: dokrinologik
Partnerschaft endokrinologikum
Medizinische Exzellenz =

Impfen bei chronisch kranken und immunsupprimierten Patienten

Dr. med. Franziska Wiesent — Endokrinologikum Minchen



Interessenskonflikte amedes ‘)

Vortrags- und Beratertatigkeit fur folgende Firmen (alphabetisch)

* Abbvie

e GSK

* Novartis

* Pfizer

* Sanofi-Aventis
e UCB



' dokrinologik
Hieronymus Bosch endokrinologikum
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Seuchen (nach T Welte, Intensiv update 2020) endOkrinOlOgikum ?

= Pest:
Justinianische Pest 541-770 — Tod 95% der Einwohner Konstantinopels
Schwarze Tod 1374 - 700
= Masern
Verantwortlich fiir Tod gr. Teilen (50%) der indigenen Bevolkerung in Siidamerika
= Spanische Grippe (HIN1)
50 Mio Tote 1918-1920 (3 Wellen: Frihjahr und Herbst 2018, 2020)
= HIV
38 Mio Infektionen 2018, 770 000 Tote

= SarsCoV 2
>35 Mio Infektionen, >1 Mio Tote
= Pocken

Ausgerottet durch Impfung (Ende der 70iger)
= Kinderlahmung
Eiserne Lunge: 20iger



Impfgegner (2-5%) < Impfskeptiker endokrinologikum

= @Grinde:
Krankheiten nicht mehr prasent

zu wenig Information

Zu viel Information

Falsche Information mit Manipulation durch
= Emotionen

= ,cherry picking”
= CAVE bei sichtbaren Verkaufsinteressen

= Gute Aufkldrung = Uberzeugung, nicht Uberredung



endokrinologikum

Film

neH VERGISS MEIN NICHT &g 2017
DER NEUE FAM voN DAVID S'EVEKNG ' DOK LEIPZIG

DEUTSCHER
WETTEEWE S

o EBMILIE MIT NEBENWIRKUNGEN - - 8
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endokrinologikum

IR Wall 200t ancaren Angen miten

Geo Nr. 03/19

(Oder etwa nicht?)

.l'la:.qu,' Girippe,
ALLE IHMI“" FORDIER

HUNDE
Voo fer v helt 2in
FLrenner En e
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endokrinologikum I
Impfungen - welche gibt es? . »

Aktive Impfung (+/- langfristiger Schutz) Passive Impfung (passagerer Schutz)
Erkrankte erhalten spezifische Antikorper,

Bsp: Tollwut, Varizellen

| v

Totimpfstoff Lebendimpfstoff
Abgeschwachter (attenuierter) vermehrungsfahiger Erreger
Gelbfieber, MMR, Varizellen
Inaktivierte Ganzkeim®™ Spalt~
Polio |
v v v v v
Protein™ Polysacharid™ Konjugat~ DNA~ RNA~ Vektor~
z.B. Toxin Pneumovax 23 Prevenar 13 Verpackung in

Tetanus harmlose Viren
Pertussis ‘ }
Diphterie

/ Antigenprasentierende Zelle \

29.10.2020 8



Impfung drin... und wie geht es dann weiter? endokrinologikum ?

Antigenprasentierende Zelle

T-Helferzelle

\ 9
* nicht alle Impfstoffe sprechen beide Wege an

* > Auffrischung, Wirkverstarkung (Adjuvanz) a—

* Immunsuppressiva blockieren T- und B-Zellen in ihrer nrixorper €< B-Zelle

. . erae produzierende
Funktion = Impfeffektivitat |, l >\

Plasmazellen

29.10.2020



Herdenimmunitit endokrinologikum

—

Z-(NH ERDEQ (HHUNTAT }3

29.10.2020 10



Fall 1 endokrinologikum (g

= JF, @, 26Jahre, Erstvorstellung: 2/18

= JIA — Polyarthritis (Rheumafaktor positiv), ED 2006

= -Therapiestand: MTX st. 2007, Etanercept st 1/14,

= - Impfanamnese: NIE geimpft, amnestisch durchgemachte Roteln, 1gG neg.
= - Remission: Therapie-Pause patientenseitig nicht gewlinscht

= |Impfungen?
Tetanus/Diphterie/Pertussis (Keuchhusten) Grundimmunisierung
Poliomyelitis — Kinderlahmung Grundimmunisierung
MMR = Mumps-Masern-Roteln
Varizellen (Windpocken)
Pneumokokken
Influenza
Meningokokken
Hepatitis B



Impfungen gegen impfpraventable Erkrankungen sind wichtig endokrinologikum ’;
— auch bei Immunsuppression und chronischen Krankheiten

= Chronische Erkankung = Immundefizienz = erh6htes Infektrisiko = wie hoch?

e Grunderkrankung

* Medikation (immunsuppressiv)
e Alter - Immunoseneszenz
 Komorbiditat

Wer impft? - Hausarzt oder Facharzt (Rheumatologe, Gynakologe,
Onkologe, Gastroenterologe, Dermatologe u.a.m.) ???

29.10.2020 12



. . . . 2 . .
Sind Impfungen unter immunsuppressiver Therapie mgl? endokrlnologlkum '\

Falsche Kontraindikationen
Hiaufig unterbleiben indizierte Impfungen, weil bestimmte
Umstidnde irrtiimlicherweise als Kontraindikationen ange-

E p I d e m I O I Og i S C h e S sehen werden. Dazu gehéren zum Beispiel:

B U I | etl N P banale Infekte, auch wenn sie mit subfebrilen Tempera-

turen (< 38,5°C) einhergehen;

N r 34 / 2 O 2 O » ein méglicher Kontakt der zu impfenden Person zu Per-
sonen mit ansteckenden Krankheiten;

» Krampfanfille in der Familie;

P Fieberkrimpfe in der Anamnese des zu impfenden
Kindes: Da fieberhafte Impfreaktionen einen Krampf
anfall provozieren kénnen, ist zu erwagen, Kindern mit
Krampfneigung Antipyretika zu verabreichen: z.B. bei
Totimpfstoffen zum Zeitpunkt der Impfung und jeweils
4 und 8 Stunden nach der Impfung sowie bei der MMR-
Impfung zwischen dem 7. und 12. Tag im Fall einer Tem-
peraturerhdhung;

p Ekzem u. a. Dermartosen, lokalisierte Hautinfektionen;

» Behandlung mit Antibiotika oder mit niedrigen Dosen
von Kortikosteroiden oder lokal angewendeten steroid-
haltigen Praparaten;

» Schwangerschaft der Mutter des zu impfenden Kindes

ari : :

B angeborene oder erworbene Immundefekte bei Imp-
mit Totimpfstotfen;

13



Literatur zum Nachschlagen endokrinologikum

Impfungen bei Immundefekten/
O__ medical Immunsuppression

Expertenstatement und Empfehlungen

Autoren: Univ.-Prof. Dr. Ursula Wiedermann'#, Univ.-Prof. Dr. Harald H. Sitte?, Univ.-Prof. Dr. Heinz Burgmann?,
Dr. Alexander Eser*, Mag. Petra Falb®, Univ.-Prof. Dr. Heidemarie Holzmann®, Univ.-Prof. Dr. Maria Kitchen?, Prim.
Univ.-Prof. Dr. Marcus Kéllerg, Univ.-Prof. Dr. Herwig Kollaritsch?, Univ.-Prof. Dr. Michael Kundi?, O. Univ.-Prof. Dr.
Hans Lassmann'?, Univ.-Prof. Dr. Ingomar Mutz'!, Univ.-Prof. Dr. Winfried F. Pickl'2, Univ.-Prof. Dr. Elisabeth
RiedI'3, Univ.-Prof. Dr. Maria Sibilia'#, Univ.-Prof. Dr. Florian Thalhammer?3, Dr. Barbara Tucek?®, Univ.-Prof. Dr.Werner
Zenz'*, Prim. Univ-Prof. Dr. Karl Zwiauer's,

Impfungen bei immunsupprimierten
jungen Rheumatikern in der
Transition

arthritis + rheuma 1/2017

F. Speth’; J.-P. Haas%; C. Kneitz?; K. Warnatz®; K. Minden®

TKinder- und Jugendklinik, Universitdtsmedizin Rostock; 2Deutsches Zentrum fiir Kinder- und Jugendrheumatologie,
Zentrum fiir Schmerztherapie junger Menschen, Garmisch-Partenkirchen; Klinik f. Innere Medizin II, Klinikum Stid-
stadt Rostock; *Universitéitsklinikum Freiburg, Center for Chronic Immunodeficiency — CCl am Center for Translational
Cell Research, Department of Rheumatology and Clinical Immunology, Freiburg; *Deutsches Rheuma-Forschungszen-
trum Berlin und Charité Universitatsmedizin Berlin

# |mpfen bei Immundefizienz - Anwendungshinweise; Grundlagenpapier von

STl KO G run d Iage n pa p|e re STIKO und Fachgesellschaften (Bundesgesundheitsblatt 6/2017)

» |mpfen bei 1. Primaren Immundefekterkrankungen und 2. HIV-Infektion
(Bundesgesundheitsblatt 8/2018)

» |mpfen bei Autoimmunkrankheiten, bei anderen chronisch-entziindlichen
Erkrankungen und unter immunmodulatorischer Therapie (Bundesgesund-
heitsblatt 4/2019)

» |mpfen bei hamatologischen und onkologischen Erkrankungen (antineo-
plastische Therapie, Stammzelltransplantation), Organtransplantation und
Asplenie (Bundesgesundheitsblatt 5/2020)
29.10.2020 4



Schweregrade der Inmunsupression -Is endokrinologikum G

Art der IS Medikamente
Niedrige Intensitat der IS Prednison < 10mg/Tag oder = 10mq bis < 20mg)Tag fir = 2 Wochen
(NIIS)

Colchicin

Dapson

{Hydroxy-}Chloroguin

Sulfasalazin

Mittlere Intensitat der IS Prednison = 10myg bis < 20mgjTag for = 2 Wochen oder = 20mg/Tog
(MINS) fir = 2 Wochen

=  Diabetes mellitus

Azathioprin < 2mg|kg/Tag (max. 100mg|Tag)

Ciclosporin < 2,5mg|kg|Tag

Leflunomid (max. 20mg|Tag)

E-Mercaptopurin < 1,5mg kg Tag

. HIV mit CD4 200-499 Methotrexat < 15mg/m? KOF/Woche

=  Chron. Nierenerkrankung

=  Asplenie

Fumarat-Derivate

Hohe Intensitat der 15 Mindestens 4 Wochen nach Prednison = 20mg,Tag fdr
(HIIS) = 2 Wochen oder nach i.v.-Steroidpulsen

. .
Nach Stammzelitransplantation Unter MII5 genannte Substanzen in hiherer Dosis

= Metast. Malignome
& Weitere Medikationen:

=  Kongenitaler Immundefekt Biologika (z.B. TNF-a-Inhibitoren [Ftanercept],
B-Zell-Depletion [Rituximab] oder eine Blockade der Kostimu-
" CLL lation [Abatacept])
Cyclophosphamid

= HIVCD4 <200

m Tor-Inhibitor (z.B. Sirolimus, Fverolimus)
Mycophenolatmofetil bew. Mycophenolsdure
Tyrosinkinasehemmer (z.B. |AK-Inhibitoren)

Quelle: F. Speth et al ,Impfungen bei immunsupprimierten jungen Rheumatikern in der Transition,Arthritis+Rheum 1/2017
29.10.2020 15



Weitere wichtige chronische Erkrankungen endokrinologikum N

=  CED (Crohn/Colitis ulc)
Per se keine ID, aber durch IS Th und Barrieredefekte/Proteinmangel
=  Multiple Sklerose
Influenza erhéht R fiir Schub
=  Diabetes mellitus
Hemmung der Immunantwort durch Hyperglycamie:
Rolle von Neuropathie, GefaBschaden, Kolonisierung der Haut
Gute DM Einstellung senkt R bakterieller Infekte
Bei gut eingestelltem DM sowohl LV und Totimpfstoffe mgl (Pneumokokkenimpfung unabhangig vom Alter)
Kaum Daten zur Impfeffektivitat
=  Niereninsuffizienz

Impfantwort bei hohergrad. NI (>3b) reduziert durch krankheitsassoziierte Veranderungen der angeborenen und
erworbenen Immunitat

Impfung bei beg. Erkrankung! V.a.
= Influenza
= HBV Impfung, da dt. mehr HBs AG Trager an HD (3,3%) als in Bevolkerung (<2%)
* Pneumokokken

LV: kaum Daten, Gelbfieber nur bei zwingender Indikation

=  Autoinflammationssyndrome

=  Organtransplatation
Vorher impfen

Keine LV nach SOT
29.10.2020 16



Impfungen nach Chemotherapie endokrinologikum ?

Mit frdl. Genehmigung nach Prof. Ulrich Baumann MHH

Erw. mit Erw. ohne
Grundimmunisierung | Grundimmunisierung

A Pneumokokken 1xPCV 13 1xPCV13

v

.g Influenza 1x 1x

] 5 fach/6 fach Impfstoffy 1xTDap-IPV-HiB-  3xTDap-IPV-HiB-  off label

<

° HepB HepB

E £ Meningokokken ACWY | 1x 2X

O c

- § Meningokokken B 2X 2X

8 ™

c HPV erwagen erwagen

c

% FSME 1x 3x

'-g_ Herpes zoster 1x 2X Sofern VZV +

g v (inaktivier) <50J off label
g 1 MMR 2x 2x Bei Gefahr auch 3 Mo
= nach Th Ende
o
=
2 vZv 1x 2X

29.10.2020 17



Impfungen nach SZT endokrinologikum

Mit frdl. Genehmigung nach Prof. Ulrich Baumann MHH

Erwachsene | Anmerkung ______

Pneumokokken 3xPCV13+1xPPSV23 3 Mo nach SZT,
>6Mo zw. PCV und PPSV,
PPSV 23 alle 6 Jahre
Influenza 2xInfluenza Erste Saison 2 fach
5 A 5-fach/6-fach Impfstoff \ 3xTDap-IPV-HIB-HepB
-g Meningokokken ACWY 2xMen ACWY
5 % Meningokokken B
q%o % HPV erwagen
3 ESME 3xFSME Bei Indikation, ggf. 4. Impfung
Herpes zoster 2xHerpes zoster <50J ggf. zuvor VZV Serologie
inaktiviert
*§ 4 MMR 2XxMMR
3 \L VZV 2xVZV Titer Ko nach Impfung

29.10.2020 18



Lebendimpfungen vs. Totimpfungen endokrinologikum ‘ﬁﬁ

= Lebendimpfungen (LV) = Totimpfungen
Attenuierung = Gleichgewicht Simultan mgl.
zv:;scér;feen?(t\i/si;glehrungsfahlgkelt Kein Mindestabstand zwischen
Formal kontraindiziert in der IS - Impfungen
oft theoretische/forensische Nicht sinnvoll
Uberlegung Bei schweren komb.
Vermehrungsfahigkeit bestimmt Immundefekten

u.a. Sicherheit unter IS
Gelbfieber >>>MMR>>VZV
Simultan mgl. (MMR)

Wegen fehlender Daten in IS
keine Kombination mit anderen
LV

Mindestabstand zwischen 2 LV
=4 \Wochen

Unmittelbar nach SZT

Nach Rituximab,
Cyclophosphamid



Absetzen Immunsupression vor Lebendimpfungen endokrinologikum ’i

Tab. 4: Zeitraum zwischen Absetzen eines Immunsuppressivums und Lebendimpfung

Medikament

Zeitraum bis zur Lebendimpfung

Kortikosteroide — kurzzeitig bzw. niedrig dosiert,
physiologische Ersatztherapie oder nicht systemisch’

Kein Abstand erforderdich

Kortikosteroide - systemisch und hoch dosiert (=2
Waochen)?
Interferon®

Abstand mindestens 1 Monat

f-Mercaptopurin?
Azathioprin®
Ciclospaorin A
Cyclophosphamid
Mycophenolat
Tacrolimus
Fumarat
Fingolimod

Abstand mindestens drai Monata®

Sulfasalazin
Hydroxychloroguin

Kein Abstand erfordedich

Methotrexat (MTX)

Abstand mindestens drei Monata”

Leflunomid

Abstand mindestens zwei Jahra®

Abatacept
Adalimumakb
Anakinra®
Certolizumab
Golimumakb
Infliximab
Matalizumab
Secukinumab
Todlizumab
Ustekinumakb

Abstand mindestens drei Monate®

Etanarcept

Abstand mindestens 3 Monate®; in klinisch stabilen
Fillen kdnnan Lebendimpfungen frither (=1 Monat
nach Absetzen von Etanercept) gegeben werden

Rituximakb
Alemtuzumab

Abstand mindestans 12 Monate

Elimination eines
Medikamente aus dem
Organismus nach 4-6x
HWZ

CAVE: biolog. Wirkdauer
differiert u.U. von der
HWZ

29.10.2020 Univ.-Prof. Dr. Ursula Wiedermann, Impfungen bei Immundefekten/Immunsuppressionl, Institut fiir Spezifische Prophylaxe 20
und Tropenmedizin® der MedUni Wien, August 2018b



Lebendimpfungen unter IS endokrinologikum

Grundsatzentscheidungen:
vorbeugende Impfung versus Postexpositionsprophylaxe
Risiken einer Pausierung der Therapie vertretbar?

Uberbriickung mit Prednisolon (<20mg) oder weniger intensive
Basistherapie

= Eingruppierung der Intensitat der aktuellen IS

= Immunologische Labordiagnostik adaptiert an die jeweilige Kategorie der IS
(pre vaccination checklist):

Ansprechen auf vorhergehende Impfungen
Anzahl der versch. weillen Blutkorperchen
Antikorpermenge
Funktion der T Zellen

= Beachtung von Kontraindikationen

= Aufklarung Gber Wegfall der Produkthaftung

= Kontrolle des Impferfolges

Quelle: F. Speth et al ,Impfungen bei immunsupprimierten jungen Rheumatikern in der Transition,Arthritis+tRheum 1/2017



Influenza endokrinologikum

Personen = 60 Jahre Jahrliche Impfung im Herbst mit e ktivierten
quadrivalenten Impfstoff mit ak 6?/ ' WHO
empfohlener Antigenkomb: \@

Alle Schwangeren ab 2. Timenon, bei erhohter gesund-  Impfung mit einem in ‘\\) valenten
heitlicher Gefahrdung infolge eines Grundleidens ab Impfstc:-ﬁ mit ak‘tl \)(\QO - empfohlener
1. Tnmenon.

Personen ab & Monate mit erhtthter gesundheitlicher Jahrliched \:L\ st mit einem quadrivalente
Gefahrdung infolge eines Grundleidens, wie z. B.: Impf (\,0\) , von der WHO empfohlener
[ »  chronische Krankheiten der Atmungsorgane [ e" .
(inklusive Asthma und COPD); (\QQ .gendliche im Alter von 2 bi
» chronische Herz-Kreislauf-, Leber- und Nierep ) ’b" Reraioe m SRS atkeranerten Infuerzs-
krankheiten; N

\(\\ o Jimpfstoff (LAIV) geimpft werden, sofern keine
> Diabetes mellitus und andere Stoffwer’ Q‘\e Q" sntraindikation besteht (s. Fachinformation). Bei
heiten; _ e((\ e‘oe Hindernissen fur eine Injektion (z. B. Spritzenpho-

) > chronische neurologische Krar® xQ N~ " bie, Gerinnungsstorungen) sollte praferenziell LAIV
tiple Sklerose mit durch In® . 1 ©: en verwendet werden.
Schuben; X (fb \'?/((\
»  Personen mit ange! 0 6 ~rbener Influvac tetra: i.m. oder tief s.c.
|mmundefizier: \F d-zellularer . .
Restfunktior o A0 Qo lpmgs.ﬂn Influsplit tetra: i.m.

> HIVInf AP X

Bewohr 6@ Qo -3- oder Pflegeheimen.
P \z ‘0\\)
2° ¥~ odervon ihnen betreute Risikoperso-  Stichwort: Kokonimpfung naher
(\, % konnen. Als Risikopersonen gelten hierbei L
% \e\ “mit Grundkrankheiten, bei denen es Hinweise Angehorlger von Pat unter IS
e deutlich reduzierte Wirksamkeit der Influenza-
apfung gibt, wie z. B. Personen mit dialysepflichtiger
Niereninsuffizienz oder Personen mit angeborener oder

erworbener Immundefizienz bzw, -suppression. 2 Wochen MTX Pause nach Influenza vacc

Ausblick: hoher dosierter Influenza Impfstoff?

gliche Infektionsquelle im selben

Epidemiologisches Bulletin 50/18 22



Pneumokokken endokrinologikum

STIKO
* immunsuppressive Therapie* (z. B. wegen Organtransplantation oder
Autoimmunerkrankung) l

Sequenzielle Impfung
13-valenten Konjugat-Impfstoff (PCV13) = Prevenar 13
nach 6-12 MO PPSV23 (Wdh alle 6 Jahre) = Pneumovax 23

29.10.2020 23



.. die Realitdt (Barmer Daten 2009-2013) endokrinologikum

Influenzaimpfung bei | Influenzaimpfung bei | Pneumokokkenimp- | Pneumokokkenimp-

Charakteristika RA-Patienten Kontrollen fung bei RA-Patienten | fung bei Kontrollen
in % in % in % in%
Manner 3,6 5,6 0,7
18-39 Frauen 13,7 3,9 3,9 0,6
Gesamt 12,9 34 3,8 0,6
Manner 17,9 6,7 5,6 1,2
40-49 Frauen 204 9.4 1.2 11
Gesamt 20,0 89 6,9 1,2
Manner 23,9 12,8 7.8 2,3
50-59 Frauen 26,5 14,8 82 2,2
Gesamt 26,0 14,4 81 2,2
Manner 40,1 28,3 17,1 10,9
60-69 Frauen 40,9 29,9 18,2 11,8
Gesamt 40,7 25,6 17,3 11,6
Manner 33,1 471 153 152
70-79 Frauen 51,8 44,8 19,6 15,0
Gesamt 225 45,3 19,6 15,0
Manner 56,0 51,8 17,3 14,7
>=80 Frauen al3 47,6 143 12,6
Gesamt 533 42,5 o4 13,0
Manner 41,8 32,8 15,0 10,3
Gesamt Frauen 40,6 32,0 15,0 9.9
Gesamt 40,8 32,1 15,0 10,0

Tabelle 1: Influenza- und Pneumokokkenimpfung bei Patienten mit rheumatoider Arthritis: Anteil der geimpf-
ten Versicherten nach Alter und Geschlecht

Versorgungsatlas.de Bericht Nr. 17/02, veroffentlicht am 25.01.2017

29.10.2020 24



Meningokokken endokrinologikum ¢

LANDKRE\S EBERSBERG

: Landratsamt  Landkreis Verkehr  Bauen & Wohnen  Leben

Impfempfehlung Meningokokken C

Meldung vom 29.04.2020

>

.

B Impfempfehlu

gegen

i . Meningokokke

29.10.2020 25



Meningokokken — Neisseria meningitidis endokrinologikum

=  Meningokokkenerkrankungen - Tropfcheninfektion (10% asymptmatisch besiedelt)
Meningitis [2/3] — Let 2%
Sepsis [1/3] - Let 18%,
= davon 10-15% Waterhouse-Friedrichsen Syndrom — Let. 33%
Pneumonie
In D: 2017 287 Falle, vor Impfeinfiihrung: 800-1000 Falle
= 1.-2.lJund 15.-24.L)
= 12 Stamme, 5 impfpraventabel,
=  Verteilung in Europa: Serogruppe B 70%, C 25%,
=  Verfugbar sind Impfstoffe gegen
Men C: NeisVac-C, Menjugate (beide ab 2 Mo)
Men ACWY: Nimenrix (ab 6 Wo), Menveo (ab 2J)
MenB (2 Dosen): Trumenba (ab 10J), Bexsero (ab 2 Monate)

GZIM Praxisinfo Meningokokken Soonderausgabe 26



Meningokokken — STIKO endokrinologikum

Men C: Regelimpfung im 2. Lebensjahr

Meningo- I Gesundheitlich gefahrdete Personen mit angeborener mpfung mit Meningokokken-ACWY-Konjugat-Impfstoff
kokken- oder erworbener Immundefizienz bzw. -suppression ad cinem MenB-Impfstoff.
Infektionan in :

Mahere Erlauterungen zur Anwendung (s. 5. 20 f).
* Komplement-/Properdindefizienz,

®* Therapie mit Cg-Komplement-Inhibitoren
(z.B. Eculizumab oder Ravulizumab),

* Hypogammaglobulinamie,

* anatomischer oder funktioneller As plenie
(z.B. Sichelzellamamig).

Epidemiologisches Bulleitin Nr 34/20 27



Varizellen endokrinologikum

Kokonimpfung!
STIKO PrHng

Varizellen 1 ™ Seronegative Frauen mit Kinderwunsch,

Zweimalige Impfung.

» Seronegative Patientinnen vor geplanter i Anwendungshinweise fur Impfungen seronagativar
suppressiver Therapie oder Organtrangplantation, Patientinnen unter immunsuppressiver Therapie sind

» Empfangliche Perscnen” mit schwefer Neurodermitis,

* Empfangliche Personen” mit engem Kontakt zu den * _Empfangliche Personen® bedeutet: keine Impfung und

beiden zuvor Genannten. anamnestisch keine Varizellen oder bei serologischer Testung kein
Macheeis spezifischer AntikBrper.

= Lebendimpfstoffe:
Primar 1972 als Indikationsimpfung in Japan bei Pat mit IS konzipiert

Kontakt mit WV i.S.e. Boosterung von Bedeutung fur Dauer des Impfschutzes — Frage
der 3. Impfung noch offen — mogl. Zusammenhang mit steigenden Herpes zoster
Ekrankungen

= Im Falle einer Impfvirus Erkrankung: Th mgl. mit Aciclovir
=  Postexpositionsprophylaxe:

Bei IS: innerhalb von 3 Tagen bis max 10 Tage nach Exposition (=1h mit infektioser
Person im Raum, Haushaltskontakt, face to face Kontakt

29.10.2020 28



Zoster endokrinologikum

29.10.2020 29



Zoster endokrinologikum

= InD:
jahrlich 300.000 Erkrankungen,
5% Postherpetische Neuralgie
Inzidenz: mit 50 Jahren ca. 6 pro 1.000 / mit 90 Jahren auf 13 / 1000
= Impfstoffe
Zostavax: seit 2013: Lebendvakzine — STIKO: keine Empfehlung
Shingrix: seit 2018: Totimpfstoff: adjuvantiert, rekombinantes

= Zulassung: >50J, bei erhohtem HZ Risiko neuerdings ab 18J (noch keine
Kassenleistung

= Applikation: 2x i.m. im Abstand von 2 Monaten
= Wirksamkeit

= |Impfschutz tiber 4 Jahre, Thema Boosterung bleibt abzuwarten, Titer auch
nach 9 J Giber Ausgangsniveau in Zulassungsstudien

= Schutz vor Herpes zoster ab dem Alter von 50 Jahren 92% , Schutz vor
postherpetischer Neuralgie 82%. bei 270-Jahrigen Schutz noch ca. 90%.

= UW:

= Lokalreaktionen (Schmerzen an der Injektionsstelle, Rotung und Schwellung)
und systemische Reaktionen (Fieber, Midigkeit, Myalgie und Kopfschmerzen),
bei jeder 10. geimpften Person auf, Dauer 1-2 Tage

= Lokale Reaktivierung HZ? https://www.akdae.de/Arzneimittelsicherheit/DSM/Archiv/2019-46.html

www.rki.de/DE/Content/Infekt/Impfen/ImpfungenAZ/Zoster/Zoster



http://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Impfen/ImpfungenAZ/Zoster/Zoster
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endokrinologikum ¢

= Vor IS bei Jiingeren Uberpriifung der VZV Serologie: falls pos = Shingrix, falls neg =
Varizellenimpfung
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Indikation

Personen = &0 |ahre

Die Impfung mit dem Herpes zoster-Lebendimpfstoff
wird nicht als Standardimpfung empfohlen.

Personen = 50 |ahre mit einer erhidhten gesundheitlichen
Gefahrdung fur das Auftreten eines Herpes zoster infolge
einer Grundkrankheit, wie z_ B.

® angeborene bzw. erworbene Immundefizienz bew.
Immunsuppression

HIV-Infektion

rheumatoide Arthritis

systemischer Lupus erythematodes

chronisch entzndliche Darmerkrankungen

chronisch obstruktive Lungenerkrankung oder Asthma
bronchiale

chronische Niereninsuffizienz

Diabetes mellitus

YYYTYY

rrwy

Anwendungshinwelse
{Packungsbeilage[Fachinformation beachten)

Zweimalige Impfung im Abstand von mindestens 2 bis
max. & Monaten mit adjuvantiertern Herpes zoster-
subunit-Totimpfstoff

s.a. Infermation zu individuellen Impfindikationen im
Kasten unter Kapitel 3.1

Fweimalige Impfung im Abstand von mindestens 2 bis
ma. & Monaten mit adjuvantiertern Herpes zoster-
subunit-Totimpfstoff
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Mumps/Masern/Roteln = MMR endokrinologikups® Ny

N
= STIKO: Nach 1970 geborene Personen: MMR(V) 2x 0)1079
= Priorix, Priorix Tetra bei niedrig intensiver Immunsuppres- ?300\/’
\¢
= Im Vgl. zur VZV LV hohere Replikationsfahigkeit und.* ese@,.ntét =
Einsatz bei IS kritischer und IMMER off label \(\\g@"o
C
= Erstimpfung: bei 95% immunkompetenter ,éseﬂ‘\ci% der Pat unter IS
protektive Titer
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Quelle: F. Speth et al ,iImpfungen bei immunsupprimierten jungen Rheumatikern in der Transition,Arthritis+Rheum 1/2017



Gelbfieber endokrinologikum

= Fall 40J, mannlich

= CCP-Antikorper-positive Rheumatoide Arthritis, EM 09/14
Therapie: Abatacept mit MTX

= Geplanter beruflicher Aufenthalt in Brasilien - Gelbfieberimpfung

= Und nun?

Methotrexat (MTX) Abstand mindestens drei Monate’
Leflunomid Abstand mindestens zwei Jahre8

Abatacept
Adalimumab
Anakinra®
Certolizumab
Golimumab
Infliximab

Abstand mindestens drei Monate®

Pause ABA / MTX fir 3 Monate vor bis 1 Monat nach der Impfung —
komplikationslose Impfung

STIKO Grundlagenpapier 4/19: leider keine Stellungnahme zur Pausierung der
IS, KI unter IS, Abraten von Reisen in Lander mit Impfpflicht bei HIIS, Verweis
auf = ,Exemption certificate” und Miickenstichprophylaxe
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) endokrinologikum
STIKO-Empfehlungen wahrend COVID-19

Es gibt keine Hinweise darauf, dass die Auseinandersetzung des Immunsystems mit
SARS-CoV-2 durch eine in zeitlicher Nahe verabreichte Impfung negativ beeinflusst wird.

Anstehende Routineimpfungen entsprechend den STIKO-Empfehlungen sollen
grundsatzlich nur bei akuten, schweren Erkrankungen verschoben werden.

Impfungen bei COVID-19-Patienten sollen erst nach vollstandiger Genesung und
friihestens 4 Wochen nach dem letzten positiven PCR-Befund erfolgen.

Impfungen von Kontaktpersonen konnen bei Symptomfreiheit 14 Tage nach dem letzten
potenziell infektiosen Kontakt erfolgen

Sollte bei einer Kontaktperson eine SARS-Cov-2- Infektion nachgewiesen worden sein
und diese asymptomatisch verlaufen, sollten Impfungen friihestens 4 Wochen nach dem
positiven PCR-Befund erfolgen.

Und die COVID-19 Impfung? - Impfstoffart, - zeitpunkt und —verteilung derzeit
spekulativ



Fall 1 endokrinologikum
JF, @, 26Jahre, Erstvorstellung: 2/18

Mogliches Proc bei Wunsch IS so kurz als mgl. zu pausieren?
Zuerst die Totimpfstoffe
= Tetanus/Diphterie/Pertussis Grundimmunisierun% Tdap-1PV: Mo 0
= Poliomyelitis Grundimmunisierung Td-IPVMo 1 und 6
Hepatitis B (Mo 0-1-6) Meningokokken (B (Mo 0 und 6) und ACWY)
Pneumokokken PCV 13 - PPSV nach 6-12 Mo
Influenza
Dann pre vaccination checklist, falls OK
Varizellen Impfung 1 und 2 (Wo 0 und 6) =2 Impftiter 23 Mo warten

Dann nach erneuter Labortestung 1 Wo Pause MTX und 2 HWZ Pause
Enbrel (1 HWZ 70h) > MMR Impfung - DMARD/Biologikum weitere 2-4
Wo Pause > nach 4-8 Wo Titer Ko = falls kein Titer 2. Impfung

Dauer bei straffer Durchfuhrung der Impfungen >1 Jahr
15 i.m. Injektionen



@ Kernaussagen endokrinologikum “‘”ﬁ

= Impfungen bei chronisch Kranken und in der Immunsuppression sollten
konsequent erfolgen, idealerweise bereits vor Beginn der Immunsuppression
aktualisiert werden.

= Nach Moglichkeit sollte in inaktiven Erkrankungsphasen geimpft werden (LV
und Totimpfstoff) und vor IS (4-6 Wo) oder in IS Pause (LV)

= Eine Reaktivierung rheumatischer Grunderkrankungen durch Impfungen ist
unwahrscheinlich.

= Lebendimpfungen sind formal weiter unter IS kontraindiziert. In Abhangigkeit
vom Schweregrad der Immunsuppression und der immunologischen
Restfunktion kann nach dezidierter Aufklarung des Patienten ggf. davon
abgewichen werden.

= Totimpfstoffe konnen und sollen verimpft werden.



navta pel oder ,Alles flieBt“ endokrinologikum

Ich danke fiur lhre Aufmerksamkeit
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