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Ubersicht

e Laboruntersuchungen vor Beginn einer Therapie:
— Routine und Infektionsabklarung
e Laboruntersuchungen wahrend der Therapie
* Weitere Untersuchungen vor und wahrend der Therapie
 MRT Untersuchungen
* Impfungen
e Vorsorgeuntersuchungen
e Allergische Reaktionen
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UNTERSUCHUNGEN VOR BEGINN EINER
THERAPIE
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Laboruntersuchungen vor Beginn einer

Immuntherapie
* Rountinelabor

— Leber, Niere, Schilddrise und Blutbildendes System sollten
vorher keine Auffalligkeiten zeigen

e Ausschluss einer Schwangerschaft

* Infektionsabklarung
— Bisher unbekannte Infektionen?
— Schutz gegen bestimmte Infektionen?
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Routinelabor- Blutbild

kleines Blutbild
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Routinelabor- Was ist gemeint mit...

e Leberfunktionstests

e Blutzucker ib

e Elektrolyte

* CRP - Entzindungswert

e Schilddisenwerte

* Gesamt IgG ®

* Schwangerschaftstest ?

* Immunphanotypisierung- FACS
* Urinstatus
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& Matrium mmal/l 135 - 146

O Kalium mmal/l 34-46

i Calcium mmaol/l 2,11-2,59

2 Kreatinin muogydl 0,6-1,2

i GFR nach CKD-EPI 5., =60

2 Harnstoff mag/dl <45

0 Glucose mugy/dl A5 - 110

2 Laktatdehydrogenase (LDH) Ul £316

i Glutamat-Oxalacetat-Transaminas ... U/I <4h

i Glutamat-Pyruvat-Transaminasefa... U/l <50

i Alkalische Phosphatase [(4F) Lyl 40 - 130

& gamma-Glutamyltransferase (GGT) U/l <60

i Riliruhin_oesamt muodl <1.0

) Gesamteiweib 5_|,|’| 60 - 80

|{_} C-reaktives Protein (CRF) mayl =5 |

2 Immunaglobulin G{IaG) 3/l 7,0 - 16,0

2 Immunglobulin A{Ig4) 3/l IJ,?—*LEI

2 Immunglabulin M{Igh) 3/l 04-23

) Thyreoidea stimulierendes Homno ...  mUyl 0,400 - 4,000
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Infektionsabklarungen

Ausschluss von bisher unbekannten chron. Infekten

Virale Erkrankungen:
— Hepatitis B+C
— HIV
— Ggf. JC-Virus- Natalizumab

Bakterielle Erkrankungen:
— Ggf. Tuberkulose
— Ggf. Treponema pallidum
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Infektionsabklarungen

Abklaren eines vorhandenen Schutzes

Lebendimpfungen unter allen Bestimmung von

Therapien kontraindiziert (auller e Windpocken-VzV IgG

IFN/ Glat) (obligatorisch)

« Masern IgG + Roteln 1gG

Lebendimpfungen: fakultativ:
— Windpocken — bei Impfpflicht
— Masern-Mumps-Roteln — Berufl. Exposition
— Gelbfieber — fehlender 2. Impfung

Universitatsklinikum Heidelberg | Januar 2025 | Dr. M. Korporal-Kuhnke HD

— Planung SchwangerschaftUK)



MONITORING WAHREND DER THERAPIE
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Monitoring wahrend der Therapie

) . . 6 Monate/ vor nachster Gabe
Meist nach Eindosierung

2-4 Wochen
5 ¢ & & 5 ¢ & & 5 ¢ & & |
o + = o + = o + = o £
T 2 2 2 ¥ 8 2 8 2 84 8 2 2 2y 3553 & 8
Schema der Kontrollen im DMF/DRFfTeri  x x x o o
ersten Jahr 2
Sp1-Mod X X X o o
Ab dem 2- Jahr melSten Clad Nach 4 Wochen BB+Diff X X X o o X X X X X o X X X o o
alle 3 Monate
Natalizumab X X X [¢) o X X X X
CD-20 Ak. X X X o o X X X X X X X X X o o
Alemtuzumab Siehe nachste Seite
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Sonderfall Alemtuzumab

Kontrolle von Blutbild+Diff, Leberwerten, Nierenwerte, CRP, Urinstatus (Sediment)
*  Monatliche Kontrolle wahrend der Therapie (1.+2. Jahr)

* Monatlich bis 4 Jahre nach letzter Gabe

e Schilddrisenwerte alle 3 Monate

Cave andere Autoimmunerkrankungen:
— Schilddrise

%ﬁ:

(@)

— Thrombozyten-Blutplattchen
— Niere
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Abfall der Lymphozyten — Lymphopenien

bei vielen Medikamenten moglich & erwinscht

Spl1-Mod.

Blut: nur < 2 % aller Lymphozyten

IFN-beta Lymphozyten

Teriflunomid
DMF/DRF

Alemtuzumab
Cladribin
CD-20 Ak.

Lymphknoten
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Abfall der Lymphozyten — Lymphopenien

bei vielen Medikamenten moglich & erwinscht

IFN-beta

Teriflunomid
DMF/DRF

Alemtuzumab
Cladribin
CD-20 Ak.

Lymphozyten

/ dauerhafte Gabe

lange
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Abfall der Lymphozyten — Lymphopenien

Grenzwerte je nach Wirkmechanismus unterschiedlich

IFN-beta

Glatiramera. Pause o. Absetzen

Teriflunomid

DMF/DRF </0:6/nl . Vorsicht < 3/nl
Alemtuzumab “ ~ Leukazyten 4- 1
Cladribin O VR o mech 25~ 40 %
CD-20 Ak. S@EY \/ Lympho (abs.  1.0- 48 inl

Tsoivod. T Vo <0l
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Besonderheit Alemtuzumab- Infektionen

* Risiko Infektionen durch Listerien-Bakterien
— 30 Falle weltweit
— z2.B. Fieber, Erbrechen, Durchfall
— Hirnhautentzliindung

* ab 2 Wo. vor jedem Lemtrada®-Zyklus bis 2-3 Mo. danach
— moglichst keine Tierkontakte
— Verzicht auf rohes Fleisch, Fisch & Rohmilchprodukte

 Empfehlung auch bei langfristiger Lymphopenie z.B. bei Cladribin oder
anderen speziellen Konstellationen UK)
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Protrahierte Lymphopenien -
moglich prophylaktische Therapien, individuelle Entscheidung

* Onkologische Prophylaxe: mit Cotrim®© 3x/ Woche -atypische Pneumonie

* Herpesvirus: Lippenherpes & Gurtelrose
— vorbeugende Therapie mit Aciclovir 2x 200 mg/Tag
— Alemtuzumab 4 Wo. bei jedem Zyklus
— Cladribin bei Lymphopenie <£0,2/nl
— Ggf. bei ahnlichen Konstellationen

* Andere Infektionen seltene: Kryptokokken, HPV, atypische Mycobakterien

sehr selten
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PML- progressive multifokale Leukenzephalopathie

JC-Virus oder humanes Polyomavirus: Infektion des Gehirns—> PML
Risiko vorhanden bei
* Natalizumab je nach Stratifizierung deutlich erhoht

* DMF (>475.000 Behandelte, 11 bestatigte Falle, alle lymphopen: 3 leicht, 8
schwer), DRF bisher keine Falle

* Fingolimod (2020 >300.000 Behandelte, 15 Monotherapie, mehr als 17 Nat.
Vorbehandelte), OZA 1 und PON bisher keine Fille

e CD-20 Antikorper: Ocrelizumab (>300.000 Behandelte 9 Félle, 8 Nat.
vorbehandelte) (Ofatumumab und Ublituximab bisher keine Falle)
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Exkurs PML

latent und inaktiv

> *Tysabri®
eTecfidera®
*Gilenya®

o Immunschwéche/!" !
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Natalizumab Risikostratifizierung

Einfluss auf das Risiko PML

* positive Serologie fur JCV-Antikorper (ca. 50%)
* Dauer der Behandlung

* immunsuppressive Therapie vor Natalizumab

Serologie fur JCV-Antikorper & Antikdrperindex
Menge von JCV-Ak im Serum im Vergleich zu einem Standard

Bereiche

<0.9: geringes Risiko
>0.9<1.5: mittleres Risko
> 1.5: hohes Risiko
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Natalizu

Risiko PML
* positive S
 Dauerde
* immunsu

Serologie fur
gibt die Men

Bereiche
<0.9:
>0.9<1.]
>1.5:

Universitatsklinikum Heide

Risikoabschatzung PML & Antikdrperindex

MNatalzumab-
Behandlungs-
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Andere Untersuchungen vor und wahrend der
Therapie

 EKG vor Therapie- obligatorisch Fingolimod, Ozanimod,
Ponesimod und Siponimod (Sp1-Mod.), Alemtuzumab %

e Blutdruck: Sp1-Mod., Teriflunomid, Alemtuzumab

 Augen Spl-Mod. nach 3-4 Mo. PSP
e Hautarzt jahrlich Sp1-Mod.

e Lunge ggf. Sp1-Mod. ﬁ
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MRT Untersuchungen

Bei Abklarung cMRT und des gesamten Myelons (sSMRT)

e Aktuelles cMRT vor Beginn neuer Therapie, am besten + SMRT

* Neue Ausgangsuntersuchung = nach erwarteter Zeit bis zur vollen
Wirksamkeit der Therapie

* Gute Wirksamkeit ohne Krankheitsaktivitat 2> cMRT einmal jahrlich nicht
zwingend mit KM

* Bei neuen Symptomen ggf. cMRT und sMRT
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Impfungen abklaren!

Routineimpfungen moglichst vor Beginn der Therapie aktualisieren

Ggf. zusatzliche Indikationsimpfungen (Immunsuppression,
personliche-, Reise- o. berufliche Indikation)

Totimpfstoffe unter allen Therapien moglich (Hepatitis, Grippe, DTP,
FSME, VZV-Totimpfstoff, Covid etc.)

Lebendimpfstoffe (Gelbfieber, VZV- Grundimmunisierung, MMR
etc.) unter vielen Therapien nicht moglich

Cave VZV- und Roteln Immunitat- Planung einer Schwangerschaft

HD
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Exkurs Windpocken und Masern

Varizellen

Sauglings-, Kinder- und Jugendimpfungen

77,4%

Bundesweite Impfquote

Bundesland Kre Regionale Auswahl
Auf der Karte auszuwahlen, Auf der Karte auszuwahlen, Zurlicksetzen
Impfquote nach Region ®

Regionalebene
Bundesland

Legendeneinteilung
10 Kategorien

W s0-100%
[ 50-<90%
W 70-<80%
W 60-<70%
W 50-<60%
W 40-<50%
W 30-<40%
20-<30%
10-<20%
0-<10%

Regionen chne Daten fir die
Fillerauswahl werden nicht
engefarti
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Exkurs Windpocken und Masern

Masern

Sauglings-, Kinder- und Jugendimpfungen

89,1%

Bundesweite Impfquote

ROBERT KOCH INSTITUT

@

Bundesland Kreis

Regionale Auswahl
Auf der Karte auszuwahlen. Auf der Karte i

Impfquote nach Region

®

Regionalebene
Bundesland

Legendeneinteilung
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Datendownload weiterfihrende Informationen Kontakt vacman@rki de
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Immunsuppression und Impfen

Homepage mit ausfuhrlichen, gut verstandlichen Informationen
und Dokumenten zu Thema:

https://vac-mac.de/
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Krebsfriherkennung

e Grundsatzlich alle Vorsorgeuntersuchungen empfohlen:
— Frauenarzt

— Hautarzt
— je nach Alter Darmuntersuchung

* Spl Modulatoren: 1x jahrlich Hautarztuntersuchung
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FRUHERKENNUNG FRAUEN

ALTER UNTERSUCHUNG WASWIRD GEMACHT?
ab 18 lahren Check-up: einmalig im Alter von 18 bis 35 lahren:
Fritherkennung w. a. von +Anamnese (Erhebung der medizinischenVorgeschichte der Patienting
Herz- KreislauFErkrankungen + kidrperliche Untersuchung
und Diabetes » Beratung zum Untersuchungsergebnis
ab zo |ahren Fritherkennung jdhrlichs
Gebarmutterhalskrebs und »Anamnese (Erhebung der medizinischen Vorgeschichte der Patientin
Krebserkrankungen des Genitals » Untersuchung der Geschlechtsorgane
» Beratung zum Untersuchungsergebnis
jdhrlich zo bis 34 |ahre:
» Gewebeabstrich und Untersuchung auf Zellve rdnderung (Pap-A bstrich)
alle dreilahre ab 35 Jahren:
+ Pap-Abstrich kombiniert mit Test aufHumane Papillomaviren (HPV)
rusEtzlich Fritherkennung Brustkrebs Jahrlich:
ab 30 Jahren »Abtasten der Brust und der értlichen Lymphknoten (Achselhshlen)
}J’.nleltunﬁzur SerEturrtersuchunE der BruE_t
ab 35 Jahren Check-up: alle dreilahre:

Fritherkennung w. a. von
Herz- KreislauFErkrankungen
und Diabetes

»Anamnese (Erhebung der medizinischenVorgeschichte der Patientin
» kirperliche Untersuchung

» Kontrolle der Blutfetterte und des Blutzuckers

» Kontrolle des Urins

+ Beratung zum Untersuchungsergebnis

einmalig:

+ Blutuntersuchung aufdie Leberentzind ungen Hepatitis B und C

Mammaographie-Screening

Fritherkennung Hautkrebs alle rwei Jahre:
»Anamnese (Erhebung der medizinischenVorgeschichte der Patientin)
» Untersuchung der gesamtan Haut
» Beratung zum Untersuchungsergebnis
jab 5o Jahren Fridherkennung Brustkrebs: alle zwei Jahre bis Ende 7o. Lebensjahr (ab Juli zoz4 bis75 Jahre):

r»Anamnese (Erhebung der medizinischen Vorgeschichte der Patientin)
» Rontgen-Untersuchung (Mammographie-Screening) der Brust
* Information Uber das Untersuc hungsengebnis

ab o5 lahren

Darmkrebs-Scraening

Fritherkennung Darmkrebis:
Darmkrebs-Screening

Triherkennung Darmkrebs: > Beratung zum DaMmkrebs.FiNerke NUNg=R g mm

go bis g4 Jahre:
+jahrlicher Test auf nicht sichtbares (okkultes) Blut im Stuhl

wahbweise:
+ alle zwei Jahre Test auf nicht sichtbares (okkultes) Blut im Stuhl
»zwel Darmspiegelungen im Mindestabstand von zehn Jahren

n Tabelle

Kopiervorlage KBV
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INFORMATION FUR UNSERE PATIENTEN

FRUHERKENNUNG FRAUEN

ab 1& Jahren

ab 2o Jahren

zushtzlich
ab 3o lahren

ab 35 Jahren

ab go Jahren

ab g lahren

Check-up:

Fritherkennung w. a. von
Herz- KreislaufErkrankungen
und Diabetes

Fritherkennung
Gebarmutterhalskrebs und
Krebserkrankungen des Genitals

Fritherkennung Brustkrebs

Check-up:

Fritherkennung u. a. von
Herz- KreislaufErkrankungen
und Diabetes

Fritherkennung Hautkrebs

Fritherkennung Brustkrebs:
Mammographie-Screening

Frivherkennung Darmkrebs:
Darmkrebs-Screening

Fritherkennung Darmkrebis:
Darmkrebs-Scraening

einmalig im Alter von 18 bis 35 lahren:

»Anamnese (Erhebung der medizinischenVorgeschichte der Patienting
» kirperliche Untersuchung

+ Beratung zum Untersuc hungsergebnis

jdhrlich:

+Anamnese (Erhebung der medizinischenVorgeschichte der Patientin
» Untersuchung der Geschlechtsorgane

+ Beratung zum Untersuc hungsergebnis

j4hrlich za bis 34 |ahre:

» Gewebeabstrich und Untersuchung auf Zellve rénderung (Pap-Abstrich)
alle dreilahre ab 35 lahren:

+ Pap-Abstrich kombiniert mit Test aufHumane Papillomaviren (HPV)

jdhrlich:
+Abtasten der Brust und der drtlichen Lymphknoten (Achselhhlen)
»Anleitung zur Selbstuntersuchung der Brust

alle dreilahra:

r#namnese (Erhebung der medizinischenVorgeschichte der Patienting
» kirperliche Untersuchung

+ Kontrolle der Blutfettwrerte und des Blutzuckers

+ Kontrolle des Urins

» Beratung zum Untersuc hungsergebnis

einmalig:

* Blutuntersuchung aufdie Leberentzind ungen Hepatitis B und

alle zwei lahre:

»Anamnese (Erhebung der medizini schenVorgeschichte der Patienting
+ Untersuchung der gesamten Haut

+ Beratung zum Untersuc hungsergebnis

alle z#ei Jahre bis Ende 7o. Lebensjahr (ab Juli 2024 bis7g lahre):
»Anamnese (Erhebung der medizini schen Vorgeschichte der Patientin
+ Rontgen-Untersuchung (Mammographie-Screening) der Brust

» Information Uber das Untersuc hungsengebnis

+ Beratung zum Darmkrebs-Fritherke nnungsp rogramm
oo bis g4 Jahre:
»Jahrlicher Test auf nicht sichtbares (okkultes) Blutim Stuhl

wahbweise:
»alle zwei Jahre Test auf nicht sichtbares (okkultes) Blutim Stuhl
r»zwei Darmspiegelungen im Mindestabstand von zehn Jahren

FRUHERKENNUNG MANNER

ALTER UNTERSUCHUNG WAS WIRD GEMACHT?

ab 18 Jahren Check-up: einmalig im Alter von 18 bis 35 Jahren:
Fritherkennung u. a. von »Anamnase (Erhebung der madizinischen Vorgeschichte des Patientan)
Herz-Kreislauf-Erkrankungen » kivrperliche Untersuchung
und Diabetes + Beratung zum Untersuchungsergebnis
ab 3x Jahren Check-up: alle drei Jahre:
Fritherkennung w. a. von +Anamnese (Erhebung der medizinischen Vorgeschichte des Patienten)
Herz-Kreislauf-Erkrankungen + kigrperliche Untersuchung
und Diabetes + Kontrolle der Blut fettere rte und des Blutzuckers
+ Kontrolle des Urins
» Beratung zum Untersuchungsergebnis
einmalig:
» Blutuntersuchung auf die Leberentzindun gen Hepatitis B und C
Fritherkennung Hautkrabs alle zweilahre:
*Anamnese (Erhebung der medizinischen Vorgeschichte des Patienten
» Untersuchung der gesamten Haut
» Beratung zum Untersuchungsergebnis
ab 45 Jahren Fritherkennung jahrlich:

ab go Jahren

abggahren

Krebserkrankungen der Prostata
und des Bufieren Genitals

Frivherkennung Darmkreb s:
Darmkrebs-Screening

Fritherkennung Darmkreb s
Darmkrebs-Screening

»Anamnese (Erhebung der medizinischen Vorgeschichte des Patienten
+Inspektionund Abtasten der dufieren Geschlechtsorgane

+ Enddarmaustastungzur Untersuchung der Prostata

+ Untersuchung artlicher Lym phknotan

» Beratung zum Untersuchungsergebnis

+ Beratung zum Darmkrebs- Fruherkennungsprogramm

o bis gy lahre wah lweise:

»jahrlicher Test auf nicht sichtbares Blut im Stuhl oder

ab o Jahre:

»rwei Darmspiegelungen im Mind estabstand von zehn Jahren

wahbweise:
+ alle zwei Jahre Tast auf nicht sichtbares (okkultes) Blut im Stuhl
»rwei Darmspiegelungen im Mindestabstand vonzehnlahren

ab &g Jahren

Stand: Mai 2024

Fritherkennung
Bauchaortenaneurysmen

einmalig:
+Aufklarung zur Untersuchung auf Bauchaortenaneurysmen
» Ultraschalluntersuchung der Bauchschlagader

Kopiervorlage KBV
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Allergische Reaktionen

e Konnen prinzipiell bei allen Medikamenten vorkommen
e Vor allem bei allen Biologika (Proteinen):
— Antikorper
— Interferone
— Glatirameracetat
* Meist bei den ersten Gaben aber noch nach Jahren maoglich
e Infusion immer mit Behandlungsmoglichkeit

* Bei Allergieneigung und hauslicher Therapie ggf. ein Notfallset rezeptieren

lassen, Testung beim Allergologen, Zeitpunkt der Injektion planen etc.
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Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!

Alles Gute fir 2025!
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