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Streszczenie: Cefuroksym jest cefalosporyna Il generacji; charakteryzuje sie stabilnoscig wobec B-laktamaz bak-
teryjnych i szerokim spektrum aktywno$ci wobec bakterii Gram-dodatnich i Gram-ujemnych. Wykazuje bakterio-
bdjcze wiasciwosci poprzez hamowanie dziatania enzymow odpowiedzialnych za synteze Sciany komdrkowej. Lek
dostepny jest w dwdch formach: cefuroksymu sodu do podawania parenteralnego oraz aksetylu cefuroksymu
— proleku do podawania doustnego. Oba antybiotyki sq powszechnie uzywane do leczenia zakazeri ukfadu odde-
chowego, zakazeri skdry i tkanek miekkich, zakazeri ukladu moczowego. W artykule przedstawiono charakterysty-
ke obu postaci cefuroksymu oraz ich zastosowanie w opiece ambulatoryjnej, a takze szpitalnej.

Key words: cephalosporins, cefuroxime sodium, cefuroxime axetil.

Abstract: Cefuroxime is a Il generation cephalosporin characterized by stability to p-lactamases and activity
against a wide range of Gram-positive and Gram-negative bacteria. Cefuroxime exerts a bactericidal action by
inhibiting bacterial enzymes necessary for cell-wall synthesis The drug is available in two forms: cefuroxime sodium
for parenteral administration and cefuroxime axetil — an oral prodrug. These antibiotics are widely used mainly for
the treatment for patients having infections of repiratory tract, skin and soft tissue, urinary tract. In this article both
forms of cefuroxime are characterized and its role in general practice is presented.

Wprowadzenie
Cefuroksym jest cefalosporyng Il generacji,
najczesciej stosowang w praktyce kliniczne;j.
W opiece ambulatoryjnej gtéwne zastoso-
wanie znalazta doustna forma leku — akse-
tyl cefuroksymu. Lek ma szerokie spektrum
dziatania i wskazan do stosowania.

Z uwagi na fakt, ze wiekszo$¢ schorzen,
z ktorymi zgtaszajg sie pacjenci do lekarza
POZ, stanowig infekcje drég oddechowych,
aksetyl cefuroksymu jest jednym z czescigj

przepisywanych antybiotykéw. Ponadto akse-
tyl cefuroksymu moze by¢ chetniej stosowany
przez pacjentow niz amoksycylina z kwasem
klawulanowym, z uwagi na mozliwos$¢ przyj-
mowania leku 2 razy dziennie, zamiast 3 razy
dziennie w przypadku drugiego leku [9].

Cefuroksym wykazuje oporno$¢ krzyzo-
wa z innymi cefalosporynami |l generacji
i metycyling w stosunku do gronkowcdw.
Dziata synergistycznie z antybiotykami ami-
noglikozydowymi [8].
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Cefuroksym moze by¢ taczony z chemio-
terapeutykami aktywnymi wobec bakterii
beztlenowych, takimi jak klindamycyna,
metronidazol, z makrolidami oraz chinolo-
nami, glikopeptydami i rifampicyng [8].

Ogolna charakterystyka cefuroksymu
Cefuroksym jest antybiotykiem B-laktamowym
o0 szerokim spektrum dziatania przeciwbakte-
ryjnego, zaliczanym do cefalosporyn Il gene-
racji. Wykazuje wysokg aktywnos$¢ antybak-
teryjng stwierdzong in vitro wobec waznych
klinicznie bakterii Gram-dodatnich i Gram-
-ujemnych [1].

Cefuroksym sodu nie jest wchfaniany
po podaniu per os [2]. Dopiero jego forma
zestryfikowana (ester 1-acetyloksyetylowy)
jest czasteczkg o zwigkszonej rozpuszczal-
nosci w lipidach, co umozliwia absorpcje
leku w ukfadzie pokarmowym [3]. Cefalo-
sporyny doustne, takie jak aksetyl cefurok-
symu, cechuje szybkie i catkowite wchfania-
nie z przewodu pokarmowego [4].

Po podaniu doustnym forma zestryfi-
kowana proleku jest szybko hydrolizowana
przez niespecyficzne esterazy jelitowe, co
skutkuje wzrostem warto$ci realnej minimal-
nego stezenia hamujacego (MIC) do takiego
poziomu, ktéry jest skuteczny w stosunku
do patogendw ukfadu oddechowego (w tym
szczepdw bakterii Gram-dodatnich i Gram-
-ujemnych produkujacych p-laktamazy [5]).

Aksetyl cefuroksymu jest p-laktamazo-
stabilng cefalosporyng Il generacji, aktyw-
na w stosunku do bakterii Gram-dodatnich
i Gram-ujemnych, takich jak: Haemophilus
influenzae, Moraxella catarrhalis, Staphylo-
coccus spp., Streptococcus spp., Neisseria
gonorrhoeae [6,7].

Biologiczna dostepnos¢ aksetylu cefu-
roksymu wzrasta, gdy jest podawany na po-
czatku positku [11.
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Farmakoterapia I

Antybiotyk w formie doustnej wydalany
jest w ok. 90% w postaci niezmienionej
przez nerki i w ok. 10% z z6tcig [1,8].

Jest oporny na wiele B-laktamaz kla-
sycznych, takich jak TEM, SHV, ktére wy-
twarzane sg przez szczepy bakteryjne opor-
ne na penicyliny.

Aksetyl cefuroksymu

Spektrum aktywnosci aksetylu cefuroksymu

Mikroorganizmy wrazliwe na aksetyl cefu-
roksymu to: bakterie Gram-dodatnie (Strep-
tococcus agalactiae, S. pyogenes, metycy-
linowrazliwe szczepy Staphylococcus spp.,
w tym S. Aureus), tlenowe bakterie Gram-
-ujemne (Haemophilus influenzae, H. pa-
rainfuenzae, Moraxella catarrhalis, Escheri-
chia coli, Klebsiella spp., Proteus mirabilis,
kretki Borrelia burgdorferi).

Do najwazniejszych bakterii opor-
nych nalezg: Enterococcus spp., Mor-
ganella morganii, Enterobacter cloacae,
Proteus vulgaris, Serratia marcescens,
Gram-ujemne pateczki niefermentujace,
Bacteroides fragilis, Clostridium difficile,
Chlamydia spp. Chlamydophila spp., My-
coplasma spp., Legionella spp., Listeria
monocytogenes.

Farmakokinetyka aksetylu cefuroksymu
Aksetyl cefuroksymu wchtania sie z przewo-
du pokarmowego i jest szybko hydrolizowa-
ny w btonie $luzowej jelita i we krwi.

Szybko$¢ wcehfaniania cefuroksymu z za-
wiesiny jest mniejsza niz przy zastosowaniu
tabletek. Skutkuje to mniejszym stezeniem
maksymalnym w surowicy oraz zmniejszo-
ng biodostepnoscig o ok. 4-17%.

Aksetyl cefuroksymu w postaci tabletek
nalezy przyjmowa¢ po positku, a w postaci
zawiesiny — razem z positkiem w celu za-
pewnienia optymalnego wchtaniania.
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Lek wigze sie z biatkami w 33-50%, zalez-
nie od zastosowanej metodologii oznaczenia.

Stezenia powyzej minimalnego stezenia
hamujacego (MIC) wobec powszechnie wy-
stepujacych bakterii dla cefuroksymu w for-
mie doustnej moga by¢ uzyskane w tkan-
kach zatok przynosowych, kosci, ptynie
stawowym, mazi stawowej, ciele szklistym
oka, migdatkach podniebiennych, ptynie
optucnowym, zéfci, bfonie $luzowej oskrzeli
[10]. W przypadku stanéw zapalnych opon
mdzgowo-rdzeniowych cefuroksym pokonu-
je bariere krew — mozg.

Cefuroksym nie jest metabolizowany,
natomiast wydalany jest przez nerki. Klirens
wynosi 125-148 ml/min/1,73m?2. Okres pét-
trwania leku w surowicy to 1-1,5 godz.

Poniewaz cefuroksym eliminowany jest
przez nerki, nie ma potrzeby modyfikowania
terapii w przypadku schorzeh watroby.

Farmakokinetyka u kobiet, mezczyzn
i dzieci powyzej 3. m.z. jest podobna (nie
ma dostepnych danych z badan klinicznych
dotyczacych dzieci ponizej 3. m.z.).

W przypadku zaburzeh czynnosci nerek
zalecane jest zmniejszenie dawki cefuroksy-
mu w zaleznosci od Kklirensu.

Wskazania

Aksetyl cefuroksymu jest stosowany w na-

stepujacych przypadkach zakazen u doro-

stych i u dzieci w wieku powyzej 3. m.z.:

« ostre zapalenie ucha Srodkowego

« ostre paciorkowcowe zapalenia gardfa
i migdatkéw podniebiennych

- zapalenie bakteryjne zatok przynosowych

+  zaostrzenie przewlektego zapalenia oskrzeli

+ leczenie wczesnego stadium boreliozy

« zapalenie pecherza moczowego

- odmiedniczkowe zapalenie nerek

« zakazenia skory i tkanek miekkich nie-
powiktane.

lekwpolsce.pl

Leczenie prowadzone jest przez 5-10
dni, $rednio 7 dni.

/godnie z krajowymi rekomendacjami,
szczegblnie w przypadku zakazeh uktadu
oddechowego, wskazane jest (jezeli to moz-
liwe ze wzgledéw klinicznych) stosowanie
wyzszych dawek cefuroksymu, np. 2 razy
500 mg przez 5 dni.

Skrocenie czasu leczenia z 10 dni do
5 dni wyzszymi dawkami cefuroksymu
zmniejsza ryzyko wystgpienia lekooporno-
sci, a takze jest bardziej korzystne dla pa-
cjenta (zmniejszenie wptywu antybiotyku na
eradykacje naturalnej flory bakteryjnej prze-
wodu pokarmowego).

Tabletki i granulat do sporzadzania za-
wiesiny doustnej nie sg bioréwnowazne ze
wzgledu na rézne czasy wchtaniania i bio-
dostepnos$¢ oraz osigganie odpowiedniego
przeciwbakteryjnego stezenia w surowicy.
Nie mozna tych form wzajemnie zastepowac
na podstawie przeliczenia mg/mg [10,15].

Cefuroksym sodu

Cefuroksym sodu wystepuje w formie proszku.

Dostepne postaci farmaceutyczne to:

« proszek do sporzgdzania roztworu lub
zawiesiny do wstrzykiwan

« proszek do sporzadzania
wstrzykiwan

« proszek do sporzadzania
wstrzykiwan i infuzji.

Preparaty te zawierajg nastepujgce ilosci

leku: 0,25 ¢g; 0,50 ¢g; 0,75 g; 1,5 g. Dostep-

ny jest takze preparat zawierajacy 0,05 g

cefuroksymu, przeznaczony do podawania

wewnatrzgatkowego w celu zapobiezenia

pooperacyjnemu zapaleniu wnetrza gat-

ki ocznej. Cefuroksym sodu zalecany jest

do stosowania u dorostych i dzieci (w tym

u noworodkéw od dnia urodzenia) w naste-

pujacych zakazeniach:

roztworu do

roztworu do
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+ zakazenia w obrebie jamy brzusznej

« zakazenia tkanek miekkich (zapalenie
skory, zakazenia ran, zapalenie tkanki
podskaérnej, réza)

« pozaszpitalne zapalenie ptuc

« powiktane zakazenia drég moczowych
(w tym odmiedniczkowe zapalenie nerek)

« zaostrzenie przewlektego zapalenia
oskrzeli

- profilaktyka zakazeh pooperacyjnych
w obrebie przewodu pokarmowego
(rowniez przetyku), uktadu sercowo-
-naczyniowego oraz operacji ginekolo-
gicznych (w tym cesarskie ciecie) i or-
topedycznych.

Jezeli lek podawany jest w celach tera-
peutycznych lub profilaktycznych, a istnieje
bardzo duze prawdopodobienstwo wspdtist-
nienia zakazenia bakteriami beztlenowymi,
nalezy dofaczy¢ leki skuteczne wobec szcze-
poéw beztlenowych.

U pacjentéw z zaburzeniami czynnosci
nerek zaleca sie zmniejszenie dawki sub-
stancji czynnej leczniczo zaleznie od kliren-
su kreatyniny, aby zréwnowazy¢ wolniejsze
wydalanie leku.

U pacjentéw z zaburzeniami czynno-
$ci watroby nie ma potrzeby modyfikowania
dawkowania, gdyz lek jest wydalany gféwnie
przez nerki, a wiec dysfunkcja watroby nie ma
wptywu na farmakokinetyke cefuroksymu.

Sposoby podawania cefuroksymu sodu:

« wstrzykniecie dozylne (3-5 min), bezpo-
Srednio do zyty

+  wlew kroplowy lub infuzja ciggfa (30-60 min)

 gtebokie wstrzyknigcie domiesniowe.

Aktywno$¢ przeciwbakteryjna cefuroksy-

mu sodu jest podobna do aksetylu cefurok-
symu, dodatkowo obejmujac Streptococcus
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mitis (grupa viridans) — szczepy wrazliwe na
penicyline bezylowa (wrazliwo$¢ na penicy-
line oznacza wrazliwo$¢ na wszystkie anty-
biotyki beta-laktamowe, w tym cefuroksym
sodu). W przypadku stwierdzenia opornosci
okresla sie lekowrazliwo$¢ na poszczegdlne
antybiotyki.

Naturalna opornos$¢ bakterii na cefurok-
sym sodu jest taka sama jak na aksetyl ce-
furoksymu.

Farmakokinetyka cefuroksymu sodu

W przypadku szybkiej iniekcji dozylnej
1000 mg cefuroksymu sodu nie stwierdzo-
no réznic w farmakokinetyce leku u mez-
czyzn i kobiet. Nie stwierdzono réwniez réz-
nic we wchtanianiu, dystrybucji i wydalaniu
tego antybiotyku u oséb w podesztym wieku
w stosunku do pacjentdow mtodszych. Ze
wzgledu na mozliwos¢ wystapienia u oséb
starszych dysfunkcji uktadu moczowego,
nalezy z rozmystem dobra¢ dawke i kontro-
lowac czynno$¢ nerek.

Dystrybucja, metabolizm i eliminacja
cefuroksymu sodu

Antybiotyk wigze sie z biatkami w 33-50%,
zaleznie od zastosowanej metody oznacza-
nia [11]. Po domie$niowym lub dozylnym
podaniu dawki 250-1000 mg $rednia ob-
jetos¢ dystrybucji waha sie miedzy 9,3 | do
15,8 1/1,73m?.

Stezenia leku powyzej MIC dla po-
wszechnie obecnych w zakazeniach szcze-
pow bakterii mogg wystapi¢ w tkankach
zatok przynosowych, ptynie optucnowym,
ptynach stawowych, z6fci, ciele szklistym,
btonie $luzowej oskrzeli i migdatkach.

Cefuroksym nie jest metabolizowany,
za$ eliminowany jest w procesie przesgcza-
nia ktebuszkowego i wydzielania cewkowego.
Wiekszo$¢ antybiotyku jest wydalana w ciggu
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pierwszych 6 godz. Okres pdftrwania w suro-
wicy krwi po podaniu i.m. lub i.v. wynosi ok.
70 min. Prawie cata dawka podanego leku
(85-90%) w ciggu 24 godz. odzyskiwana
jest w formie niezmienionej z moczu. Po po-
daniui.m. lub i.v. dawek od 250 do 1000 mg
Sredni klirens nerkowy zawierat sie migdzy
114 a 170 ml/min/1,73 m2.

Zastosowanie aksetylu cefuroksymu

w terapii zakazen

Unifikacja stosowania

Aksetyl cefuroksymu byt dopuszczo-
ny w UE do obrotu na podstawie badan
i procedur poszczegdlnych krajéw. Spo-
sOb stosowania leku réznit sie w kazdym
z panstw, co wymagato podjecia dziatan
celem ujednolicenia i harmonizacji infor-
macji oraz wskazan do stosowania, ktore
obowigzywatyby na catym obszarze Unii
Europejskiej. Ujednoliceniu podlegata tez
ChPL, oznakowanie opakowan oraz tre$¢
ulotki dla pacjenta. Organem odpowie-
dzialnym za proces ujednolicania zastoso-
wania aksetylu cefuroksymu byt Komitet
ds. Produktéw Leczniczych Stosowanych
u Ludzi (CHMP), dziatajacy przy Europej-
skiej Agencji Lekéw (EMA). Wynik oceny
ukonczonej w maju 2012 r. pozwolit na
ponizsze ustalenia zastosowania:

Dawkowanie rekomendowane w poszczegdlnych jednostkach chorobowych

lekwpolsce.pl

« lek nie powinien by¢ stosowany w le-
czeniu pozaszpitalnego zapalenia ptuc
i rzezaczki ze wzgledu na brak danych
epidemiologicznych  dokumentujgcych
takie wskazania

« lek powinien by¢ stosowany u dorostych
oraz u dzieci powyzej 3. m.Z. w przy-
padkach: ostrego bakteryjnego zapalenia
zatok, ostrego paciorkowcowego zapale-
nia gardta i migdatkow, ostrego zapalenia
ucha $rodkowego, zaostrzenia przewlekfe-
g0 zapalenia oskrzeli, odmiedniczkowego
zapalenia nerek, zapalenia pecherza mo-
czowego, niepowikfanych zakazen tkanek
miekkich i skory, wczesnej boreliozy.

Dawkowanie rekomendowane w po-
szczegblnych  jednostkach  chorobowych
przedstawia tab. 1.

Przecietny czas leczenia wynosi Srednio
7 dni (5-10 dni). Jak juz wczes$niej podano,
z takich samych wzgleddw rekomendowane
jest krétsze leczenie za pomocg wyzszych
dawek, o ile pozwala na to stan kliniczny
pacjenta.

Poniewaz tabletki i granulat cefuroksy-
mu do sporzgdzania zawiesiny doustnej
nie sg bioréwnowazne, nie mozna doko-
nywa¢ wzajemnego zastepowania form
leku na podstawie przeliczenia mg/mg.

Tabela 1

Rozpoznanie

ostre zapalenie gardta i migdatkow
oraz zapalenie zatok przynosowych

Dorosli i dzieci o m.c. 240 kg

2 X na dobe po 250 mg

Dzieci o m.c. ponizej 40 kg

2 x na dobe po 10 mg/kg m.c; max.
2 x na dobg po 125 mg

ostre zapalenie ucha $rodkowego

2 x na dobe po 500 mg

*2 x na dobe po 15 mg/kg m.c; max.
2 x na dobe po 250 mg

zapalenie pecherza moczowego

2 x na dobe po 250 mg

2 x na dobe po 15 mg/kg m.c; max.
2 x na dobe po 250 mg

odmiedniczkowe zapalenie nerek

2 x na dobg po 250 mg

2 x na dobe po 15 mg/kg m.c; max.
2 x na dobe po 250 mg

niepowikfane zakazenia skory
i tkanek migkkich

2 x na dobe po 250 mg

2 x na dobe po 15 mg/kg m.c; max.
2 x na dobg po 250 mg

*oraz cigzsze zakazenia u dzieci powyzej 2 lat
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Ponizej przedstawiono dawkowanie za-
leznie od uzytej formy leku, wieku pacjenta
oraz masy ciata i schorzenia.

Granulat: 125 mg/aml i 250 mg/5ml|

(do sporzgdzania zawiesiny doustnej)

Dawke 10 mg/kg m.c. stosuje sie w wiek-

szosci zakazen u:

« dzieci w wieku 3-6 miesiecy, tj. 40-60 mg
2 razy na dobe (stosuje sie 2,5 ml roz-
tworu 125 mg/5ml)

« dzieci w wieku 6-24 miesiecy, tj. 60-
-120 mg 2 razy na dobe (stosuje sie
2,5-5 ml roztworu 125 mg/5ml)

+ dzieci i mtodziezy w wieku od 2 do 18
lat, tj. 125 mg razy na dobe (stosuje sie
5 ml roztworu 125 mg/5 ml lub 2,5 ml
roztworu 250 mg/5ml).

Dawke 15 mg/kg m.c. stosuje si¢ w zapale-

niu ucha srodkowego i w ciezszych zakaze-

niach u dzieci i mtodziezy:

« dzieci w wieku 3-6 miesiecy — 60-90 mg
2 razy na dobe (2,5 ml roztworu 125 mg/5 ml)

« dzieci w wieku od 6. m.z. do 2. r.z. — 90-
-180 mg 2 razy na dobe (5-7,5 ml roztwo-
ru 125 mg/5 ml lub 2,5 ml 250 mg/5 ml)

« dzieci w wieku od 2 do 18 lat — 180
do 250 mg 2 razy na dobe (7,5-10 ml
roztworu 125 mg/5 ml lub 2,5-5 ml roz-
tworu 250 mg/5 ml).

Choroba z Lyme (borelioza):

« dorodliidziecio m.c. > 40 kg— 500 mg 2 razy
na dobe przez 14 dni (od 10 do 21 dni)

+ dzieci < 40 kg m.c.— 15 ml/kg m.c. 2 razy
na dobe, maksymalnie 250 mg 2 razy na
dobe przez 14 dni (10-21 dni).

W zaostrzeniu przewlektego zapalenia oskrze-

li u dorostych i dzieci o m.c > 40 kg stosuje
sie 500 mg dwa razy na dobe.

nnnnn
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Cefuroksym sodu, podobnie jak akse-
tyl cefuroksymu, z tych samych powodéw
poddany byt ponownej ocenie przez CHMP
EMA. Wyniki oceny (ukoriczonej w 2012 r.)
pozwolity na ustalenie zalecen stosowania
cefuroksymu sodu u dorostych i dzieci od
chwili narodzin w ponizszych schorzeniach:
pozaszpitalne zapalenie ptuc, zakazenia ran,
tkanek miekkich, tkanki facznej, réza, ostre
zaostrzenie przewlektego zapalenia oskrze-
li, powiktane zakazenia drdég moczowych
(w tym odmiedniczkowe zapalenie nerek),
profilaktyka zakazeh podczas zabiegdw chi-
rurgicznych w obrebie uktadu pokarmowe-
g0, sercowo-naczyniowego, zabiegdw orto-
pedycznych i ginekologicznych (w tym takze
cesarskie ciecie).

Zgodnie z opinia CHMP EMA cefurok-
sym sodu nie powinien by¢ dalej podawa-
ny w przypadku leczenia ciezkich zakazenh
ucha, nosa i gardfa, zakazen stawodw i ko-
$ci, rzezaczki.

Decyzje taka podjeto na podstawie bra-
ku dostepnych danych klinicznych, ktére
potwierdzatyby takie wskazania.

Dawkowanie cefuroksymu sodu
rekomendowane w poszczegdlnych
jednostkach chorobowych
Po harmonizacji wskazan CHMP EMA réw-
niez zalecenia dotyczace stosowania cefu-
roksymu sodu zostaty ujednolicone.
Cefuroksym sodu u o0s6b dorostych
i dzieci powinien by¢ podawany dozylnie
w postaci iniekcji dozylnej trwajacej od 3
do 5 min lub w postaci wlewow trwajacych
od 30 do 60 min, a takze w postaci gte-
bokich iniekcji domie$niowych w dawkach
adekwatnych do jednostki chorobowej [111].
W przypadkach zakazen wywotanych przez
wrazliwe szczepy (o wartosci MIC < 8 mg/L)
z rodziny Enterobacteriaceae, tj. szczepy
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Escherichia coli, Proteus mirabilis, Klebsiel-
la spp., zalecany schemat dawkowania to
1500 mg co 8 godz. [12].

Dawkowanie cefuroksymu sodu

w pozaszpitalnym zapaleniu ptuc:

+ dorosli i dziecio m. c. > 40 kg — 750 mg
3 razy na dobe dozylnie lub domigsniowo

« dzieci 0 m. ¢. < 40 kg oraz niemowlat
> 3. tygodnia zycia — 30 do 100 mg/kg
m.c./dobe w 3 lub 4 dawkach podzie-
lonych, dozylnie; w wiekszosci zakazen
dawka 60 mg/kg m.c./dobe w 3-4 daw-
kach podzielonych jest wystarczajaca

« niemowleta od urodzenia do 3. tygodnia
zycia — 30-100 mg dozylnie/kg m.c./
/dobe w 2-3 dawkach dzielonych.

Dawkowanie cefuroksymu sodu w zaka-

Zeniach tkanek migkkich (zapalenie skdry

i tkanki podskdrnej, zakazenia ran, réza):

+ dorodli i dzieci o m.c. > 40 kg — 750 mg
3 razy na dobe dozylnie lub domig$niowo

« dzieci 0o m.c. < 40 kg oraz niemowlat
> 3. tygodnia zycia — 30 do 100 mg do-
zylnie/kg m.c./dobe w 3 lub 4 dawkach
podzielonych; w wiekszosci zakazen
dawka 60 mg/kg m.c./dobe w 3-4 daw-
kach podzielonych jest wystarczajgca

« niemowleta od urodzenia do 3. tygodnia
zycia — 30-100 mg dozylnie/kg m.c./
/dobe w 2-3 dawkach dzielonych.

Dawkowanie cefuroksymu sodu w zakaze-

niach jamy brzusznej:

« dorosliidzieciom.c.>40kg-750 mg
3 razy na dobe dozylnie lub domie-
$niowo

+ dzieci o0 m.c. < 40 kg oraz niemow-
lat > 3. tygodnia zycia — 30 do 100
mg dozylnie/kg m.c./dobe w 3 lub
4 dawkach podzielonych; w wigkszo-
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§ci zakazen dawka 60 mg/kg m.c./
dobe w 3-4 dawkach podzielonych
jest wystarczajgca

+ niemowleta od urodzenia do 3. tygodnia
zycia — 30-100 mg dozylnie/kg m.c./
/dobe w 2-3 dawkach dzielonych.

Dawkowanie cefuroksymu sodu w powikta-
nych zakazeniach drég moczowych (w tym
odmiedniczkowe zapalenie nerek):

+ doro$liidzieciom.c.>40kg-1,5¢g
3 razy na dobe dozylnie lub domie-
$niowo

« dzieci 0 m.c. < 40 kg oraz niemow-
lat > 3. tygodnia zycia — 30 do 100
mg dozylnie/kg m.c./dobe w 3 Iub
4 dawkach podzielonych; w wiekszo-
$ci zakazen dawka 60 mg/kg m.c./
dobe w 3-4 dawkach podzielonych
jest wystarczajaca

« niemowleta od urodzenia do 3. tygodnia
zycia — 30-100 mg dozylnie/kg m.c./
/dobe w 2-3 dawkach dzielonych.

Dawkowanie cefuroksymu sodu w zaostrze-

niu przewlektego zapalenia oskrzeli:

+ doro$li i dzieci o m.c. = 40 kg m.c.
— 750 mg dozylnie lub domig$niowo co
8 godz.

Dawkowanie cefuroksymu sodu w cigzkich za-
kazeniach u dorostych i dzieci o m.c. = 40 kg
« 750 mg co 6 godz. dozylnie

« 1,5 gdozylnie co 8 godz.

Dawkowanie w zapobieganiu zakaZzeniom

w chirurgii uktadu pokarmowego, ortopedii

i ginekologii (w tym cesarskie cigcie):

- W czasie wprowadzania do znieczule-
nia — 1,5 g dozylnie (dawke leku mozna
uzupetni¢ po 8 i 16 godz. dawkami po
750 mg podanymi domiesniowo).
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Dawkowanie w zapobieganiu zakaZzeniom

w chirurgii uktadu naczyniowo-sercowego

i chirurgii przetyku:

« W czasie wprowadzania do znieczulenia
1,5 g dozylnie, a nastepnie 750 mg do-
miesniowo co 8 godz. przez 24 godz.

U pacjentdw ze znacznymi zaburzeniami
czynnosci nerek zalecane jest zmniejszenie
dawki leku, aby zréwnowazy¢ jego zwolnio-
ne wydalanie.

Przeciwwskazania i dziatania uboczne
stosowania aksetylu cefuroksymu
Przeciwwskazania do podawania akse-
tylu cefuroksymu to nadwrazliwo$¢ na
cefuroksym lub na substancje pomocni-
cze zawarte w leku, nadwrazliwos¢ na
antybiotyki cefalosporynowe oraz ciez-
ka nadwrazliwo$¢ na inne antybiotyki
B-laktamowe (penicylina, karbapenemy,
monobaktamy) w wywiadzie.

Podczas leczenia choroby z Lyme (bore-
lioza) aksetylem cefuroksymu (ale nie cefu-
roksymem sodu) mozliwe jest wystgpienie
reakcji Jarischa-Herxheimera, wynikajgcej
z dziatania leku na komorki Borrelia burg-
dorferii. Reakcja ta jest czesta i ustepuje
samoistnie.

Podczas stosowania aksetylu cefuroksy-
mu moze wystapi¢ nadmierny wzrost Candi-
da spp. oraz drobnoustrojéow niewrazliwych
na lek, takich jak Clostridium difficile i Ente-
rococcus spp. Nalezy wowczas bezwzgled-
nie przerwac leczenie tym antybiotykiem.

Moze rowniez wystgpi¢ rzekomobto-
niaste zapalenie jelita grubego zwigzane
ze stosowaniem tego szerokospektralnego
antybiotyku. Przebieg schorzenia moze by¢
rozny: lekki lub nawet zagrazajacy zyciu.
Nalezy zwrdéci¢ szczegdlng uwage na nasi-
lenie objawdw u tych pacjentow, u ktérych

OOOOO
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w trakcie leczenia lub po jego zakoncze-
niu wystapita biegunka. Trzeba woéwczas
rozwazy¢ przerwanie terapii i ewentualnie
wykona¢ badanie mikrobiologiczne w celu
wykrycia zakazenia, ktérego czynnikiem
etiologicznym jest C. difficile, a w przypad-
ku wyniku dodatniego — rozwazy¢ wtasciwe
leczenie. Nie nalezy stosowac lekéw hamu-
jacych perystaltyke jelit.

Lek zawiera substancje pomocnicze,
ktore majg znaczenie: w przypadku pacjen-
téw z cukrzyca, ze wzgledu na zawartos¢
sacharozy w 5 ml do 12,2 g sacharozy
w pojedynczej dawce w postaci granulatu
do sporzadzania zawiesiny, w przypadku
pacjentow alergicznych, ze wzgledu na za-
warto$¢ parabenéw mogacych indukowac
reakcje alergiczne. Lek moze mie¢ tez wptyw
na test diagnostyczny: w tescie Coombsa
moze powodowac wyniki fatszywie dodat-
nie i wptywac na préby krzyzowe krwi. Lek
moze wptywac na fatszywie ujemne wyniki
testéw stuzacych do oznaczania poziomu
glukozy. Dlatego oznaczanie poziomu glu-
kozy u pacjentdw z cukrzyca powinno by¢
przeprowadzone z uzyciem oksydazy gluko-
zowej lub heksokinazy.

Wyzej wymienione przeciwwskazania
i dziatania uboczne dotyczg tez soli sodowej
cefuroksymu (poza reakcjg Jaricha-Herxheu-
mera zwigzang z podawaniem aksetylu cefu-
roksymu).

Ponadto nie nalezy stosowaé cefu-
roksymu sodu w przypadkach zakazen
w obrebie jamy brzusznej, wywotanych
Gram-ujemnymi bakteriami niefermentu-
jacymi (np. Pseudomonas spp., Acineto-
bacter spp.).

W stosowaniu cefuroksymu sodu nale-
zy wzig¢ pod uwage zawartos¢ sodu w leku
w przypadku pacjentéw/chorych, u ktorych
monitorowany jest poziom jonéw sodu.

13



I Farmakoterapia

Interakcje rdznego typu dotyczace aksetylu
cefuroksymu

Z probenecydem, w zwigzku z wydala-
niem leku przez nerki, w znacznym stopniu
zwieksza sie stezenie maksymalne w suro-
wicy oraz T2 w fazie eliminacji.

Cefuroksym poprzez wptyw na flore jelito-
wa powoduje mniejsze wchtaniania estroge-
néw, co w przypadku stosowania doustnych
Srodkéw antykoncepcyjnych moze zmniej-
szy¢ ich skuteczno$¢ w réznym stopniu.

W przypadku stosowania lekow alkali-
zujacych sok zotgdkowy dochodzi¢ moze do
zmniejszenia biodostepnosci aksetylu cefu-
roksymu, co z kolei moze skutkowa¢ zmniej-
szeniem wchtaniania leku po positku.

Stosowanie leku jednoczasowo z doust-
nymi lekami przeciwzakrzepowymi moze po-
wodowac wzrost miedzynarodowego wspot-
czynnika znormalizowanego (INR).

Dziatania niepozadane i czgstotliwo$é
ich wystepowania
Czesto (1j. z czestotliwoscig = 1/100 przy-
padkoéw) podczas stosowania aksetylu ce-
furoksymu mogag wystagpié: eozynofilia, bie-
gunka, nudnosci, bol brzucha, bole gtowy
i zawroty, przejsciowy wzrost wartosci AST
i ALT, nadmierny wzrost Candida spp.
Niezbyt czesto (tj. z czestotliwoscig
> 1/1000 do < 1/100 przypadkéw) docho-
dzi do: wysypki skornej, wymiotdw, mato-
ptytkowosci, dodatniego odczyny Coombsa,
leukopenii (czesto o wyraznym nasileniu).
Na podstawie dostepnych danych nie
udafo sie oznaczy¢ czestotliwosci wyste-
powania innych reakcji niepozadanych po
zastosowaniu aksetylu cefuroksymu, takich
jak: rzekomobfoniaste zapalenie jelita grube-
go, nadmierny wzrost C. difficile, z6ttaczka
(gfownie zastoinowa), zapalenie watroby,
niedokrwisto$¢ hemolityczna, pokrzywka, ru-
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mien wielopostaciowy, $wigd, obrzek naczy-
nioruchowy, toksyczne martwicze oddziela-
nie sie naskoérka, zespot Stevensa-Johnsona.

Stosowanie aksetylu cefuroksymu

w czasie cigzy i karmienia piersig

Badanie na zwierzetach nie wykazaty szko-
dliwego wptywu na cigze, rozwdj zarodka,
ptodu, a takze na pordd i dalszy rozwdj no-
worodka. Lek przepisywany jest kobiecie
ciezarnej tylko wtedy, gdy spodziewane ko-
rzysci sg wieksze niz ryzyko.

Cefuroksym przenika w niewielkim stop-
niu do pokarmu kobiecego, niemniej jego sto-
sowanie nalezy ograniczy¢ do wyjatkowych
przypadkéw albo przerwac karmienie piersig
(nie jest mozliwe wykluczenie ryzyka biegunki
oraz zakazenia grzybiczego bton $luzowych).

Badania na zwierzetach wykazaty, ze lek
nie ma wptywu na ptodnos¢. Badania doty-
czgce dziatan psychomotorycznych leku na
organizm cztowieka nie byly prowadzone.
Jednakze ze wzgledu na mozliwos¢ wysta-
pienia zawrotow gtowy nalezy zachowac
ostrozno$¢ podczas obstugi maszyn i urzg-
dzen wszelkiego typu.

Przeciwwskazania i dziatania
niepozadane cefuroksymu sodu
Przeciwwskazania
Cefuroksymu sodu nie nalezy podawac w przy-
padku zakazen bakteriami niefermentujgcymi
Gram-ujemnymi w obrebie jamy brzusznej.
Przy podaniu cefuroksymu sodu w duzych
dawkach jednoczesnie z lekami moczoped-
nymi lub antybiotykami aminoglikozydowymi
(nefrotoksyczne) nalezy zachowac ostroznose,
poniewaz wystepowaty przypadki zaburzen
w czynno$ci nerek. Natomiast u oséb w po-
desztym wieku lub pacjentow, u ktdrych
w przesztosci wystgpita niewydolno$¢ nerek
— nalezy monitorowa¢ ich czynno$¢. Inne

VOL 24 NR 0314 (275)  [LE5¢ W7 [(POLSEE
[DFUCTNIPOTEN DY



lekwpolsce.pl

przeciwwskazania i dziafania uboczne sg takie
same jak w przypadku aksetylu cefuroksymu.

Dziatania niepozadane

Podczas stosowania cefuroksymu sodu
czesto (1j. z czestotliwoscig > 1/100 przy-
padkéw) moga wystgpi¢: eozynofilia, neu-
tropenia, obnizenie stezenia hemoglobiny,
przejsciowy wzrost wartosci AST i ALT, reak-
cje w miejscu wstrzykniecia.

Niezbyt czesto (tj. z czestotliwoscig
>1/1000do <1/100 przypadkéw) dochodzi
do: zaburzen zofagdkowo-jelitowych, wysyp-
ki skérnej, pokrzywki, $wiadu, leukopenii,
przejsciowego wzrostu poziomu bilirubiny.

Nie jest znana (lub nie mogta by¢ ozna-
czona) czestotliwos¢ wystapienia: nadmierne-
go wzrostu C. difficile i C. albicans, rzekomo-
btoniastego zapalenia jelita grubego, rumienia
wielopostaciowego, obrzeku naczyniorucho-
wego, toksycznego martwiczego oddzielania
sie naskorka, zespofu Stevensa-Johnsona,
anafilaksji, zapalenia nerek, zapalenia naczyn
skary, goraczki polekowej, niedokrwistosci he-
molitycznej, matoptytkowosci, wzrostu pozio-
mu kreatyniny, wzrostu stezenia azotu mocz-
nikowego, zmniejszenia Kklirensu kreatyniny.

Terapia sekwencyjna — cefuroksym sodu/
/aksetyl cefuroksymu

Dzieki dostepnosci cefuroksymu w dwaéch
formach, jako sol sodowa i aksetyl, mozli-
we byfo stosowanie terapii sekwencyjnej, tj.
zmiany podawania leku z iniekcyjnej/dozyl-
nej lub domiesniowej na doustng. Taki spo-
sob podawania leku i skutecznos$¢ tej terapii
zostaty opisane w licznych pracach nauko-
wych [13,14]. Takze w polskich wytycznych
»Rekomendacje postepowania w pozaszpi-
talnych zakazeniach ukfadu oddechowego
2010” [15] znalazta sie informacja dotycza-
ca leczenia sekwencyjnego cefuroksymem
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w przypadkach pozaszpitalnego zapalenia
ptuc u dzieci i dorostych.

Jednakze rewizja zalecen do stosowa-
nia cefuroksymu, opublikowana przez EMA
w 2012 r., nie zaleca opcji leczenia sekwen-
cyjnego (ij. przechodzenia od podawania
pozajelitowego do doustnego) u wszystkich
pacjentéw, co zwigzane jest m.in. z rézng
biodostepnoscig leku przy zmianie soli so-
dowej cefuroksymu na aksetyl [10,11] oraz
niepokrywaniem sie zarejestrowanych wska-
zan obu form i soli leku (np. brak wskazan
do leczenia w przypadku pozaszpitalnego
zapalenia ptuc forma doustng antybiotyku,
czyli aksetylem cefuroksymu).

Zastosowanie cefuroksymu u pacjentow
z nadwrazliwos$cig na antybiotyki -laktamowe
Przez lata utrzymywat sie poglad, ze nie
nalezy podawac cefalosporyn pacjentom,
u ktérych wystepuje nadwrazliwo$¢ na an-
tybiotyki p-laktamowe, co w konsekwencji
wymuszafo przepisanie leku z innej grupy.
Podstawa takiego stwierdzenia byta zwigzana
z podobienstwem strukturalnym antybiotykéw
B-laktamowych i cefalosporyny, a takze z wy-
nikami testow skoérnych wykonanych u oséb
uczulonych, ktére wykazywaty wystepowanie
nadwrazliwosci u ponad potowy badanych.

Jednakze wyniki tych badan opublikowa-
nych w latach 60. i 70. XX w. nie znajduja
potwierdzenia w nowszych badaniach klinicz-
nych. Ma to zwigzek z faktem, ze obserwowa-
ne reakcje nadwrazliwosci dotyczyty gtéwnie
pierwszych cefalosporyn | generacji, a takze
z tym, ze w czasie produkcji 6wczesne cefa-
losporyny nie byty dostatecznie oczyszczane
i zawieraty $ladowe ilosci penicyliny. Obecnie
takie stanowisko jest kwestionowane.

W Swietle nowszych badan alergia na
cefalosporyny u 0s6b z potwierdzong nad-
wrazliwosciag na penicyline wynosi ok.
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4,5%; u pacjentdw bez wykonanego testu
skornego — 8-12%, a u pacjentéw z ujem-
nym wynikiem testu skornego na alergie na
penicyline — nadwrazliwo$¢ na cefalospory-
ny wyniosta tylko 0,6% [16,171.

Ryzyko wystgpienia nadwrazliwosci typu
| (anafilaksja) na cefalosporyny u pacjentéw
uczulonych na penicyliny wynosi nie wiecej
niz 10%. Dotyczy to gtéwnie | generacji ce-
falosporyn. W przypadku wyzszych generacji
antybiotykéw z tej grupy ryzyko to jest znacz-
nie nizsze, tym samym leki te moga by¢ bez-
piecznie podawane pacjentom. Cefalosporyny
nie powinny by¢ podawane tylko tym chorym,
u ktorych stwierdzono reakcje nadwrazliwosci
typu | na te grupe lekéw. Nalezy rowniez mie¢
na uwadze fakt, ze wielokrotnie pacjenci zgta-
szajg nadwrazliwos$¢ na cefalosporyny, a w rze-
czywistosci sg to dziatania niepozadane leku,
takie jak biegunka, mdtosci czy bél gtowy.

*%k%

Podobnie jak w przypadku stosowania in-
nych antybiotykéw, tak i w przypadku cefurok-
symu dziatanie leku nie ogranicza sie jedynie do
bakterii, ktére wywotaty zakazenie, ale rowniez
wplywa na prawidtowg mikroflore przewodu
pokarmowego, a takze na flore fizjologiczng po-
chwy u kobiet. Moze to prowadzi¢ do wystgpie-
nia zaburzen jelitowych, gféwnie pod postacig
biegunek poantybiotykowych oraz zakazenh grzy-
biczych bton Sluzowych, najczesciej o etiologii
Candida spp. W celu przeciwdziatania wysta-
pieniu tych zdarzen konieczne jest, aby pacjent
zardwno w trakcie antybiotykoterapii, ale row-
niez po jej zakonczeniu przyjmowat preparaty
probiotyczne. Na rynku dostepnych jest szereg
produktow. Zawierajg one jeden lub kilka gatun-
koéw bakterii wchodzacych w skfad fizjologicznej
mikroflory przewodu pokarmowego. Gféwnie
sg to bakterie kwasu mlekowego, ale dostepne
sg takze preparaty zawierajace grzyby drozdzo-
podobne Saccharomyces boulardii. Preparaty
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te mogg réwniez zawiera¢ prebiotyki, substan-
cje promujgce wzrost bakterii probiotycznych
—wowczas okreslane sg mianem synbiotykdw.
Wyboru $rodka probiotycznego pacjent
moze dokona¢ samodzielnie lub skorzysta¢
z pomocy farmaceuty czy lekarza. Wazne jest,
aby przyjmowac probiotyk o potwierdzonej
skutecznosci i gwarantowanej jakosci. Takimi
witasciwosciami cechujg sie preparaty dostep-
ne w aptekach, ktére okreslane sg niekiedy
mianem  probiotykéw  farmaceutycznych,
w odréznieniu od probiotykdéw spozywczych,
dostepnych w zwyktych sklepach, ktdrych
wiasciwosci mogg by¢ rézne od deklarowa-
nych przez producenta, co zwigzane jest z wa-
runkami przechowywania oraz obecnoscig in-
nych dodatkéw, np. wsaddéw owocowych.
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