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Septic complications are the
most frequent and potential-
ly lethal complications among
patients treated for tumours.
These kind of complications
are very frequent especially
among patients treated due
fo upper digestive tract can-
cers (surgical or multiappro-
ach treatment). Respiratory
fract infection, including
pneumonia, is third most fre-
quent of all infections occur-
ring among patients under-
going surgical treatment. It is
not proved that antibiotics are
effective in prevention of re-
spiratory tract septic compli-
cations. In patients with sep-
tic pulmonary complications
great clinical and pharma-
economical importance is ra-
tional therapy with antibiotics.
Azithromycin proved to be ef-
fective cure for environmen-
tal pneumonia. There has
been presented a prelimina-
ry research on effectiveness
of azithromicin in the treat-
ment of septic pneumonia
among patients treated for
upper digestive tract can-
cers.

Key words: nosocomial pneu-
monia, surgery, oncology, em-
piric therapy, azithromycin.

MATERIAL | METODA

Od listopada 2002 r. do marca
2003 r. w Klinice Nowotwordéw
Gornego Odcinka Uktadu Pokar-
mowego stosowano azytromycyne
tgcznie u 12 kolejnych chorych,
u ktérych wystgpity kliniczne obja-
wy zapalenia ptuc potwierdzone
w badaniach obrazowych. Infekcje
ptucne stwierdzane byty zwykle od
4. do 16. doby pooperacyjnej
(Srednio w 12. dobie).

W grupie chorych poddanych le-
czeniu azytromycyng leczono
9 mezczyzn i 3 kobiety w wieku od
48 do 72 lat (Srednia wieku 65 lat).
Wszyscy ww. chorzy leczeni byli
w Klinice z powodu nowotworéw
ztosliwych uktadu pokarmowego
(9 z powodu raka zotadka, 3 z po-
wodu raka przetyku). Jedenastu
chorych przed stwierdzeniem obja-
wow infekcyjnych poddanych byto
leczeniu operacyjnemu (6 — ga-
strektomia, 4 — laparotomia, 1 — ga-
strostomia), 1 chory byt w trakcie
leczenia skojarzonego w postaci ra-
dio-chemioterapii. W 11 przypad-
kach stwierdzono klinicznie i po-
twierdzone radiologicznie zapalenie
ptuc, w 1 przypadku rozpoznano
zapalenie ptuc tylko na podstawie
objawow klinicznych. W 1 przypad-
ku zapaleniu ptuc towarzyszyta
sepsa odcewnikowa, potwierdzona
bakteriologicznym posiewem krwi
(wymagato to usuniecia cewnika do
zywienia pozajelitowego z zyty
gtownej gornej).

Azytromycyne podawano dozyl-
nie, raz dziennie w dawce 0,5 g
od 2 do 8 dni ($rednio 5,5 dnia,
tacznie 66 dni). Dtugos¢ stosowa-
nia preparatu (lub ewentualna
zmiana) zalezna byta od obserwo-
wanego stanu Kklinicznego oraz
ewolucji infekcji w badaniach do-
datkowych (badanie radiologiczne,
leukocytoza).

U jednego chorego po rozpocze-
ciu podawania antybiotyku w wa-
runkach szpitalnych (4 dni) prze-
dtuzono antybiotyk do stosowania
w warunkach ambulatoryjnych (do-
datkowo 2 dni - lek podawano do-
ustnie). Tolerancja leczenia
u wszystkich chorych byta dobra.

WYNIKI

W 11 (91 proc.) przypadkach
stwierdzono kliniczne i radiologicz-
ne cechy ustgpienia infekcji (popra-
wa stanu ogdlnego, normalizacja
ciepfoty ciata, spadek leukocytozy,
regresja zmian radiologicznych
w ptucach).

W jednym przypadku (9 proc.) po
2 dobach stosowania azytromycyny
zmieniono jg na antybiotyk o szer-
szym spektrum, co wynikato z sytu-
acji klinicznej (ostre zapalenie trzust-
ki, ktére towarzyszyto wczesniej roz-
poznanemu zapaleniu ptuc).

W 1 przypadku pomimo dodat-
nich posiewéw krwi (Staphylococcus
hemoliticus MRS) nie zdecydowano
sie na zmiane antybiotyku na zgod-
ny z posiewem, ze wzgledu na po-
prawe stanu ogdélnego po usunieciu
cewnika z zyty gtéwnej gornej oraz
poprawe stanu miejscowego w kon-
trolnym badaniu radiologicznym.

Antybiotyk byt dobrze tolerowa-
ny przez chorych, nie obserwowa-
no klinicznych ani biochemicz-
nych objawdéw ubocznych w trak-
cie leczenia.

DYSKUSJA

W warunkach fizjologicznych dol-
ne drogi oddechowe sg jatowe. Za-
pewniajg to sprawnie dziatajgce
mechanizmy  obronne  ustroju.
W  przypadku przedostania sie
drobnoustrojéw do dolnych odcin-
kéw drég oddechowych sg one usu-
wane przez uktad rzeskowo-sluzowy,
odruch kaszlu (oskrzela), oraz neu-
tralizowane przez przeciwciata i ma-
krofagi ptucne (pecherzyki ptucne).
Zaburzenia wspomnianych mechani-
zmoéw obronnych w krétkim czasie
prowadzg do kolonizacji drég odde-
chowych.

Drobnoustroje, ktére nie zostaty
sfagocytowane stajg sie przyczyng
procesu zapalnego. Pierwszym eta-
pem zapalenia jest adherencja do
receptoréw nabtonka wysScietajgce-
go drogi oddechowe. Jezeli drob-
noustréj nie ma takich receptorow,
do zakazenia moze dojs¢ tylko
w przypadku uposledzenia odpor-
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nosci. Bardzo wazng role odgrywa
tu wspomniany wczesniej transport
Sluzowo-rzeskowy; jego zaburzenie
moze by¢ wywotane przez wcze-
$niejsze infekcje wirusowe, dziata-
nie zwigzkéw chemicznych czy
przez same bakterie wytwarzajgce
substancje hamujgce aktywnosc¢
rzesek (Haemophilus influenzae,
Pseudomonas aeruginosa, Mycopla-
sma pneumoniae). Czynnos$¢ makro-
fagéw ptucnych moze ulec ostabie-
niu w wyniku dziatania substancji
chemicznych (w tym lekéw do znie-
czulenia ogodlnego), u chorych po
urazach mechanicznych (réwniez
operacja) czy rowniez jako powikta-
nie zakazen wirusowych [2].

Zakazenia uktadu oddechowego
sg w wiekszosci przypadkow zaka-
zeniami florg endogenng. Czas po-
bytu pacjenta w szpitalu decyduje
o tym, czy jest to infekcja szczepa-
mi, z ktérymi chory przybyt do szpi-
tala, czy tez sg to szczepy szpital-
ne, ktére zdazyty skolonizowac¢ da-
nego pacjenta. Mozliwe jest
oczywiscie rozwiniecie sie u chore-
go przebywajgcego na oddziale
szpitalnym egzogennego zapalenia
ptuc (aerozole powstate w trakcie
kaszlu, kichania, mowienia).

Tak zwane wczesne zapalenia
ptuc (rozwijajgce sie w ciggu pierw-
szych trzech dni pobytu w szpita-
lu), spowodowane sg najczescie]
przez Streptococcus pneumoniae,
Haemophilus influenzae i Moraxella
catarrhalis. Po tym czasie zapale-
nia ptuc majg zwykle etiologie mie-
szang i najczesciej czynnikiem etio-
logicznym sa: Staphylococcus au-
reus, Pseudomonas aeruginosa,
Enterobacter cloacae, Klebsiella
pneumoniae, Serratia marcescens.

Inny podziat szpitalnych zapalen
ptuc uwzglednia zapalenia ptuc
u chorych po operacjach, gtéwnie
na klatce piersiowej, nadbrzuszu,
gtowie i szyi, co uposledza odruch
kaszlu i predysponuje do zachty-
$niecia sie wydzieling. Drugg gru-
pe stanowig chorzy sztucznie wen-
tylowani, przebywajacy na oddzia-
tach intensywnej terapii (tzw.
respiratorowe zapalenie ptuc) [2].

Mowigc o czynnikach zwiekszajg-
cych ryzyko rozwiniecia szpitalnego
zapalenia ptuc nalezy pamietac
0 przewlektej chorobie obturacyjne;,
zaburzeniach Swiadomosci, wieku
chorego, niedozywieniu, paleniu ty-
toniu, otytosci, cukrzycy, mocznicy
czy ciezkosci choroby podstawowe;
(szczegolnie choroby nowotworowe
uposledzajgce wyjsciowo uktad im-
munologiczny) [2]. Nie bez znacze-
nia sg takze czynniki zwigzane z sa-
mym procesem leczenia — czas po-
bytu w szpitalu, zabieg chirurgiczny
(rodzaj i czas), znieczulenie ogdine,
leki immunosupresyjne, sonda noso-
wo-zotgdkowa, zywienie pozajelito-
we, przewlekta antybiotykoterapia, le-
ki obnizajgce pH soku zotgdkowe-
go, czy radio- i/lub chemioterapia.

Diagnostyka szpitalnych zapalen
ptuc jest trudna. Zazwyczaj opiera
sie na objawach klinicznych (kaszel,
gorgczka, zmiany stuchowe, odkrztu-
szanie ropnej wydzieliny), obrazie ra-
diologicznym i posiewach mikrobio-
logicznych (plwocina, krew, poptu-
czyny drzewa oskrzelowego) [2].

Do tej pory nie okreslono jed-
noznacznie skutecznosci profilak-
tycznego stosowania antybiotykow
jako prewencji szpitalnego zapa-
lenia ptuc.

Leczenie empiryczne szpitalnych
zapalen ptuc uzaleznione jest do-
mniemanym w danej sytuacji klinicz-
nej czynnikiem etiologicznym (wyni-
kajgcym takze z aktualnej sytuacji
epidemiologicznej danego oddziatu).

Przedmiotem analizy byta grupa
chorych, leczonych w Klinice No-
wotworéw Gornego Odcinka Ukta-
du Pokarmowego Centrum Onkolo-
gii w Warszawie z powodu nowo-
tworéw ztosliwych uktadu
pokarmowego, u ktérych rozpozna-
no szpitalne zapalenie ptuc (obja-
wy kliniczne, badanie przedmioto-
we, obraz radiologiczny). U wyze]
wymienionej grupy chorych stoso-
wano empirycznie azytromycyne
(Sumamed®).

Azytromycyna jest antybiotykiem
makrolidowym klasy azalidow. Wyka-
zuje dziatanie bakteriostatyczne na
bakterie Gram-dodatnie wrazliwe na

erytromycyne, szczegodlnie na Sta-
phylococcus aureus, Staphylococcus
epidermidis, Streptococcus spp. oraz
na bakterie Gram-ujemne w szer-
szym zakresie niz erytromycyna
(m.in. na Haemophilus influenzae,
Haemophilus parainfluenzae, Mora-
xella catarrhalis, Neisseria spp., Cam-
pylobacter jejuni, Helicobacter pylori,
Gardnerella vaginalis, Clostridium
spp., Legionella spp), oraz na Chla-
mydia spp., Mycoplasma pneumo-
niae, Mycobacterium avium, Ureapla-
sma urealiticum, Borrelia burgdorfrei.
Nie dziata na enterokoki i szczepy
gronkowcdéw oporne na metycyline.

Azytromycyna stosowana byta
w leczeniu empirycznym Srodowi-
skowych zapalen ptuc, u chorych
wymagajacych hospitalizacji z tego
powodu. Skutecznos¢ oceniano,
w zaleznosci od publikacji, w gra-
nicach od 77 proc. do 91 proc. [3,
4, 5]. Badania przeprowadzono na
duzych grupach chorych.

W naszej Klinice postanowiono
sprawdzi¢ skutecznos$¢ azytromycy-
ny w leczeniu empirycznym szpital-
nych zapalen ptuc.

Poniewaz z definicji azytromycy-
na stosowana byta w leczeniu em-
pirycznym, nie dysponowano wyni-
kami badarn mikrobiologicznych
W momencie rozpoczynania terapii.
Znane i pomocne byty natomiast da-
ne epidemiologiczne, dotyczace pa-
togendw najczesciej wystepujacych
w Klinice Nowotworéw Goérnego Od-
cinka Uktadu Pokarmowego Centrum
Onkologii w Warszawie. W ciggu
ostatnich 5 lat z materiatu kliniczne-
go wyhodowano 296 szczepow bak-
terii tlenowych i beztlenowych oraz
15 szczepdw grzybdw chorobotwor-
czych. Najczesciej izolowanymi
drobnoustrojami byty w kolejnosci:
Staphylococcus epidermidis, Entero-
coccus faecalis, Escherichia coli, Sta-
phylococcus aureus, Candida albi-
cans, Streptococcus agalactiae, Kleb-
siella pneumoniae, Serratia
marcescens, Streptococcus spp.

Szpitalne zapalenia ptuc stanowi-
ty na przetomie ostatnich 5 lat 15
proc. ze wszystkich zarejestrowa-
nych zakazen szpitalnych w Klinice,
co uplasowato je na 5. miejscu.
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WNIOSKI

Azytromycyna (Sumamed®) mo-
ze by¢ skutecznym antybiotykiem
w empirycznym leczeniu szpital-
nych zapalen ptuc o lekkim i sred-
nio ciezkim przebiegu, dobrze to-
lerowanym przez pacjentow, tatwym
w stosowaniu, mozliwym do zasto-
sowania w leczeniu ambulatoryjnym
po wypisaniu chorego do domu.
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