IMMUNSUPPRESSION UND IMPFABSTANDE

Immunsuppression Grad | Immunsuppression Grad Il Immunsuppression Grad |1
Glukokortikoidtherapie < 20mg Prednisonaquivalent/d und < 20mg Prednisondquivalent/d und | > 20mg Prednisonéquivalent/d iiber > 2 Wochen
< 2 Wochen sowie inhalativ, topisch,intraartikuldr | > 2 Wochen i.v. StoBtherapie (=1-2mg/kg/KG)
cSDMARDs Hydroxychloroquin Azathioprin <3mg/kg/d* Cyclophosphamid
Sulfasalazin Leflunomid Mycophenolat-Mofetil
Methotrexat <0,4mg/kg/Woche*
tsDMARDs PDE-4 (Apremilast) JAK-Inhibitoren (Baricitinib, Tofacitinib, Upadacitinib, Filgotinib)
Biologika anti-BlyS/BAFF (Belimumab) anti-IL-23 (Guselkumab, Risankizumab)
anti-IL-1 (Anakinra, Canakinumab) anti-CD20 (Rituximab)
anti-I1L-6 (Sarilumab, Tocilizumab) anti-CD80/86 (Abatacept)
anti-1L-12/23 (Ustekinumab) TNF-a Blocker (Adalimumab, Certolizumab-
anti-IL-17A (Ixekizumab, Secukinumab) Pegol, Etanercept, Golimumab, Infliximab)

Totimpfungen
keine Therapiepause erforderlich | keine Pause keine Pause keine Pause (eventuell reduzierte Impfantwort)
Lebendimpfungen
Therapiepause bis Applikation keine Pause = | Monat alle = 1 Monat

Leflunomid (= 24 Monate?) anti-CD20 (Rituximab, = 12 Monate)
Therapiefortsetzung nach keine Pause > 3 Monate anti-IL-1 (= 1 Monat) TNF-a Blocker generell (= 2 Monate),
Applikation anti-IL-6 (= 2 Monate) Etanercept (= 1 Monat)

anti-IL-17A (= 2 Monate) alle anderen = 3 Monate

Impfungen vor Therapiebeginn generell: Totimpfungen sollen spatestens 2 Wochen vor Therapiestart abgeschlossen sein. Lebendimpfungen sollen spatestens 4 (-6) Wochen vor Therapiestart abgeschlossen sein.

Legende: * iibliche Dosis in der rheumatologischen Anwendung. $ Auswasch-Option mit Aktivkohle (50g, 4x téglich) oder Cholestyramin (8g, 3x taglich) iiber 11 Tage, wenn 2x Plasmaspiegel von Leflunomid <0.02mg/l, dann Lebendimpfung nach 6 Wochen méglich; BlyS/BAFF: B
lymphocyte stimulator/B cell activating factor; bDMARD: biologic Disease Modifying Anti-Rheumatic Drug, CD: cluster of differentiation; csDMARD: conventional synthetic Disease Modifying Anti-Rheumatic Drug; d: Tag; JAK: Januskinase; tsDMARD: targeted synthetic Disease Modifying
Anti-Rheumatic Drug; IL: Interleukin; i.v.: intravends; KG, Kbrpergewicht; PDE-4: Phosphodiesterase-4; TNF-a: Tumornekrosefaktor-a

“SSNjjul3 usulay sjjeyu] aip jne JWIU SILYYAON N3°1300' MMM 18°}BASB0 MMM 1e°9130/0}BWNAY MMM
"SILYYAQN UOA JZJnisIajun apinm S|euiajeLIsuojeuLioju] sasaip sunjjaisi3 el ujzipawuado] pun uajiayyueIysuonyaju| algojouizyep ny a15ojojewnayy 1ny
A1} eS| (8585 BYISIYIIBLIBIS) }eY9s||989 BYISIY218118)S) }eyos||asay 8YasiydIeLIBls(

uizipawuadouy pun usyBYUBSUOIBIU a1BojouzybA 1)
T Bl 8 (‘ m
L[ [3]3]0 o Do . .
\\ )

“1jOI[LIOMJUEIAA YOI|GI[ISSNE B)[eyu] B1p N4

XXOOOXKXXLY ‘0Z02/0T “3unj@3s13 Jap wnjeq
1e°SILBAOUMMM

UBIM 0201 ‘60°€ doL/§ agens-pur-Aoxer
HqWy euiieyd siIeAoN

‘uapiam Ydwies axejAydosdsdungadwip Jauia
auulg wi uedjdwy ) uayjos unuaijedewwnayy uauayou}aq Jap/usjusiiedelnayy usuayoiiaq sap JapaljSHws}eysney ajusiadwoyuniiil «

‘UapJam uagaga3 aidelay | uaAIssaiddnsunuiLul Jaula pusIYeM Jydlu [958y Jap Ul usuuoy ayojsidwipusga «

"UBpIaM HYNJegYaINp oIsSILaY
/el es)ayyueIy| J9F1IPaIL JILU UBSBY Ul UaUIZYeAY0] Hu uagunydw| usyjos asiamiajeLuridQ WeSYIIM [|0A JYd1U UORENYS Jasalp Ul

LU 1a13}S96 5 £9%-Ueldyduul/ajduu Aiaypunsagyuauiay | )
asiomIaya13ow yoopal ‘yoryeyedun puis usgunjdw| 8salq "uspiam Jyaielqelan aidelay] Janissaiddnsunwu Jaun usuugy ayolsidwino] <

/1B LUNLIB)SIUIW[eIZOS MMM,//:SA]Y

‘yoraLiays( uedyduwy ‘uawiwoy aidesaly] Jap Suniagozia) Jauisy nz uoneyIpu|
- Japua3uLip 1aq yaopal 8}jjos s ‘Uspam Jydiaiqesan aidesay] usaissaiddnsunuwi Jauld uuigag J0A ‘Yan3ow uuam ‘usyjos ussunjduw) «
% ; “uapJam HynjasyaInp suejdjdw uayasiyaIaLIals(Q sap uasun|yaydug usjjanpye usp pusyasidsiua usjjos uagunjdw| «
e v
fg"‘ .*:Eu.: ; “uapJam Ynidiagn unziesney Jap/iziesney uap pun uisojojewinayy apuanallaq a1p/ussojojewinayy Uapuanallaq uap yainp yaipyel
[ E = ] a3]04 1 pun aidesay) usAissaiddnsuntuul Jaure uui3ag JoA sjejuapal ‘Sunyuesnpaunuwiuiolny Jauts asousel( 1aq 8y|os snjelsydul] 1aq «

N31HIY3d NZ

o . . \
Fiir die Inhalte (B. Og\ Ok EEE“ U NOVARTIS
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Impfungen

Diphtherie/Tetanus/
Pertussis/Polio

Hepatitis A+B

Influenza

Pneumokokken

Humanes Papilloma
Virus (HPV)

Herpes zoster
(Totimpfstoff)

Legende: alle*: Gesamtbevdlkerung unabhéngig von einer vorliegenden Autoimmunerkrankung oder Immunsuppression;  vorhandene, aber nicht mehr funktionsfahige Milz, u.a. bei

Wer

alle*

o alle* bis 65.
* ah 66. L bei Risikofaktoren

o alle*
* bhesonders ab Grad Il ISP

* alle* ab 60. L
e ah 50. LJ bei erhthtem Risiko
 unabhangig vom Alter bei hohem Risiko

* alle* bis zum vollendeten 30. LU
* nach 30. L optional
* bei SLE altersunabhéngig empfohlen

e alle* ab 50. U
o alle Al mit Grad I-IIl ISP vor Beginn einer
immunsuppressiven Therapie

tion; Al: A
Wiederholung

Grad | Immunsuppression:
Grad Il Immunsuppression:
Grad Il Immunsuppression:

Literatur:

krank d: Tag; ISP: |

ession; i.v. :

GENERELL EMPFOHLENE IMPFUNGEN

Wann

e Grundimmunisierung gemaB den aktuellen Impf-
empfehlungen des Osterr. Impfplans

o Auffrischung alle 10 Jahre, ab dem 60. L alle
5 Jahre

* Grundimmunisierung gemaB den aktuellen Impf-
empfehlungen des Osterr. Impfplans

o Auffrischung vermutlich nur in Einzelfallen
notwendig

o jahrliche Impfung fiir alle*

 Ab 60. LJ PCV 13, nach 1 Jahr PPSV 23 - einmalig

o Ab 50. LJ PCV 13, nach 1 Jahr PPSV 23, nochmal
sequenzielle Impfung nach 60. LJ

* PCV13, nach > 8 Wochen PPSV23, dann
sequenzielle Impfung alle 6 Jahre wiederholen

 Grundimmunisierung gemaB den aktuellen
Impfempfehlungen des Osterreichischen Impf-
plans

* ab vollendetem 15. LJ Grundimmunisierung mit 3
Dosen (0, 2 Monate, 6-12 Monate)

e Grundimmunisierung m. 2 Dosen
(0, = 2 Monate)
o zur Auffrischung keine Daten vorliegend

Kommentar

e falls Grundimmunisierung und bereits 2x Auffrischung im Erwachsenen Alter
erfolgt, Poliokomponente nur bei spezifischem Expositionsrisiko notwendig

* Titer Kontrollen bei ISP empfohlen

* Risikofaktoren: medizinisches Personal, Reisen in Endemiegebiete bei HBV-se-
ronegativen Patient*Innen, Haushaltsmitglieder oder sexuelle Partner*Innen mit
bekannter chron. HBV Infektion, i.v. -Drogenabusus, Sexualverhalten mit groBem
Infektionsrisiko

« generelle Applikation von nicht-adjuvantem 4-fach Impfstoff empfohlen

* ab 65. L adjuvanter 3-fach Impfstoff, je nach Epidemiologie (Influenza B-Stam-
me) ggf. nach > 4 Wochen nicht-adjuvanter 4-fach Impfstoff

* ab Grad Il ISP: sequenzielle Applikation von adjuvantem 3-fach Impfstoff und nach
> 4 Wochen nicht-adjuvantem 4-fach Impfstoff empfohlen

* erhohtes Risiko: u.a. Rauchen, Alkoholabusus, Hypertonie, Atherosklerose chron.
Lungenerkrankungen, Leber- oder Niereninsuffizienz

* hohes Risiko: bei funktioneller$ oder anatomischer Asplenie, angeborene und
erworbene Immundefekte, Cochleaimplantat und Liquorfistel, vor Beginn einer
immunsuppressiven Therapie (inshesondere Biologika), vor Organtransplantation,
nach Stammzelltransplantation

* nicht bei Seronegativitat zugelassen, daher Varizellen-Anamnese und ggf. sero-
logische Testung notwendig

* nach rezidivierendem Herpes Zoster kann = 2 Monate nach letzter Erkrankung
(akute Symptome miissen abgeklungen sein) geimpft werden

« derzeit in Osterreich nur iber Auslandsapotheken erhaltlich und keine Kosten-
erstattung vorliegend

* Lebendimpfstoff nicht mehr im Handel

ichel

tamm.

temischen Amyloidose, |

intravends; JAK-Inhibitoren, Biologika; HBV: Hepatitis B Virus, PCV13: 13-valente Pneumokokken-Konjugat Vakzine, PPSV23: 23-valente Pneumokokken-Polysaccharid Vakzine, LJ: Lebensjahr, WH:

Glukokortikoide p.o. < 20mg Prednisonaquivalent/d und < 2 Wochen, Glukokortikoide inhalativ, topisch, intraartikular, Sulfasalazin, Hydroxychloroquin
Glukokortikoide p.o.< 20mg Prednisondquivalent/d aber > 2 Wochen, Glukokortikoid-Dauertherapie < 20mg Prednisondquivalent/d, Azathioprin <3mg/kg/d, Leflunomid, Methotrexat <0,4mg/kg/Woche, Phosphodiesterase-Inhibitor (Apremilast)

Glukokortikoide p.o. > 20mg Prednisonaquivalent/d iiber > 2 Wochen, Glukokortikoid i.v. StoBtherapie, Cy

lat-Mofetil

I, Mycopt

, Biologika, J Inhibitoren

1. FurerV, et al, 2019 update of EULAR recommendations for vaccination in adult patients with autoimmune inflammatory rheumatic diseases. Ann Rheum Dis 2020;79(1):39-52. doi: 10.1136/annrheumdis-2019-215882. 2. Rondaan C, et al, Efficacy, immunogenicity and safety of vaccination in adult patients with autoimmune inflammatory
rheumatic diseases: a systematic literature review for the 2019 update of EULAR recommendations. RMD Open. 2019 Sep 9;5(2):e001035. doi: 10.1136/rmdopen-2019-001035. eCollection 2019. 3. Furer V, et al, Incidence and prevalence of vaccine preventable infections in adult patients with autoimmune inflammatory rheumatic diseases
(AIIRD): a systemic literature review informing the 2019 update of the EULAR recommendations for vaccination in adult patients with AIIRD. RMD Open. 2019 Sep 19;5(2):¢001041. doi: 10.1136/rmdopen-2019-001041. eCollection 2019. 4. Gétestam Skorpen C, et al, The EULAR polnts to consider fov use of antlrheumatlc drugs beiore
pregnancy, and during pregnancy and lactation. Ann Rheum Dis. 2016 May;75(5):795-810. doi: 10.1136/annrheumdis-2015-208840. 5. Wagner N, Impfen bei Immundefizienz Anwendungshinweise zu den von der Standigen Impfkommlssmn empfohlenen Impfungen. (IV) Impfen bei bei anderen chi h

lichen E und unter i i Therapie. 2019 - 62:494-515, https:// doi.org/ 10.1007/ $00103- 019- 02905-1. 6. Ursula Wiedermann, et al, Impfungen bei - und E Wien Klin (2016) 128 [Suppl 4];3337—8376.
DOI 10.1007/500508-016-1033-6. 7. E: der Sténdigen ion beim Robert Koch-Institut — 2020/2021, Epi it, Pflege und https: ialministerium.at, i
Impfen/Impfplan-9C3%96sterreich.html)

Bulletin, 20. August 2020/Nr. 34. 8. Impfplan Osterreich 2020, fiir Soziales,

Bitte beachten Sie bei den entsprechenden Medikamenten auch die Fachinformation.

INDIVIDUELL EMPFOHLENE IMPFUNGEN

Impfungen Wer Wann

alle* « Grundimmunisierung gemaB den aktuellen Impfempfehlungen des Osterr. Impfplans

o Auffrischung: bis 60. LJ alle 5 Jahre, ab vollendetem 60. L alle 3 Jahre

Friihsommermeningo-
enzephalitis (FSME)

Haemophilus * vor Grad IIl ISP (v.a. anti-CD20 AK) o 1 Dosis (ausschlieBlich Monoimpfstoff)

influenzae Typ B * bei funktionellerf oder anatomischer * Auffrischung nach 5 Jahren bei anhaltender Indikation
Asplenie

Meningokokken * vor Grad IIl ISP (v.a. anti-CD20 AK) e Grundimmunisierung ACWY: 1 Dosis

(ACWY, Men B) * bei funktionellerE oder anatomischer o Auffrischung ACWY: alle 5 Jahre bei anhaltender Indikation

Asplenie, Komplementdefizienz  Grundimmunisierung Men B (2 Dosen: 0, = 1 Monat)

o zur Auffrischung Men B keine Daten vorliegend

Legende: alle*, in Osterreich ist kein Bundesland FSME-frei, daher filr Gesamtbevélkerung unabhéngig von einer vorliegenden Autoimmunerkrankung oder Immunsuppression Impfung zu empfehlen & vorhandene, aber nicht mehr funktionsfahige Milz, u.a. bei systemischen Auto-
immunerkrankungen, Sichelzellandmie, Amyloidose, Stammzelltransplantation, ACWY: Menir ACWY-Konjugat, Al: Autoimmunerkr AK: Antikdrper, ISP: Inmunsuppression, LJ: Lebensjahr, Men B: Meningokokken B

Grad IIl Immunsuppression: Glukokortikoide p.o. > 20mg Prednisonaquivalent/d iiber > 2 Wochen, Glukokortikoid i.v. StoBtherapie, Cyclophosphamid, Mycophenolat-Mofetil, Biologika, Januskinase-Inhibitoren




