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W przebiegu wielu choréb skoéry uszkodzenie bariery naskdrkowej sprzyja ko-

lonizacji patogennymi bakteriami oraz rozwojowi wtornych infekcji. Zakazenie

bakteryjne moze rozwina¢ sie rowniez na podtozu przerwania ciagtosci skéry

w miejscu ran, owrzodzen i oparzen. W przypadku wtérnej infekcji na podiozu

skéry zmienionej w przebiegu dermatoz o etiologii alergicznej lub zapalnej, naj-
bardziej skuteczne jest potaczenie antybiotyku i glikokortykosteroidu™. Genta-
mycyna w pofaczeniu z dipropionianem betametazonu jest jednym z najczesciej

stosowanych preparatéw ztozonych.

Zliszajcowacenie zmian skérnych jest po-
wiktaniem spotykanym w codziennej prakty-
ce lekarskigj. Jest nieodiagcznym elementem
obrazu klinicznego atopowego zapalenia
skéry, alergicznego wyprysku kontaktowego
oraz innych dermatoz, w szczegdlnosci tych
przebiegajacymi ze swigdem?. Odruch dra-
pania prowadzi do mechanicznego uszko-
dzenia bariery naskérkowej oraz utatwia bak-
teriom penetracje warstwy rogowej?. Wtor-
na infekcja powoduje zaostrzenie objawow
choroby podstawowej, nasilajac miejscowy
stan zapalny oraz moze skutkowac powikfa-
niami ogdlnoustrojowymi, zwlaszcza u oséb
z uposledzong odpornoscia; jest tez czesto
pierwszym objawem skianiajgcym pacjenta
do wizyty u specjalisty. Zaczerwienienie,
obrzgk, saczenie i zasychanie wydzieliny

w charakterystyczne miodowozdtte strupy
sg objawami swiadczacymi z duzym prawdo-
podobienstwem o obecnosci wtdrnej infek-
gi”. Infekcje sa najczesciej spowodowane
zakazeniami gronkowcowymi, paciorkowca-
mi lub maja etiologie mieszang™. W przypad-
ku pacjentéw z atopowym zapaleniem skoéry
za zaostrzenie choroby czesto odpowiada
gronkowiec ztocisty, ktdrego superantygeny
biorg udziat w patogenezie choroby®?. Nie
nalezy takze zapomina¢ o mozliwosci nadka-
zenia zmian skérnych bakteriami z grupy En-
terococcus, bakteriami Gram-ujemnymi czy
beztlenowymi. Specyficzne mikrosrodowi-
sko rany, z obecnoscig wysieku surowiczego
sprzyjaja zakazeniom wywolanym przez
Gram-ujemng pafeczke Pseudomonas aerugi-
nosa. Gdy przyczyng zakazenia jest Pseudo-
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monas aeruginosa zmiany sa czesto pokryte
biato-zielona wydzieling o charakterystycz-
nym zapachu™. Nie uzyskuje sie poprawy po
empirycznym leczeniu antybiotykiem o spek-
trum dziatania skierowanym wyfacznie prze-
ciwko bakteriom Gram-dodatnim. U nie-
ktorych pacjentéw, zwlaszcza przebywaja-
cych na oddzialach intensywnej terapii,
pacjentéw onkologicznych, wyniszczonych,
w stanie immunosupresji, zakazenie skéry
moze stanowi¢ punkt wyjscia do rozwoju se-
psy i w konsekwencji prowadzi¢ do zgonu.
W takiej sytuacji nalezy wykona¢ posiew
z ran oraz zastosowac leczenie ogdlne anty-
biotykiem. U pacjentdw, u ktdrych nie wy-
stepujg czynniki ryzyka, a obszar zakazenia
jest niewielki, zastosowanie miejscowego
antybiotyku moze zmniejszy¢ prawdopodo-
biefstwo wystapienia ogdlnoustrojowych
dziatan niepozadanych oraz pozwala na
osiggniecie stezenia terapeutycznego leku
jedynie w miejscu aplikagji.
Antybiotykoterapia niesie ze soba nie-
bezpieczenstwo selekgji szczepdw opor-
nych. Lekoopornos¢ jest jednym z najbar-
dziej niepokojacych problemdw, z jakim ma-
my do czynienia w trakcie terapii. Szerzeniu
opornosci sprzyjaja miedzy innymi: naduzy-
wanie antybiotykdw, stosowanie ich w spo-
sob niezgodny ze wskazaniami (np. w choro-
bach wirusowych), zbyt krétki czas podawa-
nia, za diugie przerwy miedzy kolejnymi
dawkami. Liczba szczepdéw opornych na
gentamycyne nie jest duza — w przypadku
gronkowca zlocistego jest to ok. 3,3% liczby
szczepdw, mniej niz w przypadku kwasu fu-
sydowego (6,6%)". Popularnos¢ kwasu fu-
sydowego w monoterapii skornych infekgji
bakteryjnych  doprowadzita w latach
1995-2001 w Wielkiej Brytanii do podwoje-
nia liczby szczepdw S. aureus opornych na
kwas fusydowy™ oraz do rozwoju opornosci
krzyzowej na inne zwigzki przeciwdrobnou-
strojowe, mogac przyczyniac sie do rozprze-
strzeniania wieloopornych szczepéw S. au-

reus (MRSAPL. W Wielkiej Brytanii, w prze-
prowadzonym na szerokag skale badaniu,
opornos$¢ na kwas fusydowy obserwowano
u 25% pacjentéw przed rozpoczeciem lecze-
nia i 75% pacjentdw po zakonczeniu terapii”.

Gentamycyna jest antybiotykiem z grupy
aminoglikozydéw znanym od 1963 roku®.
Dziata bakteriobdjczo, hamujac biosynteze
biatek bakteryjnych w rybosomach. Nieod-
wracalnie blokuje podjednostke 30S ryboso-
méw, prowadzac do powstawania niepetno-
wartosciowych biafek i w efekcie do $mierci
komorki bakteryjnej. Gentamycyna moze
by¢ stosowana parenteralnie, doustnie,
w formie kropli do oczu, roztworu do nebu-
lizacji, w postaci nasaczonych lekiem gabek,
masci lub kremu. Dostepny jest réwniez
preparat zlozony do stosowania miejscowe-
go na skére zawierajacy dodatkowo dipro-
pionian betametazonu. Ze wzgledu na czas
dziatania wystarczajace jest stosowanie leku
| -2 razy na dobe, maksymalnie przez 14 dni.
Gentamycyna dziafa bakteriobdjczo zardw-
no na bakterie Gram-dodatnie, jak i Gram-
ujemne. Jest skuteczna w przypadku zakaze-
nia paciorkowcami i gronkowcami, Pseudo-
monas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae,
Escherichia coli, Proteus vulgaris, Aerobacter
aerogenes. Dziatanie na bakterie Gram-do-
datnie stanowi zalete w przypadku terapii
empirycznej wtérnych zakazen, zwilaszcza
kiedy brakuje mozliwosci wykonania posie-
wu lub koniecznosci szybkiego rozpoczecia
leczenia. W sytuacji wtornych zakazen istnieje
obawa nadkazenia florg mieszana lub bakteria-
mi Gram-ujemnymi, wobec ktérych czes¢
powszechnie stosowanych antybiotykdw nie
jest wystarczajaco skuteczna.

Dla kazdego antybiotyku istnieje mozli-
wos¢ wchfaniania sie leku do krwiobiegu,
zwlaszcza podczas stosowania na uszkodzo-
na skére. Gentamycyna nie wchiania sie
przez skére nieuszkodzong, co minimalizuje
interakcje z lekami doustnymi. Tego typu
dziatanie niepozadane wykazano podczas
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jednoczesnego stosowania statyn i kwasu fu-
sydowego!'"*'. W' przypadku stosowania
gentamycyny nie stwierdzono réwniez ryzy-
ka wystapienia toksycznej nekrolizy naskorka,
ktéra przypadek odnotowano w zwigzku ze
stosowaniem kwasu fusydowego u 82-letniej
pacjentki we Francji'”. Wchfanianie kwasu
fusydowego przez skére nieuszkodzong
w badaniu na zwierzetach wynosito 1,3%!".
Dla ran powierzchownych leczenie miejsco-
we jest wystarczajgce. Natomiast w przypad-
ku gtebokich zakazen takich jak czyrak, nale-
zy zastosowad antybiotykoterapie doustng,
co zabezpiecza przed ewentualnymi powi-
ktaniami zwigzanymi z wysiewem drobnou-
strojéw do krwit'¥,

Betametazon nalezy do silnie dziafajacych
glikokortykosteroidéw. Dziata przeciwzapal-
nie, przeciws$wigdowo oraz obkurczajaco na
naczynia krwionosne. Nalezy pamietaé, ze
przy stosowaniu glikokortykosteroidéw nie
powinno uzywac sie go na skére cienka i de-
likatna, w okluzji oraz u dzieci do 12. roku
zycia. Prawdopodobienstwo wystapienia
dziatar niepozadanych zaréwno gentamycy-
ny, jak i betametazonu w postaci preparatu
zfozonego, wzrasta w przypadku stosowania
leku na duze powierzchnie skéry, na skére
uszkodzong oraz u 0séb z wyjsciowo zabu-
rzong funkcja watroby i nerek. Lek jest bez-
pieczny pod warunkiem przestrzegania zale-
cen, czyli aplikacji preparatu na niewielkie ob-
szary, nie dfuzej niz 14 dni, z czestotliwoscia
raz lub dwa razy dziennie!®.

Gentamycyna dziala szybciej niz antybioty-
ki o dziafaniu bakteriostatycznym. Dostepne s3
liczne doniesienia potwierdzajace skutecznos¢
bakteriobdjczg gentamycyny, zaréwno w mo-
noterapii przy wtérnych infekcjach ran, owrzo-
dzen i oparzen oraz w pofaczeniu ze sterydem
dla nadkazonych zmian o charakterze wypry-
sku. W leczeniu ran i owrzodzen w wiekszosci
przypadkéw leczeniem z wyboru sg antysep-
tyki na bazie chlorheksydyny, oktenidyny, jodu
oraz antybiotykoterapia ogdlna.

S|

Kontaktowe zapalenie skéry dotyczy
|,4% pacjentdw z przewlekia niewydolno-
Scig zylna!"®l. Obraz kliniczny obejmuje
obrzek, zmiany rumieniowe plamiste badz
plamisto-grudkowe z towarzyszacym Swig-
dem, ztuszczaniem oraz dolegliwosciami
bélowymi. Objawy te moga sugerowac
wtdrng infekcje skory i tkanki podskér-
nejl"®. Przy zaostrzeniu choroby czesto
stosowanym preparatem jest gentamycyna
z betametazonem. Nalezy pamietad, ze
wiaze sie to jednak z ryzykiem wystapienia
objawdw alergii kontaktowej*'?. Odsetek
pacjentéw z przewlektymi owrzodzeniami
konczyn dolnych i wypryskiem przyzylako-
wym (typu stasis dermatisits), u ktérych
stwierdzono nadwrazliwo$¢ miejscowa na
siarczan neomycyny wynosit 5%. Naj-
prawdopodobniej skutkiem alergii krzyzo-
wej, u 3,1% z nich wystapita réwniez
nadwrazliwo$¢ na siarczan gentamycyny!'”.
Nadwrazliwo$¢ na neomycyne zwieksza
prawdopodobienstwo nietolerancji prepa-
ratu zawierajagcego gentamycyne, jednak
nie w kazdym przypadku. W poréwnaniu
z neomycyna, gentamycyna znacznie rza-
dziej powoduje reakcje alergicznel'®.
W momencie nasilenia rumienia i $Swigdu
oraz pojawienia sie howych ognisk choro-
bowych u pacjentéw leczonych miejscowo
wskazane jest zaprzestanie aplikacji leku
i zgloszenie sie do lekarza.

Gentamycyna ze wzgledu na swojg wy-
soka skutecznos¢, szerokie spektrum dziata-
nia oraz dobrg tolerancje, jest z powodze-
niem stosowana w terapii zakazeh od wielu
lat. Miejscowa aplikacja i brak penetracji do
glebokich warstw skéry pozwala ograniczy¢
ogdlnoustrojowe dziatania niepozadane,
a dostepnos¢ preparatu ztozonego z beta-
metazonem pozwala dostosowad leczenie
do indywidualnych potrzeb pacjenta.



W przypadku dermatoz przebiegajacych
z wtdrng impetiginizacja, gentamycyna
w pofaczeniu z betametazonem wykazuje
wyzsza skutecznos¢ niz monoterapia anty-
biotykiem®'".
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