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Patient*innen mit ent-
ziindlicher Arthritis und
SARS-CoV-2-Infektion
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Arzt*innen der WARCOV-Studiengrup-
pe charakterisierten Krankenhausauf-
enthalts- und Sterblichkeitsraten bei
Patient*innen mit entziindlicher Arth-
ritis (1A), die an einer SARS-CoV-2-Infek-
tion erkrankten. Zusatzlich analysierten
sie Zusammenhange von Komorbidita-
ten und immunmodulatorischer Medi-
kamenteneinnahme mit den Infektions-
ergebnissen.

WARCOV ist eine prospektive Kohortenstu-
die bei Patient*innen mitimmunvermittelte
inflammatorischen Krankheiten (IMID), ein-
schlieRlich entziindlicher Gelenkerkrankung
(IA), Psoriasis und entziindlicher Darmer-
krankung (IBD). Fiirihre Analyse werteten die
Autor*innen klinische Daten und demogra-
fische Merkmalen von Personen mit rheuma-
toider Arthritis und Spondyloarthritis und
symptomatischer COVID-19-Infektion aus.
Dariiber hinaus sammelten sie Informationen
zur Erhaltungstherapie, zum Krankheitsver-
lauf und den Ergebnissen der Therapie. Die
Studie erfolgte prospektiv, mithilfe eines
webbasierten Fragebogens. Danach fanden
einzelne Telefonanrufe statt und die elektro-
nische Patientenakte wurde Gberpriift. Die
Merkmale zu Studienbeginn und der Medi-
kamentengebrauch wurden fiir hospitalisier-
te und ambulante Patienten zusammenge-
fasst. Verglichen wurde das Outcome mit
den verschiedenen Medikamentenklassen.

Insgesamt 103 IA-Patient*innen mit besta-
tigter COVID-19-Krankheit (n=80) und mit
Verdacht auf eine Erkrankung (n=23) wurden
in die Studie eingeschlossen. Das Durch-
schnittsalterlag bei 52,7 Jahren und der An-
teil weiblicher Patienten erreichte knapp
72 %. Insgesamt 76 Patient*innen wurden
ambulant behandelt und 27 (26 %) hospitali-
siert, 4 Patient*innen (4 %) verstarben. Die
Studienteilnehmer*innen wurden durch-
schnittlich 42 +9 Tagen nachbeobachtet.
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Die Patient*innen, die im Krankenhaus be-
handelt wurden, waren signifikant haufiger
dlter (p<0,001). So lag der Anteil der Patient™
innen im Alter von 18-44 Jahren bei 3%,
aber derjenigen tiber 65 Jahren bei 41 %. Bei
denjenigen, die verstarben, betrug das
mittlere Alter 70 (62-87) Jahre.

Die hospitalisierten Patient*innen hatten
haufiger eine komorbide Hypertonie (p=
0,001) und eine chronisch obstruktive Lun-
generkrankung (p=0,02) und es zeigte sich
bei ihnen ein nicht signifikanter Trend zu
einem hoheren BMI (p=0,08).

Die dauerhafte Einnahme oraler Glukokor-
tikoide war signifikant haufiger bei hospita-
lisierten im Vergleich zu ambulant behandel-
ten Patient*innen nachweisbar (p<0,001).
Bei denjenigen, die dauerhaft mit biologi-
schen Antizytokin-Therapien behandelt wur-
den, fand sich dieser Zusammenhang nicht.

FAZIT

Bei Patient*innen mit entziindlicher
Arthritis (IA), die an einer SARS-CoV-2-
Infektion erkrankten, fielen die
Ergebnisse bei denjenigen, die mit
Glukokortikoide therapiert wurden
schlechter aus, als bei denjenigen,
die mit Antizytokinen dauerhaft
behandelt wurden. Das Autorenteam
empfiehlt weitere Untersuchungen,
um herauszufinden, ob immun-
modulatorische Therapien die
COVID-19-Inzidenz beeinflussen.
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