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Risikofaktoren fur einen todlichen COVID-19-Verlauf
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MedWiss - Wissenschaftler analysierten Risikofaktoren fiir einen todlichen Verlauf von
COVID-19. Nach ihrer Analyse waren diese ein hoheres Alter, ein hoherer SOFA (Sequential
Organ Failure Assessment)-Wert und ein D-Dimer von > 1 pg/ml.

Die WHO erklarte COVID-19 am 11.03.20 zur Pandemie. In der renommierten Fachzeitschrift The
Lancet berichteten Wissenschaftler nun uber Risikofaktoren fur einen todlichen Verlauf von
COVID-19 bei hospitalisierten Patienten.

In ihrer retrospektiven, multizentrischen Kohortenstudie griffen die Wissenschaftler auf die Daten
von 191 Patienten aus Wuhan in China zurtick, die gemafs Laborbefund an COVID-19 erkrankten und
aufgrund dessen stationar behandelt wurden.

Von den 191 verstarben 54 Patienten. 48 % (n= 91) der 191 Patienten litten an
Begleiterkrankungen, am haufigsten unter Bluthochdruck (30 %, n =58), gefolgt von Diabetes (19 %,
n = 36) und der koronaren Herzkrankheit (8 %, n =15).

Hoheres Alter ging mit einem grofSeren Mortalitatsrisiko einher

Die Analyseergebnisse zeigten, dass das Risiko dafiir, zu versterben, bei alteren Patienten (OR =
1,10, 95 % CI 1,03-1,17 pro Anstieg um ein Jahr; p= 0,0043), Patienten mit hoherem SOFA
(Sequential Organ Failure Assessment)-Wert (OR = 5,65, 95 % CI 2,61-12,23; p < 0,0001) und
Patienten mit einem D-Dimer von > 1 pg/ml (OR = 18,42, 95 % CI 2,64-128,55; p = 0,0033) erhoht
war. Der SOFA-Wert dient der Beurteilung von Intensivpatienten und klassifiziert das Ausmals der
Organdysfunktion. D-Dimere zeigen unspezifisch an, dass sich Blutgerinnsel im Korper gebildet
haben.

Bei schweren COVID-19-Erkrankungen sahen die Wissenschaftler aufSerdem erhohte
Konzentrationen von IL-6, Troponinin-I und von der Laktatdehydrogenase sowie ein vermehrtes
Auftreten der Lymphopenie.

Virusausscheidung: bis zu 37 Tage lang

Bei den 137 Patienten, die die Viruserkrankung tiberlebten und aus dem Krankenhaus entlassen
wurden, stellten die Wissenschaftler eine mediane Virusausscheidung von 20 Tagen fest
(Interquartilsabstand IQR: 17 bis 24 Tage). Die langste beobachtete Virusausscheidung betrug 37
Tage. Nicht uberlebende Patienten schieden das Virus bis zu ihrem Tod aus.

Die Wissenschaftler resumierten, dass die aus dieser Studie generierten Daten Klinikern helfen,
Personen mit einer schlechten Prognose frithzeitig zu erkennen. Aullerdem zeigen die Daten, dass
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die Isolation von infizierten Patienten aufgrund der langwierigen Virusausscheidung gerechtfertigt
ist.
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