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W skład flory stałej skóry wchodzi wiele różnych gatunków bakterii. Na
ogół są to bakterie tlenowe bądź bakterie mikroaerofilne, czyli
tolerujące nieco obniżone stężenie tlenu. Flora stała skóry tworzy
system ekologiczny, zabezpieczający przed drobnoustrojami
patogennymi. 
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Zastosowanie mupirocyny w terapii
miejscowych zakażeń skóry

Naj więk szą ro lę przy pi su je się Sta phy lo -
coc cus epi der mi dis, Pro pio ni bac te rium ac nes,
ma czu gow com oraz Ma las se zia spp., które
wy twa rza jąc li pa zy i este ra zy, ob ni ża ją pH
skóry i stwa rza ją nie ko rzy st ne wa run ki
wzro stu dla pa to ge nów. Czyn ni ki ze wnę -
trz ne, jak np. czę ste my cie al ka licz ny mi my -
dła mi, mo gą zmie niać pH skóry w kie run ku
za sa do wym, co umoż li wia za sie dla nie skóry
przez bak te rie pa to gen ne. Do dat ko wo mi -
kro u ra zy oraz uszko dze nia ba rie ry na skór ka
sprzy ja ją wni ka niu pa to ge nów w głąb skóry
i roz wo jo wi in fek cji. Obe cnie jed nym z naj -
więk szych pro ble mów w le cze niu in fek cji
bak te ryj nych jest wzrost opor no ści bak te rii
na an ty bio ty ki. Opi sy wa na jest opor ność na
te tra cy kli ny, ery tro my cy nę, ale tak że pe ni -
cy li nę czy me ty cy li nę. Dla te go tak istot ne

jest sto so wa nie an ty bio ty ko te ra pii tyl ko
w kon kret nie okre ślo nych wska za niach
i przez od po wie dnio krót ki czas[1,2].

Miej sco we za ka że nia bak te ryj ne mo że -
my podzie lić na pier wot ne zmia ny rop ne
oraz zmia ny wtór ne, kie dy to skóra zo sta je
wtór nie za in fe ko wa na – nie mal za wsze
przez mie sza ni nę gron kow ców i pa cior -
kow ców. Mówi my wte dy o zli szaj co wa ce -
niu (łac. im pe ti gi sa tio) zmian w prze bie gu
cho rób ta kich jak: ato po we za pa le nie skóry,
in fek cje wi ru so we: opry szcz ka czy pół pa -
siec, owrzo dze nia, gu zy z roz pa dem, zmia -
ny po u ra zo we czy po o pa rze nio we[3]. Do
naj czę ściej wy stę pu ją cych pier wot nych za -
ka żeń skóry i tka nek mięk kich na le żą: li sza -
jec za ka źny, nie szto wi ca czy bak te ryj ne za -
pa le nie mie szków wło so wych[4]. Pier wot ne
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sta ny za pal ne wy wo ła ne in fek cją bak te ryj ną
oraz wtór nie nad ka żo ne wy kwi ty
o odmien nej etio lo gii wy ma ga ją włą cze nia
an ty bio ty ko te ra pii. Po wierz chow ne za ka że -
nia o ogra ni czo nym za się gu do brze re a gu ją
na le cze nie miej sco we. Włą cze nie od po -
wie dnie go le ku wraz ze zna jo mo ścią pa to -
ge nów naj czę ściej wy wo łu ją cych sta ny za -
pal ne skóry zna mien nie skra ca czas trwa nia
le cze nia, a co istot niej sze – zmniej sza ry zy -
ko roz wo ju miej sco wej le ko o por no ści czy
wy stą pie nia re ak cji nie po żą da nych w po sta -
ci aler gicz ne go kon tak to we go za pa le nia
skóry[5].

Do bór od po wie dnie go le cze  nia jest za -
leż ny od czyn ni ków ta kich jak: praw do po -
do bień stwo in fek cji Sta phy lo coc cus au reus
lub Strep to coc cus py o ge nes w po pu la cji,
z której po cho dzi pa cjent, czę sto ści wy stę -
po wa nia szcze pów uszka dza ją cych ner ki,
cięż ko ści in fek cji i współ wy stę po wa nia
prze wle kłych cho rób skóry. Wy łącz ne sto -
so wa nie środ ków od ka ża ją cych jest zde cy -
do wa nie mniej sku tecz ne niż an ty bio ty ko -
te ra pia. Wśród naj waż niej szych an ty bio ty -
ków sto so wa nych miej sco wo wy róż nia my
kwas fu sy do wy, re ta pa mu li nę i mu pi ro cy -
nę[3]. Z tych trzech an ty bio ty ków w co -
dzien nej prak ty ce le kar skiej z pew no ścią
przo du je mu pi ro cy na.

Mu pi ro cy na, czy li kwas pseu do mo no wy
A – pro dukt fer men ta cji Pseu do mo nas flu o -
re scens, jest an ty bio ty kiem do sto so wa nia
miej sco we go o dzia ła niu bak te rio bój czym
na więk szość bak te rii wy wo łu ją cych za ka -
że nia skóry. Dzia ła szcze gól nie sil nie na Sta -
phy lo coc cus au reus (w tym więk szość szcze -
pów opor nych na me ty cy li nę – MR SA –
ang. me thy cil lin re si stant Sta phy lo coc cus au -
reus) i po zo sta łe gron kow ce, po nad to na
Strep to coc cus spp., Ha e mo phi lus in flu en zae,
Esche ri chia co li. Opi sy wa no jej efek tyw ność
w le cze niu Can di da al bi cans oraz Tri cho phy -
ton men ta gra phy tes u świ nek mor skich[6].
Wy ka zu je na to miast sła be dzia ła nie na nie -

które pa łecz ki En te ro bac te ria cea, a jest zu -
peł nie nie sku tecz na wo bec bak te rii bez tle -
no wych i chla my dii. Jej dzia ła nie po le ga na
wy biór czym i od wra cal nym ha mo wa niu
pro ce su syn te zy bia łek bak te ryj nych przez
ha mo wa nie syn ta zy izo leu cy no wej t-
RNA[5,7]. Mu pi ro cy na sła bo przenika przez
skórę nie uszko dzo ną, nie wy ka zu je opor -
no ści krzy żo wej z in ny mi an ty bio ty ka mi,
a tak że nie za bu rza fi zjo lo gicz nej rów no wa -
gi flo ry bak te ryj nej skóry. An ty bio tyk ten
jest szyb ko me ta bo li zo wa ny do nie ak tyw -
ne go me ta bo li tu, który w 90% jest wy da la -
ny z mo czem. Mu pi ro cy na za li cza na jest do
ka te go rii B – w ra zie po trze by moż na lek
za sto so wać u ko biet cię żar nych. Jest le kiem
prze zna czo nym za rów no dla do ro słych, jak
i dzie ci, po cząw szy od okre su no wo rod ko -
we go. Pre pa rat sto su je się na zmie nio ną
cho ro bo wo skórę 2-3 ra zy dzien nie przez
okres do 10 dni. W ra zie po trze by moż na
za sto so wać opa tru nek oklu zyj ny. Za le ca ne
jest na kła da nie le ku za po mo cą ka wał ka
czy stej wa ty lub ga zi ka[5-8].

Do pod sta wo wych wska zań sto so wa nia
mu pi ro cy ny w po sta ci kre mu bądź ma ści na
skórę za li cza my le cze nie ta kich pier wot -
nych za ka żeń, jak:

• li sza jec za ka źny (ostra cho ro ba bak te ryj -
na skóry po wo do wa na naj czę ściej
przez Strep to coc cus py o ge nes lub Sta -
phy lo coc cus au reus bądź o etio lo gii mie -
sza nej),

• za ka że nia mie szków wło so wych (wy -
wo ły wa ne przez Sta phy lo coc cus au -
reus),

• czy racz ność (mno gie, na wra ca ją ce czy -
ra ki),

• le cze nie wtór nych za ka żeń w prze bie gu
der ma toz (Ryc. 1 i 2),

• pro fi lak ty ka za ka żeń zmian po u ra zo -
wych ta kich jak: nie wiel kie ra ny szar pa -
ne, ra ny szy te czy otar cia na skór ka[2,7].
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Mu pi ro cy na, jak każ dy pre pa rat lecz ni -
czy, nie jest po zba wio na dzia łań nie po żą -
da nych. Do naj czę ściej wy stę pu ją cych ob -
ja wów ubocz nych te ra pii mu pi ro cy ną za li -
cza my: pie cze nie, świąd czy ru mień
w miej scu apli ka cji le ku – ta kie skór ne re -
ak cje nadwraż li wo ści zda rza ją się jed nak
rzad ko[7]. Aler gicz ne kon tak to we za pa le nie
skóry wy stę pu ją ce po miej sco wych an ty -
bio ty kach opi sy wa no naj czę ściej po ne o -
my cy nie (10% pa cjen tów, u których wy -
ko na no te sty płat ko we w la tach 2005 –
2006) i ba cy tra cy nie (9,2% pa cjen tów z tej
gru py)[9].

Mu pi ro cy na w me dy cy nie

In te gral ną czę ścią każ dej pro ce du ry in -
wa zyj nej jest pra wi dło we go je nie. Wła ści wa
opie ka nad ra na mi mo że mieć istot ny
wpływ na osią gnię cie ocze ki wa ne go oraz
ko sme tycz nie ak cep to wal ne go wy ni ku.
Obe cnie więk szość za le ceń do ty czą cych le -
cze nia ran po drob nych za bie gach obej mu -
je: oczy szcze nie ra ny, sto so wa nie miej sco -
wej ma ści an ty bio ty ko wej oraz po kry cie
zmia ny opa trun kiem. Wśród kil ku an ty bio -
ty ków miej sco wych sto so wa nych w le cze -

niu ran, wy mie nić na le ży przede wszy st kim
mu pi ro cy nę[8].

W późnych la tach 80. i 90. XX wie ku
mu pi ro cy na oka za ła się bar dziej sku tecz na
w le cze niu li szaj ca za ka źne go i no si ciel stwa
gron kow ca zło ci ste go w ja mie no so wej,
niż po li my ksy na B czy ne o my cy na[8].
W po rów na niu z in ny mi miej sco wy mi le -
ka mi prze ciw gron kow co wy mi mu pi ro cy nę
wy róż nia po wol ny roz wój le ko o por no ści
i znacz nie niż szy od se tek od czy nów kon -
tak to wych[5].

MR SA (szcze py S. au reus opor ne na
me ty cy li nę) są istot ną przy czy ną in fek cji
zwią za nych za rów no z opie ką zdro wot ną,
jak i w więk szych sku pi skach lu dzi. Zgo dnie
z wy tycz ny mi ame ry kań skie go To wa rzy -
stwa Cho rób Za ka źnych (ang. The In fec tio -
us Di se a ses So cie ty of Ame ri ca) w le cze niu
me ty cy li no o por nych za ka żeń  S. au reus
u dzie ci z drob ny mi in fek cja mi skór ny mi, ta -
ki mi jak li sza jec czy wtór nie nad ka żo ny mi
zmia na mi, jak wy prysk, owrzo dze nia czy
ra ny szar pa ne, moż na z po wo dze niem za -
sto so wać 2% mu pi ro cy nę w pre pa ra cie
miej sco wym. W przy pad ku no wo rod ków
z kro st ko wi cą o cha rak te rze ogra ni czo nym,
do świad cze nie kli nicz ne su ge ru je wy so ką

Ryc. 1, 2. Impetiginizacja – wtórne zliszajowacenie zmian – widoczne charakterystyczne, żółto-
-miodowe, miękkie strupy.
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sku tecz ność miej sco wej mu pi ro cy ny.
W przy pad kach bar dziej za a wan so wa nych
zmian za le ca ne jest jed nak włą cze nie an ty -
bio ty ko te ra pii po za je li to wej[10].

Prze gląd Co chra ne wy ka zał, że mu pi ro -
cy na by ła zwią za na ze zmniej sze niem za ka -
żeń szpi tal nych gron kow cem zło ci stym
(głów nie MS SA – ang. me thi cil lin-sen si ti ve
Sta phy lo coc cus au reus, czy li S. au reus wraż -
li wy na me ty cy li nę), szcze gól nie wśród pa -
cjen tów pod da wa nych za bie gom chi rur -
gicz nym lub dia li zom. Mu pi ro cy na zna la zła
za sto so wa nie w le cze niu no si ciel stwa gron -
kow ca w ja mie no so wej, który by tu je w no -
zdrzach prze d nich u 25 – 30% osób z po -
pu la cji ogól nej[11].

Ko lej ne ba da nia do wo dzą, że mu pi ro -
cy na w kre mie jest rów nie sku tecz na jak
do u st na ce fa le ksy na w le cze niu wtór nie
nad ka żo nych ran po wierz chow nych, a ze
wzglę du na lep szą to le ran cję jest le kiem
z wy bo ru w za po bie ga niu oraz le cze niu za -
ka żeń S. au reus oraz S. py o ge nes. Wśród
706 pa cjen tów z wtór nie za ka żo ny mi drob -
ny mi ra na mi, ta ki mi jak ma łe ra ny szar pa ne,
otar cia czy zszy te ra ny, suk ces kli nicz ny wy -
no sił 95,1% w przy pad ku za sto so wa nia
mu pi ro cy ny oraz 95,3% przy za sto so wa niu
ce fa le ksy ny, na to miast suk ces bak te rio lo -
gicz ny – 96,9% dla mu pi ro cy ny i 98,9% dla
ce fa le ksy ny[12,13].

Ze wzglę du na wy so ką sku tecz ność
mu pi ro cy na jest co raz sze rzej sto so wa na.
W ba da niach prze pro wa dzo nych w Ko rei[14]

wy ka za no, iż rocz ne zu ży cie mu pi ro cy ny
wzro sło z 3529 tu bek w 2003 r. do 6475
tu bek w ro ku 2013. W sierp niu 2012 r. 598
pa cjen tom prze pi sa no 817 opa ko wań pre -
pa ra tu, z nich 84,9% zo sta ło prze pi sa nych
w wa run kach am bu la to ryj nych, a 77,6% 
– pa cjen tom der ma to lo gicz nym.

Ko lej ne do nie sie nia za le ca ją sto so wa nie
mu pi ro cy ny w za po bie ga niu za ka że niom
miej sco wym u pa cjen tów pod da wa nych

ope ra cjom kar dio chi rur gicz nym oraz orto -
pe dycz nym, a tak że sto so wa nie an ty bio ty ku
u do ro słych pod da wa nych in ten syw nej he -
mo dia li zie do mo wej. Wy ka za no tak że, iż
mu pi ro cy na w daw ce 3x/do bę jest bar dziej
sku tecz na, niż mu pi ro cy na sto so wa na raz
dzien nie[15].

Mu pi ro cy na znaj du je tak że za sto so wa -
nie w sta nach po za bie gach z za kre su der -
ma to lo gii este tycz nej i der ma to chi rur gii.
Opi sy wa no jej sku tecz ność w pro fi lak ty ce
wtór nych za ka żeń po za bie gach wy ko rzy -
stu ją cych wy peł nia cze, po za bie gach la se ro -
te ra pii, a tak że po chi rur gicz nym le cze niu
rhi no phy ma. Do wie dzio no po nad to, że
sto so wa nie 2% mu pi ro cy ny do no so wo
przed in ter wen cją chi rur gicz ną u no si cie li 
S. au reus zna czą co zmniej sza ry zy ko wy stą -
pie nia za ka że nia szpi tal ne go[5].

Pod su mo wa nie

Miej sco we an ty bio ty ki znaj du ją sze ro -
kie za sto so wa nie w lecz nic twie der ma to -
lo gicz nym. Do naj czę st szych wska zań za li -
cza my: le cze nie trą dzi ku, li szaj ca za ka źne -
go i zmian wtór nie zli szaj co wa cia łych,
le cze nie i za po bie ga nie wtór nym in fek -
cjom ran, a tak że no si ciel stwo S. au reus
w ja mie no so wej[8]. Jed nym z sze ro ko roz -
po wszech nio nych le ków miej sco wych
w der ma to lo gii jest mu pi ro cy na. Sta no wi
ona lek z wy bo ru w le cze niu li szaj ca za ka -
źne go. Po twier dze niem za rów no sku tecz -
no ści, jak i bez pie czeń stwa sto so wa nia
mu pi ro cy ny jest umie szcze nie jej na Li ście
Le ków Pod sta wo wych WHO (ang. WHO
Mo del List of Es sen tial Me di ci nes)[5]. Pa mię -
ta jąc o moż li wych dzia ła niach nie po żą da -
nych, prze strze ga jąc bez wzglę dnie daw ko -
wa nie i czas trwa nia ku ra cji, lek ten moż na
bez piecz nie i z do brym efek tem sto so wać
za rów no w der ma to lo gii, jak i w dzie dzi -
nach po krew nych.
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