenere un’efcace risposta immunitaria. 

 Per entrambi i vaccini la Guida riporta la controindicazione.



Encefalite trasmessa da zecche (TBE) 
 Il vaccino è inatvato, coltvato in fbroblast di embrione di pollo. 

 La vaccinazione è indicata per i viaggiatori che si recano in aree endemiche e presentano un alto rischio 
di esposizione. 

 Non sono disponibili dat che identfcano l’intervallo di tempo otmale dall’HCT per otenere un’efcace 
risposta immunitaria. 

 Raccomandazioni 

 La vaccinazione può essere somministrata seguendo due schedule vaccinali: 

 Calendario convenzionale: le prime 2 dosi sono somministrate ad un intervallo di 1-3 mesi. La terza 
dose a distanza di 5-12 mesi dalla seconda. 

 Calendario accelerato: le prime 2 dosi a distanza di 2 setmane, la terza dopo 5-12 mesi dalla 
seconda. 



Encefalite Giapponese 

 Il vaccino è inatvato. 

 La vaccinazione è indicata per i viaggiatori che si recano in aree endemiche e presentano un alto rischio di 
esposizione. 

 Non sono disponibili dat che identfcano l’intervallo di tempo otmale dall’HCT per otenere un’efcace risposta 
immunitaria. 

 Raccomandazioni 

 Il calendario prevede la somministrazione di 2 dosi a distanza di 28 giorni l’una dall’altra. 

 Una dose di richiamo (terza dose) va somministrata entro il secondo anno (cioè a 12 - 24 mesi) 
dall'immunizzazione primaria raccomandata, prima della eventuale nuova esposizione a JEV. 

 Le persone a rischio contnuo di contrarre l'encefalite giapponese (personale di laboratorio o persone 
resident in aree endemiche) devono ricevere una dose di richiamo a 12 mesi di distanza dall’immunizzazione 
primaria.



Per approfondiment:

 Guida alle controindicazioni alle vaccinazioni (Febbraio 2018), disponibile al 
link: htps://
www.seremi.it/content/guida-alle-controindicazioni-alle-vaccinazioni-quinta-edi
zione-febbraio-2018

 La vaccinazione dei pazient sotopost a trapianto di cellule staminali 
ematopoietche (Novembre 2014), disponibile al link: htps://
www.seremi.it/sites/default/fles/Vaccinazione%20del%20paziente%20HCT_N
ovembre%202014.pdf

 Referent Vaccinali delle ASL della Regione Piemonte
 Lorenza Ferrara, SeREMI- ASL AL, tel. 0131.306590
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