
dermatologia

Antybiotyki odgrywają kluczową rolę w farmakoterapii szerokiego
zakresu dermatoz. Należą do nich m.in. liszajec zakaźny, choroby
zapalne tkanki łącz nej, czy ra ki, za pa le nie mie szków wło so wych czy
róża. Na le ży jed nak wziąć pod uwa gę, że co raz szer sze za sto so wa -
nie an ty bio ty ków po wo du je gwał tow nie roz wi ja ją cą się an ty bio ty ko -
od por ność sze ro kie go za kre su mi kro or ga ni zmów. W kon se kwen cji
far ma ko te ra pia wie lu der ma toz, z wy ko rzy sta niem je szcze do 
nie daw na sku tecz nych an ty bio ty ków, prze sta je być sku tecz ną for mą
le cze nia[1-3]. 
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Na pod sta wie da nych zgro ma dzo nych
przez le ka rzy i epi de mio lo gów na ca łym
świe cie, bez wąt pie nia moż na stwier dzić, że
nadmier ne sto so wa nie an ty bio ty ków do pro -
wa dzi ło do po wsta nia zja wi ska le ko o por no -
ści wśród bak te rii. Sto so wa nie an ty bio ty ków
w spo sób nie zgod ny ze wska za nia mi, zbyt
krót ki czas po da wa nia, zbyt dłu gie prze rwy
po mię dzy ko lej ny mi daw ka mi i przyj mo wa -
nie zbyt ma łej daw ki le ku da je bak te riom
czas, by wy kształ cić me cha nizm opor no ści
lub prze pro wa dzić sku tecz ny trans fer ge nów
opor no ści[4]. 

Pierw sze te ra peu tycz ne za sto so wa nie
an ty bio ty ków na po cząt ku lat 40. XX wie ku
sta ło się prze ło mo wym wy da rze niem 
w le cze niu za ka żeń. Dzię ki uży ciu tej gru py

le ków uda ło się ogra ni czyć śmier tel ność
z po wo du za ka żeń i cho rób za ka źnych
o etio lo gii bak te ryj nej oraz zmniej szyć czę -
stość po wi kłań w pro fi lak ty ce za ka żeń
w szcze gól nych sy tu a cjach kli nicz nych[5].

War to wspo mnieć, że już przed ma so -
wym za sto so wa niem pierw sze go an ty bio ty -
ku – pe ni cy li ny, izo lo wa no szczep gron kow -
ca zło ci ste go (łac. Sta phy lo coc cus au reus) 
wy twa rza ją ce go pe ni cy li na zę (be ta-lak ta ma -
zę), a więc en zym wa run ku ją cy je go opor -
ność na pe ni cy li nę. 

W po ło wie lat 50-tych ubie głe go wie -
ku, w efek cie ma so we go sto so wa nia pe ni -
cy li ny po nad 50% gron kow ców zło ci stych
by ło już opor nych na pe ni cy li nę. W od po -
wie dzi na co raz czę ściej po ja wia ją ce się
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szcze py gron kow ca zło ci ste go opor ne go
na pe ni cy li nę wpro wa dza no na ry nek pe ni -
cy li ny pół syn te tycz ne sta bil ne wo bec gron -
kow co wej pe ni cy li na zy, naj pierw me ty cy li -
nę (1959 r.), a na stęp nie pe ni cy li ny izo ksa -
zo li lo we, a tak że ce fa lo spo ry ny I i II
ge ne ra cji. Rów no le gle izo lo wa no szcze py
bak te rii opor nych na te no we an ty bio ty ki
(pierw szy szczep opor ny na me ty cy li nę
wy i zo lo wa no już w 1961 r.)[5].

Pro blem le ko o por no ści zo stał do strze -
żo ny przez klu czo we in sty tu cje oraz orga ni -
za cje świa to we i eu ro pej skie[5]. Wśród naj -
istot niej szych in sty tu cji świa to wych, które
sku pia ją uwa gę na an ty bio ty ko o por no ści ja ko
klu czo wym za gro że niu zdro wia jest m.in.
Świa to wa Orga ni za cja Zdro wia (ang. World
He alth Orga ni za tion, WHO).

Wg wnio sków Dy rek tor Ge ne ral nej
WHO dr Mar ga ret Chan, przed sta wio -
nych pod czas spo tka nia przed sta wi cie li

państw człon kow skich Orga ni za cji Na ro -
dów Zjed no czo nych w kwiet niu 2016 r.
w No wym Jor ku „na ra sta nie zja wi ska an ty -
bio ty ko o por no ści ozna cza glo bal ny kry zys
i jed no z naj więk szych ak tu al nych za gro -
żeń dla zdro wia”, które „mo że pro wa dzić
do osta tecz ne go kry zy su współ cze snej
me dy cy ny”[5].

Świa to wa Orga ni za cja Zdro wia, bę dąc
stra te gicz ną in sty tu cją dla zdro wia pu blicz ne -
go, do strze ga zna cze nie na ra sta ją cej le ko o -
por no ści, dla te go też ze wzglę du na swo ją
wy so ką sku tecz ność i bez pie czeń stwo mu pi -
ro cy na ja ko je dy ny an ty bio tyk do sto so wa nia
miej sco we go w der ma to lo gii zo sta ła wpi sa na
na li stę le ków pod sta wo wych (nie zbęd nych)
WHO. War to wspo mnieć, że li sta ta ak tu a li -
zo wa na jest co dwa la ta. Ostat nia ak tu a li za cja
mia ła miej sce w 2017 r.[7].

Mu pi ro cy na, w prze ci wień stwie do nie -
których an ty bio ty ków do sto so wa nia miej -
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Ta b. 1. Wybrane klasy obecnie zarejestrowanych na świecie i używanych antybiotyków, na
podstawie Kozińska A, Sitkiewicz I (2017).
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sco we go, jest za re je stro wa na na ca łym świe -
cie (rów nież przez FDA w Sta nach Zjed no -
czo nych).

W Pol sce za da nia w ob sza rze wal ki z an -
ty bio ty ko o por no ścią re a li zo wa ne są przez
ze spół eks per tów w ra mach pro gra mu zdro -
wot ne go Mi ni ster stwa Zdro wia pn. „Na ro -
do wy Pro gram Ochro ny An ty bio ty ków na
la ta 2016-2020”.

Pod sta wo we ob sza ry dzia łań Na ro do -
we go Pro gra mu Ochro ny An ty bio ty ków
obej mu ją: 
1. mo ni to ro wa nie an ty bio ty ko o por nych

pa to ge nów bak te ryj nych, 
2. mo ni to ro wa nie kon sump cji an ty bio ty -

ków w lecz nic twie otwar tym i za mknię -
tym, 

3. edu ka cję i pro mo cję za sad ra cjo nal ne go
sto so wa nia an ty bio ty ków wśród pro fe -
sjo na li stów i spo łe czeń stwa, pro wa dzą cą
do re duk cji le ko o por no ści w Pol sce. 

4. utwo rze nie sze ro kiej ko a li cji na rzecz
realizacji wie lo sek to ro we go pro gra mu
ra cjo nal nej po li ty ki an ty bio ty ko wej
w Pol sce,

5. opra co wy wa nie ana liz i ra por tów na
po trze by ośrod ków kra jo wych, m.in.
szpi ta li, ze spo łów ds. kon tro li za ka żeń
szpi tal nych, le ka rzy prak ty ków, pra cow -
ni mi kro bio lo gicz nych, uczel ni me dycz -
nych, in spek cji sa ni tar nej i sie ci mię dzy -
na ro do wych, tj. Eu ro pej skiej Sie ci Mo -
ni to ro wa nia Kon sump cji An ty bio ty ków
(ang. Eu ro pe an Su rve il lan ce of An ti mi cro -
bial Con sump tion, ESAC), Eu ro pej skiej
Sie ci Mo ni to ro wa nia Le ko o por no ści
Drob no u stro jów (ang. Eu ro pe an An ti mi -
cro bial Re si stan ce Su rve il lan ce Ne twork,
EARS-Net), Eu ro pej skie go Cen trum ds.
Kon tro li i Za po bie ga nia Cho rób (ang.
Eu ro pe an Cen tre for Di se a se Pre ven tion
and Con trol, ECDC), bo wiem zja wi sko
opor no ści na an ty bio ty ki nie jest ogra ni -
czo ne ba rie ra mi ge o gra ficz ny mi (ad mi -
ni stra cyj ny mi),

6. opty ma li za cję dia gno sty ki mi kro bio lo gicz -
nej, te ra pii i pro fi lak ty ki za ka żeń, wpro -
wa dza nie i pro mo wa nie za sad ra cjo nal -
nej te ra pii za ka żeń i cho rób za ka źnych[5].

Zgo dnie z Na ro do wym Pro gra mem
Ochro ny An ty bio ty ków je dy nym an ty bio ty -
kiem do pu szczo nym do sto so wa nia w za ka -
że niach wy wo ła nych przez MR SA u pa cjen -
tów z prze wle kły mi owrzo dze nia mi żyl ny mi
jest mu pi ro cy na. Bra ku je ba dań po twier dza -
ją cych sku tecz ność i bez pie czeń stwo in nych
an ty bio ty ków w miej sco wym le cze niu prze -
wle kłych zmian skór nych[8].

Te ra pia za ka żeń wy wo ły wa nych przez
wie lo le ko o por ne szcze py gron kow ca zło ci -
ste go (MR SA) jest jed nym z naj tru dniej szych
wy zwań współ cze snej epi de mio lo gii. Znacz -
ny po stęp w dzie dzi nie me dy cy ny umoż li wił
wy dłu że nie ży cia oso bom z osła bio nym
ukła dem od por no ścio wym, ale tak że stwo -
rzył gru pę nie zwy kle wy so kie go ry zy ka za -
cho ro wań na bak te rie mie o róż nej etio lo gii.
Ze wzglę du na bar dzo wy so ką zmien ność
ge ne tycz ną, fe no ty po wą oraz do sko na łe
przy sto so wa nie do ota cza ją cych wa run ków
śro do wi ska, Sta phy lo coc cus au reus stał się
opor ny na więk szość sto so wa nych obe cnie
le ków prze ciw drob no u stro jo wych. Dla te go
też w ostat nich la tach na ca łym świe cie ob -
ser wu je się znacz ny wzrost udzia łu za ka żeń
gron kow co wych w szpi ta lach i w śro do wi -
sku po za szpi tal nym. Wśród pa cjen tów od -
dzia łów der ma to lo gicz nych od se tek MR SA
wśród wszy st kich za ka żeń skóry mo że się gać
na wet po nad 22%[4].

Sza cu je się, że ko lo ni za cja MR SA gwał -
tow nie zwięk sza ry zy ko nie ko rzy st nych skut -
ków zdro wot nych, a u 10-30% no si cie li do -
cho dzi do roz wo ju in fek cji[9]. Jed ną z naj sku -
tecz niej szych me tod le cze nia MR SA,
zwła szcza po sta ci no so wej, jest mu pi ro cy -
na[10-13]. W przy pad ku in fek cji no so wej, zwy -
kle sto su je się 2% maść za wie ra ją cą mu pi ro -
cy nę. Sku tecz ność ta kiej te ra pii, przy 2-3-
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krot nej apli ka cji ma ści do obu no zdrzy przez
4-7 dni wska zu je na do sko na łą sku tecz ność
po zwa la ją cą na era dy ka cję S. au reus u oko ło
90% pa cjen tów[14]. 

Z uwa gi na istot ne znacz nie kli nicz ne
mu pi ro cy ny w zwal cza niu S. au reus waż nym
aspek tem jest roz wój opor no ści gron kow ca
zło ci ste go. Mu pi ro cy na cha rak te ry zu je się
po wol nym roz wo jem opor no ści, co wy róż -
nia ją spo śród in nych miej sco wych le ków
prze ciw gron kow co wych[15].

Na le ży rów nież pod kre ślić sto sun ko wo
wy so ką sku tecz ność mu pi ro cy ny w za po bie -
ga niu za ka że niom zwią za nym nie tyl ko
z MR SA, ale rów nież im to wa rzy szą cym,
m.in. pod czas in ter wen cji chi rur gicz nych.
De ko lo ni za cja ja my no sa ze S. au reus przed
pla no wa nym za bie giem chi rur gicz nym zna -
czą co zmniej sza ry zy ko za ka ża nia ra ny[16]. 

Wy so ką wraż li wość S. au res na mu pi ro -
cy nę po twier dzo no rów nież w ba da niach
Bes sa i wsp.[17]. W ba da niach tych, obej mu ją -
cych 91 pa cjen tów, wy i zo lo wa no ma te riał
obej mu ją cy 100 próbek za ka żo nych S. au -
reus. Stwier dzo no opor ność gron kow ca
prze ciw ko mu pi ro cy nie w 1,1% przy pad -
ków na to miast dla kwa su fu sy do we go opor -
no ścią wy ka zy wa ło się 5,9% ba da nych
szcze pów. Z ko lei dla ne o my cy ny i ba cy tra -
cy ny by ło to od po wie dnio 42,6% i 100%[17]. 

Mu pi ro cy na mo że być rów nież sto so wa -
na ja ko skła dnik bak te rio bój czy w no wo cze -
snych opa trun kach. W ba da niach Ru iz-To -
var[18] po rów na no sku tecz ność kla sycz nych
opa trun ków z opa trun ka mi uwal nia ją cy mi
sre bro i opa trun ka mi uwal nia ją cy mi mu pi ro -
cy nę sto so wa ny mi u pa cjen tów po za bie -
gach chi rur gicz nych. Naj niż sze ry zy ko in fek -
cji po o pe ra cyj nej zi den ty fi ko wa no u pa cjen -
tów sto su ją cych mu pi ro cy nę[18].

Pod su mo wu jąc, ra cjo nal na an ty bio ty ko -
te ra pia jest czę sto je dy ną opcją te ra peu tycz -
ną w prze bie gu sze re gu der ma toz. Na le ży
jed nak wziąć pod uwa gę na ra sta ją cą opor -
ność mi kro or ga ni zmów, co po wo du je ko -

niecz ność do bo ru sku tecz ne go an ty bio ty ku. 
Po wo dze nie te ra pii uza leż nio ne bę dzie

od za sto so wa nia opty mal ne go an ty bio ty ku,
który w przy pad ku gdy ma my do czy nie nia
za ka że niem szcze pa mi MR SA jest o wie le
bar dziej ogra ni czo ny. Ra cjo nal na an ty bio ty -
ko te ra pia oprócz sku tecz no ści i bez pie -
czeń stwa nie mo że pro wa dzić do na ra sta -
nia opor no ści drob no u stro jów. Dla te go
zgo dnie z wy tycz ny mi Świa to wej Orga ni za -
cji Zdro wia mu pi ro cy na jest je dy nym an ty -
bio ty kiem do sto so wa nia miej sco we go
w der ma to lo gii, który zna lazł się w wy ka zie
le ków pod sta wo wych.  
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