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GroRte jemals durchgefiihrte Studie iiber Clostridium difficile-Infektion soll Klarheit
Uber die tatsachliche Verbreitung der Krankheit schaffen

England (ots/PRNewswire) -

Die potenziell tédliche Krankheit Clostridium difficile-Infektion (CDI) ist eine der am h&ufigsten auftretenden durch
Krankenhauskeime verursachte Infektion[1]

Heute beginnt die multizentrische und voraussichtlich zweimal jdhrlich stattfindende EUropean Punktpravalenzstudie der
ClLostridium difficile-Infektion bei hospitalisierten Patienten mit Diarrhd (EUCLID), eine der gréssten Studien tber die Pravalenz
von CDI, die jemals in Europa durchgefiihrt wurde. Zum ersten Mal werden Experten ein klares Bild der tatsachlichen Verbreitung
von CDI erhalten, einer Krankheit, die in betrachtlicher Weise zu Morbiditdt und zur Sterberate beitrdgt und von der man annimmt,
dass sie weitgehend unterschatzt wird.[2],[3]

CDl ist die fuhrende Ursache infektiéser Diarrhé in industrialisierten Landern[4] und es wird geschatzt, dass diese Infektion bei
jedem 50. Patient zum Tode fiihrt.[3] CDI stellt eine enorme wirtschaftliche Belastung dar[5] und an CDI erkrankte Patienten
bleiben zusatzliche 1-3 Wochen im Krankenhaus [5],[6],[7], was zu geschatzten Zusatzkosten von 7.147 EUR[5] im Vergleich zu
den Patienten ohne CDI fiihrt. Die Verbreitung und der Schweregrad von CDI steigen weiterhin [3],[8],[9],[10],[11]. Die jiingste
grossangelegte Prdvalenzstudie wurde 2008 in Spanien durchgefiihrt und untersuchte die Anzahl der CDI-Fille innerhalb der
Gesamtbevélkerung zu einem bestimmten Zeitpunkt. Die Ergebnisse zeigten, dass zwei Drittel der CDI-Falle entweder nicht
bemerkt oder innerhalb des Krankenhauses aufgrund einer minimalen klinischen Bekanntheit von CDI falsch diagnostiziert wurden.

(2]

Die EUCLID-Studie, an der 20 europdische Lander sowie ca. 500 Krankenhauser teilnehmen, hat zum Ziel, die zugrunde liegende
Verbreitung von CDI bei Krankenhauspatienten mit Diarrhé zu ermitteln und das Ausmass nicht zureichender Tests und Diagnosen
pro Land hervorzuheben. Die Studie wurde von der Astellas Pharma Europe Ltd in Auftrag gegeben und finanziert und von dem
Arbeitsausschuss der European Society of Clinical Microbiology and Infectious Diseases fir Clostridium difficile (ESGCD)
unterstatzt.

"Diese Studie markiert einen entscheidenden Schritt fir das Verstandnis der tatsachlichen Verbreitung von CDI und wird uns mit
den dringend benétigten Informationen ber die Epidemiologie einer kraftezehrenden Krankheit in Europa versorgen", so Dr. Ed
Kuijper, Chairman des ESCMID Arbeitsausschusses fir Clostridium difficile.

Die EUCLID-Studie wird von der University of Leeds und dem Leeds Teaching Hospitals NHS Trust, UK, unter der Leitung von
Professor Mark Wilcox und mit der Unterstiitzung der EUCLID Core Group geleitet. Die Studie wird von der Astellas Pharma
Europe Ltd. finanziert. In jedem der teilnehmenden 20 Lander werden Krankenhduser Proben aller an einem bestimmten Tag
erhaltenen unfesten Fazes an ein staatliches Koordinationslabor weiterleiten, wo diese auf CDI hin gemdss einem standardisierten
Protokoll untersucht werden. Die Probenentnahme wird zu zwei verschiedenen Zeitpunkten im Jahr durchgefiihrt werden, um
saisonale Schwankungen bei CDI, die wéhrend der Wintermonate ihren Héchststand erreicht, widerzuspiegeln.[12] Ebenso werden
Daten von diagnostischen CDI-Tests, die innerhalb des Krankenhauses fiir jedes vorgelegte Probe angefordert werden, und
gegebenenfalls die Art des Tests und das Ergebnis, untersucht. Diese Daten werden zusammen mit angegebenen CDI-Daten des
Vorjahres benutzt, um das Niveau der Nichterkennung und Nichtdiagnose zu bestimmen.

Ein vollstandiger Bericht und eine komplette Analyse der Ergebnisse werden am Ende der EUCLID-Studie, das fir Mitte 2013
erwartet wird, veréffentlicht.

Redaktionelle Hinweise:
Uber Clostridium difficile-Infektion (CDI)

CDl ist eine ernsthafte Infektionskrankheit der Darminnenwand durch C. difficile-Bakterien. Die Bakterien produzieren Giftstoffe,
die eine Entziindung des Darms und Diarrhé verursachen und in einigen Féllen zum Tod fiihren kénnen.[13] Patienten entwickeln
CDI typischerweise nach der Verabreichung eines Breitband-Antibiotikums, das die normale Darmflora stért und es somit den C.
difficile-Bakterien erméglicht, sich zu verbreiten.[13],[14] Das Risiko, an CDI zu erkranken bzw. fiir Rezidiverkrankungen ist bei
Patienten tber 65 Jahren besonders hoch.[15] Ein Wiederauftreten von CDI findet bei bis zu 25 % der Patienten innerhalb von 30
Tagen nach der Erstbehandlung mit aktuellen Therapien statt.[16],[17],[18] ESCMID hat das Wiederauftreten als das wichtigste
Problem bei der Behandlung von CDI identifiziert.[19] CDI stellt eine enorme Belastung dar[5] und Patienten, die an CDI
erkranken, bleiben zusétzliche 1-3 Wochen im Krankenhaus [5],[6],[7], was zu geschatzten Zusatzkosten von 7.147 EUR[5] im
Vergleich zu Patienten ohne CDI fuhrt.
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zuverldssiger Pharmazeutika die Gesundheit von Menschen weltweit zu verbessern. . Das Unternehmen will eine weltweite
Prasenz aufbauen und verbindet zu diesem Zweck herausragenden F&E-Sachverstand mit erstklassiger Marketingkompetenz und
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