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Infekcje bakteryjne skóry oraz tkanek miękkich należą do częstych
schorzeń dermatologicznych spotykanych u pacjentów we wszystkich
grupach wiekowych. Zazwyczaj czynnikiem etiologicznym tych chorób
jest Staphylococcus aureus – Gram dodatnia bakteria, posiadająca
zdolność produkcji superantygenów, które mogą aktywować komórki
efektorowe układu odpornościowego i odpowiedź zapalną. 
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Więk szość in fek cji wy wo ła nych przez Sta -
phy lo coc cus au reus moż na le czyć am bu la to ryj -
nie, co wię cej naj czę ściej wy star cza ją ce jest le -
cze nie miej sco we, np. kre ma mi lub ma ścia mi
z an ty bio ty kiem. Le cze nie ta kie wy ka zu je
prze wa gę nad le cze niem ogól no u stro jo wym
z wie lu po wo dów, przede wszy st kim za sto -
so wanie an ty bio ty ku ogra ni czo ne jest do
miej sca za ka że nia, ry zy ko od por no ści krzy żo -
wej na an ty bio ty ki wśród bak te rii jest zmi ni -
ma li zo wa ne, a leczenie miejscowe ma wyższy

pro fil bez pie czeń stwa w po rów na niu do le -
cze nia ogól no u stro jo we go. Do dat ko wo fakt
wy stę po wa nia róż nych for mu la cji an ty bio ty -
ków po zwa la do pa so wać pro dukt do pa cjen -
ta i je go po trzeb, co czy ni te ra pię wy go dniej -
szą i mniej uciąż li wą[1]. 

Wśród wie lu an ty bio ty ków sto so wa nych
miej sco wo, jed nym z naj czę ściej prze pi sy wa -
nych jest pre pa rat z kwa sem fu sy do wym. An -
ty bio tyk ten jest sto so wa ny w der ma to lo gii od
po nad 50 lat – w for mie ta ble tek zo stał wpro -
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wa dzo ny w 1962 r., ja ko za wie si na – w 1963 r.,
for ma ma ści do stęp na jest od 1965 r., a za sto -
so wa nie kre mu moż li we jest od 1982 r. Kwas
fu sy do wy jest przy dat ny w le cze niu pier wot -
nych i wtór nych zmian skór nych, głów nie tych
spo wo do wa nych przez bak te rię Sta phy lo coc -
cus au reus. An ty bio tyk ten znaj du je rów nież
za sto so wa nie po za der ma to lo gią, np. w oku -
li sty ce czy w le cze niu do żyl nym cięż kich,
ogól no u stro jo wych za ka żeń bak te ryj nych. Po -
za pre pa ra tem jed no skła dni ko wym za sto so -
wać mo że my pre pa rat zło żo ny z hy dro kor ty -
zo nem, be ta me ta zo nem czy bo ga tą w li pi dy
for mu łę z kwa sem fu sy do wym oraz be ta me -
ta zo nem. Kwas fu sy do wy jest an ty bio ty kiem
na tu ral nym, uzy ski wa nym z grzy ba Fu si dium
coc ci neum. Czą stecz ka tej sub stan cji ma struk -
tu rę podob ną do ste ro i dów, jed nak nie wy ka -
zu je ich wła ści wo ści. Kwas fu sy do wy sto so -
wa ny jest ja ko an ty bio tyk o sil nym, miej sco -
wym dzia ła niu prze ciw bak te ryj nym. Je go
dzia ła nie po le ga na ha mo wa niu syn te zy bia łek
bak te ryj nych, po przez po łą cze nie z czyn ni kiem
elon ga cji G (ang. elon ga tion fac tor G, EF-G).
EF-G jest waż nym biał kiem nie zbęd nym do
prze pro wa dze nia syn te zy bia łek. Po łą cze nie
z EF-G po wo du je za trzy ma nie syn te zy bia łek
i co za tym idzie śmierć ko mór ki. Kwas fu sy -
do wy w ni skich stę że niach wy ka zu je dzia ła nie
bak te rio sta tycz ne, a w wy ższych bak te rio bój -
cze. Sto so wa ny miej sco wo jest sku tecz ny
wo bec bak te rii ta kich jak: Sta phy lo coc cus au -
reus, Strep to coc ci spp., Co ry ne bac te ria spp.,
Ne is se ria spp. (zgo dnie z charakterystyką
produktu leczniczego: Fu ci bet Li pid: Pro pio ni -
bac te rium ac ne) i nie których szcze pów Clo stri -
dium spp. oraz Bac te ro i des spp[2]. 

Pe ne tra cja kwa su fu sy do we go do miejsc
zmie nio nych cho ro bo wo jest po rów ny wal na
z miej sco wy mi kor ty ko ste ro i da mi[3] Stę że nia
na po zio mie 0,03-0,12 �g/ml oka zu ją się wy -
star cza ją ce do nie mal cał ko wi te go za ha mo -
wa nia wzro stu szcze pów S. au reus, w tym
tak że szcze pów opor nych na me ty cy li nę (ang.
me thi cyl lin-re si stant Sta phy lo coc cus au reus,

MR SA). MR SA są nie wraż li we na an ty bio ty ki
z gru py �-lak ta mów (pe ni cy li ny, ce fa lo spo ry ny,
kar ba pe ne my), a tak że na te tra cy kli ny. Po nad -
to MR SA wy kształ ci ły me cha ni zmy opor no ści
na nie które ma kro li dy, ci pro flo ksa cy nę i ami -
no gli ko zy dy. Dzię ki swo im li po fil nym wła ści -
wo ściom kwas fu sy do wy po sia da zdol ność
prze ni ka nia przez nie zmie nio ną cho ro bo wo
skórę. An ty bio tyk wy ka zu je się wy so kim
współ czyn ni kiem ab sorp cji, dzię ki cze mu miej -
sco we za sto so wa nie kwa su fu sy do we go po -
wo du je znacz nie więk sze lo kal ne stę że nie, nie
tyl ko w na skór ku, a tak że w skórze wła ści wej,
co wy róż nia go na tle in nych miej sco wych an -
ty bio ty ków (jak gen ta my cy na i mu pi ro cy na)[4]. 

Opor ność

Wy zwa niem XXI wie ku jest na ra sta ją ca
opor ność bak te rii na an ty bio ty ki. Aby zmi ni -
ma li zo wać ry zy ko po wsta wa nia opor no ści na -
le ży sto so wać an ty bio ty ki o naj węż szym moż -
li wym spek trum dzia ła nia. Kwas fu sy do wy
wpi su je się w te za sa dy, jest ak tyw ny głów nie
prze ciw ko Sta phy lo coc cus au reus, który jest
od po wie dzial ny za więk szość miej sco wych
za ka żeń skóry. Za tem sto so wa nie środ ków
o szer szym spek trum dzia ła nia nie wy da je się
ko niecz ne, a pa mię ta jąc o na ra sta ją cej opor -
no ści na an ty bio ty ki, jest wręcz nie wska za ne.

W Eu ro pie wska źnik opor no ści bak te rii na
kwas fu sy do wy jest ni ski i utrzy mu je się na sta -
łym po zio mie ok 1-2%. W Skan dy na wii,
Wiel kiej Bry ta nii i Ir lan dii za ob ser wo wa no
wzrost po zio mu opor no ści. Sy tu a cja ta mo gła
być spo wo do wa na roz prze strze nia niem się
klo nu bak te rii u pa cjen tów z li szaj cem za ka -
źnym. Obe cnie od se tek opor nych na kwas fu -
sy do wy S. au reus w tych kra jach zmniej sza
się[5]. Wy ka za no, iż me cha ni zmy opor no ści
nie roz wi ja ją się, je śli kwas fu sy do wy sto so wa -
ny jest w cy klach do 14 dni[6]. Te za ta zo sta ła
po twier dzo na w ba da niu nad sku tecz no ścią
no we go kre mu li pi do we go z kwa sem fu sy do -
wym oraz be ta me ta zo nem u 629 pa cjen tów.
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Opor ność S. au reus na kwas fu sy do wy ob ser -
wo wa no u 2,3% cho rych[7]. Me cha nizm
opor no ści na kwas fu sy do wy po le ga głów nie
na po wsta wa niu zmian w obrę bie biał ka
EF-G. Wy kry to pięć ge nów opor no ści: fu sA,
fusB, fusC, fusD i fu sE. Mo że być ona prze no -
szo na za rów no przez chro mo so my, jak i pla -
zmi dy[8].

Nie wy ka za no wy stę po wa nia opor no ści
krzy żo wej po mię dzy kwa sem fu sy do wym
i in ny mi an ty bio ty ka mi. Mo że to wy ni kać
z fak tu, iż kwas fu sy do wy na le ży do gru py wła -
snej, a je go struk tu ra che micz na jest odmien -
na od in nych klas an ty bio ty ków ta kich jak be -
ta-lak ta my, ami no gli ko zy dy czy ma kro li dy.
Zmniej sza to praw do po do bień stwo po sia da -
nia ta kie go sa me go me cha ni zmu opor no ści na
da ny an ty bio tyk[9].

Wie le bak te rii, a wśród nich tak że S. au -
reus oraz S. epi der mi dis w cza sie re pli ka cji mo -
gą wy two rzyć bio film, de fi nio wa ny ja ko gru pa
ko mórek ści śle przy le ga ją cych do po wierzch -
ni, oto czo nych po li sa cha ry da mi, kwa sa mi nu -
kle i no wy mi oraz biał ka mi. Nie wszy st kie an ty -
bio ty ki po tra fią po ko nać ba rie rę two rzo ną
przez te sub stan cje. Sza cu je się, że bio film od -
po wia da za 65-80% wszy st kich prze wle kłych
lub na wra ca ją cych in fek cji bak te ryj nych.
Wstęp ne wy ni ki ba dań do wo dzą, iż kwas fu -
sy do wy mo że roz pu szczać bio film gron kow -
ców, co w po łą cze niu z je go ak tyw no ścią wo -
bec Sta phy lo coc cus mo że po móc usu nąć upo -
rczy we bak te rie po wo du ją ce czę ste na wro ty
in fek cji[10].

Za sto so wa nie

In fek cje bak te ryj ne skóry są co raz czę st -
szym pro ble mem w prak ty ce der ma to lo gicz -
nej. Za ka że nia mo że my podzie lić na pier wot -
ne oraz wtór ne. In fek cje pier wot ne są spo wo -
do wa ne czyn ni kiem bak te ryj nym, są to m.in.
li sza jec czy za pa le nie mie szków wło so wych.
Za ka że nia wtór ne cha rak te ry zu ją się nad ka że -
niem bak te ryj nym pier wot nie nie za ka żo nych

cho rób der ma to lo gicz nych, m.in. ato po we za -
pa le nie skóry, kon tak to we za pa le nie skóry, łu -
szczy ca, a tak że za ka że nia ran. Sta phy lo coc cus
au reus po zo sta je wio dą cym czyn ni kiem etio lo -
gicz nym za ka żeń skóry. W ostat nim cza sie co -
raz czę ściej spo ty ka się z in fek cja mi Sta phy lo -
coc cus au reus, podej rze wa się, że mo że być to
spo wo do wa ne ro sną cą licz bą opor nych na
me ty cy li nę szcze pów S. au reus.

Wy prysk i łu szczy ca są ro dza ja mi za pa leń
skóry, które cha rak te ry zu ją się za bu rze niem
w obrę bie na skór ka co pre dy spo nu je do za in -
fe ko wa nia skóry przez bak te rie. Za stój żyl ny
i lim fa tycz ny tak że mo że pre dy spo no wać do
wy stą pie nia in fek cji skóry. Pa cjen ci z obrzę -
kiem lim fa tycz nym są rów nież w gru pie ry zy -
ka[11]. U dzie ci w wie ku przed szkol nym czę sto
wy stę pu je li sza jec za ka źny. Naj czę st sza etio lo -
gia te go scho rze nia to Sta phy lo coc cus au reus
oraz Strep to coc cus py o ge nes. Li sza jec lo ka li zu -
je się na twa rzy, szcze gól nie w oko li cy no sa
i ust. Li sza jec za ka źny ob ja wia się wy stę po wa -
niem drob nych pę che rzy ków, które po pęk -
nię ciu two rzą cha rak te ry stycz ne, mio do wo -
żół te stru py. Bak te ryj ne za pa le nie mie szków
wło so wych jest ko lej ną cho ro bą o etio lo gii
gron kow co wej. Ob ja wia się wy stę po wa niem
gru dek oraz krost w oko li cach mie szków wło -
so wych, czę sto prze bi tych wło sem. Nie le -
czo ne za pa le nie mie szków wło so wych mo że
prze ro dzić się w czy ra ka[3].

Ko lej nym scho rze niem, w którym znaj du -
je za sto so wa nie kwas fu sy do wy, jest ato po we
za pa le nie skóry (Ryc. 1, 2). Zmia ny te czę sto
są nad ka żo ne S. au reus, z te go po wo du po żą -
da ne jest sto so wa nie pro duk tów za wie ra ją -
cych za rów no an ty bio tyk, jak i kor ty ko ste ro id.
Ta kie po łą cze nie jest za le ca ne ja ko le cze nie
pierw sze go rzu tu, tak że ze wzglę du na fakt, iż
pa cjen ci chęt niej sto su ją je den pro dukt za wie -
ra ją cy dwie sub stan cje ak tyw ne w po rów na -
niu do dwóch osob nych ma ści, co prze kła da
się na re gu lar ność sto so wa nia le ku[12]. Na ryn -
ku pol skim do stęp ne są pro duk ty za wie ra ją ce
kwas fu sy do wy w po łą cze niu z hy dro kor ty zo -



nem oraz be ta me ta zo nem. W ran do mi zo wa -
nym ba da niu z podwój nie śle pą próbą u pa -
cjen tów z ato po wym za pa le niem skóry, kon -
tak to wym za pa le niem skóry oraz łu szczy cą
po rów na no sku tecz ność kwa su fu sy do we go
w po łą cze niu z be ta me ta zo nem w po rów na -
niu do sa me go be ta me ta zo nu. Oba spo so by
le cze nia oka za ły się sku tecz ne, jed nak ba da -
cze oce nia li le piej od po wiedź kli nicz ną pa cjen -
tów na po łą cze nie an ty bio ty ku z be ta me ta zo -
nem[13]. Wie le ba dań po twier dza sku tecz ność
le cze nia sko ja rzo ne go w za ka żo nym ato po -
wym za pa le niu skóry, po nad to po ka zu ją one
wy ższość sko ja rze nia kwa su fu sy do we go
z kor ty ko ste ro i dem po nad sko ja rze nia in nych
an ty bio ty ków. Do nie sie nia od no śnie bez pie -
czeń stwa za sto so wa nia ta kich po łą czeń po -
twier dzają, iż jest ono bez piecz ne i mo że po -
wo do wać je dy nie ła god ne skut ki ubocz ne[7, 14].

W ostat nim cza sie no wo ścią na ryn ku jest
po łą cze nie kwa su fu sy do we go z be ta me ta zo -
nem w kre mie li pi do wym. For mu la cja ta de -
dy ko wa na jest dla pa cjen tów z nad ka że niem
bak te ryj nym wy pry sku, u których wy ma ga ne
jest do dat ko we na wil że nie skóry. Du że, wie -
lo o środ ko we ba da nie kli nicz ne po rów na ło
sku tecz ność oraz bez pie czeń stwo no wej for -

mu la cji (kwas fu sy do wy + be ta me ta zon
w podło żu bę dą cym kre mem li pi do wym)
w po rów na niu do kwa su fu sy do we go z be ta -
me ta zo nem na kla sycz nym podło żu. Próbą
kon trol ną by ło za sto so wa nie kre mu li pi do we -
go bez sub stan cji ak tyw nych. Efek tyw ność kli -
nicz na for mu ły z kre mem li pi do wym w po -
rów na niu do kla sycz ne go kre mu by ła podob -
na i wy no si ła od po wie dnio 82,9%, 82,7%,
pod czas gdy dla sa me go kre mu bez sub stan cji
ak tyw nych wy no si ła 33%. Ozna cza to, że
ma my do dys po zy cji lek o ta kiej sa mej sku -
tecz no ści, ale bar dziej kom for to wym i ak cep -
to wal nym przez pa cjen tów dzia ła niu[7].

Re ko men da cje to wa rzystw der ma to lo -
gicz nych wie lu kra jów, w tym Bel gii, Ka na dy,
Fran cji, Nie miec za le ca ją sto so wa nie kwa su
fu sy do we go ja ko le cze nia pierw szej li nii w li -
szaj cu za ka źnym i/lub gron kow co wych pier -
wot nych in fek cjach skór nych[15]. Krem lub
maść z kwa sem fu sy do wym na le ży sto so wać
w oszczęd ny spo sób dwa lub trzy ra zy na do -
bę przez okres nie dłuż szy niż 14 dni. Eu ro -
pej skie wy tycz ne do ty czą ce aler gii za le ca ją
sto so wa nie kwa su fu sy do we go w przy pad ku
ła god ne go, miej sco we go wtór ne go za ka że nia
w ato po wym za pa le niu skóry[16]. 
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Ryc. 1-2. Atopowe zapalenie skóry.
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Sku tecz ność

Licz ne ba da nia udo wa dnia ją, że za rów no
krem, jak i maść z kwa sem fu sy do wym, są
sku tecz ne w le cze niu za ka żeń skóry wy wo ła -
nych Sta phy lo coc cus au reus. W więk szo ści ba -
dań kwas fu sy do wy był sto so wa ny dwa lub
trzy ra zy na do bę. Maść z kwa sem fu sy do -
wym by ła tak sa mo sku tecz na jak maść z mu -
pi ro cy ną we wszy st kich ba da niach, które po -
rów ny wa ły te dwa an ty bio ty ki. Jed nak w oce -
nie pa cjen tów to wła śnie pre pa rat z kwa sem
fu sy do wym był bar dziej ak cep to wal ną for mą
le cze nia, głów nie ze wzglę du na więk szą tłu -
stość pre pa ra tu z mu pi ro cy ną[17]. W przy pad -
ku li szaj ca lep szą re ak cję wy ka zy wa li pa cjen -
ci sto su ją cy kwas fu sy do wy w po rów na niu
do kom bi na cji ne o my cy ny z ba cy tra cy ną. Po
7 dniach le cze nia 69% sto su ją cych kwas fu -
sy do wy wy ka zy wa ło re mi sję zmian w po -
rów na niu do 47% w przy pad ku ne o my cy ny
z ba cy tra cy ną[18].

Aler gie

Du żym pro ble mem w trak cie sto so wa nia
te ra pii miej sco wych jest moż li wość wy wo ły -
wa nia re ak cji nadwraż li wo ści cha rak te ry zu ją -
cych się miej sco wym podraż nie niem lub
uczu le niem. W trak cie wie lu lat sto so wa nia
kwa su fu sy do we go uwa ża się, że po sia da on
ni ski po ten cjał uczu la ją cy oraz ła god ne skut ki
ubocz ne. Mor ris i wsp. w swo im ba da niu wy -
ka zali ni ską czę stość wy stą pie nia aler gii na
kwas fu sy do wy (0,3% w po rów na niu do
3,6% w przy pad ku ne o my cy ny) oraz nie na ra -
sta nie jej po mi mo czę ste go sto so wa nia le -
ku[19]. W po pu la cji nie miec kiej do dat nie re ak -
cje na te sty płat ko we ob ser wo wa ne by ły
u 2,2% dla ne o my cy ny, 3,2% dla gen ta my cy -
ny i 0,8% dla kwa su fu sy do we go[20].

Nie po żą da ne re ak cje na kwas fu sy do -
wy na le żą do rzad kich przy pad ków i naj -
czę ściej ogra ni cza ją się do miej sca apli ka -
cji[21]. Ist nie je jed no do nie sie nie o wy stą pie -

niu uo gól nio nej po krzyw ki po za sto so wa -
niu kwa su fu sy do we go jed no cze śnie do u st -
nie oraz miej sco wo[22].

Koszt-efekt 

Prze pi su jąc miej sco we le ki prze ciw bak te -
ryj ne na le ży uwzglę dnić tak że opła cal ność
róż nych pre pa ra tów. W Wiel kiej Bry ta nii
prze pro wa dzo no ana li zę far ma ko e ko no micz -
ną za sto so wa nia an ty bio ty ków w miej sco -
wych in fek cjach skór nych. Cho ciaż kwas fu sy -
do wy jest droż szy od star szych, bar dziej uczu -
la ją cych an ty bio ty ków, rze czy wi sty koszt
le cze nia nadal po zo sta je ni ski po uwzglę dnie -
niu ta kich skła do wych jak sku tecz ność kli nicz -
na i ak cep to wal ność pro duk tu przez pa cjen ta.
Po rów nu jąc go do po zo sta ją cej w al ter na ty -
wie do gron kow ców mu pi ro cy ny kwas fu sy -
do wy jest o ok. 40-80% bar dziej efek tyw ny
ko szto wo[23].

Na pod sta wie po wy żej przed sta wio nych
da nych moż na stwier dzić, że kwas fu sy do wy
jest do brą opcją te ra peu tycz ną w przy pad ku
za ka żeń spo wo do wa nych Sta phy lo coc cus au -
reus. Wy ka zu je on du żą sku tecz ność, ma łą
ilość dzia łań nie po żą da nych, cha rak te ry zu je
się nie wiel kim po ten cja łem aler gicz nym i jest
ak cep to wa ny przez pa cjen tów. Do stęp ne na
ryn ku po łą cze nia kwa su fu sy do we go z gli ko -
kor ty ko ste ro i dem, tak że w for mie ak tyw ne go
kre mu li pi do we go, są rów nież bar dzo sku -
tecz ne, co wię cej mo gą uła twić i zwięk szyć
szan se po wo dze nia te ra pii pa cjen tów. 
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