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FORTBILDUNG MPN    COVID-19-Impfung

Prof. Dr. Haifa Kathrin 
Al-Ali, Halle (Saale)

COVID-19-Impfung bei MPN –  
Einfluss von Ruxolitinib

Interview mit Prof. Dr. med. Haifa Kathrin Al-Ali, Universitätsklinikum Halle (Saale).

Die Internistin, Hämatologin und Onkologin Prof. Dr. Haifa Kathrin Al-Ali ist Direktorin des Krukenberg-

Krebszentrums am Universitätsklinikum Halle (Saale). Als Expertin für Myeloproliferative Neoplasien 

(MPN) ordnet sie im Interview mit JOURNAL ONKOLOGIE aktuelle Studiendaten zu den Risiken von 

COVID-19 und den Stellenwert einer Impfung für Patienten:innen mit MPN ein.

 Frau Prof. Al-Ali, Menschen mit MPN 
gehören zu den Risikogruppen für ei-
nen schweren COVID-19-Verlauf. Wie 
hoch sind die COVID-19-assoziierten 
Risiken?

Wir wissen aus Daten des MPN-
COVID ELN-Registers, dass sich die 
COVID-19-assoziierten Risiken für 
Patient:innen mit MPN im Pandemie-
Verlauf verändert haben [1]. In der 
ersten Welle von Februar bis Mai 
2020 wurde eine hohe COVID-19-as-
soziierte Morbidität und Mortalität bei 
Patient:innen mit MPN im Vergleich 
zur Allgemeinbevölkerung beobach-
tet [1]: Die Hospitalisierungsrate lag 
bei 77%, und 11% dieser Patient:innen 
mussten intensivmedizinisch behan-
delt werden. 50 von 175 Patient:innen 
verstarben, also mehr als jede:r Vierte. 
Ein erhöhtes Morbiditätsrisiko bestand 
insbesondere bei Patient:innen ab 70 
Jahren und bei Patient:innen mit einer 
Myelofibrose. Dagegen zeigte sich 
in der zweiten Welle zwischen Juli 
2020 und Juni 2021 eine signifikante 
Reduktion der Sterblichkeitsrate von 
28,6% auf 8,6% [2]. Für diese positive 
Entwicklung gibt es mehrere Gründe: 
Die Patient:innen profitierten unter an-
derem von einer früheren Diagnose, 
einem effizienteren Therapiemanage-
ment sowie von verbesserten Schutz-
maßnahmen für Risikogruppen.

 Wie beeinflusst eine Therapie mit im-
munmodulierenden Substanzen wie z.B. 
JAK-Inhibitoren den COVID-19-Verlauf 
bei dieser Patientengruppe?

Auch zu dieser Frage liefert die be-
reits genannte Registerstudie wich-
tige Erkenntnisse aus der ersten 
COVID-19-Welle. Dazu wurden die Über-
lebensraten von 3 Patientenkohorten mit 
MPN und einer SARS-CoV-2-Infektion 
verglichen [1]: (1.) Patient:innen, die keine 
Therapie mit dem JAK-Inhibitor Ruxoli-
tinib* erhalten hatten, (2.) Patient:innen, 
die ihre Ruxolitinib-Therapie auch 
während ihrer COVID-19-Erkrankung 
einnahmen und (3.) Patient:innen, 
die die Ruxolitinib-Einnahme bei der 
COVID-19-Diagnose abrupt beendeten 
[1]. Es zeigte sich, dass ein plötzliches 
Absetzen von Ruxolitinib im Vergleich 
zur Therapiefortführung mit einer signifi-
kant höheren Mortalität assoziiert ist.

 Seit Ende 2020 stehen Impfstoffe ge-
gen COVID-19 zur Verfügung. Welche 
Immunantwort zeigen Menschen mit 
MPN nach einer COVID-19-Impfung?

Wichtig ist, bei der Antwort auf diese 
Frage zwischen der humoralen und zel-
lulären Immunantwort zu differenzieren. 
Es ist zwar richtig, dass Menschen mit 
hämatologischen Neoplasien – darunter 
auch Patient:innen mit MPN – eine ge-
ringere humorale Immunogenität gegen 
SARS-CoV-2 entwickeln als Gesunde 

oder Patient:innen mit soliden Tumoren 
[3]. Allerdings stützen sich diese Erkennt-
nisse auf die Messung von Immunglobu-
lin G (IgG) gegen das Spike-Protein von 
SARS-CoV-2 [4-10]. Diese IgG sind nicht 
identisch mit den SARS-CoV-2-neutra-
lisierenden Antikörpern [4-10]. Zudem 
gibt es noch keine etablierten opti-
malen Schwellenwerte, ab wann eine 
neutralisierende Wirkung besteht, und 
auch der Zeitpunkt für die Bestimmung 
der IgG spielt eine sehr wichtige Rolle 
[4-10]. So zeigen neue Daten der deut-
schen ImV-HOng-Studie einen deut-
lichen Anstieg der IgG-Titer im Zeitver-
lauf nach der Impfung [11]. Demnach 
erreichten Patient:innen mit MPN am 
Tag 120 nach der ersten COVID-19-Imp-
fung ähnlich hohe IgG-Titer gegen das 
SARS-CoV-2-Spike-Protein wie die ge-
sunde Kontrollgruppe [11].

 Und wie sieht es dagegen mit der zel-
lulären Immunantwort aus?

Im Rahmen der ImV-HOng-Studie 
wurde die zelluläre Immunantwort am 
Tag 120 nach der ersten COVID-19-Imp-
fung untersucht [11]. Die Ergebnisse 
zeigen, dass auch bei Menschen mit 
hämatologischen Neoplasien eine 
COVID-19 spezifische zelluläre Immun
antwort induziert werden kann [11].

 Welche weiteren Beobachtungen 
zur Impfung gegen SARS-CoV-2 gibt 
es für Menschen mit MPN?

* Ruxolitinib ist angezeigt für die Behandlung von krankheitsbedingter Splenomegalie oder Symptomen bei Erwachsenen mit primärer Myelofibrose (auch bekannt 
als chronische idiopathische Myelofibrose), Post-Polycythaemia-vera-Myelofibrose oder Post-Essentieller-Thrombozythämie-Myelofibrose. Darüber hinaus ist Ru-
xolitinib angezeigt für die Behandlung von Erwachsenen mit Polycythaemia vera, die resistent oder intolerant gegenüber Hydroxycarbamid sind.
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Es gibt eine sehr interessante Be
obachtung: Nach jüngsten Ergebnis-
sen des MPN-COVID-EPN-Registers 
traten sog. Durchbruchsinfektionen 
bei geimpften MPN-Patient:innen, die 
vorher eine COVID-19-Infektion durch-
gemacht hatten, seltener auf, als bei 
jenen ohne frühere Infektion [12].

 Wie beeinflusst eine Therapie mit 
Tyrosinkinase-Inhibitoren (TKI) die Wir-
kung von COVID-19-Impfstoffen?

Die Daten der ImV-HOng-Studie zeigen 
bei MPN-Patient:innen mit und ohne 
Therapie eine vergleichbare humorale 
wie auch CovCD4- und CovCD8-spe-
zifische zelluläre Immunantwort [11]. Es 
sind jedoch weitere Studien mit größe-
ren Kohorten erforderlich, um die lang-
fristige Entwicklung dieser Immunant-
wort besser zu verstehen.

Vielen Dank für das Gespräch!

Die Literatur finden Sie unter:
www.med4u.org/...
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