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Kurz & fundiert

¢ Inflammation und Hyperkoagulation bei COVID-19: Schlechtes Omen bei Vorerkrankungen der
Gehirngefalie?

e Meta-Analyse der Pravalenz von zerebrovaskularen Vorerkrankungen und COVID-19-Verlauf

¢ Analyse von 11 Studien deutet auf erhohtes Risiko bei COVID-19 und zerebrovaskularer
Komorbiditat

MedWiss - Pro-inflammatorische Effekte und Hyperkoagulation, wie sie bei COVID-19
gesehen werden, sind gewissermallen schlechte Omen fiir erkrankte GehirngefafSe. In
einer Meta-Analyse wurde die Pravalenz zerebrovaskularer Vorerkrankungen bei
COVID-19-Patienten und die jeweiligen Krankheitsverlaufe ermittelt. Demnach haben
entsprechend vorerkrankte Patienten tatsachlich ein erhohtes Risiko fiir schlechtere
Verlaufe von COVID-19 und benotigen besondere Umsicht beim Management von
COVID-19.

Wegen pro-inflammatorischer Effekte und der Entwicklung von Hyperkoagulation wird vermutet,
dass COVID-19 das Risiko fiir Schlaganfalle erhohen und die Prognose fiir solche Patienten
verschlechtern kann, die bereits zerebrovaskulare Vorerkrankungen haben. Allerdings gibt es nur
begrenzt Studien zur Pravalenz solcher Vorerkrankungen bei COVID-19-Patienten und der
jeweiligen Krankheitsverlaufe. Dies wurde nun in einer Meta-Analyse ermittelt.

Inflammation und Hyperkoagulation bei COVID-19: Schlechtes Omen bei Vorerkrankungen
der Gehirngefalle?

Die Forscher suchten dazu englischsprachige Beobachtungsstudien, in denen epidemiologische
Charakteristiken von COVID-19-Patienten aufgefuhrt wurden. Die Studien wurden aus den medizin-
wissenschaftlichen Datenbanken PubMed, Web of Science und Scopus ermittelt. Arbeiten mit
Veroffentlichungsdaten zwischen 1. Dezember 2019 und 30. April 2020 wurden berticksichtigt.
Fokus lag dabei auf Studien, in denen Vorerkrankungen wie zerebrovaskulare Erkrankungen oder
Schlaganfall und Behandlungsverlaufe wie etwa Aufnahme in die Intensivstation oder Beatmung
beschrieben wurden.
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Meta-Analyse der Pravalenz von zerebrovaskularen Vorerkrankungen und COVID-19-
Verlauf

11 Studien konnten in die Analyse aufgenommen werden. In 8/11 Studien mit Daten zu Mortalitat
und mechanischer Beatmung sowie 7/11 Studien zu Intensivbehandlung lag die zusammengefasste
Pravalenz von vorher bestehenden zerebrovaskularen Erkrankungen bei 4,4 % (244/4987 Patienten).
In einer Alters-adjustierten Meta-Regressionsanalyse waren Vorerkrankungen der GehirngefalSe bei
COVID-19-Patienten im Krankenhaus assoziiert mit Intensivbehandlung (r: 0,60; Odds ratio OR: 1,82
(1,25-2,69)), mit mechanischer Beatmung (r: 0,29; OR: 1,33 (1,09-1,63)) und mit der Mortalitat (r:
0,35; OR: 1,42 (1,14-1,77)). 9/11 Studien berichteten binare Behandlungsergebnisse - guter oder
schlechter Verlauf. Dabei lag die zusammengefasste Pravalenz vorbestehender zerebrovaskularer
Erkrankungen bei 4,3 % (155/3603) bei Krankenhausaufenthalten aufgrund von COVID-19 und bei
7,46 % (83/1113) bei schlechten Verlaufen solcher Krankenhausaufenthalte. In der Meta-Analyse
zeigte sich insgesamt ein um 2,67fach (1.75-4.06) erhohtes Risiko fiir einen schlechten Verlauf von
COVID-19 bei Patienten mit Vorerkrankungen der GehirngefalSe.

Analyse von 11 Studien deutet auf erhohtes Risiko bei COVID-19 und zerebrovaskularer
Komorbiditat

COVID-19-Patienten mit vorbestehenden zerebrovaskularen Erkrankungen haben ein erhohtes
Risiko fur schlechtere Verlaufe. Bei diesen Patienten sollte also besonders vorausschauend
behandelt werden.
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