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Diabetes mellitus a chronicka hyperglykémia patria u dospelych pacientov k dokazanym rizikovym faktorom asociovanym s tazsim priebehom
infekcie COVID-19. Preto sa v obdobi pandémie Coraz ¢astejSie stretdvame s obavami pediatrov aj rodicov o deti s diabetes mellitus typ 1 (DM1).
Sii tieto obavy skutocne opodstatnené? ISPAD (Medzinarodna spolocnost pre liecbu diabetu u deti a adolescentov) na zdklade dostupnych

odborné stanovisko a odporicania pre komplexnii starostlivost o deti s diabetom v éase pandémie. Priebeh infekcie SARS-CoV-2 u deti s DM1
sa v nicom neodliuje od ich zdravych rovesnikov. Z doteraz znamych tidajov nebol opisany pripad dietata s tazkym klinickym priebehom
alebo potrebou ventilicie. Na druhej strane, vdaka vel'kej opatrnosti a tazsej dostupnosti ambulantnych vySetreni dochadza k prehliadnutiu
zakladnych klinickych priznakov novomanifestovaného diabetu, k oneskorenej diagnostike a ¢astejSim stavom diabetickej ketoacidozy (DKA).
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Celosvetova pandémia COVID-19
zasiahla predovSetkym starsiu Cast dospelej
populacie. Medzi dokazané prognosticky
nepriaznivé faktory patri muzské pohlavie,
obezita, kardiovaskularne ochorenia, imu-
nodeficientné stavy a tieZ diabetes (1, 2, 3).
Ojedinele bol tazky priebeh SARS-CoV-2
infekcie s nasledkom smrti zaznamena-
ny aj u deti (4, 5). Diabetes mellitus typ 1
je autoimunitné ochorenie charakterizo-
vané chronickou hyperglykémiou, ktora
sa u dospelych spaja s taz§im priebehom
infekcie. Preto svetova pediatricka spo-
lo¢nost vyslovila obavy o detskych pacien-
tov s diabetom, ¢o vyvolalo znepokojenie
medzi pediatrami aj medzi rodi¢mi deti
s diabetom. Autoimunitné ochorenie v§ak
nie je imunodeficientny stav, ako si Casto
zamiefa laicka verejnost. U starsich pa-
cientov s diabetom prispelo k vaZnejSiemu
priebehu predovSetkym mnozstvo inych
makro-/mikrovaskuladrnych komorbidit
(3, 6).

Spravy pediatrickych endokrinol6-
gov z oblasti s vysokym vyskytom infekcie
COVID-19 v prvej vine pandémie nepotvr-
dili, Ze deti, dospievajici a mladi dospeli
s diabetom majt taZsi priebeh infekcie
ako ich zdravi rovesnici. Na druhej stra-
ne, strach z navstevy lekara u detskych
pacientov s uz lie¢enym diabetom viedol
k oneskorenym kontrolam v diabetolo-
gickych ambulanciach a k zhor$eniu me-
tabolickej kompenzacie cukrovky. U deti
s novomanifestovanym diabetom onesko-
rena diagnostika Casto prispela k rozvoju
tazkého stupria diabetickej ketoacidézy
(6). Tlustrujt to spravy z viacerych konti-

nentov. V Taliansku, Kalifornii a Indii de-
tom s jednozna¢nymi priznakmi diabetu
(Casté pitie aj mocenie, chudnutie, bolesti
brucha, opakované vracanie) telefonicky
odporucili pokracovat v symptomatickej
liecbe tazkosti. Dokonca aj ked sa pridru-
Zil zakladny priznak ketoaciddzy tazkého
stupna - Kussmaulovo dychanie (stazené,
prehibené a zrychlené dychanie), sa pre
chybanie horucky odporucilo pokracovat
v domacej starostlivosti (7). Vystrahou st
viaceré kazuistiky publikované v auguste
2020 v Journal of Pediatrics (8). Osemrocny
chlapec z Kalifornie bol hospitalizovany
az v kritickom stave s poruchou vedomia
(pH 6,895, hyperglykémia 46 mmol/l).
Zivot dietata sa podarilo zachranit, ale
dramaticky stav vyZadoval prolongovanu
starostlivost na jednotke intenzivnej sta-
rostlivosti (8). V Taliansku v ¢ase najvacsej
pandémie doSlo k striktnému obmedzeniu
ambulantnych vySetreni deti s chronic-
kymi ochoreniami, ako aj navstev detskej
pohotovosti s menej zavaznymi stavmi.
Telefonické emergentné linky sa ststre-
dili predovsetkym na priznaky COVID-19.
Hned pocas prvého vikendu narodného
lockdownu v Taliansku zaznamenali 3 alar-
mujuce pripady deti s novodiagnostikova-
nym DMI s pH pod 6,8. Zafalstvo rodicov
dokumentuje pribeh 15-ro¢ného diev¢ata
s polytriou a polydipsiou, ktori pre ne-
dostupnost testovacich prazkov na moc¢
ochutnali mo¢ svojho dietata a len vdaka
tomu bola pacientka prijata do nemocnice
~eSte v stave ketoacidozy lahkého stup-
fa s pH 7,2 a hyperglykémiou 20 mmol/]
(8). Preto pediatrické spolo¢nosti dorazne

apelujii na vSetkych lekarov: ,nezabudni-
me v ¢ase pandémie na zakladné priznaky
zavaznych ochoreni” (8).

V stiCasnosti st uz dostupné udaje
o vplyve COVID-19 pandémie na inciden-
ciu diabetu a pocet stavov DKA z talian-
skeho diabetologického registra. Rabbone
a kol. porovnali obdobie 20. 2. - 14. 4. 2020
s rovnakym ¢asovym obdobim v roku 2019.
V roku 2020 zaznamenali o 23 % menej
pripadov novodiagnostikovaného diabetu,
ale v Case stanovenia diagnozy mali deti za-
vaznejsi stupenl DKA. Autori predpokladaj,
Ze Ciasto¢ne to mohlo byt sposobené zni-
Zenou dostupnostou zdravotnej starostli-
vosti, ale aj vdaka inému spektru sezénnych
kmernov pankreato-tropnych virusov (9).

Podla multicentrickej §tudie z UK
registra niektoré centra v obdobi marec
- jn 2020 pozorovali narast novodiagnos-
tikovanych pripadov DM, v inych naopak
pokles, v niektorych centrach zmenu in-
cidencie nepozorovali. Jednoznac¢ne vSak
vzrastol stupen zavaznosti diabetickej ke-
toacido6zy (10). Analyza tdajov z nemeckého
a raktskeho medzinarodného registra
deti s diabetom (Diabetes-Patienten-
Verlaufsdokumentation - DPV), ktory
zahfna 216 klinickych centier v Nemecku
a Rakasku, nepotvrdila kratkodoby signi-
fikantny narast incidencie v porovnani
s idajmi za ostatnych 10 rokov (11, 12). Na
druhej strane, expozicia virusom, ktoré
spustia autoimunitné ochorenie, moze
o celé mesiace az roky predchadzat ma-
nifestacii autoimunitného ochorenia (13).

Dostupné st uZ aj prvé klinické
skiisenosti s priebehom infekcie SARS-
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-CoV-2 u deti s diabetom. Z talianskej ko-
horty pocas prvej viny infekciu COVID-19
prekonalo 8 deti (potvrdena PCR testom),
pricom vSetky mali iba mierny priebeh
ochorenia alebo boli asymptomatické (9).
Aj zo Spojeného Kralovstva pocas prvej
vlny pandémie reportovali mierny priebeh
infekcie u 5 deti s diabetom (10). V stilade
s tym st daje z najpocetnejSieho registra
detskych pacientov s DM1 v USA (zahfia
1,25 miliéna pacientov s DM1), v ktorom
do maéja 2020 evidovali 42 pacientov do
veku 18 rokov s PCR potvrdenou COVID-19
infekciou, z ktorych ani jeden nemal tazky
priebeh infekcie (14).

Prvé vlastné skusenosti s infek-
ciou COVID-19 mame aj v Detskom dia-
betologickom centre SR DK LF a NUDCH.
Pocas prvej viny pandémie sme pozitivi-
tu COVID-19 nezaznamenali u Ziadneho
z naSich pacientov. V druhejvlne pandémie,
prevazne od zaciatku roka 2021, sa vysky-
tuj pripady COVID-19 s asymptomatickym
alebo lahkym priebehom. Ziaden z nasich
pacientov nemal tazky priebeh infekcie
a nevyzadoval umelt plticnu ventilaciu. U
Styroch pacientov bola v ¢ase manifestacie
diabetu zistena akutne prebiehajtaca
infekcia COVID-19, ktora bola potvrdena
PCR testom na dokaz SARS- CoV-2. I8lo o
pacientov do Sest rokov veku, pricom Ziadne
z deti nemalo klinickeé priznaky infekcie.

Hoci sa v§eobecné obavy zo za-
vaznejSej klinickej manifestacie infekcie
COVID-19 u deti s diabetom zatial nenapl-
nili, treba pod¢iarknut, Ze ide o predbezné
data, ktoré je potrebné overit longitudi-
nalnym sledovanim na vac¢Som stbore
chorych (6, 10).

Pre deti s diabetom platia rovnaké
vSeobecné pravidla prevencie a ochra-
ny ako pre ich zdravych rovesnikov (15).
Napriek viacerym obmedzeniam, ktoré
priniesla pandémia, je potrebné dbat na
pravidelny reZim dna, dostatok pohy-
bovej aktivity a spanku. Dolezité je za-
medzit nadbyto¢nému priberaniu na
hmotnosti, pravidelne sledovat glykémie
a dosledne pocitat mnozstvo sachari-
dovych jednotiek (16, 17, 18). Vzhladom
na sprisnené epidemiologické opatrenia
pocas pandémie, strach z cestovania ve-
rejnou dopravou do nemocni¢ného pro-
stredia, ale aj pre prebiehajacu karanténu
viacero rodicov z nasho centra poziada-

lo o presun terminu kontroly v diabeto-
logickej ambulancii. V tychto pripadoch
vysledky glykémii a davky inzulinu kon-
zultujeme telefonicky alebo ich aktualne
upravujeme podla elektronicky odoslanych
glykemickych kriviek zo senzorov a zazna-
mov z inzulinovych pimp pacientov. Pre
obmedzent §portov( aktivitu a naopak
zvy$ent chut do jedenia sme Casto navy-
Sovali inzulinové davky. Av§ak na druhej
strane, pocas pandémie COVID-19 sme
u viacerych pacientov zaznamenali zlep-
Senie kompenzacie, ktoré pripisujeme
prisnejSiemu dohladu rodicov a pravidel-
nejSiemu rezimu dna.

Napriek tomu, Ze dospeli pacienti
s diabetom patria medzi populaciu so
zvySenym rizikom infekcie COVID-19,
toto tvrdenie sa u deti s diabetom ne-
potvrdilo. Deti vSeobecne patria medzi
menej rizikov Cast populacie a ani u deti
s diabetom nebol preukazany castejsi
vyskyt ani horsi priebeh infekcie v po-
rovnani so zdravymi rovesnikmi.

Pre deti s diabetom rovnako pla-
tia prisne hygienické opatrenia ako pre
ostatok populacie. Navstevu $koly je po-
trebné zvazit podla aktualnej epidemio-
logickej situacie v mieste bydliska.

V pripade, ak ma dieta s diabetom
potvrdent infekciu COVID-19:

* zostava v domacej izolacii a kontak-
tuje svojho diabetologa

» akma4 ajklinické priznaky (vysoké tep-
loty, kasel, stazené dychanie), postu-
puje sa rovnako ako u jeho rovesnikov,
je potrebné vyhladat lekarsku pomoc

e aj pri bezpriznakovom priebehu je
potrebné:
- merat glykémie 6 - 8-krat denne
- udrziavat prevahu hodnot glyké-

mii medzi 4 - 10 mmol/1

- denne sledovat ketolatky v moci

(mocovym prazkom) alebo v krvi

(na Slovensku je dostupny gluko-

mer s moznostou merat ketolatky

z kapilarnej krvi - 3-OH butyrat)

- hodnotu ketolatok v krvi je po-
trebné udrzat do 0,6 mmol/1

- davka inzulinu sa nesmie vyne-
chat, v pripade teploty st zvycaj-
ne potrebné vyssie davky inzulinu

- dostato¢na hydratacia dietata
a prisun mineralov

- lie¢ba covid infekcie a priznakov
ochorenia

- vpripade potreby je mozné poda-
vat antipyretika aj lieky na kasel
(u malych deti vo forme sirupu
- st sladené umelymi sladidlami,
ktoré glykémiu neovplyviiuja).

Kazda rodina dietata s diabetom
ma kontakt na svojho oSetrujuceho dia-
betologa, prevazna vacsina aj osobné
mobilné telefonne ¢islo. Naliehava rada
Specialistu aj s moznym odporucenim
akttnej pohotovostnej starostlivosti sa
vyzaduje, ak:

* pretrvavaja vysoké hodnoty glykémii
alebo opakované hypoglykémie

* napriek zvySovaniu davok inzulinu
pretrvava vysoka hodnota ketola-
tok v moci (mocovy prazok ++) alebo
v krvi (nad 1,5 mmol /1)

» dieta vracia alebo sa zhorSuje stav
hydratacie

» ak st priznaky, ktoré by mohli sved-
¢it o stave diabetickej ketoacidozy
(stazené, zrychlené kussmaulovské
dychanie, bolesti brucha, nauzea,
vracanie) (19).

Autor nie je v konflikte zdujmov.
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