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» In Deutschland gibt es keine Meldepflicht fiir
invasive Pilzinfektionen

* In Deutschland werden keine epidemiologische
Daten zu Pilzinfektionen erfasst

» Die Behandlung von invasiven Pilzinfektionen ist
teuer (Medikamente)

» Es ist nicht bekannt, ob Therapie- bzw.
Diagnostik-Leitlinien zu Mykosen bei der
Behandlung im .Alltag” bertcksichtigt werden



Defining Opportunistic Invasive Fungal
Infections in Immunocompromised Patients
with Cancer and Hematopoietic Stem Cell

Transplants: An International Consensus

Material

Wahrscheinlich = probable
Risikofaktor + Klinik + Mikrobiologie
Maglich = possible

Risikofaktor + Klinik oder Mikrobiologie

Ascioglu et al., CID (2002);34:7-14



Results of the Collaborative Exchange of Antifungal Research (CLEAR)

Retrospective data in 3514 patients from >160 hospitals with ABLC therapy
(1996-2000) in USA/Canada

Table 5. Clinical response rates to treatment with amphotericin B lipid complex {ABLC) among patients with candidiasis, by prior
treatment status.

Refractony Undsrlying renal diseass NQ. prior
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To all pnor With prior  With no prior of prior tharapy/ no Firat-lins Sacond-lins
antifungal To prior antifungal antifungal antifungal underlying therapy tharapy
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Ito & Rad CID (2005, Suppl.6)
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DO 101093/ jac/dkh34 8
Advance Access publication | July 2004

A multicentre pharmacoepidemiological study of therapeutic
practices in invasive fungal infections in France during 1998 -1999

| N .y 3 . - . 4
Olivier Lortholary’, Agnes Charlemagne®, Frederic Bastides', Patrick Chevalier,

. 5 , . , - [P - 7 . — 8
Annick Datry”, Marie-France Gonzalves', Gerard Michel', Patrick Tilleul',

Benoit Veber” and Raoul Herbrecht'™

- 1998-1999 (>75% Haema/Onco)
- 209 pat w IFI

- 102 Aspergillus, 86 Candida, 15 Crypto

- 78% pat concomitant nephrotoxic drugs
- 49% pat with renal insufficiency at beginning
- Amphotericin B + ,lipids” 1st line 60%,
- azoles 32%

Lortholary et al., JAC (2004)54:456



Methode: retrospektive
Kohortenstudie (1999- [y itunaiiiiay
2003) an 18

fungal infections in

Infections No. of cases (%) Incidence %
hdmatologischen Zentre
. . Molds 346 (100) 2.9
in Italien (11.802 Pat.)
Asperdillus spp. 310 (90) 2.6
Analyse: hach EORTC/MSG  [rifat 150 01
b . ’ 538 Others* 7(2) 0.06
Erge nisse. Yeasts 192 (100) 1.6
,,proven/pr'ObC(ble Candida spp. 175 (91) 15
o c o o o Crv, | , 8 (4 0.07
Others® 2(1) 0.02

%), 69% bei ak

(4,6%); o bei akuter B | | _
*Scedosporium spp. (n=3) , Acremonium spp. (n=2) , Cladosporium spp.(n=1) ,

L eu k dm i e Penicillim spp. (n=1); °Rbodotorula spp 1, Hansenula (n=1I).

Pagano et al., Haematologica (2006)



Intensive Care Med (2005) 31: 15141521 _
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Philippe Fagimann Invasive candidiasis: comparison
ll'n_sula‘_l-':;ﬁkiger of management choices by infectious disease
Jorge Garbino and critical care specialists

Michel-Pierre Glauser
Oscar Marchetti
Mot o el

Infectious disease Critical care Total
specialists specialists
i % i % i
. albicans f3 = 47 = |RLE
Fluconazole 42 60,7 32 68.1 T4
Amphotericin B 6 9.5 7 14.9 13
Other antifungals® 3 1.9 | 2.1 6
MNo ireatment 6.4 1 2.1 5
[ don't know, 1 would seek advice 9.5 6* 12.8 12

L. plabraia

No treatment 0 _ 0 . 0
[ don't know, 1 would seek advice 2 33 167# 6.4 18

*= p=0076, == p=0.015, **= p=.049, ts 0] infections disease vs. critical care specialists
(Fishet™ s exact test)
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verbessert! No. of days after IA diagnosis

Upton et al. CID 2007



* Primary therapy
- Voriconazole I. choice (AI)
- Salvage therapy

- Alternatives are: IiEosomal Amphotericin B
gAI), Caspofungin (BII), Posaconazole
BII), Itraconazole (BII)

» combination therapy
- no standard therapy
- Option as salvage therapy (BII)
* Prophylaxis
- Posaconazole in high risk patients
Walsh et al. CID (2008)
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Einrichtung eines Registers fir Systemische
Mykosen

Prospektive Datenerhebung

Erfassung der Therapiegewohnheiten beim
Einsatz von systemischen Antimykotika in
deutschen Kliniken

Kooperationsprojekt zwischen

DMykG e.V. und PEG - Sektion Antimykotische
Therapie

Sponsor: Fa. MSD (.unrestricted grant”)


http://www.p-e-g.de/econtext/�
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- Fragestellungen -
Wie wird die Diagnose einer invasiver Mykose
im klinischen Alltag gesichert wird?

. auf welcher Therapiegrundlage wird eine

antimykotische Therapie eingeleitet und
durchgefihri?

. welches Antimykotikum wird verwendet?

Wie unterscheiden sich die
Therapieentscheidungen /-gewohnheiten in
Universitatskliniken und kommunalen
Krankenhdusern?


http://www.p-e-g.de/econtext/�

Paul-Ehrlich-Gesellschaft
fir Chemotherapie e.V.

WWWwW.p-e-g.org

ReSyMe-Pro Jek’r

- Primdre Ziele -
1. Erfassung der Kriterien, auf deren Boden eine
systemische antimykotische Therapie
durchgefihrt wird.

2. welche Bedeutung spielen Definitionen wie
.possible”, ,probable” und .proven infection®

(nach EORTC/MSG) in der klinischen
Therapieentscheidung


http://www.p-e-g.de/econtext/�
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- Primdre Ziele -
3. Gruppe 1 = Erfassung und Dokumentation einer

antimykotischen Therapie bei Patienten auf der
Intensivstation (Universitdtskliniken vs.
Kommunale Krankenhduser)

4. Gruppe 2 = Erfassung und Dokumentation einer
antimykotischen Therapie bei Patienten mit
hdmatologisch / onkologischen Erkrankungen
(Universitdtskliniken vs. Kommunale
Krankenhduser)


http://www.p-e-g.de/econtext/�
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- sekunddre Ziele -

1. Erkenntnisgewinn iber die gegenwdrtige Praxis
der antimykotischen Therapie in Deutschland
insbesondere der Wahl eines Antimykotikum.

2. aktuelle epidemiologische Daten zu invasiven
Pilzinfektionen in Deutschland

3. therapeutische Wirksamkeit der
antimykotischen Therapie und Gesamtiiberleben
von Patienten mit invasiven Mykosen auferhalb
von kontrollierten Studienbedingungen
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- EinschluBkriterien -

1. Die zu untersuchenden Patientengruppen
bestehen aus allen Patienten (Erwachsene und
Kinder jenseits der Neugeborenenperiode
>4Wochen), die

2. auf einer hamatologisch-onkologischen Station
behandelt werden und systemisch wirksame
Antimykotika erhalten

3. oder auf operativen und internistischen
Intensivstationen behandelt werden und
systemisch wirksame Antimykotika erhalten
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ReSyMe-Projekt

- abgefragte Variablen -

- Geschlecht
- Alter

» Grunderkrankung
* Begleiterkrankungen

- Nierenfunktion
- Leberfunktion
- Risikofaktoren

» Art der Pilzinfektion (Fungdmie,
Organinfektion)

* Art und Grad der Diagnosestellung (mdogliche,
wahrscheinliche, gesicherte invasive Mykose)


http://www.p-e-g.de/econtext/�
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= abgefragte Variablen -

* Art der therapeutischen Intervention
%emplmsch, rd-emptiv, bei hachgewiesener
rkrankung

» Erregersicherung (welcher Erreger,
Nachweis iiber Kultur oder Histologie)

» Antimykotische Therapie (welches
Antimykotikum)

* Therapeutisches Ansprechen

* Nebenwirkungen der antimykotischen
Therapie

- Gesamtiberleben


http://www.p-e-g.de/econtext/�
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Zusammenfassung

1.Die Entscheidung zur Wahl eines
Antimykotikums ist multifaktoriell (u.a.
Organfunktion, Interaktionen, Kosten..)

2. Im ReSyMe-Projekt soll die Rationale fiir
den Antimykotika-Einsatz in der Klinik
untersucht werden (Leitlinie, Diagnose?)

2. Im ReSyMe-Projekt sollen
epidemiologische Daten zu Erregern in
Deutschland gesammelt werden
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