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Lupus: Steigende Hospita-
lisierungsraten bei
Infektionen
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Bei Patienten mit systemischem Lupus
erythematodes (SLE) sind schwere In-
fektionen eine Hauptursache fiir Mor-
biditat und vorzeitige Sterblichkeit. Nur
wenige Studien haben das Auftreten
von Infektionen bei SLE-Patienten un-
tersucht und mit einer Kohorte ohne
diese Erkrankung verglichen. Eine
groBe US-amerikanische Studie be-
leuchtet nun Infektionsarten, Zeit-
trends, die Inanspruchnahme von Ge-
sundheitsleistungen und die Mortalitat
im Krankenhaus.
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Schwere Infektionen tragen bis zu einem
Drittel zu allen Todesfdllen und zu bis zu
zwei Dritteln zu vermeidbaren Kranken-
haltsaufenthalten bei Patienten mit SLE bei.
Mit 25-50% aller Félle zahlt die Lungenent-
ziindung dabei zu den héufigsten Infektio-
nen. Eine reprdsentative US-weite Studie
beschaftigte sich nun mit Patientendaten
aus den Jahren 1998 bis 2016, um die Epi-
demiologie, die Zeittrends und die Behand-
lungsergebnisse der 5 hdufigsten Kranken-
hausinfektionen bei Patienten mit SLE zu
untersuchen. Die hdufigsten Infektionen
neben Pneumonie sind Sepsis/Bakteridmie,
Harnwegsinfektionen (HWI), Haut- und
Weichteilinfektionen (SSTIs) und opportu-
nistische Infektionen (Ols). Die Forscher
verwendeten multivariable adjustierte lo-
gistische Regressionsmodelle, um Faktoren
zu untersuchen, die mit der Inanspruchnah-
me des Gesundheitswesens (Krankenhaus-
aufenthalt>3 Tage, Krankenhauskosten
Gber dem Median oder Entlassung in eine
nichthausliche Umgebung) und der Sterb-
lichkeit im Krankenhaus assoziiert sind.

Die Studienautoren erfassten insgesamt
49637826 Krankenhausaufenthalte mit In-
fektionen bei Nicht-SLE-Patienten und
328744 Krankenhausaufenthalte bei SLE-
Patienten. Das Durchschnittsalter der SLE-
Patienten mit einer Primdrdiagnose von
einer der Infektionen war 52,5 Jahre.

Ergebnisse

= Die haufigsten Infektionen bei
SLE-Patienten wdhrend des Studien-
zeitraums waren Sepsis (34 %) und
Pneumonie (37 %), gefolgt von SSTls
(19%), HWI (6 %) und Ols (3 %).

= Mit Infektion hospitalisierte SLE-Pa-
tienten waren im Vergleich zu den mit
Infektion hospitalisierten Nicht-SLE-
Kontrollpatienten im Schnitt jinger
(mittleres Alter 65 Jahre vs. 52 Jahre),
haufiger weiblich (52 vs. 88 %),
nicht-weil (40 vs. 52 %), eher im
untersten Einkommensquartil (27 vs.
30%), hatten einen Deyo-Charlson-Ko-
morbiditdtsscore von mindestens 2
(42 vs. 65%) und befanden sich
haufiger in einem stadtischen
Lehrkrankenhaus (44 vs 52 %).
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= Die Hospitalisierungsraten pro 100000
Fille bei SLE-Patienten in den Jahren
1998-2000vs. 2015-2016 waren wie
folgt: fiir Ols 1,13 vs. 1,61 (1,2-facher
Anstieg), fir SSTIs 4,78 vs. 12,2
(2,5-facher Anstieg), fir HWI 1,94 vs.
6,12 (3,2-facher Anstieg), fiir Pneumo-
nie 15,09 vs. 17,05 (1,1-facher
Anstieg) und fiir Sepsis 6,31 vs. 39,64
(6,3-facher Anstieg).

= Inden Jahren2011-2012 tiberholte
die Sepsis die Pneumonie als hdufigste
Krankenhausinfektion bei Patienten
mit SLE.

= Die Diagnose einer Sepsis, ein hoheres
Alter, ein Deyo-Charlson-Komorbidi-
tdtsscore 22, das Angehoren einer
offentlichen Krankenversicherung oder
eines Gesundheitsfiirsorgeprogram-
mes (Medicare bzw. Medicaid) und die
Lage des Krankenhauses in einer Stadt
waren signifikant mit einer erhohten
Sterblichkeitsrate im Krankenhaus und
mit einer erh6hten Wahrscheinlichkeit
der Inanspruchnahme medizinischer
Versorgung verbunden.

= Afroamerikanische ethnische Zugeho-
rigkeit war signifikant mit einer
erhohten Wahrscheinlichkeit der
Inanspruchnahme medizinischer
Versorgung verbunden.

FAZIT

Die Rate der hospitalisierten
Infektionen bei SLE-Patienten
Ubersteige den Anstieg der Rate in
der US-Allgemeinbevdlkerung, so
die Autoren. Daher sollten zukiinfti-
ge Studien den Beitrag der SLE-
Krankheitsaktivitat im Vergleich zum
Einfluss der immunsuppressiven
Behandlung zum Risiko schwerer
Infektionen bewerten. Auf dieser
Basis konnten gezielte Interventio-
nen zur Reduzierung des Morbidi-
tats- und Mortalitatsrisikos ent-
wickelt werden, so die Autoren.
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