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Bak te ryj ne cho ro by skóry są jed ny mi z naj czę ściej wy stę pu ją cych in fek cji
bak te ryj nych na świe cie. Dzia ła nia pro fi lak tycz ne i lecz ni cze po le ga ją na
sto so wa niu miej sco wych an ty bio ty ków lub pre pa ra tów an ty sep tycz nych.
An ty bio ty ki do sto so wa nia miej sco we go po win ny cha rak te ry zo wać się
sze ro kim spek trum dzia ła nia prze ciw bak te ryj ne go, ni skim ry zy kiem in -
duk cji le ko o por no ści oraz ni skim ry zy kiem re ak cji nadwraż li wo ści. 
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Mupirocyna w leczeniu miejscowych
zakażeń skóry

Ze wzglę du na swo ją wy so ką sku tecz ność
mu pi ro cy na jest nie o ce nio nym an ty bio ty kiem
w te ra pii miej sco wej. Cha rak te ry zu je się sil -
nym dzia ła niem bak te rio bój czym w sto sun ku
do gron kow ców i pa cior kow ców, czy li pa to -
ge nów od po wie dzial nych za roz wój naj czę st -
szych in fek cji skór nych[1]. Obe cnie mu pi ro cy na
jest sto so wa na na ca łym świe cie do miej sco -
we go le cze nia bak te ryj nych cho rób skóry,
głów nie li szaj ca za ka źne go, za pa le nia mie -
szków wło so wych, czy racz no ści i wtór nych
in fek cji skóry oraz w ce lu de ko lo ni za cji no si -
ciel stwa gron kow ca, w tym opor ne go na me -
ty cy li nę S. au reus (MR SA)[2].

Mu pi ro cy na (kwas pseu do mo no wy A) jest
an ty bio ty kiem wy twa rza nym przez Pseu do -
mo nas flu o re scens, który po raz pierw szy zo -
stał opi sa ny przez Ful le ra w 1971 ro ku[3]. An -
ty bio tyk ten wy ka zu je dzia ła nie bak te rio bój cze
w sto sun ku do gron kow ców i pa cior kow ców
(po za pa cior kow ca mi z gru py D) oraz nie -
których bak te rii Gram-ujem nych, w tym Ha e -
mo phi lus in flu en zae i Ne is se ria go nor rho e ae[4].
Ni ski po ziom ak tyw no ści mu pi ro cy ny wo bec

bak te rii sta no wią cych flo rę fi zjo lo gicz ną (Co ry -
ne bac te rium, Mi cro coc cus i Pro pio ni bac te rium
spp.) do dat ko wo wspo ma ga le cze nie in fek cji
z uwa gi na za cho wa nie na tu ral nych me cha ni -
zmów obron nych prze ciw ko pa to ge nom.
Do dat ko wo zwięk szo na ak tyw ność mu pi ro -
cy ny w śro do wi sku kwa śnym mo że być ko -
rzy st na w od nie sie niu do kwa śne go pH skóry.

War to pod kre ślić, że mu pi ro cy na jest an ty -
bio ty kiem wy ka zu ją cym ak tyw ność wy łącz nie
w miej scu po da nia, nie prze ni ka do krwio bie -
gu, nie wy wo łu je dzia łań ogól no u stro jo wych
i w kon se kwen cji cha rak te ry zu je się bar dzo ni -
skim ry zy kiem dzia łań nie po żą da nych. Ob ja wy
nie po żą da ne zgła sza ne są tyl ko u oko ło 3%
pa cjen tów, do naj czę st szych na le ży świąd, su -
chość i podraż nie nie w miej scu apli ka cji, spo ra -
dycz nie re ak cje aler gicz ne i fo to to ksycz ne.

Ogól ne za sa dy le cze nia za ka żeń skóry

Ro dzaj an ty bio ty ku do bie ra my w za leż -
no ści od pa to ge nu, a podło że le ku na le ży
do sto so wać do lo ka li za cji zmian skór nych.
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Skóra przed apli ka cją po win na być czy sta,
a za sto so wa na ilość pre pa ra tu i czę sto tli -
wość sto so wa nia zgod na z ulot ką (za zwy -
czaj 2-3 ra zy dzien nie). Odmie rza jąc od po -
wie dnią ilość le ku moż na po słu żyć się jed -
no st ką, tzw. fin ger tip unit (ilość pre pa ra tu
wy ci śnię ta na opu szek pal ca).

W te ra pii za ka żeń wy ko rzy stu je się an -
ty bio ty ki ogól ne lub miej sco we, ich wy bór
za le ży od roz le gło ści, lo ka li za cji, głę bo ko ści
in fek cji bak te ryj nej i wcze śniej szych me tod
le cze nia. W lecz nic twie sy ste mo wym naj -
czę ściej sto su je się pe ni cy li ny, ce fa lo spo ry -
ny, te tra cy kli ny i ma kro li dy. Le cze nia ogól -
ne go wy ma ga ją za zwy czaj cięż kie za ka że nia
gron kow co we (gron kow co wy ze spół opa -
rzo nej skóry, czy ra ki), pa cior kow co we
(róża), cho ro by prze no szo ne dro gą płcio -
wą oraz wtór ne nad ka że nia bak te ryj ne
w prze bie gu np. cho rób aler gicz nych prze -
bie ga ją cych z du żym świą dem[5]. W le cze niu
miej sco wym li szaj ca za ka źne go le kiem
z wy bo ru jest mu pi ro cy na[6,7].

Z te go wzglę du, że mu pi ro cy na nie
prze ni ka do krwio bie gu, przy jej miej sco wym
sto so wa niu wy stę pu je ni skie ry zy ko roz wo ju
dzia łań nie po żą da nych oraz wy so kie stę że -
niei sub stan cji ak tyw nych w miej scu po da nia.
Apli ko wa na na skórę i bło ny ślu zo we, dzię ki
mniej szym daw kom an ty bio ty ku niż w te ra pii
ogól nej, wy wie ra nie wiel ki wpływ na na rzą dy
we wnę trz ne[8]. Po twier dzo ne bez pie czeń -
stwo le cze nia mu pi ro cy ną umoż li wi ło re ko -
men do wa nie le ku dla pa cjen tów w każ dym
wie ku, już od 1. dnia ży cia.

Li sza jec za ka źny

Li sza jec za ka źny (łac. im pe ti go con ta gio -
sa) jest wy so ce za ka źną bak te ryj ną cho ro -
bą skóry, wy stę pu ją cą naj czę ściej u dzie ci
w wie ku 2-5 lat. Do ro śli są pre dy spo no wa -
ni do roz wo ju cho ro by, je śli pra cu ją lub
prze by wa ją w za tło czo nych po mie szcze -
niach[9]. Li sza jec za ka źny zo stał uzna ny za

ła god ną in fek cję skóry, jed nak mo że pro -
wa dzić do wtórych za ka żeń bak te ryj nych
oraz po wo do wać cięż sze za ka że nia, w tym
ostrą go rącz kę reu ma tycz ną i reu ma tycz ną
cho ro bę ser ca[10]. 

Wy róż nia się dwie po sta cie li szaj ca za -
ka źne go – po stać pę che rzo wą i bez pę che -
rzo wą, róż nią ce się czyn ni ka mi etio lo gicz -
ny mi i obra zem kli nicz nym. Po stać bez pę -
che rzo wa wy stę pu je czę ściej  (oko ło 70%
cho rych na li szaj ca za ka źne go) i wy wo ły wa -
na jest przez gron kow ce Sta phy lo coc cus au -
reus (S. au reus) lub pa cior kow ce Strep to coc -
cus py o ge nes (S. py o ge nes). Ob ja wy pod po -
sta cią szyb ko pę ka ją cych krost, for mu ją cych
żół to-mio do we stru py, lo ka li zu ją się za zwy -
czaj na skórze twa rzy i koń czyn oraz
w miej scu uszko dze nia skóry w wy ni ku
uką sze nia przez owa dy, podra pa nia lub wy -
pry sku. Li sza jec pę che rzo wy wy wo ły wa ny
jest wy łącz nie przez S. au reus, a do brze na -
pię te pę che rze czę sto lo ka li zu ją się w oko -
li cach wy prze nio wych[11].

Li sza jec za ka źny jest cho ro bą sa mo o gra -
ni cza ją cą się, nie le czo ny ustę pu je za zwy czaj
w cią gu 4 ty go dni. Za le ca się jed nak sku -
tecz ne le cze nie, ce lem ogra ni cze nia tej wy -
so ce za ka źnej in fek cji, która sta no wi po nad -
to znacz ny styg mat dla cho re go, po nie waż
lo ka li zu je się głów nie wo kół na tu ral nych
otwo rów na skórze twa rzy.

Te ra pią pierw sze go rzu tu wg WHO
(Świa to wej Orga ni za cji Zdro wia) w li szaj cu
za ka źnym jest mu pi ro cy na[10], jed nak w przy -
pad ku cho rych z licz ny mi roz sia ny mi zmia na -
mi skór ny mi lub po nie po wo dze niu le cze nia
miej sco we go na le ży za sto so wać do u st ną an -
ty bio ty ko te ra pię: di klo ksa cy li nę, klin da my cy -
nę, amo ksy cy li nę z kwa sem kla wu la no wym
lub ce fa le ksy ny[11]. An ty bio ty ki po da wa ne
ogól no u stro jo wo zo sta ły oce nio ne ja ko gor -
sze w po rów na niu z mu pi ro cy ną.

Mniej szą sku tecz no ścią w le cze niu li -
szaj ca za ka źne go cha rak te ry zu ją się środ ki
an ty sep tycz ne[12].
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Opor ność bak te ryj na

Waż ną za le tą mu pi ro cy ny jest po wol ne
tem po po wsta wa nia szcze pów gron kow ców
opor nych na lek oraz brak wy stę po wa nia krzy -
żo wej opor no ści z in ny mi an ty bio ty ka mi,
szcze gól nie ty mi istot ny mi w le cze niu po waż -
nych za ka żeń ogól no u stro jo wych. Brak opor -
no ści krzy żo wej mię dzy mu pi ro cy ną a in ny mi
gru pa mi an ty bio ty ków zwią za na jest z uni kal ną
struk tu rą che micz ną i odmien nym spo so bem
dzia ła nia, po le ga ją cym na ha mo wa niu syn te zy
bia łek drob no u stro ju po przez wią za nie się
z en zy mem (syn te ta za izo leu cy lo-tRNA)[1]. 

Ma jąc na uwa dze wzrost opor no ści bak -
te rii wy wo łu ją cych li sza jec za ka źny na nie -
które do tych cza so we an ty bio ty ki, istot ne
jest po szu ki wa nie sku tecz nych me tod le cze -
nia. Zgo dnie z wy tycz ny mi WHO re ko men -
du je się mu pi ro cy nę ja ko me to dę le cze nia li -
szaj ca za ka źne go. Na le ży pod kre ślić, że co -
raz czę ściej do cho dzi do roz wo ju bak te rii S.
au reus opor nych na me ty cy li nę (MR SA),
szcze pu, który je szcze nie daw no ogra ni czo -
ny był pra wie wy łącz nie do za ka żeń szpi tal -
nych[13]. Mu pi ro cy na cha rak te ry zu je się po -
wol nym roz wo jem opor no ści, co wy róż nia
ją spośród in nych miej sco wych le ków prze -
ciw gron kowco wych[14].
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