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INFORMAZIONI PER LA VACCINAZIONE
CONTRO L’EPATITE VIRALE A

1. Perché vaccinarsi?

La malattia € causata da un virus e, in genere, ha
una incubazione che varia da 15 a 50 giorni, con
un decorso generalmente autolimitante e
benigno. Sono pure frequenti le forme
asintomatiche, soprattutto nel corso di epidemie e
nei bambini.

Tuttavia, a volte si possono avere forme piu gravi,
con decorso protratto, o forme fulminanti,
rapidamente fatali. La malattia & letale in una
percentuale di casi che si attesta fra lo 0,1% e lo
0,3%, ma pud arrivare fino all'1,8% negli adulti
sopra ai 50 anni.

In genere dura 1-2 settimane, e si manifesta con
febbre, malessere, nausea, dolori addominali e
ittero, accompagnati da elevazioni delle
transaminasi e della bilirubina. | pazienti
guariscono completamente senza mai
cronicizzare; pertanto, non esiste lo stato di
portatore cronico del virus A, né nel sangue, né
nelle feci.

La trasmissione avviene per via oro-fecale. Il virus
e presente nelle feci 7-10 giorni prima dell’esordio
dei sintomi e fino a una settimana dopo, mentre &
presente nel sangue solo per pochi giorni. In
genere il contagio avviene per contatto diretto da
persona a persona o attraverso il consumo di
acqua o di alcuni cibi crudi (0 non cotti a
sufficienza), soprattutto molluschi, allevati in
acque contaminate da scarichi fognari contenenti
il virus. Solo raramente sono stati osservati casi di
contagio per trasfusioni di sangue o prodotti
derivati.

L’epatite A & diffusa in tutto il mondo sia in forma
sporadica, sia epidemica. Nei Paesi in via di
sviluppo con scarse condizioni igienico-sanitarie,
l'infezione si trasmette rapidamente tra i bambini,
nei quali la malattia & spesso asintomatica,
mentre molti adulti risultano gid immuni alla
malattia. Nei Paesi piu avanzati, invece, si &
assistito, negli ultimi anni, allaumento della

proporzione di casi sintomatici poiché, in migliori
condizioni igienico-sanitarie raramente bambini e
giovani adulti vengano a contatto con il virus e di
conseguenza aumenta I'eta media dei casi.

2. Chi dovrebbe vaccinarsi e
gquando?

Per limmunizzazione primaria & sufficiente
un’unica dose di vaccino. Una copertura a lungo
termine viene assicurata con un’ulteriore
somministrata 6-12 mesi dopo la prima,
garantendo almeno 10 anni di copertura.

La vaccinazione viene offerta alle seguenti
categorie di persone a rischio:

Soggetti affetti da epatopatia cronica
Soggetti con coagulopatie tali da richiedere
terapie a lungo termine con emoderivati

* Tossicodipendenti

*  Bambini fino ai 16 anni, figli di immigrati, che si
rechino nei Paesi di origine, se a rischio

* Uomini che fanno sesso con uomini (MSM)

3. Chinon puo essere
vaccinato?

Controindicazioni permanenti:

* Reazione allergica grave (anafilassi) dopo la
somministrazione di una precedente dose

* Reazione allergica grave (anafilassi) a un
componente del vaccino

Precauzioni:

* Malattia acuta, grave o moderata, con o senza
febbre

* Orticaria generalizzata immediata dopo la
somministrazione di una precedete dose

* Reazione allergica grave al lattice (per i
prodotti che contengono lattice nella siringa)



4. Quali possono essere le
reazioni indesiderate dopo la
vaccinazione?

Come tutti i vaccini, anche questo pud causare
effetti indesiderati, sebbene non tutte le persone li
manifestino.

Molto comuni:

Irritabilita, mal di testa, dolore e rossore nel sito di
iniezione, affaticamento

Comuni:

Perdita di appetito, sonnolenza, diarrea, nausea,
vomito, gonfiore o nodulo in sede di iniezione,
sensazione di malessere generale, febbre

Non comuni:
Vertigini, rash, mialgia, sintomi simil-influenzali

Rari o molto rari:

Orticaria generalizzata, prurito, sensazione di
bruciore, reazioni allergiche

| soggetti vaccinati non sono contagiosi.

5. Cosa farein caso di
reazione avversa dopo la
vaccinazione?

In caso di:

*  Arrossamento, gonfiore, o dolore in sede di
iniezione si consiglia impacco freddo
* Febbre >38°C somministrare paracetamolo

A cosa si deve stare particolarmente attenti?

A qualsiasi condizione anomala, come una grave
reazione allergica, febbre alta, o comportamento
insolito.

Come per le altre vaccinazioni, non si possono
escludere le reazioni allergiche immediate,
pertanto & importare attendere 15 minuti nella
sala d’attesa del Centro Vaccinale dopo la
somministrazione del vaccino.

Una grave reazione allergica si manifesta
attraverso difficolta respiratorie, raucedine o
dispnea, battito cardiaco accelerato, orticaria,
capogiro, pallore o gonfiore della gola.

Cosa si deve fare in caso di reazione grave?
Chiamare un medico o portare il paziente dal
medico immediatamente, spiegando cosa €
successo, la data e l'ora in cui & accaduto e
guando é stato somministrato il vaccino.

Ogni evento avverso pud essere segnalato,
anche dall’utente, sul sito
https://www.vigifarmaco.it

6. La normativa per il
risarcimento dei danni.

La legge 210/92 (art. 1) prevede un
riconoscimento economico a favore di soggetti
danneggiati irreversibilmente da complicazioni
insorte a causa di vaccinazioni obbligatorie,
trasfusioni di sangue e somministrazione di
emoderivati.

Per quanto riguarda le vaccinazioni i beneficiari

sono, fra laltro, persone che hanno riportato

lesioni o infermita dalle quali sia derivata una

menomazione permanente dell'integrita

psicofisica a seguito di:

* vaccinazioni obbligatorie per legge o per
ordinanza di una autorita sanitaria

* vaccinazioni non obbligatorie, ma effettuate
per motivi di lavoro o per incarichi d'ufficio o
per poter accedere ad uno stato estero

* vaccinazioni non obbligatorie, ma effettuate in
soggetti a rischio operanti in strutture sanitarie
ospedaliere

7. Come avere maggiori
informazioni?

Possono essere consultati i seguenti siti:

http://www.vaccinarsi.org
http://www.epicentro.iss.it/temi/vaccinazioni
www.euro.who.int/vaccine/resourcecentre
http://www.regione.fvg.it/rafvg/cms/RAFVG/
salute-sociale/promozione-salute-prevenzione/
FOGLIAS/
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