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Na linii frontu walki z wirusem

Rozmowa z prof. dr. hab.

n. med. Tomaszem Klupa,
specjalista chorob wewnetrznych
i diabetologiem ze Szpitala
Uniwersyteckiego w Krakowie

o tym, czy chorzy na cukrzyce
maja wigksze ryzyko
zachorowania na COVID-19, jaki
wplyw na przebieg choroby majg
leki przeciwcukrzycowe oraz

czy zakazenie koronawirusem
przebiega u cukrzykow ciezej.

| Staje pan na linii frontu walki z koronawirusem
oraz na co dzien na linii frontu walki z cukrzyca.
Czy cukrzyca moze by¢ czynnikiem ryzyka
ciezszego przebiegu infekcji wywotanej przez
koronawirusa?

My jako szpital znalezliSmy sie¢ na pierwszej
linii frontu. Jestesmy szpitalem jednoimiennym,
w ktorym kolejne oddzialy internistyczne sg suk-
cesywnie przeksztalcane w oddzialy dla pacjentow
z koronawirusem. W przypadku naszego oddziatu,
dalej uzywajac terminologii wojskowej, stalismy sie
bezposrednim zapleczem frontu - przyjmujemy
pacjentéw na kwarantannie i z COVID-19. Wra-
cajac do pytania, rzeczywiscie tak jest, ze wérod
0sob, ktore zachorowaly i u ktorych rozwinely sie
objawy COVID-19, pacjenci z cukrzyca byli nieco
nadreprezentowani. Z drugiej strony, jezeli wez-
miemy pod uwage, ze wsréd chorych objawowych
dominujg osoby nieco starsze, to zwazywszy na
czesto$¢ cukrzycy w tej grupie wiekowej, mozna
powiedzie¢, ze wérdd chorujacych objawowych
nie bylo wigkszej liczby oséb chorych na cukrzy-
ce, niz wynikaloby to z czestosci populacyjnej
tej choroby. Natomiast przypuszczam, ze gdyby
przeanalizowa¢ wszystkie przypadki oséb zakazo-
nych - statystyk dotyczacych bezobjawowych osob
zakazonych oczywiscie nie mamy - to okazaltoby
sig, ze odsetek chorych na cukrzyce spadtby znowu
do takiej wartosci, jaka jest charakterystyczna
dla danej populacji. Niestety okazuje sie, ze fakt
chorowania na cukrzyce powoduje, ze przebieg
infekcji COVID-19 jest ciezszy. Zapewne wynika
to nie z samej obecnosci cukrzycy, ale z tego, ze
osoby chore na cukrzyce czesto majg wiele innych
schorzen i powiklan. Przewlekle niewyréwnanie
cukrzycy moze tez prowadzi¢ do obnizenia od-
pornosci. Pacjenci z cukrzycy czedciej wymagaja
hospitalizacji, ich pobyt w szpitalu jest dtuzszy,
a przebieg choroby ciezszy.

| Czy chorzy na cukrzyce leczeni insuling
sg bardziej narazeni na ryzyko infekgji
koronawirusem anizeli przyjmujacy
leki doustne?

Odpowiedz na to pytanie wbrew pozorom nie
jest prosta. Jesli siegniemy po statystyki, ale nie

ukrywam, ze bardzo trudno jest dotrze¢ do takich
danych, to rzeczywiscie 90 proc. pacjentéw, ktorzy
trafili do szpitala, to chorzy wymagajacy leczenia
insuling. Nalezy jednak podkresli¢, ze w czedci
przypadkow insulina wdrazana byta po raz pierw-
szy w trakcie hospitalizacji. Musimy tez pamigtac,
ze pacjenci leczeni insuling to zwykle osoby nieco
starsze od leczonych za pomoca lekéw doustnych,
o zdecydowanie dtuzszym czasie trwania cukrzy-
cy, najczgsciej kilkunastoletnim. U nich czestos¢
powiktan bedzie wyzsza, co jest jednym ze wska-
zan do wdrozenia insuliny w cukrzycy typu 2.
Wydaje mi si¢, ze nie ma zadnych dowodow na
to, zeby u osoby leczonej insuling, ale z dobrze
wyréwnana cukrzycg i bez powiklan ryzyko za-
chorowania byto wieksze, a przebieg COVID-19
ciezszy niz u osoby z réwnie dobrze wyréwnana
cukrzycg za pomoca lekéw doustnych. Takiej
zaleznos$ci nie obserwujemy. Nie wiemy tez, jak
na przebieg choroby wptywa stosowanie pewnych
lekow popularnych w diabetologii i czy ten prze-
bieg jest inny np. w przypadku przyjmowania flo-
zyn lub lekow inkretynowych. Takich danych nie
mamy, chociaz na pewno informacje na ten temat
z naszego punktu widzenia bylyby bardzo wazne.

| Jak zmienia sie zapotrzebowanie na insuling
w przypadku zakazenia koronawirusem?

W przypadku pacjentéw bezobjawowych trudno
o takie informacje. Dane, ktorymi dysponujemy,
czesciowo oparte na moim doswiadczeniu z ostat-
nich dni, pokazujg, ze u pacjenta objawowego,
a wigc takiego, ktéry wymaga hospitalizacji, za-
potrzebowanie na insuling ro$nie blyskawicznie
0 200-300 proc., czyli nastepuje bardzo gwattow-
ny wzrost zapotrzebowania. Co wiecej, ten wzrost
uktfada sie linearnie w stosunku do objawow kli-
nicznych. Czyli im wyzsza goraczka, im bardziej
nasilone dolegliwoséci bélowe ze strony mig$ni,
tym wyzsze zapotrzebowanie na insuling. Prak-
tycznie wszystkie osoby, ktore konsultowatem,
a ktére przed infekcja byty leczone za pomoca
tabletek, musialy przej$¢ na insuling. Zapotrzebo-
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wanie na insuline zaczeto blyskawicznie wzrastac
do ponad jednej jednostki na kilogram masy ciafa.
Jak juz wspomniatem, u oséb, ktore byly wezesniej
leczone leczone za pomocg insuliny, wzrost zapo-
trzebowania jest dwu-, trzykrotny.

| Czy upacjentéw leczonych insuling zmieniaja
sie proporcje insuliny bazalnej do insuliny
positkowej? Czy typ insuliny ma znaczenie?

Takich danych literaturowych jeszcze nie ma, opre
sie wiec na tych kilku przypadkach, ktore miatem
okazje konsultowa¢. Moje obserwacje sg takie,
ze zmienia si¢ ta proporcja na korzy$¢ insuliny
bazalnej. Pacjenci nie jedza, nie majg apetytu,
wiec generalnie spada zapotrzebowanie na insu-
ling positkowa. Wydawalo mi sie, ze ta proporcja
bedzie bardzo zaburzona - rzedu 20 proc. insu-
liny positkowej i 80 proc. insuliny bazalnej. Tak
jednak nie jest. Rosnie zapotrzebowanie zardwno
na insuling bazalng, jak i positkows, z tym ze na
bazalng rosnie bardziej. Powiedzialbym, ze 2/3
przyrostu zapotrzebowania bedzie przypadato na
insuling bazalng, natomiast 1/3 na insuling posil-
kowa. Roznie tez wyglada sytuacja w przypadku
stosowania roznych insulin bazalnych. Jezeli do
szpitala trafia pacjent leczony za pomocg insuliny
izofanowej, to praktycznie zawsze wymaga poda-
nia drugiej dawki insuliny izofanowej w godzi-
nach porannych, czyli dwoch wstrzyknie¢ insuliny
bazalnej plus wielokrotnego wstrzyknigcia insuli-
ny do positku. W przypadku diugo dzialajacych
analogow insuliny jedno wstrzyknigcie wystarcza.
Eskalacja dawki tych insulin tez jest fatwiejsza.
Nie mamy oczywiscie danych, ktore pozwolityby
stwierdzi¢, czy obserwacje dotyczace réznic mig-
dzy na przyklad insulinami bazalnymi pierwszej
i drugiej generacji, ktore dotycza populacji ogol-
nej, pokazujace, ze insuliny bazalne drugiej gene-
racji, na przyklad glargine 300, tatwiej jest eskalo-
waé, mozna odnie$¢ bezposrednio do pacjentéw
z COVID-19. Wydaje sie, ze tak powinno by¢, ale
liczba pacjentow, ktoérych konsultowalem do tej
pory, jest zbyt mala, by wyciagna¢ jednoznaczne
wnioski. Z kolei danych literaturowych na razie
nie mamy, nie dysponujemy takimi statystykami.
Nalezy jednak podkresli¢, na co wskazujg dostep-
ne publikacje, ze jednym z priorytetéw leczenia
pacjentéw w ciezszym stanie powinno by¢ unika-
nie hipoglikemii, ktéra powoduje wzrost stezenia
cytokin prozapalnych, co moze by¢ zgubne dla
pacjentéw z COVID-19. W takich sytuacjach ana-
logi drugiej generacji powinny by¢ efektywniejsze.
Z drugiej jednak strony pacjenci w ciezszym stanie
zwykle wymagaja po prostu zastosowania insuli-
noterapii dozylnej. Podsumowujac - szczegolnie
istotne s dla nas dwie informacje. Jezeli mamy
pacjenta objawowego, goraczkujacego, z bolami
mig$niowymi, wowczas wzrost zapotrzebowania
na insuling sigga 200-300 proc. Z tego wzro-
stu 2/3 bedzie przypadalo na insuline bazalng,
a 1/3 na insuline positkowa. Jezeli mamy pacjenta
na insulinie izofanowej, to albo dodajemy dodat-
kowe wstrzykniecie insuliny izofanowej w godzi-
nach porannych, albo zostawiamy pacjenta na
dtugo dzialajacy analog insuliny, optymalnie na
analog drugiej generacji. .




