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O tym, dlaczego osoba z cukrzycg i podejrzeniem COVID-19
wymaga specjalnej uwagi, mowi prof. dr hab. n. med.

Leszek Czupryniak, kierownik Kliniki Diabetologii i Choréb
Wewnetrznych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

Oficjalnie pierwsze zachorowania na
COVID-19 zostaly stwierdzone w grud-
niu ubiegtego roku w Chinach. W Polsce
pierwszego pacjenta zidentyfikowano
4 marca. Od tego czasu minelo juz kilkana-
$cie tygodni i mozemy mowic o obserwa-
cjach naukowych dotyczacych SARS-CoV-2
i COVID-19. Wiadomo juz, ze wirus SARS-
-CoV-2 wnika do komorek, faczac sie z en-
zymem konwertujagcym angiotensyne 2
(ACE2). U czesci 0s6b zakazonych wywo-
tuje chorobe - COVID-19.

Podstawowe objawy to: goraczka, suchy ka-
szel, duszno$¢, czasami tez zmeczenie cha-
rakterystyczne dla infekcji wirusowych, np.
grypy, ogolne zte samopoczucie, ostabienie
i béle mieéni. Jak wyjasnia prof. Leszek
Czupryniak, dzieje si¢ tak, poniewaz pod
wyptywem wirusa komorki przechodzg na

metabolizm beztlenowy, dochodzi wtedy do
duzej produkcji mleczandw, co odpowiada
za bole mig$niowe. Inne, rzadsze symptomy
to katar, bol gardla, kichanie, zaburzenie
czynnosci nerek, biegunka, zmiany skorne,
nagla utrata smaku i/lub wechu, zmniejsze-
nie liczby leukocytow.

Coraz wiecej badan i obserwacji klinicznych
pokazuje tez, ze w przebiegu COVID-19
dochodzi, oprocz uszkodzenia pluc, do
uszkodzenia migsnia sercowego oraz zmian
neurologicznych.

- Sporo juz wiemy o tym koronawirusie,
ale wcigz jest tez wiele niewiadomych.
Na przyktad nie wiemy do kotica, jak
dtugo wirus si¢ wylega i jak dlugo trwa
bezobjawowy czas do momentu poja-
wienia si¢ pierwszych symptoméw. We-
dtug niektérych bada#i mediana czasu

wylegania sie moze wynosi¢ 3 dni, a wg
innych 3 tygodnie. Srednio przyjmuje
sig, Ze jest to jakies 5-6 dni do tygodnia
i zwykle zaczyna sie od objawow zapa-
lenia dolnych drég oddechowych - méwi
prof. Leszek Czupryniak.

Niewatpliwie cze$¢ populacji przeszia te
chorobe bezobjawowo i uodpornita si¢ na
koronawirusa. Moze to dotyczy¢ szczegdl-
nie dzieci i mlodziezy, czyli grupy wieko-
wej, ktora zazwyczaj tagodnie przechodzi
infekcje SARS-CoV-2. Rozne badania po-
kazuja, ze dzisiaj jest to ok. 3 proc. popula-
cji, co oznacza, ze daleko nam do nabycia
odpornoéci stadne;j.

Wplyw cukrzycy na COVID-19

Naukowcy starajg si¢ tez odpowiedzie¢ na
pytania, dlaczego niektérzy pacjenci prze-
chodza chorobe bezobjawowo albo tagod-
nie, a inni maja ciezkie objawy, a takze jaki
wplyw na przebieg COVID-19 maja cho-
roby wspolistniejace, np. sercowo-naczy-
niowe, autoimmunologiczne czy cukrzyca.
- Mamy eksplozje doniesieri dotyczgcych
korelacji zakazenia SARS-CoV-2 z réz-
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Naukowy swiat zjednoczyt sig

w poznawaniu tego koronawirusa
oraz udostepnianiu danych jak
najszerszemu gronu odbiorcow.
Cukrzyca zajmuje w tym
wypadku szczegolne miejsce,
poniewaz czesto pojawia si¢

w profilu pacjentéw z COVID-19
o ciezkim przebiegu, nierzadko
zakonczonym zgonem

nymi chorobami. Naukowy swiat zjedno-
czyt sie w poznawaniu tego koronawirusa
oraz udostepnianiu danych jak najszer-
szemu gronu odbiorcow. Cukrzyca zaj-
muje w tym wypadku szczegolne miejsce,
poniewaz czesto pojawia sie w profilu
pacjentow z COVID-19 o cigzkim prze-
biegu, nierzadko zakoticzonym zgonem
- zauwaza prof. Leszek Czupryniak.




oronawirusem
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Prof. Leszek Czupryniak: U chorych
na cukrzyce nie wystepuje wicksze
prawdopodobieristwo zachorowania
na COVID-19 niz u 0séb

z populacji ogolnej, a gdy dojdzie

do infekcji koronawirusem, na
wigksze ryzyko cigzszego przebiegu
zakazenia narazone sq osoby ze

Zle kontrolowang metabolicznie
cukrzycg, dlatego tak wazne jest
prawidlowe leczenie choroby
podstawowej

Zaobserwowano, ze czynnikiem predyspo-
nujacym do ciezkiego przebiegu jest wiek
pacjenta powyzej 65. roku zycia. Osoby,
ktére zmarly na COVID-19, mialy réwniez
podwyzszony poziom troponiny, mioglo-
biny, CRP oraz interleukiny 6. W Chinach
bezposrednig przyczyna zgonu u polowy
pacjentéw z COVID-19 byla niewydolnos¢
oddechowa, 1/3 zmarta z powodu niewy-
dolnosci ukladu krazenia oraz niewydol-
nosci oddechowej, pozostate osoby z wielu
réznych przyczyn. Jak pokazujg obserwacje
kliniczne, na poczatku choroby zazwyczaj
trudno jest przewidziec¢ rokowanie. Niekto-
rzy pacjenci umierali w ciagu kilku dni od
pierwszych objawéw, inni zyli miesiac czy
nawet dluzej. Ze statystyk wynika jednak,
ze mezczyzni choruja cigzej i czedciej umie-
rajg z powodu infekcji niz kobiety.

Cukrzyca a cigzki przebieg
COVID-19i ryzyko zgonu

Pierwsze badania dotyczace zwigzku koro-
nawirusa z cukrzycg byly prowadzone juz
prawie 20 lat temu na osobach zakazonych
SARS, do ktérego w 70 proc. podobny jest

SARS-CoV-2. Juz wtedy zaobserwowano,
ze osoby, ktére zmarly w wyniku infekgji,
czesciej mialy podwyzszony poziom glike-
mii. Yang i wsp. (Diabetic Medicine 2006;
23: 623-628) w swojej pracy stwierdzili,
ze w grupie pacjentow, ktérzy mieli wyso-
ka glikemie¢ na czczo, mniej niz 20 proc.
przezylo zakazenie SARS, sposréd oséb
z prawidlowym i niskim poziomem gluko-
zy przezyla polowa.

Z obserwacji klinicznych wynika, ze u pa-
cjentow z ciezkim przebiegiem COVID-19
cze$ciej wystepuja okreslone choroby
wspolistniejace: nadci$nienie tetnicze,
choroby ukfadu krazenia, autoimmunolo-
giczne oraz cukrzyca. Publikacje naukowe
pokazuja, ze odsetek pacjentéw diabeto-
logicznych w tej grupie waha si¢ miedzy
12 a 25 proc., co moze wskazywa¢ na pe-
wien zwigzek miedzy wystepowaniem cu-
krzycy a zachorowaniem na COVID-19.

- Pojawia si¢ pytanie, w jaki sposéb
cukrzyca wplywa na cigzszy przebieg
COVID-19 oraz ryzyko zgonu. Czekamy
na szczegétowe analizy. Wiemy juz, ze
u chorych z wieloletnig cukrzycg czesto
obecne sq powiklania tej choroby: nie-
wydolnos¢ serca, nerek, obnizona od-
pornosé. Ciezej COVID-19 przechodzg
jednak przede wszystkim osoby starsze,
a w tej populacji cukrzyca tez wystepuje
szczegblnie czesto. Mozna wiec przypusz-
czac, ze cukrzyca nie ma zwigzku z wy-
stepowaniem COVID-19, ale po prostu
jest czestg, podobnie jak nadcisnienie,
dolegliwoscig zwigzang z wiekiem chore-
g0 - zastanawia sie prof. Czupryniak.

Z prac prowadzonych w réznych regionach
$wiata wynika, Ze w grupie pacjentow, kto-
rzy zmarli na COVID-19, ok. 20-25 proc.
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Niektore badania pokazuja

tez, ze wirus niszczy komorki
beta w trzustce, co moze by¢
przyczyng wystepowania

nowych przypadkéw cukrzycy

w trakcie zakazenia SARS-CoV-2.
7 pewnoscia potrzebujemy wiecej
danych na ten temat. Zobaczymy,
co przyniosa kolejne badania
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Polskie Towarzystwo Diabetologiczne publikuje rekomendacje
postepowania dla lekarzy i dla pacjentow. Powinno ono polega¢

przede wszystkim na jak najlepszym leczeniu cukrzycy, czestej
samokontroli glikemii i przestrzeganiu ogolnych zalecen co do
zachowywania sie w czasie epidemii

mialo cukrzyce. Jak zauwaza prof. Leszek
Czupryniak, w tej chwili naukowcy stoja na
stanowisku, ze sama cukrzyca nie jest czyn-
nikiem ryzyka zakazenia SARS-CoV-2.
Najnowsze badania wskazuja, ze cukrzyca
per se nie pogarsza réwniez rokowania
w COVID-19. Wigksze ryzyko cigzkiego
przebiegu zakazenia i zgonu wystepuje do-
piero wtedy, gdy cukrzyca jest zle kontro-
lowana metabolicznie. W pracy Zhu i wsp.
(Cell Metabolism 2020; 31: 1068-1077) wy-
kazano, ze umiera 11 proc. chorych z gli-
kemig utrzymujacg si¢ powyzej 180 mg/dl,
podczas gdy sposréd chorych, u ktérych
glikemia nie przekracza 180 mg/dl, umiera
jedynie 1,1 proc.

- Niektore badania pokazujqg tez, ze wi-
rus niszczy komérki beta w trzustce, co
moze by¢ przyczyng wystepowania no-
wych przypadkow cukrzycy w trakcie
zakazenia SARS-CoV-2. Z pewnoscig
potrzebujemy wigcej danych na ten te-
mat. Zobaczymy, co przyniosg kolejne
badania - méwi prof. Czupryniak.

Nadciénienie tetnicze i choroby
s€rca

Czgéciej obserwowana i lepiej opisana jest
korelacja infekcji SARS-CoV-2 z nadcis-
nieniem tetniczym niz z cukrzycg. Na-
ukowcy obserwowali wplyw na przebieg
COVID-19 lekéw hamujacych uktad re-
nina-angiotensyna-aldosteron i statyn,
ktdre sg stosowane w prewencji pierwotnej
i wtdrnej zaburzen sercowo-naczyniowych.
Na poczatku epidemii nadci$nienie tet-
nicze byto uznawane za czynnik ryzyka
zakazenia SARS-CoV-2. Kolejne badania
zweryfikowaly jednak te doniesienia. Nad-
ci$nienie tetnicze nie jest czynnikiem ry-
zyka cigzszego przebiegu COVID-19, jesli
jest dobrze kontrolowane. A fakt, Ze czesto
wystepuje u 0sob z cigzkim przebiegiem
COVID-19, wynika z wieku oséb, ktore
wymagaja intensywnego leczenia infekgji.
Pierwsze doniesienia mowily tez o ryzyku
wystapienia skutkéw ubocznych stosowa-
nia inhibitoréw konwertazy angiotensyny
u pacjentow z COVID-19 albo z grupy ry-

zyka. Rozwazano mozliwosci odstawienia
lekéw w czasach epidemii. Wielu chorych
na cukrzyce przyjmuje leki z tej grupy, dla-
tego ten problem dotyczy réwniez tych
pacjentéw. Badania pokazaly jednak, ze
stosowanie lekow hamujacych uktad reni-
na-angiotensyna-aldosteron nie zwigksza
ryzyka zakazenia SARS-CoV-2 i nie wply-
wa na przebieg infekeji, a nawet moze by¢
korzystne.

- Towarzystwa naukowe zachecajg do
kontynuowania leczenia inhibitorami
konwertazy, poniewaz ich odstawienie
moze przynies¢ bardziej negatywne skut-
ki niz ich przyjmowanie. Niektére ba-
dania pokazujg, ze te leki tagodzg stany
zapalne — mowi prof. Czupryniak.

Prawidlowe leczenie - mniejsze
ryzyko ci¢zkiego przebiegu

Polskie Towarzystwo Diabetologiczne pu-
blikuje rekomendacje postgpowania dla le-
karzy i dla pacjentéw. Powinno ono polega¢
przede wszystkim na jak najlepszym lecze-
niu cukrzycy, czgstej samokontroli glikemii
i przestrzeganiu ogolnych zalecen co do za-
chowywania si¢ w czasie epidemii (izolacja,
dystans spoleczny, noszenie maseczki).

- Jak postepowal z pacjentami diabeto-
logicznymi w czasie epidemii? Moja od-
powiedZ brzmi: przede wszystkim ich
nie straszy¢. U chorych na cukrzyce nie
wystepuje wigksze prawdopodobiefistwo
zachorowania na COVID-19 niz u 0séb
z populacji ogolnej, a gdy dojdzie do in-
fekcji koronawirusem, na wigksze ryzyko
cigzszego przebiegu zakazenia narazone
sg osoby ze Zle kontrolowang metabolicz-
nie cukrzycg, dlatego tak wazne jest pra-
widlowe leczenie choroby podstawowej.
Pacjenci nie powinni obawiaé sig przyjmo-
wania lekéw, terapie nalezy kontynuowaé
niezaleznie od typu cukrzycy. Nalezy tez
kontynuowac stosowanie inhibitoréw kon-
wertazy angiotensyny i sartandw. I oczy-
wiscie trzeba przestrzegac zasad odzywia-
nia, higieny oraz zaleceti postepowania,
ktore mogg uchronié przed zakazeniem
- radzi prof. Leszek Czupryniak. ]
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