ZDRAVLJENJE GLIVICNE
OKUZBE NOHTOV
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OPIS PROBLEMA OZ.VPRASANJA

* Primerjava lokalne in sistemske terapije v varnosti in u€inkovitosti pri zdravljenju glivicne okuzbe
nohtov odraslih.



RELEVANTNOST PROBLEMA ZA DELOV
AMBULANTI

pogost problem v ambulanti druzinskega zdravnika,

10% sploSne populacije,

* vecja prevalenca pri starejSih zaradi pogostejSe periferne Zilne bolezni, imunoloskih bolezni in

sladkorne bolezni,

* povzroCi razbarvanje, zadebeljenje nohta in loCitev nohta od nohtne posteljice,

kozmeti¢na napaka, psiholoski ucinki, zapleti (celulitis pri starejSih in razjedo noge pri bolnikih s

sladkorno boleznijo).
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|ZBIRA NAJUSTREZNEJSEGA VIRA

1. Sistemski antimikotiki so najucinkovitejsSe zdravljenje onihomikoze. Z metaanalizo, navedeno v ¢lanku so dokazali
ozdravitev v 76% pri terbinafinu, 63% pri itrakonazolu pri pulznem zdravljenju ter 59% pri kontinuiranem
doziranju in 48% ozdravitev pri zdravljenju z flukonazolom.

2. Antimikoti¢no zdravljenje s terbinafinom, itrakonazolom in flukonazolom pri imunokomprimitiranih bolnikih se
je izkazalo z nizko stopnjo incidence neZelenih ucinkov. 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 prenasajo, je enostavna za uporabo in varna. Prav tako ima lokalna terapija vlogo v
nadaljevanju zdravljenja po uspesni ozdravitvi in v kombiniranem zdravljenju s sistemsko terapijo. UspeSnost
mikoloske ozdravitve pri zdravljenju z ciklopiroksom (8% lakom za nohte) je 29-36% in uspesSnost klini¢ne
ozdravitve 5.5-8.5%.



PRIPOROCILO ZA PRAKSO

* Glivicna okuzba je pogosta tezava v ambulanti druzinskega zdravnika, ki do izraza pride Se posebej v

poletnih mesecih.
* Samozdravljenje z lokalnimi antimikotiki, ki so prisotni v prosti prodaji.
ZDRAVLIJENJE
Lokalna terapija
* ciklopiroks (Ciclotau — dermalno prisilo, 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 (nohti rok) 4 mesece

(nohtina nogah), kontinuirano doziranje 200 mg 1x dnevno 6 tednov (nohti rok) ali 12 tednov (nohti
nog);

* Lamisil 250 mg 1x dnevno 5 tednov (nohti rok) 12 tednov (nohti nog);

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



Hvala za pozornost



