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Zastosowanie azytromycyny
w chorobach uktadu oddechowego
u dorostych — perspektywa kliniczna

The use of azithromycin in respiratory tract infections in adults

— a clinical perspective

prof. dr hab. n. med. Karina Jahnz-Rézyk

Zaktad Immunologii i Alergologii Klinicznej, Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie

Streszczenie: Antybiotyki makrolidowe, w tym azytromycyna, nalezg do lekdw chetnie stosowanych w codziennej praktyce lekarskiej. Azytromycyna
ma bowiem szerokie spektrum dziatania antybakteryjnego i moze by¢ wykorzystywana w wielu chorobach zapalnych drdg oddechowych, w tym takze
w zakazeniach drég oddechowych wywotanych bakteriami atypowymi. Interesujaca wiasciwoscig azytromycyny jest dziatanie immunomodulujace, co
pozwala na wspomaganie leczenia zakazeri bakteryjnych i wirusowych oraz innych chordb o podtozu zapalnym. W artykule przedstawiono doswiad-
czenia wiasne ze stosowaniem antybiotykéw makrolidowych. Zwrdcono uwage na trudnodci diagnostyczne i terapeutyczne leczenia zakazen drég
oddechowych w Polsce, a takze wskazano na narastajacy problem antybiotykooporno$ci na Swiecie.

Abstract: Macrolide antibiotics, including azithromycin, are among frequently used drugs in everyday medical practice. Due to a broad antibacterial
spectrum, azithromycin can be used in many inflammatory airways diseases, including respiratory infections caused by atypical bacteria. Interesting
feature of azithromycin is its immunomodulatory effect, which allows it to support treatment of bacterial and viral infections as well as other inflamma-
tory diseases. The article presents the author's clinical experience with use of macrolide antibiotics. The author draws attention to the difficulties in the
diagnosis and therapeutic treatment of respiratory tract infections in Poland as well as the growing problem of antibiotic resistance around the world.
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Wprowadzenie

Azytromycyna nalezy do antybiotykow ma-
krolidowych, ktorych nazwa pochodzi od stow ma-
kro (duzy) 1 oligo (lakton), poniewaz czasteczki tych
antybiotykow maja 12—16-atomowy makrocykliczny
pierscien laktonowy [1]. Pierwszym wyizolowanym
w 1952 r. makrolidem byta erytromycyna. Klarytromy-
cyng opisano w 1992 r., azytromycyng zas w 1994 r.
i nieco pdzniej — roksytromycyne [1, 2].

Makrolidy dziataja bakteriostatycznie w od-
niesieniu do wigkszos$ci bakterii, ale w wysokich ste-
zeniach obserwowane jest dzialanie bakteriobodjcze
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w stosunku do paciorkowcow. Blokowanie przez ma-
krolidy syntezy biatka bakteryjnego na drodze wy-
dhuzania fancucha peptydowego powoduje powstanie
kompleksu antybiotyku z czgscia rybosomu, co zakto-
ca proces transpeptydacji [3].

Farmakokinetyka makrolidow wskazuje, ze ta-
two przenikaja one do wnetrza komorki, uzyskuja wy-
sokie st¢zenie wewnatrz makrofagow, poteguja fago-
cytozg komorek zernych, w wysokim stopniu penetruja
do narzadow wewnetrznych i tkanek, a réwnoczesnie
stabo przechodza do pltynu moézgowo-rdzeniowego.
Makrolidy, a szczegdlnie azytromycyna, charakteryzu-



ja si¢ nasilong penetracjg do wydzieliny oskrzelowej;
w niektorych badaniach wykazano, ze lek ten osiaga
stezenie od 5% do 500% w stosunku do st¢zenia w su-
rowicy.

Aktywnos$¢  przeciwbakteryjna makrolidéw
w poszczegolnych grupach jest zblizona, niezaleznie
od typu pierscienia. Spektrum dziatania leczniczego
obejmuje bakterie atypowe (Mycoplasma pneumoniae,
Chlamydophila pneumoniae, Legionella pneumophila),
bakterie Gram-dodatnie (Neisseria spp., Haemophilus
spp., Bordetella pertussis, Moraxella catarrhalis),
beztlenowe bakterie Gram-dodatnie i Gram-ujemne.
Roéwnoczesnie makrolidy sa nieaktywne lub stabo ak-
tywne w stosunku do Enterobacteriaceae i niefermen-
tujacych bakterii Gram-ujemnych, np. Pseudomonas
aeruginosa.

Dziatanie immunomodulacyjne makrolidéw
wiaze si¢ z ich wpltywem na szereg mechanizmow im-
munoregulacyjnych, w tym na czynniki transkrypcyj-
ne, ktore reguluja ekspresje genéw komoérkowych [4].
Stwierdzono, ze azytromycyna hamuje wytwarzanie
interleukiny 8 (IL-8) i MCP-1 (monocytic chemotactic
protein-1) oraz migracj¢ granulocytow obojetnochton-
nych i monocytéw przez S$rodbtonek naczyniowy.
Udowodniono, ze mechanizm dzialania immunomo-
dulacyjnego azytromycyny jest dwuetapowy. W fazie
wezesnej, juz po kilku godzinach od przyjecia pierw-
szej dawki leku, dochodzi do zwigkszenia wytwarzania
interleukiny 1 (IL-1pB), nasilenia ,,wybuchu tlenowe-
g0” 1 degranulacji granulocytow obojetnochtonnych.
Interleukina 1f jest uznawana za uniwersalng cytoking
prozapalna, aktywujaca leukocyty i wiele innych ko-
moérek niezwigzanych bezposrednio z uktadem im-
munologicznym. Uczestniczy w syntezie bialek ostrej
fazy i przebudowie tkanek objetych zapaleniem, jest
takze pirogenem. Natomiast ,,wybuch tlenowy” okre-
$la si¢ jako szereg reakcji chemicznych prowadzacych
do uwolnienia wysoce reaktywnych form tlenu (rod-
nikow tlenowych) o silnym dziataniu bakteriobdjczym
i stanowi obok fagocytozy jedng z podstawowych me-
tod niszczenia patogendw chorobotworczych przez
aktywowane granulocyty oboj¢tnochtonne. Uwaza
si¢, ze wczesna faza dziatania pozaantybiotykowe-
g0 azytromycyny wigze si¢ z nasileniem odpowiedzi
immunologicznej organizmu, a zatem jest najbardziej
korzystna w sytuacjach ostrych schorzen zapalnych
drég oddechowych (np. bakteryjnych zapalen ptuc).
W fazie pdznej, utrzymujacej si¢ wiele dni po zaprze-
staniu leczenia, dochodzi do zmniejszenia wytwarza-
nia interleukiny 6 (IL-6) przez makrofagi i monocyty,
zmniejszenia ,,wybuchu tlenowego” i nasilenia apop-
tozy granulocytow. Ta faza dziatania immunomodula-
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cyjnego moze by¢ szczegolnie korzystna w sytuacjach
przewlektych schorzen zapalnych.

Ciekawa wlasciwoscig azytromycyny jest jej
hamujacy wpltyw na tworzenie biofilmu przez niekto-
re gatunki patogenéw chorobotworczych, np. przez
Pseudomonas aureginosa. Azytromycyna w stezeniach
wielokrotnie nizszych od minimalnych stezen hamuja-
cych wzrost bakterii — MIC, | (minimum inhibitory con-
centrations) — hamuje produkcje flageliny, co skutkuje
uposledzeniem wytwarzania biofilmu i zmniejszeniem
ruchliwo$ci bakterii.

Lekoopornos¢ bakterii na antybiotyki zosta-
ta wskazana w 2005 1. przez Swiatowa Organizacje
Zdrowia (WHO) jako globalne zagrozenie zdrowia
publicznego. W dokumencie Opornos¢ na antybiotyki
w Europie opublikowanym przez Narodowy Program
Ochrony Antybiotykoéw stwierdzono, ze odsetek szcze-
poéw Streptococcus pneumoniae niewrazliwych na ma-
krolidy wynosit w Polsce w 2009 1. 16%, za$ w 2012 1.
—juz 27% [5]. Wedlug WHO antybiotykoopornos¢ za-
graza osiagni¢ciom wspotczesnej medycyny i moze si¢
niedtugo okaza¢, ze zupetnie lekkie infekcje stang sig¢
potencjalnie $miertelne.

Azytromycyna znajduje si¢ na polskim ryn-
ku aptecznym w postaci tabletek (125 mg, 250 mg
i 500 mg) oraz granulatu do sporzadzania zawiesiny.
W najnowszym wykazie refundowanych lekow, $rod-
kéw spozywcezych specjalnego przeznaczenia zywie-
niowego oraz wyrobow medycznych azytromycyna
jest objeta 50-procentowa oplata, a wysokos¢ doptaty
$wiadczeniobiorcy wynosi 11,36-28,72 PLN [6].

W chorobach uktadu oddechowego u doro-
stych zwykle stosujemy dawke 500 mg, podawang raz
dziennie przez trzy dni. Azytromycyne mikrosferyczng
w dawce 2 g w formie doustnej zawiesiny podajemy
jednorazowo. W lecznictwie szpitalnym lek stosowany
jest raczej w postaci dozylnej. Zastosowanie wlasciwie
dobranego antybiotyku w lecznictwie szpitalnym wia-
ze si¢ z obnizeniem kosztow leczenia, wynikajacych
z jego skutecznosci, ale takze ze skrocenia czasu ho-
spitalizacji [7, 8]. Jak wykazano w badaniach mig¢dzy-
narodowych, zapadalnos¢ na zapalenia ptuc w Polsce
wynosi $rednio 366,9 przypadku na 100 tys. miesz-
kancow, przy czym $miertelno$¢ utrzymuje si¢ na
poziomie 18,6%. Wigkszos$¢ kosztow (90%) stanowia
koszty bezposrednie, zwigzane z hospitalizacja [9].

Profil bezpieczenstwa azytromycyny, poda-
wanej krotko w zakazeniach droég oddechowych, jest
zadowalajacy. Najczesciej stwierdzanymi objawami
niepozadanymi sa biegunki, nudnosci, bole brzucha
oraz wymioty. Odnotowuje si¢ tez stany zapalne i bole
w miejscu infuzji, a objawy te sa niezalezne od czasu
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podawania leku. Aby uzyska¢ dziatanie immunomodu-
lujace, nalezy podawac azytromycyne przez dluzszy
czas (miesigce, lata), jednak w tym przypadku trzeba
zwroci¢ uwage na mozliwos¢ takich powiktan, jak za-
burzenia shuchu czy wydhizenie odcinka QT w elek-
trokardiogramie, co moze prowadzi¢ do niebezpiecz-
nych dla chorego zaburzen rytmu serca [10].

Azytromycyna - wskazania kliniczne

Decyzja o wdrozeniu antybiotyku zalezy od
spektrum dziatania, wtasciwos$ci farmakokinetycznych
i farmakodynamicznych, dowodéw naukowych na
skutecznos¢ leku (popartych badaniami klinicznymi),
dziatan niepozadanych, rekomendacji towarzystw na-
ukowych, kosztoéw oraz potencjalu generowanej opor-
nosci [11]. W praktyce czgsto znaczenie ma do$wiad-
czenie kliniczne lekarza. Szczegolnie lekarze z dlugim
stazem zawodowym pozwalajg sobie na niestandardo-
we postgpowanie w terapii zakazen i stosowanie anty-
biotyku niezgodnie z charakterystyka produktu leczni-
czego (off-label).

Dzisiaj podjecie decyzji o terapii antybiotykiem
musi by¢ wywazone ze wzgledu na zjawisko antybio-
tykoopornosci.

Nalezy podkresli¢, ze inne jest podejscie do
pacjenta leczonego w ramach opieki ambulatoryjne;j,
a zupehie inne, gdy podejmujemy leczenie w szpita-
lu. W ambulatorium bardzo czesto stosuje si¢ leczenie
empiryczne, chorobe za$ rozpoznaje si¢ na podstawie
objawow i doswiadczenia klinicznego. Bardzo rzadko
wykonywane sg posiewy w celu identyfikacji patoge-
nu.

Posiewy i antybiogramy natomiast zawsze wy-
konuje si¢ podczas hospitalizacji chorych [3, 11, 12].
Wskazaniami do hospitalizacji sa zwykle niepowo-
dzenie po leczeniu ambulatoryjnym, ci¢zkie zapalenia
ptuc lub cigzkie zaostrzenia przewlektej obturacyjnej
choroby pluc (POChP), czgsto z towarzyszaca nie-
wydolnosciag oddechowa. Podczas pobierania mate-
riatu biologicznego (krwi, plwociny, oplucnej) stan-
dardem jest badanie w kierunku obecno$ci antygenu
S. pneumoniae 1 antygenu Legionella pneumophila
w moczu. Nie wykonuje si¢ za§ rutynowo badania
w kierunku M. pneumoniae i Chlamydophila pneumo-
niae.

Wskazania kliniczne do leczenia azytromycyna
obejmuja:

1. Ostre zapalenie tchawicy i oskrzeli
W tym rozpoznaniu azytromycyng stosuje si¢, gdy
leczenie objawowe nie przynosi spodziewanego
efektu, a kaszel przedtuza si¢ do ponad 14 dni [3].
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Pewnym wskazaniem do podawania makrolidu jest
podejrzenie lub potwierdzenie zakazenia pateczka
krztusca.

2. Zapalenie pluc
Pierwszym wskazaniem do stosowania azytromy-
cyny jest zewnatrzszpitalne zapalenie ptuc leczo-
ne w warunkach ambulatoryjnych, szczegélnie
u miodych dorostych, gdy podejrzewa si¢ zakaze-
nie wywotane bakteriami atypowymi [13]. Drugim
wskazaniem jest zapalenie ptuc zewnatrzszpitalne
leczone w szpitalu u pacjentdow w cigzkim stanie
ogdlnym [3, 12]. Nalezy wowczas podac lacznie
makrolid w formie dozylnej i ceftriakson lub cefa-
toksym.

3. Zaostrzenie przewleklej obturacyjnej choroby
phuc (POChP)
Stosowanie antybiotykow w POChP pozostaje za-
gadnieniem kontrowersyjnym. Wedtug rekomenda-
cji GOLD (Global Initiative for Chronic Obstruc-
tive Lung Disease) nasilenie objawow, a zwlaszcza
zwickszona obj¢tos¢ wydzieliny ropnej, moze by¢
wskazaniem do podania amoksycyliny, makrolidu
lub tetracykliny [14].
Zaleca si¢ raczej forme doustng. Pojawily si¢ takze
pierwsze doniesienia o stosowaniu azytromycyny
w prewencji zaostrzen, jednak model ten wymaga
jeszcze dalszych badan, zwlaszcza ze w toku badan
(po roku leczenia) wykazano kolonizacj¢ drog od-
dechowych bakteriami opornymi na makrolidy [10,
15, 16].

4. Zakazenia wywolane bakteriami

atypowy-
mi (Mycoplasma pneumoniae, Chlamydophila
pneumoniae, Legionella pneumophila)
Rozwazania na temat mozliwosci leczenia azytro-
mycyna zakazen wywotanych bakteriami atypowy-
mi wymagaja przede wszystkim duzego do$wiad-
czenia klinicznego, poniewaz diagnostyka tych
zakazen w Polsce znacznie odbiega od oczekiwan
[13, 17-19].

Wykazano, ze ok. 20% zakazen Mycoplasma
pneumoniae u dzieci i 50% u dorostych przebiega bez
objawow klinicznych, ok. 60-80% zakazen Mycopla-
sma pneumoniae przebiega jako zakazenie goérnych
drog oddechowych lub zapalenie tchawicy czy oskrze-
li, natomiast 3—10% jako zapalenie ptuc. Kliniczny
przebieg zapalenia gérnych i dolnych drég oddecho-
wych jest zwykle lekki. Objawy narastaja stopniowo
i w przypadkach nieleczonych utrzymuja si¢ przez
kilka tygodni. Najczestsze objawy zakazenia gor-
nych drég oddechowych wywotane przez Mycopla-
sma pneumoniae to bol gardta (12-73%) oraz kaszel

K. Jahnz-Rézyk: Zastosowanie azytromycyny w chorobach ukfadu oddechowego u dorostych — perspektywa kliniczna



(93-100%). Kaszel, ktory jest poczatkowo suchy,
u chorych z zapaleniem ptuc moze przej$¢ w wilgotny,
z domieszka Sluzowej lub $sluzowo-krwistej wydzieli-
ny — wtedy chorobe nalezy réznicowac z zakazeniem
paleczka krztusca. Niezyt nosa wystepuje u 2-40%,
a bol ucha u 2-35% pacjentow. Bole glowy najczesciej
zwiazane sg z zapaleniem zatok obocznych nosa, to-
warzyszacym zapaleniu ptuc w ok. 30% przypadkow.

Towarzyszacy bol glowy moze si¢ rowniez
nasili¢ przez wspolistniejace zapalenie zatok przyno-
sowych, ktore wystepuje w 2/3 przypadkéw mykopla-
zmatycznego zapalenia pluc. Zmiany radiologiczne
umiejscawiaja si¢ w dolnych platach obu ptuc, moga
by¢ jednostronne lub obustronne, czesto pod postacig
plamistych i siateczkowatych zacienien. W przebiegu
tego zakazenia niekiedy powigkszeniu ulegaja wezly
chtonne wnek. Zmiany w ptucach cofajg si¢ dhugo,
czasem przez wiele tygodni. Najwigkszym zagroze-
niem dla chorego sa powiklania ze strony innych na-
rzadow. Zajecie osrodkowego uktadu nerwowego pro-
wadzi do zgonu w 10% przypadkéw 1 wystepuje pod
postacia zapalenia opon moézgowych, zapalen wielo-
nerwowych, zespotu Guillaina-Barrégo i in. Sposrod
innych powiktan nalezy wymienié: niedokrwisto$¢ he-
molityczng, zapalenie trzustki i watroby czy zapalenia
mig$nia sercowego. Niekiedy stwierdza si¢ nawet ob-
jawy choroby z autoagresji — zapalenia stawow, zespot
Reitera lub Stevensa-Johnsona.

Chlamydophila pneumoniae powoduje zakaze-
nia niemajace charakterystycznego obrazu kliniczne-
go. Sa one na 0go6t samoograniczajace si¢, a 70-90%
z nich przebiega subklinicznie. Poczatek infekcji jest
zwykle stopniowy, rzadziej ostry, z towarzyszaca nie-
wielka goraczka lub bez podwyzszonej cieptoty cia-
la, z niezytem nosa. Cechami charakterystycznymi sa
chrypka i dlugo utrzymujacy si¢ suchy kaszel (u 50%
chorych), ktéremu moze towarzyszy¢ zapalenie gardta.
Przewlekly kaszel krztuscopodobny i nadwrazliwos¢
oskrzeli najdluzej utrzymuja si¢ u dzieci ponizej 4. r.z.
W grupie mtodych dorostych czgsto obserwuje si¢ za-
palenie gardta, migdatkow podniebiennych, zapalenia
zatok przynosowych oraz zapalenie ucha srodkowego
z wysiekiem.

Badania naukowe sugeruja, ze Chlamydophila
pneumoniae moze czesto wspoétistnie¢ z innym patoge-
nem w wielu zakazeniach.

Zapalenie pluc w przebiegu zakazenia Chla-
mydophila pneumoniae u dorostych wystepuje epi-
demicznie (takze wsrdd cztonkow tej samej rodziny)
i charakteryzuje si¢ zwykle tagodnym przebiegiem
zakazenia. Czgsto zapaleniu pluc wywolanemu przez
Chlamydophila pneumoniae towarzysza zapalenie za-
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tok obocznych nosa i chrypa. Radiologicznie wystepu-
ja nieregularne nacieki zapalne lub zmiany $roédmiaz-
sZowe.

Diagnostyka zakazenia mykoplazmatycznego
i chlamydiowego jest ciagle niedoskonata. W rozpo-
znawaniu zakazenia mykoplazmatycznego stosuje si¢
metody serologiczne: odczyn wigzania dopetniacza,
odczyn immunoelektroprecypitacji w zelu agarowym
i metod¢ immunoenzymatyczng (ELISA), a takze ho-
dowle patogenu. Podkresla si¢ tez rolg techniki PCR
(polymerase chain reaction) opartej na metodzie am-
plifikacji kwasow nukleinowych (NAAT, nucleic acid
amplification tests) lub bardziej nowoczesnej — am-
plifikacji sekwencji kwasow nukleinowych (NASBA,
nucleic acid sequence-based amplification). Nale-
zy ostroznie podchodzi¢ do wynikow negatywnych,
zwlaszcza gdy dane kliniczne wskazuja na zakazenie
Mycoplasma pneumoniae. Drobnoustroje atypowe,
takie jak Mycoplasma pneumoniae 1 Chlamydophi-
la pneumoniae, moga by¢ izolowane w hodowli, co
jednak wymaga zastosowania specjalnych metod
i w praktyce nie jest wykonywane. W badaniach sero-
logicznych znamienny wzrost miana przeciwciat IgM
lub wykazanie 4-krotnego wzrostu miana przeciwcial
IgG pozwala na ustalenie przyczyny zakazenia. Miano
IgM zaczyna wzrasta¢ do poziomu diagnostycznego
po tygodniu od zakazenia Mycoplasma pneumoniae,
a identyfikacja wzrostu stezenia IgG wymaga po-
wtorzenia badania po 7-10 dniach. Z tego wzgledu
wymienione badania nie wplywaja na decyzje tera-
peutyczne i maja raczej znaczenie epidemiologiczne.
Dodatkowym problemem jest brak wiarygodnych ba-
dan weryfikujacych czutos¢ i swoistos¢ testow serolo-
gicznych. Badania wlasne, uwzglgdniajace system do
molekularnej diagnostyki mikrobiologicznej (stoso-
wana metoda to PCR na obecno$¢ DNA bakterii My-
coplasma pneumoniae 1 Chlamydophila pneumoniae),
byty prowadzone w trzech grupach chorych — z zapa-
leniami pluc, zaostrzeniami astmy oskrzelowej oraz
z POChHP. Bakterie atypowe identyfikowano w mate-
riatach biologicznych (wymaz z gardla, plwocina in-
dukowana, krew). Na podstawie przeprowadzonych
badan wywnioskowano, ze tej metody diagnostycz-
nej nie mozna rekomendowaé¢ w praktyce klinicznej
i w dalszym ciagu leczenie przy podejrzeniu tych za-
kazen pozostaje empiryczne.

Kolejny problem diagnostyczny w Polsce wig-
ze si¢ z zakazeniem Legionella pneumophila [18, 19].
Ze wzgledu na miejsce nabycia zakazenia wyrdznia si¢
trzy typy legionelozy [18-201]:

» zwigzang z podrézowaniem — TAP (travel-as-
sociated pneumonia)
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* nabyta w miejscu zamieszkania — CAP (com-
munity-acquired pneumonia)

* nabyta w czasie hospitalizacji — HAP (hospital-
-acquired pneumonia).

Obraz kliniczny zakazenia Legionella pneumo-
phila moze obejmowac tzw. goraczke Pontiac, ktora
stanowi posta¢ tagodnego, grypopodobnego zapalenia
w uktadzie oddechowym, pojawiajacego si¢ w 2.—10.
dniu od zakazenia. Dominuja tu glownie objawy nie-
swoiste w postaci boléw glowy i mieséni, ogdlnego
rozbicia, braku taknienia oraz stanéw gorgczkowych
i podgoraczkowych. W badaniu przedmiotowym moz-
na stwierdzi¢ objawy zapalne w goérnych drogach od-
dechowych przy prawidlowym stanie oskrzeli i migz-
szu ptucnego. W badaniach dodatkowych obserwuje
si¢ przejsciowe podwyzszenie liczby leukocytow. Ba-
dania radiologiczne klatki piersiowej nie wskazuja na
obecno$¢ zmian zapalnych.

Choroba legionistow jest natomiast atypo-
wym zapaleniem pluc wywotanym przez Legionella
pneumophila 1 charakteryzuje si¢ cigzkim przebiegiem
ze znaczng umieralnoscig — nawet do 30%. Objawy
choroby sg zréznicowane i obejmujg rézne narzady
i uktady.

Od chwili wybuchu epidemii w Filadelfii za lek
z wyboru uznano erytromycyne, zwlaszcza w cigzkich
przypadkach choroby; stosowano ja tacznie z rifampi-
cyng przez 3 tygodnie. Nowe makrolidy (klarytromy-
cyna i azytromycyna) ze wzgledu na ich cechy farma-
kodynamiczne mozna podawaé przez okres znacznie
krotszy, tzn. przez 10-14 dni. Niektore wyniki badan
wskazujg na lepszy kliniczny efekt lewofloksacyny
w leczeniu choroby legionistow [21].

5. Dzialanie pozaantybiotykowe azytromycyny
Dziatanie pozaantybiotykowe azytromycyny jest
wykorzystywane w leczeniu rozsianego zapalenia
oskrzelikow (DPB, diffuse panbronchiolitis), mu-
kowiscydozy, astmy, rozstrzeni oskrzeli, POChP
oraz u chorych po transplantacji ptuca [4, 10, 15,
16, 22].

Podsumowanie

Podsumowujac wlasne doswiadczenia w stoso-
waniu makrolidow, chciatabym zwrdci¢ uwage na na-
stepujace zagadnienia:

I. Mimo zastosowania wspolczesnych metod dia-
gnostycznych, takich jak PCR lub RT-PCR, ma-
jacych na celu identyfikacj¢ bakterii atypowych
w materiale z wymazu z gardla, krwi lub materia-
le z ptukania oskrzelowo-pecherzykowego (BAL,
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bronchoalveolar lavage), nie udato si¢ stworzyc
standardu rozpoznawania zakazenia wywotanego
bakteriami atypowymi. Proby powigzania diagno-
styki molekularnej z pomiarami przeciwciat row-
niez nie pozwolily na opracowanie wystarczajaco
czulej i swoistej metody diagnostycznej tych zaka-
zen. Leczenie zakazen atypowych pozostaje zatem
empiryczne.

W leczeniu ambulatoryjnym nalezy rozwazy¢ po-
danie makrolidéw w przedtuzajacym si¢ zapaleniu
krtani lub tchawicy. Szczegdlnym wskazaniem do
takiej terapii jest podejrzenie lub potwierdzenie za-
kazenia pateczka krztusca w zewnatrzszpitalnym
zapaleniu ptuc u osoby mtodej, gdzie na podstawie
doswiadczenia klinicznego mozna podejrzewaé
etiologi¢ atypowa.

W leczeniu szpitalnym stosuje si¢ makrolidy
u chorych na zewnatrzszpitalne zapalenie pluc.
Mozna wowczas stosowaé azytromycyne, ale za-
wsze w polaczeniu z cefalosporyna.

Stosowanie azytromycyny przy podejrzeniu zaka-
zenia bakteriami atypowymi, rozpoznawanego na
podstawie badania klinicznego, moze przynie$¢
poprawe stanu pacjenta leczonego z powodu za-
ostrzenia POChP. W badaniach wtasnych wykaza-
no, ze dofaczenie leku z grupy makrolidéw skraca
pobyt pacjenta w szpitalu, a wigc wigze si¢ takze
z istotng korzyscia ekonomiczna [7, 8].

Nalezy rowniez podkresli¢, ze azytromycyna jest
antybiotykiem o dziataniu przeciwbakteryjnym
o szerokim spektrum, a jej wlasciwosci farmako-
kinetyczne i farmakodynamiczne powoduja, ze jest
chetnie stosowanym antybiotykiem w codziennej
praktyce klinicznej. Wlasciwosci immunomodu-
lujace (pozaantybiotykowe) azytromycyny sa wy-
korzystywane w leczeniu choréb przewlektych,
zapalnych, takich jak: mukowiscydoza, astma lub
POChHP, cho¢ wedtug mojej wiedzy do§wiadczenia
polskie w stosowaniu takich terapii sa nieliczne.
Aktualnie kluczowym problemem w antybiotyko-
terapii, rbwniez w leczeniu azytromycyna, jest na-
rastajgca oporno$¢ bakterii na antybiotyki. Nalezy
zatem zachowac szczegodlng ostroznos¢, kwalifiku-
jac pacjenta do wydtuzonej terapii tym lekiem.
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