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REZUMAT

Studiul fsi propune o evaluare a eficacitatii
claritromicinei comparativ cu eritromicina in tratamentul
infectiei cu Mycoplasma pneumoniae utilizand 2 loturi de
bolnavi la care diagnosticul s-a pus prin corelarea datelor
epidemiologice, clinice, radiologice, a evidentierii
anticorpilor specifici si izolarea Tn unele cazuri a agentului
patogen.

Studiul dovedeste o eficacitate superioara a
claritromicinei atat in vitro cat si vivo tradusa prin
remisiunea mai rapida a manifestarilor clinice, eradicarea
bacteriologica completa, cu scurtarea spitalizarii, reactji
adverse mai reduse, compliania superioara in conditiile
unui cost similar, fapt ce justifica alegerea claritromicinei
ca prim antibiotic n infectia cu Mycoplasma pneumoniae.

Cuvinte cheie: Mycoplasma pneumoniae,
claritromicina, tratament

ABSTRACT
The efficiency of Clarithromicine versus
Erithromicine in therapy of Mycoplasma
Pneumoniae respiratory infections

The purpose of this study is to asses the efficiency of
Clarithromicine versus Erithromicine in therapy of
Mycoplasma Pneumoniae infections using 2 sets of
pacients at who the diagnosis was made by correlating
epidemiological, clinical, imagistical data, by standing out
specific antibodies and by isolating (when is possible)
the pathogenic factor.

This study shows an higher efficiency of Clarithromicine
both, in vitro and in vivo, proven by faster improvement
of clinical features, complete bacteriological eradication,
with shortened hospitalisation, lower adverse events,
higher compliance at the same cost - all these facts are
reasons for choosing Clarithromicine as first antibiotic in
Mycoplasma pneumoniae infection.

Key words: Mycoplasma pneumoniae, clarithromicine,
treatment.

Introducere - scopul studiului

Mycoplasma pneumoniae este unul din agentii etiologici
majori ai pneumoniilor ,atipice“ comunitare; prezinta
rezistentd la tratamentul cu antibiotice beta-lactamice
datorita absentei peretelui celular; infectia poate determina
localizari variate si complicatii in lipsa unei terapii adecvate.

Tratamentul indicat in pediatrie este reprezentat in
primul rand de macrolide; tetraciclinele, desi active, sunt
contraindicate la copil. Lucrarea isi propune un studiu
comparativ intre terapia cu claritromicind (macrolid de
generatie noud, superioara, ce acopera intregul spectru
bacterian al pneumoniilor comunitare) si cea cu eritromicina
etilsuccinat in vederea stabilirii/alegerii preparatului cu
raportul optim calitate-pret.

Material si metoda

Studiul de fatd a fost facut pe o perioadd de 1 an (januarie
- decembrie 1996) si a inclus un numar total de 76 copii cu
varsta cuprinsd intre 5 si 16 ani interna{i in sectia de
pediatrie a Spitalului SAQR din Emiratele Arabe Unite.

Criteriul de includere a bolnavilor in lotul studiat a fost
dovedirea infectiei bronhopulmonare cu Mycoplasma
pneumoniae care s-a putut confirma prin corelarea
urmatoarelor date:

- date epidemiologice si tablou clinic sugestiv pentru
infectia cu Mycoplasma pneumoniae;

- examen radiologic toracic ce sustfinea diagnosticul
de bronhopneumonie ,,atipica®, avind ca etiologie
posibila Mycoplasma pneumoniae;

- teste serologice (reactia de fixare a complementului
si reactia de hemaglutinare pasivd) pozitive (in
titru de minim 1/64, respectiv 1/160) cu
evidentierea anticorpilor specifici de tip IgM;

- izolarea Mycoplasmei pneumoniae pe medii speciale
(agar imbogitit cu ser de animal si extract de
drojdie de bere) din secretiile faringiene si sputd
la 0 parte din cazuri.

Pacientii inclusi in studiu nu au prezentat in antecedente
sensibilizare la antibioticele macrolide sau boli hepato-renale.

Lotul studiat a fost impartit in 2 subloturi a cate 38
bolnavi:

- lotul C: tratat cu claritromicini in dozi de 7,5 mg/
Kg/24 ore in 2 prize; 7 - 14 zle

- lotul E: tratat cu eritromicini in dozi de 50 mg/
kg/24 ore in 3 prize 7 - 14 zile.

S-a procedat la monitorizarea comparativi a eficientei
lerapeu_ﬂce, a reactiilor adverse, a compliantei la terapie si
respectiv a costului fralamentulyj. ] '

S-au prelucrat statistic datele obtinute in vederea stabilirii

3:12; concluzii care si orienteze conduita terapeutica in
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Rezultate si discutii

Tabloul clinico-radiologic al infectiei cu Mycoplasma
pneumoniae, de o severitate variabila (in general medie)
cu putine cazuri foarte grave, a fost prezent la toate cazurile

studiate.

Precizarea etiologiei s-a realizat cu ajutorul reactiei
serologice de fixare a complementului si a reactiei de
hemaglutinare pasiva prin care la cazurile studiate au fost
evidentia{i anticorpi specifici de tip IgM anti Mycoplasma
pneumoniae, acesta fiind criteriul decisiv de includere in

Jotul de studiu.

Culturile din secretiile faringo-amigdaliene si sputi
recoltate inainte de inceperea tratamentului si insimantate
pe medii artificiale ne-au relevat prezenta inconstanti a
Mycoplasmei pneumoniae fiind evidentiate si alte specii

saprofite de Mycoplasma. (Tabelul I)

Tabelul I Examinari serologice
si bacteriologice in scopul

evidentierii Mycoplasma pneumoniae
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Durata medie a spitalizarii a fost aproximativ 1.3 zile mai
sgurté la lotul tratat cu claritromicina (5,8 zile res'pecﬁv 7.1
zile la lotul tratat cu eritromicini). '

; Toleranta la tratament a fost excelenti Ia lotul C (un
singur caz a facut exceptie prezentind virsaturi si eruptie
alergicd), dar semnificativ mai redusi la lotul B (5 bolnavi
respectiv 13%) au avut si o complianti redusi.

Efectele secundare au fost digestive (greturi, virsituri
dureri abdominale, diaree), cutanate (erubtii diverse),
cefalee. (Tabelul IV) ’

»

Tabelul IV Reactii adverse

la tratamentul antibiotic

Reactii adverse Durata in timp (ar. de zile)
Reactii serologice Culturd pozitiva Lotul C Lotul E
Reaciia de fixare Mycoplasma pneumoniae 38 cazuri Greturi 1 4
acomplementului Varsaturi 1 S
pozitiva la 70 cazuri Mycoplasma hominis 8 cazuri Diaree 0 2
Reactia de hemaglutinare Mycoplasma pharingitis 7 cazuri Dureri abdominale 0 5
asiva
P e ‘ Cefalee 0 1
pozitiva la 54 cazuri Mycoplasma salivarium 4 cazuri Eruptii cutanate 1 1

Toate speciile de Mycoplasma au raspuns la
claritromicini la o C.M.1. 90 < 6 mcg/ml, fapt ce dovedeste
o foarte buni eficacitate in vitro, spre deosebire de
eritromicind C.M.L < 9 mcg/ml, fata de care doar 92% din
tulpini s-au dovedit sensibile in vitro, cele 3 cazuri rezistente
fiind insd sensibile la claritromicind (2 cazuri), respectiv la

doxiciclina (1 caz), (Tabelul II).

Sensibilitatea in vitro
a Mycoplasmei pneumoniae

Tabelul II

Nr. de cazuri sensibile la claritromicina 38 - 100%

Nr. de cazuri sensibile la eritromicina 35 - 92%

Remisiunea febrei si a altor manifestdri clinice (tuse,
dispnee etc.) a fost ceva mai scurtd la cazurile din lotul C

fira s inregistrim o diferenta netd. (Tabelul IID.

Tabelul 1T
Remisiunea manifestirilor clinice

Semne §i simptome Durata in timp (or. de zile)
Lotul C Lotul E
Pebrd 32 34
Tuse 6,8 74
Junghi toracic 3,1 3,0
Dispnee 27 2,9
Modificari stetacustice 5,2 55
Stare generald modificata 4,6 4,9

Pretul de cost, incluzand costul medicamentelor si durata
internirii a fost aproximativ cu 8% mai mic in cazul lotului
C in special datoritd reducerii cu o zi a spitalizarii.

CONCLUZIL

Tratamentul cu claritromicind s-a dovedit a fi superior
celui cu eritromicind prin remiterea mai rapida a
manifestirilor clinice, sterilizarea bacteriologica superioard,
scurtarea duratei spitalizarii si reducerea reactiilor adverse
cu cresterea compliantei terapeutice.

Aceste argumente justificd, la un cost similar, alegerea
claritromicinei in tratamentul infectiilor cu Mycoplasma
pneumoniae.
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