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Streszczenie

Wstep: Najczesciej wykorzystywanymi w praktyce klinicznej grupami lekéw w otorynolaryngologii sa: antybiotyki (stosowane
ogolnoustrojowo i miejscowo), leki przeciwhistaminowe, miejscowo dzialajace kortykosteroidy donosowe, leki mukolityczne
oraz sekretolityczne, leki stosowane w zawrotach glowy, szumach usznych i zaburzeniach krazenia mézgowego, niesteroidowe
leki przeciwzapalne, leki przeciwbdlowe, przeciwgoraczkowe oraz glikokortykosteroidy stosowane systemowo. Potencjalne ryzyko
wystapienia interakeji substancji czynnych stosowanych w trakcie farmakoterapii nalezy zawsze bra¢ pod uwage. Dotyczy to zaréwno
lekéw przepisywanych wylacznie w otorynolaryngologii i audiologii, jak réwniez innych lekéw stosowanych juz przez pacjenta,
np. w leczeniu chordéb przewlektych (m.in. nadciénienia tetniczego, cukrzycy, chordb serca), oraz lekéw OTC bez recepty.

Cel: Celem niniejszego artykulu jest dokonanie przegladu najczeéciej przepisywanych przez lekarzy otorynolaryngologéw i audiologow
lekéw na recepte oraz OTC, zaréwno w populacji pediatrycznej, jak rowniez u oséb dorostych, ze szczegélnym uwzglednieniem
wskazan, przeciwskazan, dawkowania oraz potencjalnych interakeji, ktére moga zmniejsza¢ skutecznos¢ dziatania substancji czynnych,
aw efekcie - skuteczno$é leczenia. Dodatkowo przeanalizowano oraz zaproponowano mozliwosci rozwigzania potencjalnych interakcji,
jak réwniez prawidlowe dawkowanie na podstawie charakterystyk produktéw leczniczych.

Material i metody: Publikacja ma charakter pracy przegladowej. Do analizy materialu wykorzystano dostgpne dane literaturowe,
charakterystyki produktéw leczniczych, publikacje naukowe z zakresu interakcji lekow, wytyczne dotyczace leczenia zakazen
pozaszpitalnych ukladu oddechowego (2016), wytyczne leczenia alergologicznego niezytu nosa (ARIA - Allergic Rhinitis and its
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Impact on Asthma z 2019 r.). W przegladzie poddano analizie nie tylko interakcje w fazie farmakokinetycznej, lecz takze w fazie
farmakodynamiczne;j.

Wyniki: Analiza wszystkich wyzej wymienionych grup lekéw wykazala, ze najczesciej dochodzi do niekorzystnych interakcji w fazie
farmakokinetycznej. Jest to szczegdlnie niebezpieczne w momencie, gdy lek jest induktorem lub inhibitorem cytochromu P450
izoenzymu 3A4 lub 2D6 lub na etapie wchlaniania, np. w przypadku gdy pacjent jednoczesnie przyjmuje leki wigzace nadmiar kwasu
solnego w zotadku lub zmniejszajace jego wydzielanie, poniewaz zwieksza sie wowczas ryzyko zmniejszenia wchtaniania leku. Wyboér
leku przeciwhistaminowego powinien, poza wskazaniami, uwzglednia¢ mogace wystapi¢ potencjalnie niekorzystne interakcje ze
stale przyjmowanymi przez pacjenta lekami, np. antyarytmicznymi, w farmakoterapii nadci$nienia t¢tniczego czy w chorobach serca.
Dla pacjentéw stosujacych wiele lekéw jednoczesnie moze by¢ za to korzystne podanie cetyryzyny lub desloratadyny, ktdre jako leki
niepodlegajace metabolizmowi przez CYP3A4 charakteryzujg si¢ zmniejszonym ryzykiem wystapienia niekorzystnych interakcji
z innymi lekami. Lewocetyryzyna stosowana jednocze$nie z innymi lekami nie powoduje istotnych klinicznie interakeji, a jest ona
wskazana w leczeniu alergicznego zapalenia blony sluzowej nosa. Loratadyna metabolizowana jest przy udziale cytochromu P450
(CYP3A4, CYP2D6), mimo to zahamowanie jej metabolizmu nie skutkuje wydtuzeniem odcinka QT. Jednoczesne przyjmowanie
niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych, stosowanych np. w przypadku bolu ucha u pacjenta, oraz lekéw na nadcisnienie (diuretykow,
w szczegblnosci petlowych, beta-adrenolitykéw, inhibitorow konwertazy angiotensyny, sartanéw, klonidyny) powoduje zmniejszenie
skutecznosci leczenia nadcis$nienia tetniczego. Wsrdd antybiotykéw stosowanych w otorynolaryngologii najczesciej niekorzystnym
interakcjom podlegaja makrolidy (np. klarytromycyna, ktora m.in. moze wydiuza¢ odcinek QT w EKG i wywola¢ arytmig). Najmniej
interakcji wykazujg leki stosowane miejscowo (kortykosteroidy donosowe) ze wzgledu na minimalne wchtanianie substancji czynnej
do krazenia ogdlnego.

Whioski: Wystepowanie niekorzystnych interakcji w przypadku lekow stosowanych w otorynolaryngologii i audiologii oraz innych
stale przyjmowanych przez pacjenta powinno by¢ zawsze brane pod uwage przez lekarza. Jesli takie ryzyko wystepuje, nalezy zmienic¢
lek na taki, ktory jest produktem leczniczym z innej grupy farmakologicznej, lub zastosowaé odpowiednio dlugi interwat czasowy
pomiedzy przyjeciem jednego i drugiego leku. Dodatkowo prawidtowe dawkowanie lekéw (substancji czynnych) zwigksza skutecznos¢
oraz bezpieczenstwo leczenia.

Stowa 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

Wstep

Celem niniejszego artykutu jest dokonanie przegladu
najczesciej przepisywanych przez lekarzy otorynolaryn-
gologéw oraz audiologow lekéw na recepte oraz OTC
(ang. over-the-counter, bez recepty) w populacji pedia-
trycznej, jak réwniez u oséb doroslych ze szczegélnym
uwzglednieniem wskazan, przeciwskazan, dawkowania
oraz potencjalnych interakcji, ktére moga zmniejszaé
skuteczno$¢ dziatania substancji czynnych i w kon-
sekwencji obniza¢ skutecznos¢ leczenia. Najczesciej
wykorzystywanymi w praktyce klinicznej grupami lekéw

w otorynolaryngologii sg: antybiotyki (stosowane ogol-
noustrojowo lub miejscowo), leki przeciwhistaminowe,
miejscowo dzialajace kortykosteroidy donosowe, leki
mukolityczne oraz sekretolityczne, leki stosowane w za-
wrotach glowy, szumach usznych i zaburzeniach krazenia
mozgowego, niesteroidowe leki przeciwzapalne oraz leki
przeciwbdlowe i przeciwgoraczkowe, glikokortykosteroidy
stosowane systemowo. Potencjalne interakcje substancji
czynnych stosowanych w trakcie farmakoterapii nalezy
zawsze bra¢ pod uwage — dotyczy to zaréwno lekéw
przepisywanych wylacznie w otorynolaryngologii i au-
diologii, jak réwniez innych lekéw stosowanych juz przez
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pacjenta w leczeniu choréb przewleklych (np. nadcis$nie-
nia tetniczego, cukrzycy, choréb serca — aby w momencie
przepisywania lub zalecenia zastosowania danego pro-
duktu leczniczego mie¢ mozliwo$¢ reakeji i zmiany na
inng substancje czynna w obrebie tej samej grupy farma-
kologicznej. W przegladzie poddano analizie interakcje
nie tylko w fazie farmakokinetycznej, lecz takze w fazie
farmakodynamicznej. Dodatkowo przeanalizowano oraz
zaproponowano mozliwoéci rozwigzania potencjalnych
interakcji, jak réwniez przedstawiono dane dotyczace daw-
kowania w postaci tabeli

Material i metody

Do analizy materialu wykorzystano dost¢epne dane
literaturowe, charakterystyki produktéw leczniczych, pu-
blikacje naukowe z zakresu interakcji lekow. W przegladzie
poddano analizie nie tylko interakcje w fazie farmakoki-
netycznej, czyli to, w jaki sposéb na organizm pacjenta
oddzialuje lek i jego uwalnianie z postaci leku, absorp-
cje, dystrybucje, metabolizm oraz eliminacj¢, okreélane
skrétem LADME (ang. liberation, absorption, distribu-
tion, metabolism, elimination), lecz takze interakcje w fazie
farmakodynamicznej, czyli sposéb, w jaki lek oddziatuje
na organizm pacjenta. W przypadku antybiotykéw oraz
ich wskazan i odpowiedniego dawkowania postuzono si¢
réwniez ,Rekomendacjami postepowania w pozaszpital-
nych zakazeniach uktadu oddechowego (2016)” bedacych
cze$cia Narodowego Programu Ochrony Antybiotykéw [1].

Wyniki

Uzyskane z przegladu literatury wyniki podzielono na
poszczegolne podgrupy farmakologiczne i omoéwiono
wskazania do stosowania lekéw, mechanizm ich dziala-
nia, dawkowanie na podstawie charakterystyk produktéow
leczniczych oraz w przypadku antybiotykéw — réwniez na
podstawie rekomendacji postepowania w pozaszpitalnych
zakazeniach ukltadu oddechowego z 2016 r. [1]. Opisane
zostaly takze niekorzystne interakcje lekéw oraz ich rezul-
taty. Zaproponowane zostaly sposoby ich unikniecia (np.
zamiana leku na alternatywny lek, wprowadzenie odpowied-
nio dlugiej przerwy pomiedzy podaniem poszczegélnych
lekow) w taki sposob, aby dla lekarza oraz farmaceuty mialo
to aspekt nie tylko teoretyczny, lecz takze praktyczny.

Antybiotyki oraz leki przeciwbakteryjne

Na podstawie charakterystyk produktéow leczniczych oraz
ujetych w nich wskazan mozna stwierdzi¢, ze leki prze-
ciwbakteryjne oraz antybiotyki stosowane najczesciej

w otorynolaryngologii maja zastosowanie w takich scho-

rzeniach jak:

1. Ostre zapalenie ucha $§rodkowego — np. amoksycyli-
na z kwasem klawulanowym, aksetyl cefuroksymu oraz
polaczenie sulfametoksazolu i trimetoprimu; w leczeniu
ostrego zapalenia ucha $rodkowego powodowanego przez
wrazliwe 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 amoksycyling, innej niz reakcja typu
I, zalecane jest stosowanie cefalosporyn (m.in. aksetylu
cefuroksymu).

3.Ostre paciorkowcowe zapalenie gardla i migdalkow
- np. aksetyl cefuroksymu; w przypadku zapalenia gardta
wywolanego przez paciorkowce - klarytromycyna; w przy-
padku zapalenia gardla i migdalkéw podniebiennych
spowodowanego przez paciorkowce beta-hemolizujgce
z grupy A - cefadroksyl.

4. Zapalenie gardla, zatok — np. klindamycyna.

5.Zakazenia uszu, nosa i gardla, w tym zakazenia pacior-
kowcowe (plonica, zapalenie gardla, zapalenie gardta
i migdalkéw podniebiennych, zapalenie blony $luzo-
wej nosa i gardla, zapalenie zatok, ostre zapalenie ucha
$rodkowego, angina Vincenta - fenoksymetylpenicylina
benzatynowa.

Zgodnie z wytycznymi oraz rekomendacjami w zakre-
sie postepowania w pozaszpitalnych zakazeniach ukladu
oddechowego z 2016 r. nalezy zwrd6ci¢ uwage na prawi-
dlowe ordynowanie antybiotykdw, tak aby nie przyczynia¢
si¢ do zwigkszonego ryzyka narastania opornosci na an-
tybiotyki [1].

Ostre zapalenia gardla oraz migdatkow
podniebiennych

Na podstawie danych klinicznych i publikacji ostre
zapalenia gardla oraz migdatkéw podniebiennych wywo-
tywane sg przez wirusy (rinowirusy, koronawirusy, wirus
Epsteina-Barr, wirusy Coxackie, wirusy grypy i paragry-
Py, adenowirusy oraz wirus Herpex simplex) i wystepuja
u 70-85% dzieci powyzej 3 roku zycia oraz u 90-95%
0s6b dorostych [1-3]. W przypadku ostrego bakteryjnego
zapalenia gardla i migdatkéw podniebiennych najczest-
sza przyczyng jest zakazenie Streptococcus pyogenes,
a objawy trwaja zwykle dluzej (8-10 dni) niz objawy za-
kazenia wirusowego (3-4 dni) [4]. U okoto 1% chorych
cierpigcych na bakteryjne zapalenia gardia oraz migdat-
kéw podniebiennych moze doj$¢ do wystapienia ropnego
powiklania zakazenia bakteryjnego (np. ropient okotomig-
datkowy, ropne zapalenie weztéw chlonnych szyjnych) [5].
Zgodnie z rekomendacjami w pozaszpitalnych zakaze-
niach ukladu oddechowego w leczeniu ostrego zapalania
gardla oraz migdatkow podniebiennych wywotanych przez
Streptococcus pyogenes stosuje sie fenoksymetylpenicyline
doustnie u dorostych i dzieci o masie ciala powyzej 40 kg
w dawce 2-3 mln j.m./dobe, podawana w dwéch dawkach
podzielonych co 12 godzin przez 10 dni; u dzieci o masie
ciata ponizej 40 kg — w dawce od 100 000 do 200 000 j.m./
kg/dobe, podawana w dwdch dawkach podzielonych co 12
godzin przez 10 dni.

Natomiast u chorych ze stwierdzona nadwrazliwoscia na
penicyliny oraz u nosicieli Streptococcus pyogenes mozna
zastosowaé cefadroksyl przez 10 dni w jednorazowej dawce
dobowej wynoszacej dla dorostych i dzieci o masie ciala
powyzej 40 kg — 1 g (1000 mg); u dzieci o masie ciala
ponizej 40 kg - 30 mg/kg masy ciala. W leczeniu sko-
rygowanym mozna zastosowal cafaleksyne doustnie.
U dorostych stosowana jest w dawkach 500 mg dwa razy
na dobe, natomiast u dzieci, ktére wazg mniej niz 40 kg,
25-50 mg/kg masy ciala w dwoch 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 pacjentéow z nadwrazliwoécig natychmiastowa na be-

ta-laktamy dawkowanie antybiotykéw powinno by¢

nastepujace:

1. Erytromycyna u dorostych i dzieci o masie ciala powyzej
40 kg — 200-400 mg stosowana co 6-8 godz.; u dzieci
o masie ciala ponizej 40 kg - 30-50 mg/kg/dobe w trzech
lub czterech dawkach podzielonych (czyli co 6 lub
8 godz.) przez 10 dni.

2.Klarytromycyna u dorosltych i dzieci o masie ciata
powyzej 40 kg — 250-500 mg co 12 godzin; u dzieci
o masie ciala ponizej 40 kg - 15 mg/kg/dobe w dwoch
dawkach (czyli co 12 godz.) przez 10 dni.

3. Azytromycyna u dzieci o masie ciala ponizej 40 kg —
w dawce jednorazowej dobowej 12 mg/kg/dobe przez
5 dni lub 20 mg/kg/dobe przez 3 dni; u dorostych i dzieci
o masie ciala powyzej 40 kg — pierwszego dnia 500 mg,
a od drugiego do piatego — po 250 mg [1].

W zwigzku z czestym nawrotowym paciorkowcowym
zapaleniem gardla i migdatkow, ktére wedtug danych li-
teraturowych wystepuje u 20-30% dzieci w okresie do 3
miesi¢cy od pierwszego epizodu, nalezy zastosowac naste-
pujace antybiotyki oraz schematy ich dawkowania:
1.Benzylpenicylina benzatynowa w jednym wstrzyk-
nieciu domig$niowym u dorostych i dzieci o masie
ciala powyzej 40 kg - 1,2 mln j.m.; u dzieci o masie
ciala ponizej 40 kg — 600 000 j.m. (rekomendowane
u pacjentdw, u ktérych nawrét spowodowany zostal nie-
przestrzeganiem zalecen lekarskich przez pacjenta).
2.Cefadroksyl przez 10 dni w jednorazowej dawce
dobowej wynoszacej dla dorostych i dzieci o masie ciala
powyzej 40 kg — 1 g; u dzieci o masie ciala ponizej 40 kg
- 30 mg/kg (stosowany u pacjentow, ktorzy sa nosicie-
lami Streptococcus pyogenes, w momencie kiedy nawrdt
spowodowany jest nieskutecznym leczeniem penicyling).
3.Klindamycyna u dorostych i dzieci o masie ciala powyzej
40 kg - 300 mg co 8 godz.; u dzieci o masie ciala ponizej
40 kg - 20-30 mg/kg/dobe w trzech dawkach przez 10
dni (u pacjentéw, u ktorych przyczyna nawrotu jest nie-
zidentyfikowana) [1].

Ostre zapalenie ucha srodkowego (OZUS)

Prawidlowe stosowanie i dawkowanie antybiotykéw

w ostrym zapaleniu ucha $§rodkowego opiera si¢ na

odpowiednich wytycznych. Natychmiastowe podanie an-

tybiotyku w ostrym zapaleniu ucha §rodkowego konieczne
jest w przypadku:

- niemowlat (ponizej 6. miesiaca zycia), u dzieci z wysoka
goraczka (tzn. powyzej 39°C) wraz ze znacznie nasilo-
nymi dolegliwo$ciami bélowymi oraz wymiotami;

- w momencie wystapienia obustronnego zapalenia ucha
$rodkowego u dzieci w wieku ponizej 2 lat;

— w chorych, u ktdrych stwierdza si¢ wyciek z ucha,

- u dzieci z: wadami twarzoczaszki, zespotem Downa
z nawracajacymi zapaleniami ucha oraz zaburzeniami
odpornosci [1].

Wybér antybiotyku opiera si¢ przede wszystkim na
skutecznosci w przypadku takich drobnoustrojow jak:
Haemophilus influenzae oraz Staphylococcus pneumo-
niae. Zgodnie z rekomendacjami lekiem z wyboru jest
amoksycylina, ktdra nie tylko przyczynia si¢ do eradyka-
¢ji bakterii z jamy ucha §rodkowego, lecz takze z powodu

uwzglednienia korzystnego profilu lekoopornosci drob-
noustrojow z punktu widzenia pacjenta.

Amoksycylina u doroslych i dzieci o masie ciala powyzej
40 kg — w dawce 1500-2000 mg co 12 godzin; u dzieci
o masie ciala ponizej 40 kg — 75-90 mg/kg/dobe w dwoch
dawkach podzielonych co 12 godzin. Czas leczenia niepowi-
kfanego ostrego zapalenia ucha srodkowego mozna skroci¢
do 5 dni u dorostych i dzieci powyzej 2 roku zycia, nato-
miast u dzieci ponizej 2 roku zycia powinien wynosi¢ 10 dni.

W przypadku uczulenia na beta-laktamy i nawrotu
choroby lub niepowodzenia leczenia pierwszego rzutu
nalezy wprowadzi¢ tzw. leczenie skorygowane, czyli takie,
ktére uwzglednia inne grupy antybiotykéw (leczenie dru-
giego rzutu).

W przypadku nadwrazliwoéci na amoksycyling mozna za-
stosowaé cefalosporyny (np. aksetyl cefuroksymu). Jesli
u pacjenta wystapi reakcja uczuleniowa (typu natych-
miastowego), nalezy przerwal stosowanie antybiotyku
beta-laktamowego i zastosowaé antybiotyk z grupy ma-
krolidéw, ale tylko klarytromycyne. Azytromycyna nie
powinna by¢ stosowana w leczeniu OZUS. Prawidlowe
dawkowanie w tym przypadku to:

1. Aksetyl cefuroksymu u doroslych i dzieci o masie ciala
powyzej 40 kg — w dawce 2 razy 500 mg przez 5 dni;
u dzieci o masie ciala ponizej 40 kg — w dawce 30 mg/
kg/dobe podawanej doustnie w dwéch dawkach po-
dzielonych przez 5 dni; a u dzieci ponizej 2 roku zycia
- przez 10 dni, przy czym maksymalna dawka wynosi
500 mg/dobe.

2.Klarytromycyna przez 10 dni u dorostych i dzieci
o masie ciata powyzej 40 kg — w dawce 250-500 mg co
12 godz.; u dzieci o masie ciata ponizej 40 kg — 15-20 mg/
kg/dobe w dwdch dawkach podzielonych.

W przypadku braku reakcji na amoksycyling lub wczesne-

go nawrotu zakazenia (do 7 dni od zakonczenia kuracji)

zalecane jest stosowanie amoksycyliny z kwasem klawu-
lanowym przez 10 dni lub ceftriaksonu.

1. Amoksycylina u dorostych i dzieci o masie ciata powyzej
40 kg - 2 razy 1500-2000 mg; u dzieci o masie ciala
ponizej 40 kg — 70-90 mg/kg/dobe w dwdch dawkach
podzielonych).

2. Ceftriakson parenteralnie u dorostych i dzieci o masie
ciata powyzej 40 kg — w dawce pojedynczej rownej 1-2 g;
u dzieci o masie ciala ponizej 40 kg — w dawce 50 mg/
kg/dobe jeden raz na dobe 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 dorostych
i dzieci o masie ciala powyzej 40 kg — w dawce 1500-
2000 mg co 12 godz.; u dzieci o masie ciata ponizej 40 kg
- 75-90 mg/kg/dobe w dwdch dawkach podzielonych.
W momencie niepowodzenia antybiotykoterapii w lecze-
niu ostrego zapalenia jam nosowych i zatok przynosowych
stosuje si¢ leczenie skorygowane. W takim przypadku
nalezy stosowac:
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1. Amoksycyling z kwasem klawulanowym, w szcze-
golnosci gdy uprzednie leczenie amoksycyling byto
nieskuteczne, tak aby dawka amoksycyliny u dorostych
i dzieci o masie ciala powyzej 40 kg wynosita 1500-
2000 mg co 12 godz. przez 10 dni; u dzieci o masie ciala
ponizej 40 kg — 70-90 mg/kg/dobe w dwdch dawkach
podzielonych, przez 10 dni.

2. Cefuroksym aksetylu u dorostych i dzieci o masie ciata
powyzej 40 kg — w dawce 2 razy 500 mg/dobe; u dzieci
o masie ciala ponizej 40 kg — 30 mg/kg/dobe w dwéch
dawkach podzielonych, przez 10 dni, nie przekraczajac
w pojedynczej dawce 500 mg (w reakcji nadwrazliwo-
$ci nienatychmiastowej na penicyliny).

W przypadku nadwrazliwo$ci natychmiastowej na
antybiotyki beta-laktamowe zalecane jest stosowanie kla-
rytromycyny lub moksyfloksacyny, lub lewofloksacyny:
1.Klarytromycyna u dorostych i dzieci o masie ciata
powyzej 40 kg — w dawce 250-500 mg co 12 godz,;

u dzieci o masie ciata ponizej 40 kg - 15 mg/kg/dobe
w dwdch dawkach podzielonych.

2. Moksyfloksacyna 1 raz na dobe w dawce 400 mg.

3. Lewofloksacyny 1 raz na dobe w dawce 500 mg u doro-
stych przez 5-10 dni [1].

Antybiotyki makrolidowe pod wzgledem powinowactwa
do cytochromu P450 klasyfikowane sg jako leki hamu-
jace aktywno$¢ tego enzymu. Jest to szczegélnie wazne
w przypadku 0sob przyjmujacych réwnoczesnie w sposdb
staly lub czasowy leki, ktére rowniez metabolizowane sa
przez ten cytochrom. Najwieksze powinowactwo maja
erytomycyna, mniejsze klarytromycyna oraz roksytro-
mycyna, a najmniejsze azytromycyna, ktéra powinna by¢
lekiem z wyboru u pacjentéw jednocze$nie przyjmuja-
cych leki metabolizowane przez cytochrom P450 CYP3A4.
W tabeli 1 przedstawiono mozliwe interakcje antybioty-
kéw z innymi lekami, rezultat interakcji oraz proponowane
metody unikniecia interakcji. W tabeli 2 przedstawiono

Tabela 1. Mozliwe interakcje antybiotykéw, ktore stosowane sa m.in. w otorynolaryngologii, z innymi lekami, skutek interakcji oraz

proponowane metody unikniecia 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]

Lek 1/ grupa lekow Lek 2/ grupa lekow

Skutek interakcji Mozliwosci uniknigcia interakcji

Antybiotyki beta-laktamowe,
w szczegoblnosci pochodne
penicyliny

+ doustne antykoagulanty

WZROST ryzyka krwawien Monitorowanie czasu pro-
trombinowego lub wskaznika
INR w zaleznosci od leku lub

zmiana na inny antybiotyk.

Aminopenicyliny/ ampicylina,
amoksycylina

+ allopurinol

WZROST ryzyka wystapienia
zmian skérnych, tzw. wysypki
(podobnej do reakcji nad-
wrazliwosci na beta-laktamy)

Prawdopodobnie nie ma
potrzeby unikania jednocze-
snego stosowania tych lekow
u pacjentow, jesli obydwa leki
musza zosta¢ zastosowane
jednoczasowo.

Cefalosporyny/ aksetyl
cefuroksymu, cefaklor,
cefopodoksym

+ leki z grupy substancji
czynnych wigzacych nadmiar
kwasu solnego w zotad-

ku oraz inhibitory pompy
protonowej (IPP) oraz blokery
receptorow H2

ZMNIEJSZENIE wchtaniania
antybiotyku z przewodu po-
karmowego (na skutek zwiek-
szenia pH soku zotadkowego)

Stosowanie odstepu mini-
mum 2 godz. pomiedzy przyj-
mowaniem poszczegblnych
lekéw, przy czym IPP zgodnie
z rekomendacjami podawany
na czczo (przed $niadaniem).

Antybiotyki beta-laktamowe

+ doustna antykoncepcja
hormonalna

ZMNIEJSZENIE skutecznosci
antykoncepcji doustnej

Stosowanie dodatkowej
metody antykoncepcyjnej

w czasie stosowania anty-
biotyku, jak réwniez 7 dni po
zakonczeniu przyjmowania
leku.

Cefalosporyny

+ alkohol etylowy

WZROST ryzyka wystapienia
reakcji disulfiramowej

Unikanie spozywa-
nia alkoholu w trakcie
antybiotykoterapii.

Klindamycyna

+ alkohol etylowy

PRZYSPIESZENIE metabolizmu
antybiotyku, co wiaze sie

z ryzykiem OStABIENIA jego
skutecznosci

Unikanie spozywa-
nia alkoholu w trakcie
antybiotykoterapii.

Klindamycyna

+ doustna antykoncepcja
hormonalna

ZMNIEJSZENIE skutecznosci
antykoncepcji doustnej

Stosowanie dodatkowej
metody antykoncepcyjnej

w czasie stosowania anty-
biotyku, jak réwniez 7 dni po
zakofczeniu przyjmowania
leku.
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Tabela 1 c.d. Mozliwe interakcje antybiotykdw, ktére stosowane sg m.in. w otorynolaryngologii, z innymi lekami, skutek interakcji oraz
proponowane metody unikniecia 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 lekow

Lek 2/ grupa lekow

Skutek interakcji

Mozliwosci uniknigcia interakcji

Klarytromycyna

+ leki wydtuzajace odstep QT
(np. leki przeciwarytmiczne,
leki powodujace hipokalie-
mie (glikokortykosteroidy
stosowane ogoblnoustro-
jowo, diuretyki petlowe,

leki przeczyszczajace, leki
przeciwhistaminowe)*

WZROST ryzyka wystgpienia
zaburzef rytmu serca

Niestosowanie tacznie

z innymi lekami wydtuzaja-
cymi odcinek QT lub zmiana
na inny antybiotyk z grupy
makrolidéw lub na antybiotyk
z innej grupy.

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

WZROST ryzyka wystapienia
ostrej niewydolnosci nerek
o podtozu niezapalnym

Niestosowanie tacznie z an-
tagonistami wapnia z grupy
1,4-dihydropirydyn lub zamia-
na na inny antybiotyk z grupy
makrolidéw lub na antybiotyk
z innej grupy antybiotykow.

Makrolidy/ azytromycyna,
klarytromycyna, erytromycyna

+ leki z grupy substancji
czynnych wigzacych nadmiar
kwasu solnego w zotadku
oraz inhibitory pompy pro-
tonowej (IPP), oraz blokery
receptorow H2

ZMNIEJSZENIE wchtaniania
antybiotyku z przewodu
pokarmowego

(na skutek zwiekszenia pH
soku zotagdkowego)

Stosowanie odstepu mini-
mum 2 godz. pomiedzy stoso-
wanymi lekami, przy czym IPP
zgodnie z rekomendacjami
podawany na czczo (przed
Sniadaniem).

Markolidy + digoksyna WZROST dziatania digoksyny, Nalezy $cisle monitorowac
co zwigzane jest z eradykacja ~ stezenie digoksyny w surowi-
przez makrolidy drobnoustro- ¢y i dziatanie farmakologiczne
jow rozktadajacych w jelicie oraz odpowiednio dostoso-
digoksyne, co w sposéb wac dawke, szczegblnie po
bezposredni prowadzi do rozpoczeciu lub przerwaniu
wzrostu stezenia digoksyny stosowania makrolidu u pa-
w surowicy krwi cjentéw, u ktérych ustabili-
zowano schemat podawania
digoksyny.
Azytromycyna + leki wykazujace potencjat WZROST ryzyka dziatanie pro- ~ Zmiana na inny antybiotyk.

proarytmiczny lub pacjenci
leczeni z powodu zaburzen
rytmu serca

arytmicznego azytromycyny

Fluorochinolony/ np.
ciprofloksacyna

+ warfaryna

WZROST dziatania antykoagu-
lacyjnego warfaryny

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

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

WZROST ryzyka wystapienia
drgawek

Zmiana na inny antybiotyk

(z innej grupy), poniewaz
zmiana na paracetamol spo-
woduje zwiekszenie ryzyka
hepatotoksycznosci; ewentu-
alnie przy bardzo silnym bélu
zmiana na lek przeciwbélowy
z drugiej grupy drabiny anal-
getycznej (np. tramadol).

+ doustna antykoncepcja
hormonalna

ZMNIEJSZENIE skutecznosci
antykoncepcji doustnej

Stosowanie dodatkowe;j
metody antykoncepcyjnej

w czasie stosowania anty-
biotyku jak réwniez 7 dni po
zakonczeniu przyjmowania
leku.

+ leki z grupy substancji
czynnych wiazacych nadmiar
kwasu solnego w zotadku
oraz inhibitoréw pompy
protonowej, oraz blokeréw
receptorow H2

ZMNIEJSZENIE wchtaniania
antybiotyku z przewodu po-
karmowego (na skutek zwiek-
szenia pH soku zotgdkowego)

Stosowanie odstepu mini-
mum 2 godz. pomiedzy stoso-
wanymi lekami, przy czym IPP
zgodnie z rekomendacjami
podawany na czczo (przed
Sniadaniem).
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Tabela 2. Dawkowanie i wskazania dla poszczegdlnych antybiotykéw — opracowano na podstawie charakterystyk produktéw leczniczych*
Table 2. Dosage and indications for each antibiotic — based on the summaries of product characteristics*

1. Augmentin amoksycy- proszek do 457 mg/5 ml  dzieci (25 mg+3,6 mg)/  Uwaga nr 1: Nalezy
MFF, lina + kwas sporzadzania (400 mg + ponizej kg masy ciata na skorygowac lecze-
Amoksiklay,  klawulanowy zawiesiny 57 mg/5 ml) 40 kg dobe do nie o wytyczne dot.
Auglavin PPH doustnej: (45 mg+6,4mg)/  antybiotykoterapii

140 ml/op. kg masy ciata na w pozaszpitalnych
70 ml/op. dobe podawane zakazeniach drég
35 ml/op. w dwoch dawkach  oddechowych
podzielonych z2016r.
Uwaga nr 2: Po
przygotowaniu za-
wiesiny lek przecho-
dawki do wywac w lodéwce
(70 mg + 10 mg)/ maksymalnie przez
kg masy ciata na 7 dni. W momencie
dobe podawane terapii d’(quzej
w dwoch daw- niz 7 dni, nalezy
kach podzielonych  przepisac pacjento-
mozna rozwazac wi wigcej niz jedno
w takich zaka- opakowanie.
zeniach jak: za-
palenie ucha érod-
kowego, zapalenie
zatok i zakazenia
dolnych drog
oddechowych

2. Augmentin, amoksycy- tabletki 250 mg + dzieci 3 razy 1 tabl. Uwaga: Nalezy sko-
Amoksiklay, lina + kwas powlekane 125 mg powyzej rygowac leczenie
Auglavin PPH  klawulanowy 40 kg o wytyczne dot.

antybiotykoterapii
w pozaszpitalnych
zakazeniach drog
oddechowych
z2016r.
500 mg + dzieci 3 razy 1 tabl.
125 mg i dorosli
0 masie
ciata
powyzej
40 kg

3. Augmentin, amoksycy- tabletki 875 mg + dorosli standardowo: 2 Uwaga nr 1: Nalezy
Amoksiklay,  lina + kwas powlekane 125 mg i dzieci razy na dobe 1 skorygowac lecze-
Auglavin PPH, klawulanowy powyzej tabl. nie o wytyczne dot.
Hiconcil 40 kg antybiotykoterapii
combi, w pozaszpitalnych
Taromentin zakazeniach drog

wieksza dawka,
szczegblnie w ta-
kich zakazeniach
jak: zapalenie
ucha srodkowego,
zapalenie zatok,
zakazenia dolnych
drég oddecho-
wych i zakazenia
drég moczowych:
3 razy na dobe 1
tabl.

oddechowych

z 2016

Uwaga nr 2:
Wystapienie

w przesztosci z6t-
taczki lub zaburzen
czynnosci watroby
spowodowanych
przez amoksycyline
lub kwas klawu-
lanowy stanowi
przeciwskazanie do
leczenia.
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Tabela 2 c.d. Dawkowanie i wskazania dla poszczegélnych antybiotykéw — opracowano na podstawie charakterystyk produktow

leczniczych*

Table 2 continued. Dosage and indications for each antibiotic — based on the summaries of product characteristics*

Postac produk-

Przyktadowa Substancja tu lecznicze- Wiek/ q Informacje

LP-  “hazwa leku czynna go/ objetos¢ Eia masa ciata Bawkowanie dodatkowe

opakowania

4. Sumamed azytromycyna tabletki do 250 mg dorosli, 1 raz dziennie Uwaga nr 1: Nalezy

sporzadzania 500 mg dzieci po 500 mg przez skorygowac lecze-
zawiesiny 1000 mg i mtodziez 3 dni nie o wytyczne dot.

doustnej powyzej antybiotykoterapii

45 kg w pozaszpitalnych

zakazeniach drog

5. Sumamed azytromycyna proszek do 200 mg/5 ml  dzieci 10 mg/kg masy gdz%elcgcr)wych
Forte sporzadzania  opakowania i mtodziez  ciata raz na dobe . :

£t S04 c W leczeniu zapale
zawiesiny po 20 ml, ponizej przez 3 dni nia gardta i migdat-
doustnej 30 ml, 45 kg kéw wywotanego
37,5 ml przez Streptococcus
pyogenes — azy-
6.  Sumamed azytromycyna tabletki 125 mg dzieci i 10 mg/kg masy tromycyne )
powlekane (6 tabl./op.) mtodziez ciata raz na dobe nalezy POdé}WﬁC
ponizej przez 3 dni jedynie pacjentom
45 kg z nadwrazliwoscia
natychmiastowa
na antybiotyki
tabletki 500 mg osoby 1 raz dziennie beta-laktamowe.
powlekane, (2/3/6 tabl./ doroste po 500 mg przez Uwaga nr 2:
kapsutki op.) oraz dzieci 3 dni — opakowanie 20
twarde 250 mg 0 masie ml: trwatos¢ zawie-
(6 kaps. ciata siny po sporzadze-
twardych/ powyzej niu wynosi 5 dni;
op.) 45 kg — opakowanie po
30 mli37,5 ml:
trwatos¢ zawiesiny
po sporzadzeniu
wynosi 10 dni.

7. Amotaks, amoksycylina granulat/ 100 mg/ml dorosli 250-500 mg co Uwaga nr 1: Nalezy
Ospamox, proszek do lub 50 i dzieci 8 godz. skorygowac lecze-
Hiconcil sporzadzania  mg/ml powyzej lub nie o wytyczne dot.

zawiesiny 40 kg 750-1000 mg co antybiotykoterapii
doustnej 12 godz. w pozaszpitalnych
60 ml w ciezkich zaka- zakazeniach drog
100 ml zeniach dawka oddechowych
moze zostac z 2016
zwiekszona do Uwaga nr 2:
6000 mg na dobe Dane pochodzace
z badan farmako-
dzieci w zaleznosci Kinetyki i farmako-
ponizej o leku: od 20-40 &ngg%ﬂmﬁgujq
40 kg do 90 mg/kg nos¢ amoksycyliny,
masy ciata na jesli podawana jest
dobe w dwéch lub 3 razy na dobe, dla-
trzech dawkach tego dawkowanie 2
podzielonych razy na dobe zaleca
sie jedynie podczas
stosowania wiek-
szych dobowych
dawek.

8. Amotaks Dis, amoksycylina tabletki 500 mg, dzieci w zaleznosci od Uwaga: Nalezy sko-
Ospamox 750 mg, ponizej leku: od 20-40 rygowac leczenie

1000 mg 40 kg do 90 mg/kg o wytyczne dot.
masy ciata na antybiotykoterapii
dobe w dwoch lub  w pozaszpitalnych
trzech dawkach zakazeniach drog
podzielonych oddechowych

z 2016
dorosli 500 mg co 8 godz.
i dzieci zwykle stosuje sie
powyzej dawke 750do 3 g
40 kg na dobe w dwoch

lub trzech daw-
kach podzielonych
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Tabela 2 c.d. Dawkowanie i wskazania dla poszczegélnych antybiotykéw — opracowano na podstawie charakterystyk produktow

leczniczych*

Table 2 continued. Dosage and indications for each antibiotic — based on the summaries of product characteristics*

9.  Bactrim sulfametoksazol  syrop 40 mg + dzieci 30 mg+ 6 mg/ Uwaga nr 1:
Biseptol + trimetoprim (Bactrim) 8 mg/ml ponizej 12 kg masy ciata na W zakazeniach
zawiesina roku zycia ~ dobe w dwdch w ostrym zapaleniu
doustna i powyzej dawkach ucha srodkowego
(Biseptol) 6 roku podzielonych preparat stosuje sie
100 ml zycia standardowo przez
10 dni.

. Uwaga nr 2: Nalezy
dorosli 800 mg+160mg  skorygowac lecze-
imtodziez  co 12 godz. nie o wytyczne dot.
powyze| antybiotykoterapii
12 roku w pozaszpitalnych
zycia zakazeniach drog

oddechowych
tabletki 480 mg dorosli 2tabl.co 12 godz. ? 2016t
(400 mg i mtodziez (480 mg kotri-
+80 mg) powyzej moksazolu co
12 roku 12 godz.)
zycia
10. Bactrim Forte, sulfametoksazol tabletki 960 mg dorosli 1tabl. co 12 godz.  Uwaga nr 1: Nalezy
Biseptol + trimetoprim (800 mg i mtodziez skorygowac lecze-
+160 mg) powyzej nie o wytyczne dot.
12 roku antybiotykoterapii
zycia w pozaszpitalnych
zakazeniach drog
oddechowych
z2016r.
Uwaga nr 2:
W zakazeniach
w ostrym zapaleniu
ucha srodkowego
preparat stosuje sie
standardowo przez
10 dni.

11.  Dalacin C klindamycyna granulat do 75 mg/5 ml dzieci u dzieci stosuje Uwaga: Nalezy sko-
sporzadzania ponizej 14 sie 5ml tj. 75 mg  rygowac leczenie
syropu roku zycia 4 razy na dobe; o wytyczne dot.

80 ml u dzieci o masie antybiotykoterapii
ciata ponizej w pozaszpitalnych
10 kg lub réwnej zakazeniach drog
10 kg zwykle oddechowych
stosuje sie 2,5ml, z2016r.
tj. 37,5 mg 3 razy
na dobe
12.  Dalacin C klindamycyna kapsutki 75 mg dzieci 8-25 mg/kg Uwaga: Nalezy sko-
150 mg w wieku masy ciata na rygowac leczenie
300 mg od 4 dobe w trzech lub o wytyczne dot.
tygodni do  czterech dawkach  antybiotykoterapii
14 lat podzielonych w pozaszpitalnych
zakazeniach drog
oddechowych
z 2016
13.  Clindamycin-  klindamycyna tabletki 300 mg dorosli 600-1800 mg/ Uwaga: Nalezy sko-
MIP 300, 600 mg i mtodziez ~ dobe w trzech lub  rygowac leczenie
Clindamycin- powyzej czterech dawkach o wytyczne dot.
MIP 600 14 roku podzielonych antybiotykoterapii
zycia w pozaszpitalnych
zakazeniach drég
- Lo oddechowych
dzieci zwykle stosuje sie ;2016 .
powyzej 5 8-25 mg/kg
roku zycia ~ masy ciata na

dobe w trzech lub
czterech dawkach
podzielonych
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Tabela 2 c.d. Dawkowanie i wskazania dla poszczegélnych antybiotykéw — opracowano na podstawie charakterystyk produktow

leczniczych*

Table 2 continued. Dosage and indications for each antibiotic — based on the summaries of product characteristics*

14.  Fromilid, klarytromycyna  tabletki 250 mg dorosli 250 mg 2 razy na Uwaga: Nalezy sko-
Lekoklar mite, powlekane 500 mg i mtodziez ~ dobe rygowac leczenie
Lekoklar forte powyzej o wytyczne dot.

12 roku antybiotykoterapii
zycia w pozaszpitalnych
zakazeniach drog
oddechowych
z 2016
dzieci nie zaleca sie po-
ponizej 12 dawania klarytro-
roku zycia ~ mycyny w postaci
tabletek powle-
kanych u dzieci
w wieku ponizej
12 lat; nalezy
u nich stosowac
klarytromycyne
w postaci zawiesi-
ny doustnej

15.  Klacid, klarytromycyna  granulat do 125 mg/ dzieci 7,5 mg/kg masy Uwaga nr 1: Nalezy
Klabax, sporzadzania 5 ml, ponizej ciata 2 razy na skorygowac lecze-
Lekoklar zawiesiny 250 mg/ml 8 kg dobe nie o wytyczne dot.

doustnej antybiotykoterapii
60 ml w pozaszpitalnych
100 ml zakazeniach drég
dzieci —masa ciata oddechowych
powyzej 8-11kg-— 22016 .
8 kg 62,5mg2razy ~ Uwaganr2:
na dobe Dotyczy: [(lacuj )
— masa ciata — gotowe] zawiesiny
12-19 kg - nie przechowujemy
125 mg 2 razy w lodéwce.
na dobe
—masa ciata
20-29 kg -
187,5 mg 2 razy
na dobe
—masa ciata
30-40 kg -
250 mg 2 razy
na dobe
dzieci od 7,5 mg/kg masy
6 miesigca  ciata 2 razy na
zycia do dobe
12 roku
zycia

16. Klabion UNO/ klarytromycyna  tabletki 500 mg dorosli 1 raz na dobe

Fromilid Uno powlekane i mtodziez 500 mg
o przedtu- powyzej
-zonym 12 roku
uwalnianiu zycia
5 tabl,

7 tabl.,
tabletki

0 zmodyfi-
kowanym
uwalnianiu
5 tabl,

7 tabl.,

14 tabl.
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Tabela 2 c.d. Dawkowanie i wskazania dla poszczegélnych antybiotykéw — opracowano na podstawie charakterystyk produktow

leczniczych*

Table 2 continued. Dosage and indications for each antibiotic — based on the summaries of product characteristics*

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

cefuroksym

10 tabl.
14 tabl.

250 mg
500 mg

dorosli

i dzieci

0 masie
ciata

40 kg lub
wiekszej

250 mg 2 razy na
dobe

Uwaga: Nalezy sko-
rygowac leczenie

o wytyczne dot.
antybiotykoterapii
w pozaszpitalnych
zakazeniach drog
oddechowych

z 2016
Wskazania:

ostre zapalenie
migdatkéw, ostre
zapalenie zatok
przynosowych,
zapalenie pecherza
moczowego,
odmiedniczkowe
zapalenie nerek,
niepowiktane zaka-
zenia skory i tkanek
miekkich

500 mg 2 razy na
dobe

Ostre zapalenie
ucha srodkowego,
zaostrzenie prze-
wlektego zapalenia
oskrzeli.

dzieci
ponizej
40 kg

10 mg/kg masy
ciata 2 razy na
dobe, maksymal-
nie 125 mg 2 razy
na dobe

Ostre zapalenie
migdatkow, ostre
zapalenie zatok
przynosowych.

15 mg/kg masy
ciata 2 razy na
dobe, maksymal-
nie 250 mg 2 razy
na dobe

Ostre zapalenie
ucha srodkowego.

18. Ceroxim,
Zinnat

cefuroksym

proszek/
granulat do
sporzadzania
zawiesiny
doustnej

50 ml

100 ml

125 mg/5 ml
250 mg/5 ml

dorosli

i dzieci
powyzej
40 kg

250 mg 2 razy na
dobe

Uwaga: Nalezy sko-
rygowac leczenie

o wytyczne dot.
antybiotykoterapii
w pozaszpitalnych
zakazeniach drog
oddechowych
z2016r.
Wskazania:

ostre zapalenie
migdatkéw, ostre
zapalenie zatok
przynosowych,
zapalenie pecherza
moczowego,
odmiedniczkowe
zapalenie nerek,
niepowiktane zaka-
zenia skory i tkanek
miekkich.

500 mg 2 razy na
dobe

Ostre zapalenie
ucha srodkowego,
zaostrzenie prze-
wlektego zapalenia
oskrzeli.
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Tabela 2 c.d. Dawkowanie i wskazania dla poszczegélnych antybiotykéw — opracowano na podstawie charakterystyk produktow

leczniczych*

Table 2 continued. Dosage and indications for each antibiotic — based on the summaries of product characteristics*

Postac produk-

Przyktadowa Substancja tu lecznicze- Wiek/ g Informacje

LP- “hazwa leku czynna go/ objetosc Dawka masa ciata Dawkowanie dodatkowe
opakowania

18.  Ceroxim, cefuroksym proszek/ 125 mg/5 ml  dzieci 10 mg/kg masy Ostre zapalenie

(c.d) Zinnat granulat do 250 mg/5 ml  ponizej ciata 2 razy na migdatkow, ostre

sporzadzania 40 kg dobe zapalenie zatok
zawiesiny maksymalnie przynosowych.
doustnej 125 mg 2 razy na
50 ml dobe
100 ml

15 mg/kg masy
ciata 2 razy na
dobe maksymal-
nie 250 mg 2 razy
na dobe

Ostre zapalenie
ucha srodkowego.

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

dawkowanie zgodnie z charakterystykami poszczegdlnych
produktéw leczniczych zawartych w aneksie 1.

Leki przeciwhistaminowe

Leki z grupy lekéw przeciwhistaminowych stosowane sa

najczesciej w otorynolaryngologii w takich jednostkach

chorobowych jak:

- alergiczne zapalenie jamy ustnej, krtani, gardla (m.in.
loratadyna, cetyryzyna);

- alergiczne zapalenie zatok, ucha srodkowego (m.in. ce-
tyryzna, feksofenadyna);

- objawowe leczenie alergicznego zapalenia btony §luzo-
wej nosa (np. rupatydyna).

Leki przeciwhistaminowe dzielimy na dwie genera-
cje, a podzial ten zalezy od wybidrczosci ich dziatania
wzgledem receptoréow oraz charakterystycznych dla po-
szczegolnych generacji parametréw farmakokinetycznych.
Do lekow generacji pierwszej zaliczamy m.in.: antazoling,
hydroksyzyne, chlorfeniraming, difenhydraming, dimenhy-
drynat, klemastyne, ketotifen, prometazyne, natomiast do
generacji drugiej: cetyryzyne, lewocetyryzyne, loratadyne,
desloratadyne, feksofenadyne, ebastyne, azelastyne, mizo-
lastyne, bilastyne i lewokabastyne. Mniejsza liczba dziatan
niepozadanych charakteryzuje leki generacji I, poniewaz
w mniejszym stopniu przechodza one barier¢ krew-moézg
oraz dzialajg bardziej wybiorczo wzgledem receptoréw.
Wybér leku przeciwhistaminowego powinien poza wskaza-
niami uwzglednia¢ réwniez mogace potencjalnie wystapi¢
niekorzystne interakgje ze stale przyjmowanymi przez pa-
cjenta lekami, np. antyarytmicznymi.

Dimenhydrynat, bedacy lekiem przewciwhistaminowym
pierwszej generacji, wykazuje dziatanie przeciwwymiotne,
antycholinergiczne, przeciwhistaminowe, a takze miej-
scowo znieczulajace. Przenika przez bariere krew-mozg,
dzigki czemu wywiera silne dzialanie hamujace na osrodek
wymiotny w mézgu. Ponadto silnie hamuje odruchy bted-
nikowe zwigzane z czynnoécia narzadu przedsionkowego
w uchu wewnetrznym. Moze maskowaé objawy uszko-
dzenia stuchu i btednika, ktére spowodowane sg np.
stosowaniem lekéw o dzialaniu ototoksycznym.

Analizujac intereakcje miedzylekowe, warto zwrdci¢ uwage
w szczegblnosci na dwa leki przeciwhistaminowe drugiej
generacji — cetyryzyne oraz desloratadyne, ktére nie sa
metabolizowane przez CYP450, co zmniejsza ryzyko nieko-
rzystnych interakeji z innymi lekami, ale nigdy nie mozemy
calkowicie go wykluczy¢. Dodatkowo lewocetryzyna nie
powoduje istotnych klinicznie interakcji jednoczesnie sto-
sowana z innymi lekami, a jest ona wskazana w leczeniu
alergicznego zapalenia blony sluzowej nosa. Zahamowanie
metabolizmu loratadyny, pomimo tego ze jest metabolizo-
wana przy udziale cytochromu P450 (CYP3A4, CYP2D6),
nie skutkuje wydtuzeniem odcinka QT. Wykazano jednak,
ze moze powodowaé sennos$¢, zwigkszenie ryzyka wysta-
pienia mielotoksycznosci oraz sucho$ci w jamie ustne;j.
W przypadku wystapienia dziatai niepozadanych wskaza-
na moze by¢ zmiana loratadyny na desloratadyne.

Rupatadyna posiada wazne z punktu widzenia farmako-
terapii alergicznego niezytu nosa wlasciwoéci — powoduje
inhibicje czynnika aktywujacego ptytki krwi (ang. platelet
activating factor, PAF).

Bilastyna, ktora rowniez ma wskazanie do fagodzenia
objawéw alergicznych zapalenia btony §luzowej nosa
i spojowek (sezonowego i calorocznego), nalezy do lekow
przeciwhistaminowych drugiej generacji i wykazuje bardzo
male ryzyko interakcji. Wskazana jest u dzieci powyzej 6
roku zycia i 20 kg masy ciala, co ogranicza jej stosowanie
umlodszych dzieci. Stosowana jest raz dziennie. Wskazana
jest ostroznos¢ przy jednoczesnym stosowaniu bilastyny
z inhibitorami glikoproteiny P (np. erytromycyna, ketoko-
nazol, cyklosporyna, rytonawir lub diltiazem) ze wzgledu
na wzrost ryzyka wystapienia zaburzenia czynnosci nerek,
co jest szczegodlnie istotne u pacjentéw z umiarkowanymi
i cigzkimi zaburzeniami czynnosci nerek. Bilastyna nie
wykazuje dzialania sedatywnego, jest lekiem o wysokim
powinowactwie do receptora H,.

W tabeli 3 przedstawiono mozliwe interakcje lekéw prze-
ciwhistaminowych z innymi lekami, skutek interakeji oraz
proponowane metody unikniecia interakcji. W tabeli 4
przedstawiono dawkowanie zgodnie z charakterystykami
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Tabela 3. Mozliwe interakcje lekdw przeciwhistaminowych, ktére stosowane sa m.in. w otorynolaryngologii, z innymi lekami, skutek

interakcji oraz proponowane metody unikniecia 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]

Lek 1/
grupa lekow

Lek 2/
grupa lekow

Skutek interakcji

Mozliwosci unikniecia interakgji

Leki przeciwhistaminowe

+ leki antyarytmiczne

WZROST ryzyka zaburzenia
rytmu serca

Wyb6r cetyryzyny lub deslorata-
dyny (nie ulegaja metabolizmowi
przy udziale CYPP450).

Hydroksyzyna + leki cholinolityczne (np. bro- ~ WZROST nasilenia dziatania Wyb6r innego leku przeciwhista-
mek ipratropium, atropina) lekéw cholinolitycznych minowego lub zmniejszenie dawki
leku cholinolitycznego.
+ leki wptywajace depresyjnie  WZROST ryzyka dziatania Wybér innego leku
?a oé;odkowy uktad nerwowy  synergicznego tych lekow antyhistaminowego.
OUN
Klemastyna + tréjpierscieniowe leki WZROST ryzyka nasilenia Wyb6ér innego leku
przeciwdepresyjne (TPLD), leki  dziata wymienionych lekow przeciwhistaminowego.
nasenne, leki uspokajajace,
leki anksjolityczne
+ leki cholinolityczne (np. bro- ~ WZROST nasilenia dziatania Wyb6ér innego leku
mek ipratropium, atropina) lekéw cholinolitycznych przeciwhistaminowego.
+ fenytoina ZMNIEJSZENIE skutecznosci Wybér innego leku
dziatania fenytoiny przeciwhistaminowego.
+ doustne leki ZMNIEJSZENIE skutecznosci Monitorowanie czasu protrom-
przeciwzakrzepowe dziatania doustnych lekéw binowego lub wskaznika INR
przeciwzakrzepowych w zaleznosci od leku
lub zmiana na inny lek
przeciwhistaminowy.
Ketotifen + leki wptywajace depresyjnie  WZROST ryzyka dziatania Zmiana na inny lek przeciwhista-
na OUN synergicznego tych lekow minowy, np. z drugiej generacji.
+ leki hipoglikemizujace WZROST ryzyka wystapienia Zmiana na inny lek
odwracalnej trombocytopenii przeciwhistaminowy.
Ebastyna + leki dziatajgce hamujaco na ~ WZROST ryzyka zahamowania ~ Zmiana na inny lek przeciwhista-
CYP3A4 metabolizmu ebastyny i minowy, ktory nie jest substratem
ZWIEKSZENIE kardiotoksycz- dla cytochromu CYP3A4.
nosci i wystgpienia arytmii
typu torsade de pointes**
+ leki wydtuzajace odstep QT WZROST ryzyka wystapienia Zmiana na inny lek z grupy lekéw
(np. leki przeciwarytmiczne, zaburzen rytmu serca przeciwhistaminowych.
leki powodujace hipokalie-
mie (glikokortykosteroidy
stosowane ogélnoustro-
jowo, diuteryki petlowe,
leki przeczyszczajace, leki
przeciwhistaminowe)*
Feksofenadyna + leki z grupy substancji ZMNIEJSZENIE wchtaniania Odstep minimum 2 godz. pomie-
czynnych wigzacych nadmiar antybiotyku z przewodu po- dzy obydwoma lekami.
kwasu solnego w zotadku karmowego (na skutek zwiek-
oraz inhibitoréw pompy szenia pH soku zotagdkowego)
protonowej oraz blokeréw
receptorow H2
Bilastyna + pokarm ZMNIEJSZENIE wchtania- Nie przyjmowac w czasie positku,
nia bilastyny z przewodu zalecane minimum dwugodzin-
pokarmowego ne przerwy pomiedzy positkiem
a przyjeciem leku.
Rupatadyna + inhibitory CYP3A4 (np. kla- Jednoczesne stosowanie Nalezy rozwazy¢ zmiane na inny

rytromycyna, erytromycyna)

rupatydyny i ketokonazolu czy
ertytromycyny kilkukrotnie
zwieksza ekspozycje ogélno-
ustrojowa na rupatydyne

lek przeciwhistaminowy.

* Dziatanie arytmogenne moze ujawnia¢ sie w szczegélnosci u 0séb z wrodzonym wydtuzeniem odcinka QT, leczenie jednoczesne innymi lekami
mogacymi wydtuzac odcinek QT (np. klarytromycyna, niektore leki przeciwhistaminowe) lub lekami wywotujacymi zaburzenia jonowe objawiaja-
ce sie hipokaliemia (obnizeniem stezenia jonéw potasu) lub hipomagnezemia (obnizeniem stezenia jondw magnezu) czyli np. diuretyki petlowe,
glikokortykosteroidy. ** Odmiana wieloksztattnego czestoskurczu komorowego.
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Tabela 4. Dawkowanie i wskazania dla poszczegdlnych lekéw przeciwhistaminowych — opracowano na podstawie charakterystyk pro-

duktéw leczniczych*

Table 4. Dosage and indications for antihistamines — based on the summaries of product characteristics*

Przyktadowa Substancja Objetosé Wiek/ : Informacje
£ nazwa leku czynna opakowania Dawka masa ciata Dawkowanie dodatkowe
1. Deslodyna, Hitaxa desloratadyna 60 ml 0,5 mg/ml dzieci w wieku 2,5 ml (1,25 mg)
150 ml 1-5 lat raz na dobe
dzieci w wieku 5ml (2,5 mg)
6-11 lat raz na dobe
dorosli i dzieci 10 ml (5 mg)
powyzej 12 roku raz na dobe
zycia
2. Hitaxa Fast desloratadyna 10 tabl. 5 mg dorosli i dzieci 1 tabl. dziennie Tabletki
powyzej 12 roku ulegaja
zycia rozpadowi
W jamie
ustnej.
3. Rupafin rupatydyna 120 ml 1 mg/ml dzieci w wieku 2,5ml (2,5 mg)
2-11 lat, masa raz na dobe
ciata powyzej
10 kg
dzieci w wieku 5 ml (5 mg)
2-11 lat, masa raz na dobe
ciata powyzej
25 kg
dzieci powyzej 12 10 ml (10 mg)
roku zycia raz na dobe
15 tabl. 10 mg dorosli i dzieci 1 tabl. (10 mg)
30 tabl. powyzej 12 roku raz na dobe
zycia
4. Clemastinum WZF  klemastyna 100 ml 1 mg/10 ml  dzieci w wieku 2,5 mldo 5 ml Uwaga:
Clemastinum 1-3 lat syropu 2 razy Clemastinum
Aflofarm na dobe (rano Aflofarm
Clemastinum i wieczorem) posiada
Hasco rejestracje dla
dzieci w wieku 5 ml 2 razy na dzieci powyzej
3-6 lat dobe, (rano 6 roku zycia.
i wieczorem)
dzieci w wieku od 5 mldo 10
6-12 lat ml syropu 2 razy
na dobe (rano
i wieczorem)
dorosli i mtodziez 10 ml syro-
powyzej 12 roku pu 2 razy na
zycia dobe (rano
i wieczorem)
5. Clemastinum WZF  klemastyna 30 tabl 1 mg dorosli 1 tabl. 2 razy
Clemastinum na dobe (rano
Hasco i wieczorem)
6. Zyrtec, Allertec cetyryzyna 10 ml 10 mg/ml  dzieci w wieku 2,5 mg 2 razy na
20 ml (0,5 mg 2-6 lat dobe FS kropli
w kropli) 2 razy na dobe)
dzieci w wieku 5 mg 2 razy na
6-12 lat dobe (10 kropli
2 razy na dobe)
dzieci w wieku 10 mg raz na
12 lat i powyzej dobe (20 kropli
raz na dobe)
7. Zyrtec cetyryzyna 20 tabl. 10 mg dzieci w wieku 5 mg (pot tabl.)
30 tabl. 6-12 lat 2 razy na dobe

dorosli i mtodziez
powyzej 12 roku
zycia

10 mgraz na
dobe
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Tabela 4 c.d. Dawkowanie i wskazania dla poszczegoélnych lekéw przeciwhistaminowych — opracowano na podstawie charakterystyk

produktéw leczniczych*

Table 4 continued. Dosage and indications for antihistamines — based on the summaries of product characteristics*

Przyktadowa Substancja Objetosc Wiek/ : Informacje
o= nazwa leku czynna opakowania Dawka masa ciata Dawkowanie dodatkowe

8. Zyrtec cetyryzyna 75 mg 1 mg/ml dzieci w wieku 2,5 mg 2 razy

2-6 lat na dobe (2,5 ml
roztworu 2 razy
na dobe)

dzieci w wieku 5 mg 2 razy

6-12 lat na dobe (5 ml
roztworu doust-
nego 2 razy na
dobe)

dzieci w wieku 12 10 mgraz na

lat i powyzej dobe (10 ml
roztworu
doustnego)

9. Adablix, Bilaflex, bilastyna 10 tabl. 20 mg dzieci powyzej 12 20 mg Tabletke nale-
Bilagra, 30 tabl. roku zycia i dorosli (1 tabl. 7y przyjmowac
Bilant, dziennie) 1 godz. przed
Bilargena, lub 2 godziny
Clatexo, po positku/
Clatra spozyciu soku

- - . OWOCOWego;

10. Clatra (tabletki bilastyna 10 tabl. 10 mg dawka dla dzieci 10m tabletke nalezy
ulegajace roz- 30 tabl. w wieku 6-11 (1 tabl. popija¢ woda.
padowi w jamie lat i masie ciata dziennie)

ustnej)

powyzej 20 kg

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

poszczegoélnych produktéw leczniczych zawartych
w aneksie 2.

Niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ)
i leki o dzialaniu przeciwgoraczkowym
i przeciwbolowym

W otorynolaryngologii najczesciej stosowane sg leki o dzia-
faniu przeciwbdlowym w momencie wystapienia bolu
ucha. Najczesciej wskazanymi i stosowanymi w praktyce
Kklinicznej lekami, czyli lekami pierwszego rzutu, sa para-
cetamol i ibuprofen. Ibuprofen, ketoprofen, dikolofenak,
naproksen, nimesulid, meloksykam zaliczane s3 do nie-
steroidowych lekéw przeciwzapalnych. Paracetamol jest
lekiem o dziataniu przeciwbolowym oraz przeciwgoraczko-
wym, nie posiada komponenty dzialania przeciwzapalnego.
Mechanizm jego dzialania nadal nie jest do konica jasny,
opiera si¢ migdzy innymi na hamowaniu cyklooksygenazy 3
(ang. cycloxygenase 3, COX-3) i dziala wylacznie w obrebie
centralnego uktadu nerwowego. Do najczesciej wystepuja-
cych dzialan niepozadanych zaliczamy: hepatotoksyczno$¢,
nefrotoksycznos¢ oraz zaburzenia hematologiczne (agra-
nulocytoza, tromocytopenia). Prawidlowe dawkowanie
paracetamolu u dzieci ponizej 40 kg masy ciala to:
12-15 mg/kg co 4-6 godz., maksymalna dawka dobowa
to 90 mg/kg, natomiast u dzieci powyzej 40 kg masy ciata
i dorostych - 750-1000 mg/dawke co 4-6 godzin, nie
wigcej niz 4 g (4000 mg)/24 godz. [9]. Paracetamol jest
rowniez wzglednie wskazany, kiedy przeciwskazane sa
niesteroidowe leki przeciwzapalne (w chorobie wrzodo-
wej, zakazeniu drég moczowych, przy wspdlistniejacym

nadci$nieniu tetniczym, przy towarzyszacej ospie wietrz-
nej oraz przy ostrej biegunce).

Z niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych najczesciej
stosowany jest ibuprofen. Ibuprofen wykazuje dziatanie
przeciwbdlowe, przeciwzapalne i przeciwgoraczkowe,
wynikajace z jego zdolnos$ci do hamowania syntezy
prostaglandyn. Efekt nastepuje w wyniku hamowa-
nia cyklooksygenazy kwasu arachidonowego (COX-2)
indukowanej w przebiegu procesu zapalnego, co prowa-
dzi do zahamowania syntezy cyklicznych nadtlenkow,
bezposrednich prekursoréw prostaglandyn. Prawidlowe

dawkowanie ibuprofenu to 10 mg/kg masy ciala co 4-6

godzin do 40 mg/kg na 24 godz., a u dzieci powyzej 40 kg

- 300-400 mg co 4-6 godz., do 1200-1600 mg na dobe.

W przypadku wystapienia bolu o wigkszym natezeniu

mozliwe jest zastosowanie lgcznie z podaniem stabego

opioidu - tramadolu lub kodeiny.

1. Tramadol u dorostych 50 mg w dawkach powtarzanych,
tak aby nie przekroczy¢ maksymalnej dawki 600 mg/
dobe; u dzieci 1-2 mg/kg masy ciala na dawke co 6 godz.,
dawka maksymalna 10 mg/kg/dobe podskérnie, dozyl-
nie lub doustnie;

2.Kodeina u dorostych 30-60 mg na dawke, maksymal-
nie 300 mg/dobe; u dzieci doustnie 0,5-1 mg/kg masy
ciata na dawke co 4 godz., dawka maksymalna 3-6 mg/
kg/dobe.

Niekorzystne interakcje zwigzane ze stosowaniem ibuprofenu
iinnych lekéw z grupy niesteroidowych lekéw przeciwzapal-
nych sg szczegolnie wazne u doroslych, poniewaz stosowanie
ibuprofenu i innych lekéw z grupy NPLZ facznie z lekami
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Tabela 5. Mozliwe interakcje lekow NLPZ oraz paracetamolu, ktére stosowane sg m.in. w otorynolaryngologii z innymi lekami, rezultat
interakcji oraz proponowane metody unikniecia 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]

NLPZ + leki na nadcisnienie ZMNIEJSZENIE skutecznosci Zastgpienie NLZP paracetamo-
(diuretyki, w szczegblnosci petlo-  leczenia nadcisnienia lem (dziatanie przeciwbélowe
we, beta-adrenolityki, inhibitory i przeciwgoraczkowe).
konwertazy angiotensyny, sarta-
ny, klonidyna
NLPZ + selektywne inhibitory wychwy- ~ WZROST ryzyka krwawien Dotgczenie leku z grupy inhibito-
tu zwrotnego serotoniny (ang. row pompy protonowej (IPP), poza
selective serotonin reuptake omeprazolem i ezomeprazolem)
inhibitors, SSRI) oraz selektywne lub
inhibitory wychwytu zwrotnego zastapienie NLPZ paracetamo-
noradrenaliny (ang. serotonin-no- lem (dziatanie przeciwbélowe
repinephrine reuptake inhibitors, i przeciwgoraczkowe).
SNRI)
NLPZ + leki przeciwptytkowe, WZROST ryzyka krwawienh Zastgpienie NLPZ paracetamo-
przeciwzakrzepowe lem (dziatanie przeciwbélowe
i przeciwgoraczkowe)
NLPZ + nicergolina WZROST ryzyka krwawien zastapienie NLPZ paracetamo-
lem (dziatanie przeciwbodlowe
i przeciwgoraczkowe).
NLPZ + spironolakton WZROST ryzyka krwawief Zastgpienie NLPZ paracetamo-
z gérnego odcinka przewodu lem (dziatanie przeciwbodlowe
pokarmowego i przeciwgoraczkowe).
NLPZ + difenhydramina, hydroksyzyna ZMNIEJSZENIE skutecznosci Zastagpienie NLPZ paracetamo-
dziatania przeciwbélowego lem ?dzia’fanie przeciwbélowe
NLPZ i przeciwgoraczkowe).
Paracetamol + ciprofloksacyna (oraz inne WZROST hepatoksycznosci Zmiana na inny antybiotyk. Brak
inhibitory CYP1A2) paracetamolu na skutek mozliwosci zmiany na lek z grupy
zahamowania metabolizmu NLPZ, poniewaz zwigksza sig ryzy-
paracetamolu) ko wystapienia drgawek.
Paracetamol + diuretyki petlowe ZMNIEJSZENIE efektu diuretycz-  Zamiana na lek przeciwbélowy
nego (paracetamol redukuje z drugiego stopnia drabiny analge-
aktywnosc reninowa osocza) tycznej (np. tramadol).
Paracetamol + acekumarol, warfaryna (leki WZROST ryzyka krwawien Nie nalezy przekracza¢ dawki para-

hamujace krzepliwosc krwi)

cetamolu 1300 mg/dobe.

Tabela 6. Dawkowanie i wskazania dla poszczeg6lnych lekéw NZLP — opracowano na podstawie charakterystyk produktéw leczniczych*
Table 6. Dosage and indications for NSAIDs (non-steroidal anti-inflammatory drugs) and paracetamol — based on the summaries of
product characteristics*

1. Axoprofen, ibuprofen zawiesina 20 mg/ zalecana Co najmniej
Ibum, Ibufen doustna ml dawka wynosi 6-godzinny od-
20-30 mg/kg step pomiedzy

dawkami. Leki
wskazane od 3
miesigca zycia.

masy ciata na
dobe w trzech
dawkach
podzielonych
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Tabela 6 c.d. Dawkowanie i wskazania dla poszczegélnych lekéw NZLP — opracowano na podstawie charakterystyk produktéw
leczniczych*

Table 6 continued. Dosage and indications for NSAIDs (non-steroidal anti-inflammatory drugs) and paracetamol — based on the
summaries of product characteristics*

Ibum Forte nie
nalezy stosowac

zalecana
dawka wynosi

2. Nurofen dla
dzieci forte,

—niemowleta w wieku
3-6 miesiecy, masa

ibuprofen zawiesina 40 mg/

doustna ml

Ibum Forte,

Ibuprom dla
dzieci forte,
Ibutact

ciata 5-7,6 kg):

3 razy po 1,25 ml
w ciggu doby (co
odpowiada 150 mg
ibuprofenu/dobe)

—niemowleta w wieku
6-12 miesiecy, masa
ciata 7,7-9 kg):

3 do 4 razy po
1,25 ml w ciagu
doby (co odpowia-
da 150-200 mg
ibuprofenu/dobe)

— dzieci w wieku
1-3 lat, masa ciata
10-15 kg: 3 razy
po 2,5 ml w ciagu
doby (co odpowiada
300 mg ibuprofenu/
dobe)

— dzieci w wieku
4-6 lat, masa ciata
16-20 kg: 3 razy
po 3,75 ml w ciggu
doby (co odpowiada
450 mg ibuprofenu/
dobe)

—dzieci w wieku
7-9 lat, masa ciata
21-29 kg: 3 razy po
5 ml w ciaggu doby
(co odpowiada
600 mg ibuprofenu/
dobe)

— dzieci w wieku
10-12 lat, masa cia-
ta 30-40 kg: 3 razy
po 7,5 ml w ciagu
doby (co odpowiada
900 mg ibuprofenu/
dobe)

— dorosli i dzieci
w wieku powyzej
12 lat: dawka
rekomendowana
w objawowym lecze-
niu bélu i goraczki
jest: 3 razy po 10 ml
w ciggu doby, do
ustgpienia objawéw

20-30 mg/kg
masy ciata na
dobe w trzech
dawkach
podzielonych

u dzieci o masie
ciata ponizej

10 kg. Leki
wskazane od

3 miesigca zycia.

3. Nurofen dla
dzieci Junior

ibuprofen

zawiesina
doustna

40 mg/
ml

— dzieci w wieku
6-9 lat, masa ciata
20-29 kg: 3 razy
dziennie po 5 ml

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

dawki nalezy
podawac co
6-8 godzin

Rejestracja i
dawkowanie dla
dzieci od 6 roku
zycia i masie
ciata powyzej
20 kg.

4. Ibuprom,
Nurofen

ibuprofen

tabletki
powlekane

200 mg

dzieci w wieku
6-9 lat, masa ciata
20-29 kg

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

dzieci w wieku
10-12 lat, masa ciata
30-39 kg

1tabl.co 6
godz., maksy-
malnie 4 tabl.
na dobe
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Tabela 6 c.d. Dawkowanie i wskazania dla poszczegélnych lekéw NZLP — opracowano na podstawie charakterystyk produktéw

leczniczych*

Table 6 continued. Dosage and indications for NSAIDs (non-steroidal anti-inflammatory drugs) and paracetamol — based on the
summaries of product characteristics*

4. Ibuprom,

(c.d) Nurofen

ibuprofen

tabletki
powlekane

200 mg

dorosli i dzieci powy-
zej 12 lat

1 do 2 tabl.
doustnie co

4 godz., maksy-
malnie 6 tabl.
na dobe

5. lbuprom RR,
Nurofen Forte,
Ibum Forte,

ibuprofen

tabletki
powle-
-kane,
kapsutki

400 mg

dorosli i dzieci powy-
zej 12 roku zycia

poczatkowo
400 mg (1 kaps./
tabl.), nastepnie
w razie potrzeby
400 mg (1
kaps./tabl.) co
4-6 godz.; nie
nalezy stosowac
dawki wiekszej
niz 1200 mg na
dobe

6. Nurofen dla
dzieci, Ibum
dla Dzieci
Ibufen Baby

ibuprofen

czopki 60 mg

125 mg

dzieci od 3 miesiaca
zycia, masa ciata
powyzej 6 kg

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

Nalezy
przestrzegac

co najmniej
6-godzinnego
odstepu pomie-
dzy dawkami.

7. Ketonal Active

ketoprofen

kapsutki
twarde

50 mg

dorosli i mtodziez
powyzej 15 roku zycia

50 mg (1 kaps.)
co 8 godz.

Dawka maksy-
malna wynosi
200 mg na dobe.

8. Ketonal forte

ketoprofen

tabletki
powlekane

100 mg

dorosli i mtodziez
powyzej 15 roku zycia

zwykle 100 mg
(1 tabl) 1-2 razy
na dobe

9. Ketonal DUO

ketoprofen

kapsutki

o0 przedtu-
-zonym
uwalnianiu

150 mg

dorosli i mtodziez po
15 roku zycia

zwykle 150 mg
(1 kaps.) na
dobe

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

paracetamol

tabletki 500 mg

mtodziez powyzej
12 roku zycia

500 mg (1 tabl.)
3-4 razy na
dobe

Nalezy
przestrzegac

co najmniej
4-godzinnego
odstepu pomie-
dzy kolejnymi
dawkami.

dorosli

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

11.  Calpol

paracetamol

zawiesina
doustna

250 mg/
5 ml

dzieci powyzej 6 roku
zycia

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

Dawka maksy-
malna wynosi
60 mg/kg masy
ciata na dobe.
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Tabela 6 c.d. Dawkowanie i wskazania dla poszczegélnych lekéw NZLP — opracowano na podstawie charakterystyk produktéw
leczniczych*
Table 6 continued. Dosage and indications for NSAIDs (non-steroidal anti-inflammatory drugs) and paracetamol — based on the
summaries of product characteristics*

. Posta¢ . :
Przyktadowa Substancja Wiek/ g Informacje
S nazwa leku czynna le':::?:i::ll(:lg‘o Dawka masa ciata Dawkowanie dodatkowe
12.  Paracetamol paracetamol  zawiesina 120 mg/  dzieci dawka jednora- Dawka maksy-
Hasco doustna 5 ml zowa zwykle wy-  malna wynosi
nosi 10-15 mg/ 60 mg/kg masy
kg masy ciata ciata na dobe.
(maksymalnie Rejestracja dla
do 4 razy na dzieci od pierw-
dobe) szego dnia zycia,
0 masie ciata
powyzej 4 kg.
13.  Paracetamol paracetamol  zawiesina 240mg/  dzieci dawka jednora- Dawka maksy-
Hasco Forte doustna 5 ml zowa zwykle wy-  malna wynosi
nosi 10-15mg/ 60 mg/kg masy
kg masy ciata ciata na dobe.
(maksymalnie Rejestracja dla
do 4 razy na dzieci od pierw-
dobe) szego dnia zycia,
0 masie ciata
powyzej 4 kg.
14.  Efferalgan, paracetamol  czopki 50 mg  dzieci dawka jedno-
Paracetamol 80 mg razowa wynosi
Farmina, 150 mg 10-15 mg/kg
Paracetamol 250 mg masy ciata
Hasco 300 mg
500 mg
15.  Anapran EC, naproksen tabletki 250 mg  dorosli poczatkowo 500  Dawka maksy-
Apo-Napro, 500 mg mg, nastepnie malna wynosi
Naproxen 250 mg co 6-8 1250 mg na
Hasco godz. dobe.
16.  Nimesil, Aulin nimesulid granulat 100 mg  dorosli i mtodziez po- 100 mg 2 razy Przyjmowac
do sporza- wyzej 15 roku zycia na dobe po positkach.
-dzania Stosowaé mak-
zawiesiny symalnie 15 dni
doustnej ze wzgledu na
ryzyko wystapie-
nia hepatotok-
sycznosci.
17.  Opokan, Aglan, meloksykam  tabletki 7,5mg  dorosli zwykle 1 tabl. Dawkowanie
Movalis (7,5 mg) na ustala sie
dobe, maksy- indywidualnie.
malnie 2 tabl.

na dobe (15 mg)

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

na nadci$nienie tetnicze powoduje zmniejszenie skutecz-
nosci leczenia nadci$nienia tetniczego [6-8]. W tabeli 5
przedstawiono mozliwe interakcje lekow z grupy lekow
przeciwbolowych, przeciwgoraczkowych oraz przeciwza-
palnych (NLPZ) z innymi lekami, a takze skutek interakeji
oraz proponowane metody unikniecia interakcji. W tabeli 6
przedstawiono dawkowanie zgodnie z charakterystykami po-
szczegblnych produktow leczniczych zawartych w aneksie 3.

Leki stosowane w zawrotach glowy, zaburzeniach
krazenia mozgowego

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

Nastepstwem zaburzen krazenia obwodowego moga by¢
szumy uszne, jak réwniez zawroty glowy. Skutecznosé
tych lekow w leczeniu zawrotéw glowy, szumoéw usznych
i np. choroby Méniéra jest rézna i w wielu przypadkach
zalezy od etiologii. Nierzadko zawroty gtowy sa proble-
mem interdyscyplinarnym.

Mechanizm dziatania betahistyny jest wyjasniony tylko
cze¢$ciowo. Na podstawie charakterystyki produktow
leczniczych betahistyna dziala zaréwno jako czesciowy
agonista receptora histaminowego H, jak i antagonista
receptora histaminowego H, réwniez w tkance nerwowej
oraz wykazuje nieistotny wpltyw na aktywnos¢ recepto-
ra H,. Betahistyna zwigksza obrot i uwalnianie histaminy
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poprzez blokowanie presynaptycznych receptoréw H, i ich
regulacje ,,w d6t”. Badania farmakologiczne na zwierzetach
wykazaly poprawe krazenia krwi w prazku naczyniowym
ucha wewnetrznego, prawdopodobnie wskutek relaksacji
zwieraczy przedwlo$niczkowych w mikrokrazeniu ucha
wewnetrznego. Betahistyna wykazywala réwniez zwigk-
szenie przeptywu krwi w mozgu u ludzi. Betahistyna
przyspiesza powrdt prawidlowej funkcji przedsionka po
jednostronnym przecigciu nerwu u zwierzat, poprzez
pobudzanie i utatwianie osrodkowej kompensacji przed-
sionkowej. Efekt ten charakteryzujacy si¢ wzmozeniem
obrotu i uwalniania histaminy zachodzi pod wplywem
dzialania antagonistycznego na receptor H,. Czas powrotu
do zdrowia po przecigciu nerwu przedsionkowego
u ludzi byt réwniez krétszy w trakcie leczenia betahisty-
na. Stwierdzono, ze betahistyna ma réwniez zalezne od
dawki dziatanie hamujace na generowanie impulsow igli-
cowych przez neurony jader przedsionkowych bocznego
i przysrodkowego. Sa to hipotezy dotyczace dziatania be-
tahistyny, poniewaz jak wspomniano powyzej, mechanizm
dzialania nie zostal w pelni wyjasniony.

Waznym lekiem stosowanym w zawrotach glowy jest
nicergolina, ktéra moze wchodzi¢ w liczne interakcje
i wpltywa¢ na dzialanie innych lekéw, np. z takich grup
jak: leki przeciwplytkowe, przeciwzakrzepowe, leki stoso-
wane w farmakoterapii nadci$nienia, co moze w skutkowa¢
zwigkszeniem ryzyka krwawienia. Nicergolina jest pot-
syntetyczng pochodng ergotaminy. Mechanizm dzialania
nicergoliny jest ztozony. Wykazuje dzialanie na naczy-
nia i metabolizm mozgu oraz dziatanie antyagregacyjne
(dzialanie antagonistyczne w stosunku do receptoréw
al-adrenergicznych) — powoduje rozszerzenie naczyn
krwionoénych i zwiekszenie przeptywu krwi w tetnicach,
zmniejsza opOr naczyniowy, ma takze slabe dzialanie do-
paminergiczne i serotoninergiczne. Nicergolina wzmaga
aktywno$¢ neuroprzekaznikéw w ukladzie choliner-
gicznym i katecholaminergicznym, pobudza procesy
metaboliczne w tkance mézgowej, w wyniku czego zwiegk-
sza si¢ wykorzystanie tlenu i glukozy; wykazuje wlasciwosci
neurotroficzne i antyoksydacyjne. Nicergolina hamuje
agregacje plytek krwi wyzwalang kolagenem, kwasem
arachidonowym i PAF-em (czynnik aktywujacy plytki).

Tabela 7. Mozliwe interakcje lekow stosowanych w zawrotach gtowy, szumach usznych i w chorobach zwigzanych z zaburzeniami kra-
zenia mozgowego, ktére przepisywane sg m.in. w otorynolaryngologii, z innymi lekami, rezultat interakcji oraz proponowane metody

unikniecia 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]

Lek 1/
grupa lekow

Lek 2/
grupa lekow

Skutek interakcji

Mozliwosci uniknigcia interakcji

Dimenhydrynat + leki ototoksyczne

WZROST ryzyka maskowania
dziatania niepozadanego
w postaci ototoksycznosci

Dodatkowe monitorowanie
ototoksycznosci lub zmiana na
inny lek.

Nicergolina, winpocetyna + inne leki rozszerzajace
naczynia krwionosne, np.
blokery kanatéw wapniowych
— nitrendypina, amlodypina,

felodypina, lerkanidypina

WZROST ryzyka spadku
cisnienia tetniczego na skutek
dziatania synergicznego

Zachowanie ostroznosci przy
stosowaniu u pacjentéw

w podesztym wieku, ze wzgledu
na zwiekszone ryzyko urazéw
spowodowanych upadkiem
zwigzanych z nagtym spadkiem
ciSnienia, jesli konieczne jest
stosowanie lekéw z tych dwéch
grup.

Nicergolina + leki stosowane w farmako- WZROST ryzyka krwawienh Monitorowanie czasu protrom-
terapii nadcisnienia tetnicze- binowego lub wskaznika INR
go, leki przeciwptytkowe, leki w zaleznosci od leku
przeciwzakrzepowe lub zmiana na inny lek.

Nicergolina + alkohol etylowy WZROST nasilenia dzia- Unikanie spozywania alkoholu

tania niepozadanego ze
strony osrodkowego uktadu
nerwowego

etylowego.

Betahistyna + antagonisci histaminy

(cetyryzyna)

ZMNIEJSZENIE dziatania
betahistyny pod wptywem

cetyryzyny

Zmiana na inny lek
przeciwhistaminowy.

beta,-agonisci,
np. salbutamol, salmeterol,
fenoterol, formoterol

Skutecznos¢ terapeutycz-
na beta,-agonistow moze
by¢ zmniejszona podczas
stosowania w potgczeniu
z betahistyna

Przerwa minimum 2 godz.
pomiedzy przyjeciem jednego
i drugiego leku.

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

Metabolizm betahistyny moze
by¢ zmniejszony podczas sto-
sowania w potaczeniu MAQOI

Przerwa minimum 2 godz.
pomiedzy przyjeciem jednego
i drugiego leku.

Winpocetyna + leki zmniejszajace wydziela-

nie kwasu solnego w zotadku

ZMNIEJSZENIE wchtaniania
winpocetyny w zotadku

Przerwa minimum 2 godz. pomie-
dzy przyjmowaniem winpocetyny
i lekami zmniejszajacymi wydzie-
lanie kwasu solnego w zotadku.
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Tabela 8. Dawkowanie i wskazania dla lekéw stosowanych w zawrotach gtowy, szumach usznych i w chorobach zwigzanych z zaburze-
niami krazenia mézgowego — opracowano na podstawie charakterystyk produktéw leczniczych*
Table 8. Dosage and indications for vertigo, tinnitus and cerebrovascular disease — based on the summaries of product characteristics*

Postaé

Przyktadowa na-  Substancja Wiek/ q Informacje

e zwa leku czynna lg:rzo:i::‘l(:lglo fEiia masa ciata e dodatkowe

1.  Betaserc, betahistyna tabletki 8mg dorosli poczatkowo 8-16 mg
ApoBetina, 16 mg 3 razy na dobe, alter-

Betahistyna 24 mg natywnie 12-24 mg
Bluefish, Betanil 2 razy na dobe
forte, Histigen,

Lavistina,

Polvertic, Vertix,

Vestibo, Virtago

2.  Betaserc ODT betahistyna tabletki 24 mg dorosli 24 mg 2 razy na dobe,

ulegajace dawka dobowa wynosi

rozpadowi zwykle 24-48 mg,

w jamie podawana w dwoch

ustnej lub trzech dawkach
podzielonych

3. MemoniQ piracetam tabletki 12¢g dorosli 1,2 g 2-3 razy dziennie  Dawkowanie zalez-

powlekane ne od wskazan.

4. Memotropil, piracetam tabletki 800 mg dorosli 2,4-4,8 g/dobe
Lucetam powlekane (0,8 g) w dwoch lub trzech

12¢g dawkach podzielonych

5.  Piracetam piracetam tabletki 800 mg dorosli 2,4 g/dobe w 3
Espefa, powlekane 12¢g dawkach podzielonych
Nootropil przez 8 tygodni

6.  Diphergan prometazyna  tabletki 10 mg dorosli 25 mg raz na dobe, Dziatanie przeciw-

drazowane 25 mg najlepiej na noc wymiotne, nalezy
do lekéw przeciwhi-
staminowych.

7. Cinnarizinum cynaryzyna tabletki 25 mg dorosli 25 mg 3 razy na dobe Przyjmowac po
Aflofarm, positku.
Cinnarizinum
Hasco,

Cinnarizinum
WZF

8.  Vinpocetine, winpocetyna  tabletki 5 mg dorosli 1-2 tabl. Dawka podtrzymu-
Vicebrol, 10 mg (5-10 mg) jaca: 1 tabl. (5 mg)
Vinpoton, 3 razy na dobe 3 razy na dobe;
Cavinton, tabletki nalezy
Cavinton forte przyjmowac po

positkach.

9. Nicergolin, Sermion,nicergolina tabletki 10 mg  dorosli zalecana dawka poczatko- Leczenie kontynuuje

Nicerin, Nilogrin 30 mg wa wynosi od 30 mgdo  sie, stosujac dawki

60 mg na dobe (od 3 do 6

tabl. 2-3 razy dziennie

poczatkowe lub
zmniejszajac dawke
w zaleznosci od
stanu pacjenta.

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

Dzialanie nicergoliny prawdopodobnie jest uwarunkowa-
ne takze hamowaniem aktywnosci fosfolipazy A,. Nalezy
jednak podkredli¢, ze nicergolina, jak wykazaly badania,
nie powoduje zmniejszenia stezenia cAMP (cyklicznego
adenozyno-3,5’-monofosforanu) w plytkach krwi.

Cynaryzyna jest pochodng piperazyny, kompetycyjnym
antagonista receptoréw histaminowych H,. Jest tez nie-
kompetycyjnym antagonistg receptoréw adrenergicznych,
nikotynowych i receptoréw dla angiotensyny. Dodatkowo
ma zdolno$¢ oddzialywania z zaleznymi od potencjalu

kanatami wapniowymi i blokowania naplywu jonéw
wapnia do komorek.

Z kolei winpocetyna jest zwigzkiem o zlozonym me-
chanizmie dzialania, wplywajacym korzystnie na
metabolizm moézgowy i przeplyw krwi w mézgu, jak
rowniez na wlasciwosci reologiczne krwi. Jej dzialanie
polega na tagodzeniu szkodliwego wplywu reakeji cyto-
toksycznych wywolanych przez aminokwasy. Winpocetyna
zaleznie od stezenia blokuje kanaly sodowe (Na*) i wap-
niowe (Ca**) oraz hamuje dzialanie receptorow NMDA
i AMPA (receptory N-metylo-D-asparaginowy oraz
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Tabela 9. Mozliwe interakcje miedzylekowe mukolitykéw i sekretolitykow stosowanych m.in. w otorynolaryngologii, skutek interakcji
oraz proponowane metody unikniecia 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]

Ambroskol, bromheksyna,
Acetylocysteina

+ leki hamujace odruch kasz-
lowy oraz leki cholinolityczne

ZMNIEJSZENIE skutecznosci
dziatania ambroskolu, brom-
heksyny i acetylocysteiny

Unikanie taczenia, jesli jest ta-
kie wskazanie, lub stosowanie
leku o dziataniu wykrztusnym
do godz. 17.00, a jesli zachodzi
potrzeba stosowania leku
przeciwkaszlowego, stosowanie
g0 ha noc.

Acetylocysteina

+ nitrogliceryna

WZROST sity dziatania
nitrogliceryny — znaczace
niedociénienie i rozszerzenie
tetnicy skroniowej

Jesli konieczne jest jedno-
czesne leczenie acetylocyste-
ing i nitrogliceryna, nalezy
monitorowac stan pacjenta, czy
nie wystepuje u niego ciezkie
niedocisnienie.

Acetylocysteina

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

ZMNIEJSZENIE skutecznosci
leczenia

Zachowanie min. 2 godz.
odstepu pomiedzy przyjeciem
acetylocysteiny i pozostatych
lekow.

Karbocysteina,
gwajafenazyna

+ leki hamujace odruch kasz-
lowy oraz leki cholinolityczne

ZMNIEJSZENIE dziatania
karbocysteiny
i gwajafenazyny

Unikanie taczenia tych grup
lekow.

Tabela 10. Dawkowanie i wskazania dla lekéw mukolitycznych i sekretolitycznych — opracowano na podstawie charakterystyk produk-

téw leczniczych*

Table 10. Dosage and indications for mucolytics and secretolytics — based on the summaries of product characteristics*

1. ACC 200, acetylocysteina  tabletki musuja- 200 mg dzieci 200 mg Stosowanie
Fluimucil Muko ce/ granulat do w wieku 2 razy na acetylocysteiny
sporzadzania roz- 6-14 lat dobe u dzieci do
tworu doustnego 2 roku zycia
20 tabl. moze spowodo-
wac wystapienie
obturacji drég
oddechowych,
dlatego nie
nalezy stosowac
preparatu
w tej grupie
wiekowe].
dorosli 200 mg
i mtodziez 2-3 razy na
powyzej 14  dobe
roku zycia
2. ACCclassic acetylocysteina  roztwoér doustny 20 mg/ml dzieci 200-300 mg 5 ml roztworu
100 ml w wieku na dobe 2-3 razy na
3-6 lat w dwoch dobe
lub trzech
dawkach
podzielonych
dzieci 400 mg 10 ml roztworu
w wieku na dobe 2 razy na dobe.
7-14 lat w dwéch Przyjmowac po
dawkach positku.

podzielonych
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Tabela 10 c.d. Dawkowanie i wskazania dla lekdw mukolitycznych i sekretolitycznych — opracowano na podstawie charakterystyk pro-
duktéw leczniczych*
Table 10 continued. Dosage and indications for mucolytics and secretolytics — based on the summaries of product characteristics*

2. ACCclassic acetylocysteina  roztwoér doustny 20 mg/ml dorosli 400-600 mg 10 ml roz-
(c.d.) 100 ml i mtodziez na dobe tworu 2-3

powyzej 14 w dwéch razy na dobe.

roku zycia lub trzech Przyjmowac po
dawkach positku.
podzielonych

3. ACC mini, acetylocysteina  proszek/ granulat 100 mg dzieci 100 mg Przyjmowac po
Fluimucil Muko do sporzadza- w wieku (1 saszetka) positku.
Junior nia roztworu 3-6 lat 2-3razy na
doustnego dobe

dzieci 200 mg

w wieku (2 saszetki)

7-14 lat 2 razy na
dobe lub
100 mg
(1 saszetka)
4 razy na
dobe

dorosli 200 mg

i dzieci (2 saszetki)

powyzej 14 2-3razy na
roku zycia dobe

4. ACC optima, acetylocysteina  tabletki musujagce 600 mg dorosli 600 mg raz Przyjmowac po
Acetylcysteinum 10 tabl. i mtodziez na dobe positku.
Flegamina, powyzej
Fluimucil Forte, 14 lat
Mucofortin,

Muccosinal

5. Flegamax, karbocysteina roztwér doustny/ 50 mg/ml dzieci 250 mg U dzieci i mto-
Mucopect, syrop w wieku (5 mlroztwo-  dziezy dawka
Mukolina, Pecto 120 ml 6-12 lat ru) 3razyna  maksymalna
Drill, Pulnozin 200 ml dobe wynosi 30 mg/

250 ml kg masy ciata na
dorosli 750 mg dobe i nie wolno
i mtodziez (15 ml jej przekraczat.
powyzej 12 roztworu)
roku zycia 3 razy na
dobe

6.  Bronles, karbocysteina kapsutki twarde 375 mg dorosli poczatkowo
Mucopect 30 kaps. 2 kaps. 3
Control, Strepsils razy na dobe,
na kaszel nastepnie

4 kaps.

na dobe

w dawkach
podzielonych
(1 kaps.

4 razy na
dobq{

7.  Flegamina, bromheksyna syrop 0,8 mg/ml  dzieci 5 ml syropu Nie nalezy
Flegatussin 120 ml (4 mg/5 w wieku (1 tyzkamia-  stosowac prepa-

200 ml ml) 7-12 lat rowa) 3 razy ratu u dzieci do
(7-10 lat na dobe ukonczenia 7.
w przy- roku zycia (pre-
-padku parat zawiera
Flegaminy) alkohol).
dorosli 10 ml syropu
i dzieci (2 tyzki mia-

powyzej 12 rowe) 3 razy
roku zycia na dobe
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Tabela 10 c.d. Dawkowanie i wskazania dla lekéw mukolitycznych i sekretolitycznych — opracowano na podstawie charakterystyk pro-

duktéw leczniczych*

Table 10 continued. Dosage and indications for mucolytics and secretolytics — based on the summaries of product characteristics*

Postac produktu

Przyktadowa na- Substancja : e Wiek/ . Informacje
Lp. leczniczego i obje- Dawka 5 Dawkowanie
zwa leku czynna tos¢ opakaowania masa ciata dodatkowe
8.  Flegamina bromheksyna tabletki 8 mg dzieci 0,5 tabl.
Classic 20 tabl. w wieku (4 mg) 2 razy
40 tabl. 3-6 lat na dobe
dzieci 0,5 tabl.
w wieku (4 mg) 3 razy
6-12 lat na dobe
dorosli 1 tabl. (8 mg)
i dzieci 3 razy na
powyzej 12 dobe
roku zycia
9. Flegamina Baby bromheksyna krople doustne, 2 mg/ml dzieci 20-25 kropli Bez konsultacji
roztwor w wieku 3 razy na z lekarzem nie
30 ml 2-6 lat dobe stosowac dtuzej
niz 3-5 dni.
10.  Mucosolvan, ambroksol syrop 6 mg/ml dzieci 2,5 ml syro-
Ambroksol 100 ml w wieku pu 2 razy na
Takeda, 200 ml 1-2 lata dobe
Ambroksol
Hasco, dzieci 2,5 ml syro-
Ambroksol w wieku pu 3 razy na
Orifarm, 2-6 lat dobe
Deflegmin, Envil T
kaszel dzieci 5 ml syropu
w wieku 2-3 razy na
6-12 lat dobe
11.  Ambroksol ambroksol syrop 3 mg/ml dzieci 5 ml syropu
Hasco Junior, 100 ml (15 mg/ w wieku 2 razy na
Deflegmin 120 ml 5 ml) 1-2 lata dobe
Junior, Envil
kaszel junior, dzieci 5 ml syropu
Flavamed, w wieku 3 razy na
Mucosolvan 2-6 lat dobe
mini
dzieci 10 ml syropu
w wieku 2-3 razy na
6-12 lat dobe
12.  Ambroksol Ambroksol tabletki powle- 60 mg dorosli 60 mg
Hasco Max, kane/ tabletki i dzieci po (1 tabl.)
Flavamed tabl. musujace ukonczeniu 2 razy na
musujace 15 tabl. 12 roku dobe lub
zycia 30 mg
(0,5 tabl.)
3 razy na
dobe
13.  Deflegmin, Ambroksol tabletki 30 mg dzieci 15 mg
Flavamed, 10 tabl. w wieku (0,5 tabl.)
Mucosolvan, 20 tabl. 6-12 lat 2-3 razy na
Tussal dobe
Expectorans
dorosli 30 mg
i dzieci (1 tabl.)
powyzej 12 3razy na
roku zycia dobe przez
2-3 dni,
nastepnie
30 mg
(1 tabl.)
2 razy na
dobe
14.  Mucosolvan ambroksol kapsutki 75 mg dorosli 1 kaps. na
Max, Deflegmin o przedtuzonym dobe, naj-
uwalnianiu lepiej rano
10 kaps. lub przed
20 kaps. potudniem

* Zrodto: Rejestr produktéw 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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Tabela 11. Dawkowanie i wskazania dla kortykosteroidéow stosowanych donosowo — opracowano na podstawie charakterystyk produk-

téw leczniczych*

Table 11. Dosage and indications for nasal corticosteroids — based on the summaries of product characteristics*

L Przyktadowa
P- nazwa leku

Substancja
czynna

Objetosc

opakowania ~ Dawka

Wiek/
masa ciata

Dawkowanie

Informacje
dodatkowe

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

60 dawek
140 dawek
280 dawek

mometazon
(furoinian
mometazonu)

50 pg/
dawke

dorosli

i dzieci
powyzej
12 roku
zycia

2 rozpylenia do
kazdego otworu
nosowego raz na
dobe

(200 pg/d)

Leczenie objawo-
we sezonowego
lub catorocznego
zapalenia btony
Sluzowej nosa.

dzieci
w wieku
3-11 lat

1 rozpylenie do

kazdego otworu
nosowego raz na
dobe (100 pg/d)

poczatkowo zwykle
2 rozpylenia do
kazdego otworu
Nnosowego raz na
dobe (200 pg/d);
w razie potrzeby
po 5-6 tyg. dawke
mozna zwiekszy¢
do 400 pg na dzien
(2 rozpylenia do
kazdego otworu
nosowego

2 razy dziennie)

Leczenie polipéw
nosa u dorostych.

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

mometazon 60 dawek
(furoinian

mometazonu)

50 pg/
dawke

dorosli od
18 roku
zycia

2 rozpylenia do

kazdego otworu
nosowego raz na
dobe (200 pg/d)

Leczenie objawo-
we sezonowego
lub catorocznego
zapalenia btony
sluzowej nosa.

3. Avamys

flutykazon 120 dawek
(furoinian

flutykazony)

27,5 ug/
dawke

dorosli

i dzieci
powyzej
12 roku
zycia

poczatkowo

2 dawki raz na
dobe (catkowita
dawka dobowa

110 pg); leczenie
podtrzymujace: 1
dawka do kazdego
otworu nosowego 1
raz na dobe (catko-
wita dawka dobowa

55 pg)

dzieci
w wieku
6-11 lat

1 dawka do
kazdego otworu no-
sowego raz na dobe
(catkowita dawka
dobowa 55 pg);
lekarz moze zaleci¢
2 dawki do kazdego
otworu nosowego
raz na dobe (catko-
wita dawka dobowa
110 pg); dawka
podtrzymujaca:
zmniejszenie do

1 dawki do kazdego
otworu nosowego
raz na dobe (catko-
wita dawka dobowa

55 pug)

4,  Tafen Nasal

budezonid 120 dawek 64 g/

dawke

dorosli
i dzieci
powyzej 6
roku zycia

zalecang daw-

ke poczatkowsa,
wynoszaca 256 pg,
mozna podawac raz
na dobe (rano) lub
w dwoéch dawkach
podzielonych (rano
i wieczorem)

Pozadane dziatanie
kliniczne wystepuje
w ciggu okoto

1 do 2 tygodni. Po
tym czasie nalezy
wybra¢ najmniejsza
dawke, ktora za-
pewnia ustapienie
objawow.

* Zrodto: Rejestr produktéw 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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alfa-amino-3-hydroxy-5-metyl-4-izoksazolopropiono-
wy). Winpocetyna nasila neuroprotekcyjne dzialanie
adenozyny. Winpocetyna pobudza metabolizm moézgowy,
zwieksza zuzycie glukozy i tlenu przez tkanke mézgows,
zwigksza tolerancje komdrek mézgu na hipoksje (niedo-
tlenienie), zwigksza transport glukozy (wylaczne zrédlo
energii dla mézgu) przez bariere krew-mozg, zmienia
metabolizm glukozy na bardziej korzystny tlenowy szlak
przemian energetycznych, wybiérczo hamuje dzialanie
izoenzymu fosfodiesterazy GMP zaleznego od kompleksu
Ca?*-kalmodulina, w wyniku czego zwigksza si¢ stezenie
cAMP i cGMP w moézgu i nastepuje zwiotczenie migsni
gladkich naczyn krwionoénych. Winpocetyna zwigksza
stezenie ATP (adenozynotrifosforan) i stosunek ATP/AMP
(adenozynotrifosforanu do adenozyno-5’-monofosforanu)
w mozgu, inicjuje intensywny metabolizm tlenowy glukozy
w mozgu, zwigksza metabolizm noradrenaliny i serotoni-
ny w mozgu, pobudza uklad noradrenergiczny i wykazuje
dziatanie przeciwutleniajgce. W rezultacie winpocetyna
wywiera ochraniajgcy wplyw na mézg. Winpocetyna po-
prawia mikrokrazenie mézgu; hamuje agregacje plytek
krwi, zmniejsza patologicznie zwigkszong lepkos¢ krwi,
zwieksza zdolnos¢ do odksztalcania erytrocytow (krwinek

czerwonych) oraz hamuje wychwyt adenozyny (substancja
ta jest jednym z najwazniejszych regulatoréw miejscowego
przeplywu krwi) przez erytrocyty, utatwia transport tlenu
do tkanki moézgowej poprzez zmniejszenie powinowactwa
tlenu do hemoglobiny. Winpocetyna selektywnie zwiek-
sza przeplyw krwi przez naczynia mézgowe.

W tabeli 7 przedstawiono mozliwe interakcje lekow
z grupy lekow stosowanych w zawrotach glowy, zabu-
rzenia krazenia moézgowego z innymi lekami, skutek
interakcji oraz proponowane metody unikniecia inte-
rakcji. W tabeli 8 przedstawiono dawkowanie zgodnie
z charakterystykami poszczegdlnych produktow leczni-
czych zawartych w aneksie 4.

Mukolityki i sekretolityki

W otorynolaryngologii najczestszym wskazaniem do sto-
sowania lekéw mukolitycznych i sekretolitycznych sg ostre
stany zapalne w obrebie gornych drog oddechowych, ktore
zwykle maja podloze infekcyjne. Leki sekretolityczne po-
woduja zwigkszanie wydzielania §luzu w oskrzelach oraz
jego uptynnienie, co pobudza odruch kaszlu. Stosowane

Tabela 12. Mozliwe interakcje glikokortykosteroidéw stosowanych ogélnoustrojowo (m.in. w otorynolaryngologii) z innymi lekami,
skutek interakcji oraz proponowane metody unikniecia 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]

Lek 1/ grupa lekéw Lek 2/ grupa lekéw

Skutek interakcji

Mozliwosci unikniecia interakcji

Metyloprenizolon, + NLPZ

prednizon

WZROST ryzyka wystapienia dziatan
niepozadanych ze strony przewodu
pokarmowego, w tym zapalenia, krwa-
wienia, owrzodzenia i perforacji

Podczas jednoczesnego leczenia
nalezy doradzi¢ pacjentom, aby
przyjmowali leki z jedzeniem oraz aby
natychmiast zgtaszali oznaki i objawy
owrzodzenia przewodu pokarmowego
i krwawienia, takie jak: silny bél brzu-
cha, zawroty gtowy, Swiattowstret oraz
pojawienie sie czarnych, smolistych
stolcéw; mozna rozwazy¢ wybidrcze
stosowanie profilaktycznej terapii
przeciwwrzodowej (np. leki zobojetnia-
jace, H2-antagonisci).

+ doustne leki

przeciwcukrzycowe
(gtownie pochodne
sylfonylomocznika)

ZMNIEJSZENIE efektu
hipoglikemizujacego

Nalezy Scisle monitorowac stezenie
cukru we krwi. Moze by¢ konieczne
dostosowanie dawki lekéw przeciwcu-
krzycowych podczas leczenia i po jego
zakohczeniu.

+ diuretyki petlowe
i diuretyki tiazydowe

ZWIEKSZENIE ryzyka wystapienia
hipokaliemii

Monitorowanie stezenia potasu we
krwi.

+ fluorochinolony,
np. ciprofloksacyna

WZROST ryzyka wystapienia tendi-
nopatii (w szczegolnosci zerwania
Sciegna Achillesa)

Natychmiastowe odstawienie
fluorochinolonu.

+ inhibitory CYP3A4

WZROST ryzyka dziatan niepozada-
nych glikokortykosteroidéw, wzrost
ryzyka supresji osi podwzgorze—przy-
sadka—nadnercza; moga wystapic
dziatania niepozadane, takie jak:
obrzeki, zwiekszenie masy ciata,
wysokie cisnienie krwi, wysokie
stezenie glukozy we krwi, ostabienie
miesni, depresja, tradzik, sciefczenie
skary, rozstepy, tatwe powstawanie
siniakéw, utrata gestosci kosci, zaéma,
nieprawidtowosci w miesigczkowaniu,
nadmierny wzrost wtoséw na twarzy
lub ciele

Przerwanie przyjmowania tych lekéw
tacznie.
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Tabela 13. Dawkowanie i wskazania dla glikokortykosteroidow stosowanych ogélnoustrojowo — opracowano na podstawie charaktery-

styk produktéw leczniczych*

Table 13. Dosage and indications for systemic glucocorticosteroids — based on the summaries of product characteristics*

Postac q .
Przyktadowa o Wiek/ o Informacje
Lp. e I Substancja czynna lproc!uktu Dawka e G Dawkowanie AR
eczniczego
1. Metypred, Metylo- tabletki 4 mg dorosli zwykle dawka Dawkowanie
Medrol, prednizolon 8mg poczatkowa ustala lekarz.
Meprelon 16 mg wynosi 16-96 mg
na dobe
dawka podtrzy-
mujgca wynosi
zwykle 4-12 mg
na dobe
2. Encortolon, Prednizolon tabletki 5mg dorosli 5-60 mg na dobe Dawkowanie
Predasol 10 mg ustala lekarz.
20 mg
3. Encorton Prednizon tabletki 1mg dorosli 5-60 mg na dobe Dawkowanie
5mg ustala lekarz.
10 mg
20 mg dzieci 2 mg/kg masy
ciata
4. Hydro- Hydrokortyzon tabletki 10 mg dorosli 20-30 mg/dobe
cortisonum-SK 20 mg i dzieci
Hydroco- powyzej
rtisonum Jelfa 14 lat
dzieci do 36 mg/m? po-
14 roku wierzchni ciata
zycia w trzech dawkach

podzielonych

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

sa przede wszystkim w stanach zapalnych z kaszlem
z niewielka iloscig sluzu lub gesta plwocing. Leki muko-
lityczne wykazuja wielokierunkowe dzialanie. Obnizajac
lepkosci $luzu, uptynniajg wydzieling poprzez rozrywa-
nie mostkéw dwusiarczkowych w mukoproteinach, a co
za tym idzie, powoduja latwiejsze i skuteczniejsze usuwa-
nie $luzu z drég oddechowych. Usprawniajg réwnocze$nie
czynno$¢ nablonka oddechowego odpowiedzialnego za
usuwanie wydzieliny. Leki mukolityczne moga by¢ sto-
sowane zaré6wno w ostrych, jak i przewleklych stanach
zapalnych drég oddechowych, z wspottowarzyszacym
gestym, lepkim $luzem. Przyktadowym lekiem mukoli-
tycznym jest ambroksol, majacy zastosowanie w ostrych
i przewleklych schorzeniach drég oddechowych przebie-
gajacych z utrudnieniem odkrztuszania lepkiej wydzieliny.

W tabeli 9 przedstawiono mozliwe interakcje lekow
z grupy lekéw mukolitycznych i sekretolitycznych z innymi
lekami, skutek interakcji oraz proponowane metody unik-
nigcia interakcji. W tabeli 10 przedstawiono dawkowanie
zgodnie z charakterystykami poszczegélnych produktow
leczniczych zawartych w aneksie 5.

Kortykosteroidy stosowane donosowo oraz
glikokortykosteroidy stosowane ogoélnoustrojowo

Glikokortykosteroidy (GKS) sa hormonami naturalnie
wytwarzanymi przez kor¢ nadnerczy, a ich syntetyczne
pochodne znalazly szerokie zastosowanie w medycynie.
Glikokortykosteroidy stosowane s3 w medycynie jako leki

przeciwzapalne, przeciwalergiczne, immunosupresyjne.
Mechanizm dzialania uzalezniony jest od zastosowa-
nej dawki. Male dawki GKS wplywaja na transkrypcje
gendw, przyczyniajac sie do hamowania produkcji biatek
prozapalnych i powodujac wzrost produkgji biatek prze-
ciwzapalnych. Skuteczno$¢ terapii widoczna jest po kilku
dniach stosowania GKS i zalezy od powinowactwa cza-
steczki do receptora glikokortykosteroidowego.

O potengcjalnych interakcjach mozemy méwi¢, kiedy gliko-
kortykosteroidy sg stosowane u pacjentéw zakazonych HIV
przyjmujacych terapie antyretrowirusowa oparta na ritonawi-
rze. U tych pacjentéw moze dojs¢ do wystapienia syndromu
Cushinga. Ritonawir jako inhibitor CYP3A4 hamuje metabo-
lizm kortykosteroidéw, co skutkuje zwigkszeniem ich stezenia
we krwi i prowadzi do powiklan ogoélnoustrojowych [10].

Kortykosteroidy stosowane donosowo najczesciej wyko-

rzystywane sg leczenia objawowego:

- sezonowego lub calorocznego zapalenia blony §luzowej
nosa;

- polipéw nosa u dorostych i zwigzanej z nim obturacji
przewoddédw nosowych;

- ostrego zapalenia btony $luzowej nosa i zatok.

Zgodnie z danymi literaturowymi kortykosteroidy dono-
sowe dziatajace miejscowo rzadko wywoluja niekorzystne
interakcje. Jednoczesne stosowanie preparatéw do nosa
dzialajacych miejscowo natluszczajacych moze spowodo-
waé zmniejszenie penetracji kortykosteroidu do miejsca
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swojego dzialania i w konsekwencji — zmniejszenie jego
skutecznosci. Dlatego warto rekomendowaé pacjentom
odstep okoto 30 minut pomiedzy podaniem kortykoste-
roidu dzialajacego miejscowo a innych lekéw o dziataniu
nattuszczajacym (np. masci, spray do nosa). Przy poda-
waniu kortykosteroidéw donosowych nalezy pamieta¢
réwniez o prawidiowej ich aplikacji. Polega ona na skie-
rowaniu koncowki aplikatora na zewnetrzng $cianke
skrzydetek nosa, tzn. w przeciwnym kierunku niz prze-
groda nosowa. W tabeli 11 przedstawiono dawkowanie
zgodnie z charakterystykami poszczegélnych produktéw
leczniczych zawartych w aneksie 6.

W otorynolaryngologii i audiologii zastosowanie maja
réwniez glikokortykosteroidy o dziataniu ogélnoustrojo-
wym. Stosowanie duzych dawek GKS (podanie doustne,
parenteralne) prawdopodobnie opiera si¢ na mechanizmie
niegenomowym — na ich oddzialywaniu na poziomie biony
komorkowej (na aktywacji szlakéw sygnalowych kinaz,
bialek G, kanaléw jonowych). Dziatanie GKS powoduje
zmniejszenie dostepnosci ATP i promowanie apoptozy lim-
focytow T, czego rezultatem jest zlagodzenie odpowiedzi
zapalnej [11]. Efekt terapii widoczny jest nawet po kilku
minutach od zastosowania leku. Powszechnie znane sg nie-
pozadane skutki dlugiego stosowania kortykosteroidéw,
rzadziej za to mowi si¢ o powikltaniach zwigzanych z krétkim
stosowaniem, chociaz badania sugeruja, ze moga one wy-
stapi¢ juz nawet po 3-7 dniach przyjmowania. Dzialania
niepozadane obejmuja: nadci$nienie, spadek gesto$ci kosci,
wrzody i krwawienia w obrebie ukladu pokarmowego [12].

W otorynolaryngologii najczestszymi wskazaniami do sto-

sowania wyzej wymienionych lekéw sg:

- leczenie naglej gluchoty czuciowo-nerwowej (ang.
sudden sensorineural hearing loss, SSNHL); GKS sa poda-
wane ogolnoustrojowo oraz miejscowo (przezbebenkowo);

- przedoperacyjnie, Srdédoperacyjnie i pooperacyjnie (np.
u pacjentow z czegsciowa gluchota poddanych operacji
wszczepienia implantu).

W tabeli 12 przedstawiono mozliwe interakcje lekow
z grupy glikokortykosteroidow z innymi lekami, skutki
interakcji oraz proponowane metody unikniecia interakeji.
W tabeli 13 przedstawiono dawkowanie zgodnie z cha-
rakterystykami poszczegdlnych produktéw leczniczych
zawartych w aneksie 7.

Dyskusja

W kazdym obszarze specjalizacji medycznych na skutek
polifarmakoterapii moga wystapi¢ niekorzystne dla
zdrowia pacjenta interakcje miedzylekowe, wynikajace
z przyjmowania wielu lekow jednocze$nie. U znacznej
czesci pacjentéw ryzyko polipragmazji wzrasta w sytuacji
wystepowania chorob wspolistniejacych, zwlaszcza prze-
wleklych, m.in. cukrzycy, nadci$nienia tetniczego, choréb
serca, przewleklej obturacyjnej choroby ptuc. Wiekszo$¢
lekow przepisywana w schorzeniach otorynolaryngolo-
gicznych, opisanych w niniejszym artykule, stosowana
jest krotkotrwale. Jedynie w szumach usznych, zabu-
rzeniach krazenia moézgowego, zawrotach glowy lub np.
chorobie Méniéra stosowanie farmakoterapii planowa-
ne jest w diuzszej perspektywie czasowej. W poréwnaniu
z populacjg pediatryczng zwiekszone ryzyko wystapienia

niekorzystnych interakcji dotyczy populacji 0s6b dorostych
i populacji geriatrycznej. Wynika to z liczby przyjmo-
wanych lekéw przez pacjenta, zwigkszonej czestosci
wystepowania choréb wspolistniejacych oraz poglebiaja-
cej sie niewydolnosci narzadéw kluczowych w procesach
farmakokinetycznych (zotadek, watroba i nerki). Do czyn-
nikéw wplywajacych na polifarmakoterapie oprécz wieku
naleza takze: otyloé¢, status palacza, czynniki demogra-
ficzne i socjoekonomiczne, a takze zaburzenia zdrowia
psychicznego (np. depresja) [13]. Z analizy interakeji lekow
stosowanych w otorynolaryngologii i audiologii, ktére
zostaly przedstawione powyzej, wynika, ze niekorzyst-
ne interakcje dotycza w wigkszosci lekéw stosowanych
ogolnoustrojowo. Mniejsze ryzyko wystepuje przy zastoso-
waniu miejscowym lekéw takich jak m.in. kortykosteroidy
stosowane donosowo miejscowo. Analizujac interakcje,
nalezy zwrécic¢ szczegolna uwage na te, ktore wynikaja
z metabolizmu poszczegdlnych lekdw, np. antybiotykow
takich jak makrolidy, czy tez lekéw przeciwhistamino-
wych. Przede wszystkim nalezy zwroci¢ uwage na leki
klasyfikowane jako inhibitory oraz induktory izoenzy-
méw CYP450, w tym CYP3A4 oraz CYP2D6. Jednoczesne
przyjmowanie dwoch lekéw metabolizowanych przez ten
sam izoenzym wigze sie z ryzykiem ich interakeji i kom-
petycyjnym spowolnieniem metabolizmu, a co za tym
idzie — przedluzeniem dziatania leku. Mozliwy jest takze
efekt odwrotny - indukcja metabolizmu leku, co powo-
duje szybszy spadek jego stezenia we krwi oraz skrocenie
czasu dzialania.

Lekéw metabolizowanych przez CYP3A4 jest bardzo wiele,

s3 to m.in.:

- leki przeciwdepresyjne, m.in. amitryptylina, fluoksety-
na, paroksetyna, reboksetyna, sertralina, wenlafaksyna;

- leki nasenne, m.in. zaleplon, zolpidem;

- opioidowe leki przeciwbdlowe, m.in. tramadol, kodeina,
fentanyl;

- antybiotyki: azitromycyna, klarytromycyna, erytro-
mycyna;

- leki przeciwarytmiczne: amiodaron, lidokaina, chini-
dyna;

- antagonisci 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].

Nalezy zwrdci¢ uwage na to, ze niektdre leki s3 metabo-

lizowane przez dany izoenzym i jednocze$nie moga by¢

jego induktorami lub inhibitorami. Do lekéw hamujacych

aktywno$¢ cytochromu CYP3A4 naleza:

- antybiotyki: ciprofloksacyna, klarytromycyna, erytro-
mycyna;

- leki przeciwgrzybicze: itrakonazol, ketokonazol,
flukonazol;

- inne: metyloprednizon, nifedypina, kwas walproinowy,
werapamil, zafirlukast [6-8].
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Leki indukujace aktywnoé¢ cytochromu CYP3A4:

- leki przeciwpadaczkowe: fenytoina, karbamazepina,
okskarbamazepina;

- inne: deksametazon, prednizon, wyciag z dziurawca
[6-8].

Leki przeciwhistaminowe dzielg si¢ na dwie generacje za-
leznie od wybidrczosci ich dziatania wzgledem receptoréw
oraz parametréw charakterystycznych dla poszczegdlnych
generacji farmakokinetycznych. W szczegdlnosci pierwsza
generacja charakteryzuje si¢ czestymi dzialaniami niepo-
zadanymi ze wzgledu na wysoka lipofilno$¢, co wplywa na
zdolnos¢ lekow z tej grupy do przenikania przez bariere
krew-mozg [14]. W momencie przepisywania pacjento-
wi leku przeciwhistaminowego nalezy wzia¢ pod uwage
nie tylko to, jakie dzialania niepozadane moga wystapi¢,
lecz takze to, czy dany lek przeciwhistaminowy jest me-
tabolizowany przez CYP450. Pozwala to na zmniejszenie
ryzyka wystgpienia interakcji z innymi lekami metaboli-
zowanymi na tej samej $ciezce.

Poza ryzykiem wystgpienia niekorzystnych i negatyw-
nych z punktu widzenia klinicznego interakcji istotne jest
prawidlowe dawkowanie produktéw leczniczych. Ma to
kluczowe znaczenie w farmakoterapii chordb infekcyjnych
z wykorzystaniem antybiotykéw. Dane umieszczone w cha-
rakterystykach produktéw leczniczych to dane wyjsciowe,
ktére powinny by¢ skorelowane ze stanem pacjenta oraz
wystepowaniem w jego obrazie klinicznym takich stanow
patofizjologicznych jak: otyto§¢ (wskaznik BMI, tluszczowa
i beztluszczowa masa ciata), niewydolnos¢ nerek, niewy-
dolnos¢ watroby. Istotne jest takze uwzglednienie okresu
cigzy i karmienia piersig u kobiet. W przypadku niektérych
substancji czynnych charakterystyka uwzglednia dostoso-
wanie dawkowania do odpowiednich stanéw klinicznych,
najczesciej szczegotowo omowione jest dostosowanie daw-
kowania w niewydolno$ci nerek.

Dawkowanie zalezne jest od takze od wieku pacjenta i jego
masy ciala, a takze historii naturalnej choroby, np. nawrotu
choroby ze wzgledu na brak adherencji, wystegpowania
nadwrazliwos$ci na dany lek. W celu optymalizacji terapii
i usprawnienia systemu nadzoru nad chorym wytycz-
ne leczenia alergologicznego niezytu nosa (ARIA 2019)
proponuja tzw. strategie intensyfikacji (ang. step-up) lub
redukcji (ang. step-down) leczenia, z uwzglednieniem pre-
ferencji pacjenta oraz dostepnosci lekéw i mozliwosci ich
finansowania w poszczegdlnych krajach. Niezaleznie od
przepisywanych lekéw i dziedziny medycyny, w ktorej sg
stosowane do leczenia, zaleca si¢ monitorowanie u pa-
cjentdw przyjmowanych jednoczesnie lekdéw, poniewaz
zakres negatywnych skutkéw interakcji miedzylekowych
jest szeroki — od stosunkowo niegroznego (np. ryzyko
reakcji skornych przy potaczeniu aminopenicylin z allo-
purinolem) do powaznego, a nawet zagrazajacego zyciu
(znaczace niedocis$nienie przy polaczeniu acetylocysteiny
z nitrogliceryna, ryzyko kardiotoksyczno$ci i wystgpienia
arytmii typu torsade de pointes, czyli specyficznej odmiany

czestoskurczu komorowego przy stosowaniu ebastyny i in-
hibitoréw CYP3A4).

W przypadku interakcji lub wystapienia objawéw nie-
pozadanych lekarz lub farmaceuta moze zaleci¢: zmiane
stosowanego preparatu na lek zawierajacy inng substancje
aktywna, zmiane na lek z innej grupy (np. w przypad-
ku antybiotykéw), zastosowanie dodatkowego leku lub
metody niwelujacej negatywny wplyw interakeji (np. sto-
sowanie dodatkowej formy antykoncepcji, gdy na skutek
interakeji miedzylekowej istnieje ryzyko zmniejszenia jej
skutecznoéci), stosowanie odpowiedniej przerwy pomie-
dzy przyjmowaniem poszczegélnych lekow. W przypadku
ryzyka wplywu interakcji na parametry metaboliczne lub
wskazniki morfologiczne krwi, zaleca si¢ regularne mo-
nitorowanie stanu pacjenta.

Polifarmakoterapia i zwigzane z nig ryzyko wystapienia
interakcji miedzylekowych moze by¢ czesciowo reduko-
wana poprzez zebranie dokladnego wywiadu lekarskiego
z historig wszystkich chordb i dolegliwosci oraz stoso-
wanych przez pacjenta lekdw. Lekarz powinien zwrdcié
uwage takze na stosowanie ogélnodostepnych lekéw OTC,
ktérych pacjenci czesto nie uznajg za majace wplyw na
ich leczenie [15]. Badania wskazuja, Ze na 100 badanych
pacjentéw 70% ma watpliwosci i pytania odno$nie inte-
rakcji stosowanych lekéw, najczesciej dotyczace interakcji
miedzy konkretnymi lekami (23%), powazno$ci dziatania
niepozadanego, jezeli interakcja wystapi (19,3%), a takze
interakcji pomigdzy lekami OTC i przepisywanymi na
recepte (11,3%). Dodatkowo wiekszos$¢ z nich (63%) wska-
zuje farmaceutéw jako preferowane zrédlo uzyskiwania
informacji o lekach, a 35% badanych wskazuje lekarzy [16].
Z dostgpnych danych wynika, ze zaréwno lekarz, jak i far-
maceuta w swojej praktyce powinni edukowac pacjentow
na temat ich choroby, przyjmowanych lekéw i ryzyka in-
terakcji oraz dzialan niepozadanych.

Whioski

Wystepowanie niekorzystnych interakcji pomiedzy lekami
stosowanymi w otolaryngologii i audiologii a przewlekle
przyjmowanymi przez pacjentéw powinno by¢ zawsze
szczegdlowo analizowane przez lekarza zlecajacego dana
terapie. Zawsze nalezy wzigé¢ pod uwage profil bezpie-
czenstwa danej kuracji — sprawdzi¢ mozliwe interakcje
i skutki uboczne w charakterystyce produktu lecznicze-
go lub bazie lekéw. Korzystna moze by¢ takze konsultacja
z farmaceutg klinicznym lub lekarzami innych specjalno-
$ci, ktérych leczeniem objety jest pacjent. W przypadku
prawdopodobnych szkodliwych interakcji powinno sie
rozwazy¢ zastosowanie odpowiednio dlugiego interwatu
czasowego pomiedzy przyjeciem jednego i drugiego leku
lub zmiane leku na inny - z innej grupy farmakologicz-
nej. Przeprowadzenie dokladnego wywiadu z pacjentem
oraz zwigkszenie jego $wiadomo$ci na temat przyjmowania
lekéw dostepnych OTC razem z przepisanymi na recepte
takze moze przyczyni¢ si¢ do minimalizacji ryzyka wysta-
pienia szkodliwych interakcji miedzylekowych.
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Aneks 1. Antybiotyki oraz leki przeciwbakteryjne

1. Augmentin MFF, (400 mg + 57 mg)/5 ml, proszek do sporzadzania zawiesiny doustnej
Amoksiklav, (400 mg + 57 mg)/5 ml, proszek do sporzadzania zawiesiny doustnej
Auglavin PPH, (400 mg + 57 mg)/5 ml, proszek do sporzadzania 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 sporzadzania zawiesiny doustnej
Sumamed, 500 mg, tabletki do sporzadzania zawiesiny doustnej
Sumamed, 1000 mg, tabletki do sporzadzania zawiesiny doustnej

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

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

7. Amotaks, 100 mg/ml, granulat do sporzadzania zawiesiny doustne;j
Ospamox 125 mg/5 ml, 125 mg/5 ml, proszek do sporzadzania zawiesiny doustnej,
Ospamox 250 mg/5 ml, 250 mg/5 ml, proszek do sporzadzania zawiesiny doustnej,
Ospamox 500 mg/5 ml, 500 mg/5 ml, proszek do sporzadzania zawiesiny doustnej
Hiconcil, 250 mg/5 ml, proszek do sporzadzania zawiesiny doustnej

8. Amotaks Dis, 500 mg, tabletki/ kapsulki 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 sporzadzania syropu

12. Dalacin C, 75 mg, kapsutki
Dalacin C, 150 mg, kapsutki
Dalacin C, 300 mg, kapsulki

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.

16.

17.

18.

Klacid, 250 mg/5 ml, granulat do sporzadzania zawiesiny doustnej
Klabax, 125 mg/5 ml, granulat do sporzadzania zawiesiny doustnej
Lekoklar, 125 mg/5 ml, granulat do sporzadzania zawiesiny doustnej

Klabion Uno, 500 mg, tabletki powlekane o przedtuzonym uwalnianiu
Fromilid Uno, 500 mg, tabletki o zmodyfikowanym uwalnianiu

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 drazowane
Zinnat, 250 mg, tabletki powlekane
Zinnat, 500 mg, tabletki powlekane

Ceroxim, 125 mg/5 ml, proszek do sporzadzania zawiesiny doustnej
Ceroxim, 250 mg/5 ml, proszek do sporzadzania zawiesiny doustnej
Zinnat, 125 mg/5 ml, granulat do sporzadzania zawiesiny doustnej
Zinnat, 250 mg/5 ml, granulat do sporzadzania zawiesiny doustnej

Aneks 2. Leki przeciwhistaminowe

1.

10.

Aneks 3. Niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ) i leki o dzialaniu przeciwgoraczkowym

Deslodyna, 0,5 mg/ml, roztwér doustny
Hitaxa, 0,5 mg/ml, roztwdr doustny

. Hitaxa Fast, 5 mg, tabletki ulegajace rozpadowi w jamie ustnej

. Rupafin, 1 mg/ml, roztwér doustny

Rupafin, 10 mg, tabletki

. Clemastinum WZE, 1 mg/10 ml, syrop

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

. Clemastinum WZE, 1 mg, tabletki

Clemastinum Hasco, 1 mg, tabletki

. Zyrtec, 10 mg/ml, krople doustne, roztwoér

Allertec, 10 mg/ml, krople doustne, roztwoér

. Zyrtec, 10 mg, tabletki powlekane
. Zyrtec, 1 mg/ml, roztwér doustny

. 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

Clatra, 10 mg, tabletki ulegajace rozpadowi w jamie ustnej

i przeciwbolowym

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 pomaraficzowy, 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 drazowane
Nurofen Forte, 400 mg, tabletki powlekane
Ibum Forte, 400 mg, kapsulki miekkie

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, kapsulki twarde
8. Ketonal forte, 100 mg, tabletki powlekane
9. Ketonal DUO, 150 mg, kapsulki o przedluzonym 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 pomaranczowym, 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 sporzadzania zawiesiny doustnej
Aulin 100 mg, granulat do sporzadzania 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 glowy, zaburzeniach krazenia mézgowego

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 ulegajace 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 drazowane
Diphergan, 25 mg, tabletki drazowane

7. Cinnarizinum Aflofarm, 25 mg, tabletki
Cinnarizinum Hasco, 25 mg, tabletki
Cinnarizinum WZE, 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 drazowane
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 musujace
Fluimucil Muko, 200 mg, granulat do sporzadzania roztworu doustnego

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

3. ACC mini, 100 mg, proszek do sporzadzania roztworu doustnego
Fluimucil Muko Junior, 100 mg, granulat do sporzadzania roztworu doustnego
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4.

10.

11.

12.

13.

14.

ACC optima, 600 mg, tabletki musujace
Acetylcysteinum Flegamina, 600 mg, tabletki musujace
Fluimucil Forte, 600 mg, tabletki musujace
Mucofortin, 600 mg, tabletki musujace

Muccosinal, 600 mg, tabletki musujace

. Flegamax, 50 mg/ml, roztwdr doustny

Mucopect, 50 mg/ml, syrop
Mukolina, 50 mg/ml, syrop
Pecto Drill, 5 g/100 ml, syrop
Pulnozin, 50 mg/ml, syrop

. Bronles, 375 mg, kapsulki twarde

Mucopect Control, 375 mg, kapsutki twarde
Strepsils na kaszel, 375 mg, kapsutki twarde

. Flegamina o smaku migtowym, 4 mg/5 ml, syrop

Flegatussin, (0,0026 g + 2,35 g)/5 ml, syrop

. Flegamina Classic, 8 mg, tabletki

. Flegamina Baby, 2 mg/ml, krople doustne, roztwoér

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

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

Ambroksol Hasco Max, 60 mg, tabletki powlekane
Flavamed, 60 mg, tabletki musujace

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

Mucosolvan Max, 75 mg, kapsutki o przedluzonym uwalnianiu, twarde
Deflegmin, 75 mg, kapsutki o przedtuzonym uwalnianiu

Aneks 6. Kortykosteroidy stosowane donosowo

1.

Eztom, 50 pg/dawke, aerozol do nosa, zawiesina

Metmin, 50 ug/dawke, aerozol do nosa, zawiesina
Momester, 50 pg/dawke, aerozol do nosa, zawiesina
Nasometin, 50 pug/dawke, aerozol do nosa, zawiesina
Nasonex, 0,5 mg/g, 50 ug/dawke, aerozol do nosa, zawiesina
Pronasal, 50 pg/dawke, aerozol do nosa, zawiesina

. Allergic Spray, 50 ug/dawke, aerozol do nosa, zawiesina

Hitaxa Metmin-Spray, 50 ug/dawke, aerozol do nosa, zawiesina
Momester Nasal, 50 pug/dawke, aerozol do nosa, zawiesina
Nasometin Control, 50 pg/dawke, aerozol do nosa, zawiesina
Pronasal Control, 50 pug/dawke, aerozol do nosa, zawiesina
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3. Avamys, 27,5 pg/dawke, aerozol do nosa, zawiesina
4. Tafen Nasal, 64 pg/dawke odmierzong, aerozol do nosa, zawiesina

Aneks 7. Glikokortykosteroidy stosowane ogdélnoustrojowo

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

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

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

. Hydrocortisonum-SE, 10 mg, tabletki
Hydrocortisonum Jelfa, 20 mg, tabletki
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