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Azytromycyna – antybiotyk i nie tylko
Azithromycin – an antibiotic and more
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Azytromycyna, należąca do podklasy azalidów, jest pochodną erytromycyny, uzyskaną przez wstawienie do pierścienia 
laktonowego atomu azotu podstawionego grupą metylową. W ten sposób osiągnięto lepszą stabilność w niskim pH soku 
żołądkowego, lepszą biodostępność i wydłużony okres półtrwania w stosunku do erytromycyny. Mechanizm przeciwbakteryjnego 
działania azytromycyny polega na hamowaniu syntezy białek komórki bakteryjnej poprzez wiązanie się  
z podjednostką 50S rybosomu i uniemożliwieniu translacji bakteryjnego mRNA oraz biosyntezy białek. Oprócz działania 
bakteriobójczego azytromycyna wykazuje również właściwości immunomodulujące, przeciwzapalne i przeciwwirusowe. 
Z tego względu jest stosowana w zaostrzeniach astmy i przewlekłej obturacyjnej choroby płuc. Jednak najważniejsze są jej 
skuteczność przeciwbakteryjna oraz wysokie bezpieczeństwo. W praktyce klinicznej można przedstawić kilka modelowych 
profili klinicznych pacjentów: dzieci z pozaszpitalnym zapaleniem płuc o etiologii Mycoplasma pneumoniae, z nawracającymi 
infekcjami dróg oddechowych i zaostrzeniami przewlekłych zapaleń, z ostrym zapaleniem oskrzeli o prawdopodobnej 
etiologii bakteryjnej, z anginą i uczuleniem na antybiotyki β-laktamowe, z krztuścem. Skuteczność azytromycyny 
udowodniono też w pierwotnych zakażeniach skóry i tkanek miękkich oraz róży. Jednak, co uzasadniają ostatnie doniesienia, 
azytromycyna może mieć również nietypowe zastosowania, np. w biegunce podróżnych, chorobie kociego pazura 
(bartoneloza – riketsjoza) czy mykobakteriozie (prątki niegruźlicze). Cechy dobrego antybiotyku to: odpowiednie spektrum 
działania, skuteczność, bezpieczeństwo, niski odsetek opornych bakterii, dobra biodostępność, łatwy do zapamiętania 
i zastosowania, praktyczny oraz prosty schemat dawkowania, a także optymalny koszt. Azytromycyna jest bliska spełnienia 
tych warunków.
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Azithromycin, which belongs to the azalide subclass, is a derivative of erythromycin, obtained by inserting a methyl substituted 
nitrogen atom into the lactone ring. In this way, better stability at the low pH of the gastric juice, improved bioavailability, and 
an extended half-life relative to erythromycin were achieved. The mechanism of azithromycin antibacterial activity is to inhibit 
bacterial cell protein synthesis by binding to the 50S ribosomal subunit and preventing bacterial mRNA translation and protein 
biosynthesis. In addition to bactericidal activity, azithromycin also has immunomodulatory, anti-inflammatory, and antiviral 
properties. For this reason, it is used in exacerbations of asthma and chronic obstructive pulmonary disease. However, its 
antibacterial efficacy and high safety are most important. In clinical practice, several model clinical profiles of patients can be 
presented: children with community-acquired Mycoplasma pneumoniae pneumonia, recurrent respiratory tract infections and 
exacerbations of chronic inflammations, acute bronchitis of likely bacterial aetiology, tonsillitis and allergy to β-lactam 
antibiotics, and pertussis. Efficacy has also been proven in primary skin and soft tissue infections as well as erysipelas. However, 
azithromycin may also have an unusual use, as confirmed by recent reports. These include travellers’ diarrhoea, cat scratch 
disease (bartonellosis – rickettsiosis), and mycobacteriosis (nontuberculous mycobacteria). Appropriate spectrum of action, 
efficacy and safety, as well as a low percentage of resistant bacteria, good bioavailability, easy to remember, practical and simple 
dosage regimen and optimal cost are features of a good antibiotic. Azithromycin is close to meeting all these criteria.
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WSTĘP

Antybiotyki to grupa leków często stosowanych 
w codziennej praktyce. Od czasu odkrycia penicy-
liny przez Aleksandra Fleminga nie wyobrażamy 

sobie medycyny – prawidłowego i skutecznego leczenia – 
bez leków przeciwbakteryjnych. Najistotniejszym elemen-
tem w leczeniu infekcji jest dobór odpowiedniego antybio-
tyku, którego zazwyczaj dokonujemy empirycznie. Wybór 
antybiotyku powinien być podyktowany znajomością naj-
częstszych czynników etiologicznych oraz aktualnych ba-
dań epidemiologicznych dotyczących wrażliwości bakterii 
na antybiotyki na danym terenie. Niewątpliwie należy wziąć 
pod uwagę naturalny przebieg infekcji u pacjenta, rodzaj 
objawów i narząd lub narządy zajęte chorobą, wiek pacjen-
ta, choroby współistniejące.
W leczeniu infekcji ugruntowane miejsce zajmują makro-
lidy, a wśród nich azytromycyna (AZT), należąca do pod-
klasy azalidów. Jest ona pochodną erytromycyny, uzyskaną 
przez wstawienie do pierścienia laktonowego atomu azotu 
podstawionego grupą metylową. W ten sposób osiągnię-
to lepszą stabilność w niskim pH soku żołądkowego, lep-
szą biodostępność i wydłużony okres półtrwania w stosun-
ku do erytromycyny.

MECHANIZMY DZIAŁANIA

Efekt bakteriostatyczny

Mechanizm przeciwbakteryjnego działania azytromycyny 
polega na hamowaniu syntezy białek komórki bakteryjnej 
poprzez wiązanie się z podjednostką 50S rybosomu i unie-
możliwieniu w ten sposób translacji bakteryjnego mRNA 
oraz biosyntezy białek.
Spektrum przeciwbakteryjne azytromycyny obejmuje ziar-
niaki Gram-dodatnie: gronkowce (Staphylococcus aureus) 
i paciorkowce (Streptococcus pyogenes, Streptococcus pneu-
moniae, Streptococcus agalactiae), wybrane bakterie Gram- 
-ujemne (Haemophilus influenzae, Haemophilus parainfluen-
zae, Moraxella catarrhalis, Legionella pneumophila, Neisseria 
gonorrhoeae) oraz tzw. bakterie aty powe (Chlamydophila 
pneumoniae, Chlamydia trachomatis, Mycoplasma pneu-
moniae)(1). W przypadku gronkowców i paciorkowców 
występuje pełna oporność krzyżowa z innymi makroli-
dami. Wykrycie u tych drobnoustrojów oporności na ery-
tromycynę in vitro oznacza oporność kliniczną na wszyst-
kie makrolidy. Należy jednak pamiętać, że istnieją badania, 
które wskazują na korzyści kliniczne ze stosowania azytro-
mycyny w przypadku szczepów opornych w mechanizmie 
immunomodulacyjnym(2).

Efekt immunomodulacyjny

Działanie azytromycyny w zależności od jej stężenia i czasu 
trwania terapii jest wielokierunkowe (ryc. 1)(3). Przy dłuż-
szym stosowaniu ujawnia się jej efekt immunomodulacyjny. 

Dzieje się to w kilku szlakach działania: efektywny spadek 
wybuchów tlenowych w fagocytach, zmniejszenie wytwa-
rzania i uwalniania czynników prozapalnych i zapalnych 
[czynnik martwicy nowotworów α (tumour necrosis factor α,  
TNF-α), interferon γ (IFN-γ), interleukiny IL-1, IL-6, IL-8,  
IL-10] z leukocytów i komórek nabłonka oddechowego. 
Dodatkowo występuje stymulacja czynności wydzielniczej 
ludzkich neutrofili, co wpływa na regulację ekspresji genów 
uczestniczących w syntezie cytokin w komórkach eukario-
tycznych. Azytromycyna hamuje aktywność transkrypcyj-
nego czynnika jądrowego κB (nuclear factor kappa-light-
chain-enhancer of activated B cells, NF-κB) w limfocytach T  
stymulowanych przez TNF, w komórkach nabłonka od-
dechowego zwiększa stężenie cyklicznego adenozynomo-
nofosforanu (cyclic adenosine monophosphate, cAMP) (co 
częściowo wyjaśniałoby wpływ makrolidów na spadek wy-
twarzania mediatorów zapalnych), nasila apoptozę, co za-
pobiega uwalnianiu z obumarłych neutrofili czynników 
prozapalnych oraz stymuluje degranulację niepobudzo-
nych neutrofili. Jednocześnie ogranicza napływ neutrofili 
do wydzieliny oskrzelowej pod wpływem stymulacji lipo-
polisacharydami (LPS) bakteryjnymi, co zmniejsza produk-
cję śluzu.

Efekt przeciwzapalny

Immunomodulacyjne działanie azytromycyny skutkuje 
efektem przeciwzapalnym. Głównym wykorzystywanym 
szlakiem jest aktywacja hamowania czynnika transkryp-
cyjnego NF-κB. Istnieje wiele doniesień klinicznych, któ-
re potwierdzają, że bez względu na etiologię zapalenia azy-
tromycyna zmniejsza stan zapalny i przyspiesza gojenie(4–6). 
Efekt ten jest wykorzystywany między innymi w przypad-
ku miejscowej aplikacji antybiotyku(7).

Efekt przeciwwirusowy

Od kilku lat wiadomo o działaniu przeciwwirusowym azy-
tromycyny, na które wskazują dane z badań klinicznych, za-
równo in vitro, jak i in vivo. Efekt ten jest najlepiej udoku-
mentowany w stosunku do rinowirusów i wirusów grypy(8). 
Mechanizm tego działania nie został dotąd dokładnie po-
znany. Możliwym wytłumaczeniem działania antywiruso-
wego AZT może być redukcja międzykomórkowej cząstecz-
ki adhezyjnej (intercellular adhesion molecule 1, ICAM-1), 
głównego receptora rinowirusów. Jednocześnie wykazano, 
że azytromycyna zwiększała ekspresję interferonów typu 
I i III w komórkach nabłonka oskrzeli, powstałych w od-
powiedzi na zakażenie rinowirusem RV-16, oraz zwięk-
szała produkcję helikazy RIG-I-like (enzymu powodujące-
go rozdzielenie nici DNA wirusa). Jest to o tyle istotne, że 
właśnie interferony stanowią grupę cytokin wytwarzanych 
i uwalnianych przez komórki w odpowiedzi na zakażenie 
wirusowe i odgrywają wiodącą rolę w odpowiedzi przeciw-
wirusowej. Liczne badania sugerują, że makrolidy hamują 
replikację rinowirusów(9,10).
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TYPOWE PROFILE KLINICZNE PACJENTÓW, 
U KTÓRYCH MOŻNA ZASTOSOWAĆ 

AZYTROMYCYNĘ

Pacjent z pozaszpitalnym zapaleniem płuc  
o etiologii Mycoplasma pneumoniae

Makrolidy są lekami z wyboru w leczeniu infekcji dróg 
oddechowych o atypowej etiologii bakteryjnej (Mycoplasma 
pneumoniae, Chlamydophila pneumoniae, Legionella pneumo-
phila). Zalecenie to potwierdzają zarówno Rekomendacje po-
stępowania w pozaszpitalnych zakażeniach układu oddechowe-
go, jak i Przewodnik antybiotykoterapii 2020(11,12). W przypadku 
chorego, u którego podejrzewa się mykoplazmatyczne zapale-
nie płuc lub zostało już ono rozpoznane, należy zastosować an-
tybiotyk z grupy makrolidów. Azytromycyna wykazuje wyso-
ką skuteczność w stosunku do zakażeń bakteriami atypowymi. 
Dzieje się tak dlatego, że doskonale penetruje do tkanek i pły-
nów ustrojowych (lepiej niż inne makrolidy). Przyczynia się to 
do znacznie większej skuteczności przeciwbakteryjnej, zwłasz-
cza w odniesieniu do bakterii rozwijających się wewnątrz-
tkankowo (np. Mycoplasma pneumoniae). Wiele badań, prze-
prowadzonych w dużych, różnorodnych grupach pacjentów, 
wyraźnie wskazuje na skuteczność i bezpieczeństwo takiego 
leczenia(13,14). W każdej grupie wiekowej makrolidy są lekami 
pierwszego wyboru w tego typu przypadkach, choć opubliko-
wana w ostatnich latach metaanaliza Cochrane wskazuje na 
konieczność przeprowadzenia dalszych badań(15).

Pacjent z infekcyjnym zaostrzeniem astmy

Najczęstszą przyczyną zaostrzeń astmy są infekcje (głów-
nie wirusowe). Ostatnio obserwuje się wzrost zaostrzeń 
astmy spowodowanych infekcjami bakteriami atypowymi.  

Te spostrzeżenia skłaniają do wyboru azytromycyny. 
Ponadto jej szerokie spektrum działania pozwala skutecz-
nie leczyć infekcyjne zaostrzenia astmy o innej etiologii.  
Jej dodatkowa korzystna cecha – działanie immunomodu-
lacyjne i przeciwzapalne – wpływa również na zmniejsze-
nie nasilenia objawów astmy i skraca czas trwania epizodów 
astmy u małych dzieci, a to sugeruje, że lek ten może odgry-
wać istotną rolę w doraźnym leczeniu zaostrzeń. Badania 
pokazują, że azytromycyna ma również korzystny wpływ 
na długofalowy przebieg choroby(16).

Pacjent z ostrym zapaleniem oskrzeli  
o prawdopodobnej etiologii bakteryjnej

Opublikowana w 2015 roku metaanaliza Cochrane wyka-
zała znamiennie statystycznie rzadsze niepowodzenia te-
rapeutyczne po stosowaniu azytromycyny w porównaniu 
z amoksycyliną lub amoksycyliną podawaną w skojarze-
niu z kwasem klawulanowym. Wśród pacjentów leczonych 
azytromycyną zaobserwowano również mniej działań 
niepożądanych(17).
In vitro azytromycyna przejawia zdecydowanie większą 
skuteczność niż klarytromycyna (do 20% szczepów opor-
nych) czy erytromycyna (w praktyce całkowita oporność) 
w stosunku do niektórych patogenów Gram-ujemnych, np. 
Haemophilus influenzae.

Pacjent z anginą i uczuleniem  
na antybiotyki β-laktamowe

Lekami z wyboru w leczeniu anginy paciorkowcowej są pe-
nicyliny i antybiotyki β-laktamowe. Jednocześnie ta gru-
pa antybiotyków jest najczęstszą przyczyną reakcji uczu-
leniowych na leki (nawet 30%). Makrolidy stanowią leki 

EFEKT KLINICZNY

Działanie przeciwbakteryjne

 migracji neutrofili, makrofagów 
 apoptozy neutrofili
 odpowiedzi Th1    odpowiedzi Th2

Hamowanie aktywności NF-κB
 reaktywnych form tlenu
 produkcji cytokin prozapalnych

Działanie przeciwzapalne

Działanie przeciwsekrecyjne

Uczestnictwo w procesie gojenia

EFEKT KOMÓRKOWY

EFEKT BIOCHEMICZNY

<24 godz. Dni Tygodnie

Ryc. 1.  Efekt bakteriostatyczny i immunomodulacyjnie zależny od czasu podawania azytromycyny(3)
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pierwszego wyboru w anginie paciorkowcowej u pacjen-
tów uczulonych na antybiotyki β-laktamowe. Obecnie reko-
menduje się stosowanie antybiotyków, które można przyj-
mować przez krótki czas (3–5 dni)(11,12).

Pacjent z krztuścem

Wcześnie podjęta decyzja o rozpoczęciu leczenia farmako-
logicznego zwiększa szansę całkowitego powrotu do zdro-
wia i zabezpiecza przed wystąpieniem powikłań. Lekami 
z wyboru są makrolidy. Azytromycyna jest preferowana 
zwłaszcza w terapii u dzieci, ze względu na wygodniejsze 
dawkowanie (raz na dobę) i mniejszą liczbę działań niepo-
żądanych (głównie żołądkowo-jelitowych). Jest ona szcze-
gólnie polecana u dzieci poniżej 1. roku życia(11,12).

NIETYPOWE ZASTOSOWANIA 
AZYTROMYCYNY

Zakażenia skóry i tkanek miękkich

Zapalenie tkanki łącznej (cellulitis) jest zapaleniem skó-
ry i tkanki podskórnej. Pierwotne zakażenia skóry i tka-
nek miękkich dotyczą skóry niezmienionej chorobowo i są 
najczęściej wywoływane przez paciorkowce grupy A lub 
Staphylococcus aureus. W przypadku uczulenia na anty-
biotyki β-laktamowe wskazane jest podanie azytromycyny. 
Kolejną chorobą, w której można rozważyć zastosowanie 
makrolidu, jest róża – ostry stan zapalny skóry i tkanki pod-
skórnej, choroba zakaźna spowodowana przez paciorkowce 
grupy A – Streptococcus pyogenes. Przeprowadzona w 2016 
roku metaanaliza wykazała, że leczenie makrolidem (w tym 
azytromycyną) zapalenia tkanki łącznej lub róży cechuje się 
podobną skutecznością i częstością występowania działań 
niepożądanych jak leczenie beta-laktamami(18).

Zakażenia Chlamydia trachomatis

Chlamydia trachomatis jest bakterią Gram-ujemną, która 
zakaża nabłonek walcowaty szyjki macicy, cewki moczo-
wej i odbytnicy, a także miejsca niezwiązane z narządami 
płciowymi. Bakteria ta stanowi przyczynę najczęściej zgła-
szanej choroby przenoszonej drogą płciową – chlamydiozy.  
Zakażenia układu moczowo-płciowego dotyczą przede 
wszystkim młodych dorosłych oraz osób utrzymujących 
kontakt z wieloma partnerami seksualnymi. Większość 
osób zarażonych Ch. trachomatis nie ma żadnych objawów.  
Jeśli objawy infekcji są obecne, to u kobiet najczęściej wy-
stępują nieprawidłowa wydzielina z pochwy (upławy), 
krwawienie z pochwy i dysuria. Zakażenie może jednak być 
powodem poważnych powikłań, takich jak bliznowacenie 
jajowodów, bezpłodność i ciąża pozamaciczna. W przypad-
ku mężczyzn objawy mogą obejmować wydzielinę z człon-
ka, świąd oraz dysurię. Lekiem z wyboru jest doksycyklina, 
ale niepowikłane zakażenie chlamydiowe układu moczo-
wo-płciowego można leczyć za pomocą azytromycyny (1 g, 

pojedyncza dawka). Skuteczność azytromycyny (97%) była 
podobna do skuteczności doksycykliny (100%)(19).

Biegunka podróżnych

Biegunka podróżnych to zespół objawów spowodowa-
nych ostrym zakażeniem przewodu pokarmowego, wystę-
pujących u osób podróżujących poza miejsce zamieszka-
nia (głównie Azja, Afryka, Meksyk, Ameryka Środkowa 
i Południowa). Do bakterii (80% przypadków) wywołu-
jących biegunkę podróżnych zaliczamy: enterotoksycz-
ne i enteropatogenne szczepy Escherichia coli, Salmonella 
spp., Shigella spp., Campylobacter jejuni, Yersinia enteroco-
litica i Vibrio cholerae. Azytromycyna zajmuje ugruntowa-
ne miejsce w postępowaniu profilaktycznym i w leczeniu 
biegunki podróżnych. W przypadku osób podróżujących 
do regionów Azji Południowo-Wschodniej, gdzie wystę-
puje wysoka oporność na fluorochinolony, postępowaniem 
z wyboru jest profilaktyka azytromycyną (500 mg codzien-
nie przez 3 dni lub 1000 mg jednorazowo). Ze względu na 
wysokie bezpieczeństwo i skuteczność azytromycyna jest 
lekiem z wyboru w leczeniu (prowadzonym samodziel-
nie przez pacjenta) biegunki podróżnych u dzieci i u ko-
biet w ciąży. Wykazuje skuteczność w przypadku zakażenia 
patogenami zarówno inwazyjnymi, jak i nieinwazyjnymi. 
Osoby, które wracają z podróży z niepowikłaną biegunką, 
często nie wymagają konsultacji lekarskiej i posiewu stolca. 
W takich przypadkach wielu autorów zaleca pacjentom sa-
modzielną decyzję o przyjmowaniu azytromycyny w typo-
wych dawkach(20–22).

Choroba kociego pazura –  
bartoneloza (riketsjoza)

Choroba kociego pazura (cat scratch disease, CSD) jest bakte-
ryjną chorobą odzwierzęcą, powodowaną przez laseczki we-
wnątrzkomórkowe z rodzaju Bartonella, należące do rzędu 
Rickettsiales (gł. Bartonella henselae). Głównymi objawami 
tego zakażenia są gorączka lub powiększenie węzłów chłon-
nych w pobliżu miejsca zadrapania oraz zmiana w postaci 
grudki, krosty lub pęcherzyka. Z uwagi na fakt, że CSD nie 
jest częstą chorobą, postępowanie terapeutyczne opiera się  
na doniesieniach kazuistycznych. Ostatnie opracowania 
wskazują, że najbardziej właściwym postępowaniem jest za-
stosowanie azytromycyny. Alternatywnie można zlecić do-
ksycyklinę, lek ten jednak nie może być stosowany u dzieci 
(w Polsce poniżej 8. roku życia) i u kobiet w ciąży. W ty-
powych niepowikłanych przypadkach azytromycynę poda-
je się przez 5 dni, choć czasami konieczna jest kontynuacja 
terapii do kilku tygodni(23–25).

Mykobakteriozy – prątki niegruźlicze

Mykobakteriozy to choroby wywoływane przez prątki kwa-
sooporne inne niż prątki gruźlicy i trądu. Zapadalność 
na mykobakteriozy na całym świecie wzrasta. Mogą one 
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powodować choroby skóry, tkanek miękkich, węzłów chłon-
nych, układu kostno-stawowego, jednak najczęstszą ma-
nifestacją zakażenia są zapalenia płuc o różnej lokalizacji 
i nasileniu. We wszystkich schematach leczenia stosuje się 
azytromycynę (zazwyczaj zalecana dawka to 250 mg/dobę,  
choć czasami istnieje potrzeba podawania 500 mg/dobę przez 
5 dni) w połączeniu z ryfampicyną lub etambutolem(26,27).  
Opublikowane zbiorcze dane, oceniające skuteczność terapii 
makrolidami (w tym azytromycyną) chorób płuc wywoła-
nych przez Mycobacterium avium, dowiodły, że leczenie my-
kobakterioz za pomocą azytromycyny jest skuteczne, bez-
pieczne i dobrze tolerowane(28).

Rumień wędrujący  
(erythema migrans) – borelioza

Borelioza (choroba z Lyme) to wielonarządowa choroba 
wywoływana przez krętki Borrelia burgdorferi sensu lato 
(w Polsce są to: B. burgdorferi, B. garinii, B. afzelii), przeno-
szone przez kleszcze (Ixodes), której obraz kliniczny wią-
że się z zajęciem skóry, stawów, układu nerwowego i serca.  
Początkowym objawem choroby jest rumień wędrujący, 
który pojawia się w miejscu ukłucia przez kleszcza. Typowa 
zmiana początkowo ma formę plamy i szybko się powiększa, 
wykazując centralne przejaśnienie. Standardowe leczenie tej 
postaci boreliozy polega na podawaniu przez 21 dni doksy-
cykliny, amoksycyliny i cefalosporyny. W przypadku nad-
wrażliwości na antybiotyki β-laktamowe zalecane jest zasto-
sowanie azytromycyny (1 × 500 mg; dzieci: 10 mg/kg/dobę  
przez 7–10 dni)(29).

NIESTANDARDOWE PRZYKŁADY 
ZASTOSOWANIA AZYTROMYCYNY

Profilaktyka zaostrzeń epizodów objawów 
płucnych u dorosłych z pierwotnymi 

niedoborami immunologicznymi

U pacjentów z pierwotnymi niedoborami odporności i z za-
burzeniem wytwarzania przeciwciał często dochodzi do 
infekcji dróg oddechowych. Prowadzi to do przewlekłego 
uszkodzenia płuc. Badacze włoscy przeprowadzili 3-letnie, 
randomizowane badanie kliniczne z podwójnie ślepą pró-
bą, kontrolowane placebo, sprawdzając, czy przyjmowana 
doustnie azytromycyna (250 mg raz dziennie 3 razy w ty-
godniu przez 2 lata) zmniejszy liczbę zaostrzeń objawów 
z dróg oddechowych u tych pacjentów. Stwierdzono, że 
liczba zaostrzeń wyniosła 3,6 [95-procentowy przedział uf-
ności (confidence interval, CI) 2,5–4,7] na pacjenta na rok 
w grupie azytromycyny i 5,2 (95% CI 4,1–6,4) na pacjen-
ta na rok w grupie placebo (p = 0,02). Również częstość 
dodatkowego leczenia antybiotykami była znamiennie niż-
sza u pacjentów otrzymujących azytromycynę (2,3 vs 3,6; 
p = 0,004). Tak więc długotrwałe podawanie azytromycyny 
może stanowić skuteczną profilaktykę u pacjentów z obni-
żoną odpornością(30).

Leczenie nieinfekcyjnych zaostrzeń  
astmy u dzieci

Badacze duńscy stwierdzili, że azytromycyna skraca czas 
trwania epizodów astmy u małych dzieci, co sugeruje, że 
lek ten może odgrywać istotną rolę w doraźnym leczeniu 
zaostrzeń astmy. Swoje wnioski udokumentowali badaniem 
obejmującym grupę 72 dzieci w wieku 1–3 lat (średnio  
w 2. roku życia), w którym wykazali skrócenie czasu trwa-
nia epizodów kaszlu, duszności i świstów oddechowych 
niezwiązanych z infekcją. U dzieci, którym podano azytro-
mycynę, zaostrzenia astmy były o 63,3% krótsze (3,4 vs 7,7 
dnia; 95% CI 56,0–69,3; p < 0,0001). Dodatkowo efekt azy-
tromycyny wzrastał, jeśli podanie leku nastąpiło wcześniej, 
przed upływem 6 dni od rozpoczęcia objawów(31).

Leczenie zaostrzeń POChP i astmy 
wywołanych infekcjami wirusowymi

Infekcje rinowirusowe są jednym z najczęstszych (20–55%) 
powodów zaostrzenia przewlekłej obturacyjnej choroby 
płuc (POChP) i astmy oraz sprzyjają ciężkiej postaci tych 
chorób. Doniesienia naukowe wskazują, że działanie prze-
ciwwirusowe i immunomodulacyjne azytromycyny może 
zmniejszać częstość zaostrzeń POChP. Badania, które prze-
prowadzili Menzel i wsp., sugerują, że azytromycyna może 
zmniejszać liczbę przypadków zaostrzeń POChP i astmy, 
zwłaszcza spowodowanych infekcjami wirusowymi. Co 
ważne, działanie to obserwowano przy stężeniu azytromy-
cyny osiąganym w trakcie leczenia standardowymi dawka-
mi terapeutycznymi(9,32).

Leczenie astmy

Ostatnio ukazała się metaanaliza obejmująca 8 badań klinicz-
nych, oceniająca wpływ podawania azytromycyny (dawki 
250–600 mg przez kilka tygodni w różnych schematach) na 
przebieg astmy. Analiza wykazała, że leczenie uzupełniające 
azytromycyną u pacjentów z astmą może poprawić natężoną 
objętość wydechową pierwszosekundową (forced expiratory 
volume in 1 second, FEV1), ale nie zmniejsza znacząco staty-
stycznie zaostrzeń astmy, nie zwiększa szczytowego przepły-
wu wydechowego (peak expiratory flow, PEF), nie wpływa na 
jakość życia i nie zmniejsza stężenia tlenku azotu w wydycha-
nym powietrzu (FeNO). Autorzy sugerują, że kolejne badania 
są konieczne, by precyzyjniej określić rolę, jaką może odegrać 
azytromycyna w leczeniu astmy(33).

Leczenie grypy w połączeniu oseltamiwiru  
i azytromycyny

W przypadkach ciężkiego zakażenia wirusem grypy sku-
teczną opcją leczenia może być stosowanie antybiotyku 
wraz ze standardową terapią przeciwwirusową, zwłasz-
cza że ciężkie zakażenie wirusem grypy wiąże się w więk-
szości przypadków z wtórnym nadkażeniem bakteryjnym, 
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a szczególnie z zapaleniem płuc. Stwierdzono, że leczenie 
skojarzone oseltamiwirem z azytromycyną (AV + AZT) 
jest bardziej skuteczne w zapobieganiu powikłaniom zwią-
zanym z zakażeniem wirusem grypy A (H1N1) w porów-
naniu z terapią samym oseltamiwirem. Powikłania zwią-
zane z grypą, takie jak przypadki wtórnego zakażenia 
bakteryjnego, były statystycznie istotnie mniejsze, krótszy 
był także czas hospitalizacji pacjentów z grupy AV + AZT. 
Również średnia ocena nasilenia objawów (w 3. i 5. dniu 
choroby) była u tych pacjentów mniejsza, co pokazało, 
że powrót do zdrowia po ciężkiej chorobie następował 
szybciej u pacjentów, którzy otrzymywali leczenie skoja-
rzone. Dodanie azytromycyny jako terapii uzupełniają-
cej do standardowej terapii przeciwwirusowej może być 
skutecznym protokołem leczenia, zwłaszcza u pacjentów 
wysokiego ryzyka, takich jak osoby w podeszłym wieku 
i nieszczepione(8).

CECHY IDEALNEGO ANTYBIOTYKU  
VS AZYTROMYCYNA

Idealny antybiotyk nie istnieje. Możemy jednak wyróżnić 
pewne cechy, jakie powinien mieć dobrze dobrany lek. Czy 
azytromycyna spełnia kryteria dobrego antybiotyku? 
• Spektrum działania przeciwbakteryjnego – rekomendo-

wane są antybiotyki o zakresie terapeutycznym obejmu-
jącym potencjalne czynniki etiologiczne. Azytromycyna 
ma przede wszystkim zastosowanie jako antybiotyk 
pierwszego wyboru w leczeniu infekcji atypowych, ale 
charakteryzując się szerokim spektrum (działając bakte-
riostatycznie na najczęstsze czynniki etiologiczne zaka-
żeń dróg oddechowych), może być skutecznie wykorzy-
stywana w innych infekcjach bakteryjnych.

• Antybiotyk powinien być skuteczny, czego miarą są 
przede wszystkim poprawa stanu zdrowia pacjen-
ta (efekt kliniczny), normalizacja wykładników bioche-
micznych stanu zapalnego (leukocytoza, stężenia białka 
C-reaktywnego, prokalcytoniny) oraz eliminacja pato-
genu z ogniska zakażenia, co może zostać potwierdzone 
badaniem mikrobiologicznym. Wiele doniesień wskazu-
je na skuteczność azytromycyny w infekcjach dróg odde-
chowych(34,35) oraz w innych wskazaniach(18–20).

• Dodatkowo na skuteczność wpływa niski odsetek bakte-
rii opornych na dany antybiotyk. Ostatnio opublikowa-
na metaanaliza z bazy Cochrane przedstawia 5 doniesień 
wskazujących, że odsetek bakterii opornych na azytro-
mycynę po wielotygodniowym stosowaniu (4–52 tygo-
dni) antybiotyku lub placebo jest identyczny(36). Dane za-
prezentowane przez Centra Kontroli i Prewencji Chorób 
(Centers for Disease Control and Prevention, CDC) 
wskazują, że w Polsce oporność Streptococcus pneumo-
niae na makrolidy (w tym azytromycynę) jest porówny-
walna z opornością na penicyliny(37).

• Dużą wagę przywiązuje się do bezpieczeństwa antybioty-
ku, częstości występowania i ciężkości jego działań nie-
pożądanych, przeciwwskazań do jego stosowania oraz 

interakcji z innymi lekami. Bezpieczny antybiotyk nie po-
winien powodować poważnych zagrożeń dla pacjenta, a je-
śli takie występują, nie powinny przewyższać tych, które 
są związane z samym zakażeniem. Bezpieczeństwo azytro-
mycyny jest bardzo dobrze udokumentowane. Dodatkowo, 
w przeciwieństwie do klarytromycyny, nie wpływa ona 
na cytochrom P450, co zwiększa bezpieczeństwo jej po-
dawania. Charakteryzuje się również mniejszym oddzia-
ływaniem z innymi lekami (np. z teofiliną, cymetydy-
ną i fenta nylem). Potwierdzenie bezpieczeństwa stanowi 
także za kwalifikowanie azytromycyny przez amerykańską 
Agencję Żywności i Leków (Food and Drug Administration, 
FDA) do kategorii B leków stosowanych w czasie ciąży (brak 
badań przeprowadzonych wśród ludzi, bez działań niepożą-
danych u zwierząt – leki mogą być stosowane)(1).

• Biodostępność leku (warunkująca możliwość mieszania 
z posiłkiem u małych dzieci), dobry smak, także istotny 
w przypadku dzieci. Wstawienie do pierścienia laktono-
wego atomu azotu podstawionego grupą metylową w czą-
steczce azytromycyny spowodowało jej lepszą stabilność 
w niskim pH soku żołądkowego i lepszą biodostępność 
w stosunku do erytromycyny. Lek może być przyjmowa-
ny niezależnie od posiłków.

• Łatwy do zapamiętania i zastosowania, praktyczny i pro-
sty schemat dawkowania warunkuje dobrą współpracę 
z pacjentem (compliance). Właściwości farmakokine-
tyczne i farmakodynamiczne azytromycyny powodują, 
że lek może być przyjmowany raz na dobę, a czas stan-
dardowej kuracji trwa 3–5 dni(38).

• Zarówno pacjenci, jak i lekarze powinni brać pod uwa-
gę także koszty leczenia (optymalny koszt definiowany 
jest jako wyleczenie zakażenia przy poniesieniu jak naj-
mniejszych kosztów bezpośrednich i pośrednich). Można 
sądzić, że preparaty azytromycyny spełniają cechę opty-
malnego kosztu.

Z przedstawionego przeglądu mechanizmów działania, pro-
fili typowych pacjentów oraz niestandardowych zastoso-
wań azytromycyny wynika, że antybiotyk ten jest skuteczną 
i bezpieczną formą leczenia infekcji (zwłaszcza dróg odde-
chowych) oraz może znaleźć miejsce w terapii niektórych 
chorób przewlekłych.
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