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Mupirocyna w leczeniu miejscowych
zakazen skory

\

Bakteryjne choroby skory sa jednymi z najczesciej wystepujacych infekgciji
bakteryjnych na swiecie. Dziatania profilaktyczne i lecznicze polegaja na
stosowaniu miejscowych antybiotykéw lub preparatéw antyseptycznych.
Antybiotyki do stosowania miejscowego powinny charakteryzowaé sie
szerokim spektrum dziatania przeciwbakteryjnego, niskim ryzykiem in-

dukcji lekoopornosci oraz niskim ryzykiem reakcji nadwrazliwosci.

Ze wzgledu na swoja wysoka skutecznosc
mupirocyna jest nieocenionym antybiotykiem
w terapii miejscowej. Charakteryzuje sie sil-
nym dziataniem bakteriobdjczym w stosunku
do gronkowcdw i paciorkowcdw, czyli pato-
gendw odpowiedzialnych za rozwdj najczest-
szych infekcji skornycht!l. Obecnie mupirocyna
jest stosowana na cafym $wiecie do miejsco-
wego leczenia bakteryjnych chordéb skéry,
gldwnie liszajca zakaznego, zapalenia mie-
szkdw wiosowych, czyracznosci i wtdrnych
infekgji skory oraz w celu dekolonizacji nosi-
cielstwa gronkowca, w tym opornego na me-
tycyling S. aureus (MRSA)?.

Mupirocyna (kwas pseudomonowy A) jest
antybiotykiem wytwarzanym przez Pseudo-
monas fluorescens, ktory po raz pierwszy zo-
stat opisany przez Fullera w 1971 roku®. An-
tybiotyk ten wykazuje dziafanie bakteriobdjcze
w stosunku do gronkowcdw i paciorkowcdw
(poza paciorkowcami z grupy D) oraz nie-
ktdrych bakterii Gram-ujemnych, w tym Hae-
mophilus influenzae i Neisseria gonorrhoeae!.
Niski poziom aktywnosci mupirocyny wobec

bakterii stanowigcych flore fizjologiczng (Cory-
nebacterium, Micrococcus i Propionibacterium
spp.) dodatkowo wspomaga leczenie infekgji
z uwagi na zachowanie naturalnych mechani-
zmdw obronnych przeciwko patogenom.
Dodatkowo zwiekszona aktywno$¢ mupiro-
cyny w srodowisku kwasnym moze by¢ ko-
rzystna w odniesieniu do kwasnego pH skéry.
Warto podkresli¢, ze mupirocyna jest anty-
biotykiem wykazujacym aktywnosc¢ wylacznie
W miejscu podania, nie przenika do krwiobie-
gu, nie wywoluje dziatai ogdlnoustrojowych
i w konsekwendji charakteryzuje sie bardzo ni-
skim ryzykiem dziatar niepozadanych. Objawy
niepozadane zglaszane sg tylko u okolo 3%
pacjentdw, do najczestszych nalezy $wiad, su-
cho$¢ i podraznienie w miejscu aplikacji, spora-
dycznie reakcje alergiczne i fototoksyczne.

Ogolne zasady leczenia zakazen skoéry
Rodzaj antybiotyku dobieramy w zalez-

nosci od patogenu, a podioze leku nalezy
dostosowad do lokalizacji zmian skérnych.
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Skéra przed aplikacja powinna by¢ czysta,
a zastosowana ilo$¢ preparatu i czestotli-
wosc¢ stosowania zgodna z ulotka (zazwy-
czaj 2-3 razy dziennie). Odmierzajac odpo-
wiednig ilos¢ leku mozna postuzy¢ sie jed-
nostka, tzw. fingertip unit (ilo$¢ preparatu
wycidnieta na opuszek palca).

W terapii zakazen wykorzystuje sie an-
tybiotyki ogdlne lub miejscowe, ich wybdr
zalezy od rozlegtosci, lokalizacji, gtebokosci
infekcji bakteryjnej i wczesniejszych metod
leczenia. W lecznictwie systemowym naj-
czgsdcie] stosuje sie penicyliny, cefalospory-
ny, tetracykliny i makrolidy. Leczenia ogdl-
nego wymagaja zazwyczaj ciezkie zakazenia
gronkowcowe (gronkowcowy zespdt opa-
rzonej skéry, czyraki), paciorkowcowe
(réza), choroby przenoszone drogg plcio-
wa oraz wtérne nadkazenia bakteryjne
w przebiegu np. choréb alergicznych prze-
biegajacych z duzym swiademP. W leczeniu
miejscowym liszajca zakaznego lekiem
z wyboru jest mupirocyna®’.,

Z tego wzgledu, ze mupirocyna nie
przenika do krwiobiegu, przy jej miejscowym
stosowaniu wystepuje niskie ryzyko rozwoju
dziatar niepozadanych oraz wysokie steze-
niei substancji aktywnych w miejscu podania.
Aplikowana na skére i bony $luzowe, dzieki
mniejszym dawkom antybiotyku niz w terapii
ogdlnej, wywiera niewielki wptyw na narzady
wewnetrzne®. Potwierdzone bezpieczen-
stwo leczenia mupirocyng umozliwito reko-
mendowanie leku dla pacjentow w kazdym
wieku, juz od |. dnia zycia.

Liszajec zakazny (fac. impetigo contagio-
sa) jest wysoce zakazng bakteryjng choro-
ba skéry, wystepujaca najczesciej u dzieci
w wieku 2-5 lat. Dorofdli sg predysponowa-
ni do rozwoju choroby, jedli pracujg lub
przebywajg w zatfoczonych pomieszcze-
niach®. Liszajec zakazny zostal uznany za
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tagodng infekcje skory, jednak moze pro-
wadzi¢ do wtérych zakazen bakteryjnych
oraz powodowac cigzsze zakazenia, w tym
ostra goraczke reumatyczng i reumatyczna
chorobe sercal'?,

Wyréznia sie dwie postacie liszajca za-
kaznego — posta¢ pecherzows i bezpeche-
rzowa, rézniagce sie czynnikami etiologicz-
nymi i obrazem klinicznym. Posta¢ bezpe-
cherzowa wystepuje czesciej (okoto 70%
chorych na liszajca zakaznego) i wywotywa-
na jest przez gronkowce Staphylococcus au-
reus (S. aureus) lub paciorkowce Streptococ-
cus pyogenes (S. pyogenes). Objawy pod po-
stacig szybko pekajacych krost, formujacych
zotto-miodowe strupy, lokalizuja sie zazwy-
czaj na skoérze twarzy i konczyn oraz
w miejscu uszkodzenia skéry w wyniku
ukaszenia przez owady, podrapania lub wy-
prysku. Liszajec pgcherzowy wywotywany
jest wyfacznie przez S. aureus, a dobrze na-
piete pecherze czesto lokalizuja sie w oko-
licach wyprzeniowych!'",

Liszajec zakazny jest chorobg samoogra-
niczajaca sie, nieleczony ustepuje zazwyczaj
w ciggu 4 tygodni. Zaleca sie jednak sku-
teczne leczenie, celem ograniczenia tej wy-
soce zakaznej infekgji, ktéra stanowi ponad-
to znaczny stygmat dla chorego, poniewaz
lokalizuje sie gtdwnie wokdt naturalnych
otwordw na skérze twarzy.

Terapia pierwszego rzutu wg WHO
(Swiatowej Organizacji Zdrowia) w liszajcu
zakaznym jest mupirocyna''?, jednak w przy-
padku chorych z licznymi rozsianymi zmiana-
mi skérnymi lub po niepowodzeniu leczenia
miejscowego nalezy zastosowac doustng an-
tybiotykoterapie: dikloksacyline, klindamycy-
ne, amoksycyline z kwasem klawulanowym
lub cefaleksyny!". Antybiotyki podawane
ogdlnoustrojowo zostaly ocenione jako gor-
sze w poréwnaniu z mupirocyna.

Mniejsza skutecznosdcia w leczeniu li-
szajca zakaznego charakteryzujg sie srodki
antyseptycznel'.



Wazng zaleta mupirocyny jest powolne
tempo powstawania szczepow gronkowcow
opornych na lek oraz brak wystepowania krzy-
zowej opornosci z innymi antybiotykami,
szczegdlnie tymi istotnymi w leczeniu powaz-
nych zakazen ogdlnoustrojowych. Brak opor-
nosci krzyzowej migdzy mupirocyna a innymi
grupami antybiotykow zwigzana jest z unikalng
strukturg chemiczng i odmiennym sposobem
dziafania, polegajacym na hamowaniu syntezy
biatek drobnoustroju poprzez wiazanie sie
z enzymem (syntetaza izoleucylo-tRNA)".

Majac na uwadze wzrost opornosci bak-
terii wywolujacych liszajec zakazny na nie-
ktére dotychczasowe antybiotyki, istotne
jest poszukiwanie skutecznych metod lecze-
nia. Zgodnie z wytycznymi WHO rekomen-
duje sie mupirocyne jako metode leczenia li-
szajca zakaznego. Nalezy podkredli¢, ze co-
raz czesciej dochodzi do rozwoju bakterii S.
aureus opornych na metycyline (MRSA),
szczepu, ktéry jeszcze niedawno ograniczo-
ny byt prawie wytacznie do zakazen szpital-
nycht?. Mupirocyna charakteryzuje sie po-
wolnym rozwojem opornosci, co wyrdznia
ja sposrod innych miejscowych lekdw prze-
ciwgronkowcowycht',
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