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Diabetesbehandling under en
coronapandemi

Patienter med type 1- eller type 2-diabetes har en gget risiko for indlaeggelse ved COVID-
19-infektion. Et nyt studie har undersggt effekten af pandemien som helhed i forhold til
diabetesrelateret ikke-COVID-19-d@delighed.

Patienter med type 1- eller type 2-diabetes folges generelt med rutinekontrol og opfelgning. COVID-19-
pandemien har dog ogsd medfart aget dedelig af andre arsager end selve infektionen. Et studie fra England har
undersogt effekten af en pandemi ved at sammenligne ikke-COVID-19-relateret ded i en periode for pandemien
med en periode under pandemien. Resultaterne peger pa en kraftig nedgang i antal kontrolbesgg under

pandemien som en faktor for den ggede ikke-COVID-19-dgdelighed observeret under pandemien.

Professor, overlaege, dr.med. Peter Rossing, Steno Diabetes Center, Herlev Hospital, kommenterer: »Meget
spendende studie, der tyder p4, at personer med diabetes blev ramt dobbelt af pandemien, dels som tidligere
vist hgjere sygelighed og dedelighed ved COVID-19-infektion, men nu ogsa dokumentation for gget dedelighed af
ikke-COVID-19-arsager. Studiet finder, at dedeligheden er ca. 2,5 gange forhgjet, hvis man ikke i de to
foregdende ar har faet kontrolleret de typiske kvalitetsparametre, som vi ogsa bruger i Dansk Voksen Diabetes
Database: blodtryk, kolesterol, HbA;, albuminuri, eGFR, fodundersogelse, BMI og rygestatus. Det er set for,
ogsa i Danmark, at dem, som ikke kommer til kontrol, har hgjere dedelighed, hvilket kan skyldes mange ting,
men her viser forfatterne, at der er 45% nedgang i antallet af personer, som far udfert alle undersegelser —
falder fra 48% af personer med diabetes til 26% - og samtidig en tilsvarende stigning i dedeligheden, der samlet
stiger 11% efter justering for relevante faktorer. Studiet kan ikke justere for kliniske karakteristika, der jo netop
ikke er malt hos dem, som ikke kommer til undersegelse. Det er ikke muligt at se, om stigningen i dedelighed
skyldes manglende kontrol af indikatorerne, en darligere behandling som felge af manglende kontrol med
utilstraekkelig kontrol af risikofaktorer eller andre forhold som komorbiditet eller faktorer relateret til darligere
udbud af klinisk kontrol eller angst for smitte ved besgg i ambulatorier. Forfatterne konkluderer derfor, at det er
vigtigt at sikre god kontrol af kroniske sygdomme som diabetes, ogsa under epidemier. Herhjemme blev mange
kontroller omlagt til virtuelle konsultationer, der bevarede kontakten til personer med diabetes, men hvor
kontrol med mange af risikofaktorerne var vanskelig, hvilket kan ses i nedgang af opfyldelsen af danske
kvalitetsdata, og det vil derfor veere vigtigt at finde modeller, hvor vi kan kombinere virtuelle kontroller med

kliniske data«.
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INTERESSEKONFLIKTER: PR har modtaget honorar til Steno Diabetes Center Copenhagen for foredrag,
deltagelse i styregrupper og konsulentvirksomhed for Astra Zeneca, Astellas, Abbott, Bayer, Boehringer
Ingelheim, Eli Lilly, Merck, Gilead, Sanofi, og Novo Nordisk, og forskningsstatte fra Astra Zeneca, Novo Nordisk
og Bayer.
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