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Die Empfehlungen der DGHO fur die Diagnostik und Therapie hamatologischer und onkolo-
gischer Erkrankungen entbinden die verantwortliche Arztin / den verantwortlichen Arzt
nicht davon, notwendige Diagnostik, Indikationen, Kontraindikationen und Dosierungen im
Einzelfall zu Gberprifen! Die DGHO Ubernimmt fir Empfehlungen keine Gewahr.
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Antivirale Prophylaxe

Stand: September 2014

Erstellung der Leitlinie:
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Autoren: Michael Sandherr, Marcus Hentrich, Gero Massenkeil, Silke Neumann, Olaf Penack,
Marie von Lilienfeld-Toal, Lena Maria Biehl, Oliver A. Cornely

fur die Arbeitsgemeinschaft Infektionen (AGIHO) der DGHO

1 Zusammenfassung

Reaktivierte oder neu erworbene Virusinfektionen gehdren zu den Komplikationen antineoplas-
tischer Therapie bei Patienten mit soliden Tumoren oder hamatologischen Neoplasien. Inzidenz
und Schweregrad der Viruserkrankung hangt vor allem vom Grad der zelluldren Immunsuppres-
sion ab. Gezielte Prophylaxe kann eine effektive Strategie zur Verhinderung von Virusinfektio-
nen sein.

Die Leitlinie , Antivirale Prophylaxe bei Patienten mit soliden Tumoren und hamatologischen
Neoplasien® wurde von der Arbeitsgemeinschaft Infektionen der DGHO (AGIHO) fur die Diagnos-
tik und Therapie dieser Patienten erstellt [1]. Grundlagen sind eine systematische Literaturre-
cherche, die einheitliche Bewertung der Evidenzstarke [2] und ein Konsensfindungsprozess.
Dies ist die Kurzfassung dieser Empfehlungen.

2 Grundlagen

2.2 Epidemiologie

Das Risiko von Patienten mit soliden Tumoren oder hamatologischen Neoplasien flr neu erwor-
bene Virusinfektionen ist niedrig. Die Mehrzahl der Viruserkrankungen entsteht aus der Reakti-
vierung latenter Infektionen. Die haufigsten Erreger sind Herpes-simplex-Viren (HSV), Varicella-
Zoster-Virus (HZV) und Hepatitis-B-Virus (HBV). AulRer bei der allogenen Stammzelltransplanta-
tion spielen Cytomegalievirus (CMV) und Epstein-Barr-Virus (EBV) eine untergeordnete Rolle.

In den letzten Jahren wurde verstarkt die Bedeutung viraler Infektionen der Atemwege erkannt.
Hierbei handelt es sich meist um exogen erworbene Primarinfektionen. Sie sind mit einer
erhohten Rate sekundarer Komplikationen wie bakteriellen Pneumonien und mit einer signifi-
kanten Letalitat assoziiert. Ausfuhrlichere Empfehlungen zu RSV-Infektionen sind in Onkopedia
Respiratory Syncytial Virus (RSV) - Infektionen bei Patienten nach hamatopoetischer Stamm-
zelltransplantation zusammengefasst.

2.3 Pathogenese

Der dominierende Risikofaktor fur virale Komplikationen unter antineoplastischer Therapie ist
der Grad der zellularen Immunsuppression. Das Erkrankungsrisiko steigt mit der Intensitat und
der Dauer der T-Zell-Suppression. Charakteristisches Beispiel ist die hohe Rate viraler Komplika-
tionen unter Therapie mit Alemtuzumab.
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6 Therapie

6.1 Therapiestruktur

Die relevanten Viren sind in Abbildung 1 zusammengefasst.

Abbildung 1: Relevante Viren fiir eine antivirale Prophylaxe bei Patienten mit soliden Tumoren und
hamatologischen Neoplasien

Antivirale Prophylaxe

EBV Respiratorische

Viren, Adenoviren

speziell:
RSV

Legende:
HSV - Herpes-simplex-Virus, VZV - Varicella-Zoster-Virus, CMV - Cytomegalievirus, EBV - Epstein-Barr-Virus,
RSV - Respiratory Syncytial Virus, HCV - Hepatitis-C-Virus, HBV - Hepatitis-B-Virus

6.1.1 Antivirale Prophylaxe bei Patienten mit soliden Tumoren und hamatolo-
gischen Neoplasien (auBer Hepatitis B)

Die Empfehlungen zur antiviralen Prophylaxe richten sich nach dem Risiko zur Reaktivierung
einer Virusinfektion oder zur Erkrankung an einem neu erworbenen Virus. Die Empfehlungen
sind in Abbildung 2 zusammengefasst.

Abbildung 2: Antivirale Prophylaxe bei Patienten mit soliden Tumoren und hamatologischen
Neoplasien (auBer Hepatitis B)
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Angaben zum Grad der Empfehlung und zur Evidenzstarke sind in Tabelle 1 zusammengefasst.
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Tabelle 1: Evidenz-basierte Empfehlungen zur antiviralen Prophylaxe bei Patienten mit soliden Tumoren und
hamatologischen Neoplasien (auBer Hepatitis B)

Chemo- Rituximab Alemtuzumab Proteasom- Purin-Ana- Autologe
therapie Inhibitoren loga SZT
HSV/VZvV keine keine Aciclovir Aciclovir Aciclovirl keine
c-ll C-Il A-ll A-ll A-ll C-ll
Influenza Impfung Impfung Impfung Impfung Impfung Impfung
A-ll B-111 B-111 A-lll B-111 B-111
CcMmv keine keine keine keine keine keine
C-ll C-ll B-Il C-l C-l C-ll
EBV keine keine keine keine keine keine
E-lll E-llI E-llI E-111 E-llI E-llI
Respiratorische Viren, keine keine keine keine keine keine
Adenoviren C-ll C-ll C-ll C-ll C-ll C-ll
HCV keine keine keine keine keine keine
C-ll C-ll C-ll C-ll C-ll C-ll
Legende:
Ipei folgenden Risikofaktoren: Zweitlinientherapie, Glukokortikoide, CD4 <50/ul, Alter >65 Jahre, Neutrophile <1.000/
ul

HSV - Herpes-simplex-Virus, VSV - Varicella-Zoster-Virus, CMV - Cytomegalievirus, EBV - Epstein-Barr-Virus, RSV -
Respiratory Syncytial Virus, HCV - Hepatitis-C-Virus, HBV - Hepatitis-B-Virus

6.1.2 Prophylaxe der Hepatitis-B-Virus-Reaktivierung

Die Empfehlungen zur Prophylaxe einer HBV-Reaktivierung richten sich dem Infektionsstatus.
Der Algorithmus ist in Abbildung 3, zusammen mit Grad der Empfehlung und der Evidenzstarke,
dargestellt.

Abbildung 3: Prophylaxe der Hepatitis-B-Virus-Reaktivierung
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16 Erklarung zu moglichen Interessenkonflikten

nach den Regeln der DGHO Deutsche Gesellschaft fur Hamatologie und Medizinische Onkologie
und den Empfehlungen der AWMF (Version vom 23. April 2010) und internationalen Empfehlun-
gen
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