Meningokokken-Impfung unter Eculizumab-Therapie

Sehr geehrte Frau Kollegin, sehr geehrter Herr Kollege,

da die Hemmung der terminalen Komplementkaskade durch den C5-Antikérper Eculizumab
mit einem erhdhten Risiko fur Meningokokken-Infektionen (&hnlich der Situation nach
Splenektomie) einhergeht, ist unter der Therapie mit Eculizumab die Durchfiihrung einer
Meningokokken-Impfung notwendig.

Dafur wird die Impfung mit einem tetravalenten Meningokokken-Impfstoff gegen die
Serogruppen A, C, W und Y durchgefihrt. Es wird eine Auffrischung dieser Impfung alle 2-3
Jahre empfohlen.

Da bei diesen tetravalenten Meningokokken-Impfstoffen der Serotyp B, der laut Robert Koch
Institut 65% -70% der Meningokokken-Meningitiden in Deutschland verursacht, nicht
abgedeckt ist, empfehlen wir eine zuséatzliche Nachimpfung mit dem neu zugelassenen
Meningokokken-B- Impfstoff (Bexsero). Wir beziehen uns hierbei auf das Epidemiologisches
Bulletin 49/2013 der standigen Impfkommission des Robert Koch Instituts, das den neuen
Meningokokken-B-Impfstoff bei gesundheitlich geféhrdeten Personen mit Asplenie oder
Komplementdefekten empfiehlt
(http://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2013/Ausgaben/49_13.html).

Bexsero muss intramuskular zweimal im Abstand von etwa 4 Wochen appliziert werden, um
einen suffizienten Impfschutz zu erreichen.

Dennoch bleibt ein Restrisiko fur eine Meningokokken-Infektion bestehen. Daher ist es
wesentlich, den Patienten dartuber zu informieren, dass er bei entsprechender Symptomatik
(hohes Fieber, plotzliches starkes Krankheitsgefiihl, Nackensteife, starke Kopfschmerzen)
umgehend einen Arzt aufsuchen und diesen mittels Notfallausweis Uber die Situation
informieren soll. Zusatzlich empfehlen wir die Abgabe eines Stand-by —Antibiotikums (z.B.
Ciprofloxazin) an den Patienten fir Situationen, in denen eine zeitnahe arztliche Versorgung
nicht maoglich ist.

Wichtig ist es auch zu wissen, dass bei PNH-Patienten durch eine Aktivierung der
Komplementsystems im Kontext von Impfungen hamolytische Krisen auftreten kénnen. Wir
empfehlen daher generell Impfungen zeitnah zur Eculizumab-Gabe (optimal: Impfung 1 Tag
nach Eculizumab-Gabe) durchfzufihren, um einen mdglichst guten Hamolyseschutz zu
gewabhrleisten.

Bei Ruckfragen stehen wir Ihnen gerne zur Verfiigung

Mit freundlichen GriiRen
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