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Impfung: eine grolRe bevdlkerungsbasierte Kohortenstudie in Stidkorea
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Abstrakt

Das onkogene Potenzial von SARS-CoV-2 wurde hypothetisch vorgeschlagen, aber reale Daten zu COVID-19-Infektionen und
-Impfungen sind unzureichend. Daher zielte diese grof3 angelegte bevélkerungsbasierte retrospektive Studie in Seoul, Stidkorea, darauf
ab, die kumulativen Inzidenzen und die nachfolgenden Risiken von Krebserkrankungen insgesamt ein Jahr nach der COVID-19-
Impfung zu schéatzen. Daten von 8.407.849 Personen zwischen 2021 und 2023 wurden aus der Datenbank der koreanischen

nationalen Krankenversicherung bezogen. Die Teilnehmer wurden basierend auf ihrem COVID-19-Impfstatus in zwei Gruppen eingeteilt.
Die Risiken fur Krebs insgesamt wurden mithilfe multivariabler Cox-proportionaler Hazards-Modelle bewertet und die Daten als Hazard
Ratios (HRs) und 95%-Konfidenzintervalle (Cls) ausgedriickt. Die HRs fiir Schilddriisenkrebs (HR 1,351; 95 % Kl 1,206-1,514),
Magenkrebs (HR 1,335; 95 % Kl 1,130-1,576), Dickdarmkrebs (HR 1,283; 95 % Kl 1,122-1,468), Lungenkrebs (HR 1,533; 95 % KI
1,254-1,874), Brustkrebs (HR 1,197; 95 % Kl 1,069-1,340) und Prostatakrebs (HR 1,687; 95 % Kl 1,348-2,111) waren ein Jahr nach
der Impfung signifikant erhéht. Was den Impfstofftyp betrifft, waren cDNA-Impfstoffe mit einem erhohten Risiko fiir Schilddriisen-, Magen-,
Dickdarm-, Lungen- und Prostatakrebs verbunden. mRNA-Impfstoffe wurden mit einem erhohten Risiko fir Schilddriisen-, Darm-,
Lungen- und Brustkrebs in Verbindung gebracht; heterologe Impfungen waren mit einem erhéhten Risiko fiir Schilddriusen- und
Brustkrebs verbunden. Angesichts der beobachteten Zusammenhénge zwischen der COVID-19-Impfung und der Krebsinzidenz nach
Alter, Geschlecht und Impfstofftyp sind weitere Untersuchungen erforderlich, um festzustellen, ob spezifische Impfstrategien fir
Bevdlkerungsgruppen, die eine COVID-19-Impfung benétigen, optimal sein kénnten.
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Ahnlich wie andere Viren, wie das humane Papillomavirus und das Krebs; mRNA-Impfstoffe wurden mit einem erhdhten Risiko fur

Epstein-Barr-Virus, weist SARS-CoV-2 ein onkogenes Potenzial auf, das Schilddriisen-, Dickdarm-, Lungen- und Brustkrebs in Verbindung gebracht;
hypothetisch aufgrund seiner Wirkmechanismen, einschlief3lich der Renin- und heterologe Impfungen wurden mit einem erhodhten Risiko fir

Schilddriisen- und Brustkrebs in Verbindung gebracht. Unterdessen
Angiotensin-Aldosteron-System, virale Mutagenitat und Entziindungskaskade waren geimpfte Manner anfalliger fir Magen- und Lungenkrebs, wahrend
[7]. Angesichts der gemeinsamen Strukturen, wie z. B. des Spike-Proteins geimpfte Frauen anfalliger fir Schilddrisen- und Dickdarmkrebs waren.
in COVID-19-Impfstoffen, stellten wir auBerdem die Hypothese auf, dass Hinsichtlich der Altersschichtung war die relativ jiingere Bevélkerung
COVID-19-Impfstoffe moglicherweise mit Krebsrisiken verbunden sein (Personen unter 65 Jahren) anfalliger fiir Schilddrisen- und Brustkrebs;
kénnten; die Daten aus der Praxis sind jedoch unzureichend [8]. In dieser im Vergleich dazu war die éltere Bevolkerung (75 Jahre und alter) anfalliger
bevolkerungsbasierten retrospektiven Studie schatzten wir die kumulativen fur Prostatakrebs (Zusatzdatei 3). Auffrischungsdosen hatten einen
Inzidenzen und Risiken von Krebserkrankungen 1 Jahr nach der COVID-19- erheblichen Einfluss auf das Risiko von drei Krebsarten in der geimpften
Impfung. In die siidkoreanische Kohorte von 8.407.849 Personen

zwischen 2021 und 2023 schlossen wir nach dem 1:4 Propensity Score
Matching (PSM) schlieBlich 595.007 und 2.380.028 Personen ein. Von der
geimpften Bevolkerung wurden nach dem 1:2 PSM 355.896 und 711.792

Bevolkerung: Magen- und Bauchspeicheldrisenkrebs (Tabelle 1). Unsere
Ergebnisse verdeutlichten verschiedene Krebsrisiken im Zusammenhang
mit unterschiedlichen COVID-19-Impfstofftypen.

Personen in die Gruppen ohne Auffrischungsimpfung und in die Gruppen

mit Auffrischungsimpfung aufgenommen. Die gemessenen Ergebnisse Angesichts der begrenzten Verfiigharkeit realer Daten deutete unsere

waren kumulative Inzidenzen und entsprechende Krebsrisiken ein Jahr bevélkerungsbasierte Kohortenstudie in Seoul, Stidkorea, auf
nach der COVID-19-Impfung, die auch nach Impfstofftyp, Geschlecht und epidemiologische Zusammenhé&nge zwischen der kumulativen

Alter stratifiziert wurden (Zusatzdatei 1). Krebsinzidenz und der COVID-19-Impfung hin, die je nach Geschlecht,

Alter und Impfstofftyp variierten. Weitere Studien sind jedoch erforderlich,
um mogliche kausale Zusammenhange aufzuklaren, einschlieBlich der

Unsere Daten zeigten Zusammenhange zwischen der COVID-19- zugrunde liegenden molekularen Mechanismen im Zusammenhang mit

Impfung und einem erhdhten Risiko fir sechs Krebsarten, namlich der durch den COVID-19-Impfstoff induzierten Hyperinflammation.
Schilddriisenkrebs (Hazard Ratio [HR] 1,35; 95 %-Konfidenzintervall [CI]
1,21-1,51), Magenkrebs (HR 1,34; 95 %-Cl 1,13-1,58), Dickdarmkrebs
(HR 1,28; 95 %-Cl 1,12—1,47), Lungenkrebs (HR 1,533; 95 %-Cl 1,25—
1,87), Brustkrebs (HR 1,20; 95 %-Cl 1,07-1,34) und Prostatakrebs (HR

Das Konzept einer Auffrischimpfung beinhaltet eine erneute Exposition
gegenuber dem immunisierenden Antigen, um die Immunitat zu verstarken
[9]. Die Schutzwirkung der COVID-19-Impfung l&sst mit der Zeit nach;

1,69; 95 %-Cl 1,35-2,11) (Abb. 1 und Zusatzdatei 2). Was den Impfstofftyp
betrifft, so waren cDNA-Impfstoffe mit einem erhdhten Risiko fur
Schilddrisen-, Magen-, Dickdarm-, Lungen- und Prostataerkrankungen

daher sind weitere Auffrischimpfungen erforderlich, um die Immunitét
wiederherzustellen [9, 10]. Angesichts der abnehmenden Schwere von
COVID-19 drehen sich die aktuellen Bedenken hinsichtlich des COVID-19-

verbunden. Impfstoffs vor allem um unerwiinschte Ereignisse (UE), selbst bei Auffrischimpfungen.
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Abb. 1 Krebsrisiken im Zusammenhang mit COVID-19-Impfstoffen. (A) Hazard Ratio fur alle und 29 verschiedene Krebsarten; (B) Kumulative Inzidenz aller Krebsarten;
(C) Hazard Ratio fir alle Krebsarten nach Impfstofftypen; (D) Kumulative Inzidenz aller Krebsarten, stratifiziert nach Geschlecht; (E) Kumulative Inzidenz aller Krebsarten,
stratifiziert nach Alter
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Tabelle 1 Krebsrisiko fiir die geimpfte Kohorte entsprechend der Auffrischungsdosen des COVID-19-Impfstoffs

Krebs HR (95 % K1) P-Wert Krebs HR (95 % KI) P-Wert
Krebs insgesamt 1,01 (0,95-1,06) 0,803 Nierenkrebs 0,92 (0,67-1,28) 0,618
Hirntumor 1,24 (0,68-2,27) 0,478 Blasenkrebs 1,21 (0,81-1,82) 0,352
Mundkrebs 0,94 (0,52-1,69) 0,839 Brustkrebs 1,01 (0,89-1,13) 0,932
Speichelkrebs 0,67 (0,28-1,59) 0,364 Vulvakrebs 0,34 (0,06-2,02) 0,233
Oropharynxkrebs 0,80 (0,36-1,76) 0,578 Gebarmutterhalskrebs 1,27 (0,83-1,93) 0,274
Kehlkopfkrebs 0,93 (0,34-2,50) 0,877 Gebarmutterkrebs 0,86 (0,61-1,20) 0,360
Schilddrisenkrebs 0,91 (0,79-1,03) 0,139 Eierstockkrebs 0,88 (0,63-1,23) 0,449
Speiseréhrenkrebs 1,21 (0,58-2,54) 0,609 Hodenkrebs 0,67 (0,15-3,01) 0,605
Magenkrebs 1,23 (1,01-1,50) 0,041 Prostatakrebs 1,26 (0,95-1,66) 0,104
Darmkrebs 1,00 (0,86-1,18) 0,962 Melanom 1,00 (0,38-2,66) 0997
Leberkrebs 1,17 (0,85-1,62) 0,334 Kaposi-Sarkom N/A (kein Ereignis) N/A
Gallenblasenkrebs 0,68 (0,38-1,21) 0,186 Hodgkin-Lymphom 3,01 (0,36-25,01) 0,308
Cholangiokarzinom 1,55 (0,92-2,60) 0,097 Non-Hodgkin-Lymphom 0,76 (0,57-1,00) 0053
Bauchspeicheldriisenkrebs 2,25 (1,44-3,50) <0,001 Myelom 0,58 (0,31-1,07) 0,080
Lungenkrebs 0,96 (0,78-1,17) 0,677 Leukéamie 0,56 (0,35-0,92) 0,020

Fettdruck kennzeichnet die Daten fir die statistische Signifikanz. HR, Hazard Ratio; CI, Konfidenzintervall

Angesichts des deutlich hdheren Magenkrebsrisikos bei geimpften Personen als
bei ungeimpften Personen sollten Arzte der Uberwachung des Magenkrebsrisikos

im Zusammenhang mit COVID-19-Auffrischungsdosen Prioritat einrdumen.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass die COVID-19-Impfung mit einem
erhohten Risiko fur sechs spezifische Krebsarten verbunden sein kénnte, darunter
Schilddrisen-, Magen-, Darm-, Lungen-, Brust- und Prostatakrebs.
Bemerkenswerterweise war dieses COVID-19-Impf-assoziierte Krebsrisiko
wahrscheinlich bei Personen unter 65 Jahren erhoht, mit Ausnahme von Personen
mit Prostatakrebs. Angesichts der beobachteten Zusammenhange zwischen der
COVID-19-impfung und der Krebsinzidenz nach Alter, Geschlecht und Impfstofftyp
sind weitere Untersuchungen erforderlich, um festzustellen, ob spezifische

Impfstrategien fir Bevolkerungsgruppen, die eine COVID-19-Impfung benétigen,

optimal sind.
Abkiirzungen
COVID 19 Coronavirus Krankheit 2019
SARS-CoV-2 Schweres akutes respiratorisches Syndrom Coronavirus 2
PSM Neigungs-Score-Matching
Hazard Ratio
Cl Konfidenzintervall
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