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REZUMAT 
Autorii Işi propun să evalueze eficienţa tratamentului 

cu Klacid - Claritromicină 'in infecţiile acute respiratorii la 
copil. 

75 de pacienţi, din care 32 trataţi In clinică şi 43 de 
pacienţi trataţi 1n ambulator au primit Claritromicină 15 
mg/kg/zi. Rezultatele acestui studiu demonstrează o rată* 
mare de vindecare a infecţiilor de căi respiratorii 
superioare manifestată prin dispariţia simptomelor clinice 
şi normalizarea probelor biologice. 

Cuvinte cheie: infecţii acute respiratorii la copil, 
antibiotice, claritromicină. 

Date generale 

Antibioticele din clasa macrolidelor sunt folosite in clinică 
de peste 40 de ani (1952). Dintre acestea, eritromicina a 
constituit, până de curând, principala substanţă utilizată. 
Cu toate că spectrul său antibacterian acoperea majoritatea 
germenilor determinanţi ai infecţiilor acute respiratorii, 
toleranţa clinică relativ redusă a dus, cu timpul, la utilizarea 
sa mai ales ca medicaţie alternativă in aceste infecţii. 

Macrolidele reprezintă o clasă de antibiotice cu structură 
complexă, formate dintr-un nucleu lactonic la care sunt 
legate diferite glucide şi/sau amino-glucide prin legături de 
tip glicozidic. Diverse tipuri de macrolide se diferenţiază 
atât prin dimensiunile nucleului (14, 15 sau 16 poziţii) cât 
şi prin natura zaharurilor legate de acestea. in ultima 
perioadă, in clasa macrolidelor au apărut noi substanţe de 
semisinteză, claritromicina fiind una dintre ele. Noile 
macrolide (azitromicina, roxitromicina, diritromicina şi mai 
ales claritromicina) se deosebesc de primele atât in ceea ce 
priveşte spectrul mai larg de activitate, cât mai ales In ceea 
ce priveşte unele particularităţi farmacocinetice ce le conferă 
o toleranţă clinică superioară. 

Claritromicina este un macrolid de semisinteză 
aparţinând subclasei ketolidelor, iar ca structură chimică 
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reprezintă derivatul 6-metoxi al eritromicinei. in cazul 
moleculei de eritromicină, prin rearanjarea ce se produce 
in poziţiile 6 - 9 şi 9 - 12 la nivelul nucleului lactonic se 
generează un metabolit anhidric inactiv. Datorită substituţiei 
din poziţia 6, in cazul claritromicinei, acest fenomen nu mai 
are loc, ceea ce conferă substanţei o stabilitate in mediu 
acid de aproximativ de 100 de ori mai mare comparativ cu 
eritromicina. Aceasta face ca protecţia moleculei in mediu 
acid să nu mai fie necesară in cadrul claritromicinei. 

Scopul lucrăril 

Aprecierea eficacităţii terapeutice a claritromicinei in 
tratamentul infecţiilor acute de căi respiratorii superioare şi 
otite medii acute la copil. 

Material şi metodă 

Studiul s-a realizat pe un lot de 75 de bolnavi, avându-
se in vedere locul de aplicare al tratamentului (clinică sau 
ambulator), repartiţia bolnavilor pe grupe de vârstă, precum 
şi repartiţia cazurilor in funcţie de diagnosfic, date ce pot 
fi sintetizate cu ajutorul următorului tabel: 

Nr. Total de 

cazuri - 75 

Repartiţia pe grupe de vâ'rsicl Repartiţia cazurilor in funcţie de diagnostic 

Clinica 

de Pe- 

diatrie 

Amb. 0 - 1 an 1 - 6 ani 6-15 ani Faringo- 

amigdalită 

acută 

Adenoidită 

acută 

Rinofa- 

ringită 

acută 

Laringită 

acută 

Otită medi-

ie acută 

nesupu-

rată/su-

purată 

32 43 18 23 34 39 7 10 10 7 2 
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Investigaţiile paraclinice şi de laborator efectuate au 
fost următoarele: 

Examenul radiologic - normal in 27 de cazuri 
- modificat in 5 cazuri 

Hemoglobină - 8 - 14 g/d1 

Leucocite - 5000 - 20.000/mmc 

Fibrinogen - 200 - 800 mg/d1 

ASLO - 250 - 500 u/m1 

VSH - 8 - 40 div/h 

Ex. sumar de urină - fără modificări patologice 

Exudat faringian - streptococ betahemolitic gr. A 
in 6 cazuri 
- citrobacter in 2 cazuri 

Ex. bacteriologic din secreţia otică - stafilococ aureus 
hemolitic in 2 cazuri 

Au fost monitorizaţi următorii parametri: 
• temperatura 
• simptomatologia clinică iniţială 
• evoluţia principalelor simptome după primele 3 zile 

de tratament 
• durata tratamentului 
• negativarea probelor biologice 
• toleranţa 
• efectele adverse 

Tratamentul aplicat a constat în antibioterapie folosind 
produsul Klacid sub toate formele de prezentare în doze de 
15 mg/kgc/zi adaptate vârstei şi formei de prezentare timp 
de cca. 5 - 10 zile, asociind şi terapie simptomatică 
(antitermice, antitusive, D.N.F., tratament local O.R.I,.). 

Rezultate 

Rezultatele obţinute în urma tratamentului cu Klacid 
au fost următoarele: 

• vindecare clinică 100% cu eradicarea agentului 
patogen în 10 cazuri 

• vindecare clinică cu remisia simptomatologiei: 
- după 5 zile de tratament in 52 de cazuri 
- după 10 zile de tratament în 5 cazuri 

• eşec terapeutic in 5 cazuri 
Efectele adverse constatate au fost alergodermia intr-un 

caz şi tulburările digestive (vărsături şi diaree) în 2 cazuri. 

Concluzii 

• Rezultatele obţinute au demonstrat eficacitatea 
terapeufică a tratamentului cu Klacid şi anume ameliorare 
clinică după trei zile de tratament şi ulterior vindecare 
după 5 zile in 62 de cazuri, cu prelungire până la 10 zile în 
5 cazuri. 

• Eficacitate bacteriologică în cele 10 cazuri la care 
examenul bacteriologic a fost pozitiv. 

• Ca o particularitate o reprezintă posibila eficacitate pe 
citrobacter - germene gram negativ aerob care nu a fost 
luat în studiu. 

• Complianţa bună a pacienfilor faţă de medicament, 
cu toleranţă digestivă bună (exceptând 2 cazuri). 

• Preţ de cost accesibil, in medie 20.000 - 25.000 lei/zi. 
• Reacţii adverse cu o incidenţă redusă 4% ln evaluarea 

efectuată (5% citate în literatura de specialitate) faţă de 12% 
"in cazul eritromicinei. 

• Claritromicina (Klacid), macrolid de nouă generaţie, 
indeplineşte calităţile farmacocinetice pentru un anfibiofic 
de primă intenţie în infecţfile respiratorii superioare la copil. 

• Experienţa a dovedit că în utilizarea clinică poate 
intra în compefiţie cu cefalosporinele orale. 

• Prin Klacid macrolidele revin în actualitate. 
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