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Značenje i uloga azitromicina u liječenju akutnoga 
infekcioznoga gastroenterokolitisa
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Sažetak Akutni infekciozni gastroenterokolitis česta je bo-
lest diljem svijeta. U većini slučajeva antimikrobno liječenje ni-
je potrebno. Bolest je samoizlječiva i blažeg tijeka. U manjeg 
dijela teže bolesnih ili imunokompromitiranih bolesnika bit će 
potrebno antimikrobno liječenje. Cilj antimikrobnog liječenja 
je ublažiti tegobe, skratiti trajanje bolesti i skratiti izlučivanje 
uzročnika. U ovom ću radu razmotriti značenje i ulogu azitromi-
cina u liječenju akutnoga infekcioznoga gastroenterokolitisa.

Ključne riječi: azitromicin, akutni infekciozni gastroentero-
kolitis, Campylobacter, Salmonella, trbušni tifus, kolera, Shigella

Summary Acute infectious gastroenterocolitis is a com-
mon disease all over the world. In most cases, gastroenteroco-
litis does not require antimicrobial treatment as it is conside-
red a self-limiting and mild disease of short duration. However, 
antibiotic therapy is indicated in most severe cases. HIV-posi-
tive or immunocompromised patients should also receive anti-
microbial treatment. In such cases, antibiotics could decrease 
the duration of the disease, enable a faster recovery and shor-
ten the carrier state.

Key words: azithromycin, acute infectious gastroenterocoli-
tis, Campylobacter, Salmonella, typhoid fever, cholera, Shigella

Akutni infekciozni gastroenterokolitis česta je bolest ko-

ja ugrožava život i zdravlje ljudi diljem svijeta. Više od 

2,000.000 djece na godinu umire zbog proljeva, uglavnom 

u najsiromašnijim zemljama Afrike, Azije i Južne Amerike 

(1). Broj epizoda akutnoga gastroenterokolitisa kod djece 

u nerazvijenim zemljama doseže i do deset na godinu po 

djetetu. Najčešći je razlog hospitalizacija djece do navrše-

ne pete godine života i u najbogatijim zemljama svijeta, 

gdje češće obolijevaju djeca koja pohađaju jaslice i vrtiće 

(2). Osim mogućih pogubnih posljedica za život i zdravlje, 

uz ovu bolest vežu se i golemi materijalni izdaci. Troškovi li-

ječenja akutnoga gastroenterokolitisa u SAD-u premašuju 

6 milijarda dolara na godinu (2).

Danas je dostupan niz sofi sticiranih, no istodobno i sku-

pih postupaka koji se mogu rabiti u dijagnostici i liječenju 

gastroenterokolitisa. Nažalost, istodobno se pred liječnike 

postavljaju imperativni zahtjevi za maksimalnom raciona-

lizacijom i redukcijom svih mogućih troškova. Stoga minu-

ciozan klinički pregled i detaljna anamneza i dalje ostaju 

ključni elementi kojima se može defi nirati oblik gastroente-

rokolitisa (hemoragični, febrilni, nozokomijalni itd.), težina 

bolesti, stupanj dehidracije, izloženost (putovanja, nedav-

na upotreba antibiotika, bolesti u okolini, konzumiranje ne-

potpuno termički obrađene hrane itd.) te opasnost od mo-

gućih komplikacija.

Broj uzročnika akutnoga gastroenterokolitisa koji se mogu 

dokazati sve je veći. Campylobacter spp., Salmonella spp., 
Shigella spp, enterovirusi, kalicivirusi, Cyclospora, Cryp-
tosporidium, Giardia, Clostridium diffi cile i drugi mikroor-

ganizmi uzrokuju stotine milijuna slučajeva gastroentero-

kolitisa na godinu. Mnogi od navedenih uzročnika lako se 

šire hranom i vodom. Globalizacija u proizvodnji i distribu-

ciji hrane prijeti zbog mogućeg bržeg širenja bolesti. Do-

datni problem, i za liječnike kliničare i za one iz područ-

ja javnog zdravstva, jesu sve prisutniji ekološki trendovi u 

proizvodnji i obradi hrane. Masovna produkcija i distribuci-

ja nedovoljno kemijski ili termički zaštićenih proizvoda mo-

gla bi dovesti do epidemija širih razmjera (3-5).

Specifi čni problemi vezani uz ovu bolest odnose se na pi-

tanja etiološke dijagnoze i s time u svezi brzine izolacije 

uzročnika, jer neposredno utječu na odabir primjerene me-

dikamentne terapije. Mnogi liječnici smatraju da je etiološ-

ka dijagnoza u ovoj bolesti rijetko potrebna u rutinskom ra-

du, zbog relativno niske osjetljivosti koprokultura, odgođe-

nog vremena dobivanja nalaza i visoke cijene pretraga (6, 

7). Budući da je gastroenterokolitis uglavnom samoizlječi-

va bolest, nalazi pristižu u trenutku kad je opće stanje ve-

ćine bolesnika dobro (8). No, izolacija uzročnika, ponekad 

i kod samo jednog bolesnika, može upozoriti na opasnost 
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TD-a nisu jednoznačne. Cilj liječenja TD-a antibioticima je 

spriječiti razvoj teže bolesti, ublažiti stupanj dehidracije i 

po mogućnosti izbjeći posjet liječniku u krajevima gdje on 

može biti potencijalno opasan. Azitromicin je učinkovit u li-

ječenju, primjenjuje se u jednokratnoj dnevnoj dozi i dobro 

se podnosi. Velika prednost azitromicina ako ga rabimo u 

tropskim uvjetima jest stabilnost samog pripravka na vi-

šim temperaturama (nije potrebno čuvanje u hladnjaku). 

Idealni oblik doziranja nije defi niran. Azitromicin se najče-

šće primjenjuje tijekom 3 dana (14), no lijek se pokazao 

učinkovit i kad je bio primijenjen u jednoj dozi (15).

Za razliku od djece putnička dijareja kod odraslih bolesni-

ka obično je blažeg tijeka. O profi laksi i antimikrobnom lije-

čenju najčešće razmišljamo kod putnika s težim kroničnim 

bolestima te imunosuprimiranih osoba. Za antimikrobnim 

lijekovima također češće posežu osobe s iznimno važnim 

ciljevima putovanja (vojne misije, poslovna putovanja itd.). 

Primijenjen jednokratno azitromicin se pokazao učinkovi-

tim u liječenju putničke dijareje (16). U zemljama u kojima 

je Campylobacter čest uzročnik putničke dijareje (npr. Taj-

land) azitromicin primijenjen jedokratno pokazao se učin-

kovitim i danas se smatra lijekom izbora (17).

Liječenje nakon dokaza uzročnika gastro-

enterokolitisa

Više je oblika akutnoga bakterijskoga gastroenterokolitisa 

koje možemo liječiti azitromicinom. No dok su u liječenju 

gastroenterokolitisa uzrokovnoga nekim uzročnicima (npr. 

Campylobacter) makrolidi lijek izbora, kod drugih ćemo in-

fekcija (Shigella, Salmonella) makrolide rabiti samo povre-

meno. Za neke uzročnike (Vibrio cholerae) azitromicin je li-

jek koji obećava. Zapreka široj upotrebi u nerazvijenim ze-

mljama su cijena i nedostupnost samog lijeka.

Liječenje enterokolitisa uzrokovanog 
Campylobacterom
Kampilobakterijski gastroenterokolitis kod većine bolesni-

ka prolazi spontano, pa antimikrobno liječenje nije potreb-

no. U pokusima u kojima je liječenje makrolidima ili kinolo-

nima započeto empirijski, neposredno nakon početka pro-

ljeva, tijek bolesti bio je lakši, a kliconoštvo kraće ako je 

uzročnik bio osjetljiv na ordinirani antibiotik (18, 19).

Bolesnici kod kojih na temelju dosadašnjih spoznaja (20, 

21) očekujemo korist od antimikrobnog liječenja jesu:

1. Bolesnici kod kojih nema znakova oporavka u trenutku 

postavljanja etiološke dijagnoze,

2.  Bolesnici s primarno teškim oblicima bolesti,

3.  Bolesnici kod kojih je došlo do relapsa bolesti,

4.  Bolesnici koji su imunosuprimirani,

5.  Bolesnici koji boluju od kroničnih bolesti gastrointesti-

nalnog trakta,

6.  Bolesnici koji su splenektomirani,

i potaknuti provedbu mjera koje će spriječiti razvoj epide-

mije. Nedostatak etiološke dijagnoze vodi povećanoj em-

pirijskoj upotrebi antibiotika, a povećava se i mogućnost 

pogreške u odabiru antimikrobnih lijekova. Izolacija pojedi-

nih uzročnika (Shigella, Campylobacter itd.) kod bolesnika 

s jačim bolima u trbuhu i/ili krvavim stolicama odgađa in-

vazivne pretrage kojima dokazujemo kronične upalne bo-

lesti crijeva poput ulceroznog kolitisa (9).

Brzina kojom se dokazuje uzročnik ključna je kod najtežih 

bolesnika kod kojih odabir antibiotika i brzina započinja-

nja antimikrobnog liječenja mogu odlučiti o ishodu bole-

sti. Stoga se razvijaju brze metode kojima dokazujemo an-

tigene pojedinih uzročnika, nalazi kojih su dostupni unu-

tar nekoliko sati od prispijeća uzorka, dakle znatno ranije 

u odnosu na nalaze standardnih testova. Za neke uzročni-

ke (npr. rotavirus) ovakvi se testovi upotrebljavaju u svako-

dnevnom radu. Brzi testovi kojima možemo dokazati kam-

pilobakter rabe se u okviru istraživačkog rada. Da bismo ih 

mogli rabiti u rutinskom radu, moraju postati cijenom kon-

kurentni i jednostavniji za primjenu, a istovremeno ostati 

dovoljno specifi čni i osjetljivi.

Uzročnici akutnoga gastroenterokolitisa mogu potaknuti 

zbivanja koja u konačnici mogu izazvati trajne posljedice 

ili kroničnu bolest. Preboljeli gastroenterokolitis može bi-

ti i presudni čimbenik u razvoju pothranjenosti (10-12) te 

dovesti do trajnog zaostatka u tjelesnom i mentalnom ra-

zvoju djeteta (13).

Najčešći i najvažniji problem u liječenju gastroenterokoliti-

sa je dehidracija, pa je stoga i nadoknada tekućine i elek-

trolita ključni postupak u liječenju. Upotreba lijekova koji 

utječu na motilitet crijeva nije dopuštena u liječenju akut-

noga gastroenterokolitisa kod bolesnika dječje dobi. Anti-

biotici su učinkoviti samo kod manjeg dijela gastroentero-

kolitisa uzrokovanih bakterijama.

Valja očekivati da će se od liječnika u budućnosti tražiti 

sve selektivnija upotreba dostupnih dijagnostičkih, terape-

utskih i preventivnih postupaka, s ciljem postizanja maksi-

malnih rezultata za utrošeni novac.

Antimikobno liječenje 
Dva su osnovna načina primjene antibiotika kod osoba 

oboljelih od gastroenterokolitisa: empirijsko liječenje i lije-

čenje nakon dokaza uzročnika.

Empirijsko liječenje

Putnička dijareja (travelers’ diarrhea – TD) najčešći je ra-

zlog empirijske primjene azitromicina. Azitromicin se u lije-

čenju TD-a najčešće primjenjuje kod bolesnika dječje dobi, 

no upotrebljava se i u profi laksi TD-a i liječenju odraslih bo-

lesnika. TD je težeg tijeka i duljeg trajanja kod djece (14). 

Neliječen može trajati danima pa i tjednima. Osim tegoba 

samog bolesnika TD izaziva strah i paniku kod roditelja i 

remeti planove putovanja (14).

Preporuke o upotrebi antibiotika kod djece oboljele od 

KOK 08 Vukelic.indd   60KOK 08 Vukelic.indd   60 18.7.2009   16:00:5418.7.2009   16:00:54



MEDICUS 2008. Vol. 17, No. 2, 59 - 62

61

D. Vukelić • Azitromicin u liječenju akutnoga infekcioznoga gastroenterokolitisa

7.  Trudnice,

8.  Bolesnici koji borave u zatvorenim grupama ili instituci-

jama.

Campylobacter kao uzročnik in vitro je osjetljiv na niz an-

timikrobnih lijekova, uključujući eritromicin, tetracikline, 

aminoglikozide, kloramfenikol, kinolone, nitrofurantoin i 

klindamicin (22).

Makrolidi su najčešće primjenjivani lijekovi u liječenju en-

terokolitisa uzrokovanog bakterijama roda Campylobac-
ter.

U bolesnika dječje dobi eritromicin je trenutačno lijek izbo-

ra za liječenje gastroenterokolitisa izazvanih Campylobac-
terom (21). Primjenjuje se u dozi od 30 do 50 mg/kg na 

dan 5-7 dana (podijeljeno u 3 dnevne doze) (21). Azitromi-

cin se u liječenju enterokolitisa uzrokovanog Campylobac-

terom najčešće primjenjuje tijekom tri dana. U uspored-

nom kliničkom pokusu azitromicin primijenjen jednokrat-

no rano u tijeku bolesti pokazao se statistički značajno bo-

ljim od eritromicina (23).

Liječenje kolere
Kolera je i danas golem javnozdravstveni problem. U ze-

mljama u kojima se javlja u endemičnoj formi obolijevaju 

uglavnom djeca. U slučaju pravilne i pravodobne nadokna-

de tekućine i liječenja antimikrobnim lijekovima smrtni je 

ishod rijedak. Antibiotici skraćuju trajanje bolesti i smanju-

ju intenzitet proljeva. Niz je antimikrobnih lijekova koji se 

rabe u liječenju odraslih bolesnika. Tetraciklini i ciprofl ok-

sacin pokazali su se klinički učinkovitima i kada su bili pri-

mijenjeni u jednokratnoj dozi.

Standardni oblik liječenja djece je trodnevna primjena eri-

tromicina. Nedvojbeno je da bi primjena lijeka u jednokrat-

noj dozi poboljšala suradljivost, a time i smanjila stupanj 

razvoja rezistentnih sojeva. Jednokratna primjena lijekova 

osobito je poželjna u situacijama prijeteće epidemije ili ni-

skog stupnja suradljivosti (npr. izbjeglički kampovi). U us-

porednom kliničkom pokusu azitromicin primijenjen jedno-

kratno pokazao se jednako učinkovitim kao i eritromicin 

primijenjen tijekom 3 dana (12 doza) (24). Djeca liječena 

azitromicinom rjeđe su povraćala (24). U skupini bolesni-

ka liječenih azitromicinom bilo je manje nuspojava. Glavne 

zapreke u liječenju kolere azitromicinom su cijena i nedo-

stupnost lijeka u nerazvijenim zemljama.

Liječenje trbušnog tifusa
Infekcije bakterijama iz roda Salmonella raširene su diljem 

svijeta. U razvijenim zemljama dominiraju tzv. netifusne 

(non typhus) salmonele. Kod većine infekcija uzrokovanih 

ovim bakterijama antimikrobno liječenje nije potrebno.

U nerazvijenim zemljama svijeta infekcije Salmonellom 
typhi i dalje su golem javnozdravstveni problem. Milijuni 

ljudi obolijevaju, a stotine tisuća ljudi umiru svake godine 

od ove bolesti. Otpornost S. typhi na antibiotike znatno su-

žava izbor antibiotika. Tako je danas S. typhi osim na stan-

dardne antibiotike koji se godinama rabe u liječenju (klo-

ramfenikol, ampicilin i kotrimoksazol) sve češće otporna i 

na kinolone. Kod nekompliciranih oblika tifusa uzrokova-

nog ovakvim bakterijama azitromicin se pokazao klinički 

učinkovitim (25, 26).

Liječenje šigeloze
Kao i kod infekcija izazvanih salmonelama višestruko ot-

porne šigele problem su u odabiru antimikrobnog liječe-

nja. Mnogi antibiotici nisu dostupni u nerazvijenim zemlja-

ma (ceftriakson), a upotreba kinolona ograničena je kod 

bolesnika dječje dobi.

Azitromicin se u liječenju šigeloze izazvane višestruko ot-

pornim šigelama pokazao klinički učinkovitim i u liječenju 

odraslih (27) i u liječenju bolesnika dječje dobi (28).
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