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Manifestations of dyslipidemia were noted in all patients with MS. The patients’ features
with MS and hypothyroidism were found to be the most proatherogenic changes in the lipid profile,
namely the increase in levels of total cholesterol and LDL cholesterol (p <0.05), which is not a
typical manifestation of dyslipidemia for patients with MS, which is usually characterized by
elevated triglycerides (TG) and lowering high-density lipoprotein cholesterol (HDL cholesterol).
The majority of patients (93%) were found to have higher than normal values of total cholesterol
and LDL cholesterol, while hypertriglyceridemia and decreased levels of HDL cholesterol were
observed in less than half of patients (p <0.05), indicating adverse atherogenic potential. people
with MS and hypothyroidism. That is, hypothyroidism through the formation of atherogenic
dyslipidemia significantly contributes to the progression of atherosclerosis and is one of the most
significant risk factors for cardiovascular disease.

The lipid profile in patients with MS and hypothyroidism is characterized by the largest
atherogenic changes, namely elevated levels of total cholesterol and low-density lipoprotein
cholesterol, which are found in 93% of patients, respectively, while the classic manifestations of
dyslipidemia in MS, hypertriglycerol, were diagnosed in less than half of patients (46%).
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Together with insulin, β-cells of the islets of Langerhans produce another hormone - amylin

or islet amyloid polypeptide. In numerous studies, amylin deposits have been found in kidneys of
patients with type 2 diabetes mellitus (T2DM), as well as in brain tissue with the development of
dementia disorders.

The aim of the study was to determine the correlation between amylinemia and renal
function in patients with diabetes mellitus (DM) and chronic kidney disease (CKD). 145 patients
with DM and CKD who were treated at the Chernivtsi Regional Endocrinology Center were
examined (average age of patients - 45.5±1.3 years; men - 71, women - 74; diabetic history -
11.7±5.5 years). Patients were divided into groups depending on the glomerular filtration rate
(GFR): G1-G4, as well as by category of albuminuria - A1-A3. Diagnosis of diabetes was
established according to the recommendations of the American Diabetes Association, the diagnosis
of latent autoimmune diabetes in adults (LADA) - according to the recommendations of the
Immunology of Diabetes Society, GFR was determined by the formula CKD-EPI according to the
recommendations of KDIGO. The amylin content was determined by enzyme-linked
immunosorbent assay using Elabscience kits (normal values 4.0-25.0 pmol/l). The category of
albuminuria was determined by the indicators of microalbuminuria (MAU) and the albumin-
creatinine ratio (ACR) in the urine using sets of OO NPL "Granum" (Ukraine).

The amylinemia rate in patients with CKD and diabetes in G3a group was 7.7 times higher
than in the control (p<0.05) and 3.7 times higher than in the G1 group (p<0.05), but was lower than
in the G4 group 3.4 times (p<0.01). Analyzing the G3b group, we found that compared to the
control, the above indicator was 14.7 times higher (p<0.01), it also increased 7.2 times relative to
the G2 group (p<0.01) and 1.9 times relative to G3a (p<0.01). Serum amylin in the G4 group was
significantly 26 times higher than in the control (p<0.01), 12.7 times higher compared to G1
(p<0.01), 6.1 times relative to G2 (p<0.01), 3.4 times - relative to G3a (p<0.01). In groups G1 and
G2 no significant difference between amylin levels was found compared to the control. Regarding
the dependence of amylin levels on the degree of albuminuria, the following trends were found: the
lowest rate was recorded in patients of category A1 – it was higher than that in group A3 2.9 times
(p<0.05); in patients with albuminuria A2 category amylin increased 9 times compared with the
control group (p<0,01) and in A3 - 19 times compared with the control (p<0,01). In other cases, no
significant difference was found between the indicators. In patients with CKD and diabetes, there
are probable positive correlations of medium strength between the content of amylin and insulin, C-
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peptide, HOMA-IR index, and a weak one between the level of serum amylin and serum creatinine
(p<0.05).

Amylin levels vary inversely with glomerular filtration rate and in direct proportion to
albuminuria categories, indicating a role for hyperamilinemia in renal impairment in patients with
diabetes.
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Навіть з урахуванням кількості досліджень світових інституцій алергології та
публікацій за останній рік, у лікарів, що безпосередньо працюють з  хворими на COVID-19
немає чіткого розуміння відносно багатьох конкретних питань  практичних аспектів
взаємовідносин вірусної інфекції та алергічного синдрому імунопатології. Алергія, атопія,
які розглядаються як клінічні ознаки Тh2-сценарію імунної відповіді недостатньо
обговорюються, як можливий фактор ризику непрогнозованої еволюції патології у пацієнтів
з COVID-19. Є також роботи, в яких обговорюється протекторна дія Тh2 відповіді. Перед
практичними лікарями встають конкретні питання, серед яких диференціальна діагностика
COVID-19, інших респіраторних захворювань та алергопатології; його взаємовідносини з
алергопатологією дихальних шляхів, медикаментозна гіперчутливість, питання безпеки
вакцин, алергія на латекс та деззасоби, перехрестні реакції. Для вирішення поставленої
проблеми була проаналізована наукова інформація шляхом пошуку літератури в MEDLINE,
PubMed, національних та міжнародних рекомендаціях (EAACI) та окремі дані власних
спостережень.

За даними МОЗ України, лише до 7% лікарів повідомляють про побічну дію ліків. За
світовою статистикою, ще до пандемії у пацієнтів на амбулаторному лікуванні кількість
ускладнень від фармакотерапії становила до 5%. З цьогорічних повідомлень, приблизно у 7%
госпіталізованих на COVID-19 зареєстровані реакції гіперчутливості до лікарських засобів
різної важкості, але насправді цей відсоток набагато більший. Наприклад за цими ж даними
лише у 25% випадків пацієнти при появі ознак респіраторної інфекції звертаються за
допомогою до лікаря, а в більшості випадків – до провізора, що створює передумови до
неврахування алергологічних ризиків та наслідків самолікування. Найбільший відсоток
реакцій гіперчутливості, за нашими спостереженнями, традиційно за антибіотиками
(цефалоспорини, фторхінолони), НПЗЗ, противірусними препаратами,  вітамінами.
Приблизно у кожного другого пацієнта мова йде про псевдоалергію. Ймовірні реакції
гіперчутливості, що асоціюються з вакцинацією – найбільш болюче питання сьогодення.
Вважається, що прогнозовано важку алергічну реакцію (анафілаксію) можуть викликати 2
інгредієнти, що присутні у вакцинах (поліетиленгліколь та полісорбат 80). Ані приватні, ані
державні лабораторії в Україні (та й світі) подібними комерційними аналізами не
займаються. Одним з основних факторів ризику розвитку алергії до латексу є обтяжений
алергологічний анамнез.

Отже, алергічні захворювання, в тому числі БА не є факторами ризику важкого
перебігу SARS-CoV-2. Для проведення диференціальної діагностики алергопатології
дихальних шляхів з COVID-19 необхідно враховувати дані епідеміологічного та
алергологічного анамнезів, клінічні симптоми та їх динаміку. Фармакотерапії потребує
зваженої оцінки можливих реакцій гіперчутливості, зокрема у пацієнтів із обтяженим
алергоанамнезом. Пацієнтам із середньоважкими та важкими алергічними реакціями в
анамнезі рекомендується консультування алергологом для оцінки можливих індивідуальних
ризиків та складання планів передвакцінальної підготовки. Шкірні висипи не включені до
переліку симптомів коронавірусної інфекції, але, є підстави, що окремі випадки дерматозів
класифікувати, як алергодерматози.


