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Streszczenie: Amoksycylina jest półsyntetycznym antybiotykiem β-laktamowym z grupy aminopenicylin. Wykazuje 
aktywność bakteriobójczą wobec licznych mikroorganizmów tlenowych i beztlenowych. Działanie amoksycyliny 
może być rozszerzone o bakterie wytwarzające β-laktamazy przez połączenie jej z kwasem klawulanowym. W takiej 
postaci lek jest powszechnie stosowany zarówno w opiece ambulatoryjnej, jak i w lecznictwie zamkniętym. W arty-
kule przedstawiono ogólną charakterystykę leku, wskazania i ograniczenia stosowania, dawkowanie z uwzględnie-
niem rekomendacji Europejskiego Komitetu ds. Oznaczania Lekowrażliwości (EUCAST) oraz Komitetu ds. Produk-
tów Leczniczych Stosowanych u Ludzi Europejskiej Agencji Leków (CHMP EMA).
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Abstract: Amoxicillin is a semisynthetic β-lactam antibiotic of the aminopenicillins group. It expresses bactericidal 
activity against aerobic and anaerobic bacteria. Amoxicillin activity may be extended over β-lactamases produc-
ing bacteria by combining it with clavulanic acid. Amoxicillin with clavulanic acid is widely used both in general 
practices and in hospitals. The article gives a general description of the drug, the indications and limitations of use, 
dosage including recommendations of the European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing (EUCAST) 
and of the Committee for Medicinal Products for Human Use of the European Medicines Agency (CHMP EMA).

Wprowadzenie
Lek jest kompozycją amoksycyliny – pół-
syntetycznego antybiotyku β-laktamowego 
z grupy aminopenicylin i kwasu klawula-
nowego. Główną składową jest antybiotyk 
amoksycylina, w formie trójwodzianu amok-
sycyliny, o właściwościach bakteriobój-
czych. Mechanizm działania amoksycyliny 
polega na zaburzeniu syntezy ściany komór-
kowej bakterii, w wyniku którego dochodzi 
do lizy komórki. Kwas klawulanowy, będą-
cy naturalnym metabolitem Streptomyces 

clavuligerus, również posiada aktywność 
przeciwbakteryjną, ale w stężeniach bar-
dzo wysokich, przekraczających możliwo-
ści praktycznego stosowania u człowieka. 
W leku kwas klawulanowy występuje w for-
mie soli potasowej. Odpowiednio dobrany 
ilościowo do amoksycyliny kwas klawula-
nowy praktycznie nieodwracalnie inhibuje 
β-laktamazy bakteryjne szczepów opornych 
na ampicylinę i amoksycylinę. 

W zależności od postaci leku: tabletki, 
syrop, proszek do sporządzania zawiesiny 
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doustnej oraz roztwory iniekcji dożylnych, 
stosunek amoksycyliny do kwasu klawula-
nowego wynosi od 16:1 (1 gram amoksy-
cyliny na 62,5 mg kwasu klawulanowego) 
do 2:1 (250 mg amoksycyliny na 125 mg 
kwasu klawulanowego) [1]. 

Preparaty do stosowania doustnego za-
wierają amoksycylinę i kwas klawulanowy 
w następujących stosunkach: 2:1, 4:1, 7:1, 
8:1, 14:1, 16:1. Stosunek obu substancji 
w formie leku do podawania parenteralnego 
to 5:1 oraz 10:1.

Tak duże zróżnicowanie stosunku oma-
wianych substancji przeciwbakteryjnych 
jest bardzo istotne, gdyż umożliwia wybór 
odpowiedniego stężenia substancji czyn-
nej leku – amoksycyliny – w zależności od 
domniemanego lub potwierdzonego bada-
niem mikrobiologicznym patogenu, jednostki 
chorobowej, wieku pacjenta i drogi podania 
leku. 

Należy podkreślić, że preparaty o skła-
dzie amoksycylina i kwas klawulanowy 
w stosunku 14:1oraz 16:1 umożliwiają za-
stosowanie leku w szczególnych sytuacjach 
klinicznych. 

Preparat o zwiększonej zawartości amok-
sycyliny w stosunku do kwasu klawulanowe-
go (proporcja 14:1) jest dostępny w Polsce 
jako proszek do sporządzania zawiesiny do-
ustnej. Zaleca się go do leczenia dzieci od 
3. m.ż., o masie ciała mniejszej niż 40 kg, 
chorujących na ostre zapalenie ucha środ-
kowego lub pozaszpitalne zapalenie płuc, 
w których potwierdzonym lub podejrzewa-
nym czynnikiem etiologicznym są penicylino-
oporne szczepy Streptococcus pneumoniae, 
oznaczane akronimem PRSP (ang. Penicil-
lin-resistant Streptococcus pneumoniae). 
Natomiast preparat zawierający omawiane 
substancje w stosunku 16:1 to lek dostęp-
ny na rynku krajowym w formie tabletek 

o spowolnionym uwalnianiu. Zalecany jest 
do leczenia pozaszpitalnego zapalenia płuc, 
o potwierdzonej lub prawdopodobnej etiolo-
gii PRSP, u młodzieży od 16. r.ż. oraz do-
rosłych.   

Taka kompozycja obu składników leku 
daje spektrum antybakteryjne odpowiadają-
ce ampicylinie i amoksycylinie, rozszerzone 
dodatkowo o szczepy oporne wytwarzające 
β-laktamazy [2, 3].

Spektrum przeciwbakteryjne
W spektrum aktywności amoksycyliny 
z kwasem klawulanowym znajdują się m.in. 
bakterie tlenowe i beztlenowe, należące do 
następujących rodzajów i gatunków:

Staphylococcus aureus•  (z wyjątkiem 
szczepów metycylinoopornych – MRSA), 
które są oporne na wszystkie z obecnie sto-
sowanych antybiotyków β-laktamowych, 
w tym na amoksycylinę z kwasem kla-
wulanowym, z wyjątkiem cefalosporyn 
o udowodnionej aktywności wobec szcze-
pów MRSA i potwierdzonej laboratoryjnie 
wrażliwości [4] 
Proteus mirabilis•  oraz Escherichia coli 
izolowane z moczu, dla których wartość 
minimalnego stężenia hamującego (MIC) 
jest ≤ 8 mg/L, dla pozostałych gatunków 
z rodziny Enterobacteriaceae, podobnie 
jak dla E. coli oraz P. mirabilis izolowa-
nych z materiałów klinicznych innych niż 
mocz; aby uznać szczep za wrażliwy na 
amoksycylinę z kwasem klawulanowym 
wartość MIC musi być ≤ 0,5 mg/L [4]
Haemophilus influenzae• 
Moraxella catarrhalis• 
Neisseria gonorrhoeae• 
Bacteroides fragilis• 
Streptococcus•  spp., w tym S. pneumo-
niae o obniżonej wrażliwości na peni-
cylinę
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Enterococcus•  spp.
Neisseria meningitidis•  
Listeria monocytogenes• 
Peptostreptococcus • spp.
Clostridium•  spp., z wyjątkiem C. difficile
Corynebacterium•  spp.
Actinomyces israelii• 
Salomonella•  spp. 
Shigella•  spp.

 
Szerokie spektrum przeciwbakteryjne 

tego antybiotyku doustnego w stosunku do 
drobnoustrojów tlenowych i beztlenowych 
stanowi o jego przydatności w zwalczaniu 
zakażeń mieszanych, tj. wywołanych przez 
kilka gatunków bakterii tlenowych, jak też  
tlenowych i beztlenowych, w różnych przy-
padkach klinicznych [5].

Zastosowanie amoksycyliny 
z kwasem klawulanowym 
w przypadkach klinicznych
Antybiotyk dobrze się wchłania z przewo-
du pokarmowego, szczególnie gdy zostanie 
podany na początku posiłku (Tmax. wynosi 
ok. 1 godz po podaniu per os). Biodostęp-
ność antybiotyku wynosi od 74 do 92%. 
Ok. 17-20% wiąże się białkami osocza. 
Półokres aktywności amoksycyliny wyno-
si ok. 78 minut, a kwasu klawulanowego 
ok. 60-70 minut, ale w stanach uszkodze-
nia wątroby nawet do 3 godz. Antybiotyk 
uzyskuje dobrą przenikalność: do płynu 
otrzewnowego, żółci, płynu stawowego, 
płynu opłucnowego, wydzielin ropnych, 
ucha środkowego, jajników, macicy. Duże 
stężenia osiąga w moczu, plwocinie, ko-
ściach, okostnej, błonie śluzowej oskrze-
li, mleku kobiecym. Lek nie przenika do 
ośrodkowego układu nerwowego (OUN). 
Ok. 7-25% antybiotyku metabolizowane 
jest do nieaktywnego kwasu penicylino-

wego. Po podaniu per os 60-80% amok-
sycyliny i ok. 35% kwasu klawulanowego 
wydalane jest przez nerki.

W większości eradykację bakterii osiąga 
się w ciągu 3-5 dni terapii, nawet w stosun-
ku do szczepów wielolekoopornych, wrażli-
wych na amoksycylinę z kwasem klawula-
nowym [6, 7].
 
Zastosowanie amoksycyliny z kwasem kla-
wulanowym w przypadkach klinicznych 
obejmuje:

Zakażenia górnych dróg oddechowych, • 
w tym: ostre zapalenie zatok, ucha 
środkowego, ropnie okołomigdałkowe, 
głównie wtedy, gdy czynnikiem etiolo-
gicznym są: H. influenzae, M. catar-
rhalis, S. pneumoniae, S. aureus oraz 
bakterie beztlenowe (także w infekcjach 
mieszanych tlenowce/beztlenowce) [8]. 
Niejednokrotnie amoksycylina z kwasem 
klawulanowym jest nieprawidłowo prze-
pisywana pacjentom, u których rozpo-
znano anginę paciorkowcową (czynnik 
etiologiczny Streptococcus pyogenes), 
na co wskazuje także rekomendacja 
Komitetu ds. Produktów Leczniczych 
Stosowanych u Ludzi (CHMP) działa-
jącego przy Europejskiej Agencji Leków 
(EMA), zalecająca usunięcie zapalenia 
migdałków ze wskazań do stosowania 
leku [1].
Zakażenia dolnych dróg oddechowych • 
(zaostrzenie przewlekłego zapalenia 
oskrzeli, zapalenie płuc) [9]. Amoksy-
cylina z kwasem klawulanowym jest le-
kiem z wyboru w empirycznym leczeniu, 
gdy podejrzewanym czynnikiem etiolo-
gicznym jest H. influenzae, M. catarrha-
lis lub S. pneumoniae.
Zakażenia układu moczowego, gdy • 
czynnikiem prawdopodobnym lub po-
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twierdzonym są β-laktamazo-dodatnie 
szczepy E. coli, N. gonorrhoae oraz bak-
terie beztlenowe.
Zakażenia skóry i tkanek miękkich: za-• 
każenia ran, w tym rany po ugryzieniach 
zwierząt, ropnie, czyraczność.
Zapalenie tkanki łącznej, szczególnie • 
w przypadkach, w których czynnikiem 
etiologicznym są: S. aureus (szczepy 
β-laktamazo-dodatnie, metycylinowraż-
liwe), E. coli, Klebsiella spp.
Zakażenia kości i stawów o etiologii • S. au-
reus, pałeczki Gram-ujemne z rodziny En-
terobacteriaceae.
Zakażenia pęcherzyka żółciowego i dróg • 
żółciowych, wątroby [11] wywołane 
przez bakterie beztlenowe, paciorkowce 
kałowe – rodzaj Enterococcus, pałeczki 
Gram-ujemne.
Zakażenia w stomatologii – ropnie oko-• 
łozębowe wywołane przez beztlenowce 
lub ziarenkowce Gram-dodatnie [12].
Zakażenia mieszane wywołane szczepa-• 
mi bakterii tlenowych i beztlenowych, jak 
np.: zapalenie otrzewnej, zapalenie dróg 
żółciowych, ropnie piersi, zachłystowe 
zapalenie płuc, powikłania  pooperacyj-
ne wewnątrz jamy brzusznej, posoczni-
ca połogowa, poronienia septyczne, za-
każenia jamy brzusznej [13].

Amoksycylina z kwasem klawulano-
wym nie wykazuje aktywności wobec bak-
terii atypowych z rodzajów Mycoplasma, 
Chlamydia oraz Chlamydophila, które są 
częstymi czynnikami etiologicznymi zaka-
żenia układu oddechowego oraz układu 
moczowo-płciowego.  

Przeciwwskazania do stosowania amok-
sycyliny z kwasem klawulanowym to: nad-
wrażliwość na składniki leku, penicyliny lub 
inne antybiotyki β-laktamowe, żółtaczka i/

lub zaburzenia czynności wątroby, szczegól-
nie związane ze stosowaniem amoksycyliny 
lub kwasu klawulanowego, czy innych peni-
cylin w wywiadzie.

W przypadku upośledzenia czynności 
nerek – umiarkowanego lub ciężkiego stop-
nia – należy zmodyfikować dawkowanie.

W przypadku podania leku w czasie mo-
nonukleozy zakaźnej, której czynnikiem etio-
logicznym jest wirus Epsteina-Barr, dochodzi 
do wystąpienia osutki odropodobnej. 

Interakcje z innym lekami
Probenecyd zmniejsza wydzielanie amoksy-
cyliny w kanalikach nerkowych – stosowa-
nie go z amoksycyliną prowadzi do wzrostu 
stężenia i wydłużenia połowicznego czasu 
trwania aktywności antybiotyku. Neomycy-
na inhibuje wchłanianie amoksycyliny. Nie-
steroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ) oraz 
sulfonamidy podwyższają stężenie amoksy-
cyliny we krwi i wydłużają czas działania 
antybiotyku.

Amoksycylina i kwas klawulanowy 
zwiększają toksyczność metotreksatu. Pre-
parat zawierający amoksycylinę z kwasem 
klawulanowym podany jednoczasowo z allo-
purynolem zwiększa częstotliwość występo-
wania osutki, ponadto może wydłużyć czas 
krwawienia i czas protrombinowy. Należy 
zatem brać pod uwagę ten fakt, gdy stosuje 
się równolegle leki przeciwzakrzepowe.

Zmniejszenie skuteczności antybiotyku 
wywołuje jednoczasowe stosowanie anty-
biotyków: makrolidowych, tetracyklin, ri-
fampicyny, chloramfenikolu oraz leków mo-
czopędnych (szybsze usuwanie).

Wzrost aktywności przeciwbakteryjnej 
antybiotyku wywołują: probenecyd, salicy-
lany, indometacyna, fenylobutazon. 

Amoksycylina z kwasem klawulanowym 
(jak i inne antybiotyki szerokospektralne) 
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obniża skuteczność doustnych leków anty-
koncepcyjnych i zwiększa wchłanianie di-
goksyny. 

W praktyce szpitalnej preparatu do sto-
sowania i.v. nie można mieszać z prepa-
ratami krwiopochodnymi i innymi płynami 
zawierającymi białka, jak np. hydrolizaty 
białka, oraz emulsjami tłuszczowymi prze-
znaczonymi do podawania i.v.

Ponadto leku w formie i.v. nie można po-
dawać jednocześnie z antybiotykami z gru-
py aminoglikozydów ze względu na niezgod-
ność farmakodynamiczną (utrata aktywności 
przeciwbakteryjnej aminoglikozydu).

Podawanie amoksycyliny z kwasem 
klawulanowym może skutkować fałszywie 
dodatnimi wynikami testów na obecność 
glukozy w moczu, w których stosowany jest 
CuS04, dlatego wówczas należy wykorzy-
stać testy glukozowe oparte na metodach 
enzymatycznych (oksydaza glukozy).

Amoksycylina z kwasem klawulanowym 
może też w niektórych przypadkach wywo-
ływać fałszywe odczyny Coombsa (w wyni-
ku wiązania niespecyficznego przez krwinki 
czerwone IgG i albuminy).
 
Odczyny niepożądane po podaniu 
amoksycyliny z kwasem klawulanowym [13]

Najczęściej występującymi odczynami nie-
pożądanymi są:

zapalenie jamy ustnej• 
biegunka• 
mdłości• 
wymioty.• 

 
Rzadziej mogą wystąpić:

świąd• 
osutka plamista• 
zapalenie pochwy i grzybica• 
pokrzywka• 
wzrost poziomu AST i ALT• 

żółtaczka zastoinowa• 
śródmiąższowe zapalenie nerek• 
zapalenie wątroby• 
rumień wielopostaciowy• 
toksyczna rozpływna martwica naskórka• 
złuszczające zapalenie skóry.• 

 
Przejściowo może też wystąpić:

eozynofilia• 
leukopenia • 
małopłytkowość• 
niedokrwistość hemolityczna.• 

 
Przy przedawkowaniu pojawiają się 

zaburzenia żołądkowo-jelitowe oraz zabu-
rzenia równowagi kwasowo-zasadowej, 
objawiające się zazwyczaj zawrotami gło-
wy, bezsennością, pobudzeniem, rzadziej 
drgawkami.

Leczenie objawowe polega na wyrów-
naniu równowagi kwasowo-zasadowej. Lek 
z organizmu można usunąć stosując hemo-
dializę. Ze względu na to, że lek zaliczany 
jest do kategorii B wg FDA, w czasie ciąży 
należy ograniczyć do minimum stosowanie 
amoksycyliny z kwasem klawulanowym, 
W okresie laktacji, ze względu na przenika-
nie leku do mleka matki, można go stoso-
wać z zachowaniem ostrożności [14, 15].

W czasie długotrwałego leczenia zale-
cane jest badanie czynności nerek, układu 
krwionośnego i wątroby.

Aby zmniejszyć objawy niepożądane, lek 
powinno się podawać na początku posiłku. 
Na zmniejszenie niektórych działań niepożą-
danych ma wpływ stosowanie probiotyków 
podczas całej terapii, a przy długotrwałych 
terapiach – podawanie przed probiotykami 
preparatów przeciwgrzybiczych miejsco-
wych (zapobieganie kandydozie jamy ustnej 
i pochwy). Lek nie ma wpływu na spraw-
ność psychofizyczną.
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Terapia celowana i empiryczna
Najskuteczniejsza i najwłaściwsza jest tera-
pia celowana, czyli taka, w której stosujemy 
właściwy antybiotyk dobrany według wyniku 
oznaczenia antybiotykowrażliwości. Taką tera-
pię musi poprzedzić właściwe pobranie mate-
riału biologicznego i przesłanie go do diagno-
styki mikrobiologicznej w wymagany sposób, 
który zapewni uzyskanie prawidłowego wyni-
ku badań bakteriologicznych. Uzyskany wynik 
oznaczenia lekowrażliwości wyhodowanego 
szczepu bakteryjnego (również z oznacze-
niem przynależności gatunkowej) stanowi 
o sukcesie terapii poprzez dobór właściwego 
chemioterapeutyku. Ma to zasadnicze znacze-
nie dla zdrowia pacjenta, ale także jest istotne 
ze względów ekonomicznych (brak potrzeby 
stosowania drugiego, a nawet trzeciego leku 
oraz skrócenie czasu leczenia).

Aspekty epidemiologiczne terapii celo-
wanej to: eradykacja szczepu, zapobieganie 
selekcji szczepów opornych, ograniczenie 
rozprzestrzeniania się drobnoustrojów pato-
gennych.
 
Diagnostyka mikrobiologiczna
Pobranie materiału biologicznego powinno 
nastąpić przed podaniem leku. W wyjątko-
wych przypadkach można pobrać materiał 
po podaniu antybiotyku do 72 godz., szcze-
gólnie wtedy, gdy stan pacjenta nie popra-
wia się po podaniu 2-3 dawek leku. 

Szczegółowe zasady pobierania oraz 
transportowania materiału do badania, 
zgodnie z obowiązującymi przepisami, okre-
śla laboratorium wykonujące badanie.

Każdorazowo przed przepisaniem pacjen-
towi amoksycyliny z kwasem klawulanowym 
należy przeprowadzić wywiad dotyczący 
występowania alergii, w szczególności nad-
wrażliwości typu I na penicyliny, cefalospory-
ny lub inne antybiotyki β-laktamowe, a także 

uzyskać informacje dotyczące wcześniejszego 
stosowania amoksycyliny z kwasem klawula-
nowym i ewentualnego wystąpienia efektów 
niepożądanych podczas jego podawania.

Dawkowanie amoksycyliny 
z kwasem klawulanowym
Dawkowanie preparatów doustnych

Dzieci od 2. m.ż. do 2. r.ż.: 

0,078 g p.o. – syrop lub zawiesina 
– co 8 godz.

Dzieci od 2. r.ż. do 6. r. ż 
(o masie ciała 13-21 kg): 

0,156 g p.o. – syrop lub zawiesina 
– co 8 godz.

Dzieci od 7. do 12. r.ż. 
(o masie ciała 22-44 kg): 

0,312 g p.o. – syrop lub zawiesina 
– co 8 godz.

Dzieci powyżej 12. r.ż. oraz dorośli:

0,375 g p.o. – co 8 godz. w zakażeniach 
lekkich

0,625 g p.o. – co 8 godz. w zakażeniach 
umiarkowanych

0,750 g p.o. – co 8 godz. lub 1,0 g p.o. 
co 12 godz. w zakażeniach ciężkich

1,2 g i.v – co 8 godz. lub co 6 godz. 
w zakażeniach bardzo ciężkich. 

Dawka u dzieci z ciężkim zakażeniem może 
być podwojona.

Dawkowanie preparatów parenteralnych 
u dzieci

Dzieci w wieku od 0 do 3 miesięcy:

30 mg/kg masy ciała, co 12 godz., a po-
wyżej 7. dnia terapii co 8 godz.

Dzieci w wieku od 3 miesięcy do 12 lat:

30 mg/kg masy ciała (20-40 mg/kg m.c./
dobę), co 12 godz., a powyżej 7. dnia te-
rapii co 8 lub 6 godz.
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Wraz z poprawą stanu klinicznego pa-
cjenta istnieje możliwość zastosowania leku 
w terapii sekwencyjnej; początkowo paren-
teralnie, następnie w formie doustnej [1].

Podsumowanie
Należy zwrócić szczególną uwagę na fakt, że 
dotychczasowe popularne dawkowanie amok-
sycyliny z kwasem klawulanowym (w sto-
sunku 4:1) 2 razy na dobę nie jest obecnie 
zalecane przez Komitet ds. Produktów Lecz-
niczych Stosowanych u Ludzi działający przy 
Europejskiej Agencji Leków. Rekomendowane 
jest podawanie leku 3 razy na dobę, przy za-
chowaniu możliwości zmniejszenia częstotli-
wości dawkowania do 2 razy na dobę w przy-
padkach niewydolności nerek i wątroby [1]. 
Szczególnie w przypadku ciężkich schorzeń 
nerek oraz u pacjentów hemodializowanych 
może zaistnieć konieczność zmodyfikowa-
nia dawkowania, zależnie od stanu pacjenta, 
dawki antybiotyku oraz lokalizacji zakażenia. 

Z uwagi na dostępność wielu preparatów 
amoksycyliny z kwasem klawulanowym, 
każdorazowo w przypadku konieczności 
zastosowania zmodyfikowanego schematu 
dawkowania zaleca się szczegółowe zapo-
znanie się z charakterystyką produktu lecz-
niczego. Leczenie zakażenia za pomocą 

amoksycyliny z kwasem klawulanowym nie 
powinno trwać dłużej niż 14 dni.

Piśmiennictwo

1. www.ema.europea.eu European Medicines Agency
2. Zapun A., Contreras-Martel C., Vernet T. Penicillin- binding proteins 

and β-lactam resistance. FEMS Microbiol. Rev. 2008. 32: 361-385.
3. Garan J. Performance in practice: bacteriological efficacy in pa-

tients with drug-resistant S. pneumoniae. 2004. Clin. Microbiol. 
Infect. 10 Suppl. 2: 28-35.

4. European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing. Bre-
akpoints tables for interpretation of MICs and zone diameters. Ver-
sion 3.1, 2013. http://www.eucast.org

5. Ahmetagić S., Jusufocić E., Ceugić D. i wsp. Analysis of amoxi-
cillin-clavulanic acid (Xiclav) efficacy and the possibility of Elary 
swich from parental to oral therapy in the treatment of infections. 
2003. Med. Arh. 57(5-6):263-266.

6. Salerno F., Cazzaniga M. Terapeutic strategies and emergence 
of multiresistant bacterial strains. 2010. Intern. Emerg. Med. 5 
Suppl. 1: 45-51.

7. Roede B. M., Bresser P., El Monssaoui R. i wsp. Three vs 10 
days of amoxicillin-clavulanic acid for type 1 acute exacerbation 
of chronic obstructive pulmonary disease: a randomized, double-
blind study. 2007. Clin. Microbiol. Infect. 13(3): 284-290.

8. Brook I., Foote P. A., Hausfeld J. N. Eradication of pathogens from 
the nosopharynx after therapy of acute maxillary sinusitis with low 
or high-dose amoxicillin/clavulanic acid. 2005. Int. J. Antimicrob. 
Agents. 26(5): 416-419. 

9. Brambilla C., Kastanakis S., Knight S. i wsp. Cefuroxime and ce-
furoxime axetil versus amoxicillin plus clavulanic acid in the tre-
atment of Lower respiratory tract infections. 1992. Eur. J. Clin. 
Microbiol. Infect. Dis. 11(2): 118-124.

10. Sempios I. I., Dimopoulos G., Korbilla I. P. i wsp. Macrolides, qu-
inolones and amoxicillin/clavulanate for chronic bronchitis: a me-
ta-analysis. 2007. Eur. Resp. J. 29:1127-1137.

11. Ricart E., Soriano G., Novella M. T. i wsp. Amoxicillin-clavulanic 
acid versus cefotaxime in the therapy of bacterial infection in cirr-
hotic patients. 2000. J. Hepatol. 32(4): 596-602.

12. Sulejmanagić N., Sulejmanagić H., Ljutović Z. i wsp. Combined 
application of amoxicillin and clavulanic acid after oral surgical 
interventions. 2005. Bosn. J. Basic. Med. Sci. 5(1): 61-68.

13. Gresser U., Amoxicillin-clavulanic acid therapy may be associated 
with severe side effects – review of the literature. 2001. Eur. J. 
Med. Rev. 6(4): 139-149.

14. Benyamini L., Merlob P., Stahl B. i wps. The safety of amoxicillin/
clavulanic acid and cefuroxime duringlactation. 2005. Ther. Drug 
Monit. 27(4): 499-502.

15. Salvo F., De Sarro A., Caputi A. P. i wsp. Amoxicillin and amoxi-
cillin plus clavulanate: a safety review. 2009. Expert. Opin. Drug. 
Saf. 8(1): 111-118.

dr n. med. Robert Kuthan
e-mail: rkuthan@yahoo.com

O
G

ŁO
SZ

EN
IE

 W
YD

AW
CY

infolinia 801 55 45 42

Bezpłatna wersja elektroniczna do pobrania na www.lekwpolsce.pl

Wersja papierowa dla prenumeratorów „Leku w Polsce” cena 15 zł
(wraz z kosztami wysyłki)

Aktualna lista refundacyjna

Zamów już teraz: www.medyk.com.pl

Ministerstwa Zdrowia

ZGODNA Z PUBLIKACJĄ:

IN
D

E
K

S
  

IN
D

E
K

S
  

0
2

  
0

2
  

2
0

14
2

0
14



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice




