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Streszczenie: Cefuroksym to cefalosporyna II generacji powszechnie stosowana w Polsce zarówno w leczeniu 
ambulatoryjnym, jak i szpitalnym. Obecnie cefuroksym dostępny jest w postaci doustnej jako prolek – aksetyl cefu-
roksymu oraz parenteralnej – cefuroksym sodu. Mechanizm działania cefuroksymu polega na blokowaniu syntezy 
ściany komórkowej bakterii. Zastosowanie kliniczne cefuroksymu obejmuje liczne zakażenia u dzieci i dorosłych. 
Cefuroksym odgrywa szczególną rolę w leczeniu pacjentów, u których wykazano w przeszłości reakcję nadwraż-
liwości typu późnego na penicyliny. W tej grupie cefuroksym stanowi bezpieczną alternatywę dla amoksycyliny 
w terapii zapalenia płuc, ostrego zapalenia ucha środkowego, czy bakteryjnego zapalenia zatok. Obecnie coraz 
częściej rozważa się leczenie cefuroksymem anginy paciorkowcowej ze względu na podobną skuteczność do pe-
nicyliny V, przy jednoczesnym skróceniu o połowę czasu antybiotykoterapii. Uważa się, iż skrócony okres przyjmo-
wania antybiotyku może przyczynić się do lepszego przestrzegania zaleceń lekarskich i tym samym zmniejszenia 
odsetka niepowodzeń leczenia związanych z przedwczesnym przerwaniem przyjmowania leku.

Key words: cefuroxime, urinary tract infections, respiratory tract infections, orthopaedic infections. 

Abstract: Cefuroxime is a II generation cephalosporin commonly used in Poland in both outpatient and hospital 
care. Currently, cefuroxime is available in oral form as prodrug – axetil cefuroxime and in injectable form – cefuro-
xime sodium. Cefuroxime acts by inhibiting bacterial cell wall synthesis. Clinical use of cefuroxime includes nume-
rous infections among children and adults. Cefuroxime plays a key role in the treatment of patients who are allergic 
to penicillins. Among these patients cefuroxime is a safe alternative to amoxicillin in the treatment of pneumonia, 
acute inflammation of the middle ear or bacterial sinusitis. Currently it is increasingly considered to treat strepto-
coccal throat infection with cefuroxime due to similar effectiveness to penicillin V, and reduced time of antibiotic 
use. It is believed that the shortened period of the antibiotic treatment may contribute to better compliance and 
thus reduce the percentage of treatment failures related to the premature interruption of taking the drug.

Wprowadzenie

Substancje antybiotyczne zaliczane do cefa-
losporyn znane są medycynie już od ponad 
pół wieku. Ich odkrycie i rozwój badań nad 
tą grupą związków przeciwbakteryjnych jest 
konsekwencją badań Giuseppe Brotzu nad 

oddziaływaniem Cephalosporium acremo-
nium (obecnie Acremonium chrysogenum) na 
wzrost bakterii [1].

BUDOWA, SYNTEZA I MECHANIZM DZIAŁANIA

W produkcji cefalosporyn głównym prekur-
sorem syntezy jest kwas 7-aminocefalo-
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sporanowy (kwas 7-AC) i kwas 7-amino-3-
-deacetoksycefalosporanowy (kwas 7-ADC). 
Substancje te zbudowane są z dwupierście-
niowego cefemu, w którego strukturze wyróż-
nia się pierścień β-laktamowy oraz pierścień 
dihydrotiazynowy. Modyfikacja cefemu, przy 
węglu C-3 pierścienia dihydrotiazynowego lub 
przy węglu C-7 pierścienia β-laktamowego, 
umożliwia zmianę właściwości, odpowiednio, 
farmakokinetycznych i przeciwbakteryjnych 
antybiotyku. Cefalosporyny dzieli się na genera-
cje o zróżnicowanych właściwościach przeciw-
bakteryjnych. 

II generację cefalosporyn tworzą: cefpro-
zyl, cefonicyd, cefotetan, cefoksytyna, cefo-
tiam, cefranid, lorakarbef, cefmetzol, cefurok-
sym, cefamandol, cefaklor, a także substancje 
zaliczane do cefamycyn. Spośród wymienio-
nych dostępne w Polsce są tylko cefuroksym, 
cefamandol, cefaklor. Mechanizm działania 
wszystkich cefalosporyn i cefamycyn polega 
na blokowaniu syntezy ściany komórkowej na 
III etapie biosyntezy mureiny. 

Cefalosporyny II generacji należą do jed-
nych z najczęściej stosowanych antybioty-
ków w opiece ambulatoryjnej w Europie,
a spośród wszystkich cefalosporyn ich kon-
sumpcja w latach 1997-2009 była na poziomie 
71,3% [2]. W Polsce w lecznictwie otwartym 
najpopularniejszą cefalosporyną II generacji 
jest cefuroksym, a w lecznictwie zamkniętym 
zajmuje on drugie miejsce, tuż po amoksycyli-
nie z kwasem klawulanowym [3,4].

Cefuroksym w lecznictwie zamkniętym

Zgodnie z aktualnymi rekomendacjami w re-
ceptariuszu szpitalnym wśród leków prze-
ciwbakteryjnych powinien znajdować się 
przynajmniej jeden reprezentant cefalosporyn 
II generacji [5]. Najlepiej, by antybiotykiem 
tym był cefuroksym. W receptariuszu szpital-

nym powinny być dostępne obie jego formy: 
parenteralna – sól sodowa cefuroksymu oraz 
doustna – aksetyl cefuroksymu. 

W lecznictwie zamkniętym, z uwagi na czę-
ste występowanie wielolekoopornych szczepów 
szpitalnych, cefuroksym powinien być stoso-
wany po wcześniejszym uzyskaniu wyniku 
badania mikrobiologicznego. Takie postępowa-
nie pozwala ograniczyć nieuzasadnione użycie 
antybiotyku, ogranicza występowanie działań 
niepożądanych, np. zaburzenia w składzie mi-
kroflory przewodu pokarmowego i możliwość 
zakażenia Peptoclostridium difficile (dawniej 
Clostridium difficile) [6].

ZAKAŻENIA U DZIECI

ZAKAŻENIA DRÓG ODDECHOWYCH

Do najczęstszych infekcji górnych dróg od-
dechowych u dzieci należy zapalenie gar-
dła i migdałków (tonsillopharyngitis), które 
w większości przypadków – ok. 70% – wy-
woływane jest przez wirusy. W 15-30% 
zakażenie wywoływane jest przez bakterie, 
najczęściej paciorkowce beta-hemolizujące 
z grupy A – Streptococcus pyogenes, rzadziej 
paciorkowce z grup C i D. Natomiast zakażenia 
o etiologii Neisseria gonorrhoeae, Corynebac-
terium diphtheriae, Arcanobacterium haemo-
lyticum i Mycoplasma pneumoniae należą do 
sytuacji wyjątkowo rzadkich. 

W odróżnieniu od infekcji wirusowej zaka-
żenia bakteryjne wymagają wdrożenia lecze-
nia przyczynowego – antybiotykoterapii. 

Obecnie w rekomendacjach polskich w przy-
padku potwierdzonej anginy paciorkowcowej 
zaleca się stosowanie penicyliny doustnej przez 
okres 10 dni [7]. Ze względu na wymagany 
długi czas przyjmowania leku często odno-
towuje się niepowodzenia terapii związane 
z nieprawidłowym przyjmowaniem antybioty-
ku. W związku z tym przeprowadza się licz-
ne badania porównujące skuteczność innych 
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antybiotyków przyjmowanych przez krótszy 
okres z 10-dniową terapią penicyliną. W ba-
daniu porównującym krótki kurs leczniczy 
(5-dniowy) za pomocą aksetylu cefuroksymu 
z tradycyjnym 10-dniowym leczeniem penicy-
liną V wykazano, iż aksetyl cefuroksymu ma 
podobną skuteczność kliniczną. Zarówno pro-
cent nosicielstwa, jak i powikłań wczesnych 
oraz późnych nie różnił się po zastosowaniu 
cefuroksymu w stosunku do występujących po 
leczeniu penicyliną V, natomiast terapia trwała 
o połowę krócej, co może przyczynić się do 
lepszego stosowania się do zaleceń przez pa-
cjentów [8,9]. 

W leczeniu ostrego zapalenia ucha środ-
kowego (OZUŚ) u dzieci aksetyl cefuroksymu 
zalecany jest w przypadku występowania 
nadwrażliwości typu późnego na penicyliny. 
Rekomendowane dawki wynoszą: 2 x 500 mg 
przez 5 dni u dzieci o masie powyżej 40 kg 
oraz 30 mg/kg/dobę u dzieci ważących poni-
żej 40 kg, w dwóch dawkach podzielonych 
przez 5 dni. W przypadku dzieci do 2. r.ż. 
rekomendowana jest terapia przez 10 dni. 
W takich samych dawkach stosuje się akse-
tyl cefuroksymu w leczeniu skorygowanym 
ostrego zapalenia jam nosowych i zatok przy-
nosowych w przypadku alergii nienatychmia-
stowej na penicyliny.

W przeciwieństwie do zakażeń górnych 
dróg oddechowych zapalenie płuc u dzieci 
w większości przypadków ma etiologię bakte-
ryjną. W grupie wiekowej 1.-4 r.ż. zakażenia 
wirusowe stanowią tylko ok. 30% infekcji,  
w grupie dzieci w wieku 5-9 lat ok. 10-20%, 
natomiast 4% u dzieci z grupy wiekowej 9-16 
lat. Za większość przypadków bakteryjne-
go zapalenia płuc odpowiada Streptococcus 
pneumoniae (70%), w dalszej kolejności wy-
mienia się Mycoplasma pneumoniae i Chla-
mydophila pneumoniae. Do rzadszych czynni-
ków etiologicznych pozaszpitalnego zapalenia 

płuc u dzieci należą: Haemophilus influenzae, 
Moraxella catarrhalis, Staphylococcus aureus 
i Streptococcus pyogenes. U noworodków 
(dzieci do 3. tygodnia życia) zapalenie płuc 
wywoływane jest zazwyczaj przez Streptococ-
cus agalactiae i pałeczki Gram-ujemne (naj-
częściej Escherichia coli).

W leczeniu empirycznym zapalenia płuc 
należy stosować antybiotyk wykazujący sku-
teczność wobec najbardziej prawdopodob-
nych czynników etiologicznych zakażenia. 
W związku z tym u dzieci w wieku pomiędzy 
3. tygodniem a 3. m.ż. rekomendowane jest 
zastosowanie cefuroksymu bądź amoksycyliny 
z kwasem klawulanowym. Ograniczenie doty-
czy jedynie dzieci w ciężkim stanie bądź z ob-
jawami posocznicy, kiedy to niezbędna jest 
terapia łączona za pomocą ceftriaksonu lub 
cefpodoksymu z kloksacyliną [10]. Dostępne 
są jednak także badania, które wskazują, iż 
cefuroksym może być stosowany w leczeniu 
ciężkiego zapalenia płuc u dzieci hospitalizo-
wanych, jako alternatywa dla lewofloksacyny, 
ceftriaksonu, amoksycyliny z kwasem klawu-
lanowym [11].

W leczeniu pozaszpitalnego zapalenia 
płuc u dzieci cefuroksym należy podawać 
w dawce 75-100 mg/kg/dobę, w 3 dawkach 
podzielonych co 8 godz. dożylnie, a w cięż-
szych przypadkach w dawce 100-150 mg/
/kg/dobę. U dzieci starszych według polskich 
wytycznych zalecanym antybiotykiem w przy-
padku pozaszpitalnego zapalenia płuc jest 
amoksycylina, natomiast wskazanie do zasto-
sowania aksetylu cefuroksymu stanowi nad-
wrażliwość typu III na penicyliny. Wówczas 
dawkowanie aksetylu cefuroksymu powinno 
wynosić: u dzieci o masie ciała poniżej 40 kg 
– 30 mg/kg/dobę w 2 dawkach co 12 godz. 
[7]. W badaniach opublikowanych w 2013 r. 
wykazano, iż cefuroksym ma podobną sku-
teczność do parenteralnej penicyliny oraz 
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ampicyliny w leczeniu pozaszpitalnego zapa-
lenia płuc [10]. 

ZAKAŻENIE UKŁADU MOCZOWEGO

Zakażenie układu moczowego (ZUM) należy do 
jednych z najczęstszych zakażeń u dzieci i wy-
stępuje poniżej 7. r.ż. u ok. 8,7% dziewczynek 
oraz 1,8% chłopców. Proces zapalny toczy się 
w pęcherzu moczowym, cewce, moczowodach 
bądź kielichach nerkowych. Nieleczony może 
prowadzić do zwłóknienia nerek [12]. 

Do najczęstszych czynników etiologicznych 
ZUM należą: E. coli (80%), Proteus mirabilis 
(9,7%) i Klebsiella pneumoniae (4,2%). Obec-
nie obserwuje się dużą zmienność wrażliwości 
uropatogenów na stosowane antybiotyki, która 
jest różna w zależności od regionu oraz bada-
nej grupy wiekowej. W badaniu przeprowadzo-
nym w Hiszpanii w 2012 r. wykazano wysoką 
wrażliwość E. coli na cefuroksym, cefotaksym, 
gentamycynę i fosfomycynę [13]. Natomiast 
w badaniach z Turcji E. coli była w 51% opor-
na na cefuroksym sodu [12]. W związku z tym 
decyzja o zastosowaniu cefuroksymu w lecze-
niu infekcji dróg moczowych powinna przede 
wszystkim zależeć od spektrum wrażliwości 
wyhodowanego mikroorganizmu. 

ZAKAŻENIA SKÓRY

W związku z wysoką skutecznością cefuroksy-
mu w leczeniu zapalenia gardła i migdałków 
o etiologii S. pyogenes sugeruje się zastoso-
wanie tego antybiotyku w leczeniu zakażeń 
skórnych wywołanych przez paciorkowce 
β-hemolizujące z grupy A. 

U dzieci takim zakażeniem jest zazwyczaj 
zakażenie okolic anogenitalnych (perianal 
dermatitis). To jednostka chorobowa często 
mylona jest z zakażeniami grzybiczymi, ato-
powym zapaleniem skóry, łuszczycą oraz ło-
jotokowym zapaleniem skóry. Do typowych 
objawów u dzieci należą: wysypka w okolicy 

okołoodbytniczej, swędzenie, obecność krwi 
w stolcu oraz bolesne wypróżnienia, które 
często mogą prowadzić do zaparć czynnościo-
wych. Przeprowadzono prospektywne, rando-
mizowane badanie porównujące skuteczność 
10-dniowej terapii penicyliną oraz 7-dniowej 
cefuroksymem w leczeniu paciorkowcowej in-
fekcji okolic okołoodbytniczych. Wykazano, że 
poprawa kliniczna oraz bakteriologiczna była 
szybsza w grupie leczonej cefuroksymem. Co 
prawda po 7 dniach nie uzyskano eliminacji 
wszystkich dolegliwości, jednak są to wyni-
ki porównywalne z grupą leczoną penicyliną 
przez 10 dni, w której część objawów choro-
bowych także nie zniknęła [14].

ZAKAŻENIA U DOROSŁYCH

ZAKAŻENIA DRÓG ODDECHOWYCH

Zakażenia górnych dróg oddechowych u doro-
słych zazwyczaj wywoływane są przez wiru-
sy i wówczas wymaga leczenia objawowego. 
W przypadku wystąpienia bakteryjnego za-
palenia jam nosowych i zatok przynosowych 
aksetyl cefuroksymu należy zastosować u do-
rosłych ze stwierdzoną reakcją nadwrażliwości 
typu późnego na penicyliny w dawce 2 x po 
500 mg/dobę przez 10 dni. 

W przeciwieństwie do zakażeń górnych 
dróg oddechowych pozaszpitalne zapalenie 
płuc (PZP) u dorosłych jest w większości przy-
padków infekcją o etiologii bakteryjnej i wyma-
ga antybiotykoterapii. Do najczęstszych czynni-
ków etiologicznych PZP należy S. pneumoniae, 
który izolowany jest w 11-42% przypadków, 
rzadziej M. pneumoniae, Ch. pneumoniae, 
Legionella pneumophila. Zakażenia bakteriami 
atypowymi, z wyjątkiem L. pneumophila, mają 
zazwyczaj lżejszy przebieg niż typowe zapale-
nie płuc o etiologii paciorkowcowej. 

Zalecanym antybiotykiem pierwszego wy-
boru w leczeniu zapalenia płuc jest amoksycy-
lina. Nie można jej jednak stosować u pacjen-
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tów, u których stwierdzono w przeszłości obja-
wy alergii typu późnego na penicyliny. W takiej 
sytuacji można zastosować cefuroksym sodu 
dożylnie w dawce 0,75-1,5 g – 3 razy na 
dobę, a następnie po poprawie stanu ogólnego 
aksetyl cefuroksymu doustnie w dawce 250-
-500 mg – 2 razy na dobę. Antybiotykoterapia 
PZP powinna trwać ok. 10 dni [7]. 

Szczególną grupą narażoną na PZP są cho-
rzy na przewlekłą obturacyjną chorobę płuc 
(POChP). POChP jest bowiem czynnikiem ry-
zyka zakażenia bakteriami Gram-ujemnymi, 
które mogą wykazywać oporność na standar-
dowo zalecane antybiotyki. Każde zakażenie 
układu oddechowego w przebiegu POChP po-
winno być skutecznie leczone, gdyż powoduje 
zaostrzenie przebiegu choroby podstawowej. 
Do najczęstszych czynników bakteryjnych za-
ostrzeń POChP należą: Haemophilus influen-
zae, S. pneumoniae i Moraxella catarrhalis. 
W związku z możliwymi czynnikami etiolo-
gicznymi PZP u chorych z POChP, w lecze-
niu zaleca się stosowanie lewofloksacyny lub 
cefuroksymu, które są skuteczne w ok. 90% 
przypadków [15].

ZAKAŻENIE UKŁADU MOCZOWEGO

Zakażenie układu moczowego (ZUM) jest 
powszechnie występującą infekcją u osób 
dorosłych. W szczególności narażone na roz-
wój ZUM są kobiety, u których ze względu na 
budowę anatomiczną występuje krótka cew-
ka oraz jest niewielka odległość pomiędzy uj-
ściem dróg moczowych a odbytem. Do najczę-
ściej izolowanych czynników etiologicznych 
ZUM należą: E. coli (67,6%), K. pneumo-
niae (8,8%), Enterococcus faecalis (6,35%), 
P. mirabilis (5,2%), Pseudomonas aerugino-
sa (2,5%), Streptococcus agalactiae (2,3%). 
Częstość występowania poszczególnych ga-
tunków jest różna u kobiet i mężczyzn, a także 
zależna od wieku chorego [16].

Ze względu na powszechne występowa-
nie tego zakażenia oraz stosowanie terapii 
empirycznej w ostatnich latach obserwujemy 
narastanie oporności bakterii na powszechnie 
stosowane antybiotyki. Obecnie wykazano, iż 
w 1/3 ZUM kotrimoksazol oraz cefaleksyna nie 
są skuteczne. Mniej szczepów opornych odno-
towuje się w stosunku do amoksycyliny z kwa-
sem klawulanowym, natomiast 95% szczepów 
jest wrażliwych na aksetyl cefuroksymu [17]. 
Zgodnie z charakterystyką produktu lecznicze-
go można go zastosować w zapaleniu pęche-
rza moczowego i odmiedniczkowego zapale-
nia nerek, u dorosłych i dzieci o m.c. ≥ 40 kg, 
w dawce 250 mg/dwa razy na dobę [3]. 

Szczególną grupą narażoną na ZUM są ko-
biety w ciąży, u których ze względu na stan 
immunotolerancji wywołany ciążą oraz zmiany 
hormonalne dochodzi do łatwego namnaża-
nia się patogenów. W leczeniu ZUM u kobiet 
w ciąży należy brać pod uwagę możliwy wpływ 
antybiotyku na rozwój płodu. Obecnie wyka-
zano bezpieczeństwo oraz skuteczność terapii 
podczas ciąży za pomocą: aksetylu cefuroksy-
mu, amoksycyliny z kwasem klawulanowym 
oraz trometamolu fosfomycyny [18].

ZAKAŻENIA W ORTOPEDII

W przypadku wystąpienia złamania otwarte-
go istnieje duże ryzyko powstania zakażenia. 
W zależności od stopnia tego złamania według 
skali Gustila i Andersona występuje różne ry-
zyko rozwoju infekcji. I tak w stopniu złamania 
otwartego: 

I (rana do 1 cm, niewielkie uszkodzenie • 
tkanek otaczających) i II (rana długości 
powyżej 1 cm i umiarkowane uszkodzenie 
tkanek miękkich) – ryzyko wynosi 0-5% 
IIIA (ciężkie uszkodzenie tkanek miękkich • 
i znaczna kontaminacja rany, właściwe po-
krycie rany) – 5-10% 
IIIB (ciężkie uszkodzenie tkanek miękkich • 
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i znaczna kontaminacja rany, niewłaściwe 
pokrycie rany) – 10-50%
IIIC (uszkodzenie tętnicy wymagające za-• 
opatrzenia) – 25-50%. 

Zgodnie z Narodowym Programem Ochro-
ny Antybiotyków w Polsce w złamaniach 
otwartych każdego stopnia zalecane jest po-
danie cefalosporyn w czasie do 24 godz. od 
powstania złamania, natomiast w stopniu III 
zaleca się wydłużenie antybiotykoterapii do 
48 godz. [19]. W badaniu prospektywnym 
oceniającym skuteczność cefuroksymu w pro-
filaktyce chirurgii urazowej wykazano, iż liczba 
zakażeń w złamaniach typu I i II zmalała po 
antybiotykoterapii do 0,5-1,2%, a w stopniu 
III do ok. 8% [20]. 

Przeprowadzono także badania w kie-
runku zastosowania cefuroksymu w profi-
laktyce okołooperacyjnej czystych zabiegów 
ortopedycznych. Wykazano, iż zarówno te-
rapia krótka (3 x 1g dożylnie co 12 godz.), 
jak i klasyczna (2 x 1g dożylnie przez 5 dni 
łącznie z amikacyną oraz doustnie 500 mg aż 
do zdjęcia szwów) za pomocą cefuroksymu 
zapobiega w podobnym stopniu rozwojowi 
zakażenia miejsca operowanego [22].

Podsumowanie
 

Cefuroksym jest antybiotykiem o szerokim 
spektrum przeciwbakteryjnym, który wykorzy-
stuje się w leczeniu licznych zakażeń, zarówno 
u dzieci, jak i dorosłych. Dwie dostępne posta-
ci: dożylna – cefuroksym sodu oraz doustna 
– aksetyl cefuroksymu umożliwiają zastosowa-
nie cefuroksymu w leczeniu ambulatoryjnym  
i na oddziałach szpitalnych. 

Należy pamiętać jednak, że ze względu 
na brak równoważności podawanych dawek 
obecnie nie jest zalecana terapia sekwencyj-
na [3].
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