ABSTRACTS & STUDIEN

COVID-19-Impfung

Trigger fur Entziindung
nach Fillerbehand-
lung?

In den letzten Jahren haben minimal-
invasive Behandlungen mit dermalen
Fillern global zugenommen. Im Kontext
dieser Behandlungen sind immuno-
logische Nebenwirkungen bekannt.

In einer deutschen Studie wurde

die Evidenz von Filler-assoziierten
Entziindungsereignissen nach

der COVID-19-Impfung von Moderna
untersucht.

Grundlage bildet der amerikanische
FDA-Data-Report mit Daten zu 15184
Patient*innen, die in der Phase-III-
Zulassungsstudie mit dem mRNA-1273
Moderna COVID-19-Vakzin geimpft wur-
den. Bei zwei Frauen kam es zu Schwel-
lungen im Wangenbereich. Sechs Mona-
te zuvor waren sie mit einem dermalen
Hyalurons&ure-Filler behandelt worden.
Bei einer dritten Frau, bei der die Lippen
zwei Wochen vor der Impfung mit Hya-
luronsdure unterspritzt worden waren,
traten Schwellungen der Lippenpartie
auf. Die Schwellungen bildeten sich bei
allen drei Patientinnen zurtick. Um wel-
che Filler es sich handelt, geht aus den
vorliegenden Daten nicht hervor. Es be-
steht die Vermutung, dass die Schwellun-
gen im Gesicht und an den Lippen mit der
Platzierung des dermalen Fillers zusam-
menhéngen kénnten.

Bisher wurde nur in der Moderna-mRNA-
Studie tiber solche unerwiinschten Ereig-
nisse berichtet (Stand 12.01.2021). Auch
wenn die Zahl der Impfstoffproband*in-
nen mit dem BioNTech- / Pfizer-Impfstoff
fast dreifach hoher war (n=43500), liegen
zu diesem mRNA-Impfstoff noch keine
Berichte tiber Schwellungen vor, obwohl
der Impfstoff nahezu identisch mit dem
von Moderna ist. In der Placebogruppe
berichteten auch keine Patient*innen tiber
fillerbezogene Nebenwirkungen.

Auch wenn verzogerte Entziindungs-
ereignisse bei dermalen Fillern sehr selten
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auftreten, sind sie angesichts der riesigen
Zahl geimpfter Personen im Rahmen der
grossten Impfkampagne der Menschheits-
geschichte nicht zu unterschitzen. Die
American Society for Dermatologic Surgery
(ASDS) hat einen Leitfaden zu méglichen
Impfreaktionen im Zusammenhang mit
Fillern publiziert. Demzufolge sollten
Fillerbehandlungen nur von erfahrenen
Arzt*innen appliziert werden, die auch
bei Komplikationen addquat handeln
konnen. (atw)
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Conrad und Raulin zeigen Filler-Anwender*innen
den Algorithmus der Therapien bei Odemen
nach einer Filler-Behandlung tabellarisch Gber-
sichtlich auf. Differenzialdiagnosen, Therapie-
optionen sowie Vermeidungsstrategien werden
behandelt. Der Pathomechanismus verzégerter
inflammatorischer Uberempfindlichkeitsreak-
tionen (DIR) wird kurz angerissen. Antihistaminika
haben keine Wirkung gezeigt und die Wichtig-
keit der Entfernung des DIR-auslésenden
Faktors mit Hyaluronidase (HYL) und andere
Behandlungs- und Entfernungs-Strategien
auch von nicht HA-Fillern werden erwéhnt.

Die weltweite Inzidenz der DIRs von Fillern

wird auf 0,8 % geschétzt. Es ist noch nicht klar,
warum einige Patient*innen betroffen sind

und andere nicht. Die publizierte Datenlage ist
Uberschaubar gering. Bis jetzt lagen keine
Berichte von Odemen unter BioNTech /Pfizer-
Impfstoffen vor, obwohl die Anzahl der Impf-
stoff-Proband*innen fast dreifach héher ist.

Der Leitfaden der ASDS soll hilfreich sein und
weist auf die Notwendigkeit der Sensibilisierung
von Arzt*innen und somit auch ihrer Patient*innen
hin, auf SARS-CoV-2-Impfreaktionen schnell
zu reagieren. Conrad und Raulin teilen Uberein-
stimmend mit diesem Leitfaden ihre aktuellen
Empfehlungen:

Diese verzogerten Entziindungen dermaler
Filler sind selten, die mégliche immunologisch
getriggerte oder ausgeloste Reaktion durch
virale und bakterielle Entzindungen, Impfungen
(z.B. Grippeimpfung) oder zahnarztliche Ein-
griffe ist zudem schon lange bekannt.

In der Moderna-mRNA-1273-Studie wurden nur
3 DIRs bei gesamt 15 184 Geimpften mit HA-Fillern
in Verbindung gebracht, nicht bekannt ist,

wie viele Proband*innen in der Studie zuvor

mit HA-Fillern behandelt worden waren.

Die beschriebenen Ereignisse haben bisher

gut auf orale Glukokortikosteroide (GS)

und Hyaluronidase (HYL) angesprochen;

oft verschwinden sie auch ohne Behandlung.
Geméss ASDS sollen Patient*innen weder

von der Injektionsbehandlung von HA-Fillern
noch von Impfstoffgaben jeglicher Art
abgehalten werden. Eine umfassende Filler-
und Impfanamnese-Erhebung ist wichtig.

Die ASDS wird die Entwicklungen weiterhin
bewerten, Uberwachen und ihre Mitglieder
Uber neue sichere Daten informieren. Filler-
Anwender*innen sollten Daten und die wissen-
schaftliche Literatur kontinuierlich verfolgen.

In der aktuellen Publikation von Munavalli

et al. wird allerdings ein erster BioNTech / Pfizer
DIR-Fall mit Gesichtsédem beschrieben'.

In einem Expertenwebinar zum Thema «Covid
vaccines and injectable filler reactions - impli-
cations for aestetic providers», welches anlasslich
des 5-Kontinente Kongresses (5 Continent
Congress) am 20. Februar dieses Jahres in
Barcelona stattfand, wurden weitere Félle von
DIR besprochen. Zudem stellten Munavalli et al.
ein neues plausibles Behandlungsmodell des
Mechanismus des COVID-19-Spike-Proteins mit
Bindung an ACE-II-Rezeptoren vor'. Dieser
Mechanismus fuhrte zur Empfehlung, den ACE-
Hemmer Lisinopril in niedrigen Dosen (5-10mg)
einzusetzen, was einen Odem-Rickgang
verzeichnete. Kolleg*innen empfehle ich, spe-
ziell diese Publikation zu lesen. Gemaéss neuerer
Datenlage (siehe Literaturangabe) empfehlen
wir bei Gesichtsédem im Filler-Areal die Gabe
von ACE-Hemmern (Startdosis: 5-10mg
3-5Tage, mindestens bis 1-2 Tage nach Ruck-
gang der Schwellung) und HYL'. Personlich
empfehlen wir, einen zeitlichen Abstand von
mindestens drei Wochen nach der zweiten
Impfung zur Filler-Injektion einzuhalten.
Arzt*innen, die Filler injizieren, miissen ange-
sichts der steigenden Anzahl Impfungen
unbedingt mit dem Management der daraus
resultierenden mdglichen Komplikationen wie
der DIR vertraut sein. Nebenwirkungen sollten
den Herstellern gemeldet werden.

Das Erfassen der weltweiten COVID-19-beding-
ten HA-DIR-Verlaufe in prospektiven kon-
trollierten Studien ist notig. Behandlungserfolge
der neu genannten Therapieoption (ACE-
Hemmer) sollten gut dokumentiert werden.
Viele Fragen sind offen, gehen wir sie auch in
der Praxis an, informieren, orientieren und
stehen wir unseren Filler-Patient*innen sowohl
vor, nach und wahrend Impfung zur Verfigung.
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