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NEUES UND WICHTIGES
AUS DER MEDIZIN

NAGELMYKOSEN SIND VOR ALLEM EIN
MEDIZINISCHES PROBLEM

EFFEKTIVE THERAPIEMARNAHMEN MIT NAGEL BATRAFEN®

autund Nagelmykosen stehen
an der Spitze der Fuflerkran-
kungen. Onychomykosen sind

weit mehr als ein kosmetisches Problem. Es
handelt sich um eine Infektionskrankheit,
die sich ausbreiten kann und héufig den
Weg fiir schwere Hauterkrankungen wie
Erysipel, Paronychie oder Ulkus ebnet. Be-
sonders gefahrdetsind Patienten, diean e1-
nem Diabetes mellitus oder emer Immun-
schwiche leiden.

Studien zur Frage der Lebens-
qualitdit von Patienten mit Ony-
chomykose zeigen iibereinstimmend,
dass durch die Schmerzen das Lau-
fen beeintrichtigt wird und Probleme
im beruflichen Alltag auftreten. Zu-
dem haben Schmerzen und &astheti-
sche Bedenken, wie diese bei Patien-
ten mit Onychomykose héufig vor-
handen sind, Auswirkungen auf die
Psyche und kénnen sogar zu Isolation
und Depressionen fithren.

Nicht zu unterschétzen ist der
Aspekt, dass die betroffenen Patien-
ten eine permanente Ansteckungs-
quelle fiir ihre Umgebung sind. Dies
macht deutlich, dass Nagelmykosen
nicht hauptséchlich ein kosmeti-
sches, sondern vor allem ein medi-
zinisches Problem sind und friih-
zeitig mit effektiven Therapiemal3-
nahmen behandelt werden miissen.

Mit Nagel Batrafen® steht uns
ein topisches Antimykotikum zur ef-
fektiven Behandlung von Nagelmyko-
sen zur Verfigung. Batrafen ist das
einzige Antimykotikum aus der Sub-
stanzklasse der Pyridone. Der Wirk-
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stoff Ciclopiroxolamin zeichnet sich
durch einen einzigartigen Wirkungs-
mechanismus aus. Eine multifakto-
relle Bindung an Zellwand, zytoplas-
mische Membran und Mitochondri-
en verhindert die lebenswichtige Auf-
nahme von Aminosiuren, Glukose,
Kalium und Phosphat. Dies hat den
schnellen Zelltod der Pilzzelle zur
Folge. Die Chelatisierung von Fe?
und AI*"-Tonen wirkt fungizid.

Pilzsporen sind eine héufige
Ursache fir rezidive bei Mykosen.
Diese auf3erst iiberlebensfidhigen Zel-
len iiberstehen selbst Hitze, Kalte
und langen Nahrungsentzug. Sie
sind jederzeit wieder in der Lage aus-
zukeimen. Wahrend der Ruhephase
der Pilze wird kein Ergosterol zur
Zellwandsynthese gebildet. Antimy-
kotika wie Azole und Allylamine un-
terbrechen diese Synthese, dies zeigt
jedoch keinerler Wirksamkeit auf die
Sporen. Batrafen als Energieblocker
schadigt selbst Sporen so stark, dass
es bei ihnen zum Zelltod kommt. Auf
diese Weise wird die Rezidivrate mini-
miert und die Ubertragbarkeit von
Pilzen und Sporen durch abgeschil-
fertes Haut- und/oder Nagelmaterial
verhindert.

Aufierdem greift Ciclopiro-
xolamin in die Entziindungskaska-
de ein und es kommt zu einem ra-
schen Abklingen der als sehr unan-
genehm empfundenen Entzin-
dungszeichen wie Rétung, Schwel-
lung und Juckreiz. An Humangra-

nulozyten kénnte die Inhibierung

der Prostaglandin- und Leukotri-
ensynthese nachgewiesen werden.
In Doppelblindstudien wurde der
klinisch gesicherte Beweis er-
bracht, dass Batrafen die Entziin-
dung ebenso hemmt wie Cortison.

Batrafen weist zudem eine
ausgepragte Wirkung auf grampositi-
ve und gramnegative Bakterien auf.
Dieser Effekt bewirkt, dass beim Vor-
liegen einer zusétzlichen bakteriellen
Infektion auf den Einsatz topischer
Antibiotika verzichtet werden kann.

Die Dosis-Wirkungskurve von
Batrafen zeigt einen raschen Wir-
kungseintritt, das heifét die fungizide
und sporozide Wirkung, nach Appli-
kation von Batrafen. Das ausgeprégte
substanzspezifische Penetrationsver-
mogen gewihrleistet das Eindringen
des Wirkstoffes in die verhornte Haut
und die Nagel und bildet damit die
Voraussetzung fur das Erreichen der
Pilznester in tieferen Hautschichten
und in der Nagelsubstanz. Ciclopio-
xolamin dringt selbst durch hartes
Nagelmaterial und erreicht am Ort
der Pilzinfektion hohe Konzentratio-
nen. Diese Eigenschaften tragen dazu
bei, dass die Batrafen-Praparate bei
Mykosen und Nagel Batrafen™ spezi-
ell bei Nagelmykosen &ufderst wir-
kungsvoll und erfolgreich sind.

Alle Darreichungsformen von
Batrafen zeichnen sich durch eine
hervorragende Galenik aus und tra-
gen mit zu dem therapeutischen Er-
folg bei. Pilze befinden sich bevorzugt
in unteren Hautschichten oder bei



der Onychomykose im Nagelmaterial
und miissen auch dort abgetotet wer-
den. Bei allen Batrafen-Praparaten
wird der Wirkstoff schnell in hohen
Konzentrationen freigesetzt und
sorgt fiir eine effektive Abtotung aller
Pilzbestanteile. Die gute Vertréglich-
keit, ein ausreichendes Haften auf
der Haut, ein kosmetisches und
asthetisches Anwendungsprofil tra-
gen zu einer guten Compliance der
Patienten bei, die gerade bei der oft
uber einen langeren Zeitraum erfor-
derlichen Behandlung besonders
wichtig ist.

Die guten Erfolge, die mit Na-
gel Batrafen® zu erzielen sind und die
positive Akzeptanz der Therapie bei
den Patienten konnen in der tagl-
chen Praxis bestéitigt werden, wie dies
auch die folgenden drei Kasuistiken

aus der Praxis zeigen:

1. Patient B. S., 21 Jahre alt
Anamnese: Seit einigen Wochen
habe er Schmerzen an den Zehen bei-
der Fifde. Er 1st Profi-Fuf3ballspieler
und bei der Ausiibung seines Berufes
erheblich behindert. An verschiede-
nen Zehennigeln habe er Verdnde-
rungen an den Nigeln bemerkt,
auflerdem sei die Umgebung einiger
Nagel gerotet und geschwollen.
Befund: Die Nagelplatte der Grof3ze-
hen bds. sowie der zweiten Zehe
rechts und der vierten und fiinften
Zehe links zeigen bis zur Halfte bzw.
zwel Drittel eine starke gelbgriinliche
Verfiarbung und Hyperkeratose, sub-
unguale Schwellung und Rétung.
Verdacht auf Onychomykose. Eine
Pilzkultur wird angelegt. Ergebnis:
Trichophyten rubrum.

Therapie und Verlauf: Abschleifen
der betroffenen Nageloberflachen

und Beginn der Behandlung mit Na-
gel Batrafen®. Der Patient tragt einen
Monat lang Nagel Batrafen®™ alle zwei
Tage auf die befallenen Néagel auf,
dann einen Monat lang zweimal
wochentlich und ab dem dritten Mo-
nat einmal wochentlich. Er wird an-
gehalten, die Nagel mit der Feile ab-

zuschmirgeln.

Nach 5 Monaten sind die Zehennégel
sauber herausgewachsen und kli-
nisch ohne pathologischen Befund.
Auch die angelegte Pilzkultur ist ne-
gativ.

Beurteilung durch den Patienten:

Er fand die Anwendungen tiber den
langen Zeitraum zwar ,anstren-
gend“, doch da sich die Beschwer-
den rasch gelegt hatten und auch
das Aussehen der Nagel immer bes-
ser wurde, habe er durchgehalten
und ist jetzt froh, dass er seinen Be-
ruf als Fufiballspieler wieder ohne

Beschwerden ausiiben kann.

2. Patientin B. K., 53 Jahre alt,
Altenpflegerin

Anamnese: Seitléngerer Zeit bemer-
ke sie Verdnderungen an beiden
Grofdzehennégeln, sie miisse in letz-
ter Zeit nur noch offene Schuhe tra-
gen, da sonst die Schmerzen zu heftig
seien. Frither sei sie regelmafiig zum
Schwimmen gegangen, doch jetzt
schiame sie sich wegen ihrer Négel,
aufderdem meine sie, es konnte Fuf3-
pilz sein und sie wiirde dann andere
anstecken.

Befund: Die Nagelplatte beider
Grofdzehennégel weist bis zur Half-
te eine stark griingelbliche Verfar-
bung auf, subungual besteht eine
Hyperkeratose. Der Verdacht auf
beider Grofize-
hennégel wird durch die angelegte
Pilzkultur bestatigt, in der Tricho-

Onychomykose

phyten rubrum nachgewiesen wur-
den.

Therapie und Verlauf: Ab 14. Mai
2002 1. Monat: zunichst Abschleifen
beider betroffener Nageloberseiten,

dann Beginn der Behandlung mit Na-
gel Batrafen®, alle zwei Tage Lack auf
die Nagel auftragen.

2. Monat: 2 x wochentlich den Lack
auftragen, weiter jeweils mit der Feile
den Nagel abschmirgeln.

Ab 3. Monat: 1 x wochentlich behan-
deln. Letzte Kontrolle nach 4% Mo-
naten am 18. Oktober 2002: beide
Grofézehennégel sind sauber heraus-
gewachsen und die Pilzkultur ist ne-

gativ.

Beurteilung durch die Patientin:

Sie habe die Anwendungen gut ver-
tragen und nicht als lastig empfun-
den. Jetzt sei sie froh, dass die Négel
wieder ordentlich aussehen und sie

gehe nun wieder Schwimmen.

3. Patientin C. G., 73 Jahre alt
Anamnese: Seit mehreren Wochen
bemerke sie Verinderungen am
Grofdzehennagel und am zweiten Ze-
hennagel links. In letzter Zeit treten
auch Schmerzen beim Gehen auf. Da
sie zuckerkrank sei, habe sie Angst,
dass es ohne Behandlung noch
schlimmer werden konnte und sie die
Zehen amputiert bekomme. Die Blut-
zuckerwerte seien jedoch unter der
Behandlung mit Tabletten sehr gut.
Befund: Der rechte Fuf? ist ohne pa-
thologischen Befund. Die Nagelplatte
der Grofdzehe und der zweiten Zehe
links weisen eine starke griingelbliche
Verfarbung und Hyperkeratose auf.
Die beiden Nagel sind bis zu 60 % be-
fallen. Es besteht der dringende Ver-
dacht auf Onychomykose, der durch
das Ergebnis der Pilzkultur bestétigt
wird: Nachweis von Trichophyten ru-
brum.

Therapie und Verlauf: Abschleifen
beider betroffenen Nageloberseiten

durch die Fuf3pflegerin und dann Be-
ginn der Behandlung mit Nagel Ba-
trafen”. Einen Monat lang wird alle
zwei Tage Nagel Batrafen™ auf die be-
troffenen Nagel aufgetragen, dann ei-
nen Monat zweimal wochentlich und
ab dem dritten Monat einmal
wochentlich. Die betroffenen Négel
werden wéhrend der gesamten Be-
handlung weiter mit der Feile abge-
schmirgelt.

Nach 62 Monaten Therapie sind bei-
de betroffenen Nagel sauber heraus-
gewachsen, andere Néagel oder Haut-
partien wurden nicht befallen. Die
Pilzkultur ist negativ.

Beurteilung durch die Patientin:

Sie ist sehr zufrieden, dass ihre Fiif3e
jetzt wieder ganz gesund sind und sie
ohne Schmerzen laufen kann. Die
Anwendungen haben ihre keine
grofe Miihe gemacht.
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