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Agenda 9% onkopedia

A Ubersicht respiratorische Viren (CARV)

A Besonderheiten hamato -onkologischer Patient*innen
A Diagnostische Herausforderungen

A Antivirale Therapiestrategien

A Pravention und Impfung



Fallbeispiel % onkopedia
mannlich, Jahrgang 1964

A Grunderkrankung: Multiples Myelom, Typ  1gG Kappa, ISS II
A Therapieverlauf:

A Induktion: 4x Dara-VTd

A Stammzellapherese

A Hochdosis-Melphalan + autoSCT
A Aktuell:

A Tag 8 nach Transplantation

A Fieber, Husten, Sa02 99%



Fallbeispiel % onkopedia
mannlich, Jahrgang 1964

A Beginn empirische Antibiose

mit Piperacillin/Tazobactam




Fallbeispiel % onkopedia
mannlich, Jahrgang 1964

A Tag 11 nach Transplantation

A Hamatolog. Rekonstitution, jedoch rapide klinische Verschlechterung

A Verlegung auf ICU, Intubation
A BAL: RSV+

A Tag 12 nach Transplantation
A verschlechterte Oxygenierung

A Reanimation

A Exitus letalis
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Was sind community acquired respiratory viruses (CARV)?
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https://influenza.rki.de/Diagrams.aspx?agiRegion=0 (abgerufen 21.8.25)
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Die groCen 3 oder Thpledemiconr ge vor d

BREAKING NEWS
‘TRIPLEDEMIC FEARS GROW AS CHILD VIRUS SURGES

'\

https://www.nbcnews.com/nightlynews/video/covidflu-and-rswconvergefueling
concernsof-a-winter-tripledemic151410757892
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Schwere akute respiratorische Infektionen (SARI)
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Besonderheiten

Hama/Onko ..‘Q ‘ on kopedid

Vulnerabilitat von Tumorpatient *Iinnen bzgl. Virusinfektionen
- erhOohtes Infektionsrisiko -

Disease Myeloma  Controls HR

(n = 9.253) (n = 34.931 (95% CI)

Any 3.781 6519 7.1 Schwedische Registerstudie:

INEEHT e U Erhohtes Risiko von resp.

Viral 607 556 10.0 Virusinfektionen bei

Infection (8.9114) Patient*innen mit Multiplem

Influenza 150 245 6.1 Myelom im Vergleich zu
(4.97.6) Kontrollpersonen

Blimarket al. Haematologica (2015);
image https://commons.wikimedia.org




Besonderheiten
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Hama/Onko
Vulnerabilitat von Tumorpatient *innen bzgl. Virusinfektionen
- erhOhte Schwere der Infektionserkrankung -
- no pneumonia
['I
)
. |1 .. .—. . primaryneumonia _
| Studie der AGIHO zu Influenza
3 k bei Tumorpatient*innen:
208 ' -——-
"E :_sgcqndary pneumonia U Hohe Inzidenz einer unteren
g Atemwegsinfektion (LRTD)
Eﬂ-l-'
& Mortalitdt bei Tumorpatient*innen U Hohe Mortalitat
02+ mit Influenza:
- insgesamt: 9 %
o= - mit LRTD: 18%
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Survivaltime in days

Hermann et alEurJClinMicrobiol Infect Dis (2017);
images https://commons.wikimedia.org
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Hama/Onko ..‘. ‘ on kopediCI

Vulnerabilitat von Tumorpatient *Iinnen bzgl. Virusinfektionen
- Verlangerte Virusausscheidung (viral shedding) -

18

16
S 14
g 12 CARV bei Patient*innen mit
51 hamatologischen Erkrankungen:
= 8 . . . .
S 6 U Prolongiertes virales Shedding
< 4 I von Influenza, Parainfluenza
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1-2w 3-4w 5-6w 7-8w 9-10w 11-12w >12w
Dauer der Virusausscheidung (Wochen)

W Influenza ™ Parainfluenza RSV

Lehners et alPLoSOne(2016);
images https://commons.wikimedia.org
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Hama/Onko .“. ‘ on kopediCl

Vulnerabilitat von Tumorpatient *Iinnen bzgl. Virusinfektionen
- Verlangerte Virusausscheidung (viral shedding) -
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Choi et al. NEJM (202@yanzatcet al.Cell(2020);
images https://commons.wikimedia.org
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Hama/Onko ‘... ‘ on kopedid

Vulnerabilitat von Tumorpatient *Iinnen bzgl. Virusinfektionen
- reduzierte Impfantwort -

Studie zur Influenza -Impfung bei
Patientinnen mit Brustkrebs
unter Chemotherapie:

U Reduzierte Impfantwort im Vgl.
zu gesunden Kontrollpersonen

H3N2 H1N1 B/Brisbane

Haemagglutination inhibition (HI) antibody titres in patients and controls. Open bars shevapcaation
GMT, closed bars show pestccination GMT. GMT, geometric mean titre. Statistical significance of
differences between the patient groups and the controls are indicated as *P < 0.05, **P < 0.01.

Blimarket al. Haematologica (2015);
image https://commons.wikimedia.org
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Zusammenfassung (I)

Tumor patient*i nnené
U erleiden haufiger Virusinfektionen,
U entwickeln ein schwereres Krankheitsbild,
U zeigen einen langeren Krankheitsverlauf,
U sind weniger geschutzt durch Impfungen,

é aber sind untereinander sehr heterog
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Aufmerksamkeit und prompte Diagnosestellung essentiell

Aktuelle AGIHO -Leitlinien -Empfehlungen zur Diagnostik von CARV:

Populaion SoRQoE

Symptomaticancer Todetectviral Combined nasal/throat swab:t

: : Alltr
patient pathogen or washes/aspirates/BAL
Symptomatlmancer Todetectviral PCR Alltr
patient pathogen

AGIH SAGfAYAS awSEALANI-UDHNK aDKSp +ANBY O0AYy1fd / hxL5



Diagnostik

Stellenwert des Antigen
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-Schnelltests
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Courtesyof S. Hagel (Universitat Genf),
AGIH SAGtAYAS awSALANI-NIONK 3DKSp +ANBY O6Ayl1fd / hxL5

B RT-PCR
1 Rapid Antigen Test

== %

Empfehlung AGIHO -Leitlinie:

Antigen-Schnelltest bei Tumorpat. mit
respiratorischen Symptomen zu Hause
moglich (Empfehlungsgrad C), bei
Krankenhausvorstellung PCR erganzen.
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Auf welche Viren sollte bei V.a. CARV -Infektion getestet werden?

Von therapeutischer Relevanz insb.:

U SARS-CoV-2, Influenza, RSV

Zur weiteren Abklarung kann sinnvoll sein:

U Parainfluenza, hMPV, andere Coronaviren, Adenoviren, Rhinoviren

AGIH SAGfAYAS awSEALANI-UDHNK aDKSp +ANBY O0AYy1fd / hxL5
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Diagnostik
Herausforderung virales Shedding
Convalescent plasma
* SARS-CoV-2 transfusion (x2)
infection
\ P

RN
\\\/l li\
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» ****@
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Infectious
virus isolation

Genetic variation
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Immunocompromised individual
» Cancer (CLL)
* Hypogammaglobulinemia

Choi et al. NEJM 2020,

Empfehlung AGIHO -Leitlinie:

Repetitives Testen (PCR) bei immunsuppr.
Tumorpatient*innen mit CARV-Infektion zur
Detektion viralen Sheddings (Empfehlungsgrad B)

[starkste Evidenz fir SARS-CoV-2 und RSV]

AGIH SAGtAYAS awSALANI-NIONK 3DKSp +ANBY O6Ayl1fd / hxL5
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Bildgebende Diagnostik

€€

4
Populaion SoRQoE

symptomatic cancer to detect LRTD in patient chest CT scan Alltr
patients with CARYV infection

Beispiel:

Pat. mit SARS-CoV-2 Infektion
I unauffalliges Rontgenbild bei
multiplen Milchglasinfiltraten im
CT-Thorax (gleicher Tag)

Koo et al. Radiographics 2020,
AGIHG SAGEAYAS awSALANI-IPHNK aDKSp +ANBY O0AYylfd / h+L5



Diagnostik .... ‘ on kOpediG

Zusammenfassung (Il)

Diagnostische Methode der Wahl zur Detektion einer CARV  -Infektion:
i PCR
U aus respiratorischem Material
U zur Detektion viralen Sheddings bel Immunsuppression auch repetitiv

U bei V.a. untere Atemwegsinfektion CT -Thorax

AGIH SAGfAYAS awSEALANI-UDHNK aDKSp +ANBY O0AYy1fd / hxL5
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Strategische Fragen

Bei der Festlegung antiviraler Therapiestrategien ist es wichtig zu Uberlegen:
U Wie hoch ist das Risiko meines Patienten eines  schweren Verlaufs ?

U Wie hoch ist das Risiko meines Patienten einer  inadaquaten Impfantwort ?

(im Falle einer impfpraventablen Erkrankung)
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Effektivitat antiviraler Therapie (Influenza)

Patients with leukemia and

influenza
(n=33)
Beobachtungsstudie zu Leukdmie -
untreated / _o 0\ [reatedwith NA Patient*innen mit Influenza :
- U Verbessertes Uberleben bei Therapie
° mit Neuraminidase-Inhibitoren
62%
m alive = died m alive

Antivirale Therapiekanndie VirusassoziierteMortalitat bei immunsuppr

Patient*innen signifikantreduzieren

Chemaly et al. Clin Infect Dis. (2007);
images: https://commons.wikimedia.org
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Effektivitat antiviraler Therapie (RSV)

80% HSCT recipients
70% with RSV
60%

Meta-Analyse zu Patient*innen nach
Stammzelltransplantation mit RSV

U Verbessertes Uberleben bei Therapie
mit Ribavirin NAntikorper

50%

40%

30%

20%

10% .
0%

Progression to LRTI Mortality in LRTI patients

% of patients

m Treated (ribavirin +/- antibodies)  muntreated

Antivirale Therapiekanndie VirusassoziierteMortalitat bei immunsuppr

Patient*innen signifikantreduzieren

Shah et al. Blood (2011);
images: https://commons.wikimedia.org
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Effektivitat antiviraler Therapie (COVID -19)
5_
Nirmatrelvir and ritonavir
a% 4 - Exposed
% E = lnexposed
S 3 Kohorten -Studie zu immunsuppr .
S ® 2 Patient*innen mit COVID-19:
23 4 i Signifikante Risikoreduktion von
Immunocompr pat. with COVIBL9 Hospitalisierung/Tod bei Behandlung
e F = 5 = 5 i 5 mit Nirmatrelvir/Ritonavir
Time since cohort entry, d
No. at risk

Exposed 1314
Unexposed 1314

Antivirale Therapiekanndie VirusassoziierteMortalitat bei immunsuppr

Patient*innen signifikantreduzieren

Dormuthet al. JAMANetw Open. (2023);
images: https://commons.wikimedia.org

1307 1299 1293 1285 1283 1278 1273
1297 1292 1286 1277 1268 1259 1254
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Indikation zu antiviraler Therapie

5-
80% ini
Pat|ents W|th |eukem|a and ’ HSCT rECIpIentS R Nirmatrelvir and ritonavir
) 70% with RSV - Exposed
influenza T L Unexposed
- 60% 0 o
(n = 33) Q © 34
c v
2 50% s E
/ \ - 5e
treated with NA = 40% s & 4
untreated / _. _.q\ lreate 5 40% 23 —
c 30% e 3
% X .
o 20% Immunocompr. pat. with COVID-19
0 T T T L LS T 1
62% 10% 0 4 8 12 16 20 24 28
0% Time since cohort entry, d
? No. at risk

Progression to LRTI Mortality in LRTI patients Exposed 1314 1307 1299 1293 1285 1283 1278 1273

Unexposed 1314 1297 1292 1286 1277 1268 1259 1254

mglive =died m glive
W Treated (ribavirin +/- antibodies) = muntreated

BeiTumorpatient'innen kanneine antivirale Therapieindiziert sein,auch

wenn diesbei immunkompetentenPersonemicht der Fallware.

Chemalyet al. Clin Infect Dis. (2007); Shah et al. Blood (2@drmuthet al. JAMANetw Open. (2023);
images: https://commons.wikimedia.org
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Therapie
Bedeutung der frihzeitigen antiviralen Therapie
:
. Kohortenstudie zu ambulanten
£3 e eo ot e o Hochrisiko -Patient*innen (94%
g S T immunsuppr .) mit COVID-19:
A High-risk outpatients U Signifikante Risikoreduktion von
" with COVID-19 Hospitalisierung/Tod bei Behandlung
= T - - mit Remdesivir

14
Time, d

Did not receive remdesivir

Received remdesivir

Fruhzeitigeantivirale Therapiekannbei immunsuppt Patienttinnendas

Risikovon Hospitalisierungreduzieren

RajmeLopezet al. Open Forum Infect Dis (2023);
images: https://commons.wikimedia.org
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Bedeutung der frihzeitigen antiviralen Therapie

10

Antiviral therapy < 48h of
| symptoms onset:

0a

06

No.

04

02

Yes.

Probability of developing pneumonia

co

20 40 60 ] 100
Days after symptoms onset

Patients who received antiviral therapy within 48 hours of symptoms onset
-------- Patients who did not receive antiviral therapy within 48 hours of syrmptoms onset

Fruhzeitigeantivirale Therapiekannbei immunsuppt Patienttinnendas

Risikoeiner unteren Atemwegsinfektionreduzieren

Chemaly et al. Clin Infect Dis. (2007);
images: https://commons.wikimedia.org

Retrospektive Studie zu Patient*innen
mit soliden Tumoren und Influenza :

U Reduktion der Progression zu einer
unteren Atemwegsinfektion bei
Behandlung innerhalb 48 h nach
Symptombeginn mit Neuraminidase-
Inhibitoren
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Therapie
Bedeutung der frihzeitigen antiviralen Therapie
e Yes. ‘
P No.
5 Retrospektive Studie zu Patient*innen
;5 mit soliden Tumoren und Influenza :
.T:EE U Reduktion der Mortalitat bei
3 o Behandlung innerhalb 48 h nach
Antiviral therapy < 48h of . . ..
symptoms onset: Symptombeginn mit Neuraminidase-
ocol. . - . . ) Inhibitoren

Days after symptoms onset

Patients who received antiviral therapy within 48 hours of symptoms onset
---------- Patients who did not receive antiviral therapy within 48 hours of symptoms onset

Fruhzeitigeantivirale Therapiekannbei immunsuppt Patienttinnendas

Risikovon Mortalitat reduzieren

Chemaly et al. Clin Infect Dis. (2007);
images: https://commons.wikimedia.org




Therapie %¢  onkopedia

Monoklonale Antikorper gegen COVID -19?

Evusheld Ronapreve
100 100 o BE0g el-o 4n0- ﬂﬂ'ﬁﬂﬂmﬂﬂ o
o

-E* 7 25 & . o- DB614G
3 7 % i8e o XBB.1.16.1
% 5 — 50 - 50 - -»= FG.51.3
"; § § == BA 2 86.1
"g‘E 25_ 25_ 25_ E £ JH1
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1
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Concentration (ng/ml)

Aufgrund aktueller Varianten momentan keine wirksamen
monoklonalen Antikorper verflgbar.

Planas et al. Nat Commun. (2024);
images: https://commons.wikimedia.org
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Antivirale Therapie von CARV -Infektionen bel Tumorpatient*innen

Aktuelle AGIHO -Leitlinien -Empfehlungen zur Therapie von CARV:

Populaion SoRQUE

Cancer patlenFs witlCovid19 -  to prevent hospitalization NirmatrelvifRitonavir Allt
ambulatory, mild and/or death
Cancer patlenFs witlCovid19 -  to prevent hospitalization Remdesivir Allt
ambulatory, mild and/or death

to accelerate viral
Cancer patients witliCovid19 -  clearance/to shorten combination treatment
ambulatory, mild and hospitalizec disease course/to Remdesivir with Cllu
mild to moderate improve symptomatic NirmatrelvirRitonavir

disease

AGIH SAGfAYAS awSEALANI-UDHNK aDKSp +ANBY O0AYy1fd / hxL5
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Antivirale Therapie von CARV -Infektionen bel Tumorpatient*innen

Aktuelle AGIHO -Leitlinien -Empfehlungen zur Therapie von CARV:.

Populaion SoRQUE

Immunocompromised cancer pts shorten duration and .

o oseltamivir Allt
with influenza prevent LRTD
Immunocompromised cancer pts shorten duration and .

. zanamivir Allt
with influenza prevent LRTD
Immunocompromised cancer pts to prevent LRTD and o

) ) : ribavirin Bllu
with RSV increase survival

AGIH SAGfAYAS awSEALANI-UDHNK aDKSp +ANBY O0AYy1fd / hxL5
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Zusammenfassung (l1)

Antivirale Frihtherapie:
U Reduziert Morbiditat und Mortalitdt bei  immunsuppr . Tumorpatient:innen
U Sollte so friih wie moglich eingeleitet werden
Substanzen der Wahl:
U COVID-19: Nirmaltrevir /Ritonavir oder Remdesivir
U Influenza: Oseltamivir oder Zanamivir

U RSV: Ribavirin

AGIH SAGfAYAS awSEALANI-UDHNK aDKSp +ANBY O0AYy1fd / hxL5
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Analyse von Hygienemalinahmen
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Asadiet al. Sci Rep. (2020)



Pravention

Effektivitat von Masken bei

9% onkopedia

hamato -onkologischen Patient*innen

1504

1004

Number of patients

Before masking  After masking
mandate mandate

Richardson et al. Sci Rep. (2024);
images: https://commons.wikimedia.org.

Respiratory viral infection
during HSCT stay

.No
[]

Yes

p=0.01

Retrospektive Analyse des Effektes
konsequenter FFP2 -Maskenpflicht auf
einer Allo -Transplantationsstation:

U Signifikante Reduktion der Rate
respiratorischer Virusinfektionen
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Hygienemalinahmen bei Tumorpatient*innen

Aktuelle AGIHO -Leitlinien -Empfehlungen zu Hygienemalinahmen (bzgl. CARV):

Population SoRQoE

Immunocompromised cancer
patients, close contacts and
medical personnel

Immunocompromised cancer
patients, close contacts and
medical personnel

Immunocompromised cancer
patients, close contacts and
medical personnel

infection control-
prevent transmission

infection control -
preventtransmission

infection control -
preventtransmission

AGIH SAGfAYAS awSEALANI-UDHNK aDKSp +ANBY O0AYy1fd / hxL5

prefer face mask vs. no

mask Allt
prefer FFP2/N95 vs.

: B lltr
surgical mask
handhygiene Allt
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Impfung zur Pravention respiratorischer Virusinfektionen bei
Immunsuppr . Patient*innen

Risk reduction of influenza-like illness by vaccination:

(A) Study Y Effect size (95% CI)  Weight (%)
Borella ef al (1971) & 0.13 (0.02-0.72) 468
Salemi et al (2010) . 0.23 (0.04-1.34) 4.30
Ranieri et al (2005) R P 0.10 (0.04-0.21) 19.99
Vazquez-Alvarez ef al (2010) 0.27 (0.07-1.04) 7.29 Metaanalyse von Studien zur
Magnani et al (2005) R 0.27 (0.08-0.90) 9.16 Influenza -|mpfung bej
Esposito et al (2010) —— 0.28 (0.15-0.53) 34.61 immunsuppr _Patient*innen
Tasker et al (1999) - 0.43 (0.19-0.97) 19.98 . o o _
Overall (7= 22.0%,p=026)| <@ 023(016-034) 100,00 U Signifikante Risikoreduktion
—_ | von influenza-like iliness
“‘-—-—-“? T : ote' Weights from fixed effects analysis durCh Impfung
025051 2 5
Odds ratio

Richardson et al. Sci Rep. (2024);
images: https://commons.wikimedia.org.
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Fehlende Impfung als signifikanter Risikofaktor fr schwere
Verlaufe bei Tumorpatient*innen

1009 [ Prevaccination phase
Il Alpha-delta phase (unvaccinated)
[ Alpha-delta phase (vaccinated)
8o~ M Omicron phase (unvaccinated)
. [ Omicron phase (vaccinated)
2 i
: \
&
g 401 I \
I
= - \ Registerstudie OnCovid zur
Tumorpatient*innen mit
COVID-19 in Europa (n=3820)
0

1 1 1 I
28-day case- 14-day case-  Hospitalisation  Complications COVID-19-  Oxygen therapy
fatality rate fatalityrate  dueto COVID-19 from COVID-19 specific therapy due to COVID-19

COVID-19 outcomes
Pinato et al. Lancedncol(2022);
images https://commons.wikimedia.org.
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Impfeffektivitat bei Tumorpatient*innen (COVID  -19)

;I:;makusl}tar[helirsl .{;. 2 -.4 . 12 Ild . .'E Seroconversion ($1-reactive antibodies)
] | ] ] ] z::astrali::z:ssay against WT, Alpha, Beta and Delta VOC
b c
o0s o pezaxit | Prospektive CAPTURE Studie
2 7 (n=585):
2z : . A Serokonversion nach 2 Dosen
si” » i “ o (BNT162b2 oder AZD1222):
’ ” A Solide Tumore: 85 %
| . . I A Ham. Neoplasien: 59 %
o Time aftes wawnamn:)::eia} o Time after l.'acdnaho: :::cisl N/

Fendler et al. Nat Cancer. (2021);
images https://commons.wikimedia.org.
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Impfeffektivitat je nach Tumortherapie (COVID -19)

Antikorper-Titer vor/nach 3. Impfung BNT162b2
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» & o . , . Iy o v < o .‘," 8 a¥ g ] ) % o
o B 7“‘36’:@# 28 o &s"“‘&p’ DL I O g 2 LN e #7227
TargetedHormonal therapy  No current treatment Chemotherapy Chemo + imeuno Immunotheragy HSCT Riturimab
Al risk 65 €6 65 19 19 20 12 12 12 3 3 3 16 15 16 10 10 10 14 14 14
GMT 1388 177 2648 82 2 332 127 30 662 413 29 1515 S87 49 1790 515 7 1806 " 8 1
% IgG seroconversion a7 ] 100 63 58 s 75 67 83 100 100 100 &8 80 es 80 90 90 21 21 4

Debieet al.EurJ Cancer (2021);
images https://commons.wikimedia.org.
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Bedeutung der T -Zellantwort

B Seroconversion rates and timing of last
anti-CD20 treatment
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Lieberset al. Blood (2021);
images https://commons.wikimedia.org.

C T-cell response rates and timing of last
anti-CD20 treatment
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Neues zur Influenza -Vakzine

A Wechsel zur trivalenten Impfung (2xA, 1xB)

7. What is the position of WHO on the B/Yamagata lineage vaccine component?

The continued absence of confirmed detection of naturally occurring B/Yamagata lineage
viruses after March 2020 is indicative of a very low risk of infection by B/Yamagata lineage
viruses. Consistent with previous recommendations (WHO September 2024 recommendation,
February 2024 recommendation, and September 2023 recommendation), it remains the opinion
of the WHO influenza vaccine composition advisory committee that inclusion of a B/Yamagata
lineage antigen in quadrivalent influenza vaccines is no longer warranted, and every effort
should be made to exclude this component as soon as possible. National or regional authorities
should make decisions regarding the transition to trivalent influenza vaccines in their
jurisdictions.

A Inaktivierte Hochdosis - oder MF -59-adjuvantierte Vakzine fiir Personen
%60 Jahre

https://www.who.int/publications/m/item/recommendedcompositionof-influenzavirusvaccinedor-usein-the-2025
2026nh-influenzaseasonEpidemiologBulletin 44/2024jmages https://commons.wikimedia.org.
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NEU: Maoglichkeit der RSV -Impfung

RSV-Saison 1
Randomisierung (1:1) .
| Primarer Endpunkt: RSV LRTD
& RSVPreF3 OA Gruppe (PCRoestatigt) nach 1 RS$aison
A ; N=12.467
$L 7
) N , :
Altere Erwachsene Patient*innen mit aktiver
260 Jahre alt & Sacebe ruppe Tumorerkrankung ausgeschlossen
N=24.966 —e
¥

T1
&" RSVPreF3 OA e ———
y Placebo RSV-Saison 1

Papi et al. NEJM (2023);
images https://commons.wikimedia.org.
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NEU: Maoglichkeit der RSV -Impfung

RSV-Related Lower Respiratory Tract Disease
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Papi et al. NEJM (2023);
images https://commons.wikimedia.org.
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NEU: Maoglichkeit der RSV -Impfung

RSV Saison 1 RSV Saison 2

— Re-Randomisierung (1:1)
Randomisierung (1:1)

& Jahrliche RSV Impfung

& RSVPreF3 OA Gruppe
b N =12.467 :
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Papi et al. NEJM (2023);
images https://commons.wikimedia.org.
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Pravention
NEU: Maoglichkeit der RSV -Impfung
Schwere RSV-LRTD (sekundarer Endpunkt)
Mediane Nachbeobachtung 6,7 Monate 18 Monate
(Monate): 94,1 78,8 78,8
(62,4; 99,9) (52,6; 92,0) (52,5; 92,0)
100 -
-8 80 -
% - 60 -
§< 40 -
X
=
g 20 -
ﬂ' - T T
Einzelne Einzelne Dosis iber Jahrliche Dosis
Dosis (iber eine Saison zwei Saisons (2 Dosen,
Anzahl der Ereignisse: ~12 Monate Abstand)
RSVPreF3 OA 1/12.466 7/12.469 7/12.469
Placebo 17 /12.494 48 /12.498 48 /12.498

Papi et al. NEJM (2023);
images https://commons.wikimedia.org.
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RSV-Impfung 1 aktuelle STIKO -Empfehlung

Respira- S Personen =75 |ahre. I-malige Impfung méglichst vor Beginn der RSV-Saison

torisches mit einem proteinbasierten RSV-Impfstoff.

S?'nzytlal | Personen im Alter von 60—74 Jahren mit schweren Auf Basis der aktuellen Datenlage kann noch keine

Virus (RSV) Ausprégungen von chronischen Erkrankungen der Aussage zur Notwendigkeit von Wiederholungsimpfun-
Atmungsorgane, chronischen Herz-Kreislauf- und gen getroffen werden.

Nierenerkrankungen, hamato-onkologischen Erkrankun-
gen, Diabetes mellitus (mit Komplikationen), einer

chronischen neurologischen oder neuromuskularen L : :
, Erkrankungen gehen nach jetzigem Wissensstand nicht
Erkrankung oder einer schweren angeborenen oder . deutlich erhahten Risiko fir ei hw
benen Immundefizienz mit einem deutlich ernohten Risiko fur einen schweren
snwor : RSV-Krankheitsverlauf einher.
Bewohnende von Einrichtungen der Pflege im Alter von
60—74 |ahren.

Leichte oder unkomplizierte bzw. medikamentés gut
kontrollierte Formen der genannten chronischen

A Kosteniibernahme -Antrag fiir immunsupprimierte Patient*innen ab 18 Jahre

ab rUfbar u ber WWW' d g h O . d e Startseite » Aktuelles » News + MNewsarchiv » 2023 » RSV Vakzine bei immundefizienten Patientinnen und Patienten

RSV Vakzine bei immundefizienten Patientinnen |
und Patienten

16.11.2023

Antragsformular abrufbar!

EpidemiologBulletin 4/2025;
images https://commons.wikimedia.org.
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Impfungen gegen CARV bei Tumorpatient*innen

Aktuelle AGIHO -Leitlinien -Empfehlungen zu Impfungen (bzgl. CARV):

Populaion SoRQUE

Immunocompromised to preventinfluenzainfection vaccination against Allu
patients with cancer andimprovesurvival influenza
Immunocompromised to preventSARE0V2 infection vaccination against SARS Allt
patients with cancer andimprovesurvival Co\V2

Immunocompromised to preventRS\Mnfectionand

: : ) : vaccination against RSV Allt
patients with cancer improvesurvival

Weitere Details s. AGIHO-Leitlinie
Al mpfungen bei Tumor |
(update in preparation)

AGIH SAGfAYAS awSEALANI-UDHNK aDKSp +ANBY O0AYy1fd / hxL5
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Zusammenfassung (1V)

A Pravention von CARV Infektionen ist von besonderer Bedeutung bei

Immunsupprimierten Tumorpatient*innen

A HygienemaRnahmen wie Masken und Handehygiene sind essentiell zum Schutz

vulnerabler Patient*innen -Gruppen

A Impfungen gegen CARV (Influenza, COVID -19, RSV) reduzieren Morbiditét und

Mortalitdt von Tumorpatient*innen und werden daher klar empfohlen

AGIH SAGfAYAS awSEALANI-UDHNK aDKSp +ANBY O0AYy1fd / hxL5
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Vielen Dank fur die Aufmerksamkeit.




DGHO-Mitglied

werden - fur vollen Zugriff

auf alle Onkopedia-Inhalte
www.dgho.de/mitglied-werden




