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OPIS PROBLEMA OZ. VPRAŠANJA 

•  Primerjava	lokalne	in	sistemske	terapije	v	varnosB	in	učinkovitosB	pri	zdravljenju	glivične	okužbe	

nohtov	odraslih.	



RELEVANTNOST PROBLEMA ZA DELO V 
AMBULANTI 

•  	pogost	problem	v	ambulanB	družinskega	zdravnika,	

•  	10%	splošne	populacije,	

•  	večja	prevalenca	pri	starejših	zaradi	pogostejše	periferne	žilne	bolezni,	imunoloških	bolezni	in	

sladkorne	bolezni,	

•  povzroči	razbarvanje,	zadebeljenje	nohta	in	ločitev	nohta	od	nohtne	posteljice,	

•  kozmeBčna	napaka,	psihološki	učinki	,	zapleB	(celuliBs	pri	starejših	in	razjedo	noge	pri	bolnikih	s	

sladkorno	boleznijo).	
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IZBIRA NAJUSTREZNEJŠEGA VIRA 

1.	Sistemski	antimikotiki	so	najučinkovitejše	zdravljenje	onihomikoze.	Z	metaanalizo,	navedeno	v	članku	so	dokazali	
ozdravitev	v	76%	pri	terbina?inu,	63%	pri	itrakonazolu	pri	pulznem	zdravljenju	ter	59%	pri	kontinuiranem	
doziranju	in	48%	ozdravitev	pri	zdravljenju	z	?lukonazolom.	

2.		Antimikotično	zdravljenje	s	terbina?inom,	itrakonazolom	in	?lukonazolom	pri	imunokomprimitiranih	bolnikih	se	
je	izkazalo	z	nizko	stopnjo	incidence	neželenih	učinkov.	Tveganje	za	asimptomatski	dvig	serumskih	transaminaz,	ki	
ne	zahtevajo	prekinitev	zdravljenja	je	manj	kot	2%	in	tveganje	dvig	za	transaminaz,	ki	zahtevajo	prekinitev	
zdravljenja	1%	pri	imunokomprimitiranih	bolnikih.		

3.	Bolniki	lokalno	terapijo	dobro	prenašajo,	je	enostavna	za	uporabo	in	varna.	Prav	tako	ima	lokalna	terapija	vlogo	v	
nadaljevanju	zdravljenja	po	uspešni	ozdravitvi	in	v	kombiniranem	zdravljenju	s	sistemsko	terapijo.	Uspešnost	
mikološke	ozdravitve	pri	zdravljenju	z	ciklopiroksom	(8%	lakom	za	nohte)	je	29-36%	in	uspešnost	klinične	
ozdravitve	5.5-8.5%.			



PRIPOROČILO ZA PRAKSO 

•  Glivična	okužba	je	pogosta	težava	v	ambulanB	družinskega	zdravnika,	ki	do	izraza	pride	še	posebej	v	

poletnih	mesecih.		

•  Samozdravljenje	z	lokalnimi	anBmikoBki,	ki	so	prisotni	v	prosB	prodaji.	

ZDRAVLJENJE	

Lokalna	terapija	

•  ciklopiroks	(Ciclotau	–	dermalno	prišilo,	Onytec	lak	za	nohte	

•  Canesten	(klotrimazol),	Daktarin	(mikonazol),	Canespor	(bifonazol),	Lamisil	(terbinafin)	



	Sistemska	terapija:	

•  Sporanox:	pulzna	terapija:	200	mg	2x	dnevno	1	teden	v	mesecu	2	meseca	(nohB	rok)	4	mesece	

(nohBna	nogah),	konBnuirano	doziranje	200	mg	1x	dnevno	6	tednov	(nohB	rok)	ali	12	tednov	(nohB	

nog);	

•  Lamisil	250	mg	1x	dnevno	5	tednov	(nohB	rok)	12	tednov	(nohB	nog);	

•  Diflucan:	100-300	mg	vsak	teden	3-6	mesecev	(nohB	rok)	ali	12	mesecev	(nohB	nog).		
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