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» Risiko schwerer Infektionen / Sepsis

mit bekapselten Erregern, insbesondere durch
Meningokokken (Neisseria meningitidis)

» Bekapselt = Hulle aus Mehrfachzuckern =

Phagozytoseschutz

» Bekapselte Bakterien

- Haemophilus influenzae B

- Pneumokokken
- Meningokokken

Zellwandaufbau von
kapseltragenden Bakterien
aesssseses | Bakterienkapsel:

Po g o

Srap—. » Aufbau: Polymer aus
Zucker und Aminosauren

» hochviskos

» nicht-kovalent an
Zellhille gebunden

» Kapsel nicht
lebenswichtig, aber
S wichtiger
Virulenzfaktor -
schiitzt vor Phagozytose
kapsellose Kokken
avirulent !
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Neisseria meningitidis (Meningokokken)

Erreger Neisseria meningitidis
Gramnegative Diplokokken

12 Serogruppen (A, B, C, X, Y, Z, 29, W135,H, |, K, L)
Klinischrelevant::A, B, C, W135 Y -
Grundlage der Einteilung: Kapselpolysaccharide ’

Reservoir Mensch

Infektionsweg direkter Kontakt oder
Tropfchen-Aerosole, z.B. bei Niesen oder Klissen

Inkubationszeit: 3 - 4 Tage (2-10)

Ansteckungsfahigkeit: 24 Std nach Antibiotika-Th
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Meningokokken-Infektionen

0
20/ 5%
2%

i Meningokokken-
Sepsis

® Meningokokken-
Meningitis

M benigne
Bakteriamien

M chronische
Bakteriamien

M andere
Manifestationen
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Harte Hirnhaut

#  Schidel

Riickenmark
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Bakterielle Meningitis

in fortgeschritlenem _———=
Stadium ~

Baktericlle Meningitis

’ Entziindung des
‘ Riickenmarks
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Anzeichen und Symptome einer Meningitis oder Sepsis bei Sauglingen u l./I < b universitats
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Anzeichen und Symptome einer Meningitis oder Sepsis bei Kindern
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Wichtige Information fir Eltern und Betreuer

Das unten genannte Kind wird zurzeit mit Soliris® behandelt. Aufgrund dessen kann die natar-
liche Abwehr gegen Infektionen, besonders gegenOber Meningokokken-Infektionen einschlieB-
lich Hirnhautentzondung (Meningitis) oder einer Blutvergiftung (Sepsis), herabgesetzt sein.

Wenn das Kind eines der auf dieser Patientenkarte angegebenen Anzeichen oder Symptome
Zeigt, kann das ein Hinweis auf eine schwere Infektion szin. Sie sollten dann umgeshend einen
Arzt Konsultiersn.

Meningitis kann innerhalb weniger als 4 Stunden thdlich verlaufen. Achten Sie daher nicht nur
auf das Auftreten des typischen Ausschlags, der nicht in allen Fallen iner Meningitis auftreten
muss. Achten Sie vielmehr auf alle der nachfolgend beschriebenen Anzeichen und Symptome
und kontaktieren Sie sofort einen Arzt, wenn Sie eines davon bemerken.

Falls Sie den behandeinden Arzt des Kindes nicht erreichen konnen, begeben Sie sich
bitte in die Unfall- und Motaufnahme des nachsten Krankenhauses und zeigen dort diese
o Patientenkarte. Alternativ verstandigen Sie einen Motarzt.

Mame des Kindes:

Kontaktdaten der Eltern:

Behandelnder Arzt:

Telefonnummer:

4 Informationen fir den Arzt h

Diesem Patienten wurde Soliris® (Eculizumab) verschrieben.

Soliris® ist ein monoklonaler Antiktrper, welcher die Aktivierung des terminalen Komple-
mentsystems blockiert. Aufgrund seines Wirkmechanismus erhoht die Gabe von Soliris®
die Empfindlichkeit des Patienten gegentber Meningokokkeninfektionen (Neisseria
meningitidis). Der Patient sollte vor Beginn der Behandlung mit Soliris® gegen Neisseria
meningitidis geimpft oder mit Antibiotika behandelt sein. Trotzdem kann er weiterhin
anfallig for Meningokokken-Infektionen oder andere Infektionen sain.

Impfdatum: Impfstoff:

Antibiotikum-Prophylaxestart: Antibiotikum:

Achten Sie daher bei lhrer Untersuchung besonders auf Anzeichen oder Symptome einer
Meningokokken-Infektion. Leiten Sie frohzeitig die entsprechende Diagnostik und, falls
nitig, eine antibiotische Therapie ein.

Einige Patienten haben Infusionsreaktionen nach Infusion von Soliris® gezeigt. Haufige
allgemeine Erkrankungen und Beschwerden am Verabreichungsort waren Thoraxbeschwer-
den, Schattelfrost, Fatigue, Asthenie, infusionsbedingte Reaktionen, Gdeme und Fieber.

For weitere Informationen zu Soliris® siehe Fachinformation oder:

\_ medinfo.EMEA@alexion.com; +49 (0) 30 22 95 73 72 J
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Unbedingt
Ricksprache mit dem

Nephrologischen Rufdienst!
Erreichbar 24/7

5
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» Fachinfo (Soliris®)

»

»

»

Impfstoffe gegen die Serogruppen A, C, Y, W 135 und B, sofern verflgbar, werden
empfohlen, um Infektionen mit den haufig pathogenen Meningokokken-Serogruppen zu
verhindern.

Patienten mussen eine Impfung gemal den nationalen Impfempfehlungen erhalten. Eine
Impfung ist unter Umstanden nicht ausreichend, um eine Meningokokkeninfektion zu
verhindern.

Die offiziellen Empfehlungen zur indikationsgerechten Anwendung von Antibiotika sollten
beriicksichtigt werden.

Patienten unter 18 Jahren gegen Haemophilus influeanzae und Pneumokokken impfen.
Antibiotikaprophylaxe, Fortfihrung bis 2 Wochen nach der Impfung.

AWMF-Leitlinien

Impfung. Antibiotische Prophylaxe kann erwogen werden.

Frankreich:

Impfung und antibiotische Prophylaxe.

US Food and Drug Administration / FDA:

Impfung. Keine antibiotische Prophylaxe.
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Meningokokken-Impfung (RKI)

» Tetravalenter Meningokokken-Impfstoff gegen die Serogruppen A, C,
W und Y (z.B. Menveo®)

Konjugatimpfstoff
Auffrischung alle 2-3 Jahre empfohlen.

» Meningokokken-Impfung Serotyp B (z.B. Bexsero®)
Immunogene Proteine

Zur Auffrischung keine spezifische Aussage, aber ebenfalls am ehesten alle
2-3 Jahre.
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Pneumokokken-Impfung (RKI)

Sequenzielle Impfung mit dem 13-valenten Konjugat-Impfstoff (PCV13)
gefolgt von PPSV23 nach 6 - 12 Monaten, wobei PPSV23 erst ab dem

Alter von 2 Jahren gegeben werden soll.
Auffrischimpfung von PPSV23 im Mindestabstand von 6 Jahren.
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Sonderfall Patienten unter Immunsuppression

» Anfalliger fur Infektionen

» Zum Tell nicht ausreichende Impftiter
» Regelmalige Titerkontrollen
* Impfung vor Immunsuppression

universitats
klinikumbonn
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Empfehlungen Uniklinikum Bonn Kindernephrologie

» Impfen
Tetravalent (ACWY), Auffrischung alle 2-3 Jahre
Men B, Auffrischung alle 2-3 Jahre
Jahrliche Grippeimpfung
PCV13, dann PPSV23
Haemophilus influenza B
,2normaler’ Impfkalender

6.3.2 Chemoprophylaxe

. ETIT Fiir splenektomierte Kinder wird die Penicillin-V-Prophy-
» PrO p h yI axe m |t Pen ICI I I N V laxe empfohlen: 2x200.000 LE./Tag= 2x 125 mg/Tag bis
zum 5. Lebensjahr; 2x 400 000 LE./Tag=2x250 mg /Tag
dauerhaﬂ: ab dem 5. Lebensjahr. In den ersten 2 Lebensjahren kann
. alternativ auch Amoxicillin (20 mg/kg KG/Tag) eingesetzt
angeleh nt an Aspler“e- P rophylaxe werden. Bei Penicillinunvertraglichkeit wird ein Makrolid
(Erythromycin oder Clarithromycin) verabreicht (Weif3
2007)
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Schlussfolgerung

» Weder Impfung noch Antibiotikaprophylaxe schitzen zu
100% vor Meningokokken-infektion

» Bel Verdacht auf schwere Infektion sofort in arztliche
Obhut begeben und Information an den behandelnden
Arzt
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Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit!

Gesa Schalk - 02.06.2018

Impfen und Antibiotikaprophylaxe unter Eculizumab
prenu blotikaprophylax Seite 15



