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Me cha nizm dzia ła nia mu pi ro cy ny po le ga
na ha mo wa niu syn te zy bia łek drob no u stro ju
przez wią za nie się z en zy mem – syn te ta zą
izo leu cy lo-tRNA. Po po da niu miej sco wym
z nie uszko dzo nej skóry wchła nia się w 1%
i utrzy mu je się w wy kry wal nych stę że niach
przez ok. 72 go dzi ny[3]. Wchło nię ta mu pi ro -
cy na jest szyb ko pod da wa na hy dro li zie,
a po wsta łe pro duk ty jej roz pa du nie wy ka zu -
ją ak tyw no ści prze ciw bak te ryj nej. Z te go po -
wo du nie jest sto so wa na w te ra pii ogól nej[1].

Le cze nie za ka żeń skóry  

W le cze niu in fek cji bak te ryj nych, zaj mu -
ją cych skórę uży wa się an ty bio ty ków sto so -
wa nych miej sco wo oraz ogól nie. W przy -

pad ku za ka żeń o ma łym za się gu, do ty czą -
cych tyl ko ze wnę trz nych warstw skóry wy -
star cza ją ce jest le cze nie miej sco we. W głę -
bo kich i roz le głych in fek cjach wy ma ga na jest
an ty bio ty ko te ra pia sy ste mo wa, do u st na lub
do żyl na. W te ra pii ogól nej naj czę ściej sto su -
je się pe ni cy li ny, ce fa lo spo ry ny, ma kro li dy
oraz te tra cy kli ny. Wśród cho rób wy ma ga ją -
cych le cze nia sy ste mo we go wy róż nia się:
cięż kie za ka że nia gron kow co we i pa cior -
kow co we (gron kow co wy ze spół opa rzo nej
skóry (ang. sta phy lo coc cal scal ded skin syn -
dro me – SSSS), czy ra ki mno gie, róża, nie -
szto wi ce), cho ro by prze no szo ne dro gą
płcio wą (ang. se xu al ly trans mi ted di se a ses –
STD), wtór ne za ka że nia bak te ryj ne (np.
w prze bie gu ato po we go za pa le nia skóry
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(AZS), nie wy dol no ści żyl nej), trą dzik zwy kły,
trą dzik różo wa ty[4].  Je dy ny mi miej sco wy mi
an ty bio ty ka mi o udo wo dnio nej sku tecz no ści
w li szaj cu są mu pi ro cy na i kwas fu sy do wy.
Sto so wa nie ne o my cy ny, ba cy tra cy ny, po li -
my ksy ny B i gen ta my cy ny przy no si znacz nie
mniej sze ko rzy ści te ra peu tycz ne[23]. Sto so -
wa nie le ków miej sco wych po sia da sze reg
za let w sto sun ku do an ty bio ty ko te ra pii ogól -
nej. Wśród nich wy róż nia my mniej sze ry zy -
ko po wsta wa nia dzia łań nie po żą da nych oraz
moż li wość osią gnię cia wy ższych stę żeń le ku
w miej scu po da nia. Miej sco we po da nie le ku
zmniej sza rów nież ogól ną daw kę wy ma ga ną
w le cze niu. Ta dro ga po da nia le ku zmniej sza
wpływ sta nu zdro wia pa cjen ta na wy bór te -
ra pii i jest mniej szym ob cią że niem dla na rzą -
dów we wnę trz nych orga ni zmu. Wśród wad
te go ty pu le cze nia wy róż nia my moż li wość
po wsta wa nia aler gicz nych re ak cji kon tak to -
wych i cza sa mi ogra ni czo ną pe ne tra cję
w do tknię te pro ce sem cho ro bo wym tkan ki.
Ogra ni cza to moż li wo ści sto so wa nia te ra pii
miej sco wej w przy pad ku roz le głych bądź
głę bo kich in fek cji lub w sy tu a cji gru bych na -
war stwień na skór ka. Ko lej ną ne ga tyw ną ce -
chą miej sco we go sto so wa nia an ty bio ty ków
jest ry zy ko na ra sta nia opor no ści wśród
drob no u stro jów. Miej sco wy typ te ra pii nie -
sie też za so bą za gro że nie zbyt du że go
wchło nię cia le ku i je go sy ste mo we go to k -
sycz ne go dzia ła nia[7].

Za sa dy ogól ne

Wy bór miej sco wo sto so wa ne go an ty -
bio ty ku na le ży uza leż nić od czyn ni ka etio lo -
gicz ne go, wy wo łu ją ce go za ka że nie, lo ka li za -
cji pro ce su cho ro bo we go, a tak że cha rak te -
ry sty ki sa me go pre pa ra tu. Ogól nie przy ję te
za sa dy miej sco we go sto so wa nia le ków obej -
mu ją prze my cie i osu sze nie miej sca apli ka cji.
Na le ży zwrócić uwa gę, aby w miej scu sto so -
wa nia le ku na skórze nie znaj do wa ły się in ne
sub stan cje, np.: ko sme ty ki czy wcze śniej sto -

so wa ne pre pa ra ty z an ty bio ty ka mi i in ne le ki.
Na stęp nie na zmie nio ną cho ro bo wo skórę
na kła da się od po wie dnią ilość le ku okre ślo ną
w po sta ci spe cy ficz nej jed no st ki, tzw. fin ger -
tip unit. Jest to ilość pre pa ra tu wy zna czo na
wiel ko ścią opu szki pal ca i sta no wi zło ty stan -
dard w le cze niu miej sco wym[5,6]. Po na ło że -
niu pre pa ra tu na le ży go de li kat nie wma so -
wać w miej sce apli ka cji, uwa ża jąc, by lek nie
do stał się w oko li cę oczu lub do ja my ust nej.
Daw ko wa nie na le ży usta lać in dy wi du al nie,
na to miast w przy pad ku an ty bio ty ków miej -
sco wych nie po win no prze kra czać czę sto -
tliow ści 2-3 ra zy dzien nie. W po niż szym
opra co wa niu pod su mo wa ne zo sta ną do nie -
sie nia z li te ra tu ry na te mat ro li mu pi ro cy ny
w le cze niu za ka żeń skóry.

Mu pi ro cy na

Mu pi ro cy na zo sta ła wpro wa dzo na do
le cze nia za ka żeń skóry w la tach 80., wy ka zu -
jąc się du żą sku tecz no ścią i bar dzo ni ską
opor no ścią wśród drob no u stro jów[2]. Wśród
wska zań do sto so wa nia mu pi ro cy ny w po -
sta ci ma ści lub kre mu na skórę wy róż nia się
le cze nie li szaj ca za ka źne go, za pa le nia mie -
szków wło so wych, czy racz no ści, a tak że
wtór nych za ka żeń to wa rzy szą cych prze rwa -
niu cią gło ści skóry w wy ni ku ura zu lub za bie -
gu ope ra cyj ne go. Mu pi ro cy na w po sta ci ma -
ści do no so wej za le ca na jest w przy pad ku eli -
mi na cji no si ciel stwa gron kow ców[8]. Mu pi ro -
cy na w bar dzo ni skim od set ku wy wo łu je
dzia ła nia nie po żą da ne (ta kie jak świąd, su -
chość skóry, pie cze nie), ma ni ski po ten cjał
wy wo ły wa nia re ak cji aler gicz nych oraz fo to -
to ksycz nych[13].

Li sza jec za ka źny

Li sza jec za ka źny jest czę stą cho ro bą
o etio lo gii bak te ryj nej, czę sto wy stę pu ją cą
wśród dzie ci. Naj czę ściej spo wo do wa na jest
in fek cją gron kow co wą (Sta phy lo coc cus au-
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reus) lub pa cior kow co wą (Strep to coc cus py o -
ge nes). Zmia ny cho ro bo we mo gą lo ka li zo -
wać się na skórze nie zmie nio nej (li sza jec za -
ka źny pier wot ny) lub na podło żu in nych
cho rób skóry, np. ato po we za pa le nie skóry
(li sza jec za ka źny wtór ny). Li sza jec za ka źny
wy stę pu je w dwóch po sta ciach: li sza jec za -
ka źny pę che rzo wy i bez pę che rzo wy. Zmia -
ny cho ro bo we zlo ka li zo wa ne są głów nie na
skórze twa rzy oraz koń czyn. Wśród ob ja -
wów do dat ko wych wy róż nia się po więk sze -
nie wę złów chłon nych[9]. Mu pi ro cy na wraz
z miej sco wy mi le ka mi od ka ża ją cy mi sta no wi
lek pierw sze go rzu tu w le cze niu li szaj ca za -
ka źne go w po sta ci kre mu lub ma ści 2-pro -
centowej, sto so wa ne go 2-3 ra zy dzien nie
przez 10 dni[10,11]. We dług nie których au to -
rów sto so wa nie w ce lu uzy ska nia ko rzy st ne -
go wpły wu dzia ła nia je dy nie an ty sep ty ków,
ta kich jak chlor che ksy dy na czy jo dy na, nie
zo sta ło udo wo dnio ne, podob nie jak sto so -
wa nie ne o my cy ny, ba cy tra cy ny, po li my ksy ny
B czy gen ta my cy ny, które, we dług nich,
przy no szą znacz nie mniej sze ko rzy ści te ra -
peu tycz ne[23]. Wśród in nych le ków miej sco -
wych za le ca się sto so wa nie ery tro my cy ny.
C. Druc ker, po wo łu jąc się na za le ce nia In -
fec tio us Di se a ses So cie ty of Ame ri ca, rów -
nież wska zu je na mu pi ro cy nę ja ko lek pierw -
sze go rzu tu, wy ka zu jąc jed no cze śnie jej
prze wa gę nad in ny mi an ty bio ty ka mi sto so -
wa ny mi miej sco wo, ta ki mi jak ne o my cy na
i ba cy tra cy na[5]. Ko ning i wsp. do ko na li me ta -
a na li zy 57 prac do ty czą cych łącz nie 3533
cho rych. W 51 pra cach ba da no cho ru ją cych
na li sza jec bez pę che rzo wy, w 2 na pę che -
rzo wy, a w 4 na obie po sta cie cho ro by. Ba -
da cze wy ka za li więk szą szan sę na wy le cze nie
u pa cjen tów, którzy otrzy my wa li mu pi ro cy -
nę lub kwas fu sy do wy miej sco wo niż w gru -
pie otrzy mu ją cej miej sco wo pre pa ra ty od ka -
ża ją ce (OR: 1,84: 95% CI: 1,03-3,29; 2 ba -
da nia). Do dat ko wo uzy ska no cie ka we wnio -
ski wska zu ją ce na więk szą szan sę na wy le -
cze nie w gru pie, w której sto so wa no mu pi -

ro cy nę miej sco wo niż w gru pie otrzy mu ją cej
ery tro my cy nę do u st nie (OR: 1,76; 95% CI:
1,05-2,97; 10 ba dań). Z dru giej stro ny wy -
ka za no podob ną szan sę na wy le cze nie
w po rów na niu z gru pa mi otrzy mu ją cy mi in -
ne an ty bio ty ki do u st nie (am pi cy li nę, di klo ksa -
cy li nę, ce fa le ksy nę; 3 ba da nia). W oma wia -
nych ba da niach wy ka za no bar dzo ni ski od se -
tek dzia łań nie po żą da nych (głów nie wśród
grup pa cjen tów przyj mu ją cych le ki do u st -
ne)[9]. C. Gel me ti za le ca miej sco we sto so wa -
nie mu pi ro cy ny oraz kwa su fu sy do we go
w le cze niu li szaj ca za ka źne go, wy stę pu ją ce -
go w jed nej lo ka li za cji oraz o ogra ni czo nym
za się gu. W przy pad ku zmian cho ro bo wych
o więk szym stop niu za a wan so wa nia lub za -
ję cia tka nek wska zu je na słu szność wspo ma -
ga nia do u st nej an ty bio ty ko te ra pii miej sco wo
sto so wa ny mi le ka mi od ka ża ją cy mi oraz na -
wil ża ją cy mi[7].

Ra ny cię te i chi rur gicz ne

Di xon i wsp. prze pro wa dzi li ba da nie
u 778 pa cjen tów po drob nych za bie gach
chi rur gicz nych (1801 ran chi rur gicz nych),
wśród których po ope ra cji u 247 (510 ran)
sto so wa no maść z mu pi ro cy ną, u 269 (729
ran) – pa ra fi nę, a u 262 (562 ra ny) – nie sto -
so wa no żad nej ma ści. Wy ka za no podob ne
praw do po do bień stwo za ka że nia ra ny ope -
ra cyj nej (2,3 vs 3,3 vs 1,6%; p=0,46),
podob ne praw do po do bień stwo bra ku do le -
gli wo ści bólo wych (34,0 vs 31,2 vs 32,3%),
podob ne praw do po do bień stwo wy stę po -
wa nia do le gli wo ści bólo wych nie wy ma ga ją -
cych sto so wa nia le ków prze ciw bólo wych
(37,6 vs 37,6 vs 40%), podob ne praw do po -
do bień stwo sto so wa nia le ków prze ciw bólo -
wych (25,3 vs 29,7 vs 25,6%; p=0,54) oraz
podob ne ry zy ko uzy ska nia do sko na łe go lub
bar dzo do bre go (75,3 vs 74,8 vs 72,2%),
za do wa la ją ce go (7,2 vs 7,9 vs 5,6%) i złe go
lub bar dzo złe go (0,5 vs 2,0 vs 5,0%) efek tu
ko sme tycz ne go ope ra cji.  Wska zu je to, że



sto so wa nie mu pi ro cy ny w po rów na niu do
sto so wa nia pa ra fi ny oraz nie sto so wa nia ja -
kie go kol wiek środ ka po wy cię ciu zmia ny
skór nej nie wią że się ze zmniej sze niem ry zy -
ka za ka że nia miej sca ope ro wa ne go[12]. Wnio -
sek ten stoi w sprzecz no ści z prak ty ką kli nicz -
ną i po wszech ną opi nią.

In ne wska za nia

Wśród in nych za sto so wań mu pi ro cy ny
wy mie nia się le cze nie czy racz no ści i za pa le -
nia mie szków wło so wych, jed nak że brak jest
da nych li te ra tu ro wych na ten te mat.  

Eli mi na cja no si ciel stwa no so we go
Sta phy lo coc cus au reus

Sta phy lo coc cus au reus (gron ko wiec zło ci -
sty) jest drob no u stro jem po wo du ją cym sze -
reg in fek cji ludz kie go orga ni zmu (za pa le nie
za tok, płuc, wsier dzia, li sza jec za ka źny, czy -
racz ność i in ne). By tu je on rów nież na po -
wierzch ni cia ła, bę dąc przy kła dem ko men sa -
li zmu[14]. S. au reus w orga ni zmie czło wie ka
mo że by to wać na skórze (10% na szyi, 15%
na skórze tu ło wia, 20% – przedra mio n,
27% na skórze dło ni)[14] oraz w ja mie no so -
wej, gdzie czę stość wy stę po wa nia tej bak te -
rii wa ha się od 20%[15] do 27%[14]. Zna mien -
nym jest fakt, że w przy pad ku stwier dze nia
no si ciel stwa no so we go S. au reus, od se tek
byt no ści drob no u stro ju w in nych oko li cach
cia ła znacz nie wzra sta[14], sta no wiąc czyn nik
ry zy ka roz wo ju po wi kłań przy pla no wa niu
za bie gów ope ra cyj nych. Wśród pa cjen tów
roz wi ja ją cych za ka że nia S. au reus, w trak cie
opie ki po o pe ra cyj nej ok. 85% sta no wią
szcze py en do gen ne[16]. Wy żej wy mie nio ne
fak ty do pro wa dzi ły do po wsta nia hi po te zy,
że przedo pe ra cyj na era dy ka cja no si ciel stwa
S. au reus z ja my no so wej mo że przy czy nić
się do zmniej sze nia licz by in fek cyj nych po wi -
kłań po o pe ra cyj nych. Van Ri jen i wsp.[17] ze -
bra li gru pę 415 pa cjen tów le czo nych chi rur -

gicz nie na od dzia łach orto pe dii i kar dio chi -
rur gii, wśród których 210 osób otrzy my wa -
ło przedo pe ra cyj nie do no so wą maść mu pi -
ro cy no wą wraz z miej sco wym an ty sep ty -
kiem (chlo rhe ksy dy ną), a 205 pla ce bo. Ba -
da nia wy ka za ły spa dek śre dnich ko sztów po -
by tu pa cjen ta z 10513€ w gru pie z pla ce bo
do 8602€ w gru pie le czo nej mu pi ro cy ną.
Y.J. Tai i wsp.[18] ze bra li gru pę 738 pa cjen tów
za kwa li fi ko wa nych do ope ra cyj ne go usu nię -
cia no wo two rów skóry me to dą Moh sa.
Cho rych, u których wy ka za no obe cność no -
si ciel stwa no so we go S. au reus podzie lo no na
dwie ran do mi zo wa ne gru py, wśród których
w jed nej prze pro wa dzo no era dy ka cję mu pi -
ro cy ną i chlo rhe ksy dy ną. Za ka że nie miej sca
ope ro wa ne go po za bie gu wy ka za no u 11%
pa cjen tów nie pod da nych era dy ka cji, u 4%
cho rych pod da nych era dy ka cji i u 3% pa -
cjen tów, u których nie wy ka za no no si ciel -
stwa S. au reus.

Opor ność bak te ryj na 

Me ty cy li no o por ne szcze py gron kow ca
zło ci ste go (ang. Me thi ci li re si stant sta phy lo -
coc cus au reus – MR SA) sta no wią czyn nik
etio lo gicz ny wie lu we wnątrz szpi tal nych za -
ka żeń w ostat nich de ka dach. Szcze py te sta -
no wią po waż ny pro blem me dycz ny, po nie -
waż wy kształ ci ły opor ność na du żą licz bę
obe cnie sto so wa nych an ty bio ty ków.  Me ty -
cy li na zo sta ła wpro wa dzo na w 1959 ro ku ja -
ko od po wiedź na in fek cje wy wo ła ne przez
szcze py S. au reus od por ne na pe ni cy li ny.
Jed nak że już w 1961 ro ku po ja wi ły się
pierw sze do nie sie nia o wy kształ ce niu się
drob no u stro jów od por nych na ten an ty bio -
tyk[19].  Je dy nym an ty bio ty kiem miej sco wym
do pu szczo nym do le cze nia szcze pów MR SA
jest mu pi ro cy na, jed nak że jej sto so wa nie
w pro fi lak tycz nej era dy ka cji jest kon tro wer -
syj ne w związ ku z re ko lo ni za cją[20] i po ja wia -
niem się szcze pów MR SA od por nych na
mu pi ro cy nę[21].   
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Wnio ski  

1. Wy bór miej sco wo sto so wa ne go an ty -
bio ty ku na le ży uza leż nić od czyn ni ka
etio lo gicz ne go, wy wo łu ją ce go in fek cję,
lo ka li za cji pro ce su cho ro bo we go, a tak że
cha rak te ry sty ki sa me go pre pa ra tu. 

2. Wśród wska zań do sto so wa nia mu pi ro -
cy ny w po sta ci ma ści lub kre mu na
skórę wy róż nia się le cze nie li szaj ca za -
ka źne go, za pa le nia mie szków wło so -
wych, czy racz no ści, a tak że wtór nych
za ka żeń to wa rzy szą cych prze rwa niu
cią gło ści skóry w wy ni ku ura zu lub za -
bie gu ope ra cyj ne go. 

3. Mu pi ro cy na w po sta ci ma ści do no so wej
za le ca na jest w przy pad ku eli mi na cji no -
si ciel stwa gron kow ców. 

Ar ty kuł uka zał się w mie sięczn ku „Świat Me dy cy ny
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