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Wstęp 
Erytromycyna to  mieszanina makroli-
dów właściwych (głównie erytromycyny 
A, B  i C). Aktualnie jest wykorzystywana 
jako prokinetyk przed zabiegiem endosko-
powym wykonywanym z  powodu krwa-
wienia z  górnego odcinka przewodu po-
karmowego lub gastroparezy. Erytromycyna 
to antybiotyk o najdłuższym doświadczeniu 
klinicznym z grupy makrolidów. Jej dodat-
kową zaletą jest możliwość stosowania u pa-
cjentów uczulonych na penicylinę (1, 2).

Z powodu pobudzania przez erytromycy-
nę receptorów motylinowych u 25% pacjen-
tów przyjmujących lek występowały: nudno-

ści i wymioty, biegunki, wydłużenie odstępu 
QT w EKG i duży potencjał do interakcji 
(wymienione efekty zależne są  od  dawki 
leku). W dawce 1000 mg na dobę erytro-
mycyna jest umiarkowanym inhibitorem 
CYP3A4. Wprowadzenie na rynek innych 
antybiotyków z grupy makrolidów, takich jak 
azytromycyna czy klarytromycyna, skutko-
wało stopniową specjalizacją erytromycyny 
dla poszczególnych grup pacjentów, w tym 
związanych również z jej działaniem innym 
niż jako antybiotyk (1).

Erytromycyna a krwawienie 
z górnego odcinka przewodu 
pokarmowego (GOPP) 
Krwawienie z GOPP jest uważane za naj-
częstszy stan nagły w gastroenterologii oraz 
stanowi najczęstszą przyczynę hospitaliza-
cji nieplanowej, z zapadalnością szacowaną 
na 40-150 przypadków na 100 tys. osób rocz-
nie. Pomimo rozwoju nauk i metod medycz-
nych GOPP jest uważany za stan zagrożenia 
życia, ze śmiertelnością na poziomie 8-15%, 
która jest wyższa w populacjach o niższym 
statusie socjoekonomicznym i rośnie wraz 
z wiekiem oraz liczbą chorób współistnieją-
cych. Około 1/4 pacjentów z krwawieniem 
z GOPP jest w wieku > 80. roku życia. Śmier-
telność wydaje się być niższa w ośrodkach 
specjalistycznych, jednak nie jest to  efekt 
dostępności zaawansowanych technolo-
gii, ale przygotowania i przestrzegania we-
wnętrznych wytycznych. Ma  to  również 
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pozytywne skutki farmakoekonomiczne, 
widoczne zwłaszcza w krajach z niedosta-
tecznie dofinansowanym systemem opieki 
zdrowotnej (3, 4). 

Krwawienie z górnego odcinka przewo-
du pokarmowego wymaga zwykle panen-
doskopii w  celach diagnostycznych i  po-
tencjalnie terapeutycznych. Krew w świetle 
żołądka może jednak utrudniać wykonanie 
zabiegu, dlatego też istotną rolę odgrywają 
tu substancje prokinetyczne przyśpieszają-
ce opróżnianie żołądka. Jedną z substancji 
o działaniu prokinetycznym jest erytromycy-
na, która w związku z tym zaznaczyła swoje 
miejsce w gastroenterologii. Erytromycyna 
jest antybiotykiem makrolidowym, który 
działa jako środek prokinetyczny, wpływa-
jąc na receptory motyliny. Wpływa na ak-
tywność fazy III migrującego kompleksu 
mioelektrycznego (ang. migratory motor 
complex, MMC), powodując przemieszcze-
nie treści z żołądka do jelita cienkiego (5).

W metaanalizie czterech randomizowa-
nych badań klinicznych, obejmującej 335 

chorych z krwawieniem z górnego odcin-
ka przewodu pokarmowego, którą przepro-
wadzili Bai i wsp., wykazano, że  zastoso-
wanie erytromycyny przez panendoskopią 
w  istotny sposób zwiększało częstość wy-
stępowania pustego żołądka (69% versus 
37%, p < 0,00001) (6). W metaanalizie sze-
ściu randomizowanych badań klinicznych 
i 558 chorych z krwawieniem z GOPP, którą 
przeprowadzili Theivanayagam i wsp., wy-
kazano, że podanie erytromycyny przed pa-
nendoskopią było związane ze statystycznie 
istotnym, ponad 3-krotnym zwiększeniem 
szansy wizualizacji błony śluzowej żołądka 
(OR = 3,43; 95% CI: 1,81-6,50, p < 0,01), 
z  istotnym statystycznie zmniejszeniem 
konieczności powtórnej panendoskopii, 
czyli tzw. second look (OR = 0,47; 95% CI: 
0,26-0,83, p  = 0,01), mniejszą liczbą ko-
niecznych przetoczeń koncentratu krwinek 
czerwonych (KKCz) (WMD = -0,41; 95% CI: 
od -0,82 do -0,01, p = 0,04) oraz krótszym 
czasem pobytu w szpitalu (WMD = -1,51; 
95% CI: od -2,45 do -0,56, p < 0,01) (7).

Ryc. 1.  Wykres przedstawiający porównanie wizualizacji żołądka pomiędzy erytromycyną a brakiem erytromycyny przed 
endoskopią u pacjentów z krwawieniem z górnego odcinka przewodu pokarmowego. Źródło: (7)

Ryc. 2.  Wykres przedstawiający porównanie konieczności wykonania endoskopii drugiego rzutu pomiędzy erytromycyną 
a brakiem erytromycyny przed endoskopią u pacjentów z krwawieniem z GOPP. Źródło: (7)
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Przytoczone korzyści wynikające ze stoso-
wania erytromycyny przed panendoskopią 
u chorych z krwawieniem z GOPP potwier-
dzono także w metaanalizie ośmiu randomi-
zowanych badań klinicznych, którą przepro-
wadzili Rahman i wsp. (ponad 4-krotnie więk-
sza szansa lepszej wizualizacji błony śluzowej 
żołądka, blisko o połowę mniejsza koniecz-
ność powtórnej panendoskopii oraz istotnie 
krótszy pobyt chorego w szpitalu) (8). W ana-
lizie 11 randomizowanych badań klinicznych, 
przeprowadzonej w ramach Cochrane przez 
Adão i wsp., stwierdzono, że erytromycyna 
w porównaniu z placebo może poprawić wi-
zualizację błony śluzowej żołądka i spowodo-
wać nieznaczne zmniejszenie liczby transfu-
zji krwi u chorych z krwawieniem z GOPP 
poddawanych panendoskopii (9). W meta-
analizie sieciowej, obejmującej osiem ran-
domizowanych badań klinicznych i łącznie 
721 chorych z krwawieniem z GOPP, wyka-
zano, że konieczność wykonania powtórnej 
panendoskopii (second look) była istotnie 
o 58% mniejsza w przypadku erytromycyny 
niż w przypadku placebo (RR = 0,42; 95% CI: 
0,22-0,83, p = 0,01) (10).

Podsumowanie 
Powyższe wyniki badań klinicznych z ran-
domizacją i  ich metaanalizy spowodowa-
ły, że erytromycyna znalazła się w aktual-
nych wytycznych Europejskiego Towarzy-
stwa Endoskopii Przewodu Pokarmowego 
(ang. European Society of Gastrointestinal 
Endoscopy, ESGE). W  tym dokumencie 
w kontekście erytromycyny i panendoskopii 
u chorych z krwawieniem z GOPP czytamy, 
że „ESGE rekomenduje, w przypadku bra-
ku przeciwwskazań, podanie 3 mg/kg ery-
tromycyny (w Polsce dostępna jest dawka 
300 mg) IV na 30-60 minut (w wytycznych 
europejskich 1-3 mg/kg na 30-120 minut 
przed endoskopią) w 30-minutowym wle-
wie, przed endoskopią w trybie pilnym przed 
wykonaniem endoskopii GOPP u pacjentów 
z ostrym krwawieniem – silna rekomenda-
cja, wysokiej jakości dowody naukowe” (11). 

Podsumowując, erytromycyna jako lek 
o silnych właściwościach gastrokinetycznych 

poprzez stymulację opróżnienia żołądka 
z krwi i skrzepów przyczynia się do istotnej 
poprawy jakości badania endoskopowego, 
co skutkuje większą szansą na skuteczne le-
czenie endoskopowe krwawienia oraz ogra-
nicza konieczność powtarzania endoskopii 
z powodu ograniczonej widoczności wsku-
tek krwawienia do górnego odcinka prze-
wodu pokarmowego. 

Tym, co ograniczało stosowanie leku, była 
jego niedostępność w Polsce. Od paździer-
nika 2023 r. lek jest dostępny na rynku pol-
skim w dawce 300 mg.� q
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Krwawienie z GOPP jest uważane za naj-
częstszy stan nagły w gastroenterologii 

oraz najczęstszą przyczynę hospitalizacji nie-
planowej, z zapadalnością szacowaną na 40-
150 przypadków na 100 tys. osób rocznie. 
Pomimo rozwoju nauk i metod medycznych 
GOPP uważany jest za stan zagrożenia ży-
cia, ze śmiertelnością na poziomie 8-15%, 
która jest wyższa w populacjach o niższym 
statusie socjoekonomicznym i rośnie wraz 
z  wiekiem i  liczbą chorób współistnieją-
cych. Około 1/4 pacjentów z krwawieniem 
z GOPP jest w wieku > 80. roku życia. Śmier-
telność wydaje się być niższa w ośrodkach 
specjalistycznych, jednak nie jest to efekt do-
stępności zaawansowanych technologii, ale 
przygotowania i przestrzegania wewnętrz-
nych wytycznych. Ma to również pozytywne 
skutki farmakoekonomiczne (1-3).

Przy stwierdzeniu krwawienia z GOPP 
zaleca się podanie  3  mg/kg  erytromycy-
ny (w Polsce dostępna jest dawka 300 mg) 
IV na 30-60 minut (w wytycznych europej-
skich 1-3 mg/kg na 30-120 minut przed en-
doskopią) w 30-minutowym wlewie, przed 
endoskopią w trybie pilnym. Takie postępo-
wanie skutkuje opróżnieniem żołądka z krwi 
i  skrzepów, a  zatem zwiększa widoczność 
podczas zabiegu i skraca czas jego trwania. 
Dzięki temu zmniejsza się też konieczność po-
nownych zabiegów i skraca czas hospitalizacji.

Gastryczne działania erytromycyny wyni-
kają z pobudzenia receptorów motylinowych 
– co zaobserwowano w latach 90. XX wieku. 

W przypadku krwawienia z górnego odcin-
ka przewodu pokarmowego (GOPP) pobu-
dzenie tych receptorów stymuluje opróżnie-
nie żołądka, co może przynieść wymierne 
korzyści przed zabiegiem endoskopowym. 
Inne działania, jak wydłużenie odstępu 
QT, są zależne od  dawki i  nie stwierdza 
się ich w „prokinetycznych” dawkach leku. 
Można zatem uznać, że lek jest bezpieczny 
w tym zastosowaniu (4).� q
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