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Coronavirus-Pandemie

Adipositas begtinstigt einen schweren
COVID-19-Verlauf
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Adipositas erhoht das Risiko fiir
viele Erkrankungen und ihren
schweren Verlauf bis hin zur In-
tensivtherapie. Daran sind me-
chanische und molekulare
Prozesse beteiligt.

Fragestellung: Besteht ein Zusammenhang zwischen Body-
Mass-Index (BMI) sowie klinischen Charakteristika und der
Notwendigkeit zur invasiven mechanischen Beatmung bei Pa-
tienten, die zur Behandlung einer Severe-Acute-Respiratory-
Syndrome-Coronavirus-2(SARS-CoV-2)-Infektion auf die In-
tensivstation verlegt wurden?

Hintergrund: Die COVID-19(Coronavirus Disease 2019)-Pan-
demie breitet sich weltweit weiterhin schnell aus. Mit Europa
und Nordamerika sind Regionen besonders betroffen, in denen
Adipositas eine hohe Pravalenz hat. Erste Studien wiesen dar-
aufhin, dass dltere Menschen besonders gefahrdet sind, ebenso
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solche mit Diabetes oder kardiovaskuldren Erkrankungen, ein-
schliefSlich Hypertonie, Atemwegs- oder Nierenerkrankungen.
Nun mehren sich die Arbeiten, die {iber einen mdoglichen
Zusammenhang zwischen Adipositas und schwereren COVID-
19-Krankheitsverldufen und Tod berichten.

Patienten und Methoden: In dieser retrospektiven Kohorten-
studie wurde der Zusammenhang zwischen klinischen Charak-
teristika, einschliefllich BMI, und der Notwendigkeit einer inva-
siven mechanischen Beatmung (engl. invasive mechanical venti-
lation, IMV) bei 124 Patienten untersucht, die konsekutiv wegen
einer SARS-CoV-2-Infektion auf die Intensivstation in einem ein-
zelnen franzésischen Zentrum aufgenommen wurden.

Ergebnisse: Adipositas (BMI > 30 kg/m?) und schwere Adipo-
sitas (BMI > 35 kg/m?) lagen bei 47,6 % und 28,2 % der Fille vor.
Insgesamt benétigten 85 Patienten (68,6 % der Fille) eine IMV.
Der Anteil der Patienten, die eine IMV brauchten, stieg mit den
BMI-Kategorien (p<0,01, Chi-Quadrat-Test For Trend) und war
am grofiten bei Patienten mit einem BMI von > 35 kg/m? (85,7 %
der Fille). In einer multivariaten logistischen Regressionsana-
lyse war die Notwendigkeit einer IMV signifikant mit dem
ménnlichen Geschlecht (p<0,05) und BMI (p<0,05) assoziiert,
unabhingig von Alter, Diabetes und arterieller Hypertonie. Die
Odds Ratio fiir IMV bei Patienten mit einem BMI von > 35 kg/
m? gegeniiber Patienten mit einem BMI von < 25 kg/m? war 7,36
(1,63-33,14; p=0,02).

Schlussfolgerungen: Die vorliegende Studie zeigte eine ver-
mehrte Adipositas-Héufigkeit bei Patienten, die wegen einer
SARS-CoV-2-Infektion auf die Intensivstation aufgenommen
wurden. Die Schwere der Erkrankung stieg mit dem BMI. Adi-
positas ist somit ein Risikofaktor fiir die Schwere einer SARS-
CoV-2-Infektion und erfordert deshalb eine erhohte Aufmerk-
samkeit hinsichtlich praventiver Mafinahmen bei besonders an-
talligen Menschen.

Welche Mechanismen liegen diesem Zusammenhang zugrunde?

Die Arbeit von Simonnet A et al. ist im Einklang mit weiteren
aktuellen Arbeiten, die einen Zusammenhang zwischen Adi-
positas und COVID-19 nahelegen. In einer US-amerikanischen
Untersuchung, die 3.615 positiv fiir SARS-CoV-2 getestete Men-
schen einbezog, war das Risiko flir eine Aufnahme auf die In-
tensivstation flr Patienten, die jlinger als 60 Jahre waren, bei
Vorliegen eines BMI von 30-34 kg/m? um das Zweifache und
bei Vorliegen eines BMI von =35 kg/m? um das 3,6-Fache er-
hoht im Vergleich zu Patienten mit einem BMI von <30 kg/m?
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[1]. In einer weiteren US-amerikanischen Studie mit 5.700 we-
gen COVID-19 hospitalisierten Patienten war Adipositas mit
41,7 % die zweithaufigste Begleiterkrankung nach arterieller
Hypertonie [2]. In einer deutschen Untersuchung wiesen Pati-
enten mit Acute Respiratory Distress Syndrome (ARDS) deut-
lich hiufiger Ubergewicht/Adipositas auf als Patienten ohne
ARDS (83 % versus 42 %) [3]. Adipositas wurde bereits zuvor
als unabhangiger Risikofaktor firr eine schwere Influenza-A-
Virus-H1N1-bedingte Lungenentziindung beschrieben [4].
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Verschiedene Mechanismen kénnten die Empfanglichkeit
adiposer Menschen gegentiber viralen Pneumonien erklaren.
Dazu zéhlen mechanische Ursachen, da eine abdominelle Adi-
positas mit einer eingeschrankten Beliiftung der basalen Lun-
genabschnitte einhergeht, mit der Folge einer verminderten
Sauerstoffsattigung des Blutes [5]. Zudem fiihrt die gestorte
Sekretion von Adipokinen und Zytokinen, z.B. Tumornekrose-
faktor-alpha und Interleukin-6, infolge einer viszeral-betonten
Adipositas zu einer chronischen niedriggradigen Inflammati-
on, die méglicherweise die Immunabwehr schwacht und die
Funktion von Lungenparenchym und Bronchien beeintrach-
tigt [6]. Ein mdglicher molekularer Mechanismus ist darin zu
sehen, dass das Protein Angiotensin konvertierendes Enzym
2 (ACE2), das als wichtiger Rezeptor fiir die SARS-CoV-2-Infek-
tion identifiziert wurde, auch im Fettgewebe exprimiert wird
[7]. Das Renin-Angiotensin-Aldosteron-System spielt eine
wichtige Rolle in der Pathogenese der viszeralen Adipositas
und der mitihr vergesellschafteten kardiovaskuldren Folgeer-
krankungen und kénnte durch die Interaktion mit SARS-CoV-2
einen schweren Verlauf der COVID-19-Erkrankungen begiins-
tigen. Dariiber hinaus geht Adipositas hdufig mit einem un-
gunstigen Erndhrungsverhalten einher, das durch die ver-
mehrte Aufnahme von gesittigten Fettsauren und freien
Zuckern sowie geringen Mengen an Ballaststoffen, ungeséat-
tigten Fettsduren und Antioxidantien gekennzeichnet ist. Eine
an gesattigten Fettsauren reiche Erndhrung kann vermittelt
Uber Toll-like-Rezeptoren zu einer gesteigerten Entziindungs-
reaktion mit vermehrter Bildung proinflammatorischer Zyto-
kine fihren [8]. Auch wenn die Mechanismen, tber die eine
Adipositas einen besonders schweren COVID-19-Verlauf be-
glinstigt, noch nicht exakt und vollstandig aufgeklart sind, ver-
deutlichen die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit und weite-
rer Studien die Bedeutung der Adipositas in der Pathogenese
der SARS-CoV-2-Infektion. Die Pravention der Adipositas be-
schrankt sich also nicht auf die Vermeidung kardiometaboli-
scher Erkrankungen, sondern umfasst auch die Vermeidung
viraler Lungenerkrankungen.
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