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KARTA NIEJAWNOSCI

Dane zakreslone kolorem zéitym stanowig informacje publiczne podlegajgce wytgczeniu ze wzgledu na tajemnice
przedsiebiorcy (nie dotyczy).
Zakres wylgczenia jawnosci: dane objete oSwiadczeniem o zakresie tajemnicy przedsigbiorcy.
Podstawa prawna wyfaczenia jawnosci: art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r. o dostepie do informacji
publicznej (Dz. U. z 2022 r., poz. 902) w zw. z art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. 0 zwalczaniu nieuczciwej
konkurencji (Dz. U. z 2022 r., poz. 1233).
Organ dokonujgcy wyfaczenia jawnosci: Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.
Podmiot w interesie ktorego dokonano wyfgczenia jawnosci: nie dotyczy.

Dane zakre$lone kolorem czarnym stanowig informacje publiczne podlegajgce wytgczeniu ze wzgledu na tajemnice
przedsigbiorcéw (nie dotyczy).
Zakres wylgczenia jawnosci: dane objete o$wiadczeniem o zakresie tajemnicy przedsigbiorcy.
Podstawa prawna wylgczenia jawnosci: art. 5 wust. 2 wustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r.
o dostepie do informacji publicznej (Dz. U. z 2022 r., poz. 902) w zw. z art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993
r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2022 r., poz. 1233).
Organ dokonujgcy wytaczenia jawnosci: Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.
Podmiot w interesie ktérego dokonano wylaczenia jawnosci: nie dotyczy.

Dane zakreslone kolorem czerwonym stanowig informacje publiczne podlegajgce wytgczeniu ze wzgledu na prywatnos$c
osoby fizycznej (nie dotyczy).
Zakres wyigczenia jawnosci: nie dotyczy.
Podstawa prawna wytgczenia jawnosci: art. 5 ust.1 ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r. o dostepie do informacji
publicznej (Dz. U. z 2022 r., poz. 902) w zw. z rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie
o ochronie danych) (Dz. U. UE.L. z 2016 r.119.1).
Organ dokonujacy wylaczenia jawnosci: Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.
Podmiot w interesie ktorego dokonano wyfgczenia jawnosSci: nie dotyczy.
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1. Przedmiot i historia zlecenia

Pismem z dnia 25.08.2022 r., znak PLR.07.23.2022.1.JKB (data wptywu do AOTMIT 25.08.2022 r.), Minister
Zdrowia zlecit wydanie ponownej opinii, w tym opracowania materiatéw analitycznych na podstawie art. 31 n pkt. 5
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz. U. z 2021 r. poz. 1285, z p6zn. zm.).

W zwigzku z art. 40 ust. 4 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekoéw, srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 463 z p6zn. zm.) niniejsze
opracowanie stanowi aneks do opracowan nr 0T.4321.40.2019 oraz OT.434.57.2016. Na podstawie
ww. opracowan wydano 4 pozytywne Opinie Rady Przejrzystosci nr 340/2019 oraz nr 341/2019 (nr w BIP
340/2019 i 341/2019 - wykaz opinii nt. substancji czynnych we wskazaniach pozarejestracyjnych?), a takze
335/2016 i 336/2019 (nr w BIP 210/20162%) w sprawie zasadnosci finansowania ze srodkéw publicznych lekéw
zawierajgcych substancje czynne amoksycyline i amoksycyline + kwas klawulanowy we wskazaniu
innym niz ujete w Charakterystyce Produktu Leczniczego, tj.: zakazenia u pacjentéw
z niedoborami odpornosci — profilaktyka. Ponadto zidentyfikowano rowniez opracowanie dotyczgce amoksycyliny
oraz amoksycyliny + kwas klawulanowy z 2014 r. (AOTM-0OT-434-16/2014), na podstawie ktérego wydano
pozytywng Opinie Rady Przejrzystosci nr 330/2014 (nr w BIP 242/20143).

Zgodnie z Obwieszczeniem Ministra Zdrowia z dnia 22 sierpnia 2022 r. w sprawie wykazu refundowanych lekéw,
srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych na 1 wrzesnia
2022 r., na Wykazie lekow refundowanych dostepnych w aptece na recepte w catym zakresie zarejestrowanych
wskazan i przeznaczen lub we wskazaniu okreslonym stanem klinicznym, obecnie znajduje sie wiele produktow
leczniczych zawierajgcych amoksycyline i amoksycyling + kwas klawulanowy (szczegodtowa lista produktow
znajduje sie w zatgczniku 5.1 do niniejszego aneksu).

Preparaty zawierajgce amoksycyline i amoksycyling + kwas klawulanowy znajdujg sie w 4 grupach limitowych:
e 88.1, Penicyliny pétsyntetyczne doustne - state postacie farmaceutyczne;
o 88.2, Penicyliny pétsyntetyczne doustne - ptynne postacie farmaceutyczne;
e 89.1, Penicyliny doustne z inhibitorami betalaktamaz - state postacie farmaceutyczne;
e 89.2, Penicyliny doustne z inhibitorami betalaktamaz - ptynne postacie farmaceutyczne

i sg finansowane ze $rodkéw publicznych we wszystkich zarejestrowanych wskazaniach, a takze we wskazaniach
pozarejestracyjnych, tj. w zakazeniach u pacjentéw z niedoborami odpornosci - profilaktyka. Leki refundowane
w ramach grupy limitowej 88.1 Penicyliny potsyntetyczne doustne - state postacie farmaceutyczne sg dostepne
dla pacjentow za odpfatnoscig ryczattowg. Produkty refundowane w ramach pozostatych grup limitowych
dostepne sg dla pacjentéw za odptatnoscig 50%.

Zrédfo: Obwieszczenie MZ

Szczegotowe informacje dotyczace lekéw zawierajgcych oceniane substancje finansowanych ze Srodkow
publicznych w ramach ocenianego wskazania znajduje sie w zatgczniku 5.1 do niniejszego aneksu.

Niniejsze opracowanie stanowi aktualizacje danych zawartych w poprzednich opracowaniach w zakresie:
e istnienia nowych wytycznych praktyki klinicznej;

e istnienia nowych dowoddéw naukowych na potrzeby oceny skutecznosci i bezpieczenstwa ocenianej
technologii medycznej.

! https://bipold.aotm.gov.pl/index.php/rada-przejrzystosci/5084-wykaz-obowiazujacych-opinii
2 https://bipold.aotm.gov.pl/index.php/zlecenia-mz-2016/837-materialy-2016/4789-210-2016-zlc
3 https://bipold.aotm.gov.pl/index.php/zlecenia-mz-2012-2015?id=3542

Opracowanie na potrzeby Rady Przejrzystosci 4/19



Amoksycylina, amoksycylina + kwas klawulanowy 0T.4221.45.2022

2. Rekomendacje kliniczne

W dniu 30.08.2022 r. przeprowadzono wyszukiwanie, ktérego celem byto zaktualizowanie informaciji
0 wytycznych opisanych w raporcie AOTMIT z 2019 roku nr OT.4321.40.2019.

W celu odnalezienia wytycznych praktyki klinicznej opublikowanych po wrzesniu 2019 roku przeszukano
nastepujgce zrédta:

¢ NICE (The National Institute for Health and Care Excellence),
e NHMRC (National Health and Medical Research Council),

o KCE (Belgian Health Care Knowledge Centre),

¢ GIN (Guidelines International Network),

e NGC (National Guideline Clearinghouse),

e SIGN (The Scottish Intercollegiate Guidelines Network),

e AHRQ (Agency for Health Research and Quality),

e Trip Data Base

e CPS (Canadian Paediatric Society)

e DGHO (German Society for Hematology and Medical Oncology)
o |DSA (Infectious Diseases Society of America).

Podczas wyszukiwania wykorzystano réwniez wyszukiwarke google.com, a takze baze Medline via Pubmed.

W wyniku wyszukiwania odnaleziono 4 dokumenty wytycznych: 2 polskie — Styczynski 2021, dotyczacy
profilaktyki przeciwko infekcjom u pacjentéow poddawanych przeszczepieniu komoérek macierzystych
oraz zalecenia Polskiego Towarzystwa Onkologii Klinicznej (PTOK) z 2020 r. dotyczgce profilaktyki przeciw
infekcjom u pacjentéw z nowotworami, oraz zalecenia Spanish Society of Medical Oncology (SEOM) z 2022 r.
dotyczace profilaktyki infekcji u pacjentow nowotworowych, a takze amerykanskie wytyczne panelu ekspertéw
Lehrnbecher z 2020 r. dotyczace profilaktyki antybakteryjnej u pediatrycznych pacjentéw onkologicznych,
u ktérych przeprowadzono transplantacje.

Zadne z odnalezionych wytycznych nie odnoszg sie do zastosowania amoksycyliny czy tez amoksycyliny + kwasu
klawulanowego. Wytyczne polskie wskazujg, ze profilaktyczne zastosowanie antybiotykéw powinno zostac
poprzedzone indywidualng oceng pacjenta w zakresie chordb i ryzyka wystgpienia infekcji (Styczynski 2021,
PTOK 2020). Wszystkie wytyczne (Styczyhski 2021, PTOK 2020, SEOM 2022, Lehrnbecher 2020) zalecajg
profilaktyczne zastosowanie fluorochinolonu u dorostych pacjentéw z nowotworami, jak i u pacjentow
poddawanych przeszczepieniu komérek krwiotworczych (zaréwno allo-, jak i auto-HCT), obarczonych wysokim
ryzykiem wystgpienia infekcji. Dodatkowo wytyczne Styczynski 2021 wskazujg, ze mozna stosowac inne czynniki
w celu profilaktyki infekcji zgodnie z lokalnymi wzorcami opornosci na antybiotyki. Wytyczne PTOK 2020 zalecaja,
aby u chorych poddanych allogenicznemu przeszczepieniu macierzystych komérek krwiotwdérczych
i przyjmujgcych dilugotrwale duze dawki glikokortykosteroiddw w przebiegu choroby przeszczep przeciw
gospodarzowi stosowac intensywniejszg profilaktyke przeciwbakteryjng ze skojarzeniem kilku antybiotykow.
Nie zaleca sie rutynowego stosowania profilaktyki antybakteryjnej u dzieci, gdyz zgodnie z wynikami badan ich
zastosowanie nie ma wptywu na spadek smiertelnosci zwigzanej z infekcjami (SEOM 2022, Lehrnbecher 2020),
przy czym wytyczne Lehrnbecher 2020 precyzujg, iz profilaktyka u dzieci powinna by¢ ograniczona do pacjentéw
o duzym ryzyku wystgpienia ciezkiej neutropenii. Co wiecej, hiszpanskie wytyczne nie zalecajg rutynowego
zastosowania antybiotykéw w profilaktyce infekcji u pacjentéw z guzami litymi (SEOM 2022). Szczegoétowe
informacji przedstawia ponizsza tabela.

W raporcie z 2019 r. odnaleziono dwa dokumenty wytycznych klinicznych: niemieckie z 2016 r. (DGHO 2016,
Deutsche Gesellschaft fur Hamatologie und Medizinische Onkologie) dotyczace profilaktyki choréb infekcyjnych
u pacjentéw po allogenicznym przeszczepie krwiotwdrczych komorek macierzystych oraz amerykanskie z 2016 r.
(IDSA 2016, Infectious Diseases Society of America) dotyczace stosowania lekéw przeciwdrobnoustrojowych
u pacjentéw z neutropenig chorych na nowotwor. Zalecenia przedstawione w raporcie z 2019 r. sg spdjne
z informacjami przedstawionymi w zaktualizowanym dokumencie.
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Tabela 1. Wytyczne praktyki klinicznej

Organizacja, rok
(kraj/region)

Rekomendowane interwencje

Wytyczne polskie

Styczynski 2021
(polskie)
Konfiikt interesow:
autorzy zgtosili
potencjalne konflikty
interesow
Zrédio finansowania:
nie otrzymano

Wytyczne dotycza profilaktyki przeciwdrobnoustrojowej u pacjentéw dorostych i dzieci poddawanych
przeszczepieniu komoérek krwiotwérczych. Wytyczne nie wskazuja na zastosowanie amoksycyliny czy tez
amoksycyliny + kwas klawulanowy.

Profilaktyka infekcji bakteryjnych u dorostych pacjentow

Ryzyko infekcji u pacjentéw w okresie przed przeszczepieniem powinno by¢ indywidualnie ocenione u kazdego
pacjenta, uwzgledniajac czynniki zwigzane z pacjentem, chorobg i leczeniem.

W okresie przed przeszczepieniem, kluczowymi czynnikami ryzyka rozwoju infekcji sg zaawansowanie oraz czas
trwania neutropenii, jak réwniez uszkodzenia btony Sluzowej. W pdzniejszym okresie po przeszczepieniu,
u pacjentow zwigksza sie ryzyko zakazen bakteriami otoczkowymi (takimi jak: Streptococcus pneumoniae
i Haemophilus influenzae) z powodu hipogammaglobulinemii i hipersplenizmu, wynikajagcych z choroby
przeszczep przeciw gospodarzowi i jej leczenia.

Profilaktyka infekcji bakteryjnych w okresie przed przeszczepieniem

Profilaktyka z zastosowaniem fluorochinolonu jest rekomendowana u pacjentéw transplantacyjnych, ktérzy majg
wysokie ryzyko infekcji bakteryjnej z powodu spodziewanej neutropenii (definiowanej jako <100 neutrofili / mL
przez 27 dni). Powyzsze zalecenie dotyczy gtédwnie pacjentéw poddanych allo-HCT z kondycjonowaniem
mieloablacyjnym (MAC) (All). U pacjentéw poddanych allo-HCT z kondycjonowaniem niemieloablacyjnym (NMA)
(BIII) lub u pacjentéw poddanych auto-HCT (CII) ryzyko neutropenii, a w konsekwencji ryzyko infekcji bakteryjnych
jest nizsze. Dlatego u tych pacjentéw mozliwe korzysci z zastosowania fluorochinolonu powinny by¢ zwazone
potencjalnym ryzykiem zwigzanym z negatywnym wptywem fluorochinolonéw na mikrobiom jelitowy,
oraz zwiekszonym ryzykiem infekcji Clostridium difficile a takze kolonizacja/zakazeniami szczepami opornymi
na fluorochinolony lub szczepami wielolekoopornymi.

Profilaktyka infekcji bakteryjnych w péZznym okresie po przeszczepieniu (>100 dni po HCT)

Profilaktyka doustng penicyling jest zalecana w czasie leczenia immunosupresyjnego choroby przeszczep
przeciwko gospodarzowi lub hipogammaglobulinemii w obszarach gdzie wystepuje niska odpornosc
na pneumokoki (BIll dla pacjentéw allo-HCT MAC,NMA/ CIII dla pacjentow auto-HCT jesli napromieniowanie
catego ciata byto zastosowane w kondycjonowaniu). Mozna stosowaé inne czynniki w celu profilaktyki infekcji
zgodnie z lokalnymi wzorcami opornosci na antybiotyki. Odpowiednie makrolidy mogg by¢ zastgpione
w zaleznosci od lokalnej praktyki (CllI).

Odpowiednie szczepienia zgodnie z harmonogramem szczepien po przeszczepieniu z zastosowaniem
szczepionek przeciw pneumokokom (Bl) oraz Haemophilus influenzae (BIl) odgrywajg kluczowa role i powinny

Konflikt intereséw:
brak informacji
Zrédio finansowania:
brak informaciji

wsparcia byé wykonywane u wszystkich biorcow komérek krwiotworczych.

finansowego Suplementacja dozylnymi immunoglobulinami jest uzyteczna u pacjentéw z ciezkg hipogammaglobulinemia
(poziom IgG w surowicy <4g/L z towarzyszgcymi chorobami (Clll)).
Profilaktyka infekciji bakteryjnych u dzieci
Wytyczne nie zalecajg profilaktycznego rutynowego zastosowania systemowych czynnikéw antybakteryjnych
u pediatrycznych pacjentéw poddawanych allo- lub auto-HCT w czasie wystgpienia neutropenii przed
przeszczepieniem lub otrzymujgcych systemowsg terapie immunosupresyjng w leczeniu choroby przeszczep
kontra gospodarz (Dlll). Rekomendacja zostata wydana w oparciu o dowody wskazujgce na to, ze profilaktyczne
zastosowanie antybiotykéw nie zmniejsza $miertelnosci biorcow HCT, natomiast moze mie¢ wptyw na odporno$é
izolatow bakterii.
Sita rekomendaciji
A — silne poparcie rekomendacji dot. zastosowania
B — umiarkowane poparcie rekomendacji dot. zastosowania
C — marginalne poparcie rekomendac;ji dot. zastosowania
Jako$¢ dowodow
| — dowody pochodzgce z prawidtowo zaplanowanych i przeprowadzonych badan klinicznych (zorientowanych na
pierwszorzedowe punkty koricowe)
Il — dowody pochodzgce z dobrze zaplanowanych i przeprowadzonych badan klinicznych (wtgczajgc
drugorzedowe punkty koricowe), bez randomizacji; z badar kohortowych lub kliniczno-kontrolnych (preferowane
z >1 centrum, opisy serii przypadkéw, wyniki z niekontrolowanych badar
IIl — dowody pochodzgce z opinii ekspertéw, oparte na doswiadczeniu klinicznym, opisy przypadkdw, konsensusy
eksperckie
Rekomendacje dotyczace leczenia wspomagajacego, profilaktyki i leczenia zakazen u pacjentéw

PTOK 2020 z nowotworami. Wytyczne nie wskazujg na zastosowanie amoksycyliny czy tez amoksycyliny + kwas
klawulanowy.

(polskie)

Wskazania do zastosowania profilaktyki zakazen bakteryjnych zalezg od oceny ryzyka wystapienia infekcji.
U wigkszosci chorych otrzymujgcych chemioterapie z powodu nowotworéw narzgdowych nie ma wskazan do
rutynowego stosowania profilaktyki przeciwbakteryjnej (I, A).

Podczas wystgpienia bezobjawowej neutropenii w trakcie leczenia przeciwnowotworowego zastosowanie
profilaktyki przeciwbakteryjnej mozna rozwazy¢ u chorych (IV, A):

e poddanych przeszczepieniu krwiotwérczych komoérek macierzystych;
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Organizacja, rok
(kraj/region)

Rekomendowane interwencje

Wytyczne polskie

. otrzymujgcych alemtuzumab;

. otrzymujgcych analogi puryn;

. Z rozpoznaniem ostrej biataczki limfoblastycznej;

ez neutropenig co najmniej 3. stopnia wedtug skali CTCAE (Common Terminology Criteria for Adverse
Events) trwajgcg powyzej 7 dni;

. leczonych z powodu chfoniaka, szpiczaka mnogiego lub przewlektej biataczki limfatycznej (ze wzgledu
na heterogenny przebieg choroby wskazania powinny by¢ rozwazane indywidualnie) (IV, C).

U chorych kwalifikowanych do profilaktyki zakazen bakteryjnych rekomenduje sie zastosowanie fluorochinolonéw
(preferowane jest podanie lewofloksacyny) (I, B). W przypadku przeciwwskazar lub ztej tolerancji fluorochinolonéw
mozna stosowac trimetoprim/sulfametoksazol lub doustnie cefalosporyne Ill generacji.

U chorych poddanych allogenicznemu przeszczepieniu macierzystych komoérek krwiotwérczych (allo-HSCT,
allogenic hematopoietic stem cell transplantation) i przyjmujacych dfugotrwale duze dawki glikokortykosteroidow
(> 20 mg prednizonu dziennie) w przebiegu choroby przeszczep przeciw gospodarzowi (GVHD, graft-versus-host
disease) mozna stosowac intensywniejszg profilaktyke przeciwbakteryjng ze skojarzeniem kilku antybiotykéw
(Iv,B).

Jako$¢ naukowych dowodow:

| — Dowody pochodzgce z prawidfowo zaplanowanych i przeprowadzonych badar klinicznych z losowym doborem
chorych lub metaanalizy badan klinicznych z randomizacjg

IV — Dowody pochodzgce z doswiadczen uzyskanych w klinicznej praktyce i/lub opiniach ekspertéw
Kategorie rekomendacii:

A — Wskazania potwierdzone jednoznacznie i bezwzglednie uzyteczne w klinicznej praktyce

B — Wskazania prawdopodobne i potencjalnie uzyteczne w klinicznej praktyce

C — Wskazania okre$lane indywidualnie

Wytyczne zagraniczne

SEOM 2022
(hiszpanskie)
Konflikt intereséw:
autorzy zgtosili

potencjalny konflikt
interesow

Zrédio finansowania:

brak informacji

Wytyczne dotyczg profilaktyki infekcji u pacjentow z nowotworami. Wytyczne nie wskazuja na
zastosowanie amoksycyliny czy tez amoksycyliny + kwas klawulanowy.

W zaleceniach wskazano, ze profilaktyka z zastosowaniem antybiotykéw i $rodkéw przeciwgrzybiczych
W zapobieganiu gorgczce neutropenicznej nie jest rutynowo zalecana u pacjentéw z guzami litymi (11-A).

Wykazano, ze profilaktyka antybakteryjna jest efektywna i bezpieczna w zapobieganiu gorgczce neutropenicznej
i infekcjom bakteryjnym, istotnie redukujgc $miertelno$¢ zwigzang z infekcjami i czestos$¢ bakteriemii. Profilaktyke
z zastosowaniem fluorochinolonéw takich jak cyprofloksacyna oraz lewofloksacyna, nalezy rozwazy¢ u pacjentow
z duzym ryzykiem zachorowania (I-B). Skojarzenie fluorochinolonéw z aktywnymi czynnikami przeciwko infekcjom
wywotanym bakteriami Gram-ujemnymi jest zwykle niezalecana.

Profilaktyka z zastosowaniem antybiotykéw nie jest rutynowo zalecana u pacjentéw z nowotworami litymi (I1-D).
Jako$¢ dowodow

| — dowody oparte na wynikach co najmniej jednego prawidlowo zaplanowanego badania klinicznego
z randomizacjg i grupg kontrolng (mate ryzyko bfedu) lub metaanalizy poprawnie przeprowadzonych badan
klinicznych o jednorodnych grupach chorych

Il — Dowody oparte na wynikach badan klinicznych z randomizacjgq matej liczby chorych lub duzych badan
klinicznych, co do ktérych istnieje podejrzenie ztej metodologii (bias) lub metaanalizie takich badar klinicznych
lub badan z heterogennymi grupami chorych.

Sita zalecen

A — Silne dowody naukowe $wiadczgce o skuteczno$ci postepowania i znacznej korzysci klinicznej, zdecydowanie
uzasadniajgce postepowanie.

B — Silne lub posrednie dowody naukowe $wiadczgce o skuteczno$ci postepowania, ale z ograniczong korzyscig
kliniczng, uzasadniajgce postepowanie.

D — Dowody naukowe posredniej jakoSci przemawiajgce przeciw postepowaniu z uwagi na jego nieskuteczno$¢
lub powiktania.

Lehrnbecher 2020
(amerykanskie)
Konfiikt intereséw:
autorzy zgtosili

potencjalny konflikt
interesow

Zrédio finansowania:

wytyczne zostaty
sfinansowane przez
Grupe Pediatrii
Onkologicznej

Wytyczne dotycza stosowania profilaktyki antybakteryjnej u pediatrycznych pacjentéw onkologicznych
i transplantacyjnych. Wytyczne nie wskazujg na zastosowanie amoksycyliny czy tez amoksycyliny + kwas
klawulanowy.

e Nalezy rozwazy¢ zastosowanie systemowej profilaktyki antybakteryjnej u dzieci z ostrg biataczkg szpikowa
oraz u dzieci z nawrotowg ostrg biataczka limfoblastyczng otrzymujgcych intensywng chemioterapie, oprécz
pacjentéw cierpigcych na neutropenie (catkowita liczba neutrofili <500 uL) przez co najmniej 7 dni (staba
rekomendacja, wysokiej jakosci dowody);

. Sugeruje sig, aby systemowa profilaktyka antybakteryjna nie byta stosowana rutynowo u dzieci poddawanych
chemioterapii indukcyjnej nowo zdiagnozowanych z ostrg biataczkg limfoblastyczna. (staba rekomendacja,
niskiej jakosci dowody);
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Organizacja, rok

. ) Rekomendowane interwencje
(kraj/region)

Wytyczne polskie

w Ontario L.S., ktére | «  Nie nalezy stosowac systemowej profilaktyki antybakteryjnej u dzieci o niskim ryzyku wystgpienia ciezkiej

jest finansowane neutropenii (catkowita liczba neutrofili <600 uL) przez co najmniej 7 dni (silna rekomendacja, umiarkowanej
przez Kanadyjskg jakosci dowody);
L . Sugeruje sie, aby systemowa profilaktyka antybakteryjna nie byta stosowana rutynowo u dzieci poddawanych
ds. Terapn . autologicznemu przeszczepieniu komérek krwiotworczych (staba rekomendacja; umiarkowanej jakosci
Wspomagajgcej dowody);
w Pediatrii '
Onkologicznej e  Sugeruje sie, aby systemowa profilaktyka antybakteryjna nie byta stosowana rutynowo u dzieci poddawanych
allogenicznemu przeszczepieniu komérek krwiotwérczych (staba rekomendacja, umiarkowanej jakosci
dowody)

e Lewofloksacyna jest preferowang opcjg w profilaktyce antybakteryjnej, jesli jest planowana (silna
rekomendacja, umiarkowanej jakosci dowody)

. Jesli profilaktyka przeciwbakteryjna jest planowana, podawanie antybiotyku powinno byé ograniczone do
oczekiwanego czasu trwania cigzkiej neutropenii (catkowita liczba neutrofili <500 pL) (staba rekomendacja,
niskiej jakosci dowody)

Sita rekomendacji (klasyfikacia wg GRADE)
Silna — panel ekspertéw jest pewien, ze korzysci z wdrozonego zalecenia przewazajg nad ryzykiem

Staba — panel ekspertéw opracowujgcych zalecenie nie jest pewien przewagi korzysci danego zalecenia nad
potencjalnym ryzykiem

Jakos¢ dowoddow

Wysoka — panel ekspertéw opracowujgcych zalecenia jestpewien, ze prawdziwy efekt jest bliski efektowi
okre$lonego w zaleceniach.

Umiarkowana — panel jest umiarkowanie pewny ustalonego efektu. Prawdopodobnie prawdziwy efekt jest bliski
ustalonemu efektowi, ale istnieje prawdopodobieristwo, ze w dalszych badaniach uzyskane zostang inne wyniki

Niska — panel ekspertéw ma ograniczone zaufanie do ustalonego efektu. Prawdziwy efekt moze byc¢ znaczgco
rézny od efektu ustalonego

Skroéty: allo-HCT — allogeniczne przeszczepienie komoérek krwiotworczych (ang. allogeneic hematopoietic cell transplantation), auto-HCT —
autologiczne przeszczepienie komérek krwiotwérczych, CTCAE — Common Terminology Criteria for Adverse Events, GRADE — The Grading
of Recommendations Assessment, Development and Evaluation, GVHD — choroba przeszczep przeciwko gospodarz (ang. graft-versus-host
disease), HCT — przeszczepienie komérek macierzystych, MAC — kondycjonowanie mieloablacyjne (ang. myeloablative conditioning), NMA
— kondycjonowanie niemieloablacyjne, PTOK — Polskie Towarzystwo Onkologii Klinicznej, SEOM — The Spanish Society of Medical Oncology
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3. Wskazanie dowodoéw naukowych

3.1. Wyszukiwanie dowodéw naukowych

Analitycy Agencji przeprowadzili aktualizacje przeglagdu systematycznego przeprowadzonego w 2019 roku
w ramach opracowania AOTMIT OT.4321.40.2019 w celu odnalezienia dowoddéw naukowych dotyczgcych
skutecznosci i bezpieczenstwa stosowania produktéw leczniczych zawierajgcych amoksycyline lub amoksycyline
+ kwas klawulanowy we wskazaniu: zakazenia u pacjentéw z niedoborami odpornosci — profilaktyka.

Wyszukiwanie przeprowadzono w dniu 29 sierpnia 2022 r. w bazach medycznych: MEDLINE (via Pubmed),
Cochrane Library oraz EMBASE. Jako date odciecia przyjeto dzien 9.10.2019 r., tj. do aneksu wtgczano badania
opublikowane po dacie wyszukiwania przeprowadzonego w opracowaniu OT.4321.40.2019.

Ponizej przedstawiono kryteria wtgczenia badan do analizy:

Interwencja i populacja: amoksycylina lub amoksycylina + kwas klawulanowy: zakazenia u pacjentow
z niedoborami odpornosci — profilaktyka.

Komparator: bez ograniczen.

Punkty koncowe: dotyczgce skutecznosci i bezpieczenstwa stosowania ocenianych lekéw w analizowanych
populacjach pacjentéw.

Typ badan: opracowania wtérne (przeglady systematyczne, metaanalizy).

Inne: publikacje w jezyku angielskim i polskim, dostepne w postaci petnego tekstu.

Przeprowadzong strategie wyszukiwania przedstawiono w zatgczniku 5.2 do niniejszego opracowania.

3.1.1. Opis badan witaczonych do analizy

W wyniku przeprowadzonego wyszukiwania nie odnaleziono opracowan wtérnych spetniajacych kryteria
wigczenia, tak samo jak w przypadku poprzednich raportéw Agencji: OT.4321.40.2019 i OT.434.57.2016.

Natomiast w raporcie AOTM-0T-434-16/2014 przedstawiono wyniki z:

e 1 przegladu systematycznego z metaanalizg Alcoba 2013 — dotyczgcego stosowania profilaktyki
antybiotykowej (amoksycyliny) u dzieci z niepowiktanym, powaznym, ostrym niedozywieniem;

e 4 przegladdéw niesystematycznych:

— Cecinati 2014 — dotyczacego oceny oraz podsumowania dostepnych dowoddéw naukowych
odnosnie zastosowania antybiotykéw (amoksycyliny i kwasu klawulanowego) w profilaktyce
zakazen u dzieci chorych na nowotwory;

— Kuruvilla 2013 — podsumowujgcego mozliwosci zastosowania poszczegdlnych antybiotykow, w tym
amoksycyliny w profilaktyce zakazen;

— Gaducci 2010 — dotyczacego profilaktyki antybiotykowej (amoksycylina i kwas klawulanowy)
zakazen ukfadu rozrodczego u kobiet w okresie pooperacyjnym po operacjach ginekologicznych;

— Moorhead 2009 - dotyczgcego stosowania profilaktyki antybiotykowej (amoksycyliny) u oséb
z niedoborami odpornosci w chirurgii skérnej w tym: w zapaleniu wsierdzia, zapaleniu stawow
po endoprotezoplastyce, profilaktyki zakazenh ran oraz profilaktyki MRSA (ang. methicillin-resistant
Staphylococcus aureus);

e 3 randomizowanych badan, w ktérych stosowano amoksycyline + kwas klawulanowy (Lalami 2004
i Castagnola 2003) i amoksycyline (Lopes 2011);

e innych dowoddéw naukowych, w tym: 2 opiséw przypadkoéw: Dilley 2013 (amoksycylina), DeSimone 2011
(amoksycylina i kwas klawulanowy), badan kwestionariuszowych: Yong 2010 (amoksycylina),
Thavenot 2012 (amoksycylina i kwas klawulanowy) oraz 2 badan retrospektywnych dotyczacych
stosowania amoksycyliny: Bayrakci 2005 i Kersun 2005.
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3.1.2. Wyniki badan wigczonych do przegladu

Ponizej przedstawiono kluczowe informacje z przegladéw oraz badan randomizowanych przedstawionych
w raporcie AOTM-OT-434-16/2014.

Alcoba 2013

W przegladzie przedstawiono m.in. wyniki trzech badah odnoszacych sie do ocenianej technologii medycznej
(amoksycyliny), przy czym zaznaczono, ze metaanaliza tych badan ze wzgledu na wysokg heterogenicznos$¢ byta
niemozliwa. Na podstawie powyzszych badan stwierdzono, ze: 1) programy z profilaktykg antybiotykowg nie sg
bardziej skuteczne niz bez profilaktyki (przy czym jako ograniczenie wskazano fakt, iz wnioskowanie oparto
o wyniki badania retrospektywnego, a badane grupy byly prowadzone w dwoéch réznych osrodkach);
2) cefalosporyna jest bardziej skuteczna niz amoksycylina, natomiast amoksycylina jest bardziej skuteczna
niz brak profilaktyki oraz 3) ceftriakson nie jest bardziej skuteczny niz amoksycylina.

Cecinati 2014

Wedtug autoréw przegladu najbardziej znaczace i wiarygodne badania wskazuja, iz w przypadku diugotrwatej
neutropenii jako profilaktyke zakazen nalezy stosowaé fluorochinolony (gtéwnie cyprofloksacyne), natomiast
amoksycylina + kwas klawulanowy moze by¢ potencjalnie wartosciowg alternatywa dla cyprofloksacyny.

Kuruvilla 2013

Wedtug autoréw przegladu, zasadnos¢ stosowania terapii antybiotykowej, mimo jednoczesnego podawania
immunoglobulin lub innego rodzaju leczenia, jest uzalezniona od rodzaju schorzenia oraz jego zaawansowania.
Amoksycylina zostata wymieniona jako antybiotyk zalecany do zastosowania w profilaktyce przy przejsciowej
hipoglobulinemii wystepujacej u dzieci oraz selektywnym niedoborze podklas I1gG (podawany sezonowo
lub stale). Autorzy badania zwracajg rowniez uwage na problem zwiekszonego ryzyka powstawania opornych
szczepow bakterii.

Gaducci 2010

Autorzy publikacji wskazuja, ze pooperacyjne zakazenia, szczegodlnie spowodowane przez oporne na antybiotyki
bakterie sg gtbwna przyczyna rozwazenia wigczenia profilaktyki antybiotykowej. Na podstawie wynikow jednego
z badan, podkreslono, ze zastosowanie srédoperacyjnej profilaktycznej antybiotykoterapii zredukowato liczbe
pooperacyjnych interwenc;ji chirurgicznych z 4% do 2%. Wskazano, ze w profilaktyce antybiotykowej operaciji
chirurgicznych uktadu rozrodczego stosowana jest m.in. amoksycylina z kwasem klawulanowym.

Moorhead 2009

W przegladzie stwierdzono, ze na podstawie rewizji wytycznych American Heart Association dotyczgcych
prewencji zapalenia wsierdzia u pacjentéw z obnizong odpornoscig mozna stwierdzi¢, iz w zapobieganiu
zapalenia wsierdzia profilaktyka antybiotykowa zmniejsza ciezkos¢ i czas trwania bakteriemii po procedurach
stomatologicznych, ale nie eliminuje jej catkowicie. Nie odnaleziono Zzadnego badania, ktére wskazatoby,
czy profilaktyka antybiotykowa zmniejsza ryzyko wystgpienia zapalenia wsierdzia. Autorzy po analizie wytycznych
American Academy of Orthopedic Surgeons i American Dental Association wskazali, ze profilaktyka
antybiotykowa powinna by¢ rozwazona u pacjentdéw z obnizong odpornoscig, wspétistniejgcymi chorobami
(cukrzyca, HIV, niedozywienie), do 2 lat po operacji przed wykonywaniem zabiegdw stomatologicznych
oraz przed zabiegami urologicznymi wysokiego ryzyka. Wymieniono m.in. mozliwo$¢ stosowania amoksycyliny.
Podkreslono takze mozliwo$¢ zastosowania profilaktyki antybiotykowej (m.in. amoksycyliny) w Il i IV klasie ran
wg Centers for Disease Control and Prevention Classification of Wounds (tj. rany skazone i zainfekowane).
Castagnola 2013

W badaniu wykazano znaczgce klinicznie efekty stosowania profilaktyki antybiotykowej skfadajgcej sie
z amoksycyliny + kwas klawulanowy w redukcji wystgpienia gorgczki oraz infekcji u dzieci z neutropenig
spowodowang leczeniem nowotworu (zwlaszcza u tych z ostrg biataczkg oraz nieprzyjmujgcych
hematopoetycznych czynnikéw wzrostu).

Lopes 2011

Autorzy badania podkreslili, ze stosowanie profilaktyki antybiotykowej (w tym amoksycyliny) u pacjentow
Z obnizong odpornoscig wskutek chemioterapii w procedurach dentystycznych jest tematem dyskusyjnym.
Lalami 2004

Wedtug autoréow badania dodanie antybiotykéw (ciprofloksacyny + amoksycyliny/kwas klawulanowy) do G-CSF
(ang. granulocyte colony-stimulating factor, czynnik stymulujgcy tworzenie kolonii granulocytéw) nie wplywa
na zmiane skutecznosci profilaktyki u pacjentéw z obnizong odpornoscig na skutek choroby nowotworowej
leczonej za pomocg chemioterapii.
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3.2. Podsumowanie

Ograniczenie niniejszej analizy stanowi brak odnalezienia nowych przeglagdéw dotyczgcych skutecznosci
klinicznej i bezpieczenstwa stosowania amoksycyliny lub amoksycyliny + kwas klawulanowy we wskazaniu:
zakazenia u pacjentdw z niedoborami odpornosci — profilaktyka. W poprzednich raportach Agenciji:
0T.4321.40.2019 i OT.434.57.2016 rowniez nie odnaleziono opracowan wtorych, spetniajgcych kryteria
wigczenia do analiz. Informacje przestawione w publikacjach uwzglednionych w raporcie AOTM-OT-434-16/2014
sg zalezne od wskazania i wskazujg m.in., ze programy z profilaktykg antybiotykowg nie sg bardziej skuteczne
niz te bez profilaktyki (Alcoba 2013). Z kolei wedtug Cecinati 2014 zastosowanie amoksycyliny + kwasu
klawulanowego moze by¢ potencjalnie wartosciowg alternatywng dla cyprofloksacyny w neutropenii. Réwniez
w publikacji Castagnola 2013 podkreslono, ze amoksycylina + kwas klawulanowy moze by¢ stosowana
profilaktycznie w redukcji wystgpienia goraczki oraz infekcji u dzieci z neutropenig spowodowang leczeniem
nowotworu. Natomiast amoksycylina jest zalecana do zastosowania w profilaktyce przy przejSciowej
hipoglobulinemii wystepujacej u dzieci oraz selektywnym niedoborze podklas IgG (Kuruvilla 2013). Wedtug
Moorhead 2009 amoksycylina moze by¢ stosowania profilaktycznie przy ranach skazonych i zainfekowanych
natomiast amoksycylina + kwas klawulanowy w profilaktyce antybiotykowej operacji chirurgicznych uktadu
rozrodczego (Gaducci 2010). Natomiast w badaniu Lopes 2011 wskazano, ze stosowanie profilaktyki
antybiotykowej (w tym amoksycyliny) u pacjentéw z obnizong odpornoscig wskutek chemioterapii w procedurach
dentystycznych jest tematem dyskusyjnym. Takze w Lalami 2004 stwierdzono, ze amoksycylina/kwas
klawulanowy stosowane jako dodatek do G-CSF nie wptywa na zmiane skutecznosci profilaktyki u pacjentow
Z obnizong odpornoscig na skutek choroby nowotworowej leczonej za pomocg chemioterapii.
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m+A.pdf (data dostepu: 31.08.2022 r.)

Amiloryd + Hydrochlorotiazyd we wskazaniu pozarejestracyjnym: zakazenia u pacjentéw z niedoborami
odpornosci — profilaktyka
Raport AOTM-OT- Opracowanie na potrzeby oceny zasadno$ci dalszego finansowania lekow zawierajgcych dang substancje
434-16/2014 czynng Wwe wskazaniach innych niz wymienione w Charakterystyce Produktu Leczniczego
https://bipold.aotm.gov.pl/assets/files/zlecenia_mz/2014/241/RPT/AOTM_OT 434 16 Amoksycylina.pdf (data
dostepu: 31.08.2022 r.)

Opinia Rady Przejrzystosci nr 340/2019 z dnia 21 pazdziernika 2019 roku w sprawie substancji czynnej
amoxicillinum we wskazaniu pozarejestracyjnym: zakazenia u pacjentéw z niedoborami odpornosci — profilaktyka
https://bipold.aotm.gov.pl/assets/files/off/2019/ORP/u_42 438 191021 o 340 amoxicillinum_off label cykl z
acz.pdf (data dostepu: 31.08.2022 r.)

Opinia Rady Przejrzystosci nr 341/2019 z dnia 21 pazdziernika 2019 roku w sprawie substancji czynnych

Opinia Rady
Przejrzystosci
nr 340/2019

Opinia Rady amoxicillinum + acidum clavulanicum we wskazaniu pozarejestracyjnym: zakazenia u pacjentéw z niedoborami
Przejrzystosci odpornosci - profilaktyka.
nr 341/2019 https://bipold.aotm.gov.pl/assets/files/off/2019/ORP/u_42 439 191021 o_341_amoxicillinum+acidum_clavulan

icum_off label cykl zacz.pdf (data dostepu: 31.08.2022 r.)
Opinia Rady Przejrzystosci nr 335/2016 z dnia 21 listopada 2016 roku w sprawie objecia refundacja lekéw

Opinia Rady zawierajgcych substancje czynng amoxicillinum, w zakresie wskazan do stosowania lub dawkowania,
Przejrzystosci lub sposobu  podawania odmiennych niz okreslone w Charakterystyce Produktu Leczniczego
nr 335/2016 https://bipold.aotm.gov.pl/assets/files/zlecenia_mz/2016/210/ORP/U_41 450 20161121 opinia_335_amoxicilli

num_off label.pdf (data dostgpu 31.08.2022 r.)
Opinia Rady Przejrzystosci nr 336/2016 z dnia 21 listopada 2016 roku w sprawie objecia refundacjg lekéw

Opinia Rady zawierajgcych substancje czynng amoxicillinum + acidum clavulanicum, w zakresie wskazan do stosowania lub
Przejrzystosci dawkowania, lub sposobu podawania odmiennych niz okreslone w Charakterystyce Produktu Leczniczego
nr 336/2016 https://bipold.aotm.gov.pl/assets/files/zlecenia_mz/2016/210/ORP/U_41 451 20161121 opinia_336_amoxicilli

num_acidum_clavulanicum_off label.pdf (data dostepu 31.08.2022 r.)

Opinia Rady Przejrzystosci nr 330/2014 z dnia 14 listopada 2014 r. w sprawie zasadnosci finansowania
produktéw leczniczych zawierajgcych substancje czynne amoxicillinum + acidum clavulanicum w zakresie
wskazan do stosowania lub dawkowania, lub sposobu podawania odmiennych niz okreslone w Charakterystyce
Produktu Leczniczego
https://bipold.aotm.gov.pl/assets/files/zlecenia_mz/2014/242/ORP/U_39 638 141114 opinia_330_amoxicillinu
m_acidum_clavulanicum_off label.pdf (data dostgepu: 05.09.2022 r.)

Opinia Rady
Przejrzystosci
nr 330/2014
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7312235/pdf/ciz1082.pdf
https://journals.viamedica.pl/oncology_in_clinical_practice/article/view/67636/51717
https://link.springer.com/content/pdf/10.1007/s12094-022-02800-3.pdf
https://journals.viamedica.pl/acta_haematologica_polonica/article/view/AHP.a2021.0097/65115
https://www.gov.pl/web/zdrowie/obwieszczenie-ministra-zdrowia-z-dnia-22-sierpnia-2022-r-w-sprawie-wykazu-refundowanych-lekow-srodkow-spozywczych-specjalnego-przeznaczenia-zywieniowego-oraz-wyrobow-medycznych-na-1-wrzesnia-2022-r
https://www.gov.pl/web/zdrowie/obwieszczenie-ministra-zdrowia-z-dnia-22-sierpnia-2022-r-w-sprawie-wykazu-refundowanych-lekow-srodkow-spozywczych-specjalnego-przeznaczenia-zywieniowego-oraz-wyrobow-medycznych-na-1-wrzesnia-2022-r
https://www.gov.pl/web/zdrowie/obwieszczenie-ministra-zdrowia-z-dnia-22-sierpnia-2022-r-w-sprawie-wykazu-refundowanych-lekow-srodkow-spozywczych-specjalnego-przeznaczenia-zywieniowego-oraz-wyrobow-medycznych-na-1-wrzesnia-2022-r
https://bipold.aotm.gov.pl/assets/files/off/2019/RPT/ot.4321.40.2019_amoxicillinum_off_label.pdf
https://bipold.aotm.gov.pl/assets/files/zlecenia_mz/2016/210/RPT/OT.434.57.2016_Amoxicillinum_amoxixillinum+A.pdf
https://bipold.aotm.gov.pl/assets/files/zlecenia_mz/2016/210/RPT/OT.434.57.2016_Amoxicillinum_amoxixillinum+A.pdf
https://bipold.aotm.gov.pl/assets/files/zlecenia_mz/2014/241/RPT/AOTM_OT_434_16_Amoksycylina.pdf
https://bipold.aotm.gov.pl/assets/files/off/2019/ORP/u_42_438_191021_o_340_amoxicillinum_off_label_cykl_zacz.pdf
https://bipold.aotm.gov.pl/assets/files/off/2019/ORP/u_42_438_191021_o_340_amoxicillinum_off_label_cykl_zacz.pdf
https://bipold.aotm.gov.pl/assets/files/off/2019/ORP/u_42_439_191021_o_341_amoxicillinum+acidum_clavulanicum_off_label_cykl_zacz.pdf
https://bipold.aotm.gov.pl/assets/files/off/2019/ORP/u_42_439_191021_o_341_amoxicillinum+acidum_clavulanicum_off_label_cykl_zacz.pdf
https://bipold.aotm.gov.pl/assets/files/zlecenia_mz/2016/210/ORP/U_41_450_20161121_opinia_335_amoxicillinum_off_label.pdf
https://bipold.aotm.gov.pl/assets/files/zlecenia_mz/2016/210/ORP/U_41_450_20161121_opinia_335_amoxicillinum_off_label.pdf
https://bipold.aotm.gov.pl/assets/files/zlecenia_mz/2016/210/ORP/U_41_451_20161121_opinia_336_amoxicillinum_acidum_clavulanicum_off_label.pdf
https://bipold.aotm.gov.pl/assets/files/zlecenia_mz/2016/210/ORP/U_41_451_20161121_opinia_336_amoxicillinum_acidum_clavulanicum_off_label.pdf
https://bipold.aotm.gov.pl/assets/files/zlecenia_mz/2014/242/ORP/U_39_638_141114_opinia_330_amoxicillinum_acidum_clavulanicum_off_label.pdf
https://bipold.aotm.gov.pl/assets/files/zlecenia_mz/2014/242/ORP/U_39_638_141114_opinia_330_amoxicillinum_acidum_clavulanicum_off_label.pdf
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5. Zataczniki
5.1. Wykaz lekéw zawierajagcych amoksycylineg i amoksycyline + kwas klawulanowy finansowanych

ze srodkéw publicznych w ramach ocenianego wskazania

Tabela 2. Produkty lecznicze refundowane w ocenianym wskazaniu zgodnie z Obwieszczeniem MZ z dnia 22 sierpnia 2022 r. w sprawie wykazu refundowanych lekéw,
srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych na 1 wrzesnia 2022 r.

Nazwa, postac i dawka leku Opak. Kod EAN UCZ[zf] | CHB[zf] | CD[zf] | WLF [z] PO WDS [zi]
88.1, Penicyliny pétsyntetyczne doustne - state postacie farmaceutyczne

Amotaks, tabl., 1 g 16 szt. 05909990691319 12,74 13,38 16,99 13,84 ryczatt 6,35
Amotaks, tabl., 1 g 20 szt. 05909991089153 13,93 14,63 18,76 17,30 ryczatt 4,66
Amotaks, kaps. twarde, 500 mg 16 szt. 05909990691517 7,70 8,09 10,17 6,92 ryczatt 6,45
Amotaks, kaps. twarde, 500 mg 20 szt. 05909991089108 8,64 9,07 11,54 8,65 ryczatt 6,09
Amotaks DIS, tabl., 1 g 16 szt. 05909991043728 12,74 13,38 16,99 13,84 ryczatt 6,35
Amotaks Dis, tabl., 1 g 20 szt. 05909991089146 13,93 14,63 18,76 17,30 ryczatt 4,66
Amotaks DIS, tabl., 500 mg 16 szt. 05909991043520 7,70 8,09 10,17 6,92 ryczatt 6,45
Amotaks Dis, tabl., 500 mg 20 szt. 05909991089122 8,64 9,07 11,54 8,65 ryczatt 6,09
Amotaks DIS, tabl., 750 mg 16 szt. 05909991043629 8,53 8,96 11,83 10,38 ryczatt 4,65
Amotaks Dis, tabl., 750 mg 20 szt. 05909991089139 10,15 10,66 14,12 12,98 ryczatt 4,34
Amoxicillin Aurovitas, tabl. do sporz. zaw. doustnej, 1000 mg 16 szt. 05909991373139 10,00 10,50 14,11 13,84 ryczatt 3,47
Amoxicillin Aurovitas, tabl. do sporz. zaw. doustnej, 750 mg 16 szt. 05909991373061 7,50 7,88 10,75 10,38 ryczatt 3,57
Hiconcil, kaps. twarde, 500 mg 16 szt. 05909990066117 5,72 6,01 8,08 6,92 ryczatt 4,36
Ospamox, tabl. powl., 1000 mg 16 szt. 05909990293322 9,72 10,21 13,82 13,82 ryczatt 3,20
Ospamox, tabl. powl., 500 mg 16 szt. 05909990293124 5,27 5,53 7,61 6,92 ryczatt 3,89
Ospamox, tabl. powl., 750 mg 16 szt. 05909990293223 7,72 8,11 10,98 10,38 ryczatt 3,80
Ospamox 1000 mg, tabl. powl., 1000 mg 20 szt. 05909990778041 12,53 13,16 17,30 17,30 ryczatt 3,20
Ospamox 500 mg, tabl. powl., 500 mg 20 szt. 05909990788453 6,48 6,80 9,27 8,65 ryczatt 3,82
Ospamox 750 mg, tabl. powl., 750 mg 20 szt. 05909990788477 9,72 10,21 13,67 12,98 ryczatt 3,89
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Nazwa, postac i dawka leku Opak. Kod EAN UCZ[zf] | CHB [zf] | CD [z{] | WLF [z}] PO WDS [z1]
88.2, Penicyliny potsyntetyczne doustne - pltynne postacie farmaceutyczne
Amotaks, granulat do sporzgdzania zawiesiny doustnej, 500 mg/5 ml 1 but.po 100 ml 05909991298258 21,38 22,45 27,95 25,50 ryczatt 5,65
Amotaks, granulat do sporzgdzania zawiesiny doustnej, 500 mg/5 ml 60 ml 05909990794379 14,04 14,74 18,64 15,30 ryczatt 6,54
Hiconcil, proszek do sporzadzania zawiesiny doustnej, 250 mg/5 ml 100 ml 05909990083619 8,64 9,07 12,57 12,57 ryczatt 3,20
Ospamox, proszek do sporzadzania zawiesiny doustnej, 500 mg/5 ml 1 but. 60 ml 05907626702361 11,61 12,19 16,09 15,30 ryczatt 3,99
Ospamox, proszek do sporzadzania zawiesiny doustnej, 500 mg/5 ml 1 but.po 100 ml 05909990781874 19,05 20,00 25,50 25,50 ryczatt 3,20
89.1, Penicyliny doustne z inhibitorami betalaktamaz - state postacie farmaceutyczne
Amoksiklav, tabl. powl., 500+125 mg 14 szt. 05909990081912 13,14 13,80 17,74 15,44 50% 10,02
Amoksiklav, tabl. powl., 875+125 mg 14 szt. 05909991322939 17,28 18,14 23,84 23,84 50% 11,92
Amoksiklav, tabl. powl., 875+125 mg 14 szt. 05909991250324 18,78 19,72 25,42 25,42 50% 12,71
Amoksiklav, tabl. powl., 875+125 mg 14 szt. 05909991243319 19,33 20,30 26,00 26,00 50% 13,00
Amoksiklav, tabl. powl., 875+125 mg 14 szt. 05909990411115 23,00 24,15 29,85 27,02 50% 16,34
Amoksiklav, tabl. powl., 875+125 mg 20 szt. 05909991449544 27,76 29,15 36,22 36,22 50% 18,11
Amoksiklav, tabl. powl., 875+125 mg 20 szt. 05909991417871 28,19 29,60 36,67 36,67 50% 18,34
Amoksiklav, tabl. powl., 875+125 mg 20 szt. 05909991012960 32,40 34,02 41,09 38,60 50% 21,79
Amylan, tabl. powl., 500+125 mg 14 szt. 05909991284220 10,91 11,46 15,40 15,40 50% 7,70
Amylan, tabl. powl., 875+125 mg 14 szt. 05909991284237 17,23 18,09 23,79 23,79 50% 11,90
Auglavin PPH, tabl. powl., 500+125 mg 14 szt. 05903060615922 11,65 12,23 16,17 15,44 50% 8,45
Auglavin PPH, tabl. powl., 875+125 mg 14 szt. 05903060615953 20,40 21,42 27,12 27,02 50% 13,61
Augmentin, tabl. powl., 250+125 mg 21 szt. 05909990064120 9,85 10,34 13,58 11,58 50% 7,79
Augmentin, tabl. powl., 500+125 mg 14 szt. 05909991424084 10,58 11,11 15,05 15,05 50% 7,53
Augmentin, tabl. powl., 500+125 mg 14 szt. 05909997199702 12,80 13,44 17,38 15,44 50% 9,66
Augmentin, tabl. powl., 500+125 mg 14 szt. 05909990368235 12,99 13,64 17,58 15,44 50% 9,86
Augmentin, tabl. powl., 875+125 mg 14 szt. 05909997198385 20,90 21,95 27,65 27,02 50% 14,14
Augmentin, tabl. powl., 875+125 mg 14 szt. 05909991209483 20,95 22,00 27,70 27,02 50% 14,19
Augmentin, tabl. powl., 875+125 mg 14 szt. 05909997230542 20,95 22,00 27,70 27,02 50% 14,19
Augmentin, tabl. powl., 875+125 mg 14 szt. 05909997217345 21,01 22,06 27,76 27,02 50% 14,25
Augmentin, tabl. powl., 875+125 mg 14 szt. 05909991248949 21,01 22,06 27,76 27,02 50% 14,25
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Nazwa, postac i dawka leku Opak. Kod EAN UCZ[zf] | CHB [zf] | CD [z{] | WLF [z}] PO WDS [z1]

Augmentin, tabl. powl., 875+125 mg 14 szt. 05909990717521 23,98 25,18 30,87 27,02 50% 17,36

Augmentin, tabl. powl., 875+125 mg 20 szt. 05909991093990 28,99 30,44 37,52 37,52 50% 18,76

Co-amoxiclav Bluefish, tabl. powl., 875+125 mg 14 szt. 05909990744848 19,17 20,13 25,83 25,83 50% 12,92

Hiconcil combi, tabl. powl., 500+125 mg 14 szt. 05909991233525 11,88 12,47 16,41 15,44 50% 8,69

Hiconcil combi, tabl. powl., 875+125 mg 14 szt. 05909991233624 20,79 21,83 27,53 27,02 50% 14,02

Penlac, tabl. powl., 875+125 mg 14 szt. 05909991441517 19,17 20,13 25,83 25,83 50% 12,92

Penlac, tabl. powl., 875+125 mg 20 szt. 05909991444440 26,73 28,07 35,14 35,14 50% 17,57

Polamoklav, tabl. powl., 875+125 mg 14 szt. 05909991392772 19,66 20,64 26,34 26,34 50% 13,17

Ramoclav, tabl. powl., 875+125 mg 14 szt. 05909991423513 18,04 18,94 24,64 24,64 50% 12,32

Ramoclav, tabl. powl., 875+125 mg 14 szt. 05909991042073 20,30 21,32 27,02 27,02 50% 13,51

Ramoclav, tabl. powl., 875+125 mg 21 szt. 05909991423520 27,05 28,40 35,70 35,70 50% 17,85

Ramaclav, tabl. powl., 875+125 mg 21 szt. 05909991042080 30,46 31,98 39,28 39,28 50% 19,64

Taromentin, tabl. powl., 500+125 mg 14 szt. 05909990430628 13,34 14,01 17,95 15,44 50% 10,23

Taromentin, tabl. powl., 500+125 mg 21 szt. 05909990430611 19,87 20,86 26,00 23,16 50% 14,42

Taromentin, tabl. powl., 875+125 mg 14 szt. 05909991087715 23,00 24,15 29,85 27,02 50% 16,34

Taromentin, tabl. powl., 875+125 mg 21 szt. 05904016012444 30,60 32,13 39,43 39,43 50% 19,72

Amoxicillin + Clavulanic Acid Aurovitas, tabl. powl., 875+125 mg 14 szt. 05909991395759 17,23 18,09 23,79 23,79 50% 11,90

Unasyn, tabl. powl., 375 mg 12 szt. 05909990065110 25,25 26,51 28,57 6,62 50% 25,26

89.2, Penicyliny doustne z inhibitorami betalaktamaz - ptynne postacie farmaceutyczne

Amoksiklav, proszek do sporzadzania zawiesiny doustnej, 400+57 mg/5 ml 140 ml (35 g) 05909990894833 22,68 23,81 29,40 25,96 50% 16,42

Amoksiklav, proszek do sporzadzania zawiesiny doustnej, 400+57 mg/5 ml 35ml (8,75 ) 05909990894819 8,37 8,79 10,83 6,49 50% 7,59

Amoksiklav, proszek do sporzgdzania zawiesiny doustnej, 400+57 mg/5 ml 70 ml (17,5 g) 05909990894826 15,12 15,88 19,44 12,98 50% 12,95

Amoksiklav ES, proszek do sporzadzania zawiesiny doustnej, 600+42,9 mg/5 ml 1 buta 50 ml 07613421046941 10,50 11,03 14,73 13,91 50% 7,78

Amoksiklav ES, proszek do sporzadzania zawiesiny doustnej, 600+42,9 mg/5 ml | 1 but. a 100 ml 07613421046934 21,00 22,05 27,86 27,81 50% 13,96

Amoksiklav QUICKTAB 1000 mg, ta_lbl. _do _sporzad;ania zawiesiny doustnej/tabl. 14 szt. 05909990649747 21,44 22,51 28.39 28,39 50% 14,20
ulegajgce rozpadowi w jamie ustnej, 875+125 mg

Amoksiklav QUICKT_AB 625 mg, ta_bI. c_io s_porzadz_ania zawiesiny doustnej/tabl. 14 szt. 05909990646906 12,26 12,87 16,94 16,22 50% 8.83
ulegajgce rozpadowi w jamie ustnej, 500+125 mg

Auglavin PPH, proszek do sporzadzania zawiesiny doustnej, 400+57 mg/5 ml 140 ml (but.) 05909991343262 19,59 20,57 26,16 25,96 50% 13,18
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Nazwa, postac i dawka leku Opak. Kod EAN UCZ[zf] | CHB [zf] | CD [z{] | WLF [z}] PO WDS [z1]

Auglavin PPH, proszek do sporzadzania zawiesiny doustnej, 400+57 mg/5 ml 70 ml (but.) 05909991343255 9,80 10,29 13,85 12,98 50% 7,36
Auglavin PPH, proszek do sporzadzania zawiesiny doustnej, 875+125 mg 14 sasz. 05903060615908 21,31 22,38 28,26 28,26 50% 14,13
Auglavin PPH Extra, proszek do S?T?;gdnff”'a zawiesiny doustnej, 600+42,9 | 4 o 00 mi | 05900991343279 | 20,98 | 2203 | 27.84 | 2781 50% 13,94
Augmentin ES, proszek do sporzadzania zawiesiny doustnej, 600+42,9 mg/5 ml | 1 but. a 100 ml 05909990614318 30,19 31,70 37,51 27,81 50% 23,61
Augmentin ES, proszek do sporzgdzania zawiesiny doustnej, 600+42,9 mg/5 ml 50 ml 05909990614288 18,73 19,67 23,37 13,91 50% 16,42
Hiconcil combi, proszek do sporzadzania zawiesiny doustnej, 400+57 mg/5 ml 70 ml (14 g) 05909991233846 9,77 10,26 13,82 12,98 50% 7,33
Taromentin, proszek do sporzadzania zawiesiny doustnej, 400 + 57 mg/5 ml 1 but. 140 ml 05909990793587 22,66 23,79 29,38 25,96 50% 16,40
Taromentin, proszek do sporzadzania zawiesiny doustnej, 400 + 57 mg/5 ml 1 but. 70 ml 05909990793600 15,11 15,87 19,43 12,98 50% 12,94
Taromentin, proszek do sporzgdzania zawiesiny doustnej, 400 + 57 mg/5 ml 35 ml 05909990793594 8,01 8,41 10,45 6,49 50% 7,21

Skréty: UCZ — urzedowa cena zbytu, CHB — cena hurtowa brutto, CD — cena detaliczna, WLF — Wysoko$¢ limitu finansowania, PO — poziom odptatnosci, WDS — wysoko$¢ doptaty $wiadczeniobiorcy
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5.2. Strategia wyszukiwania publikacji

Tabela 3. Strategia wyszukiwania w bazie Medline (data ostatniego wyszukiwania: 29.08.2022 r.)

0T.4221.45.2022

Nr wyszukiwania

Kwerenda

Liczba rekordéw

#1

(("Infection"[Mesh]) OR Infection*[Title/Abstract]) OR "Immunologic Deficiency
Syndromes"[Mesh]) OR ((Immunolog*[Title/Abstract]) AND Deficien*[Title/Abstract])

1885 544

#2

(("prevention and control" [Subheading])) OR ((prevent*[Title/Abstract]) OR
prophyla*[Title/Abstract]) OR contro*[Title/Abstract]))

6 686 527

#3

(("Amoxicillin"[Mesh]) OR ((((((((((((Amoxicillin[Title/Abstract]) OR Amoxycillin[Title/Abstract]) OR
Amoxicillin[Title/Abstract]) OR Hydroxyampicillin[Title/Abstract]) OR Amoxicilline[Title/Abstract])
OR Clamoxyl[Title/Abstract]) OR Penamox[Title/Abstract]) OR Polymox[Title/Abstract]) OR
Trimox[Title/Abstract]) OR Wymox[Title/Abstract]) OR Actimoxi[Title/Abstract]) OR
Amoxil[Title/Abstract]))

24 184

#4

((("Infection"[Mesh]) OR Infection*[Title/Abstract]) OR "Immunologic Deficiency
Syndromes"[Mesh]) OR ((Immunolog*[Title/Abstract]) AND Deficien*[Title/Abstract])) AND
((("prevention and control" [Subheading])) OR ((prevent*[Title/Abstract]) OR
prophyla*[Title/Abstract]) OR contro*[Title/Abstract])))

628 992

#5

((("Amoxicillin“[Mesh]) OR ((((((((((((Amoxicillin[Title/Abstract]) OR Amoxycillin[Title/Abstract])
OR Amoxicillin[Title/Abstract]) OR Hydroxyampicillin[Title/Abstract]) OR
Amoxicilline[Title/Abstract]) OR Clamoxyl[Title/Abstract]) OR Penamox[Title/Abstract]) OR
Polymox[Title/Abstract]) OR Trimox[Title/Abstract]) OR Wymox[Title/Abstract]) OR
Actimoxi[Title/Abstract]) OR Amoxil[Title/Abstract]))) AND (((("Infection"[Mesh]) OR
Infection*[Title/Abstract]) OR "Immunologic Deficiency Syndromes"[Mesh]) OR
((lImmunolog*[Title/Abstract]) AND Deficien*[Title/Abstract])) AND ((("prevention and control"
[Subheading])) OR ((prevent*[Title/Abstract]) OR prophyla*[Title/Abstract]) OR
contro*[Title/Abstract]))))

2697

#6

(((((systematic[Title]) AND ((Review[Title/Abstract]) OR "Review" [Publication Type])))))

203 965

#7

(((((metaanalysis[Title/Abstract]) OR Meta-Analysis[Title/Abstract]) OR "Meta-Analysis"
[Publication Type]))))

241 946

#8

((((*Amoxicillin"[Mesh]) OR ((((((((((((Amoxicillin[Title/Abstract]) OR Amoxycillin[Title/Abstract])
OR Amoxicillin[Title/Abstract]) OR Hydroxyampicillin[Title/Abstract]) OR
Amoxicilline[Title/Abstract]) OR Clamoxyl[Title/Abstract]) OR Penamox[Title/Abstract]) OR
Polymox[Title/Abstract]) OR Trimox[Title/Abstract]) OR Wymox[Title/Abstract]) OR
Actimoxi[Title/Abstract]) OR Amoxil[Title/Abstract]))) AND (((("Infection"[Mesh]) OR
Infection*[Title/Abstract]) OR "Immunologic Deficiency Syndromes"[Mesh]) OR
((lImmunolog*[Title/Abstract]) AND Deficien*[Title/Abstract])) AND (((“prevention and control”
[Subheading])) OR ((prevent*[Title/Abstract]) OR prophyla*[Title/Abstract]) OR
contro*[Title/Abstract]))))) AND ((((((systematic[Title]) AND ((Review[Title/Abstract]) OR
"Review" [Publication Type]))))))

62

#9

((((*Amoxicillin“[Mesh]) OR ((((((((((((Amoxicillin[Title/Abstract]) OR Amoxycillin[Title/Abstract])
OR Amoxicillin[Title/Abstract]) OR Hydroxyampicillin[Title/Abstract]) OR
Amoxicilline[Title/Abstract]) OR Clamoxyl[Title/Abstract]) OR Penamox[Title/Abstract]) OR
Polymox[Title/Abstract]) OR Trimox[Title/Abstract]) OR Wymox[Title/Abstract]) OR
Actimoxi[Title/Abstract]) OR Amoxil[Title/Abstract]))) AND (((("Infection"[Mesh]) OR
Infection*[Title/Abstract]) OR "Immunologic Deficiency Syndromes"[Mesh]) OR
((lImmunolog*[Title/Abstract]) AND Deficien*[Title/Abstract])) AND ((("prevention and control"
[Subheading])) OR ((prevent*[Title/Abstract]) OR prophyla*[Title/Abstract]) OR
contro*[Title/Abstract]))))) AND (((((((metaanalysis[Title/Abstract]) OR Meta-
Analysis[Title/Abstract]) OR "Meta-Analysis" [Publication Type])))))

129

#10

(((((*Amoxicillin"[Mesh]) OR ((((((((((((Amoxicillin[Title/Abstract]) OR Amoxycillin[Title/Abstract])
OR Amoxicillin[Title/Abstract]) OR Hydroxyampicillin[Title/Abstract]) OR
Amoxicilline[Title/Abstract]) OR Clamoxyl[Title/Abstract]) OR Penamox[Title/Abstract]) OR
Polymox[Title/Abstract]) OR Trimox[Title/Abstract]) OR Wymox[Title/Abstract]) OR
Actimoxi[Title/Abstract]) OR Amoxil[Title/Abstract]))) AND (((("Infection"[Mesh]) OR
Infection*[Title/Abstract]) OR "Immunologic Deficiency Syndromes"[Mesh]) OR
((Immunolog*[Title/Abstract]) AND Deficien*[Title/Abstract])) AND ((("prevention and control"
[Subheading])) OR ((prevent*[Title/Abstract]) OR prophyla*[Title/Abstract]) OR
contro*[Title/Abstract]))))) AND ((((((systematic[Title]) AND ((Review[Title/Abstract]) OR
"Review" [Publication Type]))))))) OR ((((("Amoxicillin"[Mesh]) OR
(CCCC(cAmoxicillin[Title/Abstract]) OR Amoxycillin[Title/Abstract]) OR
Amoxicillin[Title/Abstract]) OR Hydroxyampicillin[Title/Abstract]) OR Amoxicilline[Title/Abstract])
OR Clamoxyl[Title/Abstract]) OR Penamox[Title/Abstract]) OR Polymox[Title/Abstract]) OR
Trimox[Title/Abstract]) OR Wymox[Title/Abstract]) OR Actimoxi[Title/Abstract]) OR
Amoxil[Title/Abstract]))) AND (((("Infection"[Mesh]) OR Infection*[Title/Abstract]) OR
"Immunologic Deficiency Syndromes"[Mesh]) OR ((Immunolog*[Title/Abstract]) AND

129
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Nr wyszukiwania

Kwerenda

Liczba rekordéw

Deficien*[Title/Abstract])) AND ((("prevention and control" [Subheading])) OR
((prevent*[Title/Abstract]) OR prophyla*[Title/Abstract]) OR contro*[Title/Abstract]))))) AND
(((((((metaanalysis[Title/Abstract]) OR Meta-Analysis[Title/Abstract]) OR "Meta-Analysis"
[Publication Typel))))))

#11

((((("Amoxicillin"[Mesh]) OR ((((((((((((Amoxicillin[Title/Abstract]) OR Amoxycillin[Title/Abstract])
OR Amoxicillin[Title/Abstract]) OR Hydroxyampicillin[Title/Abstract]) OR
Amoxicilline[Title/Abstract]) OR Clamoxyl[Title/Abstract]) OR Penamox[Title/Abstract]) OR
Polymox[Title/Abstract]) OR Trimox[Title/Abstract]) OR Wymox[Title/Abstract]) OR
Actimoxi[Title/Abstract]) OR Amoxil[Title/Abstract]))) AND (((("Infection"[Mesh]) OR
Infection*[Title/Abstract]) OR "Immunologic Deficiency Syndromes"[Mesh]) OR
((lImmunolog*[Title/Abstract]) AND Deficien*[Title/Abstract])) AND ((("prevention and control”
[Subheading])) OR ((prevent*[Title/Abstract]) OR prophyla*[Title/Abstract]) OR
contro*[Title/Abstract]))))) AND ((((((systematic[Title]) AND ((Review[Title/Abstract]) OR
"Review" [Publication Type]))))))) OR ((((("Amoxicillin"[Mesh]) OR
((CCC((((Amoxicillin[ Title/Abstract]) OR Amoxycillin[Title/Abstract]) OR
Amoxicillin[Title/Abstract]) OR Hydroxyampicillin[Title/Abstract]) OR Amoxicilline[Title/Abstract])
OR Clamoxyl[Title/Abstract]) OR Penamox[Title/Abstract]) OR Polymox[Title/Abstract]) OR
Trimox[Title/Abstract]) OR Wymox[Title/Abstract]) OR Actimoxi[Title/Abstract]) OR
Amoxil[Title/Abstract]))) AND (((("Infection"[Mesh]) OR Infection*[Title/Abstract]) OR
"Immunologic Deficiency Syndromes"[Mesh]) OR ((Immunolog*[Title/Abstract]) AND
Deficien*[Title/Abstract])) AND ((("prevention and control" [Subheading])) OR
((prevent*[Title/Abstract]) OR prophyla*[Title/Abstract]) OR contro*[Title/Abstract]))))) AND
(((((((metaanalysis[Title/Abstract]) OR Meta-Analysis[Title/Abstract]) OR "Meta-Analysis"
[Publication Type])))))) - from 2019/10/9 - 3000/12/12

33

Tabela 4. Strategia wyszukiwania w bazie Embase (data ostatniego wyszukiwania: 29.08.2022 r.)

Nr wyszukiwania Kwerenda Liczba rekordéw
! infection/ 312587
2 infection.ab,kwiti. 1587164
8 immune deficiency/ 71206
4 Immunologic Deficiency Syndromes.ab,kw,ti. 133
° lor2or3or4 1773801
6 "prevent*".ab,kwiti. 2091816
! prophyla.ab,kwiti. 9
8 "prevention and control"/ 37236
o 6or7or8 2117190
10 amoxicillin/ or amoxicillin plus clavulanic acid/ 103355
1 Amoxicillin.ab,kw,ti. 26530
12 Hydroxyampicillin.ab,kw,ti. 0
13 Amoxicilline.ab,kw,ti. 284
14 Clamoxyl.ab,kw,ti. 16
15 Penamox.ab,kwiti. 0
16 Polymox.ab,kw,ti. 0
17 Trimox.ab,kw,ti. 3
18 Wymox.ab,kw,ti. 2
19 Actimoxi.ab,kw,ti. 0
20 Amoxil.ab,kw,ti. 55
21 10 or 11 or 12 or 13 or 14 or 15 or 16 or 17 or 18 or 19 or 20 106401
22 5and 9 222022
2 21 and 22 3732
24 "systematic review"/ 364385
25 systematic review.ab,kw,ti. 287742
26 review.ab,kwiti. 2402832
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Nr wyszukiwania Kwerenda Liczba rekordow
27 "review"/ 2707441
28 24 or 25 or 26 or 27 4123811
29 23 and 28 1370
30 meta analysis/ 253801
31 metaanalysis.ab,kw,ti. 10055
32 Meta-Analysis.ab,kw,ti. 271150
33 Meta-Analysis.pt. 0
34 300r31or32o0r33 336552
35 23 and 34 132
36 29 or 35 1385
37 limit 36 to yr="2019 -Current" 186

Tabela 5. Strategi

a wyszukiwania w bazie Cochrane (data ostatniego wyszukiwania: 29.08.2022 r.)

Nr wyszukiwania Kwerenda Liczba rekordéw
#1 MeSH descriptor: [Infections] explode all trees 82477
#2 (infection):ti,ab,kw (Word variations have been searched) 140171
#3 (immune deficiency):ti,ab,kw (Word variations have been searched) 3364
#4 MeSH descriptor: [Immunologic Deficiency Syndromes] explode all trees 14119
#5 #1 or #2 or #3 or #4 173215
#6 (prevent*):ti,ab,kw (Word variations have been searched) 255219
#7 (prophyla):ti,ab,kw (Word variations have been searched) 2
#8 (prevention and control):ti,ab,kw (Word variations have been searched) 210751
#9 #6 or #7 or #8 255220
#10 #5 and #9 46423
#11 MeSH descriptor: [Amoxicillin] explode all trees 3006
#12 (amoxicillin):ti,ab,kw (Word variations have been searched) 6235
#13 (amoxicillin plus clavulanic acid):ti,ab,kw (Word variations have been searched) 424
#14 #11 or #12 or #13 6235
#15 #10 and #14 613
#16 (systematic review):ti,ab,kw (Word variations have been searched) 14913

#17 (review):ti,ab,kw (Word variations have been searched) 89509
#18 #16 or #17 89509
#19 (meta analysis):ti,ab,kw (Word variations have been searched) 21167
#20 (metaanalysis):ti,ab,kw (Word variations have been searched) 12061
#21 (Meta-Analysis):ti,ab,kw (Word variations have been searched) 20471
#22 (Meta-Analysis):pt (Word variations have been searched) 575
#23 #19 or #20 or #21 or #22 21503
#24 (systematic review):pt (Word variations have been searched) 108
#25 #18 or #24 89510
#26 #15 and #25 66
#27 #15 and #23 16
#28 #26 or #27 with Publication Year from 2019 to present, with Cochrane Library publication date 10
Between Oct 2019 and Dec 2022, in Trials
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