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Streszczenie

Wstęp: Najczęściej wykorzystywanymi w praktyce klinicznej grupami leków w otorynolaryngologii są: antybiotyki (stosowane 
ogólnoustrojowo i  miejscowo), leki przeciwhistaminowe, miejscowo działające kortykosteroidy donosowe, leki mukolityczne 
oraz sekretolityczne, leki stosowane w zawrotach głowy, szumach usznych i  zaburzeniach krążenia mózgowego, niesteroidowe 
leki przeciwzapalne, leki przeciwbólowe, przeciwgorączkowe oraz glikokortykosteroidy stosowane systemowo. Potencjalne ryzyko 
wystąpienia interakcji substancji czynnych stosowanych w trakcie farmakoterapii należy zawsze brać pod uwagę. Dotyczy to zarówno 
leków przepisywanych wyłącznie w otorynolaryngologii i  audiologii, jak również innych leków stosowanych już przez pacjenta, 
np. w leczeniu chorób przewlekłych (m.in. nadciśnienia tętniczego, cukrzycy, chorób serca), oraz leków OTC bez recepty.
Cel: Celem niniejszego artykułu jest dokonanie przeglądu najczęściej przepisywanych przez lekarzy otorynolaryngologów i audiologów 
leków na receptę oraz OTC, zarówno w populacji pediatrycznej, jak również u osób dorosłych, ze szczególnym uwzględnieniem 
wskazań, przeciwskazań, dawkowania oraz potencjalnych interakcji, które mogą zmniejszać skuteczność działania substancji czynnych, 
a w efekcie – skuteczność leczenia. Dodatkowo przeanalizowano oraz zaproponowano możliwości rozwiązania potencjalnych interakcji, 
jak również prawidłowe dawkowanie na podstawie charakterystyk produktów leczniczych.
Materiał i metody: Publikacja ma charakter pracy przeglądowej. Do analizy materiału wykorzystano dostępne dane literaturowe, 
charakterystyki produktów leczniczych, publikacje naukowe z  zakresu interakcji leków, wytyczne dotyczące leczenia zakażeń 
pozaszpitalnych układu oddechowego (2016), wytyczne leczenia alergologicznego nieżytu nosa (ARIA – Allergic Rhinitis and its 
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Wstęp

Celem niniejszego artykułu jest dokonanie przeglądu 
najczęściej przepisywanych przez lekarzy otorynolaryn-
gologów oraz audiologów leków na receptę oraz OTC 
(ang. over-the-counter, bez recepty) w populacji pedia-
trycznej, jak również u osób dorosłych ze szczególnym 
uwzględnieniem wskazań, przeciwskazań, dawkowania 
oraz potencjalnych interakcji, które mogą zmniejszać 
skuteczność działania substancji czynnych i  w  kon-
sekwencji obniżać skuteczność leczenia. Najczęściej 
wykorzystywanymi w praktyce klinicznej grupami leków 

w otorynolaryngologii są: antybiotyki (stosowane ogól-
noustrojowo lub miejscowo), leki przeciwhistaminowe, 
miejscowo działające kortykosteroidy donosowe, leki 
mukolityczne oraz sekretolityczne, leki stosowane w za-
wrotach głowy, szumach usznych i zaburzeniach krążenia 
mózgowego, niesteroidowe leki przeciwzapalne oraz leki 
przeciwbólowe i przeciwgorączkowe, glikokortykosteroidy 
stosowane systemowo. Potencjalne interakcje substancji 
czynnych stosowanych w  trakcie farmakoterapii należy 
zawsze brać pod uwagę – dotyczy to zarówno leków 
przepisywanych wyłącznie w otorynolaryngologii i  au-
diologii, jak również innych leków stosowanych już przez 

Impact on Asthma z 2019 r.). W przeglądzie poddano analizie nie tylko interakcje w  fazie farmakokinetycznej, lecz także w  fazie 
farmakodynamicznej.
Wyniki: Analiza wszystkich wyżej wymienionych grup leków wykazała, że najczęściej dochodzi do niekorzystnych interakcji w fazie 
farmakokinetycznej. Jest to szczególnie niebezpieczne w momencie, gdy lek jest induktorem lub inhibitorem cytochromu P450 
izoenzymu 3A4 lub 2D6 lub na etapie wchłaniania, np. w przypadku gdy pacjent jednocześnie przyjmuje leki wiążące nadmiar kwasu 
solnego w żołądku lub zmniejszające jego wydzielanie, ponieważ zwiększa się wówczas ryzyko zmniejszenia wchłaniania leku. Wybór 
leku przeciwhistaminowego powinien, poza wskazaniami, uwzględniać mogące wystąpić potencjalnie niekorzystne interakcje ze 
stale przyjmowanymi przez pacjenta lekami, np. antyarytmicznymi, w farmakoterapii nadciśnienia tętniczego czy w chorobach serca. 
Dla pacjentów stosujących wiele leków jednocześnie może być za to korzystne podanie cetyryzyny lub desloratadyny, które jako leki 
niepodlegające metabolizmowi przez CYP3A4 charakteryzują się zmniejszonym ryzykiem wystąpienia niekorzystnych interakcji 
z innymi lekami. Lewocetyryzyna stosowana jednocześnie z innymi lekami nie powoduje istotnych klinicznie interakcji, a jest ona 
wskazana w  leczeniu alergicznego zapalenia błony śluzowej nosa. Loratadyna metabolizowana jest przy udziale cytochromu P450 
(CYP3A4, CYP2D6), mimo to zahamowanie jej metabolizmu nie skutkuje wydłużeniem odcinka QT. Jednoczesne przyjmowanie 
niesteroidowych leków przeciwzapalnych, stosowanych np. w przypadku bólu ucha u pacjenta, oraz leków na nadciśnienie (diuretyków, 
w szczególności pętlowych, beta-adrenolityków, inhibitorów konwertazy angiotensyny, sartanów, klonidyny) powoduje zmniejszenie 
skuteczności leczenia nadciśnienia tętniczego. Wśród antybiotyków stosowanych w otorynolaryngologii najczęściej niekorzystnym 
interakcjom podlegają makrolidy (np. klarytromycyna, która m.in. może wydłużać odcinek QT w EKG i wywołać arytmię). Najmniej 
interakcji wykazują leki stosowane miejscowo (kortykosteroidy donosowe) ze względu na minimalne wchłanianie substancji czynnej 
do krążenia ogólnego.
Wnioski: Występowanie niekorzystnych interakcji w przypadku leków stosowanych w otorynolaryngologii i audiologii oraz innych 
stale przyjmowanych przez pacjenta powinno być zawsze brane pod uwagę przez lekarza. Jeśli takie ryzyko występuje, należy zmienić 
lek na taki, który jest produktem leczniczym z innej grupy farmakologicznej, lub zastosować odpowiednio długi interwał czasowy 
pomiędzy przyjęciem jednego i drugiego leku. Dodatkowo prawidłowe dawkowanie leków (substancji czynnych) zwiększa skuteczność 
oraz bezpieczeństwo leczenia.
Słowa kluczowe: interakcje lekowe • otorynolaryngologia • audiologia • cytochrom P450

Abstract

Background: The groups of drugs most frequently used in clinical practice in otorhinolaryngology are: antibiotics, antihistamines, 
topical nasal corticosteroids, mucolytic and secretolytic drugs, drugs for pharmacotherapy of dizziness, tinnitus and cerebral circulation 
disorders, non-steroidal anti-inflammatory drugs, analgesics antipyretics and systemic corticosteroids.
Purpose: The purpose of this article is to review the most commonly prescribed drugs and over-the-counter drugs in both the pediatric 
and adult population, with particular emphasis on the indications. contraindications, dosages and potential interactions that may 
reduce the effectiveness of the effectiveness of the treatment.
Material and methods: The available literature data, characteristics of medicinal products, and publications in the field of drug 
interactions were used to analyze the material.
Results: Negative interactions occur most frequently in the pharmacokinetic phase. This is especially dangerous when the drug is an 
inducer or inhibitor of cytochrome P450, the isozymes 3A4 or 2D6. The choice of an antihistamine should, apart from the indications, 
also take into account potentially unfavorable interactions. However, the advantageous administration of cetirizine or desloratadine, 
which are not metabolized by CYP3A4, has a  reduced risk of adverse drug interactions with other drugs, may be important for 
patients using multiple drugs simultaneously. Levocetirizine does not cause clinically significant interactions when used concomitantly 
with other drugs and is indicated in the treatment of allergic rhinitis. Loratadine is metabolised by the cytochrome P450 (CYP3A4, 
CYP2D6), yet the inhibition of its metabolism does not result in prolongation of the QT interval. Non-steroidal anti-inflammatory 
drugs used by patients and concomitantly used drugs for hypertension due to the reduction of the effectiveness of the treatment of 
arterial hypertension. Topical medications show the least interactions.
Conclusions: The occurrence of adverse interactions in drugs used in otorhinolaryngology and audiology and other drugs used 
regularly by the patient should always be taken into account by the prescribing physician and if such a risk occurs, the drug should 
be changed to one that is a medicinal product from a different pharmacological group. or use a sufficiently long time interval between 
taking both drugs.
Key words: drug interactions • otorhinolaryngology • audiology • cytochrome P450

Now Audiofonol, 2022; 11(2): 9–43

10



pacjenta w leczeniu chorób przewlekłych (np. nadciśnie-
nia tętniczego, cukrzycy, chorób serca – aby w momencie 
przepisywania lub zalecenia zastosowania danego pro-
duktu leczniczego mieć możliwość reakcji i  zmiany na 
inną substancje czynną w obrębie tej samej grupy farma-
kologicznej. W przeglądzie poddano analizie interakcje 
nie tylko w  fazie farmakokinetycznej, lecz także w  fazie 
farmakodynamicznej. Dodatkowo przeanalizowano oraz 
zaproponowano możliwości rozwiązania potencjalnych 
interakcji, jak również przedstawiono dane dotyczące daw-
kowania w postaci tabeli

Materiał i metody

Do analizy materiału wykorzystano dostępne dane 
literaturowe, charakterystyki produktów leczniczych, pu-
blikacje naukowe z zakresu interakcji leków. W przeglądzie 
poddano analizie nie tylko interakcje w fazie farmakoki-
netycznej, czyli to, w  jaki sposób na organizm pacjenta 
oddziałuje lek i  jego uwalnianie z postaci leku, absorp-
cję, dystrybucję, metabolizm oraz eliminację, określane 
skrótem LADME (ang. liberation, absorption, distribu-
tion, metabolism, elimination), lecz także interakcje w fazie 
farmakodynamicznej, czyli sposób, w jaki lek oddziałuje 
na organizm pacjenta. W przypadku antybiotyków oraz 
ich wskazań i odpowiedniego dawkowania posłużono się 
również „Rekomendacjami postępowania w pozaszpital-
nych zakażeniach układu oddechowego (2016)” będących 
częścią Narodowego Programu Ochrony Antybiotyków [1].

Wyniki

Uzyskane z  przeglądu literatury wyniki podzielono na 
poszczególne podgrupy farmakologiczne i  omówiono 
wskazania do stosowania leków, mechanizm ich działa-
nia, dawkowanie na podstawie charakterystyk produktów 
leczniczych oraz w przypadku antybiotyków – również na 
podstawie rekomendacji postępowania w pozaszpitalnych 
zakażeniach układu oddechowego z 2016 r. [1]. Opisane 
zostały także niekorzystne interakcje leków oraz ich rezul-
taty. Zaproponowane zostały sposoby ich uniknięcia (np. 
zamiana leku na alternatywny lek, wprowadzenie odpowied-
nio długiej przerwy pomiędzy podaniem poszczególnych 
leków) w taki sposób, aby dla lekarza oraz farmaceuty miało 
to aspekt nie tylko teoretyczny, lecz także praktyczny.

Antybiotyki oraz leki przeciwbakteryjne

Na podstawie charakterystyk produktów leczniczych oraz 
ujętych w nich wskazań można stwierdzić, że leki prze-
ciwbakteryjne oraz antybiotyki stosowane najczęściej 
w otorynolaryngologii mają zastosowanie w takich scho-
rzeniach jak:
1.�	Ostre zapalenie ucha środkowego – np. amoksycyli-

na z kwasem klawulanowym, aksetyl cefuroksymu oraz 
połączenie sulfametoksazolu i trimetoprimu; w leczeniu 
ostrego zapalenia ucha środkowego powodowanego przez 
wrażliwe szczepy Streptococcus pneumoniae i Haemophilus 
influenzae – klindamycyna, klarytromycyna.

2.�	Ostre bakteryjne zapalenie zatok – np. amoksycyli-
na z kwasem klawulanowym, a w przypadku reakcji 
uczuleniowej na amoksycylinę, innej niż reakcja typu 
I, zalecane jest stosowanie cefalosporyn (m.in. aksetylu 
cefuroksymu).

3.�	Ostre paciorkowcowe zapalenie gardła i  migdałków 
– np. aksetyl cefuroksymu; w przypadku zapalenia gardła 
wywołanego przez paciorkowce – klarytromycyna; w przy-
padku zapalenia gardła i migdałków podniebiennych 
spowodowanego przez paciorkowce beta-hemolizujące 
z grupy A – cefadroksyl.

4.	Zapalenie gardła, zatok – np. klindamycyna.
5.�	Zakażenia uszu, nosa i gardła, w tym zakażenia pacior-

kowcowe (płonica, zapalenie gardła, zapalenie gardła 
i migdałków podniebiennych, zapalenie błony śluzo-
wej nosa i gardła, zapalenie zatok, ostre zapalenie ucha 
środkowego, angina Vincenta – fenoksymetylpenicylina 
benzatynowa.

Zgodnie z wytycznymi oraz rekomendacjami w zakre-
sie postępowania w pozaszpitalnych zakażeniach układu 
oddechowego z 2016 r. należy zwrócić uwagę na prawi-
dłowe ordynowanie antybiotyków, tak aby nie przyczyniać 
się do zwiększonego ryzyka narastania oporności na an-
tybiotyki [1].

Ostre zapalenia gardła oraz migdałków 
podniebiennych

Na podstawie danych klinicznych i  publikacji ostre 
zapalenia gardła oraz migdałków podniebiennych wywo-
ływane są przez wirusy (rinowirusy, koronawirusy, wirus 
Epsteina–Barr, wirusy Coxackie, wirusy grypy i paragry-
py, adenowirusy oraz wirus Herpex simplex) i występują 
u 70–85% dzieci powyżej 3 roku życia oraz u 90–95% 
osób dorosłych [1–3]. W przypadku ostrego bakteryjnego 
zapalenia gardła i migdałków podniebiennych najczęst-
szą przyczyną jest zakażenie Streptococcus pyogenes, 
a objawy trwają zwykle dłużej (8–10 dni) niż objawy za-
każenia wirusowego (3–4 dni) [4]. U około 1% chorych 
cierpiących na bakteryjne zapalenia gardła oraz migdał-
ków podniebiennych może dojść do wystąpienia ropnego 
powikłania zakażenia bakteryjnego (np. ropień okołomig-
dałkowy, ropne zapalenie węzłów chłonnych szyjnych) [5]. 
Zgodnie z  rekomendacjami w pozaszpitalnych zakaże-
niach układu oddechowego w leczeniu ostrego zapalania 
gardła oraz migdałków podniebiennych wywołanych przez 
Streptococcus pyogenes stosuje się fenoksymetylpenicylinę 
doustnie u dorosłych i dzieci o masie ciała powyżej 40 kg 
w dawce 2–3 mln j.m./dobę, podawaną w dwóch dawkach 
podzielonych co 12 godzin przez 10 dni; u dzieci o masie 
ciała poniżej 40 kg – w dawce od 100 000 do 200 000 j.m./
kg/dobę, podawaną w dwóch dawkach podzielonych co 12 
godzin przez 10 dni.

Natomiast u chorych ze stwierdzoną nadwrażliwością na 
penicyliny oraz u nosicieli Streptococcus pyogenes można 
zastosować cefadroksyl przez 10 dni w jednorazowej dawce 
dobowej wynoszącej dla dorosłych i dzieci o masie ciała 
powyżej 40 kg – 1 g (1000 mg); u dzieci o masie ciała 
poniżej 40 kg – 30 mg/kg masy ciała. W  leczeniu sko-
rygowanym można zastosować cafaleksynę doustnie. 
U dorosłych stosowana jest w dawkach 500 mg dwa razy 
na dobę, natomiast u dzieci, które ważą mniej niż 40 kg, 
25–50 mg/kg masy ciała w dwóch dawkach podzielonych 
co 12 godzin przez 10 dni. Maksymalna dawka dobowa 
to 1000 mg na 24 h stosowana przez 10 dni.
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U pacjentów z nadwrażliwością natychmiastową na be-
ta-laktamy dawkowanie antybiotyków powinno być 
następujące: 
1.	�Erytromycyna u dorosłych i dzieci o masie ciała powyżej 

40 kg – 200–400 mg stosowana co 6–8 godz.; u dzieci 
o masie ciała poniżej 40 kg – 30–50 mg/kg/dobę w trzech 
lub czterech dawkach podzielonych (czyli co 6 lub 
8 godz.) przez 10 dni.

2.	�Klarytromycyna u  dorosłych i  dzieci o  masie ciała 
powyżej 40 kg – 250–500 mg co 12 godzin; u dzieci 
o masie ciała poniżej 40 kg – 15 mg/kg/dobę w dwóch 
dawkach (czyli co 12 godz.) przez 10 dni.

3.	�Azytromycyna u dzieci o masie ciała poniżej 40 kg – 
w dawce jednorazowej dobowej 12 mg/kg/dobę przez 
5 dni lub 20 mg/kg/dobę przez 3 dni; u dorosłych i dzieci 
o masie ciała powyżej 40 kg – pierwszego dnia 500 mg, 
a od drugiego do piątego – po 250 mg [1].

W  związku z  częstym nawrotowym paciorkowcowym 
zapaleniem gardła i migdałków, które według danych li-
teraturowych występuje u 20–30% dzieci w okresie do 3 
miesięcy od pierwszego epizodu, należy zastosować nastę-
pujące antybiotyki oraz schematy ich dawkowania:
1.	�Benzylpenicylina benzatynowa w  jednym wstrzyk-

nięciu domięśniowym u  dorosłych i  dzieci o  masie 
ciała powyżej 40 kg – 1,2 mln j.m.; u dzieci o masie 
ciała poniżej 40 kg – 600 000 j.m. (rekomendowane 
u pacjentów, u których nawrót spowodowany został nie-
przestrzeganiem zaleceń lekarskich przez pacjenta).

2.	�Cefadroksyl przez 10 dni w  jednorazowej dawce 
dobowej wynoszącej dla dorosłych i dzieci o masie ciała 
powyżej 40 kg – 1 g; u dzieci o masie ciała poniżej 40 kg 
– 30 mg/kg (stosowany u pacjentów, którzy są nosicie-
lami Streptococcus pyogenes, w momencie kiedy nawrót 
spowodowany jest nieskutecznym leczeniem penicyliną).

3.	�Klindamycyna u dorosłych i dzieci o masie ciała powyżej 
40 kg – 300 mg co 8 godz.; u dzieci o masie ciała poniżej 
40 kg – 20–30 mg/kg/dobę w trzech dawkach przez 10 
dni (u pacjentów, u których przyczyna nawrotu jest nie-
zidentyfikowana) [1].

Ostre zapalenie ucha środkowego (OZUŚ)

Prawidłowe stosowanie i  dawkowanie antybiotyków 
w  ostrym zapaleniu ucha środkowego opiera się na 
odpowiednich wytycznych. Natychmiastowe podanie an-
tybiotyku w ostrym zapaleniu ucha środkowego konieczne 
jest w przypadku:
–	� niemowląt (poniżej 6. miesiąca życia), u dzieci z wysoką 

gorączką (tzn. powyżej 39°C) wraz ze znacznie nasilo-
nymi dolegliwościami bólowymi oraz wymiotami;

–	� w momencie wystąpienia obustronnego zapalenia ucha 
środkowego u dzieci w wieku poniżej 2 lat;

–	w chorych, u których stwierdza się wyciek z ucha,
–	� u  dzieci z: wadami twarzoczaszki, zespołem Downa 

z nawracającymi zapaleniami ucha oraz zaburzeniami 
odporności [1].

Wybór antybiotyku opiera się przede wszystkim na 
skuteczności w przypadku takich drobnoustrojów jak: 
Haemophilus influenzae oraz Staphylococcus pneumo-
niae. Zgodnie z  rekomendacjami lekiem z wyboru jest 
amoksycylina, która nie tylko przyczynia się do eradyka-
cji bakterii z jamy ucha środkowego, lecz także z powodu 

uwzględnienia korzystnego profilu lekooporności drob-
noustrojów z punktu widzenia pacjenta.

Amoksycylina u dorosłych i dzieci o masie ciała powyżej 
40 kg – w dawce 1500–2000 mg co 12 godzin; u dzieci 
o masie ciała poniżej 40 kg – 75–90 mg/kg/dobę w dwóch 
dawkach podzielonych co 12 godzin. Czas leczenia niepowi-
kłanego ostrego zapalenia ucha środkowego można skrócić 
do 5 dni u dorosłych i dzieci powyżej 2 roku życia, nato-
miast u dzieci poniżej 2 roku życia powinien wynosić 10 dni.

W  przypadku uczulenia na beta-laktamy i  nawrotu 
choroby lub niepowodzenia leczenia pierwszego rzutu 
należy wprowadzić tzw. leczenie skorygowane, czyli takie, 
które uwzględnia inne grupy antybiotyków (leczenie dru-
giego rzutu).

W przypadku nadwrażliwości na amoksycylinę można za-
stosować cefalosporyny (np. aksetyl cefuroksymu). Jeśli 
u  pacjenta wystąpi reakcja uczuleniowa (typu natych-
miastowego), należy przerwać stosowanie antybiotyku 
beta-laktamowego i zastosować antybiotyk z grupy ma-
krolidów, ale tylko klarytromycynę. Azytromycyna nie 
powinna być stosowana w  leczeniu OZUŚ. Prawidłowe 
dawkowanie w tym przypadku to: 
1.	�Aksetyl cefuroksymu u dorosłych i dzieci o masie ciała 

powyżej 40 kg – w dawce 2 razy 500 mg przez 5 dni; 
u dzieci o masie ciała poniżej 40 kg – w dawce 30 mg/
kg/dobę podawanej doustnie w dwóch dawkach po-
dzielonych przez 5 dni; a u dzieci poniżej 2 roku życia 
– przez 10 dni, przy czym maksymalna dawka wynosi 
500 mg/dobę.

2.	�Klarytromycyna przez 10 dni u  dorosłych i  dzieci 
o masie ciała powyżej 40 kg – w dawce 250–500 mg co 
12 godz.; u dzieci o masie ciała poniżej 40 kg – 15–20 mg/ 
kg/dobę w dwóch dawkach podzielonych.

W przypadku braku reakcji na amoksycylinę lub wczesne-
go nawrotu zakażenia (do 7 dni od zakończenia kuracji) 
zalecane jest stosowanie amoksycyliny z kwasem klawu-
lanowym przez 10 dni lub ceftriaksonu.
1.	�Amoksycylina u dorosłych i dzieci o masie ciała powyżej 

40 kg – 2 razy 1500–2000 mg; u dzieci o masie ciała 
poniżej 40 kg – 70–90 mg/kg/dobę w dwóch dawkach 
podzielonych).

2.	�Ceftriakson parenteralnie u dorosłych i dzieci o masie 
ciała powyżej 40 kg – w dawce pojedynczej równej 1–2 g; 
u dzieci o masie ciała poniżej 40 kg – w dawce 50 mg/
kg/dobę jeden raz na dobę przez 3 dni [1].

Ostre bakteryjne zapalenie jam nosowych i zatok 
przynosowych

Antybiotykiem z wyboru w leczeniu ostrego bakteryjnego 
zapalenia jam nosowych i zatok przynosowych jest amok-
sycylina przez 10 dni w wysokich dawkach: u dorosłych 
i dzieci o masie ciała powyżej 40 kg – w dawce 1500–
2000 mg co 12 godz.; u dzieci o masie ciała poniżej 40 kg 
– 75–90 mg/kg/dobę w dwóch dawkach podzielonych. 
W momencie niepowodzenia antybiotykoterapii w lecze-
niu ostrego zapalenia jam nosowych i zatok przynosowych 
stosuje się leczenie skorygowane. W takim przypadku 
należy stosować: 
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1.	�Amoksycylinę z  kwasem klawulanowym, w  szcze-
gólności gdy uprzednie leczenie amoksycyliną było 
nieskuteczne, tak aby dawka amoksycyliny u dorosłych 
i dzieci o masie ciała powyżej 40 kg wynosiła 1500–
2000 mg co 12 godz. przez 10 dni; u dzieci o masie ciała 
poniżej 40 kg – 70–90 mg/kg/dobę w dwóch dawkach 
podzielonych, przez 10 dni.

2.	�Cefuroksym aksetylu u dorosłych i dzieci o masie ciała 
powyżej 40 kg – w dawce 2 razy 500 mg/dobę; u dzieci 
o masie ciała poniżej 40 kg – 30 mg/kg/dobę w dwóch 
dawkach podzielonych, przez 10 dni, nie przekraczając 
w pojedynczej dawce 500 mg (w reakcji nadwrażliwo-
ści nienatychmiastowej na penicyliny).

W  przypadku nadwrażliwości natychmiastowej na 
antybiotyki beta-laktamowe zalecane jest stosowanie kla-
rytromycyny lub moksyfloksacyny, lub lewofloksacyny:
1.	�Klarytromycyna u  dorosłych i  dzieci o  masie ciała 

powyżej 40 kg – w  dawce 250–500 mg co 12 godz.; 

u dzieci o masie ciała poniżej 40 kg – 15 mg/kg/dobę 
w dwóch dawkach podzielonych.

2.	Moksyfloksacyna 1 raz na dobę w dawce 400 mg.
3.	�Lewofloksacyny 1 raz na dobę w dawce 500 mg u doro-

słych przez 5–10 dni [1].

Antybiotyki makrolidowe pod względem powinowactwa 
do cytochromu P450 klasyfikowane są jako leki hamu-
jące aktywność tego enzymu. Jest to szczególnie ważne 
w przypadku osób przyjmujących równocześnie w sposób 
stały lub czasowy leki, które również metabolizowane są 
przez ten cytochrom. Największe powinowactwo mają 
erytomycyna, mniejsze klarytromycyna oraz roksytro-
mycyna, a najmniejsze azytromycyna, która powinna być 
lekiem z wyboru u pacjentów jednocześnie przyjmują-
cych leki metabolizowane przez cytochrom P450 CYP3A4. 
W tabeli 1 przedstawiono możliwe interakcje antybioty-
ków z innymi lekami, rezultat interakcji oraz proponowane 
metody uniknięcia interakcji. W tabeli 2 przedstawiono 

Lek 1/ grupa leków Lek 2/ grupa leków Skutek interakcji Możliwości uniknięcia interakcji

Antybiotyki beta-laktamowe, 
w szczególności pochodne 
penicyliny

+ doustne antykoagulanty WZROST ryzyka krwawień Monitorowanie czasu pro-
trombinowego lub wskaźnika 
INR w zależności od leku lub 
zmiana na inny antybiotyk.

Aminopenicyliny/ ampicylina, 
amoksycylina

+ allopurinol WZROST ryzyka wystąpienia 
zmian skórnych, tzw. wysypki 
(podobnej do reakcji nad-
wrażliwości na beta-laktamy)

Prawdopodobnie nie ma 
potrzeby unikania jednocze-
snego stosowania tych leków 
u pacjentów, jeśli obydwa leki 
muszą zostać zastosowane 
jednoczasowo.

Cefalosporyny/ aksetyl 
cefuroksymu, cefaklor, 
cefopodoksym

+ leki z grupy substancji 
czynnych wiążących nadmiar 
kwasu solnego w żołąd-
ku oraz inhibitory pompy 
protonowej (IPP) oraz blokery 
receptorów H2

ZMNIEJSZENIE wchłaniania 
antybiotyku z przewodu po-
karmowego (na skutek zwięk-
szenia pH soku żołądkowego)

Stosowanie odstępu mini-
mum 2 godz. pomiędzy przyj-
mowaniem poszczególnych 
leków, przy czym IPP zgodnie 
z rekomendacjami podawany 
na czczo (przed śniadaniem).

Antybiotyki beta-laktamowe + doustna antykoncepcja 
hormonalna

ZMNIEJSZENIE skuteczności 
antykoncepcji doustnej

Stosowanie dodatkowej 
metody antykoncepcyjnej 
w czasie stosowania anty-
biotyku, jak również 7 dni po 
zakończeniu przyjmowania 
leku.

Cefalosporyny + alkohol etylowy WZROST ryzyka wystąpienia 
reakcji disulfiramowej

Unikanie spożywa-
nia alkoholu w trakcie 
antybiotykoterapii.

Klindamycyna + alkohol etylowy PRZYŚPIESZENIE metabolizmu 
antybiotyku, co wiąże się 
z ryzykiem OSŁABIENIA jego 
skuteczności

Unikanie spożywa-
nia alkoholu w trakcie 
antybiotykoterapii.

Klindamycyna + doustna antykoncepcja 
hormonalna

ZMNIEJSZENIE skuteczności 
antykoncepcji doustnej

Stosowanie dodatkowej 
metody antykoncepcyjnej 
w czasie stosowania anty-
biotyku, jak również 7 dni po 
zakończeniu przyjmowania 
leku.

Tabela 1. Możliwe interakcje antybiotyków, które stosowane są m.in. w otorynolaryngologii, z  innymi lekami, skutek interakcji oraz 
proponowane metody uniknięcia interakcji [6–8]
Table 1. Possible interactions of antibiotics that are used in otorhinolaryngology with other drugs and the effect of interactions with 
proposed methods of avoiding them [6–8]
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Tabela 1 c.d. Możliwe interakcje antybiotyków, które stosowane są m.in. w otorynolaryngologii, z innymi lekami, skutek interakcji oraz 
proponowane metody uniknięcia interakcji [6–8]
Table 1 continued. Possible interactions of antibiotics that are used in otorhinolaryngology with other drugs and the effect of interac-
tions with proposed methods of avoiding them [6–8]

Lek 1/ grupa leków Lek 2/ grupa leków Skutek interakcji Możliwości uniknięcia interakcji

Klarytromycyna + leki wydłużające odstęp QT 
(np. leki przeciwarytmiczne, 
leki powodujące hipokalie-
mię (glikokortykosteroidy 
stosowane ogólnoustro-
jowo, diuretyki pętlowe, 
leki przeczyszczające, leki 
przeciwhistaminowe)*

WZROST ryzyka wystąpienia 
zaburzeń rytmu serca

Niestosowanie łącznie 
z innymi lekami wydłużają-
cymi odcinek QT lub zmiana 
na inny antybiotyk z grupy 
makrolidów lub na antybiotyk 
z innej grupy.

+ blokery kanałów wapnio-
wych z grupy 1,4-dihydropiry-
dyny (np. amlodypina)

WZROST ryzyka wystąpienia 
ostrej niewydolności nerek 
o podłożu niezapalnym

Niestosowanie łącznie z an-
tagonistami wapnia z grupy 
1,4-dihydropirydyn lub zamia-
na na inny antybiotyk z grupy 
makrolidów lub na antybiotyk 
z innej grupy antybiotyków.

Makrolidy/ azytromycyna, 
klarytromycyna, erytromycyna

+ leki z grupy substancji 
czynnych wiążących nadmiar 
kwasu solnego w żołądku 
oraz inhibitory pompy pro-
tonowej (IPP), oraz blokery 
receptorów H2

ZMNIEJSZENIE wchłaniania 
antybiotyku z przewodu 
pokarmowego
(na skutek zwiększenia pH 
soku żołądkowego)

Stosowanie odstępu mini-
mum 2 godz. pomiędzy stoso-
wanymi lekami, przy czym IPP 
zgodnie z rekomendacjami 
podawany na czczo (przed 
śniadaniem).

Markolidy + digoksyna WZROST działania digoksyny, 
co związane jest z eradykacją 
przez makrolidy drobnoustro-
jów rozkładających w jelicie 
digoksynę, co w sposób 
bezpośredni prowadzi do 
wzrostu stężenia digoksyny 
w surowicy krwi

Należy ściśle monitorować 
stężenie digoksyny w surowi-
cy i działanie farmakologiczne 
oraz odpowiednio dostoso-
wać dawkę, szczególnie po 
rozpoczęciu lub przerwaniu 
stosowania makrolidu u pa-
cjentów, u których ustabili-
zowano schemat podawania 
digoksyny.

Azytromycyna + leki wykazujące potencjał 
proarytmiczny lub pacjenci 
leczeni z powodu zaburzeń 
rytmu serca

WZROST ryzyka działanie pro-
arytmicznego azytromycyny

Zmiana na inny antybiotyk.

Fluorochinolony/ np. 
ciprofloksacyna

+ warfaryna WZROST działania antykoagu-
lacyjnego warfaryny

Monitorowanie czasu pro-
trombinowego lub wskaźni-
ka INR lub zmiana na inny 
antybiotyk.

+ NPLZ, np. ibuprofen, keto-
profen, dikolfenak

WZROST ryzyka wystąpienia 
drgawek

Zmiana na inny antybiotyk 
(z innej grupy), ponieważ 
zmiana na paracetamol spo-
woduje zwiększenie ryzyka 
hepatotoksyczności; ewentu-
alnie przy bardzo silnym bólu 
zmiana na lek przeciwbólowy 
z drugiej grupy drabiny anal-
getycznej (np. tramadol).

+ doustna antykoncepcja 
hormonalna

ZMNIEJSZENIE skuteczności 
antykoncepcji doustnej

Stosowanie dodatkowej 
metody antykoncepcyjnej 
w czasie stosowania anty-
biotyku jak również 7 dni po 
zakończeniu przyjmowania 
leku.

+ leki z grupy substancji 
czynnych wiążących nadmiar 
kwasu solnego w żołądku 
oraz inhibitorów pompy 
protonowej, oraz blokerów 
receptorów H2

ZMNIEJSZENIE wchłaniania 
antybiotyku z przewodu po-
karmowego (na skutek zwięk-
szenia pH soku żołądkowego)

Stosowanie odstępu mini-
mum 2 godz. pomiędzy stoso-
wanymi lekami, przy czym IPP 
zgodnie z rekomendacjami 
podawany na czczo (przed 
śniadaniem).
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Lp. Przykładowa 
nazwa leku

Substancja 
czynna 

Postać produk-
tu lecznicze-
go/ objętość 
opakowania 

Dawka Wiek/ 
masa ciała Dawkowanie Informacje 

dodatkowe

1. Augmentin 
MFF, 
Amoksiklav, 
Auglavin PPH

amoksycy-
lina + kwas 
klawulanowy

proszek do 
sporządzania 
zawiesiny 
doustnej: 
140 ml/op.
70 ml/op.
35 ml/op.

457 mg/5 ml
(400 mg + 
57 mg/5 ml)

dzieci 
poniżej 
40 kg

(25 mg + 3,6 mg)/
kg masy ciała na 
dobę do 
(45 mg + 6,4 mg)/
kg masy ciała na 
dobę podawane 
w dwóch dawkach 
podzielonych

Uwaga nr 1: Należy 
skorygować lecze-
nie o wytyczne dot. 
antybiotykoterapii 
w pozaszpitalnych 
zakażeniach dróg 
oddechowych 
z 2016 r.
Uwaga nr 2: Po 
przygotowaniu za-
wiesiny lek przecho-
wywać w lodówce 
maksymalnie przez 
7 dni. W momencie 
terapii dłuższej 
niż 7 dni, należy 
przepisać pacjento-
wi więcej niż jedno 
opakowanie.

dawki do 
(70 mg + 10 mg)/
kg masy ciała na 
dobę podawane 
w dwóch daw-
kach podzielonych 
można rozważać 
w takich zaka-
żeniach jak: za-
palenie ucha środ-
kowego, zapalenie 
zatok i zakażenia 
dolnych dróg 
oddechowych

2. Augmentin, 
Amoksiklav, 
Auglavin PPH

amoksycy-
lina + kwas 
klawulanowy

tabletki 
powlekane

250 mg + 
125 mg

dzieci 
powyżej 
40 kg

3 razy 1 tabl. Uwaga: Należy sko-
rygować leczenie 
o wytyczne dot. 
antybiotykoterapii 
w pozaszpitalnych 
zakażeniach dróg 
oddechowych 
z 2016 r.

500 mg + 
125 mg

dzieci 
i dorośli 
o masie 
ciała 
powyżej 
40 kg

3 razy 1 tabl.

3. Augmentin, 
Amoksiklav, 
Auglavin PPH, 
Hiconcil 
combi, 
Taromentin

amoksycy-
lina + kwas 
klawulanowy

tabletki 
powlekane

875 mg + 
125 mg

dorośli 
i dzieci 
powyżej 
40 kg

standardowo: 2 
razy na dobę 1 
tabl.

Uwaga nr 1: Należy 
skorygować lecze-
nie o wytyczne dot. 
antybiotykoterapii 
w pozaszpitalnych 
zakażeniach dróg 
oddechowych 
z 2016 r.
Uwaga nr 2: 
Wystąpienie 
w przeszłości żół-
taczki lub zaburzeń 
czynności wątroby 
spowodowanych 
przez amoksycylinę 
lub kwas klawu-
lanowy stanowi 
przeciwskazanie do 
leczenia.

większa dawka, 
szczególnie w ta-
kich zakażeniach 
jak: zapalenie 
ucha środkowego, 
zapalenie zatok, 
zakażenia dolnych 
dróg oddecho-
wych i zakażenia 
dróg moczowych: 
3 razy na dobę 1 
tabl.

Tabela 2. Dawkowanie i wskazania dla poszczególnych antybiotyków – opracowano na podstawie charakterystyk produktów leczniczych*
Table 2. Dosage and indications for each antibiotic – based on the summaries of product characteristics*
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Lp. Przykładowa 
nazwa leku

Substancja 
czynna 

Postać produk-
tu lecznicze-
go/ objętość 
opakowania 

Dawka Wiek/ 
masa ciała Dawkowanie Informacje 

dodatkowe

4. Sumamed azytromycyna tabletki do 
sporządzania 
zawiesiny 
doustnej

250 mg
500 mg

1000 mg

dorośli, 
dzieci 
i młodzież 
powyżej 
45 kg

1 raz dziennie 
po 500 mg przez 
3 dni

Uwaga nr 1: Należy 
skorygować lecze-
nie o wytyczne dot. 
antybiotykoterapii 
w pozaszpitalnych 
zakażeniach dróg 
oddechowych 
z 2016 r.
W leczeniu zapale-
nia gardła i migdał-
ków wywołanego 
przez Streptococcus 
pyogenes – azy-
tromycynę 
należy podawać 
jedynie pacjentom 
z nadwrażliwością 
natychmiastową 
na antybiotyki 
beta-laktamowe.
Uwaga nr 2: 
– opakowanie 20 
ml: trwałość zawie-
siny po sporządze-
niu wynosi 5 dni;
– opakowanie po 
30 ml i 37,5 ml: 
trwałość zawiesiny 
po sporządzeniu 
wynosi 10 dni. 

5. Sumamed 
Forte

azytromycyna proszek do 
sporządzania 
zawiesiny 
doustnej

200 mg/5 ml
opakowania 
po 20 ml, 
30 ml, 
37,5 ml

dzieci 
i młodzież 
poniżej 
45 kg

10 mg/kg masy 
ciała raz na dobę 
przez 3 dni

6. Sumamed azytromycyna tabletki 
powlekane

125 mg
(6 tabl./op.)

dzieci i 
młodzież 
poniżej 
45 kg

10 mg/kg masy 
ciała raz na dobę 
przez 3 dni

tabletki 
powlekane, 
kapsułki 
twarde

500 mg
(2/3/6 tabl./
op.)
250 mg
(6 kaps. 
twardych/
op.)

osoby 
dorosłe 
oraz dzieci 
o masie 
ciała 
powyżej 
45 kg 

1 raz dziennie 
po 500 mg przez 
3 dni

7. Amotaks, 
Ospamox, 
Hiconcil

amoksycylina granulat/ 
proszek do 
sporządzania 
zawiesiny 
doustnej
60 ml
100 ml

100 mg/ml
lub 50 
mg/ml

dorośli 
i dzieci 
powyżej 
40 kg

250–500 mg co 
8 godz.
lub
750–1000 mg co 
12 godz.
w ciężkich zaka-
żeniach dawka 
może zostać 
zwiększona do 
6000 mg na dobę

Uwaga nr 1: Należy 
skorygować lecze-
nie o wytyczne dot. 
antybiotykoterapii 
w pozaszpitalnych 
zakażeniach dróg 
oddechowych 
z 2016 r.
Uwaga nr 2: 
Dane pochodzące 
z badań farmako-
kinetyki i farmako-
dynamiki wskazują 
większą skutecz-
ność amoksycyliny, 
jeśli podawana jest 
3 razy na dobę, dla-
tego dawkowanie 2 
razy na dobę zaleca 
się jedynie podczas 
stosowania więk-
szych dobowych 
dawek.

dzieci
poniżej 
40 kg

w zależności 
o leku: od 20–40 
do 90 mg/kg 
masy ciała na 
dobę w dwóch lub 
trzech dawkach 
podzielonych

8. Amotaks Dis, 
Ospamox

amoksycylina tabletki 500 mg, 
750 mg, 

1000 mg

dzieci
poniżej 
40 kg

w zależności od 
leku: od 20–40 
do 90 mg/kg 
masy ciała na 
dobę w dwóch lub 
trzech dawkach 
podzielonych

Uwaga: Należy sko-
rygować leczenie 
o wytyczne dot. 
antybiotykoterapii 
w pozaszpitalnych 
zakażeniach dróg 
oddechowych 
z 2016 r.

dorośli 
i dzieci 
powyżej 
40 kg

500 mg co 8 godz. 
zwykle stosuje się 
dawkę 750 do 3 g 
na dobę w dwóch 
lub trzech daw-
kach podzielonych

Tabela 2 c.d. Dawkowanie i wskazania dla poszczególnych antybiotyków – opracowano na podstawie charakterystyk produktów 
leczniczych*
Table 2 continued. Dosage and indications for each antibiotic – based on the summaries of product characteristics*
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Tabela 2 c.d. Dawkowanie i wskazania dla poszczególnych antybiotyków – opracowano na podstawie charakterystyk produktów 
leczniczych*
Table 2 continued. Dosage and indications for each antibiotic – based on the summaries of product characteristics*

Lp. Przykładowa 
nazwa leku

Substancja 
czynna 

Postać produk-
tu lecznicze-
go/ objętość 
opakowania 

Dawka Wiek/ 
masa ciała Dawkowanie Informacje 

dodatkowe

9. Bactrim
Biseptol

sulfametoksazol 
+ trimetoprim

syrop 
(Bactrim)
zawiesina 
doustna 
(Biseptol)
100 ml

40 mg + 
8 mg/ml

dzieci 
poniżej 12 
roku życia 
i powyżej 
6 roku 
życia 

30 mg + 6 mg/
kg masy ciała na 
dobę w dwóch 
dawkach 
podzielonych

Uwaga nr 1: 
W zakażeniach 
w ostrym zapaleniu 
ucha środkowego 
preparat stosuje się 
standardowo przez 
10 dni.
Uwaga nr 2: Należy 
skorygować lecze-
nie o wytyczne dot. 
antybiotykoterapii 
w pozaszpitalnych 
zakażeniach dróg 
oddechowych 
z 2016 r.

dorośli 
i młodzież 
powyżej 
12 roku 
życia

800 mg + 160 mg 
co 12 godz.

tabletki 480 mg
(400 mg 
+ 80 mg)

dorośli 
i młodzież 
powyżej 
12 roku 
życia

2 tabl. co 12 godz.
(480 mg kotri-
moksazolu co 
12 godz.)

10. Bactrim Forte, 
Biseptol

sulfametoksazol 
+ trimetoprim

tabletki 960 mg
(800 mg 
+160 mg)

dorośli 
i młodzież 
powyżej 
12 roku 
życia

1 tabl. co 12 godz. Uwaga nr 1: Należy 
skorygować lecze-
nie o wytyczne dot. 
antybiotykoterapii 
w pozaszpitalnych 
zakażeniach dróg 
oddechowych 
z 2016 r.
Uwaga nr 2: 
W zakażeniach 
w ostrym zapaleniu 
ucha środkowego 
preparat stosuje się 
standardowo przez 
10 dni.

11. Dalacin C klindamycyna granulat do 
sporządzania 
syropu
80 ml

75 mg/5 ml dzieci
poniżej 14 
roku życia

u dzieci stosuje 
się 5 ml, tj. 75 mg 
4 razy na dobę; 
u dzieci o masie 
ciała poniżej 
10 kg lub równej 
10 kg zwykle 
stosuje się 2,5 ml, 
tj. 37,5 mg 3 razy 
na dobę

Uwaga: Należy sko-
rygować leczenie 
o wytyczne dot. 
antybiotykoterapii 
w pozaszpitalnych 
zakażeniach dróg 
oddechowych 
z 2016 r.

12. Dalacin C klindamycyna kapsułki 75 mg
150 mg
300 mg

dzieci 
w wieku 
od 4 
tygodni do 
14 lat

8–25 mg/kg 
masy ciała na 
dobę w trzech lub 
czterech dawkach 
podzielonych 

Uwaga: Należy sko-
rygować leczenie 
o wytyczne dot. 
antybiotykoterapii 
w pozaszpitalnych 
zakażeniach dróg 
oddechowych 
z 2016 r.

13. Clindamycin-
MIP 300,
Clindamycin-
MIP 600

klindamycyna tabletki 300 mg
600 mg

dorośli 
i młodzież 
powyżej 
14 roku 
życia

600–1800 mg/
dobę w trzech lub 
czterech dawkach 
podzielonych

Uwaga: Należy sko-
rygować leczenie 
o wytyczne dot. 
antybiotykoterapii 
w pozaszpitalnych 
zakażeniach dróg 
oddechowych 
z 2016 r.dzieci 

powyżej 5 
roku życia

zwykle stosuje się 
8–25 mg/kg 
masy ciała na 
dobę w trzech lub 
czterech dawkach 
podzielonych
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Lp. Przykładowa 
nazwa leku

Substancja 
czynna 

Postać produk-
tu lecznicze-
go/ objętość 
opakowania 

Dawka Wiek/ 
masa ciała Dawkowanie Informacje 

dodatkowe

14. Fromilid, 
Lekoklar mite, 
Lekoklar forte

klarytromycyna tabletki 
powlekane

250 mg
500 mg

dorośli 
i młodzież 
powyżej 
12 roku 
życia

250 mg 2 razy na 
dobę

Uwaga: Należy sko-
rygować leczenie 
o wytyczne dot. 
antybiotykoterapii 
w pozaszpitalnych 
zakażeniach dróg 
oddechowych 
z 2016 r.

dzieci 
poniżej 12 
roku życia

nie zaleca się po-
dawania klarytro-
mycyny w postaci 
tabletek powle-
kanych u dzieci 
w wieku poniżej 
12 lat; należy 
u nich stosować 
klarytromycynę 
w postaci zawiesi-
ny doustnej

15. Klacid, 
Klabax, 
Lekoklar

klarytromycyna granulat do 
sporządzania 
zawiesiny 
doustnej
60 ml
100 ml

125 mg/ 
5 ml,
250 mg/ml

dzieci 
poniżej 
8 kg

7,5 mg/kg masy 
ciała 2 razy na 
dobę

Uwaga nr 1: Należy 
skorygować lecze-
nie o wytyczne dot. 
antybiotykoterapii 
w pozaszpitalnych 
zakażeniach dróg 
oddechowych 
z 2016 r.
Uwaga nr 2:
Dotyczy: Klacid 
– gotowej zawiesiny 
nie przechowujemy 
w lodówce.

dzieci 
powyżej 
8 kg

– �masa ciała 
8–11 kg – 
62,5 mg 2 razy 
na dobę

– �masa ciała 
12–19 kg – 
125 mg 2 razy 
na dobę

– �masa ciała 
20–29 kg – 
187,5 mg 2 razy 
na dobę

– �masa ciała 
30–40 kg – 
250 mg 2 razy 
na dobę

dzieci od 
6 miesiąca 
życia do 
12 roku 
życia

7,5 mg/kg masy 
ciała 2 razy na 
dobę

16. Klabion UNO/ 
Fromilid Uno

klarytromycyna tabletki 
powlekane 
o przedłu-
-żonym 
uwalnianiu
5 tabl., 
7 tabl.,
tabletki 
o zmodyfi-
kowanym 
uwalnianiu
5 tabl., 
7 tabl.,
14 tabl.

500 mg dorośli 
i młodzież 
powyżej 
12 roku 
życia

1 raz na dobę 
500 mg

Tabela 2 c.d. Dawkowanie i wskazania dla poszczególnych antybiotyków – opracowano na podstawie charakterystyk produktów 
leczniczych*
Table 2 continued. Dosage and indications for each antibiotic – based on the summaries of product characteristics*
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Tabela 2 c.d. Dawkowanie i wskazania dla poszczególnych antybiotyków – opracowano na podstawie charakterystyk produktów 
leczniczych*
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Lp. Przykładowa 
nazwa leku

Substancja 
czynna 

Postać produk-
tu lecznicze-
go/ objętość 
opakowania 

Dawka Wiek/ 
masa ciała Dawkowanie Informacje 

dodatkowe

17. Bioracef, 
Cefox, 
Ceroxim, 
Furocef, 
Tarsime, 
Xorimax, 
Zinnat

cefuroksym 10 tabl.
14 tabl.

250 mg
500 mg

dorośli 
i dzieci 
o masie 
ciała 
40 kg lub 
większej

250 mg 2 razy na 
dobę

Uwaga: Należy sko-
rygować leczenie 
o wytyczne dot. 
antybiotykoterapii 
w pozaszpitalnych 
zakażeniach dróg 
oddechowych 
z 2016 r.
Wskazania: 
ostre zapalenie 
migdałków, ostre 
zapalenie zatok 
przynosowych, 
zapalenie pęcherza 
moczowego, 
odmiedniczkowe 
zapalenie nerek, 
niepowikłane zaka-
żenia skóry i tkanek 
miękkich

500 mg 2 razy na 
dobę

Ostre zapalenie 
ucha środkowego, 
zaostrzenie prze-
wlekłego zapalenia 
oskrzeli.

dzieci 
poniżej 
40 kg

10 mg/kg masy 
ciała 2 razy na 
dobę, maksymal-
nie 125 mg 2 razy 
na dobę

Ostre zapalenie 
migdałków, ostre 
zapalenie zatok 
przynosowych.

15 mg/kg masy 
ciała 2 razy na 
dobę, maksymal-
nie 250 mg 2 razy 
na dobę

Ostre zapalenie 
ucha środkowego.

18. Ceroxim, 
Zinnat

cefuroksym proszek/ 
granulat do 
sporządzania 
zawiesiny 
doustnej
50 ml
100 ml

125 mg/5 ml
250 mg/5 ml

dorośli 
i dzieci 
powyżej 
40 kg

250 mg 2 razy na 
dobę

Uwaga: Należy sko-
rygować leczenie 
o wytyczne dot. 
antybiotykoterapii 
w pozaszpitalnych 
zakażeniach dróg 
oddechowych 
z 2016 r.
Wskazania: 
ostre zapalenie 
migdałków, ostre 
zapalenie zatok 
przynosowych, 
zapalenie pęcherza 
moczowego, 
odmiedniczkowe 
zapalenie nerek, 
niepowikłane zaka-
żenia skóry i tkanek 
miękkich.

500 mg 2 razy na 
dobę

Ostre zapalenie 
ucha środkowego, 
zaostrzenie prze-
wlekłego zapalenia 
oskrzeli.
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dawkowanie zgodnie z charakterystykami poszczególnych 
produktów leczniczych zawartych w aneksie 1.

Leki przeciwhistaminowe

Leki z grupy leków przeciwhistaminowych stosowane są 
najczęściej w otorynolaryngologii w  takich jednostkach 
chorobowych jak: 
–	� alergiczne zapalenie jamy ustnej, krtani, gardła (m.in. 

loratadyna, cetyryzyna);
–	� alergiczne zapalenie zatok, ucha środkowego (m.in. ce-

tyryzna, feksofenadyna);
–	� objawowe leczenie alergicznego zapalenia błony śluzo-

wej nosa (np. rupatydyna).

Leki przeciwhistaminowe dzielimy na dwie genera-
cje, a podział ten zależy od wybiórczości ich działania 
względem receptorów oraz charakterystycznych dla po-
szczególnych generacji parametrów farmakokinetycznych. 
Do leków generacji pierwszej zaliczamy m.in.: antazolinę, 
hydroksyzynę, chlorfeniraminę, difenhydraminę, dimenhy-
drynat, klemastynę, ketotifen, prometazynę, natomiast do 
generacji drugiej: cetyryzynę, lewocetyryzynę, loratadynę, 
desloratadynę, feksofenadynę, ebastynę, azelastynę, mizo-
lastynę, bilastynę i lewokabastynę. Mniejsza liczba działań 
niepożądanych charakteryzuje leki generacji II, ponieważ 
w mniejszym stopniu przechodzą one barierę krew–mózg 
oraz działają bardziej wybiórczo względem receptorów. 
Wybór leku przeciwhistaminowego powinien poza wskaza-
niami uwzględniać również mogące potencjalnie wystąpić 
niekorzystne interakcje ze stale przyjmowanymi przez pa-
cjenta lekami, np. antyarytmicznymi.

Dimenhydrynat, będący lekiem przewciwhistaminowym 
pierwszej generacji, wykazuje działanie przeciwwymiotne, 
antycholinergiczne, przeciwhistaminowe, a  także miej-
scowo znieczulające. Przenika przez barierę krew–mózg, 
dzięki czemu wywiera silne działanie hamujące na ośrodek 
wymiotny w mózgu. Ponadto silnie hamuje odruchy błęd-
nikowe związane z czynnością narządu przedsionkowego 
w uchu wewnętrznym. Może maskować objawy uszko-
dzenia słuchu i  błędnika, które spowodowane są np. 
stosowaniem leków o działaniu ototoksycznym.

Analizując intereakcje międzylekowe, warto zwrócić uwagę 
w szczególności na dwa leki przeciwhistaminowe drugiej 
generacji – cetyryzynę oraz desloratadynę, które nie są 
metabolizowane przez CYP450, co zmniejsza ryzyko nieko-
rzystnych interakcji z innymi lekami, ale nigdy nie możemy 
całkowicie go wykluczyć. Dodatkowo lewocetryzyna nie 
powoduje istotnych klinicznie interakcji jednocześnie sto-
sowana z  innymi lekami, a  jest ona wskazana w leczeniu 
alergicznego zapalenia błony śluzowej nosa. Zahamowanie 
metabolizmu loratadyny, pomimo tego że jest metabolizo-
wana przy udziale cytochromu P450 (CYP3A4, CYP2D6), 
nie skutkuje wydłużeniem odcinka QT. Wykazano jednak, 
że może powodować senność, zwiększenie ryzyka wystą-
pienia mielotoksyczności oraz suchości w  jamie ustnej. 
W przypadku wystąpienia działań niepożądanych wskaza-
na może być zmiana loratadyny na desloratadynę.

Rupatadyna posiada ważne z punktu widzenia farmako-
terapii alergicznego nieżytu nosa właściwości – powoduje 
inhibicję czynnika aktywującego płytki krwi (ang. platelet 
activating factor, PAF).

Bilastyna, która również ma wskazanie do łagodzenia 
objawów alergicznych zapalenia błony śluzowej nosa 
i spojówek (sezonowego i całorocznego), należy do leków 
przeciwhistaminowych drugiej generacji i wykazuje bardzo 
małe ryzyko interakcji. Wskazana jest u dzieci powyżej 6 
roku życia i 20 kg masy ciała, co ogranicza jej stosowanie 
u młodszych dzieci. Stosowana jest raz dziennie. Wskazana 
jest ostrożność przy jednoczesnym stosowaniu bilastyny 
z inhibitorami glikoproteiny P (np. erytromycyna, ketoko-
nazol, cyklosporyna, rytonawir lub diltiazem) ze względu 
na wzrost ryzyka wystąpienia zaburzenia czynności nerek, 
co jest szczególnie istotne u pacjentów z umiarkowanymi 
i  ciężkimi zaburzeniami czynności nerek. Bilastyna nie 
wykazuje działania sedatywnego, jest lekiem o wysokim 
powinowactwie do receptora H1.

W tabeli 3 przedstawiono możliwe interakcje leków prze-
ciwhistaminowych z innymi lekami, skutek interakcji oraz 
proponowane metody uniknięcia interakcji. W  tabeli 4 
przedstawiono dawkowanie zgodnie z charakterystykami 

Tabela 2 c.d. Dawkowanie i wskazania dla poszczególnych antybiotyków – opracowano na podstawie charakterystyk produktów 
leczniczych*
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Lp. Przykładowa 
nazwa leku

Substancja 
czynna 

Postać produk-
tu lecznicze-
go/ objętość 
opakowania 

Dawka Wiek/ 
masa ciała Dawkowanie Informacje 

dodatkowe

18.
(c.d.)

Ceroxim, 
Zinnat

cefuroksym proszek/ 
granulat do 
sporządzania 
zawiesiny 
doustnej
50 ml
100 ml

125 mg/5 ml
250 mg/5 ml

dzieci 
poniżej 
40 kg

10 mg/kg masy 
ciała 2 razy na 
dobę 
maksymalnie 
125 mg 2 razy na 
dobę

Ostre zapalenie 
migdałków, ostre 
zapalenie zatok 
przynosowych.

15 mg/kg masy 
ciała 2 razy na 
dobę maksymal-
nie 250 mg 2 razy 
na dobę

Ostre zapalenie 
ucha środkowego.

* Źródło: Rejestr produktów leczniczych [https: //rejestrymedyczne.ezdrowie.gov.pl/rpl/search/public].
* Source: Register of Medicinal Products [https: //rejestrymedyczne.ezdrowie.gov.pl/rpl/search/public].
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Lek 1/
grupa leków

Lek 2/
grupa leków Skutek interakcji Możliwości uniknięcia interakcji

Leki przeciwhistaminowe + leki antyarytmiczne WZROST ryzyka zaburzenia 
rytmu serca

Wybór cetyryzyny lub deslorata-
dyny (nie ulegają metabolizmowi 
przy udziale CYPP450).

Hydroksyzyna + leki cholinolityczne (np. bro-
mek ipratropium, atropina)

WZROST nasilenia działania 
leków cholinolitycznych

Wybór innego leku przeciwhista-
minowego lub zmniejszenie dawki 
leku cholinolitycznego.

+ leki wpływające depresyjnie 
na ośrodkowy układ nerwowy 
(OUN)

WZROST ryzyka działania 
synergicznego tych leków

Wybór innego leku 
antyhistaminowego.

Klemastyna + trójpierścieniowe leki 
przeciwdepresyjne (TPLD), leki 
nasenne, leki uspokajające, 
leki anksjolityczne

WZROST ryzyka nasilenia 
działa wymienionych leków

Wybór innego leku 
przeciwhistaminowego.

+ leki cholinolityczne (np. bro-
mek ipratropium, atropina)

WZROST nasilenia działania 
leków cholinolitycznych

Wybór innego leku 
przeciwhistaminowego.

+ fenytoina ZMNIEJSZENIE skuteczności 
działania fenytoiny

Wybór innego leku 
przeciwhistaminowego.

+ doustne leki 
przeciwzakrzepowe

ZMNIEJSZENIE skuteczności 
działania doustnych leków 
przeciwzakrzepowych

Monitorowanie czasu protrom-
binowego lub wskaźnika INR 
w zależności od leku
lub zmiana na inny lek 
przeciwhistaminowy.

Ketotifen + leki wpływające depresyjnie 
na OUN

WZROST ryzyka działania 
synergicznego tych leków

Zmiana na inny lek przeciwhista-
minowy, np. z drugiej generacji. 

+ leki hipoglikemizujące WZROST ryzyka wystąpienia 
odwracalnej trombocytopenii

Zmiana na inny lek 
przeciwhistaminowy.

Ebastyna + leki działające hamująco na 
CYP3A4

WZROST ryzyka zahamowania 
metabolizmu ebastyny i
ZWIĘKSZENIE kardiotoksycz-
ności i wystąpienia arytmii 
typu torsade de pointes**

Zmiana na inny lek przeciwhista-
minowy, który nie jest substratem 
dla cytochromu CYP3A4.

+ leki wydłużające odstęp QT 
(np. leki przeciwarytmiczne, 
leki powodujące hipokalie-
mię (glikokortykosteroidy 
stosowane ogólnoustro-
jowo, diuteryki pętlowe, 
leki przeczyszczające, leki 
przeciwhistaminowe)*

WZROST ryzyka wystąpienia 
zaburzeń rytmu serca

Zmiana na inny lek z grupy leków 
przeciwhistaminowych.

Feksofenadyna + leki z grupy substancji 
czynnych wiążących nadmiar 
kwasu solnego w żołądku 
oraz inhibitorów pompy 
protonowej oraz blokerów 
receptorów H2

ZMNIEJSZENIE wchłaniania 
antybiotyku z przewodu po-
karmowego (na skutek zwięk-
szenia pH soku żołądkowego)

Odstęp minimum 2 godz. pomię-
dzy obydwoma lekami.

Bilastyna + pokarm ZMNIEJSZENIE wchłania-
nia bilastyny z przewodu 
pokarmowego

Nie przyjmować w czasie posiłku, 
zalecane minimum dwugodzin-
ne przerwy pomiędzy posiłkiem 
a przyjęciem leku.

Rupatadyna + inhibitory CYP3A4 (np. kla-
rytromycyna, erytromycyna)

Jednoczesne stosowanie 
rupatydyny i ketokonazolu czy 
ertytromycyny kilkukrotnie 
zwiększa ekspozycję ogólno-
ustrojową na rupatydynę

Należy rozważyć zmianę na inny 
lek przeciwhistaminowy.

Tabela 3. Możliwe interakcje leków przeciwhistaminowych, które stosowane są m.in. w otorynolaryngologii, z innymi lekami, skutek 
interakcji oraz proponowane metody uniknięcia interakcji [6–8]
Table 3. Possible interactions of antihistamines used in otorhinolaryngology with other drugs and the effect of interactions and propo-
sed methods of avoiding them [6–8]

* Działanie arytmogenne może ujawniać się w szczególności u osób z wrodzonym wydłużeniem odcinka QT, leczenie jednoczesne innymi lekami 
mogącymi wydłużać odcinek QT (np. klarytromycyna, niektóre leki przeciwhistaminowe) lub lekami wywołującymi zaburzenia jonowe objawiają-
ce się hipokaliemią (obniżeniem stężenia jonów potasu) lub hipomagnezemią (obniżeniem stężenia jonów magnezu) czyli np. diuretyki pętlowe, 
glikokortykosteroidy. ** Odmiana wielokształtnego częstoskurczu komorowego.
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Lp. Przykładowa 
nazwa leku

Substancja 
czynna 

Objętość 
opakowania Dawka Wiek/ 

masa ciała Dawkowanie Informacje 
dodatkowe

1. Deslodyna, Hitaxa desloratadyna 60 ml
150 ml

0,5 mg/ml dzieci w wieku 
1–5 lat

2,5 ml (1,25 mg) 
raz na dobę

dzieci w wieku 
6–11 lat

5 ml (2,5 mg) 
raz na dobę

dorośli i dzieci 
powyżej 12 roku 
życia

10 ml (5 mg) 
raz na dobę

2. Hitaxa Fast desloratadyna 10 tabl. 5 mg dorośli i dzieci 
powyżej 12 roku 
życia

1 tabl. dziennie Tabletki 
ulegają 
rozpadowi 
w jamie 
ustnej.

3. Rupafin rupatydyna 120 ml 1 mg/ml dzieci w wieku 
2–11 lat, masa 
ciała powyżej 
10 kg

2,5 ml (2,5 mg) 
raz na dobę

dzieci w wieku 
2–11 lat, masa 
ciała powyżej 
25 kg

5 ml (5 mg) 
raz na dobę

dzieci powyżej 12 
roku życia

10 ml (10 mg) 
raz na dobę

15 tabl.
30 tabl.

10 mg dorośli i dzieci 
powyżej 12 roku 
życia

1 tabl. (10 mg) 
raz na dobę

4. Clemastinum WZF, 
Clemastinum 
Aflofarm
Clemastinum 
Hasco

klemastyna 100 ml 1 mg/10 ml dzieci w wieku 
1–3 lat

2,5 ml do 5 ml 
syropu 2 razy 
na dobę (rano 
i wieczorem)

Uwaga: 
Clemastinum 
Aflofarm 
posiada 
rejestrację dla 
dzieci powyżej 
6 roku życia.

dzieci w wieku 
3–6 lat

5 ml 2 razy na 
dobę, (rano 
i wieczorem)

dzieci w wieku 
6–12 lat

od 5 ml do 10 
ml syropu 2 razy 
na dobę (rano 
i wieczorem)

dorośli i młodzież 
powyżej 12 roku 
życia

10 ml syro-
pu 2 razy na 
dobę (rano 
i wieczorem)

5. Clemastinum WZF, 
Clemastinum 
Hasco

klemastyna 30 tabl 1 mg dorośli 1 tabl. 2 razy 
na dobę (rano 
i wieczorem)

6. Zyrtec, Allertec cetyryzyna 10 ml
20 ml

10 mg/ml 
(0,5 mg 
w kropli)

dzieci w wieku 
2–6 lat

2,5 mg 2 razy na 
dobę (5 kropli 
2 razy na dobę)

dzieci w wieku 
6–12 lat

5 mg 2 razy na 
dobę (10 kropli 
2 razy na dobę)

dzieci w wieku 
12 lat i powyżej

10 mg raz na 
dobę (20 kropli 
raz na dobę)

7. Zyrtec cetyryzyna 20 tabl.
30 tabl.

10 mg dzieci w wieku 
6–12 lat

5 mg (pół tabl.) 
2 razy na dobę

dorośli i młodzież 
powyżej 12 roku 
życia

10 mg raz na 
dobę

Tabela 4. Dawkowanie i wskazania dla poszczególnych leków przeciwhistaminowych – opracowano na podstawie charakterystyk pro-
duktów leczniczych*
Table 4. Dosage and indications for antihistamines – based on the summaries of product characteristics*
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Lp. Przykładowa 
nazwa leku

Substancja 
czynna 

Objętość 
opakowania Dawka Wiek/ 

masa ciała Dawkowanie Informacje 
dodatkowe

8. Zyrtec cetyryzyna 75 mg 1 mg/ml dzieci w wieku 
2–6 lat

2,5 mg 2 razy 
na dobę (2,5 ml 
roztworu 2 razy 
na dobę)

dzieci w wieku 
6–12 lat

5 mg 2 razy 
na dobę (5 ml 
roztworu doust-
nego 2 razy na 
dobę)

dzieci w wieku 12 
lat i powyżej

10 mg raz na 
dobę (10 ml 
roztworu 
doustnego)

9. Adablix, Bilaflex,
Bilagra,
Bilant,
Bilargena,
Clatexo,
Clatra

bilastyna 10 tabl.
30 tabl.

20 mg dzieci powyżej 12 
roku życia i dorośli

20 mg
(1 tabl. 
dziennie)

Tabletkę nale-
ży przyjmować 
1 godz. przed 
lub 2 godziny 
po posiłku/ 
spożyciu soku 
owocowego; 
tabletkę należy 
popijać wodą.

10. Clatra (tabletki 
ulegające roz-
padowi w jamie 
ustnej)

bilastyna 10 tabl.
30 tabl.

10 mg dawka dla dzieci 
w wieku 6–11 
lat i masie ciała 
powyżej 20 kg

10 mg
(1 tabl. 
dziennie)

* Źródło: Rejestr produktów leczniczych [https: //rejestrymedyczne.ezdrowie.gov.pl/rpl/search/public].
* Source: Register of Medicinal Products [https: //rejestrymedyczne.ezdrowie.gov.pl/rpl/search/public].

poszczególnych produktów leczniczych zawartych 
w aneksie 2.

Niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ) 
i leki o działaniu przeciwgorączkowym 
i przeciwbólowym

W otorynolaryngologii najczęściej stosowane są leki o dzia-
łaniu przeciwbólowym w  momencie wystąpienia bólu 
ucha. Najczęściej wskazanymi i stosowanymi w praktyce 
klinicznej lekami, czyli lekami pierwszego rzutu, są para-
cetamol i  ibuprofen. Ibuprofen, ketoprofen, dikolofenak, 
naproksen, nimesulid, meloksykam zaliczane są do nie-
steroidowych leków przeciwzapalnych. Paracetamol jest 
lekiem o działaniu przeciwbólowym oraz przeciwgorączko-
wym, nie posiada komponenty działania przeciwzapalnego. 
Mechanizm jego działania nadal nie jest do końca jasny, 
opiera się między innymi na hamowaniu cyklooksygenazy 3 
(ang. cycloxygenase 3, COX-3) i działa wyłącznie w obrębie 
centralnego układu nerwowego. Do najczęściej występują-
cych działań niepożądanych zaliczamy: hepatotoksyczność, 
nefrotoksyczność oraz zaburzenia hematologiczne (agra-
nulocytoza, tromocytopenia). Prawidłowe dawkowanie 
paracetamolu u  dzieci poniżej 40 kg masy ciała to: 
12–15 mg/kg co 4–6 godz., maksymalna dawka dobowa 
to 90 mg/kg, natomiast u dzieci powyżej 40 kg masy ciała 
i  dorosłych – 750–1000 mg/dawkę co 4–6 godzin, nie 
więcej niż 4 g (4000 mg)/24 godz. [9]. Paracetamol jest 
również względnie wskazany, kiedy przeciwskazane są 
niesteroidowe leki przeciwzapalne (w chorobie wrzodo-
wej, zakażeniu dróg moczowych, przy współistniejącym 

nadciśnieniu tętniczym, przy towarzyszącej ospie wietrz-
nej oraz przy ostrej biegunce).

Z niesteroidowych leków przeciwzapalnych najczęściej 
stosowany jest ibuprofen. Ibuprofen wykazuje działanie 
przeciwbólowe, przeciwzapalne i  przeciwgorączkowe, 
wynikające z  jego zdolności do hamowania syntezy 
prostaglandyn. Efekt następuje w  wyniku hamowa-
nia cyklooksygenazy kwasu arachidonowego (COX-2) 
indukowanej w przebiegu procesu zapalnego, co prowa-
dzi do zahamowania syntezy cyklicznych nadtlenków, 
bezpośrednich prekursorów prostaglandyn. Prawidłowe 
dawkowanie ibuprofenu to 10 mg/kg masy ciała co 4–6 
godzin do 40 mg/kg na 24 godz., a u dzieci powyżej 40 kg 
– 300–400 mg co 4–6 godz., do 1200–1600 mg na dobę. 
W przypadku wystąpienia bólu o większym natężeniu 
możliwe jest zastosowanie łącznie z podaniem słabego 
opioidu – tramadolu lub kodeiny.
1.	�Tramadol u dorosłych 50 mg w dawkach powtarzanych, 

tak aby nie przekroczyć maksymalnej dawki 600 mg/
dobę; u dzieci 1–2 mg/kg masy ciała na dawkę co 6 godz., 
dawka maksymalna 10 mg/kg/dobę podskórnie, dożyl-
nie lub doustnie;

2.	�Kodeina u dorosłych 30–60 mg na dawkę, maksymal-
nie 300 mg/dobę; u dzieci doustnie 0,5–1 mg/kg masy 
ciała na dawkę co 4 godz., dawka maksymalna 3–6 mg/
kg/dobę.

Niekorzystne interakcje związane ze stosowaniem ibuprofenu 
i innych leków z grupy niesteroidowych leków przeciwzapal-
nych są szczególnie ważne u dorosłych, ponieważ stosowanie 
ibuprofenu i innych leków z grupy NPLZ łącznie z lekami 
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Lp. Przykładowa 
nazwa leku

Substancja 
czynna 

Postać 
produktu 

leczniczego 
Dawka Wiek/

masa ciała Dawkowanie Informacje 
dodatkowe

1. Axoprofen, 
Ibum, Ibufen

ibuprofen zawiesina 
doustna

20 mg/
ml

zalecana 
dawka wynosi 
20–30 mg/kg 
masy ciała na 
dobę w trzech 
dawkach 
podzielonych

Co najmniej 
6-godzinny od-
stęp pomiędzy 
dawkami. Leki 
wskazane od 3 
miesiąca życia.

Lek 1/
grupa leków

Lek 2/
grupa leków Skutek interakcji Możliwości uniknięcia interakcji

NLPZ + leki na nadciśnienie
(diuretyki, w szczególności pętlo-
we, beta-adrenolityki, inhibitory 
konwertazy angiotensyny, sarta-
ny, klonidyna

ZMNIEJSZENIE skuteczności 
leczenia nadciśnienia

Zastąpienie NLZP paracetamo-
lem (działanie przeciwbólowe 
i przeciwgorączkowe).

NLPZ + selektywne inhibitory wychwy-
tu zwrotnego serotoniny (ang. 
selective serotonin reuptake 
inhibitors, SSRI) oraz selektywne 
inhibitory wychwytu zwrotnego 
noradrenaliny (ang. serotonin-no-
repinephrine reuptake inhibitors, 
SNRI)

WZROST ryzyka krwawień Dołączenie leku z grupy inhibito-
rów pompy protonowej (IPP), poza 
omeprazolem i ezomeprazolem)
lub
zastąpienie NLPZ paracetamo-
lem (działanie przeciwbólowe 
i przeciwgorączkowe).

NLPZ + leki przeciwpłytkowe, 
przeciwzakrzepowe

WZROST ryzyka krwawień Zastąpienie NLPZ paracetamo-
lem (działanie przeciwbólowe 
i przeciwgorączkowe)

NLPZ + nicergolina WZROST ryzyka krwawień zastąpienie NLPZ paracetamo-
lem (działanie przeciwbólowe 
i przeciwgorączkowe).

NLPZ + spironolakton WZROST ryzyka krwawień 
z górnego odcinka przewodu 
pokarmowego

Zastąpienie NLPZ paracetamo-
lem (działanie przeciwbólowe 
i przeciwgorączkowe).

NLPZ + difenhydramina, hydroksyzyna ZMNIEJSZENIE skuteczności 
działania przeciwbólowego 
NLPZ

Zastąpienie NLPZ paracetamo-
lem (działanie przeciwbólowe 
i przeciwgorączkowe).

Paracetamol + ciprofloksacyna (oraz inne 
inhibitory CYP1A2)

WZROST hepatoksyczności 
paracetamolu na skutek 
zahamowania metabolizmu 
paracetamolu)

Zmiana na inny antybiotyk. Brak 
możliwości zmiany na lek z grupy 
NLPZ, ponieważ zwiększa się ryzy-
ko wystąpienia drgawek.

Paracetamol + diuretyki pętlowe ZMNIEJSZENIE efektu diuretycz-
nego (paracetamol redukuje 
aktywność reninową osocza)

Zamiana na lek przeciwbólowy 
z drugiego stopnia drabiny analge-
tycznej (np. tramadol).

Paracetamol + acekumarol, warfaryna (leki 
hamujące krzepliwość krwi)

WZROST ryzyka krwawień Nie należy przekraczać dawki para-
cetamolu 1300 mg/dobę.

Tabela 5. Możliwe interakcje leków NLPZ oraz paracetamolu, które stosowane są m.in. w otorynolaryngologii z innymi lekami, rezultat 
interakcji oraz proponowane metody uniknięcia interakcji [6–8]
Table 5. Possible interactions of NSAIDs (non-steroidal anti-inflammatory drugs) and paracetamol with other drugs and the result of the 
interaction and proposed methods of avoiding the interaction [6–8]

Tabela 6. Dawkowanie i wskazania dla poszczególnych leków NZLP – opracowano na podstawie charakterystyk produktów leczniczych*
Table 6. Dosage and indications for NSAIDs (non-steroidal anti-inflammatory drugs) and paracetamol – based on the summaries of 
product characteristics*
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nazwa leku

Substancja 
czynna 

Postać 
produktu 

leczniczego 
Dawka Wiek/

masa ciała Dawkowanie Informacje 
dodatkowe

2. Nurofen dla 
dzieci forte, 
Ibum Forte, 
Ibuprom dla 
dzieci forte, 
Ibutact

ibuprofen zawiesina 
doustna

40 mg/
ml

– �niemowlęta w wieku 
3–6 miesięcy, masa 
ciała 5–7,6 kg): 
3 razy po 1,25 ml 
w ciągu doby (co 
odpowiada 150 mg 
ibuprofenu/dobę)

– �niemowlęta w wieku 
6–12 miesięcy, masa 
ciała 7,7–9 kg): 
3 do 4 razy po 
1,25 ml w ciągu 
doby (co odpowia-
da 150–200 mg 
ibuprofenu/dobę)

– �dzieci w wieku 
1–3 lat, masa ciała 
10–15 kg: 3 razy 
po 2,5 ml w ciągu 
doby (co odpowiada 
300 mg ibuprofenu/
dobę)

– �dzieci w wieku 
4–6 lat, masa ciała 
16–20 kg: 3 razy 
po 3,75 ml w ciągu 
doby (co odpowiada 
450 mg ibuprofenu/
dobę)

– �dzieci w wieku 
7–9 lat, masa ciała 
21–29 kg: 3 razy po 
5 ml w ciągu doby 
(co odpowiada 
600 mg ibuprofenu/
dobę)

– �dzieci w wieku 
10–12 lat, masa cia-
ła 30–40 kg: 3 razy 
po 7,5 ml w ciągu 
doby (co odpowiada 
900 mg ibuprofenu/
dobę)

– �dorośli i dzieci 
w wieku powyżej 
12 lat: dawką 
rekomendowaną 
w objawowym lecze-
niu bólu i gorączki 
jest: 3 razy po 10 ml 
w ciągu doby, do 
ustąpienia objawów

zalecana 
dawka wynosi 
20–30 mg/kg 
masy ciała na 
dobę w trzech 
dawkach 
podzielonych

Ibum Forte nie 
należy stosować 
u dzieci o masie 
ciała poniżej 
10 kg. Leki 
wskazane od 
3 miesiąca życia.

3. Nurofen dla 
dzieci Junior

ibuprofen zawiesina 
doustna

40 mg/
ml

– �dzieci w wieku 
6–9 lat, masa ciała 
20–29 kg: 3 razy 
dziennie po 5 ml

– �dzieci w wieku 
10–12 lat, masa cia-
ła 30–40 kg: 3 razy 
dziennie po 7,5 ml

dawki należy 
podawać co 
6–8 godzin

Rejestracja i 
dawkowanie dla 
dzieci od 6 roku 
życia i masie 
ciała powyżej 
20 kg.

4. Ibuprom,
Nurofen

ibuprofen tabletki 
powlekane

200 mg dzieci w wieku 
6–9 lat, masa ciała 
20–29 kg

1 tabl. co 6–8 
godz., maksy-
malnie 3 tabl. 
na dobę

dzieci w wieku 
10–12 lat, masa ciała 
30–39 kg

1 tabl. co 6 
godz., maksy-
malnie 4 tabl. 
na dobę

Tabela 6 c.d. Dawkowanie i wskazania dla poszczególnych leków NZLP – opracowano na podstawie charakterystyk produktów 
leczniczych*
Table 6 continued. Dosage and indications for NSAIDs (non-steroidal anti-inflammatory drugs) and paracetamol – based on the 
summaries of product characteristics*
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4.
(c.d.)

Ibuprom,
Nurofen

ibuprofen tabletki 
powlekane

200 mg dorośli i dzieci powy-
żej 12 lat

1 do 2 tabl. 
doustnie co 
4 godz., maksy-
malnie 6 tabl. 
na dobę

5. Ibuprom RR, 
Nurofen Forte, 
Ibum Forte,

ibuprofen tabletki 
powle-
-kane, 
kapsułki

400 mg dorośli i dzieci powy-
żej 12 roku życia

początkowo 
400 mg (1 kaps./ 
tabl.), następnie 
w razie potrzeby 
400 mg (1 
kaps./tabl.) co 
4–6 godz.; nie 
należy stosować 
dawki większej 
niż 1200 mg na 
dobę

6. Nurofen dla 
dzieci, Ibum 
dla Dzieci
Ibufen Baby

ibuprofen czopki 60 mg
125 mg

dzieci od 3 miesiąca 
życia, masa ciała 
powyżej 6 kg

maksymalna 
dobowa dawka 
ibuprofenu wy-
nosi od 20 mg/
kg do 30 mg/kg 
masy ciała po-
danych w trzech 
lub czterech 
dawkach 
podzielonych

Należy 
przestrzegać 
co najmniej 
6-godzinnego 
odstępu pomię-
dzy dawkami.

7. Ketonal Active ketoprofen kapsułki 
twarde

50 mg dorośli i młodzież 
powyżej 15 roku życia

50 mg (1 kaps.) 
co 8 godz.

Dawka maksy-
malna wynosi 
200 mg na dobę.

8. Ketonal forte ketoprofen tabletki 
powlekane

100 mg dorośli i młodzież 
powyżej 15 roku życia

zwykle 100 mg 
(1 tabl.) 1–2 razy 
na dobę

9. Ketonal DUO ketoprofen kapsułki 
o przedłu-
-żonym 
uwalnianiu

150 mg dorośli i młodzież po 
15 roku życia

zwykle 150 mg 
(1 kaps.) na 
dobę

10. Apap, 
Paracetamol 
Accord, 
Paracetamol 
Aflofarm, 
Paracetamol 
Aurovitas

paracetamol tabletki 500 mg młodzież powyżej 
12 roku życia

500 mg (1 tabl.) 
3–4 razy na 
dobę

Należy 
przestrzegać 
co najmniej 
4-godzinnego 
odstępu pomię-
dzy kolejnymi 
dawkami.

dorośli 500–1000 mg 
(1–2 tabl.) 3–4 
razy na dobę, 
maksymalna 
dawka paraceta-
molu wynosi 4 g 
na dobę (8 tabl./ 
dobę)

11. Calpol paracetamol zawiesina 
doustna

250 mg/
5 ml

dzieci powyżej 6 roku 
życia

dawka jednora-
zowa zwykle wy-
nosi 10–15 mg/
kg masy ciała 
(maksymalnie 
do 4 razy na 
dobę)

Dawka maksy-
malna wynosi 
60 mg/kg masy 
ciała na dobę.
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12. Paracetamol 
Hasco

paracetamol zawiesina 
doustna

120 mg/
5 ml

dzieci dawka jednora-
zowa zwykle wy-
nosi 10–15 mg/
kg masy ciała 
(maksymalnie 
do 4 razy na 
dobę)

Dawka maksy-
malna wynosi 
60 mg/kg masy 
ciała na dobę.
Rejestracja dla 
dzieci od pierw-
szego dnia życia, 
o masie ciała 
powyżej 4 kg.

13. Paracetamol 
Hasco Forte

paracetamol zawiesina 
doustna

240 mg/
5 ml

dzieci dawka jednora-
zowa zwykle wy-
nosi 10–15 mg/
kg masy ciała 
(maksymalnie 
do 4 razy na 
dobę)

Dawka maksy-
malna wynosi 
60 mg/kg masy 
ciała na dobę.
Rejestracja dla 
dzieci od pierw-
szego dnia życia, 
o masie ciała 
powyżej 4 kg.

14. Efferalgan, 
Paracetamol 
Farmina, 
Paracetamol 
Hasco

paracetamol czopki 50 mg 
80 mg 

150 mg 
250 mg 
300 mg 
500 mg

dzieci dawka jedno-
razowa wynosi 
10–15 mg/kg 
masy ciała

15. Anapran EC, 
Apo-Napro, 
Naproxen 
Hasco

naproksen tabletki 250 mg 
500 mg

dorośli początkowo 500 
mg, następnie 
250 mg co 6–8 
godz.

Dawka maksy-
malna wynosi 
1250 mg na 
dobę.

16. Nimesil, Aulin nimesulid granulat 
do sporzą-
-dzania 
zawiesiny 
doustnej

100 mg dorośli i młodzież po-
wyżej 15 roku życia

100 mg 2 razy 
na dobę

Przyjmować 
po posiłkach. 
Stosować mak-
symalnie 15 dni 
ze względu na 
ryzyko wystąpie-
nia hepatotok-
syczności.

17. Opokan, Aglan, 
Movalis

meloksykam tabletki 7,5 mg dorośli zwykle 1 tabl. 
(7,5 mg) na 
dobę, maksy-
malnie 2 tabl. 
na dobę (15 mg)

Dawkowanie 
ustala się 
indywidualnie.

* Źródło: Rejestr produktów leczniczych [https: //rejestrymedyczne.ezdrowie.gov.pl/rpl/search/public].
* Source: Register of Medicinal Products [https: //rejestrymedyczne.ezdrowie.gov.pl/rpl/search/public].

na nadciśnienie tętnicze powoduje zmniejszenie skutecz-
ności leczenia nadciśnienia tętniczego [6–8]. W tabeli 5 
przedstawiono możliwe interakcje leków z grupy leków 
przeciwbólowych, przeciwgorączkowych oraz przeciwza-
palnych (NLPZ) z innymi lekami, a także skutek interakcji 
oraz proponowane metody uniknięcia interakcji. W tabeli 6 
przedstawiono dawkowanie zgodnie z charakterystykami po-
szczególnych produktów leczniczych zawartych w aneksie 3.

Leki stosowane w zawrotach głowy, zaburzeniach 
krążenia mózgowego

Leki stosowane w  zawrotach głowy to leki neurolep-
tyczne, dimenhydrynat, betahistyna oraz nicergolina. 

Następstwem zaburzeń krążenia obwodowego mogą być 
szumy uszne, jak również zawroty głowy. Skuteczność 
tych leków w leczeniu zawrotów głowy, szumów usznych 
i np. choroby Ménièra jest różna i w wielu przypadkach 
zależy od etiologii. Nierzadko zawroty głowy są proble-
mem interdyscyplinarnym.

Mechanizm działania betahistyny jest wyjaśniony tylko 
częściowo. Na podstawie charakterystyki produktów 
leczniczych betahistyna działa zarówno jako częściowy 
agonista receptora histaminowego H1, jak i antagonista 
receptora histaminowego H3 również w tkance nerwowej 
oraz wykazuje nieistotny wpływ na aktywność recepto-
ra H2. Betahistyna zwiększa obrót i uwalnianie histaminy 
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poprzez blokowanie presynaptycznych receptorów H3 i ich 
regulację „w dół”. Badania farmakologiczne na zwierzętach 
wykazały poprawę krążenia krwi w prążku naczyniowym 
ucha wewnętrznego, prawdopodobnie wskutek relaksacji 
zwieraczy przedwłośniczkowych w mikrokrążeniu ucha 
wewnętrznego. Betahistyna wykazywała również zwięk-
szenie przepływu krwi w  mózgu u  ludzi. Betahistyna 
przyspiesza powrót prawidłowej funkcji przedsionka po 
jednostronnym przecięciu nerwu u  zwierząt, poprzez 
pobudzanie i ułatwianie ośrodkowej kompensacji przed-
sionkowej. Efekt ten charakteryzujący się wzmożeniem 
obrotu i uwalniania histaminy zachodzi pod wpływem 
działania antagonistycznego na receptor H3. Czas powrotu 
do zdrowia po przecięciu nerwu przedsionkowego 
u ludzi był również krótszy w trakcie leczenia betahisty-
ną. Stwierdzono, że betahistyna ma również zależne od 
dawki działanie hamujące na generowanie impulsów igli-
cowych przez neurony jąder przedsionkowych bocznego 
i przyśrodkowego. Są to hipotezy dotyczące działania be-
tahistyny, ponieważ jak wspomniano powyżej, mechanizm 
działania nie został w pełni wyjaśniony.

Ważnym lekiem stosowanym w  zawrotach głowy jest 
nicergolina, która może wchodzić w  liczne interakcje 
i wpływać na działanie innych leków, np. z  takich grup 
jak: leki przeciwpłytkowe, przeciwzakrzepowe, leki stoso-
wane w farmakoterapii nadciśnienia, co może w skutkować 
zwiększeniem ryzyka krwawienia. Nicergolina jest pół-
syntetyczną pochodną ergotaminy. Mechanizm działania 
nicergoliny jest złożony. Wykazuje działanie na naczy-
nia i metabolizm mózgu oraz działanie antyagregacyjne 
(działanie antagonistyczne w  stosunku do receptorów 
α1-adrenergicznych) – powoduje rozszerzenie naczyń 
krwionośnych i zwiększenie przepływu krwi w tętnicach, 
zmniejsza opór naczyniowy, ma także słabe działanie do-
paminergiczne i  serotoninergiczne. Nicergolina wzmaga 
aktywność neuroprzekaźników w  układzie choliner-
gicznym i  katecholaminergicznym, pobudza procesy 
metaboliczne w tkance mózgowej, w wyniku czego zwięk-
sza się wykorzystanie tlenu i glukozy; wykazuje właściwości 
neurotroficzne i  antyoksydacyjne. Nicergolina hamuje 
agregację płytek krwi wyzwalaną kolagenem, kwasem 
arachidonowym i PAF-em (czynnik aktywujący płytki). 

Lek 1/
grupa leków

Lek 2/
grupa leków Skutek interakcji Możliwości uniknięcia interakcji

Dimenhydrynat + leki ototoksyczne WZROST ryzyka maskowania 
działania niepożądanego 
w postaci ototoksyczności

Dodatkowe monitorowanie 
ototoksyczności lub zmiana na 
inny lek. 

Nicergolina, winpocetyna + inne leki rozszerzające 
naczynia krwionośne, np. 
blokery kanałów wapniowych 
– nitrendypina, amlodypina, 
felodypina, lerkanidypina

WZROST ryzyka spadku 
ciśnienia tętniczego na skutek 
działania synergicznego

Zachowanie ostrożności przy 
stosowaniu u pacjentów 
w podeszłym wieku, ze względu 
na zwiększone ryzyko urazów 
spowodowanych upadkiem 
związanych z nagłym spadkiem 
ciśnienia, jeśli konieczne jest 
stosowanie leków z tych dwóch 
grup.

Nicergolina + leki stosowane w farmako-
terapii nadciśnienia tętnicze-
go, leki przeciwpłytkowe, leki 
przeciwzakrzepowe 

WZROST ryzyka krwawień Monitorowanie czasu protrom-
binowego lub wskaźnika INR 
w zależności od leku
lub zmiana na inny lek.

Nicergolina + alkohol etylowy WZROST nasilenia dzia-
łania niepożądanego ze 
strony ośrodkowego układu 
nerwowego

Unikanie spożywania alkoholu 
etylowego.

Betahistyna + antagoniści histaminy 
(cetyryzyna)

ZMNIEJSZENIE działania 
betahistyny pod wpływem 
cetyryzyny

Zmiana na inny lek 
przeciwhistaminowy.

beta
2
-agoniści,

np. salbutamol, salmeterol, 
fenoterol, formoterol

Skuteczność terapeutycz-
na beta

2
-agonistów może 

być zmniejszona podczas 
stosowania w połączeniu 
z betahistyną

Przerwa minimum 2 godz. 
pomiędzy przyjęciem jednego 
i drugiego leku.

inhibitory monoaminooksy-
dazy (MAOI), np. moklobemid, 
fenelzyna, rasagilina, selegili-
na, tranylcypromina

Metabolizm betahistyny może 
być zmniejszony podczas sto-
sowania w połączeniu MAOI

Przerwa minimum 2 godz. 
pomiędzy przyjęciem jednego 
i drugiego leku.

Winpocetyna + leki zmniejszające wydziela-
nie kwasu solnego w żołądku 

ZMNIEJSZENIE wchłaniania 
winpocetyny w żołądku

Przerwa minimum 2 godz. pomię-
dzy przyjmowaniem winpocetyny 
i lekami zmniejszającymi wydzie-
lanie kwasu solnego w żołądku.

Tabela 7. Możliwe interakcje leków stosowanych w zawrotach głowy, szumach usznych i w chorobach związanych z zaburzeniami krą-
żenia mózgowego, które przepisywane są m.in. w otorynolaryngologii, z innymi lekami, rezultat interakcji oraz proponowane metody 
uniknięcia interakcji [6–8]
Table 7. Possible interactions of drugs used in vertigo, tinnitus and cerebrovascular disease, with other drugs and the result of the 
interaction and proposed methods of avoiding the interaction [6–8]
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Lp. Przykładowa na-
zwa leku

Substancja 
czynna 

Postać 
produktu 

leczniczego 
Dawka Wiek/ 

masa ciała Dawkowanie Informacje 
dodatkowe

1. Betaserc, 
ApoBetina, 
Betahistyna 
Bluefish, Betanil 
forte, Histigen, 
Lavistina, 
Polvertic, Vertix, 
Vestibo, Virtago

betahistyna tabletki 8 mg
16 mg
24 mg

dorośli początkowo 8–16 mg 
3 razy na dobę, alter-
natywnie 12–24 mg 
2 razy na dobę

 

2. Betaserc ODT betahistyna tabletki 
ulegające 
rozpadowi 
w jamie 
ustnej

24 mg dorośli 24 mg 2 razy na dobę, 
dawka dobowa wynosi 
zwykle 24–48 mg, 
podawana w dwóch 
lub trzech dawkach 
podzielonych

 

3. MemoniQ piracetam tabletki 
powlekane

1,2 g dorośli 1,2 g 2–3 razy dziennie Dawkowanie zależ-
ne od wskazań.

4. Memotropil, 
Lucetam

piracetam tabletki 
powlekane

800 mg
(0,8 g)
1,2 g

dorośli 2,4–4,8 g/dobę 
w dwóch lub trzech 
dawkach podzielonych

 

5. Piracetam 
Espefa, 
Nootropil

piracetam tabletki 
powlekane

800 mg
1,2 g

dorośli 2,4 g/dobę w 3 
dawkach podzielonych 
przez 8 tygodni

 

6. Diphergan prometazyna tabletki 
drażowane

10 mg
25 mg

dorośli 25 mg raz na dobę, 
najlepiej na noc

Działanie przeciw-
wymiotne, należy 
do leków przeciwhi-
staminowych. 

7. Cinnarizinum 
Aflofarm, 
Cinnarizinum 
Hasco, 
Cinnarizinum 
WZF

cynaryzyna tabletki 25 mg dorośli 25 mg 3 razy na dobę Przyjmować po 
posiłku.

8. Vinpocetine, 
Vicebrol, 
Vinpoton, 
Cavinton, 
Cavinton forte 

winpocetyna tabletki 5 mg
10 mg

dorośli 1–2 tabl. 
(5–10 mg) 
3 razy na dobę

Dawka podtrzymu-
jąca: 1 tabl. (5 mg) 
3 razy na dobę; 
tabletki należy 
przyjmować po 
posiłkach.

9. Nicergolin, Sermion, 
Nicerin, Nilogrin 

nicergolina tabletki 10 mg
30 mg

dorośli zalecana dawka początko-
wa wynosi od 30 mg do 
60 mg na dobę (od 3 do 6 
tabl. 2–3 razy dziennie

Leczenie kontynuuje 
się, stosując dawki 
początkowe lub 
zmniejszając dawkę 
w zależności od 
stanu pacjenta.

Tabela 8. Dawkowanie i wskazania dla leków stosowanych w zawrotach głowy, szumach usznych i w chorobach związanych z zaburze-
niami krążenia mózgowego – opracowano na podstawie charakterystyk produktów leczniczych*
Table 8. Dosage and indications for vertigo, tinnitus and cerebrovascular disease – based on the summaries of product characteristics*

* Źródło: Rejestr produktów leczniczych [https: //rejestrymedyczne.ezdrowie.gov.pl/rpl/search/public].
* Source: Register of Medicinal Products [https: //rejestrymedyczne.ezdrowie.gov.pl/rpl/search/public].

Działanie nicergoliny prawdopodobnie jest uwarunkowa-
ne także hamowaniem aktywności fosfolipazy A2. Należy 
jednak podkreślić, że nicergolina, jak wykazały badania, 
nie powoduje zmniejszenia stężenia cAMP (cyklicznego 
adenozyno-3’,5’-monofosforanu) w płytkach krwi.

Cynaryzyna jest pochodną piperazyny, kompetycyjnym 
antagonistą receptorów histaminowych H1. Jest też nie-
kompetycyjnym antagonistą receptorów adrenergicznych, 
nikotynowych i receptorów dla angiotensyny. Dodatkowo 
ma zdolność oddziaływania z zależnymi od potencjału 

kanałami wapniowymi i  blokowania napływu jonów 
wapnia do komórek.

Z  kolei winpocetyna jest związkiem o  złożonym me-
chanizmie działania, wpływającym korzystnie na 
metabolizm mózgowy i  przepływ krwi w  mózgu, jak 
również na właściwości reologiczne krwi. Jej działanie 
polega na łagodzeniu szkodliwego wpływu reakcji cyto-
toksycznych wywołanych przez aminokwasy. Winpocetyna 
zależnie od stężenia blokuje kanały sodowe (Na+) i wap-
niowe (Ca2+) oraz hamuje działanie receptorów NMDA 
i  AMPA (receptory N-metylo-D-asparaginowy oraz 
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Lek 1/ grupa leków Lek 2/ grupa leków Skutek interakcji Możliwości uniknięcia interakcji

Ambroskol, bromheksyna,
Acetylocysteina 

+ leki hamujące odruch kasz-
lowy oraz leki cholinolityczne

ZMNIEJSZENIE skuteczności 
działania ambroskolu, brom-
heksyny i acetylocysteiny

Unikanie łączenia, jeśli jest ta-
kie wskazanie, lub stosowanie 
leku o działaniu wykrztuśnym 
do godz. 17.00, a jeśli zachodzi 
potrzeba stosowania leku 
przeciwkaszlowego, stosowanie 
go na noc.

Acetylocysteina + nitrogliceryna WZROST siły działania 
nitrogliceryny – znaczące 
niedociśnienie i rozszerzenie 
tętnicy skroniowej

Jeśli konieczne jest jedno-
czesne leczenie acetylocyste-
iną i nitrogliceryną, należy 
monitorować stan pacjenta, czy 
nie występuje u niego ciężkie 
niedociśnienie.

Acetylocysteina + penicyliny półsyntetyczne
(np. amoksycylina, ampicyli-
na), erytromycyna, tetracykli-
na, cefuroksym 

ZMNIEJSZENIE skuteczności 
leczenia 

Zachowanie min. 2 godz. 
odstępu pomiędzy przyjęciem 
acetylocysteiny i pozostałych 
leków.

Karbocysteina, 
gwajafenazyna

+ leki hamujące odruch kasz-
lowy oraz leki cholinolityczne

ZMNIEJSZENIE działania 
karbocysteiny 
i gwajafenazyny

Unikanie łączenia tych grup 
leków.

Tabela 9. Możliwe interakcje międzylekowe mukolityków i sekretolityków stosowanych m.in. w otorynolaryngologii, skutek interakcji 
oraz proponowane metody uniknięcia interakcji [6–8]
Table 9. Possible interactions of mucolytics and secretolytics, with other drugs and the result of the interaction and proposed methods 
of avoiding the interaction [6–8]

Lp. Przykładowa na-
zwa leku

Substancja 
czynna 

Postać produktu 
leczniczego i obję-
tość opakaowania

Dawka Wiek/ 
masa ciała Dawkowanie Informacje 

dodatkowe

1. ACC 200, 
Fluimucil Muko

acetylocysteina tabletki musują-
ce/ granulat do 
sporządzania roz-
tworu doustnego
20 tabl.

200 mg dzieci 
w wieku 
6–14 lat

200 mg 
2 razy na 
dobę

Stosowanie 
acetylocysteiny 
u dzieci do 
2 roku życia 
może spowodo-
wać wystąpienie 
obturacji dróg 
oddechowych, 
dlatego nie 
należy stosować 
preparatu 
w tej grupie 
wiekowej.

dorośli 
i młodzież 
powyżej 14 
roku życia

200 mg 
2–3 razy na 
dobę

 

2. ACC classic acetylocysteina roztwór doustny
100 ml

20 mg/ml dzieci 
w wieku 
3–6 lat

200–300 mg 
na dobę 
w dwóch 
lub trzech 
dawkach 
podzielonych

5 ml roztworu 
2–3 razy na 
dobę

dzieci 
w wieku 
7–14 lat

400 mg 
na dobę 
w dwóch 
dawkach 
podzielonych

10 ml roztworu 
2 razy na dobę. 
Przyjmować po 
posiłku.

Tabela 10. Dawkowanie i wskazania dla leków mukolitycznych i sekretolitycznych – opracowano na podstawie charakterystyk produk-
tów leczniczych*
Table 10. Dosage and indications for mucolytics and secretolytics – based on the summaries of product characteristics*
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Tabela 10 c.d. Dawkowanie i wskazania dla leków mukolitycznych i sekretolitycznych – opracowano na podstawie charakterystyk pro-
duktów leczniczych*
Table 10 continued. Dosage and indications for mucolytics and secretolytics – based on the summaries of product characteristics*

Lp. Przykładowa na-
zwa leku

Substancja 
czynna 

Postać produktu 
leczniczego i obję-
tość opakaowania

Dawka Wiek/ 
masa ciała Dawkowanie Informacje 

dodatkowe

2. 
(c.d.)

ACC classic acetylocysteina roztwór doustny
100 ml

20 mg/ml dorośli 
i młodzież 
powyżej 14 
roku życia

400–600 mg 
na dobę 
w dwóch 
lub trzech 
dawkach 
podzielonych

10 ml roz-
tworu 2–3 
razy na dobę. 
Przyjmować po 
posiłku.

3. ACC mini, 
Fluimucil Muko 
Junior

acetylocysteina proszek/ granulat 
do sporządza-
nia roztworu 
doustnego

100 mg dzieci 
w wieku 
3–6 lat

100 mg 
(1 saszetka) 
2–3 razy na 
dobę

Przyjmować po 
posiłku.

dzieci 
w wieku 
7–14 lat

200 mg 
(2 saszetki) 
2 razy na 
dobę lub 
100 mg 
(1 saszetka) 
4 razy na 
dobę

dorośli 
i dzieci 
powyżej 14 
roku życia

200 mg 
(2 saszetki) 
2–3 razy na 
dobę

4. ACC optima, 
Acetylcysteinum 
Flegamina, 
Fluimucil Forte, 
Mucofortin, 
Muccosinal

acetylocysteina tabletki musujące
10 tabl.

600 mg dorośli 
i młodzież 
powyżej 
14 lat

600 mg raz 
na dobę

Przyjmować po 
posiłku.

5. Flegamax, 
Mucopect, 
Mukolina, Pecto 
Drill, Pulnozin

karbocysteina roztwór doustny/ 
syrop
120 ml
200 ml
250 ml

50 mg/ml dzieci 
w wieku 
6–12 lat

250 mg 
(5 ml roztwo-
ru) 3 razy na 
dobę

U dzieci i mło-
dzieży dawka 
maksymalna 
wynosi 30 mg/
kg masy ciała na 
dobę i nie wolno 
jej przekraczać.

dorośli 
i młodzież 
powyżej 12 
roku życia

750 mg 
(15 ml 
roztworu) 
3 razy na 
dobę

6. Bronles, 
Mucopect 
Control, Strepsils 
na kaszel

karbocysteina kapsułki twarde
30 kaps.

375 mg dorośli początkowo 
2 kaps. 3 
razy na dobę, 
następnie 
4 kaps. 
na dobę 
w dawkach 
podzielonych 
(1 kaps. 
4 razy na 
dobę)

 

7. Flegamina, 
Flegatussin

bromheksyna syrop
120 ml
200 ml

0,8 mg/ml
(4 mg/5 
ml)

dzieci 
w wieku 
7–12 lat 
(7–10 lat 
w przy-
-padku 
Flegaminy)

5 ml syropu 
(1 łyżka mia-
rowa) 3 razy 
na dobę

Nie należy 
stosować prepa-
ratu u dzieci do 
ukończenia 7. 
roku życia (pre-
parat zawiera 
alkohol).

dorośli 
i dzieci 
powyżej 12 
roku życia

10 ml syropu 
(2 łyżki mia-
rowe) 3 razy 
na dobę
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Tabela 10 c.d. Dawkowanie i wskazania dla leków mukolitycznych i sekretolitycznych – opracowano na podstawie charakterystyk pro-
duktów leczniczych*
Table 10 continued. Dosage and indications for mucolytics and secretolytics – based on the summaries of product characteristics*

Lp. Przykładowa na-
zwa leku

Substancja 
czynna 

Postać produktu 
leczniczego i obję-
tość opakaowania

Dawka Wiek/ 
masa ciała Dawkowanie Informacje 

dodatkowe

8. Flegamina 
Classic 

bromheksyna tabletki
20 tabl.
40 tabl.

8 mg dzieci 
w wieku 
3–6 lat

0,5 tabl. 
(4 mg) 2 razy 
na dobę

dzieci 
w wieku 
6–12 lat

0,5 tabl. 
(4 mg) 3 razy 
na dobę

dorośli 
i dzieci 
powyżej 12 
roku życia

1 tabl. (8 mg) 
3 razy na 
dobę

9. Flegamina Baby bromheksyna krople doustne, 
roztwór
30 ml

2 mg/ml dzieci 
w wieku 
2–6 lat

20–25 kropli 
3 razy na 
dobę

Bez konsultacji 
z lekarzem nie 
stosować dłużej 
niż 3–5 dni.

10. Mucosolvan, 
Ambroksol 
Takeda, 
Ambroksol 
Hasco, 
Ambroksol 
Orifarm, 
Deflegmin, Envil 
kaszel

ambroksol syrop
100 ml
200 ml

6 mg/ml dzieci 
w wieku 
1–2 lata

2,5 ml syro-
pu 2 razy na 
dobę

dzieci 
w wieku 
2–6 lat

2,5 ml syro-
pu 3 razy na 
dobę

dzieci 
w wieku 
6–12 lat

5 ml syropu 
2–3 razy na 
dobę

11. Ambroksol 
Hasco Junior, 
Deflegmin 
Junior, Envil 
kaszel junior, 
Flavamed, 
Mucosolvan 
mini

ambroksol syrop
100 ml
120 ml 

3 mg/ml
(15 mg/ 
5 ml)

dzieci 
w wieku 
1–2 lata

5 ml syropu 
2 razy na 
dobę

dzieci 
w wieku 
2–6 lat

5 ml syropu 
3 razy na 
dobę

dzieci 
w wieku 
6–12 lat

10 ml syropu 
2–3 razy na 
dobę

12. Ambroksol 
Hasco Max, 
Flavamed tabl. 
musujące

Ambroksol tabletki powle-
kane/ tabletki 
musujące
15 tabl.

60 mg dorośli 
i dzieci po 
ukończeniu 
12 roku 
życia

60 mg 
(1 tabl.) 
2 razy na 
dobę lub 
30 mg 
(0,5 tabl.) 
3 razy na 
dobę

 

13. Deflegmin, 
Flavamed, 
Mucosolvan, 
Tussal 
Expectorans

Ambroksol tabletki
10 tabl.
20 tabl.

30 mg dzieci 
w wieku 
6–12 lat

15 mg 
(0,5 tabl.) 
2–3 razy na 
dobę

dorośli 
i dzieci 
powyżej 12 
roku życia

30 mg 
(1 tabl.) 
3 razy na 
dobę przez 
2–3 dni, 
następnie 
30 mg 
(1 tabl.) 
2 razy na 
dobę

14. Mucosolvan 
Max, Deflegmin

ambroksol kapsułki 
o przedłużonym 
uwalnianiu
10 kaps.
20 kaps.

75 mg dorośli 1 kaps. na 
dobę, naj-
lepiej rano 
lub przed 
południem

 

* Źródło: Rejestr produktów leczniczych [https: //rejestrymedyczne.ezdrowie.gov.pl/rpl/search/public].
* Source: Register of Medicinal Products [https: //rejestrymedyczne.ezdrowie.gov.pl/rpl/search/public].
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Lp. Przykładowa 
nazwa leku

Substancja 
czynna 

Objętość 
opakowania Dawka Wiek/ 

masa ciała Dawkowanie Informacje 
dodatkowe

1. Eztom, 
Metmin, 
Momester, 
Nasometin, 
Nasonex, 
Pronasal

mometazon 
(furoinian 
mometazonu)

60 dawek
140 dawek
280 dawek

50 µg/
dawkę

dorośli 
i dzieci 
powyżej 
12 roku 
życia

2 rozpylenia do 
każdego otworu 
nosowego raz na 
dobę
(200 µg/d)

Leczenie objawo-
we sezonowego 
lub całorocznego 
zapalenia błony 
śluzowej nosa.

dzieci 
w wieku 
3–11 lat

1 rozpylenie do 
każdego otworu 
nosowego raz na 
dobę (100 µg/d)

 

 początkowo zwykle 
2 rozpylenia do 
każdego otworu 
nosowego raz na 
dobę (200 µg/d); 
w razie potrzeby 
po 5–6 tyg. dawkę 
można zwiększyć 
do 400 µg na dzień 
(2 rozpylenia do 
każdego otworu 
nosowego 
2 razy dziennie)

Leczenie polipów 
nosa u dorosłych. 

2. Aleric Spray, 
Hitaxa, 
Momester 
Nasal, 
Nasometin 
Control, 
Pronasal 
Control

mometazon 
(furoinian 
mometazonu) 

60 dawek 50 µg/
dawkę

dorośli od 
18 roku 
życia

2 rozpylenia do 
każdego otworu 
nosowego raz na 
dobę (200 μg/d)

Leczenie objawo-
we sezonowego 
lub całorocznego 
zapalenia błony 
śluzowej nosa.

3. Avamys flutykazon 
(furoinian 
flutykazony)

120 dawek 27,5 µg/
dawkę

dorośli 
i dzieci 
powyżej 
12 roku 
życia

początkowo 
2 dawki raz na 
dobę (całkowita 
dawka dobowa 
110 µg); leczenie 
podtrzymujące: 1 
dawka do każdego 
otworu nosowego 1 
raz na dobę (całko-
wita dawka dobowa 
55 µg)

dzieci 
w wieku 
6–11 lat

1 dawka do 
każdego otworu no-
sowego raz na dobę 
(całkowita dawka 
dobowa 55 µg); 
lekarz może zalecić 
2 dawki do każdego 
otworu nosowego 
raz na dobę (całko-
wita dawka dobowa 
110 µg); dawka 
podtrzymująca: 
zmniejszenie do 
1 dawki do każdego 
otworu nosowego 
raz na dobę (całko-
wita dawka dobowa 
55 µg)

4. Tafen Nasal budezonid 120 dawek 64 µg/
dawkę

dorośli 
i dzieci 
powyżej 6 
roku życia

zalecaną daw-
kę początkową, 
wynoszącą 256 µg, 
można podawać raz 
na dobę (rano) lub 
w dwóch dawkach 
podzielonych (rano 
i wieczorem)

Pożądane działanie 
kliniczne występuje 
w ciągu około 
1 do 2 tygodni. Po 
tym czasie należy 
wybrać najmniejszą 
dawkę, która za-
pewnia ustąpienie 
objawów.

Tabela 11. Dawkowanie i wskazania dla kortykosteroidów stosowanych donosowo – opracowano na podstawie charakterystyk produk-
tów leczniczych*
Table 11. Dosage and indications for nasal corticosteroids – based on the summaries of product characteristics*

* Źródło: Rejestr produktów leczniczych [https: //rejestrymedyczne.ezdrowie.gov.pl/rpl/search/public].
* Source: Register of Medicinal Products [https: //rejestrymedyczne.ezdrowie.gov.pl/rpl/search/public].
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Lek 1/ grupa leków Lek 2/ grupa leków Skutek interakcji Możliwości uniknięcia interakcji

Metyloprenizolon,
prednizon

+ NLPZ WZROST ryzyka wystąpienia działań 
niepożądanych ze strony przewodu 
pokarmowego, w tym zapalenia, krwa-
wienia, owrzodzenia i perforacji

Podczas jednoczesnego leczenia 
należy doradzić pacjentom, aby 
przyjmowali leki z jedzeniem oraz aby 
natychmiast zgłaszali oznaki i objawy 
owrzodzenia przewodu pokarmowego 
i krwawienia, takie jak: silny ból brzu-
cha, zawroty głowy, światłowstręt oraz 
pojawienie się czarnych, smolistych 
stolców; można rozważyć wybiórcze 
stosowanie profilaktycznej terapii 
przeciwwrzodowej (np. leki zobojętnia-
jące, H2-antagoniści).

+ doustne leki 
przeciwcukrzycowe 
(głównie pochodne 
sylfonylomocznika)

ZMNIEJSZENIE efektu 
hipoglikemizującego

Należy ściśle monitorować stężenie 
cukru we krwi. Może być konieczne 
dostosowanie dawki leków przeciwcu-
krzycowych podczas leczenia i po jego 
zakończeniu.

+ diuretyki pętlowe 
i diuretyki tiazydowe

ZWIĘKSZENIE ryzyka wystąpienia 
hipokaliemii

Monitorowanie stężenia potasu we 
krwi.

+ fluorochinolony,
np. ciprofloksacyna

WZROST ryzyka wystąpienia tendi-
nopatii (w szczególności zerwania 
ścięgna Achillesa)

Natychmiastowe odstawienie 
fluorochinolonu.

+ inhibitory CYP3A4 WZROST ryzyka działań niepożąda-
nych glikokortykosteroidów, wzrost 
ryzyka supresji osi podwzgórze–przy-
sadka–nadnercza; mogą wystąpić 
działania niepożądane, takie jak: 
obrzęki, zwiększenie masy ciała, 
wysokie ciśnienie krwi, wysokie 
stężenie glukozy we krwi, osłabienie 
mięśni, depresja, trądzik, ścieńczenie 
skóry, rozstępy, łatwe powstawanie 
siniaków, utrata gęstości kości, zaćma, 
nieprawidłowości w miesiączkowaniu, 
nadmierny wzrost włosów na twarzy 
lub ciele

Przerwanie przyjmowania tych leków 
łącznie.

Tabela 12. Możliwe interakcje glikokortykosteroidów stosowanych ogólnoustrojowo (m.in. w  otorynolaryngologii) z  innymi lekami, 
skutek interakcji oraz proponowane metody uniknięcia interakcji [6–8]
Table 12. Possible interactions of systemic glucocorticosteroids (e.g. used in otorhinolaryngology) with other drugs, the result of the 
interaction and proposed methods of avoiding the interactions [6–8]

alfa-amino-3-hydroxy-5-metyl-4-izoksazolopropiono-
wy). Winpocetyna nasila neuroprotekcyjne działanie 
adenozyny. Winpocetyna pobudza metabolizm mózgowy, 
zwiększa zużycie glukozy i tlenu przez tkankę mózgową, 
zwiększa tolerancję komórek mózgu na hipoksję (niedo-
tlenienie), zwiększa transport glukozy (wyłączne źródło 
energii dla mózgu) przez barierę krew–mózg, zmienia 
metabolizm glukozy na bardziej korzystny tlenowy szlak 
przemian energetycznych, wybiórczo hamuje działanie 
izoenzymu fosfodiesterazy GMP zależnego od kompleksu 
Ca2+-kalmodulina, w wyniku czego zwiększa się stężenie 
cAMP i cGMP w mózgu i następuje zwiotczenie mięśni 
gładkich naczyń krwionośnych. Winpocetyna zwiększa 
stężenie ATP (adenozynotrifosforan) i stosunek ATP/AMP 
(adenozynotrifosforanu do adenozyno-5’-monofosforanu) 
w mózgu, inicjuje intensywny metabolizm tlenowy glukozy 
w mózgu, zwiększa metabolizm noradrenaliny i serotoni-
ny w mózgu, pobudza układ noradrenergiczny i wykazuje 
działanie przeciwutleniające. W rezultacie winpocetyna 
wywiera ochraniający wpływ na mózg. Winpocetyna po-
prawia mikrokrążenie mózgu; hamuje agregację płytek 
krwi, zmniejsza patologicznie zwiększoną lepkość krwi, 
zwiększa zdolność do odkształcania erytrocytów (krwinek 

czerwonych) oraz hamuje wychwyt adenozyny (substancja 
ta jest jednym z najważniejszych regulatorów miejscowego 
przepływu krwi) przez erytrocyty, ułatwia transport tlenu 
do tkanki mózgowej poprzez zmniejszenie powinowactwa 
tlenu do hemoglobiny. Winpocetyna selektywnie zwięk-
sza przepływ krwi przez naczynia mózgowe.

W  tabeli 7 przedstawiono możliwe interakcje leków 
z grupy leków stosowanych w zawrotach głowy, zabu-
rzenia krążenia mózgowego z  innymi lekami, skutek 
interakcji oraz proponowane metody uniknięcia inte-
rakcji. W  tabeli 8 przedstawiono dawkowanie zgodnie 
z charakterystykami poszczególnych produktów leczni-
czych zawartych w aneksie 4.

Mukolityki i sekretolityki

W otorynolaryngologii najczęstszym wskazaniem do sto-
sowania leków mukolitycznych i sekretolitycznych są ostre 
stany zapalne w obrębie górnych dróg oddechowych, które 
zwykle mają podłoże infekcyjne. Leki sekretolityczne po-
wodują zwiększanie wydzielania śluzu w oskrzelach oraz 
jego upłynnienie, co pobudza odruch kaszlu. Stosowane 
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Lp. Przykładowa 
nazwa leku Substancja czynna 

Postać 
produktu 

leczniczego
Dawka Wiek/ 

masa ciała Dawkowanie Informacje 
dodatkowe

1. Metypred, 
Medrol, 
Meprelon

Metylo-
prednizolon

tabletki 4 mg
8 mg

16 mg

dorośli zwykle dawka 
początkowa 
wynosi 16–96 mg 
na dobę

Dawkowanie 
ustala lekarz.

dawka podtrzy-
mująca wynosi 
zwykle 4–12 mg 
na dobę

 

2. Encortolon, 
Predasol

Prednizolon tabletki 5 mg
10 mg
20 mg

dorośli 5–60 mg na dobę Dawkowanie 
ustala lekarz.

3. Encorton Prednizon tabletki 1 mg
5 mg

10 mg
20 mg

dorośli 5–60 mg na dobę Dawkowanie 
ustala lekarz.

dzieci 2 mg/kg masy 
ciała

 

4. Hydro-
cortisonum-SF, 
Hydroco-
rtisonum Jelfa

Hydrokortyzon tabletki 10 mg
20 mg

dorośli 
i dzieci 
powyżej 
14 lat

20–30 mg/dobę  

dzieci do 
14 roku 
życia

36 mg/m2 po-
wierzchni ciała 
w trzech dawkach 
podzielonych

 

Tabela 13. Dawkowanie i wskazania dla glikokortykosteroidów stosowanych ogólnoustrojowo – opracowano na podstawie charaktery-
styk produktów leczniczych*
Table 13. Dosage and indications for systemic glucocorticosteroids – based on the summaries of product characteristics*

* Źródło: Rejestr produktów leczniczych [https: //rejestrymedyczne.ezdrowie.gov.pl/rpl/search/public].
* Source: Register of Medicinal Products [https: //rejestrymedyczne.ezdrowie.gov.pl/rpl/search/public].

są przede wszystkim w  stanach zapalnych z  kaszlem 
z niewielką ilością śluzu lub gęstą plwociną. Leki muko-
lityczne wykazują wielokierunkowe działanie. Obniżając 
lepkości śluzu, upłynniają wydzielinę poprzez rozrywa-
nie mostków dwusiarczkowych w mukoproteinach, a co 
za tym idzie, powodują łatwiejsze i skuteczniejsze usuwa-
nie śluzu z dróg oddechowych. Usprawniają równocześnie 
czynność nabłonka oddechowego odpowiedzialnego za 
usuwanie wydzieliny. Leki mukolityczne mogą być sto-
sowane zarówno w ostrych, jak i przewlekłych stanach 
zapalnych dróg oddechowych, z  współtowarzyszącym 
gęstym, lepkim śluzem. Przykładowym lekiem mukoli-
tycznym jest ambroksol, mający zastosowanie w ostrych 
i przewlekłych schorzeniach dróg oddechowych przebie-
gających z utrudnieniem odkrztuszania lepkiej wydzieliny.

W  tabeli 9 przedstawiono możliwe interakcje leków 
z grupy leków mukolitycznych i sekretolitycznych z innymi 
lekami, skutek interakcji oraz proponowane metody unik-
nięcia interakcji. W tabeli 10 przedstawiono dawkowanie 
zgodnie z charakterystykami poszczególnych produktów 
leczniczych zawartych w aneksie 5.

Kortykosteroidy stosowane donosowo oraz 
glikokortykosteroidy stosowane ogólnoustrojowo

Glikokortykosteroidy (GKS) są hormonami naturalnie 
wytwarzanymi przez korę nadnerczy, a  ich syntetyczne 
pochodne znalazły szerokie zastosowanie w medycynie. 
Glikokortykosteroidy stosowane są w medycynie jako leki 

przeciwzapalne, przeciwalergiczne, immunosupresyjne. 
Mechanizm działania uzależniony jest od zastosowa-
nej dawki. Małe dawki GKS wpływają na transkrypcję 
genów, przyczyniając się do hamowania produkcji białek 
prozapalnych i powodując wzrost produkcji białek prze-
ciwzapalnych. Skuteczność terapii widoczna jest po kilku 
dniach stosowania GKS i zależy od powinowactwa czą-
steczki do receptora glikokortykosteroidowego.

O potencjalnych interakcjach możemy mówić, kiedy gliko-
kortykosteroidy są stosowane u pacjentów zakażonych HIV 
przyjmujących terapię antyretrowirusową opartą na ritonawi-
rze. U tych pacjentów może dojść do wystąpienia syndromu 
Cushinga. Ritonawir jako inhibitor CYP3A4 hamuje metabo-
lizm kortykosteroidów, co skutkuje zwiększeniem ich stężenia 
we krwi i prowadzi do powikłań ogólnoustrojowych [10].

Kortykosteroidy stosowane donosowo najczęściej wyko-
rzystywane są leczenia objawowego: 
‒	� sezonowego lub całorocznego zapalenia błony śluzowej 

nosa;
‒	� polipów nosa u dorosłych i związanej z nim obturacji 

przewodów nosowych;
‒	 ostrego zapalenia błony śluzowej nosa i zatok.

Zgodnie z danymi literaturowymi kortykosteroidy dono-
sowe działające miejscowo rzadko wywołują niekorzystne 
interakcje. Jednoczesne stosowanie preparatów do nosa 
działających miejscowo natłuszczających może spowodo-
wać zmniejszenie penetracji kortykosteroidu do miejsca 
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swojego działania i w konsekwencji – zmniejszenie jego 
skuteczności. Dlatego warto rekomendować pacjentom 
odstęp około 30 minut pomiędzy podaniem kortykoste-
roidu działającego miejscowo a innych leków o działaniu 
natłuszczającym (np. maści, spray do nosa). Przy poda-
waniu kortykosteroidów donosowych należy pamiętać 
również o prawidłowej ich aplikacji. Polega ona na skie-
rowaniu końcówki aplikatora na zewnętrzną ściankę 
skrzydełek nosa, tzn. w przeciwnym kierunku niż prze-
groda nosowa. W tabeli 11 przedstawiono dawkowanie 
zgodnie z charakterystykami poszczególnych produktów 
leczniczych zawartych w aneksie 6.

W  otorynolaryngologii i  audiologii zastosowanie mają 
również glikokortykosteroidy o działaniu ogólnoustrojo-
wym. Stosowanie dużych dawek GKS (podanie doustne, 
parenteralne) prawdopodobnie opiera się na mechanizmie 
niegenomowym – na ich oddziaływaniu na poziomie błony 
komórkowej (na aktywacji szlaków sygnałowych kinaz, 
białek G, kanałów jonowych). Działanie GKS powoduje 
zmniejszenie dostępności ATP i promowanie apoptozy lim-
focytów T, czego rezultatem jest złagodzenie odpowiedzi 
zapalnej [11]. Efekt terapii widoczny jest nawet po kilku 
minutach od zastosowania leku. Powszechnie znane są nie-
pożądane skutki długiego stosowania kortykosteroidów, 
rzadziej za to mówi się o powikłaniach związanych z krótkim 
stosowaniem, chociaż badania sugerują, że mogą one wy-
stąpić już nawet po 3–7 dniach przyjmowania. Działania 
niepożądane obejmują: nadciśnienie, spadek gęstości kości, 
wrzody i krwawienia w obrębie układu pokarmowego [12].

W otorynolaryngologii najczęstszymi wskazaniami do sto-
sowania wyżej wymienionych leków są: 
‒	� leczenie nagłej głuchoty czuciowo-nerwowej (ang. 

sudden sensorineural hearing loss, SSNHL); GKS są poda-
wane ogólnoustrojowo oraz miejscowo (przezbębenkowo);

‒	� przedoperacyjnie, śródoperacyjnie i pooperacyjnie (np. 
u pacjentów z częściową głuchotą poddanych operacji 
wszczepienia implantu).

W  tabeli 12 przedstawiono możliwe interakcje leków 
z grupy glikokortykosteroidów z  innymi lekami, skutki 
interakcji oraz proponowane metody uniknięcia interakcji. 
W  tabeli 13 przedstawiono dawkowanie zgodnie z cha-
rakterystykami poszczególnych produktów leczniczych 
zawartych w aneksie 7.

Dyskusja

W każdym obszarze specjalizacji medycznych na skutek 
polifarmakoterapii mogą wystąpić niekorzystne dla 
zdrowia pacjenta interakcje międzylekowe, wynikające 
z przyjmowania wielu leków jednocześnie. U znacznej 
części pacjentów ryzyko polipragmazji wzrasta w sytuacji 
występowania chorób współistniejących, zwłaszcza prze-
wlekłych, m.in. cukrzycy, nadciśnienia tętniczego, chorób 
serca, przewlekłej obturacyjnej choroby płuc. Większość 
leków przepisywana w schorzeniach otorynolaryngolo-
gicznych, opisanych w niniejszym artykule, stosowana 
jest krótkotrwale. Jedynie w  szumach usznych, zabu-
rzeniach krążenia mózgowego, zawrotach głowy lub np. 
chorobie Ménièra stosowanie farmakoterapii planowa-
ne jest w dłuższej perspektywie czasowej. W porównaniu 
z populacją pediatryczną zwiększone ryzyko wystąpienia 

niekorzystnych interakcji dotyczy populacji osób dorosłych 
i populacji geriatrycznej. Wynika to z  liczby przyjmo-
wanych leków przez pacjenta, zwiększonej częstości 
występowania chorób współistniejących oraz pogłębiają-
cej się niewydolności narządów kluczowych w procesach 
farmakokinetycznych (żołądek, wątroba i nerki). Do czyn-
ników wpływających na polifarmakoterapię oprócz wieku 
należą także: otyłość, status palacza, czynniki demogra-
ficzne i  socjoekonomiczne, a  także zaburzenia zdrowia 
psychicznego (np. depresja) [13]. Z analizy interakcji leków 
stosowanych w otorynolaryngologii i  audiologii, które 
zostały przedstawione powyżej, wynika, że niekorzyst-
ne interakcje dotyczą w większości leków stosowanych 
ogólnoustrojowo. Mniejsze ryzyko występuje przy zastoso-
waniu miejscowym leków takich jak m.in. kortykosteroidy 
stosowane donosowo miejscowo. Analizując interakcje, 
należy zwrócić szczególną uwagę na te, które wynikają 
z metabolizmu poszczególnych leków, np. antybiotyków 
takich jak makrolidy, czy też leków przeciwhistamino-
wych. Przede wszystkim należy zwrócić uwagę na leki 
klasyfikowane jako inhibitory oraz induktory izoenzy-
mów CYP450, w tym CYP3A4 oraz CYP2D6. Jednoczesne 
przyjmowanie dwóch leków metabolizowanych przez ten 
sam izoenzym wiąże się z ryzykiem ich interakcji i kom-
petycyjnym spowolnieniem metabolizmu, a co za tym 
idzie – przedłużeniem działania leku. Możliwy jest także 
efekt odwrotny – indukcja metabolizmu leku, co powo-
duje szybszy spadek jego stężenia we krwi oraz skrócenie 
czasu działania.

Leków metabolizowanych przez CYP3A4 jest bardzo wiele, 
są to m.in.:
‒	 l�eki przeciwdepresyjne, m.in. amitryptylina, fluoksety-

na, paroksetyna, reboksetyna, sertralina, wenlafaksyna;
‒	 leki nasenne, m.in. zaleplon, zolpidem;
‒	� opioidowe leki przeciwbólowe, m.in. tramadol, kodeina, 

fentanyl;
‒	� antybiotyki: azitromycyna, klarytromycyna, erytro- 

mycyna;
‒	� leki przeciwarytmiczne: amiodaron, lidokaina, chini- 

dyna;
‒	� antagoniści wapnia: amlodypina, nifedipina, nitrendy-

pina, werapamil, nikardypina;
‒	 statyny: atorwastatyna, lowastatyna, simwastatyna;
‒	 leki przeciwhistaminowe: loratadyna, terfenadyna;
‒	� inhibitory pompy protonowej: lansoprazol, pantopra-

zol, omeprazol, rebeprazol;
‒	 steroidy: kortyzol, prednizon, deksametazon;
‒	 leki przeciwgrzybicze: ketokonazol;
‒	 betablokery: metoprolol, karwedilol;
‒	 paracetamol;
‒	 leki przeciwwymiotne: ondansetron;
‒	 sildenafil [6–8].

Należy zwrócić uwagę na to, że niektóre leki są metabo-
lizowane przez dany izoenzym i  jednocześnie mogą być 
jego induktorami lub inhibitorami. Do leków hamujących 
aktywność cytochromu CYP3A4 należą:
‒	� antybiotyki: ciprofloksacyna, klarytromycyna, erytro- 

mycyna;
‒	� leki przeciwgrzybicze: itrakonazol, ketokonazol, 

flukonazol;
‒	� inne: metyloprednizon, nifedypina, kwas walproinowy, 

werapamil, zafirlukast [6–8].
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Leki indukujące aktywność cytochromu CYP3A4:
‒	� leki przeciwpadaczkowe: fenytoina, karbamazepina, 

okskarbamazepina;
‒	� inne: deksametazon, prednizon, wyciąg z dziurawca 

[6–8].

Leki przeciwhistaminowe dzielą się na dwie generacje za-
leżnie od wybiórczości ich działania względem receptorów 
oraz parametrów charakterystycznych dla poszczególnych 
generacji farmakokinetycznych. W szczególności pierwsza 
generacja charakteryzuje się częstymi działaniami niepo-
żądanymi ze względu na wysoką lipofilność, co wpływa na 
zdolność leków z tej grupy do przenikania przez barierę 
krew–mózg [14]. W momencie przepisywania pacjento-
wi leku przeciwhistaminowego należy wziąć pod uwagę 
nie tylko to, jakie działania niepożądane mogą wystąpić, 
lecz także to, czy dany lek przeciwhistaminowy jest me-
tabolizowany przez CYP450. Pozwala to na zmniejszenie 
ryzyka wystąpienia interakcji z innymi lekami metaboli-
zowanymi na tej samej ścieżce.

Poza ryzykiem wystąpienia niekorzystnych i negatyw-
nych z punktu widzenia klinicznego interakcji istotne jest 
prawidłowe dawkowanie produktów leczniczych. Ma to 
kluczowe znaczenie w farmakoterapii chorób infekcyjnych 
z wykorzystaniem antybiotyków. Dane umieszczone w cha-
rakterystykach produktów leczniczych to dane wyjściowe, 
które powinny być skorelowane ze stanem pacjenta oraz 
występowaniem w jego obrazie klinicznym takich stanów 
patofizjologicznych jak: otyłość (wskaźnik BMI, tłuszczowa 
i beztłuszczowa masa ciała), niewydolność nerek, niewy-
dolność wątroby. Istotne jest także uwzględnienie okresu 
ciąży i karmienia piersią u kobiet. W przypadku niektórych 
substancji czynnych charakterystyka uwzględnia dostoso-
wanie dawkowania do odpowiednich stanów klinicznych, 
najczęściej szczegółowo omówione jest dostosowanie daw-
kowania w niewydolności nerek.

Dawkowanie zależne jest od także od wieku pacjenta i jego 
masy ciała, a także historii naturalnej choroby, np. nawrotu 
choroby ze względu na brak adherencji, występowania 
nadwrażliwości na dany lek. W celu optymalizacji terapii 
i  usprawnienia systemu nadzoru nad chorym wytycz-
ne leczenia alergologicznego nieżytu nosa (ARIA 2019) 
proponują tzw. strategię intensyfikacji (ang. step-up) lub 
redukcji (ang. step-down) leczenia, z uwzględnieniem pre-
ferencji pacjenta oraz dostępności leków i możliwości ich 
finansowania w poszczególnych krajach. Niezależnie od 
przepisywanych leków i dziedziny medycyny, w której są 
stosowane do leczenia, zaleca się monitorowanie u pa-
cjentów przyjmowanych jednocześnie leków, ponieważ 
zakres negatywnych skutków interakcji międzylekowych 
jest szeroki – od stosunkowo niegroźnego (np. ryzyko 
reakcji skórnych przy połączeniu aminopenicylin z allo-
purinolem) do poważnego, a nawet zagrażającego życiu 
(znaczące niedociśnienie przy połączeniu acetylocysteiny 
z nitrogliceryną, ryzyko kardiotoksyczności i wystąpienia 
arytmii typu torsade de pointes, czyli specyficznej odmiany 

częstoskurczu komorowego przy stosowaniu ebastyny i in-
hibitorów CYP3A4).

W przypadku interakcji lub wystąpienia objawów nie-
pożądanych lekarz lub farmaceuta może zalecić: zmianę 
stosowanego preparatu na lek zawierający inną substancję 
aktywną, zmianę na lek z  innej grupy (np. w przypad-
ku antybiotyków), zastosowanie dodatkowego leku lub 
metody niwelującej negatywny wpływ interakcji (np. sto-
sowanie dodatkowej formy antykoncepcji, gdy na skutek 
interakcji międzylekowej istnieje ryzyko zmniejszenia jej 
skuteczności), stosowanie odpowiedniej przerwy pomię-
dzy przyjmowaniem poszczególnych leków. W przypadku 
ryzyka wpływu interakcji na parametry metaboliczne lub 
wskaźniki morfologiczne krwi, zaleca się regularne mo-
nitorowanie stanu pacjenta.

Polifarmakoterapia i  związane z nią ryzyko wystąpienia 
interakcji międzylekowych może być częściowo reduko-
wana poprzez zebranie dokładnego wywiadu lekarskiego 
z historią wszystkich chorób i dolegliwości oraz stoso-
wanych przez pacjenta leków. Lekarz powinien zwrócić 
uwagę także na stosowanie ogólnodostępnych leków OTC, 
których pacjenci często nie uznają za mające wpływ na 
ich leczenie [15]. Badania wskazują, że na 100 badanych 
pacjentów 70% ma wątpliwości i pytania odnośnie inte-
rakcji stosowanych leków, najczęściej dotyczące interakcji 
między konkretnymi lekami (23%), poważności działania 
niepożądanego, jeżeli interakcja wystąpi (19,3%), a także 
interakcji pomiędzy lekami OTC i przepisywanymi na 
receptę (11,3%). Dodatkowo większość z nich (63%) wska-
zuje farmaceutów jako preferowane źródło uzyskiwania 
informacji o lekach, a 35% badanych wskazuje lekarzy [16]. 
Z dostępnych danych wynika, że zarówno lekarz, jak i far-
maceuta w swojej praktyce powinni edukować pacjentów 
na temat ich choroby, przyjmowanych leków i ryzyka in-
terakcji oraz działań niepożądanych.

Wnioski

Występowanie niekorzystnych interakcji pomiędzy lekami 
stosowanymi w otolaryngologii i audiologii a przewlekle 
przyjmowanymi przez pacjentów powinno być zawsze 
szczegółowo analizowane przez lekarza zlecającego daną 
terapię. Zawsze należy wziąć pod uwagę profil bezpie-
czeństwa danej kuracji – sprawdzić możliwe interakcje 
i  skutki uboczne w charakterystyce produktu lecznicze-
go lub bazie leków. Korzystna może być także konsultacja 
z farmaceutą klinicznym lub lekarzami innych specjalno-
ści, których leczeniem objęty jest pacjent. W przypadku 
prawdopodobnych szkodliwych interakcji powinno się 
rozważyć zastosowanie odpowiednio długiego interwału 
czasowego pomiędzy przyjęciem jednego i drugiego leku 
lub zmianę leku na inny – z innej grupy farmakologicz-
nej. Przeprowadzenie dokładnego wywiadu z pacjentem 
oraz zwiększenie jego świadomości na temat przyjmowania 
leków dostępnych OTC razem z przepisanymi na receptę 
także może przyczynić się do minimalizacji ryzyka wystą-
pienia szkodliwych interakcji międzylekowych.
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Aneks 1. Antybiotyki oraz leki przeciwbakteryjne

	 1.	� Augmentin MFF, (400 mg + 57 mg)/5 ml, proszek do sporządzania zawiesiny doustnej
		�  Amoksiklav, (400 mg + 57 mg)/5 ml, proszek do sporządzania zawiesiny doustnej
		�  Auglavin PPH, (400 mg + 57 mg)/5 ml, proszek do sporządzania zawiesiny doustnej

	 2.	�Augmentin, 250 mg + 125 mg, tabletki powlekane
		 Augmentin 500 mg + 125 mg, tabletki powlekane
		 Amoksiklav, 250 mg + 125 mg, tabletki powlekane
		 Amoksiklav, 500 mg + 125 mg, tabletki powlekane
		 Auglavin PPH, 500 mg + 125 mg, tabletki powlekane

	 3.	�Augmentin, 875 mg + 125 mg, tabletki powlekane
		 Amoksiklav, 875 mg + 125 mg, tabletki powlekane
		 Auglavin PPH, 875 mg + 125 mg, tabletki powlekane
		 Hiconcil combi, 875 mg + 125 mg, tabletki powlekane
		 Taromentin, 875 mg + 125 mg, tabletki powlekane

	 4.	�Sumamed, 250 mg, tabletki do sporządzania zawiesiny doustnej
		�  Sumamed, 500 mg, tabletki do sporządzania zawiesiny doustnej
		�  Sumamed, 1000 mg, tabletki do sporządzania zawiesiny doustnej

	 5.	�Sumamed Forte, 200 mg/5 ml, proszek do sporządzania zawiesiny doustnej

	 6.	Sumamed, 125 mg, tabletki powlekane
		 Sumamed, 500 mg, tabletki powlekane
		 Sumamed, 250 mg, kapsułki twarde

	 7.	�Amotaks, 100 mg/ml, granulat do sporządzania zawiesiny doustnej
		�  Ospamox 125 mg/5 ml, 125 mg/5 ml, proszek do sporządzania zawiesiny doustnej,
		�  Ospamox 250 mg/5 ml, 250 mg/5 ml, proszek do sporządzania zawiesiny doustnej,
		�  Ospamox 500 mg/5 ml, 500 mg/5 ml, proszek do sporządzania zawiesiny doustnej
		�  Hiconcil, 250 mg/5 ml, proszek do sporządzania zawiesiny doustnej

	 8.	�Amotaks Dis, 500 mg, tabletki/ kapsułki twarde
		 Amotaks Dis, 750 mg, tabletki
		 Amotaks Dis, 1 g, tabletki
		 Ospamox 500 mg, 500 mg, tabletki powlekane
		 Ospamox 750 mg, 750 mg, tabletki powlekane
		 Ospamox 1000 mg, 1000 mg, tabletki powlekane

	 9.	�Bactrim, (200 mg + 40 mg)/5 ml, syrop
		 Biseptol, (200 mg + 40 mg)/5 ml, zawiesina doustna
		 Bactrim, (400 mg + 80 mg), tabletki
		 Biseptol 480, 400 mg + 80 mg, tabletki

	 10.	�Bactrim Forte, 800 mg + 160 mg, tabletki
		 Biseptol 480, 400 mg + 80 mg, tabletki
		 Biseptol 960, 800 mg + 160 mg, tabletki

	 11.	�Dalacin C, 75 mg/5 ml, granulat do sporządzania syropu

	 12.	Dalacin C, 75 mg, kapsułki
		 Dalacin C, 150 mg, kapsułki
		 Dalacin C, 300 mg, kapsułki

	 13.	�Clindamycin-MIP 300, 300 mg, tabletki powlekane
		 Clindamycin-MIP 600, 600 mg, tabletki powlekane

	 14.	Fromilid 250, 250 mg, tabletki powlekane
		 Fromilid 500, 500 mg, tabletki powlekane
		 Lekoklar mite, 250 mg, tabletki powlekane
		 Lekoklar forte, 500 mg, tabletki powlekane
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	 15.	�Klacid, 250 mg/5 ml, granulat do sporządzania zawiesiny doustnej
		�  Klabax, 125 mg/5 ml, granulat do sporządzania zawiesiny doustnej
		�  Lekoklar, 125 mg/5 ml, granulat do sporządzania zawiesiny doustnej

	 16.	�Klabion Uno, 500 mg, tabletki powlekane o przedłużonym uwalnianiu
		� Fromilid Uno, 500 mg, tabletki o zmodyfikowanym uwalnianiu

	 17.	Bioracef, 250 mg, tabletki powlekane
		 Bioracef, 500 mg, tabletki powlekane
		 Cefox, 500 mg, tabletki powlekane
		 Ceroxim, 250 mg, tabletki powlekane
		 Ceroxim, 500 mg, tabletki powlekane
		 Furocef, 250 mg, tabletki powlekane
		 Furocef 500 mg, tabletki powlekane
		 Tarsime, 500 mg, tabletki powlekane
		 Xorimax 500, 500 mg, tabletki drażowane
		 Zinnat, 250 mg, tabletki powlekane
		 Zinnat, 500 mg, tabletki powlekane

	 18.	�Ceroxim, 125 mg/5 ml, proszek do sporządzania zawiesiny doustnej
		�  Ceroxim, 250 mg/5 ml, proszek do sporządzania zawiesiny doustnej
		�  Zinnat, 125 mg/5 ml, granulat do sporządzania zawiesiny doustnej
		�  Zinnat, 250 mg/5 ml, granulat do sporządzania zawiesiny doustnej

Aneks 2. Leki przeciwhistaminowe

	 1.	Deslodyna, 0,5 mg/ml, roztwór doustny
		 Hitaxa, 0,5 mg/ml, roztwór doustny

	 2.	�Hitaxa Fast, 5 mg, tabletki ulegające rozpadowi w jamie ustnej

	 3.	Rupafin, 1 mg/ml, roztwór doustny
		 Rupafin, 10 mg, tabletki

	 4.	Clemastinum WZF, 1 mg/10 ml, syrop
		 Clemastinum Aflofarm, 0,5 mg/5 ml, syrop
		 Clemastinum Hasco, 1 mg/10 ml, syrop

	 5.	Clemastinum WZF, 1 mg, tabletki
		 Clemastinum Hasco, 1 mg, tabletki

	 6.	Zyrtec, 10 mg/ml, krople doustne, roztwór
		 Allertec, 10 mg/ml, krople doustne, roztwór

	 7.	Zyrtec, 10 mg, tabletki powlekane

	 8.	Zyrtec, 1 mg/ml, roztwór doustny

	 9.	Adablix, 20 mg, tabletki
		 Bilaflex, 20 mg, tabletki
		 Bilagra, 20 mg, tabletki
		 Bilant, 20 mg, tabletki
		 Bilargena, 20 mg, tabletki
		 Clatexo, 20 mg, tabletki
		 Clatra, 20 mg, tabletki

	 10.	�Clatra, 10 mg, tabletki ulegające rozpadowi w jamie ustnej

Aneks 3. Niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ) i leki o działaniu przeciwgorączkowym 
i przeciwbólowym

	 1.	Axoprofen, 20 mg/ml, zawiesina doustna
		 Ibum, 100 mg/5 ml, zawiesina doustna
		 Ibufen dla dzieci o smaku malinowym, 100 mg/5 ml, zawiesina doustna
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	 2.	� Nurofen dla dzieci forte pomarańczowy, 40 mg/ml, zawiesina doustna
		 Ibum Forte, 200 mg/5 ml, zawiesina doustna
		� Ibuprom dla dzieci forte, 200 mg/5 ml, zawiesina doustna
		 Ibutact, 40 mg/ml, zawiesina doustna

	 3.	�Nurofen dla dzieci Junior truskawkowy, 40 mg/ml, zawiesina doustna

	 4.	Ibuprom, 200 mg, tabletki powlekane
		 Nurofen, 200 mg, tabletki powlekane

	 5.	Ibuprom RR, 400 mg, tabletki drażowane
		 Nurofen Forte, 400 mg, tabletki powlekane
		 Ibum Forte, 400 mg, kapsułki miękkie

	 6.	Nurofen dla dzieci, 60 mg, czopki
		 Nurofen dla dzieci, 125 mg, czopki
		 Ibum dla dzieci, 60 mg, czopki
		 Ibum dla dzieci, 125 mg, czopki
		 Ibufen Baby, 60 mg, czopki doodbytnicze
		 Ibufen Baby, 125 mg, czopki doodbytnicze

	 7.	Ketonal Active, 50 mg, kapsułki twarde

	 8.	Ketonal forte, 100 mg, tabletki powlekane

	 9.	�Ketonal DUO, 150 mg, kapsułki o przedłużonym uwalnianiu

	 10.	Apap, 500 mg, tabletki powlekane
		 Paracetamol Accord, 500 mg, tabletki
		 Paracetanol Aflofarm, 500 mg, tabletki
		 Paracetamol Aurovitas, 500 mg, tabletki

	 11.	Calpol 6 Plus, 250 mg/5 ml, zawiesina doustna

	 12.	Paracetamol Hasco o smaku pomarańczowym, 120 mg/5 ml, zawiesina doustna

	 13.	Paracetamol Hasco Forte, 240 mg/5 ml, zawiesina doustna

	 14.	Efferalgan, 150 mg, czopki doodbytnicze
		 Paracetamol Farmina, 50 mg, czopki
		 Paracetamol Farmina, 125 mg, czopki
		 Paracetamol Hasco, 80 mg, czopki doodbytnicze
		 Paracetamol Hasco, 125 mg, czopki doodbytnicze
		 Paracetamol Hasco, 250 mg, czopki doodbytnicze
		 Paracetamol Hasco, 500 mg, czopki doodbytnicze

	 15.	Anapran EC, 250 mg, tabletki dojelitowe
		 Anapran EC, 500 mg, tabletki dojelitowe
		 Apo-Napro, 250 mg, tabletki
		 Apo-Napro, 500 mg, tabletki
		 Naproxen 250 Hasco, 250 mg, tabletki
		 Naproxen 500 Hasco, 500 mg, tabletki

	 16.	�Nimesil, 100 mg, granulat do sporządzania zawiesiny doustnej
		�  Aulin 100 mg, granulat do sporządzania zawiesiny doustnej

	 17.	Opokan, 7,5 mg, tabletki
		 Aglan 7,5, 7,5 mg, tabletki
		 Movalis 7,5 mg, tabletki
		 Movalis 15 mg, tabletki
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Aneks 4. Leki stosowane w zawrotach głowy, zaburzeniach krążenia mózgowego

	 1.	Betaserc, 24 mg, tabletki
		 ApoBetina, 8 mg, tabletki
		 ApoBetina, 16 mg, tabletki
		 Betahistyna Bluefish, 8 mg, tabletki
		 Betahistyna Bluefish, 16 mg, tabletki
		 Betahistyna Bluefish, 24 mg, tabletki
		 Betanil Forte, 24 mg, tabletki
		 Histigen, 24 mg, tabletki
		 Lavistina, 24 mg, tabletki
		 Polvertic, 24 mg, tabletki
		 Vertix, 8 mg, tabletki
		 Vestibo, 8 mg, tabletki
		 Virtago, 16 mg, tabletki
		 Virtago, 24 mg, tabletki

	 2.	�Betaserc ODT, 24 mg, tabletki ulegające rozpadowi w jamie ustnej

	 3.	MemoniQ, 1200 mg, tabletki powlekane

	 4.	Memotropil, 800 mg, tabletki powlekane
		 Memotropil, 1200 mg, tabletki powlekane
		 Lucetam, 800 mg, tabletki powlekane
		 Lucetam, 1200 mg, tabletki powlekane

	 5.	Piracetam Espefa, 800 mg, tabletki powlekane
		 Piracetam Espefa, 1200 mg, tabletki powlekane
		 Nootropil, 800 mg, tabletki powlekane
		 Nootropil, 1200 mg, tabletki powlekane

	 6.	Diphergan, 10 mg, tabletki drażowane
		 Diphergan, 25 mg, tabletki drażowane

	 7.	Cinnarizinum Aflofarm, 25 mg, tabletki
		 Cinnarizinum Hasco, 25 mg, tabletki
		 Cinnarizinum WZF, 25 mg, tabletki

	 8.	Vinpocetine Espefa, 5 mg tabletki
		 Vicebrol, 5 mg, tabletki
		 Vinpoton, 5 mg, tabletki
		 Cavinton, 5 mg, tabletki
		 Cavinton Forte, 10 mg, tabletki

	 9.	Nicergolin, 10 mg, tabletki
		 Sermion, 10 mg, tabletki drażowane
		 Nicerin, 10 mg, tabletki powlekane
		 Nilogrin, 10 mg, tabletki powlekane
		 Nilogrin, 30 mg, tabletki powlekane

Aneks 5. Mukolityki i sekretolityki

	 1.	� ACC 200, 200 mg, tabletki musujące
		� Fluimucil Muko, 200 mg, granulat do sporządzania roztworu doustnego

	 2.	ACC classic, 20 mg/ml, roztwór doustny

	 3.	�ACC mini, 100 mg, proszek do sporządzania roztworu doustnego
		� Fluimucil Muko Junior, 100 mg, granulat do sporządzania roztworu doustnego
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	 4.	ACC optima, 600 mg, tabletki musujące
		 Acetylcysteinum Flegamina, 600 mg, tabletki musujące
		 Fluimucil Forte, 600 mg, tabletki musujące
		 Mucofortin, 600 mg, tabletki musujące
		 Muccosinal, 600 mg, tabletki musujące

	 5.	Flegamax, 50 mg/ml, roztwór doustny
		 Mucopect, 50 mg/ml, syrop
		 Mukolina, 50 mg/ml, syrop
		 Pecto Drill, 5 g/100 ml, syrop
		 Pulnozin, 50 mg/ml, syrop

	 6.	Bronles, 375 mg, kapsułki twarde
		 Mucopect Control, 375 mg, kapsułki twarde
		 Strepsils na kaszel, 375 mg, kapsułki twarde

	 7.	Flegamina o smaku miętowym, 4 mg/5 ml, syrop
		 Flegatussin, (0,0026 g + 2,35 g)/5 ml, syrop

	 8.	Flegamina Classic, 8 mg, tabletki

	 9.	Flegamina Baby, 2 mg/ml, krople doustne, roztwór

	 10.	Mucosolvan, 30 mg/5 ml, syrop
		 Ambroksol Takeda, 30 mg/5 ml, syrop
		 Ambroksol Hasco, 30 mg/5 ml, syrop
		 Ambroksol Orifarm, 30 mg/5 ml, syrop
		 Deflegmin, 30 mg/5 ml, syrop
		 Envil kaszel, 30 mg/5 ml, syrop

	 11.	Ambroksol Hasco Junior, 15 mg/5 ml, syrop
		 Deflegmin Junior, 15 mg/5 ml, syrop
		 Envil Kaszel Junior, 15 mg/ 5 ml, syrop
		 Flavamed, 15 mg/5 ml, syrop
		 Mucosolvan mini, 15 mg/5 ml, syrop

	 12.	Ambroksol Hasco Max, 60 mg, tabletki powlekane
		 Flavamed, 60 mg, tabletki musujące

	 13.	Deflegmin, 30 mg, tabletki
		 Flavamed, 30 mg, tabletki
		 Mucosolvan, 30 mg, tabletki
		 Tussal Expectorans, 30 mg, tabletki

	 14.	Mucosolvan Max, 75 mg, kapsułki o przedłużonym uwalnianiu, twarde
		 Deflegmin, 75 mg, kapsułki o przedłużonym uwalnianiu

Aneks 6. Kortykosteroidy stosowane donosowo

	 1.	Eztom, 50 μg/dawkę, aerozol do nosa, zawiesina
		 Metmin, 50 μg/dawkę, aerozol do nosa, zawiesina
		 Momester, 50 μg/dawkę, aerozol do nosa, zawiesina
		 Nasometin, 50 μg/dawkę, aerozol do nosa, zawiesina
		 Nasonex, 0,5 mg/g, 50 μg/dawkę, aerozol do nosa, zawiesina
		 Pronasal, 50 μg/dawkę, aerozol do nosa, zawiesina

	 2.	Allergic Spray, 50 μg/dawkę, aerozol do nosa, zawiesina
		 Hitaxa Metmin-Spray, 50 μg/dawkę, aerozol do nosa, zawiesina
		 Momester Nasal, 50 μg/dawkę, aerozol do nosa, zawiesina
		 Nasometin Control, 50 μg/dawkę, aerozol do nosa, zawiesina
		 Pronasal Control, 50 μg/dawkę, aerozol do nosa, zawiesina
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	 3.	Avamys, 27,5 µg/dawkę, aerozol do nosa, zawiesina

	 4.	Tafen Nasal, 64 µg/dawkę odmierzoną, aerozol do nosa, zawiesina

Aneks 7. Glikokortykosteroidy stosowane ogólnoustrojowo

	 1.	Metypred, 4 mg, tabletki
		 Metypred, 16 mg, tabletki
		 Medrol, 4 mg, tabletki
		 Medrol, 16 mg, tabletki
		 Meprelon, 4 mg, tabletki
		 Meprelon, 8 mg, tabletki
		 Meprelon, 16 mg, tabletki

	 2.	Encortolon, 5 mg, tabletki
		 Predasol, 5 mg, tabletki
		 Predasol, 10 mg, tabletki
		 Predasol, 20 mg, tabletki

	 3.	Encorton, 1 mg, tabletki
		 Encorton, 5 mg, tabletki
		 Encorton, 10 mg, tabletki
		 Encorton, 20 mg, tabletki

	 4.	Hydrocortisonum-SF, 10 mg, tabletki
		 Hydrocortisonum Jelfa, 20 mg, tabletki
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