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Zastosowanie amoksycyliny i amoksycyliny 
z kwasem klawulanowym 

w codziennej praktyce pediatrycznej

Za ka że nia bak te ryj ne u dzie ci są mniej po wszech ne niż
in fek cje wi ru so we, ale wy ma ga ją ce lo wa ne go le cze nia an ty -
bio ty ka mi. Zgo dnie z de fi ni cją an ty bio ty ki to sub stan cje,
które w róż nych me cha ni zmach do pro wa dza ją do zni szcze -
nia bak te rii. Wy róż nia my kil ka grup an ty bio ty ków, podział
opie ra się na ich me cha ni zmie dzia ła nia. Obe cnie dys po nu -
je my sze ro ką ga mą an ty bio ty ków, przy czym licz ba drob no -
u stro jów opor nych na ko lej ne sub stan cje sta le ro śnie. Naj -
licz niej szą i naj czę ściej wy ko rzy sty wa ną gru pą u dzie ci są an -
ty bio ty ki �-lak ta mo we, w tym amo ksy cy li na i amo ksy cy li na
z kwa sem kla wu la no wym. Amo ksy cy li na jest pe ni cy li ną ami -
no ben zy lo wą o sze ro kim spek trum dzia ła nia prze ciw drob -
no u stro jo we go. W po pu la cji pe dia trycz nej w wie lu sy tu a -
cjach kli nicz nych jest an ty bio ty kiem pierw sze go wy bo ru.
Naj więk szym pro ble mem w od nie sie niu do amo ksy cy li ny

jest na by ta opor ność drob no u stro jów. W wie lu przy pad -
kach wy ni ka ona z wy twa rza nia przez pa to gen spe cy ficz ne -
go en zy mu in ak ty wu ją ce go – �-lak ta ma zy. Roz wią za niem
dla tych cho rych mo że być za sto so wa nie amo ksy cy li ny z in -
hi bi to rem �-lak ta ma zy – kwa sem kla wu la no wym, co przy -
wra ca pier wot ne spek trum ak tyw no ści prze ciw drob no u -
stro jo wej amo ksy cy li ny i da je szan sę na po wo dze nie te ra pii.

W po pu la cji pe dia trycz nej więk szość in fek cji to za ka że nia
o etio lo gii wi ru so wej[1]. Ich le cze nie po le ga za zwy czaj na do ra ź -
nym eli mi no wa niu uciąż li wych ob ja wów. Zde cy do wa nie rza -
dziej ob ser wu je my za ka że nia bak te ryj ne, gdzie pod sta wą te ra -
pii są an ty bio ty ki. In a czej niż w prze bie gu in fek cji wi ru so wej,
ob ja wy za ka że nia bak te ryj ne go mo gą być bar dzo na si lo ne,
a tem po ich na ra sta nia szyb kie. W nie których przy pad kach, 
np. po socz ni cy o etio lo gii Ne is se ria me nin gi ti dis, czas od wy -
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The use of amoxicillin and amoxicillin with clavulonic acid in pediatric practice
Summary

Bacterial infections in children are less common than viral, but they require adequate antibiotic treatment. By definitione, antibiotics are

substances which destroy bacteria by various mechanisms. There are several groups of antibiotics, the division is based on their machanism

of action. The most numerous and the most frequently used group in children are �-lactam antibiotics. We have a wide range of antibiotics,

but the number of microorganisms that are multi-drug-resistant is constantly increasing. Amoxicillin has a wide range of action and because

of that is a first line treatment in many cases in children. The biggest concern is acquired resistance to amoxicillin. In many cases it it due to

a specific enzyme – �-lactamase production. The solution for those patients may be the use of amoxicillin with �-lactamase inhibitor –

clevulanic acid, which restores the original spectrum of amoxicillin and gives a chance for successfull treatment.
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Oryginalny i refundowany1,3,4

Duża dawka*
na zapalenie ucha środkowego2,4 

1. White AR, et al. JAC 2004;53(Suppl1):i3-20. 2. Hryniewicz W. et al., Rekomendacje postępowania w pozaszpitalnych zakażeniach układu oddechowego. 3. Obwieszczenie Ministra 
Zdrowia z dnia 21 lutego 2022 r. w sprawie wykazu refundowanych leków, środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego oraz wyrobów medycznych na 1 marca 2022 r. 
4. ChPL Augmentin ES, sierpień 2020

* amoksycyliny.

Przeciwwskazania: nadwrażliwość na substancje czynne, na którąkolwiek z penicylin lub na którąkolwiek 
substancję pomocniczą. Wystąpienie w przeszłości ciężkiej natychmiastowej reakcji nadwrażliwości (tj. anafilaksji) 
na inny lek beta-laktamowy (tj. cefalosporynę, karbapenem lub monobaktam). Wystąpienie w przeszłości 
żółtaczki lub zaburzeń czynności wątroby spowodowanych przez amoksycylinę lub kwas klawulanowy. Działania 
niepożądane: występujące często (≥1/100 do <1/10) – biegunka*, nudności**, wymioty oraz kandydoza skóry 
i błon śluzowych. *Bardzo często(≥1/10) w przypadku tabletek powlekanych. **Nudności są częściej związane ze 
stosowaniem większych dawek doustnych. Jeśli objawy żołądkowo-jelitowe są znaczące, mogą być zmniejszone 
poprzez zażywanie produktu Augmentin z posiłkiem.
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NAZWA PRODUKTU LECZNICZEGO Augmentin ES, (600 mg + 42,9  mg)/5 ml, proszek do  sporządzania 
zawiesiny doustnej SKŁAD JAKOŚCIOWY I ILOŚCIOWY 1 ml sporządzonej zawiesiny doustnej zawiera 
amoksycylinę trójwodną w ilości odpowiadającej 120 mg amoksycyliny i potasu klawulanian w ilości 
odpowiadającej 8,58 mg kwasu klawulanowego. Substancja pomocnicza o znanym działaniu: Każdy mililitr 
zawiesiny doustnej zawiera 2,72 mg aspartamu (E951). Aromat produktu leczniczego Augmentin ES zawiera 
maltodekstrynę (glukozę).POSTAĆ FARMACEUTYCZNA Proszek do sporządzania zawiesiny doustnej. Białawy 
proszek. SZCZEGÓŁOWE DANE KLINICZNE Wskazania do stosowania Augmentin ES wskazany jest do 
leczenia następujących zakażeń bakteryjnych, wywołanych lub uznanych za prawdopodobnie wywołane przez 
Streptococcus pneumoniae opornego na penicylinę, u dzieci w wieku od 3 miesięcy i masie ciała mniejszej niż 
40 kg: - ostre zapalenie ucha środkowego; - pozaszpitalne zapalenie płuc. Należy wziąć pod uwagę oficjalne 
wytyczne dotyczące właściwego stosowania leków przeciwbakteryjnych. Dawkowanie i sposób podawania 
Dawkowanie Dawki są wyrażone w odniesieniu do zawartości amoksycyliny z  kwasem klawulanowym 
z  wyjątkiem określenia dawek w odniesieniu do pojedynczego składnika. Określając dawkę produktu 
Augmentin ES do stosowania w leczeniu poszczególnych zakażeń należy brać pod uwagę: przewidywane 
patogeny i ich prawdopodobną wrażliwość na środki przeciwbakteryjne; ciężkość i umiejscowienie zakażenia; 
wiek, masę ciała, czynności nerek pacjenta jak podano poniżej. Nie należy przedłużać leczenia ponad 14 dni 
bez powtórnej kontroli stanu zdrowia pacjenta. Dorośli i dzieci o masie ciała �40 kg Ze względu na brak 
doświadczeń dotyczących stosowania produktu Augmentin ES u dorosłych i  młodzieży ³40 kg, nie jest 
możliwe przedstawienie zaleceń w tej populacji. Dzieci o masie ciała <40 kg (w wieku �3 miesięcy) Zalecana 
dawka produktu Augmentin ES proszek do sporządzania zawiesiny doustnej to (90 + 6,4 mg)/kg mc./dobę 
w  dwóch dawkach podzielonych. Brak dostępnych danych klinicznych dotyczących stosowania produktu 
Augmentin ES u dzieci w wieku poniżej 3 miesięcy. Zaburzenie czynności nerek Nie ma konieczności zmiany 
dawkowania u  pacjentów z klirensem kreatyniny (CrCl) większym niż  30 ml/min. U pacjentów z klirensem 
kreatyniny mniejszym niż 30 ml/min., nie jest zalecane stosowanie produktu Augmentin ES, ze względu na brak 
zaleceń dotyczących możliwości dostosowania dawki. Zaburzenie czynności wątroby Należy zachować 
ostrożność podczas dawkowania, kontrolując regularnie czynność wątroby. Sposób podawania Produkt 
Augmentin ES jest przeznaczony do podawania doustnego. Aby zminimalizować występowanie możliwej 
nietolerancji ze strony przewodu pokarmowego produkt Augmentin ES należy zażywać z posiłkiem. Należy 
wstrząsnąć butelką z lekiem w celu rozluźnienia proszku, dodać zaleconą ilość wody, odwrócić do góry dnem 
i wstrząsać. Należy wstrząsnąć butelką przed podaniem każdej dawki. Przeciwwskazania Nadwrażliwość na 
substancje czynne, na którąkolwiek z  penicylin lub na którąkolwiek substancję pomocniczą. Wystąpienie 
w przeszłości ciężkiej natychmiastowej reakcji nadwrażliwości (tj. anafilaksji) na inny lek beta-laktamowy (tj. 
cefalosporynę, karbapenem lub monobaktam). Wystąpienie w przeszłości żółtaczki lub zaburzeń czynności 
wątroby spowodowanych przez amoksycylinę lub kwas klawulanowy. Specjalne ostrzeżenia i środki 
ostrożności dotyczące stosowania Przed rozpoczęciem leczenia amoksycyliną z kwasem klawulanowym 
niezbędne jest zebranie dokładnego wywiadu dotyczącego uprzednio występujących reakcji nadwrażliwości na 
penicyliny lub  cefalosporyny lub inne leki beta-laktamowe. U  pacjentów leczonych penicylinami notowano 
występowanie ciężkich, sporadycznie zakończonych zgonem, reakcji uczuleniowych (w tym reakcje 
anafilaktoidalne i ciężkie niepożądane reakcje skórne). Możliwość wystąpienia takich reakcji jest większa 
u osób, u których w przeszłości wystąpiła nadwrażliwość na penicyliny oraz u osób z chorobami atopowymi. 
Jeśli wystąpi reakcja alergiczna należy przerwać leczenie amoksycyliną z kwasem klawulanowym i wdrożyć 
alternatywny stosowny sposób leczenia. Jeśli jest pewne, że przyczyną zakażenia są drobnoustroje wrażliwe 
na amoksycylinę, należy rozważyć zamianę stosowanego połączenia amoksycyliny z kwasem klawulanowym 
na samą amoksycylinę, zgodnie z oficjalnymi wytycznymi. Drgawki mogą wystąpić u pacjentów z zaburzeniami 
czynności nerek lub otrzymujących duże dawki. Należy unikać stosowania amoksycyliny z kwasem 
klawulanowym w przypadku podejrzenia mononukleozy zakaźnej, ponieważ stwierdzono związek pomiędzy 
występowaniem odropodobnych wysypek, a zastosowaniem amoksycyliny u pacjentów z  mononukleozą 
zakaźną. Podawanie allopurynolu w czasie leczenia amoksycyliną może zwiększyć prawdopodobieństwo 
wystąpienia skórnych reakcji alergicznych. Długotrwałe stosowanie może czasami powodować rozwój 
drobnoustrojów niewrażliwych na ten lek. Uogólniony rumień z krostkami i gorączką, występujący na początku 
leczenia, może być objawem ostrej uogólnionej osutki krostkowej (AGEP, ang. acute generalised exanthemous 
pustulosis). Jeśli taka reakcja wystąpi, konieczne jest odstawienie produktu Augmentin i jest przeciwwskazane 
wszelkie dalsze podawanie amoksycyliny. Amoksycylinę z kwasem klawulanowym należy stosować ostrożnie 
u  pacjentów z zaburzeniami czynności wątroby. Zdarzenia dotyczące wątroby notowano przeważnie 
u  pacjentów płci męskiej i  w  podeszłym wieku i  mogą być związane z  przedłużającym się leczeniem. 
Te  zdarzenia bardzo rzadko notowano u  dzieci. We wszystkich grupach pacjentów objawy przedmiotowe 
i podmiotowe zwykle pojawiają się podczas lub tuż po zakończeniu leczenia, ale w niektórych przypadkach 
mogą nie być widoczne przez kilka tygodni po zakończeniu leczenia. Są one zwykle przemijające. Zdarzenia 
dotyczące wątroby mogą być ciężkie, w krańcowo rzadkich przypadkach notowano zgony. Prawie zawsze 
występowały one u pacjentów z ciężkim schorzeniem podstawowym lub jednocześnie przyjmujących inne leki 
o  znanym możliwym oddziaływaniu na wątrobę. Podczas stosowania prawie wszystkich leków 
przeciwbakteryjnych, w tym amoksycyliny, opisywano występowanie związanego z antybiotykiem zapalenia 
jelita grubego, o nasileniu od lekkiego do zagrażającego życiu. Dlatego ważne jest wzięcie pod uwagę tego 
rozpoznania u pacjentów, u których wystąpiła biegunka w trakcie lub po zakończeniu podawania jakiegokolwiek 
antybiotyku. Jeśli wystąpi zapalenie jelita grubego związane z antybiotykiem, należy natychmiast odstawić 
amoksycylinę z kwasem klawulanowym, przeprowadzić badanie lekarskie pacjenta i  wdrożyć odpowiednie 
leczenie. W tej sytuacji przeciwwskazane jest stosowanie produktów leczniczych hamujących perystaltykę 
jelit. W czasie długotrwałego leczenia zaleca się okresowe badania czynności narządów wewnętrznych, w tym 
nerek, wątroby i układu krwiotwórczego. U pacjentów otrzymujących amoksycylinę z kwasem klawulanowym 
rzadko notowano wydłużanie się czasu protrombinowego. Podczas jednoczesnego stosowania leków 
zmniejszających krzepliwość krwi należy prowadzić odpowiednie kontrole. Może być konieczna modyfikacja 
dawek leków przeciwzakrzepowych w celu utrzymania właściwego zmniejszenia krzepliwości krwi. 
U  pacjentów ze zmniejszoną objętością wydalanego moczu bardzo rzadko obserwowano krystalurię, 
szczególnie podczas leczenia parenteralnego. Podczas podawania dużych dawek amoksycyliny, zaleca się 
zapewnienie odpowiedniej podaży płynów i wydalania moczu, aby zminimalizować możliwość tworzenia się 
kryształków amoksycyliny w moczu. U pacjentów z cewnikiem w pęcherzu moczowym, należy regularnie 
sprawdzać drożność cewnika. Jeśli w czasie leczenia amoksycyliną oznacza się glukozę w moczu, zaleca się 
użycie metody enzymatycznej z zastosowaniem oksydazy glukozowej, ponieważ zastosowanie 
nieenzymatycznych metod oznaczania glukozy może prowadzić do występowania fałszywie dodatnich 
wyników. Zawartość kwasu klawulanowego w  produkcie Augmentin ES może powodować niespecyficzne 
wiązanie IgG i  albumin przez błony komórkowe krwinek czerwonych, prowadząc do fałszywie dodatnich 
wyników testu Coombsa. Odnotowywano pozytywne wyniki testu Bio-Rad Laboratories Platelia Aspergillus EIA, 
wykrywającego grzyby z rodzaju kropidlaków (Aspergillus) u pacjentów otrzymujących amoksycylinę z kwasem 
klawulanowym, u  których nie stwierdzono później zakażenia grzybami z rodzaju Aspergillus. Stwierdzono 
reakcje krzyżowe polisacharydów i polifuranoz nie pochodzących z grzybów Aspergillus z testem Bio-Rad 
Laboratories Platelia Aspergillus EIA. Z tego względu interpretację pozytywnych wyników testu u pacjentów 
otrzymujących amoksycylinę z  kwasem klawulanowym należy dokonywać uważnie i potwierdzić innymi 
metodami diagnostycznymi. Sporządzona zawiesina doustna Augmentin ES zawiera w jednym ml 2,72 mg 
aspartamu (E951), który jest źródłem fenyloalaniny. Tę postać leku należy stosować ostrożnie u pacjentów 
z fenyloketonurią. Brak klinicznych i nieklinicznych danych dotyczących stosowania aspartamu u niemowląt 
w wieku poniżej 12 tygodni. Augmentin ES w postaci proszku do sporządzania zawiesiny doustnej zawiera 
maltodekstrynę (glukozę). Pacjenci z rzadkim zespołem złego wchłaniania glukozy-galaktozy, nie powinni 
przyjmować tego produktu leczniczego. Działania niepożądane Najczęściej notowanymi działaniami 
niepożądanymi są biegunka, nudności i wymioty. Działania niepożądane opisane w trakcie badań klinicznych 
oraz po wprowadzeniu leku na rynek są  przedstawione poniżej według klasyfikacji układów i  narządów 
MedDRA i według częstości występowania. Następujące zasady zostały przyjęte dla sporządzenia klasyfikacji 
częstości występowania działań niepożądanych: bardzo często (�1/10), często (�1/100 do <1/10), niezbyt 
często (�1/1 000 do <1/100), rzadko (�1/10 000 do <1/1 000), bardzo rzadko (<1/10 000), częstość nieznana 
(nie może być określona na podstawie dostępnych danych).

Zakażenia i zarażenia pasożytnicze

Kandydoza skóry i błon śluzowych Często

Nadmierny wzrost niewrażliwych bakterii Częstość nieznana

Zaburzenia krwi i układu chłonnego

Przemijająca leukopenia (w tym neutropenia) Rzadko

Trombocytopenia Rzadko

Przemijająca agranulocytoza Częstość nieznana

Niedokrwistość hemolityczna Częstość nieznana

Wydłużony czas krwawienia i czas protrombinowy Częstość nieznana

Zaburzenia układu immunologicznego

Obrzęk naczynioruchowy Częstość nieznana

Anafilaksja Częstość nieznana

Zespół choroby posurowiczej Częstość nieznana

Alergiczne zapalenie naczyń Częstość nieznana

Zaburzenia układu nerwowego

Zawroty głowy Niezbyt często

Ból głowy Niezbyt często

Przemijająca nadmierna ruchliwość Częstość nieznana

Drgawki Częstość nieznana

Aseptyczne zapalenie opon mózgowo-rdzeniowych Częstość nieznana 

Zaburzenia żołądka i jelit

Biegunka Często

Nudności1 Często

Wymioty Często

Niestrawność Niezbyt często

Związane z antybiotykiem zapalenie jelita grubego2 Częstość nieznana

Czarny język włochaty Częstość nieznana

Przebarwienia zębów3 Częstość nieznana

Zaburzenia wątroby i dróg żółciowych

Zwiększenie aktywności AspAT i (lub) AlAT4 Niezbyt często

Zapalenie wątroby5 Częstość nieznana

Żółtaczka zastoinowa5 Częstość nieznana

Zaburzenia skóry i tkanki podskórnej6

Wysypka skórna Niezbyt często

Świąd Niezbyt często

Pokrzywka Niezbyt często

Rumień wielopostaciowy Rzadko

Zespół Stevensa-Johnsona Częstość nieznana

Martwica toksyczno-rozpływna naskórka Częstość nieznana

Pęcherzowe złuszczające zapalenie skóry Częstość nieznana

Ostra uogólniona osutka krostkowa (AGEP) Częstość nieznana

Polekowa reakcja z eozynofilią i objawami ogólnymi (DRESS) Częstość nieznana

Zaburzenia nerek i dróg moczowych

Śródmiąższowe zapalenie nerek Częstość nieznana

Krystaluria Częstość nieznana

1.  Nudności są częściej związane ze stosowaniem większych dawek doustnych. Jeśli objawy żołądkowo-
jelitowe są znaczące, mogą być zmniejszone poprzez stosowanie amoksycyliny z kwasem klawulanowym 
z posiłkiem.

2.  W tym rzekomobłoniaste zapalenie jelita grubego i krwotoczne zapalenie jelita grubego
3.  Bardzo rzadko opisywano powierzchowne przebarwienia zębów u dzieci. Odpowiednia higiena jamy ustnej 

może pomóc zapobiec wystąpieniu przebarwień, które zwykle można usunąć podczas szczotkowania.
4.  Umiarkowane zwiększenie AspAT i (lub) AlAT obserwowano u pacjentów leczonych antybiotykami beta-

laktamowymi, ale znaczenie tych obserwacji nie jest znane.
5. Te zdarzenia zauważono w przypadku stosowania innych penicylin i cefalosporyn 
6. Leczenie należy przerwać w przypadku wystąpienia jakiejkolwiek skórnej reakcji nadwrażliwości.
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powinny zgłaszać wszelkie podejrzewane działania niepożądane za pośrednictwem Departamentu 
Monitorowania Niepożądanych Działań Produktów Leczniczych Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, 
Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych, Al. Jerozolimskie 181C, 02-222 Warszawa, tel.: + 48 22 49 21 301, 
faks: + 48 22 49 21  309, strona internetowa: https://smz.ezdrowie.gov.pl Działania niepożądane można 
zgłaszać również podmiotowi odpowiedzialnemu. PODMIOT ODPOWIEDZIALNY POSIADAJĄCY POZWOLENIE 
NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU GlaxoSmithKline (Ireland) Limited, 12 Riverwalk, Citywest Business Campus,  
Dublin 24, Irlandia. NUMER POZWOLENIA NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU I NAZWA ORGANU, KTÓRY JE WYDAŁ 
Pozwolenie nr: 12306 wydane przez Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych 
i Produktów Biobójczych KATEGORIA DOSTĘPNOŚCI Produkt leczniczy wydawany z przepisu lekarza - Rp. 
DATA PRZYGOTOWANIA INFORMACJI O LEKU Sierpień 2020 r. 

Wszystkie działania niepożądane produktów leczniczych należy zgłaszać do przedstawiciela podmiotu 
odpowiedzialnego, GSK Services Sp. z o.o., ul. Rzymowskiego 53, 02-697 Warszawa, tel. (22) 576-90-00, fax 
(22) 576-92-81 i/lub Departamentu Monitorowania Niepożądanych Działań Produktów Leczniczych Urzędu 
Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych, Al. Jerozolimskie 181C, 
02-222 Warszawa, Tel.: + 48 22 49 21  301, Faks: + 48 22 49 21  309, zgodnie z zasadami monitorowania 
bezpieczeństwa produktów leczniczych. Formularz zgłoszenia niepożądanego działania produktu leczniczego 
dostępny jest na stronie Urzędu www.urpl.gov.pl lub stronie głównej GSK - pl.gsk.com

CENA DETALICZNA / WYSOKOŚĆ DOPŁATY ŚWIADCZENIOBIORCY: Augmentin 875 mg + 125 mg 14 tabl.– 
30,87 zł / 17,73 zł, 20 tabl. – 37,55 zł/18,78 zł*. Augmentin 500 mg + 125 mg 14 tabl. – 17,58 zł/10,07 zł* 
Augmentin 250 mg + 125 mg 21  tabl. – 13,58 zł/7,95 zł*; Augmentin ES proszek do p. zawiesiny doustnej 
642,9  mg/5 ml x 1  fl. 50 ml – cena detaliczna: 23,37 zł*, wysokość dopłaty świadczeniobiorcy: 16,42 zł*; 
Augmentin ES proszek do p. zawiesiny doustnej 642,9 mg/5 ml x 1 fl. 100 ml – cena detaliczna: 37,51 zł*, 
wysokość dopłaty świadczeniobiorcy: 23,61 zł*.

*  Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 21 lutego 2021 r. w sprawie wykazu refundowanych leków, środków 
spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego oraz wyrobów medycznych na 1 marca 2022 r.
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stą pie nia pierw szych ob ja wów do sta nu za gro że nia zdro wia
i ży cia pa cjen ta jest tak krót ki, że szyb kość po da nia wła ści we go
an ty bio ty ku de cy du je o cał ko wi tym ro ko wa niu pa cjen ta.

Na zwa an ty bio tyk po cho dzi z gre ki, gdzie an ti ozna cza
„prze ciw”, a bios „ży cie”. Zgo dnie z de fi ni cją an ty bio ty ki to
na tu ral ne bądź syn te tycz ne związ ki, które w okre ślo nym
stę że niu wpły wa ją na struk tu ry ko mór ko we lub pro ce sy me -
ta bo licz ne mi kro or ga ni zmów, ha mu jąc ich wzrost, podzia ły
i do pro wa dza ją do zni szcze nia[2]. Wy róż nia my kil ka grup an -
ty bio ty ków z uwzglę dnie niem me cha ni zmu ich dzia ła nia. In -
ny podział obej mu je kla sy fi ka cję na le ki dzia ła ją ce bak te rio -
bój czo – po wo du ją ce za bi cie drob no u stro ju i bak te rio sta -
tycz nie – ha mu ją ce roz wój mi kro or ga ni zmu. Od cza su
wy na le zie nia pe ni cy li ny w 1928 ro ku przez Ale xan dra Fle -
min ga po wsta ło wie le sub stan cji o dzia ła niu prze ciw drob no -
u stro jo wym. Tem po opra co wy wa nia i te sto wa nia no wych
sub stan cji jest jed nak znacz nie wol niej sze niż wy twa rza nie
przez bak te rie me cha ni zmów chro nią cych je przed li zą.
Obe cnie dys po nu je my sze ro ką ga mą an ty bio ty ków, jed nak
z uwa gi na ro sną cą licz bę drob no u stro jów opor nych na ko -
lej ne sub stan cje le cze nie za ka żeń bak te ryj nych po win no
odby wać się w opar ciu o lo kal ne da ne epi de mio lo gicz ne,
zgo dnie z naj now szy mi re ko men da cja mi[3]. 

Jak wspo mnia no, kli ni cy sta w wal ce z za ka że nia mi bak te -
ryj ny mi ma do dys po zy cji sze ro ką ga mę an ty bio ty ków. Naj -
star szą i naj licz niej szą gru pą są an ty bio ty ki �-lak ta mo we. Na -
zwa gru py po cho dzi od pier ście nia �-lak ta mo we go z wią za -
niem ami do wym w struk tu rze czą stecz ki. Me cha nizm
dzia ła nia wszy st kich le ków tej gru py po le ga na za ha mo wa niu
syn te zy ścia ny ko mór ko wej bak te rii, co po wo du je nie sta bil -
ność ko mór ki i jej li zę[4]. Z uwa gi na ak tyw ność prze ciw drob -
no u stro jo wą, ko rzy st ne wła ści wo ści far ma ko ki ne tycz ne i far -
ma ko dy na micz ne, sku tecz ność i bez pie czeń stwo sto so wa -
nia, an ty bio ty ki �-lak ta mo we na le żą do jed nych z naj czę ściej
sto so wa nych nie tyl ko u do ro słych, ale tak że u dzie ci. Ni niej -
szy ar ty kuł przy bli ży wska za nia do sto so wa nia przed sta wi cie -
li tej gru py – amo ksy cy li ny i amo ksy cy li ny z kwa sem kla wu -
la no wym w po pu la cji pe dia trycz nej.

Amo ksy cy li na jest pół syn te tycz ną pe ni cy li ną o sze ro kim
spek trum dzia ła nia prze ciw drob no u stro jo we go[5]. W Pol sce
do stęp na jest wy łącz nie w po sta ci do u st nej – do brze wchła -
nia się z prze wo du po kar mo we go, bio do stęp ność wy no si
15%–90%, stę że nie ma ksy mal ne osią ga po 1–2 h od po da -
nia. Amo ksy cy li na jest wy da la na głów nie z mo czem, a dzia -
ła nia nie po żą da ne do ty czą przede wszy st kim prze wo du po -
kar mo we go (ból brzu cha, nud no ści, bie gun ka). Sku tecz ność
te ra peu tycz na le ku jest uza leż nio na od cza su, w którym
utrzy mu je się w da nym śro do wi sku w od po wie dnim stę że -

niu[6]. Stę że nie ko niecz ne do za ha mo wa nia syn te zy ścia ny
ko mór ko wej bak te rii (MIC – mi ni mal ne stę że nie ha mu ją ce)
róż ni się dla po szcze gól nych tka nek i drob no u stro jów. Im
dłuż szy czas utrzy my wa nia się MIC, tym więk sza sku tecz -
ność le ku. W ta be li (Ta be la 1) przed sta wio no ga tun ki drob -
no u stro jów, które za zwy czaj wy ka zu ją wraż li wość wo bec
amo ksy cy li ny[7]. Za ka że nia spo wo do wa ne ty mi drob no u -
stro ja mi moż na z suk ce sem le czyć amo ksy cy li ną. Nie ste ty
sze reg drob no u stro jów, np. gron ko wiec zło ci sty, Aci ne to -
bac ter spp., Ci tro bac ter spp., En te ro bac ter spp., Kleb siel la
spp., Le gio nel la, Mor ga nel la mor ga nii, Pro teus vul ga ris, Pro -
vi den cia spp., Pseu do mo nas spp., Ser ra tia spp., Bac te ro i des
fra gi lis, Chla my dia i My co pla sma, wy ka zu je wro dzo ną opor -
ność wo bec amo ksy cy li ny[7]. W prak ty ce ozna cza to, że za -
ka że nie którym kol wiek z wy mie nio nych wy żej pa to ge nów
nie po win no być le czo ne amo ksy cy li ną – ta kie po stę po wa -
nie stwa rza ry zy ko na si le nia ob ja wów i wy stą pie nia po wi kłań
za ka że nia u cho re go. Naj więk szą trud no ścią w te ra pii amo -
ksy cy li ną jest pro blem na by tej opor no ści drob no u stro jów.
W więk szo ści przy pad ków wy ni ka ona z wy twa rza nia przez
bak te rie en zy mu – �-lak ta ma zy ha mu ją ce go ak tyw ność bio -
bój czą amo ksy cy li ny[8]. W związ ku z nadu ży wa niem an ty -
bio ty ków na by tą opor ność ob ser wu je się dla wie lu pa to ge -
nów, w tym od po wia da ją cych za czę ste za ka że nia u dzie ci
m.in. Strep to coc cus pneu mo niae, Esche ri chia co li, Ha e mo -
phi lus in flu en zae, Mo ra xel la ca tar rha lis[9]. Sku tecz ność mo -
no te ra pii amo ksy cy li ną w ta kich przy pad kach bę dzie nie peł -
na bądź te ra pia bę dzie nie sku tecz na. U czę ści cho rych roz -
wią za niem bę dzie za sto so wa nie amo ksy cy li ny z in hi bi to rem
�-lak ta ma zy – kwa sem kla wu la no wym, co przy wra ca pier -
wot ne spek trum ak tyw no ści prze ciw drob no u stro jo wej amo -
ksy cy li ny i da je szan sę na po wo dze nie te ra pii. War to pod kre -
ślić, że pro blem na by tej opor no ści drob no u stro jów po ka zu je,
jak waż ne jest le cze nie w opar ciu o ba da nie wraż li wo ści bak -
te rii na an ty bio ty ki (an ty bio gram). Ba da nie bak te rio lo gicz ne
nie za wsze moż na i trze ba wy ko ny wać, a nie jed no krot nie je -
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Ta be la 1. Drobnoustroje zazwyczaj wra¿liwe na amoksycylinê

Tlenowe bakterie Gram-dodatnie:
❑ Corynebacterium diphtheriae
❑ Enterococcus faecalis 
❑ Listeria monocytogenes 
❑ Streptococcus agalactiae 
❑ Streptococcus bovis 
❑ Streptococcus pyogenes 

Tlenowe bakterie Gram-ujemne:
❑ Helicobacter pylori 

Bakterie beztlenowe:
❑ Peptostreptococcus spp. 

Inne:
❑ Borrelia



PEDIATRIA

ŚWIAT ME DY CY NY I FAR MA CJI 78 MARZEC 2022

go wy nik jest ujem ny po mi mo jed no znacz ne go obra zu kli -
nicz ne go. Ce lem ogra ni cze nia le ko o por no ści drob no u stro jów
i opty mal ne go le cze nia cho rych we wszy st kich sy tu a cjach po -
win ni śmy dą żyć do usta le nia czyn ni ka etio lo gicz ne go za ka że nia
lub pro wa dzić te ra pię w opar ciu o da ne epi de mio lo gicz ne.

Amo ksy cy li na mo że być sto so wa na w sze ro kim za kre sie
scho rzeń. We dług cha rak te ry sty ki pro duk tu lecz ni cze go
wska za nia do jej za sto so wa nia obej mu ją: za ka że nia gór nych
i dol nych dróg od de cho wych, za ka że nia ukła du mo czo we go,
skóry i tka nek mięk kich, za ka że nia sto ma to lo gicz ne, nie po wi -
kła ną rze żącz kę, pro fi lak ty kę za pa le nia wsier dzia, wcze sną
po stać bo re lio zy i era dy ka cję He li co bac ter py lo ri (ja ko ele -
ment zło żo nej te ra pii wie lo le ko wej). We wszy st kich wska za -
niach wa run kiem do za sto so wa nia amo ksy cy li ny jest wraż li -
wość drob no u stro ju wy wo łu ją ce go in fek cję na amo ksy cy li nę.

Zgo dnie z Re ko men da cja mi po stę po wa nia w po za szpi -
tal nych za ka że niach ukła du od de cho we go z 2016 ro ku
u dzie ci amo ksy cy li na jest an ty bio ty kiem z wy bo ru, gdy u pa -
cjen ta roz po zna je się:
❑ ostre za pa le nie ucha środ ko we go (1,5–2 g co 12 h

u dzie ci >40 kg, 75–90 mg/kg w 2 daw kach co 12 h
u dzie ci <40 kg, czas le cze nia: 5 dni w przy pad kach nie -
po wi kła nych u dzie ci >2 r.ż. i do ro słych, 10 dni u dzie -
ci <2 r.ż.)[10],

❑ ostre za pa le nie jam no so wych i za tok (1,5–2 g co 12 h
u dzie ci >40 kg, 75–90 mg/kg w 2 daw kach co 12 h
u dzie ci <40 kg, czas le cze nia dla wszy st kich cho rych:
10 dni)[10],

❑ po za szpi tal ne za pa le nie płuc (dzie ci w wie ku 4 msc–5
r.ż. 75–90 mg/kg w 3 daw kach co 8 h, czas le cze nia:
w lżej szych przy pad kach 5 dni, w cięż szych przy pad kach
7–10 dni, UWA GA! U dzie ci >5 r.ż. amo ksy cy li nę na le -
ży po dać w sko ja rze niu z ma kro li dem)[10].

Wska za niem do za sto so wa nia amo ksy cy li ny są rów nież:
❑ bo re lio za – ru mień wę dru ją cy, po stać z za ję ciem ner wów

cza szko wych lub ob wo do we go ukła du ner wo we go, bo -
re lio zo we za pa le nie sta wów (<33 kg 30 mg/kg m.c. co 
8 h, �33 kg 1g co 8 h, czas le cze nia: 21 dni)[11],

❑ era dy ka cja He li co bac ter py lo ri – le cze nie sko ja rzo ne z in -
hi bi to rem po mpy pro to no wej, kla ry tro my cy ną lub me tro -
ni da zo lem (15–24 kg 500 mg co 12 h, 25–34 kg 750 mg
co 12h, >35 kg 1g co 12 h, czas le cze nia: 14 dni)[12],

❑ pro fi lak ty ka an ty bio ty ko wa u pa cjen tów z nie do bo ra mi
od por no ści, asple nią (prze wle kle 20 mg/kg mc w 1 daw -
ce do bo wej)[13],

❑ pro fi lak ty ka an ty bio ty ko wa in fek cyj ne go za pa le nia wsier -
dzia u pa cjen tów przed za bie ga mi sto ma to lo gicz ny mi

(50 mg/kg u dzie ci, 2 g u do ro słych jed no ra zo wo przed
za bie giem)[14].

Jak wspo mnia no po wy żej, z uwa gi na nie roz waż ną go -
spo dar kę an ty bio ty ko wą i nadmier ne ich ordy no wa nie bez
pre cy zyj ne go usta le nia wska zań na ra sta pro blem na by tej
opor no ści na amo ksy cy li nę[15]. Za sto so wa nie in hi bi to ra 
�-lak ta ma zy – kwa su kla wu la no we go po sze rza ak tyw ność
prze ciw drob no u stro jo wą amo ksy cy li ny o szcze py wy twa -
rza ją ce �-lak ta ma zę oraz bak te rie bez tle no we. Po po da niu
do u st nym amo ksy cy li na z kwa sem kla wu la no wym do brze
wchła nia się z prze wo du po kar mo we go, jej bio do stęp ność
wy no si oko ło 70%[16]. Amo ksy cy li na z kwa sem kla wu la no -
wym mo że być po da wa na za rów no do u st nie, jak i po za je -
li to wo – jej po da wa nie moż na pro wa dzić am bu la to ryj nie
oraz w lecz nic twie za mknię tym. Jest bez piecz na i do brze
to le ro wa na, pro fil dzia łań nie po żą da nych jest zbli żo ny do
amo ksy cy li ny. 

Pre pa ra ty amo ksy cy li ny z kwa sem kla wu la no wym zna la -
zły za sto so wa nie w le cze niu za ka żeń dróg od de cho wych,
ukła du mo czo we go, skóry, ko ści i sta wów[16]. Pro fi lak tycz nie
są sto so wa ne w te ra pii za ka żeń ran ką sa nych oraz około -
operacyjnie w chi rur gii. Amo ksy cy li na z kwa sem kla wu la no -
wym nie jest an ty bio ty kiem pierw sze go wy bo ru w prak ty ce
pe dia try POZ. W więk szo ści wska zań po zo sta je le kiem dru -
gie go rzu tu, te ra pii sko ry go wa nej. 

W le cze niu ostre go za pa le nia gar dła i mig dał ków wska -
za na jest ja ko le cze nie dru gie go rzu tu przy nie sku tecz no ści
le cze nia pe ni cy li ną[10]. Ak tyw ność wo bec bak te rii tle no wych
i bez tle no wych po zwa la jed nak na za sto so wa nie amo ksy cy -
li ny z kwa sem kla wu la no wym ja ko te ra pii z wy bo ru (obok
na cię cia i dre na żu) rop ni oko ło mig dał ko wych, bę dą cych nie
tak rzad ko spo ty ka nym po wi kła niem nie le czo nej lub nie pra -
wi dło wo le czo nej an gi ny[17]. 

W ostrym za pa le niu bło ny ślu zo wej no sa i za tok obocz -
nych no sa amo ksy cy li na z kwa sem kla wu la no wym rów nież
jest le kiem dru giej li nii[10]. Jej za sto so wa nie po win ni śmy roz -
wa żyć przy nie sku tecz no ści amo ksy cy li ny oraz w le cze niu
pa cjen tów, u których ist nie je podwyż szo ne ry zy ko za ka że -
nia drob no u stro ja mi o zmniej szo nej wraż li wo ści na pe ni cy li -
nę (w tym S. pneu mo niae, H. in flu en zae) – cho rzy z prze -
wle kły mi cho ro ba mi ukła du od de cho we go, dzie ci uczę -
szcza ją ce do żłob ków/przed szko li[18]. W tych przy pad kach
uza sa dnio ne jest za sto so wa nie amo ksy cy li ny z kwa sem kla -
wu la no wym ja ko le cze nia z wy bo ru. 

Podob nie w te ra pii po za szpi tal ne go za pa le nia płuc –
amo ksy cy li na z kwa sem kla wu la no wym jest le cze niem dru -
gie go wy bo ru[10]. 



U dzie ci z ostrym za pa le niem ucha środ ko we go amo -
ksy cy li na z kwa sem kla wu la no wym po win na być sto so wa na
w le cze niu sko ry go wa nym – w przy pad ku bra ku po pra wy
po 2–3 dniach te ra pii amo ksy cy li ną lub w sy tu a cji na wro tu
cho ro by w cią gu 7 dni od za koń cze nia po prze dniej ku ra cji[10].

Za ka że nie dróg mo czo wych (ZUM) w po pu la cji pe dia -
trycz nej wy stę pu je czę sto, szcze gól nie u go rącz ku ją cych dzie ci
<5 r.ż. z czyn ni ka mi ry zy ka ZUM. Czę ściej ob ser wu je się za -
ka że nie dol nych dróg mo czo wych, gdzie le cze niem z wy bo ru
są po chod ne ni tro fu ra nu, tri me to pry mu i ko tri mo ksa zo lu[19].
W em pi rycz nej te ra pii za ka żeń gór nych dróg mo czo wych le -
kiem z wy bo ru są ce fa lo spo ry ny II ge ne ra cji[19]. Amo ksy cy li na
z kwa sem kla wu la no wym za re zer wo wa na jest dla przy pad ków
z po twier dzo ną wraż li wo ścią – od se tek szcze pów opor nych na
ten an ty bio tyk u dzie ci jest wy so ka, wy no si oko ło 27%[19].

Amo ksy cy li na z kwa sem kla wu la no wym jest le kiem
z wy bo ru w am bu la to ryj nym le cze niu nie po wi kła nych za ka -
żeń skóry i tka nek mięk kich u pa cjen tów z ra na mi ką sa ny -
mi[20]. Czas ku ra cji wy no si 5–10 dni, w przy pad kach po wi kła -
nych lub wy ma ga ją cych ho spi ta li za cji okres ten na le ży wy -
dłu żyć do 7–14 dni. Ko lej ną gru pą pa cjen tów, u których
amo ksy cy li na z kwa sem kla wu la no wym jest le kiem pierw -
sze go wy bo ru, są cho rzy z go rącz ka neu tro pe ni czą[21]. Pa -
cjen ci w do brym sta nie kli nicz nym mo gą być le cze ni am bu -
la to ryj nie. Sku tecz ność te ra pii na le ży oce nić nie dłu żej niż po
72–96 h, w przy pad ku po pra wy kon ty nu o wać le cze nie mi -
ni mum 48 h po ustą pie niu go rącz ki. 

W prak ty ce pe dia try POZ wska za nia do sto so wa nia an -
ty bio ty ków są ogra ni czo ne. Więk szość in fek cji to za ka że nia
o etio lo gii wi ru so wej, które nie wy ma ga ją le cze nia ce lo wa -
ne go, a je dy nie sta ran nej pie lę gna cji cho re go i eli mi na cji
uciąż li wych ob ja wów. Ogra ni cze nie uży cia an ty bio ty ków nie
tyl ko zmniej sza ry zy ko nie ko rzy st nych dzia łań ubocz nych
pły ną cych z nie se lek tyw ne go dzia ła nia che mio te ra peu ty -
ków, ale rów nież ogra ni cza pro blem na ra sta nia le ko o por no -
ści drob no u stro jów. Na le ży pa mię tać, że pe dia tra pra cu je
z pa cjen tem po zo sta ją cym w okre sie in ten syw ne go wzro stu
i roz wo ju, dla które go każ da de cy zja te ra peu tycz na mo że
mieć da le ko sięż ne kon se kwen cje. Zgo dnie z Na ro do wym
Pro gra mem Ochro ny An ty bio ty ków z 2016 ro ku an ty bio ty -
ki po win ny być sto so wa ne wy łącz nie wte dy, gdy są nie zbęd -
ne. Le cze niem z wy bo ru w wie lu przy pad kach są �-lak ta my
sto so wa ne krót ko, lecz w wy so kiej daw ce. W więk szo ści
wska zań amo ksy cy li na jest le kiem pierw sze go wy bo ru,
a amo ksy cy li na z kwa sem kla wu la no wym mo że być sto so -
wa na ja ko lek II rzu tu. Ko rek cji le cze nia na le ży do ko ny wać
w za leż no ści od da nej sy tu a cji kli nicz nej (oce na sku tecz no ści
le cze nia, nadwraż li wość na da ny lek).
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