ZDANIEM EKSPERTA

50

Dlaczego dotaczytem cefuroksym -
punkt widzenia specjalistow

Why was cefuroxime used in the treatment of many diseases

— specialists’ point of view
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Wstep

Cefuroksym jest polsyntetyczng cefalosporyna
I generacji, prolekiem, ktory ma szerokie spektrum
dziatania przeciwbakteryjnego i charakteryzuje si¢
opornoscia na wiele klasycznych B-laktamaz wytwa-
rzanych przez szczepy oporne na penicyliny. Bakterio-
bojcze dzialanie cefuroksymu polega na hamowaniu
biosyntezy $ciany komorkowej bakterii. Jego spek-
trum przeciwbakteryjne obejmuje m.in. ziarenkowce
Gram(+): Streptococcus grupy A, B.

Cefuroksym w zespole niedoboréw immunologicz-
nych Th2-zaleinych = alergii

28-letni pacjent z wieloletnim wywiadem
alergii gornych drog oddechowych, refluksem Zotadko-
wo-przetykowym i chorobg wrzodowa zotadka skarzyt
si¢ na czgste, nawracajace infekcje gardla i zatok przy-
nosowych. W poprzedzajacych 12 miesigcach cztero-
krotnie stosowat antybiotyki, w tym 2 razy z grupy pe-
nicylin oraz 2 makrolidy.

Chory zgtosit si¢ do lekarza z temperaturg
powyzej 38°C, silnym bdlem gardla i trudnosciami
z polykaniem. Jednocze$nie mial nasilone objawy
alergii gornych drég oddechowych, ktore poprzedzaty
Stosowal  standardowe

dolegliwosci  infekcyjne.

leczenie przeciwalergiczne: leki przeciwhistaminowe,
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donosowe glikokortykosteroidy. Ponadto z powodu
choroby refluksowej codziennie rano i wieczorem
przyjmowat pantoprazol w dawce 40 mg.

W chwili przyjecia w badaniu laryngologicz-
nym objawy niezytu nosa ustgpily. Dominowat obraz
zapalenia gardta z bialymi nalotami na migdatkach,
znacznie pogrubiala, rozpulchniona blona $luzowa
tylnej Sciany gardta (ryc. 1). Chory mial wyczuwalne
pakiety weztéw chlonnych na szyi, wzdluz migénia
mostkowo-obojczykowo-sutkowego. W uszach nie
byto zmian. Ostluchowo nie stwierdzono zmian nad
polami plucnymi, praca serca byla prawidlowa.

Rozpoznano anging oraz alergiczny niezyt nosa,
astme, refluks zotadkowo-jelitowy w fazie remisji.

Z uwagi na wielokrotng antybiotykoterapi¢
dwiema grupami lekéw postanowiono zastosowac
cefalosporyny. Choremu zaordynowano cefuroksym
w standardowych dawkach na okres 7 dni. Zlecono
rowniez niesteroidowy lek przeciwzapalny (NLPZ),
probiotyki i pozostanie w domu, z zaleceniem lezenia
w t6zku. W 3. dobie pacjent zglosit si¢ na wizyte
kontrolng, podczas ktdérej stwierdzono znaczng
poprawe (ryc. 1). W wywiadzie dolegliwosci bolowe
ustapily, nie pojawily si¢ objawy zoladkowo-jelitowe,
chory czut si¢ ogodlnie znacznie lepiej. Kontynuowano
terapi¢ przez nastepne 4 dni, do petnej remisji choroby.
W 8. dobie stan pacjenta powrécit do normy.
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W przedstawionym  przypadku  wystapi-
ly typowe cechy immunologicznych konsekwencji
choroby alergicznej. Wielokrotne infekcje $wiadcza
o charakterystycznym dla alergii zespole niedoborow
immunologicznych, bedacych konsekwencja obnizenia
aktywnosci limfocytow Thl (proinfekcyjnych) w sto-
sunku do limfocytoéw Th2 (promujacych chorobe aler-
giczng) [1]. Skutkowato to konieczno$cia wielokrot-
nej antybiotykoterapii, przy czym choroba wrzodowa
i refluksowa utrudnialy leczenie doustne w przebiegu
infekcji z powodu ryzyka zaostrzenia standw zapal-
nych przewodu pokarmowego. Dlatego konieczna
byla kontynuacja leczenia inhibitorami pompy proto-
nowej w podwyzszonej dawce, z jednoczesng ochrong
za pomocg probiotykow. Sposrod NLPZ chory mogt
stosowac jedynie paracetamol, ktory co prawda jest
jednym z czynnikow ryzyka rozwoju alergii, jednak na
etapie jej zaawansowanej postaci ryzyko to nie ma juz
znaczenia [2]. Jest to jednoczesnie lek stabo wplywaja-
cy lub w ogole niewplywajacy na chorobg wrzodowa
i refluksowa [3].

Wobec wielokrotnej antybiotykoterapii prepa-
ratami z grup penicylin i makrolidow podanie cefu-
roksymu mialo gi¢bokie uzasadnienie. Jest to bowiem
potsyntetyczna cefalosporyna 11 generacji o szerokim
spektrum dziatania przeciwbakteryjnego charaktery-
zujaca sie opornoscig na wiele klasycznych p-laktamaz
wytwarzanych przez szczepy oporne na penicyliny.
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Potwierdzeniem tego byta wysoka skutecznos¢ zasto-
sowanego preparatu [4].

Chora z przewleklym zaostrzonym zapaleniem zatok
przynosowych i polipami nosa

64-letnia pacjentka zostata przyjeta do Kliniki
Otolaryngologii, Onkologii Laryngologicznej, Audio-
logii i Foniatrii Uniwersyteckiego Szpitala Klinicz-
nego im. WAM w Lodzi z powodu utrudnionego od-
dychania przez nos, ostabienia wechu, uposledzenia
smaku oraz nawracajacych surowiczo-§luzowych wy-
ciekow z nosa, okresowego lzawienia i podraznienia
oczu. Wykonano badanie podmiotowe, przedmiotowe
i otorynolaryngologiczne oraz obrazowe — tomografi¢
komputerowa (TK) zatok w trzech plaszczyznach,
w ktorej wykazano patologiczne masy w przewodach
nosowych, zatokach szczekowych i sitowych. U chorej
w znieczuleniu ogdlnym dotchawiczym wykonano
obustronng polipektomi¢ z obustronng operacja zatok
szczekowych oraz obustronng etmoidektomia metoda
endoskopowa. Podczas pobytu w szpitalu w leczeniu
pooperacyjnym przez 2 doby stosowano cefuroksym
dozylnie w dawce 1,5 g 3 razy na dobg, natomiast po
wypisaniu do domu zalecono: cefuroksym doustnie
0,5 g w dawce 1 tabl. co 12 h, krople obkurczajace btong
$luzowa nosa 3 razy dziennie (maksymalnie przez 5 dni),
a nastgpnie mas¢ przegrodowa do nosa 3 razy dziennie.

Rycina 1. Stan gardla przed leczeniem cefuroksymem (zdjecie po lewej) i 3 dni po rozpoczeciu terapii (zdjecie po

prawej).
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W leczeniu pooperacyjnym wilaczono cefu-
roksym, poniewaz wczesniejsze badanie flory bakte-
ryjnej w badaniach wlasnych wykazalo, iz zmianom
polipowatym w zatokach przynosowych towarzyszyt
ostry stan zapalny i po leczeniu operacyjnym istnicje
konieczno$¢ wilaczenia najlepiej celowanego anty-
biotyku. Nie zawsze jest to mozliwe, gdyz na wynik
posiewu trzeba oczekiwa¢ ok. 7 dni. Wyhodowane
bakterie w badaniach wtasnych wykazaly wrazliwosc¢
na niektdre cefalosporyny, w tym na cefuroksym.

Z naszego doswiadczenia wynika, ze dzigki
opracowanemu standardowi postepowania poopera-
cyjnego, tj. stosowaniu przez ok. 7-10 dni lekéw ob-
kurczajacych bton¢ $luzowag nosa oraz w wybranych
przypadkach antybiotykoterapii celowanej lub cefu-
roksymu, a nastepnie po ustapieniu obrzeku w jamach
nosowych (u chorych alergicznych przez okres 3 mie-
sigcy podawano glikokortykosteroidy do stosowania
miejscowego oraz leki przeciwhistaminowe), nie no-
towano nawrotow polipow nosa z wyjatkiem chorych
z triadg aspirynowa (najdtuzsza obserwacja 3 lata).

Ponadto w wybranych przypadkach otorynola-
ryngologicznych cefuroksym jest stosowany w okoto-
operacyjnej profilaktyce antybiotykowe;.

Chora na pozaszpitalne zapalenie ptuc

54-letnia mieszkajgca samotnie kobieta zostata
przyjeta do szpitala z powodu goraczki i kaszlu utrzy-
mujacych si¢ od kilku dni. Poczatkowo leczona byta
ambulatoryjnie doksycykling, jednak po 3 dniach anty-
biotykoterapii nie uzyskano poprawy, wowczas chora
zglosila si¢ na szpitalny oddziat ratunkowy (SOR).

W wywiadzie: kaszel z wykrztuszaniem zo6tto-
-zielonkawej wydzieliny od 6 dni, od tego czasu go-
raczka do 38,5°C. Drugiego dnia choroby pacjentka
zglosila si¢ do lekarza rodzinnego, ktory nie stwier-
dzit istotnych odchylen w badaniu przedmiotowym,
nie zlecit badan dodatkowych, rozpoznat infekcje
gornych drog oddechowych i zalecit doksycykline
2 x 100 mg/24 h p.o. Chora stosowata antybiotyk przez
3 dni, bez poprawy — nadal utrzymywaly si¢ goraczka,
kaszel i wykrztuszanie $luzowo-ropnej wydzieliny.

Dodatkowo w wywiadzie pacjentka zglaszata
cukrzyce typu 2 leczong insuling.

Przy przyjeciu chora byla przytomna z pelnym
kontaktem. Duszno$¢ i kaszel nasilaly si¢ w czasie
moéwienia. Nie zaobserwowano sinicy ani obrzekow.
Czynnos$¢ serca byla miarowa, 120/min, liczba od-
dechéw wynosita 24/min, RR 100/60 mmHg. Nad
plucami stwierdzono wzmozone drzenie piersiowe
ponizej prawej topatki, sthumienie odgtosu opukowego
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w tej okolicy, szmer oddechowy pecherzykowy pra-
widlowy, w dolnym polu prawego pluca, ponizej kata
opatki — trzeszczenia.

W badaniach laboratoryjnych uzyskano na-
stepujace wyniki: CRP 200 mg/l, prokalcytonina
0,5 ng/ml, leukocytoza 14 tys./mm?, stezenie glukozy
350 mg%. Pozostatle wyniki badan laboratoryjnych
(stg¢zenie mocznika, kreatyniny, transaminaz) byly pra-
widlowe. Pobrano takze plwocing na posiew.

W badaniu RTG klatki piersiowej w dolnym
placie prawego phica stwierdzono niewielkie ognisko
zageszcezen zapalnych, przy nieposzerzonych wnekach
oraz bez zmian w sylwetce serca i duzych naczyniach.

Rozpoznano zapalenie pluc u chorej leczonej
z powodu cukrzycy.

Rozpoczeto leczenie z zastosowaniem cefu-
roksymu 3 x 1,5 g i.v. Po 3 dniach pobytu pacjentki
w szpitalu uzyskano wynik posiewu plwociny pobrane;j
przy przyjeciu, ktory wykazat obfity wzrost S. pneumo-
niae.

Po 24 h od rozpoczgcia leczenia ustapita go-
raczka, po kolejnej dobie zmniejszyt si¢ kaszel i usta-
pita dusznosc¢. Po 3 dobach stosowania antybiotyku i.v.
zdecydowano o zastosowaniu terapii sekwencyjnej,
podajac antybiotyk p.o. w dawce 2 x 500 mg. Po uzy-
skaniu normalizacji badan laboratoryjnych chora wy-
pisano do domu w stanie ogélnym dobrym w 5. dobie
leczenia, z zaleceniem kontynuowania stosowania an-
tybiotyku jeszcze przez 5 dni, kontroli radiologiczne;j
za 14 dni i dalszej opieki u lekarza rodzinnego.

Komentarz

Na decyzji o hospitalizacji zawazyta choroba
wspotistniejaca — cukrzyca ze znacznie zwigkszonym
stezeniem glukozy, a takze to, ze pacjentka nie miala
zapewnionej opieki domowe;j.

Decyzje dotyczace hospitalizacji nalezy podej-
mowac, stosujgc dwie skale — w gabinecie lekarza ro-
dzinnego CRB-65, a majac mozliwo$¢ pobrania badan
krwi — skalg CURB-65.

Zaleta zastosowania cefuroksymu jest moz-
liwo$¢ prowadzenia terapii sekwencyjnej, czyli po
podaniu dozylnym i uzyskaniu poprawy kontynuacja
leczenia doustnie. Mimo ze istniejg badania potwier-
dzajace skuteczno$¢ i bezpieczenstwo leczenia lekkie-
go i umiarkowanego zapalenia pluc przez 5 dni, u opi-
sywanej chorej zdecydowano o dluzszym stosowaniu
antybiotyku z powodu wspotistniejacej cukrzycy.

U chorych na pozaszpitalne zapalenie phuc
stezenie prokalcytoniny moze by¢ markerem cig¢zko-
$ci choroby. Wykazano, ze stezenie prokalcytoniny
ponizej progu wykrywalnosci wigzato si¢ z ryzykiem
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konieczno$ci wspomagania wentylacji lub krazenia
u 4% chorych, ryzyko to zwigkszato si¢ o 1-2% wraz
ze wzrostem stezenia prokalcytoniny o 1 ng/ml i wy-
nosito ponad 22% u chorych ze stezeniem > 10 ng/ml.

Podsumowanie

Przedstawione przypadki pokazuja sytuacje,
w ktorych ujawniaja si¢ wspominane we wstepie zalety
cefuroksymu: duza skuteczno$é, stosunkowo szerokie
spektrum dziatania przeciwbakteryjnego, bezpieczen-
stwo 1 szeroki indeks terapeutyczny. W pierwszym
przypadku jego podanie miato uzasadnienie ze wzgledu
na szerokie spektrum dzialania przeciwbakteryjne-
g0, ktore zawdzigcza opornosci na wiele p-laktamaz.
W drugim — po leczeniu operacyjnym nalezato wiaczy¢
najlepiej celowany antybiotyk, ktorym ze wzgledu na
wynik badania flory bakteryjnej i wystgpowanie ostrego
stanu zapalnego okazal si¢ cefuroksym. W trzecim
przypadku wykorzystano mozliwo$¢ prowadzenia przy
uzyciu cefuroksymu terapii sekwencyjne;j.
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