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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

Εισαγωγή: Τα άτομα με σακχαρώδη διαβήτη βρίσκονται σε αυξημένο κίνδυνο για πολλές από τις αρνητικές 

επιπτώσεις που συνδέονται με κοινές λοιμώξεις. Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν η εκτίμηση της 

εμβολιαστικής κάλυψης ατόμων με σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2 (ΣΔ2) που παρακολουθούνται σε εξειδικευμένα 

ιατρεία. 

Μεθοδολογία: Στη μελέτη συμμετείχαν 142 άτομα (65 άνδρες, μέσης ηλικίας ± σταθερή απόκλιση: 67,78 ±9,98 

έτη, HbA1c: 7,0±,1,1%) που προσήλθαν στο τακτικό διαβητολογικό ιατρείο κατά το χρονικό διάστημα 

Σεπτέμβριος 2023-Ιούλιος 2024.  Σε όλα τα άτομα της μελέτης έγινε καταγραφή των δημογραφικών δεδομένων, 

του ιατρικού ιστορικού τους καθώς και της εμβολιαστικής τους κάλυψης σύμφωνα με τις κατευθυντήριες 

οδηγίες. 

Αποτελέσματα: Από τα άτομα της μελέτης ποσοστό της τάξης του 38,7% είχε στεφανιαία νόσο, 3,5% καρδιακή 

ανεπάρκεια, 12% χρόνια νεφρική νόσο, 6,3% διαβητική αμφιβληστροειδοπάθεια και 14,1% διαβητική 

νευροπάθεια. Ινσουλινοθεραπεία ελάμβανε το 27,5% των ατόμων της μελέτης. Όσον αφορά την εμβολιαστική 

κάλυψη: το 73,2% ανέφερε ότι είχε κάνει τον ετήσιο αντιγριπικό εμβολιασμό, το 61,3% είχε ολοκληρώσει τον 

εμβολιασμό έναντι της πνευμονιοκοκκικής νόσου, το 33,8% έναντι του έρπητα ζωστήρα, το 93% έναντι της 

νόσου COVID-19 και 7,7% έναντι του τετάνου. Μόλις το 3,5% των ατόμων της μελέτης είχε κάνει το σύνολο των 

συνιστώμενων εμβολίων, το 34,5% τέσσερα εμβόλια, 26,8% τρία εμβόλια, 16,2% δύο εμβόλια, 16,2% ένα εμβόλιο 

και 2,8% κανένα εμβόλιο.    

Συμπεράσματα: Τα αποτελέσματα της παρούσας μελέτης έδειξαν ότι η πλειοψηφία των συμμετεχόντων ατόμων 

με ΣΔ2 έχει εμβολιαστεί έναντι της γρίπης, της πνευμονιοκοκκικής νόσου και της COVID-19. Αντίθετα, ο 

εμβολιασμός έναντι του έρπητα ζωστήρα, της ηπατίτιδας  και του τετάνου υπολείπεται σημαντικά. 

Λέξεις ευρετηρίου: σακχαρώδης διαβήτης τύπου 2, εμβόλιο, λοίμωξη, γρίπη, πνευμονιόκκοκος, έρπητας ζωστήρας, 

τέτανος, COVID-19 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Ένα από τα σπουδαιότερα επιτεύγματα 

στον τομέα της δημόσιας υγείας είναι η 

εφεύρεση των εμβολίων, τα οποία στη μείωση 

της νοσηρότητας και της θνησιμότητας από τις 

μολυσματικές ασθένειες [1]. Ο εμβολιασμός 

προστατεύει τόσο το ίδιο το άτομο αλλά 

ταυτόχρονα και τους συνανθρώπους του 

άμεσου περιβάλλοντός του, μειώνοντας τον 

κίνδυνο μετάδοσης παθογόνων σε αυτούς [2]. Ο 

εμβολιασμός αποτελεί μία από τις πλέον 

ευεργετικές υγειονομικές πρακτικές και 

αποτελεί θεμέλιο για την πρωτογενή πρόληψη 

των μεταδοτικών νοσημάτων μειώνοντας τη 

νοσηρότητα και τη θνησιμότητα του 

πληθυσμού. Ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας 

εκτιμά πως 2-3 εκατομμύρια άνθρωποι 

σώζονται κάθε χρόνο εξαιτίας των 

εμβολιασμών. Αυτό είναι ιδιαίτερα σημαντικό 

για τις ευπαθείς πληθυσμιακές ομάδες, όπως οι 

ηλικιωμένοι, τα παιδιά και οι ασθενείς με 

χρόνια νοσήματα [1,2]. 

 Τα άτομα με σακχαρώδη διαβήτη (ΣΔ) 

διατρέχουν υψηλότερο κίνδυνο νόσησης από 

ιογενείς και βακτηριακές λοιμώξεις σε σχέση με 

το γενικό πληθυσμό, σε σημαντική νοσηρότητα 

και θνησιμότητα [3]. Η νόσηση των ατόμων με 

ΣΔ από τον ιο της γρίπης είναι κατά 6 φορές πιο 

συχνή σε σχέση με το γενικό πληθυσμό και 

συνοδεύεται από αντίστοιχα υψηλή 

νοσηρότητα λόγω επιπλοκών [4]. Ο ΣΔ αποτελεί 

ανεξάρτητο παράγοντα κινδύνου για την 

ανάπτυξη λοιμώξεων της αναπνευστικής οδού 

[4]. Η πνευμονία είναι μια συχνή λοίμωξη σε 

άτομα με ΣΔ. Σε μια μεγάλη μελέτη που 

πραγματοποιήθηκε στη Δανία με 34.239 

ασθενείς, διαπιστώθηκε ότι ο κίνδυνος 

νοσηλείας λόγω πνευμονίας για άτομα με ΣΔ 

ήταν μεγαλύτερος σε σύγκριση με εκείνους 

χωρίς ΣΔ. Αυτός ο κίνδυνος σχετίζεται με το 

επίπεδο γλυκαιμικού ελέγχου: τα άτομα με 

HbA1c <7% είχαν σχετικό κίνδυνο 1,22, ενώ για 

εκείνους με HbA1c ≥9% ο κίνδυνος αυξανόταν 

σε 1,6 [5]. Μια άλλη πορτογαλική μελέτη έδειξε 

επίσης ότι τα άτομα με ΣΔ έχουν υψηλότερη 

συχνότητα πνευμονίας και χειρότερη 

πρόγνωση με μεγαλύτερη διάρκεια παραμονής 

στο νοσοκομείο και υψηλότερη θνησιμότητα 

(15,2% έναντι 13,5%) [6]. Τέλος, σε περιόδους 

επιδημιών γρίπης ο κίνδυνος νοσηλείας για τα 

άτομα με ΣΔ τριπλασιάζεται ενώ η πιθανότητα 

για νοσηλεία σε ΜΕΘ τετραπλασιάζεται [7].  

Πιστεύεται ότι διαταραχές στην 

κυτταρική και χυμική ανοσία στα άτομα με ΣΔ 

ευθύνονται  για τα αυξημένα ποσοστά 

θνησιμότητας από ιογενείς και βακτηριακές 

λοιμώξεις, όπως η γρίπη και ο πνευμονιόκοκκος 

[3]. Άλλοι παράγοντες κινδύνου, που 

συνυπάρχουν στα άτομα με ΣΔ,  όπως είναι η 

ηλικία, η παρουσία νεφρικής και 

καρδιαγγειακής νόσου, πολλαπλασιάζουν τον 

κίνδυνο νόσησης από κοινά παθογόνα [3]. 

Υπάρχουν όμως αρκετά δεδομένα που 

φανερώνουν ότι προκαλεί μείωση της 

φαγοκυτταρικής ικανότητας και εμποδίζει την 

αντιμικροβιακή δράση των ουδετερόφιλων. 

Λοιμώξεις του αναπνευστικού, του δέρματος 

και των μαλακών μορίων, του γαστρεντερικού 

και ουρογεννητικού συστήματος φαίνεται να 

εμφανίζονται συχνότερα σε άτομα με ΣΔ. Αυτές 

οι λοιμώξεις, εκτός του ότι είναι συχνότερες 

στους διαβητικούς ασθενείς, φαίνεται ότι δεν 

ανταποκρίνονται ικανοποιητικά στη θεραπεία 

και, συχνά, προχωρούν σε σοβαρές μορφές 

μόλυνσης με κακή πρόγνωση ή ακόμα και 
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θάνατο. Οι λοιμώξεις συχνά επιβαρύνουν την 

ποιότητα ζωής των ατόμων με ΣΔ [8]. Έχει 

αποδειχθεί ότι ο εποχικός εμβολιασμός κατά της 

γρίπης μειώνει σημαντικά τον κίνδυνο 

νοσηλείας και θνησιμότητας σε άτομα με ΣΔ 

ιδίως άνω των 65 ετών [9]. Ο εμβολιασμός κατά 

της γρίπης και του πνευμονιόκοκκου έχει βρεθεί 

ότι μειώνει σημαντικά τη νοσηρότητα και 

θνητότητα στα άτομα με ΣΔ, μειώνοντας, 

παράλληλα, τις δαπάνες υγείας για τη νοσηλεία 

των ατόμων αυτών [4].  

Σκοπός, συνεπώς, της παρούσας μελέτης 

ήταν η εκτίμηση της εμβολιαστικής κάλυψης 

ατόμων με ΣΔ τύπου 2 (ΣΔ2) που 

παρακολουθούνται σε εξειδικευμένα ιατρεία. 

 

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ 

Στη μελέτη συμμετείχαν 142 άτομα (65 

άνδρες, μέσης ηλικίας ± σταθερή απόκλιση: 

67,78 ±9,98 έτη, HbA1c: 7,0±,1,1%) που 

προσήλθαν στο τακτικό Διαβητολογικό Κέντρο 

του Α΄ Παθολογικού Τμήματος του Γενικού 

νοσοκομείου Πειραιά «Τζάνειο»  κατά το 

χρονικό διάστημα Σεπτέμβριος 2023-Ιούλιος 

2024.  Σε όλα τα άτομα της μελέτης έγινε 

καταγραφή των δημογραφικών δεδομένων, του 

ιατρικού ιστορικού τους καθώς και της 

εμβολιαστικής τους κάλυψης σύμφωνα με τις 

κατευθυντήριες οδηγίες. Τα κριτήρια 

συμμετοχής ήταν η ύπαρξη ΣΔ2 για 

τουλάχιστον δύο χρόνια, ενώ στα κριτήρια 

αποκλεισμού συμπεριλαμβάνονταν τα άτομα 

με ΣΔ τύπου 1. 

Για την υλοποίηση των σκοπών της 

μελέτης χρησιμοποιήθηκε ερωτηματολόγιο δύο 

ενοτήτων. To πρώτο μέρος του 

ερωτηματολογίου περιελάμβανε δημογραφικά 

στοιχεία (ηλικία, επίπεδο εκπαίδευσης, 

επάγγελμα, τόπο διαμονής), ανθρωπομορφικά 

στοιχεία (βάρος, ύψος) και στοιχεία για τις 

συνήθειες του ασθενή, τυχόν συννοσηρότητες, 

τη διάρκεια του διαβήτη και το είδος θεραπείας. 

Στο δεύτερο μέρος οι ερωτήσεις αφορούσαν τις 

απόψεις των ερωτηθέντων για την 

εμβολιαστική τους κάλυψη σύμφωνα με τις 

συστάσεις του εθνικού προγράμματος 

εμβολιασμού για τους ενήλικες με ΣΔ. 

Η συμμετοχή στην μελέτη ήταν 

εθελοντική, τηρήθηκε πλήρως η ανωνυμία και η 

απόκρυψη των προσωπικών στοιχείων των 

συμμετεχόντων. Οι απαντήσεις των 

συμπληρωμένων ερωτηματολογίων 

χρησιμοποιήθηκαν αποκλειστικά για τις 

ανάγκες της συγκεκριμένης έρευνας. 

 

Στατιστική ανάλυση 

Για τον έλεγχο της κανονικής κατανομής 

των ποσοτικών μεταβλητών εφαρμόστηκε ο 

έλεγχος των Kolmogorov-Smirnov και τα 

διαγράμματα κανονικότητας. Οι μεταβλητές με 

κανονική κατανομή παρουσιάζονται ως μέσες 

τιμές ± τυπική απόκλιση. Για τη σύγκριση των 

διαφορών των ποσοτικών παραμέτρων μεταξύ 

των ομάδων της μελέτης χρησιμοποιήθηκε το 

student t-test, ενώ των ποιοτικών 

χαρακτηριστικών η δοκιμασία χ2.  Ως 

στατιστικά σημαντική για όλες τις αναλύσεις, 

θα θεωρηθεί η τιμή  P < 0.05. Στη συνέχεια 

πραγματοποιήθηκε λογαριθμική ανάλυση 

παλινδρόμησης για την εξέταση πιθανών 

συσχετίσεων μεταξύ της υπο εξέτασης 

μεταβλητής και λοιπών παραμέτρων.  Η  
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Σχήμα 1. Εμβολιαστική κάλυψη ατόμων με σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2. 

 

επεξεργασία και η στατιστική ανάλυση των 

δεδομένων της μελέτης πραγματοποιήθηκε με 

τη χρήση του στατιστικού πακέτου SPSS 20.0 

(SPSS Inc., Chicago, Illinois). 

 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ  

Από τα άτομα της μελέτης ποσοστό της 

τάξης του 38,7% είχε στεφανιαία νόσο, 3,5% 

καρδιακή ανεπάρκεια, 12% χρόνια νεφρική 

νόσο, 6,3% διαβητική αμφιβληστροειδοπάθεια 

και 14,1% διαβητική νευροπάθεια. 

Ινσουλινοθεραπεία ελάμβανε το 27,5% των 

ατόμων της μελέτης.  

Όσον αφορά την εμβολιαστική κάλυψη: 

το 73,2% ανέφερε ότι είχε κάνει τον ετήσιο 

αντιγριπικό εμβολιασμό, το 61,3% είχε 

ολοκληρώσει τον εμβολιασμό έναντι της 

πνευμονιοκοκκικής νόσου, το 33,8% έναντι του 

έρπητα ζωστήρα, το 93% έναντι της νόσου 

COVID-19 και 7,7% έναντι του τετάνου (Σχήμα 

1). Μόλις το 3,5% των ατόμων της μελέτης είχε 

κάνει το σύνολο των συνιστομένων εμβολίων, 

το 34,5% τέσσερα εμβόλια, 26,8% τρία εμβόλια, 

16,2% δύο εμβόλια, 16,2% ένα εμβόλιο και 2,8% 

κανένα εμβόλιο.    

Η λογαριθμική ανάλυση με εξαρτημένη 

μεταβλητή τον αντιγριπικό εμβολιασμό έδειξε 

ότι αυτός σχετιζόταν με την ηλικία (σχετικός 

κίνδυνος: 1,07, 95% διάστημα εμπιστοσύνης: 

1,01-1,14). Η λογαριθμική ανάλυση με 

εξαρτημένη μεταβλητή τον εμβολιασμό έναντι 

του πνευμονιοκόκκου έδειξε ότι αυτός 

σχετιζόταν με τη διάρκεια του ΣΔ (σχετικός 

κίνδυνος: 1,07 ,95% διάστημα εμπιστοσύνης: 

1,01-1,13) και την παρουσία στεφανιαίας νόσου 

(σχετικός κίνδυνος: 2,40, 95% διάστημα 

27%

23%
12%

35%

3%
αντιγριπικός εμβολιασμός

εμβολιασμός έναντι της 
πνευμονιοκοκκικής νόσου

εμβολιασμός έναντι του έρπητα 
ζωστήρα

εμβολιασμός έναντι της COVID-19 

εμβολιασμός έναντι τετάνου
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εμπιστοσύνης: 1,09-5,73). Η λογαριθμική 

ανάλυση με εξαρτημένη μεταβλητή τον 

εμβολιασμό έναντι της ηπατίτιδας Β έδειξε ότι 

αυτός σχετιζόταν με την ηλικία (σχετικός 

κίνδυνος: 0,89, 95% διάστημα εμπιστοσύνης: 

0,83-0,95). Η λογαριθμική ανάλυση με 

εξαρτημένη μεταβλητή τον εμβολιασμό έναντι 

του έρπητα ζωστήρα έδειξε ότι αυτός σχετιζόταν 

με την ηλικία (σχετικός κίνδυνος: 1,01, 95% 

διάστημα εμπιστοσύνης: 1,04-1,16) και την 

παρουσία στεφανιαίας νόσου (σχετικός 

κίνδυνος: 3,26, 95% διάστημα εμπιστοσύνης: 

1,33-7,97). Η λογαριθμική ανάλυση με 

εξαρτημένη μεταβλητή τον εμβολιασμό έναντι 

του τετάνου έδειξε ότι αυτός σχετιζόταν με την 

ινσουλινοθεραπεία (σχετικός κίνδυνος: 7,28, 

95% διάστημα εμπιστοσύνης: 1,10-14,27) και 

την παρουσία στεφανιαίας νόσου (σχετικός 

κίνδυνος: 3,26, 95% διάστημα εμπιστοσύνης: 

1,33-7,97). Η λογαριθμική ανάλυση με 

εξαρτημένη μεταβλητή τον εμβολιασμό έναντι 

της COVID-19 δεν ανέδειξε καμία συσχέτιση. 

 

ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

Τα αποτελέσματα της παρούσας μελέτης 

έδειξαν ότι σε δείγμα ατόμων με ΣΔ που 

παρακολουθούνται σε Διαβητολογικό κέντρο, 

ποσοστό της τάξης του 73,2% ανέφερε ότι είχε 

κάνει τον ετήσιο αντιγριπικό εμβολιασμό, 

61,3% είχε ολοκληρώσει τον εμβολιασμό έναντι 

της πνευμονιοκοκκικής νόσου, 33,8% έναντι του 

έρπητα ζωστήρα, 93% έναντι της νόσου COVID-

19 και 7,7% έναντι του τετάνου.  

Σύμφωνα με τις οδηγίες της Ελληνικής 

Διαβητολογικής Εταιρείας (ΕΔΕ) ο 

αντιγριπικός εμβολιασμός συνιστάται ετήσιος 

σε όλα τα άτομα με ΣΔ ηλικίας άνω των 6 μηνών 

καθώς μειώνει όχι μόνο τον κίνδυνο νόσησης 

από γρίπη, αλλά και τις σχετιζόμενες με τη νόσο 

εισαγωγές στο νοσοκομείο, ενώ σχετίζεται με 

μικρότερο κίνδυνο θνησιμότητας από όλες τις 

αιτίες, καρδιαγγειακής νοσηρότητας και 

θνησιμότητας σε αυτούς που συνυπάρχει και 

καρδιαγγειακή νόσος [10]. Το ίδιο ισχύει και 

για τον εμβολιασμό για την προστασία από 

πνευμονιόκοκκο καθώς τα άτομα με ΣΔ 

διατρέχουν αυξημένο κίνδυνο βα¬κτηριαιμίας 

από την πνευμονιοκοκκική λοίμωξη, ενώ 

αναφέρεται υψηλός κίνδυνος νοσοκομειακής 

βακτηριαιμίας με θνητότητα που φτάνει το 50%. 

Τέλος, σύμφωνα με τις συστάσεις της ΕΔΕ όλα 

τα άτομα με ΣΔ θα πρέπει να εμβολιάζονται για 

την προστασία από την ηπατίτιδα Β, για τον 

έρπητα ζωστήρα, για προστασία από τον 

αναπνευστικό συγκυτιακό ιό (μετά από 

συζήτηση με τον ασθενή) και για την COVID-19 

[10]. 

Μελέτη των Galanos et al., σε άτομα με 

ΣΔ2 έδειξε ποσοστά για τον αντιγριπικό 

εμβολιασμό 71,1% και για τον πνευμονιόκοκκο 

67,2%. Στην ίδια μελέτη το 2020 τα ποσοστά 

εμβολιασμού έναντι του έρπητα ζωστήρα ήταν 

26,3% [11]. Η πνευμονιοκοκκική νόσος είναι η 

συνηθέστερη αιτία θανάτου σε όλες τις ηλικίες. 

Μελέτες έχουν δείξει ότι ο ΣΔ είναι μια από τις 

πιο συχνές συννοσηρότητες σε ασθενείς με 

πνευμονιοκοκκική λοίμωξη [3]. Η 

πνευμονιοκοκκική νόσος σε ενήλικες είναι ένα 

παγκόσμιο πρόβλημα στα άτομα με χρόνιες 

παθήσεις όπως ο ΣΔ, η χρόνια αποφρακτική 

πνευμονοπάθεια και η καρδιακή νόσος σε 

σχέση με τα υγιή άτομα [12]. Εκτός, από την 

πνευμονία, ο πνευμονιόκοκκος επιφέρει και 

άλλα κλινικά σύνδρομα όπως ιγμοτίτιδα, 
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τραχειοβρογχίτιδα, μηνιγγίτιδα, βακτηριαιμία 

και περιτονίτιδα με μεγάλα ποσοστά 

θνησιμότητας [3]. Τέλος, σε άλλη μελέτη των 

Shao et al., η εμβολιαστική κάλυψη των ατόμων 

με ΣΔ κατά του πνευμονιόκοκκου ήταν 21,7% 

[13]. 

Ο ΣΔ αποτελεί παράγοντα κινδύνου για 

έρπητα ζωστήρα καθώς και για μεθερπητική 

νευραλγία επηρεάζοντας σημαντικά την 

ποιότητα ζωής των ατόμων με ΣΔ [14]. Σε μελέτη 

που έγινε το 2020 σε ηλικιωμένα άτομα (μέσης 

ηλικίας τα 73,3 έτη) καταγράφηκε 83% 

εμβολιαστική κάλυψη για το εμβόλιο της 

γρίπης, 49,5% για το συζευγμένο εμβόλιο του 

πνευμονιόκοκκου και  23,5% για το 

πολυσακχαριδικό εμβόλιο πνευμονιόκοκκου. Η 

εμβολιαστική κάλυψη για το εμβόλιο κατά του 

έρπητα ζωστήρα ήταν 20%, ενώ πολύ 

χαμηλότερα ποσοστά καταγράφηκαν για το 

εμβόλιο της διφθερίτιδας, του τετάνου, του 

κοκκύτη και της πολιομυελίτιδας για ενήλικες. 

Η μελέτη ανέδειξε σημαντικά κενά στην 

εμβολιαστική κάλυψη, ειδικά όσον αφορά τον 

πνευμονιόκοκκο, τον έρπητα ζωστήρα και τον 

τέτανο. Αντίθετα, η αντιγριπική κάλυψη ήταν 

ικανοποιητική [15]. Σε μελέτη των Leidner et al., 

σε άτομα με ΣΔ, ποσοστό της τάξης του 45% είχε 

εμβολιαστεί κατά της γρίπης, 23% κατά του 

πνευμονιόκοκκου και 31% κατά του έρπητα 

ζωστήρα [16].  

Σχετικά με την πηγή πληροφόρησης για 

τους εμβολιασμούς μελέτη των Σαββόπουλου & 

Αυγέρη αναφέρει ότι οι πηγές πληροφόρησης 

των ατόμων με ΣΔ ήταν 31% ο παθολόγος, 

29,2% ο οικογενειακός ιατρός και 23% ο 

διαβητολόγος. Όσον αφορά την εμβολιαστική 

κάλυψη των συμμετεχόντων στη μελέτη, το 

47,1% είχε εμβολιαστεί για τη γρίπη και το 

22,6% κατά του πνευμονιόκοκκου [17]. Τέλος, 

στη μελέτη των Μακρή και συνεργατών το 

ποσοστό κάλυψης για τον πνευμονιόκοκκο 

ήταν 54,07% και για την εποχική γρίπη 77,7%. 

Όσον αφορά την εμβολιαστική κάλυψη ανά 

περιοχή, στις αγροτικές περιοχές για τον 

πνευμονιόκοκκο είχε εμβολιαστεί το 62,9% και 

για τη γρίπη το 79,8% , ενώ στις αστικές περιοχές 

τα ποσοστά ήταν 21,1% και 68,4%, αντίστοιχα 

[18].  

Συμπερασματικά, τα αποτελέσματα της 

παρούσας μελέτης έδειξαν ότι η πλειοψηφία 

των συμμετεχόντων ατόμων με ΣΔ2 έχει 

εμβολιαστεί έναντι της γρίπης, της 

πνευμονιοκοκκικής νόσου και της COVID-19. 

Αντίθετα, ο εμβολιασμός έναντι του έρπητα 

ζωστήρα, της ηπατίτιδας  και του τετάνου 

υπολείπεται σημαντικά. 
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ORIGINAL ARTICLE 

Vaccination coverage for people with type 2 diabetes mellitus 

A. Papazafiropoulou1, A. Kokolaki2, A. Galanopoulou1, S. Bakoyanni1, K. Michos1, P. Michou1, A. 

Fesas1, V. Mitsopoulou1, C. Tsatsaki1, E. Kagkelari1, S. Antonopoulos1   

1 First Department of Internal Medicine and Diabetes Center, General Hospital “Tzaneio”, Piraeus, Greece,                      
2 Vyronas Health Center, Athens, Greece 

  

ABSTRACT 

Background: People with diabetes are at increased risk for many of the negative effects associated with common 

infections. The purpose of this study was to assess the impact of vaccination coverage of people with type 2 

diabetes mellitus (T2DM) who are followed up in specialized clinics. 

Methods: The study included 142 people (65 men, mean age ± standard deviation: 67.78 ±9.98 years, HbA1c: 

7.0±.1.1%) who attended the regular diabetes clinic during the period September 2023-July 2024. Demographic 

data, medical history and vaccination coverage were recorded for all study subjects according to guidelines. 

Results: Of the study subjects, 38.7% had coronary artery disease, 3.5% heart failure, 12% chronic kidney disease, 

6.3% diabetic retinopathy and 14.1% diabetic neuropathy. 27.5% of the study subjects were receiving insulin 

therapy. Regarding vaccination coverage: 73.2% reported having received the annual influenza vaccination, 

61.3% had completed the vaccination against pneumococcal disease, 33.8% against herpes zoster, 93% against 

COVID-19 disease and 7.7% against tetanus. Only 3.5% of the study subjects had received all recommended 

vaccines, 34.5% four vaccines, 26.8% three vaccines, 16.2% two vaccines, 16.2% one vaccine and 2.8% no vaccine. 

Conclusion: The results of this study showed that the majority of participating individuals with T2DM have 

been vaccinated against influenza, pneumococcal disease and COVID-19. In contrast, vaccination against herpes 

zoster, hepatitis and tetanus is significantly lacking.  

Keywords: type 2 diabetes mellitus, vaccine, infection, influenza, pneumococcus, herpes zoster, tetanus, 

COVID-19 
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