Ciclopoli

B 9egen Nagelpilz Onychomykose - lokale Monotherapie

FUr Fachkreise

Beispiele fur die Selbstmedikation mit topischen, wirkstoffhaltigen Lacken
bei max. 40-50 % Befallsgrad, ohne Matrixbefall und héchstens 3 von 10 Zehennageln

Abb.1 Abb. 2 Abb. 3 Abb. 4
Distale, subunguale Onychomykose Onychomykose durch Distolaterale subunguale Onychomykose durch
durch Dermatophyten mit moderatem Trichophyton rubrum an drei Onychomykose (DLSO) mit brichigem Trichophyton rubrum an zwei
Nagelbefall (ca. 40 %). Fingernageln bei einer Diabetikerin. und verfarbtem GroBzehnagel. Fingernageln bei Hauttyp VI.

Behandlungsverlauf einer topischen Nagelpilztherapie
Medikation: Lokale Monotherapie mit Ciclopoli® gegen Nagelpilz

Abb. 5a Abb. 5b Abb. 5¢
Junger Kampfsportler

- DLSO an allen Zehen

des linken FuBes
- stark ausgepragter Befall
- kein Matrixbefall

Eine leitliniengerechte systemische
Therapie wurde abgelehnt.
Aufgrund des schnelleren Nagel-

Wachst'ums beijungen Menscheh Erfolgreiches Ansprechen auf die Sichtbar verbesserter Befund
kann eine topische Monotherapie tagliche Therapie mit Ciclopoli® nach weiteren 4 Wochen Therapie.
versucht werden. gegen Nagelpilz nach 10 Wochen. Vollstdndige Heilung nach 6 Monaten.

y Ciclopoli’ gegen Nagelpilz — Wirkstoff: Ciclopirox. Zusammensetzung: 1g Ciclopoli gegen Nagelpilz enthalt 80 mg Ciclopirox. Sonstige Bestandteile: Ethylacetat, Ethanol 96 %, Cetylstearylalkohol, Hydroxypropylchitosan, gereinigtes Wasser. Anwendungsgebiete: Pilzerkrankungen

~ ° der Nagel durch Dermatophyten und/oder andere Ciclopirox-sensitive Pilze. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der sonstigen Bestandteile. Warnhinweis: Enthalt Cetylstearylalkohol. Vorsicht: Brennbar. \ion Hitze und offener Flamme fernhalten.

‘ /, q I m | rq I I Nebenwirkungen: Sehr selten: Rtung, Schuppung, Brennen und Jucken an den behandelten Stellen. Nicht bekannt: Ausschlag, Ekzem, allergische Kontaktdermatitis (auch iiber den Anwendungsbereich hinaus). (Voriibergehende) Verfarbung der Nagel (die auch durch die Nagel-
pilzinfektion selbst verursacht sein kann). Stand: November 2022. Polichem SA; 50, Val Fleuri; LU-1526 Luxemburg - Mitvertrieb: Almirall Hermal GmbH - D-21462 Reinbek - www.almirall.de - info@almirall.de

Mit freundlicher Genehmigung von John Wiley & Sons Ltd. (Abb. 1, 2,4) und Dr. med. Viktor Czaika, Berlin (Abb. 5a—)
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Ciclopoli

I 9egen Nagelpilz

Onychomykose - Kombinationstherapie

FUr Fachkreise

Fortgeschrittene Falle von Nagelpilz - lokale und systemische antimykotische Therapie empfohlen

Bei mittelschwerer und schwerer Onychomykose wird empfohlen - falls keine Kontraindikationen bestehen - stets oral (systemisch)
zu behandeln. Eine antimykotische Kombinationstherapie — oral und topisch - sollte dabei angestrebt werden'.

Abb.1 Abb.2
Totale Onychomykose Fortgeschrittene Onychomykose und FuBpilz.
mit Verdickung und Dystrophie. Starke Verfarbung des Nagels.

Abb. 4

Beidseitig ausgepragte Onychomykose.
Haufig mit einer Tinea corporis, weswegen Patient:innen oft Hilfe suchen.

~
’ I M I I 1. Empfehlung der Aktuellen Si-Leitlinie ,Onychomykose”:
U q m I rCI Nenoff P et al. S1-Leitlinie Onychomykose (AWMF-Register-Nr. 013- 003) (2022) verfiigbar unter: https://www.awmf.org/leitlinien/detail/Il/013- 003.html

Abb.3

Dermatophytom mit Befall der Nagelmatrix.
Weitere Zehennagel befallen.

Abb. 5

Dermatophytom mit Befall der Nagelmatrix.
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Mit freundlicher Genehmigung von Frau Dr. med. Ina Hadshiew, KoIn (Abb. 1, 2, 4)

und Prof. Dr. Tietz, Institut fUr Pilzkrankheiten Berlin (Abb. 3, 5)



