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Cukrzyca w dobie COVID-18

Streszczenie

Infekcje spowodowane koronawirusem SARS-CoV-2 od wielu miesiecy wywieraja wptyw na opieke nad pacjentami

zarébwno w lecznictwie ambulatoryjnym, jak i w szpitalach. Dotyczy to gtéwnie oséb obcigzonych chorobami

przewlektymi, w tym cukrzyca. Zakazenie wirusowe to czas, kiedy szczegdlnie trudne jest utrzymanie prawidtowego

wyréwnania glikemii. Nalezy dazy¢ do tego, by porady zdalne oraz ograniczony kontakt z chorymi nie byty przyczyna

pogorszenia ich stanu zdrowia i utraty kontroli nad leczeniem. Dla 80% pacjentéw z cukrzyca typu 2 lekarze podstawowe;j

opieki zdrowotnej stanowiag wytaczng opieke diabetologiczna. W tym trudnym czasie oprécz leczenia infekcji nalezy

uwzglednic¢ ewentualna potrzebe modyfikacji terapii przeciwcukrzycowej. Sami chorzy niepokoja sie, czy cukrzyca

zwieksza ryzyko zachorowania na COVID-19 i ciezkiego przebiegu infekcji.
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Wstep

Trwajaca obecnie pandemia COVID-19 catkowicie
zmienita rzeczywistos¢ i wptynetfa na zycie kazdego
z nas. Z miesigca na miesigc pojawiaty sie nowe
informacje dotyczace skutecznosci potencjalnych
lekdw, a sytuacji nie utatwiat brak danych popartych
badaniami klinicznymi oraz r6znorodny i nieprzewi-
dywalny przebieg choroby w zaleznosci od grupy
wiekowej pacjentéw oraz ich dodatkowych obcia-
zen. Niepokdj u wiekszosci spoteczenstwa budzity
informacje, ze grupe wysokiego ryzyka stanowia
osoby z ,chorobami towarzyszacymi”. Wywotato
to zaniepokojenie pacjentéw z cukrzyca, poniewaz

choroba ta w znaczacy sposéb wptywa na uktad
sercowo-naczyniowy. Zasadne stato sie pytanie, na
ile zaburzenia gospodarki weglowodanowej zwiek-
szaja ryzyko zachorowania, ciezkiego przebiegu
i zgonu z powodu infekcji SARS-CoV-2.

Pacjenci z cukrzyca w dobie
COoVID-19

Pacjenci z cukrzyca w Polsce stanowia grupe ponad
2,5 mIn oséb. W trakcie pandemii i zwigzanego z nig
ograniczonego dostepu do oddziatéw szpitalnych
i poradni specjalistycznych czesciej niz kiedykol-
wiek potrzebuja oni opieki w ramach poradni POZ.
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Z drugiej strony, gdy osoby te s3 juz leczone na
oddziatach covidowych, opieke nad nimi sprawuja
lekarze réznych specjalnosci, dlatego niezbedne
jest poznanie zasad leczenia pacjentéw z hipergli-
kemia w trakcie hospitalizacji spowodowanej ostra
infekcja lub stanem zagrozenia zycia.

Na podstawie wielomiesiecznej obserwacji po-
twierdzono, ze sam fakt chorowania na cukrzyce nie
zwieksza ryzyka zakazenia koronawirusem SARS-
-CoV-2 - jest ono podobne jak u pacjentéw bez za-
burzen gospodarki weglowodanowej. Dominujace
znaczenie dla ciezkosci przebiegu infekcji u oséb
z cukrzyca ma jej typ oraz wyréwnanie glikemii.
Obserwacje przeprowadzone wsréd chorych na cu-
krzyce typu 1 wykazaty, ze ryzyko zakazenia nie jest
u nich wieksze niz w populacji ogélnej. Co szczegdl-
nie istotne, dobrze wyréwnana cukrzyca o podtozu
autoimmunologicznym u mtodych pacjentéw nie
wigze sie réwniez ze zwiekszonym ryzykiem ciez-
kiego przebiegu COVID-19. Warto jednak podkres-
li¢, ze infekcja koronawirusem przebiega gorzej
wsrdd chorych ze ztym wyréwnaniem cukrzycy.
Wzrost odsetka hemoglobiny glikowanej (HbA;()
powyzej 10% jest czynnikiem pogarszajacym roko-
wanie. Potwierdza to stuszno$¢ staran pacjentéw
i lekarzy o odpowiednie wyréwnanie glikemii oraz
uzyskanie docelowych wartosci HbA;.. Kolejnym
negatywnym czynnikiem jest dtugi czas trwania
choroby. Pacjenci chorujacy 30-40 lat na cukrzyce
typu 1 maja wyzsze ryzyko ciezkiego przebiegu
infekcji SARS-CoV-2 z powodu wystepujacych juz
u nich powaznych powikfan sercowo-naczynio-
wych czy przewlektej choroby nerek.

Szczegoblnie niepokojg dane wskazujace, ze je-
$li u chorych na cukrzyce typu 2 dojdzie juz do
COVID-19, to ryzyko ciezkiego przebiegu choroby
i zgonu jest wyzsze niz w populacji ogélnej. Obser-
wacje ze Stanéw Zjednoczonych pokazuja, ze az
10% chorych na cukrzyce typu 2 hospitalizowanych
z powodu COVID-19 zmarto w pierwszych 7 dniach
hospitalizacji, a wéréd ogodlnej liczby oséb zmartych
na swiecie jedna trzecia to osoby z cukrzyca. W Sta-
nach Zjednoczonych odsetek ten siega 40%. Trudno
jednak oceni¢, na ile ciezki przebieg i zte rokowanie
sq zwigzane z cukrzycg sama w sobie, a na ile wy-
nikajg z wieku pacjentéw. Jak wiadomo, rokowanie
w przebiegu infekcji SARS-CoV-2 jest zdecydowanie
mniej korzystne wsrdd ludzi w podesztym wieku,
a cukrzyca typu 2 dominuje wtasnie u oséb po 65.
roku zycia. Z polskich danych epidemiologicznych
wynika, ze co czwarta osoba po 75. roku zycia cho-
ruje na ten wiasnie typ cukrzycy. Cukrzyca typu 2
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wiaze sie ze zwiekszonym ryzykiem ciezkiego prze-
biegu COVID-19, tj. hospitalizacji, przeniesienia na
oddziat intensywnej terapii, intubacji, mechanicznej
wentyladji, a takze zgonu.

Nalezy podkresli¢, ze w tej grupie pacjentéw za-
grozenie w razie wystapienia infekcji jest dwu-
torowe - cukrzyca moze pogarsza¢ przebieg
infekcji, a COVID-19 wptywa na rozregulowanie
gospodarki weglowodanowej. Powoduje to pro-
blemy terapeutyczne, poniewaz pacjenci moga
wymagac zwiekszenia dawek stosowanych lekéw,
zmiany modelu farmakoterapii doustnej lub na-
wet czasowego wdrozenia insulinoterapii. Glike-
mie zwiekszaja sig, a ich nieprawidtowe wartosci
utrzymujg sie jeszcze dtugo po wyzdrowieniu.
O tym, jak duzy wptyw na gospodarke weglowo-
danowag ma COVID-19, moga $wiadczy¢ dane po-
kazujace, ze szacunkowo jedynie 30% pacjentéow
z hiperglikemia w trakcie hospitalizacji ma rozpozna-
na cukrzyce. Pozostate przypadki to hiperglikemia
zwigzana z burza cytokinowa w przebiegu infekcji
lub hiperglikemia stresowa. Opisywane sa takze
przypadki rozwoju cukrzycy de novo w przebiegu
infekcji SARS-CoV-2 w wyniku uszkodzenia komo-
rek B trzustki przez wirus. Jest to wysoce prawdopo-
dobne, poniewaz zaréwno w czesci wewnatrz-
wydzielniczej, jak i zewnatrzwydzielniczej trzustki
wykryto znaczng ilo$¢ receptoréw ACE2, za posred-
nictwem ktdrych wirus atakuje komorki.

Farmakoterapia

Wiadomo juz, ze prawidtowa kontrola glikemii
poprawia rokowanie w przypadku zachorowania
na COVID-19, wciaz jednak pojawiaja sie pytania,
czy ktéras grupa lekdw ma szczegdlnie korzystne
dziatanie i czy wszystkie leki przeciwcukrzycowe
moga by¢ stosowane w przebiegu infekgcji. Okazu-
je sie, ze metformina pozostaje nadal leczeniem
pierwszego wyboru, a oprécz obnizania stezenia
glukozy na uwage zastuguje jej dziatanie przeciw-
zapalne. Na podstawie dostepnych danych z re-
trospektywnych badan obserwacyjnych (Belgia,
Chiny) wykazano, ze u 0s6b przyjmujacych met-
formine smiertelnos$¢ w trakcie hospitalizacji byta
mniejsza niz u pacjentéw z cukrzyca, ktérzy tego
leku nie stosowali. Mozna wiec przypuszczaé, ze
metformina w mechanizmie poprawy odpowiedzi
immunologicznej oraz dziatania przeciwzapalne-
go poprawia rokowanie u pacjentéw z cukrzyca
hospitalizowanych z powodu infekcji SARS-CoV-2.
W grudniu 2020 r. w ,The Lancet” opublikowano
dane z duzej retrospektywnej analizy kohortowej,
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w ktérej poréwnano $miertelnos¢ wérdd pacjentdw
hospitalizowanych przyjmujacych przed hospi-
talizacjg metformine oraz niestosujacych takie-
go leczenia. Wedtug tych obserwacji stosowanie
metforminy wigzato sie ze znacznym zmniejsze-
niem ryzyka zgonu u kobiet, ale nie u mezczyzn.
Pomimo ze wyniki tych badan wpisuja sie w po-
znane plejotropowe dziatanie metforminy, nalezy
pamieta¢, jakie ograniczenia niosg za sobg retro-
spektywne badania obserwacyjne. Moga wyste-
powac potencjalne czynniki zakt6cajace, ktérych
nie mozna kontrolowa¢, a ponadto opierajg sie
one na danych administracyjnych. Wyjasnienie tej
kwestii przyniostoby zapewne badanie kliniczne
z randomizacja, ale zanim pojawia sie wyniki ta-
kiego badania nalezy podchodzi¢ do tych danych
ostroznie. Pozostaja réwniez kontrowersje dotycza-
ce stosowania metforminy u oséb w trakcie infekg;ji
drég oddechowych, ktérym zagraza rozwiniecie
sie niewydolnosci oddechowej, hipoksji i co za tym
idzie — kwasicy mleczanowej. Wydaje sie, ze metfor-
mina w tym okresie powinna by¢ odstawiona.

W dobie telemedycyny i zdalnego kontaktu lekarza
POZ z pacjentem istotne jest prowadzenie farmako-
terapii w tatwy dla pacjenta sposéb. Mozna konty-
nuowac leczenie pochodnymi sulfonylomocznika,
z ktdérych najbezpieczniejszy profil dziatania ma
gliklazyd o zmodyfikowanym uwalnianiu. Nie ob-
serwowano takze zwiekszonego ryzyka zachoro-
wania na COVID-19 wsréd pacjentéw stosujacych
inhibitory SGLT-2 w stosunku do chorych leczonych
inhibitorami DPP4. Jednak ze wzgledu na ryzyko
podstepnego rozwoju euglikemicznej kwasicy ke-
tonowej podczas stosowania flozyn, czemu sprzyja
infekcja wirusowa, w niektérych krajach zalecano
pacjentom zaprzestanie stosowania tej grupy lekéw
W razie pojawienia sie objawow infekcji. Tak stato sie
np. w Wielkiej Brytanii, gdzie wéréd kierowanych
do pacjentéw zalecen dotyczacych postepowania
w cukrzycy w okresach infekcji znalazta sie reko-
mendacja zaprzestania przyjmowania inhibitoréw
SGLT-2 i kontakt z lekarzem prowadzacym. Jezeli
zachodzi konieczno$¢ rozpoczecia terapii iniekcyj-
nej, po wtoérnej nieskutecznosci lekéw doustnych,
mozna siegna¢ po leki z grupy analogéw GLP-1.
Zaréwno dulaglutyd, jak i semaglutyd sa podawa-
ne podskérnie raz w tygodniu, bezpieczne i proste
w obstudze.

Teleporady

Z powodu znacznie ograniczonego dostepu do
poradni diabetologicznych w Polsce az 80% pa-

cjentéw z cukrzyca typu 2 pozostaje pod wylaczng
opieka lekarzy podstawowej opieki zdrowotne;j.
W trakcie pandemii powszechne stato sie wyko-
rzystanie telemedycyny w ambulatoryjnej opiece
diabetologicznej. Ta forma dziatalnosci niesie ko-
rzysci w postaci ograniczenia ryzyka zakazenia dla
pacjentéw i ich opiekunéw oraz zwiekszenia pro-
duktywnosci pacjentéw poprzez ograniczenie strat
czasu w zwiagzku z wizytami w gabinecie lekarskim.
Po wielu miesigcach od wdrozenia systemu telepo-
rad widzimy, ze doskonale sprawdzaja sie one w co-
dziennej praktyce. Dobre przygotowanie pacjenta
i lekarza do tej formy kontaktu stwarza dogodne
warunki opieki i relacji lekarz-pacjent. W zwigzku
ztym moze sie okaza¢, ze po zakonczeniu pandemii
cze$¢ z wdrozonych obecnie rozwigzan pozostanie
jako rutynowa praktyka. Zasady funkcjonowania
teleporad nie zostaty jednak jeszcze jednoznacznie
ustalone. Minister zdrowia przekazat informacje
o projekcie rozporzadzenia i zaznaczyt, ze nie beda
one dotyczyty pacjentéw powyzej 65. roku zycia.
Oprocz samej fachowej porady niezmiernie wazne
okazaty sie stowa wsparcia dla naszych pacjentow.
Zmniejszaja one poziom stresu i leku wywotane-
go nowa sytuacja, ktéra im szczegdlnie zagraza,
0 czym stysza w codziennych komunikatach do-
tyczacych sytuacji epidemicznej. Niestety chorzy
odnajduja takze tzw. fake newsy, ktére trudno jest
odrézni¢ od merytorycznej wiedzy. Dlatego istotne
jest weryfikowanie przez lekarzy nieprawdziwych
informadji, ktére docieraja do pacjentéw, by mogli
czuc sie spokojni (tab. 1).

Wraz z rozwojem pandemii dociera do spoteczen-
stwa takze wiele informacji o charakterze rekla-
mowym dotyczacych suplementéw, ktére maja
poprawi¢ odpornos¢ organizmu. Czesto sa one

Tabela 1. Jak poprawnie udziela¢ swiadczen
telemedycznych w dziesieciu krokach - instrukcja
dla lekarza

1. Przygotuj i sprawdz sprzet i oprogramowanie

2. Zadbaj o poufnos¢ rozmowy

3. Zweryfikuj tozsamos¢ pacjenta oraz ustal miejsce
jego pobytu i numer telefonu, z ktérego dzwoni

4. Poinformuj pacjenta o charakterze swiadczenia

5. Postepuj profesjonalnie i odpowiedzialnie

6. Przygotuj sie na niestandardowe sytuacje

7. Wystaw potrzebne pacjentowi dokumenty

8. Upewnij sig, czy pacjent cie zrozumiat

9. Prowadz dokumentacje medyczng

10. Nie lekcewaz problemoéw technicznych

Zrédto: Telemedyczna Grupa Robocza, www.tgr.org.pl
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przyjmowane bez konsultacji zlekarzem prowadza-
cym. Pacjenci nie zdaja sobie sprawy, ze cze$¢ pre-
paratéw zawiera weglowodany, ktére niekorzystnie
wptywajg na kontrole glikemii. Reklamowane sa
réwniez preparaty ,skutecznie obnizajace cukier”,
po ktére chorzy chetnie siegaja, majac nadzieje na
natychmiastowe efekty.

Szczepienie przeciw COVID-19

W grudniu 2020 r. rozpoczety sie w Polsce szcze-
pienia przeciw COVID-19. Daje to nam wszystkim
nadzieje na szybsze zakonczenie pandemii. Pa-
cjenci z cukrzyca typu 2 jako osoby obarczone
ryzykiem ciezkiego przebiegu infekcji powinni
zostac zaszczepieni. Zasadne wydaje sie poswiece-
nie wiekszej ilosci czasu osobom obawiajagcym sie
szczepienia, majacym watpliwosci lub catkowicie
przeciwnym tej formie profilaktyki. Ich nieche¢
moze by¢ zwigzana z brakiem merytorycznej wie-
dzy o skutecznosci i bezpieczenstwie dostepnych
szczepionek. Szczepienie w tej grupie pacjentéw
jest rekomendowane przez Polskie Towarzystwo
Diabetologiczne oraz konsultanta krajowego
w dziedzinie diabetologii. Ze wzgledu na wysokie
ryzyko ciezkiego przebiegu COVID-19 u pacjentéw
z cukrzyca typu 2, znalazta sie ona na liscie 12 cho-
réb przewlektych uprawniajacych do priorytetowe-
go szczepienia przeciw SARS-CoV-2.

Podsumowanie

Zmiana stylu zycia spowodowana pandemia ozna-
cza nowe wyzwania dla chorych na cukrzyce. Z jed-
nej strony lock down, praca zdalna i ograniczenie
dostepu do miejsc rozrywki spowodowaty, ze cho-
rzy moga poswieci¢ wiecej czasu na przygoto-
wywanie positkdw, dbac o ich regularnos¢ oraz
kontrole glikemii. Z drugiej jednak pandemia to
czas zmniejszonych mozliwosci kontynuowania
aktywnosci fizycznej oraz bagatelizowania nowych
objawoéw chorobowych z powodu leku przed ho-
spitalizacja, ktéra mogtaby skutkowac zakazeniem.
Niebagatelna role w kontroli glikemii i stosowaniu
farmakoterapii odgrywa czynnik psychologicz-
ny. Czes¢ pacjentdw przyjmuje postawe rezygna-
cyjna - porzuca zalecenia dietetyczne, rezygnuje
z wszystkich form aktywnosci fizycznej, nie prze-
strzega zasad dotychczasowej terapii doustne;j
oraz insulinoterapii. W telefonicznych rozmowach
z lekarzem niektére dolegliwosci, takie jak bél dta-
wicowy oraz owrzodzenia stopy, s3 niejednokrotnie
pomijane. Dobrze poznane jest wysokie ryzyko
ciezkiego przebiegu infekcji SARS-CoV-2 u pacjen-
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tow z cukrzyca typu 2, szczegdlnie w podesztym
wieku. To wszystko stwarza konieczno$¢ poswiece-
nia chorym na cukrzyce jeszcze wiecej czasu, aby
zapewnic¢ im komfort psychiczny i poczucie petnej
opieki ambulatoryjnej pomimo kontaktéw opar-
tych na poradach telefonicznych. Nalezy doktadac
wszelkich staran, aby zapewnié pacjentom jak naj-
lepsze wsparcie w tym wyjatkowym okresie. Oby
skutkiem zwiekszonego wysitku w trudnym czasie
pandemii byta jak najmniejsza liczba przewlektych
powiktan oraz zdarzen sercowo-naczyniowych
u chorych w przysztosci.
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