AKTUELLE MEDIZIN

Die COVID-19-Impfung senkt vermut-
lich auch das Risiko fiir Long Covid. Be-
reits daran Erkrankte zu impfen, scheint
zumindest sicher zu sein.

Die Schutzwirkung einer Coronaimp-
fung erstreckt sich nicht nur auf schwere
Verlaufsformen von COVID-19, sondern
offenbar auch auf Langzeitkomplika-
tionen der Virusinfektion. Das geht aus
einer systematischen Ubersichtsarbeit
mit Metaanalyse hervor, in die sechs Stu-
dien mit 84.603 geimpften und 536.291
ungeimpften Personen eingeflossen sind.
Diejenigen, die zwei Dosen des Impfstoffs

erhalten hatten, entwickelten im Ver-
gleich zu Personen ohne bzw. mit nur
einer Impfung signifikant seltener Long
Covid (Odds Ratio 0,64 bzw. 0,60; Evi-
denz jeweils moderat). Menschen mit nur
einer Impfung waren dagegen nicht bes-
ser geschiitzt als ungeimpfte. Im Einzel-
nen fiel nach vollstindiger Grundimmu-
nisierung die Inzidenz von Fatigue und
Lungenkomplikationen signifikant ge-
ringer aus; andere Long-Covid-Manifes-
tationen traten zumindest der Tendenz
nach seltener auf. Ein praventiver Effekt
der Impfung ist plausibel, da sie mit den
schweren Verldufen von COVID-19 einen
wesentlichen Risikofaktor fiir Long Co-
vid reduziert.

Ob sich die positiven Effekte der Coro-
naimpfung gegen Long Covid auch dann
noch bemerkbar machen, wenn erst
wihrend der Erkrankung geimpft wird,

‘Impfen gegen Long Covid?

wurde in der Ubersichtsarbeit ebenfalls
untersucht. In der Metaanalyse von
sechs Studien mit 8199 Long-Covid-
Patienten kam es bei 20% der Beteiligten
innerhalb von zwei Wochen bis sechs
Monaten nach der Impfung zu einer Bes-
serung ihrer Long-Covid-Symptomatik
- und bei 21% zu einer Verschlechterung.
Die Mehrheit gab an, keine Verdnderung
der Symptome zu bemerken. Bei negati-
ven Effekten wie Fieber, Fatigue und
Muskelschmerzen koénnte es sich aller-
dings zum Teil um transiente Impffolgen
gehandelt haben, wie die Studiengruppe
zu bedenken gibt.
Das Team um Atsuyuki Watanabe von der
Universitatsklinik Tsukuba in Japan sieht
die Ergebnisse als Hinweis dafiir, dass
Patienten mit Long Covid sicher gegen
COVID-19 geimpft werden kénnen. bsu
Quelle: Watanabe A et al. Vaccine 2023;43:1783-1790

Spdte CED-Diagnose flihrt ofter in den OP

Metaanalyse zeigt erhohtes Komplikationsrisiko

Wenn chronisch-entziindliche Darmer-
krankungen (CED) viele Monate undia-
gnostiziert bleiben, steigt das Risiko fiir
irreversible Schaden.

Morbus Crohn und Colitis ulcerosa friith-
zeitig zu erkennen, kann schwierig sein,
da die Symptome nicht pathognomonisch
sind. Eine Forschungsgruppe aus London
hat daher in einer systematischen Uber-
sicht mit Metaanalyse untersucht, wie viel
Zeit im Schnitt von den ersten Sympto-
men bis zur Diagnose einer CED vergeht
und wie sich die Diagnoselatenz auf die
Komplikationsraten auswirkt.

Fiir die Analyse fanden sich 101 Studien
mit rund 59.000 Patienten und Patientin-
nen mit M. Crohn und 53.000 mit Colitis
ulcerosa. Im Median waren bis zur Dia-
gnose eines Crohn 8,0 Monate und einer

Colitis ulcerosa 3,7 Monate vergangen.
Die Intervalle verkiirzten sich auf median
6,2 und 3,2 Monate, wenn nur Studien aus
Landern mit hohen Einkommen beriick-
sichtigt wurden. Insgesamt musste ein
Viertel der Patienten und Patientinnen
langer als 15 bzw. sieben Monate auf die
Diagnose eines Crohn bzw. einer Colitis
ulcerosa warten. Ein zeitlicher Trend in
der Diagnosedauer war zwischen 1970
und 2020 nicht zu erkennen.

Zu den Folgen einer verzogerten Dia-
gnose konnten elf Studien mit 6.164 CED-
Kranken ausgewertet werden. Betroffen
waren definitionsgemdfl Personen aus
dem obersten Quartil der Diagnoselatenz
in jeder Studie. Bei Morbus Crohn erhéh-
te eine spite Diagnose die Wahrschein-
lichkeit fur Strikturen (Odds Ratio, OR
1,9), fiir eine penetrierende Erkrankung

Die Koloskopie gehért zu den Standardunter-
suchungen in der Erstbeurteilung einer CED.

(OR 1,6) und fiir Darmoperationen (OR
2,2); Notfall-Operationen (in einer Studie

untersucht) nahmen ebenfalls zu (OR 5,3).
Bei Colitis ulcerosa war eine Diagnosever-
zogerung mit einem deutlich erhchten

Kolektomierisiko verbunden (OR 4,1). Zu

den langen Intervallen scheint beim

Crohn mehr die medizinische Abkldrung,
bei der Colitis ulcerosa mehr das Abwar-
ten mit einem Arztbesuch beigetragen zu

haben. Fristen, bei deren Uberschreitung

Komplikationen drohen, lassen sich aus

der Analyse nicht ableiten. bsm

Quelle: Jayasooriya N et al. Aliment Pharmacol Ther 2023;57:635-652.
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