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Hintergrund. Im Vergleich zu Erwachse-
nen zeigen Kinder ein niedrigeres Infek-
tionsrisiko flir SARS-CoV-2. Der klinische
Verlauf einer SARS-CoV-2-Infektion bei
Kindern ist zumeist mild, dennoch sind
schwere Infektionen, multisystemische
Inflammationsreaktionen und Todesfille
beschrieben. Firr Kinder mit Krebserkran-
kung und SARS-CoV-2-Infektion liegen
bisher nur wenige Daten zu soziodemo-
grafischen und klinischen Charakteristika
vor.

Methoden. Die vorliegende Beobach-
tungsstudie verglich die Daten von Kin-
dern (<21 Jahren), die zwischen Beginn
der Pandemie und 19. Februar 2021 eine
SARS-CoV-2-Infektion erlitten und inner-
halb von 12 Monaten vor der Infektion
eine onkologische Therapie wie z.B. Che-
motherapie, Bestrahlung, Immuntherapie
oder Stammzelltransplantation erhalten
hatten, mit der padiatrisch-onkologischen
Bevolkerungskohorte aus dem US-ame-
rikanischen  SEER-Programm. Klinische
und soziodemografische Charakteristika
wurden im Pediatric-Oncology-COVID-
19-Case-Report-Register erfasst. Patien-
tenmerkmale wurden im Hinblick auf
Krankenhausaufenthalte, Aufnahme auf
eine Intensivstation und Anderungen der
onkologischen Therapie durch multivaria-
ble Regressionsmodelle analysiert.

Ergebnisse. Daten von 917 Kindern mit
Krebserkrankung und SARS-CoV-2-Infek-
tion aus 94 Kliniken der USA wurden
ausgewertet. Das mittlere Alter bei SARS-
CoV-2-Infektion betrug 10,7 Jahre (Range
0-21 Jahre).

In der untersuchten Kohorte waren
im Vergleich zur SEER-Kohorte Kinder
hispanischer Ethnizitat (43,6 % vs. 29,7 %;
p<0,01), offentlich Versicherte (59,3%
vs. 33,5%; p<0,01) und Patienten mit
hamatologischen Malignomen (65,8 %
vs. 38,3%; p<0,01) Uberreprdsentiert.

Die Mehrheit der Patienten (64,1 %) war
symptomatisch, 31,2% wurden hospitali-
siert, 10,9 % benotigten eine Atemunter-
stiitzung und 9,2% wurden intensivme-
dizinisch betreut. Die mediane Dauer der
SARS-CoV-2-Symptome lag bei 5 Tagen
(Range 1-90 Tage). Eine ldngere Symptom-
dauer war mit dem Alter =11 Jahre (,ad-
justed risk ratio” [aRR] 2,3; 95 %-KI 1,6-3,4)
assoziiert.

In der Kohorte hatten 65 % mindestens
eine nichtonkologische Komorbiditat, wo-
bei Adipositas (10,3 %), Asthma (4,8 %) und
Bluthochdruck (4,1%) am haufigsten be-
richtet wurden. Das Vorliegen von Komor-
biditdten war mit einem erhéhten Risiko
fiir eine Hospitalisierung (aRR 1,3; 95 %-KI
1,1-1,6) und der Aufnahme auf die Inten-
sivstation (aRR 2,3; 95%-KI 1,5-3,6) asso-
ziiert.

Patienten mit offentlicher Kranken-
versicherung (aRR 1,3; 95%-KI 1,04-1,7),
hamatologischen Malignomen (aRR 1,6;
95 %-KI 1,3-2,1) und einem ANC < 500/pl
(@RR 1,4; 95%-KI 1,2-1,7) zeigten ein
erhdhtes Risiko fiir eine Hospitalisierung.

Bei 10,9% der Patienten war eine
Atemhilfe (O,-Vorlage, BiPAP, maschinelle
Beatmung) notwendig, wobei wiederum
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Kinder mit hamatologischen Maligno-
men hadufiger betroffen waren als Kinder
mit soliden Tumoren (12,5% vs. 7,6%;
p=0,02).

Wahrend des Erfassungszeitraums
verstarben 32 (3,5 %) Kinder, von denen bei
15 (1,6%) SARS-CoV-2 als Todesursache
angegeben war. Von diesen 15 Patienten
verstarben 60 % allein an SARS-CoV-2 und
40% an einer Kombination aus SARS-CoV-
2-Infektion und Malignom.

Die onkologische Therapie wurde bei
44,9 % der Patienten modifiziert. Haufiger
betroffen waren Kinder hispanischer Eth-
nizitat (aRR 1,3; 95%-KI 1,1-1,6) und mit
hamatologischen Malignomen (aRR 1,3;
95%-KI 1,1-1,5).

Diskussion. Die Daten deuten auf einen
schwereren klinischen Verlauf von SARS-
CoV-2-Infektionen sowie eine hohere Mor-
talitat bei krebskranken Kindern im Ver-
gleich zu Kindern ohne Krebserkrankung
hin. In der untersuchten Kohorte wurden
31,2 % hospitalisiert (vs. 6,7 % in der allge-
meinen Pddiatrie), 9,2 % wurden intensiv-
medizinisch betreut (vs. 1,8 %), 3,5 % star-
ben und 1,6 % starben durch COVID-19 (vs.
0,2%; [1]). Bemerkenswert ist, dass in bis-
herigen kleineren und regionalen Berich-
ten zu SARS-CoV-2 beiKindern mit Krebser-
krankungen keine Todesfalle allein auf die
SARS-CoV-2-Infektion zuriickgefiihrt wur-
den [2, 3].

Ein schwerer klinischer Verlauf wurde
in der untersuchten Kohorte bei Kindern
im Alter > 11 Jahre, Patienten mit hamato-
logischen Malignomen, Neutropenie und
Komorbiditaten beobachtet. Die Infektion
mit SARS-CoV-2 fiihrte bei fast der Halfte
der Kinder zu einer Anpassung der Krebs-
therapie.

Kommentar

Die Beobachtungsstudie liefert wichtige
Daten zu den soziodemografischen und
klinischen Charakteristika von padiatrisch-
onkologischen Patienten mit SARS-CoV-2-
Infektion und bietet damit relevante Infor-
mationen fiir die Entscheidungsfindung
padiatrischer Onkologen, einschlieB3lich
stationdrer vs. ambulanter Behandlung
von COVID-19-Infektionen, Modifikatio-
nen der onkologischen Behandlung, mdg-
licher virusgerichteter Therapien und Be-

ratung von Familien zu Infektionsrisiken
im Rahmen der SARS-CoV-2-Pandemie.
Die Studie bietet zudem eine Grundlage
fiir die notwendigen Diskussionen zu Risi-
ken, Nutzen und Priorisierung des COVID-
19-Impfstoffs bei krebskranken Kindern.

Die Uberreprisentation hispanischer
und offentlich versicherter Patienten in
dieser US-amerikanischen Kohorte und
die héhere Wahrscheinlichkeit von Ande-
rungen der Krebsbehandlung bei Kindern
mit hispanischer Ethnizitét sind besorgnis-
erregend und erfordern eine gesonderte
Betrachtung.

Fazit fiir die Praxis

—~ Die erhobenen Daten deuten auf einen
schwereren klinischen Verlauf von SARS-
CoV-2 bei krebskranken Kindern im Ver-
gleich zu Kindern ohne Krebserkrankung
hin.

— Die Studie bietet eine Grundlage fiir die
notwendigen Diskussionen iiber Risiken,
Nutzen und Priorisierung des Impfstoffs
fiir krebskranke Kinder und die Fortfiih-
rung der PraventionsmaBBnahmen gegen
SARS-CoV-2.

= Ethnische und soziale Disparitaten kon-
nen fiir padiatrisch-onkologische Patien-
ten eine aktuelle und ernst zu nehmende
Gefahr darstellen.
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