
Centrum für Integrierte 
Onkologie – CIO Aachen

Alles Corona?! Risiken durch 

Infektionen bei AA und PNH 

Patiententag-AA/PNH 06.03.2021 

jpanse@ukaachen.de



Seite 2

Begriffsdefinition

7 Coronaviren, RNA-Viren, 4 Subfamilien (α,β,γ,δ)
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Pandemie

©Sebastian Lemmen

COVID-19
80% milde / keine Symptome

15% Sauerstoffbedarf
5% Intensivstation/Respirator
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Pandemie
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Fast zwei Drittel der durch 
COVID-19 verlorenen 

Lebensjahre entfällt auf 
Männer, mehr als 70 % auf 

Personen ab 70 Jahre

(Journal of Health Monitoring · 2021 
6(S2) 
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Ausbreitung - Übertragung

 Übertragung im häuslichen Bereich ca 20%
 Empfänglichkeit/Übertragungsgefahr steigt mit Alter (weniger ACE2?)
 sehr (!) selten transplazentrare Übertragung, kein Nachweis durch  
 bisher kein Nachweis von Übertragung durch Haustiere, fäkal-oral, durch Blut oder Samenflüssigkeit
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Ausbreitung – Übertragung - Testung

https://www.sueddeutsche.de/gesundheit/schnelltest-heimtest-1.5217865
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Ausbreitung - Übertragung

?

Trends in Immunology, December 
2020, Vol. 41, No. 12
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Schutz vor Übertragung
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Schutz vor Übertragung
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Risikogruppen
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COVID19 - PNH

39 , PNH; Eculizumab – Ravulizumab + CSA (MAA)
4 Tage Fieber, Ciprofloxacin

54 TMA; Eculizumab
1 Woche stationär

60    PNH; Eculizumab
häusliche Quarantäne, Ecu verspätet

35  , PNH; Ravulizumab
Fieber, Halsschmerzen

37    PNH/AA; Eculizumab (1500 mg)
Fieber, Kopfschmerzen, Muskelschmerzen

51    PNH; Warfarin, kein Komplementinhibitor
Fieber, Bauchschmerzen, 4 Tage stationär

57 PNH; keine spezifische Therapie
Fieber, Bauchschmerzen, 7 Tage stationär

Am J Case Rep, 2020; 21: e927418
British Journal of Haematology, 2020, 190, e126–e156
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COVID19 – AA (Autoimmunzytopenie)

 4/501 Patienten (0.7%)
 0.28% sonstige Population
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Risiko für Patienten mit PNH/AA

 Übertragungsrisiko: gleiches Risiko wie für sonstige Bevölkerung -> gleiche 
Präventionsregeln!

 Erkrankungsverlauf: PNH – soweit wir wissen wie in sonstiger Bevölkerung (unklar 
Protektion durch C5-Inhibitoren?)

 Besondere Risikofaktoren: CSA – T-Zell-Hemmung, Aplasie/Zytopenie –
Superinfektion, SZT – generell Infektionsanfällig (Analogschlüsse von Patienten mit 
bösartigen Bluterkrankungen, z.B. spanische Daten von 367 Patienten)
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Vorgaben/Empfehlungen für PNH/AA Patienten
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Vielen Dank für die Zeit!


