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De uitbraak van het nieuwe coronavirus SARS-CoV-2, voor het eerst verschenen in december 2019 in 

Wuhan,  is ondertussen erkend door de WHO als een pandemie. De afgelopen weken observeerden 

we een toename van zowel besmettingen als van mortaliteit in vele Europese landen waaronder ook 

België. Algemene hypertensie, cardiovasculair lijden, diabetes,  chronisch longlijden, maligniteiten, … 

zijn allemaal potentiële risicofactoren voor een ernstiger beloop van Covid-19. In België is de geschatte 

prevalentie van diabetes 6.33%-8%1, wat verder onderzoek naar deze risicofactor rechtvaardigt.  

 

Beschikbare evidentie omtrent SARS-Cov-2 en diabetes mellitus (DM): 

• Prevalentie van DM bij COVID-positieve patiënten (5.3%, 1102/20812)2 wordt lager 

gerapporteerd dan de prevalentie van DM in de algemene bevolking (11%)3 bij de meest 

uitgebreide studie door het Chinese CDC (N=44672). 

o 2 meta-analyses4,5 - waarvan 1 de bovenstaande studie van het CDC  includeert - 

rapporteerden weliswaar hogere prevalentiecijfers van DM in COVID-positieve patiënten, 

nl. 9.7% (N=1514)4 en 8% (8±6) (N=46242), maar nog niet de geschatte prevalentie van 

DM in China overschrijvend (11%).3 

 

• Prevalentie van DM (self-reported) ligt hoger bij een ernstig beloop, nl. 16.2% (28/173) in 

vergelijking met een niet-ernstig beloop 5.7% (53/926) bij COVID-positieve patiënten (OR=3.16). 

Er werd hier niet gecorrigeerd voor andere co-morbiditeiten.6  

o ICU opname, intubatie, mechanische ventilatie zijn als primair eindpunt aanwezig bij 

26.9% (18/67) bij patiënten met VG van DM versus 6.1% (63/1032) bij patiënten zonder 

VG van DM bij COVID-positieve patiënten. 

 

• De meest recente en uitgebreide meta-analyse7 (waarin bovenstaande studie6 geïncludeerd 

werd) rapporteert een OR van 2.67 voor een ernstiger beloop bij COVID positieve patiënten met 

DM ten opzichte van COVID positieve patiënten zonder DM in de voorgeschiedenis, wat ook 

statistisch significant bleek (CI 1.91-4.84)6. Deze meta-analyse includeert alle artikels van een 

voorafgaande meta-analyse5 met toevoeging van ondertussen nieuw gepubliceerde artikels en 

wordt dus als meer betrouwbaar aangenomen.  

o Samengevat hadden 17.3% (67/386) van de ernstige gevallen en 6.5% (75/1136) van de 

niet-ernstige gevallen een VG van DM.  

o Er werd in deze studie niet gecorrigeerd voor andere co-morbiditeiten7.  

 

• Er werd een relatief risico van 2.2 beschreven bij VG van DM bij COVID-positieve patiënten om 

opgenomen te worden op een IZ-afdeling ten opzichte van COVID-positieve patiënten zonder 

enige co-morbiditeiten (ter vergelijking werd een RR van 3.5 bij cerebrovasculaire of cardiale 

problematiek, en een RR 2.0 bij hypertensie beschreven in dezelfde cohorte).4 

  



 
 
 
 

         
         
         
         
    

 

• Een multivariate analyse die verschillende co-morbiditeiten in rekening brengt rapporteert een 

Hazard Ratio van 1.56 (1.028-2.449, p=0.038) voor het bereiken van primaire eindpunten bij 

COVID-positieve patiënten met DM na correctie voor leeftijd, rookstatus, hypertensie, COPD en 

maligniteiten. De primaire eindpunten werden gedefinieerd als dood, opname op ICU of 

invasieve ventilatie. Er werd niet gecorrigeerd voor cardiovasculaire ziektes, chronisch nierlijden, 

cerebrovasculaire ziektes en hepatitis8.  

 

• Een eerder vermelde studie rapporteerde een hogere mortaliteit bij COVID-positieve DM-

patiënten (7.3%, 80/1102) in vergelijking met de mortaliteit bij alle COVID-positieve patiënten 

(2.3%, 1023/44672) en de mortaliteit bij alle COVID-positieve patiënten zonder gekende co-

morbiditeiten (0.9%, 133/15536)2.   

 

Alle bovenstaande data zijn afkomstig uit China. 

 

• Recente Belgische data (n=3286) rapporteren:  

o DM prevalentie van 19.8% bij opgenomen COVID+ patiënten  

▪ Toenemende prevalentie van DM met de leeftijd bij COVID-positieve patiënten 

• 8.2% bij 0-44j, 15.5% bij 45-64j, 24.7% >65j heeft DM (bij COVID-positieve 

patiënten. 

▪ Hart- en vaatziekten en hypertensie hebben nog hogere prevalenties bij COVID-

positieve patiënten en kennen ook een toename met de leeftijd9.   

 

In perspectief: 

• Diabetes werd ook aangetoond als een onafhankelijke risicofactor voor:  

o Een ernstiger beloop met een slechtere overlevingscurve (na correctie voor leeftijd en 

geslacht) voor SARS10. 

o Een influenza-geassocieerde opname op een intensieve zorgenafdeling (gecorrigeerd 

voor hartziekten). Dit houdt een verviervoudiging van het risico in11.  

o Algemeen infectieus-geassocieerde mortaliteit (gecorrigeerd voor cardiovasculaire 

ziektes, leeftijd, geslacht, adipositeit, roken, hypertensie en lage sociaal economische 

status)12. 

 

Conclusies: 

• Chinese data tonen voorlopig geen overrepresentatie van DM bij COVID-positieve patiënten. 

• In contrast lijken Belgische data wel een oververtegenwoordiging van DM bij COVID-positieve 

patiënten aan te tonen, zeker in de oudere leeftijdscategorieën. Een belangrijke kanttekening die 

gemaakt moet worden is dat deze studiepopulatie enkel gehospitaliseerde patiënten bevat en 

dat er dus een belangrijke selectiebias van een meer ernstiger verloop en/of zwakkere, 

multimorbide patiënten aanwezig is.    

• Het hebben van DM is vermoedelijk geassocieerd met een ernstiger verloop, hoewel er voorlopig 

geen sluitende evidentie is dat DM op zich een onafhankelijke risicofactor is. Andere 

aandoeningen, in het bijzonder arteriële hypertensie en hart- en vaatlijden zijn minstens even 

prevalente co-morbiditeiten en lijken ook risicofactoren voor een ernstiger verloop.  

• Multivariate analyses op een voldoende omvangrijke en adequaat geselecteerde studiegroep 

zijn noodzakelijk om de onafhankelijke effecten van deze co-morbiditeiten in te schatten bij 

COVID-positieve patiënten.  
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