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Risk ratios the diabetic versus the nondiabetic population for death 
and hospitalization attributable to infectious disease
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IRRs for infection related hospitalizations  and deaths among people with 
diabetes versus matched control subjects
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IRRs for hospitalization for infection during 2008 – 2015 between people 
with diabetes and matched control subjects

Carey I.M. et al. – Diabetes care (2018) 41:513-521

Note del presentatore
Note di presentazione
stratiﬁed by sex, age, duration of diabetes, and practice region
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stratiﬁed by sex, age, duration of diabetes, and practice region



Principali
malattie
infettive

associate al 
diabete

external otitis

Streptococcus pneumoniae
Influenza , Tuberculosis

Helicobacter pylori 
Hepatitis B, C, 
Enteroviruses

Bacteriuria
Cystitis

Foot infection
Gangrene

Erener S. - Mol Metab (2020) Sep;39:101044 



Fisiopatologia dell’aumentata suscettibilità alle infezioni nel paziente diabetico

Casqueiro J. et al. – Endocrinol. Metab. (2012) 16 Suppl.1 S27-36



Virus Influenzale

L’influenza è un’ infezione respiratoria virale che
provoca febbre, rinite,cefalea e malessere generale
I virus influenzali A e B che inducono malattia
appartengono alla famiglia degli Orthomyxoviridae
Nei soggetti a rischio o con patologie croniche si può
complicare con:
polmonite batterica
miocardite
encefalite
 infarto miocardico acuto



working-age adults with diabetes 
appear more susceptible to serious 

influenza-attributable illness. 
These findings represent the strongest 

available evidence for targeting 
diabetes as an indication for influenza 

vaccination, irrespective of age
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L’influenza
rappresenta un 
importante
causa di morte
nei pazienti
diabetici

Valdez R. et al - Am J Public Health. 1999 Nov;89(11):1715-21



nei primi 7 giorni di una influenza 
sierologicamente confermata
(soprattutto da virus B) vi è un 

incremento di 6 volte del rischio di 
avere una IMA soprattutto nei

soggetti di età > 65 aa. o diabetici
(50% della casistica)

Kwong J.C. et al. - N.E.J.M. (2018) 378:345-53

MacIntyre R.C. et al. - Heart 2016;102:1953–1956  



Vaccinazione antinfluenzale come misura di prevenzione 
cardiovascolare secondaria

Intervento coronarico Prevenzione Efficacia/effectiveness
dell’intrvento preventivo su 
IMA(%)

Cessazione del fumo secondaria 32-43

Statine secondaria 19-30

Farmaci antipertensivi secondaria 17-25

Vaccinazione antiinfluenzale secondaria 15-45

MacIntyre C.R. et al. - Heart (2016) 102:1953–1956  



La vaccinazione antiinfluenzale reduce il rischio di ospedalizzazione per 
polmonite e di mortalità per tutte le cause

- 46%

- 11%

Bechini A. et al. - Vaccines (2020) 8: 263



Ministero della salute - Influenza

anziani con più di 65 anni e nei soggetti ad alto rischio di tutte le età





Italia - Copertura vaccinale Influenza

58,1%

20,5%



Italia – copertura vaccinale antiinfluenzale in pazienti con almeno 1 
patologia cronica

21%

32%



Istituto superiore di Sanità 
InfluNet – Epi - settimana 48

48° sett.
22-23 – 15,99 ‰ 
21-22 – 4,39 ‰
20-21 – 1,68 ‰
19-20 – 2,39 ‰

47° settimana
(1035 medici sentinella)

Incidenza = 12,91 ‰
età 0-4    = 40,79 ‰

5-14 = 25,02 ‰
15-64 = 10,10 ‰
≥ 65   =  5,04 ‰



Diabete e 
Influenza

• Il diabetico presenta una maggiore suscettibilità 
all’infezione da virus influenzale

• È maggiormente esposto alle complicanze 
dell’influenza quali polmoniti e IMA

• Il diabetico con influenza ha un rischio aumentato di 
4 volte di ospedalizzazione e ricovero in terapia 
intensiva e di 2 volte di mortalità per tutte le cause

• La vaccinazione antinfluenzale riduce il rischio di 
ospedalizzazione e di mortalità nel paziente diabetico

• Le coperture vaccinali nel paziente diabetico risultano 
inferiori all’obiettivo minimo indicato dal Ministero 
della sanità  (75%)



Infezione da Herpes 
Zoster



Infezione primaria:
VZV - VARICELLA

Il VSV si latentizza nei 
gangli dei nervi sensoriali

Riattivazione dell’infezione:
HZ – Herpes Zoster

Negli USA > 99,6% della 
popolazione > 40 anni 

mostra evidenza sierologica 
di infezione da VZV

Kimberlin D.W. et al. – N.E.J.M. (2007) 356:1338-43
Gnann J.W. et al. N.E.J.M. (2002) 340-346

L’HZ si manifesta nel corso 
della vita in circa il 30% delle 

persone



Neurologic Complications of the Reactivation of Varicella–Zoster 
Virus

GIlden D.H.G. et al. – N.E.J.M. (2000) 340: 645-655 



Decorso dell’Herpes Zoster

Fase acuta 
(2-4 settimane)

Dolore acuto associato ad eruzione 
cutanea vescicolare unilaterale 

metamerica

Fase cronica 
(1-3 mesi)

Anni

Nevralgia post-erpetica (rischio del 5-30 %)

HZ oftalmico (rischio del 10-25 %)

Tasso di recidiva

5 %

5–30%
pazienti



Other comorbidities were associated with an 
increased risk of HZ, with the pooled RRs ranging:
 1.25 (95% CI, 1.13-1.39) for asthma

 1.30 (95% CI, 1.17-1.45) for 
diabetes mellitus

 1.31 (95% CI, 1.22-1.41) for chronic obstructive 
pulmonary disease.

Mayo Clin Proc. (2017) 92(12):1806-1821

13% dei casi di Herpes Zoster si 
sviluppa nei pazienti con DM2



Open Forum Infect Dis. 2014;1:ofu049

Negli USA annualmente il 13% dei casi di Herpes Zoster si 
sviluppa in pazienti diabetici



BMJ (2014) 348: g2911

Il diabete di tipo 1, ma non di tipo 2, ha 
mostrato una associazione con lo zoster 
(odds ratio aggiustato 1,27, da 1,07 a 1,50)



Diabete e 
infezione da VZV

• Sia il DM2 che il DM1 sono fattori di rischio per l’infezione 
da HZ  con un RR di 1.30 e per la nevralgia post-erpetica

• L’infezione da Herpes Zoster e la nevralgia post-erpetica  
hanno un decorso clinico più severo nel paziente diabetico

• Il 13% dei casi di Herpes Zoster si sviluppa nei pazienti con 
DM2

• Nei pazienti con HZ si riscontra spesso un diabete 
misconosciuto.

• L’incidenza, nel diabetico aumenta con l’età ed è maggiore 
nella donna.

• Sono più a rischio di infezioni da HZ i diabetici anziani e 
quelli con complicanze micro e macrovascolari

• La terapia con DPP4I può favorire l’infezione da HZ 
attraverso l’inibizione del CD26 



Vaccino anti VZV

Vaccino ricombinante adiuvato

Indicato a partire dai 50 aa. e negli individui ad aumentato 
rischio a partire dai 18 aa.

Due dosi a distanza di 2 mesi

• 97% nei cinquantenni
• 91% negli ultrasettantenni

Efficacia:

Può essere somministrato in chi ha già effettuato il vaccino vivo 
attenuto

Può essere somministrato a soggetti immunocompromessi

Indicato a partire dai 50 aa. di età

Singola dose s.c.

• 70% nei cinquantenni
• 41% nei settantenni

Efficacia:

Efficacia nella nevralgia post erpetica: 65%

Controindicato nei casi di immunodeficienza

Vaccino vivo attenuato

2 tipi di vaccino



Pneumococco



Diabete e infezioni da pneumococco

Torres A. et al. - Thorax 2015;70:984-989

Note del presentatore
Note di presentazione
Il diabetico ha un rischio aumentato di 1,4 volte di contrarre una polmonite pneumococcica ed un rischio da 1,4 a 3 volte più alto di sviluppare una malattia invasiva da pneumococco

Note del presentatore
Il diabetico ha un rischio aumentato di 1,4 volte di contrarre una polmonite pneumococcica ed un rischio da 1,4 a 3 volte più alto di sviluppare una malattia invasiva da pneumococco



Il diabete e l’iperglicemia all’ingresso aumentano la mortalità per polmonite

Mortality curves for patients with type 2 diabetes compared with other patients 
hospitalized with pneumonia, according to level of Charlson index score.

1^ ricovero per polmonite tra il 1997 e il 2004 
(n = 29.900) in Danimarca 

9,8% affetti da DM2

Tasso di mortalità 
 a 30 giorni = 1,16
 a 90 giorni = 1,10 

Tasso di mortalità aggiustato per 
glicemia  all’ingesso ≥ 250 mg/dl  

 a 30 giorni = 1,46
 a 90 giorni = 1,91 

Kornum J.E.B. et al.- Diabetes Care (2007)  30: 2251 

30:2251–2257, 2007



Obiettivo: valutare l'efficacia del vaccino PCV13 nei 
confronti di un primo episodio di polmonite da sierotipo 
vaccinale nei soggetti a rischio (autosegnalato) di 
malattie cardiache, malattie polmonari, asma, diabete 
(25%), malattie del fegato e fumo

 84.496 adulti (> 65 aa.)
 41.385 (49,2%) a rischio

efficacia vaccinale (VE) di PCV13 contro un primo 
episodio di CAP-VT nei soggetti  con condizioni a rischio 
 40,3% 

La durata media del follow-up = 3,95 anni 

La protezione non è diminuita durante il periodo di 
studio

Studio CAPiTA
Community-Acquired Pneumonia 

Immunization Trial in Adults

J.A. Suaya et al. - Vaccine 36 (2018) 1477–1483



Vaccinazione antipneumococcica

Vaccino polisaccaridico 23-valente

• contiene gli Ag della capsula 
polisaccaridica dei 23 ceppi più virulenti 
di S. Pneumoniae (fra gli 83 noti)

• induce immunizzazione nei confronti di 
circa il 90% dei ceppi di pneumococco 
implicati nei processi infettivi gravi

• Per chi: tutti soggetti > 2 anni ad alto 
rischio di infezione (diabetici) e > 65 anni.

Vaccino coniugato 13-valente

• contiene gli Ag della capsula polisaccaridica 
di 13 ceppi diversi di S. Pneumoniae, 
coinvolti in quasi l'80% delle infezioni gravi 
da pneumococco, insieme ad una quota di 
proteina non tossica derivante dalla tossina 
difterica che ha lo scopo di stimolare il 
sistema immunitario

• Per chi: può stimolare la risposta Ab anche 
nei < 2 aa. – tutti i soggetti sani (compresi 
anziani)

2 tipi di vaccino



Vaccinazione anti-pnemococcica nel diabetico

Vaccinazione Gruppo di età Frequenza

Anti-pneumococcia Fra i 19 e i 64 aa.PPSV23

Età ≥ 65 aa. effettuare una 2^ dose 
di PPSV23 a 5 anni dalla prima

una dose

una dose
se era stato utilizzato PPSV13 
somministrare una 2^ dose di 
PPSV23 a 1 aa. dal PPSV13 o dopo 
5 aa. dalla prima dose di PPSV23 ad 
età inferiore a 65 aa.

SITI – AMD – SID – FIMMG - SIMG



Meningococco - Neisseria meningitidis

Note del presentatore
Note di presentazione
Malattie invasive batteriche (MIB)

Note del presentatore
Malattie invasive batteriche (MIB)



Diabete mellito e vaccinazione 
antimeningococco

• I pazienti diabetici sono esposti ad un 
aumentato rischio di infezione
meningococcica invasiva

• Si raccomanda l’immunizzazione con 
vaccino antimengococcico coniugato nei
soggetti affetti da  DM1

• Vaccini: 3 quadrivalenti (meningococco 
ACYW) coniugati differiscono per la 
proteina carrier e 2 meningococco 
B vaccini proteici (DNA ricombinante)

• 2 dosi: 1) 11-12 aa. 2) 16 aa.



Difterite – Tetano – Pertosse

Tetano
• I casi registrati in Italia dal 

2014 al 2018 sono stati pari
al 39.1% di tutti i casi
segnalati in Europa

• il tetano è ancora oggi
gravato da un tasso di 
letalità molto alto: 21 casi
mortali su 60 casi in media 
l’anno riportati nel periodo
2001-2010 

Difterite
• Il numero di nuovi casi di 

malattia sembra essere in 
aumento (migrazione o 
instabilità politica)

Pertosse
• Colpisce a tutte le età

• Negli adulti può essere grave 
e associata ad 
ospedalizzazione

• La diagnosi è sottostimata
• Fra gli adulti ospedalizzati

con pertosse il 24% sono
diabetici

• L’immunità per la pertosse
(da vaccino o malattia
naturale) dura in genere 4-
10 aa.



Diabete mellito e vaccinazione 
DTPa

• I pazienti diabetici presentano aumentata
suscettibilità a sviluppare patologia
infettiva severa

• Si raccomanda l’immunizzazione con 
vaccino anti-dTp a tutti I diabetici con 
dosaggio per adulti (concentrazione 
ridotta), a cadenza decennale

• La vaccinazione per la pertosse è 
raccomandata alle donne nella seconda 
metà della gravidanza per il trasferimento 
passivo di Ab al neonato



Epatite B e diabete

Reilly M.L. et al. - Journal of Diabetes Science and Technology (2012) 6: 858-866 



Vaccinazione anti Epatite B

• I pochi dati epidemiologici in Italia riportano nelle persone con diabete 
un’incidenza di Epatire virale acuta B sovrapponibile a quella della 
popolazione generale;

• Le persone con diabete rientrano nelle categorie a rischio se presenti 
alcune comorbidità e complicanze;

• Il titolo anticorpale (anti HBs) sembrerebbe ridursi nel tempo nelle persone 
con diabete o verosimilmente avere una ridotta risposta anticorpale;

• Nelle persone con diabete già vaccinate potrebbe essere utile monitorare il 
titolo anticorpale (anti HBs) ed eventualmente somministrare la dose 
booster o effettuare un nuovo ciclo vaccinale se necessario.



e …. il COVID-19



Corona et al., Rev Endocr Metab Disord.  2021;22:275

3714 retrieved articles, 87 studies including 35,486 patients 
(mean age 60.9 ± 8.2 years) and 5867 deaths



Regression of DM on Logit event rate
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Comorbilità: ipertensione arteriosa; malattie cardiovascolari, diabete melltito, COPD, CKD, neoplasie attive



Calendario vaccinale PNPV 2017-2019



Standard di cura Italiani per la cura del diabete SID-AMD 2018



Raccomandazioni ministeriali

Sono raccomandate e offerte gratuitamente alle 
persone con diabete le seguenti vaccinazioni

 Anti influenzale 
 Anti pneumococco
 Anti Varicella/Zoster
 Anti Meningococco
 Anti Difterite/Tetano/pertosse
 Anti morbillo/parotite/rosolia



Il ruolo del diabetologo nelle vaccinazioni del 
diabetico

• informare e sensibilizzare il paziente al rischio associato alle malattie 
infettive e all’efficacia della prevenzione vaccinale

• contrastare le fake news 
• integrarsi con il medico di medicina generale e con i servizi di igiene 

pubblica nella predisposizione di percorsi vaccinali
• attivare le associazioni dei pazienti diabetici quali parte attiva del 

percorso vaccinale
• predisporre materiale informativo
• ………..
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