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Keineswegs ein ,,rein kosmetisches* Problem!

Nagelmykosen bei Patienten mit Diabetes konsequent behandeln

Rund 14-18% der Bevolkerung leiden
unter einer Nagelpilzinfektion, ab dem
65. Lebensjahr ist jeder Zweite betrof-
fen [1, 2]. Fiir den Anstieg der Prdvalenz
spielen das Alter, erbliche Pradispositio-
nen, Rauchen und Umweltfaktoren eine
erhebliche Rolle - aber auch Erkran-
kungen wie Diabetes oder arterielle und
vendse Durchblutungsstérungen kénnen
das Risiko fiir eine Onychomykose erho-
hen [3, 4].

Die von Nagelmykosen ausgehende Ge-
fahr bei Patienten mit Diabetes wird oft
unterschdtzt. So ist das Risiko fiir Ulzera-
tionen am FuR bei Diabetikern um das
1,6-Fache erh6ht, wenn eine Onychomy-
kose vorliegt [5]. Periphere Neuropathi-
en erhohen dieses Risiko weiter: Durch
die verminderte Schmerzwahrnehmung
nehmen Betroffene kleine Verletzungen
oder Infektionen wie Fufpilz gar nicht
oder erst spdt wahr. So kénnen sich Na-
gel- und FulBmykosen unbemerkt aus-
breiten, bakterielle Infektionen und
schlecht heilende Ulzerationen kénnen
entstehen und im schlimmsten Fall mit
einer Amputation enden.

Nagelmykosen zuverldssig
diagnostizieren

Inspiziert der behandelnde Arzt die FiiSe
seiner diabetischen Patienten regelmd-
Big, kann eine sich entwickelnde Ony-
chomykose friihzeitig erkannt werden.
Hauptsymptome sind eine gelb-braunlich
verfarbte Nagelplatte, subunguale Hyper-
keratosen, eine Ablésung der Nagelplatte
oder Briichigkeit der atrophisch zerstor-
ten Nagelplatte. Charakteristisch ist, dass
einzelne Ndgel der Infektion widerstehen.
Die Diagnose erfolgt {iber den Erreger-
nachweis mittels Kultur (Goldstandard).

Vor der oralen die topische Therapie

Bei einem Befall ohne Nagelmatrix und/
oder weniger als 4 Ndgeln ist zundchst eine
topische Behandlung indiziert. Ist eine
systemische Therapie notwendig, sollte
diese immer mit einer topischen Behand-
lung kombiniert werden. Da bei Patienten
mit Diabetes neben Dermatophyten hdu-
fig auch Hefen und Schimmelpilze ursdch-
lich sind [6, 7], empfiehlt sich hierzu ein
Wirkstoff mit einem breiten Wirkspekt-
rum, wie er mit Ciclopirox (Ciclopoli®) zur
Verfiigung steht [8, 9]. Er besitzt in vitro
auch antibakterielle und antiphlogistische
Eigenschaften, die besonders bei unklaren
Mischinfektionen von Vorteil sind [10].
Ciclopirox ist bei Diabetikern erprobt [11].
Dariiber hinaus ist fiir den Erfolg einer to-
pischen Behandlung die Penetration des
Wirkstoffs in therapeutisch wirksamer
Konzentration durch die Barriere des Na-
gelkeratins entscheidend. Dies gewdhr-
leistet eine wasserlosliche Lackgrundlage.
Anders als bei den meisten topischen
Praparaten ist bei einer wasserloslichen
Lackgrundlage ein Anfeilen der Néagel zur
Verbesserung der Wirkstoffpenetration
nicht notwendig. Das Verletzungsrisiko
durch Hantieren mit der Feile, das be-
sonders bei Diabetikern mit bestehenden
peripheren Neuropathien eine potenziel-
le Infektionsquelle darstellt, entfallt. Der
Lack basiert auf dem hydrophilen Bio-
polymer Hydroxypropylchitosan (HPCH),
welches aus Chitin hergestellt wird. Die
freilen Hydroxylgruppen koénnen iiber
Wasserstoffbriicken und andere nicht ko-
valente Bindungen mit dem Nagelkeratin
interagieren. Diese Bindungsfahigkeit er-
moglicht einen guten Transport und eine
schnelle Freisetzung des Wirkstoffs in
den Nagel.

Die Anwendung ist einfach: Der Nagel-
lack wird abends vor dem Schlafengehen
auf die betroffenen Nagel und die umlie-
gende Haut aufgepinselt. Innerhalb von
6 Stunden penetriert der Lack bis tief in
den Nagel und gelangt so auch an schwer
erreichbare Stellen, wie das Nagelbett [8].
Lackreste konnen am ndchsten Morgen
mit Wasser abgewaschen werden. Der
Wirkstoff verbleibt im Nagel.

Wirksamkeit belegt

In einer randomisierten 2-armigen klini-
schen Studie wurde Ciclopirox in wasser-
16slicher Lackgrundlage an 137 Patienten
mit Onychomykose gepriift [8]. Verglichen
wurde der wasserlosliche Ciclopirox-Lack
(Ciclopoli®), tdglich angewendet, mit ei-
nem Amorolfin 5% Nagellack auf Acrylat-
basis, 2-mal wdchentlich aufgetragen.
Nach 12 Wochen war der Ciclopirox-Lack
dem Amorolfin 5% Nagellack hinsichtlich
der Umwandlung zu einer negativen Kul-
tur nicht unterlegen - das primdre Studi-
enziel war somit erreicht. Nach 48 Wochen
waren die Prozentzahlen der Patienten
mit Komplettheilung, Therapieerfolg und
mykologischer Heilung durchgdngig ho-
her als in der Referenzgruppe (Tab.1).

Compliance ist wichtig
Fiir eine erfolgreiche Nagelpilzbehandlung
ist auch die Therapietreue entscheidend:
Die Behandlung sollte so lange durchge-
fiihrt werden, bis der Nagel vollstandig ge-
sund nachgewachsen ist. Vielen Patienten
fallt es dabei leichter, die Therapie mit all-
tdglichen Abldufen abzustimmen. So kann
die Anwendung eines tdglich zu applizie-
renden Lacks wie Ciclopoli® in die abend-
liche Hygiene integriert werden.

Gunther Buck, Weilheim

Tab.1  Resultate am Therapieende — nach 48 Wochen.

Endpunkte Ciclopoli®-Nagellack
Komplettheilung* 35,0%
Therapieerfolg* 58,3%

mykologische Heilung® 100 %

5 %-Amorolfin-Nagellack

11,7% 23,3*"
26,7% 31,7
81,7% 18,3°*

Differenz (Prozentpunkte)

95 %-Konfidenzintervall
(fur Differenz)

8,8-37.9
14,9-48,4
8,5-28,1

* Konversion zu negativer KOH-Mikroskopie und negativer Pilzkultur und 100 % geheilter Nagel (verblindeter Gutachter)
* Konversion zu negativer KOH-Mikroskopie und negativer Pilzkultur und <10 % Restbefall des Nagels (verblindeter Gutachter)
5 Konversion zu negativer KOH-Mikroskopie und negativer Pilzkultur

**p<0,001
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Leider oft unterschatzt: Onychomykosen bei Diabetespatienten

Die Therapie von
Nagelmykosen ist bei
Patienten mit Dia-
betes eine besondere
Herausforderung. Wo-
’ rauf besonders zu ach-
: . ten ist, das fragten wir
E Prof. Dietrich Abeck,
Dietrich Abeck Mitautor der Leitlinie
Nagelpilz, niedergelas-

sener Dermatologe und Konsiliararzt.

? Sind Nagelmykosen bei Diabeti-
kern mehr als ein , kosmetisches Pro-
blem*“ und falls ja, weshalb sollten sie
behandelt werden?

Prof. Dietrich Abeck: Vom Nagelpilz be-
fallene Ndgel konnen auch Schmerzen
bereiten, beispielsweise beim Gehen,
und viele Aspekte des tdglichen Lebens
beeintrdchtigen. Eine Nagelmykose ist
aber vor allem ein signifikanter Risiko-
faktor fiir bakterielle, teilweise lebens-
bedrohliche Infektionen der unteren
Extremitdten. Nahezu ein Drittel der
Patienten mit Diabetes leidet an einer
Onychomykose und unbehandelt ist die-
se eine fiir den Erhalt der GliedmafR3en
bedrohliche Infektion.

? Topisch oder systemisch? Was ist
bei diabetischen Patienten zu beachten?
Abeck: Bei der Entscheidung, ob eine to-
pische Behandlung ausreicht oder eine
topisch-orale Kombinationsbehandlung
notwendig ist, unterscheiden sich dia-
betische und nichtdiabetische Patienten
nicht. Das richtet sich nach dem Ausmaf3
des Nagelbefalls und der Anzahl betrof-
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fener Négel. Ein mehr als 50%iger Be-
fall des Nagels spricht auf eine alleinige
topische Behandlung oft nicht an, und
auch ein Befall von 4 oder mehr Nédgeln
rechtfertigt eine Kombinationsbehand-
lung.

Die Bedeutung eines Diabetes fiir die
Therapie ist bis heute nur unzureichend
untersucht. Es wird aber postuliert, dass
diabetische Patienten mit Nagelmykose
wegen einer eventuellen Hypoglykdmie
oder schlechter Fupflege schwieriger
zu behandeln seien.

? Welche Kriterien sollten bei der
Wabhl eines Produkts zur topischen The-
rapie bei Diabetikern beachtet werden?
Abeck: Hier ist vor allem auf die Einfach-
heit bei der Anwendung zu achten. To-
pika, die ein regelmafSiges Abfeilen der
pilzbefallenen Nagelanteile verlangen,
sind eher schlecht geeignet. Dies spricht
fiir den Gebrauch von topischen Anti-
mykotika auf der Grundlage wasserlos-
licher Lackzubereitungen.

? Wie wichtig ist der Behandlungs-
rhythmus?

Abeck: Die kontinuierliche Applikation
ist wichtig, um konstante antimykoti-
sche Wirkspiegel zu erreichen. Wenn die
Anwendung aber gelegentlich einmal
vergessen wird, ist der Therapieerfolg
nicht infrage gestellt.

? Wie konnen sich Diabetiker vor
Nagelpilzinfektionen schiitzen?

Abeck: Zur Primdrprdvention ist es
sinnvoll, konsequent jede FuR- oder
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Zehenzwischenraummykose zu behan-
deln! Leider erkranken etwa 10 bis
teilweise {iber 50% der Patienten nach
einer erfolgreichen Behandlung ihrer
Nagelpilzinfektion erneut. Das Risiko
fiir eine wiederholte Ansteckung durch
die gleichen Erreger steigt mit der Zeit
und ist 3 Jahre nach Behandlungsende
am hochsten.

Nach aktuellen Studien ist bis heute
nur eine Diabeteserkrankung ein be-
deutender Risikofaktor fiir ein erhdhtes
Wiederauftreten einer Nagelpilzinfek-
tion. Somit sollte neben der ortlichen
Behandlung der betroffenen Ndgel das
Augenmerk insbesondere auf einer gu-
ten medikamentosen Einstellung des
Diabetes mit dauerhaft normalen Blut-
zuckerwerten liegen.

Die Autoren einer aktuellen Studie [13]
empfehlen folgende MafBnahmen zur
Verminderung des Risikos fiir eine er-
neute Nagelpilzerkrankung nach erfolg-
reicher Therapie: das Auftragen eines
antimykotischen Nagellacks auf die Nagel
2-mal pro Monat iiber einen Zeitraum
von 3 Jahren, die konsequente Behand-
lung einer Pilzinfektion in den Zehen-
zwischenrdumen und anderen Teilen des
FuRes, die konsequente Mitbehandlung
von FuR- und Nagelpilz bei Familienmit-
gliedern und das Meiden offentlicher
Einrichtungen mit erhohter Pilzgefahr,
wie zum Beispiel Schwimmbadder. Zudem
sollten fiir die Schuhe konsequent Anti-
pilzsprays verwendet werden.

I Herr Professor Abeck, vielen Dank
fiir das Gesprach!

13 Gupta AK et al. | Drugs Dermatol 2016; 15:

279-282

Der Beitrag entstand mit freundlicher
Unterstlitzung der Taurus Pharma GmbH,
Bad Homburg.

Quellen: Pressematerial der Taurus Pharma
GmbH, Bad Homburg; Gespréach mit Prof.
Dietrich Abeck, Miinchen.

Ginther Buck, Weilheim, ist freier Journalist.

Ciclopoli® gegen Nagelpilz
Wirkstoff: 8 % Ciclopirox. Zusammensetzung: 1g wirkstoffhaltiger Nagellack enthdlt 80 mg Ciclopirox. Sonst. Bestandteile: Ethylacetat, Ethanol 96 %,
Cetylstearylalkohol, Hydroxypropylchitosan, gereinigtes Wasser. Anwendungsgebiete: Pilzerkrankungen der Nagel durch Dermatophyten und/oder andere
Ciclopirox-sensitive Pilze. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen einen Inhaltsstoff. Kinder unter 18 Jahren (fehlende Erfahrung). Nebenwirkungen:
Sehr selten R6tung, Schuppung, Brennen und Jucken an den behandelten Stellen. Warnhinweis: Enthdlt Cetylstearylalkohol, ortlich begrenzte Haut-
reizungen (z.B. irritative Kontaktdermatitis) moglich. Apothekenpflichtig. Stand: Juli 2016. Taurus Pharma GmbH, Benzstr. 11, 61352 Bad Homburg.
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