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W prze bie gu wie lu cho rób skóry uszko dze nie ba rie ry na skór ko wej  sprzy ja ko -
lo ni za cji pa to gen ny mi bak te ria mi oraz roz wo jo wi wtór nych in fek cji. Za ka że nie
bak te ryj ne mo że roz wi nąć się rów nież na podło żu prze rwa nia cią gło ści skóry
w miej scu ran, owrzo dzeń i opa rzeń. W przy pad ku wtór nej in fek cji na podło żu
skóry zmie nio nej w prze bie gu der ma toz o etio lo gii aler gicz nej lub za pal nej, naj -
bar dziej sku tecz ne jest po łą cze nie an ty bio ty ku i gli ko kor ty ko ste ro i du[1]. Gen ta -
my cy na w po łą cze niu z di pro pio nia nem be ta me ta zo nu jest jed nym z naj czę ściej
sto so wa nych pre pa ra tów zło żo nych.
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Zli szaj co wa ce nie zmian skór nych jest po -
wi kła niem spo ty ka nym w co dzien nej prak ty -
ce le kar skiej. Jest nie odłącz nym ele men tem
obra zu kli nicz ne go ato po we go za pa le nia
skóry, aler gicz ne go wy pry sku kon tak to we go
oraz in nych der ma toz, w szcze gól no ści tych
prze bie ga ją cy mi ze świą dem[2]. Odruch dra -
pa nia pro wa dzi do me cha nicz ne go uszko -
dze nia ba rie ry na skór ko wej oraz uła twia bak -
te riom pe ne tra cję war stwy ro go wej[2]. Wtór -
na in fek cja po wo du je za o strze nie ob ja wów
cho ro by pod sta wo wej, na si la jąc miej sco wy
stan za pal ny oraz mo że skut ko wać po wi kła -
nia mi ogól no u stro jo wy mi, zwła szcza u osób
z upo śle dzo ną od por no ścią; jest też czę sto
pierw szym ob ja wem skła nia ją cym pa cjen ta
do wi zy ty u spe cja li sty. Za czer wie nie nie,
obrzęk, są cze nie i za sy cha nie wy dzie li ny

w cha rak te ry stycz ne mio do wo żół te stru py
są ob ja wa mi świad czą cy mi z du żym praw do -
po do bień stwem o obe cno ści wtór nej in fek -
cji[2]. In fek cje są naj czę ściej spo wo do wa ne
za ka że nia mi gron kow co wy mi, pa cior kow ca -
mi lub ma ją etio lo gię mie sza ną[1]. W przy pad -
ku pa cjen tów z ato po wym za pa le niem skóry
za za o strze nie cho ro by czę sto od po wia da
gron ko wiec zło ci sty, które go su per an ty ge ny
bio rą udział w pa to ge ne zie cho ro by[2]. Nie
na le ży tak że za po mi nać o moż li wo ści nad ka -
że nia zmian skór nych bak te ria mi z gru py En -
te ro coc cus, bak te ria mi Gram-ujem ny mi czy
bez tle no wy mi. Spe cy ficz ne mi kro śro do wi -
sko ra ny, z obe cno ścią wy się ku su ro wi cze go
sprzy ja ją za ka że niom wy wo ła nym przez
Gram-ujem ną pa łecz kę Pseu do mo nas ae ru gi -
no sa. Gdy przy czy ną za ka że nia jest Pseu do -
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mo nas ae ru gi no sa zmia ny są czę sto po kry te
bia ło-zie lo ną wy dzie li ną o cha rak te ry stycz -
nym za pa chu[4]. Nie uzy sku je się po pra wy po
em pi rycz nym le cze niu an ty bio ty kiem o spek -
trum dzia ła nia skie ro wa nym wy łącz nie prze -
ciw ko bak te riom Gram-do dat nim. U nie -
których pa cjen tów, zwła szcza prze by wa ją -
cych na od dzia łach in ten syw nej te ra pii,
pa cjen tów onko lo gicz nych, wy ni szczo nych,
w sta nie im mu no su pre sji, za ka że nie skóry
mo że sta no wić punkt wyj ścia do roz wo ju se -
psy i w kon se kwen cji pro wa dzić do zgo nu[4].
W ta kiej sy tu a cji na le ży wy ko nać po siew
z ran oraz za sto so wać le cze nie ogól ne an ty -
bio ty kiem. U pa cjen tów, u których nie wy -
stę pu ją czyn ni ki ry zy ka, a ob szar za ka że nia
jest nie wiel ki, za sto so wa nie miej sco we go
an ty bio ty ku mo że zmniej szyć praw do po do -
bień stwo wy stą pie nia ogól no u stro jo wych
dzia łań nie po żą da nych oraz po zwa la na
osią gnię cie stę że nia te ra peu tycz ne go le ku
je dy nie w miej scu apli ka cji[5].

An ty bio ty ko te ra pia nie sie ze so bą nie -
bez pie czeń stwo se lek cji szcze pów opor -
nych. Le ko o por ność jest jed nym z naj bar -
dziej nie po ko ją cych pro ble mów, z ja kim ma -
my do czy nie nia w trak cie te ra pii. Sze rze niu
opor no ści sprzy ja ją mię dzy in ny mi: nadu ży -
wa nie an ty bio ty ków, sto so wa nie ich w spo -
sób nie zgod ny ze wska za nia mi (np. w cho ro -
bach wi ru so wych), zbyt krót ki czas po da wa -
nia, za dłu gie prze rwy mię dzy ko lej ny mi
daw ka mi. Licz ba szcze pów opor nych na
gen ta my cy nę nie jest du ża – w przy pad ku
gron kow ca zło ci ste go jest to ok. 3,3% licz by
szcze pów, mniej niż w przy pad ku kwa su fu -
sy do we go (6,6%)[9]. Po pu lar ność kwa su fu -
sy do we go w mo no te ra pii skór nych in fek cji
bak te ryj nych do pro wa dzi ła w la tach
1995–2001 w Wiel kiej Bry ta nii do podwo je -
nia licz by szcze pów S. au reus opor nych na
kwas fu sy do wy[6] oraz do roz wo ju opor no ści
krzy żo wej na in ne związ ki prze ciw drob no u -
stro jo we, mo gąc przy czy niać się do roz prze -
strze nia nia wie lo o por nych szcze pów S. au -

reus (MR SA)[3]. W Wiel kiej Bry ta nii, w prze -
pro wa dzo nym na sze ro ką ska lę ba da niu,
opor ność na kwas fu sy do wy ob ser wo wa no
u 25% pa cjen tów przed roz po czę ciem le cze -
nia i 75% pa cjen tów po za koń cze niu te ra pii[7]. 

Gen ta my cy na jest an ty bio ty kiem z gru py
ami no gli ko zy dów zna nym od 1963 ro ku[8].
Dzia ła bak te rio bój czo, ha mu jąc bio syn te zę
bia łek bak te ryj nych w ry bo so mach. Nie od -
wra cal nie blo ku je pod jed no st kę 30S ry bo so -
mów, pro wa dząc do po wsta wa nia nie peł no -
war to ścio wych bia łek i w efek cie do śmier ci
ko mór ki bak te ryj nej. Gen ta my cy na mo że
być sto so wa na pa ren te ral nie, do u st nie,
w for mie kro pli do oczu, roz two ru do ne bu -
li za cji, w po sta ci na są czo nych le kiem gą bek,
ma ści lub kre mu. Do stęp ny jest rów nież
pre pa rat zło żo ny do sto so wa nia miej sco we -
go na skórę za wie ra ją cy do dat ko wo di pro -
pio nian be ta me ta zo nu. Ze wzglę du na czas
dzia ła nia wy star cza ją ce jest sto so wa nie le ku
1-2 ra zy na do bę, ma ksy mal nie przez 14 dni.
Gen ta my cy na dzia ła bak te rio bój czo za rów -
no na bak te rie Gram-do dat nie, jak i Gram-
ujem ne. Jest sku tecz na w przy pad ku za ka że -
nia pa cior kow ca mi i gron kow ca mi, Pseu do -
mo nas ae ru gi no sa, Kleb siel la pneu mo niae,
Esche ri chia co li, Pro teus vul ga ris, Ae ro bac ter
ae ro ge nes. Dzia ła nie na bak te rie Gram-do -
dat nie sta no wi za le tę w przy pad ku te ra pii
em pi rycz nej wtór nych za ka żeń, zwła szcza
kie dy bra ku je moż li wo ści wy ko na nia po sie -
wu lub ko niecz no ści szyb kie go roz po czę cia
le cze nia. W sy tu a cji wtór nych za ka żeń ist nie je
oba wa nad ka że nia flo rą mie sza ną lub bak te ria -
mi Gram-ujem ny mi, wo bec których część
po wszech nie sto so wa nych an ty bio ty ków nie
jest wy star cza ją co sku tecz na.

Dla każ de go an ty bio ty ku ist nie je moż li -
wość wchła nia nia się le ku do krwio bie gu,
zwła szcza pod czas sto so wa nia na uszko dzo -
ną skórę. Gen ta my cy na nie wchła nia się
przez skórę nie uszko dzo ną, co mi ni ma li zu je
in te rak cje z le ka mi do u st ny mi. Te go ty pu
dzia ła nie nie po żą da ne wy ka za no pod czas
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jed no cze sne go sto so wa nia sta tyn i kwa su fu -
sy do we go[10,11]. W przy pad ku sto so wa nia
gen ta my cy ny nie stwier dzo no rów nież ry zy -
ka wy stą pie nia to ksycz nej ne kro li zy na skór ka,
którą przy pa dek od no to wa no w związ ku ze
sto so wa niem kwa su fu sy do we go u 82-let niej
pa cjent ki we Fran cji[12]. Wchła nia nie kwa su
fu sy do we go przez skórę nie uszko dzo ną
w ba da niu na zwie rzę tach wy no si ło 1,3%[13].
Dla ran po wierz chow nych le cze nie miej sco -
we jest wy star cza ją ce. Na to miast w przy pad -
ku głę bo kich za ka żeń ta kich jak czy rak, na le -
ży za sto so wać an ty bio ty ko te ra pię do u st ną,
co za bez pie cza przed ewen tu al ny mi po wi -
kła nia mi zwią za ny mi z wy sie wem drob no u -
stro jów do krwi[14].

Be ta me ta zon na le ży do sil nie dzia ła ją cych
gli ko kor ty ko ste ro i dów. Dzia ła prze ciw za pal -
nie, prze ciw świą do wo oraz ob kur cza ją co na
na czy nia krwio no śne. Na le ży pa mię tać, że
przy sto so wa niu gli ko kor ty ko ste ro i dów nie
po win no uży wać się go na skórę cien ką i de -
li kat ną, w oklu zji oraz u dzie ci do 12. ro ku
ży cia. Praw do po do bień stwo wy stą pie nia
dzia łań nie po żą da nych za rów no gen ta my cy -
ny, jak i be ta me ta zo nu w po sta ci pre pa ra tu
zło żo ne go, wzra sta w przy pad ku sto so wa nia
le ku na du że po wierzch nie skóry, na skórę
uszko dzo ną oraz u osób z wyj ścio wo za bu -
rzo ną funk cją wą tro by i ne rek. Lek jest bez -
piecz ny pod wa run kiem prze strze ga nia za le -
ceń, czy li apli ka cji pre pa ra tu na nie wiel kie ob -
sza ry, nie dłu żej niż 14 dni, z czę sto tli wo ścią
raz lub dwa ra zy dzien nie[6].

Gen ta my cy na dzia ła szyb ciej niż an ty bio ty -
ki o dzia ła niu bak te rio sta tycz nym. Do stęp ne są
licz ne do nie sie nia po twier dza ją ce sku tecz ność
bak te rio bój czą gen ta my cy ny, za rów no w mo -
no te ra pii przy wtór nych in fek cjach ran, owrzo -
dzeń i opa rzeń oraz w po łą cze niu ze ste ry dem
dla nad ka żo nych zmian o cha rak te rze wy pry -
sku. W le cze niu ran i owrzo dzeń w więk szo ści
przy pad ków le cze niem z wy bo ru są an ty sep -
ty ki na ba zie chlo rhe ksy dy ny, okte ni dy ny, jo du
oraz an ty bio ty ko te ra pia ogól na.

Kon tak to we za pa le nie skóry do ty czy
1,4% pa cjen tów z prze wle kłą nie wy dol no -
ścią żyl ną[15]. Obraz kli nicz ny obej mu je
obrzęk, zmia ny ru mie nio we pla mi ste bądź
pla mi sto-grud ko we z to wa rzy szą cym świą -
dem, złu szcza niem oraz do le gli wo ścia mi
bólo wy mi. Ob ja wy te mo gą su ge ro wać
wtór ną in fek cję skóry i tkan ki pod skór -
nej[15]. Przy za o strze niu cho ro by czę sto
sto so wa nym pre pa ra tem jest gen ta my cy na
z be ta me ta zo nem. Na le ży pa mię tać, że
wią że się to jed nak z ry zy kiem wy stą pie nia
ob ja wów aler gii kon tak to wej[4,16]. Od se tek
pa cjen tów z prze wle kły mi owrzo dze nia mi
koń czyn dol nych i wy pry skiem przy ży la ko -
wym (ty pu sta sis der ma ti sits), u których
stwier dzo no nadwraż li wość miej sco wą na
siar czan ne o my cy ny wy no sił 5%. Naj -
praw do po dob niej skut kiem aler gii krzy żo -
wej, u 3,1% z nich wy stą pi ła rów nież
nadwraż li wość na siar czan gen ta my cy ny[17].
Nadwraż li wość na ne o my cy nę zwięk sza
praw do po do bień stwo nie to le ran cji pre pa -
ra tu za wie ra ją ce go gen ta my cy nę, jed nak
nie w każ dym przy pad ku. W po rów na niu
z ne o my cy ną, gen ta my cy na znacz nie rza -
dziej po wo du je re ak cje aler gicz ne[18].
W mo men cie na si le nia ru mie nia i świą du
oraz po ja wie nia się no wych ognisk cho ro -
bo wych u pa cjen tów le czo nych miej sco wo
wska za ne jest za prze sta nie apli ka cji le ku
i zgło sze nie się do le ka rza.

Pod su mo wa nie

Gen ta my cy na ze wzglę du na swo ją wy -
so ką sku tecz ność, sze ro kie spek trum dzia ła -
nia oraz do brą to le ran cję, jest z po wo dze -
niem sto so wa na w te ra pii za ka żeń od wie lu
lat. Miej sco wa apli ka cja i brak pe ne tra cji do
głę bo kich warstw skóry po zwa la ogra ni czyć
ogól no u stro jo we dzia ła nia nie po żą da ne,
a do stęp ność pre pa ra tu zło żo ne go z be ta -
me ta zo nem po zwa la do sto so wać le cze nie
do in dy wi du al nych po trzeb pa cjen ta.
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W przy pad ku der ma toz prze bie ga ją cych
z wtór ną im pe ti gi ni za cją, gen ta my cy na
w po łą cze niu z be ta me ta zo nem wy ka zu je
wy ższą sku tecz ność niż mo no te ra pia an ty -
bio ty kiem[5,19].
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