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TAKE HOME MESSAGES
• Il paziente diabetico risulta essere maggiormente suscettibile alle infezioni per una disregolazione immunologica sia dell’immunità 

innata che adattativa.

• Le malattie infettive hanno un tasso di morbidità  maggiore nella popolazione diabetica, per quanto concerne le ospedalizzazioni, il 
tasso di ricovero in ICU, le sequele post acuzie ma anche la mortalità.

• Le vaccinazioni, hanno dimostrato di ridurre non solo il tasso di infezioni ma anche la morbidità ( per alcune saranno necessari dati 
piu’ robusti per valutare impatto anche sulla moralità).

• La vaccinazione influenzale si configura come elemento chiave nella prevenzione cardiovascolare al pari di altri trattamenti 
farmacologici già codificati nello standard of care del diabetico (maggiori evidenze per il QIVhd negli ultra 65 enni).

• La vaccinazione anti HZ si è dimostrata efficacie nella riduzione dei tassi di nevralgia post erpetica ( con il vaccino ricombinante 
risultato essere altamente efficace negli RCT rispetto al comparator, in assenza tuttavia di studi diretti head to head, ma con il 
vantaggio di essere approvato già dai 18 anni di età nei pazienti a rischio di HZ come i diabetici e di poter essere impiegato negli 
immunocompromessi)

• La scheda vaccinale per il singolo paziente andrà formulata in accordo con le evidenze scientifiche e le raccomandazioni delle 
agenzie regolatorie nazionali e locali.



GRAZIE
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