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Il valore della prevenzione vaccinale

Modelli innovativi per raggiungere la
popolazione ad alto rischio - pazienti oncologici



DGR 990 11 agosto 2023 (allegato D)

Il paziente con neoplasia ha un aumentato rischio di incorrere in infezioni:
-alterazione delle barriere anatomiche naturali

-fattori correlati al trattamento in atto (chemioterapia, immunoterapia,
ormonoterapia, radioterapia)

-procedure diagnostiche invasive che prevedono I'utilizzo di DM a permanenza
(cateteri, stent, protesi)

-soggetto immunocompromesso, la cui gravita dipende da diversi fattori quali
eta, tipo di neoplasia e dalla sua stadiazione, tipologia e intensita di

trattamento

Le infezioni sono la seconda causa piu comune di mortalita non correlata al
cancro entro il primo anno dopo una diagnosi.




Sono cinque i principali vaccini raccomandati in ambito oncologico: anti-influenzale, anti-pneumococco, anti-SARS-CoV-2, anti-HZ e anti-HPV

(Linee Guida AIOM 2024)

VACCINO ANTI - INFLUENZALE

VACCINO ANTI-SARS CoV2

VACCINO ANTI-HPV

Vaccino quadrivalente inattivato e vaccino trivalente adiuvato inattivato

La vaccinazione dovrebbe essere programmata 2-3 settimane prima dell'inizio delle terapie oncologiche per evitare la fase di
leucopenia. Nel caso in cui il trattamento sia gia iniziato la somministrazione puo avvenire anche in corso (solo se il vaccino non e
vivente). Valutazione del momento migliore rispetto ai cicli, possibilmente in mezzo lontano dai picchi di immunosopressione (ASCO
e AIOM)

Strategia cocoon o del "bozzolo"

Vaccino ad mRNA anti COVID-19
Non e indicato un timing specifico per la data di vaccinazione anti SARS-CoV-2, eccezione fatta per alcuni trattamento specifici

come inibitori di CD20, anti CAR-T, anti CD19 utilizzati in pazienti con neoplasie ematologiche. Per questa categoria di pazienti &
preferibile somministrare la vaccinazione prima dell’inizio del trattamento oncologico.
Strategia cocoon o del "bozzolo"

In Italia é disponibile il vaccino 9-valente ricombinante adiuvato non infettante (9vHPV) che fornisce una protezione
complessiva del 90% dei ceppi responsabili del tumore alla cervice uterina ed altri tumori HPV correlati, oltre alla protezione contro i
ceppi 6 e 11 responsabili di lesioni benigne. Oltre il 95% dei casi di cancro alla cervice uterina, il 70% dei casi di cancro vaginale e
vulvare, il 60% di cancro orofaringeo e il 60% di cancro al pene sono associati a sottotipi di HPV ad alto rischio (tipo 16 e 18)

In Italia, il PNPV 2023-2025 prevede I'offerta attiva e gratuita della vaccinazione a ragazze e ragazzi di 11 anni.

Nel paziente con cancro la vaccinazione dovrebbe essere effettuata prima dell’inizio della terapia oncologica, se non possibile

anche durante o dopo.




Sono cinque i principali vaccini raccomandati in ambito oncologico: anti-influenzale, anti-pneumococco, anti-SARS-CoV-2, anti-HZ e anti-HPV
(Linee Guida AIOM 2024)

VACCINO ANTI - PNEUMOCOCCO

VACCINO ANTI-HZ

Vaccino pneumococcico polisaccaridico 23-valente diretto contro 23 sierotipici (PPSV23), vaccino coinugato
pneomococcico 15 valente (PCV15) e 20 valente (PCV20).

La vaccinazione anti-pneumococco € una priorita assoluta a causa della diffusione di ceppi resistenti ai beta-lattamici, macrolidi,
fluorochinoloni e sulfometossazolo - trimetoprim (fonte OMS)

La vaccinazione e raccomandata a tutti gli adulti con eta superiore ai 65 anni, oppure di eta superiore ai 19 anni per la popolazione
a rischio (neoplasie)

La vaccinazione e consigliata almeno 2 settimane prima dell'inizio della terapia oncologica (fonte AIOM), se non possibile la
somministrazione puo essere effettuata anche durante il trattamento oncologico. Si raccomanda una dose di PCV15 seguita da
una dose di PPSV23 8 settimane dopo, oppure una singola dose di PCV20 (ASCO)

Vaccino ricombinante adiuvato (RZV) ¢ indicato negli adulti con eta pari o superiore ai 50 anni e negli adulti di eta pari o
superiore ai 18 anni ad aumentato rischio di HZ. Il vaccino presenta un’efficacia di copertura fino al 97% nei soggetti cinquantenni e
del 91% negli ultra settantenni, con una durata della protezione stimata fino a 10 anni dalla somministrazione.

Il trattamento oncologico che causa profonda neutropenia (superiore ai 7 giorni) € associato ad aumentato rischio di riattivazione del
virus della varicella-zoster (VZV). Il rischio di riattivazione del virus aumenta nel caso di trattamento chemioterapico e radioterapico.
L’infezione puo causare complicanze tardive quali la nevralgia post-erpetica, nel soggetto immunocompromesso la disseminazione
cutanea e viscerale puoé comportare anche complicanze mortali.

La vaccinazione dovrebbe essere programmata almeno 2-3 settimane prima dell’inizio della terapia oncologica, se non possibile il
trattamento puo essere somministrato anche in corso di trattamento valutando il momento migliore in mezzo ai cicli lontano dai
picchi di immunosoppressione (AIOM).




Linee guida ASCO (American Society of Clinical Oncology)

TABLE 2. Recommended Immunizations for Adults With Cancer

Vaccine Recommended Age

Influenza® All ages Annually

RSV 60 years and older Once

covID19 All ages As per the latest CDC schedule for immunccompromised'”

Tdap or Td® 19 years and older Dne dose of Tdap, followed by Td or Tdap booster every 10 years

Hepatitis B 19:50 years: eligible For adults 20 years and older, use high antigen (40 ug) and administer as a three-dose
wmsﬁ:k\dfmmmmwﬂh Recombivax HB series (0, 1, 6 months) or four-dose Engerix-B series (0, 1, 2, 6 months)™®

Recombinant 19 years and older Two doses al least 4 weeks apart
20ster vaceine

Pneumococcal 19 years and older One dose PCV15 followed by PPSV23 8 weeks later
vaccine OR
One dose PCV20°

HPV 19-26 years: eligible Three doses, 0, 1-2, 6months
27-45 years: shared decision making

CDC: Centers for Disease Control and Prevention



https://www.google.com/search?q=American+Society+of+Clinical+Oncology&rlz=1C1GCEB_enIT1162IT1166&oq=linee+guida+asco+&gs_lcrp=EgZjaHJvbWUqBggAEEUYOzIGCAAQRRg7MgYIARBFGDsyBwgCEAAYgAQyBwgDEAAYgAQyDAgEEEUYORiABBiiBDIHCAUQABiABDIICAYQABgWGB4yCAgHEAAYFhgeMggICBAAGBYYHjIICAkQABgWGB7SAQk2MTg0ajBqMTWoAgiwAgE&sourceid=chrome&ie=UTF-8&mstk=AUtExfAAfl_lzzCOQSrL9Sx9D4r7jED0JthsRHAjd-d3yCzFpWCs3e_yOJ6IhiM91hb5oSEG_VLKiPYnx1gjbNoNX_20LjHM-XTwiupR107YYRH-kEiZnrQIOOeub6N-Hn5agDTtMJ4sPN_iE-Ln0VCabKgTphwz6Iy1ikn5Hjfu-FiuKzU&csui=3&ved=2ahUKEwjyk9j3wuyPAxVa9rsIHShtJm4QgK4QegQIARAB
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La Delibera della Giunta
Regionale (DGR) n.990/2023 ha
recepito I'Intesa della Conferenza
Stato-Regioni sul “Piano
Nazionale di Prevenzione
Vaccinale 2023-2025". Nel Piano
Regionale della  Prevenzione
2020-2025 é stato declinato uno
specifico Programma PL14, per
rafforzare le strategie vaccinali
rivolte a soggetti affetti da
patologie o condizioni di

aumentato rischio.

NEOPLASIE SOLIDE

TIMING VACCINALE

Le bby essere pi prima delfinizio dei trattamenti
immunosoppressivi. | vaccini inattivati, a subunita o tossoide essere

almeno 2 setti prima dei i elo dellintervento chirurgico per ottenere la
massima immunogenicita, o, ove cid non sia possibile, a partire dai 3 mesi post-trattamento.

Per i vaccini vivi i, la nel post deve essere di almeno 6 mesi
dalla i della terapia con la stabilita e/o la remissione

quadro di patologia.

ESEMPIO CALENDARIO VACCINALE
TIMING' (in relazione alla data del trattamento)
POST TRATTAMENTO (in mesi)

INTERVALLO
MINIMO CICLO
PRE .
TRATT & 7

NEOPLASIE EMATOLOGICHE

TIMING VACCINALE
Individui in terapia con tarmam d\e agiscono riducendo la risposta cellulare T o B (ad esempio il rituximab),
di vaccini inattivati di almeno 6 mesi dall'ultima terapia, al fine di
oftenere una risposta valida alla vaccinazione. Tale indicazione pud essere estesa ai soggetti in terapia con
amlcorpl Ann—CDZO inibitori BTK e JAK, i del 1 fosfato, anticorpi Anti-CD52,
i anti-timociti. Per i trammem: con Anﬁ-lnhegrine antleorpi Anti TNF-a,
anhcorpl Anti IL1-IL4-IL6-IL17-IL 23 o inibitori del i pud essere
considerata a partire dai 3 mesi ivi alla del

INTERVALLO
MINIMO

Pneumococco polisacc.’ #1

Haemophilus Infl. B¢ #1

ACWY*® #1

B #1-2

Morbillo, Parotite, Rosolia” #1-2 #

Varicella” #1-2 #

Herpes Zoster subunita® #1-2 # #2

Epatite B Verificare ciclo di base e sierologia

Morbillo, Parotite, Rosolia® #
Varicella® #
Herpes Zoster subunita® RZV #1 #2

Difterite, tetano, pertosse™ |dTap Verificare ciclo di base e richiamo ogni 10 anni

Difterite, tetano, pertosse Verificare ciclo di base e richiamo a 6 mesi post
trattamento

Influenza FLU annuale
COVID-18 Covig secondo vigenti

Influenza FLU Vaccinazione annuale

COVID-19 covig inazione secondo ioni vigenti

! In caso non fosse possidile la i tutte le
situszione di rschio specifico.

con terapie
lmwammmmmwﬂ @ comportare un deficit del complemento. Al fine di garantire
una mighor nisposta viene suggernlo pertanto di somministrare PPSV23 a partire da 12 mesi dopo il termine delle terapie
immunosoppressive.

una dose di richiamo & seguito di radiolerspia o
La dose va eseguita anche nel casi df|

proposte if medico valuters la prionita als|

4 dalle pregresss per Hib &
chemioterapia
“ S af valu i richi ai

neoplasis cersbrale o necplasia dell (BEE).

© In funzione del tipo di vaccino utilizzato, sono contempiabill diverse schedule: 2 dosi a 0-6 mesi o 3 dosi 8 0-1-4 mesi (come indicato
in tabelis), oppure 2 dosi & 0-1 mesi.

7 1 soggetti che non avevano compietato il cicio vaccinale prima d iniziare

M(Rz\ammmmmnum che hanno

sitenusto (LZV).

*In caso non fosse possibile I3 inistrazione d tutte le
situazione di rischio

= Nel saggetto non vaccinato in precedenza, ommrmammmam
> Alcuni fipi di trattamento possono comportare ridotta funzione splenica un deficit del
una_migiior risposta ummmmm»svm.pamd. 12maadnpa:lhm|udalhwa

i proposte il medico vaccinatore valuters la priorité alla

* Indipendentemente dalla pregre: Pper Hib &
’Nokmdmuduplmﬁmahoﬂtﬁalw
mmammm

ir vmmmmammaam-

Nel soggetto del tipo di vaccino utilizzato, sono contemplabili diverse schedule: 2 dosi|
aMmoamso—i-Gm uom'ndmtomhbok) oppure 2 dosi a 0-1 mesi, pid, in tutt i casi, una dose di richiamo da valutarsi
‘secondo mm‘

i dati riportati nelle schede tecniche,

s b (520)
con vaccino wivo attenuato (LZV). Il vaccino RZV non é approvato per|

i & raccomandata una singola dose booster di vaccino & successivi richiami ogni 10 anni come
p.lhpupolamgan.rdn considerazions del ischio spscifco (es. soggetti g viaggi all'estero) e della
epidemiologica globale la somministrazione agaiuntiva di




