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 Efficacia vaccinale
 Sicurezza 

Principali vaccinazioni raccomandate:

INDICAZIONI VACCINALI 
NEI PAZIENTI AFFETTI DA LINFOMA

Principali vaccinazioni raccomandate:
 Influenza
 Herpes zoster
 Pneumococco



EFFICACIA VACCINALE NEL 
PAZIENTE EMATOLOGICO

 Evidenze limitate e talvolta discordanti
• Scarsissimi studi di effectiveness clinica
• Evidenze da studi di immunogenicità
• Mancata valutazione risposta cellulo-mediata
• Mancanza di consenso su alcuni 

correlati di protezione 
• Incertezze sulla loro validità nel 

paziente ematologico immunocompromesso

 Valutazione dell’efficacia vaccinale  
individuale molto complessa:
• Poche certezze su molte classi di farmaci
• Impatto di dosaggio ed eventuali combinazioni
• Timing tra vaccino e terapia
• Fattori aggiuntivi (es: età, comorbidità)



EFFICACIA VACCINALE



 Vaccini a virus inattivato × Vaccini a virus vivo attenuato

SICUREZZA DELLE VACCINAZIONI IN 
CORSO DI IMMUNOSOPPRESSIONE

 Vaccini a virus inattivato

 Vaccini a subunità proteica

 Vaccini adiuvati

 Vaccini a tossoide

 Vaccini a mRNA

× Vaccini a virus vivo attenuato

• Infezione da ceppo vaccinale 
dimostrata per Varicella e Parotite

• Possibili complicanze gravi da 
infezione del ceppo vaccinale
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Vaccino Ciclo vaccinale Indicazione

Influenza 1 dose relativamente alla stagione influenzale Tutte le pazienti

Pneumococco 1 dose PCV
1 dose PPSV (dopo almeno 8 settimane da PCV) Tutte le pazienti (se non già vaccinate)

Herpes zoster 2 dosi di vaccino RZV (0, 2-6 mesi) Tutte le pazienti (se non già vaccinate)

Meningococco ACWY 2 dosi MenACWY (0, 2 mesi) Tutte le pazienti (se non già vaccinate)

Meningococco B 2 dosi MenB (0, 1 mese) Tutte le pazienti (se non già vaccinate)

Haemophilus influenzae B 1 dose Hib Tutte le pazienti (se non già vaccinate)

Papillomavirus 3 dosi HPV (0-2-6 mesi) Tutte le pazienti < 46 aa
(se non già vaccinate)

SARS-CoV-2 e varianti Come indicazioni ministeriali e regionali Tutte le pazienti (se non già vaccinate)

Epatite B 3 dosi EpaB (0, 1, 6 mesi) Se paziente suscettibile

Morbillo, Parotite, Rosolia 2 dosi MPR (0, 1 mese) Se paziente suscettibile

Varicella 2 dosi VAR (0,1 mese) Se paziente suscettibile



INFLUENZA NEL PAZIENTE CON LINFOMA



VACCINAZIONE ANTI-INFLUENZALE



VACCINAZIONE ANTI-INFLUENZALE
NEL PAZIENTE IMMUNODEPRESSO



SCELTA DEI VACCINI PIU’ EFFICACI 

 Influenza
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HERPES ZOSTER: IMPATTO CLINICO



HERPES ZOSTER NEL PAZIENTE 
IMMUNOCOMPROMESSO

 Diversa manifestazione clinica
 Lesioni più numerose o atipiche
 Possibile evoluzione emorragica
 Durata eruzione prolungata
 Interessamento multi-dermatomerico
 Herpes zoster varicelliforme (raro) Herpes zoster varicelliforme (raro)



HERPES ZOSTER NEL PAZIENTE 
IMMUNOCOMPROMESSO

 Complicazioni più frequenti
 Encefalite da VZV
 Polmonite
 Epatite
 Nevralgia post-erpetica (PNH) Nevralgia post-erpetica (PNH)



HERPES ZOSTER NEL PAZIENTE 
IMMUNOCOMPROMESSO

 Complicazioni più frequenti
 Encefalite da VZV
 Polmonite
 Epatite
 Nevralgia post-erpetica (PNH) Nevralgia post-erpetica (PNH)

 Maggior rischio di recidiva



VACCINAZIONE ANTI-ZOSTER: EFFICACIA

 Vaccino ricombinante  
a subunità proteiche

 Due dosi per via IM

 Timing:
• 2 - 6 mesi2 - 6 mesi
• 1 mese negli immunocompromessi



VACCINAZIONE ANTI-ZOSTER: EFFICACIA



VACCINAZIONE ANTI-ZOSTER: EFFICACIA 
NEGLI IMMUNOCOMPROMESSI

 Trial randomizzati controllati



VACCINAZIONE ANTI-ZOSTER: EFFICACIA 
NEGLI IMMUNOCOMPROMESSI

 Studi di Real Life
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INFEZIONE DA PNEUMOCOCCO NEL 
PAZIENTE CON LINFOMA





VACCINAZIONE ANTI-PNEUMOCOCCO



VACCINAZIONE ANTI-PNEUMOCOCCO



VACCINAZIONE ANTI-PNEUMOCOCCO



TAKE HOME MESSAGE

Vaccinazioni: strumento fondamentale di protezione clinica

 Efficacia vaccinale potenzialmente ridotta

 Importante adottare strategie per migliorare la protezione vaccinale

 Vaccinazioni fortemente raccomandate: 
 Herpes zoster (RZV)
 Influenza (adiuvato e HD)
 PCV20 e PCV21

 Altre vaccinazioni:
 RSV
 Meningococco
 HiB
 HBV
 HPV



GRAZIE PER L’ATTENZIONE!GRAZIE PER L’ATTENZIONE!


