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Autoimmunhepatitis nach COVID-19-Impfung

Uber Leberschiden nach verschiedenen SARS-CoV-2-Impfungen wurde bisher vereinzelt berichtet m,
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. Inzwischen sind > 100 Flle bekannt . Der Schweregrad der Leberschadigungen
ist unterschiedlich, reicht aber bis hin zum Leberversagen und notwendiger Lebertransplantation ([6];
und eigene Beobachtung). Bei den Patienten, bei denen die Leber biopsiert wurde oder entfernt
werden musste, zeigten sich Verdnderungen wie bei der Autoimmunhepatitis (AIH) oder einer viralen
Hepatitis, also lobuldre und perivaskuldre lymphozytare Infiltrate “). Dies lasst vermuten, dass die
Leberschadigungen immunreaktiv (mit)verursacht werden. Der genaue Pathomechanismus ist nicht
bekannt; es gibt aber Hinweise, dass Glukokortikosteroide den Verlauf glinstig beeinflussen kdnnen [5],
) Wir fassen hier die Ergebnisse zweier Studien zusammen, damit auf diese mogliche Nebenwirkung
der SARS-CoV-2-Impfungen in der Praxis geachtet wird und sie auch eventuell behandelt werden

kann.

Literaturstudie: In der Studie von Trontzas et al. ™ wurde Literatur mit den Stichworten AIH und
SARS-CoV-2-Impfungen gesucht. Dabei wurden zur Diagnose die vereinfachten Kriterien fiir die AIH ol
zugrunde gelegt. Diese Kriterien beinhalten den Ausschluss bekannter hepatotroper Viren, Nachweis
von Autoantikdrpern, Ausschluss anderer Lebererkrankungen und, wenn moglich, eine histologische
Untersuchung. Fiir die Beurteilung eines moglichen Zusammenhangs mit der Impfung wurde der

. . 7
»Naranjo Score for adverse drug reactions“ angewendet .

Es konnten 51 ,Falle“ identifiziert werden. Bis auf 8 Félle waren alle Leberschadigungen nach m-RNA-
Impfungen aufgetreten und zwar meist nach Pfizer-BioNTech (BNT162b2). Bei 4 Patienten
normalisierten sich die Transaminasen ohne Therapie; 42 (82%) Patienten wurden mit
Glukokortikosteroiden behandelt. Die meisten hatten einen giinstigen Verlauf, jedoch starben

4 Patienten (8%) an einer fulminanten Hepatitis mit Leberversagen.

Fallserie: In der zweiten Studie " wurde eine Fallserie aus 18 Leberzentren mit 87 Patienten (55
Frauen) retrospektiv analysiert, bei denen eine AIH nach einer SARS-CoV-2-Impfung diagnostiziert
worden war. Das mediane Alter der Patienten war 48 Jahre (18-79 Jahre), also relativ jung. Die
Leberschéddigung trat im Median 15 Tage (3-65 Tage) nach der Impfung auf: 51 Falle (59%) nach Pfizer-
BioNTech (BNT162b2), 20 (23%) nach Oxford-Astra-Zeneca und 16 (18%) nach Moderna. Bei
12 Patienten war eine Leberkrankung schon vor der Impfung bekannt. Bei ca. 40% der Patienten
verlief die Leberschadigung mit Ikterus. Die Mehrzahl der Patienten klagte liber Abgeschlagenheit
(75%) sowie iiber Ubelkeit (63%). Die meisten Leberschadigungen wurden als geringgradig eingestuft.
Mit Glukokortikosteroiden wurden 46 Patienten (53%) behandelt, vor allem solche mit hohergradigen
Leberschaden (Dosierungen zwischen 20 und 100 mg/d Prednisolon-Aquivalent). Bei allen Patienten,
bis auf einen, besserten sich im Verlauf die Leberwerte. Die Normalisierung dauerte im Median

54 Tage. Ein Patient entwickelte ein Leberversagen und musste transplantiert werden. Dieser Patient
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hatte eine leichte Leberschadigung nach der ersten Impfung mit Pfizer-BioNTech (BNT162b2) und
entwickelte nach der zweiten mit dem gleichen Impfstoff eine schwere Leberschddigung, die trotz

Therapie mit Glukokortikosteroid und Plasmapherese zu einem Leberversagen fiihrte.

Fazit

Nach SARS-CoV-2-Impfungen sind unterschiedlich schwere Leberschadigungen beschrieben worden.
Bei den meisten Patienten normalisierten sich die Leberwerte wieder. Allerdings gab es auch schwere
Verldufe bis hin zum Leberversagen. Bei Patienten, die nach der Impfung mit einer Leberschadigung
reagiert haben, sollte nicht mit dem gleichen Impfstoff erneut immunisiert werden. Ob eine Therapie

mit Glukokortikosteroiden schwere Verlaufe verhindern kann, sollte in weiteren Studien untersucht

werden.
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