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Zastosowanie mupirocyny w terapil

miejscowych zakazen skory
-

W skiad flory statej skéry wchodzi wiele réznych gatunkéw bakterii. Na
ogoét sa to bakterie tlenowe badz bakterie mikroaerofilne, czyli
tolerujace nieco obnizone stezenie tlenu. Flora stata skéry tworzy

system ekologiczny,
patogennymi.

Najwiekszg role przypisuje sie Staphylo-
coccus epidermidis, Propionibacterium acnes,
maczugowcom oraz Malassezia spp., ktdre
wytwarzajac lipazy i esterazy, obnizajg pH
skory i stwarzajg niekorzystne warunki
wzrostu dla patogendw. Czynniki zewne-
trzne, jak np. czeste mycie alkalicznymi my-
dtami, moga zmienia¢ pH skoéry w kierunku
zasadowym, co umozliwia zasiedlanie skory
przez bakterie patogenne. Dodatkowo mi-
krourazy oraz uszkodzenia bariery naskérka
sprzyjaja wnikaniu patogenéw w glab skory
i rozwojowi infekcji. Obecnie jednym z naj-
wiekszych probleméw w leczeniu infekgji
bakteryjnych jest wzrost opornosci bakterii
na antybiotyki. Opisywana jest opornos¢ na
tetracykliny, erytromycyne, ale takze peni-
cyline czy metycyline. Dlatego tak istotne

zabezpieczajacy przed drobnoustrojami

jest stosowanie antybiotykoterapii tylko
w  konkretnie okreslonych wskazaniach
i przez odpowiednio krétki czas!' 2.
Miejscowe zakazenia bakteryjne moze-
my podzieli¢ na pierwotne zmiany ropne
oraz zmiany wtdrne, kiedy to skéra zostaje
wtoérnie zainfekowana — niemal zawsze
przez mieszaning gronkowcodw i pacior-
kowcdw. Méwimy wtedy o zliszajcowace-
niu (fac. impetigisatio) zmian w przebiegu
choréb takich jak: atopowe zapalenie skory,
infekcje wirusowe: opryszczka czy pdtpa-
siec, owrzodzenia, guzy z rozpadem, zmia-
ny pourazowe czy pooparzeniowel. Do
najczesciej wystepujacych pierwotnych za-
kazen skory i tkanek miekkich naleza: lisza-
jec zakazny, niesztowica czy bakteryjne za-
palenie mieszkéw wiosowychtl. Pierwotne
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stany zapalne wywotane infekcja bakteryjna
wtérnie  nadkazone  wykwity
o odmiennej etiologii wymagaja wiaczenia
antybiotykoterapii. Powierzchowne zakaze-
nia o ograniczonym zasiegu dobrze reaguja
na leczenie miejscowe. Wigczenie odpo-
wiedniego leku wraz ze znajomoscig pato-
gendw najczesciej wywotujacych stany za-
palne skéry znamiennie skraca czas trwania
leczenia, a co istotniejsze — zmniejsza ryzy-
ko rozwoju miejscowej lekoopornosci czy
wystapienia reakgji niepozadanych w posta-
ci alergicznego kontaktowego zapalenia
skory®l,

Dobdr odpowiedniego leczenia jest za-
lezny od czynnikéw takich jak: prawdopo-
dobienstwo infekcji Staphylococcus aureus
lub Streptococcus pyogenes w populacj,
z ktérej pochodzi pacjent, czegstosci wyste-
powania szczepdw uszkadzajacych nerki,
ciezkosci infekcji i wspdtwystepowania
przewleklych choréb skéry. Wytaczne sto-
sowanie $rodkéw odkazajacych jest zdecy-
dowanie mniej skuteczne niz antybiotyko-
terapia. Wéréd najwazniejszych antybioty-
kéw stosowanych miejscowo wyrdzniamy
kwas fusydowy, retapamuline i mupirocy-
nefl. Z tych trzech antybiotykdw w co-
dziennej praktyce lekarskiej z pewnoscig
przoduje mupirocyna.

Mupirocyna, czyli kwas pseudomonowy
A — produkt fermentacji Pseudomonas fluo-
rescens, jest antybiotykiem do stosowania
miejscowego o dziafaniu bakteriobdjczym
na wiekszo$¢ bakterii wywotujacych zaka-
zenia skory. Dziala szczegdlnie silnie na Sta-
phylococcus aureus (w tym wiekszos¢ szcze-
péw opornych na metycyline — MRSA —
ang. methycillin resistant Staphylococcus au-
reus) i pozostale gronkowce, ponadto na
Streptococcus spp., Haemophilus influenzae,
Escherichia coli. Opisywano jej efektywnosé
w leczeniu Candida albicans oraz Trichophy-
ton mentagraphytes u $winek morskicht.
Wykazuje natomiast stabe dziatanie na nie-

oraz

ktére pateczki Enterobacteriacea, a jest zu-
pefnie nieskuteczna wobec bakterii beztle-
nowych i chlamydii. Jej dziatanie polega na
wybidrczym i odwracalnym hamowaniu
procesu syntezy biatek bakteryjnych przez
hamowanie syntazy izoleucynowe] t-
RNAP7, Mupirocyna sfabo przenika przez
skére nieuszkodzona, nie wykazuje opor-
nosci krzyzowej z innymi antybiotykami,
a takze nie zaburza fizjologicznej réwnowa-
gi flory bakteryjnej skéry. Antybiotyk ten
jest szybko metabolizowany do nieaktyw-
nego metabolitu, ktéry w 90% jest wydala-
ny z moczem. Mupirocyna zaliczana jest do
kategorii B — w razie potrzeby mozna lek
zastosowac u kobiet ciezarnych. Jest lekiem
przeznaczonym zaréwno dla dorostych, jak
i dzieci, poczawszy od okresu noworodko-
wego. Preparat stosuje sie na zmieniong
chorobowo skére 2-3 razy dziennie przez
okres do 10 dni. W razie potrzeby mozna
zastosowac opatrunek okluzyjny. Zalecane
jest naktadanie leku za pomoca kawatka
czystej waty lub gazikaP®.

Do podstawowych wskazah stosowania
mupirocyny w postaci kremu badZz masci na
skére zaliczamy leczenie takich pierwot-
nych zakazen, jak:

liszajec zakazny (ostra choroba bakteryj-
na skéry powodowana najczescie]
przez Streptococcus pyogenes lub Sta-
phylococcus aureus badz o etiologii mie-
szanej),

zakazenia mieszkdw wiosowych (wy-
wolywane przez Staphylococcus au-
reus),

czyracznos¢ (mnogie, nawracajace czy-
raki),

leczenie wtérnych zakazen w przebiegu
dermatoz (Ryc. | i2),

profilaktyka zakazeri zmian pourazo-
wych takich jak: niewielkie rany szarpa-
ne, rany szyte czy otarcia naskérka®”.,
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Mupirocyna, jak kazdy preparat leczni-
czy, nie jest pozbawiona dziafah niepoza-
danych. Do najczesciej wystepujacych ob-
jawdw ubocznych terapii mupirocyng zali-
czamy: pieczenie, $wiad czy rumien
w miejscu aplikacji leku — takie skérne re-
akcje nadwrazliwosci zdarzaja sie jednak
rzadko!. Alergiczne kontaktowe zapalenie
skéry wystepujace po miejscowych anty-
biotykach opisywano najczesciej po neo-
mycynie (10% pacjentéw, u ktorych wy-
konano testy ptatkowe w latach 2005 —
2006) i bacytracynie (9,2% pacjentéw z tej
grupy)”.

Mupirocyna w medycynie

Integralng czescig kazdej procedury in-
wazyjnej jest prawidtowe gojenie. Wiasciwa
opieka nad ranami moze mie¢ istotny
wplyw na osiagniecie oczekiwanego oraz
kosmetycznie akceptowalnego wyniku.
Obecnie wiekszos¢ zalecer dotyczacych le-
czenia ran po drobnych zabiegach obejmu-
jer oczyszczenie rany, stosowanie miejsco-
wej masci antybiotykowej oraz pokrycie
zmiany opatrunkiem. Wsrdd kilku antybio-
tykdw miejscowych stosowanych w lecze-

niu ran, wymieni¢ nalezy przede wszystkim
mupirocyne®®.

W pdznych latach 80. i 90. XX wieku
mupirocyna okazata sie bardziej skuteczna
w leczeniu liszajca zakaznego i nosicielstwa
gronkowca zlocistego w jamie nosowe;,
niz polimyksyna B czy neomycyna®.
W poréwnaniu z innymi miejscowymi le-
kami przeciwgronkowcowymi mupirocyne
wyrdznia powolny rozwdj lekoopornosci
i znacznie nizszy odsetek odczyndéw kon-
taktowychEl,

MRSA (szczepy S. aureus oporne na
metycyling) sg istotng przyczyng infekd;i
zwigzanych zaréwno z opiekg zdrowotna,
jak i w wiekszych skupiskach ludzi. Zgodnie
z wytycznymi amerykanskiego Towarzy-
stwa Chordb Zakaznych (ang. The Infectio-
us Diseases Society of America) w leczeniu
metycylinoopornych zakaze S. aureus
u dzieci z drobnymi infekcjami skérnymi, ta-
kimi jak liszajec czy wtérnie nadkazonymi
zmianami, jak wyprysk, owrzodzenia czy
rany szarpane, mozna z powodzeniem za-
stosowa¢ 2% mupirocyne w preparacie
miejscowym. W przypadku noworodkdéw
z krostkowicg o charakterze ograniczonym,
doswiadczenie kliniczne sugeruje wysoka

Ryc. 1, 2. Impetiginizacja — wtdrne Zliszajowacenie zmian — widoczne charakterystyczne, zétto-

-miodowe, miekkie strupy.
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skutecznos¢  miejscowe;j
W przypadkach bardziej zaawansowanych
zmian zalecane jest jednak wiaczenie anty-
biotykoterapii pozajelitowej'”.,

Przeglad Cochrane wykazat, ze mupiro-
cyna byfa zwigzana ze zmniejszeniem zaka-
zen szpitalnych gronkowcem ztocistym
(gtownie MSSA — ang. methicillin-sensitive
Staphylococcus aureus, czyli S. aureus wraz-
liwy na metycyling), szczegdlnie wsrdd pa-
cjentdw poddawanych zabiegom chirur-
gicznym lub dializom. Mupirocyna znalazta
zastosowanie w leczeniu nosicielstwa gron-
kowca w jamie nosowej, ktory bytuje w no-
zdrzach przednich u 25 — 30% oséb z po-
pulacji ogdlnej'".

Kolejne badania dowodza, ze mupiro-
cyna w kremie jest réwnie skuteczna jak
doustna cefaleksyna w leczeniu wtdrnie
nadkazonych ran powierzchownych, a ze
wzgledu na lepsza tolerancje jest lekiem
z wyboru w zapobieganiu oraz leczeniu za-
kazen S. aureus oraz S. pyogenes. Wsrdd
706 pacjentow z wtdrnie zakazonymi drob-
nymi ranami, takimi jak mate rany szarpane,
otarcia czy zszyte rany, sukces kliniczny wy-
nosit 95,1% w przypadku zastosowania
mupirocyny oraz 95,3% przy zastosowaniu
cefaleksyny, natomiast sukces bakteriolo-
giczny — 96,9% dla mupirocyny i 98,9% dla
cefaleksyny'?,

Ze wzgledu na wysoka skuteczno$c

mupirocyny.

mupirocyna jest coraz szerzej stosowana.
W badaniach przeprowadzonych w Koreit'”
wykazano, iz roczne zuzycie mupirocyny
wzrosto z 3529 tubek w 2003 r. do 6475
tubek w roku 2013. W sierpniu 2012 r. 598
pacjentom przepisano 817 opakowan pre-
paratu, z nich 84,9% zostato przepisanych
w warunkach ambulatoryjnych, a 77,6%
— pacjentom dermatologicznym.

Kolejne doniesienia zalecajg stosowanie
mupirocyny w zapobieganiu zakazeniom
miejscowym u pacjentéw poddawanych

operacjom kardiochirurgicznym oraz orto-
pedycznym, a takze stosowanie antybiotyku
u dorostych poddawanych intensywnej he-
modializie domowe]. Wykazano takze, iz
mupirocyna w dawce 3x/dobe jest bardziej
skuteczna, niz mupirocyna stosowana raz
dziennie!'"”.

Mupirocyna znajduje takze zastosowa-
nie w stanach po zabiegach z zakresu der-
matologii estetycznej i dermatochirurgii.
Opisywano jej skuteczno$¢ w profilaktyce
wtdrnych zakazen po zabiegach wykorzy-
stujacych wypetniacze, po zabiegach lasero-
terapii, a takze po chirurgicznym leczeniu
rhinophyma. Dowiedziono ponadto, ze
stosowanie 2% mupirocyny donosowo
przed interwencjg chirurgiczng u nosicieli
S. aureus znaczaco zmniejsza ryzyko wysta-
pienia zakazenia szpitalnegol.

Miejscowe antybiotyki znajdujg szero-
kie zastosowanie w lecznictwie dermato-
logicznym. Do najczestszych wskazan zali-
czamy: leczenie tradziku, liszajca zakazne-
go i zmian wtdrnie zliszajcowaciatych,
leczenie i zapobieganie wtdrnym infek-
cjom ran, a takze nosicielstwo S. aureus
w jamie nosowe]®. Jednym z szeroko roz-
powszechnionych lekéw miejscowych
w dermatologii jest mupirocyna. Stanowi
ona lek z wyboru w leczeniu liszajca zaka-
znego. Potwierdzeniem zaréwno skutecz-
nosci, jak i bezpieczenstwa stosowania
mupirocyny jest umieszczenie jej na Liscie
Lekéw Podstawowych WHO (ang. WHO
Model List of Essential Medicines)®!. Pamie-
tajac o mozliwych dziataniach niepozada-
nych, przestrzegajac bezwzglednie dawko-
wanie i czas trwania kuracji, lek ten mozna
bezpiecznie i z dobrym efektem stosowac
zarowno w dermatologii, jak i w dziedzi-
nach pokrewnych.
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