OSREDNJA TEMA: Kratka zgodovina sladkorne bolezni (4. del)

Zgodovina
razvoja zdravil
za zdraviljenje
sladkorne

. bolezni

» asist. Viljem Pohorec, dr. med,,
Ingtitut za fiziologijo Medicinske fakultete
Univerze v Mariboru

Zdravniki poznajo sladkorno bolezen (vsaj kot skupek bolezenskih znakov) Ze skoraj 3500 let. S pedrodja starega
Egipta izvira Ebersov papirus (1550 pr. n. §t.) v katerem najdemo opis Stevilnih bolezni, vkljuéno s stavkom
pizloéanje urina, ki je povean«. Z ohlapno interpretacijo besede povecan lahko razumemo, da to pomeni tako
imenovani poliuriéni sindrom, ki predstavlja stanje pove¢ane pogostnosti in koligine izloenega urina,

Strokovnjaki tistega tfasa so za obvla-
dovanje bolezni predlagali zvarek, sesta-
vljen iz vode iz napajalnika za ptice, be-
zgovih jagod, vlaken jagodicastih Serbe-
tov, sveZega mleka, piva, cvetov kumare
in zelenih dateljnov. V 3500 letih se je
terapija korenito spremenila, najpomemb-
nej¥i preskok se je zgodil pred 100 leti z
odkritjem in izolacijo inzuling, ki zmoz-
nost obvladovanja sladkorne bolezni ob-
gutno izbolj$a. Do danes so sledili izjemni
napredki na 3tevilnih podroéjih obvla-
dovanja in zdravljenja sladkorne bolezni.

Obdobje prvih dveh desetletij prejs-
njega stoletja in dogodki, zaradi katerih
sta Banting in Macleod (v sodelovanju
z Bestom in Collipom) prejela Nobelovo
nagrado, so podrobno opisani v 2. delu
Kratke zgodovine sladkorne bolezni.

Raziskave na podro&ju hormona inzu-
lina pa so se s temn dogodkom $ele zacele.
Po uspesni uporabi inzulina na dloveSkem
bolniku (Leonardu Thomsonu, 11. 1.

#

1922: podjetje Eli Lilly and Company v sodelovanju z
Bantingovo ekipo proizvede prve odmerke
inzulina

1928: prvi komercialno dostopni inzulin (v ZDA) pod
imenom Lilly's lletin

1922), se zatnejo prizadevanja za izbolj-
fave v procesu izolacije inzulina in za
njegovo §irso dostopnost in uporabo.

Ze julija leta 1922 podjetje Eli Lilly
and Company (kasneje sodeluje tudi z
Jonasom Salkem za mnoZino proiz-
vodnjo cepiva proti otro¥ki ohromelosti
- poliomielitisu) v sodelovanju z Ban-
tingovo ekipo proizvedlo prve odmerke
inzulina, ki so postali leta 1923 v ZDA
prvi komercialno dostopni inzulin pod
imenom Lilly’s Iletin.

Naslednji vedji dogodek se je zgodil
leta 1926 s postopkom kristalizacije, ki
je omogo¢il pridobivanje ¢istejSe oblike
inzulina in spreminjanje inzulina tako,
da se spremeni as njegovega delovanja
v telesu. Do te tofke so morali bolniki
inzulin aplicirati ve¢krat dnevno in se
za noéne odmerke zbujati.

Prva komercialno dostopna formulacija
inzulina s podalj$anim delovanjem, pro-
taminski cink (PZI) {angl. protamin zinc
insulin), je bila na voljo leta 1936 in se
uporablja 3e danes za zdravljenje slad-

1926: postopek kristalizacije: pridobivanje Eisteje
oblike inzulina in spreminjanje delovanja inzulina
v telesu

1926: sintetizirojo gvanidno uéinkovine sintalin (zgalj
kratkotrajna raba za zdravljenje slodkorne
bolezni)

korne bolezni pri ma¢kah. Drugi tovrstni
inzulin, NPH (angl. Neutral protamin
Hagedron), je bil na voljo leta 1946.

Moznost za naslednji velik napredek
v sedemdesetih letih prejinjega stoletja
je ponudila tehnologija sinteze DNK in
rekombinantne DNK, saj je to pemenilo,
da lahko bakterije genetsko spremenimo
na tak na¢in, da za nas proizvajajo hu-
mani (#lovedki) inzulin, Ves ta as se je
pamre¢ uporabljal inzutin govejega ali
pragifjega izvora. Leta 1979 je biologu
Davidu Goddlu uspelo ustvariti prvi sin-
teti®ni humani inzulin, leto za tem pa
se je potrdila tudi njegova utinkovitost
in varnost pri &loveski uporabi. Kmalu
se je pokazalo tudi, da je nov sinteti¢en
inzulin manj imunogen (nade telo se
nanj ne odzove z burnim imunskim od-
zivom) v primerjavi z inzulinom Zival-
skega izvora. Leta 1982 je amerika agen-
cija za zdravila FDA (angl. Food and
Drug Administration) odobrila uporabo
prvega Cloveikega inzulina za splodno
uporabo.

1936: prva kemerciaino dostopna farmulacija inzuling
5 podalj$anim delovanjem, protaminski cink

1946: drugi inzulin s podaljSanim delovanjem, NPH

1946: potrdifo, da sulfonilseénine z arilno skupino
spodbudijo izloBanje inzulina iz trebuine slinavke
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Sledila je potreba po formulacijah hu-
manega inzulina z razliénimi ¢asi trajanja
delovanja, saj bi s tem omogod¢ili najboljgi
pribliZek fiziologkim vzorcem izlo¢anja
inzulina v telesu. Prvi hitro deiujodi ana-
logni inzulin (Lispro} je bil odobren za
uporabo v Evropski uniji leta 1996, temu
pa so sledile 3e druge oblike,

Inzulin je e zmeraj splosno uporabljan
v zdravljenju sladkorne holezni tipa 1
in 2 in velja za enega izmed bolj u¢inko-
vitih in predvidljivih trenutnih zdravil
za zniZevanje krvnega sladkorja.

Bigvanidi

Rastlina navadna jastrebina se je Ze v
srednjem veku uporabljala kot ljudsko
zdravilo na podro€ju juZne in vzhodne
Evrope. V zgodnjih letih 20. stoletja jim
je iz nje uspelo izolirati del, ki zniZuje
raven krvnega sladkorja - gvanid. Gvanidi
raven krvnega sladkorja znizujejo tako,
da prepreéujejo njegovo tvorbo v jetrih,
kar je pogost vzrok povifane ravni glu-
koze pri bolnikih s sladkorno boleznijo.

Leta 1926 so v Nem¢éiji sintetizirali
gvanidno ufinkovine sintalin, ki se je
uporabljala za zdravljenje sladkorne bo-
lezni, vendar je bila raba te u¢inkovine
kratkotrajna zaradi njenih strupenih
ucinkov in uspehov inzulina. Preporod
uporabe gvanidov se je zgodil v Evropi
v Sestdesetih letih 20, stoletja z uvedbo
metformina, ki se uporablja %e danes.

Sulfonilseénine

Prva opaZanja sposobnosti
nekaterih Zveplovih spojin,
da zniZajo raven krvnega
sladkorja, so zabeleZena leta
1937, pet let kasneje pa so
podoben pojav opazili ob
zdravljenju z antibiotikom,
ki vsebuje sulfonamidno sku-
pino.

Leta 1946 pa so v Nem¢iji
potrdili, da sulfonilse¢nine z
arilno skupino spodbudijo
izlofanje inzulina iz trebusne
slinavke. Njihovo vezavno
mesto je na od ATP odvisnem
kalijevern kanal¢ku, ki se obi-

1950: prva uginkovina v kotegoriji sulfonilseénin - tolbu-
tamid (na nemékem trgu), sledijo Stevilne druge

$estdeseta leta 20, stoletja: preporod uporabe
gvanidov (v Evrapi} v z uvedbo metformina

testdeseta leta 20, stoletja: izkaZe se, da glukoza,
ki je zauZita preko prebovne cevi, pavarodi

Sladkorna bolezen
OKTOBER 2021

tajno zapre ob povecani koli¢ini glukoze
v celici beta, zaradi pretvorbe glukoze
do ATP, Z zaprtjem teh kanal¢kov pride
do spremembe v napetosti membrane
celice, kar odpre od napetosti odvisne
kalcijeve kanalke. To omogo¢i vdor kal-
cijevih ionov, kar je sproZilni dejavnik
za zlivanje z inzulinom polnih me$ickov
z membrano celice in sprostitvijo inzu-
lina v obtok.

Ze leta 1950 se je na nemskem trgu
pojavila prva ué¢inkovina v kategoriji sul-
fonilse¢nin - tolbutamid, tej pa so kmalu
sledile e §tevilne druge.

Tiazolidindioni

Tiazolidindioni, poznani tudi kot gli-
tazoni, so se na trgu prvi€ pojavili leta
1956. Poveajo obéutljivost skeletnih mi-
$ic za inzulin in so predstavljali poten-
cialno mo&no zdravilo proti odpornosti
tkiv za inzulin. A kljub temu se je njihova
uporaba po svetu zmanj#ala zaradi z ne-
katerih resnih stranskih ucinkov.

Zaviralci glukozidaz ailfa

Uporaba zaviralcev glukozidaze alfa
se je zatela pred pribliZno tridesetimi
leti z u€inkovino akarboza. Glukozidaza
alfa je encim, ki v prebavilih sodeluje
pri razgradnji ogljikovih hidratov, Zavi-
ranje tega encima povzroéi daljsi ¢as
privzemanja glukoze iz prebavil v kri in
upodasni rast ravni krvnega sladkorja
po obroku.

izloganje inzulina iz trebusne slinavke v vejem
obsegu, kot Ee bi enako koligina glukoze
raztopljeno vhrizgali neposredno v krvni obtok
(inkretinski u€inek)

1979: biclogu Davidu Geddlu uspe ustvariti prvi
sintetiéni humani inzulin

Meglitinidi

Meglitinidi ali samo glinidi so na voljo
Za uporabo od leta 1997 v ZDA in od leta
1998 v EU, ko je bila odobrena prva uéin-
kovina iz te skupine - repaglinid. Megli-
tinidi spodbudijo izlo¢anje inzulina iz ce-
lic beta na podoben natin kot sulfonilse-
{nine, s pove€anjem verjetnosti za zaprtje
od ATP odvisnih kalijevih kanaltkov.

Agonisti receptorjev glukagonu
podobnega peptida 1 (GLP-1)

Na zadetku 20. stoletja se je pojavila
ideja, da se po hranjenju iz ¢revesa iz-
lo¢ajo dejavniki, ki spodbudijo izlodanje
trebudne slinavke, kar vodi v spremembe
ravni glukoze v krvi. V tridesetih letih
istega stoletja se je za te dejavnike do-
lo¢ilo tudi ime - inkretini. V $estdesetih
letih so bili objavljeni rezultati raziskav,
ki so potrdili obstoj takénih mehanizmov,
saj se je izkazalo, da glukaza, ki je zau-
Zita preko prebavne cevi, povzroti izlo-
¢anje inzulina iz trebudne slinavke v
vedjem obsegu, kot ¢e bi enako koli¢ino
glukoze raztopljeno vbrizgali neposred-
no v krvni obtok. Ta pojav so poimeno-
vali inkretinski uéinek.

Do osemdesetih let so se razjasnili tudi
splodni mehanizmi te inkretinsko-inzu-
linske poti. Enega izmed analogov ago-
nista receptorjev GLP-1 (Eksendin-4) so
uspeli izolirati iz Zlez slinavk strupenega
ku3&arja (strupeni bradaviéar ali gilska
poiast), sintetiéna oblika te uginkovine
{eksenatid) pa je postala dostopna v ZDA
leta 2005 in v EU 2006. Temu so sledili
Se drugi agonisti receptorjev GLP-1 z ra-
zli¢nimi trajanji delovanja.

Zaviralci dipeptidil
peptidaze 4 (DPP-4)

Z novim znanjem o zgoraj omenjeni
inkretinsko-inzulinski poti se je povecalo
tudi zanimanje za encim, ki inkretine
razgrajuje (dipeptidil peptidaza 4) in s
tem kraj$a trajanje njihovega uéinka.
Zaviranje delovanja tega encima bi omo-
gocilo, da inkretini, ki jih proizvedemo
sami po obroku, ostanejo v telesu dalj
¢asa in pomagajo pri izloanju inzulina.

1982: ameriska agencija za zdravila FDA odobri
uporabo prvega Eloveskega inzuling za splodno
uporabo

1996: za uporabo v Evropski uniji je odabren prvi hitro
delujodi analogni inzulin (Lispro)
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Prvi tovrstni zaviralec - sitagliptin -
je bil na voljo leta 2006 v ZDA in 2007
v EU, temu pa so sledili $e $tevilni dru-
gi.

Zaviralci kotransporterjo
natrijevih ionov in
glukoze 2 (SGLT-2) - gliflozini

Zaviralci kotransporterja natrijevih io-
novin glukoze 2 (SGLT-2) so najnovejsa
skupina zdravil za sladkorno bolezen,
ki zavirajo delovanje prenasalcev za glu-
kozo v ledvicah. Ti prenasalci so odgo-
vorni za priblizno 90 odstotkov privzema
glukoze, ki se filtrira v ledvicah. Z nji-
hovim zaviranjem se prepredi privzem
odvedne glukoze, kar zniZa raven glu-
koze v krvi.

Prva tovrstna uéinkovina, ki je postala
dostopna za splo¥no uporabo, je bila
kanagliflozin. Prva uporaba je bila v
ZDA in EU omogodena leta 2013.

Ostala zdravila

Pomembno je omeniti tudi nekatere
novej$e skupine zdravil, ki so manj po-
gosto uporabljana.

Tak3na zdravila so npr. agonisti ami-
lina, nevroendokrinega hormona, ki je
bil odkrit Sele leta 1987, njegov prvi ana-
log - pramlintid - pa je bil odobren v
ZDA leta 2005 in v EU leto pozneje.

Naslednja skupina so agonisti dopa-
mina, kot npr. bromokriptin, ki se upo-
rablja za zdravijenje tumeorjev hipofize,
leta 2009 pa je bil v ZDA odobren tudi
kot zdravilo za zmanj3evanje ravni slad-
korja v krvi,

Kot zadnje lahko omenimo tudi vezalce
Zolénih kislin, ki onemogoéijo privzem
Zolénih kislin v érevesu. Primarno zni-
Zujejo raven holesterola v krvi, dodatno
pa so opazili tudi njihov vpliv na niZanje
ravni sladkorja v krvi. EU in ZDA sta od-

obrila uporabo zdravil iz te skupine, npr.
kolesevelam, v letih 2004 in 2008.

MoZnosti terapije sladkorne bolezni
so se v zadnjih 100 letih znatno razgirile.
Vse nastete skupine zdravil nudijo ra-
zli¢ne pristope zdravljenja. Prav tako pa
vsa ta zdravila ob&utno izboljsajo pro-
gnozo in kvaliteto Zivljenja bolnikov s
sladkorno boleznijo. To dejstvo, ob upo-
Stevanju $tevila vseh bolnikov s sladkor-
no boleznijo, pa pri¢a o resni¢no osu-
pliiver prispevku teh zdravil.

Viri:

He, Z,, Zhou, Z,, Yang, Y., Yang, T,, Pan, S, & Qiju, J.
{2015). Overview of clinically approved oral antidia-
bstic agents for the treatment of type 2 digbetes
mellitus. September 2014, 125-138. https://doi.org/
10.1111/1440-1681.12332

Nathan, D. M. (2015). Diabetes: Advances in diagnosis
and treatment. JAMA - Journal of the American Me-
dical Association, 314{10), 1052-1062. https://doi.org/
10.1001/jama.2015.9536

White, J. R. (2014). A brief history of the development
of diabetes medications. Diabetes Spectrum, 27{2),
82-86. https://doi.org/10.2337/diaspect.27.2.82

_————__— -

1996: na trgu se pojavije tiazolidindioni, poznani tudi
ket glitazoni

1997: na valjc za uporabo meglitinidi {ali samo glinidi)
v ZDA (v EU od leta 1998)

2005: dostopna postane (v ZDA) sintetiéna oblika

enega izmed analogov agonista receptorjev
GLP-1 (eksenatid), v EU leta 2006

20086: ng voljo prvi zaviralec dipeptidil peptidoze
{sitegliptin}, v ZDA, v EU leta 2007

2009: agonist dopamina bromokriptin je v ZDA

odobren tudi kot zdravite za zmanj¥evanje ravni
sladkarja v krvi

2013: zaviralei kotransporterja natrijevih ionov in glukg-
ze 2 (SGLT-2): prva tovrstna uginkovina (kana-
gliflazin) postane dostopna za splo$no uporabo
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AKTUALNO: Sladkorna bolezen je pomemben dejavnik tveganja za hujsi potek covida-19

Covid-19 in sladkorna bolezen

* Natallja Planinc S$trunjag, dr. med., Enota intenzivne nege, Klinika za infekcijske balezni in vroginska stanja UKC Ljubliona

Konec leta 2019 so se v glavnem mestu kitajske pokrajine Hubei, Vuhanu, zageli pojavljati primeri hudih pljuénic,
pri katerih niso dokazali povzrotiteljo. Konec decembra istega leta je Kitajska o tem obvestila svetovno
zdravstveno organizacijo (WHO) in kmalu potem so dokazali povzroéitelja, virus iz skupine koronavirusov, ki so ga
takrat poimenovali novi keronavirus in ga zdaj imenujemo SARS-CoV-2.

Okuzbe, povzrotene s koronavirusi, si-
cer poznamo Ze iz poznih dvajsetih let
prejinjega stoletja, ko so bile dokazane
sprva na Zivalih, kasneje pa tudi pri ¢lo-
veku. V zadnjih dvajsetih letih smo bili
price ve€kratnim mutacijam virusov, ki so
povzrotali hude preglavice na BliZnjem
vzhodu (SARS in MERS). Zaradi velike ge-
netske podobnosti virusa SARS-CoV-2 s
koronavirusi, najdenih pri netopirjih, se
domneva, da je prislo do prenosa na ljudi
preko netopirjev.

Februarja 2020:
prve smrtne Zrtve

Kmalu po prvih objavah o pojavu nena-
vadnih pljuénic so se okuzbe s SARS-CoV-
2 zstele hitro #iriti tudi zunaj meja Kitajske
in Ze februarja 2020 smo beleZili prve
smrtne Zrtve. Bolezen, povzrodeno s to
novo razli¢ico koronavirusa, so poimeno-
vali covid-19 (angl. COronaVirus Infectious
Disease-19). 11. 3. 2020 je WHO ob izpol-
njevanju pogojev razglasila pandemijo,
mesec dni pozneje pa je bilo po svetu Ze
vet kot milijon in do konca novembra veé
kot 62 milijonov okuZenih, umrlo jih je
vec kot 1,4 milijona.

Okuzba s SARS-CoV-2 se v vefini pri-
merov prenafia s kapljicami, ki nastajajo
v dihalih bolnika in se spro¥¢ajo pri go-
vorjenju, petju, kihanju ali kasiju. Veéina
teh kapljic zaradi svoje velikosti pade na
tla ali druge povriine znotraj 1,5 metra od
ust obolelega, premagovanje vejih razdalj
pa premorejo tako imenovani aerosoli,
Kjer virus ni vezan na kapljico in prosto
lebdi v zraku. Aerosoli nastajajo pri ne-
katerih medicinskih posegih na dihalih
(takrat virus lahko ostane v zraku 3e ved
ur). Ce virus pade na na$o sluznico ali
odesno vezpico oz. ga tja zanesemo z ones-
nazenimi rokami, lahko vstopi v celice in
povzrodi okuzbo. Tveganje za prenos SARS
CoV-2 obstaja, ¢e smo bili v nezastitenem

Sladkornog bolezen
OKTOBER 2021

stiku z bolno osebo veg kot 15 minut na
razdalji manj kot 1,5 metra.

Ce pride do okuZbe, za¢nemo virus iz-
loéati pribliZno dva do tri dni pred pojavom
bolezenskih znakov, kar je zelo pomembno
za vztrajno in hitro $irjenje okuZbe s SARS
CoV-2, saj okuZene osebe 3¢ ne vedo, da
s0 bolne. IzloZanje virusa se nadaljuje se
nekaj dni po zaetku, nato pa se zafne
postopoma zmanjSevati. V raziskavah so
ugotovili, da se 48-62 % oseb okuZi od ti-
stih, ki so hile 3¢ brez znakov in simpto-
mov. Osebe, ki so brez simptomov in so
okuZene, redkeje okuZijo druge osebe,
verjetno zato, ker imajo v dihalih manj$o
koncentracijo virusa in ker se virus hitreje
§iri ob kasljanju in kihanju.

Virusi potrebujejo za vstop v celice go-
stitelja receptorje, ki jih je veliko na celicah
v zgornjih dihalib, pljuéih, prebavilih in
na notranji povr3ini Zil, Ob vezavi virusa
na receptor se sproZijo &tevilni mehanizmi,
virus vstopi v celico in se za¢ne razmno-
Zevati. Novi virusi uniéijo ¢lovesko celico
in nato okuZijo nove celice. Pri nekaterih
bolnikih pride do irjenja okuZbe iz zgor-
njih dihal tudi v spodnja dihala oz. pljuéa,
Kkjer se pojavi motena izmenjava kisika in
ogljiikovega dioksida med krvjo in pljui.
Med ckuZbo so zelo pogosto prizadete
tudi Zile, kar se kaZe z nastajanjem strdkov,
ki lahko Zilo zamagijo (tromboza) ali pa
se odtrgajo in zamasijo Zilo v drugem or-
ganu (embolija).

V 15 odstotkih primerov
bolezen poteka v hudi obliki

Od stika z abolelo osebo do pojava kii-
ni¢nih znakov okuZbe traja povpre&no pet
dni, vedina pa zboli do 12. dneva od stika.
Bolezen vetinoma poteka v blagi do zmer-
no hudi obliki in jo bolniki prebolijo doma,
nimajo obéutka tezkega dihanja in: ne po-
trebujejo dodatka kisika. V 15 % bolezen
poteka v hudi obliki s prizadetostjo pljug

in potrebo po dodatku kisika, pri manj
kot 5 % pa kot kriti¢na bolezen, pri kateri
se razvije huda dihalna odpoved, $okovno
stanje ali odpovedovanje Stevilnih organov.,
Do razvoja hude oz. krititne oblike bolezni
pride v povpredju po 7-10 dneh od zadetka
simptomov.

Najpogostejsi znaki in simptomi covi-
da-19 so vro€ina, suh kaselj, glavobol, mot-
nje voha in okusa, teZko dihanje, utruje-
nost, slabost, bruhanje ali driska, bole¢ine
v miicah in sklepih, kar postopoma iz-
zveni po enem tednu.

Pri nekaterih bolnikih pa takrat pride
do poslabZanja stanja in napredovanja
okuzbe v spodnja dihala. Suh kaselj po-
stane mo¢nejsi, bolniki dihajo pospeseno
in toZijo za pomanjkanjem zraka, lahko
se pojavi tudi »ttha hipoksemija«, kar po-
ment, da je bolnik v navidezno dobrem
stanju in ne zaznava hudih sprememb na
pljudih, ki se razvijajo v tem ¢asu. Bolnik
sicer diha nekoliko bolj pospeSeno in glo-
blje, vendar na zafetku tega ne opazi, prav
tako tega ne opazijo niti svojci. Nedoje-
manje prizadetosti pljud cmogoda bolniku
dokaj normalno in aktivno Zivljenje. Nato
pa lahko pride do nenadne dihalne stiske
in odpovedi dihanja. To poslab%anje je po-
gosto posledica neustreznega odgovora
organizma na prisotnost virusa, ko imunski
sistem poleg virusnih celic za¢ne unifevati
tudi telesu lasine.

Covid-19 prizadene 3tevilne organe in
tkiva. Prizadeti so lahko srce, ledvica, jetra,
trebusna slinavka, neredko se pojavljajo
tudi tromboze in embolije,

50 odstotkov visje

tveganje za smrtni izid
PridruZene belezni ima pribliZzno 25 %

ljudi, ki zbolijo z blago do zmerno hudo

obliko in 60~90 % tistih, ki zaradi covid-

19 potrebujejo sprejem v bolninico.
Pomemben dejavnik tveganja za hujéi



potek covida-19 predstavlja sladkorna bo-
lezen. Boiniki s sladkorno boleznijo po-
gosteje potrebujejo mehansko predihava-
nie, pri njih je tudi vedja smrtnost. Glede
na rezultate dosedanjih raziskav ni povsem
jasno, ali sladkorna bolezen povecuje tve-
ganje za hujsi potek covida-19, saj so pri
bolnikih s sladkorno boleznijo pogosto
pridruZene e sréno-Zilne bolezni, debelost
in arterijska hipertenzija, kar vse napove-
duje neugoden izid. Pri bolnikih s slad-
korno boleznijo se je izkazalo, da imajo
Ze od prej okvarjeno delovanje pljué, kar
povzrodi teZji potek bolezni. Stopnja okvare
jevskladu s stopnjo neurejenosti glikernije.
Epidemiologke raziskave so pokazale, da
prisotnost sladkorne bolezni za 50 % po-
veda tveganje za smrini izid covid-19,

Diagnozo postavimo s pomocjo metode
PCR (angl. Polymerase Chain Reaction) v
brisut nosno-Zrelnega prostora, kjer je v
prvih dneh po okuZbi najveé virusa. V
prvih &tirih dneh po stiku je pozitivnih
pribliZzno 33 % vzorcev, ob za¢etku bolezni
62 % in tretji dan od zacetka bolezni ve¢
kot 80 % vzorcev. Kasneje v poteku bolezni
vzorci iz nosnoe-Zrelnega prostora posta-
nejo negativni, virus pa lahko dokaZemo
v izmec¢ku ali izpirku iz pljué, ki ga odv-
zamerno pri bronhoskopiji. Slina je za do-
kaz bolezni manj primeren vzorec. Hitri
antigenski testi so v nasprotju s PCR hi-
trejdi, rezultate dobimo Ze v 15 minutah,
vendar so manj ob&utljivi in manj specifi-
¢ni, zato moramo za potrditev diagnoze
covida-19 e vedno imeti pozitiven izvid
preiskave, opravljene s PCR. Njihova upo-
raba ima mesto pri izkljuéevanju bolezni.
Ce torej oseba nima teZav, znacilnih za
covid-19, in v zadnjih dneh ni bila v stiku
z bolnikom s covidom-19, lahko ob nega-
tivnem hitrem antigenskem testu z veliko
veTjetnostjo refemo, da ni okuZena s SARS
CoV-2.

V krvi bolnikov po prebolelem covidu
ali po cepljenju lahko dokazujemo prisot-
nost protiteles, vendar se ta pojavijo pozno
v poteku bolezni in njihovo dolodanje nima
mesta pri postavljanju diagnoze, lahko pa
z njihovim dokazovanjem ugotavljamo,
ali je nekdo prebolel covid-19 oz. razvil
protitelesa po ceplienju. Ob tem se moramo
zavedati, da nam ne ponujajo odgovora o
varnosti pred novo okuZbo.

Za zdravljenje covida-19 Se
nimamo specificnih zdravil

Za zdravljenje covida-19 e nimamo spe-
cifiénih zdravil. Pri ve€ini bolnikov zado¢a

simptomatsko zdravljenje, kar pomeni, da
jemljejo zdravila za lajanje simptomov,
kot so vrofina in glavobaol, sicer pa poéivajo
in skrbijo za zadosten vnos tekocine,

Bolniki s hudim potekom covida-19 po-
trebujejo tudi dodatek kisika v vdihanem
zraku, zaradi ¢esar je potreben sprejem v
bolni¥nico. Ce samo z dodajanjem kisika
ne uspemo zagotoviti zadostne preskrbe
organov s kisikom, bolnike sprejmemo v
enote intenzivnega zdravljenja, kjer upo-
rabljamo aparate za umetno predihavanje
ali tako imenovane ventilatorje.

V zgodnjem poteku bolezni, prvi teden
od pojavitve prvih teZav, za zdravljenje
uporabljamo zdravilo remdesivir, v kas-
nejsi fazi bolezni pa remdesivir ni veé
uéinkovit. Od julija letos je v Sloveniji na
voljo novo zdravile za covid-19. Gre za
kombinacijo monoklonskih protiteles ka-
sirivimab in imdevimab (REGEN-COV®).
Monoklonska protitelesa so nov naéin
zdravljenja in prepredevanja covida-19
in jih uporabljamo za zgodnje zdravljenje
bolnikov s potrjeno okuZbo in za pre-
precevanje okuZbe ob tveganem stiku s
SARS-CoV-2. Pri obeh indikacijah je zdra-
vilo namenjeno predvsem osebam, pri
katerih obstaja tveganje za hud potek bo-
lezni.

V pozni fazi covida-19 poskus$amo ubla-
Ziti pretiran imunski odziv s pomocjo glu-
kokortikoidov, Ta zdravila predpidemo ti-
stim bolnikom, ki potrebujejo zdravljenje
s kisikom. Ce pride do dodatnih bakterij-
skih okuZb, predpi$emo bolnikom tudi
antibiotike.

Pri hudi obliki bolezni je
okrevanje dolgotrajnejse

Vedina bolnikov z blago obliko covida-
19 preboli bolezen v 10 do 14 dneh, pri
hudi in kritiéni obliki bolezni pa je okre-
vanje dolgotrajneje: 15-20 % tistih, ki po-
trebujejo sprejem v bolni$nico, umre, ta
deleZ pa je 3e visji, &e so bolniki sprejeti v
enote za intenzivno terapijo in pri starej§ih
bolnikih.

Bolniki, tudi tisti, ki so covid-19 preboleli
v blagi obliki, navajajo $tevilne teZave e
vet tednov ali mesecev. Najpogosteje toZijo
Za utrujenostjo, nespeénostjo, glavoboli,
misi¢no oslabelostjo, teZavami s koncen-
tracijo, spominskimi in razpoloZenjskimi
motnjami, bole¢inami v prsnem ko$u, ob-
futkom teZkega dihanja, slab%o fiziéno
kondicijo in oteklinami sklepov. Vedno
vet je tudi poro¢il o hudem imunskem od-
zivu, ki prizadene $tevilne organe in or-

ganske sisteme nekaj tednov po preboleli
okuZbi pri otrocih.

Cepiva uéinkovito preprecujejo
hudo obliko bolezni

Najpomembnejsi ukrep za prepredevanje
okuzbe s SARS CoV-2 je cepljenje. V letu
2020 je pridlo na trg veé razli¢nih cepiv,
ki so se izkazala za u€inkovita, saj pre-
pretujejo hudo oziroma kritiéno obliko
bolezni. Po cepljenju se razvijejo za§¢itna
protitelesa, ki nas dlje ¢asa §¢itijo pred na-
selitvijo virusa na naso sluznico in s tem
pred prenasanjem virusa.

Poleg cepljenja so $e vedno izredno po-
membni tudi tisti ukrepi, ki jih lahko iz-
vajamo sami. Na prvem mestu je tu vzdrZe-
vanje fizitne razdalje in noSenje zaj¢itne
maske v stiku z ljudmi, ki niso del na3ega
gospodinjstva. Z rednim umivanjem oz.
razkuZevanjem rok prepredimo, da bi virus
prenesli s povr3in na sluznico dihal ali
otesne veznice. Izogibamo se zaprtih pro-
storov in prostore redno zra¢imo.

Ce sumimo, da smo zboleli, je smiselno
¢imprej3nje testiranje. Do prejema izvida
omejimo stike, da ne Eirimo morebitne
okuzbe na druge druZinske ¢lane. V pri-
meru potrjene okuZbe samoizolacija traja
vsaj 10 dni; ob tern moramo biti vsaj dva
dneva brez vroé¢ine. Po 10 dneh praviloma
nismo ve¢ kuZni in gremo lahko v sluZbo
oziroma opravljamo obi¢ajne dnevne aktiv-
nosti. Obdobje kuZnosti je daljSe, ¢e imamo
bolezni ali ¢e jemljemo zdravila, ki zelo
oslabijo delovanje nafega imunskega si-
stema.

Skrbimo za zdrav
nacin zZivljenja

Poleg tega je pomembno, da skrbimo
za zdrav naéin Zivljenja in s tem za dobro
delovanje na$ega imunskega sistema. Izo-
gibamo se nepotrebnemu stresu, skrbimo
za zdravo in uravnoteZeno prehrano, za-
dostno telesno aktivnost in koli¢ino spanja.

Covid-19 je nova bolezen, ki nas je po-
stavila pred veliko preizkusnjo in o kateri
se vsi fe udimo in se nanjo prilagajamo.
Utinkovitega zdravljenja zaenkrat nima-
mo. Z odgovornim vedenjem lahko zmanj-
$amo tveganje za okuzbe in njeno $irjenje,
e do okuZbe pride. Poleg ukrepov za pre-
predevanje Sirjenja virusa so nam v pomod
tudi cepiva. Predvsem je pomembno, da
se bodo cepile skupine ljudi, ki imajo
vedje tveganje za teZji potek bolezni in
pri katerih je pogosteje potreben sprejem
v bolni$nice.
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