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OGGETTO: Le vaccinazioni nel paziente diabetico.

Il diabete determina un aumento del rischio diuplare malattie infettive e di mortalita correlata.

| meccanismi fisiopatologici alla base di questooimeno sono molteplici, ma principalmente
correlati all'iperglicemia cronica che puo causarg’alterazione dell'immunita cellulare, la
riduzione dell'attivita fagocitica di monociti e uofili e I'inibizione del sistema del complemento
E’ stata infatti dimostrata I'associazione fra leegenza di concentrazioni elevate di emoglobina
glicata e un aumento del rischio di infezione dafvolte.

E’ ormai ampiamente dimostrato in letteratura chepazienti diabetici alcune malattie infettive,
come l'influenza, 'Herpes zoster, la polmonite .eecmn solo si verificano piu frequentemente ma
possono anche avere un decorso piu grave, conguese ospedalizzazione, ricovero in terapia
intensiva e decesso.

| vaccini sono tra le misure di prevenzione clinga importanti e rappresentano una componente
fondamentale di qualsiasi misura di prevenzionestap& le vaccinazioni sono fortemente
raccomandate nelle persone diabetiche.

Viste le raccomandazioni, predisposte con il suigpdel gruppo di esperti regionali nel campo
delle vaccinazioni, che rappresentano l'oggettd’affdrta attiva e gratuita delle vaccinazioni
prioritarie nel paziente diabetico come previstbRiano Nazionale Prevenzione Vaccinale e dalle
piu aggiornate linee guida nazionali e internaziomaome tale, costituiscono impegno prioritario e
diritto esigibile per i cittadini in quanto rientritra i Livelli Essenziali di Assistenza.

Si ritiene necessario approvare il protocollo "laesinazioni nel paziente diabetico”, quale allegato
A parte integrante e sostanziale del presente painento.

Tutto cido premesso, attestata la regolarita aminéiga del presente atto

IL DIRIGENTE



Richiamati i seguenti riferimenti normativi:

* \Vistigli artt. 4 e 16 del D.L.vo 30 marzo 2001,165;
e Visto l'art. 17 della L.R .23/2008 e s.m.i.;

determina

di approvare il protocollo “Le vaccinazioni nel pazte diabetico” quale allegato A, parte integrante
e sostanziale del presente provvedimento.

Avverso la presente determinazione € ammesso oicem&ro il termine di 60 giorni innanzi al
T.A.R. per il Piemonte.

La presente determinazione sara pubblicata suéBioib Ufficiale della Regione Piemonte, ai sensi
dell'articolo 61 dello Statuto e dell’art. 5 dellaR. 22/2010.

La presente determinazione non e soggetta a pabkfdite ai sensi del D.L.vo 33/2013.

IL DIRIGENTE (A1409C -Prevenzione, sanita pubblica veterin
e sicurezza alimentare)
Firmato digitalmente da Bartolomeo Griglio

Allegato
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Allegato A

LE VACCINAZIONI NEL PAZIENTE DIABETICO

La condizione di diabete determina un aumento del rischio di sviluppare malattie infettive e di mortalita
correlata.

| meccanismi fisiopatologici alla base di questo fenomeno sono molteplici, ma principalmente correlati
all'iperglicemia cronica che pud causare un’alterazione dell'immunita cellulare, la riduzione dell’attivita
fagocitica di monociti e neutrofili e I'inibizione del sistema del complemento. E’ stata infatti dimostrata
I'associazione fra la presenza di concentrazioni elevate di emoglobina glicata e un aumento del rischio di
infezione da 2 a 4 volte.

E’ ormai ampiamente dimostrato in letteratura che nei pazienti diabetici alcune malattie infettive, come
I'influenza, I'Herpes zoster, la polmonite ecc., non solo si verificano pil frequentemente ma possono anche
avere un decorso piu grave, con conseguente ospedalizzazione, ricovero in terapia intensiva e decesso.

Per quanto riguarda l'influenza, da diversi studi emerge che fino al 12% dei soggetti ospedalizzati per
influenza e diabetico. In Italia, ad esempio durante la stagione 2018-2019, nell’83% dei casi gravi e nel 90%
dei deceduti era presente almeno una condizione di rischio preesistente, fra cui il diabete. L'aumento della
gravita dell'influenza stagionale nei pazienti diabetici € in parte determinato dall'impatto che ha I'infezione
sul sistema cardiovascolare. | diabetici sono infatti ad alto rischio cardiovascolare e a seguito dell’infezione
possono andare incontro a infarto acuto del miocardio.

Relativamente all’'Herpes zoster, indipendentemente dalla condizione di diabete, oltre il 90% delle persone
oltre i 50 anni & a rischio di sviluppare la malattia poiché ha contratto la varicella nel corso della sua vita. In
particolare, si stima che 1 individuo su 3 sviluppera la malattia.

Tuttavia, le persone con diabete hanno un rischio aumentato di sviluppare Herpes zoster rispetto a persone
senza diabete (IRR 1,6) e possono andare incontro a nevralgia post-erpetica, principale complicanza della
malattia, pit frequentemente e in forma pil grave.

| pazienti diabetici sono anche ad aumentato rischio di mortalita per polmonite, batteriemia e meningite da
Meningococco e pneumococco.

Essi hanno inoltre un tasso piu elevato di incidenza di epatite B rispetto al resto della popolazione.

La stabilita del virus dell’epatite B sugli oggetti contaminati (es. i glucometri) e la necessita di effettuare
controlli frequenti della glicemia capillare potrebbero spiegare questo aumento di incidenza, soprattutto in
caso di uso promiscuo dei dispositivi.

Nella tabella sottostante, il Calendario proposto per la vaccinazione dei pazienti diabetici.



CALENDARIO VACCINALE

PCV13
MenACW135Y Herpes . . .
. + . P Epatite B | EpatiteB | Men Epatite B -
Vaccino coniugato + MenB zoster PS23 Influenza MPRV
Herpes zoster * 1rdose 27dose B 3/ dose
dTpa 27dose
17 dose
Tempo intercorso dal 1° N .| 2mesie | 3mesie 4 6 . Ad ogn! s.taglone, T_emp|st|ca
0 14 giorni 1 mese | 2 mesi . . 9 mesi possibile co- in base a
appuntamento mezzo mezzo mesi mesi . . s
somministrazione priorita
Distanza minima
ottimale dalla dose . 2 6 .
- - - 2 mesi - 1 mese . . 5 mesi -
precedente dello stesso mesi mesi
tipo di vaccino
Distanza massima dalla
dose precedente dello - - - 6 mesi - - - - - -
stesso vaccino

* ogni 10 anni
** per i soggetti suscettibili anche a una sola delle malattie (es. morbillo); effettuare 2 dosi a un intervallo minimo di 1 mese.
N.B: non & necessario ricominciare il ciclo vaccinale se viene superata la distanza massima di tempo fra le dosi.

Legenda vaccini:
- PCV13 e MenACW135Y-> vaccini polisaccaridici coniugati
- MenB~> vaccino proteico ricombinante
- PS23-> vaccino polisaccaridico
- Herpes zoster-> vaccino proteico ricombinante adiuvato
- Epatite B> vaccino proteico ricombinante
- dTpa—=> vaccino con tossoidi e proteine purificate di B. pertussis
- Influenza-> vaccini split o proteici (con o senza adiuvante)
- MPR-> vaccini vivi attenuati

Si ricorda di fare riferimento anche ai seguenti protocolli:
- Lavaccinazione contro Herpes Zoster in Regione Piemonte (DD 1283/A1409B/2021 dell’8 settembre 2021);
- La vaccinazione dei soggetti che presentano un rischio aumentato di infezione invasiva da batteri capsulati (Streptococcus pneumoniae, Neisseria
meningitidis, Haemophilus influenzae) (DD 576/A1409B/2021 del 23 Aprile 2021).



Di seguito una tabella che riassume tutte le possibili co-somministrazioni dei vaccini per il paziente diabetico.
Tutti vaccini inattivati, a meno che non via sia una controindicazione alla loro co-somministrazione presente in RCP possono essere somministrati

contemporaneamente (vedi tabella).
Se tali vaccini non vengono somministrati contemporaneamente, e possibile somministrarli a qualunque distanza di tempo.

COSOMMINISTRAZIONI

INFLUENZA
VACCINI inattivato/ alto
dosaggio

INFLUENZA
adiuvato

PNEUMOVAX SHINGRIX MenACWY BEXSERO Epatite B

PREVENAR 13

INFLUENZA
inattivato/ alto
dosaggio

INFLUENZA
adiuvato

PREVENAR 13

PNEUMOVAX

SHINGRIX

dTpa

MenACWY

BEXSERO

Epatite B

MPRV
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