COVID-19 a diabetes - dalSie publikované vysledky klinickych studii:
Objavil sa novy typ diabetu v suvislosti s ochorenim COVID-19?

Odborna redakcia DIA News

Problematike vztahu ochorenia COVID-19 a diabetu sme sa venovali uz v aprili minulého roka, ked boli
publikované prvé predbezné analyzy epidemiologickych studii. V priebehu nasledujucich mesiacov boli
ziskané nové poznatky, aj ked treba poznamenat, Ze stale ide o relativne kratke obdobie a na rozsiahle
zavery si eSte budeme musiet pockat. Poznatky z predchadzajdcich epidémii koronavirusmi (SARS, MERS-
Cov) ukazali, ze diabetes 2. typu a hypertenzia boli najcastejSimi komorbiditami (Bornstein et al., 2020).
Uvedené poznatky su v sulade s dalSimi Studiami, ktoré ukazuju na vyssi vyskyt infekcii vSeobecne u
diabetikov 1. alebo 2. typu v porovnani so vSeobecnou populdciou. Nedostatocna kontrola glykémie je
vel'mi silne spojena so zavaznymi infekciami, a preto by podla autorov mala mat vysoku prioritu (Carey et
al., 2018; Critchley et al., 2018).

Pacienti s vysokym rizikom tazkého priebehu ochorenia COVID-19 alebo Umrtia na toto ochorenie maju
niekol'ko spoloCnych znakov, medzi ktoré patri vyssi vek, muzské pohlavie, dalSie pridruzené ochorenia,
ako su kardiovaskularne ochorenia, obezita a/alebo diabetes 1. typu a diabetes 2. typu (Lim et al., 2021).

Nové poznatky len potvrdili skorsie predpoklady o klticovom vyzname kontroly glykémie u
diabetikov v case pandémie COVID-19. Aj ked presny mechanizmus dodnes nie je znamy, odbornici
upozoriuju na nutnost sustredit sa na kontrolu glykémie. Treba tiez dodat, Zze vacsina studii nerozliSovala



medzi diabetom 1. alebo 2. typu (Lim et al., 2021).

Mnohé analyzy potvrdili hyperglykémiu v ¢ase zaliatku hospitalizacie ako nezavislého rizikového faktora
zavaznosti priebehu ochorenia a mortality. MoZznym vysvetlenim s napriklad hyperglykémiou
indukované zmeny v koaguldcii, zhorsenie funkcie endotelu a zvySena produkcia zapalovych
cytokinov. Predchddzajlce prace zamerané na zdravych jedincov a osoby s porusenou glukézovou
toleranciou zistili zvySenu produkciu zapalovych cytokinov (napr. IL-6, TNF-a) v dosledku hyperglykémie
(Sardu et al. 2020). Na zdklade su¢asnych poznatkov mdéZeme uvazovat aj o skutocCnosti, ¢i hyperglykémia
nepodporuje proliferdciu samotného virusu SARS- CoV-2 (Lim et al., 2021).

Na druhej strane vedie zvysena tvorba zapalovych cytokinov k navodeniu zvySenej inzulinovej rezistencie.
Preto je zhorSenie kontroly glykémie typickou komplikaciou COVID-19 ochorenia u pacientov s diabetom
alebo porusenou glukézovou toleranciou. Aj ked' je diabeticka ketoaciddza skor typicka pre diabetes 1.
typu, v pripade pacientov s COVID-19 ochorenim jej vyskyt narasta aj v pripade diabetu 2. typu. Navyse aj
lieky (napr. glukokortikoidy) sledované experimentdalne v liecbe COVID-19 mézu negativne ovplyviiovat
kontrolu glykémie. Preto je nutné pristpit k ¢astejSiemu monitorovaniu glykémie a individualnemu
nastaveniu lieCby (Lim et al., 2021).

DoterajsSie pozorovania naznacuji moznost nového typu diabetu v spojeni s COVID-19
ochorenim. Hlavnymi prejavmi su diabeticka ketoacidéza a hyperosmolarita, ktoré vyzaduju
extrémne vysoké davky inzulinu na zvladnutie kontroly glykémie. Preto vznikol medzinarodny
register pacientov CoviDiab Project s cielom lepSie pochopit patogenézu, manazment a vysledky liecby
diabetu vzniknutého v suvislosti s ochorenim COVID-19. Medzi expertmi je otvorena diskusia, ¢i klinickd
manifestacia uvedeného diabetu predstavuje novy typ diabetu alebo ide o ,,demaskovanie” uz pre-
existujliceho ochorenia. Tvorcami registra su svetovo uznavani odbornici v tejto oblasti (le Roux, 2020;
Rubino et al., 2020).

V suvislosti s COVID-19 ochorenim a diabetom existuju aj dalSie otdzky a nové sa vynaraju. Niektoré stidie
svedcia o vztahu medzi infekciou COVID-19 virusom a zvySenym vyskytom diabetu 1. typu u deti
(Unsworth et al., 2020). Podla CORONADO Studie mikrovaskuldrne a makrovaskularne komplikacie spojené
s diabetom 1. alebo 2. typu, spankové apnoe a dyspnoe nezavisle zvySuju mortalitu u hospitalizovanych
pacientov s COID-19 ochorenim. ISlo o prvu studiu zameranu na priebeh COVID-19 ochorenia u
hospitalizovanych pacientov s diabetom. Odpoved na otazku, do akej miery m6ze COVID-19 ochorenie
akcelerovat komplikacie spojené s diabetom, si zatial' vyzaduje dalsi vyskum. Stddia tieZ potvrdila Glohu
body-mass-indexu (BMI) ako nezavislého rizikového faktoru zavaznosti priebehu ochorenia u
hospitalizovanych pacientov (Cariou et al., 2020).

Na zaklade predklinickych a klinickych studii, analyzy vysledkov klinickej praxe, znédmeho mechanizmu
Ucinku liekov a ich neziaducich Gcinkov navrhli niektori autori nasledovnu klasifikaciu pouzitia antidiabetik
v réznych stadiach ochorenia COVID-19 u pacientov s diabetom 2. typu (Lim et al., 2021). Poradie
liekovych skupin antidiabetik je podla publikovanej prace. Jednotlivé stadia ochorenia COVID-19 su dané
podla klasifikacie vypracovanej pracovnou skupinou WHO (WHO clinical progression scale) (WHO Working
Group, 2020):

1. stadium Neinfikovani jedinci, ktori Ziju v prostredi s vysokym vyskytom ochorenia COVID-19:

1. odporucané antidiabetika: inzulin, inhibitory dipeptidyl 4 (DPP-4) peptidazy, metformin, analégy
glukagénu podobného peptidu-1 (GLP-1), tiazolidindiony, inhibitory alfa-glukozidazy,

2. antidiabetika pouzZivané s obozretnostou (angl. caution): derivatmi sulfonylurey, inhibitory
sodikovo-glukézového kotransportéra 2 (SGLT2),

3. neodportucané antidiabetika: neuvadzaju sa.

2. stadium Ambulantna liecba s miernym (angl. mild) priebehom ochorenia:



1. odporucané antidiabetika: inzulin, DPP-4 inhibitory, metformin, GLP-1 analdgy,

2. antidiabetika pouzivané s obozretnostou (angl. caution): derivatmi sulfonylurey, SGLT2
inhibitory, tiazolidindiény, inhibitory alfa-glukozidazy,

3. neodporucané antidiabetika: neuvadzaju sa.

3. stadium Nemocnic¢na liecba so zavaznym (angl. moderate) priebehom ochorenia:

1. odporucané antidiabetika: inzulin, DPP-4 inhibitory, metformin, GLP-1 analdgy,

2. antidiabetika pouzivané s obozretnostou (angl. caution): derivatmi sulfonylurey, inhibitory
alfa-glukozidazy,

3. neodporucané antidiabetika: tiazolidindidny, SGLT2 inhibitory.

4. stadium Nemocnicna liecba s tazkym (angl. severe) priebehom ochorenia (hospitalizacia na
jednotke intenzivnej starostlivosti):

1. odporucané antidiabetika: inzulin, DPP-4 inhibitory,

2. antidiabetika pouzivané s obozretnostou (angl. caution): metformin, GLP-1 analdgy,
inhibitory alfa-glukozidazy

3. neodporucané antidiabetika: derivatmi sulfonylurey, tiazolidindidny, SGLT2 inhibitory.

DetailnejSie poznatky o Specifickom pouziti jednotlivych antidiabetik (molekul) by mali dat prebiehajice
klinické Studie zamerané priamo na pacientov s ochorenim COVID-19. Vacsina z nich by mala byt
ukonc¢end v priebehu tohto roku (Futatsugi et al., 2020).

Z uvedenej klasifikacie antidiabetik je zrejma dolezita uloha inzulinu vratane jeho
intravenézneho podania u tazko chorych pacientov. Experti zdoraziuju, Zze pritomnost pandémie
COVID-19 nemoéze byt dovodom na oddialenie zacatia liecby inzulinom u pacientov s diabetom
2. typu. Poukazuju taktiez na vyhody druhogeneracnych bazalnych inzulinovych analégov -
podavanie 1 x denne, flexibilita davkovania, nizsia glykemicka variabilita a nizSie riziko
hypoglykémii (Chawla et al., 2020). Uvedené skutocnosti m6zu pomoct pacientom s diabetom
lepsie zvladnut COVID-19 pandémiu, ktora na nich kladie zvySené naroky.

Na zaver mbézeme zhrnut, ze pocas pandémie COVID-19 méze byt u pacientov s diabetom strategicky
dblezité zamerat sa na prisnu kontrolu glykémie a prevenciu komplikacii spojenych s diabetom z
hl'adiska zniZenia rizika infekcie a taktiez prevencie zavazného priebehu samotného ochorenia (Lim et al.,
2021).
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