STIFTUNG DER HERZKRANKE DIABETIKER

&

Der herzkranke Diabetiker

Stiftung in der Deutschen Diabetes-Stiftung

Diabetes und (Long-) COVID-Syndrom - eine schicksalhafte

Interaktion

D.Tschope

An dieser Stelle hatten wir wiederholt
iiber die Problematik der SARS-CoV-
2-Infektion bei Diabetes und seinen Ko-
morbidititen, insbesondere vaskuliren
Komplikationen wie etwa beim herz-
kranken Diabetiker oder auch ,,nur®
dem metabolischen Syndrom, berich-
tet. Zusammengefasst lasst sich sagen,
dass Patienten mit Diabetes mellitus,
vor allem bei schlechter metabolischer
Kontrolle haufiger von der Infektion
betroffen sind (Immunsuppression!),
foudroyantere Verlaufe (Intensivpflich-
tigkeit!) haben und eine verzogerte bzw.
komplizierte Rekonvaleszenz (Long-
COVID-Syndrom!) erleben. Es scheint
so zu sein, dass die COVID-Infektion

Public-Health-Strategie
erforderlich:

In Konsens mit den Fachgesellschaften
sind als beste Praventivmalnahmen
zu benennen:

® optimale Risikofaktorenkontrolle

e Starkung der Immunkompetenz

® optimale glykdmische Kontrolle

fir Menschen mit Diabetes und kardio-
vaskuldren Komplikationen prognos-
tisch besonders ungiinstig ist, weswegen
wir in Konsens mit den Fachgesellschaf-
ten darauf hingewiesen haben, dass eine
Public-Health-Strategie zu optimaler
Risikofaktorenkontrolle und Starkung
der Immunkompetenz die beste Pra-
ventivmafsnahme ist gegentiber den be-
scheidenen Erfolgen des Akuterkran-
kungsmanagements insbesondere un-
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ter Intensivbedingungen. In jedem Fall
erweist sich eine optimale glykdamische
Kontrolle als prognostisch in allen Er-
krankungsstadien besonders wichtig.

Inflammatorisches
Infektionsgeschehen
vermutlich Manifestations-
beschleuniger

Nun ergibt sich erganzend zu den oben
genannten kasuistischen Beobachtun-
gen ein weiterer systematischer Be-
fund, der erschreckt. In zwei grofSen
Kohortenstudien aus den USA und
Deutschland wird berichtet, dass die
Diabetesinzidenzen und insbesondere
auch der Einsatz blutzuckersenkender
Therapien um bis zu 40 % scheinbar
nach uberstandener COVID-Infektion
erhoht sind. Damit wird die COVID-
Infektion per se zum Risikofaktor fur
eine Diabetesmanifestation oder zu-
gespitzt formuliert: Die Manifestati-
on eines Diabetes konnte im weitesten
Sinne Bestandteil des Long-COVID-
Syndroms sein.

Aus diesen epidemiologischen Beob-
achtungsstudien kann naturlich keine
Kausalitat fiir das beobachtete Phano-
men abgeleitet werden, allerdings ist
es naheliegend zu vermuten, dass die
Intensitdt des inflammatorischen In-
fektionsgeschehens eine Art Manifesta-
tionsbeschleuniger ist. Hierfur spricht
insbesondere, dass es vor allem Men-
schen mit Ubergewicht und einer prid-
iabetischen Stoffwechsellage waren, die
den Kohorten-Trend getrieben haben.

Pathophysiologisch kann man sich gut
vorstellen, dass die Akutinflammation
und die mit dem Long-COVID-Syn-
drom vermutete chronische Aktivierung
des Inflammasoms zu einer Verschlech-
terung der Insulinsensitivitat und damit
zu Betazell-Stress und am Ende zur Ma-
nifestation eines Diabetes insbesondere
bei Risikopatienten fiihrt.

Diabetesinzidenz deutlich
signifikant erhéht nach
wenig symptomatischer
COVID-Infektion

Der Einfluss der viralen Infektion auf
die Betazelle selbst steht derzeit unter
Diskussion, allerdings wird kasuistisch
vermutet, dass das Virus insulinotrop
sein kann und im Fall einer Invasion
der pankreatischen Betazellen zu ei-
ner Storung der entsprechenden Insu-
linproduktion und -sekretion fithren
kann. Allerding gilt auch hier die lan-
ge bekannte Tatsache, dass ein Patient,
der bereits in die Autoimmunpatho-
genese des Typ-1-Diabetes eingetreten
ist, selbstverstindlich durch Infektion
eine Beschleunigung seiner Diabetes-
manifestation erfahren kann. Erwar-
tungsgemafs fielen die Inzidenzen fur
die Diabetesmanifestation am hochs-
ten bei schwerkranken, hospitalisierten
bzw. intensivpflichtigen Patienten aus;
sie waren aber deutlich signifikant er-
hoht bei denjenigen, die nur eine weni-
ger symptomatische COVID-Infektion
durchgemacht haben. Mit Ausnahme
von Ubergewicht und Pridiabetes, aber
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auch vaskularer Betroffenheit war
der Risikogradient uiber die anth-
ropometrischen Parameter in ahn-
licher Weise erhoht.

Komorbide herzkranke
Diabetiker prognostisch
besonders betroffen

Die Groflenordnung des hier be-
obachteten Effekts insbesondere
auch in der Arbeit von Rathmann
et al., deren Kontrollgruppe aus ge-
matchten Patienten mit anderweiti-
gen Infektionen des oberen Respi-
rationstraktes bestand, iiberrascht
und muss aus Public-Health-Sicht
alarmieren.
Die durch die COVID-Infektion
ausgeloste Welle von neu diagnos-
tizierten Diabetesfallen und ihrer
damit verbundenen Langzeitkom-
plikationen diirfte den moderaten
Effekt des prognostischen Gewinns
durch kardiovaskulire Risikofakto-
renkontrolle auffressen, wenn nicht
gar verschlechtern. Feststellbar ist,
dass die komorbiden herzkranken
Diabetiker dabei prognostisch wie-
der besonders betroffen sind, wes-
halb die Forderung nach friihzei-
tiger Diabeteserkennung und eine
konsekutiv strikt an Leitlinien ori-
entierte adidquate Behandlung uner-
lasslich ist. An dieser Stelle sei noch-
mals auf die Daten der NHANES-
Studie hingewiesen, die aktuell die
prognostische Effektivitdt einer ent-
sprechenden Risikofaktorenkont-
rolle mindestens bei Typ-2-Diabe-
tikern nachgewiesen hat.
Zusammengefasst machen die
Daten rund um die COVID-Infekti-
on bei Diabetes, vor allem im Rah-
men der Langzeitbeobachtungen
nach Infektion die Vulnerabilitat
dieser Patientengruppe insbesonde-
re bei Existenz von Komorbidititen,
wie z.B. beim herzkranken Diabeti-
ker, exemplarisch deutlich. Uber den
Einzelfall hinaus wird eine Verbes-
serung der epidemiologischen Situ-
ation nur durch konsequente Maf3-
nahmen der 6ffentlichen Gesund-
heitspflege (Public Health) im Sinne
einer Zielerreichung entsprechender
Einstellungsparameter moglich sein.
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Hierfur setzt sich die Stiftung ,,Der
herzkranke Diabetiker® seit iiber 20
Jahren unverandert ein.
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Das Inkretin-Hormon GIP:
Ein alter Bekannter neu
entdeckt
GIP ist eines der Darmhormone, die fiir den Inkretin-Effekt
verantwortlich sind. Dass GIP in Blutzuckerregulation und
Fettstoffwechsel eine groBere Rolle als urspriinglich ge-
dacht spielen kdnnte, zeigen nun Forschungsergebnisse.
Erfahren Sie hier mehr! diabetologie-online.de/a/GIP
Mit freundlicher Untersttitzung der Lilly Deutschland GmbH
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Atherosklerotisch bedingte
kardiovaskuldre Erkran-
kungen (ASCVD) und
Typ-2-Diabetes: Potenzial
von GLP-1 RA nutzen

Wie hangen ASCVD und Typ 2 Diabetes zusammen? Was

dahintersteckt und welche Rolle GLP-1 Rezeptoragonisten

dabei spielen kdnnen? Jetzt aktuelle Therapiestrategien

bei Typ 2 Diabetes, informative Video- und Podcastformate

sowie vieles mehr entdecken.
diabetologie-online.de/a/Ozempic
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Diabetes in Deutschland —

Die groBe, aktuelle Ubersicht und Bestandsaufnahme, wie es
um die Volkskrankheit Diabetes mellitus in Deutschland steht.
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