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Impfungen kennen wir alle zur Vorbeugung von Infektionen bereits im Kleinkindesalter. Patienten nach allogener Stammzelltransplantation werden wieder immunologisch zu Kleinkindern, d.h. ihr Immunsystem muss sich erst wieder aufbauen. Alle Transplantationszentren haben daher Impfpläne erstellt, wobei Lebendimpfstoffe ein „No-No“ darstellen und stattdessen Totimpfstoffe gegen Tetanus, Diphterie, Influenza, Hämophilus influenzae, Pneumokokken usw. verwendet werden.
In diesem Vortrag soll nun der Begriff dieser prophylaktischen Impfung auf eine therapeutische Impfung erweitert werden. Hierbei kommen in Ulmer Klinischen Prüfstudien Impfstoffe (Vakzine) gegen Leukämie- und Myelom-Antigene sowie das Zytomegalievirus (CMV) zum Einsatz. Das Prinzip ist relativ einfach und das Verfahren dennoch effektiv und nebenwirkungsarm: Peptide, d.h. Eiweiss-Bruchstücke, die von einem Leukämie-Antigen oder dem CMVpp65-Antigen abgeleitet sind, werden Patienten subkutan viermal im Abstand von jeweils zwei Wochen appliziert. Als Hilfstoffe kommen Montanide™, eine Mineralöl-in-Wasser-Emulsion, sowie  GM-CSF, der Granulozyten-Kolonie-stimu-lierende Faktor (Leukine™) zum Einsatz.

So werden spezifische CD8+ T-Lymphozyten stimuliert und im Körper des Patienten zur Expansion gebracht. Diese spezifischen Killerzellen sind dann in der Lage, Leukämie/Myelom-Zellen oder CMV-infizierte Zellen abzutöten und so zur Eradikation der Leukämie oder des Myeloms bzw. zur Eliminierung der CMV-Viruslast beizutragen.
Eine solche Peptidvakzinierung stellt bei AML- und MDS-Patienten einen interessanten, wenig aufwendigen Therapieansatz komplementär zur Chemotherapie dar. Bei 26 von uns geimpften Patienten wurde in 50% der Fälle ein klinisches und in 70% ein immunologisches Ansprechen bei minimalen Nebenwirkungen wie Hautrötung und –induration erzielt. In weitere Studien sollen nun eine CMV-Vakzine und die Leukämie/Myelom-Vakzine nach allogener Stammzelltransplantation zum Einsatz kommen.
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