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REZUMAT

S-a urmarit efectul terapeutic al claritromicinei (Klacid)
la 125 de copii cu infectii bacteriene ale cailor respiratorii
inferioare si superioare, scarlatina, etc., 50 (40%) dintre ei
fiind cu imunodepresie prin infectie HIV/SIDA. Am constatat
o eficienta terapeutica de 96,8% atat la copii normoreactivi
cat si imunodeprimati. Toate cazurile au fost sterilizate
bacteriologic iar toleranta si complianta au fost excelente.
Claritromicina (Klacid) a demonstrat o eficienta terapeutica
foarte buna atat la copiii normoreactivi cat si la cei
imunodeprimati.
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ABSTRACT
Clarithromycine (KLACID) in bacteriological
infections treatment in children
Based on clinical, bacteriological and inflammatory tests
criteria we tested the therapeutical effectiveness of
Clarithromycine (KLACID) on 125 children, 50 of them
(40%) suffering from immunodepresion induced by HIV, in
acute bacterial infections (upper and lower respiratory tract
infections, scarlet fever, etc.). We found a high therapeutic
effectiveness (96,8%) both at normoreactives and
immunodepresed children. All cases were bacteriological
sterilized and the tolerance and compliance were excellent.
Clarithromycine (KLACID) have demonstrated highly
therapeutic effects both at normoreactive and
immunodepressed children.
Key words: Clarithromycine, bacterial infections, child.

Dezvoltarea antibioticelor din familia macrolidelor prin
aparitia “noilor macrolide” reprezintd un mare beneficiu
pentru terapia antimicrobiand. In ultimul deceniu, utilizarea
macrolidelor de generatia a Il-a (claritromicina, azitromicina,
diritromicina, roxitromicina) a demonstrat eficienta si
avantajele terapiei cu aceste preparate, mai ales in infectiile
tractului respirator, atit la adult cit si la copil.

Claritromicina (Klacid) are calititile noilor macrolide
(spectru bacterian mai larg, profil farmacocinetic mai
avantajos, toleranta clinici excelentd), la care se adaugi unele
proprietdti care-i conferad o eficienta superioard. Studii din
ultimii ani au demonstrat ci este mai activa pe Haemophylus
influenzae (prin gruparea OH) si realizeazi concentratii
plasmatice si tisulare mai ridicate fata de celelalte macrolide
noi, concentratii care depasesc valoarea CMI pentru
majoritatea germenilor implicati in infectiile tractului
respirator (5, 6, 7, 8). De asemenea este mai activd pe acelasi
germene decat cefuroxima si amoxicilina clavulanat (3, 4).

Dupi cum s-a demonstrat recent, claritromicina are efecte
directe asupra sistemului imun al gazdei prin multiple
mecanisme (stimularea fagocitozei si a distrugerii
intracelulare, stimularea activitatii celulelor NK, reducerea
proliferdrii celulelor T activate s.a.), reducand intensitatea
leziunilor in infectiile persistente si cronice acutizate (1,2).

Eficienta tratamentului cu claritromicina (Klacid) in
diferite infectii bacteriene a fost demonstratd si prin studii
din tara noastra (1, 6, 8). Studiul nostru se adauga acestora
urmarind eficienta terapeutica a claritromicinei (Klacid) in
diferite infectii bacteriene la copil.

Material. Metoda

Lotul de studiu este reprezentat de un numir de 125 de
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copii, cu varsta intre 4 luni si 15 ani (63 de biieti si 62 de
fete) care au fost inclusi in lot dupd urmitoarele criterii:
- diagnostic precizat clinic (boald unici) in parte
confirmat bacteriologic;
- prelevarea probelor de diagnostic bacteriologic
inaintea initieiri terapiei;
- subiecti care nu au primit tratament cu antibiotice in
ultimele 48 ore;
- copii cu infectie HIV/SIDA in diferite stadii ale bolii,
inclusi in studiu in aceleasi conditii.

Terapia cu Klacid s-a efectuat cu preparatul sub formai de
sirop in 79 de cazuri (63,2%) si tablete in 46 de cazuri (36,8%),
pe o durata de timp variabild intre 5 - 12 zile.

Metoda de studiu a constat in urmarirea zilnica a
simptomelor clinice specifice fiecarui tip de imbolnivire. S-a
confirmat diagnosticul prin investigatii bacteriologice, probe
de laborator nespecifice si alte examinari:

1. Examinari bacteriologice:
a. Exudat faringian
b. Culturi din aspiratul traheobronsic
(pneumonii)
c. Culturi din secretia otica.
2. Probe de laborator nespecifice (la inceputul
tratamentului si in convalescenta)
a. Leucocite, tablou sangvin
b. VSH
c. Fibrinogen
d. Proteina C reactiva
3. Alte examinari
a. Radiografia cardiopulmonara

Subiectii au fost impartiti in doud loturi: lot 1, copiii
normoreactivi (75 cazuri) si lot 2, copii imunodeprimati prin
infectie HIV/SIDA (50 cazuri). Repartitia dupi vérsti este
reprezentata in fig 1.
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Fig. 1. Repartitia cazurilor pe grupe de
varsta

Rezultate. Discutii

Infectiile de cii respiratorii si inferioare au fost cele mai
frecvente imbolnaviri la ambele loturi (Tabel nr. I). Cazurile
de scarlatina s-au inregistrat numai in lotul 1. Investigatiile
bacteriologice au fost pozitive la un numdr de 33 de copii din
68 investigati (48,5%). Dintre germenii izolati, cel mai frecvent
a fost streptococul beta-hemolitic de grup A. In cazul
pneumoniilor acute s-au evidentiat pneumococul si
Haemophylus influenzae (Tabel nr. II).

Tabel 1. Repartitia/numarul cazurilor
tratate in functie de diagnostic
Diagnostic Lot 1 (imuno- | Lot 2 (imuno-
competenti) deprimati)

Rinoadenoidita acuta 6
Otita medie
Faringoamigdalitd acutd 39 15
Traheobrongita acuta “
Bronhopneumonie 2
Pneumonie mixta

(virobacteriana) 6 26
Scarlatina 14
Adenita laterocervicala 1 -
TOTAL 75 50
Tabel II. Rezultatele bacteriologice
Diagnostic Nr. testati | Nr. pozitivi| Germene | Control
Faringoamig- 54 13 Streptococ | Negativ
dalite acute beta-

Hemolitic
Scarlatina 14 14 Streptococ | Negativ
beta-
Hemolitic

Pneumonie acuta 3 Pneumococ -
virobacteriana 10
(din aspirat 3 H. influenzae
traheobronsic)

Evolutia a fost favorabild in 121 de cazuri (96,8%) in care
s-a constatat disparitia febrei, ameliorarea starii generale (in
24 - 48 de ore) si disparitia simptomelor de boald in decurs
de 5 - 7 zile. Copii din lotul cu imunodepresie au avut o
evolutie similard cu cea a copiilor normoreactivi, cu vindecare
in 96% din cazuri. Mentionam evolutia favorabild a cazului de
adenitd laterocervicald, probabil stafilococicad. Sterilizarea
bacteriologicd s-a obtinut in toate cazurile, la ambele loturi
de copii (streptococul beta hemolitic). Esecul terapeutic s-a
inregistrat la 2 cazuri (3,2%) in lotul 1, copii mici cu faringita
acutd la care in evolutie s-a diagnosticat o infectie urinara.
De asemenea la 2 copii imunodeprimati (lot 2) cu
traheobronsita insuficientd respiratorie s-a impus terapia cu
antibiotice administrate pe cale parenterala.

Durata medie a sindromului inflamator (leucocitozi cu
neutrofilie, VSH accelerat, prezenta proteinei C-reactive) a
fost in medie de 5 zile in cazul lotului 1. )

Toleranta preparatului a fost foarte buna. In lotul studiat
nu s-au inregistrat nici un fel de efecte secundare.

Concluzii

1. Claritromicina (Klacid) sub formd de suspensie si
tablete are o eficienta foarte bund in tratamentul infectiilor
acute respiratorii superioare si inferioare la copil, fapt
demonstrat de vindecarea clinicd de 96,8% si sterilizarea
bacteriologica de 100%.

2. La copii imunodeprimati, terapia cu Claritromicina este
la fel de eficienta (vindecare clinicd in 96% din cazuri).

3. Toleranta excelenti, lipsa efectelor adverse ca si
complianta excelenta (gustul placut al siropului, administrare
in doud prize), il recomanda ca un preparat de primi optiune
in terapia infectiilor bacteriene respiratorii si cu alte localizari.
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