AKTUELLE MEDIZIN -

- REPORT

Diabetesrisiko nach COVID-19-Infektion
deutlich erhoht

Selbst bei milden Verliiufen -- Autorin: B. Schumacher
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COVID-19-Nachbe-
treuung: Die Gefahr,
an Diabetes zu er-
kranken, steigt mit
dem Schweregrad der
Coronainfektion.

w

Zu den moglichen Langzeitfolgen einer COVID-
19-Erkrankung gehort offenbar auch ein Diabetes
mellitus: In einer US-amerikanischen Studie lag das
Risiko um 40% hoher als in einer Kontrollgruppe.

Die Corona-Pandemie treibt offenbar auch eine an-
dere Pandemie weiter an: Die Zahl der Diabetesfalle
konnte, bestdtigen sich die Ergebnisse einer Me-
gastudie aus den USA, unter dem Einfluss von SARS-
CoV-2 nochmals stirker zunehmen. In der Studie
waren landesweite Daten der Krankenversicherung
fiir Kriegsveteranen ausgewertet worden. Die mehr
als 180.000 Veteranen mit {iberstandener COVID-
19-Erkrankung hatten ein signifikant erhohtes Ri-
siko fiir eine Diabetesneudiagnose. Dieses Risiko
wuchs mit dem Schweregrad der Erkrankung, betraf
aber auch nicht hospitalisierte Patienten in relevan-
tem Ausmaf.

Alle Altersgruppen betroffen

181.280 Veteranen mit positivem COVID-19-Test
zwischen Mérz 2020 und September 2021 wurden
4,1 Millionen Veteranen ohne Hinweis auf eine
SARS-CoV-2-Infektion gegeniibergestellt, eingangs
war bei keinem Studienteilnehmer ein Diabetes be-
kannt. Um die Vergleichbarkeit der beiden Gruppen
zu gewihrleisten, waren fiir Faktoren wie Alter, Le-

bensstil und diverse Erkrankungen, Medikamente
und Laborwerte adjustiert worden. Innerhalb von 12
Monaten wurde bei 48 von 1.000 Post-COVID-Pa-
tienten ein Diabetes diagnostiziert, zu {iber 99% ein
Typ-2-Diabetes. Damit war ihr Erkrankungsrisiko
um 40% hoher als das der Vergleichsgruppe ohne
Covid. Absolut entsprach das 13 zusétzlichen Fillen
pro 1.000 Veteranen im ersten Jahr nach der Infek-
tion. Auch Antidiabetika wurden ihnen signifikant
héufiger verordnet, und zwar um mehr als 85%; da-
mit bekamen von 1.000 Teilnehmern 12 zusitzlich
eine medikamentdse Diabetestherapie.

Der Anstieg des Diabetesrisikos war bei Veteranen
iiber und unter 65, Minnern wie Frauen, in allen
BMI-Kategorien und Diabetesrisiko-Scores festzu-
stellen. Das Zusatzrisiko korrelierte mit dem
Schwergrad der akuten COVID-19-Erkrankung: bei
ambulanter Betreuung +25% (8 Fille mehr pro
1.000); bei stationdrer Aufnahme +173% (57 zusitz-
liche Falle pro 1.000); bei intensivstationdrer Thera-
pie +276% (89 zusitzliche Fille pro 1.000).

Fiir die Studienautoren Yan Xie und Ziyad Al-Aly,
Saint Louis, heifst das: ,,Diabetes sollte als eine Facet-
te des facettenreichen Long-Covid-Syndroms angese-
hen werden.” Sie raten daher, den Blutzucker von Post-
Covid-Patienten besonders im Blick zu behalten, um
einen Diabetes frithzeitig behandeln zu kénnen.

Experte: ,,Diabetes-Screening von
Covidpatienten macht Sinn“

Dieses Restimee zieht auch Prof. Klaus G. Parhofer,
leitender Oberarzt am LMU Klinikum Miinchen:
Mit dieser Studie wird der Zusammenhang zwischen
SARS-CoV-2 und Diabetes mellitus um eine weitere
Facette erweitert. Offensichtlich wird ein Diabetes
mellitus nach einer COVID-19 Erkrankung gehauft
diagnostiziert, so dass Diabetes mellitus in die Liste
der Long-Covid/Post-Covid Erkrankungen aufge-
nommen werden kann. Auch wenn méglicherweise
hier methodische Aspekte — Covidpatienten werden
hiufiger und genauer untersucht — eine Rolle spielen,
macht es Sinn, bei Patienten nach einer solchen Er-
krankung auf das Vorliegen eines Diabetes mellitus
zu screenen. In welcher Form dies erfolgen soll, ist
offen und bleibt derzeit der klinischen Entscheidung
des Behandlers tiberlassen. .
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