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Aspetti generali

La malattia causata dal virus Chikungunya (CHIKV) é un’infezione virale trasmes-
sa all'uomo principalmente attraverso la puntura di una zanzara infetta del gene-
re Aedes, specie aegypti e albopictus. Il nome di questo virus, derivato dal dialetto
makonde, parlato nelle regioni al confine tra Mozambico e Tanzania, significa “co-
lui che cammina storto”, e descrive in tal modo la caratteristica postura ricurva
provocata dall'intenso dolore articolare. Questo sintomo puo anche cronicizzare e
durare mesi o anni, causando disabilita.

Sebbene questa malattia sia stata inizialmente riconosciuta in Africa negli anni
‘50, la sua diffusione negli ultimi decenni in Asia, nelle Americhe e, occasional-
mente, in Europa ne evidenzia lo status di minaccia emergente, rappresentando
una sfida crescente per la salute pubblica globale.

Norme di profilassi generale e nuove opzioni preventive per il viaggiatore
Ad oggi le principali misure di protezione per il viaggiatore che si reca in zone
endemiche includono:

Consapevolezza del rischio

E fondamentale informare il viaggiatore al fine di renderlo consapevole della
probabilita di contrarre la patologia in relazione alla destinazione e alla tipologia
del viaggio.

Misure di protezione personale

Le misure di protezione personale includono I'utilizzo di repellenti cutanei sulle
aree del corpo esposte e di repellenti per indumenti e borse/zaini. E inoltre im-
portante l'uso di abbigliamento a maniche lunghe. La protezione all’interno di
ambienti chiusi (stanze di hotel, appartamenti, ecc.) puo comprendere I'impiego
di insetticidi aerosol domestici o di zanzariere, anche durante le ore diurne. Le
zanzariere trattate con insetticidi garantiscono una protezione aggiuntiva grazie
all’azione combinata di barriera fisica ed effetto insetticida, in particolare durante
i periodi di inattivita o riposo. Poiché le zanzare del genere Aedes sono maggior-
mente attive all'alba e al tramonto, si raccomanda di adottare con particolare at-
tenzione le misure di protezione personale in queste fasce orarie.

Vaccinoprofilassi

Fino a poco tempo fa, la prevenzione della malattia da CHIKV si limitava all’'uso
delle misure precedentemente riportate. Dati i limiti del controllo dei vettori e la
mancanza di farmaci antivirali, lo sviluppo e l'approvazione di due vaccini, Ix-
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chig®! e Vimkunya®?, negli Stati Uniti, in Europa e nel Regno Unito, hanno tra-
sformato il panorama della prevenzione.

Vimkunya® e un vaccino inattivato, ricombinante, a particelle simil-virali (VLP),
mentre Ixchig® e un vaccino a virus vivo attenuato. Entrambi i vaccini hanno la
stessa indicazione terapeutica: l'immunizzazione attiva per la prevenzione
dell'infezione da CHIKV nei soggetti di eta =2 12 anni.

Ixchiq® (Valneva)!

Il vaccino Ixchig® (VLA1553) € un vaccino vivo attenuato geneticamente modifi-
cato contro il virus CHIKV.

Ixchig® e indicato per I'immunizzazione attiva per la prevenzione della malattia
da CHIKV in soggetti di eta pari o superiore a 12 anni che potrebbero essere
esposti al CHIKV3-5, Attualmente, il vaccino Ixchig® non e disponibile in Italia.

Vimkunya® (Bavarian Nordic)?

Il vaccino virale a particelle simil-virali contro il virus Chikungunya (CHIKV-VLP),
commercializzato come Vimkunya® da Bavarian Nordic, € un vaccino ricombinan-
te inattivato adsorbito su idrossido di alluminio idrato. Utilizza strutture ricom-
binanti (proteine C, E1 ed E2) di un ceppo CHIKV del lignaggio dell'Africa occi-
dentale (WA) proveniente dal Senegal. Queste strutture si autoassemblano per
formare particelle simili al virus di tipo selvaggio (VLP), ma senza contenere ma-
teriale genetico che ne consenta la replicazione®’.

Si presenta in una siringa preriempita da 0,8 ml per la sola somministrazione in-
tramuscolare.

Non sono disponibili dati clinici sull’efficacia di Vimkunya®. La sua efficacia clini-
ca e stata dedotta da una soglia del titolo di anticorpi neutralizzanti specifici
(SNA) contro il CHIKV nel siero, dopo la vaccinazione (marcatore indiretto di
previsione della protezione contro la malattia da CHIKV), utilizzando un test di
neutralizzazione in vitro, la cui soglia e stata concordata con le autorita sanitarie
degli Stati Uniti e dell'Europa di NT80 = 100 (test della luciferasi).

Le tecniche utilizzate per misurare i marcatori surrogati di efficacia/protezione
per Ixchiq® e Vimkunya® differiscono tra loro e pertanto non sono direttamente
confrontabili.

Gli studi di fase 3 hanno dimostrato una risposta immunogenica robusta e rapida
15 giorni dopo la vaccinazione nelle diverse fasce d’eta incluse nella valutazione
di sicurezza e immunogenicita del vaccino (a partire dai 12 anni di etd). E stato
osservato che questa risposta si € mantenuta per tutto il periodo di osservazione
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di 6 mesi dello studio. Non e necessario alcun aggiustamento della dose per i sog-
getti di eta pari o superiore a 65 anni.

Vimkunya® e stato approvato dalla FDAS8 il 14 febbraio 2025, dal’EMA? il 28 feb-
braio 2025 e dal’'MHRA del Regno Unito? il 1° maggio 2025. Il vaccino e disponi-
bile in Italia da fine ottobre 2025.

Il vaccino deve essere conservato tra +2 °C e +8 °C e ha una durata di conserva-
zione di 3 anni.

Non sono stati condotti studi sulla somministrazione concomitante con altri vac-
cini, ma, seguendo i principi generali della vaccinazione, il vaccino VLP, essendo
un vaccino inattivato, pud essere somministrato in qualsiasi momento con altri
vaccini, siano essi vivi, inattivati o tossoidi.

Indicazioni alla vaccinazione contro il virus Chikungunya
I1 vaccino contro CHIKV dovrebbe essere preso in considerazione/raccomandato
per:

e Viaggiatori diretti in aree con focolai attivi

e Viaggiatori a piu alto rischio (es. malattie croniche o gravi, eta avanzata)

e Viaggiatori diretti in paesi in cui si € verificata trasmissione locale di CHIKV
negli ultimi 5 anni

e Personale di laboratorio che maneggia il virus

e Donne in gravidanza che non possano per alcune motivo posporre il viaggio
in area a rischio

Non si ritiene opportuno porre un limite temporale rispetto alla durata del viag-
gio poiché I'evento che conduce all'infezione (la puntura della zanzara) puo veri-
ficarsi in qualsiasi momento a partire dall’arrivo nel paese di destinazione.

Si raccomanda di vaccinare almeno 14 giorni prima della potenziale esposizione
al CHIKV.

Considerazioni importanti:

[ viaggiatori che visitano aree endemiche o aree con focolai attivi e che non sono
mai stati esposti in precedenza al CHIKV sono ad alto rischio di infezione, poiché
non hanno un’immunita naturale. Infatti, la malattia sembra fornire un’immunita
naturale a lungo termine.
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[ gruppi a piu alto rischio di sviluppare malattia grave!!-17 includono:

e Neonati nel primo anno di vita

e Adulti di eta superiore ai 65 anni (in questo gruppo, l'artralgia puo progre-
dire in artrite reumatoide cronica)

e Persone con malattie croniche (ad esempio, diabete e malattie cardiovasco-
lari, neurologiche o respiratorie)

¢ Donne in gravidanza: la trasmissione intra partum e stata osservata in don-
ne affette dalla malattia nelle ultime settimane prima del parto.

e Pazienti immunocompromessi

e Sebbene non sia stato chiaramente stabilito, il sesso femminile e un fattore
di rischio per lo sviluppo di artrite cronica post-CHIKV1&,

La vaccinazione non e indicata nei soggetti con una storia documentata di in-
fezione da CHIKV. Tuttavia, non vi & alcuna controindicazione alla sommini-
strazione del vaccino se lo stato sierologico non e noto, poiché il test delle IgG
non deve essere considerato un prerequisito per il processo decisionale.

Controindicazioni e precauzioni

Per ridurre al minimo il rischio di gravi effetti avversi, & necessario osservare
attentamente le controindicazioni e le precauzioni vaccinali prima di sommi-
nistrare un vaccino.

Vaccino Vimkunya®
e Controindicazioni:

o Ipersensibilita al principio attivo o a uno qualsiasi degli eccipienti
e Precauzioni:

o La sicurezza e l'efficacia di Vimkunya® non sono state valutate nei pa-
zienti immunocompromessi o in quelli trattati con farmaci immunosop-
pressori sistemici

o Sono disponibili dati limitati sull’'uso di Vimkunya® nelle donne in gravi-
danza, ma resta valido il principio generale secondo cui la vaccinazione
con vaccini inattivati e preferibile ai vaccini vivi in questa particolare si-
tuazionel®.
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