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Gestione della vaccinazione per COVID-19 in soggetti di eta 12-18 anni con allergie, asma,
anafilassi e immunodeficienze

Allo stato attuale delle conoscenze e raccomandata la vaccinazione per COVID-19 in tutti i soggetti
di eta pari o superiore ai 12 anni, che non presentino controindicazioni specifiche, utilizzando i
vaccini autorizzati dagli enti regolatori (EMA-AIFA).

Nei soggetti che abbiano contratto in precedenza un’infezione da SARS-CoV-2, al momento viene
raccomandato un intervallo di almeno 3-6 mesi tra la diagnosi di infezione e la somministrazione
del vaccino. In particolare, per questi soggetti e attualmente raccomandata una singola dose di
vaccino. Tuttavia, tali raccomandazioni potrebbero essere oggetto di revisione in un prossimo
futuro.

Vaccino Covid nei soggetti con allergie

Le reazioni avverse ai vaccini per COVID-19 sono rare (2,8-5 casi per milione di dosi
somministrate) (1), ma in ogni caso possono essere utili alcuni suggerimenti per evitarle o ridurne la
frequenza.

A questo scopo, sono state identificate, per i soggetti allergici/asmatici o con pregressa anafilassi di
eta compresa tra i 12 ed i 18 anni, tre fasce di rischio (basso, medio ed alto), indicate con tre diversi
colori (verde, giallo e rosso), a cui corrispondono diverse norme comportamentali (2 -8).

BASSO RISCHIO

Condizione Norme di Comportamento

1) oculorinite e asma allergico
intermittente e persistente controllato

Non e necessaria una valutazione allergologica
e la vaccinazione deve essere eseguita secondo
i protocolli vigenti per la popolazione generale.
| pazienti in terapia antiallergica /antiasmatica,
la devono proseguire regolarmente.

2) reazioni allergiche non anafilattiche
(indotte da alimenti, punture di insetto o
lattice)

MEDIO RISCHIO

Condizione Norme di Comportamento

1) reazioni allergiche di tipo anafilattico

indotte da alimenti, punture di insetti o | Deve essere richiesta almeno wuna tele-

lattice consulenza allergologica e/o un’eventuale
_ : _ visita allergologica per porre diagnosi di
2) anafilassi idiopatica e anafilassi da | certezza e fornire le opportune indicazioni.
sforzo

3) asma persistente NON controllato »

L’asma se non controllata (anche in terapia con
biologici) deve essere portata al miglior livello
di controllo possibile e la vaccinazione deve




essere differita se il controllo non é stato
raggiunto. Nel caso in cui il controllo non
venisse raggiunto, nonostante una terapia
ottimale, & raccomandata la somministrazione
del wvaccino in ambiente protetto (*) ed
un’osservazione clinica post-somministrazione
vaccinale di almeno 60 minuti (come indicato
dal documento AIFA)

4) mastocitosi

Va effettuata una visita allergologica,
consigliata una premedicazione con
antistaminici da almeno 1 giorno prima, il
giorno stesso e 5 gg dopo e va effettuata la
vaccinazione in ambiente protetto (*)

| pazienti con pregresse anafilassi da vaccini o
sintomi non controllati vanno considerati
pazienti ad alto rischio e gestiti come fascia
rossa (3)

5) anamnesi positiva per reazione cutanea

Si deve richiedere una teleconsulenza e/o

farmaci o vaccini

locale estesa alla prima | eventuale valutazione allergologica .
somministrazione di vaccinazione anti- | E> raccomandata la somministrazione del
SARS-CoV-2. vaccino in  ambiente protetto (*) e
un’osservazione clinica post-somministrazione
di almeno 60 minuti.
Puo essere utile la somministrazione di
antistaminici come premedicazione (4).
6) anamnesi  positiva  per  reazioni | E°  raccomandata  una  valutazione
allergiche (o avverse) immediate a | allergologica per eventuale presenza di

polietilenglicole e polisorbati nel farmaco che
ha causato la reazione.

E’ raccomandata la somministrazione del
vaccino in ambiente protetto (*) ed
un’osservazione clinica post-somministrazione
vaccinale di almeno 60 minuti (7).

| casi positivi o dubbi andranno gestiti quali
pazienti ad alto rischio e gestiti come fascia
rossa.

N L'asma non é controllato se il paziente (o il genitore) risponde in maniera affermativa ad almeno

tre di queste domande (secondo GINA):
Nelle ultime 4 settimane il paziente ha presentato:

- Sintomi giornalieri di asma >2 volte/settimane?
- Risvegli notturni dovuti all’asma?

- Necessita di broncodilalatori >2 volte/settimane?

- Limitazione delle normali attivita a causa dell’asma?
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| emergenze e le reazioni anafilattiche.

ADDENDUM
o Nei pazienti affetti da asma grave trattati con biologici, tale terapia non deve essere sospesa e la
vaccinazione deve essere posticipata di 48-72 ore.” (3)

e Per quanto concerne i pazienti trattati con immunoterapia specifica (ITS) si consiglia di
posticipare la somministrazione del vaccino Covid di 48-72 ore, soprattutto in caso di ITS per via
sottocutanea (8).

ALTO RISCHIO

Condizione Norme di Comportamento

1) Reazione generalizzata al vaccino anti-Covid-19 | Richiedere la valutazione allergologica.
0 a sostanze che contengono gli eccipienti del | | pazienti ad alto rischio di reazione
vaccino anti-COVID-19 (PEG, polisorbati) anafilattica grave debbono essere vaccinati in

2) Casi di positivita ai test cutanei per gli eccipienti
del vaccino o di reazioni gravi o dubbie a vaccini o
farmaci che contengono PEG o polisorbati

ambiente ospedaliero con disponibilita
immediata dei presidi per affrontare
emergenze anafilattiche gravi e con facile
accesso alla rianimazione (3,9).

NOTA BENE

Per reazione di tipo anafilattico si intende una grave reazione di ipersensibilita sistemica di
solito a rapida insorgenza che pud causare la morte. La reazione anafilattica grave é
caratterizzata una compromissione dell’apparato respiratorio ¢ cardio-circolatorio,
pericolosa per la vita, possono anche essere presenti (ma non necessariamente)
manifestazioni cutanee, sintomi gastrointestinali, neurologici o ipotensione isolata (10).

E’ consigliabile attuare una prevenzione generica per i fattori di rischio dell’anafilassi
(betabloccanti, alcool, FANS, esercizio fisico, periodo mestruale, infezioni acute in corso)
(7)

In alcuni casi pu0 essere utile una premedicazione con antistaminici, ad esempio in pazienti
con sintomi cutanei comparsi dopo la prima dose di vaccino (4).

Le teleconsulenze e gli accessi alla visita allergologica e alla vaccinazione in ambiente
protetto vanno organizzate dalle strutture sanitarie regionali di riferimento.




Vaccino per COVID-19 nei soggetti con immundeficienze

1)

2)

1. Non esistono controindicazioni specifiche alla vaccinazione con i vaccini attualmente in
commercio ad mMRNA o con vettori virali inattivati nei soggetti minorenni con sindromi
da immunodeficienza congenita o acquisita (11-12).

2. | soggetti minorenni con sindromi da immunodeficienza, compresi i deficit anticorpali

gravi, in terapia sostitutiva con immunoglobuline, possono presentare una risposta
immunitaria efficace nei confronti dei vaccini anti-SARS-CoV-2 attualmente disponibili.
Tale risposta puo tuttavia variare nelle differenti forme in rapporto al tipo di
immunodeficienza ed alla presenza o meno di una risposta anticorpale o T cellulare
conservata, nonché alla terapia in atto al momento della vaccinazione. Tuttavia i dati
disponibili in letteratura al momento sono molto scarsi (11-18).
Le monografie dei prodotti disponibili in Canada per entrambi i vaccini Pfizer-
BioNTech e Moderna riportano che i "soggetti immunocompromessi, compresi gli
individui che ricevono una terapia immunosoppressiva, potrebbero avere una diminuita
risposta immunitaria al vaccino” (19-20), tuttavia il vaccino puo essere offerto a questa
popolazione, se si ritiene che i benefici superino i potenziali rischi per I'individuo (21).

3. Non esistono al momento informazioni sufficienti per stabilire il rapporto rischi/benefici
per la vaccinazione anti-SARS-CoV-2 in soggetti di eta compresa tra i 12 ed i 18 anni
con anamnesi positiva per pregressa MIS-C/PIMS-TS.
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