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Editorial

Liebe Kolleginnen und Kollegen

Impfungen sind zu Zeiten von COVID-19 ein heisses
Thema. Eine haufig gestellte Frage ist, ob und zu
welchem Zeitpunkt Patienten mit B-Zell-lImmunsup-
pression geimpft werden kénnen. Mathias Wenger
hat die aktuellen Informationen zusammengestellt.
Des Weiteren stellt Philipp Rossbach die Indikationen
fuir Eigenbluttherapie (PRP) in der Rheumatologie zu-
sammen. Und Pascale Vogt / Diana Frey prasentieren
einen interessanten Fall mit Fibroser Dysplasie.

Ich wiinsche viel Freude bei der Lektlre.

Prof. Dr. med. Oliver Distler
Ordinarius, Universitédre Klinik fiir Rheumatologie
Klinikdirektor, Klinik fiir Rheumatologie

«Wenn moglich, sollten UniversitatsSpital Zirich
Impfungen vor Beginn
einer immunsuppressiven
Therapie erfolgen.»
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Impfungen

Dr. med. Mathias Wenger
Oberarzt
Klinik fur Rheumatologie USZ

Trotz seit einem Jahr grassierender COVID-19 Pande-
mie bleibt es weiterhin unklar, ob eine rheumatologische
Autoimmunerkrankung mit einem erhdhten Risiko fur
eine COVID-19 Erkrankung bzw. einem schweren Verlauf
derselben einhergeht. Patientlnnen mit entziindlichen
Systemerkrankungen scheinen im Falle einer COVID-19
Erkrankung ein hdheres Risiko flir eine Hospitalisation zu
haben (). Fur die meisten Immunsuppressiva besteht aber
(bisher) keine Evidenz, dass sie mit schwereren Krank-
heitsverldufen oder héherer Mortalitat assoziiert sind.

Ein erhdéhtes Komplikationsrisiko scheinen Patienten
unter Steroiddosen >10mg/d (> sowie moglicherwei-
se unter B-Zell-depletierenden Therapien (*) zu haben.
Deshalb wird z.B. von der Clinical Affairs Kommission
der SGR empfohlen, bei stabilen Krankheitsverlaufen die
Immunsuppressiva moglichst unverdndert fortzusetzen,
solange kein Verdacht auf eine aktive Infektion mit dem
Coronavirus besteht (z.B. Husten, Atemnot und/oder

unter B-Zell-Therapie

Fieber =38°C), nicht zuletzt um eine wegen ansonsten
drohenden Krankheitsschiben allfallig notwendige Ste-
roidtherapie moglichst zu verhindern.

Unter Methotrexat (MTX) in Kombination mit Rituximab
konnte bei Pneumokokken-Impfungen (einmalig PPV23
resp. PCV13 gefolgt von PPV23) gezeigt werden, dass
sowohl die Ansprechrate als auch die Antikérper-Titer
geringer waren als unter MTX-Monotherapie (> 9).

Beziiglich Grippeimpfung zeigte sich unter Rituximab
gegenuber non-biologischen DMARDs (und der Kontroll-
gruppe) der gleiche Effekt (°). Die Immunogenitat der Imp-
fungen scheint aber umso besser auszufallen, je langer mit
der Impfung nach Rituximab zugewartet wird ().

Unter Belimumab hingegen konnte vier Wochen nach Pneu-
mokokken-Impfung kein Unterschied bezlglich Immunoge-
nitat festgestellt werden. Eine Gruppe der 79 SLE-Patient-
Innen hatte den 23-valenten Pneumokokken Impfstoff
(Pneumovax® 4 Wochen vor Beginn mit Belimumab er-
halten eine Gruppe den Impfstoff unter laufender Therapie
(6 Monate) (7).

Bei Patientlnnen unter Rituximab stellt sich in Anbetracht
des wegen der (bisher zumindest) unzureichenden Impf-
stoffverfligbarkeit leider nur schleppend anlaufenden



Impfprogramms die Frage nach dem «besten Zeitpunkt»
der Immunisierung. Es bleibt individuell zu entscheiden,
ob man einem Patienten unter B-Zell-depletierender The-
rapie eine Dosis der COVID-19 Impfstoffe innerhalb der
ersten Wochen/Monate nach der letzten Gabe von Rituxi-
mab mit einer sehr wahrscheinlich geringeren Immunoge-
nitét die Impfung gibt, oder jemandem ohne B-Zell-deple-
tierender Therapie und deswegen hochstwahrscheinlich
héherer Immunogenitat.

Analog den Impfempfehlungen der EULAR und SGR soll-
ten deshalb wenn immer moglich bei geplanter Immun-
suppressiver Therapie — insbesondere bei B-Zell-depletie-
render Therapie — Impfungen vor Therapiebeginn erfolgen.
Nach Impfungen sollte mit B-Zell depletierender Therapie
solange wie méglich zugewartet werden, nach Impfungen
ist ein Zuwarten mit der néchsten Gabe fiir mindestens vier
Wochen empfohlen (&% %), Nach Impfungen mit Lebend-
impfstoffen sollte eher [Anger mit der Immunsuppressiva-
Gabe zugewartet werden. Gemass Statement der Clinica
Affairs Kommission der SGR vom 13.4.2021 ruft eine Imp-
fung mindestens wéhrend der ersten vier Monate nach
Rituximab-Gabe sowie unter Prednisondosen >20mg/d
keine signifikante Immunantwort hervor. Zudem sollte die
nachste (bzw. erste) Gabe Rituximab erst 2-4 Wochen
nach der zweiten COVID-19 Impfung erfolgen. Sollte die
Grundkrankheit keine Verlangerung des Rituxmab-Inter-
valls zulassen, scheint aktuell die Verabreichung der zwei
COVID-19 Impfungen im Monat 5 nach der letzten Rituxi-
mab-Gabe die momentan beste Ldsung zu sein.
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