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la dr.ssa CLERICO Alessandra dichiara di NON aver ricevuto neg}@%ﬁml due anni compensi o

finanziamenti da Aziende Farmaceutiche eé@@iﬁgnostlche
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Dichiara altresi il proprio impegno a@s@iﬁ:ers: nell’lambito dell’evento, dal nominare, in
qualsivoglia modo o forma, az:en@é fgﬂnaceutlche e/o denominazione commerciale e di
non fare pubblicita di qualsiasi tfp% #elativamente a specifici prodotti di interesse sanitario
(farmaci, stgﬁ\m@nt: dispositivi medico-chirurgici, ecc.).
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an?égd%iziale: infezione delle vie respiratorie molto probabilmente influenza.
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Il diabete incrementa il rischio di infeziopi”
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Skin and soft tissue infections j
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Erener S, Mol Metab 2020 Sep;39:101044
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Diabete e suscettibilita alle infezioni: 5
L] L] L] L] L] L] Q
Effetti del diabete sul sistema immunitario &°
SRS
Total leukocytes L
Their numbers are elevated, are larger and more granular, express diminished levels of antioxidant @esﬁt
elevated levels of pro-apoptotic and pro-inflammatory genes. é}é,\(b\\fb Infectious agent
. . e S\@
Innate immunity \\ro. > Dysfunctional innate immunity
Complement system Attachment of C-type lectin proteins to mannose residues is decrea,%e(‘a, ec{?in pathway is  Complement system Candida spp (albicans, tropicals,

impaired, CD59 activity is reduced, MAC deposition in vascular walls is increased. 6& {\\\Q
Dendritic cells (DCs) Their numbers and activity are reduced. Q)OQ’ .\%0
Macrophages Their cholesterol efflux is decreased, generate foam cells, have d nctg%al efferocytosis.

Neutrophils Are activated, constitutively release NETs, produce high IevelQ, M?O, ROS, and calprotectin i cals
(S100A8/A9), are more susceptible to apoptosis, their migration, phaggcwéggs and microbial killing are
impaired. v~ (&@

NK cells Their numbers are increased but are usually dysfunctional, @Fe&%igh levels of GLUT4 but decreased
levels of NKG2D and NKp46, have reduced degranulation capacgﬁ@a nq})\re susceptible to apoptosis. Macrophage

MNeutrophi

lusitaniae, lipolytica, krusei),
Strepfococcus pneumonias,
Borrelia burgdorferi, and
Eschenichia coli
Mycobacterium tuberculosis
Staphylococcus aureus,
Klebsiella pneumonias, and
Buricholdena pseudomaliei

Mycobacterium tuberculosis

NKT cells Their numbers are increased, produce high Ievels(</ .Fg?%, IL-4, and IL-17, express high levels of ILC3 Mycobacterium tuberculosis

NKp30, NKG2D, and NKp44 but low levels of NKG2A and 15 {0\ Dysfunctional adaptive immunity

Innate lymphoid cells (ILCs) ILC1s are increased and prodgbe 'éﬁ levels of IFN-g. B cell (humoral Staphylococcus aureus,
X0 &Q\ mimunity) Strepfococcus pneumonias

Ad aptive immunitv (b\(o @AQ CD8+Teells Mycobacterium tuberculosis

Humoral immunity (B cells) Germinal centers @g)r@‘égj)ced, Ab production and isotype switching is defective,
Abs become glycated, Abs fail to activate CQ@&EIQG t.

Cellular immunity (T-Cells) Pathogen-spe@ﬁ‘lc Th17 cells are decresed, Thl cells are elevated, have decreased
expression of perforin, GrB and CD106{(>Q

Daryabor G et al, Front Immunol. 2020 Jul 22;11:1582



Le infezioni rappresentano un ‘importante causa di ospedallzzgsﬁone

sia nel T1DM sia nel T2DM &
S8
9.0 Q> &
S
N
N
8.0 -
0 @
N4
O X
¢0 . &
7.0 0 P\
NG
> N
=60 6\’5\ @
;E- OQ’ co(}
% 5.0 ® OQ) (bb\ 7
= * \C) @Q
8 40 SN
& L . \&
s } % @
x 30 0 ’\\
@)
%fo?~ @ s 2
20 . < N &° 5 &0 o T2DM
NS B i
DF R R P e T e R S ST ® TiDM
S0 @
0.0 @JQ &\OQ
\Men 40-49y 50-59y 60-69y T0-79y 80-89y 1-5y 515y =15y North  South
@ Age at baseline Duration of DM Practice region
Q‘{OQO Stratified Factor

Carey IM et al, Diabetes Care 2018 Mar;41(3):513-521



Le infezioni rappresentano un’importante causa di mortga\ﬁ’el diabete

)
—

3.02 (2.39-3.82)
2.39 (1.95-2.93)
2.28 (1.90-2.74)
1.70 (1.43-2.04)
1.70 (1.11-2.60)
1.67 (1.45-1.92)
1.64 (1.32-2.02)
1.58 (1.16-2.15)
1.49 (0.88—2.52)

1.36 (1.19-1.56)
1.28 (1.07-1.53)
1.27 (1.07-1.50)
1.21 (0.92-1.59)
1.72 (1.53-1.93)

%
SRS
O O
B Noncancer, Nonvascular Death .\(O.Q S\(Z}\
Subgroup No. of Deaths Hazard\ﬁ?‘@ﬁ}ith Diabetes (95% Cl)
| . O
Renal disease 686 | OO\Q.,\\Q}\ .
Infection (excluding pneumonia) 1081 : < é\b
[ \\(0 ()3
Liver disease 1429 | \Q}’b @ e
Digestive system disorder (excluding liver) 2034 CIF'GQ 0{\\\@
Falls 442 2 a2
O
Pneumonia 2893 O 0? —=—
i & @
Mental disorders 1948 < Q! —
. ov .2
Intentional self-harm 963 v | -
Endocrine, metabolic, or nutritional 299 QQ‘. (‘30 :
disorders %§ O |
All external causes 4180 .\O(g) e
|
Nervous system disorder Q’S&q}g | —————
COPD and related conditions @6(03&@? |
|
Alzheimer's disease or related canditig{& Aé%zﬂ ; .
Other noncancer, nonvascular dea{hg {\OQ 2412 : ——
< [ I I I I I |
Q2 Q% 0.5 1.0 15 20 25 3.0
&
QO
Q\’b

Rao Kondapally Seshasai S et al, N Engl J Med. 2011 Mar 3;364(9):829-841



.\(b.’

S
. . . N\ .
U'influenza rappresenta un’importante causa di morte ¢tei soggetti con DM
N N
(&\
White Men

§ o B With diabetes

?_ OWithout diabetes

% 600 +

& ol

6@ \@A Age Group 25-64 65+ Age adjusted
Risk Difference: &,5\(0 ég

\ggg iz @Q(b{\Q&Q 17 178 81 159

N o\
FIGURE 1—Deaﬂﬁht &sociated with pneumonia and influenza per 100 000 among non-Hispanic Black and White men in
thg‘@s population, by age and diabetes status, 1986.
O
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o\(o\
Valdez R, Narayan KM, G@s LS, Engelgau MM. Impact of diabetes mellitus on mortality associated with pneumonia and influenza among non-Hispanic black and white US adults.
Am J Public Health. 1999 Nov;89(11):1715-21.
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Influenza e sindrome mﬂg@nza\e
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La sindrome influenzale € una condizione
patologica acuta e frequente, che colpisce ogni
fascia di eta, di natura prevalentemente virale
ad esordio rapido i cui agenti virali responsabili
sono molti (il virus respiratorio sinciziale, i
metapneumovirus, gli adenovirus, i virus
parainfluenzali etc)

Sintomi:cefalea, febbre, tosse, malessereVQQy@\Q
astenia e sintomi respiratori .... »

&
RN
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L'influenza @fve@e ha una precisa etiologia, essendo
determm'ﬁa\ﬁa specifici virus influenzali A, B e C della
faml%I& Qﬁ%omyxowrus

A@%@éusano malattia.

>QS|«51%m| :cefalea, febbre, tosse, malessere, astenia e
«&mtomi respiratori ...

Possibili complicanze in soggetti a rischio e con
patologie croniche




INFLUENZA e rischio di INFARTO MIOCARDICO

S
X
&
* || paziente diabetico affetto da influenza presenta un aumentato rischio gﬁ‘qjarto miocardico, ricoveri in
terapia intensiva, ospedalizzazione e mortalita per tutte le cause ’(b&\q’}\’b‘
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Influenza .
Virus ° &

- Tachycardia

- Hypoxia

- Acute inflammation

- Cytokine release

-  Vasoconstriction

- Effect on receptors

« Coronary plague disruption
- Thrombogenesis

infection s

Atherosclerosis

Acute myocardial infarction

SID, AMD, Sltl, FIMMG, SIMG (2018) JAMD Vol. 21-3
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CONSIGLIARE LA VACCINAZIONE
ANTI INFLUENZALE!




VACCINAZIONE ANTINFLUENZALE = PREVENZIONE INFARTO QEL MIOCARDIO
#ﬁ
: \@0“:’\0
* Vaccinazione antinfluenzale risulta parimenti efficace a comprovate mi,§$|rg\.\di prevenzione

cardiovascolare (farmacologiche e non) nel ridurre il rischio di mfarto(gﬁogﬁrdlco
N2

EFFICACIA/EFFECTIVENESS
INTERVENTO CONTRO L'INFARTO
MIOCARDICO ACUTO (%)

Cessazione fumo sigaretta Second E QO 3243
&S
Statine Se (Yﬁr_@d 19—30
O 2\
N . D @
Farmaci antipertensivi {bbsélnddnd 1725
2 S
& N\
Vaccino antinfluenzale @Q @K Secondaria 15— 45
)
O

SID, AMD, Sltl, FIMMG, SIMG (2018) JAMD Vol. 21-3



VACCINAZIONE ANTINFLUENZALE = RIDUZIONE MORIALITA’

Review Q’b‘ (b’\\(b'
Impact of Influenza Vaccination on All-C;
Murtallty and Hospitalization for Pneyfhofia

in Adults and the Elderly with Dlabgéé%".@’
A Meta-Analysis of Observatmnalb@males

\’b K

Angela Bechini 1", Alessandra Ninci 1", Marco Del @Qiu 8%‘ Ilaria Biondi !, Jacopo Bianchi !,
Paolo Bonanni 0, Edoardo Mannucci 202 and Mattes mi 2

O @
N
Q/Q‘ Q&
DA
Table 4. Forest plot of tﬁe m%@’m’lh sis of all cause-mortality rate.
Study N#he @hﬁ@fﬂr Each Study Rate Ratio and 95% 1C
Rate Ratio Lowe %1}\6 Upper Limit Z-Value p-Value -
Heymann, 2004 [19] 0.33 \‘/{i/z 0.43 —8.41 0.00 "
Looijmans, 2006 [23] 0.56 ?‘ \? 0.97 -2.06 0.04
Rodriguez-Blanco, 2012 [20] 0.78 6 \(8 h3 1.15 -1.24 0.21 n
Shade, 2000 [21] 0.54 (b Q 0.50 0.58 —16.08 0.00 =
Vamos, 2016 [22] 0.85 \(0' Aé 0.80 0.90 -5.13 0.00
Wang, 2013 [24] __0 {4 0@ 0.32 0.48 -9.10 0.00 01 02 05 1 2 5 10
Overall o4 < 0.40 074 -3.84 0.00 Favors Vaccination Favors Non-Vaccination
O
& <
)
QO
Q®

Vizccines 2020, 8, 263; doi:10.3390/v accines8020263 www.mdpi.com/journal/vaccines
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La vaccinazione anti-influenzale riduce le ospedalizzazioni e
e
S
. Q\ Estimates of influenza vaccine
u65, OM O ’\\ *0.99 effectiveness during influenza
Q’b (b’\\(b ' season.
- AR 65p, elderly (ie, 65 plus)
J 65p,DM PR - ‘ ' .
Table 2. Evaluarion of factors potentiolly influencing - - N 0.87 6_5p’ DM, elde'-rly adults with
imissions for influenza-related illness in people with . Q\'(b O diabetes mellitus
ATISSTOnS Jor mjien= S8 i peop 65p, no DM N 0,88 65p, no DM, elderly adults
diabetes @O \S\& ) without diabetes mellitus
Hospital admission \\(0' ,06 HOSP, all-cause hospitalisations
ug5, OM " o h_s'{ ILI, outpatient visits and
g5 T \’\}\(b’\\é ' hospitalisations for influenza-like
Adjusted  confidence 65[3. DM @6 (}\ —— illness
Factor odds ratio  interval QJO 6\9 0.55 Pl, pneumonia and influenza
o : P @) hospitalisations
]T:;;;u;: ;.i;‘gmallon in 021 (0-05-0-81) 65p| no @ Q(b —l—[.‘]45 u65, working age
Sox 1F:M:|. 072 (031-1-67) Q/ ,\Q& - u65, DM, working-age adults with
Age 101 (0-98-1-05) 0. @5! gﬁ +0 72 diabetes mellitus.
Type of diabetes 298 (0-75-11-86) U)Qy* (& <
(IDDM: NIDDM) @xg\ =
Year of epidemic 098 (0-41-2:36) & p, DM 067
(1993 1989) %?\ QO
No. of GP consultations in 103 (0-97-1:09) SN _G0.66
. . &~ »O° 65p,no DM
previous 12 months ?\/ @KG)
> N
g’\ \,bé @ 0.00 1.00 )
»\g ,0{0 A?} Vaccine effectiveness (IRR vaccinated vs no vaccination) (LQ'\
R &F
LE.Q
In uno studio caso-controllo il vaccino dell’influenza ha @QQé
mostrato di ridurre i ricoveri ospedalieri diabete-corre@’ﬁ:{el 79% durante le epidemie Effectiveness of influenza vaccination in working-age adults with diabetes: a population-based cohort study

influenzali QO Darren Laul, Dean T Eurich, Sumit R Majumdar, Alan Katz, Jeffrey A Johnson
(Colquhoun AJ et al.1997) Q{b doi: 10.1136/thoraxjnl-2012-203109. Epub 2013 Mar 27.



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Lau+D&cauthor_id=23535212
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23535212/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Eurich+DT&cauthor_id=23535212
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Majumdar+SR&cauthor_id=23535212
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Katz+A&cauthor_id=23535212
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Johnson+JA&cauthor_id=23535212

COSA DICONO LE LINEE GUIDA ?.

« Standard italiani per la cura del diabete mellito Zgﬂ’@,

Effettuare annualmente la vaccinazione influenzale in tuttl%b%g@\gettl con diabete di eta superiore ai 6

mesi. 1A N (0@
Z
P &
o"’e.> >
0% O
O
Q/ . QK T
Q\/\e’%\ ' STANDARDS OF
. 2 BB
e ADA Standards of Medical Car @labetes 2022 g
Q/%% (\ R U T
Given the benefits of the annual mfluenz%‘a‘é@matlon it is recommended for all individuals >6 months of age who
do not have a contraindication. @ Q\’b
ro@ @

Influenza vaccination is critically mjfﬁqﬁ%nt in the next year as the severe acute respiratory syndrome coronavirus 2
(SARS CoV-2) and influenza v@se% will both be active in the U.S. during the 2021-2022 season.

O\Q’Q
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19-49 N\ "\\ Soggetti ad
Vaccino Ogg-30gg |3° mese| 4° mese | 5° mese | 6° mese | 7° mese | 11° mese | 13° mese 15°mese | | 6°ammo | 12°-18° anmo ,\\(m@m =64 anni | aumentato
Tn?l; ) rischio
O 4
DTPa** DTPa DTPa DTPa DTPa*** \0’1\' dose@rpa®*** ogni 10 anni (1
dTpalPV OO x4
IPV IPV PV PV PV % .\6\
........... >
Epatite B FPB- EpB EpB EpB (g\(b “ 2
patite EpB" P P P D KQ 2
........... U B MR\
. ; . . SR (3)
Hib Hib Hib Hib dZ) B Piano Nazionale Prevenzione Vaccinale
........... S PNPV 2017-2019
Pneumococco PCV PCV PCV O © 6\ PCV+PPSV (4)
MPRV MPRV . ‘,\\ﬁﬂ'@q ()
2 O
. VIS
MPR %I O‘/ 0@\4@”}'9 (3)
' N4 MPR
+ Qy & (6)
Varicella Vv O . g\s v
AR I
@ éeu Men ACWY
Meningococco C % n i\ coningato
&~ 0 : @
o\
Meningococco B*" MenB | Men B Men B MQ@
PN
(b‘“ Q\" HPV®: 2-3 dosi (in
HPV A\ \\ funzione di etd e vaccino) (8)
D> _C
@ ‘?)\\
Influenza {\K®Q, {\0 1 dose all'anno (9) i _
~ A\ ennaio 201
Herpes Zoster ~4®” Qe’ 1 dose= .
. Rotavirus## (due o tre dosia nda del tipo
Rotavirus E e
LTEEEL
Epatite A | | AT | (11)
A4

PNPV 2017-2019. http://www.salute.gov.it/imgs/C_17_pubblicazioni_2571_allegato.pdf (ultimo accesso: marzo 2018)
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DIREZIONE GENERALE DELLA PREVENZIONE SANITARIA
Ufficio 5 Prevenzione delle Malattie Trasmissibili e Profilassi Internazionale

Prevenzione e controllo dell’influenza:
raccomandazioni per la stagione 2022-2023

I

)

Obiettivo primario della vaccinazione anti-
influenzale e la prevenzione delle forme gra Q
di influenza in particolare nelle categori%%\q
maggiore rischio di patologia com%lig’agf.’
) ) ) ) N
Pertanto, oltre ai soggetti a rischio per %tﬁ, la
vaccinazione e raccomandata @aQQQ’ntti i
soggetti oltre i sei mesi di vitagelle seguenti

(RO1)

Tabella 1. Elenco delle categorie per le quali la vaccinazione antinfluenzale stagionale é

raccomandata e offerta attivamente e gratuitamente Q-
o

A . N7 . . . .
Persone ad alto rischio di -:umpllrag:ﬁ o ricoveri correlati all'influenza:

) :

Donne che all' mizio della stagione eprdemuca siﬁ:}ana in gravidanza e nel peniodo “postpartum”.
Soggetti dai1 6 mes1 a1 65 anmi di eta aff%@g&pamlogie che aumentano il nischio di complicanze da
mfluenza:

a) malattie croniche a carico dglippgPato respiratorio (inclusa l’asma grave, la displasia
broncopolmonare, la fibrosi @c a broncopatia cronico ostruttiva-BPCO);

b) malattie dell apparato cape§o-c{typlatorio, comprese le cardiopatie congenite e acquisite;

c) diabete mellito e altre r&@%; Renetaboliche (inclusi gli obesi con indice di massa corporea BMT
>30); 0"

d) insufficienza ren @{Sim%\imé’e cromica;

e) malattie degli %?a .b?%ﬂpﬂfﬂfﬂf ed emoglobinopatie;

f) tumoriein &so\s‘g}?m‘mmerzm chemioterapico;

g) malattie nite 0 acquisite che comportine carente produzione di anticorpi,

@on
immun@oppressione indotta da farmaci o da HIV;
h) e \@fiammatorie croniche e sindromi da malassorbimento intestinali;

ma@
i) { er le quali sono programmati importanti interventi chirurgici;
“'”C) a

le associate a un aumentato rischio di aspirazione delle secrezioni respiratorie (ad es.
lattie neuromuscolari);

OQ&:}\(\ patopatie croniche.

N gettl di eta parl o superiore a 65 anni.
@OBambim e adolescent: 1n trattamento a lungo termune con acido acetilsalicilico. a rischio di Sindrome di
)(\ Revye in caso di infezione influenzale.

Individu di qualunque eta ricoverati presso strutture per lungodegent:.
Familiari e contatti (adulti & bambini) di soggetti ad alto rischio di complicanze (indipendentements dal
fatto che 1l soggetto a rischio s1a stato o meno vaccinato).

Soggetti addetti a servizi pubblici di primario interesse collettivo e categorie di lavoratori:

Personale che, per motivi di lavoro, € a contatto con animali che potrebbero costituire fonte di
infezione da virus influenzali non umani:

Altre categorie cui la vaccinazione é fortemente raccomandata

condizioni patologiche: Q\’OQ

Donaton di sangue

Bambini sam nella fascia di eta 6 mes1 - 6 anm.

Soggetti nella fascia di eta 60-64 anm, =~




Gravidanza 5
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DIREZIONE GENERALE DELLA PREVENZIONE SANITARIA
UFFICIO SPREVENZIONE DELLE MALATTIE TRASMISSIBILI E PROFILASST INTERNAZIONALE

——“—

D N
influenza *‘ S
MADRE: Aumentato rischio di ’b
o . . N ro
ospedalizzazione materna, interruzione > o
di gravidanza,parto cesareo 6&?} \\é
N
)
. r@Fione del |
FETO: prematurita, distress fetale, i cont |(-[ Finfly lu;- ﬂ
basso peso alla nascita. & . il NEI PRIMI 6 MESI DI VITA riduzione del rischio
Q& ; ||||n :\f'..lljn riduzione del rischio di contrarre di prematurita
0l ospedaurzaning una sindrome influenzale ¢ basso peso
o alla nascita
VACCINO DA VIRUS INATTIVATO
Somministrazione: in qualsiasi epoca ; NEI PRIMI 12 MESI DI VITA
della gravidanza | I - l‘.'"'.l.u.r |.s:ﬁh!u -
i sviluppare infezioni
alle alte vie respiratorie
da sapere... < e oliti medie
ﬂ N\ ) |
v

‘0&0 >
Periodo da preferire: {Z‘r\' \\@@
11°e 11I° trimestre di gravidanza. Q)Q(b 2

Anche |° trimestre per donne con pa o‘lb Jg\éromche (diabete)

In Italia & gratuita per le donne ch%’, inizio stagione epidemica dell’influenza si trovano al I1° o Il1° trimestre.
Immunizzazione passiva del neﬁﬁo. passaggio transplacentare di anticorpi

Raccomandata la ripetizion a vaccinazione ad ogni gravidanza.
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IN ITALIA BASSA COPERTURA VACCINALE DELLE POPOLAZ‘IQNI A RISCHIO
ﬁ

» Coperture vaccinali nel soggetto diabetico tra 18 e 64 anni attorno al 30% nongg’tante I'antinfluenzale venga

offerta gratuitamente e sia raccomandata da Ministero della Salute e societa S@%F{tlflche

a
Copertura vaccinale nei 18-64enni .\(b&@\

con patologie croniche &>
ITALIA X

Almeno una patologia
cronica

Malattie .
cardiocerebrovascolari
<Q

e
reﬁ -

Malattle,g%f fﬁato

%) 0% 10% 20% 30% 40% 50%
L &
& {\0
* Indagine Censis 2017 e IetterQwrazﬁanno evidenziato ruolo centrale del counselling di MMG e diabetologi nel
favorire 'accesso alla vaccm@one antinfluenzale del soggetto diabetico

K



Incidenza per

Copertura vaccino Antinfluenzale nella popolazione generale

Copertura vaccino Anj

.(b.'

N

b

uenzale negli anziani (eta >= 65

) :
per Regione 6\0\ X anm)
0 N
30 20,5% Q’b (b'\\(b per Regione 58 1%
_ .\(b ‘5\\' Vi
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Gl obiettivi di copertura. per tutti 1 g}fﬁpﬁ'ﬂ target. sono 1 seguenti:
\’D KQ
- il 75%0 come obiettivo m;ﬁbrinn perseguibile
\0 ~
- il 95%% come nhlettn@‘mfnmﬂle.
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Combattere il fenomeno della « va&é‘ine esitancy»

o

Fenomeno influenzato dal modello delle 5 Cz}‘?@ ott2021)
fo

CONFIDENCE: fiducia nell’efficacia eébcu@/zza dei vaccini e fiducia nei medici
o3

COMPLACENCY: complaamen(@ c«g?e mancata percezione del rischio delle malattie

infettive N &7

6 g\

O %0

CONVENIENCE: condbﬁonﬁmltantl quali accessibilita fisica, economica, geografica,

linguistica Q/Q* @>

CALCULATI@?‘C@ROIO cioe la misura in cui una persona ricerca informazioni, che
purtropp@hndﬂancanza di fonti certe, puo portare ad una maggior resistenza al

vaccm\/

‘5\ TIVE RESPONSABILITY: responsabilita collettiva cioe la disponibilita della

Q)Q@pga%ona a proteggere gli altri vaccinandosi

&
P QY



Take home messages &

Q\
Il diabete aumenta la suscettibilita a quasi tutti i tipi di m?gmone compresa l'influenza
stagionale &\’0 \6\

'influenza stagionale aumenta le ospedalizzazioni e(log}?@rtallta del soggetto diabetico
La vaccinazione anti-influenzale riduce ospedallzzag%«m‘i e mortalita

In Italia il PNPV 2017-2019 raccomanda la @&cb@nazmne anti-influenzale a tutti i soggetti
affetti da diabete, comprese le donne dlab?ewﬁﬁe in gravidanza
Qy

La copertura vaccinale in Italia e args%ré?nsufﬁuente

?f(/%@@
Combattere il fenomeno dellgﬁ"vaccme esitancy”
Il diabetologo deve aume@‘?gf% la propria consapevolezza dell'importanza di affrontare
con il paziente tale tqsﬁ@dﬁca al pari dell’attenzione che pone al raggiungimento del
compenso metaboll@ alla correzione dei fattori di rischio CV, alle prevenzione delle
complicanze. o
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Prof Giorgio Pari§é &
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Siti di |nt%§s,§§‘sull argomento
\

¥ O
https://www.who.int/pubIications/m/item/reco@%@ﬁ%d—composition—of—influenza—virus—vaccines—for—use—in—
the-2022-2023-northern-hemisphere-influen;b&?e\@%n

O 2
0 @
httg&?/@\&/vw.who.int/pubIications/i/item/who-wer-9625-241-264
Q™ O
SN
Oé\’\\A R http://www.epicentro.iss.it/problemi/influenza/FluNews.asp
\(bQ

http://www.iss.it/binary/publ/cont/09_ 13 web.pdf
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