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Diskusia o ockovani rizikovych
skupln - témou je diabetes

® RNDr. Milica Sarmirova

betes mellitus (DM).

Podujatie moderovala a otazky odbornikom kladla moderatorka RTVS Iveta
Gombosova. Online diskusia s odbornikmi sa uskuto¢nila pod zastitou
Slovenskej diabetologickej asocidcie (SDiA), Slovenskej diabetologickej spo-
lo¢nosti (SDS) a Asocidcie inovativneho farmaceutického priemyslu (AIFP).
@ Ockovanie je ¢asto diskutovanou témou. Vela raz sa objavuje otazka,
¢ije ockovanie vhodné pre rizikové skupiny. Jednou z rizikovych skupin
su aj pacienti s DM. Minuly rok sa lie¢ilo vambulanciach na Slovensku
350 000 diabetikov. Kazdy rok lekari diagnostikuju vyse 20 000 no-
vych pacientov. Potom je tu este velka skupina Iudi, ktori nevedia, ze
DM maju a je ich cca 100 000. Viésinou sa na DM pride nahodne pri
preventivnej prehliadke, predoperacnom vys$etreni a pod. Aky vplyv
ma ockovanie proti COVID-19 na rizikové skupiny? Kto je rizikova
skupina?

Prof. Jesenak: Pacientov s chronickym ochorenim treba rozdelit na
tri skupiny: pacienti, ktori maju porovnatelné riziko COVID-19 a jeho
komplikovaného priebehu so zdravou populaciou. Sem patria napr. aj
astmatici. Kym na zaciatku pandémie sa hovorilo, Ze astmatici st vysoko
rizikovi, dnes sa zaraduji medzi pacientov s porovnatelnym rizikom ako
ma bezna populacia. Druht skupinu predstavuju pacienti, ktori maju
vyssie riziko COVID-19 aj jeho komplikovanej$ieho priebehu, eventualne
budu horsie odpovedat na lie¢bu. Naprie¢ réoznymi §tudiami sa objavuje
zvy$ené riziko u diabetikov 1. a 2. typu. V tejto skupine sa vyskytuju aj
chronické kardiovaskuldarne (KV) ochorenia - hypertenzia, ischemicka
choroba srdca. Tretiu skupinu predstavuji pacienti, ktori budi mat vyssie
riziko, ked uz dané ochorenie dostanu. Sem patria pacienti s chronickou
obstrukénou chorobou plic (CHOCHP), niektori pacienti s neurologic-
kymi ochoreniami. TakZe aj chronické ochorenia st stratifikované a z po-
hladu dne$nej témy DM 1. a 2. typu jednoznac¢ne patri medzi zdsadné
rizikové faktory pre zvysenie rizika COVID-19, pre jeho komplikovany
priebeh a ukazuje sa, Ze aj pre jeho komplikovanejsiu lie¢bu v pripade,
Ze pacient je hospitalizovany. Pacienti s nadvahou, teda pri kombinacii
diabetes, nadvaha, hypertenzia vychadzaja v $tadidch ako vysokorizikovi
pacienti. Riziko sa zvyS$uje u muzského pohlavia a vo vy$som veku.
RNDr. Klempa: Prof. Jesenak priblizil rizikové skupiny systematicky
a komplexne. Zdoraznil, Ze najrizikovejsi faktor je vek. Na to nesmieme
zabudat. Star$i pacienti su uréite v tom najva¢Som ohrozeni.

@ Aké tazkosti mozu nastat u rizikovych pacientov pri ochoreni
COVID-19?

Prof. Jesenak: Zvysené riziko u tychto pacientov predstavuje jednak zvy-
$ené riziko hospitalizacii z dovodu COVID-109, riziko zdvazného prie-
behu, vyssie riziko potreby umelej plticnej ventilacie, riziko respira¢ného
zlyhania, ako aj rozvoja multiorganového zlyhania. Samozrejme, aj tu
mozu byt vynimky - pozndme aj diabetikov, ktori relativne slusne zvladli
COVID-19, ale neplati to na 100 % pre kazdého. Do procesu vstupuju aj iné
faktory - velmi dolezitu tlohu hrd genetika. Pacienti s DM, ktori dostanu
COVID-19, maju vysoké riziko tazkého priebehu ochorenia.

@ MUDr. Lukac, vy patrite do rizikovej skupiny, kedZe mate DM. Ako
prezivate koronové obdobie?

MUDr. Luka¢: Uvedomujem si, Ze patrim medzi vysoko rizikovych paci-
entov. V prvom rade dodrziavam zakladné odportc¢ania R-O-R. A vdru-

Je ockovanie naozaj pre vietkych? Na tuto otdzku a aj na mnohé dalsie tykajuce sa o¢kovania
pacientov s diabetom 1. a 2. typu proti ochoreniu COVID-19 odpovedali v online diskusii odbor-
nici z oblasti imunolégie, diabetolégie a virolégie. Pozvanie prijali imunolég prof. MUDr. Milo$
Jesendk, PhD., MBA, MPH, diabetolégovia doc. MUDr. Emil Martinka, PhD. a doc. MUDr. Zbynek
Schroner, PhD., virolég RNDr. Boris Klempa, DrSc., kardiolég MUDr. Stefan Luka¢ a pacient s dia-

Prof. Jesenak RNDr. Klempa
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Iveta Gombosova

MUDr¥. Lukac

hom rade, hned ako bolo mozné, som sa nechal zao¢kovat. Uz 4. januara
2021 som dostal prvu davku vakciny a 2. februara druhu davku. Reakcie
som mal minimalne. Po prvej ddavke som nemal prakticky ziadne, po dru-
hej len jeden den subfebrilitu. 3
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Doc. Martinka: Na Slovensku je viac ako 360 000 diabetikov. Viac ako 90 %
je rizikovejsich diabetikov 2. typu, z ¢oho viac nez 80 % mad hypertenziu,
jedna tretina trpi KV ochoreniami, priblizne 15 % ma poruchu funk-
cie obli¢iek. Vsetky tieto vymenované ochorenia zvysuju riziko tazsieho
priebehu COVID-19. Diabetici st viac vystaveni riziku tazsieho priebehu,
hospitalizacii, kovidovému zépalu pluc, dmrtiam. Riziko je u diabetikov
2- aZ 4-nasobné. Ak ma pacient sti¢asne niektoré z vyssie spominanych
dalsich ochoreni, riziko sa zvysuje. Ak ide napriklad o bezného diabetika
vo veku 65 rokov, ktory je obézny a ma hypertenziu, riziko je na urovni
viac ako 80-ro¢ného ¢loveka. Jednoznac¢ne to hovori, Ze by sa takyto dia-
betik mal pred ochorenim chranit. R-O-R je ur¢ite dolezité a treba pridat
dalsi ochranny faktor - o¢kovanie. Cielom vakcinacie je, Ze pokial pacient
ochorenie dostane, tak mu to vyrazne zredukuje priznaky a znizi riziko
tazkého priebehu ochorenia. Slovaci st rizikova skupina, lebo mame viac
pacientov s DM neZ v inych vyspelych krajindch Eurdpy, tieZ je tu viac
KV ochoreni, onkologickych ochoreni. Slovaci sa dozivaju kratsieho pri-
emerného veku, mame krat$i priemerny vek dozitia sa v zdravi, ludia na
Slovensku maju roz$irené nespravne stravovacie navyky — prijimaju vela
cukru, jedia vela tideného, nasytenych mastnych kyselin, malo sa hybu.
A tieto faktory skuto¢ne zvysuju riziko.

@ Zohladnuje narodna ockovacia stratégia skuto¢nost, Ze mame velku
skupinu rizikovych pacientov?

Doc. Schroner: Ockuje sa tak, Ze sa zohladnuje najmé vek jedinca.
Diabetici patria medzi chronicky chorych Iudi. St velmi rizikovi aj z hla-
diska KV a inych ochoreni. Vd¢sinu diabetikov 2. typu tvoria starsi, ¢ize
sa zao¢kovat mohli. Mnohi z nich st vo veku nad 70 rokov. A v ¢ase tohto
webindra sa mohli zaoc¢kovat aj fudia nad 55 rokov, kde je tiez vac¢si pocet
diabetikov.

@ Je to v zahrani¢i inak? Ze sa najskér ockuju rizikovi pacienti?

Doc. Schroner: V jednotlivych krajinach su rdzne nastavenia.

Doc. Martinka: Diabetici by mali byt z hladiska rizika uprednostneni.
@ Kto sa vlastne nemdze dat ockovat?

Prof. Jesenak: KedZe sa venujem rizikovému oc¢kovaniu uz dlhé obdobie,
tak v pripade vakcin proti COVID-19 existujui dva zakladné principy: bud
sa ¢lovek chce oc¢kovat alebo nechce. Tu ni¢ iné medzi tym neexistuje.
Cize vy¢lenovat skupinu pacientov, ktori sa nemézu ockovat - to je naozaj
velmi mala skupina pacientov. Z pohladu diabetolégie je to len u dekom-
penzovanych pacientov, pri akutnom, nie dobre prebiehajicom DM. Ale
vo v§eobecnosti chronické endokrinné metabolické ochorenia, ked st
stabilizované a kompenzované, su jednozna¢ne indikaciou na o¢kovanie.
Z mojho pohladu existuju iba tri kontraindikacie — anafylaxia po prvej
davke konkrétnej vakciny (pacient nemoéze dostat druhu vakcinu tejto
istej znacky), druhou je anafylaxia na nejaku zlozku vakciny (stabiliza-
tor) a trefou prechodnou kontraindikaciou je exacerbované nestabilné
chronické zhor$ené zépalové alebo nezdpalové ochorenie alebo akutne
prebiehajuca infekcia s teplotami.

Doc. Schroner: Naozaj je velmi mala skupina [udi, ktora sa nemoéze za-
oc¢kovat. Ide o pacientov s akdtnym priebehom ochorenia s tazkou dekom-
penzaciou a pacientov s anafylaktickymi reakciami. To v§ak je iba kvapka
v mori v porovnani s tymi, ktori sa mézu ockovat.

® Zaockovanych je vyse 500 000 Iudi. TakZe sa neda hovorit o kolektiv-
nej ochrane. Stale je vela nezaockovanych diabetikov, ktori sa mozu
stretnit s [udmi, ktori maju koronavirus. Aké su konkrétne pripady
z praxe diabetologov?

Doc. Martinka: Treba spomenut viacero rovin zvy$eného rizika tazsieho
priebehu ochorenia COVID-19 u diabetikov. Okrem zvyseného rizika
taz$ieho priebehu u diabetikov méd samotné ochorenie COVID-19 aj
vplyv na ochorenie DM a jeho kompenzaciu. Aj ahsi priebeh COVID-19
moze viest k zavaznej dekompenzacii DM, az k Zivot ohrozujicim sta-
vom. Dal3ia vec, o ktorej sa za¢ina v poslednej dobe hovorit je, Ze u pa-
cientov s COVID-19 prave toto ochorenie viedlo k rozvoju DM, ¢i uz
priamo prostrednictvom ttoku na beta bunky alebo navodenim stresovej
inzulinovej rezistencie alebo prispelo k rozvoju DM u predisponovaného
pacienta. Co je véak délezité, ze vietky stratégie, lockdown a karanténa,
viedli k znizeniu kontaktu s lekarom face to face. To znamena, ze pacienti
zdkonite stracali navyky, zhor$ovali sa ich stravovacie navyky, mali me-
nej pohybu. To v8etko vedie k zhor§ovaniu glykemickej kontroly a stre-
tavali sme sa aj so zavaznej$imi komplikdciami a progredovali niektoré
chronické komplikacie. Doslo k viacerym progresiam diabetickej nohy,
ktoru je tazko riesit inak, neZ osobnou navstevou pacienta v ambulancii.
Tak isto netreba zabuidat na tehotné zZeny s DM, novozisteni pacienti
s DM 1. typu potrebuju velakrat hospitalizéciu, aby sa naucili pracovat
s inzulinom, podavat si inzulin, merat si glykémiu. Toto v$etko je urc¢itym
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lekdrov, aby sme nagli urc¢itd pomyselnu rovinu, kde viac hrozi ochorenie
COVID-19 a kde uz zac¢inaju hrozit désledky DM. Aby sme jemne na
tejto trovni balansovali a tieZ sme pontkli pomoc napriklad formou
hospitalizacie v Narodnom endokrinologickom a diabetologickom tstave
v Lubochni.

Doc. Schroner: Su to dve strany jednej mince. DM zhor$uje COVID-19
a naopak COVID-19 zhorsuje DM. Jedno ovplyvnuje druhé. Pacienti
mali problém prist do ambulancie. Pri liecbe DM 2. typu je velmi dole-
Zitd nielen farmakoloterapia, ale aj nefarmalogické opatrenia ako st die-
tetické postupy, fyzickd aktivita. Ked sa pacienti menej hybu, moze to
dalej zhorsit ich DM. Ked st viac doma, tak sa aj viac prejedaju. Pacienti
potom prichddzaja s vysokymi hodnotami glykovaného hemoglobinu.
Diabetoldgovia si v§imli, Ze pacienti maju ¢asto zvySené triglyceridy,
ktoré hovoria o tom, Ze prijimaji vela zivo¢isnych tukov. A naozaj, pa-
cienti priznévaju, Ze viac konzumuji udeniny, konzervované jedld, menej
jedia zeleninu a ovocie. Opatrenia okolo COVID-19 maju aj negativne
dosledky a dosah na Iudi s DM. Treba zdoraznit tiez vplyv stresu, ktory
je v tomto obdobi vyrazny. Hlavne psychicky stres moze viest k zhorse-
niu kompenzacie DM. Este jeden zaujimavy postreh z praxe. Pacienti,
ktori prekonali COVID-19 a je ich relativne vela medzi diabetikmi, maju
dlhodobo vyrazne zhor$enu glykemickd kontrolu. Az 2 — 3 mesiace po
skonceni ochorenia mozu este stale pretrvavat dosledky, ktoré sa tazko
rie$ia upravou beznej antidiabetickej liecby.

@ Postupne prichadzali otazky od divakov. Napriklad: Mam 56 rokov
a DM 2. typu, liekové alergie na viac druhov liekov a neviem, ¢i sa mam
dat oc¢kovat proti COVID-19?

Doc. Martinka: Z hladiska diabetu ur¢ite ano.

Prof. Jesenak: Zavisi od toho, o aky typ liekovej hypersenzitivity ide. Treba
redlne povedat, Ze mnohi pacienti maji vo svojej anamnéze celd zbierku
liekov, na ktoré st tdajne alergicki. Ked to v§ak za¢nem analyzovat, tak
po jednom lieku mal hnacku, po dalsom mu bolo zle od Zaludka, atd. Nie
vsetko je vSak alergia. Tu je veImi dolezité rozpoznat pravu a neprava
alergiu. V zdsade by nemal byt problém dat sa zaoc¢kovat. Jediny problém
by mohol nastat, ak by mal pacient zavaznu alergiu pri niektorych liekoch,
ktoré by obsahovali stabilizatory, napr. polysorbat. Niektoré polysorbaty
su v inzulinoch, ale vo vakcinach to nie je. Takato alergia je extrémne
zriedkava. Vo v§eobecnosti liekové alergie nepredstavuji obmedzenie. Skor
moze byt problém, ak je pacient lieceny nejakou inou formou biologickej
lie¢by, ktora obsahuje polyetylénglykol.

@ Otazka divaka: Som kardiak s ischemickou poruchou srdca, hyper-
tenziou, diabetik na inzuline. Minuly rok mi amputovali nohu nad
kolenom, som psoriatik na biologickej lie¢be. Mam sa dat zaockovat?

Prof. Jesenak: Pacient ma minimaélne pét rozhodujucich faktorov, ktoré
ho predisponuju na zévazny priebeh COVID-19. To znamena, Ze by mal
byt o¢kovany. Treba si e$te uvedomit, Ze aj ked takito pacienti prekonaju
COVID-19, nemusia mat optimélnu postinfeként imunitna odpoved. T4 je
velmi variabilnd. Neda sa spoliehat na to, Ze pacient prekonal COVID-19.
U niektorych psoriatikov a reumatikov sa ukazuje, ze uzivanie biologickej
lie¢by zniZuje riziko tazkého priebehu COVID-19. Prave lie¢ba modifi-
kuje riziko a priebeh ochorenia COVID-19. Pacient by sa mal ur¢ite dat
zaolkovat.

® Otazka divaka: Su vedecké studie o ockovani u deti? Konkrétne u deti,
ktoré trpia DM 1. typu?

RNDr. Klempa: Vsetci hlavni vyrobcovia, ktorych vakciny st na slo-
venskom trhu, uz vstapili do klinickych skugok zameranych na deti.
Spolo¢nosti uz realizuji vyskum vakciny u deti nad 12 rokov veku.
Predpoklada sa, Ze uz od septembra by mohlo byt spustené o¢kovanie aj
u deti, ¢o by pomohlo k preoc¢kovaniu vicsej casti populdcie.

Prof. Jeseniak: Vakcinu Cominatry je mozné podat aj mladym ludom od
16. roku Zivota. Niektori rizikovi pacienti s réznymi zriedkavymi ochore-
niami uz boli zao¢kovani aj v tomto veku, pretoze im hrozil tazky priebeh
COVID-19. Stratégia na Slovensku zohladnuje najma vek a takito rizikovi
mladi pacienti sa tazko dostavaju k tejto vakcinacii. Viaceré spolo¢nosti
uskuto¢nuju $tadie aj u deti mladsich ako 12 rokov.

@ Otazka divaka: Mam silni alergiu na mezokain, DM 2. typu, nadvahu
atiez KV ochorenie. Ako je to s vhodnostou o¢kovania?

Prof. Jesenak: Ockovanie je odporuc¢ané. Mezokain neobsahuje rovnaké
zlozky ako tieto vakciny. Ale observacia po podani vakciny ma byt u tohto
pacienta, ked je alergicky na mezokain, prediZena na 30 mintt (bezne
u vacésiny pacientov je 15 minut). Pred vakcinou sa neodportca podat
kortikoidy ani antihistaminika. Nie je to vhodné. Cize aj dalsi pacienti
s alergiou na lieky, potraviny, latex a pod. maju byt po o¢kovani sledovani
30 minut. A netreba davat premedikéciu. Tieto vakciny neobsahuju ani
potravinové zlozky, ani latex, ani niektoré iné alergény.
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® Co sposobila pandémia v ambulanciach diabetolégov? Je menej pa-
cientov?

Doc. Martinka: Urdite prichadza menej pacientov. Pocty 16zkovych pa-
cientov klesli asi na dve tretiny oproti nekovidovému obdobiu. A to isté sa
deje aj na ambulanciach. Mnohi pacienti uprednostiiuju elektronicky pred-
pis lieku, elektronicku ,,kontrolu®“. Obavaju sa prist na fyzické vysetrenie.
Doc. Schroner: Ano, je to pravda. Len potom je problém, ¢o uz bolo spo-
menuté, Ze telemedicina moze velmi pomoct, ale mnohokrat nenahradi
osobny kontakt, osobné vysetrenie diabetika bud na oddeleni alebo na
ambulancii.

@ Opiit otazka moderatorky na MUDr. Lukaca: Ako ste vnimali situa-
ciu pocas pandémie, Ze potrebujete konzultovat nieco ohladom DM?
MUDr. Lukéaé: V mojom pripade som dlhodobo stabilizovany. Z tohto
dovodu chodim jedenkrat za tri az $tyri mesiace k svojmu diabetolégovi
a neboli Ziadne problémy. Som nastaveny na intenzifikovanu lie¢bu in-
zulinom.

@ Otazka divaka: Ako vplyva ochorenie COVID-19 na glykémiu?
Doc. Schroner: COVID-19 zhor$uje glykemickt kompenzaciu. A velmi
¢asto dost vyrazne. Aj niekolko mesiacov po prekonani COVID-19 sa
nedari udrzat kompenzaciu glykémie na takej urovni, ako by sme chceli.
@ Ked'teraz mnohi diabetici nechodia k lekarovi, prekonali COVID-19
- ¢aka nas narast pacientov so zavaznym priebehom?

Doc. Schroner: Zrejme ano. DM 2. typu sa velakrat zisti pocas preventiv-
nych prehliadok. Pacient nemusi mat ziadne klinické priznaky, len sa mu
zisti, ked sa mu odoberie krv, Ze ma zvy$enu hladinu cukru. Vzhladom
na to, Ze v suc¢asnosti chodia Iudia menej k lekarom, menej sa vykonavaja
preventivne prehliadky, tak si myslim, Ze nediagnostikovanych diabetikov
2. typu bude ur¢ite viac ako bolo pred ochorenim COVID-19.

Doc. Martinka: Ur¢ite pribudne viac pacientov s DM 2. typu. Ak teraz
ludia nemaju pristup k beznej starostlivosti, ako st zvyknuti pocas nor-
mélnej situdcie a celkovo je menej preventivnych prehliadok, tak potom,
samozrejme, ochorenie sa naakumuluje. Za rok to méze byt dvojnasobny
pocet pacientov s DM 2. typu, ktorych bezne zvykneme diagnostikovat
v prislu§nom roku. U pacientov s DM 1. typu ide o akitne a Zivot ohrozuj-
uce ochorenie. Tam, pokial pacient nedostane hned starostlivost a neza¢ne
byt substitu¢ne lie¢eny inzulinom, ho ochorenie realne ohrozuje na Zivote.
Treba upozoriiovat na priznaky, aby pacient okamzite vyhladal lekara,
pretoze ochorenie neznesie odklad diagnostiky.

@ Je v sucasnosti dovod nechodit do ambulancii? Alebo sa netreba bat?
Doc. Schroner: Ked sa dodrzia vietky opatrenia, samozrejme, Ze pacient
moze prist. Mnohi pacienti sa boja vyjst z domu. Niektori by aj isli, ale
nepridu preto, lebo im deti, rodina povedali, Ze nemaji nikam chodit.
V tomto pripade rieS§ime pacientov formou telemediciny. Mdme relativne
dost velku skupinu takychto pacientov. Treba im vysvetlovat, Ze je vhodné,
aby prisli. Nastavovanie na novu antidiabeticku lie¢bu je mnohokrat velmi
zlozité len formou telemediciny. Po nastaveni na novu lie¢bu je potrebné
frekventovanej$ie sledovanie pacienta a to je moznostami telemediciny
¢asto velmi tazké.

Doc. Martinka: Vsetkych pacientov, ktorych prijimame do Narodného
endokrinologického a diabetologického ustavu v Lubochni testujeme,
a tym sa znizuje riziko nakazenia sa. Pri ambulantnych pacientoch sa
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dodrziavajt zdkladné preventivne opatrenia. Nie je dobré, ak sa navstevy
ambulancie odkladaju viac nez dvojnasobne. Ak ma pacient frekvenciu
trojmesa¢nych névstev, tak ak sa predlzuje dalsia kontrola po viac ako
6 mesiacoch, to nie je dobré. Liecbu treba upravovat, intenzifikovat. To
sa beznym spdsobom telemediciny nedd uplne optimalne uskuto¢nit.
Velakrat treba pridat novy liek. Urdite je treba, aby pacient komunikoval
s lekarom, pretoze z rozhovoru sa da aspon vydedukovat, o aky stav ide
a ¢ije potrebna akdtna fyzicka navsteva. Rad by som posmelil pacientov na
osobnu névitevu lekdra, pretoZze potom moze nastat este vaznej$i problém.
Pacienti by mali vediet, ¢o vyplyva zo zanedbaného diabetu.

@ Opit dalsia otazka divacky: Chcela by som sa opytat, ako dlho ma
vakcina u¢innost?

RNDr. Klempa: V tejto chvili nikto nedokaze povedat, akd dlha tu¢innost
je. Tu si treba pockat na data, ktoré sa daju ziskat pozorovanim v realnom
Zivote. Predpoklada sa, Ze trvanlivost imunitnej odpovede by mala byt
minimalne 1 rok. Ale do hry vstupuji rézne faktory, napriklad prichod
novych variantov. Nikto dnes neda zdruku, ako dlho je jedinec chraneny.
Postupne budu pribudat déta a budeme vediet viac.

@ Vakciny dostupné na Slovensku chrania aj pred britskym variantom
koronavirusu?

RNDr. Klempa: Zo znamych novych variantov sa zd4, Ze britsky je naj-
mens$im problémom z hladiska G¢innosti vakcin. Juhoafricky a brazilsky
predstavuji vacsi problém - tc¢innost je viac znizend. Ale treba povedat,
e z hladiska schopnosti zabranit tazkému priebehu, ktory by si vyzadoval
hospitalizéciu alebo smrtelnych pripadov, sti¢asné vakciny s vyznamne
udinné voci véetkym spominanym variantom. V Ziadnom pripade nie su
tieto varianty v tejto chvili dovodom rezigndcie na o¢kovanie.

@ Otazka divaka: Zomieraja diabetici viac po¢as pandémie nez ini ludia?
Doc. Martinka: Ano, hovori sa o 2- a7z 4-ndsobku. Diabetici maju riziko
taz$ieho priebehu a zvy$ent tmrtnost. Mali by sa snazit hladat moznosti
prevencie, ktorou je napriklad vakcindcia. Vela pacientov s DM ma obe-
zitu, problémy so srdcom, cievami. Jednym z vysvetleni je, Ze tito pacienti
trpia tzv. chronickym subklinickym zapalom. Je to ur¢itd akoby pahreba,
ktora je pripravena nekontrolovane vzplanut. Dochadza k dysfunké¢nej
nadmernej odpovedi, tzv. cytokinovej burke, ktora rozbehne kovidovy
zépal, poskodenie viacerych orgénov.

Doc. Schroner: Vicsina diabetikov 2. typu ma rézne KV ochorenia. A tieto
tiez zvy$uju riziko imrtnosti. U vdésiny diabetikov 2. typu je liekom prvej
volby metformin. Sttidie poukazujt na to, Ze méze dokonca znizovat riziko
umrtnosti u diabetikov s COVID-19.

@ Na Slovensku sa da ockovat troma vakcinami. Je nejaka vakcina, ktora
je viac odporucana diabetikom?

Prof. Jesenak: Kazda vakcina je dobrd pre diabetika. Nebezpec¢na je ta,
ktora nebola podana. Nie je ziadna preferencia vakcin pre diabetikov, ¢i
z hladiska u¢innosti alebo bezpe¢nosti.

RNDr. Klempa: Vsetky tri vakciny na Slovensku patria medzi genetické
vakciny. Je to poslednd generdcia vakcin, pri ktorych do tela nie je vpra-
vovana samotna latka, ktora vyvoldva imunitnu odpoved, ale geneticka
informdcia pre tato latku. V tomto pripade je to bielkovina, ktora priamo
tvori vybezky na povrchu virusovej ¢astice. Je to ¢asto spominany spike
protein. Obidve skupiny - mRNA aj adenovirsuové vakciny su prave tohto
typu. Az priamo v ludskych bunkéch, po tom, ¢o sa tam dostane latka,
dochadza k tvorbe spike proteinu. A potom sa rozbehne imunitny pro-
ces. Rozdiel je len v spdsobe, ako dostaneme geneticku informdciu do
buniek. V pripade mRNA vakcin vpravujeme do buniek priamo mRNa,
¢ize molekulu ribonukleovej kyseliny, ktora sluzi ako recept pre tvorbu
bielkoviny a je uloZend v lipidickej nanocastici. Tento obal sluzi len na to,
aby sa takato molekula Jahko dostala do vnutra bunky. V pripade adeno-
virusovych vektorovych vakcin ako je Astra Zeneca, Sputnik V, Johnson
and Johnson - plni tuto lohu samotny adenovirus. Adenovirus je tak
upraveny, ze obsahuje v sebe informdciu pre tento vybezkovy protein.
Rovnako po vniknuti do bunky dochddza k tvorbe spike proteinu. Bunka
navonok vyzerd, akoby bola infikovand koronavirusom, ale v skuto¢nosti
nie je. Je tam len ten vybezkovy protein a sptista sa cely proces imunitnej
odpovede, ako keby to bola infikovana bunka.

@ AKky je rozdiel medzi imunitou po prekonani ochorenia a imunitou
po podani vakciny u zao¢kovani jedinca?

Prof. Jesenak: Prirodzend imunita ma viaceré dolezité pozitiva, ale aj
viaceré negativa. Prirodzend imunita po prekonani ochorenia zévisi od
mnohych faktorov a nie je konstantna u kazdého, kto prekona ochorenie.
Niektori fudia majt vytvorené protilatky, niektori nemajt. Cast fudi ma
bunkovu odpoved, ktort ale bezne nevieme laboratérne zatial hodnotit
pausalne, lebo st to velmi drahé a ndaro¢né testy. Prirodzena imunita, ktora

sa vybuduje po prekonani infekcie, m6Ze mat obmedzené trvanie, je ne-335



ockovanie

konstantnd, je upravend a determinovana mnohymi dolezitymi faktormi.
V pripade o¢kovania pomerne konstantne dokazeme vytvorit vysoké hod-
noty protilatok prakticky u vSetkych ockovanych jedincov. Ukazuje sa,
ze protilatky su takto vyssie v porovnani s protildtkami po prekonani
infekcie. Aj ked to pausalne nemusi platit. Zaroven neplati, ze ked ma
pacient tazsi priebeh ochorenia, Ze bude mat lepsiu postinfeként imunitu.
Po oc¢kovani sa neodporica vy$etrovat protilatky, ale treba sa spolahnut
na data zo $tudii, kde sa naozaj ukazuje, ze vakciny vedu ku konstantnej
a silnej tvorbe protilatok. Optimalne pre to, aby virus mutoval, je imunitne
naivna populdcia, ktord nie je o¢kovana. Pokial by sme mali zao¢kovanu
podstatnu ¢ast populacie, ktord ma vysoké hodnoty protilatok, zdroven
by sa teoreticky malo zastavit aj mutovanie virusu.

RNDr. Klempa: Proces vzniku mutdcii odzrkadluje proces $irenia sa vi-
rusu. Cim viac sa virus §iri v populdcii, tym mu viac pripravujeme priestor
pre to, aby sa postupne hromadili nové mutécie. Nie, ze by u zaockovanych
Tudi nemohli vzniknut mutacie, ale tym, Ze vo vSeobecnosti zdsadne zni-
Zime moznost §irenia sa virusu, tak sa zasadne zniZuje pravdepodobnost,
Ze budu vznikat nové mutacie. Toto je pridand hodnota o¢kovania, okrem
tej klasickej — ochrany vlastného zdravia.

® S akymi reakciami majua ratat fudia po vakcindcii a ¢o je v norme?
Kedy treba neziaduce reakcie hlasit?

Doc. Martinka: V §tudiach, kde boli testovani diabetici, sa ukazalo, Ze vakciny
sd i¢inné a bezpeéné. Uinnost, ktord sa popisuje pri mRNA vakcinach, je
okolo 95 % a u diabetikov v niektorych $tudidch vychadzala az 100 %, ¢o je
velmi zaujimavé a bezpec¢nost vakcein sa tiez potvrdila. Pacient by mal byt
informovany, ze po podani vakciny moze o¢akavat bezné reakcie — bolest,
zvy$enu teplotu, slabost. Okrem toho to mozu byt aj reakcie $pecifické pre
diabetika, napr. zvy$ena glykémia. Pacient by teda mal dbat na dostato¢nt
hydrataciu, mal by si robit ¢asto selfmonitoring glykémie, aby vedel zareagovat
anebral to ako nieco zvlastne. Samozrejme, ak by prejavy, komplikacie trvali
dlhsie nez 2 - 3 dni, je potrebné kontaktovat svojho lekdra - diabetoldga.
Doc. Schroner: Podla skisenosti st reakcie u diabetikov vd¢sinou lokalne.
Po skusenostiach s vakcinou od Pfizeru su reakcie ¢astejsie po druhej
dévke. Pri vakcine od Astra Zeneca su skor po prvej davke. TieZ mdzem
potvrdit, Ze u niektorych diabetikov dochddza k zhorseniu glykemickej
kompenzacie. Je to v dosledku toho, Ze dochddza k aktivécii celého imu-
nitného systému a k imunitnej zdpalovej reakcii po vakcindcii. Viésinou
je to prechodné. Treba pacientov na to upozornit, ze sa takato situacia
moze vyskytnut. Je to vSak velmi individudlne.

MUDr. Lukac: Ja som nemal takmer Ziadne reakcie. Len tri ranné glyké-
mie sa mi zdali vyssie, resp. boli vyssie nez mavam priemerne. Boli len
velmi lahko zvy$ené. Nemenil som intenzitu a liecbu davkovania. Pre
ockovanie som sa rozhodol a chcel som sa ¢im skor dat zaockovat. Prvua
dévku vakciny som dostal za¢iatkom januara. Nemal som Ziadne obavy.
Prof. Jesetak: Cast neziaducich ti¢inkov je pripisana stresu a negativnemu
fluidu, ktoré, zial, $iria média okolo niektorych vakcin. Pacienti si potom
v strese uz len ked pridu na o¢kovanie a dostavaju vakcinu od spolo¢nosti

36 AstraZeneca, tak st niektori vyplaseni. Co potom po tych hroznych spra-

vach, ktoré po¢ivame v médidch, ktoré nie st spravne komunikované?
Treba rozpravat o vedlajsich prihodach po o¢kovani. Niektoré su oca-
kévatelné a niektoré su zriedkavejsie. Ktoré hlasit? V principe mame tri
stupne reakcii po o¢kovani. Prvy - pacienta to neobmedzuje, ale moze ho
lokélne boliet ruka. Druhy stupen uz vyzaduje bud podanie lie¢by alebo
isté obmedzenie. Treti stupen — reakcia si vyzaduje navstevu lekara, pri-
padne hospitalizaciu, podanie lie¢by a pod. Druhy a treti stuperi by mal
byt hldseny cez svojho vieobecného lekdra alebo priamo na SUKL. Lokélne
reakcie, bolesti ramena nemusia byt vobec hldsené. V den o¢kovania a na-
sledujuci der je vhodné mat telesné Setrenie, pokojovy rezim. To, ze sa
objavi vyssia telesna teplota, bolesti svalov ako napr. pri chripke, st prejavy
iba inicidlnej aktivicie imunitného systému a jeho nespecifickej zlozky.
Je to nie¢o o¢akavatelné. Ukazuje sa, Ze ked méte hortac¢ku po oc¢kovani,
mate vy$siu koncentréciu protilatok.

@ Otazka divaka: Minuly rok, pravdepodobne po aplikacii kmenovych
buniek do kolena, som mal trombdzu. M6Zem sa dat zaockovat?

Prof. Jesenak: Pacient mdze byt o¢kovany a neodportca sa ziadne pre-
ventivne krytie nizkomolekulovymi heparinmi ani antitromboticka liecba.
® Ako si maju pacienti vysvetlit informacie o problémoch so zrazanli-
vostou krvi? Ako to je?

Prof. Jesenak: Vyskyt trombotickych a inych komplikacii po o¢kovani
je neporovnatelne niz$i, nez je vyskyt v porovnatelnej vekovej kategorii
u nezaoc¢kovanych ludi. Je logické, Ze ked sa ockuje plo$ne a masivne,
budu sa vyskytovat takéto prihody, ktoré sa budu pripisovat o¢kovaniu.
Je dobré o tom rozpréavat a presetrit dané situacie a stavy. Aj podla EMA
(Europskej liekovej agentury) a inych mienkotvornych organizacii vak-
ciny nezvysuju riziko trombotickych a inych komplikacii. Tym ale chcem
povedat, Ze v medicine je vietko mozné. U extrémne malej ¢asti populdcie
s ur¢itym genetickym pozadim mozu byt pritomné vedlajsie prihody. Ale
vyskyt vedlajsich zavaznych prihod je neporovnatelne niz$i v porovnani
s benefitom, ktory predstavuje toto ockovanie.

Doc. Martinka: U pacientov, ktori prekonaju COVID-19, je vyznamne
vyssie tromboembolické riziko. Je tu hyperkoaugula¢ny stav, ktory moze
toto navodzovat. Nemodzeme si mysliet, Ze ked je niekto zaoc¢kovany,
Ziadne iné ochorenie sa ho nedotkne. Ved mame bezne v populdcii cievne
mozgové prihody, infarkty myokardu, trombdzy. Vyskytuju sa mnohé
dalsie ochorenia. Predsa si neméZeme mysliet, Ze ked sme zaoc¢kovani, tak
ni¢ z toho, ¢o by sa normalne stalo, sa nestane. Aj takto treba pozerat na
niektoré komplikacie, pokial sa jednoznacne nepreukazal stvis.

Doc. Schroner: Riziko trombotickych komplikacii po vakcindcii nie je
vyssie. Nemozeme si mysliet, Ze po o¢kovani ostatné ochorenia vymizna.
Ochorenia s nasledkom trombotickych komplikacii st relativne ¢asté. Ale
nie st vo vztahu k vakcinacii.

@ Otazka divaka: Je pravda, Ze o¢kovanie proti koronavirusu poskod-
zuje diabetikom o¢i?

Doc. Martinka: Nie, nepotvrdila sa stavislost.

@ Otazka divaka: Je nejaka suvislost medzi o¢kovanim a urychlenim
vzniku diabetickej nohy?
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Doc. Martinka: Pri vzniku diabetickej nohy st vyznamné dva patogene-
tické momenty - jednak neuropatia, ktora zvysuje riziko poranenia bez
toho, Ze by to pacient zaregistroval a néslednd infekcia a druhym momen-
tom je ischémia. Oc¢kovanie do tohto nijak nevstupuje.

Doc. Schroner: Ked bude mat diabetik zvysené glykémie - to je vyraznejsie
riziko vzniku diabetickej nohy. Rizikovy faktor ur¢ite nie je o¢kovanie.
@ Otazka divaka: Mam 82 rokov a este som sa nedal zaockovat, nakolko
mi lekar povedal, Ze som velmi chudy a nemam svalovia hmotu a injekcia
sa aplikuje do svalu. Ako v tychto pripadoch postupovat?

Prof. Jesenak: Mam skusenosti s ockovanim réznych rizikovych deti aj
dospelych jedincov. Uz u dietata v 2. roku zivota sa oc¢kuje do oblasti
deltoidného svalu - do oblasti ramena. Dieta v druhom roku Zivota ma
menej svalu nez dospely sarkopenicky pacient. To znamend, Ze preferen¢ne
by sa mal takyto jedinec o¢kovat do oblasti ramenného svalu. Mala by
sa pouzit krats$ia a tensia ihla. Oc¢kovanie sa takto méze bez problémov
podat. Za istych okolnosti sa méze jedinec ockovat aj do stehenného svalu,
ale ja osobne toto neodportc¢am. Do sedacieho svalu v Ziadnom pripade
neockujeme, ¢o sa, zial, niekedy nespravne robi. Preferuje sa o¢kovanie
do oblasti ramena.

@ Otazka divaka: Mam DM a vek 40 rokov. Prekonala som COVID-19
a v suc¢asnosti mam protilatky, skontroloval ich lekar. M6Zem sa dat
zaockovat? Ak ano, po akom ¢ase sa to odporuca? Sta¢i takymto ludom
jedna davka alebo by ste tiez odporucali vyuzit obe davky pri dvojdav-
kovych vakcinach?

Prof. Jesenak: Je mozné oc¢kovat po prekonani COVID-19, bez preferencie
vakciny. Ak je vakcin dost, tak sa moézu ockovat asymptomaticki jedinci.
Ak mal ¢lovek symptomaticky priebeh COVID-19, tak 14 dni po ukonceni
karantény je mozné podat vakcinu. Ked je problém s vakcinami, s ich
dodévkou, tak sa pokojne méze odlozit ockovanie o 90 dni po prekonani
COVID-19. Predpoklada sa, Ze jedinec je chrdneny 3 mesiace a je mald
$anca, ze by doslo k reinfekcii. To, Ze sa v niektorych krajinach odklada
ockovanie po prekonani COVID-19, je naozaj len technického charakteru,
pretoze chybaju vakciny.

Doc. Martinka: Netreba sa spoliehat, ze pacient po prekonani COVID-19
je chraneny. TieZ som ochorenie prekonal a nemal som bezpriznakovy
priebeh, ale pomerne vyrazné prejavy. Nemal som Ziadne protilatky. Ak ma
niekto zistent len pozitivitu a nema priznaky, neznamend to, Ze prekonal
COVID-19. On bol sice nosi¢om, ale to nie je pacient, ktory COVID-19
prekonal. Teda nema mat odkial rozvinutd obranu proti ochoreniu. Ti,
ktori prekonali COVID-19 alebo boli pozitivni, nech sa na to nespoliehaja.
Su vhodni kandidati na o¢kovanie a nemali by ho odkladat.

® Iné krajiny nemaju stanovené obdobie, Ze 90 dni po prekonani
COVID-19 je pacient chraneny, ale dlhsie obdobie a ockuju aZ potom.
AKy je vas nazor?

RNDr. Klempa: Doba 3 mesiace nie je divand z hladiska bezpe¢nosti, ale
je to skor z akejsi nudze cnost. V situdcii, ked tychto vakcin nie je dost,
st ludia po prekonani COVID-19 odstivani o 3 mesiace, ale mozu byt aj
o dlhsie, ak si to sami Zelaji. Tu nejde o bezpe¢nost, ale o to, Ze predsa
len tito ludia maja riziko vzniku infekcie vyrazne znizené v porovnani
s ludmi, ktori ani neprekonali COVID-19 ani neboli zaoc¢kovani. U Iudi,
ktori prekonali COVID-19, sa v mnohych krajindch za¢ina pristupovat
k tomu, Ze dostévajt iba jednu davku a v ich pripade spifia akoby boost,
teda druht davku. Funkciu prvej davky splnila t4 prvotna infekcia.

@ Niektori lekari neodporiucaju pacientom ockovanie vakcinou od Astra
Zenecy. Ma pacient takéto odportucanie vSeobecného lekara posluchnut?
Prof. Jesenak: Neviem o takej skupine Iudi, u ktorej by som takuto vak-
cinu neodporucal.

Doc. Schroner: Taka skupina, ktora by nemohla byt o¢kovana, vlastne
neexistuje.

RNDr. Klempa: Skuto¢nost, ze sa Astrou Zenecou neodporucalo ockovat
star$ich Iudi, nebola sposobend tym, Ze by bola pre tychto ludi menej bez-
pec¢na. Bolo to sposobené tym, ze v klinickych skuskach nebolo dostato¢né
mnozstvo dat potvrdzujicich G¢innost vakciny v tejto konkrétnej skupine,
ale nebolo to kvoli bezpe¢nosti.

@ Niektoré vakciny vytvaraju po prvej vakcine urcité percento pro-
tilatok, ale plnohodnotné, ¢o sa tyka ochrany, st aZ po druhej davke
oc¢kovania. Co znamena ochrana po prvej davke napr. 40 %?

Prof. Jesenak: Vysetrovania protilatok jednak po infekcii, ¢i mé niekto
100, 200, 500, 40 alebo 30 to neviem, ¢i je dost alebo mélo. To je naozaj
vestenie z gule. My nemdme stanovené ochranné hodnoty, protilatky,
ktoré zabezpecuju 100 % ochranu, 90 % ochranu, atd. A po o¢kovani uz
vdbec nie. Jednak, Ze niektoré testy nezachytia protilatky po o¢kovani
a tieZ nevieme, akd je td hodnota. To, Ze je Gi¢innost po prvej davke na
urovni 40 - 50 %, to je prave to, Ze i¢innost kazdého o¢kovania je vlastne

medical

najvys$ia mozna a¢innost garantovana pri dodrzani plnej vakcina¢nej
schémy konkrétnej vakciny. To znamena, Ze po prvej vakcine napr. Pfizer
mame G¢innost na arovni az 60 %, po druhej ddvke (za 21 az 28 dni) potom
narastd za 14 dni od druhej davky ochrana na troven 95 %. To je prave to
¢islo, tymto sposobom nds vie vakcina chranit pred symptomatickym,
tazkym priebehom.

® Mozu sa pacienti — diabetici informovat, ¢i je pre nich o¢kovanie
vhodné?

Doc. Martinka: M6zZu zavolat, ale v zdsade by nemali ¢o riesit, lebo st ri-
zikovi a jednoznac¢ne st indikovani na vakcinaciu. Ak maja nejaké otazky,
st nepokojni, tak mozu zavolat a radi im poradime. Otazky prichddzaju
najmi od pacientov s DM 1. typu, lebo ide o autoimunitné ochorenia.
Tito pacienti neboli preukazani ako rizikovi. Naopak, ukazala sa vysoka
efektivita a bezpe¢nost o¢kovania.

Doc. Schroner: Pacienti sa pytaji a ked chodia k svojmu diabetolégovi celé
roky a mu doveruju, tak je na nas - diabetolégoch, aby sme im ich pochyb-
nosti vyvratili. Treba im povedat, Ze ockovanie ma u nich velky vyznam.
@ Ked'zacali do zariadeni socidlnych sluzieb chodit timy o¢kovat senio-
rov 80+, tiez bolo zo zacdiatku odporicanie, aby tych krehkych neocko-
vali. Ako to vlastne je, ked je pacient s DM vo vysokom veku a je krehky?
Doc. Martinka: Je to velmi individuélne, treba zhodnotit situéciu, bez
fyzickej navstevy pacienta rozhodnutie nie je mozné urobit.

Doc. Schroner: Ak ma starsi pacient DM, kardidlne zlyhava, to je rizi-
kovy pacient celkovo a aj slab$ia nédsledna reakcia po o¢kovani ho moze
nepriaznivo ovplyvnit. Biologicky a numericky vek st ¢asto rozdielne a je
treba pacienta individualne zhodnotit.

@ Reaguju rozdielne vekové skupiny na ockovanie odlisne? Aka je ucin-
nost vakcin po aplikacii? Ci napriklad ¢lovek, ktory ma 30, 40, 60, 70
rokov, atd. dostane rovnaka ochranu?

Prof. Jesenak: U starsich Iudi bude ¢asto imunitnd ochrana o nie¢o nizsia
ako u beznej produktivnej strednej generacie. Ale i tak bude ochrana proti
tazkému a zavaznému priebehu vysoka. U Iudji, ktori st krehki, polymorbidni
a na hranici svojich energetickych limitov a s napr. dekompenzovani kardi-
aci, tak takéhoto pacienta by som zrejme neockoval. Zvazoval by som, Ze aj
minimalna horticka méze znamenat velmi zavazni komplikaciu po ocko-
vani. Z hladiska G¢innosti vo vyssich vekovych kategdriach nad 60 a najma
nad 70 rokov je i¢innost ockovania o nie¢o niz$ia, ale nie je nizka. Rozdiel
je priblizne 10 aZ 15 % oproti beznej zdravej populécii. Co je ale zaujimavé,
je tolerancia vakcin. Tu sa ukazuje, Ze jedinci v obdobi sénia lepsie toleruju
vakcindciu a maju zriedkavejsie vedlaj$ie prihody, najmé v zmysle horucky,
svalovej slabosti v porovnani s mladymi fudmi. Preto sa v dent o¢kovania
u mladych odportca telesné $etrenie a tieZ na druhy den, nezatazovat sa
fyzicky, nesportovat.

Doc. Schroner: Vicsinu diabetikov 2. typu tvoria prave starsie osoby.
Oc¢kovanie u nich md vyznam.

RNDr. Klempa: Mozno prave to, Ze vakcinou od Astra Zenecy boli prefe-
ren¢ne o¢kovani mladsi ludia, prispieva k tomu hor$iemu renomé vakciny,
pretoze vedlaj$ie u¢inky u mladsich ludi boli vyraznejsie.

® Moze jedinec dostat napr. prvu davku od Astra Zenecy a druhu od
Pfizer/Biontech?

Prof. Jesenak: Vakciny s zatial nezamenitelné. Nemdme data, ze ked
pouzijeme int vakcinu, bude dostato¢na ochrana v pripade o¢kovania.
Jediny rozdiel mé6ze byt, ked ¢lovek dostane ktorukolvek z terajsich vakcin
ako prvi a druhu dostane omylom Johnson and Johnson, ktord je jedno-
dévkova. Perspektivne sa zrejme budu kumulovat skusenosti, pripady a aj
zamenitelnost vakcin, najmaé v pripadoch kritickej dodavky a chybania
vakcin. Zatial v8ak plati, ze ¢lovek musi byt o¢kovany dvoma dédvkami,
plnou vakcina¢nou schémou tej konkrétnej vakciny. Ak sa stane omyl
a ¢lovek dostane najprv napriklad vakcinu firmy Pfizer a potom Modernu,
tak si nemyslim, Ze ochrana je neplnohodnotna. Na to v§ak nemdme udaje.
RNDr. Klempa: Pandémia prinasa veci, ktoré sme nemali moZznost zazZit.
Spolo¢nost Astra Zeneca a Oxfordskd univerzita momentélne spolupracuju
s vyrobcami vakciny Sputnik V. Klinickd skdska je uz napldnovand, ze by
sa kombinovali vakcina Astra Zeneca a Sputnik.

Prof. Jesenak: Je to celkom logické lebo Astra Zeneca vyuziva iny vektor
ako v pripade vakciny Sputnik V.

@ Otazka divaka: NeuvaZzuje sa o znizeni davky iba na jednu davku po
prekonani COVID-19?

Doc. Martinka: Ur¢ite nie. O¢kovanie by malo byt dodrzané tak, ako je
predpisané. Treba zdoraznit, Ze po vakcinacii neprestdvame nosit rusko.
Aj ked sme zaoc¢kovani a nase riziko ochorenia je vyrazne niz§ie, mame
tiez vyrazne niZz$ie riziko tazkého priebehu, stale moézeme byt nosi¢mi, to
nie je zatial vyluc¢ené. Treba nadalej dodrziavat tieto ochranné opatrenia,
aj vzhladom na Sirenie sa infekcie medzi ostatnych Tudi.
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