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REZUMAT

Ghidurile internationale recomanda, ca antibiotic de
prima alegere in tratamentul pneumoniilor comunitare la
adulti, macrolidele administrate in monoterapie (la pacienti
tineri sau varstnici netarati) sau in asociere cu cefalosporine
de generatia lll/b-lactamine (la pacienti spitalizati).

Studiul prezent isi propune sa evalueze eficienta si
siguranta Azitromicinei, macrolida de ultima generatie, ca
tratament al pneumoniei comunitare. Au fost inclugi in
studiu 20 pacienti cu varste cuprinse intre 18 - 82 ani care
au fost tratati cu Azitromicind in monoterapie (500 mg/zi
timp de 3 zile) sau Tn asociere cu alte antibiotice:
Augmentin, Fortum, Penicilind G. S-a urmarit evolutia sub
tratament a simptomatologiei, leucocitozei, modificarile
radiologice, complianta la tratament precum i durata de
spitalizare a pacientilor studiati.

Rezultatele au aratat ca evolutia a fost favorabila atat
clinic, cat si radiologic; nu s-au inregistrat reactii adverse.
De asemenea, datoritd regimului de administrare al
Azitromicinei (3 zile), s-a redus si durata de spitalizare.

In concluzie, Azitromicina este un antibiotic de prima
alegere in tratamentul pneumoniilor comunitare ugoare si
moderate.

Cuvinte cheie: pneumonie, Azitromicina, tratament,
eficienta.

ABSTRACT
The azithromycin treatment efficiency
in community-acquired pneumonia in adults

As a first choice therapy in treatment of community-
acquired pneumonia in adults, international guideslines
recommend macrolides in monotherapy (for younger
patients or over 60 without others disease) or in asociation
with cephalosporine of third generation or b-lactam (for
inpatients).

The objectives of this study is to assess the efficacy
and safety of Azithromycin-a novel semisynthetic macrolide-
in treatment of community-acquired pneumonia. There was
included 20 patients with ages between 18 - 82 years,
which were treated with Azithromycin in monotherapy (500
mg/day, 3 days) or in asociation with others antibiotics:
Augmentin, Fortum, Penicilin G. We evaluate the evolution
of symptoms, leucocitosis, radiological changes, the
compliance with therapy and the duration of hospital
admittance.

The results show that the evolution was very good
clinical and radiological; there was no adverse effects. Also,
due to 3 days dosing regimen of Azithromycin, the duration
of hospital admittance decrease.

In conclusion, Azithromycin is an antibiotic of first choice
in treatment of mild and moderate community-acquired
pneumonia.

Key words: pneumonia, Azithromycin, treatment,
efficacy.

Pneumonia comunitard continua sa reprezinte o afectiune
frecventd, uneori severd cu o morbiditate, mortalitate si
costuri crescute, in ciuda tratamentelor antimicrobiene nou
apdrute.

In ultimii ani au aparut modificiri atit in epidemiologia
cat gi in tratamentul acestei afectiuni. Astfel s-a observat
cresterea incidentei pneumoniilor la varstnici, bolnavi tarati
(mai ales la cei cu BPOC, diabet zaharat, insuficientd renald,
insuficientd cardiaca, afectiuni hepatice cronice). In acelasi
timp au apdrut noi antibiotice foarte eficiente, mai ales in
tratamentul pneumoniilor comunitare. Printre antibioticele
noi se numaird si Azitromicina - o noud macrolida
semisinteticd, cu un spectru antimicrobian asemandtor cu al
Eritromicinei, dar mai eficientd pe germenii implicati in
patogeneza pneumoniilor tipice (Streptococcus pneumoniae,
Haemophilus influenzae) sau atipice (Mycoplasma
pneumoniae, Chlamydia pneumoniae, Legionella).

Avantajele Azitromicinei constau in marea sa
biodisponibilitate, concentratia tisulard crescuti, reactii
adverse reduse §i timp de injumadtitire prelungit, astfel incat
un tratament de 3 - 5 zile este la fel de eficient ca si un
tratament de 7 - 10 zile cu un alt antibiotic.

Lipsa de specificitate a semnelor clinice si radiologice,
precum si existenta unor limite in evidentierea agentului
patogen, au ficut ca tratamentul antibiotic si fie cel mai
frecvent administrat empiric. Ghidurile internationale privind
tratamentul pneumoniilor comunitare la adulti recomanda ca
tratament de electie la pacientii tineri sau peste 60 ani netarati
administrarea macrolidelor, iar la pacientii spitalizati, asocierea
de cefalosporine de generatia a Il-a sau a Ill-a + macrolide
sau alte b-lactamide + macrolide.

Acest studiu isi propune si evalueze siguranta si eficienta
tratamentului cu Azitromicind (500 mg/zi, timp de 3 zile)
administratd ca monoterapie sau in asociere cu alte antibiotice
la pacientii cu pneumonie comunitard, spitalizati.

Metoda:

Studiul a inclus 20 pacienti internati cu diagnosticul de
pneumonie sau acutizare a BPOC-ului in Clinica de Medicina
Interna si Cardiologie a Spitalului de Urgenti in perioada
15.07 - 30.09.2001.

Criteriile de includere au fost:
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* prezenta simptomatologiei caracteristice infectiei
de cdi aeriene inferioare;

e semne clinice sugestive pentru infectie de cii
aeriene inferioare;

* modificari radiologice caracteristice.

Criteriile de excludere au fost:

* alergia la macrolide;

* antecedente de afectiune hepatica severa;

* antecedente de boala diareica cronica (sau alte
afectiuni gastrointestinale ce afecteazi absorbtia);

¢ infectii nosocomiale ale ciilor aeriene inferioare.

Pacientii au fost tratati cu Azitromicini in dozi de 500
mg/z, 3 zile in monoterapie sau in asociere cu alte antibiotice
(cefalosporine de generatia a Ill-a, Amoxicilind + Acid
clavulanic, Penicilind + Gentamicina).

Pacientii au fost examinati clinic la includerea in studiu,
la 3 zile si la 10 zile dupid inceperea tratamentului. De
asemenea, s-au efectuat investigatii paraclinice si radiologice
la includerea in studiu si dupd 10 - 12 zile. Nu s-au efectuat
examene bacteriologice.

S-a urmadrit la ce interval dupa inceperea tratamentului
pacientii au devenit afebrili, complianta la tratament, aparitia
reactiilor adverse si durata de spitalizare a pacientilor tratati.

Rezultate si discutii:

Din cei 20 pacienti inclusi in studiu, 10 au fost femei, iar
10 au fost barbati. Varsta medie a fost 46,5 ani (cu varste
cuprinse intre 18 si 82 ani) - fig. 1. Opt dintre pacientii
inclugi in studiu prezentau si alte afectiuni asociate: HTA,
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Fig. 1 - Distributia pe grupe de vdrste a
pacientilor studiati
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Fig. 2 - Tratamentul administrat pacientilor
inclusi in studiu
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Fig. 3 - Evolutia febrei sub tratament
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Fig. 4 - Evolutia simptomatologiei sub
tratament
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Fig. 5 - Evolutia modificdrilor radiologice
(la 10 zile)
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BCI - 5 pacienti, diabet zaharat - 1 pacient, guti - 1 pacient,
ulcer duodenal - 1 pacient.

Examenul radiologic efectuat la includerea in studiu a
pus diagnosticul de pneumonie lobara in 18 cazuri si de
exacerbare a unei bronhopneumopatii cronice in 2 cazuri.

Pacientii au fost tratati dupd cum urmeazi (fig. 2):

* 5 pacienti au fost tratati doar cu Azitromicind 500
mg/z, 3 zle;
* 15 pacienti au fost tratati cu Azitromicin in asociere
cu:
- Amoxicilind + acid clavulanic 2 g/zi (3
pacienti);
- Ceftazidim 2 g/zi (3 pacienti);
- Penicilina G 4.000.000 U/z (3 pacienti);
- Penicilina G 4.000.000 U/zi + Gentamicina
160 mg/zi (4 pacienti);
- Ceftazidim 2 g/zi + Gentamicinid 160 mg/zi
(1 pacient);
- Gentamicina 160 mg/zi (1 pacient).

La tratamentul antibiotic s-au asociat antitermice,
expectorante, vitamina C 500, antiinflamatoare,
bronhodilatatoare (la pacientii cu BPOC).

Evolutia clinicd a fost foarte bund. Febra a scazut dupi
24 ore la 9 pacienti, dupa 36 ore la 7 pacienti si dupa 48 ore
la 4 pacienti (fig. 3). Dupa 3 zile de tratament (la vizita 2)
durerea toracicd, tusea, expectoratia, dispneea s-au ameliorat
in proportie de 50% (fig. 4); ralurile crepitante au persistat
la 10 pacienti. Dupa 10 zile de tratament (vizita 3) examenul
clinic a ardtat cd 10 pacienti erau asimptomatici, iar la 10
pacienti persista tusea; 4 pacienti mai prezentau raluri
crepitante.

Examenul radiologic efectuat dupi 10 zile de tratament a
aratat remisiunea completd a modificirilor radiologice la 11
pacienti si regresia partiald la 9 pacienti (fig. 5).

Leucocitoza a disparut la 15 pacient], iar valorile VSH s-
au normalizat la 11 pacienti.

Scorul clinic a scazut de la 6,9 la internare la 2,63 la 3 zile
de la inceperea tratamentului si la 1,15 dupa 10 zile.

Nu s-au inregistrat reactii adverse.

Durata medie de spitalizare a fost de 6,15 zle. Opt pacienti
au fost spitalizati mai mult de 7 zile, acestia fiind varstnici, cu
alte afectiuni asociate (pulmonare sau extrapulmonare) - fig.
6.
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Concluzii:

1. Azitromicina s-a dovedit eficient3 in tratamentul empiric
al pneumoniilor comunitare usoare sau moderate atat in
monoterapie cét si in asociere cu alte antibiotice. Asocierea
de antibiotice este necesard mai ales la pacienti varstnici,
tarati sau la cei cu forme mai severe de boalid. De asemenea,
Azitromicina este eficientd si in tratamentul exacerbirilor
bronhopneumopatiei cronice obstructive, care sunt cel mai
frecvent determinate de o infectie bacteriana.

2. Azitromicina determind ameliorarea rapidd a
simptomatologiei, in special sciderea rapidi a febrei.

3. Complianta la tratamentul cu Azitromicini a fost foarte
buni, farad aparitia de reactii adverse,

4. Datoritd regimului scurt de administrare, tratamenrul
cu Azitromicind determind sciderea duratei de spitalizare si
implicit a costurilor .

5. Eficienta terapeuticd, frecventa scdzutd a reactiilor
adverse, precum si reducerea duratei de spitalizare
recomanda Azitromicina ca antibioticul de primi alegere in
tratamentul empiric al pacientilor cu infectii ale ciilor aeriene
inferioare (forme usoare sau moderate).
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