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Kwas fu sy do wy (KF) to zna ny od po cząt ku lat 60. XX wie ku an ty bio -
tyk na tu ral ne go po cho dze nia. Zo stał po raz pierw szy wy i zo lo wa ny
z po żyw ki fer men ta cyj nej grzy bów z ga tun ku Fu si dium coc ci neum
przez Godt fred sen i wsp.[1]. Od te go cza su roz po czę ły się in ten syw -
ne ba da nia nad je go wła ści wo ścia mi. W 1962 ro ku gru pa ba da czy po -
zna ła je go do kład ną bu do wę che micz ną za po mo cą mia recz ko wa nia
elek tro me trycz ne go.
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Farmakokinetyka i właściwości
przeciwdrobnoustrojowe kwasu
fusydowego a schematy stosowania 
jego preparatów złożonych

Wy ka za no, że jest to zwią zek o bu do wie
ste ro i do wej, jed nak nie po sia da ją cy wła ści -
wo ści cha rak te ry stycz nych dla tych sub stan -
cji. Wśród po zo sta łych cech, odróż nia ją cych
kwas fu sy do wy od in nych le ków prze ciw -
bak te ryj nych, wy róż nia się znacz nie tru -
dniej sze pro ce sy izo la cji i oczy szcza nia sub -
stan cji, wy ma ga ją cej eks trak cji z grzyb ni.
W przy pad ku więk szo ści an ty bio ty ków, ule -
ga ją one bez po śre dnie mu wy dzie la niu do
podło ża, z które go są uzy ski wa ne. Po nad to
związ ki te prze waż nie wy twa rza ją grzy by
z ro dza ju Strep to my ces spp. W prze szło ści
prze pro wa dzo no wie le prób od kry cia po -
chod nej kwa su fu sy do we go, o lep szym pro -
fi lu far ma ko ki ne tycz nym i far ma ko dy na micz -

nym, w wy ni ku cze go stwo rzo no mnóstwo
pół syn te tycz nych ana lo gów. Oka za ło się
jed nak, że ża den z nich nie wy ka zu je więk -
szej ak tyw no ści w po rów na niu do związ ku
ory gi nal ne go, który po mi mo wie lu lat obe -
cno ści na ryn ku me dycz nym cie szy się nie -
za prze czal ną po pu lar no ścią[2,3]. Sze ro kie za -
sto so wa nie KF w am bu la to ryj nym le cze niu
bak te ryj nych za ka żeń skóry, szcze gól nie
o etio lo gii gron kow co wej, wy ni ka z ni skie go
od set ka opor no ści drob no u stro jów na lek
i z du żej czę sto ści wy stę po wa nia in fek cji,
z których więk szość nie wy ma ga ho spi ta li za -
cji. Osza co wa no, że w Sta nach Zjed no czo -
nych rocz ny wska źnik wi zyt w po ra dniach
z te go po wo du wy niósł 400/10 000[4].
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Cha rak te ry sty ka i me cha nizm 
dzia ła nia kwa su fu sy do we go

Kwas fu sy do wy, naj bar dziej zna ny an ty -
bio tyk z gru py fu sy da nów, ma po cho dze nie
na tu ral ne i moż na go wy i zo lo wać z ga tun -
ków wie lu droż dży, ta kich jak Acre mo nium
fu si dio i des, Cal ca ri spo rium ar bu scu la, Ce pha -
lo spo rium la mel la e cu la, Mu cor ra man niaus lub
Epi der mo phy ton floc co sum[5]. Pod wzglę dem
che micz nym ma cha rak ter sła be go kwa su,
o sta łej dy so cja cji rów nej 5.7, który w więk -
szo ści ule ga jo ni za cji w obrę bie oso cza i tka -
nek przy war to ści pH wy no szą cej 7.4. Ma
po stać bia łe go pro szku, nie znacz nie hi gro -
sko pij ne go, nie roz pu szczal ne go w wo dzie,
ete rze lub he ksa nie, na to miast z ła two ścią
so lu bi li zu ją ce go w wy so ko stę żo nym al ko ho -
lu ety lo wym, ace to nie i chlo ro for mie[6]. Obe -
cnie ist nie je kil ka po sta ci far ma ko lo gicz nych
kwa su fu sy do we go: w for mie ta ble tek lub za -
wie si ny do u st nej, do żyl nej oraz miej sco wej –
w ma ści lub kre mie[7]. Co cie ka we, lek jest
do stęp ny w wie lu kra jach eu ro pej skich, Ka -
na dzie lub Bra zy lii, na to miast nie do cze kał się
je szcze re je stra cji przez ame ry kań ską Agen -
cję Żyw no ści i Le ków (ang. Fo od and Drug
Ad mi ni stra tion, FDA)[8]. 

Kwas fu sy do wy, za sto so wa ny miej sco -
wo, cha rak te ry zu je się świet nym wchła nia -
niem za rów no w obrę bie zdro wej, nie na ru -
szo nej skóry, jak i zmie nio nej za pal nie lub
uszko dzo nej, na przy kład na sku tek opa -
rzeń[9]. Je go zdol ność do pe ne tra cji do skóry
w sta nie za pal nym jest po rów ny wa na do
miej sco wych pre pa ra tów gli ko kor ty ko ste ro i -
do wych[10]. Z ko lei wchła nial ność do skóry
zdro wej wią że się ze znacz nie wy ższy mi lo -
kal ny mi stę że nia mi le ku, niż ma to miej sce
po po da niu ogól nym[11]. Moż na wy ka zać je go
obe cność na po zio mie wszy st kich warstw
skóry w prze ci wień stwie do in nych, po -
wszech nie sto so wa nych pre pa ra tów bak te -
rio bój czych, jak gen ta my cy na lub mu pi ro cy -
na, co wy ni ka z wła ści wo ści li po- i hy dro fi lo -

wych[12, 13]. An ty bio tyk w for mie do u st nej lub
do żyl nej aż w 95-97% w spo sób od wra cal -
ny wią że się z biał ka mi oso cza, zwła szcza al -
bu mi na mi. Je go bio do stęp ność po po da niu
dro gą prze wo du po kar mo we go oce nia się
na 90%, a okres pół tr wa nia w su ro wi cy na
10-14 go dzin[7]. Lek ule ga sze ro kiej dys try bu -
cji do wie lu na rzą dów i tka nek, w tym ko st -
nej, tłu szczo wej oraz ne rek, ser ca, spo -
jówek, gru czo łu kro ko we go, a na wet pły nu
sta wo we go[14]. Po nad to wy ka za no wy so kie
śród ko mór ko we stę że nia KF w ma kro fa -
gach, co sprzy ja le cze niu in fek cji wy wo ła nych
przez gron kow ce oraz su ge ru je od wra cal ne
wią za nie le ku z biał ka mi su ro wi cy. Na stęp nie
jest wy da la ny dro gą prze wo du po kar mo we -
go ra zem z żół cią[15]. 

Głów nym dzia ła niem kwa su fu sy do we go
jest wy wo ła nie efek tu bak te rio sta tycz ne go[12].
Wy ka za no, że w wy ższych stę że niach ist nie -
je tak że moż li wość uzy ska nia dzia ła nia bak te -
rio bój cze go[16]. Głów nym miej scem efek to -
ro wym an ty bio ty ku jest ry bo som, bę dą cy
kom ple ksem bia łek i kwa sów nu kle i no wych,
za an ga żo wa ny w pro duk cję bia łek w pro ce -
sie trans la cji. Pod tym wzglę dem KF wy ka zu -
je podo bień stwo do in nych le ków, ta kich jak
ma kro li dy, te tra cy kli ny lub ami no gli ko zy dy.
Jed nak że peł ni on funk cję spe cy ficz ne go in hi -
bi to ra czyn ni ka elon ga cyj ne go, EF-G, nie -
zbęd ne go w pro ce sie trans lo ka cji, po le ga ją -
cym na prze su nię ciu po wsta ją ce go łań cu cha
ami no kwa so we go z miej sca A (ak cep to ro -
we go) do miej sca P (Ryc. 1)[17]. Po nad to
kwas fu sy do wy wy ka zu je zdol ność do in te -
rak cji z czyn ni kiem odzy sku ją cym ry bo so mu
(ang. ri bo so me re le a se fac tor, RFF), co pro -
wa dzi do bra ku dy so cja cji ry bo so mu na
dwie pod jed no st ki, w wy ni ku cze go nie mo -
gą one zo stać po now nie wy ko rzy sta ne do
pro ce su bio syn te zy bia łek[18]. Osta tecz nie za -
ha mo wa nie pro ce su trans lo ka cji pro wa dzi
do za bu rze nia syn te zy ścia ny ko mór ko wej
bak te rii. War to za zna czyć, że kwas fu sy do -
wy cha rak te ry zu je spe cy ficz ność dzia ła nia,
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po nie waż pro ce sy trans la cji oraz bu do wa
EF-G w ko mór kach bak te ryj nych ma ją
znacz nie mniej skom pli ko wa ny cha rak ter niż
w ko mór kach ludz kich[3]. 

Wła ści wo ści prze ciw drob no u stro jo we
kwa su fu sy do we go

Spek trum dzia ła nia

Po cząt ko wo kwas fu sy do wy uzna wa ny
był za an ty bio tyk o du żej si le i wą skim spek -
trum dzia ła nia, ukie run ko wa nym na bak te rie
Gram do dat nie, zwła szcza z ro dzi ny gron -
kow ców[19]. Wy ko rzy sty wa no go z po wo -
dze niem w le cze niu in fek cji skóry, a tak że
ko ści i sta wów.

Pa ra me trem cha rak te ry zu ją cym si łę dzia -
ła nia le ków bak te rio bój czych i bak te rio sta -
tycz nych jest mi ni mal ne stę że nie ha mu ją ce
(ang. mi ni mal in hi bi to ry con cen tra tion, MIC),
wy ra ża ne naj czę ściej w mg/l. Jest to okre ślo -
na naj niż sza war tość w se rii ko lej nych roz -
cień czeń an ty bio ty ku, w których nie u zbro jo -

nym okiem nie stwier dza się je szcze wzro stu
bak te rii. W prak ty ce czę ściej wy ko rzy stu je
się po ję cia MIC50 i MIC90, ozna cza ją ce za -
ha mo wa nie wzro stu drob no u stro jów od po -
wie dnio w 50 i 90%[22]. W ta be li 1 przed sta -
wio no war to ści MIC90 dla KF wo bec pa to -
ge nów wy ka zu ją cych na nie go wraż li wość
in vi tro[3]. 

War to pod kre ślić sku tecz ność kwa su fu -
sy do we go wo bec pa cior kow ców. Po mi mo
wy ka za nej in vi tro śre dniej ak tyw no ści le ku
w ha mo wa niu wzro stu tych drob no u stro -
jów, ob ser wu je się do bry efekt kli nicz ny
(po rów na nie MIC90 dla S. py o ge nes rów ne
4 mg/l; w przy pad ku S. au reus – 0,25 mg/l).
Ist nie ją do wo dy na dzia ła nie bak te rio bój cze
KF na szcze py pa cior kow ców, jed nak jest to
zja wi sko wy ma ga ją ce dal szych ba dań[23,24].
Z uwa gi na du ży roz miar czą stecz ki kwa su
fu sy do we go i je go wła ści wo ści li po fi lo we,
jest utru dnio ny prze zbło no wy trans port le ku
do bak te rii Gram ujem nych, z wy jąt kiem
szcze pów Ne is se ria go nor rho a e ae i Chla my dia
tra cho ma tis[25]. Wy ka za no jed nak, że sko ja rze -

Ryc. 1. Mechanizm działania kwasu fusydowego. Widoczne zahamowanie procesu translokacji
przez KF, prowadzące do zaburzenia budowy ściany komórki bakteryjnej. 



nie KF z ko li sty ną pro wa dzi do uzy ska nia dzia ła -
nia sy ner gi stycz ne go obu le ków w zwal cza niu
in fek cji wy wo ła nych Aci ne to ba cer bau ma nii.
Po łą cze nie to za po bie ga ło tak że roz wo jo wi
opor no ści na za sto so wa ne an ty bio ty ki[26]. Po -
nad to Pfal ler i wsp. zwróci li uwa gę na ak tyw -
ność kwa su fu sy do we go wo bec szcze pów
wie lo le ko o por nych, w prze ci wień stwie do
in nych le ków o sze ro kim spek trum dzia ła nia,
ta kich jak li ne zo lid lub dap to my cy na[27].

Opor ność

Pierw sze wzmian ki o wy stę po wa niu
opor no ści drob no u stro jów na kwas fu sy do -
wy in vi tro po ja wi ły się w 1984 ro ku. War to
pod kre ślić, że z bie giem lat od no to wu je się
sta łe, ni skie ry zy ko roz wo ju opor no ści bak te -
ryj nej na lek, po mi mo je go sze ro kie go sto so -
wa nia. Po nad to nie opi sa no do tąd przy pad -
ków opor no ści krzy żo wej z in ny mi an ty bio -
ty ka mi, po wszech nie wy ko rzy sty wa ny mi
w lecz nic twie, ta kich jak �-lak ta my, ami no gli -
ko zy dy lub ma kro li dy. Być mo że wy ni ka to
z uni kal nej bu do wy kwa su fu sy do we go i je go
odmien nych wła ści wo ści che micz nych[3].
Wy ka za no, że ist nie je kil ka me cha ni zmów
od po wia da ją cych za nie sku tecz ność le ku
wo bec pa to ge nów. Po pierw sze, mo że ona

wy ni kać z mu ta cji ge nów (fu sA) ko du ją cych
czyn nik elon ga cyj ny, EF-G. Po nad to eks pre -
sja ge nów fusB, fusC i fusD mo że skut ko wać
po ja wie niem się bia łek cy to pla zma tycz nych,
których za da niem jest osła nia nie miej sca do -
ce lo we go dla an ty bio ty ku. Ist nie ją tak że do -
nie sie nia o wy stę pu ją cej z nie wiel ką czę sto -
ścią mu ta cji ge nu fu sE, zwią za nej z za bu rze -
niem po wsta wa nia bia łek ry bo so mal nych[28].
Obe cnie mu ta cja ge nu fusB uzna wa na jest za
do mi nu ją cy pod typ w kra jach eu ro pej -
skich[29]. War to pod kre ślić, że w przy pad ku
szcze pów MS SA i MR SA stwier dzo no, że
wy stę po wa nie mu ta cji zmniej sza się wraz ze
wzro stem daw ki le ku, po cząw szy od do zy
te ra peu tycz nej[30]. Na to miast jak do tąd nie
wy ka za no bra ku po dat no ści Strep to coc cus
py o ge nes na dzia ła nie kwa su fu sy do we go,
po mi mo je go słab sze go efek tu in vi tro w po -
rów na niu do bak te rii gron kow co wych. Być
mo że pa cior kow ce nie ma ją zdol no ści do mu -
ta cji ge nów lub ich czyn nik EF-G uległ ty lu
zmia nom ge ne tycz nym, że stał się mniej
wraż li wy na ko lej ne, pro wa dzą ce do roz wo ju
opor no ści na an ty bio ty ki[31]. W przy pad ku
miej sco wo apli ko wa nej for my kwa su fu sy do -
we go, brak wraż li wo ści bak te rii na za sto so wa -
ny lek wy ni ka z wy so kiej czę sto ści za cho dzą -
cych mu ta cji spo nta nicz nych[32]. 

Za sto so wa nie kwa su fu sy do we go, 
te ra pie łą czo ne

Kwas fu sy do wy od wie lu lat z po wo dze -
niem jest sto so wa ny w le cze niu in fek cji bak -
te ryj nych, naj czę ściej o etio lo gii gron kow co -
wej i pa cior kow co wej[10] (Tab. 2).

Prze wa ga te ra pii sko ja rzo nej w for mie
miej sco wej zwią za na jest z dzia ła niem le ków
ogra ni czo nym do ogni ska cho ro bo we go,
w którym stę że nie pre pa ra tów jest naj wyż -
sze, za pew nia ją ce sku tecz ny efekt prze ciw -
bak te ryj ny, prze ciw za pal ny i prze ciw świą do -
wy. Po nad to za sto so wa ne le ki po sia da ją wą -
skie spek trum dzia ła nia, co wpły wa na

PATOGEN
Staphylococcus aureus

Staphylococcus aureus
metycylinooporny (MRSA)

Staphylococcus aureus
metycylinowrażliwy (MSSA)

Staphylococcus aureus
koagulazoujemny

Enterokoki
Streptococcus pyogenes
Propionibacterium acnes
Neisseria gonorrhoeae
Chlamydia trachomatis

Clostridium difficile

MIC90 (mg/l)
0,25

0,25

0,25

0,25

4
8
1
1

0,5
2

Tab. 1. Wrażliwość drobnoustrojów in vitro na
kwas fusydowy.
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ogra ni cze nie ry zy ka roz wo ju opor no ści pa -
to ge nów[11]. Istot na jest współ pra ca pa cjen ta,
który chęt niej apli ku je na zmia ny cho ro bo we
pre pa rat wie lo skła dni ko wy, niż każ dą z sub -
stan cji ak tyw nych z osob na. 

Po cząt ko wo te ra pią sko ja rzo ną z kwa -
sem fu sy do wym by ła próba le cze nia z ri fam -
pi cy ną, które łącz nie sto so wa no w przy pad -
kach prze wle kłe go za pa le nia sta wów i ko -
ści[33]. Na le ży pod kre ślić, że są to in fek cje,
w prze bie gu których za ogra ni czo ną sku tecz -
ność an ty bio ty ko te ra pii od po wia da roz wi ja -
ją cy się bak te ryj ny bio film[34]. Cie ka wych spo -
strze żeń do star czy ło ba da nie Sia la i wsp.,
które do ty czy ło po rów na nia ak tyw no ści KF
w mo no te ra pii oraz w sko ja rze niu ze zna ny -
mi le ka mi prze ciw gron kow co wy mi. Wów -
czas wy ka za no, że do łą cze nie kwa su fu sy do -
we go do dap to my cy ny, wan ko my cy ny lub 
li ne zo li du mo że na si lać dzia ła nie prze ciw bak -
te ryj ne le ków, co po twier dzi ły ob ser wa cje in
vi tro[35]. 

Kwas fu sy do wy i be ta me ta zon w for mie
emul sji li pi do wej w le cze niu ato po we go
za pa le nia skóry

Ato po we za pa le nie skóry (AZS) jest obe -
cnie naj czę ściej wy stę pu ją cą cho ro bą za pal ną
skóry. Ma cha rak ter prze wle kły, na wro to wy
i cha rak te ry zu je się obe cno ścią wy pry sko wych
zmian skór nych o ty po wej lo ka li za cji, którym
to wa rzy szy na si lo ny świąd. W pa to ge ne zie
AZS wy mie nia się czyn ni ki ge ne tycz ne, epi ge -
ne tycz ne, śro do wi sko we i im mu no lo gicz ne.
De fekt ba rie ry na skór ko wej oraz zmniej szo na
pro duk cja pep ty dów prze ciw bak te ryj nych
w obrę bie na skór ka cho rych na AZS, w tym �-
de fen sy ny i ludz kiej ka te li cy dy ny, wpły wa ją na
zwięk szo ną po dat ność pa cjen tów z roz po zna -
niem AZS na za ka że nia bak te ryj ne i wi ru so -
we[36]. Wy żej wy mie nio ne zja wi ska pro wa dzą
do roz wo ju za bu rzeń pra wi dło wej mi kro flo ry
skóry, za rów no ja ko ścio wych, jak i ilo ścio -
wych. Wśród pa to ge nów czę sto izo lo wa nych

ze skóry osób, u których do szło do za o strze -
nia w prze bie gu cho ro by, wy mie nia się Sta -
phy lo coc cus au reus i epi der mi dis[37]. 

Od lat 50. XX wie ku gli ko kor ty ko ste ry dy
miej sco we w po łą cze niu z emo lien ta mi sta -
no wi ły pod sta wę le cze nia ła god nych i umiar -
ko wa nych po sta ci AZS, a tak że by ły te ra pią
wspo ma ga ją cą u pa cjen tów z cięż kim prze -
bie giem cho ro by, którzy wy ma ga li po da wa -
nia le ków sy ste mo wych. Ich dzia ła nie prze -
ciw za pal ne i prze ciw świą do we wią że się
z uzy ska niem szyb kiej po pra wy kli nicz nej[38,39].
Jed nak że w związ ku z re mi syj no-na wro to -
wym cha rak te rem cho ro by, ich sto so wa nie
czę sto by wa nadu ży wa ne, co mo że pro wa -
dzić do po waż nych po wi kłań. Obe cnie
wśród pa cjen tów i ich ro dzi ców co raz po -
wszech niej sza sta je się fo bia ste ry do wa,
która znacz nie po gar sza współ pra cę w trak -
cie le cze nia. Jest to zja wi sko wy ma ga ją ce
szcze gól nej uwa gi i pod ję cia dzia ła nia[40].

Wa le ria nian be ta me ta zo nu na le ży do
gru py gli ko kor ty ko ste ro i dów o sil nym dzia ła -
niu prze ciw za pal nym, im mu no su pre syj nym
i prze ciw a ler gicz nym, które wy ni ka ją ze
zdol no ści le ku do ha mo wa nia uwal nia nia licz -
nych me dia to rów re ak cji za pal nej i aler gicz -
nej. Po nad to wy ka zu je on wpływ na pro ce sy
fa go cy to zy i mi gra cji leu ko cy tów. Jest prze -
zna czo ny do le cze nia ognisk za pal nych i cho -
rób skóry prze bie ga ją cych ze świą dem, ta -
kich jak zmia ny wy pry sko we lub łu szczy co -

Liszajec zakaźny 
Zapalenie mieszków włosowych (Ryc. 2)
Figówka
Ostra zanokcica
Łupież rumieniowy
Zakażone rany 
Oparzenia
Zapalenie skóry z nadkażeniem bakteryjnym
(Ryc. 3)
Wyprysk z nadkażeniem bakteryjnym (Ryc. 4)

Tab. 2. Przykłady chorób skóry, w leczeniu
których kwas fusydowy wykazuje skuteczność.



we, u osób po wy żej 1 ro ku ży cia[41]. Czas
sto so wa nia le ku nie po wi nien prze kra czać
czte rech ty go dni z uwa gi na licz ne, moż li we
po wi kła nia obej mu ją ce mię dzy in ny mi roz wój
ognisk atro ficz nych, te le an giek ta zji, roz stę pów
skór nych lub zmian trą dzi ko po dob nych[42, 43]. 

Do stęp ne są licz ne ba da nia na te mat sku -
tecz no ści KF i be ta me ta zo nu, sto so wa nych
łącz nie w le cze niu wy pry sku z obe cnym nad -
ka że niem bak te ryj nym. Do stęp ność obu sub -
stan cji w for mie emul sji li pi do wej za pew nia
efekt prze ciw bak te ryj ny i prze ciw za pal ny oraz
przy wróce nie pra wi dło we go na wil że nia
skóry[44]. W wie lo o środ ko wym ba da niu prze -
pro wa dzo nym wśród 629 pa cjen tów z AZS
po rów ny wa no efekt te ra peu tycz ny i bez pie -
czeń stwo dwu ty go dnio wych te ra pii łą czo nych:
kwa su fu sy do we go i be ta me ta zo nu w po sta ci
kre mu li pi do we go i w stan dar do wej for mu la cji
(kre mie) oraz podło ża w mo no te ra pii. Wy ka -
za no podob ną, wy so ką sku tecz ność obu sko -
ja rzo nych form le cze nia oraz do bry sto pień
prze strze ga nia za le ceń te ra peu tycz nych przez
pa cjen tów. Nie co lep szą ja kość ko sme tycz ną
od no to wa no dla kre mu li pi do we go. W pod su -
mo wa niu zwróco no uwa gę na wie lo kie run ko -
we dzia ła nie sub stan cji ak tyw nych po łą czo nych
w emul sji li pi do wej, z uwzglę dnie niem efek tu
na wil ża nia oko lic zmie nio nych cho ro bo wo,
wy ka zu ją cych nadmier ną su chość. Po nad to
po twier dzo no, że dwu ty go dnio wa te ra pia łą -
czo na jest bez piecz na i nie wią że się z ry zy -
kiem roz wo ju opor no ści drob no u stro jów na
za sto so wa ne le ki[45]. 

Pod kre śla się, że za za do wo le nie pa cjen -
tów z le cze nia i chęć do je go sto so wa nia od -
po wia da ją do bre wła ści wo ści ko sme tycz ne
pre pa ra tu[10]. Naj waż niej szym czyn ni kiem
de ter mi nu ją cym jest podło że, w tym przy -
pad ku wzbo ga co ny w li pi dy krem, który peł -
ni funk cję emo lien tu, co dla osób z ato po -
wym za pa le niem skóry lub su cho ścią skóry
sta no wi du żą wy go dę, gdyż te ra pia emo lien -
ta mi sta no wi ich pod sta wo wy ele ment pie lę -
gna cji[13]. Wy ka za no, że w wie lu przy pad kach
apli ka cja na skórę je dy nie podło ża mo że pro -
wa dzić do po pra wy sta nu kli nicz ne go i zła go -
dze nia do le gli wo ści, ta kich jak świąd. Po nad -
to słu ży ono lep szej pe ne tra cji sub stan cji ak -
tyw nej przez war stwę kor ne o cy tów. Ide al ne
podło że po win no nie tyl ko za pew nić sta łe
war to ści stę żeń le ków i ich wła ści wą dys try -
bu cję przez okre ślo ny czas, ale tak że cha rak -
te ry zo wać się do sko na ły mi ce cha mi ko sme -
tycz ny mi, co po zy tyw nie wpły wa na współ -
pra cę cho rych[46].  

Dzia ła nia nie po żą da ne

Wpro wa dze nie kwa su fu sy do we go na ry -
nek me dycz ny nie wią za ło się z do kład ną ana -
li zą je go moż li wych dzia łań nie po żą da nych
i ry zy ka to ksycz no ści[47]. Obe cnie po twier -
dzo no, że jest to lek bez piecz ny, o wy so kim
pro fi lu bez pie czeń stwa, po nie waż więk szość
po wi kłań ma cha rak ter ła god ny i ustę pu ją cy.
Po nad to nie wy ka zu je on po ten cja łu uczu la ją -
ce go i nie wią że się z wy so kim ry zy kiem kon -

Ryc. 2. Zapalenie mieszków włosowych. 
Źródło: http://www.danderm.dk/atlas/8-24.html

Ryc. 3. Widoczne miodowożółte strupy, świadczące
o nadkażeniu bakteryjnym.
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tak to wych od czy nów aler gicz nych, w prze ci -
wień stwie do in nych, po wszech nie sto so wa -
nych miej sco wo an ty bio ty ków jak gen ta my cy -
na lub ne o my cy na[48]. Wśród wy mie nia nych
do le gli wo ści znaj du ją się za bu rze nia żo łąd ko -
wo-je li to we, ból gło wy, uszko dze nie wą tro by
o cha rak te rze od wra cal nym, za krze pi ca na -
czyń żyl nych – w przy pad ku za sto so wa nia for -
my do żyl nej, przej ścio we od chy le nia w mor -
fo lo gii krwi ob wo do wej (leu ko pe nia, gra nu lo -
cy to pe nia, trom bo cy to pe nia) oraz zmia ny
skór ne. Te ostat nie naj czę ściej obej mu ją wy -
stą pie nie świą du, wy syp ki oraz su cho ści
skóry[49]. 

Pod su mo wa nie

Kwas fu sy do wy (KF) to zna ny od po cząt -
ku lat 60. XX wie ku an ty bio tyk na tu ral ne go
po cho dze nia, o wy so kim pro fi lu bez pie czeń -
stwa, du żej si le i spek trum dzia ła nia ukie run -
ko wa nym na bak te rie Gram do dat nie i nie -
które Gram ujem ne. W for mie miej sco wej
cha rak te ry zu je się świet nym wchła nia niem

za rów no w obrę bie zdro wej, nie na ru szo nej
skóry, jak i zmie nio nej za pal nie lub uszko -
dzo nej. Jest sze ro ko sto so wa ny w am bu la to -
ryj nym le cze niu bak te ryj nych za ka żeń skóry,
szcze gól nie o etio lo gii gron kow co wej. Wy -
ka zu je efekt bak te rio sta tycz ny, a w wy ższych
stę że niach tak że bak te rio bój czy. Nie opi sa no
do tąd przy pad ków opor no ści krzy żo wej KF
z in ny mi an ty bio ty ka mi, po nad to stwier dza
się sta łe, ni skie ry zy ko roz wo ju opor no ści
bak te ryj nej na lek. Za sto so wa nie kwa su fu sy -
do we go w for mie te ra pii łą czo nych, na przy -
kład z be ta me ta zo nem w po sta ci kre mu li pi -
do we go, po zwa la na uzy ska nie wie lo kie run -
ko we go, sy ner gi stycz ne go dzia ła nia:
prze ciw bak te ryj ne go, prze ciw za pal ne go,
prze ciw świą do we go oraz na wil ża ją ce go
zmie nio ne cho ro bo wo oko li ce, szcze gól nie
ko rzy st nych w krót ko trwa łej te ra pii miej sco -
wej u cho rych z ato po wym za pa le niem skóry. 
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