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STUDIU CLINIC PRIVIND EFICACITATEA CLARITROMICINEI
IN TRATAMENTUL INFECTIILOR ACUTE RESPIRATORII

LA COPIL
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REZUMAT

Studiul clinic a fost intreprins pe un numar de 30 de
cazuri de infectii acute respiratorii la copii cu véarste
cuprinse intre 1 si 12 ani. A fost utilizat preparatul
claritromicina (Klacid) suspensie, in doza de 15 mg/kg/
zi, p.o. in 2 prize. Rezultatele clinice au fost favorabile in
majoritatea cazurilor (96,6%) cu vindecarea clinica intr-o
perioada medie de 5 zile. Toleranta preparatului a fost
apreciata ca fiind foarte buna; nu au aparut reactii adverse
severe; nu a fost necesara intreruperea prematura a
tratamentului in nici un caz.

Cuvinte cheie: infectii acute respiratorii la copil;
antibioticoterapie; claritromicina.

ABSTRACT
A Clinical Study on Clarithromycin Efficiency
in Respiratory Tract Infections in Children
A clinical study was performed on 30 pediatric patients
aged from 1 to 12 years with different respiratory tract
infections. All patients received clarithromycin suspension,
7,5 mg/kg/BID. The clinical results were favourable in
most cases (96,6%) with clinical remission obtained in an
average period of 5 days. The tolerance was excellent,
with no side effects or premature treatment withdrawal.
Key words: acute respiratory infections in children,
antibiotherapy; clarithromycin.

DATE GENERALE

Antibioticele din clasa macrolidelor sunt folosite in clinica
de peste 40 de ani (1952). Dintre acestea, eritromicina a
constituit, piana de curidnd, principala substanta utilizata.
Cu toate ci spectrul sdu antibacterian acoperea majoritatea
germenilor determinanti ai infectiilor acute respiratorii,
toleranta clinica relativ redusd a dus, cu timpul, la utilizarea
sa mai ales ca medicatie alternativd in aceste infectii.

Macrolidele reprezinta o clasi de antibiotice cu structura
complexd, formate dintr-un nucleu lactonic la care sunt
legate diferite glucide si/sau animo-glucide prin legaturi de
tip glicozidic. Diversele tipuri de macrolide se diferentiaza
atit prin dimensiunile nucleului (14, 15 sau 16 pozitii) cit
si prin natura zaharurilor legate de acesta. In ultima
perioadd, in clasa macrolidelor au aparut noi substante de
semisintezi, claritromicina fiind una dintre acestea. Noile
macrolide (azitromicina, roxitromicina, diritromicina §i mai
ales claritromicina) se deosebesc de primele atat in ceea
ce priveste spectrul mai larg de activitate cit mai ales in
ceea ce priveste unele particularitati farmacocinetice ce le
conferd o toleranta clinicd superioard.

Claritromicina este un macrolid de semisinteza
apartinind subclasei ketolidelor, iar ca structurd chimici
reprezinti derivatul 6-metoxi al eritromicinei. In cazul
moleculei de eritromicind, prin rearanjarea ce se produce
in pozitiile 69 si 9-12 la nivelul nucleului lactonic se genereaza
un metabolit anhidric inactiv. Datoritd substitutiei din pozitia
6, in cazul claritromicinei, acest fenomen nu mai are loc,
ceea ce conferd substantei o stabilitate in mediu acid de
aproximativ 100 de ori mai mare comparativ cu eritromicina.
Aceasta face ca protectia moleculei in mediu acid si nu mai
fie necesard in cazul claritromicinei.

Farmacocinetica

1. Absorbtia

In cazul administrarii per os, absorbtia rapidd duce la
obtinerea virfului de concentratie sericd la un interval de
2-3 ore de la administrare. In plus, stabilitatea substantei in
mediu acid, determind concentratii plasmatice superioare
comparativ cu cele obtinute in cazul utilizdrii unei doze
echivalente de eritromicina.

2. Metabolismul

Principalul metabolit ce rezulti in urma prelucririi in
organism a claritromicinei este epimerul 14 OH al
claritromicinei (14-OH claritromicina). Acesta se remarcd
printr-o activitate biologicd-importantd si superioard
claritromicinei. De aceea, in cazul determinarii nivelurilor
serice, in scopul stabilirii corelatiilor doza-efect, este necesara
determinarea concentratiilor ambelor componente.

3. Biodisponibilitatea claritromicinei dupa administra-
rea per os este de aproximativ 55%, nefiind influentatd de
mese.

4. Distributia tisulara

Claritromicina are o distributie larga in tesuturi, in
special la nivelul arborelui respirator si a tesutului hepatic;
datele experimentale au demonstrat o foarte buna
concentrare a substantei la nivelul tesutului pulmonar,
mucoasei bronsice, nazale si a tesutului amigdalian, apreciata
ca fiind in medie de 4-5 ori mai mare comparativ cu cea a
eritromicinel. Aceastd caracteristicd extrem de avantajoasa
sub aspect practic se datoreste nu numai concentratiilor
serice mari realizate dar si legarii relativ reduse de proteinele
plasmatice (70 - 80%) ca si lipo-afinitatii sale. Un alt aspect
ce o deosebeste de numeroase alte antibiotice este
caracteristica sa de a fi inglobati in celulele umane cu
proprietati fagocitare, ceea ce ii conferd calitatea de agent
antimicrobian preferat in infectiile cu microorganisme
intracelulare (Mycoplasma, Legionella, Chlamidia, S. aureus).
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5. Eliminarea se face in primul rind pe cale hepatica
(60%) iar restul pe cale renald (37%). Datoritd timpului de
injumatatire pentru eliminare de 34 ore (medie de 3,8 ore)
pentru claritromicind, respectiv de 5-6 ore (medie de 5,8
ore) pentru 14-OH claritromicind, este indicati administrarea
in 2 prize zlnice, la interval de 12 ore.

6. Efectul pH-ului: se constatd, in cazul claritromicinei,
variatii ale concentratiei minime inhibitorii (CMI) in functie
de pH-ul mediului. Astfel la valori de 6,5 ale pH-ului, CMI
cregle de 2-3 ori, iar pH 8 scade de 2-3 ori. In general
focarele de infectie (abcese, colectii) se caracterizeazi
printr-un pH acid, ceea ce reprezinta un avantaj pentru
ufilizarea claritromicinei in tratamentul acestor infectii.

7. Efectul post-antibiotic reprezintd capacitatea,
determinatd in vitro, de inhibitie a cresterii bacteriene in
intervalul dintre prize. In cazul claritromicinei acest efect
este de 2-3 ori superior celui observat la eritromicini, pentru
S. pyogenes, S. pnewumoniae §i S. aureus, spre deosebire de
majoritatea B-lactaminelor pentru care este nul sau foarte
redus impunand un ritm de administrare frecvent. Efectul
post-antibiotic prelungit al claritromicinei face ca nivelurile
serice sau tisulare s scadd sub nivelul CMI pe perioade
prelungite, fird a afecta eficacitatea medicamentului,

Microbiologie

Mecanismul de actiune al claritromicinei este
asemanator celorlalte macrolide si consta in inhibitia sintezei
proteice bacteriene, prin legarea la subunitatea 50 S a
ribozomilor, urmati de perturbarea procesului de translocare
al aminoacizilor. In functie de concentratia realizati, de
specia, de ritmul si de faza de multiplicare bacteriani,
actiunea claritromicinei este bactericidd sau bacteriostatica.

Spectrul de activitate este asemandtor cu al
eritromicinei, fiind insid ceva mai extins decat al acesteia.
Cuprinde cea mai mare parte din agentii etiologici bacterieni
determinanti ai infectiilor acute respiratorii. Spre deosebire
de eritromicind, este mai activd pe Legionella, Chlamidia,
Mycoplasma avium.

Germeni gram pozitivi, Eficienta sa asupra strepfococilor
si asupra stafilococilor meticilino-sensibili este cel putin
identicd cu cea a eritromicinei insd prin proprietitile sale
farmacocinetice ameliorate toleranta clinicd este net
superioard. Claritromicina si 14-OH claritromicina au, in
vitro, actiune similard cu eritromicina pe stafilococul auriu,
insdi CMI este mai micd in cazul claritromicinei. Datoritd
dezvoltdrii tot mai frecvente a rezistentei sau aparitiei de
copatogeni producitori de P-lactamazi, claritromicina
reprezintd astazi alternativa terapeuticd la penicilind sau
alte p-lactamine in cazul unor infectii cu Streptococcus
pyogenes sau Streptococcus pnewmoniae.

Germeni gram negativi. In cazul infectiilor cu H.
influenzae se constatd o tendin{d tot mai crescuta de aparitie
a tulpinilor (producdtoare sau nu de B-lactamazd) rezstente
la ampicilind, cloramfenicol si cotrimoxazol. Claritromicina,
prin metabolitul sau activ, 14-OH claritromicina, este de cel
putin 2 ori mai activi pe H. influenzae comparativ cu
eritromicina sau cloramfenicolul. Numeroase studii clinice
au pus in evidentd atat efectul bactericid cit si cel sinergic
al combinatiei celor doud substante active (claritromicina
si derivatul 14-OH claritromicina) in infectiile ORL sau
bronho-pulmonare determinate de H. influenzae. Datoriti
acestor particularitati, sensibilitatea in vitre a claritromicinei

pentru H. influenzae este frecvent subestimati fati de cea
in vivo.

Alfi germeni sensibili sunt reprezentati de:

Branhamella catarrhalis (Moraxella) este implicatd atat
direct in etiologia unor infectii ORL si respiratorii cat si ca
agent ce determini exacerbiri ale infectiilor produse de alti
germeni. Majoritatea tulpinilor fiind producdtoare de B-lacta-
maza sunt rezistente la penicilind, ampicilina, cefalosporine.
Claritromicina este la fel de activi ca si eritromicina pe
acest germeni,

Legionella pneumophilla. Sensibilitatea in vitro fata de
diverse antibiotice nu coincide cu cea in wvive datoritd
caracteristicilor speciilor de legionella de a se multiplica
intracelular, in monocitele umane. Claritromicina reprezinti
un agent antimicrobian a carui putere de penetrare in
celulele cu proprietiti fagecitare este superioari
eritromicinei, fiind la ora actuald un mijloc de electie in
tratamentul acestui tip de pneumopatii.

Chlamidia pnewmoniae constituie agentul etiologic al
unui numdr de infectii acute ale ciilor respiratorii inferioare;
claritromicina are o foarte bund actiune in vitro fati de C.
pneumoniae, cu o CMI net inferioard eritromicinei,
tetraciclinelor sau chinolonelor. Claritromicina exerciti o
activitate similard si impotriva speciilor de Chlamydia
trachomatis.

Mycoplasma pneumoniae agentul patogen al unor
pneumonii ,atipice” este rezistentd la p-lactamine, datoritd
lipsei peretelui celular, dar sensibili la tetracicline si la
unele macrolide. Claritromicina este indicata in tratamentul
acestor pneumonii, in special la copii la care utilizarea
tetraciclinelor nu este posibili sub virsta de 67 ani.

Unele specii de mycobacterii necesita o mentiune speciald,
fiind vorba de infectii apirute din ce in ce mai frecvent la
persoanele cu sindroame de imunodepresie (inclusiv la
bolnavii cu SIDA). Tot mai frecvent sunt necesare mijloace
terapeutice aditionale impotriva infectiilor micobacteriene
rezistente la medicamentele antituberculoase de linia intii
si doi. In studiile clinice efectuate in ultima pericadd se
constatd cd aproximativ 50% din cazurile de infectie cu M.
avium intracelular au apirut bolnavi cu SIDA,
microorganismul fiind rezistent la HIN si rifampicind dar
sensibil la claritromicind. Alte mycobacterii sensibile la
claritromicind sunt: M. kansasii, M. xenopi si M. fortuitum.

Tabelul 1 Spectrul de activitate al
claritromicinei s$i metabolitului

sau 14-OH claritromicina;

CML, si CMIL,, in pg/ml

GERMENII CML' CMIL;? CML* CML*
Staphyloccocus aureus 0,06 0,12 =128 >128,
Staphyloccocus epidermidis 4 4 >128 >128
Streptococcus pyogenes 0,015 0,015 0,015 0,03
Streptococcus pneumoniae 0,015 0,008 0,015 0,015
Streptococcus viridans <0,008 0,03 0,03 0,03
Enterococcus 05 025 >128 =128
Listeria monocylogenes 025 05 025 05
Branhamella catarrhalis 0,06 006 025 0,12
Neisseria gonorrheae 025 025 0,5 0,5
Legionella pneumophila 0,12 025 025 05
Haemophilus influenzae’ 1,0 06 2,0 1,0
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<0,008 0,015 0,03

Bordetella pertussis 0,06
Bacteroides fragilis 2 1 2 1
Clostridium perfringens 0,5 05 05 0,5
Mycoplasma pneumoniae - - 0031 -
Chlamydia pneumoniae - - 0,03 -
Chlamydia trachomatis - - 0008 -

Toleranta. Reactii adverse

fn cazul tratamentelor per os, atit cu preparatul
conditionat sub forma suspensiei pediatrice cit si a tabletelor,
se constati o tolerantd net amelioratd in comparatie cu
preparatele de eritromicind, care mai ales in cazul dozelor
mari au o incidentd crescutd a efectelor adverse digestive
de tipul greturilor, varsdturilor si diareel. Aceste
caracteristici tin de o ameliorare a stabilititii orale si a
absorbtiei claritromicinei comparativ cu eritromicina, ceea
ce permite, pentru obtinerea unor efecte similare, ufilizarea
unor doze mai mici de claritromicind.

Reactiile adverse la claritromicind au o incidentd redusa
(comparabili cu cea inregistrati la cefalosporine) §i pot fi
reprezentate de: greatd, virsituri, dureri abdominale, cefalee
tranzitorie §i rapid reversibili. Din studiile comparative
privind reactiile adverse gastro-intestinale la copii se constatd
o frecventd de 5% in cazul claritromicine, fatd de 12% pentru
eritromicini, iar intreruperea precoce a tratamentului a
fost impusd in sub 1% din cazuri pentru claritromicind, fata
de 3% pentru eritromicind. Reactiile adverse alergice sunt
extrem de rare si pot fi reprezentate de manifestari usoare
si rareori de manifestiri severe de tipul sindromului
Stevens-Johnson. In cazul utilizirii unor doze mari, pe
perioade mai indelungate, se citeazd modificiri tranzitorii
ale functiei hepatice (sindrom de citolizd sau de colestazd),
reversibile dupi intreruperea tratamentulul. In comparatie
cu adultul, la copii, atit frecventa cét si severitatea reactiilor
adverse este mai redusd.

Interactiuni medicamentoase

Datoritd metabolizirii la nivel hepatic, antibioticele din
clasa macrolidelor interferd cu clearence-ul altor substante
ce sunt metabolizate hepatic; administrarea lor concomitentd
putind determina cresteri ale concentratiilor serice, peste
valori terapeutice, printr-o reducere a ratei de metabolizare
hepaticd. Cele mai importante medicamente de acest tip, in
special datoritd utilizarii lor relativ frecvente in pediatrie,
sunt reprezentate de: carbamazepina, miofilin, digoxin.
Anticoagulantele orale de tip cumarinic si contraceptivele
orale fac parte din aceeasi categorie de substante. In cazul
eritromicinei, acest fenomen se explicd prin formarea
complexelor antibiotic-citocrom P, Pentru claritromicind
studiile intreprinse pani in prezent nu au putut demonstra

ICMI, - concentrafia minimd inhibitorie 50% pentru
claritromicindg

“CMI,, - concentratia minimd inhibitorie 50% 14-OH
claritromicing

3CMI,, - concentrafia minimd inhibitorie 90% pentru
claritromicing

‘CMI,, - concentrafia minimd inhibitorie 90% 14-OH
claritromicind

sPentru combinatia claritromicind +14-OH elaritromicing, CMIL,,
si CML,, = 1,0
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legarea sa la citocromul P, in schimb majoritatea acestor
studii au evidentiat modificari ale nivelurilor serice®, in cazul
utilizirii concomitente de claritromicind si carbamazepind
sau claritromicini si miofilin. Se recomandi totusi, in cazul
acestor asocieri medicamentoase, 0 monitorizare permanenta
a concentratiilor serice, pe toati perioada tratamentului, cu
eventuala ajustare a dozelor. Interactiuni se pot produce §i
cu alte substante de interes mai redus in practica pediatricd
cum ar fi: derivatii de ergotamini (potentarea efectului
vasoconstrictor), omeprazol, terfenadind (tulburiri de ritm
cardiac). Utilizarea concomitentd a claritromicinei si a
cloramfenicolului sau a lincomicinei poate duce la
antagonizarea actiunii claritromicinei prin competitie pentru
situsurile de fixare.

Preparate. Posologie. Modul de
administrare.

Claritromicina este un preparat antibiotic produs de
Laboratoarele Abbott, este comercializatd sub denumirea
de Klacid, fiind conditionatd sub urmdtoarele forme:

@ tablete a 250 mg claritromicini 10 sau 14 tablete.

® suspensie de uz pediatric; reconstituitd 125 mg/
5ml; flacon de 60 si 100 ml

@ solutie injectabild; fiole a 500 mg claritromicing;
reconstituite cu 10 ml apa distilatd, rezulta 50
mg/ml. Pentru administrarea i.v. se dilueazd
ulterior intr-un volum mai mare de lichid.

Doza pentru administrarea per os este de 15 mg/kg/z,
divizatd in 2 prize, la interval de 12 ore. In conformitate cu
aceasti dozi se recomandd administrarea urmaitoarelor
cantititi de suspensie pediatricd, in functie de varstd si de
greutatea corporald:

® 1-2ani 8-11kg)
® 3-5ani (12 - 19 kg) - 5 ml de 2 ori/z;

® 7-9ani (20-29 kg) - 7,5 ml de 2 ori/z;

® 10 - 12 ani (30 - 40 kg) - 10 ml de 2 ori/z.

Peste varsta de 12 ani se indicd administrarea de
claritromicini tablete de 250 mg, astfel:

@ 250 mg de 2 ori/z in infectil usoare sau moderate;
® 500 mg de 2 ori/4 in infectii severe,

Administrarea claritromicinei nu este dependentd de
mese.

In cazul utilizirii preparatului injectabil iv., dozele sunt
de 10-15 mg/kg/z, divizate in 2 prize si adminisirate sub
forma unei perfuzii endovenoase lente, cu duratd de
aproximativ 60 de minute.

Durata tratamentului depinde de severitatea afectiunii
respective §i se situeazi intre 5 §i 14 zle.

- 2,5 ml de 2 ori/z;

Contraindicatii. Precautii de utilizare.

1. Hipersensibilitate cunoscutd la macrelide (existd
posibilitatea alergiei incrucisate);

2. Copii cu insuficientd renald sau hepatica; in cazul
insuficientei renale severe (clearence-ul la creatinind <30
ml/min, creatinini serici >3,3 mg%) se va administra o
doza redusd (1/2 din doza uzuald) intr-o singurd prizi, nu
mai mult de 14 zle. In caz de insuficientd hepatica utilizarea
este posibili, cu precautia unel monitorizari functionale
hepatice periodice.

6 De cele mai multe ori fard influentd asupra activitdpii
antimicrobiene.
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3. Se indicd utilizarea cu precautie in cazul asocierii cu:
miofilin, carbamazepin, digoxin, sau cu alte preparate care
interferd cu metabolizarea hepatici pirn sistemul
citocromilor P, . :

4. Asocierea cu cloramfenicol sau lincomicini trebuie
evitatd, datoritd antagonismului prin mecanism de
competitie.

5. Este contraindicatd utilizarea claritromicinei, in
infectiile severe sistemice, in osteomilite, sau in alte infectii
in care eficienta peniclinelor, cefalosporinelor si a
aminoglicozidelor este net superioari.

STUDIUL CLINIC

Material si metoda

Studiul a fost intreprins in Clinica I Pediatrie ,Prof. Dr.
Alfred Rusescu” si in Leagdnul de copii nr. 1 Bucuresti in
perioada 1.X.1997 - 1.XI.1997. Lotul a cuprins un numir de
30 de cazuri de sugari i copii diagnosticati cu diferite tipuri
de infectii acute respiratorii. O parte dintre copii au fost
urmdriti ambulator, restul fiind cazuri ce au necesitat
intemarea, urmirirea ficindu-se in spital. Virstele copiilor
au fost cuprinse intre 1 §i 12 ani. Toti pacientii din lot au
primit preparatul Klacid (claritromicini), produs de
Laboratoarele Abbott si conditionat sub forma suspensiei
pediatrice (5 ml = 125 mg). Doza administrati, in toate
cazurile, a fost de 15 mg/kg repartizati in 2 prize Zlnice,
la interval de 12 ore.

Pentru a se putea evalua eficienta preparatului s-a
intocmit 0 figd de urmadrire clinici in care au fost
monitorizati urmitorii parametri:

. Temperatura

. Starea generali

. Simptomatologia initiald

- Evolutia sub tratament a principalelor simptome.
Durata utilizari

Rezultatele utilizirii

Intreruperea tratamentului

. Toleranta

. Efectele adverse

CONS W AW~

Structura pe grupe de vérsti a copiilor este prezenti in
fig. 1.

<lan E

2-3ani §

4-5 ani

8- ani E

0 5 10 15 20 25 30

Fig. 1 - Structura lotului in functie de varstda

in cele 30 de cazuri studiate repartitia in functie de
diagnosticul la internare sau stabilit ulterior a fost
urmdtoarea:

1. Faringita acutd. .o i, 6-canin
2. Amigdalita acuti........cooeerirverennn. .. 6 cazuri
3. Pneumopatii acute ........oo.ooeeeevviveirioennnnn. .. 3 cazuri
4. Bronsite acute sau cronice acutizate 8 cazuri
5. Sinuzita 3 cazuri
6. Otite medii.............oovvreeene .. 4 cazuri
Tabelul II Repartitia cazurilor
in functie de diagnosticul principal
Repartitia cazurilor in functie de _diagnosticul initial
Faringita acutd 6 (20,0%)
Amigdalita acuta 6 (20,0%)
Pneumopatii acute 3 (10,0%)
Bronsite acute/acutizate 8 (26,6%)
Otite medii 4 (13,3%)
Sinuzite 3 (10,0%)
TOTAL 30 (100%)

Durata tratamentului a variat intre minimum 5 si
maximum 14 zile; in functie de tipul de afectiune si de
evolutia fiecirui caz in parte,

Tabelul III Repartitia cazurilor
in functie de durata tratamentului
Durata tratamentului Numir cazuri
5 zile 15
6 zile 4
7 zile 8
8 zile 1
1
1

10 zle
14 zile
TOTAL

Rezultate

Rezultatele clinice au fost interpretate conform
parametrilor de urmarire clinici inscrisi in fisa de studiu a
fiecdrui caz.

In ceea ce priveste evolutia curbei termice s-au constatat
urmatoarele aspecte: din totalul de 30 de copii urmiriti, 26
au fost febrili in momentul instituirii tratamentului: dintre
acestia, 8 au devenit afebrili dintr-a doua z de tratament,
9 din ziua a treia si 8 din cea de-a patra zi. Intr-un singur
caz febra s-a mentinut pani in ziua a 6-a de tratament,

Starea generald a fost modificatd initial intr-un numir
de 18 cazuri, in restul de 12 cazuri fiind apreciati ca
normald. Ameliorarea stirii generale s-a ficut in cele 18
cazuri intr-un interval de 3 pini la 5 zle.

Simptomele clinice care au constituit elementul principal
de diagnostic s-au remis in intervale de 5-7 zile sub tratament.
In cele 8 cazuri de bronsitd, ralurile bronsice au diminuat
si apoi au disparut complet din ziua 3 - 5 de tratament,
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intr-un numar mic de cazuri s-au mai mentinut tuse insotita
de expectoratie, ceea ce a determinat, in aceste cazuri o
prelungire de pind la 7 - 10 zile a tratamentului antibiotic.
In cazurile de faringite si de amigdalite acute, fenomenele
inflamatorii locale au diminuat din a 3-a, a 5-a zi de tratament;
au persistat intr-un numair de cazuri hipertrofia amigdaliani,
preexistentd tratamentului. O evolutie foarte bund au
cunoscut §i cazurile de otite medii (2 supurate, 2 congestive);
de remarcat faptul cd acestea au fost inregistrate la copii cu
o stare de nufritie bund fird handicapuri biologice majore.
In toate cazurile studiate, alituri de tratamentul antibacterian
s-au asociat si misuri de tratament simptomatic si in
afectiunile otice si tratament local ORL. Ca medicatie asociata
s-a impus utilizarea intr-un numar de 3 cazuri a
bronhodilatatoarelor de tip xantinic (miofilin per os). Datorita
posibililelor interactiuni medicamentoase, in aceste cazuri
s-a utilizat, pe perioada asocierii cu claritromicini, doza
minima terapeutica de miofilin (5 mg/kg/4), pentru a evita
un eventual fenomen de supradozaj.

Intr-un singur caz s-a considerat ci eficienta
tratamentului nu a fost complet satisficitoare, fiind vorba
de un pacient cu diagnosticul de pneumopatie acuti, la
care febra s-a mentinut pe o perioada de 6 zile de la instituirea
tratamentului, in conditiile unei ameliorari progresive a
starii generale si a simptomelor respiratorii. Evolutia clinica
si radiologica a fost in final favorabild dupd un interval de
8 zle. In acest caz s-a prelungit administrarea timp de 14
zile..

in functie de evolutia clinic de ansamblu, sub tratament
s-a constatat urmaitoarea structurd a cazurilor din lot:

Tabelul IV Repartitia cazurilor
in functie de rezultatele
tratamentului
REZULTATELE CLINICE
Rezultate foarte bune 29 96,66%
Rezultate medii 1 3,33%
intreruperea tratamentului 0 0,00%
TOTAL 30 100% N

Toleranta preparatului a fost foarte bund, nu s-au
inregistrat reactii adverse de tip digestiv sau de naturd
alergicd. Nu a fost necesard intreruperea tratamentului
datoritd aparitiei de reactii adverse in nici un caz din lot.

CERCETARI ORIGINALE - STUDII CLINICE

Discutii. Concluzii.

Activitatea foarte bund a claritromicinei in tratamentul
infectiilor acute respiratorii este legati in mare misurd de:
® spectrul sdu larg de activitate ce cuprinde cei mai
frecventi agenti patogeni bacterieni implicati in
etiologia acestor infectii: Streptococcus
prneumoniae, Staphyloccocus, Haemphilus
influenzae, Mycoplasma pneumoniae.
@® particularititi farmacocinetice ameliorate fati de
eritromicini;
@ concentratii serice mai ridicate;
@® concentratii tisulare mari;
® posibilitatea administririi in doud prize zlnice;
independent de mese;
® tolerantd digestivdi net amelioratd;
@ tolerantd excelenta la copii.
in studiul de fati se constati ci antibioticul este
bund, ratd redusa a reactiilor adverse, fiind un mijloc
terapeutic sigur in tratamentul ambulator cat si in cel de
spital al infectiilor acute respiratorii usoare si medii, la sugar
cat si la prescolar si scolar.
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