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WSTEP

Antybiotyki to jedna z najczesciej stosowanych grup lekéw. Najczesciej stosowane sa
antybiotyki B-laktamowe, z ktérych pierwszym jest penicylina. Pierwszy raz wyste-
powanie substancji hamujacych rozwdj niektorych bakterii chorobotwoérczych opisal
w 1897 r. francuski lekarz wojskowy Ernest Duchesne, jednak nie udato mu si¢ wyizo-
lowa¢ substancji odpowiedzialnej za zahamowanie wzrostu bakterii. Zmart na gruzli-
ce w 1912 r. Podobnych obserwacji dokonatl Aleksander Fleming, ktéry wraz z Howar-
dem Floreyem oraz Ernstem Chainem w 1938 r. wyizolowal z ples$ni czynny skladnik
hamujacy wzrost bakterii, a rok pdzniej zalozyl pierwsza na §wiecie wytwornie peni-
cyliny. Za swoje odkrycie badacze otrzymali w 1945 r. Nagrode Nobla [1].

Dziatanie wszystkich antybiotykéw z tej grupy opiera si¢ na hamowaniu budowy $cia-
ny komérkowej bakterii. Gtéwnym sktadnikiem $ciany komoérkowej jest muramina.
Ten peptydoglikan jest zbudowany z dwdch aminocukréw: kwasu N-acetylomurami-
nowego i N-acetyloglukozaminy. Konicowe fragmenty laiicucha peptydowego mura-
miny, ktére stanowi D-alanylo-D-alanina, tworza polaczenie pod wplywem transpep-
tydazy z wydzieleniem jednej czasteczki D-alaniny.

Antybiotyki B-laktamowe hamuja tworzenie muraminy poprzez inaktywacje transpep-
tydaz, a takze karboksypeptydaz i endopeptydaz, ktére uczestnicza w procesie po-
wstawania muraminy. Nieprawidlowa budowa $ciany bakterii powoduje zwigkszenie
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jej przepuszczalnosci i aktywacje enzymoéw autolitycznych, co
prowadzi do zniszczenia bakterii. Antybiotyki réznia sie mie-
dzy soba spektrum dzialania przeciwbakteryjnego. Poza peni-
cylinami w tej grupie zwigzkéw mozna wyrdznic¢ cefalospory-
ny, karbapenemy oraz monobaktamy.

CEFALOSPORYNY

W praktyce klinicznej cefalosporyny dziela si¢ na pie¢ generacji
w zaleznos$ci od spektrum dziatania przeciwko bakteriom tle-
nowym, Gram(+) i Gram(-). Z pewnymi wyjatkami im nizsza
generacja cefalosporyn, tym wigksza jest ich aktywnos¢ prze-
ciwko bakteriom Gram(+), a im wyzsza generacja cefalosporyn,
tym wieksza aktywno$¢ wobec bakterii Gram(-) [2].
Wskazaniem do stosowania cefalosporyn I generacji sa zaka-
zenia ziarniakami Gram(+), w tym MSSA oraz paciorkowcami.
Cefalosporyny II generacji wykazuja silniejsze dzialanie na licz-
ne szczepy Enterobacteriaceae, H. influenzae oraz Moraxella
catarrhalis, ale slabiej od cefalosporyn III generacji dzialaja na
bakterie Gram(-).

Cefalosporyny III generacji charakteryzuja sie opornoscia na
[-laktamazy bakterii Gram(-) i sa wysoce aktywne przeciwko
infekcjom spowodowanym przez Enterobacteriaceae (E. coli,
Proteus mirabilis, Klebsiella, Enterobacter, Serratia, Citrobac-
ter), a takze przez Neisseria i H. influenzae. Antybiotyki z tej
grupy sa lekami z wyboru w leczeniu zapalenia opon mézgowo-
-rdzeniowych spowodowanego przez bakterie Gram(-) i z po-
dejrzeniem infekcji Enterobacteriaceae. Cefalosporyny III ge-
neracji moga by¢ takze korzystna alternatywa dla stosowania
antybiotykéw aminoglikozydowych w leczeniu infekcji spowo-
dowanych bakteriami Gram(-), zwlaszcza u chorych z zaburze-
niami czynnosci nerek [3].

Cefalosporyny IV generacji maja podobna aktywnos$¢ do ce-
falosporyn III generacji z wieksza aktywnoscia w stosunku do
bakterii Gram(-) z indukowana chromosomalna [-laktamaza
V generacji — aktywnos$¢ wobec metycylinoopornych gronkow-
céw, opornych na penicyling pneumokokéw i jelitowych bakte-
rii Gram(-) [3].

ABSTRACT

Wszystkie cefalosporyny uzyskuja terapeutyczne stezenia
w oplucnej, osierdziu, otrzewnej i w plynie stawowym, a takze
w moczu. Cefalosporyny III generacji uzyskuja stezenia tera-
peutyczne réwniez w plynie mézgowo-rdzeniowym, zwlaszcza
u chorych z zapaleniem opon mézgowo-rdzeniowych.

Wobec naduzywania antybiotykéw i powstawania antybiotyko-
opornosci antybiotyki o szerokim zakresie dziatania rezerwuje
sie dla szczegdlnych przypadkéw, a w pierwszej kolejnosci za-
leca si¢ stosowanie antybiotykdéw o mozliwie waskim zakresie
dziatania. W przypadku alergii na penicyling i dobrej toleran-
cji cefalosporyn doustne preparaty III generacji sa wskazane
w ambulatoryjnym leczeniu zakazen zaréwno uktadu oddecho-
wego, jak i moczowego.

CEFIKSYM

Jednym z antybiotykdéw cefalosporynowych III generacji jest
cefiksym. Przewage cefiksymu stanowia mozliwo$¢ podawania
doustnego i zakres dziatania obejmujacy bakterie Gram(-), dla-
tego zaleca sie go w zakazeniach wywolanych przez N. gonor-
rhoeae (w tym w rzezaczce, rzezaczkowym zapaleniu stawow
i rzezaczce rozsianej), w zakazeniach drég moczowych (w tym
u niemowlat w pierwszych 3 miesiacach zycia) oraz w czer-
wonce bakteryjnej (biegunka wywotana przez szczepy z rodza-
ju Shigella) [4, 5].
Cefiksym ma dlugi czas péttrwania, co pozwala na dawkowanie
raz dziennie. W wielu badaniach udowodniono jego skutecznosé
u chorych z zakazeniem dolnych drég oddechowych. W pra-
cach poréwnujacych dzialanie réznych antybiotykéw wykaza-
no podobna skuteczno$¢ cefiksymu do amoksycyliny z kwasem
klawulanowym lub bez niego, cefakloru, aksetylu cefuroksymu
i klarytromycyny [6].
Cefiksym dziata bakteriobdjczo na:
» bakterie Gram(+): S. pneumoniae, S. pyogenes, Streptococcus
agalactiae
+ bakterie Gram(-): H. influenzae, Haemophilus parainfluen-
zae, Branhamella catarrhalis, Neisseria gonorrhoeae, Esche-
richia coli, Proteus mirabilis, Proteus vulgaris i pozostale

Cefixime is a semi-synthetic B-lactam antibiotic, 3" generation cephalosporin for p.o. It has a bactericidal effect, the mechanism of action is to
inhibit the biosynthesis of the bacterial cell wall. Spectrum of activity: Streptococcus pyogenes, Haemophilus influenzae, Moraxella catarrhalis,
Proteus mirabilis.

Indications for the use of cefixime are discussed: treatment of infections caused by susceptible microorganisms in adults, adolescents and chil-
dren after 6 months of age.

Indications for adult patients: exacerbation of chronic bronchitis, community acquired pneumonia, inflammation of the lower urinary tract, pye-
lonephritis, otitis media, sinusitis, pharyngitis.

The article describes three cases of the use of cefixime in adults suffering from chronic bronchitis, acute sinusitis and urinary tract infection.
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Proteus spp., Klebsiella pneumoniae, Klebsiella oxytoca,
Enterobacter spp., Pasteurella multocida, Providencia spp.,
Salmonella spp., Shigella spp., jak tez Citrobacter amalona-
ticus, Citrobacter diversus oraz Serratia marcescens.

Na dzialanie cefiksymu oporne sa:

+ bakterie Gram(+): Listeria monocytogenes, Enterococcus
spp., wiekszo$¢ szczepoéw gronkowcédw (koagulazoujem-
nych i koagulazododatnich)

+ bakterie Gram(-) z rodzaju Pseudomonas

+ wiekszos¢ bakterii beztlenowych [7].

Wskazania do stosowania cefiksymu to:

+ zaostrzenie przewleklego zapalenia oskrzeli (PZO)
+ pozaszpitalne zapalenie ptuc

« zapalenie dolnych drég moczowych

+ odmiedniczkowe zapalenie nerek

+ zapalenie ucha srodkowego

+ zapalenie zatok

+ zapalenie gardla [8].

OPISY PRZYPADKOW

PRZYPADEK 1.

Przewlekle zapalenie oskrzeli

45-letni mezczyzna palacy papierosy (ok. 30 paczkolat) zglosit
sie do lekarza rodzinnego z powodu goraczki do 38°C, kasz-
lu z odkrztuszaniem $luzowo-ropnej wydzieliny i niewielkiej
duszno$ci w czasie wysitku (wchodzi bez odpoczynku po scho-
dach do mieszkania na trzecie pietro). Kaszel z odkrztuszaniem
utrzymuje sie od ok. 2 lat, a obecne nasilenie dolegliwosci — od
ok. 5 dni.

Z wywiadu: choroby przebyte — wieku dzieciecego, poza tym
nie chorowal, nie lezal w szpitalu, nie przyjmuje na state zad-
nych lekéw. 3 tygodnie wczeéniej mial wykonana spirometrie
(w centrum handlowym) — bez cech obturacji.

W badaniu przedmiotowym z odchylert od stanu prawidlo-
wego stwierdzono do$¢ liczne furczenia nad plucami oraz ta-
chykardie do 110/min. Ci$nienie krwi obwodowej prawidlowe;
saturacja 95%; temperatura ciala 37,5°C. Zlecono antybiotyk
cefiksym (cefalosporyna III generacji) w dawce raz dziennie
1 tabl. (400 mg) przez 7 dni, dodatkowo lek wykrztusny i mu-
kolityczny. Po 2 dniach miala miejsce kontrola telefoniczna.
Poinformowano, ze jesli dolegliwosci nie ustapia, wskazane sa
RTG Kklatki piersiowej (wykluczenie zapalenia ptuc) i badania
laboratoryjne w celu oceny wskaznikéw stanu zapalnego. W ra-
zie poprawy zalecono kontynuacje leczenia.

Rozpoznanie: zaostrzenie przewleklego zapalenia oskrzeli
u osoby palacej papierosy. Po 2 dniach w czasie rozmowy te-
lefonicznej ustalono, ze goraczka ustapita, kaszel utrzymuje sie
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nadal, plwocina — obecnie w ciagu dnia — §luzowa, rano — rop-
na, duszno$¢ (-). Zalecono utrzymanie przez 7 dni stosowania
antybiotyku i dalsze przyjmowanie leku wykrztusnego. Prze-
wlekle zapalenie oskrzeli jest rozpoznawane, gdy pacjent kasz-
le i wykrztusza wydzieline przez kolejne 3 miesiace w ciagu
2 lat. Najczesciej dotyczy oséb palacych papierosy. Zaostrze-
nia choroby i dalsze palenie papieroséw moga doprowadzi¢ do
rozwoju przewleklej obturacyjnej choroby pluc (POChP). Po
ustapieniu zaostrzenia choroby przeprowadzono z pacjentem
rozmowe wyjasniajaca jej przyczyny i mozliwe dalsze konse-
kwencje. Zachecono do rzucenia palenia.

PRZYPADEK 2.

Ostre zapalenie zatok obocznych nosa

30-letni mezczyzna, wielokrotnie w przesztosci leczony z po-
wodu zapalenia zatok obocznych nosa (w dziecinstwie kilku-
krotne punkcje zatok), zglosil sie do lekarza rodzinnego z po-
wodu boléw glowy nasilajacych sie przy ruchach, zwlaszcza
przy pochylaniu sie, stanéw podgoraczkowych, uczucia zatka-
nego nosa i drapania w gardle. Poza zapaleniem zatok wcze-
$niej nie byl leczony. W badaniu przedmiotowym: niewielki
obrzek okolic oczodotéw i powiek, bolesno$¢ przy opukiwaniu
czola i okolic nosa, drozno$¢ nosa uposledzona obustronnie, na
tylnej $cianie gardla obecna wydzielina, gardlo przekrwione,
migdalki bez nalotéw. Pluca i serce bez odchylen. Temperatu-
ra ciala 37,5°C; RR = 120/80 mmHg; czynnos¢ serca 88/min.
Wobec nasilenia objawéw zlecono antybiotyk (cefiksym raz
dziennie 400 mg) przez 7 dni. W razie utrzymywania si¢ do-
legliwosci polecono skierowanie si¢ do laryngologa, podobnie
przy kolejnym nawrocie dolegliwos$ci. Zapalenie zatok przyno-
sowych rozpoznaje si¢ na podstawie wystepowania objawow
i ewentualnie badania tomografii komputerowej zatok, a takze
stwierdzenia niedroznosci ujs¢ zatok przynosowych i przewo-
déw nosowych. Ostre zapalenie zatok, najczesciej bakteryjne,
trwa do 12 tygodni i objawy ustepuja calkowicie. Przewlekte
zapalenie zatok trwa ponad 12 tygodni i objawy nie cofaja si¢
calkowicie.

PRZYPADEK 3.

Zakazenie ukladu moczowego

76-letnia kobieta, pensjonariuszka domu opieki, zglosila leka-
rzowi dolegliwoéci dyzuryczne, ktére pojawily sie w dniu po-
przednim. Ostatnio podobne dolegliwosci wystepowaly przed
blisko miesiagcem, wtedy ustapily — pacjentka brata lek, ale nie
pamieta jaki (prawdopodobnie ziotowy, bo nie ma na ten temat
informacji w dokumentacji). Ponadto jest leczona z powodu
nadci$nienia tetniczego i niewydolnosci serca. Badania labora-
toryjne, wykonane 2 dni wcze$niej, wykazaly niewielkie zwiek-
szenie stezenia CRP, znamienny bakteriomocz z krwinkomo-
czem i prawidlowa funkcje nerek. W badaniu przedmiotowym
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objaw Goldflama obustronnie ujemny, bolesno$¢ uciskowa
w rzucie pecherza moczowego, poza tym bez istotnych niepra-
widlowosci. Temperatura 37°C; RR = 125/80 mmHg; czynnos¢
serca 88/min. Po pobraniu moczu na posiew zlecono cefiksym
raz dziennie 400 mg przez 10 dni. W otrzymanym wyniku po-
siewu stwierdzono obecnos¢ E. coli, wrazliwe na cefiksym. Le-
czenie zakonczono po 10 dniach. Objawy ustapily catkowicie.
Zalecenia: wypijanie co najmniej 1,5 1 plynéw, oddawanie mo-
czu od razu po wystapieniu parcia, niestosowanie dodatkéw do
kapieli (ptyndw, gatek babelkowych).

PODSUMOWANIE

Zakazenia gérnych drég oddechowych sa jedna z czestszych
przyczyn zglaszania sie do lekarza. U oséb wczeséniej zdrowych

PiSmiennictwo
1. Chmielewski M. Historia odkrycia penicyliny, PAN, 14.01.2009.

najczestsza przyczyna sa wirusy. W tych sytuacjach leczenie
antybiotykiem jest nieskuteczne, a w wiekszosci przypadkéw
szkodliwe. W zakazeniach bakteryjnych, zwtaszcza u chorych
z zakazeniem dolnych drég oddechowych lub z bakteryjny-
mi zaostrzeniami choréb przewleklych, takimi jak PZO lub
POChDP, zastosowanie antybiotykéw jest konieczne.

Adres do korespondencji

prof. dr hab. n. med. Anna Doboszyriska

Klinika Pulmonologii, Warmirisko-Mazurskie Centrum Chordb Phuc w Olsztynie
10-357 Olsztyn, ul. Jagielloriska 78

tel. 895322985

e-mail: anna.doboszynska@uwm.edu.pl

Harrison ChJ, Bratcher D. Cefalosporyny. Pediatria po Dyplomie. 2010; 14(1): 44-53.

2
3. Letourneau AR. Cephalosporins UpTo Date (access: 12.06.2022).
4

Markham A, Brogden RN. Cefixime. A review of its therapeutic efficacy in lower respiratory tract infections. Drugs. 1995; 49(6): 1007-22. http://

doi.org/10.2165/00003495-199549060-00010.

5. Workowski KA, Bachmann LH, Chan PA; Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Sexually transmitted infections treatment guideli-
nes, 2021. MMWR Recomm Rep. 2021; 70(4): 1-187. http://doi.org/10.15585/mmwr.rr7004a.

6. Cunha BA.Third-generation cephalosporins: a review. Clin Ther. 1992; 14(5): 616-52; discussion 615.

Kuchar E. Jakie sg wskazania do doustnego podania cefalosporyny Il generacji (cefiksymu) w swietle aktualnych zalecern? MP 24.09.2021.

8. Charakterystyka produktu leczniczego - rejestry medyczne (access: 12.06.2022).

MEDYCYNA FAKTOW

Vol. 15/Nr 4(57)/2022: 475-478



