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Ziel einer Impfung = Immunitat gegen Infektionen ohne Krankheit
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500 B.C. (Griechenland) 15 Jhd. (China) Charles Jenner 1796
‘natirliche Immunitat’ ‘Variolation’ ‘Kuhpocken’* -> ‘Live Virus Challenge’

*la vacca -> vaccination



Aufbau des Abwehrsystems
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Angepasste/Adaptive Immunantwort
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Was brauchts fur die gute Immunantwort

Virus ‘,.\'
(Infektion)  Eiweiss

(Impfung)

Antigen
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T Zell Antwort

Gedachtnis



Impfreaktion = normal

Cytokine

AINFLAMMATION |

Allgemeinsymptome
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Mudigkeit

"Warm — Rotung — Schwellung — Schmerzen — Eingeschrankte Funktion”



Impfprinzipien

Ganze Organismen / Viren

Inaktiviert

Inaktiviert:

Protein Impfung
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MRNA Impfung

Lebend-

Vektorimpfung

abgeschwacht

FSME ("Zecken’); Grippe

Lebendimpfungen: Gelbfieber; Masern; Varizellen

Ebola; AstraZeneca-COVID; J&J COVID

Vektor:

Hepatitis B
Tetanus
Novavax COVID

Pfizer COVID
Moderna COVID

www.who.int



SARS-CoV2 infiziert Zellen via Andocken des Spike Proteins

Spike = ‘Corona’
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Ziel der Impfung = Antikorper gegen das Spike Protein

Funk CD, Frontiers in Pharmacology June 2020



MRNA Impfung — Moderna und Pfizer/BioNTech

MRNA wird schnell abgebaut — keine spaten Effekte zu erwarten!

MRNA bleibt ausserhalb Zellkern — KEIN EINBAU in die DNA moglich!

, Nucleoporin
“WIM MmRNA
ngNA , Spike Protein
90-95% wirksam | O \
Sehr sel h All Ribosom A\
ehr selten schwere Allergie ‘ g
8 g — \
‘1%\/\/\4/\
Lipid Nanoparticle (LNP
Spike mRNA Ipi particle (LNP)

=Vaccine Spike Protein



Momentan v.a. ungeimpfte Personen betroffen
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Die COVID Varianten in der Schweiz

® B1351-Beta i ® P.1-Gamma i B.1.617.2, AY1-AY.12-Delta i = B.1.1.7-Alpha i

Alpha Delta

Geschétzter Anteil an relevanten Virusvarianten (7-Tage-5chnitt)
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Mutationen und Infektiositat?

Original ‘infektioser’ ‘weniger infektios’

Beispiel: UK oder Delta Variante



Mutationen und Antikdrper versagen?

Impfung Variante*

ACE2

* Beispiel: E484K Siidafrika -> schlechteres Erkennen

ACE2



Wie gut wirkt die Impfung gegen die Delta Variante?

Infektion
mit Symptomen
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Schutz vor Hospitalisierung?
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Weiterhin sehr guter Schutz vor schweren Verlaufen!

Hannah Kuchler and John Burn-Murdoch; Financial Times August 19 2021



Wie beeinflusst eine Lymphomerkrankung die Impfantwort?

Schwerere COVID Verlaufe bei Lymphompatientinnen!

Schlechtere Antikorper bei geimpften Lymphompatientinnen?

Levy I, Leuk Lymphoma. 2021; Terpos E, Cancers . 2021; Perry C, Blood Adv . 2021, Lim SH, Lancet Hemaology 2021; Herishanu Y, Blood 2021; Dulery R, Am J Hematol 2021



Einfluss vom Lymphom-Therapien auf die Impfantwort

B Zell Depletion
(z.B. Rituximab)
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B Zell Depletion = +/- keine Impfantwort
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Pescovitz MD, JACI 2011; McClure M, Nat Rev Rheum 2018



Einfluss vom Lymphom-Therapien auf die Impfantwort

T Zell Hemmung B Zell Depletion
/ (Transplantation) (Rituximab; Belimumab...)
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(Anti-TNFo; Anti-IL6...)
Jurgens EM, Am J Hematol 2021 18



Dritte Impfdosis?

Nicht eine eigentliche ‘Auffrischimpfung’(!), sondern...

...bei stark geschwachtem Immunsystem (chemotherapie, viel Cortison, Rituximab...)
Was tun?

v Antikdrper im Blut messen

v" wenn sehr tief -> ev. 3. Dosis MRNA Impfstoff



Was wenn immer noch keine Antikdérper nach 3 Dosen?
Schutzmassnahmen und Antikérperbasierte Therapie
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ACE?2

¢

Taylor, P.C., Nat Rev Immunol 2021

Immungeschwachte Personen
Wenn angesteckt: Spital oder Arzt / Arztin kontaktieren
Bluttest: keine / wenig Antikorper?

Eine Infusion - sollte moglichst frih gegeben werden!







