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Zusammenfassung

Hintergrund: Die postakuten Folgen von COVID-19 (PASC) verursachen weltweit eine enorme
gesundheitliche und wirtschaftliche Belastung. Derzeit gibt es keine wirksame Behandlung
oder empfohlenes Medikament fiir PASC.

Methoden: Diese prospektive randomisierte kontrollierte Studie wurde in einem Krankenhaus
in China durchgefiihrt. Die Wirkung der intermittierenden Hypoxie-Exposition (IHE; 5-Minuten-
Hypoxie im Wechsel mit 5-Minuten-Normalluft, fiinfmal wiederholt) auf Dyspnoe und Miidigkeit
wurde bei Patienten untersucht, die die NICE-Definition von PASC erreichten. Die Patienten
wurden rechnerisch randomisiert, um eine Normoxie-Exposition (NE) und eine Routinetherapie
oder IHE und eine Routinetherapie zu erhalten. Sechs Minuten Gehweite (6MWD) und
Spirometrie wurden vor und nach den Eingriffen getestet; die Borg-Dyspnoe-Skala (Borg) und
die modifizierte Dyspnoe-Skala des Medical Research Council (MMRC) wurden zur Beurteilung
von Dyspnoe verwendet; und die Fatigue Assessment Scale (FAS) und die Chalder Fatigue
Scale-11 (CFQ-11) wurden zur Beurteilung von Miidigkeit verwendet. Die Studie wurde im
chinesischen Register fiir klinische Studien (ChiCTR2300070565) registriert.

Ergebnisse: Fiinfundneunzig Teilnehmer (33 Manner und 62 Frauen) wurden zwischen dem 1.
Marz 2023 und dem 30. Dezember 2023 rekrutiert. Siebenundvierzig Patienten in der IHE-
Gruppe erhielten 10,0 (9,0, 15,0) Tage IHE und 48 Patienten in der NE-Gruppe erhielten 10,0 (8,
12,0) Tage NE. 6MWD, forcierte Vitalkapazitat (FVC), FVC %pred, forced expiratorisches
Volumen in 1s (FEV1), FEV1 %pred, Tidal Volumen (VT) und Dyspnoe- und Fatigue-Skalen
verbesserten sich nach IHE deutlich (p < 0,05), und die Verbesserungen waren gréBer als in der
NE-Gruppe (alle p < 0,05). Dariiber hinaus hatten die Teilnehmer der IHE-Gruppe bessere
subjektive Verbesserungen bei Dyspnoe und Miidigkeit als die in der NE-Gruppe (p < 0,05). Im
Vergleich zu <10 Tagen IHE hatten =10 Tage IHE einen groBeren Einfluss auf 6MWD, FVC, FEV1,
FEV1 %pred, VT, FAS und CFQ-11. Es wurden keine schwerwiegenden unerwiinschten
Ereignisse gemeldet.

Interpretation: IHE verbesserte die Spirometrie und 6MWD und linderte Dyspnoe und
Miidigkeit bei PASC-Patienten. GroBere prospektive Studien sind nun erforderlich, um diese
Ergebnisse zu liberpriifen.
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19; Postakute Folgen von COVID-19.
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