b
IIIIIIIII AT
BERN

WINSELSPITAL

UNIVERSITATSSPITAL BERN
HOPITAL UNIVERSITAIRE DE BERNE

Ausgewahlte Impfungen und Impfplan 2007

- Erwachsene
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Ubersicht
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HOPITAL UNIVERSITAIRE DE BERNE

Meningitis, Tollwut, FSME, Masern (MMR), Varizellen , Poliomyelitis, Hepatitis A,

Pertussis, Pneumokokken, Splenektomie, Immunsupprim lerte
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Typen von Impfstoffen
WINSELSPITAL
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Inaktivierte Impstoffe

Whole cell Fractional

Protein based Polysaccharid based

Subunit | unkonjugiert conjugiert

e Immunitat 2 Dosen
e Immunantwort humoral >> zellular

» Antikdrper-Antwort fallt mit der Zeit ab
Booster notwendig
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Typen von Impfstoffen
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* wenig IgG

o Alter <2 Jahre Immunogenizitat
» Antikorper steigen nicht linear mit der
Anzahl Dosen

Mackay IR. NEJM 2001: 345: 1042-52
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Wirkungsweise von Konjugatimpfstoffen

WINSELSPITAL

UNIVERSITATSSPITAL BERN
HOPITAL UNIVERSITAIRE DE BERNE

Mackay IR. NEJM 2001: 345: 1042-52
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Schweizerische Impfplan 2007 TINSELSPITAL

Im Jahr 2007 gibt es Impfempfehlungen fur:

Sauglinge: 2, 4 und 6 Monate
Kleinkinder: 12 Monate und 15-24 Monate
Kinder: 4 bis 7 Jahre

Adoleszente: 11 bis 15 Jahre

Erwachsene und Personen >65 Jahre

BAG Richtlinien und Empfehlungen Nr.8. Januar 2007
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2007: Neues ? WINSELSPITAL

UNIVERSITATSSPITAL BERN
HOPITAL UNIVERSITAIRE DE BERNE

Frihsommer-Meningoenzephalitis

Erganzende Impfung Pneumo- und Meningokokken

MMR und Varizellen Impfung bei Frauen im gebahrfahigen

neu 4 Empfehlungskategorien

BAG Richtlinien und Empfehlungen Nr.8. Januar 2007



Impfplan 2007: Was ist neu ?
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Kategorie Indikation Kosten

Embfohlene Unerlasslich individuelle + 6ffentliche

Basri)sim fun Gesundhet Ausnahme:
prng Bsp : Di., Te., Pe., Poliomyelitis ect. Pneumokokken >65

Empfohlene Optimalen individuellen Schutz gegen Klar

erganzende definierte Risiken

Impfungen Bsp : Pneumo-, Meningokokokken Gruppe C

Empfohlene Bsp: Auslandsreisen, FSME, Meningokokken,

Impfungen flr
Risikopatienten

Ausnahme:

Influenza, Pneumokokken, VZV, Tollwut, .
Auslandsreisen

Kombinierte Hepatitis A und B Impfung

Impfungen
ohne Empfehlung

Keine formale Evaluation oder Nutzen
nicht ausreichend ftr Empfehlung

BAG Richtlinien und Empfehlungen Nr.8. Januar 2007



b

UNIVERSITAT

UNIVERSITATSSPITAL BERN
HOPITAL UNIVERSITAIRE DE BERNE

WINSELSPITAL

EIDGENGSSISTHE KOMMISSION FUR IMPFFRAGEN
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Anderung internationaler Impfausweis
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Meningitis
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Aktuelle Epidemiologie
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Serogruppenverteliung unter Erregersoisten der gemeldeten invasiven
Meningokokkenerkrankungen, 20032008

Serograppe 2003 2004
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BAG Bulletin Nr. 52 27. Dez. 2006
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Unterschiede der Impfstoffe WINSELSPITAL

UNIVERSITATSSPITAL BERN
HOPITAL UNIVERSITAIRE DE BERNE

Konjugat-Impfstoff Polysaccharid-Impfstoff

Meningitec® Meningokokken-Impfstoff A+C Merieux®
Menjugate® Mencevax® ACWY
NeisVac-C®

immunogen <2 Jahren immunogen >2 Jahren

iImmunologisches Gedachnis kein immunologisches Gedéachnis
Besiedelung des Nasopharynx Besiedelung des Nasopharynx idem
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Indikation der Impfstoffe WINSELSPITAL

UNIVERSITATSSPITAL BERN
HOPITAL UNIVERSITAIRE DE BERNE

Konjugat-Impfstoff Polysaccharid-Impfstoff

Meningitec® Meningokokken-Impfstoff A+C Merieux®
Menjugate® Mencevax® ACWY

NeisVac-C®
Risikogruppen Risikogruppen

erganzende Impfung
Sekundéarpravention: Auslandsreisen in Endemiegebiete

- Serogruppe C
- unbekannter Serogruppe

BAG Bulletin Nr. 50 9. Dez. 2002
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Meningitis Impfung flr Risikogruppen WINSELSPITAL
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Meningokokkeninfektionen: Fir folgende Risikogruppen ist die Impfung empfohlen

Medizinische Risiken: — Defizite der Terminalfaktoren des Komplementsystems
— Defekte bel der Komplementaktivierung des alternativen
Wegs
— Protein-S- und -C-Defizite
— Funktionelle oder anatomische Asplenie
— Mangelnde Immunantwort auf Polysaccharide

Berufliche Risiken: — Angestellte in mikrobiologischen Labors mit einem
potentiellen Expositionsrisiko gegentber Meningokokken-
Suspensionen

BAG Bulletin Nr. 50 9. Dez. 2002
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Meningitis Impfung fur Risikogruppen TINSELSPITAL

HOPITAL UNIVER SITAIRE DE BERNE

Impfschema gegen Meningokokkeninfektionen

Impfung friher 1. Dosis 2. Dosis Auffrischung bel
bereits erfolgt Nach 6 Wochen fortdauerndem Risiko
Nach 3 Jahren
NEIN Men-CC Men-PS-4 Men-PS-4
JA *Men-PS-4/Men-PS-2  Men-CC Men-PS-4
*Men-CC Men-PS-4 Men-PS-4
Men-PS-4: quadrivalenter Polysaccharidimpfstoff A,C,Y,W135  Subkutane Applikation
Men-PS-2: bivalenter Polysaccharidimpfstoff A,C Subkutane Applikation
Men-CC: konjugierter monovalenter Impfstoff C Intramuskulare Applikation

* Verwendeter Impfstoff bei bereits erfolgter Impfung

BAG Bulletin Nr. 50 9. Dez. 2002
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Risiko fur Sekundarfalle
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BAG Bulletin Nr. 46 12. Nov.2001



Sicherer Fall

Wahrscheinlicher Fall

Sekundarprophylaxe

Wachstum von N meningitichis in der Kuliur aus Material, das
normalerweise steri ist,

1. Mit 1M vereinbare Klinik und indirekter Nachwels von

N. meningiticis (Gram, PCR oder immunaggiutination).

2. Polynuklegre Meningitis mit Purpura

3. Waterhouse-Friderichsen-Syndrom
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BAG Bulletin Nr. 46 12. Nov.2001
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Generelle Impfung einer Region WINSELSPITAL

UNIVERSITATSSPITAL BERN
HOPITAL UNIVERSITAIRE DE BERNE

Sicherer Fail Wachstum von N meningitichis in der Kuliur aus Material, das
normalerweise steri ist,
Wahrscheinlicher Fall 1. Mit IM vereinbare Kiinik und indirekter Nachwels von
N. meningiticis (Gram, PCR oder immunaggiutination).
2. Polynuklegre Meningitis mit Purpura
3. Waterhouse-Frideric

BAG Bulletin Nr. 46 12. Nov.2001



Tollwut impfen ?
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Veloferien in Bulgarien

Hundebiss vor 3 Wochen in linke Wade
Wunde desinfiziert

Tetanusrappel vor der Abreise

Aktuell Wunde reizlos, beschwerdefrei

Impfen ? Zu spat ?
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Tollwut
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| Gefahrdeter Bezirk | WINSELSPITAL

Transmission Speichel oder Blut

Europa: Flederméuse

Inkubationszeit: 20-60 Tage (4 Tage bis Jahre)
/Jahr weltweit: >50"000 (Dunkelziffer 1)

PEPs/Jahr weltweit: >10 Millionen
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Indikation flr praexpositionelle Impfung WINSELSPITAL

UNIVERSITATSSPITAL BERN
HOPITAL UNIVERSITAIRE DE BERNE

$& oo ,"!
(Aufenthalt CH)
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*http://www.bag.admin.ch/infekt/reise/d/index.html BAG Infektionskrankheiten Suppl. X, Juli 2004



Impfschema préaexpositionell
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Tabelle 2 Praexpositionelle Tolbwutimpfung: Indikationen, DurchifGhrung und Erfolgskontrollen, nach {1, 8, 47]

Betroffens Personen

Hisike und Exposition

Imptungsn und Nachkontrollen

Fersonal in Forschungs-

und Produktions-Leboratorien

Personal in Tolhwuidiagnostik-
Laboratorien, Wildhiter, Tierpileger,
L8 in enzootischen Gebisten

Tierdrzie, Fledermauslisbh
.. #in GebistenC@hne terre

Feisen und langere Aufenthalie
in enzootischen Gehisten

Ubrige Bevlkerung

Hoch, oft inappeizept
{Aerosoll

Méssig, apperzept (Biss,

Werletzung) oder
inapperzept

Gering, meist apperzept
selten napperzept
{Fledermaus)

3ering, meist apperzaept
gelten inapperzept
{Fladenmaus)

Minim

Prirmovakzination ® plus Booster nach 12 ML
Serokontrollen 2 Wochen nach der 3. und 4. Irpf-

dosis B, danach alle § M. Booster bel tiefern Titer s

Primovakzination ® plus Booster nach 12 ML
Serokontrollen 2 Wochen nach der 3. und 4. Imipf-

dosis, danach alle 2 Jahre, Booster bel tiefam Tier ®

Frimovakzination ® plus Booster nach 12 Mt
Biann Booster alle 2-5 Jahre, oder (Talls machban Sero-
kentrollen alle 2-10 Jahre und Booster bal tisfam Tier ¢

Prirnovakzination @ plus Booster nach 12 Mt
foder spater ¢

Keing

& Ampfscherna: 3 Dosen . an den Tagen O, 7 und 28 {oder 215
& Weitere Impfdosen und Serckontrolien alle 1-2 Wochen, solange bis der Grenztiter Gherschritten wird,

BAG Infektionskrankheiten Suppl. X, Juli 2004



b

u

b
UNIVERSITAT
BERN

WINSELSPITAL

UNIVERSITATSSPITAL BERN
HOPITAL UNIVERSITAIRE DE BERNE

GMT IU/mL

1 1 ]

4 & 6 7 8

Time since primary series (years( D379=0)




Risikoevaluation Grad Il und Il (WHO)

bLpperzept: Biss

9 2Il
;20 O

22
< mn O

; 2"

II+II1

0 $& 0

nwahrscheinlich, aber )

nicht ausgeschlossen,
dass aus Gebiet

it Land-Tallwut
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N
Inapperzept: im Schlaf FEF
- in einem Baum

|

Tier 10 Tage lang
beobachten

\ Nicht )
\lin oder aus Gebiet mit
Land-Tolhwut

\ (Halter bekannt) )

keine Massnahmen,
ausser Wundbehand!.

y W e
"
FEF beginnen,
falls Tier krank wird
/
-
A

BAG Infektionskrankheiten Suppl. X, Juli 2004
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Exposition Postexpositionsprophylaxe

Beruhren von Tieren, Lecken der intakten

Haut (+ nur bei Kindern)

Oberflachlich e Hautlasionen ohne
Blutung , Lecken von |adierter Haut

Perkutan Biss - oder Kratzverletzung
Speichelauftrag auf Schleimhaute beim
Lecken

Tollwutrisiko
- Biss 5-80%
- Kratzer 0.1-1%

BAG Infektionskrankheiten Suppl. X, Juli 2004
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Risikoevaluation Grad Il und Il (WHO) WINSELSPITAL

UNIVERSITATSSPITAL BERN
HOPITAL UNIVERSITAIRE DE BERNE

Micht o
. . | Keine Massnabrmen
in oder aus Gebet
mit Land-Tol ausser Wurdbehanddl,

| Patient oder Material
Test-positiv

Patient oder Material
Tast-negativ

| Keine Massnahmen ]

BAG Infektionskrankheiten Suppl. X, Juli 2004



Postexpositionsprophylaxe

Grundsatz: Solange keine Symptome impfen !l

BAG Infektionskrankheiten Suppl. X, Juli 2004




Symptome

Stadium Exposition

Prodromalstadium Parasthesien an der Bissstelle

. Verstimmung, Lethargie, Erregbarkeit, Hydrophobie,
Enzephalitische Tollwut Aerophobie

Paralytische Tollwut Lahmungen

BAG Infektionskrankheiten Suppl. X, Juli 2004



Pitfalls

Keine passive Immunisierung bei
Vorstellung nach > 7 Tagen

Behandlung nur einzelner Lasionen

Keine Dosissteigerung bei multiplen

Verletzungen

Schweizerische Tollwutzentrale: 01 254 26 80



FSME Endemiegebiete in der Schweiz

<1000 m UM

www.bag.admin.ch




BAG, 25.10.2007




Alle Erwachsenen und Kinder ab 6 Jahren mit regelm&  ssigem
Aufenthalt in einem Endemiegebiet (ausser kein Expo  sitionsrisiko)

Regular Schnellschema Booster

Encepur® 0, 1-3, 9-12 Mo 0,7,21T,12-18 Mo

Alle 10 J
FSME-Immun® 0, 1-3, 5-12 Mo 0,14 T, 5-12 Mo

BAG Bulletin 2007 No4 ( 22. Januar)



(Encepur® 1.5 nm)

Inkubationszeit 7-14 d

—0—d 0+28+300
—0—0 0+7+21+300

7

14

/]
77

21 28 35 42 300 314

Harabacz | et al. VACCINE 1992:;10:145



2007: bis jetzt 733 Falle

Komplikation 15.7%

Hospitalisation 8.0%

Pneumonie 5.5%

Encephalitis 0.5%

- B . = H N

1999 2000 2001 2001 2003 2004 2005 2006 2007

BAG Bulletin Nr. 33, 2007



Masern - Mumps - Roételn Impfung

Lebendimpfstoff fir alle drei Viren (attenuierte Viren)

Schutzwirkung:

Impfdosen:

Immunitat:

Impfversager:

Kontraindikation:

Masern + Rubella >90%, Mumps >75-90 %

2 (mindest. Abstand 4 Wo)

Anamnese unzuverlassig, bei unklarer Immu nitat
kann auch ohne Serologie eine MMR Impfung
verabreicht werden

Meist primar

Schwangerschaft  (Abstand zur Impfung >4 Wo)
Immunsuppression (Ausnahmen)

BAG Infektionskrankheiten Suppl. XX, Febr. 2006



Krankheit

Komplikation

Masern

Risiko : Spontanabort, Frih-, Totgeburt, Komplikationen

Roteln

Kongenitale Roteln

Varizellen

Kongenitales Varizellensyndrom
Komplikationen
Perinatales Varizellensyndrom (5d vor, 2d nach Geburt)

BAG Infektionskrankheiten Suppl. XX, Febr. 2006



Nicht schwanger

- Impfstatus Uberprifen (Ausweis!), Varizellenanamne  se erheben (sicher!)
- Ziel: 2 Impfdosen (Abstand 4 Wo) - bei sicherer VZV Anamnese nur MMR
- Keine MMR Serologie (vor/nach), evtl. ftr Varizell en vor Impfung

Schwanger
Je nach Impfstatus / Immunitat: keine Massnahmen
Serologie
Impfung nach SS vervollstandigen

Keine Lebendimpfstoffe wahrend der SS !!
Nach MMR- / VZV Impfung 4 Wo Abstand zu einer SS

BAG Infektionskrankheiten Suppl. XX, Febr. 2006



Varizellen (VZV)

ab Adoleszenz 96% IgG positiv
Erwachsene: Komplikationen 16x
Todesfalle 40x
Spezielle Risikopopulation:
- SS

- Immunsupprimierte

Krankheitsanamnese zuverlassig

Lebendimpfstoff !

selten Impfvarizellen




Strategie und Indikation

Negative Anamnese

(OC +, -

BAG Bulletin Nr. 45, 1. Nov.2004



Lokale Reaktion nach VZV Impfung

Lokales Exanthem
Generalisiertes Exanthem

BAG Bulletin Nr. 45, 1. Nov.2004






Ohne Impfprogramm
800 Falle




 CH 1950-1955: 850 Erkrankungen / Jahr

70 Todesfalle / Jahr

* CH 1982: letzte Wildvirus Poliomyelitis
* CH 1989: letzte Impfpoliomyelitis

* Risiko fur Impfpoliomyelitis
- 1:400°000-750°000 Erstdosen
- 1: 5°000000 Folgedosen
nur noch Impfung mit IPV (inaktiviert)

BAG Infektionskrankheiten Suppl. Ill, Marz 1990



* 1978 Holland 110 Falle in einer Sekte ohne Impfung (Durchimpfungsrate in
der allgmeinen hollandischen Bevolkerung 95%)

* 1992 Holland 78 Falle

» 2001 Bulgarien  Wildvirus-Typ 1 Infektionen 3 ungeimpften Romakindern
Import aus Uttar Pradesh (Nordindien)

» 2007 Genf Wildvirus-Typ 1 (Tschad) in Klaranlage
« 2007 Inselspital Import eines Impfpoliostammes aus Pakistan (Laborbefund)

Durchimpfungsrate von 85% zur Aufrechterhaltung der Herdimmunitat




Beruflich exponierte
Kontakt mit IVDU*

Kontakt mit Personen
aus Landern mit hoher
Endemizitat

Kanalisationsarbeiter
Klaranlagen

BAG Richtlinien und Empfehlungen Nr. 9, Jan 2007



BAG Richtlinien und Empfehlungen Nr. 9, Jan 2007




BAG Richtlinien und Empfehlungen Nr. 9, Jan 2007




Pertussis




Husten >6 Tage: Pertussis nur fur Kinder?

13% — 32% Adoleszenter / Erwachsener mit Husten >6 Tag e
haben serologische Evidenz flr Pertussis Infektion

Zusatzliche Symptome in 40%-50%: Halsschmerzen
Vermehrtes Schwitzen

Dauer des Hustens: 21-90 Tage

Hewlett EL, Edwards KM. NEJM 2005;352:1215



Ohne nationales Impfprogramm
In der Schweiz zu erwarten

140 Todesfalle pro Jahr

Letalitat Kinder <6 Mo = 0.5%

Booster Impfung flr Erwachsene?

Hewlett EL, Edwards KM. NEJM 2005;352:1215



I i

Einzelne Dosis Tetanus-Diphterie-azellulare Pertuss  is Vaccine

(Dosis anstellte Tetanus-Diphterie Booster)

« alle Erwachsene (19-64 Jahre)

» Erwachsene mit Kontakt zu Kleinkindern (Eltern, Krippe, Medizinalpersonal )
* Frauen im geb&ahrfahigen Alter mit Kinderwunsch

 Postpartal sofern nicht vor der SS geimpft

CH Empfehlung in Bearbeitung !

CDC: Pink Book



>64 Jahre

nur wenn 1. Dosis <64 J

Asplenie

Immunsuppression
Metabolische Kr.

Herz-/Lungen Kr.

Liquorfistel

Impfstatus unbekannt vollstandige Impfung

CDC, MMWR 1997, Mufson et al. Vaccine 1991, Molrine Infect Dis Clin N Am 2001, bag.admin.ch




Beachte neue Empfehlungen des BAG/EKIF/SSI
BAG Bulletin, 4.12.2006: Pravention bei Asplenie

Indikation
Kinder >24 Monaten und Erwachsene nach Splenektomie

- 2 Dosen PSV23 + Grundkrankheit (Hamoglobinopathie, Lymphom, Multiples Myelom, HIV)

oder
- 1-2 Dosen PSV23 + invasive Pneumokokkeninfektion

Wiederholte Dosen nur unter Kontrolle der Antikorpe rtiter
Bei fehlendem Ansprechen konjugierter 7-val. Impfst off (Prevenar ©)




Impfplan nach Splenektomie
BAG Bulletin 2006 4. Dezember

I $%M & () N+
N N K R R "2 3 (

4 #_!u5 !II*II !n) | _n 6 & ( & 7 | *"”
- -,/ *"8", $9*F ), L &# ") F D) I




Splenektomie

BAG Bulletin; 2006: 4. Dezember




BAG Bulletin; 2006: 4. Dezember




BAG Bulletin; 2006: 4. Dezember




Definition von Immunsuppression

Krankheiten

» Kongenitale Immundefekte

e Leukdmien, Lymphome

» Generalisierte Malignome

e HIV:CD4 Zellzahl <200/uL (<14%) Erwachsene
- MMR, Gelbfieber bei CD4 >200/uL

Medikamente

Alkylantien (Endoxan, Leukeran, ....)

Antimetabolite (Cytosar, Fludara, Methotrexat, Novantron,....... )
Strahlentherapie

PDN 20mg/Tag

Ausnahme: Inhalative oder topische Steroide, hochdosierte PDN<14 Tage,
Dosen fir M. Addison



Wichtige Punkte bel Immunsuppression

* Generell keine Lebendimpfstoffe
(Masern, Varizellen, BCG, Gelbfieber, Typhus oral)
- Ausnahme HIV positive mit CD4>250/ L
- 3 Monate nach Stopp der Immunsuppression / 1 Monat nach Stopp der Steroide

» Ansprechrate geringer (Titerkontrolle !)




Titerbestimmung: Wann und Wo ?




Immunglobuline = Postexpositionsprophylaxe

BAG Infektionskrankheiten Suppl. V, Okt. 2004




Gesundheitliche St6érung:

1. Zeitlicher Zusammen mit einer Impfung (<8 Wochen )

und
2. Hauptanlass fur eine Arztkonsultation
und

3. Keine eindeutige andere Ursache

Meldepflicht: www.swissmedic.ch




Meldepflichtig ausgepragte Lokalreaktionen
systemische Reaktionen
Organreaktionen (Neuritis, Arthritis, Thrombopenie)
Reaktionen mit Hospitalisation, bleibenden Schéaden, Tod

Nicht leichte Reaktionen

meldepflichtig begrenzte Lokalreaktionen
Exantheme (Masern, Roételn, VZV)
leichte Kopfschmerzen / Schwindel
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Hepatitis B

Dokumentierte Impfung, mind. 1 mal Titer >100 IE/ml)

Influenza

Jahrliche, aktive Impfung

Varizellen

Nachweis der Immunitat (IgG, Impfung)

MMR

Nachweis der Immunitat (IgG, Impfung)

Bei Stellenantritt :
Anamnese BCG Impfung, Mantoux-Test (Datum und Resultat)
Mantoux-Test oder Interferon- gTest.




I"#

Banale Infektion, T<38.5C JA

Antimikrobielle Therapie JA

Unspezifische Allergie JA

Lokalreaktion oder T<40.5C auf frihere Impfung JA

Anaphylaxie auf Impfung (meist Neomycin, Gelatine,

Hihnereiweiss) NEIN

Schwangerschaft Keine Lebendimpfstoffe

Immunsuppression Keine Lebendimpfstoffe




Kontakte bel Fragen mit Impfungen

Schweizerischer Impfplan jahrliches up-date
Reisemedizin nicht besprochen

Informationen:

Bundesamt fur Gesundheit www.bag.admin.ch

Eid. Kommission fur Impffragen  www.ekif.ch
Infovac www.infovac.ch
Safetravel www.safetravel.ch




