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uvoD

Po nekaterih podatkih ima povrSinsko glivicno okuzbo 20
do 25 % svetovne populacije, kar jo uvr§¢a med najpogo-
stejSe bolezni (1). NaraS¢anje Stevila okuzenih ljudi naj bi
bilo povezano s spremenjenim nacinom zivlienja, staranjem
prebivalstva ter pogosto uporabo Sirokospektralnih anti-
biotikov in zdravil, ki zmanjSajo imunsko odpornost (2).
Obravnava glivicnih okuzb koZze in sluznic v lekarni je zelo

POVZETEK

Pri delu v lekarni se farmacevti s pripravki za zdra-
vljenje povrsinskih glivicnih okuzb sreCujemo dne-
vno, saj spadajo glivicne okuzbe koze med najpo-
gostejSe bolezni. Na trziS€u obstaja ogromno
pripravkov, za katere nimamo vedno podatkov o
ucinkovitosti. Tudi pri registriranih zdravilih, ki so
varna, kakovostna in ucinkovita, pa lahko naletimo
na neucinkovitost zaradi neupostevanja preventivnih

ukrepov in prekratke uporabe.
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cists are in contact with the treatment of superficial
fungal infections on a daily basis, as they represent
one of the most common diseases. The market is
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able effectiveness. Even registered medicines with
proved safety, quality and effectiveness can turn
out to be ineffective because of lack of preventive
measures or too short duration of use.
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pogosta in lahko tudi tezavna. Na trziS¢u obstaja veliko re-
gistriranih zdravil in tudi drugih izdelkov, med katerimi le-
karniski farmacevti v€asih tezko izberemo pravega za po-
sameznega bolnika.

ZNACILNOSTI POVRSINSKIH
GLIVICNIH OKUZB

2.1 KLINICNA SLIKA

Klini¢na slika glivicne okuzbe koZze in sluznic je odvisna od
vrste povzrocCitelja, mesta okuzbe in imunskega odziva
okuzene osebe. Vsem tipom glivi¢nih okuzb je skupno, da
so nalezljive in jih moramo zdraviti dolgotrajno, saj spontane
ozdravitve ni. Nezdravljene glivicne okuzbe niso samo ne-
prijetne, ampak lahko vodijo do resnejSih zapletov. Ker
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zmanjSajo odpornost koze, lahko vodijo do pridruzenih
bakterijskih okuzb, Sirijo se lahko na druge ljudi, v globlie
plasti koze in pri imunsko oslabelih bolnikih povzroc¢ajo si-
stemske okuzbe (3, 1).

2.2 POVZROCITELJI

Za razvoj glivicne okuzbe je kljucna poskodba koze, ki omo-
goca povzrocitelju vstop v telo (4). PovrSinske okuzbe koze
v najvedji meri povzroCajo dermatofiti, manj pogosto kva-
sovke in zelo redko plesni. Dermatofiti izioGajo encime, ki
omogocajo hranjenje s keratinom iz rozene plasti povrhnijice
in navadno ne prehajajo v globlje plasti koze in ne povzrocajo
sistemskih mikoz. Lahko se prenasajo med ljudmi (antro-
pofilni dermatofit) ali pa iz Zivali na ljudi (zoofilni), redkeje pa
izvirajo iz okuzene zemlje (geofilni dermatofiti). Med kvasov-
kami povrSinske mikoze najpogosteje povzrocajo dlive iz
rodu Candida, ki lahko pri nezdravljenih imunsko oslabelih
bolnikih povzrocajo tudi sistemske kandidoze (2).

PREVENTIVNI UKREPI

Pri svetovanju bolniku z glivicno okuzbo koze v lekarni je
nujno, da ga ne pozabimo pouciti o nacinih, kako se ponovni
okuzbi izogne, saj je zdravljenje dolgotrajno in so ponovitve
bolezni pogoste. Izogibati se morajo agresivnim Cistilnim
sredstvom (mila, Samponi), ki lahko zmanj$ajo funkcijo na-
ravnega zascitnega sloja koze. Ker glivice za razvoj potre-
bujejo vlazno okolje, mora bolnik paziti, da so problematiéni
deli koze (stopala, kozne gube) ¢im bolj suhi. Pogost vir
okuzbe je stik z okuzeno osebo, zato je pomembno, da si
osebnih predmetov, ki so lahko vir okuzbe (brisaCe, noga-
vice, glavniki) ne izposojamo, v skupnih prostorin za umivanje
in kopaliS¢ih pa uporabliamo zasc¢itno plasti¢no obutev. Vir
nekaterih glivicnih okuzb so okuzene Zivali, zato se je pripo-
rocljivo izogibati stikom z neznanimi psi in mackami (5).

SINTEZNI ANTIMIKOTIKI

4.1 SPEKTER DELOVANJA
Prva izbira pri zdravljenju povrSinskih glivicnih okuzb so
sintezni antimikotiki. Najpogosteje uporabljamo ucinkovine

iz skupine azolov in alilaminov. V Sloveniji so za lokalno
zdravljenje registrirani kot zdravila brez recepta: azoli — klo-
trimazol, mikonazol, ketokonazol, bifonazol , alilamini — ter-
binafin in naftifin ter ucinkovina, ki spada med druge anti-
mikotike — ciklopiroks. Azoli imajo v sploSnem SirsSi spekter
delovanja, saj so ucinkoviti proti dermatofitom, kvasovkam
in v manjsi meri tudi proti po Gramu pozitivnim bakterijam.
Alilamini so ucinkovitejSi pri zdravljenju okuzb z dermatofiti
kot s kvasovkami, delujejo pa delno tudi proti po Gramu
pozitivnim in Gramu negativnim bakterijam. Terbinafin, naf-
tifin, bifonazol, ketokonazol in ciklopiroks izkazujejo tudi
blago protivnetno delovanje in so primerni za zdravljenje
mocno srbecih in vnetih predelov okuzene koze (6).

4.2 RAZLIKE MED PREDSTAVNIKI
Lekarniski farmacevt ima pri izbiri najprimernejSega
lokalnega antimikotika za bolnika tezavno delo. Prvi
problem predstavija identifikacija povzroditelja okuzbe in
izbira najucinkovitejSega zdravila, kar pa glede na izsledke
metaanaliz o ucinkovitosti zdravljenja najpogostejsih
glivi¢nih okuzb ni klju¢nega pomena, saj statisticno znacil-
nih razlik med azoli in alilamini ni (7, 8).

4.3 POSEBNE SKUPINE BOLNIKOV

Pred zacetkom zdravljenja je pomembno vedeti, komu je
zdravilo namenjeno in kje na telesu se je okuzba pojavila.
Najbolj ranljiva skupina bolnikov so dojencki, pri katerih
zaradi lokalnega drazenja in vlaznosti pogosto prihaja do
gliviénih okuzb koZe pod plenico in ob peroralni antibioticni
terapiji do ustne kandidoze (soor). Pri obravnavi dojenckov
je navadno potrebna napotitev k zdravniku, saj moramo
izkljuciti morebitne druge okuzbe in odkriti vzrok za zmanj-
Sano odpornost organizma (5).

Klju¢nega pomena je tudi, kako dolgo Ze bolnik opaza
spremembe. Bolniki ukrepajo navadno Sele tedaj, ko jih
sprememba zacne ovirati pri vsakodnevnih opravilih zaradi
srbeCice ali pa je estetsko moteCa. PovrSinske glivicne
okuZbe lahko s sinteznimi antimikotiki zelo ucinkovito po-
zdravimo, ¢e jih zaénemo zdraviti dovolj zgodaj; predvsem
navedeno velja za zelo trdovratne glivicne okuzbe nohtov.
V primeru, da je okuzena povrsina koze velika ali pa spre-
memba zajema celoten noht, je za ucinkovito zdravljenje
potreben sistemski antimikotik, zato takega bolnika napo-
timo z zdravniku (2).

4.4 PRAVILNA UPORABA
Najbolj pereC problem pri zdravljenju povrSinskih glivicnih
okuzb je ustrezna adherenca bolnika in dovolj dolgo trajanje
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zdravljenja. Topikalne preparate je potrebno na kozo oz.
noht nanasati od enkrat do trikrat na dan, prednost imajo
zaradi boljSega sodelovanja bolnikov preparati, ki jih je po-
trebno nanesti samo enkrat na dan. Trajanje zdravljenja je
odvisno od mesta, globine in stadija okuzbe, naceloma pa
moramo zdravljenje nadaljevati vsaj nekaj dni do dva tedna
po prenehanju vseh simptomov okuzbe (3).

4.5 ZDRAVLJENJE OKUZB NOHTOV

Predvsem pri zdravljenju glivicnih okuzb nohtov se soo-
¢amo s Se eno pomembno tezavo. Okuzba se dogaja
znotraj nohta, zato mora tudi zdravilna ucinkovina prehajati
v trdo, rozevinasto tkivo nohta. UCinkovitost zdravljenja je
vecdja pri uporabi lakov, gelov in raztopin, ker je noht bolj
prepusten za vodo kot koza in zdravila v obliki krem in
mazil ne omogocajo dostopa ucinkovine v globino nohta
(9). Za lajSanje prehoda uc¢inkovine v noht je priporodljivo
okuzen noht mehansko odstraniti s pilienjem ali strizenjem
ali pa uporabiti keratinolitike (20- do 40-odstotna secnina,
salicilna kislina). V zdravilnih lakih za nohte najdemo tudi
druge pospesevalce penetracije ucinkovine v noht, kot so
merkaptani, sulfiti, bisulfiti in keratoliticni encimi (10).

ZDRAVILNE RASTLINE

Zdravila naravnega izvora tradicionalno uporabliamo tudi
za zdravljenje povrsinskih glivicnin okuzb in v zadnjem Casu
ponovno dozivljajo vecjo prepoznavnost. V literaturi naj-
demo veliko podatkov o ucinkovitosti zdravilnih rastlin pri
zdravljenju glivicnih okuzb koze in sluznic, a zelo malo kli-
niénih raziskav, ki imajo zelo razli¢ne rezultate.

5.1 RAZLOGI ZA SLABO DOKAZANO
UCINKOVITOST

Glavna tezava pri KliniCnem preizkusanju pripravkov na-
ravnega izvora je njihova kompleksna kemijska sestava.
Rastlinski pripravki namre¢ vsebujejo veliko razliénih spojin,
pri katerih so nekatere farmakoloSko aktivne, druge pa si-
nergisticno prispevajo k delovanju pripravka. Zaradi tega
vC€asih tezko identificiramo spojino, ki je nosilec delovanja
pripravka, in kakSen je mehanizem delovanja te spojine.
Vsebnost spojin v zdravilnih rastlinah je odvisna od veliko
dejavnikov, kot so del rastline, ki ga uporabimo, ¢as nabi-
ranja, rastisce, nacin susenja in pa tudi nacin predelave in
proizvodni postopek rastlinskega pripravka (11).

5.2 UCINKOVITE ZDRAVILNE RASTLINE

V zadnjem Casu je nekaj klinicnih raziskav pokazalo velik
potencial eteri¢nih olj pri preprecevaniju in zdravljenju okuzb
z dermatofiti. Pri sinteznih ucinkovinah namre¢ zaradi Siroke
uporabe pri zdravljenju in prepreCevanju okuzb pri imuno-
kompromitiranih bolnikih namre¢ prihaja do odpornosti ne-
katerih sevov dermatofitov na sintezne antimikotike. Eteri-
¢na olja imajo pomembno viogo pri obrambi rastline proti
okuzZbam, zato aromati¢ne rastline in njihova eteri¢na olja
ze tradicionalno veljajo za ucinkovita pri zdravljenju povr-
Sinskih glivinih okuzb (12). Zal so podatki o uginkovitosti
pripravkov iz zdravilnih rastlin pogosto samo empiricni, kar
je posledica slabe raziskanosti tega podrocja. Vecje Stevilo
raziskav kaze na udinkovitost nekaterin zdravinih rastlin,
kot so eteri¢no olje Cajne mirte (Melaleuca alternifolia), ete-
riéno olie grenkega pomarancevca (Citrus aurantium) in
Cesen (Allium sativum), tako v primerjavi s placebom kot s
sinteznimi antimikotiki. U¢inkovitost je v sploShem manjSa
kot pri zdravilih sinteznega izvora, kazejo pa velik potencial
kot dodatek k terapiji s sinteznimi antimikotiki. Nekaj po-
datkov je tudi o ucinkovitosti eteri¢nih olj diSecega klincevca
(Eugenia caryophyllata), kurkume (Curcuma longa), cimeta
(Cinnamomum zeylanicum), timijana (Thymus vulgaris),
sivke (Lavandula augustifolia) in limonske trave (Cymbo-
pogon citratus) (13, 14, 15).

POMEMBNO JE VEDETI:

Glivicne okuzbe koze niso samo neprijetne, ampak
lahko pri imunsko oslablienih bolnikih vodijo v sistem-
ske glivicne okuzbe, ki so lahko zelo nevarne.
Sintezni antimikotiki naj bi se razlikovali v spektru de-
lovanja na glive in bakterije, a metaanalize niso potrdile
pomembnih razlik pri zdravljenju okuzb koze.
Pripravke iz aromati¢nih zdravilnih rastlin tradicionalno
veliko uporabljamo za zdravljenje glivicnih okuzb koze.
V literaturi je malo jasnih dokazov o njihovi u¢inkovitosti
v primerjavi s sinteznimi antimikotiki, spodbudni pa so
podatki o izboljSanju uc¢inka pri kombiniranju sinteznih
antimikotikov in etericnih ol].

ZAKLJUCEK

Zaradi vedno vedje razsirjenosti in naraS¢anja Stevila bol-
nikov s tveganjem za napredovanje povrSinskih glivicnih
okuzb v sistemske glivicne okuzbe moramo okuzenim bol-
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