Vergleichsstudie bei akuter Zystitis
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Heilungsraten: Ciprofloxacin ist iiberlegen

Die Behandlung akuter Harnwegsinfektionen durch E. coli ist in den letzten Jah-

ren durch die zunehmende Antibiotika-Resistenz, vor allem auf {3-Laktame und

Trimethoprim-Sulfamethoxazol, schwieriger geworden; andere (Antibiotika-)Thera-

pien sind gehauft die Folge. In einer randomisierten Vergleichsstudie konnte jetzt

die Uberlegenheit von Ciprofloxacin gegeniiber Amoxicillin-Clavulanat im Drei-

Tage-Regime nachgewiesen werden.

Eine antibiotische Standardbehandlung
eines unkomplizierten akuten Harnwegs-
infekts (HWI oder auch Zystitis) — eine der
haufigsten bakteriellen Erkrankungen
der Frau - besteht aus der Gabe von Tri-
methoprim-Sulfamethoxazol Uber drei
Tage. Trotz der immer haufigeren Resis-
tenz gegeniiber Uropathogenen werden
Fluoroquinolone zunehmend fur die
empirische Therapie verwendet, dane-
ben aber auch Nitrofurantoin und Fos-
fomycin-Tromethamin. Bisher wurde die
Wirksamkeit von Amoxicillin-Clavulanat
in der Kurzzeittherapie bei akutem HWI
noch nicht in einer klinischen Studie un-
tersucht. Im Hinblick auf immer haufigere
Amoxicillin-Resistenzen wird das Anti-
biotikum bei HWI seltener eingesetzt.

Randomisierte Studie
an 370 Frauen

Eine einfachblinde, randomisierte Ver-
gleichsstudie untersuchte die Wirksam-
keit von Ciprofloxacin gegeniber Amo-
xicillin-Clavulanat im Drei-Tage-Regime
und im Langzeit-Follow-up hinsichtlich
der klinischen Heilungsrate, vaginalen
E.-coli-Besiedlungs- und Rezidivrate.

An der Studie nahmen 370 Frauen zwi-
schen 18 und 45 Jahren aus einem stu-
dentischen Zentrum in Washington/USA
teil. Alle litten unter den typischen Sym-
ptomen einer akuten Zystitis, zudem
wurde eine Bakteriurie von mindestens
10° uropathogenen Keimen pro Milliliter
nachgewiesen. Ausgeschlossen wurden
schwangere Patientinnen, jene mit Zei-
chen einer Pyelonephritis, anatomisch
oder funktionell bedingten Harnwegs-
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anomalitdten, mit Allergien gegen eine
der Substanzen sowie Frauen mit kurz
vorangegangener Antibiotikatherapie.

Die Frauen erhielten entweder Amoxi-
cillin-Clavulanat (500 mg/125 mg zwei-
mal téglich) oder Ciprofloxacin (250 mg
zweimal taglich) wéhrend dreier Tage.
Sie wurden beauftragt, alle zwei Wo-
chen Uber vier Monate in die Sprech-
stunde zur Evaluierung des klinischen
Zustandes zu kommen oder bis eine er-
neute Behandlung wegen eines symp-
tomatischen (persistierenden oder rezi-
divierenden) HWI féllig war. Daneben
umfangreiche

erfolgten Laborunter-

suchungen.

Amoxicillin-Clavulanat
nicht wirksam genug
Eine klinische Heilung wurde bei 58 Pro-
zent (n = 93) der 160 Frauen unter Amo-
xicillin-Clavulanat (A-C)- und bei 77 Pro-
zent (n = 124) der 162 unter Ciprofloxacin
(C)-Therapie erreicht. Selbst bei Frauen,
deren Erregerstémme auf A-C empfind-
lich waren, war diese Substanz nicht so
wirksam wie C. (Amoxicillin-Empfindlich-
keit: 60% von 109 Patientinnen in dieser
Gruppe versus 77% der 149 Frauen im
C.-Arm). Die klinische Heilung wurde
meist in den ersten zwei Wochen er-
reicht. Nach 14 Tagen wurde die mikro-
biologische Heilung bei 76 Prozent in der
A-C- und bei 95 Prozent in der Ciproflo-
xacin-Gruppe beobachtet. Zu diesem
Zeitpunkt hatten 45 Prozent der Frauen
aus der A-C-, aber nur 10 Prozent aus der
C-Gruppe eine vaginale Besiedlung mit
E. coli.

Die Studienleiter schatzen, dass diese
deutlichen Unterschiede auf eine gerin-
gere Fahigkeit des Amoxicillin-Clavula-
nats zur Eradikation von E. coli zuriick-
zufihren ist und somit eine frihe
Reinfektion erleichtert wird. Sie empfeh-
len die Gabe entweder von Trimetho-
prim-Sulfamethoxazol, wenn die Wahr-
scheinlichkeit einer Resistenz oder auch
einer Allergie sehr gering ist, oder — in
Féllen mit erhdhtem Resistenzrisiko —
Nitrofurantoin oder ein Fluoroquinolon
wie Ciprofloxacin als Behandlung der
Wahl. |
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