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Fidaxomicin bei Clostridium difficile-Infektion

Wirksame und kosteneffektive Therapie

Aus medizinischer und gesundheitséko-
nomischer Sicht sprechen hinreichend
Griinde fiir den Einsatz von Fidaxomicin
(Dificlir™) bei Patienten mit einer Clostri-
dium difficile-Infektion (CDI).

Wie Prof. Dr. med. Christian Eckmann,
Medizinische Hochschule Hannover, an-
hand von in Deutschland erhobenen Da-
ten verdeutlichte, gehen solche Infektio-
nen vor allem wegen des verldngerten
Krankenhausaufenthalts mit immensen
Kosten einher. Bei ersten Episoden entfie-
len 2556 Euro der insgesamt 5263 Euro
auf die verldngerte Verweildauer [1]. Hin-
zu kdmen Erl6sausfdlle von 2413 Euro
pro Fall, weil Mehrbettzimmer wahrend
der Isolierung nicht komplett belegt wer-
den kdnnen. Bei einem CDI-Rezidiv ver-
doppelten sich die Kosten auf mehr als
10000 Euro pro Patient.

Beziiglich der CDI-Therapie fiihrten Fida-
xomicin und Vancomycin in Studien zu-
ndchst etwa gleich hdufig zum Sistieren
der Diarrhden [2]. Infolge einer geringe-
ren Rezidivrate innerhalb von 30 Tagen
nach Therapieende wurden durch Fida-

xomicin mit 78,6% jedoch signifikant
mehr Patienten anhaltend geheilt als
durch Vancomycin mit 66% (p<0,001).
Legt man diese Daten zugrunde, ist die
Therapie mit Fidaxomicin - bezogen auf
das deutsche Gesundheitssystem - kos-
teneffektiver als die Behandlung mit Van-
comycin [3].

»Real-Life“-Daten aus England zeigen:

weniger Riickfalle, niedrigere Mortalitat
Wie Dr. Tim Planche von der St. George’s
University of London, UK, berichtete,
wird Fidaxomicin in dem Londoner Kran-
kenhaus seit Ende 2012 bei allen CDI-Pa-
tienten als Firstline-Therapie eingesetzt.
Der Mikrobiologe wertete gemeinsam
mit Kollegen retrospektiv Daten aus, die
an seiner sowie an 6 weiteren englischen
Kliniken erhoben wurden. Diese zeigen:
Der Einsatz von Fidaxomicin bei allen
Patienten unter Real-Life-Bedingungen
reduziert die CDI-assoziierte Sterblich-
keit [4]. Die Auswertung umfasst Daten
aller erwachsenen Patienten, die an den
Kliniken in den 12 Monaten vor und nach

Einfithrung von Fidaxomicin wegen einer
CDI behandelt wurden. An 2 Kliniken er-
hielten ab dem Zeitpunkt der Einfiihrung
alle Patienten mit einer ersten Episode
oder Rezidiv Fidaxomicin. Dies hatte ei-
nen Riickgang der Rezidivrate von 10,6%
auf 3,1% bzw. von 16,3 % auf 3,1 % zur Fol-
ge (entsprechend einer Reduktion um
70,8 % bzw. 81%). Die 28-Tages-Mortalitdt
sank signifikant von 18,2 % bzw. 17,3% im
Jahr vor Einfiihrung von Fidaxomicin auf
3,1% bzw. 6,3% im Jahr danach (p<0,05).
In Kliniken, an denen Fidaxomicin nur bei
ausgewdhlten Patienten zum Einsatz
kam, gingen Rezidivrate und Mortalitdt
weniger stark zuriick. Bei keinem Patien-
ten war eine mit Fidaxomicin assoziierte
Nebenwirkung in der Krankenakte ver-
merkt.

Literatur

1 Hibner C et al. Gesundh ¢kon Qual manag
2013;18: 80-85

2 Duggan ST. Drugs 2011; 71: 2445-2456

3 Heimann S et al. 54th Interscience Confer-
ence on Antimicrobial Agents and Chemo-
therapy (ICAAC), 5.-9. September 2014
Washington, DC, USA, Poster K-364

4 Goldenberg SD et al. Eur ] Clin Microbiol In-
fect Dis 2016; 35: 251-259

Quelle: Pressemitteilung der Astellas Pharma GmbH.

klinikarzt 2016; 45 (7+8): 376

Dieses Dokument wurde zum personlichen Gebrauch heruntergeladen. Vervielfaltigung nur mit Zustimmung des Verlages.



