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Zastosowanie miejscowych antybiotykow
PO zabiegach z zakresu dermatologil
estetycznej | dermatochirurgil

J

Miejscowe antybiotyki w codziennej praktyce lekarskiej uzywane sa
przede wszystkim do leczenia pierwotnych stanéw zapalnych wywotanych
infekcja bakteryjna oraz do zapobiegania impetiginizacji zmian o innej
etiologii. Odpowiednim wskazaniem wydaja sie by¢ powierzchowne
zakazenia, obejmujace niewielki obszar skéry. Jest to istotne, poniewaz
dobér odpowiedniego leku i znajomos¢ patogenéw najczesciej
powodujacych stany zapalne skéry znacznie skracaja czas trwania leczenia
oraz zmniejszaja ryzyko miejscowej lekoopornosci, a takze ewentualnego
wystapienia alergicznego kontaktowego zapalenia skory.

Kwas pseudomonowy A, czyli mupirocy-
na, jest miejscowym antybiotykiem o unikalnej
strukturze chemicznej, ktéra wyrdznia ja spo-
$réd innych znanych antybiotykdw. Jej dziafa-
nie polega na wybidrczym i odwracalnym ha-
mowaniu procesu syntezy biatek bakteryjnych
poprzez hamowanie syntazy izoleucynowej t-
RNA. Ze wzgledu na mafe powinowactwo le-
ku do syntetazy RNA jest nietoksyczna dla
cziowieka, ponadto nie wykazuje opornosci
krzyzowej z innymi antybiotykami. Nalezy za-
znaczy¢ réwniez, ze nie zaburza fizjologicznej
rownowagi flory bakteryjnej skory. Zaleta mu-
pirocyny jest to, ze nie penetruje do glebokich
warstw skéry wiasciwej, co wplywa na profil

bezpieczenstwa leku, poniewaz nie wykazuje
dzialania ogdlnoustrojowego. Stosowana miej-
scowo na skére praktycznie nie przenika do
krazenia. Wchianianie moze ulec zwiekszeniu
w przypadku stosowania na uszkodzong
skére. Wehfonieta jest szybko metabolizowa-
na do nieaktywnego metabolitu, ktdry w 90%
jest wydalany z moczem™. Jej dziatanie obej-
muje szerokie spektrum bakterii tlenowych
Gram-dodatnich, w tym aktywnos$¢ przeciwko
gronkowcom (takze metycylinoopornym MR-
SA) oraz paciorkowcom. Mupirocyna sfabo
dziata na niektdre pateczki Enterobacteriacea,
jest nieskuteczna wobec bakterii beztleno-
wych, chlamydii i grzybdw. Dziatanie bakterio-



bdjcze preparatu nasila si¢ przy kwasnym pH
skory™. Potwierdzeniem wysokiej skuteczno-
$ci i bezpieczenstwa stosowania leku jest fakt,
ze mupirocyna jest jedynym antybiotykiem do
stosowania miejscowego w dermatologii
umieszczonym na Liscie Lekéw Podstawo-
wych WHO (WHO Model List of Essential Me-
dicines). Lek zaliczany jest do kategorii B, co
w razie potrzeb umozliwia jego uzycie u ko-
biet w cigzy. W dermatologii mupirocyna zna-
lazta swoje zastosowanie w leczeniu pierwot-
nych (liszajec, zapalenie mieszkdw wioso-
wych, czyraczno$¢) oraz wtdrnych zakazen
skory, a takze nosicielstwa gronkowca w jamie
nosowej. Lek stosowac mozna zaréwno u do-
rostych, jak i u dzieci z okresem noworodko-
wym wigczniel®. Opisywane sg pozytywne
korzysci ze stosowania mupirocyny po zabie-
gach z dermatologii estetycznej oraz dermato-
chirurgii. Miejscowe dziatania niepozadane po
wykorzystaniu preparatu zdarzajg si¢ rzadko
i obejmuja $wiad, pieczenie oraz rumien skory.

Wypetniacze czy zabiegi z zakresu lase-
roterapii s3 szeroko stosowane w wielu
wskazaniach estetycznych. Ostatnio duzg ro-
le w powstawaniu pozabiegowych powiktan
odgrywa biofilm skéry, co udowodnili
w swojej pracy Krawas i wsp.Fl Biofim to
zbidr réznych mikroorganizmdw, miedzy in-
nymi bakterii, pierwotniakow lub grzybdw.
Biofilm bakteryjny definiowany jest jako
ustrukturyzowana spoteczno$¢ komorek
bakteryjnych unieruchomionych w biopoli-
merowej macierzy zewnatrzkomdrkowej
wytwarzanej przez te komérkit?. Jest on za-
angazowany w procesy infekcyjne, miedzy
innymi na skoérze, co ma praktyczne znacze-
nie w gojeniu sie lub leczeniu zakazonej
skéry po zabiegach estetycznych. Coraz
wigkszg role przypisuje sie mu w przypadku
powiktan infekcyjnych, takich jak guzki, ziarni-

niaki czy ropnie po podaniu wypeiniaczy.
Dlatego tak duze znaczenie ma odpowiednie
zapobieganie oraz szybkie leczenie ewentu-
alnych powikiarh po stosowanych procedu-
rach, w szczegdlnosci jesli zabieg wykonywa-
ny jest w obrebie ust albo u osoby z tradzi-
kiem. Sadashivaiah i wsp. w swojej pracy
zalecaja, aby profilaktycznie stosowacd miej-
SCOWO mupirocyne po wykorzystaniu wy-
pefniaczy, mimo ze takie postepowanie mo-
ze budzi¢ kontrowersje®.,

Mupirocyna niejednokrotnie jest zalecana
po zabiegach laseroterapii w celu prewendiji
wtérnych zakazen. Po zabiegu usuwania
przebarwien laserem Q-Switched Nd:Yag Pai
i inni zalecajg mupirocyne w masci, dwa razy
na dobe na leczonych obszarach laserem, az
do momentu, gdy odpadnie strup®. Autorzy
nie s3 osamotnieni w tym pogladzie, w licz-
nych pracach odnajdziemy wielu zwolenni-
kéw takiego postepowania, szczegdlnie gdy
zabiegi wykonywane s3 w obrebie twarzy.

Na zdjeciach przedstawiono pacjentow,
z archiwum wiasnego, u ktérych najlepsze
efekty przyniosfo zastosowanie mupirocyny
w masci w celu zapobiegania wtdrnym infek-
cjom miejsc poddawanych zabiegom.

Przyczyna okoto 25% zakazer szpitalnych
jest gronkowiec ztocisty (Staphylococcus aureus),
ktdry bytuje w nozdrzach przednich u 25-30%
0séb z ogdlnej populacji (nosiciele). Nosiciel-
stwo S. aureus wigze sie z 2-krotnie wiekszym
ryzykiem zakazenia rany chirurgicznej.

Powszechnie wiadomo, ze infekcje poo-
peracyjne w operacjach dermatologicznych
i chirurgii Mohs sg rzadkie, w zakresie od |%
do 29%"#. Niemniej ryzyko gorszego efektu
kosmetycznego, wydfuzenie okresu rekon-
walescendji oraz zwigzane z tym dodatkowe
koszty wymuszaja poszukiwanie bardziej efek-
tywnych metod obnizajacych wskaznik zaka-



Ryc. 1. Pacjentka po zabiegu zamykania naczyr na koriczynach dolnych laserem diodowym, dobe
po zabiegu z widocznymi pecherzami wypetnionymi tresciq ropnq (A) oraz kontrola

po leczeniu miejscowym mupirocynq (B).

zen. W duzym randomizowanym badaniu
MARS z 2002 roku dowiedziono, ze stoso-
wanie 2% mupirocyny donosowo przed in-
terwencjg chirurgiczng u nosicieli S. aureus
znamiennie zmniejsza ryzyko wystapienia ja-
kiegokolwiek zakazenia szpitalnego wywota-
nego przez ten szczep w poréwnaniu z grupa
placebo. Ekstrapolujac dane z pismiennictwa
z dziedziny chirurgii ogdlnej, zasadne wydaje
sie donosowe stosowanie mupirocyny przed
zabiegami dermatochirurgicznymi w obrebie
twarzy z uwagi na bliskie sasiedztwo anato-
miczne najczesciej kolonizowanego obszaru.
Doswiadczenia wiasne Kliniki Dermato-
logii w Olsztynie potwierdzajg skuteczno$c¢

zewnetrznego stosowania mupirocyny
szczegdlnie po chirurgicznym leczeniu rhino-
phyma. Po $cieciu przerostych tkanek przy
pomocy elektrokoagulacji rane pozostawia
sie do gojenia per secundam. W pierwszych
dniach po zabiegu zastosowanie preparatu
antybakteryjnego w formie kremu lub masci
nie tylko ogranicza rozwdj zakazenia, ale tak-
ze ulatwia codzienng zmiane opatrunkdw.
Powolny rozwdj lekoopornosci oraz znacz-
nie nizszy odsetek odczynédw kontaktowych
w poréwnaniu z innymi miejscowymi lekami
przeciwgronkowcowymi wyrdzniaja mupi-
rocynel'®. Co wiecej, w pismiennictwie poja-
wiajg sie jej kolejne zastosowania. W marcu

Ryc. 2. Pacjent przed zabiegiem usuwania
tatuazu. Mupirocyna zastosowana po zabiegu,
profilaktyka infekcji bakteryjnej.

Ryc. 3. Pacjentka 62-letnia, konsultowana
i nastepnie leczona migjscowo mupirocynq po
nieprawidfowo wykonanym zabiegu IPL.



Ryc. 4. Pacjentka w trakcie chirurgicznego
leczenia rhinophyma.

2017 roku Lee i wsp. opublikowali opis przy-
padku skutecznego leczenia plazmatyczno-
komdrkowego zapalenia zotedzi pracia (Zo-
on balanitis) przy zastosowaniu 2% mupiro-
cyny dwa razy dziennie przez trzy
miesigcel'"!. Wedfug autoréw zastosowanie
mupirocyny nalezy traktowac jako réwno-
wazng metode leczenia pierwszego rzutu,
ktorym dotychczas byla giéwnie interwencja
chirurgiczna w postaci obrzezania.

Podsumowanie

Mupirocyna to lek szeroko rozpo-
wszechniony w lecznictwie dermatologicz-

nym. Jej zastosowanie nalezy bra¢ pod uwage
zawsze, gdy wykonywany jest zabieg w okoli-
¢y twarzy — zaréwno dermatochirurgiczny, jak
i estetyczny. Aby nie doprowadzi¢ do selekgji
szczepdw opornych oraz ewentualnych dzia-
fa niepozadanych przy stosowaniu mupiro-
cyny, nalezy bezwzglednie przestrzega¢ daw-
kowania i czasu trwania kuragjit®.
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