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10 powodów, dla których warto 
stosować azytromycynę
10 reasons why you should use azithromycin
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Streszczenie: Azytromycyna jest udoskonalonym antybiotykiem makrolidowym. Preparat ten ma unikatowe właściwości farmakokinetyczne, osiąga 

bowiem bardzo duże stężenie w tkankach. To lek dobrze tolerowany przez pacjentów, a dzięki krótkiej i wygodnej terapii duży odsetek chorych cał-

kowicie wypełnia zalecenia lekarza. Azytromycyna, obok korzystnego działania przeciwbakteryjnego, ma również właściwości przeciwzapalne oraz 

korzystnie wpływa na funkcjonowanie układu immunologicznego.

Abstract: Azithromycin is a improved macrolide antibiotic. This preparation has a unique pharmacokinetic properties of achieving very high con-

centrations in the tissues. The drug is well tolerated by patients, and a short and convenient therapy increases the number of patients who complete 

doctor’s recommendation in its entirety. Azithromycin next preferred antibacterial action also has anti-inflammatory properties and beneficial effect on 

the functioning of the immune systems.
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W łaściwe dobranie leku, jego zasadne zasto-
sowanie oraz odpowiednio długa terapia są 
najskuteczniejszymi metodami przeciwdzia-

łającymi narastającej antybiotykooporności bakterii. 
Z tego powodu powinniśmy nieustannie pogłębiać 
swoją wiedzę na temat racjonalnego wykorzystania 
tych preparatów. Ze względu na częste występowa-
nie ostrych zakażeń dróg oddechowych (w mniejszym 
stopniu zakażeń dróg moczopłciowych) makrolidy, do 
których zaliczamy azytromycynę, są drugą po penicy-
linach grupą najczęściej stosowanych antybiotyków. 
Makrolidy to naturalne i półsyntetyczne antybiotyki. 
Ich charakterystyczną cechą jest obecność w cząstecz-
ce pierścienia laktonowego o różnej liczbie atomów 
węgla. W zależności od budowy chemicznej tego pier-
ścienia makrolidy dzielą się na związki o łańcuchu 14-, 
15- i 16-węglowym. Pierwszym naturalnym makroli-
dem, odkrytym w 1952 r. wśród produktów przemiany 

materii bakterii Streptomyces erythreus, była erytro-
mycyna. Dopiero w latach 90. ubiegłego wieku wy-
naleziono półsyntetyczne pochodne erytromycyny, do 
których zaliczamy azytromycynę. Antybiotyk ten na-
leży do azalidów, ma 15-członowy pierścień powstały 
w wyniku włączenia do pierścienia laktonowego ery-
tromycyny grupy aminowej. Azytromycyna odznacza 
się unikatowymi właściwościami farmakokinetyczny-
mi, osiąga bowiem bardzo duże stężenie w tkankach. 
Działa bakteriostatycznie, a w większych dawkach 
bakteriobójczo. Mechanizm działania azytromycyny 
polega na hamowaniu syntezy białka w komórce bak-
teryjnej w wyniku przyłączenia do podjednostki 50S 
rybosomu. Połączenie antybiotyku z rybosomem po-
woduje dysocjację transportowego RNA, co uniemoż-
liwia wydłużanie się łańcucha peptydowego i w kon-
sekwencji zaburza syntezę białka oraz hamuje wzrost 
bakterii [1, 2]. W pracy przedstawiono 10 powodów, 
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które uzasadniają słuszność wyboru azytromycyny 
w schorzeniach wymagających antybiotykoterapii.

POWÓD 1.  
Szerokie spektrum działania przeciwbakteryjnego
Wspomniana modyfikacja struktury chemicznej azy-
tromycyny spowodowała szerszy zakres aktywności 
przeciwbakteryjnej. Antybiotyk ten jest szczególnie 
przydatny w leczeniu zakażeń patogenami pasożytują-
cymi wewnątrzkomórkowo. Należą do nich Mycopla-
sma pneumoniae czy Chlamydophila pneumoniae. Na 
azytromycynę wrażliwe zazwyczaj są bakterie tle-
nowe Gram(+), takie jak: Streptococcus agalactiae, 
Streptococcus pneumoniae, Streptococcus viridans, 
Streptococcus pyogenes czy Staphylococcus aureus, 
a także bakterie tlenowe Gram(-), takie jak: Bordetella 
pertussis, Haemophilus ducreyi, Haemophilus parain-
fluenzae, Legionella pneumophila, Moraxella catar-
rhalis czy Neisseria gonorrhoeae. Do drobnoustrojów 
wrażliwych na działanie azytromycyny należą również 
patogeny atypowe, takie jak: Chlamydia trachomatis, 
Chlamydophila pneumoniae, Mycoplasma pneumo-
niae i Ureaplasma urealyticum. Patogenem o średniej 
wrażliwości na azytromycynę jest Gram(-) Haemo-
philus influenzae [3, 4]. Powyższe szerokie spektrum 
działania przeciwbakteryjnego azytromycyny ugrun-
towało pozycję tego antybiotyku w leczeniu zakażeń 
dróg oddechowych. Istotne jest również to, że według 
klasyfikacji FDA leków stosowanych w czasie ciąży 
azytromycyna należy do kategorii B [3, 5]. Zakażenie 
Chlamydia trachomatis może negatywnie wpływać 
na rozwój płodu, może także dojść do przeniesienia 
zakażenia na noworodka. Badania przeprowadzone 
przez Pitsouniego i wsp. [6], obejmujące 587 kobiet 
w ciąży, wykazały porównywalną skuteczność azytro-
mycyny, erytromycyny i amoksycyliny, chociaż inni 
autorzy wskazują na gorsze efekty terapeutyczne po 
zastosowaniu erytromycyny [7]. Ostatecznie z powodu 
mniejszej liczby działań niepożądanych oraz wygodnej 
i krótkiej terapii w takich przypadkach lekarze chętniej 
zalecają azytromycynę [8].

POWÓD 2.  
Krótkie i wygodne przyjmowanie azytromycyny
Oprócz wiedzy i fachowości lekarza ogromny wpływ 
na sukces terapeutyczny ma zachowanie chorego. 
Często zalecamy pacjentowi specjalną dietę, proz-
drowotną zmianę stylu życia i oczywiście leki, które 
w ustalonej dawce powinny być odpowiednio często 
i długo przyjmowane. Wielokrotne przyjmowanie 

leku w ciągu doby, a także długi czas trwania lecze-
nia sprzyjają nieprzestrzeganiu zaleceń terapeutycz-
nych. Zapominanie o przyjęciu antybiotyku o od-
powiedniej porze oraz skracanie terapii w chwili 
wycofywania się nieprzyjemnych objawów choroby 
może być przyczyną niepowodzenia terapii i nawro-
tu schorzenia spowodowanego bakteriami, które wy-
kształcą mechanizmy obronne wobec zastosowanego 
preparatu [9]. Im krótsze leczenie, tym większa szan-
sa na przestrzeganie zaleceń terapeutycznych przez 
pacjenta. Azytromycyna jest lekiem, który znacząco 
wpływa na compliance. Jej długi okres półtrwania 
pozwala na skuteczną terapię zakażeń układu odde-
chowego trwającą jedynie trzy dni przy dawkowaniu 
raz na dobę. Uwieńczeniem poszukiwań naukowców 
jest odkrycie azytromycyny mikrosferycznej poda-
wanej w jednorazowej dawce. W związku z tym od-
kryciem stajemy przed koniecznością wyboru leku 
i sposobu jego dawkowania. Za azytromycyną mikro- 
sferyczną przemawia jednorazowe przyjmowanie leku, 
co wyklucza nieprzestrzeganie przez pacjenta zaleceń 
lekarza. Poza tym po podaniu tego antybiotyku wzra-
sta jego maksymalne stężenie, co zwiększa jego sku-
teczność. Przeciwko niej jednak przemawia większa 
częstość występowania działań niepożądanych. Dlate-
go wydaje się, że obecnie ze względu na bezpieczeń-
stwo pacjenta nadal chętniej wybierana jest azytromy-
cyna przyjmowana przez 3 dni raz na dobę [10, 11].

POWÓD 3.  
Redukcja macierzy biofilmu bakteryjnego
Makrolidy, a więc i azytromycyna, zazwyczaj słabo 
działają przeciwbakteryjnie na Pseudomonas aerugi-
nosa. Jednak podczas ich dłuższego stosowania w wa-
runkach in vitro zaobserwowano właściwość bakterio-
statyczną, a także działanie synergistyczne z innymi 
antybiotykami aktywnymi wobec pałeczki ropy błękit-
nej. Te korzystne cechy antybiotyku wynikają z wła-
ściwości polegających na redukcji macierzy biofilmu 
bakteryjnego wytwarzanego przez niektóre szczepy 
Pseudomonas aeruginosa. Biofilm tworzą białka 
i mukopolisacharydy wyprodukowane przez bakterie 
w miejscu przewlekłego zakażenia. Bakterie są chro-
nione przez biofilm przed działaniem antybiotyków, 
co uniemożliwia skuteczne leczenie zakażenia. Jed-
nym z białek tworzących biofilm jest flagelina – biał-
ko budujące wici bakteryjne. Przeprowadzone badania 
udokumentowały hamujące działanie azytromycyny na 
wytwarzanie flageliny, co znacznie utrudnia tworzenie 
biofilmu oraz zmniejsza ruchliwość bakterii. Udowod-
niono również, że to korzystne działanie azytromycyna 
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osiąga w stężeniach wielokrotnie niższych od mini-
malnych stężeń hamujących wzrost bakterii [12, 13].

POWÓD 4.  
Przeciwzapalne właściwości azytromycyny
Już dawno zwrócono uwagę na przeciwzapalne dzia-
łanie makrolidów. Lekarze początkowo zauważyli, że 
zastosowanie tych leków u chorych na astmę oskrze-
lową z dodatkowym zakażeniem, np. Mycoplasma 
pneumoniae lub Chlamydophila pneumoniae, pozwa-
la na redukcję dawki glikokortykosteroidów. Niewąt-
pliwie makrolidy wpływają na metabolizm glikokor-
tykosteroidów, zmniejszając ich eliminację, jednak 
znaczna redukcja dawki glikokortykosteroidów suge-
rowała również korzystne właściwości przeciwzapal-
ne antybiotyków [14]. Dotychczasowe badania wyka-
zały, że azytromycyna i inne antybiotyki z tej grupy 
mają zdolność hamowania chemotaksji neutrofili, co 
zmniejsza ich liczebność w drogach oddechowych, 
a tym samym zmniejsza także ilość nadmiernie wy-
dzielanego śluzu. Wykorzystywane są tutaj dosko-
nałe właściwości hamowania aktywności cząsteczek 
adhezyjnych na powierzchni neutrofili. Zmniejszenie 
liczby tych cząsteczek ogranicza przejście neutrofili 
z naczynia do przestrzeni śródmiąższowej, co hamu-
je rozwój zapalenia. Inne badania in vitro udowodniły 
redukcję syntezy wielu cytokin o właściwościach pro-
zapalnych, takich jak interleukina 1, interleukina 6, in-
terleukina 8 oraz TNF-α. Według niektórych doniesień 
również makrolidy wstrzymują powstawanie wolnych 
rodników tlenowych. Azytromycyna będąca w stęże-
niach mniejszych od stężeń niezbędnych do działania 
przeciwbakteryjnego w tych przypadkach hamuje two-
rzenie anionu nadtlenkowego [10, 15]. Z kolei podsta-
wową rolą tlenku azotu w układzie immunologicznym 
jest zwiększenie aktywności makrofagów, które są po-
trzebne do obrony organizmu przed patogenami. Jed-
nak komórki stanu zapalnego, używając indukowalnej 
syntazy tlenku azotu (iNOS), mogą wytwarzać izofor-
my tlenku azotu, które wzmagają zapalenie i powodu-
ją zniszczenie nabłonka. W warunkach empirycznych 
stwierdzono zahamowanie wytwarzania izoform tlen-
ku azotu pod wpływem działania makrolidów, a więc 
i azytromycyny [16].

POWÓD 5.  
Przewaga azytromycyny nad innymi antybiotykami 
z grupy makrolidów
Wszystkie antybiotyki makrolidowe mają szero-
kie spektrum działania przeciwbakteryjnego, jednak 

różnią się farmakokinetyką i aktywnością. W bada-
niach in vitro azytromycyna przejawia zdecydowanie 
większą skuteczność niż klarytromycyna (do 20% 
szczepów opornych) czy erytromycyna (w praktyce 
całkowita oporność) w stosunku do niektórych pato-
genów Gram(-), które spotykamy w górnych drogach 
oddechowych, takich jak np. Haemophilus influen-
zae. Makrolidy bardzo dobrze penetrują do tkanek 
i płynów ustrojowych. Klarytromycyna osiąga w nich 
2–20-krotnie większe stężenie niż w surowicy, nato-
miast azytromycyna – nawet 10–100-krotnie większe. 
Poza tym azytromycyna to wysokie stężenie w tkan-
kach utrzymuje dłużej niż klarytromycyna. Azytro-
mycyna jest bardzo wygodnym antybiotykiem dla 
zapominalskich, ponieważ przyjmuje się ją tylko raz 
na dobę. Ponadto charakteryzuje się mniejszym wza-
jemnym oddziaływaniem z innymi lekami, takimi 
jak teofilina, warfaryna, cymetydyna, midazolam czy 
fentanyl, co zwiększa bezpieczeństwo jej stosowania. 
Większe bezpieczeństwo podawania azytromycyny 
wynika również z faktu, iż – w przeciwieństwie do 
klarytromycyny – nie ma ona wpływu na cytochrom 
P-450 [17, 18].

POWÓD 6.  
Korzystne działanie immunomodulujące
Makrolidy, oprócz właściwości zwalczających bakte-
rie, mają również korzystny wpływ na funkcjonowanie 
układu immunologicznego. Spośród wszystkich ma-
krolidów to działanie azytromycyny zostało najlepiej 
zbadane i opisane. Antybiotyk ten wpływa m.in. na 
właściwości żerne fagocytów oraz uwalnianie z neu-
trofilów rodników tlenowych i prozapalnych cytokin. 
Wyniki badań Culić i wsp. przedstawiają dwueta-
powy mechanizm działania immunomodulacyjnego 
azytromycyny. Fazę wczesną zaobserwowano już po 
kilku godzinach od przyjęcia pierwszej dawki leku. 
Charakteryzuje ją zwiększenie ilości interleukiny 1β, 
nagłe uwolnienie reaktywnych form tlenu i degranula-
cja granulocytów obojętnochłonnych. W fazie późnej, 
trwającej wiele dni po zaprzestaniu leczenia, maleje 
produkcja interleukiny 6 przez makrofagi i monocyty, 
następuje hamowanie nagłego uwalniania reaktyw-
nych form tlenu oraz nasilenie apoptozy granulocy-
tów. Wynika z tego, że faza wczesna charakteryzuje 
się nasileniem odpowiedzi immunologicznej, co jest 
pożądanym działaniem w ostrych stanach zapalnych, 
natomiast faza późna działania immunomodulacyjnego 
azytromycyny jest wykorzystywana w przewlekłych 
schorzeniach zapalnych [19]. Badania kliniczne udo-
wodniły również, że makrolidy, a więc i azytromy-
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cyna, osłabiają nadreaktywność oskrzeli, zmniejszają 
liczbę leukocytów w plwocinie oraz poprawiają klirens 
śluzowo-rzęskowy [20].

POWÓD 7.  
Przyjmowanie niezależnie od posiłku
Pamiętanie o przyjmowaniu leku o odpowiedniej po-
rze dnia i dodatkowo w odpowiednim czasie wzglę-
dem posiłków jest często postrzegane przez pacjentów 
jako czynnik negatywny zleconego leku. Azytromycy-
na w kwaśnym środowisku żołądka wykazuje większą 
wytrzymałość niż erytromycyna. Jej doustne podanie 
(w formie tabletek czy w postaci zawiesiny) razem 
z posiłkiem nie wpływa znacząco na wchłanianie tego 
leku z przewodu pokarmowego [21, 22].

POWÓD 8.  
Bezpieczeństwo i bardzo dobre efekty 
terapeutyczne azytromycyny zlecanej chorym 
dzieciom
Po wprowadzeniu tego antybiotyku do powszechnego 
stosowania w 1991 r., azytromycyna stała się jednym 
z najczęściej zalecanych środków przeciwdrobnoustro-
jowych w Stanach Zjednoczonych, zwłaszcza przez 
pediatrów [23]. W klinikach pediatrycznych Europy, 
Ameryki Południowej, Afryki i Azji przeprowadzono 
badania, które udowodniły bezpieczeństwo podawania 
dzieciom azytromycyny w zawiesinie w dawce 10 mg/
kg, dozowanej raz dziennie przez kolejne 3 dni. Gru-
pa porównawcza dzieci przyjmowała doustnie według 
ustalonych schematów inne antybiotyki, takie jak: 
amoksycylina, amoksycylina z kwasem klawulano-
wym, cefiksym, cefaklor, klarytromycyna, erytromy-
cyna, penicylina V, kloksacylina lub roksytromycyna. 
Działania niepożądane oraz odchylenia w badaniach 
laboratoryjnych monitorowano przez 35 dni po rozpo-
częciu leczenia. Antybiotyk zlecano dzieciom w wieku 
od 6 miesięcy do 16 r.ż., u których rozpoznano ostrą 
infekcję bakteryjną. Działania niepożądane, w więk-
szości związane z przewodem pokarmowym, zaobser-
wowano w 232 na 2655 przypadków, co stanowi 8,7% 
dzieci leczonych azytromycyną, i w 180 na 1844 przy-
padków, co stanowi 9,8% dzieci leczonych innymi 
antybiotykami. Nasilenie działań niepożądanych spo-
wodowało konieczność wcześniejszego przerwania le-
czenia 34 pacjentów (1,3%) przyjmujących azytromy-
cynę oraz 31 chorych (1,7%) w grupie porównawczej. 
Częstość występowania niekorzystnych klinicznie 
istotnych zmian wyników badań laboratoryjnych była 
niska i procentowo porównywalna w obu badanych 

grupach. Niniejsza analiza potwierdza, że azytromy-
cyna jest skutecznym i bezpiecznym antybiotykiem 
stosowanym w leczeniu zakażeń bakteryjnych u dzieci 
w każdym wieku [24].

POWÓD 9.  
Celowane, skuteczne i bezpieczne leczenie 
nawracających infekcji
Nawracające zakażenia układu oddechowego u do-
rosłych występują rzadziej, natomiast u dzieci stano-
wią najczęstszą przyczynę porad lekarskich. W pato-
genezie tych schorzeń istotną rolę odgrywają wirusy. 
Często również bakterie mogą prowadzić do zakażeń. 
Wśród nich należy wymienić: Haemophilus influ-
enzae, Bordetella pertussis, Klebsiella pneumoniae, 
Streptococcus pneumoniae, Streptococcus pyogenes, 
Staphylococcus aureus, Moraxella catarrhalis, My-
coplasma pneumoniae. W ostatnim okresie zwraca 
się uwagę na rosnącą rolę zakażeń chlamydiowych. 
Szacuje się, że występują one u 3–58% dzieci w każ-
dym wieku, a obecność przeciwciał przeciwko Chla-
mydophila pneumoniae ocenia się na ok. 10% u dzieci 
5–10-letnich [25]. Oczywiście obecność bakterii odpo-
wiedzialnych za powstałą chorobę wymusza na leka-
rzach zastosowanie terapii antybiotykowej. Z tego wy-
nika, że azytromycyna, mając odpowiednie spektrum 
działania, skutecznie przeciwdziała nawracającym in-
fekcjom. Korzystne właściwości immunomodulujące, 
stosunkowo niewielka liczba działań niepożądanych 
oraz krótka i wygodna (dawkowanie raz na dobę) tera-
pia zwiększająca compliance są argumentami przema-
wiającymi za zlecaniem azytromycyny chorym z na-
wracającymi infekcjami.

POWÓD 10.  
Zakażenia atypowe a leczenie empiryczne
Antybiotykoterapia jest leczeniem przyczynowym, 
jednak w przypadkach gdy musimy niezwłocznie 
wdrożyć leczenie bez wcześniejszego zidentyfiko-
wania patogenu, powinniśmy zastosować preparat, 
przestrzegając zasad leczenia empirycznego. W takich 
sytuacjach należy wybierać antybiotyki, które zgodnie 
z aktualną wiedzą w podobnych schorzeniach były 
najczęściej skuteczne. Oczywiście przed rozpoczęciem 
leczenia powinno się pobrać materiał pozwalający na 
ustalenie źródła tej choroby. Wśród bakterii najczę-
ściej powodujących zakażenia układu oddechowego 
występują: Streptococcus pneumoniae, Haemophilus 
influenzae, Moraxella catarrhalis, Streptococcus py-
ogenes i rzadziej bakterie Gram(-): Escherichia coli, 
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Klebsiella pneumoniae, Enterobacter spp., Pseudo-
monas aeruginosa. Ich identyfikacja w laboratorium 
mikrobiologicznym jest stosunkowo szybka. W ostat-
nich latach niestety coraz częściej problem stanowią 
zakażenia spowodowane drobnoustrojami atypowymi. 
Zaliczamy do nich: Chlamydophila pneumoniae, My-
coplasma pneumoniae i Legionella spp. Identyfikacja 
tych patogenów może trwać kilka tygodni, co unie-
możliwia wdrożenie leczenia celowanego. Liczne ba-
dania udowodniły, że azytromycyna jest aktywna wo-
bec ww. drobnoustrojów [5, 26–28].

PODSUMOWANIE
Azytromycyna jest chętnie wybieranym lekiem od 
chwili jej wprowadzenia do lecznictwa. Preparat ten to 
udoskonalony antybiotyk makrolidowy o unikatowych 
właściwościach farmakokinetycznych – osiąga bardzo 
duże stężenie w tkankach. Jest lekiem dobrze tolero-
wanym przez pacjentów, a krótka i wygodna terapia 
sprawia, że duży odsetek chorych wypełnia całkowicie 
zalecenia lekarza. Azytromycyna, obok korzystnego 
działania przeciwbakteryjnego, ma również właściwo-
ści przeciwzapalne oraz korzystnie wpływa na funk-
cjonowanie układu immunologicznego. Można zatem 
przypuszczać, że azalidy jeszcze przez wiele lat będą 
użytecznym narzędziem terapeutycznym wykorzysty-
wanym do walki z infekcjami.
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