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Volkskrankheit Onychomykose

Effektive Therapie mit
neuartigem Nagellack

Ein neu entwickelter Nagellack, der nach Expertenmeinung effektiver und
sicherer als bisherige Standardmedikamente wirkt, erweitert das Spektrum

der Therapie von Nagelmykosen.

Etwa 17 Prozent der Bevdlkerung
sind laut Prof. Dr. med. Hans-
Jurgen Tietz, Leiter des Instituts fur
Pilzkrankheiten und Mikrobiologie
in Berlin, von einer Nagelmykose be-
troffen. Dabei handelt es sich um
»eine Volkskrankheit, die Jung und
Alt befallen kann“, so der Experte.
Ursache ist eine Infektion der Négel
durch Dermatophyten, Hefe- oder
Schimmelpilze. Haufigste Form ist
die distolaterale subunguale Onycho-
mykose. Dabei dringt der Pilz, ausge-
hend von einer Infektion der umge-
benden Haut, in die Unterseite der
Nagelplatte ein und breitet sich von
distal langsam nach proximal zur
Matrix aus. Durch die sich langsam
entwickelnde subunguale Hyperke-
ratose wird die Nagelplatte angeho-
ben und diese verfarbt sich gelblich.
»Dieser Prozess kann unter Umstén-
den Jahre dauern®, erklart Tietz.

Haufigste Ubertrager sind
GroRvaters FuRRe

Unbehandelt breitet sich die Mykose
weiter aus — sowohl auf noch nicht
befallene Né&gel als auch auf andere
Menschen. Tietz: ,,Hauptinfektions-
quelle ist das eigene Haus, haufigste
Ubertrager sind GroBvaters FiiRe. Da
kommen dann Erreger und geneti-
sche Veranlagung zusammen und wir
sehen mitunter schon drei- bis vier-
jahrige Patienten in der Praxis.”

In aller Regel erkranken jedoch &ltere
Menschen, jeder Zweite Uiber 65 Jah-
re ist nach Schatzungen von Tietz be-
troffen. Zu enges Schuhwerk und
wiederholte Traumen, bestimmte
Sportarten, Nikotinabusus, Angio-
und Neuropathien, Diabetes mellitus
und andere Stoffwechselstérungen
sowie langsames Nagelwachstum
gelten als wichtigste Risikofaktoren
fur eine Onychomykose.

Lokaltherapie hat in
jedem Fall Vorrang

Eine topische Therapie ist hier die
Methode der Wahl. Tietz: ,,Nur wenn
ein Nagel zu mehr als 50 Prozent be-
fallen ist oder mindestens drei Né&gel
erkrankt sind, sollte eine zusétzliche
systemische Therapie erfolgen. Die
Lokaltherapie hat in jedem Fall Vor-
rang und sollte immer angewandt
werden."

Fir eine solche topische Lokalbe-
handlung bietet sich nun ein neu ent-
wickelter Nagellack an, der eine be-
sondere Lacktechnologie mit Hydro-
xypropylchitosan (HPCH) besitzt.
HPCH wird aus den Panzern von
Krebsen gewonnen. Das Biopolymer
bildet im Gegensatz zu herkdmmli-
chen Lacken einen elastischen, un-
sichtbaren und wasserldslichen Film
auf dem Nagel, der tief eindringt und
die bruchige, unebene Nagelstruktur
stabilisiert. Dabei bindet das HPCH
an das Nagelkeratin und sorgt fiir ei-
nen raschen Transport des Wirkstoffs
bis tief ins Nagelbett.

Das Besondere an dem jetzt zugelas-
senen Nagellack (Ciclopoli® 8%,
Taurus Pharma) ist die neue ONY-
TEC-Trégersubstanz, die dazu bei-
tragt, dass der Lack den Nagel besser
als vergleichbare Produkte penetriert
und hohere lokale Konzentrationen
des Wirkstoffs Ciclopirox erreicht.
In-vivo-Experimente an humanen
Né&geln haben gezeigt, dass innerhalb
von sechs Stunden 27 Prozent der ap-

plizierten Wirkstoffmenge in den Na-
gel eindringen. Das macht sich in der
Effektivitdt bemerkbar: 32 Prozent
der mit dem neuen Nagellack behan-
delten Patienten sprachen deutlich
mit kompletter Heilung bzw. Klini-
schem Erfolg (mehr als 90 Prozent
gesunde Négel) auf die Therapie an,
wie eine europdische Multicenterstu-
die mit 467 Onychomykose-Patien-
ten ergeben hat. Der Vergleichswert
der Referenz-Gruppe, die mit dem
Standardtherapeutikum  behandelt
wurde, lag bei lediglich 17,3 Prozent.
In allen untersuchten Endpunkten
zeigte sich der neuartige Nagellack
dem Referenzprodukt tiberlegen: Am
Ende des 48-wodchigen Behandlungs-

Verschiedene Er-
krankungsformen
der Onychomykose

Unterschieden wird zwischen ver-

schiedenen Formen:

) Die distolaterale subunguale
Onychomykose ist die haufigste
Form. Dabei breitet sich der Pilz
von der Nagelspitze tber die Na-
gelunterseite zur Mitte hin aus.

) Die proximale subunguale Ony-
chomykose ist seltener. Die In-
fektion erfolgt tber die Haut des
Nagelwalls und greift auf die
Haut an der Unterseite des Na-
gels Uber.

) Nur die oberen Schichten des
Nagels werden bei der Leukony-
chia trichophytica befallen. Dabei
kommt es zu einer Weiffarbung
der Zehennégel.

) Weitere Formen sind etwa die
Dystrophische Onychomykose,
bei der es zu einer volligen Zer-
stdrung des Nagels kommt, so-
wie die Onychia et Paronychia
candidosa, eine durch Candida-
Pilze hervorgerufene Infektion, in
deren Verlauf auch Nagelbettent-
zundungen auftreten.

zeitraums war der neue Lack beziig-
lich der Responderrate 40 Prozent
effizienter. Der Abstand vergroRerte
sich wahrend der zwdlfwdchigen
Nachbeobachtungsphase sogar auf
66 Prozent, d.h., die Zahl der Patien-
ten, bei denen wahrend der Nachbe-
obachtungszeit mindestens 90 Pro-
zent gesundes Nagelwachstum bei
mykologischer Heilung eintraten,
stieg im Gegensatz zum Referenz-
produkt sogar noch an.

Diese Weiterentwicklung bedeute, so
Tietz, ,einen groBen Schritt nach
vorn in der Therapie von Onychomy-
kosen“.

Abends auftragen, morgens
abwaschen

Der Nagellack wird am besten
abends aufgetragen. Der Wirkstoff
dringt Uber Nacht tief in den Nagel
ein; der restliche Film kann morgens
einfach abgewaschen werden. Im Ge-
gensatz zu anderen, herkémmlichen
Préparaten sind Losungsmittel und
Feilen Uberflissig. Tietz: ,,Wir emp-
fehlen jedoch, einmalig vor Thera-
piebeginn die Pilzbestandteile durch
einen Dermatologen fachgerecht ab-
tragen zu lassen. Im Anschluss daran
ist die Nagellack-Behandlung noch
effektiver.” ve &





