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Wirksamkeit von Oritavancin
und Vancomycin im Vergleich

Akute bakterielle Hautinfektionen sind oft mit mehrtdgigen
Krankenhausaufenthalten und immensen Kosten fiir das
Gesundheitssystem verbunden. Haufig muss dabei der
methicillinresistente Staphylococcus aureus (MRSA) bekdmpft
werden. Die Wissenschaftler um G.R. Corey haben nun die
Wirksamkeit zweier Wirkstoffe in der Behandlung verglichen.
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Ein durch MRSA verursachter Abzess an der
Hiifte eines Patienten.

Oritavancin ist ein Lipoglykopeptid-Anti-
biotikum mit einer konzentrationsabhdn-
gigen bakteriziden Aktivitdt gegen kli-
nisch relevante gram-positive Keime. Da
der Wirkstoff eine prolongierte terminale
Halbwertszeit hat und unverdndert mit
dem Urin und dem Stuhl ausgeschieden
wird, ist eine Dosisanpassung nach Alter
oder renaler Funktion nicht notwendig. In
2 vorangegangenen Phase-III-Studien mit
Oritavancin zeigten sich jedoch bei einer
1-mal tdglichen Gabe {iber 3-7 Tage keine
evidenten Effekte in der Behandlung aku-
ter Hautinfektionen, einschlief3lich MRSA-
Infektionen.

Die Wissenschaftler der Duke University in
Durham, North Carolina/USA, haben in ei-
ner randomisierten, doppelblinden Studie
die Wirksamkeit von Oritavancin und Van-
comycin bei 954 Patienten verglichen. 475
wurden auf die Oritavancin- und 479 auf
die Vancomycin-Gruppe randomisiert. Das
mittlere Alter der Patienten betrug 45 Jah-
re; 8,9% der Patienten waren mind. 65 Jah-
re alt. Die meisten Patienten waren mdnn-
lich. Etwa 50% der Patienten waren an ei-
ner Phlegmone erkrankt, 30% wiesen ei-
nen Abszess auf und 20% eine Wundinfek-
tion. Das durchschnittliche Ausmal3 des In-
fektionsareals betrug 248 cm2 in der Orita-

vancin- und 225,6 cm2 in der Vancomycin-
Gruppe. Bei jeweils 60% der Patienten der
beiden Behandlungsgruppen konnten Kei-
me isoliert werden. Bei 96% dieser Patien-
ten war ein gram-positiver Keim nach-
weisbar, wobei Staphylococcus aureus am
hdufigsten vorkam. MRSA wurde bei 204
Patienten festgestellt. Die Patienten erhiel-
ten 1-mal tdglich 1200 mg Oritavancin in-
travends bzw. 2-mal tdglich Vancomycin
tiber 7-10 Tage.

Von Beginn an gute Ergebnisse

v

Die Wissenschaftler untersuchten die
Wunden 48-72 Stunden nach Beginn der
Behandlung (friihe klinische Evaluation).
Weitere Untersuchungen fanden direkt
am Ende der Behandlung, also nach 7-10
Tagen statt. Wiederum 7-14 Tage nach
dem letzten Tag der Therapie fiihrten die
Wissenschaftler eine Post-Therapie-Eva-
luation durch. 60 Tage spdter erfolgte
eine weitere Untersuchung der Studien-
teilnehmer, um die Sicherheit des Medi-
kamentes zu tiberpriifen.

Die Oritavancin- erwies sich als ebenso
effektiv wie die Vancomycin-Therapie.
Die Wissenschaftler stellten bei 86,9 % der
Oritavancin- und 82,9% der Vancomycin-
Gruppe zum Zeitpunkt der frithen klini-
schen Evaluation eine Reduktion der La-
sionsgrofe von rund 20 % fest. In der Post-
Therapie-Evaluation konnte eine klini-
sche Heilung bei 79,6 % der Oritavancin-
und 80% der Vancomycin-Gruppe nach-
gewiesen werden. Auch im Nebenwir-
kungsprofil unterschieden sich die Medi-
kamente kaum, allerdings kam es in der
Oritavancin-Gruppe etwas hdufiger zu
Ubelkeit.

Derma-Fokus

Fazit

Zur Behandlung von Hautinfektionen, die
durch gram-positive Bakterien verur-
sacht werden, eignet sich Oritavancin
ebenso wie Vancomycin. Der Vorteil der
Oritavancin-Behandlung besteht darin,
dass der Wirkstoff nur 1-mal taglich ver-
abreicht werden muss und Dosisanpas-
sungen an das Alter oder die renale Funk-
tion nicht notwendig sind. Oritavancin
und Vancomycin weisen ein dhnliches
Wirkungs- und Nebenwirkungsprofil auf.
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Rohmilch schiitzt
vor Infektionen

Sduglinge, die rohe Kuhmilch bekommen,
werden seltener krank als H-Milch-Trin-
ker, wie eine Studie der Allergologen um
G. Loss zeigt, die im Oktober im Journal of
Allergy and Clinical Immunology verof-
fentlich wurde. Im Rahmen der PASTURE-
Studie hielten rund 1000 Miitter die Er-
ndhrung und Gesundheit ihres Kindes bis
Ende des 1. Lebensjahrs wochentlich fest.
,Kinder, die unbehandelte Kuhmilch
tranken, hatten ein deutlich niedrigeres
Risiko fiir Schnupfen, Atemwegsinfekte,
Fieber und Mittelohrentziindungen als
Kinder, die kommerziell hocherhitzte
Milch tranken®, so Loss. Ihr Risiko, etwa
an Atemwegsinfektionen zu erkranken,
sank um bis zu 30 %. Der Effekt schwdchte
sich etwas ab, wenn die Milch erwdrmt
wurde. Pasteurisierte Milch schiitzte
noch vor fieberhaften Erkrankungen,
wadhrend dieser Effekt bei H-Milch gar
nicht mehr bestand. ,Die unterschiedlich
schiitzenden Effekte der Milchtypen be-
ruhen vermutlich auf bestimmten hitze-
empfindlichen Inhaltsstoffen der Milch*,
sagte Loss. Sduglinge, die Rohmilch tran-
ken, hatten im Alter von 12 Monaten
niedrigere Normalwerte des Entziin-
dungsparameters CRP (C-reaktives Prote-
in). ,Hohere Entziindungswerte hdngen
mit der Entwicklung chronischer Erkran-
kungen wie Asthma und Ubergewicht zu-
sammen, wie aus anderen Studien be-
kannt ist. Der Konsum von Rohmilch
koénnte also das Risiko senken, spater an
Asthma zu erkranken®, so Loss.

Nach einer Mitteilung der Ludwig-
Maximilians-Universitdt Miinchen
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