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I. Cefalosporyny
- charakterystyka ogolna

Podziat, mechanizm i zakres dziatania

Cefalosporyny sa antybiotykami bakteriobdjczymi o szerokim spektrum dzia-
fania przeciwbakteryjnego. Mechanizm dzialania cefalosporyn polega na hamo-
waniu biosyntezy Sciany komdrkowej bakterii, co prowadzi do jej rozpadu w wy-
niku procesu osmotycznego i nasilenia aktywnos$ci enzyméw autolitycznych. Ce-
falosporyny sa zaliczane do antybiotykdéw beta-laktamowych — obok penicylin,
karbapenemow i monobaktamow.

Obecnie wyrdznia si¢ cztery generacje cefalosporyn, a za kryterium podzia-
hu przyjeto zakres dziatania przeciwbakteryjnego.

| generacja (cefadroksyl, cefradyna, cefaleksyna, cefazolina)

Dziataja przede wszystkim na bakterie Gram-dodatnie (glownie tlenowe ziar-
niaki), w tym wrazliwe na metycyling szczepy Staphylococcus aureus. Nie wyka-
zuja aktywnosci wobec bakterii Gram-ujemnych, takich jak np. Haemophilus in-
fluenzae i Moraxella catarrhalis. Preparaty tej grupy sa mato oporne na dziatanie
beta-laktamaz.

Il generacja (cefaklor, cefuroksym, cefprozyl, cefamandol)

Bardziej oporne na dziatanie beta-laktamaz w poréwnaniu z I generacja (mniej-
sze ryzyko nieskutecznosci terapii w przypadku zakazen wywotanych drobnoustro-
jami produkujacymi te enzymy), stabiej dziataja na bakterie Gram-dodatnie, ale sil-
niej na bakterie Gram-ujemne (z wyjatkiem cefamandolu). Wykazuja umiarkowa-
na aktywno$¢ w zakazeniach szczepami Haemophilus influenzae produkujacymi
beta-laktamazg (cefuroksym) oraz brak aktywnosci wobec Streptococcus pneumo-
niae o zmniejszonej wrazliwos$ci na penicyling (cefaklor).
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Tabela 1. Spektrum przeciwbakteryjne cefalosporyn

I generacja II generacja III generacja III generacja
formy formy
doustne parenteralne
Streptococcus +++ A Ak 4+
pyogenes
Streptococcus A= A 4 +++
pneumoniae
Enterococcus sp. = - = —
Staphylococcus A +++ - T+
aureus
MRSA = - _ _
beztlenowe A ++ _ Tt
ziarenkowce
Haemophilus - A +++ -+
influenzae
Moraxella - A ++ +++
catarrhalis
Enterobacteriaceae | ++ HF +++ +++
Pseudomonas - = _ 4t
aeruginosa
Acinetobacter sp. - — — ++
Bacteroides sp. = - = +/—
Chlamydia sp. - - = _
Mycoplasma sp. - — - _
Legionella sp. - - = _

Il generacja (cefiksym, ceftybuten, cefetamet, ceftriakson, cefoperazon,
cefotaksym, ceftazydym, ceftyzoksym, cefodyzym)

Aktywne przede wszystkim wobec bakterii Gram-ujemnych (czg$¢ obejmuje
swoim spektrum dzialania rowniez Pseudomonas aeruginosa — np. ceftazydym),
oporne na dziatanie beta-laktamaz, stosowane w zakazeniach wywotanych przez
Haemophilus influenzae wytwarzajacych beta-laktamazy. Preparaty do stosowania
doustnego i1 pozajelitowego rdznia si¢ aktywnoscia wobec Streptococcus pneumo-
niae 1 Staphylococcus aureus. Doustne cefalosporyny 111 generacji nie dziataja na
gronkowce ani pneumokoki oporne na penicyling, podczas gdy preparaty pozajeli-
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towe charakteryzuja si¢ zmienna aktywnoscia wobec gronkowcow (najwigksza do-
tyczy ceftriaksonu i cefotaksymu, najmniejsza — ceftazydymu) oraz wobec pneu-
mokokow opornych na penicyling (dobra aktywnos¢ wykazuje np. ceftriakson).

IV generacja (cefepym, cefpyrom) — dostepna od 1997 roku, stosowana jedynie
w formie pozajelitowej, o poszerzonym spektrum wobec bakterii Gram-dodatnich
(réwniez Streptococcus pneumoniae o zmniejszonej wrazliwos$ci na penicyling) oraz
Gram-ujemnych (réwniez Pseudomonas aeruginosa, Haemophilus influenzae, pro-
dukujacych beta-laktamazy, beztlenowcow, z wyjatkiem Bacteroides).

Z przedstawionej powyzej charakterystyki wynika, ze cefalosporyny sa nieak-
tywne wobec drobnoustrojow atypowych (Mycoplasma sp., Chlamydia sp., Legio-
nella sp.), metycylinoopornych szczepow Staphylococcus aureus (MRSA), enete-
rokokow, pateczek Gram-ujemnych wytwarzajacych enzymy substratowe o rozsze-
rzonym profilu dziatania (ESBL) Iub cefalosporynazy (Enterobacter) oraz Listeria
monocytogenes 1 beztlenowcow Bacteroides sp.

Spektrum dziatania przeciwbakteryjnego poszczegolnych generacji cefalospo-
ryn przedstawiono w tabeli 1.

Farmakokinetyka

Wiasciwosci farmakokinetyczne cefalosporyn dostgpnych w Polsce przedsta-
wia tabela 2.

Analizujac podane wyzej wartosci i cechy, tatwo zauwazy¢, ze cefalosporyny
doustne szybko i tatwo wchtaniaja si¢ z przewodu pokarmowego, cho¢ ich biodo-
stgpnos$¢ moze by¢ zmieniona przez podawanie ich w trakcie positku lub ze $rod-
kami zobojgtniajacymi kwas zotadkowy (np. wchianianie cefuroksymu zwigksza
si¢, gdy podawany jest wraz z positkiem, podczas gdy cefaklor, cefadroksyl, cefa-
leksyna i cefradyna wchlaniane sa w najwigkszym stopniu na czczo). Wchtanianie
leku z przewodu pokarmowego zalezy rowniez od tego, czy lek jest podawany
w formie czynnej (np. cefaklor, cefadroksyl, cefaleksyna), czy tez w postaci prole-
ku (cefuroksym), ktorego biodostgpnos¢ biologiczna jest mniejsza o ok. 50% w po-
réwnaniu z preparatami czynnymi.

Cefalosporyny wydalane sa w wigkszosci przez nerki, dlatego wymagaja mody-
fikacji dawek u pacjentéw z umiarkowana lub cigzka niewydolnoscia nerek. Wyjat-
kami sa cefotaksym i cefapiryna (cefalosporyny III generacji stosowane w lecznic-
twie szpitalnym), metabolizowane w watrobie i wydalane z zotcia, w zwiazku
z czym wymagaja zmiany dawkowania u chorych z niewydolnos$cia watroby.

Pozostale cechy farmakokinetyczne, takie jak stopien wiazania z biatkami
osocza, czas poltrwania leku, sa roézne dla roznych cefalosporyn. Cechy te warun-
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Tabela 2. Wlasciwosci farmakokinetyczne wybranych cefalosporyn

Nazwa Wochlanianie Tl/2 Wiazanie Wydalanie Modyfikacja
chemiczna z przewodu z bialkami dawek
pokarmowego surowicy
1 2 3 4 5 6
I generacja
cefadroksyl | 90-95% 1,4 godz. 20% nerki konieczna
w niewydolnosci
nerek
cefaleksyna | 90-95% 1 godz. 10% nerki jw.
cefradyna 100% 0,8-1 godz. 8-12% nerki (90%) jw.
watroba
cefazolina - 1,8-2,2 godz. | 75-86% nerki jw.
II generacja
cefaklor 90-95% 0,5-1 godz. 25% nerki Jw.
cefuroksym | 40-52% 1,2-1,5 godz. | 50% nerki nickonieczna
w niewydolnosci
nerek
cefprozyl 90% 1,2 godz. 36% nerki konieczna
w niewydolnosci
nerek
cefamandol | — 0,5 godz. 65-80% nerki (85%) Jw.
watroba
III generacja
cefiksym 30-50% 2,5-4 godz. 65-70% nerki jw.
ceftybuten 90% 2-4 godz. 62-65% nerki Jw.
cefetamet 35-41% 2,2 godz. 22% nerki Jw.
ceftriakson | — 6-8 godz. 97% nerki (60%) jw.
watroba
cefoperazon | — 1,8 godz. 85-95% watroba (70%) | konieczna
nerki w niewydolnosci
watroby
lub nerek
cefotaksym | — 1 godz. 40% nerki (55%) Jw.
watroba
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Cd. tab. 2

1 2 3 4 5 6
ceftazydym | — 1,8 godz. 10% nerki (88%) konieczna
w niewydolnosci
nerek
ceftyzoksym | — 1,5 godz. 30% nerki jw.
cefodyzym = 2,5 godz. 80% nerki niekonieczna
w niewydolnosci
nerek
1V generacja
cefepym = 2 godz. 19% nerki konieczna
w niewydolnosci
nerek

kuja zasady dawkowania leku doktadnie okre$lone przez producenta, z ktorymi
najlepiej 1 najbezpieczniej zapoznac si¢ przed rozpoczgciem terapii.

Wskazania do stosowania

1. Zapalenie gardla i migdalkow o etiologii bakteryjnej. W przypadku angi-
ny paciorkowcowej lekiem I rzutu pozostaje penicylina podawana przez 10 dni. Ce-
falosporyny, gtéwnie I generacji (np. cefadroksyl), ewentualnie I generacji (np. ce-
faklor), stanowia alternatywe dla penicyliny. Warto podkresli¢, ze w poréwnaniu
z penicyling terapia moze by¢ prowadzona krocej, poniewaz udowodniono, ze juz
leczenie 7-dniowe zapewnia eradykacj¢ paciorkowcow z gardta.

2. Zakazenia ukladu oddechowego (z wykluczeniem zakazen o etiologii aty-
powej). Infekcje drog oddechowych (w tym pozaszpitalne zapalenia phuc) o tagod-
nym przebiegu moga by¢ leczone antybiotykami z innych grup (np. amoksycyling).
Jezeli leczenie wstepne nie przynosi rezultatu, konieczna jest jego modyfikacja, po-
legajaca m.in. na zmianie antybiotyku na cefalosporyng II generacji (np. cefuro-
ksym, cefprozyl). Konieczno$¢ zastosowania cefalosporyn moze m.in. wynikaé
Z czgstszego wystgpowania szczepow Streptococcus pneumoniae opornych na pe-
nicyling oraz Haemophilus influenzae lub Moraxella catarrhalis wytwarzajacych
beta-laktamazy. U pacjentow wymagajacych hospitalizacji, obarczonych schorze-
niami towarzyszacymi, w leczeniu pozaszpitalnego zapalenia ptuc stosowane sg ce-
falosporyny III generacji (np. ceftriakson, cefotaksym). Cefalosporyny IV genera-
cji zarezerwowane sa w zasadzie do leczenia szpitalnego zapalenia pluc wywota-
nego opornymi pateczkami Gram-ujemnymi.
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3. Zapalenie naglo$ni (wywotane przez Haemophilus influenzae) — stosowa-
ne sa cefalosporyny II lub III generacji podawane pozajelitowo (cefuroksym, ce-
fotaksym, ceftriakson).

4. Zapalenie ucha zewnetrznego (ostre, powiktane) zaré6wno u dzieci, jak
i u dorostych, mozna leczy¢ cefalosporynami I generacji (np. cefadroksyl).

5. Zapalenie ucha srodkowego (z.u.s.) — cefalosporyny II generacji (np. ce-
faklor, cefuroksym, cefprozyl), a w przypadkach o cigzkim przebiegu cefalospo-
ryny III generacji (ceftriakson) pozostaja skutecznymi lekami II rzutu w terapii
tego czgstego, zwlaszcza u matych pacjentow, schorzenia. Nalezy jednoczesnie
zauwazy¢, ze cefaklor jest aktywny wobec szczepdw Streptococcus pneumoniae,
w petni wrazliwych na penicyling, cefuroksym jest aktywny rowniez wobec pneu-
mokokoéw o umiarkowanej wrazliwosci na penicyling, natomiast aktywnos$¢ do-
ustnych cefalosporyn III generacji w stosunku do szczepoéw streptokokoéw opor-
nych na penicyling jest niewystarczajaca. Lekiem I rzutu w terapii z.u.$. pozosta-
je amoksycylina.

6. Zapalenie zatok przynosowych (ostre) — wymienione powyzej cefalospo-
ryny II i III generacji stanowia jedna z alternatyw leczenia tej jednostki chorobo-
wej dorostych i dzieci (leki II rzutu, po amoksycylinie).

7. Schorzenia deramatologiczne — liszajec, liszajec pecherzowy, zapalenie
okolomieszkowe, czyraki — o ile leczenie miejscowe nie jest skuteczne, leczone
sa z uzyciem cefalosporyn I generacji (np. cefadroksyl, cefradyna) i jest to poste-
powanie z wyboru.

Cefalosporyny I generacji (cefadroksyl, cefradyna) stosowane sa rowniez w lecze-
niu niepowiktanego zapalenia tkanki facznej o lekkim i umiarkowanym przebiegu.
W pozostatych przypadkach (réza twarzy) u dorostych leczenie mozna rozpoczaé
od doustnego podawania cefalosporyny I generacji (cefadroksyl), u dzieci natomiast
polecana jest terapia z uzyciem cefaloporyny II generacji (cefuroksym) podawane;j
parenteralnie. W przypadkach stopy cukrzycowej o tagodnym przebiegu, po wyko-
naniu badania mikrobiologicznego, mozna zastosowa¢ cefazoling lub cefadroksyl
(inne leki I rzutu to amoksycylina z klawulanianem, klindamycyna lub kloksacylina).

8. Zakazenia ukladu moczowego (z.u.m.) — cefalosporyny zalecane sa m.in.
w przypadku ostrego niepowiktanego z.u.m. zarébwno u dorostych, jak i u dzieci
(leki I rzutu — cefaleksyna i cafadroksyl). Cefaleksyna jest wymieniania jako lek
I rzutu w przypadkach ostrego zapalenia pgcherza oraz bezobjawowego z.u.m.
u kobiet w ciazy, matych dzieci oraz chorych z cukrzyca. Natomiast w przypad-
kach z.u.m. powikltanych (np. u pacjentow po przeszczepach, z uszkodzeniem
rdzenia krggowego, cewnikowanych) leczenie prowadzi si¢ w warunkach szpital-
nych, podajac parenteralnie cefalosporyny III lub IV generacji.

9. Choroby weneryczne (kila, rzezaczka) — najcz¢sciej wykorzystuje si¢ ce-
furoksym, cefiksym, cefpodoksym, cefetamet.
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10. Profilaktyka zakazen zwiazanych z zabiegami chirurgicznymi (cefazolina).
11. Profilaktyka bakteryjnego zapalenia wsierdzia (ceftriakson).

Cefalosporyny III i IV generacji podawane parenteralnie (cefotaksym, ceftria-
kson, ceftazydym, cefepym) sa skuteczne w empirycznym leczeniu zapalen opon
moézgowo-rdzeniowych. Cefalosporyny I i II generacji nie znajduja zastosowania
w leczeniu tego schorzenia, poniewaz nie osiagaja odpowiedniego stgzenia
w plynie mézgowo-rdzeniowym.

Podsumowujac, nalezy stwierdzi¢, ze w praktyce lekarza rodzinnego, w te-
rapii empirycznej, znaczenie maja cefalosporyny I generacji (cefadroksyl i cefa-
leksyna) oraz cefalosporyny II generacji (cefaklor, cefuroksym, cefprozyl). Do-
ustne cefalosporyny III generacji (cefiksym, ceftybuten, cefetamet) powinny by¢
wiaczane do leczenia np. zapalenia zatok przynosowych lub zapalenia ucha $rod-
kowego dopiero po uzyskaniu wynikoéw badania mikrobiologicznego (posiewow
z antybiogramem).

Przeciwwskazania do stosowania

Przeciwwskazania do stosowania cefalosporyn wynikaja przede wszystkim
z nasilenia objawow ubocznych zwiazanych z ich zastosowaniem. Bezwzgled-
nym przeciwwskazaniem jest nadwrazliwo$¢ na preparaty cefalosporynowe (oraz
penicylinowe, ze wzgledu na mozliwo$¢ reakcji krzyzowych). Wsrdd przeciw-
wskazan wymieniana jest rowniez porfiria. U kobiet w cigzy oraz karmiacych le-
ki moga by¢ stosowane w przypadkach bezwzglednej koniecznosci (kategoria B).

Stosujac cefalosporyny, nalezy rowniez zna¢ interakcje, w jakie wchodza te pre-
paraty z innymi lekami (wyszczegdlnione w ulotkach informacyjnych). Przyktado-
wo, probencyd nasila i przedtuza dziatanie cefadroksylu, cefaleksyny, cefradyny, ce-
ftybutenu; nifedypina zwigksza biodostepnos¢ cefiksymu; stosowanie cefazoliny i ce-
fakloru tacznie z lekami moczopgdnymi (furosemid) lub aminoglikozydami zwigksza
ryzyko nefrotoksycznosci; cefaklor stosowany z pochodnymi kumaryny powoduje
wydltuzenie czasu protrombinowego; ceftriakson ostabia dziatanie diazepamu.

Dziatania niepozadane

Cefalosporyny sa antybiotykami generalnie dobrze tolerowanymi przez pa-
cjentow.

Do jednych z czgsciej obserwowanych i opisywanych skutkéw niepozadanych
ich stosowania zaliczane sa reakcje nadwrazliwosci, pojawiajace si¢ u 1-2% pa-
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cjentow. Czgsto wystepuje reakcja krzyzowa z penicylinami (5-10% przypadkow).
Objawy alergiczne po stosowaniu cefalosporyn to: wysypki, pokrzywka, $wiad, go-
raczka polekowa, choroba posurowicza, a sposrod zagrazajacych zyciu — obrzgk na-
czynioruchowy lub wstrzas anafilaktyczny.

Po podaniu doustnym u czgsci pacjentow (1-2%) wystgpuja objawy ze strony
uktadu pokarmowego (bole brzucha, nudnosci, wymioty, biegunka), natomiast
po podaniu parenteralnym mozliwe jest pojawienie si¢ bolu w miejscu iniekcji oraz
zakrzepowe zapalenie zyt. U 1-7% pacjentow obserwowana jest przejsciowa hiper-
transaminemia. Stosowanie ceftriaksonu, metabolizowanego w watrobie, obarczone
jest ryzykiem powstania kamicy zotciowej, ze wszystkimi jej powiktaniami.

U 3-4% chorych obserwowane byly przejsciowe zaburzenia hematologiczne:
eozynofilia, matoptytkowos¢, neutropenia, niedokrwisto$¢ hemolityczna, dodatni
odczyn Coombsa. Niektore cefalosporyny (cefamandol, cefoperazon, moksalaktam,
cefotetan) zaburzaja syntezg¢ czynnikow krzepnigcia witamino-K-zaleznych.

Sporadycznie opisywana jest nefrotoksycznos¢ (np. srodmiazszowe zapale-
nie nerek) oraz neurotoksycznos$¢ cefalosporyn (drgawki).

Nalezy bezwzglednie przestrzegac pacjentow przed facznym stosowaniem ce-
falosporyn oraz piciem alkoholu, poniewaz skutkuje to reakcja disulfiramopo-
dobna.

Cefalosporyny moga tez wplywa¢ na wyniki niektérych testow diagnostycz-
nych, np. po podaniu cefadroksylu, cefakloru, cefamandolu, cefotaksymu wyniki
badania moczu na obecnos¢ glukozy (Clinitest) moga by¢ falszywie dodatnie.

Opornosé drobnoustrojow

Opisano trzy mechanizmy opornosci drobnoustrojéw chorobotworczych na
cefalosporyny:

* wytwarzanie enzymow inaktywujacych antybiotyk (tzw. ,,beta-laktamaz”),

 zmiana miejsca docelowego dziatania antybiotyku (tzw. biatka wiazacego peni-
cyling — PBP),

» modyfikacja btony zewngtrznej uniemozliwiajaca dotarcie antybiotyku do wta-
$ciwego miejsca dziatania.

Nalezy podkresli¢, ze opornosé patogenéw chorobotworczych na cefalospo-
ryny réznych generacji bgdzie wzrastac, jesli antybiotyki te bgda stosowane
w niewlasciwych schorzeniach i w nieprawidtowych dawkach, a leczenie bedzie
trwato zbyt dtugo.
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Preparaty i dawkowanie

Preparaty cefalosporyn zestawiono w tabeli 3 (wyr6zniono leki stosowane
w praktyce ambulatoryjnej). Na uwage zastuguje mozliwos$¢ prowadzenia terapii
sekwencyjnej z uzyciem cefalosporyn I i II generacji. U pacjentow z cigzkim
przebiegiem choroby, ale nickwalifikujacych sig jeszcze do leczenia szpitalnego,
terapi¢ mozna rozpoczaé, podajac antybiotyk domig$niowo, a po uzyskaniu za-
dowalajacej poprawy kontynuowac ja, stosujac lek doustny. Zasada ta nie doty-
czy cefalosporyn III generacji, wsrod ktorych preparaty doustne i parenteralne
r6znia si¢ spektrum dziatania.

Tabela 3. Preparaty i dawkowanie wybranych cefalosporyn

Cefazolin Biochemie
(Biochemie)

Nazwa Nazwa handlowa Drogi Dawkowanie
chemiczna podania standardowe
(doustne)
1 2 3 4
I generacja
cefadroksyl Duracef (Bristol Myers Squibb) | doustna dorosli: 1-2 g w 1 lub
Biodroxil (Biochemie) 2 dawkach podziel.
Tadroxil (Bristol Myers Squibb) na dobg
dzieci: 30 mg/kg m.c.
w 2 dawkach podziel.
co 12 godz.
cefaleksyna Keflex (Eli Lilly) doustna dorosli: 0,25-0,5 g
Cefaleksyna (Polfa Tarchomin) co 6 godz.
Cephalexin (Pharmachim- dzieci: 25-50 mg/kg
-Holding AD) m.c./dobg w dawkach
Oracef (Krka) podziel. co 6 godz.
cefradyna Sefril (Polfa Tarchomin) doustna dorosli: 0,25-1 g
Sefril A (Polfa Tarchomin) dozylna, co 6 godz.
Cefradinum (Glaxo SmithKline) | domig$niowa dzieci: 40-60 mg/kg
m.c./dobe w dawkach
podziel. co 6 godz.
cefazolina Kefzol (Eli Lilly) dozylna, dorosli: 0,5-1 g
Biofazolin (Bioton) domig$niowa co 6-8 godz.

dzieci: 25-150 mg/kg
m.c./dobg w dawkach
podziel. co 6-12
godz.

73




Aneta Nitsch-Osuch, Andrzej K. Wardyn

Globocef (Roche)

1 2 3 4
II generacja
cefaklor Ceclor (Eli Lilly) doustna dorosli: 0,125-0,5 g
Ceclor MR (Eli Lilly) co 8 godz. lub 0,375-0,5 g
Vercef (Ranbaxy) co 12 godz.
Vercef MR Cek (Hexal) dzieci: 20-40 mg/kg m.c.
Taracef (Krka) w dawkach podziel.
co 8 lub 12 godz.
cefuroksym Zinnat (Glaxo SmithKline) doustna dorosli: 250-500 mg
Zinacef (GlaxoSmithKline) domig$niowa, co 12 godz.
dozylna dzieci: 20-30 mg/kg
Zinacef Monovial dozylna m.c./dobg w dawkach
Bioracef (Bioton) doustna podziel. co 12 godz.
Biofuroksym (Bioton) domig$niowa, parenteralnie: dorosli:
dozylna 0,75-1,5 g co 8 godz.
Kefurox (Eli Lilly) domig$niowa, dzieci: 30-100 mg/kg
dozylna m.c./dobg w dawkach
Plixym (Pliva Krakow) domig$niowa, podziel. co 6-8 godz.
dozylna
cefprozyl Cefzil (Bristol-Myers Squibb) doustna dorosli: 0,5 g co 12 godz.
dzieci: 7,55-20 mg/kg
m.c./dobg co 12-24 godz.
(w zaleznosci od
rozpoznania)
cefamandol Mandol (Eli Lilly) domig$niowa,
Tarcefamandol dozylna
(Polfa Tarchomin)
III generacja
cefiksym Suprax (Gedeon Richter) doustna dorosli: 400 mg/dobg
Cephoral (Merck) lub 200 mg co 12 godz.
dzieci: 8 mg/kg m.c./dobg
w 1 dawce lub w dawkach
podziel. co 12 godz.
ceftybuten Cedax (Schering-Plough) doustna dorosli: 0,4 g co 24 godz.
dzieci: 9 mg/kg m.c./dobg
co 24 godz.
cefetamet Tarcevis (Polfa Tarchomin) doustna dorosli: 0,5 g co 12 godz.

dzieci: 10-20 mg/kg
m.c./dobe w dawkach
podziel. co 12 godz.
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I. Cefalosporyny - charakterystyka ogolna

Cd. tab. 3

1 2 3 4

ceftriakson Rocephin (Roche) domigsniowa, stosowane w lecznictwie
Biotraxon (Bioton) dozylna zamknigtym zgodnie
Lendacin (ICN Galenica) z dawkami zalecanymi
Tatriakson (Polfa Tarchomin) przez producenta

cefoperazon | Biocefazon (Bioton) domigs$niowa,
Cefobid (Pfizer) dozylna

cefotaksym Claforan (Aventis)
Tarcefoksym (Polfa Tarchomin) | domig$niowa,

Biotaksym (Bioton) dozylna
ceftazydym Fortum (Glaxo SmithKline) domig$niowa,
Fortum Monovial dozylna

(Glaxo SmithKline)
Biotum (Bioton)

Kafadim (Eli Lilly)
ceftyzoksym | Epocelin (Fujisawa) domig$niowa,
dozylna
cefodyzym Modovid (Aventis) domig$niowa,
dozylna
IV generacja
cefepym Macxipime domig$niowa,
(Bristol-Myers Squibb) dozylna

Whioski

1. Cefalosporyny sa grupa antybiotykow w praktyce ambulatoryjnej uzyteczng ze
wzgledu na szerokie spektrum dziatania, dobra tolerancjg i wygodne dawkowanie.

2. W praktyce ambulatoryjnej najszerzej stosowane sa cefalosporyny I i II gene-
racji; wskazania do stosowania doustnych cefalosporyn III generacji sa ograniczone.

3. Wybor cefalosporyny powinien by¢ poprzedzony doktadng analiza prawdo-
podobnego czynnika etiologicznego choroby.

4. Wybor cefalosporyny powinien by¢ poparty znajomoscia spektrum przeciw-
bakteryjnego leku i jego wlasciwosci farmakokinetycznych.
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