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Erleiden Patientinnen und Patienten
mit einem systemischen Lupus erythe-
matodes (SLE) nach einer Impfung
gegen SARS-CoV-2 gehduft Erkran-
kungsschiibe? Welche humorale und
zelluldre Immunantwort ruft die Imp-
fung beiihnen hervor? Und welche Fak-
toren beeintrdachtigen moglicherweise
das Ansprechen der Betroffenen auf die
Vakzine? Diesen und anderen Fragen
ging ein franzosisches Forscherteam im
Rahmen einer prospektiven Studie
nach.

An der Studie nahmen 126 Personen mit
einem SLE teil. Alle erhielten im Abstand
von 21 bis 28 Tagen 2 Dosen der mMRNA-Vak-
zine BNT162b2 (Pfizer/Biontech) und absol-
vierten vor Beginn der Impfserie sowie an
Tag 7 bis 14, an Tag 21 bis 28 sowie an Tag
42 verschiedene Untersuchungen. Diese
umfassten unter anderem die Dokumenta-
tion unerwiinschter Ereignisse, die Bestim-
mung der klinischen SLE-Aktivitdt bzw. von
Erkrankungsschiiben mithilfe des SLEDAI
(SLE Disease Activity Index) und des BILAG
(British Isles Lupus Assessment Group)-
Score, die Verdanderung der serologischen
Krankheitsaktivitat, die Messung der Anti-
kérperantwort gegen das Spikeantigen, die
Bestimmung der neutralisierenden Kapazi-
tdt der Antikoérper gegen den historischen
Virusstamm bzw. gegen besorgniserregen-
de Virusvarianten sowie die Quantifizierung
der B-, T- und natrlichen Killerzellen. Die
SARS-CoV-2-spezifische T-Zellantwort
priften die Forschenden mithilfe eines In-
terferon-Gamma-Release-Assay.
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Ergebnisse

Die Patientinnen und Patienten vertrugen
die BNT162b2-Vakzine insgesamt gut.
Schwere unerwiinschte Ereignisse beob-
achteten die Forschenden im Studienkol-
lektiv nicht. Weder bei den Personen mit
einem aktiven noch bei den Personen mit
einem inaktiven SLE bei Studieneinschluss
traten wahrend der Beobachtungsphase si-
gnifikante Veranderungen des SLEDAI- oder
des BILAG-Scores auf. Im Hinblick auf die
Immunogenitat der BNT162b2-Vakzine
zeigte sich: Die Behandlung mit Mycophe-
nolat-Mofetil bzw. mit Methotrexat korre-
lierte mit einer signifikant schlechteren An-
tikérperantwort gegen das Spikeantigen.
Ein hoher Serum-1gG-Spiegel bei Studien-
einschluss sowie ein hoher Anteil naiver B-
Zellen gingen dagegen mit einer starkeren
Antikérperantwort einher. Ein Zusammen-
hang zwischen der Gesamt-Lymphozyten-
zahl oder der SLE-Aktivitdt und der humo-
ralen Immunantwort bestand dagegen
nicht. Die Behandlung mit Mycophenolat-
Mofetil bzw. mit Methotrexat beeinflusste
die virusneutralisierende Kapazitat der An-
tikdrper gegen das Spikeprotein negativ,
fanden die Wissenschaftlerinnen und Wis-
senschaftler heraus. Gleiches galt fiir nied-
rige Zahlen naiver B-Zellen. Die neutralisie-
rende Kapazitdt der durch die Impfung in-
duzierten IgG-Antikorper erstreckte sich
allerdings auch auf weitere Virusvarianten.
Sie nahm gegeniiber besorgniserregenden
Varianten mit einer E484K-Mutation der re-
zeptorbindenden Doméne zwar ab, war
aber insgesamt bei der Mehrzahl der Pa-
tientinnen und Patienten nachweisbar. Ab-
schlieBend beleuchtete die Arbeitsgruppe
die SARS-CoV-2-spezifische T-Zellantwort
nach der zweiten Impfdosis. Hier zeigte
sich: 57 % der Personen mit neutralisieren-
den Antikorpertitern aber nur 10 % der Per-
sonen mit nicht neutralisierenden Antikor-
pertitern entwickelten eine T-Zellantwort.
Die Stérke der neutralisierenden Antikor-
perantwort korrelierte dabei mit der Inter-
feron-Gamma-Produktion der SARS-CoV-
2-spezifischen T-Zellen.
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FAZIT

Die BNT162b2-Vakzine 16st keine
SLE-Schiibe aus, so die Forschenden.
Wie gut die Betroffenen auf die
Impfung ansprechen, hdngt offenbar
unter anderem von ihrem B-Zellsta-
tus sowie der immunsuppressiven
Therapie ab, schlussfolgern sie.
Anhand dieser Parameter konnen
vermutlich diejenigen Personen
identifiziert werden, die von einer
Antikérperkontrolle bzw. einer
dritten Impfdosis profitieren. Eine
humorale Impfantwort scheint,
wenn auch reduziert, vor besorgnis-
erregenden Virusvarianten zu
schiitzen.

Dr. med. Judith Lorenz, Kiinzell
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