COVID-19 vakcina ir diabetas: dažniausi klausimai

Paskutinius dvejus metus visų kasdienybė pasikeitė. Ji neatsiejama nuo naujienų ir pokyčių, susijusių su COVID-19 pandemija, diskusijomis bei nuomonėmis apie skiepus. Sveikatos priežiūros specialistai vakcinacijos nauda neabejoja, tačiau tai tapo tikru iššūkiu, siekiant įtikint visuomenę skiepų nauda. Vakcinacija – vienintelis veiksmingas būdas, norint užkirsti kelią tolesniam užkrečiamųjų infekcinių ligų plitimui visuomenėje bei siekiant jaustis saugiau.

Kodėl svarbi glikemijos kontrolė bei COVID-19 vakcina?
Sergantys diabetu žmonės dažniau suserga koronaviruso infekcija, o pacientai, kurių bloga glikemijos kontrolė neretai turi ir kitų gretutinių ligų, dėl ko dažniau hospitalizuojami, jų mirtingumas ženkliai didesnis. 
COVID-19 infekcija ir diabetas tarsi ydingas ratas – jie blogina vienas kito būklę. Visų pirma, diabetu sergantys žmonės yra labiau imlūs virusinei infekcijai, o pati infekcija gali gerokai pabloginti diabeto kontrolę: vystosi hiperglikemija, atsiranda uždegimas, diabetinių komplikacijų, didėja tikimybė patekti į intensyviosios terapijos skyrių. Dėl to diabetu sergantiems asmenims itin svarbu reguliuoti gliukozės kiekį kraujyje ir išlaikyti kiek galima artimesnį normaliam: rekomenduojamas gliukozės kiekis nevalgius yra 4–7 mmol/l, gliukozės kiekis 2 val. po valgio – 4–8,5 mmol/l, o glikuotas hemoglobinas (HbA1c) – mažesnis nei 7 proc. Siekiant šio tikslo, būtina laikytis gydytojų rekomendacijų, režimo, tinkamai ir reguliariai vartoti paskirtus medikamentus.

Ar skiriasi rizika užsikrėsti COVID-19 infekcija I ir II tipo cukriniu diabetu sergantiems asmenims?
Sunkios COVID-19 infekcijos riziką turi visi asmenys, sergantys lėtinėmis ligomis, tarp jų ir cukriniu diabetu. Tad COVID-19 infekcija pavojinga tiek I, tiek II tipo cukriniu bei gestaciniu diabetu sergantiems asmenims. Pacientai, kurie jau turi su diabetu susijusių komplikacijų, dažniau serga sunkia COVID-19 forma, nei diabetu sergantys ir neturintys diabeto komplikacijų.

Iš ko gaminamos COVID-19 vakcinos?
Visuomenėje daug diskusijų kyla dėl vakcinų ir jų sudėties. COVID-19 vakcinose nėra nei kiaušinių, nei kitų gyvūninės kilmės priedų. Kai kurių vakcinų sudėtyje yra labai mažai alkoholio, maždaug tiek, kiek yra ir duonoje. Tai nereikšmingas kiekis, nes neturi jokio poveikio organizmui. Alkoholis yra skirtas vakcinos sudedamosioms dalims išsaugoti, kad vakcina išliktų veiksminga. Paprastai papildomi ingredientai yra sacharozė ir druska. Jų dedama labai mažais kiekiais, todėl neturi jokio poveikio organizmui. Vakcinos sudėtyje yra mažų koronaviruso fragmentų. Jie aktyvuoja imuninę sistemą ir pradeda gaminti antikūnus, kurie ir užtikrina apsaugą, jei užsikrėstume šiuo virusu.

Ar vakcinos yra saugios?
Kai kurie žmonės nerimauja dėl to, kad vakcinos buvo sukurtos greitai. Tačiau tai įmanoma buvo tik dėl to, kad viso pasaulio mokslininkai, vyriausybės ir farmacijos pramonė sutelkė pajėgas į šį vieną bendrą tikslą. Visuose vakcinų tyrimuose dalyvavo įprastas dalyvių skaičius, jokie kūrimo ir bandymų etapai nebuvo skubinami ar praleidžiami. Iš ankstesnių tyrimų žinome, kad diabetu sergančių žmonių imuninis atsakas prieš koronavirusą nesiskiria nuo diabetu nesergančių žmonių. Taigi nėra jokių įrodymų, leidžiančių manyti, kad diabetu sergantiems žmonėms vakcina veiks silpniau.

Vakcinos ir cukraus kiekis kraujyje?
Pasiskiepijus, gali padidėti cukraus kiekis kraujyje. Suleidžiama vakcina sukelia imuninį atsaką. Dėl to nėra ko jaudintis. Jūsų organizmui reikia energijos šiam imuniniam atsakui sukelti, todėl gliukozės kiekis kraujuje gali laikinai padidėti.

Jei jums buvo alerginė reakcija į vakcinas?
Jei anksčiau maistas, vakcina ar vaistas sukėlė alerginę reakcija, COVID-19 vakcina vis tiek pakankamai saugi naudoti, nebent esate alergiškas konkrečioms vakcinos sudedamosioms dalims. Riziką įvertina specialistai. O dėl galimų reakcijų visi pacientai 15 minučių po skiepo yra stebimi. 

Koronaviruso ir gripo skiepas?
Į COVID-19 vakcinos tyrimus buvo įtraukti žmonės, kurie taip pat gavo ir sezoninio gripo vakciną. Manoma, kad tarp šių dviejų vakcinų sąveikos nėra. Tačiau ekspertai rekomenduoja 7 dienų pertrauką tarp gripo ir koronaviruso vakcinos. Tai leistų bet kokius pastebėtus šalutinius reiškinius susieti su atitinkama vakcina.

Kitos koronaviruso atmainos
Kai virusai perduodami iš vieno žmogaus kitam, įprasta, kad virusai laikui bėgant šiek tiek keičiasi, t. y. mutuoja. Taip atsitiko ir su koronavirusu nuo tada, kai jis pradėjo plisti visame pasaulyje, ir tai nebūtinai daro virusą pavojingesnį. Yra įrodymų, kad COVID-19 vakcinos pakankamai veiksmingai apsaugo nuo kitų viruso atmainų sukeltos sunkios ligos formos. Mutuojantis virusas gali reikšti, kad mums greičiausiai reikės kasmetinių skiepų, lygiai taip pat, kaip yra su gripo infekcija.

Pasiskiepijau (persirgau) COVID-19, ar galiu nebesisaugoti?
Svarbu nepamiršti papildomų apsaugos priemonių net pasiskiepijus ar persirgus COVID-19 infekcija. Tinkamas kaukių dėvėjimas, higiena, atstumų laikymasis vis tiek išlieka svarbia prevencijos dalimi.

Apibendrinimas
Visuomenės sąmoningumo didinimas, švietimas bei diskusijos su specialistais gali padėti nugalėti abejones dėl COVID-19 vakcinacijos naudos ir padėti paneigti sklandančią dezinformaciją. Vakcinacija veiksminga tik tada, kai skiepijasi pakankamai daug žmonių (daugiau nei 70–80 proc. populiacijos). Visiems, sergantiems cukriniu diabetu, rekomenduojama skiepytis nuo COVD-19 infekcijos, nes kol kas tai vienintelis patikimas būdas, norint apsisaugoti nuo COVD-19 infekcijos, sunkesnės jos eigos, hospitalizacijos ir pavojaus mirti. Ateitis visų mūsų rankose.
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