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Immunsuppressive Therapie
bei SLE-Patienten senkt
COVID-19 Impfreaktion

Izmirly PM et al. Evaluation of Immune Response
and Disease Status in Systemic Lupus Erythema-
tosus Patients Following SARS-CoV-2 Vaccina-
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Patienten mit systemischem Lupus er-
ythematodes (SLE) stellen im Hinblick
auf das SARS-CoV-2 Infektionsrisiko
und assoziierten Folgen eine besonders
gefdhrdete Bevolkerungsgruppe dar.
Daten liefern Hinweise, dass COVID-19
Patienten mit SLE ein hohes Risiko fiir
Krankenhausaufenthalte und neue SLE-
Schiibe aufweisen. Izmirly et al. unter-
suchten die Seroreaktivitat und das
Auftreten von Krankheitsschiiben nach
einer COVID-19-Impfung bei SLE-Patien-
ten.

In vorliegender Studie an SLE-Patienten
sprach ein knappes Drittel nur schwach auf
den COVID-19-Impfstoff an, was mit einer
immunsuppressiven Therapie in Verbind-
ung gebracht wurde. Schwere Krankheitss-
chiibe kamen selten vor. Die amerikanis-
chen Forscher rekrutierten die SLE-Patient-
en aus der etablierten New York University
(NYU) Lupus Kohorte, einem prospektiven
Register an SLE-Patienten, die seit 2014 an
der NYU Langone Health und dem Bellevue
Hospital Center behandelt wurden. Alle
erwachsenen Patienten mit SLE, die plant-
en, einen der verfiigbaren COVID-19-Imp-
fstoffe zu erhalten, kamen fir die Teil-
nahme in Frage. Bei den meisten Patienten
waren Blutproben vor und nach der Imp-
fung verfiigbar. Die Nachuntersuchungen
nach der Impfung wurden ~2 Wochen nach
der zweiten Dosis der mRNA-Impfstoffe
(Pfizer/BioNTech oder Moderna) oder nach
einer Dosis Johnson & Johnson angesetzt,
um Blutproben zu entnehmen und eine
Verdnderung der SLE-Aktivitdt zu ermitteln.
Die Arzte ermittelten bei jedem Besuch die
Krankheitsaktivitét, auftretende Schiibe
und die Verwendung und Dosierung im-
munsuppressiver Medikamente vor und
nach den Impfungen. Die Wissenschaftler
verwendeten die |gG-Seroreaktivitat fiir die
SARS-CoV-2-Spike-Rezeptor-Bindungs-
domadne und die SARS-CoV-2-Mikroneu-
tralisierung zur Bewertung der B-Zell-Reak-
tionen. Die Interferon-y (IFNy)-Produktion
ermittelten die Experten mittels Enzym-
Immunospot (ELISpot)-Test, um die
T-Zell-Reaktionen zu bewerten. Die Krank-
heitsaktivitdt erhoben die Experten mit
dem hybriden SLE-Disease-Activity-Index
(SLEDAI) und Schiibe wurden anhand des
"Safety of Estrogens in Lupus Erythematosus
National Assessment-SLEDAI flare index" er-
mittelt.
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Die Wissenschaftler schlossen 90 SLE-Pa-
tienten und 20 Kontrollpersonen in diese
Studie ein. Insgesamt produzierten vollstan-
dig geimpfte SLE-Patienten im Vergleich zu
vollstdndig geimpften Kontrollen statistisch
signifikant weniger IgG-Antikdrper gegen
die SARS-CoV-2-Spike-Rezeptor-Bindungs-
domane. 26 SLE-Patienten (28,8 %) wiesen
eine IgG-Antwort auf, die unter dem nied-
rigsten Wert innerhalb der Kontrollgruppe
lag (<100 Einheiten/ml). Mittels logis-
tischen Regressionsanalysen stellten die For-
scher fest, dass die Einnahme von Immun-
suppressiva oder Prednison und ein normal-
er Anti-Doppelstrang-DNA-Antikdrper
spiegel vor der Impfung mit einer vermind-
erten Impfstoffreaktion verbunden waren.
Die IgG-Seroreaktivitdt gegen die SARS-CoV-
2-Spike-Rezeptor-Bindungsdomane korreli-
erte stark mit den SARS-CoV-2-Mikroneutral-
isationstitern und korrelierte mit der antigen-
spezifischen IFNy-Produktion, die die
Wissenschaftler mittels ELISpot bestim-
mten. Bei einer Untergruppe von Patienten
mit schwacher Antikorperreaktion erwies
sich die IFNy-Produktion ebenfalls als ver-
mindert. Die SLEDAI-Werte vor und nach der
Impfung waren in beiden Gruppen dhnlich.
Nach der Impfung traten bei 11,4% der
SLE-Patienten Schiibe auf, von denen 1,3 %
schwerwiegend waren.

FAZIT

Die Resultate dieser Studie zeigen,
dass knapp 30 % der SLE-Patienten,
die ein vollstandiges COVID-19-Imp-
fschema erhielten, eine geringe
Immunreaktion zeigten. Ein
normaler Anti-dsDNA-Antikdrper-
spiegel und die Einnahme immun-
suppressiver Medikamente waren
unabhéngig voneinander mit einer
geringeren Impfstoffreaktion
verbunden. Die nachste Phase der
wissenschaftlichen Untersuchung
und des Fortschritts sollte sich auf
Protokolle konzentrieren, die eine
zusdtzliche Impfung vorsehen, so die
Experten.
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