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Premesse

Nella popolazione pediatrica la morbilita e la mortalita da infezione SARS-CoV-2 ¢ inferiore rispetto
all’adulto (1); cidbnonostante si associa a un rischio di mortalita del 4% anche in assenza di comorbidita
pre-esistenti o malattie oncoematologiche (2).

L’incidenza di infezioni gravi e la mortalita per COVID-19 & tuttavia piu elevata nei pazienti affetti da
malattie ematologiche maligne, oncologiche, in quelli che sono stati sottoposti a trapianto di cellule
staminali o nei pazienti con immunodeficienza rispetto alla restante popolazione generale; i dati del
Ministero della Salute ripartano che il 16% dei pazienti deceduti da Sars Cov-2 avesse un’anamnesi
positiva per un tumore attivo negli ultimi 5 anni (conferenza stampa del 4.01.21). Inoltre 'infezione
Sars-Cov-2 in questi pazienti interferisce con la continuita del trattamento ponendo un potenziale
pregiudizio al successo della cura.

Per quanto riguarda le malattie ematologiche croniche, come le emoglobinopatie, e altre malattie
ematologiche benigne, al momento non sono presenti dati specifici; ma al pari della popolazione
generale, la presenza di comorbidita, spesso associate a queste patologie, come diabete, cardiopatie,
ipertensione polmonare, funzionalita renale e/o epatica ridotte, aggrava I'evoluzione della infezione e
aumenta il rischio di mortalita.

Circa un terzo delle crisi falcemiche dei pazienti con Drepanocitosi sono scatenate da infezioni e la
sindrome toracica acuta, che € la principale causa di morbilita e mortalita della Drepanocitosi, nella
popolazione pediatrica e quasi sempre secondaria ad infezione. Adottare ogni strategia per evitare le
infezioni in questi pazienti & raccomandato (3).

Tipo di vaccino

L’AIFA, ha suggerito, per i soggetti a piu alto rischio di sviluppare una malattia grave, un utilizzo
preferenziale dei vaccini a RNA messaggero (mRNA). in ragione della maggiore robustezza delle
evidenze di efficacia in questa popolazione di pazienti.

Ad oggi si tratta del vaccino Pfizer-Biontech per i pazienti di eta superiore 16 anni e del vaccino
Moderna per i pazienti di eta superiore ai 18 anni.

Al momento i dati disponibili di sicurezza ed efficacia del vaccino anti Sars-Cov2 sono limitati ai soggetti
con eta superiore ai 16 anni e per questo motivo attualmente, in attesa di avere informazioni sui risultati
dei trials in corso, non vi & indicazione per la vaccinazione dei pazienti oncoematologici al di sotto dei
16 anni. Per i pazienti pediatrici (<16 anni) fragili con riconosciuta necessita di protezione dal Covid-19,
I'obiettivo € protezione indiretta attraverso la limitazione della diffusione dell'infezione; la vaccinazione
quindi & fortemente raccomandata a tutti i familiari e conviventi adulti dei pazienti con patologia
oncologia maligna, ematologica o immunodeficit o trapiantati con cellule staminali emopoietiche(4).

La vaccinazione ¢ indicata anche nei pazienti che hanno gia contratto il virus COVID-19, anche in
forma asintomatica, in quanto il vaccino migliora la capacita di risposta immunitaria. In questi soggetti la
vaccinazione puo essere differita di 90 giorni dall'infezione per I'effetto protettivo dellarisposta
anticorpale naturale; inoltre, questi soggetti possono beneficiare di una singola dose vaccinale(5).
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Al fine di prevenire I'infezione SARS-COV-2, le indicazioni della Rete
Oncomatologica Pediatrica Veneta (ROEP) sono:

1. E raccomandata la vaccinazione per i genitori e i conviventi adulti o maggiori di 16 anni dei pazienti
affetti da patologia oncologica, patologia ematologica maligna, malattie ematologiche croniche
congenite o acquisite, immunodeficienze congenite o acquisite e soggetti sottoposti a trapianto di
cellule staminali emopoietiche.

E possibile che in questa prima fase di limitata disponibilita dei vaccini, vi siano delle discrepanze
regionali diverse nell’attribuzione della priorita alla vaccinazione di genitori/conviventi rispetto ad altre
classi priorita definite dal Ministero della salute

2. E raccomandata la vaccinazione nelle seguenti categorie di pazienti di eta superiore ai 16 anni:

e Pazienti con emoglobinopatia o altre malattie ematologiche benigne:

o talassemie, drepanocitosi, altre anemie rare.
e Pazienti con immunodeficienze congenite o acquisite.
e Pazienti in trattamento per patologie ematologiche maligne o oncologiche:

o se possibile la vaccinazione dovrebbe essere somministrata all’esordio della
leucemia o neoplasia, prima dell’inizio della terapia immunosoppressiva;

o i pazienti trattati con chemioterapia ad alte dosi, con anticorpi monoclonali anti
CD20/CD22, con terapia cellulare (CAR-T) o blinatumumab, la vaccinazione &
raccomandata preferibilmente dopo un intervallo di almeno 6 mesi dall’'ultima
somministrazione;

o i pazienti in trattamento con chemioterapia a dosi moderate, con terapia steroidea
prolungata, con inibitori delle tirosinchinasi, agenti ipometilanti, inibitori del
proteosoma, agenti immunomodulanti possono ricevere la vaccinazione in corso di
trattamento;

o nei pazienti trapiantati di midollo, & raccomandata la vaccinazione almeno dopo 3 mesi
dal trapianto, preferibilmente dopo 6 mesi, salvo diversa indicazione derivante da
situazioni epidemiologiche ad elevato rischio;

o i donatori di cellule staminali dovrebbero ricevere la vaccinazione almeno 3-7
giorni prima delle stimolazione con G-CSF e della raccolta di cellule staminali per evitare
effetti collaterali concomitanti;

o per queste categorie di pazienti, eccetto i donatori, se possibile & auspicabile
eseguire il controllo della sieroconversione.

3. Anche se non vi sono chiare controindicazioni alla co-somministrazione dei vaccini per COVID-19
con altri vaccini si consiglia di far intercorrere almeno 14 giorni prima o dopo il completo ciclo vaccinale
prima di somministrare altri vaccini (a meno di situazioni particolari nelle quali &€ sconsigliabile ritardare
una determinata vaccinazione come vaccinazione antitetanica dopo un trauma o la vaccinazione anti
epatite A in caso di una epidemia locale).
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4.l a vaccinazione & indicata anche nei pazienti che hanno gia contratto il virus COVID-19,
anche in forma asintomatica, in quanto il vaccino migliora 'immunizzazione derivante dalla
pregressa infezione. In questi pazienti la vaccinazione potra essere eseguita in unica dose
dopo 90 giorni dall'infezione.
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