
MATERIA£ I METODA

Od listopada 2002 r. do marca

2003 r. w Klinice Nowotworów

Górnego Odcinka Uk³adu Pokar-

mowego stosowano azytromycynê

³¹cznie u 12 kolejnych chorych,

u których wyst¹pi³y kliniczne obja-

wy zapalenia p³uc potwierdzone

w badaniach obrazowych. Infekcje

p³ucne stwierdzane by³y zwykle od

4. do 16. doby pooperacyjnej

(œrednio w 12. dobie). 

W grupie chorych poddanych le-

czeniu azytromycyn¹ leczono

9 mê¿czyzn i 3 kobiety w wieku od

48 do 72 lat (œrednia wieku 65 lat).

Wszyscy ww. chorzy leczeni byli

w Klinice z powodu nowotworów

z³oœliwych uk³adu pokarmowego 

(9 z powodu raka ¿o³¹dka, 3 z po-

wodu raka prze³yku). Jedenastu

chorych przed stwierdzeniem obja-

wów infekcyjnych poddanych by³o

leczeniu operacyjnemu (6 – ga-

strektomia, 4 – laparotomia, 1 – ga-

strostomia), 1 chory by³ w trakcie

leczenia skojarzonego w postaci ra-

dio-chemioterapii. W 11 przypad-

kach stwierdzono klinicznie i po-

twierdzone radiologicznie zapalenie

p³uc, w 1 przypadku rozpoznano

zapalenie p³uc tylko na podstawie

objawów klinicznych. W 1 przypad-

ku zapaleniu p³uc towarzyszy³a

sepsa odcewnikowa, potwierdzona

bakteriologicznym posiewem krwi

(wymaga³o to usuniêcia cewnika do

¿ywienia pozajelitowego z ¿y³y

g³ównej górnej). 

Azytromycynê podawano do¿yl-

nie, raz dziennie w dawce 0,5 g

od 2 do 8 dni (œrednio 5,5 dnia,

³¹cznie 66 dni). D³ugoœæ stosowa-

nia preparatu (lub ewentualna

zmiana) zale¿na by³a od obserwo-

wanego stanu klinicznego oraz

ewolucji infekcji w badaniach do-

datkowych (badanie radiologiczne,

leukocytoza). 

U jednego chorego po rozpoczê-

ciu podawania antybiotyku w wa-

runkach szpitalnych (4 dni) prze-

d³u¿ono antybiotyk do stosowania

w warunkach ambulatoryjnych (do-

datkowo 2 dni – lek podawano do-

ustnie). Tolerancja leczenia

u wszystkich chorych by³a dobra. 

WYNIKI

W 11 (91 proc.) przypadkach

stwierdzono kliniczne i radiologicz-

ne cechy ust¹pienia infekcji (popra-

wa stanu ogólnego, normalizacja

ciep³oty cia³a, spadek leukocytozy,

regresja zmian radiologicznych

w p³ucach). 

W jednym przypadku (9 proc.) po

2 dobach stosowania azytromycyny

zmieniono j¹ na antybiotyk o szer-

szym spektrum, co wynika³o z sytu-

acji klinicznej (ostre zapalenie trzust-

ki, które towarzyszy³o wczeœniej roz-

poznanemu zapaleniu p³uc). 

W 1 przypadku pomimo dodat-

nich posiewów krwi (Staphylococcus

hemoliticus MRS) nie zdecydowano

siê na zmianê antybiotyku na zgod-

ny z posiewem, ze wzglêdu na po-

prawê stanu ogólnego po usuniêciu

cewnika z ¿y³y g³ównej górnej oraz

poprawê stanu miejscowego w kon-

trolnym badaniu radiologicznym. 

Antybiotyk by³ dobrze tolerowa-

ny przez chorych, nie obserwowa-

no klinicznych ani biochemicz-

nych objawów ubocznych w trak-

cie leczenia. 

DYSKUSJA

W warunkach fizjologicznych dol-

ne drogi oddechowe s¹ ja³owe. Za-

pewniaj¹ to sprawnie dzia³aj¹ce

mechanizmy obronne ustroju.

W przypadku przedostania siê

drobnoustrojów do dolnych odcin-

ków dróg oddechowych s¹ one usu-

wane przez uk³ad rzêskowo-œluzowy,

odruch kaszlu (oskrzela), oraz neu-

tralizowane przez przeciwcia³a i ma-

krofagi p³ucne (pêcherzyki p³ucne).

Zaburzenia wspomnianych mechani-

zmów obronnych w krótkim czasie

prowadz¹ do kolonizacji dróg odde-

chowych. 

Drobnoustroje, które nie zosta³y

sfagocytowane staj¹ siê przyczyn¹

procesu zapalnego. Pierwszym eta-

pem zapalenia jest adherencja do

receptorów nab³onka wyœcie³aj¹ce-

go drogi oddechowe. Je¿eli drob-

noustrój nie ma takich receptorów,

do zaka¿enia mo¿e dojœæ tylko

w przypadku upoœledzenia odpor-

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

to upper digestive tract can-

cers (surgical or multiappro-

ach treatment). Respiratory

tract 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. 

WWssppóó³³cczzeessnnaa  OOnnkkoollooggiiaa  ((22000033))  vvooll..  77;;  44  ((330077––331100))



309
Zastosowanie azytromycyny (Sumamed®) w empirycznym leczeniu szpitalnych zapaleñ p³uc u chorych leczonych z powodu nowotworów 
z³oœliwych górnego odcinka uk³adu pokarmowego

noœci. Bardzo wa¿n¹ rolê odgrywa

tu wspomniany wczeœniej transport

œluzowo-rzêskowy; jego zaburzenie

mo¿e byæ wywo³ane przez wcze-

œniejsze infekcje wirusowe, dzia³a-

nie zwi¹zków chemicznych czy

przez same bakterie wytwarzaj¹ce

substancje hamuj¹ce aktywnoœæ

rzêsek (Haemophilus influenzae,

Pseudomonas aeruginosa, Mycopla-

sma pneumoniae). Czynnoœæ makro-

fagów p³ucnych mo¿e ulec os³abie-

niu w wyniku dzia³ania substancji

chemicznych (w tym leków do znie-

czulenia ogólnego), u chorych po

urazach mechanicznych (równie¿

operacja) czy równie¿ jako powik³a-

nie zaka¿eñ wirusowych [2]. 

Zaka¿enia uk³adu oddechowego

s¹ w wiêkszoœci przypadków zaka-

¿eniami flor¹ endogenn¹. Czas po-

bytu pacjenta w szpitalu decyduje

o tym, czy jest to infekcja szczepa-

mi, z którymi chory przyby³ do szpi-

tala, czy te¿ s¹ to szczepy szpital-

ne, które zd¹¿y³y skolonizowaæ da-

nego pacjenta. Mo¿liwe jest

oczywiœcie rozwiniêcie siê u chore-

go przebywaj¹cego na oddziale

szpitalnym egzogennego zapalenia

p³uc (aerozole powsta³e w trakcie

kaszlu, kichania, mówienia). 

Tak zwane wczesne zapalenia

p³uc (rozwijaj¹ce siê w ci¹gu pierw-

szych trzech dni pobytu w szpita-

lu), spowodowane s¹ najczêœciej

przez Streptococcus pneumoniae,

Haemophilus influenzae i Moraxella

catarrhalis. Po tym czasie zapale-

nia p³uc maj¹ zwykle etiologiê mie-

szan¹ i najczêœciej czynnikiem etio-

logicznym s¹: Staphylococcus au-

reus, Pseudomonas aeruginosa,

Enterobacter cloacae, Klebsiella

pneumoniae, Serratia marcescens. 

Inny podzia³ szpitalnych zapaleñ

p³uc uwzglêdnia zapalenia p³uc

u chorych po operacjach, g³ównie

na klatce piersiowej, nadbrzuszu,

g³owie i szyi, co upoœledza odruch

kaszlu i predysponuje do zach³y-

œniêcia siê wydzielin¹. Drug¹ gru-

pê stanowi¹ chorzy sztucznie wen-

tylowani, przebywaj¹cy na oddzia-

³ach intensywnej terapii (tzw.

respiratorowe zapalenie p³uc) [2]. 

Mówi¹c o czynnikach zwiêkszaj¹-

cych ryzyko rozwiniêcia szpitalnego

zapalenia p³uc nale¿y pamiêtaæ

o przewlek³ej chorobie obturacyjnej,

zaburzeniach œwiadomoœci, wieku

chorego, niedo¿ywieniu, paleniu ty-

toniu, oty³oœci, cukrzycy, mocznicy

czy ciê¿koœci choroby podstawowej

(szczególnie choroby nowotworowe

upoœledzaj¹ce wyjœciowo uk³ad im-

munologiczny) [2]. Nie bez znacze-

nia s¹ tak¿e czynniki zwi¹zane z sa-

mym procesem leczenia – czas po-

bytu w szpitalu, zabieg chirurgiczny

(rodzaj i czas), znieczulenie ogólne,

leki immunosupresyjne, sonda noso-

wo-¿o³¹dkowa, ¿ywienie pozajelito-

we, przewlek³a antybiotykoterapia, le-

ki obni¿aj¹ce pH soku ¿o³¹dkowe-

go, czy radio- i/lub chemioterapia. 

Diagnostyka szpitalnych zapaleñ

p³uc jest trudna. Zazwyczaj opiera

siê na objawach klinicznych (kaszel,

gor¹czka, zmiany s³uchowe, odkrztu-

szanie ropnej wydzieliny), obrazie ra-

diologicznym i posiewach mikrobio-

logicznych (plwocina, krew, pop³u-

czyny drzewa oskrzelowego) [2]. 

Do tej pory nie okreœlono jed-

noznacznie skutecznoœci profilak-

tycznego stosowania antybiotyków

jako prewencji szpitalnego zapa-

lenia p³uc. 

Leczenie empiryczne szpitalnych

zapaleñ p³uc uzale¿nione jest do-

mniemanym w danej sytuacji klinicz-

nej czynnikiem etiologicznym (wyni-

kaj¹cym tak¿e z aktualnej sytuacji

epidemiologicznej danego oddzia³u). 

Przedmiotem analizy by³a grupa

chorych, leczonych w Klinice No-

wotworów Górnego Odcinka Uk³a-

du Pokarmowego Centrum Onkolo-

gii w Warszawie z powodu nowo-

tworów z³oœliwych uk³adu

pokarmowego, u których rozpozna-

no szpitalne zapalenie p³uc (obja-

wy kliniczne, badanie przedmioto-

we, obraz radiologiczny). U wy¿ej

wymienionej grupy chorych stoso-

wano empirycznie azytromycynê

(Sumamed®). 

Azytromycyna jest antybiotykiem

makrolidowym klasy azalidów. Wyka-

zuje dzia³anie bakteriostatyczne na

bakterie Gram-dodatnie wra¿liwe na

erytromycynê, szczególnie na Sta-

phylococcus aureus, Staphylococcus

epidermidis, Streptococcus spp. oraz

na bakterie Gram-ujemne w szer-

szym zakresie ni¿ 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 dzia³a na enterokoki i szczepy

gronkowców oporne na metycylinê. 

Azytromycyna stosowana by³a

w leczeniu empirycznym œrodowi-

skowych zapaleñ p³uc, u chorych

wymagaj¹cych hospitalizacji z tego

powodu. Skutecznoœæ oceniano,

w zale¿noœci od publikacji, w gra-

nicach od 77 proc. do 91 proc. [3,

4, 5]. Badania przeprowadzono na

du¿ych grupach chorych. 

W naszej Klinice postanowiono

sprawdziæ skutecznoœæ azytromycy-

ny w leczeniu empirycznym szpital-

nych zapaleñ p³uc. 

Poniewa¿ z definicji azytromycy-

na stosowana by³a w leczeniu em-

pirycznym, nie dysponowano wyni-

kami badañ mikrobiologicznych

w momencie rozpoczynania terapii.

Znane i pomocne by³y natomiast da-

ne epidemiologiczne, dotycz¹ce pa-

togenów najczêœciej wystêpuj¹cych

w Klinice Nowotworów Górnego Od-

cinka Uk³adu Pokarmowego Centrum

Onkologii w Warszawie. W ci¹gu

ostatnich 5 lat z materia³u kliniczne-

go wyhodowano 296 szczepów bak-

terii tlenowych i beztlenowych oraz

15 szczepów grzybów chorobotwór-

czych. Najczêœciej izolowanymi

drobnoustrojami by³y w kolejnoœci:

Staphylococcus epidermidis, Entero-

coccus faecalis, Escherichia coli, Sta-

phylococcus aureus, Candida albi-

cans, Streptococcus agalactiae, Kleb-

siella pneumoniae, Serratia

marcescens, Streptococcus spp. 

Szpitalne zapalenia p³uc stanowi-

³y na prze³omie ostatnich 5 lat 15

proc. ze wszystkich zarejestrowa-

nych zaka¿eñ szpitalnych w Klinice,

co uplasowa³o je na 5. miejscu. 



WNIOSKI

Azytromycyna (Sumamed®) mo-

¿e byæ skutecznym antybiotykiem

w empirycznym leczeniu szpital-

nych zapaleñ p³uc o lekkim i œred-

nio ciê¿kim przebiegu, dobrze to-

lerowanym przez pacjentów, ³atwym

w stosowaniu, mo¿liwym do zasto-

sowania w leczeniu ambulatoryjnym

po wypisaniu chorego do domu. 
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