
165

SVEIKATOS MOKSLAI / 
HEALTH SCIENCES IN EASTERN EUROPE
ISSN 1392-6373 print / 2335-867X online
2021, 31 tomas, Nr.4, p. 165-168   
DOI: https://doi.org/10.35988/sm-hs.2021.148

Žurnalo tinklalapis: https://sm-hs.eu                                                  Adresas susirašinėti: Kamilė Antanavičiūtė, el.p. kamile.antanaviciute@gmail.com

APŽVALGA / REVIEW

Raktažodžiai: SARS-CoV-2, Covid-19, cukrinis diabe-
tas, paplitimas, baigtys.

Santrauka
Tyrimo tikslas − išanalizuoti ir susisteminti įrodymais 
pagrįstus duomenis, pateiktus 2020 - 2021 metais pa-
skelbtuose moksliniuose straipsniuose apie bendrą cu-
krinio diabeto (CD) ir Covid ligos patogenezę, CD dažnį 
sergančiųjų Covid liga populiacijoje bei CD įtaką šios 
ligos baigčiai. Išanalizuota 20 straipsnių. Tyrimo rezul-
tatai. Pagrindinis patogenezinis mechanizmas, lemiantis 
sunkią Covid eigą CD populiacijoje, susijęs su  hipergli-
kemijos ir citokinų hipersekrecijos sukelta endotelio pa-
žaida bei jos sukelta hiperkoaguliacine būkle. Nustatytas 
CD dažnis varijuoja tarp 7,4 ir 33 proc. Covid liga ser-
gančių pacientų bei CD statistiškai reikšmingai dažniau 
buvo nustatytas pacientams, kurie sirgo sunkesne Covid 
ligos forma: buvo dirbtinės plaučių ventiliacijos (DPV) 
ar gydymo intensyviosios terapijos skyriuje poreikis. 

Įvadas
Pandemija, kardinaliai pakeitusi pasaulio gyvenimo būdą, 

prasidėjo 2019 m. gruodžio 31 d., kai pirmą kartą buvo už-
fiksuotas nežinomos etiologijos komplikuotos pneumonijos 
atvejis. Neilgai trukus buvo nustatytas ir sukėlėjas – sunkaus 
ūminio kvėpavimo sindromo koronavirusas, geriau žinomas 
kaip SARS-CoV-2 (angl. severe acute respiratory syndrome 
coronavirus 2). Šis atvejis užfiksuotas Wuhan mieste, Kini-
joje. Nepraėjus 3 mėnesiams, Pasaulio sveikatos organizacija 
2020 m. kovo 11 d. SARS-CoV-2 infekciją paskelbė pasau-
line pandemija [1]. Didėjant susirgimų ir mirčių nuo Covid 
ligos skaičiui, tyrėjams iš viso pasaulio kilo klausimas, nuo 
ko priklauso teigiama ir neigiama šios ligos baigtis. Nagri-
nėjant sergančiųjų populiacijas buvo pastebėta, jog didžiulę 
jų dalį sudaro sergantieji cukriniu diabetu (CD) ir galimai ši 
liga prisideda prie blogesnės Covid ligos baigties [2].

Tyrimo tikslas − išanalizuoti ir susisteminti įrodymais 
pagrįstus duomenis, pateiktus 2020-2021 metais paskelb-
tuose moksliniuose straipsniuose, apie bendrą CD ir Covid 

ligos patogenezę, CD dažnį sergančiųjų Covid liga populia-
cijoje bei CD įtaką šios ligos baigtims.

Tyrimo medžiaga ir metodai
Buvo atlikta mokslinės literatūros bei dokumentų apž-

valga ir analizė PubMed, the Web of Science, UpToDate 
internetinėse duomenų bazėse, naudojant raktinius žodžius 
SARS-CoV-2, Covid-19, Covid disease, Diabetes, Preva-
lence, Outcomes. Iš gautų rezultatų  buvo atrinkta 20 viso 
teksto straipsnių anglų kalba, paskelbtų 2020-2021 metais, 
kurie atitiko pasirinktus raktinius žodžius bei kuriuose buvo 
nagrinėta benda CD ir Covid ligos patogenezė, CD dažnis 
Covid liga sergančiųjų populiacijoje ir pateikti su CD susi-
jusios baigties rezultatai.  

Tyrimo rezultatai
SARS-CoV-2 pavojus sergančiųjų CD populiacijai. 

Remiantis Tarptautinės diabeto federacijos apibrėžtimi, 
cukrinis diabetas yra lėtinė liga, sukelianti mikrovaskuli-
nes ir makrovaskulines komplikacijas. Ši liga skirstoma į 
nuo insulino priklausomą diabetą, išsivysčiusį dėl visiško 
insulino trūkumo, kai kasos Langerhanso ląstelės nustoja 
skirti insuliną (1 tipo CD) ir nuo insulino nepriklausomą, 
išsivysčiusį dėl padidėjusio ląstelių atsparumo insulinui (2 
tipo CD) [3]. Yra žinoma, jog sergant diabetu, neigiamai 
paveikiamas imunitetas: susilpnėja neutrofilų, makrofagų ir 
monocitų fagocitozė, neutrofilų chemotaksis ir baktericidinis 
aktyvumas, sukeliantis ląstelinio imuniteto  susilpnėjimą 
[4]. Dėl blogos CD kontrolės ilgalaikė hiperglikemija suin-
tensyvina glikozilinimo produktų ir uždegimą skatinančių 
citokinų sintezę, kurie sukelia oksidacinį stresą ląstelėse 
ir didina infekcijų riziką [5]. Į organizmą patekus SARS-
CoV-2, sukeliama nauja imuninio atsako banga: T limfocitai 
pagalbininkai produkuoja gama interferoną, kuris sukelia dar 
didesnę imuninių ląstelių audrą organizme. Sergančiųjų CD 
ląstelėse jau susidaręs oksidacinis stresas, todėl papildomas 
viruso sukeltas imuninis atsakas gali lemti  dauginį organų 
pažeidimą ir blogą Covid ligos baigtį [6]. 
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Kitas patogenezinis mechanizmas, sukeliantis sunkią 
Covid ligos eigą CD sergančiųjų populiacijoje, susijęs su 
angiotenziną konvertuojančio fermento II (AKF II) eks-
presija. Šis fermentas randamas daugelyje organų: plaučių, 
kasos, inkstų audiniuose, kraujagysles ir virškinimo traktą 
sudarančiame endotelyje. AKF II atsakingas už angiotenzino 
II virtimą angiotenzinu I, kuris dalyvauja uždegimą slopinan-
čiose reakcijose. Yra žinoma, jog SARS-CoV-2 panaudoja 
AKF II, esantį ląstelių paviršiuje, kad patektų į ląstelių vidų 
ir jas sunaikintų [7,8]. Tai, jog AKF II molekulės randamos 
ir kasos ląstelių paviršiuje, kelia didžiulį pavojų diabetu ser-
gantiems pacientams: ardant insuliną išskiriančias ląsteles, 
didėja hiperglikemijos rizika, galinti sukelti ūmią, gyvybei 
pavojingą būklę diabetinę ketoacidozę ar padidinti kitų in-
fekcijų riziką, pavyzdžiui, SARS-CoV-2 sukeltą pneumoniją 
komplikuoti bakterine pneumonija [9, 10]. 

CD dažnis sergančiųjų Covid liga populiacijoje. Nagri-
nėjant pastaraisiais metais paskelbtus informacijos šaltinius, 
stebėta, jog sergančiųjų CD dažnis SARS-CoV-2 infekuotųjų 
populiacijoje stipriai varijuoja. Kinijoje atliktose metaanali-
zėse  dalyvavo 46 248 ir 76 993 Covid-19 pacientai. Diabetas 
nustatytas 8,6 ir 7,9 proc. pacientų [11, 12]. Kinijos tyrėjas 
W. Guan su kolegomis atliko tyrimą, kuriame dalyvavo 1099 
Covid-19 pacientai ir nustatytas CD dažnis tiriamųjų populia-
cijoje buvo 7,4 procento. Šio tyrimo metu nustatyta, jog CD 
statistiškai reikšmingai dažniau buvo diagnozuotas pacien-
tams, kurie sirgo sunkesne Covid liga. Lyginant su lengvesne 
ligos forma sirgusiais pacientais, jiems buvo dirbtinės plau-
čių ventiliacijos (DPV) ar gydymo intensyviosios terapijos 
skyriuje poreikis [13]. Ta pati mokslininkų grupė atliko dar 
vieną tyrimą, kuriame dalyvavo 1590 dalyvių. Tarp jų CD 
nustatytas 8,2 proc. dalyvavusiųjų ir CD buvo nustatytas 
statistiškai dažniau sunkia ligos forma sergantiems (34,6 ir 
14,3 proc.) [14]. Rasta tyrimų, kurie teigia, jog nėra pagrindo 
manyti, kad sergantys CD  SARS-CoV-2 virusu  užsikrečia 
lengviau. Kitoje Kinijoje atliktoje metaanalizėje, kurioje 
aptarta 2108 sergančiųjų Covid liga pacientų informacija, 
nustatyta, jog CD dažnis šioje populiacijoje buvo 10,3 proc, 
kai bendroje Kinijos populiacijoje 2013 metas sergančiųjų 
CD dažnis buvo beveik toks pat – 10,9 procento [15,16].

CD įtaka Covid ligos baigtims. Yra žinoma, jog gretu-
tinės ligos sunkina įvairių infekcinių ligų eigą, tačiau mažai 
žinoma apie CD poveikį Covid ligos eigai ir baigtims. Ar 
galima CD laikyti Covid ligos blogos baigties prognoztiniu 
veiksniu? Tyrėjas W. Guo su kolegomis pastebėjo, jog CD ir 
Covid liga sergančiųjų kraujyje buvo nustatytas statistiškai 
reikšmingai didesnis IL-6, CRB, feritino, D-dimerų kiekis 
bei hiperkoaguliacija, lyginant su pacientais, sergančiais tik 
Covid liga. Galima manyti, jog tiek CD, tiek padidėjęs rezis-
tentiškumas insulinui tiesiogiai sukelia endotelio disfunkciją 

ir padidina trombocitų agregaciją, todėl šis hiperkoaguliaci-
nis poveikis dar labiau didina trombozių ir dauginio organų 
pažeidimo riziką Covid sergančiųjų populiacijoje [17,18]. T. 
Guo komandos tyrimų rezultatai patvirtina W. Guan tyrimo 
rezultatus. T. Guo pastebėjo, jog nors ir CD dažnis Covid 
pacientų populiacijoje buvo tik 7,4 proc, tačiau tarp kom-
plikuota ligos forma sergančiųjų CD pasireiškė net 4,4 karto 
dažniau, nei esant nekomplikuotai ligos eigai [19]. L. Shang 
su kolegomis atliktoje sisteminėje literatūros apžvalgoje ir 
metaanalizėje buvo nagrinėtos 76 studijos, kuriose iš viso 
dalyvavo 31 067 tiriamieji. Šios analizės metu nustatyta, jog 
CD sergantiems Covid-19 pacientams dažniau pasireiškė 
sunki ligos forma, lyginant su nesergančiais CD (21,4% vs. 
10,6%, p < 0,01). CD populiacijoje nustatytas daugiau nei 
dvigubai didesnis mirtingumas nuo Covid ligos, lyginant su 
nesergančiais CD (28,5% vs. 13,3%, p < 0,01). Šio tyrimo 
metu nustatytas CD sergantiems komplikuotos eigos rizikos 
ŠS[95% PI] (ŠS = 2,38 95%[2,05 – 2,78], p < 0,001) bei 
mirtingumo tikimybės ŠS, lyginant su nesergančiais CD 
(ŠS = 2,21 95% [1,83 – 2,66], p < 0,001) buvo statistiškai 
reikšmingai didesnis [20]. A. Caballero su bendraautoriais 
(2020) aprašė tyrimą, kuriame  buvo nagrinėjama Covid-19 
ligos eiga ir baigtis 7 šalyse:  JAV, Italijoje, Indijoje, Kolum-
bijoje, JAE, Kinijoje bei Kamerūne [21]. 

Remiantis 72 314 Covid ligos pacientų duomenimis iš 
Kinijos, mirties rizika sergant CD 2,12 karto, sunki ligos 
eiga buvo 2,4 karto, o ūminio respiracinio distreso sindro-
mas pasireiškė net 4,6 karto dažniau lyginant su pacientais, 
nesergančiais CD [22]. Pasaulio sveikatos organizacija pa-
teikė duomenų, jog CD dažnis Europoje siekia net 33 proc. 
sergančiųjų Covid liga [23]. Įvertinę įvairių šalių duomenis, 
tyrėjai bendrai sutarė, jog ši pandemija yra didžiulis iššūkis 
CD bendruomenei, kuris privertė medicinos personalą per-
žiūrėti ir iš esmės keisti sergančiųjų priežiūros strategijas.

Nors didelė dalis nagrinėtų šaltinių patvirtina, jog CD 
yra rizikos veiksnys Covid ligos progresavimui ir lemia blo-
gesnę ligos prognozę, tačiau dauguma tyrėjų susidūrė su 
problemomis, galimai iškreipiančiomis rezultatus. Viena iš 
jų – tiriamųjų amžius: daugumoje tyrimų CD grupės pacientų 
amžius buvo didesnis, nei nesergančių CD. Nėra žinoma, 
ar sirgusiųjų CD ligos kontrolė buvo pakankama. Be to, 
pasirinkto gydymo ypatumai galėjo iškreipti atliktų tyrimų 
rezultatus [24]. 

Išvados
1. Pagrindiniai patogeneziniai mechanizmai, lemiantys 

didesnį pavojų CD populiacijai sergant Covid liga, yra tokie: 
viruso sukeltas beta ląstelių pažeidimas didina hiperglike-
miją, kuri sukelia endotelio pažeidimus, oksidacinį stresą 
ląstelėse ir padidina citokinų išskyrimą. Šie veiksniai lemia 
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hiperkoaguliacinę būklę, kuri didina trombozių ir dauginio 
organų pažeidimo riziką.

2. Remiantis nagrinėta literatūra, CD dažnis sergančiųjų 
populiacijoje varijuoja tarp 7,4 ir 33 proc. Covid liga sergan-
čių pacientų, tačiau kol kas nėra bendros nuomonės, kad CD 
sergantieji yra imlesni SARS-CoV-2 virusui.

3. Visose nagrinėtose publikacijose CD statistiškai reikš-
mingai dažniau buvo nustatytas pacientams, kurie sirgo sun-
kesne Covid ligos forma: buvo dirbtinės plaučių ventiliacijos 
ar gydymo intensyviosios terapijos skyriuje poreikis.
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Summary
The aim of this study was to analyse and summarise evidence 

based data about the common Diabetes mellitus (DM) and Covid 
disease pathogenesis, DM prevalence in Covid – 19 patients po-

pulation and DM impact for this disease outcomes. In this review 
we presented summarised data from 20 studies, published in 2020 
– 2021. According to our findings the main pathogenetic pathway 
between DM and Covid disease is related with constant hyper-
glycaemia and cytokines hypersecretion, which lead to endothe-
lial dysfunction and hypercoagulation. DM prevalence in Covid 
patients was found between 7,4% and 33% and was found statisti-
cally significant more prevalent in severe Covid patients: patients 
with necessary mechanical ventilation or admission to an inten-
sive care unit.
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