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Za ka ża nia skóry i tka nek mięk kich na le żą do naj czę st szych cho rób spo -
ty ka nych w co dzien nej prak ty ce am bu la to ryj nej. Za zwy czaj ma ją ła god -
ny, sa mo o gra ni cza ją cy się prze bieg, jed nak u pa cjen tów z za bu rzo ną
od por no ścią mo gą być przy czy ną po waż nych po wi kłań. Ze wzglę du na
lo kal ny cha rak ter cho ro by, le cze nie miej sco wym an ty bio ty kiem jest te -
ra pią z wy bo ru z uwagi na mi ni mal ny po ten cjał ogól no u stro jo wych dzia -
łań nie po żą da nych oraz udo wo dnio ną sku tecz ność[1].
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W przy pad kach, gdy in fek cja roz wi ja się na
podło żu skóry zmie nio nej w prze bie gu prze -
wle kłych der ma toz za pal nych, za le ca się za sto -
so wa nie pre pa ra tu zło żo ne go, za wie ra ją ce go
an ty bio tyk i gli ko kor ty ko ste ro id[2]. Jed nym
z po łą czeń jest kwas fu sy do wy z be ta me ta zo -
nem w po sta ci kre mu li pi do we go. Po łą cze nie
tych dwóch sub stan cji wa run ku je sku tecz ne
dzia ła nie prze ciw bak te ryj ne i prze ciw za pal ne,
a podło że wzbo ga co ne w li pi dy wpły wa
ochron nie na ba rie rę na skór ko wą uszko dzo ną
w prze bie gu pro ce su cho ro bo we go.

Pier wot ne za ka że nia skóry

Za ka że nia wy wo ła ne przez bak te rie
Gram-do dat nie, po wo du ją ce po wszech nie
wy stę pu ją ce jed no st ki cho ro bo we, ta kie jak

za pa le nie mie szków wło so wych, czy ra ki, za -
nok ci ca bak te ryj na czy li sza jec za ka źny, za ka -
że nia ran oraz wtór ne nad ka że nia skóry
zmie nio nej w prze bie gu der ma toz za pal -
nych, sta no wią czę sty po wód kon sul ta cji le -
kar skich. Li sza jec za ka źny w swo jej pier wot -
nej for mie naj czę ściej spo ty ka ny jest u dzie ci
w wie ku od 2 do 5 lat, jed nak mo że do ty -
czyć każ dej gru py wie ko wej. Wy stę pu je
w dwóch odmia nach – nie pę che rzo wej (kla -
sycz nej) i pę che rzo wej[1,3]. Czę ściej wy stę pu -
ją ca po stać nie pę che rzo wa mo że być spo -
wo do wa na in fek cją pa cior kow cem rop nym
(łac. Sta phy lo coc cus py o ge nes) lub gron kow -
cem zło ci stym (łac. Sta phy lo coc cus au reus).
W obra zie kli nicz nym po cząt ko wo wy stę pu -
ją ru mie nio we pla my i grud ki, z których
w krót kim cza sie po wsta ją wiot kie pę che rze,
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nie mal na tych miast prze kształ ca ją się
w nadżer ki po kry te cha rak te ry stycz ny mi
mio do wo żół ty mi stru pa mi. Cho ro ba naj czę -
ściej zaj mu je twarz, w szcze gól no ści oko li ce
ja my ust nej i no sa. Wtór nie na dro dze au to -
i no ku la cji mo że dojść do roz wo ju za nok ci cy
bak te ryj nej. Za ka że niu sprzy ja cie pły i wil got -
ny kli mat. Rzad ko wy stę pu ją cym po wi kła niem
nie le czo nej odmia ny niepę che rzo wej li szaj ca
za ka źne go mo że być kłę bu szko we za pa le nie
ne rek roz wi ja ją ce się u ok. 5% pa cjen tów[1,3].

Odmia na pę che rzo wa li szaj ca za ka źne go
jest wy wo ła na przez to ksy ny gron kow ca
zło ci ste go (łac. Sta phyl coc cus au reus), który
czę sto zaj mu je tu łów, po ślad ki i oko li ce wy -
prze nio we[1].

Zgo dnie z obo wią zu ją cy mi stan dar da mi, na
pod sta wie da nych zgro ma dzo nych przez prze -
gląd Coh ra ne, w li szaj cu za ka źnym udo wo -
dnio no prze wa gę an ty bio ty ko te ra pii miej sco -
wej nad ogól ną[4]. Nie ma wy star cza ją cych do -
wo dów sku tecz no ści miej sco wych środ ków
od ka ża ją cych oraz me dy cy ny na tu ral nej[1,3]. Jed -
nym z za le ca nych an ty bio ty ków miej sco wych
jest kwas fu sy do wy w mo no te ra pii sto so wa ny
dwa ra zy dzien nie przez 7-12 dni[1,4].

Ko lej nym czę stym za ka że niem skóry jest
za pa le nie mie szków wło so wych. Cho ro ba
w swo jej kla sycz nej po sta ci jest naj czę ściej
wy wo ły wa na przez gron kow ca zło ci ste go.
Zazwyczaj roz wi ja się u no si cie li gron kow ca,
u pa cjen tów z cu krzy cą i ato po wym za pa le -
niem skóry. W obra zie kli nicz nym do mi nu ją
kro sty przy mie szko we na podło żu ru mie nio -
wym[3]. Zmia nom mo że to wa rzy szyć świąd.
U męż czyzn mo że wy stą pić odmia na obej -
mu ją ca mie szki wło so we bro dy. U pa cjen -
tów z ato po wym za pa le niem skóry odmia ną
cho ro by jest wy pry sko we za pa le nie skóry
bro dy[3]. W le cze niu, oprócz an ty bio ty ku
ogól ne go lub miej sco we go obej mu ją ce go
swo im spek trum gron kow ca zło ci ste go przy
na si lo nym sta nie za pal nym, moż na za sto so -
wać miej sco wy gli ko kor ty ko ste ro id, szcze -
gól nie u pa cjen tów ze współ i st nie ją cą ato pią.

Wtór ne za ka że nia skóry

Wtór ne nad ka że nie pa cior kow co we,
gron kow co we lub mie sza ne, skóry zmie nio -
nej w prze bie gu der ma toz za pal nych okre śla -
my mia nem zli szaj co wa ce nia. Mo że roz wi nąć
się szcze gól nie w prze bie gu cho rób skóry,
w których do cho dzi do uszko dze nia ba rie ry
na skór ko wej. Zda rza się, że współ i st nie je ze
zmia na mi w prze bie gu opry szcz ki zwy kłej,
pół pa ś ca, świerz bu, uką szeń sta wo no gów,
ato po we go za pa le nia skóry, aler gicz ne go wy -
pry sku kon tak to we go i in nych. W tych wska -
za niach na le ży roz wa żyć za sto so wa nie an ty -
bio ty ku miej sco we go[5]. W szcze gól nych
przy pad kach, które prze bie ga ją z na si lo nym
sta nem za pal nym w prze bie gu der ma toz
o podło żu aler gicz nym, le kiem pierw sze go
wy bo ru po win no być po łą cze nie an ty bio ty ku
miej sco we go z gli ko kor ty ko ste ro i dem[2].

Skóra ato po wa jest szcze gól nie na ra żo na
na wy stę po wa nie nad ka żeń bak te ryj nych.
Sprzy ja im de fekt ba rie ry na skór ko wej, na
który skła dają  się: nie pra wi dło wy skład pła -
szcza hy dro li pi do we go zwią za ny z nie do bo -
rem na tu ral ne go czyn ni ka na wil ża ją ce go, ce -
ra mi dów, nie do bór na tu ral nych pep ty dów
an ty bak te ryj nych (m.in. de fen syn, ka te li cy dy -
ny) oraz podwyż szo ne pH skóry[6]. W związ -
ku z tym u więk szo ści pa cjen tów (ok. 90%)
do cho dzi do za bu rze nia mi kro bio mu skóry
z ma syw ną ko lo ni za cją szcze pa mi grok now -
ca zło ci ste go (łac. Sta phy lo coc cus au reus),
rów nież me ty cy li no o por ne go (MR SA)[7,8].
We dług da nych z li te ra tu ry, od se tek pa cjen -
tów z ato po wym za pa le niem skóry i no si ciel -
stwem MR SA mo że się gać na wet 30,8%[7].
To ksy ny gron kow co we ma ją wła ści wo ści su -
per an ty ge nów i są jed nym z czyn ni ków na si -
la ją cych stan za pal ny. Le cze nie wtór nych
nad ka żeń po win no jed no cze śnie od dzia ły -
wać na wszy st kie ele men ty pa to ge ne zy cho -
ro by. Pa cjen ci czę sto od czu wa ją świąd, który
po przez in duk cję odru chu dra pa nia, pro wa -
dzi do dal sze go uszko dze nia na skór ka. Prze -
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czo sy są czę stym punk tem wyj ścia za ka żeń
skóry u tych pa cjen tów. Istot nym ele men tem
jest prze rwa nie ,,błęd ne go ko ła’’, które go ele -
men ta mi są: stany za pal ne, świąd, uszko dze nie
ba rie ry na skór ko wej i wtór ne in fek cje skóry.
Szcze gól ne zna cze nie ma po łą cze nie miej sco -
wej ste ro i do te ra pii z od po wie dnią pie lę gna cją
opie ra ją cą się na odbu do wie ba rie ry na skór ko -
wej oraz zwal cza nie współ i st nie ją cych nad ka -
żeń bak te ryj nych (w prak ty ce am bu la to ryj nej
za po mo cą pre pa ra tu zło żo ne go za wie ra ją ce -
go po łą cze nie gli ko kor ty ko ste ro i du z an ty bio -
ty kiem). Za sto so wa nie pre pa ra tu zło żo ne go
po zwa la na uzy ska nie lep szej współ pra cy z pa -
cjen tem niż dwóch osob nych pre pa ra tów[6].

Kwas fu sy do wy

Jed nym z naj czę ściej sto so wa nych miej -
sco wo an ty bio ty ków jest kwas fu sy do wy,
wy i zo lo wa ny po raz pierw szy w 1960r.
z ple śni Fu si dium coc ci neum[6,9]. Na le ży do
an ty bio ty ków po cho dze nia na tu ral ne go. Ma
bu do wę ste ro i do wą, jed nak nie wy ka zu je
ak tyw no ści gli ko kor ty ko ste ro i do wej[2,9], do -
brze roz pu szcza się za rów no w wo dzie, jak
i w tłu szczach. Apli ko wa ny miej sco wo osią ga
stę że nie te ra peu tycz ne rów nież w głęb szych
war stwach skóry wła ści wej, pe ne tru je do
tkan ki pod skór nej, tak że przez skórę nie -
uszko dzo ną, osią ga jąc stę że nie te ra peu tycz -
ne na po zio mie nie o sią gal nym dla sła biej pe -
ne tru ją cych an ty bio ty ków miej sco wych, ta -
kich jak mu pi ro cy na czy gen ta my cy na[2,6]. Jest
to szcze gól nie waż ne w le cze niu cho rób
z pa to ge nem, gdzie źródło za ka że nia umiej -
sco wio ne jest tuż pod po wierzch nią skóry,
przy kła dem te go mogą być: za pa le nie mie -
szków wło so wych, fi gów ka oraz za nok ci ca.
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%[10]. Efekt bak te rio sta tycz ny
po le ga na ha mo wa niu syn te zy pro te in bak te -
ryj nych w ry bo so mach pro wa dząc do uszko -
dze nia ich ścia ny ko mór ko wej. Przy wy -

ższych stę że niach prze wa ża efekt bak te rio -
bój czy[9]. Ta kie stę że nie ze wzglę du na ilość
sub stan cji czyn nej jest osią ga ne, dzię ki sto so -
wa niu an ty bio ty ku Fu ci din. Spek trum dzia ła -
nia jest wą skie i obej mu je szcze gól nie szcze -
py gron kow ca zło ci ste go (łac. Sta phy lo coc cus
au reus), za rów no me ty cy li no-wraż li we (MS -
SA), jak i me ty cy li no o por ne (MR SA), pa cior -
kow ce (łac. Strep to coc ci spp.), Co ry ne bac te ria
spp., Ne is se ria spp., nie które szcze py bak te rii
Clo stri dium spp. i Bac te ro i des spp.[6].

Na ra sta ją ca an ty bio ty ko o por ność sta no -
wi istot ny pro blem współ cze snej me dy cy -
ny[3]. Sto sun ko wo wą skie spek trum dzia ła nia
w przy pad ku za ka żeń skóry wy da je się ko -
rzy st ne, po nie waż więk szość te go ty pu in fek -
cji jest wy wo ła na przez bak te rie Gram-do -
dat nie. Wą skie spek trum dzia ła nia mi ni ma li -
zu je ry zy ko wy stę po wa nia opor no ści[6,9].
Przy ję to, że od se tek szcze pów opor nych
utrzy mu je się na ni skim po zio mie 2% po pu -
la cji eu ro pej skiej[6,9], jed nak we dług nie -
których au to rów, w za leż no ści od lo ka li za cji
roz po wszech nie nie gron kow ca zło ci ste go
opor ne go na kwas fu sy do wy (FR SA) wy no si
od 0,3 do 52,5%[7]. Da ne z li te ra tu ry są
zgod ne, że od se tek FR SA wzra sta w przy -
pad ku pa cjen tów z prze wle kły mi cho ro ba mi
skóry, u których an ty bio tyk ten jest czę sto
nadu ży wa ny. W ba da niu prze pro wa dzo nym
przez ośro dek gdań ski, w po pu la cji osób
zdro wych, śre dnio 4% szcze pów gron kow -
ca zło ci ste go by ło opor nych na kwas fu sy do -
wy i od po wie dnio 15% u pa cjen tów z ato -
po wym za pa le niem skóry. Zja wi sko to nie
do ty czy wy łącz nie kwa su fu sy do we go. Dla
2% ma ści z mu pi ro cy ną w po pu la cji osób
zdro wych wy ka za no podob ny od se tek
opor nych szcze pów gron kow ca zło ci ste go,
na to miast dla pa cjen tów z AZS od se tek ten
wy no sił 17,5%[7]. Da ne po kry wa ją się z do -
nie sie nia mi z kra jów eu ro pej skich[11]. W ce lu
zmniej sze nia ry zy ka po wsta nia opor no ści na le -
ży ści śle prze strze gać wska zań do sto so wa nia
i nie przedłu żać cza su ku ra cji po nad 14 dni[5].
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Dro ga do u st na i pa ren te ral na jest wy ko -
rzy sty wa na w le cze niu za pa leń ko ści i szpi ku.
W li te ra tu rze opi sy wa no sku tecz ność ja ko le -
cze nie dru gie go rzu tu fol li cu li tis de ca lvans, łą -
cząc le cze nie ogól ne z miej sco wo apli ko wa -
nym kre mem z klo tri ma zo lem lub kwa sem
fu sy do wym oraz be ta me ta zo nem[12]. Opi sy -
wa no przy pa dek ze spo łu Ly el la, głów nie
w związ ku z po da żą do u st ną i pa ren te ral -
ną[13]. Pa cjen ci przyj mu ją cy sta ty ny po win ni
za cho wać ostroż ność z po wo du moż li wo ści
wy stą pie nia rab do mio li zy, w związ ku z in te -
rak cją z kwa sem fu sy do wym. W Pol sce nie -
do stęp ny jest kwas fu sy dy no wy do sto so wa -
nia do u st ne go[14]. 

W le cze niu naj czę ściej sto su je się miej -
sco wą dro gę po da wa nia. Za le tą tej me to dy
jest dzia ła nie je dy nie w miej scu apli ka cji bez
ry zy ka ogól no u stro jo wych dzia łań nie po żą -
da nych. Kwas fu sy do wy sto so wa ny miej sco -
wo jest do brze to le ro wa ny i bar dzo rzad ko
po wo du je podraż nie nie skóry w miej scu
apli ka cji. Kwas fu sy do wy jest uzna wa ny za hi -
po a ler gicz ny w po rów na niu do sto so wa nych
miej sco wo an ty bio ty ków z gru py ami no gli -
ko zy dów, na przy kła dzie siar cza nu ne o my -
cy ny, dla które go czę stość wy stą pie nia aler gii
kon tak to wej w po pu la cji jest sza co wa na na
1,0-1,4%[15]. W prze ci wień stwie do ne o my -
cy ny nie po wo du je ry zy ka aler gii krzy żo -
wych na in ne an ty bio ty ki sto so wa ne miej -
sco wo[6]. Ma to szcze gól ne zna cze nie dla pa -
cjen tów ze skórą ato po wą, z aler gicz nym
wy pry skiem kon tak to wym, bądź z wy pry -
skiem za sto i no wym (przy ży la ko wym).
U tych pa cjen tów stwier dza się wy ższe niż
w po pu la cji zdro wej ry zy ko do wy wo ła nia
aler gii kon tak to wej na siar czan ne o my cy -
ny[15,16]. Dla pa cjen tów z podej rze niem aler gii
kon tak to wej na nie zna ny czyn nik u 2,5% wy -
stę po wa ła nadwraż li wość na siar czan ne o my -
cy ny[15]. Wśród pa cjen tów z wy pry skiem
przy ży la ko wym od se tek ten wy no si od po -
wie dnio 5,0% dla ne o my cy ny i 3,1% dla
ge nt amy cy ny[16].

Pre pa rat zło żo ny (kwas fu sy do wy
z wa le ri nia nem be ta me ta zo nu)

Za le tą kwa su fu sy do we go jest wy stę po -
wa nie w pre pa ra tach zło żo nych w po łą cze -
niu z gli ko kor ty ko ste ro i da mi[3]. Do stęp ne są
pre pa ra ty za wie ra ją ce do da tek octa nu hy -
dro kor ty zo nu lub wa le ri nia nu be ta me ta zo -
nu[6,17]. Ta kie po łą cze nie jest wska za ne
w przy pad ku zli szaj co wa ce nia zmian w prze -
bie gu ato po we go za pa le nia skóry lub wy pry -
sku kon tak to we go ze wzglę du na wła ści wo ści
prze ciw za pal ne, prze ciw a ler gicz ne, prze ciw -
świą do we, ob kur cza ją ce na czy nia. 0,1% wa -
le ri nian be ta me ta zo nu jest gli ko kor ty ko ste ro i -
dem cha rak te ry zu ją cym się śre dnio sil nym
dzia ła niem we dług kla sy fi ka cji ame ry kań skiej[2].
Kla sy fi ka cja eu ro pej ska umie ści ła pre pa rat
0,1% wa le ri nia nu be ta me ta zo nu w kla sie III
na le żą cej do sil nie dzia ła ją cych gli ko kor ty ko -
ste ro i dów[3]. Wchła nia nie przez nie uszko dzo -
ną skórę jest więk sze, wy no si ok. 10%[10].

Dla osią gnię cia po żą da ne go efek tu te ra -
peu tycz ne go oraz lep szej współ pra cy z pa -
cjen tem, na le ży zwrócić uwa gę na do bór
od po wie dnie go podło ża pre pa ra tu[3]. Skóra
zmie nio na za pal nie jest prze su szo na. Szcze -
gól nie wi docz ne jest to u pa cjen tów z ato po -
wym za pa le niem skóry. Przy czy nia się do te -
go zwięk szo na prze zna skór ko wa utra ta wo -
dy, zmniej szo ne stę że nie li pi dów i ce ra mi dów
w na skór ku zwią za ne ze sta nem za pal nym
po tę go wa nym aler gią i nad ka że niem bak te ryj -
nym, jak rów nież w związ ku de fek ta mi ge ne -
tycz nym bia łek bu du ją cych ba rie rę na skór ko -
wą[3]. Pa cjen ci wy ma ga ją od po wie dniej pie lę -
gna cji: co dzien ne go, czę ste go sto so wa nia
pre pa ra tów wy ka zu ją cych dzia ła nie oklu zyj -
ne oraz na wil ża ją ce, do dat ko wo wzbo ga co -
nych w ce ra mi dy, cho le ste rol i wol ne kwa sy
tłu szczo we[8].

Maść po wo du je sil niej szą oklu zję, gdyż
za wie ra 100% skła dni ków li po fil nych. Jed nak
przez nie których pa cjen tów jest go rzej to le -
ro wa na z po wo du zbyt du żej lep ko ści i po -
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zo sta wia nia tłu ste go fil mu na skórze[3]. Te go
ty pu podło ża mo gą po wo do wać dys kom fort
pa cjen ta w trak cie co dzien nej ak tyw no ści,
szcze gól nie la tem. In na for ma le ku, o więk -
szej za war to ści wo dy, ta ka jak krem emul sja
ty pu W/O, która w swo im skła dzie za wie ra
70% skła dni ków li pi do wych i 30% skła dni -
ków hy dro fi lo wych spra wia, że krem jest
mniej lep ki i nie po wo du je wra że nia tłu sto ści
po apli ka cji na skórę. Po nad to, frak cja skła -
dni ków hy dro fi lo wych mo że przy czy niać się
do po pra wy na wil że nia na skór ka, co skut ku -
je lep szą do stęp no ścią bio lo gicz ną le ku oraz
szyb szą ab sorb cją le ku. Podło że kre mu za -
wie ra ją ce go wa le ri nian be ta me ta zo nu z kwa -
sem fu sy do wym zo sta ło wzbo ga co ne w li pi dy,
które po pra wia ją na wil że nie skóry i wzmac nia -
ją ba rie rę na skór ko wą, której de fekt jest jed -
nym z ele men tów pa to ge ne zy AZS. Krem li pi -
do wy za pew nia efekt oklu zji podob ny do ma -
ści jed nak bez po zo sta wie nia tłu stej war stwy[6].
Mo że zwięk szyć pe ne tra cję le ku oraz za pew -
nić lep szą współ pra cę z pa cjen tem[6].

Pod su mo wa nie

Za ka że nia skóry są czę stą jed no st ką,
z którą spo ty ka ją się le ka rze róż nych spe cjal -
no ści, za rów no der ma to lo dzy, jak i le ka rze
me dy cy ny ro dzin nej, chi rur dzy i pe dia trzy.
W prze wle kłych za pal nych cho ro bach skóry
sta no wią wy zwa nie, kom pli ku jąc prze bieg
cho ro by oraz zna czą co ob ni ża jąc ja kość ży -
cia. Sku tecz ne le cze nie po win no obej mo wać
wszy st kie ele men ty pa to ge ne zy cho ro by.
W wa run kach am bu la to ryj nych pierw szym
wy bo rem jest zwy kle pre pa rat miej sco wy.
Pre pa rat zło żo ny w po sta ci li pi do we go kre -
mu z kwa sem fu sy do wym i be ta me ta zo nem
po zwa la jed no cze śnie zwal czać za ka że nie,
stan za pal ny, su chość i świąd oraz wzmac nia
ba rie rę na skór ko wą. Cha rak te ry zu je się se -
lek tyw no ścią dzia ła nia, ni skim po ten cja łem
aler gi zu ją cym oraz podło żem ak cep to wal -
nym ko sme tycz nie.
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