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Pouziti pripravkii se 40% ureou
v lécbe onychomykoz
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Chemicka ablace pfipravky se 40% ureou je pomocna metoda v |é¢bé onychomykéz. Umoznuje bezbolestné odstranéni postizené ¢asti
nehtu a zlepsuje ucinnost lokalni i celkové antimykotické terapie. Je vhodna a bezpecna i u déti, téhotnych a seniora.
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Use of products with 40% urea in onychomycosis treatment

Chemical nail avulsion using 40% urea ointment is an additional method in the treatment of onychomycosis. It allows painless removal
of the affected nail plate and enhances the effectivity of topical and systemic antifungal therapy. It is suitable and safe for children,

pregnant women and elderly patients.
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Onychomykéza predstavuje v primyslove
vyspelych zemich onemocnéni epidemického
rozsahu: podle statistik postihuje asi 10% celkové
populace, 20% lidi nad 60 let, az 50% lidi nad 70
leta asi 1/3 pacient( s diabetem (1). Nejde vzdy
jen o banalnf kosmeticky” problém, jak se nékdy
onychomykdza bagatelizuje. U osob s diabetem
nebo sischemickou chorobou dolnich koncetin
mUze vést ke vzniku vied( a gangrény. U imuno-
deficitnich nebo imunosuprimovanych pacient(
(kterych v populaci stéle pfibyva) jsou popisova-
ny i pfipady flegmodny ¢i mykotické sepse, kde
zdrojem infekce byla nelé¢end onychomykoéza.

Onychomykéza po dlouhou dobu platila
za onemocneni témeér nevylécitelné. Samotné
lokalnf prostfedky byly malo ucinné, chirurgicka
ablace nehtd nasledovana intenzivni lokaInf 1é¢-
bou méla Uspéch asi ve 40%, ale pro pacienta
byla velmi nepffiemna.V 60. letech 20. stoletf bylo
uvedeno na trh prvni perordlni antimykotikum
griseofulvin. Poprvé se objevila skute¢né ucinna
antimykotickd Ié¢ba, ale zaroven predstavovala vy-
soké riziko poskozent jater. | u dal$iho perordiniho
antimykotika z 80. let — ketokonazolu — byl hepato-
toxicky potencidl pomérné vysoky. Antimykotika 2.
generace, flukonazol, itrakonazol a terbinafin maj
riziko hepatotoxicity podstatné nizsi, presto viak je
nelze podévat zcela libovolné (i kdybychom pomi-
nulijejich cenu). Preskripcnf omezenf pro peroralni
antimykotika nové generace byla zmirnéna, pro
terbinafin a itrakonazol plati uz pouze omezenf
odbornosti, u flukonazolu se pozaduje potvrzeni
mykotické etiologie laboratornim vysetfenim.

U onychomykdz je proto peroralni lé¢ba re-
zervovana pro pokrocila onemocnéni s postize-
nim celé nehtové ploténky veetné lunuly a neh-
tové matrix. Pokud onychomykdza nezasahuje

déle nez do poloviny nehtu, méla by byt lécena
lokaInimi prostfedky (2). Déle existuij specialni sku-
piny pacientd, pro které je celkova lé¢ba zvysené
rizikova nebo vyslovené kontraindikovana: déti,
téhotné a kojicl Zeny, seniofi. | u nich se musime
snazit o co nejucinnéjsi lé¢bu lokalnf (3). Samotné
potirani roztoky i laky spojené s dukladnym vy-
stifhanim nehtd vsak ma nadéji na Uspéch jen
v pocétecnich stadiich onychomykdzy, dokud
zmeény nezasahuji dale nez do ¥4 nehtové plotén-
kotiku usnadnit cestu tzv. chemickou ablacf.
Myslenka odstranéni nemocného nehtu
pomoci keratolytické masti nenf nova. Masti
s kyselinou salicylovou nebo s jodidem drasel-
nym se pouzivaly uz v prvni ctvrtiné 20. stoletf,
ale zpravidla silné leptaly i okolni kdzi, proto
se od jejich pouzivani upustilo. V roce 1978 pu-
blikovali Farber a South (4) praci o atraumatické
ablaci dystrofickych nehtl pomoci masti's ureou.
Jiz tito autofi si vsimli, Ze na rozdil od predeslych
keratolytik je Ucinek urey selektivni: zmékcuje
totiz pouze ty ¢asti nehtu, které jsou jiz myko-
zou poskozeny. V roce 1983 Moncada, et al. (5)
kombinoval s velkym Uspéchem perordlni ke-
tokonazol s atraumatickou ablaci nehtd. Odtud
byl uz jen krok ke kombinovanému lokéInimu
pripravku obsahujicimu bifonazol a 40% ureu
(6). Kombinace se osvédcila a nasledovaly dal-
§f studie, které potvrzovaly vyhody 40% urey:
iritace okolnf kiZe byla minimalni a odstranénf
zmékeenych ¢asti nehtu bezbolestné (7, 8).
Ucinek urey na nehet je ponékud odligny nez
u klasickych keratolytik, napf. kyseliny salicylové ne-
bo thioglykoldtu. Viyvolava spise bobtnania zvyse-
nou hydrataci nehtu. Ve velké mife k tomu pfispiva
fakt, ze 40% urea je na nehet aplikovana pod ne-
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prodysnym okluzivnim obvazem. Fritsch, et al. (9)
prokazali u mykotickych nehtt osetfovanych 40%
ureou s bifonazolem rozvolnéni vrstev korneocytd.
Déle pozorovali na fungélnich vidknech na spodni
strané téchto nehtd strukturaini zmény zplsobe-
né bifonazolem, coz potvrzuje, ze pridavek urey
umoznuje penetraci azolu v inhibi¢ni koncentraci
skrze celou tloustku nehtové ploténky. Také Hunt
a Kasting (10) prokdzali, ze hydratace nehtu zvysuje
prlnik azolového antimykotika in vitro.

Pfpravky se 40% ureou jsou tedy vyznam-
nym pffnosem v 1écbé onychomykdz, je viak
potreba se dukladné sezndmit s jejich pouzitim.
Predevsim je potfeba si uvédomit, Ze jsou urceny
pouze pro inicidlni fazi lécby. Je to pomocny Iék,
nema slouzit jako monoterapie. Mast se apli-
kuje v okluzi po dobu 3 tydn(, kdy néplastovy
obvaz zUstava na nehtu prakticky nepretrzité
a vymenuje se jen Ix denné pfi myti nohou. Poté
se zmékeend ¢ast nehtu odstrani (nehet se tedy
nerozpusti, jak nékdy pacient oc¢ekava) a v [é¢bé
se pokracuje samotnym antimykotickym rozto-
kem nebo lakem aZ do doby, nez Uplné doroste
novy nehet. To u pokrocilejsi onychomykdzy
muUZe trvat i 9-12 mésicl. Vzhledem k celkové
délce lécby nenf proto az tak podstatné, zda
pripravek pouzity k chemické ablaci jiz obsahuje
antimykotikum, nebo jde jen o ¢istou ureu. Pro
Uspéch je naopak dllezité, aby pacient pochopil
a pfesné dodrzoval pokyny k aplikaci (8).

Kombinovand Ié¢ba chemickou ablacf a na-
slednou aplikaci lokdIniho antimykotika predsta-
vuje optimalni volbu u déti, kde se peroralnim anti-
mykotikdim snazime vyhnout (11). U senior( se sna-
Zime omezit podavani perordlnich antimykotik
na minimum kvdli riziku Iékovych interakci. Lokalnf
lé¢ba u nich vsak ¢asto nardzi na obtiZe vzhledem
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ke zhorSené pohyblivosti pacienta a nutnosti apli-
kace antimykotickych roztokd nékolikrat denné
po dlouhé meésice. Vhodnéjsi feseni predstavujf
antimykotické laky, které staci aplikovat 2x tydné.
At uz viak zvolime Ié¢bu lokdlni nebo celkovou,
vzdy je vhodné kombinovat ji s chemickou ablaci,
kterd odstranénim hypertrofického nehtu jednak
podstatné snizi infekeni néloz, jednak uvolni anti-
mykotiku cestu do hlubsich partif ploténky (12).

V soucasné dobé jsou na nasem trhu dva
volné prodejné pripravky se 40% ureou, oba uz
jako kompletni sety vcetné pfislusného poctu
tvarovanych naplasti. Jedno balent je uréeno pro
tiftydennilécbu jednoho nehtu. Pripravek Onyster
obsahuje pouze ureu, pfipravek Canespor sada
na nehty je kombinaci bifonazolu s ureou. Vyrobci
doporucuji tyto pripravky pro samoléceni, ale
zkusenosti pacientl zejména pfi pokrocilé ony-
chomykdze nebyvaji dobré. Ma-li se potencil
masti se 40% ureou pIné vyuzit, musf Iékaf nejpr-
ve pacientovi ndzorné predvést, jak mast apliko-
vat, a po zmékceeni setrné, le¢ dikladné odstranit

Komentdr

viechen defektni keratin adekvéatnim nastrojem
(klesté na nehty nebo Listonovy klesté na stipanf
kostf). Pro odborné pouziti v ordinaci je vyhod-
néjsi individudlné pripravend mast, kterd vystact
i pro vice nehtd. Okluzivni obvaz |ze improvizovat
z polyetylenové folie a pruzného hadicového ob-
vazu pro prsty. Vetsi pracnost pro |ékafe i pacienta
se vyplati vzhledem k vyraznému zvysenf sance
na vyléceni onychomykdzy.
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Pouziti pFipravkii se 40% ureou v Iécbé onychomykoz
Komentdr ke ¢ldnku (Prakt. lékdren. 2012; 8(1): 12-14)
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Pfiprava masti se 40% mocoviny (vzhledem
k obsahu pevnych ¢astic se jednd o pastu) je i na-
déle zalezitosti pfedevsim magistraliter piipravy.
Pro Ucely chemické ablace nehtové ploténky
se nejlépe osvédcuje inkorporace do bezvodého
oleofilniho zakladu, ve kterém musi byt moco-
vina suspendovana, velmi jemné rozdrobnéna,
tedy nerozpusténa. Nezbytny je ndsledné sprav-
ny postup aplikace (1, 2) tak, aby byl pfipravek
neustéle pod okluzivnim obvazem. Galenické
zapracovani mocoviny do riznych typt polotu-
hych zakladd bylo jiz dfive publikovano (3).

Magistraliter |ze pfipravit pastu napt. nasle-
dujiciho slozent:

Ureae 8,0
Paraf. lig. 3,0
Synderman ad 20,0

Urea se velmijemné rozdrobni, napt. za po-
moci nékolika kapek 96% etanolu, po jeho vy-
tékani se prfedmisi s tekutym parafinem, pfida
se Synderman a dlkladné se promisi (2).

Pfi pozadavku na tuzsi pfipravek je mozné
zvolit nasledujici predpis:

Ureae 8,0
Paraf. lig. 20
Adipis lanae

Vaselini albi aaad 20,0

V piipadé pozadavku na piidavek antimyko-
tika Ize pripravit nasledujici pripravek (4), nicmé-
né, jak popisuje pfedchozi pfispévek (1), obsah
antimykotika zde nenf nezbytny. Klotrimazol je
v pffpravku rovnéz suspendovany.
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Clotrimazoli 0,2
Ureae 8,0
Paraf. lig. 3,0
Adipis lanae

Vaselini albi aaad 20,0
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