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Mu pi ro cy na (MUP) jest pro duk tem fer men ta cji bak te rii z ga tun ku Pseu -
do mo nas flu o re scens. MUP ma uni kal ną struk tu rę che micz ną, która jest
mie sza ni ną kil ku kwa sów pseu do mo no wych, przy czym kwas pseu do -
mo no wy A sta no wi głów ny skła dnik mie sza ni ny (po nad 90%)[1]. Me cha -
nizm jej dzia ła nia prze ciw bak te ryj ne go po le ga na ha mo wa niu syn te ta zy
izo leu cy no wej t-RNA i w kon se kwen cji blo ko wa niu bio syn te zy biał ka
bak te ryj ne go. MUP po apli ka cji miej sco wej dzia ła w za leż no ści od stę -
że nia – bak te rio sta tycz nie, a w więk szych stę że niach bak te rio bój czo.
Ze wzglę du na me cha nizm dzia ła nia i uni kal ną struk tu rę che micz ną,
MUP nie wy ka zu je opor no ści krzy żo wej z in ny mi do stęp ny mi an ty bio ty -
ka mi do sto so wa nia miej sco we go.
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Wszechstronne działanie mupirocyny –
pierwotne i wtórne zakażenia 
bakteryjne skóry

W 1976 r. Su ther land i wsp. wpro wadz li
MUP ja ko obie cu ją cy lek prze ciw ko bak te -
riom Gram-do dat nim[2].

W spek trum dzia ła nia mu pi ro cy ny znaj -
du ją się: gron kow ce (w tym Sta phy lo coc cus
au reus; rów nież szcze py me ty cy li no o por ne),
pa cior kow ce, a tak że bak te rie Gram-ujem -
ne, ta kie jak Ha e mo phil lus in flu en zae i Esche -
ri chia co li.

An ty bio tyk ten na le ży sto so wać roz waż -
nie, gdyż je go nadu ży wa nie pro wa dzi do se -
lek cji opor nych szcze pów Sta phy lo coc cus au -
reus. Od por ność na MUP zo sta ła zi den ty fi -

ko wa na bar dzo szyb ko. Szczep Sta phy lo coc -
cus au reus od por ne go na MUP zo stał po raz
pierw szy opi sa ny w 1987 ro ku w szpi ta lu St.
Tho mas w Lon dy nie, za le dwie 2 la ta po jej
wpro wa dze niu na ry nek[3].

Opor ność ni skie go stop nia bak te rii Sta -
phy lo coc cus przy pi su je się mu ta cji punk to wej
ge nu (ileS) chro mo so mu ko du ją ce go en zym
syn te ta zę izo leu cy no wą t-RNA. Opor ność
wy so kie go stop nia bak te rii Sta phy lo coc cus
przy pi su je się cha rak te ry stycz ne mu, ko do wa -
ne mu w pla zmi dzie en zy mo wi – syn te ta zie
izo leu cy no wej t-RNA[4]. Opor ność wła sna
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Gram-ujem nych orga ni zmów, ta kich jak
En te ro bac te ria ce ae, mo że być wy ni kiem
sła bej pe ne tra cji do wnę trza ko mór ki
Gram-ujem nych bak te rii[3]. W Pol sce mu pi -
ro cy na zo sta ła za re je stro wa na w 1990 ro -
ku, a szcze py opor ne na nią po raz pierw -
szy wy i zo lo wa no w 1993 ro ku[4].

Mu pi ro cy na ja ko miej sco wy an ty bio tyk
do stęp na jest w po sta ci ma ści lub kre mu
o stę że niu 2% (pre pa ra ty han dlo we: Mu pi -
rox, Ta co nal, Bac tro ban).

Na le ży apli ko wać cien ką war stwę le ku
co 8 go dzin na cho ro bo wo zmie nio ną
skórę. Nie na le ży mie szać ma ści z in ny mi
pre pa ra ta mi, po nie waż mo że to spo wo do -
wać roz cień cze nie le ku pro wa dzą ce do
zmniej sze nia je go ak tyw no ści prze ciw bak te -
ryj nej oraz moż li wą utra tę sta bil no ści mu pi -
ro cy ny po przez in te rak cje w fa zie far ma ceu -
tycz nej. An ty bio tyk jest bez piecz ny, gdyż je -
go wchła nia nie przez nie uszko dzo ną bło nę
ślu zo wą jest nie znacz ne (mniej niż 1% za -
sto so wa nej daw ki). W przy pad ku do sta nia
się pre pa ra tu do ustro ju, mu pi ro cy na jest
szyb ko usu wa na z orga ni zmu po przez me -
ta bo lizm do nie ak tyw ne go me ta bo li tu, kwa -
su mo no we go, który jest szyb ko wy da la ny
przez ner ki. Mu pi ro cy na jest rów nież bez -

piecz nym an ty bio ty kiem do sto so wa nia
u ko biet cię żar nych – za li cza na jest do ka te -
go rii B wg FDA. Z uwa gi na bez pie czeń stwo
sto so wa nia mu pi ro cy ny, lek za le ca ny jest
rów nież w le cze niu in fek cji u dzie ci i nie -
mow ląt od 1. dnia ży cia. Mu pi ro cy na zna la -
zła się na li ście le ków pod sta wo wych uwa -
ża nych za naj bar dziej sku tecz ne i bez piecz ne
w ce lu za spo ko je nia naj waż niej szych po -
trzeb w sy ste mie opie ki zdro wot nej wg
Świa to wej Orga ni za cji Zdro wia (WHO)
z 2019 ro ku.

Dzia ła nia nie po żą da ne po za sto so wa niu
mu pi ro cy ny wy stę pu ją rzad ko. Na le żą do
nich m.in. świąd, za czer wie nie nie w miej scu
za sto so wa nia pre pa ra tu, po krzyw ka, uczu -
cie pie cze nia, su chość w miej scu apli ka cji.
Prze ciw wska za niem do sto so wa nia mu pi ro -
cy ny jest re ak cja nadwraż li wo ści na lek
w prze szło ści.

In fek cje bak te ryj ne skóry to czę sty pro -
blem w co dzien nej prak ty ce kli nicz nej.
W przy pad ku gdy pa to ge ny cho ro bo twór -
cze ata ku ją zdro wą skórę, mówi się o in -
fek cji pier wot nej. Wtór ne in fek cje skóry
zmie nio nej cho ro bo wo na zy wa ne są zli -
szaj co wa ce niem (łac. im pe ti gi ni sa tio). MUP
znaj du je za sto so wa nie w le cze niu za ka żeń
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Ryc. 1. Zmia ny o cha rak te rze płyt kich nadże -
rek, które po prze dzo ne by ły wy stę po wa -
niem wiot kich pę che rzy na skórze 2-let nie go
chłop ca. W le cze niu za sto so wa no mu pi ro -
cy nę uzy sku jąc ustą pie nie wy kwi tów (dzię ki
uprzej mo ści lek. Woj cie cha Gra bo sza).

Ryc. 2. 18-let ni pa cjent ob cią żo ny cu krzy cą
ty pu 1. z ob ja wa mi za pa le nia mie szków
wło so wych w oko li cy po ślad ków. Po za sto -
so wa niu mu pi ro cy ny w po sta ci ma ści, wy -
kwi ty ustą pi ły (dzię ki uprzej mo ści lek. Ra fa ła
Tu szyń skie go).



bak te ryj nych skóry za rów no pier wot nych,
jak i wtór nych.

Pier wot ne za ka że nia bak te ryj ne skóry
naj czę ściej wy wo ły wa ne są przez pa cior -
kow ce gru py A lub gron kow ce Sta phy lo coc -
cus au reus. Na le żą do nich przede wszy st -
kim: li sza jec za ka źny kla sycz ny, li sza jec za ka -
źny pę che rzo wy, za pa le nie mie szków
wło so wych czy fi gów ka.

Li sza jec za ka źny jest in fek cją bak te ryj ną
skóry naj czę ściej wy stę pu ją ca u dzie ci po -
mię dzy 2. a 5. r.ż.[5] Głów nym czyn ni kiem
pa to gen nym jest Strep to coc cus py o ge nes.
Jest to za ka że nie po wierz chow nych
warstw na skór ka. Cho ro ba na le ży do bar -
dzo za ka źnych i roz prze strze nia się ła two
w in ne miej sca skóry oraz z oso by na oso -
bę. Cha rak te ry stycz nym ob ja wem cho ro -
by są roz le głe stru py ko lo ru mio do wo żół -
te go lub wiot kie pę che rze, które pę ka jąc,
two rzą płyt kie nadżer ki. Cho ro ba ma
prze bieg ła god ny[6].

Do pier wot nych za ka żeń bak te ryj nych
za li cza my rów nież za pa le nie mie szków wło -
so wych (łac. fol li cu li tis). Za zwy czaj czyn ni -
kiem etio lo gicz nym cho ro by jest gron ko wiec
zło ci sty. Wy kwi tem pier wot nym są kro st ki
przy mie szko we oto czo ne ru mie nio wą ob -

wód ką. U do ro słych zmia ny cho ro bo we naj -
czę ściej wy stę pu ją w oko li cy szyi, twa rzy
i po ślad ków, u dzie ci na to miast czę sto zlo ka -
li zo wa ne są na skórze owło sio nej gło wy.
Prze bieg cho ro by jest za zwy czaj sa mo o gra -
ni cza ją cy się. Do czyn ni ków pre dy spo nu ją -
cych do wy stą pie nia te go scho rze nia za li cza -
my m.in. nadmier ną po tli wość, nadwa gę,
sto so wa nie nie których le ków, np. gli ko kor ty -
ko ste ro i dów do u st nych, im mu no su pre san -
tów, ob ni żo ną od por ność w prze bie gu cho -
rób ogól no u stro jo wych, np. AIDS, cu krzy cy.
W le cze niu za pa le nia mie szków wło so wych
naj czę ściej wy star czy za sto so wa nie miej sco we -
go pre pa ra tu an ty bio ty ku, np. mu pi ro cy ny[6].

Za ka że nia wtór ne wi kła ją ist nie ją ce
wcze śniej der ma to zy. Pro ces cho ro bo wy
za bu rza na tu ral ne wła ści wo ści obron ne
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Ryc. 3. 3-let ni chło piec z roz po zna niem cho -
ro by dło ni, stóp i ja my ust nej, u które go
w obrę bie pier wot nych wy kwi tów cha rak te -
ry stycz nych dla HFMD, po ja wi ło się nad ka -
że nie bak te ryj ne pod po sta cią mio do wo-żół -
tych stru pów.

Ryc. 4. Po wierz chow ne opa rze nie u 30-let -
niej pa cjent ki. Za sto so wa no pre pa rat mu pi -
ro cy ny w kre mie.



skóry i stwa rza wro ta za ka żeń dla zja dli wych
bak te rii. Do naj czę st szych der ma toz pre dy -
spo nu ją cych do wtór nych in fek cji bak te ryj -
nych za li cza my: ato po we za pa le nie skóry,
kon tak to we za pa le nie skóry, łu szczy cę.
Wtór ne nad ka że nie bak te ryj ne mo że zda -
rzyć się rów nież w przy pad ku cho rób
o ostrym prze bie gu, ta kich jak in fek cje wi ru -
so we, np. cho ro ba dło ni stóp i ja my ust nej
(HFMD).

In ne czyn ni ki pre dy spo nu ją ce do za ka -
żeń skóry i tka nek mięk kich to: prze wle kłe
nie do krwie nie koń czyn dol nych, nie wy dol -
ność żyl na koń czyn dol nych, upo śle dzo ny
dre naż lim fa tycz ny, po li neu ro pa tie, cu -
krzy ca, obe cność wszcze pów al lo pla stycz -
nych na czy nio wych i orto pe dycz nych, ura -
zy, prze by ty za bieg ope ra cyj ny, oty łość,
za nied ba nia hi gie nicz ne, za bu rze nia od -
por no ści.

Mu pi ro cy na znaj du je za sto so wa nie rów -
nież w pro fi lak ty ce za ka żeń w przy pad ku
drob nych opa rzeń skóry, ska le czeń czy ran
po bio psji.

Po nad to, 2% maść do no so wa z mu pi ro -
cy ną za sto so wa na sa ma lub w po łą cze niu
z my ciem cia ła roz two rem chlo rhe ksy dy ny,
jest re ko men do wa na przez ze spół eks per -
tów do spraw za po bie ga nia in fek cjom miejsc
po za bie gach chi rur gicz nych u pa cjen tów
przed kar dio chi rur gicz nym lub orto pe dycz -
nym za bie giem ope ra cyj nym, w przy pad ku
no si ciel stwa S. au reus stwier dzo ne go w wy -
ma zie z no sa[7].

Re a su mu jąc, mu pi ro cy na jest z po wo -
dze niem sto so wa na w le cze niu ogra ni czo -
nych za ka żeń bak te ryj nych skóry nie wy -
ma ga ją cych le cze nia ogól no u stro jo we go.
Do ko rzy ści wy ni ka ją cych z jej sto so wa nia
na le ży za li czyć przede wszy st kim: bez pie -
czeń stwo, ła twość apli ka cji, krót ki czas le -
cze nia, ogra ni czo ne dzia ła nia nie po żą da ne
oraz moż li wość sto so wa nia w okre sie cią -
ży, a tak że u nie mow ląt i ma łych dzie ci.
Na le ży jed nak że mieć na uwa dze, by za le -

cić lek tyl ko w przy pad kach wy ma ga ją cych
an ty bio ty ko te ra pii miej sco wej, aby nie ge -
ne ro wać opor no ści bak te rii.

Pi śmien nic two:

1. Kho sh no od S, He i da ry M, Asa di A, So le -
i ma ni S, Mo ta har M, Sa va ri M, Sa ki M,
Ab di M. Bio med Phar ma co ther. 2019
Jan;109:1809-1818.

2. Su ther land R. „Pseu do mo nic acid, an an -
ti bio tic pro du ced by pseu do mo nas flu o -
re scens”. Pro ce e dings of the 16th In ter -
scien ce Con fe ren ce on An ti mi cro bial
Agents and Che mo the ra py, 1976.

3. Hu ghes J, Sta bler R, Gaunt M, Ka ra dag T,
De sai N, Be tley J, et al. Clo nal va ria tion
in high-and low-le vel phe no ty pic and ge -
no ty pic mu pi ro cin re si stan ce of MR SA
iso la tes in so uth-east Lon don. J. An ti mi -
crob. Che mo ther., 2015, 70(12):3191-
3199.

4. Łę ski T. Gron kow ce opor ne na mu pi ro -
cy nę. Epi de mio lo gia i mo le ku lar ne me -
cha ni zmy opor no ści. Post mi kro biol
1998, XXXVII, 3:289-303.

5. Sca les JW. Bul lo us Im pe ti go. Arch Pe diatr
Ado lesc Med. 1997;151(11):11.

6. Burg dorf WHC, Ple wig G, Wolff HH,
Land tha ler M. Der ma to lo gia Braun-Fal -
co. 2nd ed. (Gliń ski W, Czar nec ka-Ope -
racz M, Kra sow ska D, Ser win AB, Wol -
ska H, eds.). Lu blin: Cze lej; 2011.

7. Glo bal Gu i de li nes for the Pre ven tion of
Sur gi cal Si te In fec tion, WHO Gu i de li -
nes De ve lop ment Gro up, Ge ne va,
World He alth Orga ni za tion 2016: 
15-21.

38


	34 MUPIROCYNA_BARANSKA
	36 MUPIROCYNA_BARANSKA
	37 MUPIROCYNA_BARANSKA
	38 MUPIROCYNA_BARANSKA

