
Der Diabetologe

Journal Club

Diabetologe 2020 · 16:601–602
https://doi.org/10.1007/s11428-020-00655-2
Online publiziert: 29. Juli 2020
© Springer Medizin Verlag GmbH, ein Teil von
Springer Nature 2020

Amrei Henn
Klinik und Poliklinik für Endokrinologie, Nephrologie, Rheumatologie, Universitätsklinikum Leipzig,
Leipzig, Deutschland

Prognosefaktoren für den
Krankheitsverlauf von COVID-19
bei Diabetespatienten

Originalpublikation

Cariou B, Hadjadj S, Wargny M et al (2020)
Phenotypic characteristics and prognosis of
inpatients with COVID-19 and diabetes: the
CORONADO study. Diabetologia 1–16 https://
doi.org/10.1007/s00125-020-05180-x

Hintergrund. Bisher liegen nur wenige
Datenvor,welcheAuswirkungendieDia-
gnose Diabetes auf den Verlauf der Co-
ronavirus-Erkrankung-2019 („coronavi-
rus disease 2019“, COVID-19) hat. Eine
kürzlich veröffentlichte Metaanalyse von
Daten aus China zeigte, dass die Dia-
gnose Diabetes mit einem etwa 2-fach
erhöhten Risiko für eine intensivmedizi-
nische Behandlung und einem verdrei-
fachten Risiko für Versterben assoziiert
ist [1]. In einer retrospektiven Betrach-
tung aus Italien konnte die Prävalenz
von Diabetes mellitus bei intensivmedi-
zinischbetreutenPatientenmit schweren
Verläufen einer Infektion mit dem „se-
vere acute respiratory syndrome corona
virus 2“ (SARS-CoV-2) mit 17% ange-
geben werden [2], ohne dass weitere dia-
betesspezifische Analysen durchgeführt
wurden.

In der Beobachtungsstudie CORO-
NADO (Coronavirus SARS-CoV-2 and
Diabetes Outcomes) wurden nun klini-
sche Parameter identifiziert, die inner-
halb der Gruppe der Diabetespatienten
mit dem Schweregrad des Krankheits-
verlaufs und dem Mortalitätsrisiko sta-
tionär behandelterCOVID-19-Patienten
korrelieren.

Methoden. In 53 französischen Klini-
ken wurden zwischen dem 10. und dem

31.März 2020 Daten von insgesamt 1300
Diabetespatienten mit gesicherter CO-
VID-19 erhoben.

Der primäre „composite endpoint“
bestand aus Intubation und Beatmung
oder Tod innerhalb von 7 Tagen nach
Aufnahme. Sekundäre Endpunkte waren
intensivmedizinische Behandlung sowie
am Tag 7 nach Aufnahme Entlassung,
Intubation oder Tod.

Die erhobenen Daten beinhalteten
neben klinischen Daten, wie Alter, Ge-
schlecht und Body-mass-Index (BMI),
die Klassifikation des Diabetes in die
verschiedenen Typen, den aktuells-
ten verfügbaren Hämoglobin-A1c-Wert
(HbA1c), mikro- und makrovaskuläre
Komplikationen und weitere Komor-
biditäten. Zudem wurden COVID-19-
spezifischeklinischeund laborchemische
Befunde (z.B. Inflammationsparameter)
erhoben.

Eswurdenuni- undmultivariateAna-
lysen durchgeführt, unter Einbeziehung
der Diabeteskomorbiditäten einerseits
und der klinischen Parameter der SARS-
CoV-2-Infektion andererseits.

Ergebnisse. Etwa 89% der eingeschlos-
senen Patienten waren Typ-2-Diabetes-
patienten, 3% Typ-1-Diabetespatienten,
5% Patienten mit anderen Diabetesätio-
logien, bei den übrigen Patienten konn-
te zum Auswertungszeitpunkt keine ein-
deutige Zuordnung getroffen werden. In
der univariaten Analyse waren ein BMI
>25kg/m2unddasmännlicheGeschlecht
mit einemerhöhtenRisikoassoziiert, den
primären „composite endpoint“ zu errei-
chen. In der multivariaten Analyse war
ein BMI >25kg/m2 der einzige Prädiktor

für das Erreichen des „composite end-
point“. Alter, mikro- und makrovasku-
läre Komplikationen sowie ein Schlafap-
noesyndromwaren unabhängig mit dem
sekundären Endpunkt Tod an Tag 7 kor-
reliert. Der HbA1c-Wert war weder mit
demprimären nochmit dem sekundären
EndpunktTodanTag7assoziiert. InKor-
relation der Symptome und klinischen
Parameter der COVID-19 waren Dys-
pnoe, Erhöhung des C-reaktiven Prote-
ins, Lymphopenie und Niereninsuffizi-
enz mit Erreichen des primären End-
punkts assoziiert.

Kommentar

Die aktuellen Daten geben einen wich-
tigen Überblick über Prognosefaktoren
bei stationär behandelten Diabetespati-
enten mit COVID-19. Bisher lagen aus-
schließlich Daten aus China vor, wo sich
Diabetesprävalenzen und Komorbiditä-
ten von denen in Europa unterscheiden
[3].

In der hier vorgestellten Studie stellte
sich der BMI, interessanterweise aber
nicht der HbA1c, als prognoserelevant
heraus. So scheint nicht die generelle
Blutzuckereinstellung, sondern vielmehr
die aus demDiabetes resultierenden Ko-
morbiditäten für den Krankheitsverlauf
eine entscheidende Rolle zu spielen.
Übergewichtige Patienten haben ein hö-
heres Risiko für die Entwicklung von
Komorbiditäten,was hier eineRolle spie-
len kann. Die Datenerhebung erfolgte
retrospektiv und ausschließlich bei sta-
tionären Patienten. Nur bei etwa zwei
Dritteln der Patienten lag ein aktueller
HbA1c-Wert vor, sodass ein prospek-
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tives Studiendesign, ausgelegt auf die
Analyse diabetesspezifischer Parameter
mit entsprechend fokussierter Daten-
erhebung zur weiteren Spezifizierung
prognoserelevanter Faktoren hilfreich
wäre. Zudem wäre ein Vergleich mit
ambulant behandelten Diabetespatien-
ten interessant. Des Weiteren wurden
die Patienten nur bis zum 7. stationären
Tag verfolgt, im Langzeitverlauf hätten
ggf. weitere prognoserelevante Faktoren
identifiziert werden können.

Es ist nicht auszuschließen, dass die
erhebliche Belastung des Gesundheits-
systems in Frankreich, die zu dem Zeit-
punkt der Datenerhebung regional be-
stand, einen Einfluss auf die Ergebnisse
hatte.

Zuletzt wäre ein Vergleich von Pati-
entenmit und ohne Diabetes interessant,
um zukünftig differenzieren zu können,
ob bereits das Vorliegen eines Diabetes
allein ein Risiko für einen schweren Ver-
lauf von COVID-19 ist.

Fazit für die Praxis

4 Ein erhöhter BMI ab >25kg/m2

stellte sich als unabhängiger Pro-
gnosefaktor für einen schweren
Krankheitsverlauf heraus.

4 Bei älteren Diabetespatienten und
bei Patienten mit bestehenden
diabetesassoziierten Komplikationen
scheint ein erhöhtes Mortalitätsrisiko
vorzuliegen.
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und Springer Medizin

Springer Nature und Springer Me-
dizin unterstützen die globale Re-
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eigene Landingpage mit einer Vielzahl an

Information sowie freiem Zugriff auf die
COVID-19-Contentplattformenvon

Nature Research, BioMed Central (BMC)

und Springer.

Das Dossier zu Coronavirus / Covid-19 von
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