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Zastosowanie gentamycyny

W terapll zakazen miejscowych skory

Zakazenia bakteryjne skory to powszechny problem dotyczacy calej po-
pulacji. Moga dotykac ludzi w kazdym wieku, niezaleznie od plci czy sta-
tusu socjoekonomicznego. Zmiany te wymagaja leczenia, gdyz moga
prowadzi¢ do powaznych miejscowych i ogélnoustrojowych powiktan,
ktére moga stanowic zagrozenie zycia. Z tego powodu tak wazne jest

wczesne i odpowiednie leczenie miejscowych zakazen bakteryjnych.

Miejscowe zakazenia bakteryjne mozna
podzieli¢ na zmiany pierwotne, gdzie czynni-
kiem wywotujacym jest bakteria, oraz wtérne,
ktdre powstajg w miejscu obecnej juz zmiany
na skérze i komplikuja jej leczenie!”. Pierwot-
ne zakazenia skéry i tkanek miekkich dotycza
wylacznie skory niezmienionej chorobowo™,
Do najczesciej wystepujacych nalezg miedzy
innymi liszajec zakazny, niesztowica czy bakte-
ryjne  zapalenie mieszkéw  wilosowych
(ryc. 1, 2, 3). Liszajec zakazny to ostra cho-
roba bakteryjna skoéry, czesto spotykana
u dzieci. Powodowany jest najczesciej przez
Streptococcus pyogenes lub Staphylococcus
aureus, a czesto etiologia jest mieszana. Naj-
czesciej lokalizuje sie na twarzy, w okolicy ust
i nosa. Liszajec zakazny charakteryzuje sie
wystepowaniem drobnych, skupionych pe-

cherzykdw, ktére pekajac, tworza charakte-
rystyczne miodowozdtte strupy. Niesztowi-
ca charakteryzuje sie wystepowaniem
owrzodzen pokrytych uwarstwionym stru-
pem. Etiologia jest czesto mieszana — gron-
kowcowo-paciorkowcowa. Choroba naj-
czesciej lokalizuje sie na koriczynach dolnych
i posladkach. Czynnikami, ktére sprzyjaja
wystepowaniu niesztowicy, sa zaniedbania
higieniczne, zte odzywianie, a takze choroby
przebiegajace ze Swigdem skéry. Bakteryjne
zapalenie mieszkéw wiosowych jest wywo-
fywane przez Staphylococcus aureus. Obja-
wia sie wystepowaniem drobnych krost,
czesto przebitych wiosem. Lokalizacja zmian
jest rézna — wystepuja one na twarzy, tuto-
wiu i korczynach. Do czynnikdw predyspo-
nujacych naleza: nadmierna potliwosc,
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Ryc. I. Liszajec zakazny.

nadwaga oraz przewlekie draznienie skory.
Zmiany moga by¢ pojedyncze lub mnogie.
Nieleczone bakteryjne zapalenie mieszkow
wiosowych moze przerodzi¢ sie w czyra-
ka. Do zmian, ktére moga by¢ wtdrnie za-
infekowane bakteryjnie, naleza migedzy in-
nymi te w przebiegu tuszczycy, atopowego
zapalenia skéry, swierzbu czy rézne rodza-
je wyprysku, rany oraz oparzenia. Czesto
zakazenia te powodowane sg przez mie-
szang flore bakteryjng. Czynnikami etiolo-
gicznymi zakazen skéry moga by¢ zaréwno
bakterie tlenowe, jak i beztlenowe, Gram-
-dodatnie lub Gram-ujemne, wsrdd ktédrych
dominuje jednak Staphylococcus aureus.
Sposrdd innych bakterii nalezy wymienié
takze zakazenia paciorkowcami B-hemoli-
zujgcymi, enterokokami, Enterobacteriace-
ae i Pseudomonas aeruginosa®.

Stosowanie antybiotykéw o dziataniu
miejscowym moze by¢ skuteczniejsze i bez-
pieczniejsze od leczenia systemowego, po-
niewaz ryzyko dziatah niepozadanych ogdl-
noustrojowych jest znacznie nizsze. Ponadto
lek osigga swoje maksymalne stezenie dokfa-
dnie w pozadanym miejscu. Idealny antybio-
tyk do leczenia miejscowych zakazen skoéry
to taki, ktdry jest selektywny, ma niski poten-
cjat uczulajacy, nie przenika przez nieuszko-
dzong skére, a takze nie sprzyja tworzeniu
opornych szczepdw bakterii.
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Ryc. 2. Niesztowica.

Gentamycyna zostala odkryta w1963
roku i wprowadzona do uzytku miejscowe-
go w 1968 rokul. Od tego czasu antybiotyk
ten znalazt zastosowanie w leczeniu wielu
chordb, np. w zakazeniu Klebsiella pneumo-
niae, Escherichia coli, Serratia marcescens, Ci-
trobacter spp., Enterobacteriaceae spp., Pseu-
domonas spp., Staphylococcus, w bakteryjnym
zapaleniu opon mdzgowych, sepsie bakteryj-
nej noworodkdw, zapaleniu ucha zewnetrz-
nego, chorobie Meniere'a, infekcjach oka,
kosci, skéry lub tkanki podskérnef™. Antybio-
tyk ten dostepny jest w wielu formach — pa-
renteralnej, enteralnej, do nebulizacji, w po-
staci roztworu, gabek, a takze do stosowania
miejscowego — kremdw i masci.

Gentamycyna nalezy do antybiotykow
z grupy aminoglikozydéw. Mechanizm jej
dziafania polega na hamowaniu biosyntezy
biatek bakteryjnych. Gentamycyna nieod-
wracalnie wiaze sie z receptorami na pod-
jednostce rybosomalnej 30S, w ten sposob
zapobiegajac stworzeniu kompleksu pomie-
dzy mRNA i podjednostka rybosomalng. Po-
woduje to wytworzenie niefunkcjonalnych
biafek i w rezultacie $mier¢ komorki bakteryj-
nejl. Ma szerokie spektrum dziafania — dziafa
bakteriobdjczo na bakterie zaréwno Gram-
-dodatnie, jak i Gram-ujemne — co stanowi jej
niewatpliwa zalete. Np. kwas fusydowy, uzy-
wany w monoterapii z podobnych wskazan



Ryc. 3. Bakteryjne zapalenie mieszkow
wiosowych.

i przedstawiany jako alternatywa dla gentamy-
cyny, wykazuje dziatanie gtéwnie na bakterie
Gram-dodatnie. W przypadku nadkazer bak-
teryjnych przed wykonaniem antybiogramu
etiologia czesto pozostaje niejasna, dlatego
bezpieczniejsze wydaje sie zastosowanie an-
tybiotyku o szerszym spektrum dziafania.

Na rynku polskim gentamycyna dostepna
jest w formie kremu lub masci w potaczeniu
z betametazonem — silnie dziafajacym kortyko-
steroidem. Liczne badania wykazaly, ze kom-
binacja tych dwdch lekdw wykazuje znacznie
lepsze efekty kliniczne niz stosowanie ich
osobno. Betametazon dziafa przeciwswiado-
wo, przeciwzapalnie, a takze obkurcza naczy-
nia krwiono$ne. Preparaty te znajdujg zastoso-
wanie w stanach zapalnych skéry z towarzy-
szacym zakazeniem bakteryjnym, miedzy
innymi w atopowym zapaleniu skéry, tojoto-
kowym zapaleniu skory, liszaju ptaskim, aler-
gicznym kontaktowym zapaleniu skory.

Preparat gentamycyny z betametazonem
nalezy stosowac |-2 razy dziennie cienka
warstwg na zmieniong chorobowo skére, nie
dluzej niz 14 dni®. Terapia jest stosunkowo
krétka oraz mafo uciazliwa ze wzgledu na cze-
stotliwo$¢ stosowania preparatu. Dodatkowo
warto nadmieni¢, ze gentamycyna wykazuje
dziatanie bakteriobdjcze, dlatego zadziafa
szybciej niz antybiotyki o dzialaniu bakteriosta-

tycznym, co moze mie¢ duzy wptyw na kon-
cowy efekt terapeutyczny. Niestosowanie sie
do zalecen lekarskich stanowi bowiem duzy
problem w codziennej praktyce klinicznej.

Pojawienie sie nowych szczepdw opor-
nych na stosowane antybiotyki stafo sie no-
wym problemem klinicznym, ktéry wiaze sie
z wieloma niepowodzeniami leczenia.
Z punktu widzenia lekarza dermatologa, bio-
rac pod uwage etiologie zakazen skéry,
szczegdlnie wazne jest obserwowane
w ostatnim czasie bardzo szybkie tempo na-
rastania opornosci na rézne grupy antybioty-
kéw przez gronkowce™. W latach 1998-
2004 przeprowadzono badanie SENTRY
(Antimicrobial Surveillance Program over a 7-
year period) oceniajagce opornos¢ bakterii po-
wodujacych zakazenia skéry wobec réznych
antybiotykodw. Wsrdd nich znalazta sie takze
gentamycyna. W Europie S. aureus jest
wrazliwy w 86,9%, P. aeruginosa w 70,5%,
E. coliw 89,8%, Enterobacter spp. w 90, 1%,
co wobec innych antybiotykdw implikuje
do$¢ niski odsetek szczepdw opornych!'®.
Dotyczy to zwlaszcza gronkowcow, ktére sg
najczestszymi mikroorganizmami wywotuja-
cymi zakazenia skory™l,

W badaniu Larsena z 2007 roku mozna
zauwazy¢ niski odsetek opornosci szczepdw
Staphylococcus aureus. Dla gentamycyny
bylo to 3,3% szczepdéw calkowicie
opornych oraz 0,2% szczepdw opornych
czesciowo, dla  kwasu  fusydowego
odpowiednio 6,6% i 2,3%!'".

Duzg wada wielu preparatéw do stosowa-
nia miejscowego jest mozliwos¢ rozwiniecia
nadwrazliwosci lub alergicznego kontakto-
wego zapalenia skéry. Ryzyko wystapienia
odczynu alergicznego zwigksza sie wraz
z wiekiem u pacjentéw z przewleklymi der-
matozamit'¥. Odczyny powstale po miejsco-
wym stosowaniu gentamycyny czesto wynika-
Ja z krzyzowej alergii na aminoglikozydy. Cze-
stos¢ wystepowania reakgji alergicznych po
zastosowaniu gentamycyny stwierdzana na
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podstawie dodatnich testow platkowych wsrdd
populacji dorostych jest oceniania na 4,5%!".
Z przeprowadzonego przez Goh i wsp. bada-
nia wynika, ze w pordéwnaniu z neomycyna
(antybiotykiem nalezacym réwniez do grupy
aminoglikozyddw) gentamycyna znacznie rza-
dziej powoduje reakdje alergiczne!".

Miejscowe stosowanie antybiotykdw sta-
nowi kluczowa role w leczeniu bakteryjnych
zakazen skory, z ktdrych wiekszos¢ jest spo-
wodowana przez S. aureus i gatunki Strepto-
coccus. Przy wtornych zakazeniach bakteryj-
nych nalezy jednak zwréci¢ uwage na to, ze
nigdy nie ma pewnosci co do ich etiologi,
dlatego bezpieczniejsze wydaje sie zastoso-
wanie antybiotyku o szerokim spektrum
dziatania. Ponadto wykazano, ze gentamycy-
na nie wchiania sie po zastosowaniu na nie-
uszkodzong skére, co stanowi jej niewatpli-
wa zalete w leczeniu miejscowym. Nalezy
bowiem pamieta¢ o potencjalnych objawach
niepozadanych, szczegdlnie w przypadku ab-
sorpgji systemowej antybiotykdw. Gentamy-
cyna w potaczeniu z betametazonem stoso-
wana na niewielkich obszarach nieuszkodzo-
nej skéry moze stanowi¢ skuteczna
i bezpieczng opcje terapeutyczna w leczeniu
wtdrnych zakazen skory.
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