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Abstrakt

Prebiehajuca pandémia novym koronavirusom zasiahla takmer 200 krajin po celom svete. Vac¢sina dostupnych
studii preukazala, ze diabetes mellitus je jednou z najzavaznejsich komorbidit pri infekcii COVID-19 (COronaVI-
rus Disease 2019). Je spojend so zavaznejsim priebehom ochorenia, akitnym respira¢nym distres syndrémom a vy-
znamne vy3$sou mortalitou v tejto skupine pacientov. V sucasnosti sme preto postaveni pred nové ulohy, ktoré su-
visia so zmenenou zdravotnou situaciou.
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Abstract

Ongoing pandemy caused by novel coronavirus affected almost 200 countries all over the world. Most of the avai-
lable studies have shown that with COVID -19 (COronaVIrus Disease 2019) diabetes mellitus as a distinctive comor-
bidity is associated with more severe disease, acute respiratory distress syndrome and increased mortality in this

group of infected patients. At present we are facing new challenges regarding the changed health situation.
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Epidemiologické udaje

Nase vedomosti o tejto novej infekcii kazdodenne na-
rastaju, ale napriek tomu sa vo svojich vysledkoch lisia,
o zavisi od sledovanych populacii vo svete (Casto aj v za-
vislosti na jednotlivych nemocni¢nych pracoviskach). Tri
posledné metaanalyzy v¢as zhodne poukazali, ze najcas-
tejsie komorbidity pri infekcii COVID-19 (COronaVirus Dis-
ease 2019) su diabetes a hypertenzia, nasledované kar-
diovaskuldarnymi ochoreniami (KVO), a potom respi-
ra¢nymi chorobami [1-3]. Prva uvedena metaanalyza
obsahuje 8 studii s 46 248 pacientami s infekciou, v kto-
rych bola prevalencia diabetes mellitus (DM) 8 + 6 %
(95% Cl 6-11 %). Druhd metaanalyza obsahuje 10 studii
s 76 993 pacientami, v ktorej bola prevalencia DM
7,87 % (95% Cl 6,57-9,29 %). Tretia metaanalyza z Ciny,
ktora obsahuje 6 studii s 1527 pacientami, sledovala
vplyv metabolickych KVO na uvedenu infekciu. Jednot-
livé proporcie u pacientov s COVID-19 boli hyperten-
zia 17,1 %, KVO a cerebro-vaskularne ochorenia 16,4 %
a DM 9,7 %. Hospitalizacie zavaznych priebehov u pa-
cientov na jednotkdch intenzivnej starostlivosti (JIS)
boli s uvedenymi tromi kategériami dvojnasobné, troj-

nasobné a dvojnasobné v porovnani s potrebou hospi-
talizacie mimo JIS.

Este vysSiu prevalenciu DM u pacientov udavali sle-
dovania priamo vo Wu-chane (v centre infekcie). Cela po-
lovica zo 191 pacientov s infekciou mala pridruzené ko-
morbidity. Hypertenziu malo 30 % pacientov, DM 19 %
pacientov a koronarnu chorobu srdca 8 % pacientov [4].
Z inej postihnutej oblasti Ciny zo 135 hospitalizovanych
pacientov s infekciou malo 31,9 % niektoré zo zaklad-
nych ochoreni: hypertenziu 9,6 %, DM 8,9 %, KVO 5,2 %
a malignitu 3,0 % [5]. Pri analyze udajov u 1 590 pacien-
tov hospitalizovanych pre toto ochorenie v Cine za ob-
dobie jedného mesiaca bola najc¢astejsou komorbiditou
hypertenzia v 16,9 % a DM v 8,2 %. Pritom mortalitné
riziko DM predstavovalo pomer rizik - HR 1,59 (95% Cl
1,03-2,45) [6]. Z tohto dévodu sa dalsie sledovania za-
merali na prognosticky vyznam uvedenych komorbidit,
zvlast s ohladom na pritomnost DM [7].

Najviac dostupnych udajov v literatiure mame z re-
gidnov v Cine. Pri porovnani 32 pacientov (z 52 hospi-
talizovanych), ktori zomreli z s infekciou COVID-19 na JIS,
boli naj¢astejsimi komorbiditami cerebro-vaskularne ocho-



renia a DM, obe v 22 % [8]. Pri sledovani vacsej skupiny
1099 pacientov malo komorbidity 173. Hypertenzia bola
u 23,7 %, DM u 16,2 %, korondrna choroba srdca u 5,8 %
a cerebro-vaskularne ochorenie u 2,3 % [9]. Zo 140 pa-
cientov, ktori museli byt hospitalizovani pre COVID-19, malo
30 % hypertenziu a 12 % DM [10]. Pritomnost DM u pacien-
tov s COVID-19 je spojend s ich najhorsou prognézou. Vo
Wu-chane DM predstavoval 42,3 % z fatalnych priebe-
hov tohto ochorenia [11]. U pacientov, u ktorych sa vy-
vinul akutny respiracny distres syndrom (ARDS), DM
predstavoval az 19,0 % v porovnani s 5,1 % pacientami
bez ARDS [12]. V inej populacii Ciny vo Hubei prognos-
ticky nepriaznivy priebeh u diabetikov v porovnani
s nediabetikmi predstavoval az 26,2 % oproti 5,6 % [13].

V poradi druhou najviac postihnutou krajinou oproti
Azii bolo od marca roku 2020 Taliansko. Ziskali sa tak
dalsie epidemiologické udaje o infekcii COVID-19, ten-
tokrat z regiénu Eurépy. Hospitalizovani infekéni pa-
cienti mali podla Udajov z Univerzity v Padove preva-
lenciu diabetu 8,9 % (95% CI 5,3-14,6) [13]. Dalsie sledo-
vania z regionu Talianska priniesli dokonca este vyssiu
prevalenciu DM. V sledovani Istituo Superiore di Sanita
z 355 zomrelych pacientov s COVID-19 bola prevalen-
cia DM 35,5 % [14]. Pomer zomrelych diabetikov v po-
rovnani s beznou populdciou tak predstavuje 1,75 [14].

Napokon este Udaje z regiénu Spojenych statov, ktoré
zverejnila institucia Center for Disease Control and Pre-
vention v marci roku 2020, ktord analyzovala Udaje sku-
piny 122 653 infikovanych pacientov a s nimi stvisiacich
stavov, ako su DM, hypertenzia, chronicka obstrukéna
choroba pltc, korondrna choroba srdca, cerebro-vasku-
larne ochorenie, chronické obli¢kové ochorenie a fajce-
nie. Analyza zahrnula pacientov s tazkym priebehom
ochorenia z 9 nemocnic v oblasti Seattle: viac ako polo-
vica (58 %) pacientov hospitalizovanych na jednotkach
intenzivnej starostlivosti malo DM [15]. Z 5 700 pacien-
tov hospitalizovanych v 12 nemocniciach v oblasti $tatu
New York boli naj¢astejsimi komorbiditami hyperten-
zia 56,6 %, obezita 41,7 % a DM 33,8 % [16].V prvom ana-
lyzovanom mesiaci epidémie v marci 2020 malo hospi-
talizovanych pre COVID-19 v danej oblasti 49,7 % hyper-
tenziu, 48,3 % obezitu, 34,6 % chronickd obstruk¢nu
chorobu pluc, 28,3 % DM a 27,8 % KVO [17].

Na zéklade horeuvedeného je mozné uviest, Zze DM
je vyznamnym rizikom pre infekciu COVID-19, nakolko
zvysuje jej mortalitu, Co je zaver aj poslednej publikova-
nej metaanalyzy [18]. Z 1382 pacientov je DM druhou
najcastejsou komorbiditou. Tito pacienti maju vyznamne
vyssie riziko hospitalizacie na jednotkach intenzivnej sta-
rostlivosti — OR 2,79 (95% Cl 1,85-4,22) a vy3Siu mortalitu
- OR 3,21 (95% Cl 1,82-5,64) [19].

Udaje zo v3etkych troch horeuvedenych oblasti vo
svete, teda Ciny, Talianska aj USA, ukazali, Zze vyznam-
nym rizikovym faktorom morbidity a mortality bol
viade vek. Na dodatok k nemu pristupuje eSte samotny
DM. Starsi pacienti s DM maju vyznamne vyssie riziko
pre tazsi priebeh ochorenia a vyssiu mortalitu [20,21].
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Antidiabeticka liecba a manazment
diabetika pri infekcii COVID-19

Doposial nie su k dispozicii Udaje o réznych vplyvoch per-
oralnych antidiabetik na priebeh ochorenia COVID-19. Vo
vSeobecnosti u pacientov s miernym priebehom ocho-
renia lie¢ba antidiabetikami nevyzaduje zmenu, iné je
to vsak u pacientov s tazkym priebehom. Skupina pa-
cientov s tazkym priebehom a kriticky chori pacienti budu
potrebovat intravenéznu lie¢bu inzulinom, vratane rychlo
Ucinkujuceho prandialneho/bazélneho inzulinu. Per-
ordlna lie¢ba inhibitormi DPP4 v kontexte COVID-19 méze
mat potencidlnu vyhodu. Inhibitory DPP4 potencuju za-
palovy proces: aktivuju T-bunky, upreguluju expresiu
CD86 a cestu cez NF-kB. Su tiez receptorom pre MERS-
CoV, rovnako, ako je receptorom ACE2 pre SARS-CoV
a SARS-CoV2 [22]. Preto by tato skupina antidiabetik,
teda inhibitory DPP4, mohla znizovat vstup pre virus
MERS-CoV. Treba v3ak uviest, Ze in vitro studie so sita-
gliptinom, vildagliptinom a saxagliptinom tento fakt
nepotvrdili [22].

Analdgy receptorov GLP1 preukdzali svoj protizapa-
lovy a antiadipogenicky efekt [23], avsak ich vplyv na
COVID-19 zatial nepozndme. Podobny vplyv na zdpal
maju dalsie antidiabetika — inhibitory SGLT2 [24]. Exis-
tuje viak obava pre euglykemicku diabeticku ketoaci-
dézu pri dehydratécii. Z tohto dévodu prebieha studia
DARE-19, ktora sleduje vplyv dapagliflozinu na schop-
nost znizit progresiu, klinické komplikacie a Umrtia pre
COVID-19 z hladiska metabolickych, KV a renalnych rizi-
kovych ¢initefov [25,26].

Pocas prebiehajicej pandémie COVID-19 by liecba
a manazment pacientov s DM mali prebiehat podla su-
¢asne platnych odporucani ADA [27,28].

Zaver

Vzajomnd interakcia rizikovych faktorov je asociovana
s DM a zvy$enou mortalitou pacientov s ochorenim
COVID-19.

Existuje viacero ciest, ktoré sa spolutcastriuju na zvy-
$enom riziku mortality u pacientov s DM.

Epidemiolégovia preukazali, Ze takmer tretina pa-
cientov, ktori zomreli na COVID-19, malo sprievodnu dia-
gnézu DM.

Medikamentézna lie¢ba u pacientov s DM zasahuje do
niektorych patogenetickych mechanizmov a ovplyviiuje
ich mortalitu. Je preto mimoriadne délezité ovplyvne-
nie globélneho rizika diabetika na zniZenie velmi vyso-
kej mortality v podmienkach COVID-19.
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