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Adipositas, Diabetes und
Mangelernihrung sind
Risikofaktoren fiir schwere
Krankheitsverldufe.

COVID-19-Komplikationen nach bariatrischer
OP erhoht bei Diabetes wie niedrigem BMI

Fragestellung: Wie hoch ist die Privalenz von COVID-19 (engl.
coronavirus disease 2019) in einer Kohorte von Patienten, die
sich einem bariatrisch-chirurgischem Eingriff unterzogen ha-
ben, und welche Faktoren sind mit der Inzidenz und Schwere
von COVID-19 assoziiert?

Hintergrund: Adipositas ist
ein bedeutender Risikofaktor
fiir schwere Verlaufsformen
von COVID-19. Allerdings
ist noch wenig bekannt iiber
die Risikokonstellation nach
einem bariatrisch-chirurgi-
schen Eingriff.
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Patienten und Methoden: In diese retrospektive Beobachtungs-
studie wurden 738 Patienten einbezogen, die einen bariatrisch-
chirurgischen Eingriff erhielten und sich zu regelméfligen Kon-
trolluntersuchungen in einer franzésischen Universitétsklinik
vorstellten. Es erfolgte ein Vergleich zwischen Patienten mit ei-
nem ,,COVID-19 wahrscheinlichen Ereignis“ (CL, engl. CO-
VID-19 likely event) auf der Grundlage einer Kombination der
berichteten Symptome mit denen, fiir die eine Erkrankung an
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COVID-19 unwahrscheinlich war (CU, engl. COVID-19 unli-
kely event), und zwar vor dem bariatrisch-chirurgischen Ein-
griff, ein Jahr nach dem Eingriff und zum Zeitpunkt des durch
SARS-CoV-2 (engl. severe acute respiratory syndrome corona-
virus type 2) bedingten Lockdowns.

Ergebnisse: Ein CL trat bei 62 (8,4 %) Patienten auf, von denen
4 (6,4 %) Patienten eine schwere Form aufwiesen, die eine stati-
onire Behandlung erforderte, und 1 (1,6 %) Patient starb. Die
CL-Gruppe war durch einen hoheren Anteil an persistierendem
Typ-2-Diabetes zum Zeitpunkt der letzten Kontrolluntersu-
chung gekennzeichnet (36,2 vs. 20,3 %, p=0,01). Der Body-Mass-
Index (BMI) zum Zeitpunkt des Lockdowns war geringer in der
CL-Gruppe (30,2 £ 5,1 vs. 32,8 + 6,5 kg/m?, p<0,01) mit einem
grofleren prozentualen Gewichtsverlust seit dem bariatrisch-
chirurgischen Eingriff in der CL-Gruppe. Schwere COVID-
19-Verlaufsformen, die eine stationdre Behandlung erforderten,
waren mit einem persistierenden Typ-2-Diabetes zum Zeit-
punkt der letzten Kontrolle assoziiert.

Schlussfolgerungen: Bei postbariatrischen Patienten waren
»COVID-19-wahrscheinliche Ereignisse mit persistierendem
Typ-2-Diabetes und niedrigerem BMI assoziiert.

Mehr Entziindung und Mangelernahrung als mogliche Ursachen

Die Arbeit von Bel Lassen P et al. ergab, dass nach einem bari-
atrisch-chirurgischen Eingriff das Risiko fiir COVID-19 wahr-
scheinliche Erkrankungen mit einem persistierenden Typ-2-
Diabetes assoziiert war. Dieses Ergebnis ist im Einklang mit
friiheren Untersuchungen, die Diabetes als einen wichtigen
Risikofaktor fiir schwere COVID-19-Verldufe und eine erhdhte
Mortalitat infolge einer SARS-CoV-2-Infektion beschrieben [1].
Ohnehin neigen Diabetespatienten, vor allem bei unzurei-

chender Glukosestoffwechseleinstellung, zu Infektionserkran-
kungen [2]. Bereits in friiheren virusvermittelten Pandemien,
wie etwa infolge des Severe Acute Respiratory Syndrome Co-
ronavirus (SARS-CoV) [3], des HIN1-Influenzavirus [4] oder des
Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus (MERS-CoV)
[5], ging Diabetes mit einem erhdhten Risiko fiir Komplikatio-
nen einher. Bei Patienten mit Typ-2-Diabetes liegt haufig eine
subklinische Inflammation und eine Zytokindysregulation vor,
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die das Auftreten eines Zytokinsturms im Rahmen einer SARS-
CoV-2-Infektion beglinstigt [6]. In der Folge kann es zu einem
akuten Atemnotsyndrom (engl. Acute Respiratory Distress
Syndrome [ARDS]) und einer raschen Verschlechterung der
COVID-19-Erkrankung kommen.

Zudem ergab die vorliegende Arbeit eine Assoziation zwi-
schen COVID-19-wahrscheinlichen Erkrankungen und einem
niedrigen BMI nach einem bariatrisch-chirurgischen Eingriff.
Dieser Zusammenhang erklart sich moglicherweise durch das
Bestehen einer Mangelerndhrung bei den Patienten, die be-
sonders viel Gewicht nach dem bariatrisch-chirurgischen Ein-
griff abgenommen haben. Mangelerndhrung stellt eine be-
deutsame Komplikation nach bariatrisch-chirurgischen
Eingriffen dar [7] und wurde als Risikofaktor fiir das Auftreten
einer viralen Pneumonie bereits wahrend der Spanischen
Grippe, der Influenza-Pandemie im Jahre 1918, beschrieben
[8]. In einer kiirzlich erschienenen Untersuchung wiesen na-
hezu alle wegen COVID-19 stationdr behandelten Patienten
ein erhdhtes Risiko flir Mangelerndhrung auf und die Halfe der
Patienten war mangelerndhrt [9]. Auch wenn die zugrundelie-
genden Mechanismen bislang nur ansatzweise verstanden
sind, scheint das Risiko fur eine COVID-19-wahrscheinliche Er-
krankung nach einem bariatrisch-chirurgischen Eingriff insbe-
sondere dann erhoht zu sein, wenn ein Typ-2-Diabetes persis-
tiert oder wenn es zu einem ausgepragten Gewichtsverlust
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mit einer moglicherweise damit einhergehenden Mangeler-
nahrung gekommen ist. Dies sollte bei der Betreuung postba-
riatrischer Patienten beachtet werden.
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Ist der Gewichtsverlust entscheidend fiir

den Nutzen?

Fragestellung: Hat ein Magenbypass therapeutische metaboli-
sche Effekte unabhangig vom Gewichtsverlust bei Patienten mit
Adipositas und Typ-2-Diabetes?

Hintergrund: Randomisierte klinische Studien ergaben, dass ba-
riatrische chirurgische Mafinahmen gegen den Typ-2-Diabetes
effektiver sind als medikamentose Therapien. Einige Untersu-
chungen wiesen darauf hin, dass bei Patienten mit Typ-2-Dia-
betes ein Roux-en-Y-Magenbypass therapeutische Effekte auf
metabolische Funktionen hat, die unabhéngig vom Gewichts-
verlust sind.

Patienten und Methoden:
Stoffwechselregulatoren der
Glukosehomoostase wurden
vor und nach einem ge-
matchten Gewichtsverlust
(ungefahr 18 %) infolge eines
Magen-Bypasses (Chirurgie-
Gruppe) oder alleiniger kalo-
rienreduzierter Diat (Diat-
Gruppe) bei 22 Patienten mit
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Adipositas und Diabetes untersucht. Der primare Endpunkt war
die Verdnderung der hepatischen Insulinsensitivitdt, die mittels
Infusionen von niedrigen Insulinraten (erste und zweite Stufe
eines dreistufigen hyperinsulinamischen euglykdmischen pan-
kreatischen Clamp-Versuchs) bestimmt wurde. Sekundare End-
punkte waren Verdnderungen in muskulédrer Insulinsensitivi-
tét, Betazellfunktion und 24-Stunden-Plasmaglukose- und -In-
sulin-Profilen.

Ergebnisse: Ein Gewichtsverlust war assoziiert mit Anstiegen
in der mittleren Suppression der Glukoseproduktion vom Aus-
gangswert, um 7,04 pmol pro kg fettfreier Masse pro Minute
(95%-Konfidenzintervall [KI], 4,74-9,33) in der Diét-Gruppe
und um 7,02 pmol pro kg fettfreier Masse pro Minute (95%-KI,
3,21-10,84) in der Chirurgie-Gruppe wihrend der ersten
Clampstufe und um 5,39 pumol pro kg fettfreier Masse pro Mi-
nute (95%-KI, 2,44-8,34) und 5,37 pmol pro kg fettfreier Masse
pro Minute (95%-KI, 2,41-8,33) in den beiden Gruppen wih-
rend der zweiten Clampstufe, ohne dass signifikante Unterschie-
de zwischen den Gruppen vorlagen. Gewichtsverlust war assozi-
iert mit einer gesteigerten insulinstimulierten Glukoseverwer-
tung, von 30,5 + 15,9 auf 61,6 + 13,0 umol pro kg fettfreier Masse



