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Wszechstronne dziatanie mupirocyny —
pierwotne | wtorne zakazenia
bakteryjne skory

\

Mupirocyna (MUP) jest produktem fermentacji bakterii z gatunku Pseu-
domonas fluorescens. MUP ma unikalng strukture chemiczna, ktéra jest
mieszaning kilku kwaséw pseudomonowych, przy czym kwas pseudo-
monowy A stanowi gtéwny sktadnik mieszaniny (ponad 90%)!". Mecha-
nizm jej dziatania przeciwbakteryjnego polega na hamowaniu syntetazy
izoleucynowej t-RNA i w konsekwencji blokowaniu biosyntezy biatka
bakteryjnego. MUP po aplikacji miejscowej dziata w zaleznosci od ste-
Zenia — bakteriostatycznie, a w wiekszych stezeniach bakteriobéjczo.
Ze wzgledu na mechanizm dziatania i unikalng strukture chemiczna,
MUP nie wykazuje opornosci krzyzowej z innymi dostepnymi antybioty-
kami do stosowania miejscowego.

W 1976 r. Sutherland i wsp. wprowadzli
MUP jako obiecujacy lek przeciwko bakte-
riom Gram-dodatnim®.

W spektrum dziatania mupirocyny znaj-
dujg sie: gronkowce (w tym Staphylococcus
aureus; réwniez szczepy metycylinooporne),
paciorkowce, a takze bakterie Gram-ujem-
ne, takie jak Haemophillus influenzae i Esche-
richia coli.

Antybiotyk ten nalezy stosowac rozwaz-
nie, gdyz jego naduzywanie prowadzi do se-
lekeji opornych szczepdw Staphylococcus au-
reus. Odporno$¢ na MUP zostata zidentyfi-

kowana bardzo szybko. Szczep Staphylococ-
cus aureus odpornego na MUP zostat po raz
pierwszy opisany w | 987 roku w szpitalu St.
Thomas w Londynie, zaledwie 2 lata po jej
wprowadzeniu na rynek?.,

Opornos¢ niskiego stopnia bakterii Sta-
phylococcus przypisuje sie¢ mutacji punktowej
genu (ileS) chromosomu kodujacego enzym
syntetaze izoleucynowa t-RNA. Opornos¢
wysokiego stopnia bakterii  Staphylococcus
przypisuje sie charakterystycznemu, kodowa-
nemu w plazmidzie enzymowi — syntetazie
izoleucynowej t-RNA®. Oporno$¢ wiasna
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Ryc. 1. Zmiany o charakterze ptytkich nadze-
rek, ktére poprzedzone byly wystepowa-
niem wiotkich pecherzy na skérze 2-letniego
chfopca. W leczeniu zastosowano mupiro-
cyne uzyskujac ustapienie wykwitow (dzieki
uprzejmosci lek. Wojciecha Grabosza).

Gram-ujemnych organizmdw, takich jak
Enterobacteriaceae, moze by¢ wynikiem
stabej penetracji do wnetrza komérki
Gram-ujemnych bakterii®. W Polsce mupi-
rocyna zostala zarejestrowana w 1990 ro-
ku, a szczepy oporne na nig po raz pierw-
szy wyizolowano w 1993 rokut.

Mupirocyna jako miejscowy antybiotyk
dostepna jest w postaci masci lub kremu
o stezeniu 2% (preparaty handlowe: Mupi-
rox, Taconal, Bactroban).

Nalezy aplikowac cienkg warstwe leku
co 8 godzin na chorobowo zmieniong
skére. Nie nalezy miesza¢ masci z innymi
preparatami, poniewaz moze to spowodo-
wac rozcienczenie leku prowadzace do
zmniejszenia jego aktywnosci przeciwbakte-
ryjnej oraz mozliwg utrate stabilnosci mupi-
rocyny poprzez interakcje w fazie farmaceu-
tycznej. Antybiotyk jest bezpieczny, gdyz je-
go wchfanianie przez nieuszkodzona bfone
Sluzowa jest nieznaczne (mniej niz 1% za-
stosowane] dawki). W przypadku dostania
sie preparatu do ustroju, mupirocyna jest
szybko usuwana z organizmu poprzez me-
tabolizm do nieaktywnego metabolitu, kwa-
su monowego, ktory jest szybko wydalany
przez nerki. Mupirocyna jest réowniez bez-

Sy

Ryc. 2. 18-letni pacjent obcigzony cukrzyca
typu |. z objawami zapalenia mieszkéw
wiosowych w okolicy posladkéw. Po zasto-
sowaniu mupirocyny w postaci masci, wy-
kwity ustapity (dzieki uprzejmosci lek. Rafafa
Tuszynskiego).

piecznym antybiotykiem do stosowania
u kobiet ciezarnych — zaliczana jest do kate-
gorii B wg FDA. Z uwagi na bezpieczenstwo
stosowania mupirocyny, lek zalecany jest
réwniez w leczeniu infekcji u dzieci i nie-
mowlat od |. dnia zycia. Mupirocyna znala-
zfa sie na liscie lekéw podstawowych uwa-
zanych za najbardziej skuteczne | bezpieczne
w celu zaspokojenia najwazniejszych po-
trzeb w systemie opieki zdrowotne] wg
éwiatowej Organizacji Zdrowia (WHO)
z 2019 roku.

Dziatania niepozadane po zastosowaniu
mupirocyny wystepuja rzadko. Naleza do
nich m.in. $wiad, zaczerwienienie w miejscu
zastosowania preparatu, pokrzywka, uczu-
cie pieczenia, sucho$¢ w miejscu aplikacji.
Przeciwwskazaniem do stosowania mupiro-
cyny jest reakcja nadwrazliwosci na lek
w przesziosci.

Infekcje bakteryjne skéry to czesty pro-
blem w codziennej praktyce kliniczne;.
W przypadku gdy patogeny chorobotwor-
cze atakujg zdrowg skére, méwi sie o in-
fekgji pierwotnej. Wtdrne infekcje skéry
zmienione] chorobowo nazywane sg zli-
szajcowaceniem (fac. impetiginisatio). MUP
znajduje zastosowanie w leczeniu zakazen
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Ryc. 3. 3-letni chtopiec z rozpoznaniem cho-
roby dfoni, stép i jamy ustnej, u ktdrego
w obrebie pierwotnych wykwitéw charakte-
rystycznych dla HFMD, pojawito sie nadka-
zenie bakteryjne pod postacig miodowo-zot-
tych strupdw.

bakteryjnych skéry zaréwno pierwotnych,
jak i wtdrnych.,

Pierwotne zakazenia bakteryjne skéry
najczesciej wywolywane sa przez pacior-
kowce grupy A lub gronkowce Staphylococ-
cus aureus. Nalezg do nich przede wszyst-
kim: liszajec zakazny klasyczny, liszajec zaka-
zny pecherzowy, zapalenie mieszkow
wiosowych czy figdwka.

Liszajec zakazny jest infekcjg bakteryjng
skory najczesciej wystepujaca u dzieci po-
miedzy 2. a 5. r.z.®) Gtéwnym czynnikiem
patogennym jest Streptococcus pyogenes.
Jest to powierzchownych
warstw naskérka. Choroba nalezy do bar-
dzo zakaznych i rozprzestrzenia si¢ tatwo
w inne miejsca skéry oraz z osoby na oso-
be. Charakterystycznym objawem choro-
by sa rozlegte strupy koloru miodowozdt-
tego lub wiotkie pecherze, ktére pekajac,
tworzg ptytkie nadzerki. Choroba ma
przebieg tagodny™.

Do pierwotnych zakazen bakteryjnych
zaliczamy réwniez zapalenie mieszkéw wio-
sowych (fac. folliculitis). Zazwyczaj czynni-
kiem etiologicznym choroby jest gronkowiec
Zocisty. Wykwitem pierwotnym sa krostki
przymieszkowe otoczone rumieniowa ob-

zakazenie

37

Ryc. 4. Powierzchowne oparzenie u 30-let-
niej pacjentki. Zastosowano preparat mupi-
rocyny w kremie.

waodka. U dorostych zmiany chorobowe naj-
czesciej wystepujg w okolicy szyi, twarzy
i posladkéw, u dzieci natomiast czesto zloka-
lizowane sa na skérze owtosione] glowy.
Przebieg choroby jest zazwyczaj samoogra-
niczajacy sie. Do czynnikdw predysponuja-
cych do wystapienia tego schorzenia zalicza-
my m.in. nadmierng potliwos$¢, nadwage,
stosowanie niektorych lekéw, np. glikokorty-
kosteroidéw doustnych, immunosupresan-
téw, obnizong odpornosé w przebiegu cho-
réb ogdlnoustrojowych, np. AIDS, cukrzycy.
W leczeniu zapalenia mieszkdw wiosowych
najczesciej wystarczy zastosowanie miejscowe-
go preparatu antybiotyku, np. mupirocyny®.,
Zakazenia wtérne wikfaja istniejace
wczesniej dermatozy. Proces chorobowy
zaburza naturalne wiasciwosci obronne



skory i stwarza wrota zakazen dla zjadliwych
bakterii. Do najczestszych dermatoz predy-
sponujacych do wtdrnych infekgji bakteryj-
nych zaliczamy: atopowe zapalenie skory,
kontaktowe zapalenie skéry, fuszczyce.
Witérne nadkazenie bakteryjne moze zda-
rzy¢ sie réwniez w przypadku choréb
o ostrym przebiegu, takich jak infekcje wiru-
sowe, np. choroba dtoni stdp i jamy ustnej
(HFMD).

Inne czynniki predysponujace do zaka-
zen skéry i tkanek miekkich to: przewlekie
niedokrwienie konczyn dolnych, niewydol-
nos¢ zylna konczyn dolnych, upo$ledzony
drenaz limfatyczny, polineuropatie, cu-
krzyca, obecno$¢ wszczepdw alloplastycz-
nych naczyniowych i ortopedycznych, ura-
zy, przebyty zabieg operacyjny, otytos¢,
zaniedbania higieniczne, zaburzenia od-
pornosci.

Mupirocyna znajduje zastosowanie réw-
niez w profilaktyce zakazen w przypadku
drobnych oparzen skéry, skaleczen czy ran
po biops;ji.

Ponadto, 29% mas¢ donosowa z mupiro-
cyng zastosowana sama lub w potaczeniu
z myciem ciafa roztworem chlorheksydyny,
jest rekomendowana przez zespét eksper-
téw do spraw zapobiegania infekcjom miejsc
po zabiegach chirurgicznych u pacjentéw
przed kardiochirurgicznym lub ortopedycz-
nym zabiegiem operacyjnym, w przypadku
nosicielstwa S. aureus stwierdzonego w wy-
mazie z nosa’.

Reasumujac, mupirocyna jest z powo-
dzeniem stosowana w leczeniu ograniczo-
nych zakazen bakteryjnych skéry nie wy-
magajacych leczenia ogdlnoustrojowego.
Do korzysci wynikajacych z jej stosowania
nalezy zaliczy¢ przede wszystkim: bezpie-
czenstwo, tatwos¢ aplikacji, krétki czas le-
czenia, ograniczone dziafania niepozadane
oraz mozliwos¢ stosowania w okresie cig-
zy, a takze u niemowlat i matych dzieci.
Nalezy jednakze mie¢ na uwadze, by zale-

ci¢ lek tylko w przypadkach wymagajacych
antybiotykoterapii miejscowej, aby nie ge-
nerowac opornosci bakterii.
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