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The Efficacy and Tolerance of Terbinazine in Patients with Onychomycosis

The study presents the results of a study of the efficacy and tolerance of Terbinazine on 40 patients with onychomycosis. Given the high
percentage of clinical and mycological success in the treatment of dermatophytic onycomycosis with Terbinazine, the increased compliance of
the patient, and its very low risk, make Terbinazine the first option in treating dermatophytic onychomycosis.
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ad)d)eKTI/IBHOCTb N NepeHoCMMoCTb TepGMHasvma nayneHTamMmm ¢ OHNXOMNKO30M

ABTOpaMu IIpefiCTaB/IeHbl Pe3yNbTaThl 3GEKTUBHOCTI U MEPEHOCUMOCTI TepbusuHa. VccnegoBanne mposeneHo Ha 40 GONbHBIX €
OHMXOMIKO30M. OTMeY€eHO, YTO TepOMHA3IH, HapsLy C BBICOKIM K/IMHIYeCKIM 9 HEKTOM, T1erKo epeHOCUTCs 601bHbIMIL [ToTydeHHbIe aBTOpaML
Pe3yNbTaThbl CBUMIETEILCTBYIOT O TOM, UTO TePOMHA3NH AB/IAETCA IIPeIlapaToM BbIOOpA B IeYeHNM JepMaTOMUTHBIX OHMXOMIKO30B.

KiroueBble cl10Ba: OHMXOMMKO3BL, TedeHne, TepOnHa3IH.

Introducere

Infectiile fungice raman si in continuare o problema
importanta pentru ocrotirea sanatétii nu numai prin faptul ca
scad ,calitatea vietii”, dar si adaptarea sociald a pacientului [4,
6]. In spectrul afectiunilor micotice, incidenta onicomicozelor
se estimeaza la 20% [1]. Fiecare a 10-a adresare la dermatolog
este conditionatd anume de aceasta maladie. Onicomicozele
reprezintd un focar permanent de infectie micotica §i o sursa
de raspandire a ei [2, 3]. Rezultd ca sarcina primordialad con-
std in eliminarea rapidd si completa a agentului etiologic din
unghiile si din tegumentul pacientului.

Studiul substantelor antifungice este in plina desfasurare
datoritd necesitatii de a combate infectiile micotice superfi-
ciale sau viscerale care sunt in cregtere datorita utilizdrii pe
scard larga a antibioticelor, corticosteroizilor, citostaticelor si
a imunosupresivelor [3, 5].

Terbinazina (Universal-Farm) este un antifungic de
ultima generatie, avantajul principal al cdruia fiind realizarea
concentratiei mari in tesuturile keratinizate, fapt ce argumen-
teaz utilizarea lui in tratamentul onicomicozelor. In scopul
aprecierii eficientei preparatului in infectiile fungice ale un-
ghiilor, s-a efectuat un studiu clinic.

Scopul studiului: inregistrarea eficientei, tolerantei
si a compliantei capsulelor Terbinazinei in practica clinica
cotidiana.

Pornind de la aceste rationamente, s-au stabilit urma-
toarele obiective:

a) Monitorizarea evolutiei simptomelor subiective si obiec-
tive ale pacientilor cu onicomicoze in decursul adminis-
trarii capsulelor de Terbinazina.

b) Evaluarea eficientei antimicotice a preparatului Terbi-
nazind pe parcursul tratamentului.

¢) Aprecierea influentei terbinazinei asupra indicilor biochi-
mici hepatici, pancreatici, asupra functiei uroexcretoare
si a hemoleucogramei.

d) Determinarea tolerantei preparatului de catre pacientii
tratati si a efectelor adverse in urma tratamentului.

Material si metode

Studiul isi propune estimarea eficientei tratamentului
general cu Terbinazind, a beneficiilor si riscurilor acestuia,
facand referire la un lot de pacienti in numdr de 40 cu oni-
comicoze.

Supravegherea bolnavilor s-a ficut prin examen clinic
si micologic inainte, dupa fiecare puls sau monoterapie si la
1-2 luni de la terminarea tratamentului, monitorizandu-se
hemoleucograma, rezultatele probelor biochimice hepatice i
pancreatice in decursul tratamentului, in functie de patologia
concomitentd somatica la pacienti, si s-a testat glicemia la
diabetici.

De asemenea, au fost monitorizate caracteristicile vin-
decarii leziunilor unghiilor, bolnavii fiind urmariti pand la
sfarsitul studiului.

Terbinazina in capsule (Universal-Farm) a fost adminis-
tratd in 2 scheme de tratament.

Schema I, clasicd. Cate 1 capsula o data per zi, timp de
90-120 de zile in functie de ameliorarea clinica. S-a efectuat
la 20 de pacienti.

Schema II. Puls-terapie. Céte 2 capsule de 2 ori per zi,
timp de 7 zile, cu un interval de 21 de zile. In total la cura - 3
puls—terapii. S-a efectuat la 20 de pacienti.

Rezultatele obtinute
Asadar, studiul a cuprins un numar de 40 de pacienti cu
onicomicoze (33 de bérbati si 7 femei), astfel:
- onicomicoza la picioare — 35 de pacienti;
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- onicomicoza la maini — 2 pacienti;

- onicomicoza la maini si picioare - 3 pacienti.

La prima vizita (fig. 1) suprafata afectatd la unghiile
interesate a oscilat intre 50-90%, cu Tricophyton rubrum — in
75% din cazurile totale, dintre care la 55% dintre pacienti s-a
identificat singular, iar Ia 20% dintre pacienti - in asociere cu
alte culturi de fungi i micromicete.

S-auinregistrat 12,5% din cazuri identificate cu Epider-
mophyton v. Interdigitalis si 7,5% din cazuri identificate cu
cultura Aspergillus (variantele: niger, flavus si nodulans).

De mentionat ci la 8 pacienti din numarul total a fost
diagnosticat diabetul zaharat, tip I (2 pacienti) si tip II (6
pacienti).

Supravegherea bolnavilor s-a facut prin examene clinic si
micologic inainte, dupa fiecare puls sau monoterapie sila 1-2
luni de la terminarea tratamentului, monitorizandu-se probele
biochimice hepatice §i pancreatice pe parcursul tratamentului
in functie de patologia concomitentd somaticd la pacienti, si
s-a testat glicemia la diabetici.

La ultima vizita (fig. 2), cu efectuarea examindrii mi-
croscopice si a celei bacteriologice la fungi, s-a constatat
ca ameliorarea clinicd vadita §i insdnatogirea completd s-au
confirmat in 65% (26 de cazuri). Unghiile afectate au crescut
si au devenit clinic sanatoase.

La 32,5% dintre pacienti (13 de cazuri) s-a observat o
ameliorare clinicd moderatd, cu o insdndtosire incomplets,
cauzata de prezenta micromicetelor depistate in asociere cu
alti fungi in cadrul investigatiilor pacientilor dati. Aceasta ne

confirma faptul ca terbinazina in capsule poseda o eficienta
putin mai redusa in onicomicoze induse de micromicete.
Concomitent, 5 dintre acesti pacienti suporta diabet zaharat,
care se manifestd prin complicatii angiopatice (microangiopa-
tie diabetica, talpa diabeticd). De asemenea, la un pacient cu
onicomicozd candidotica s-a determinat eficienta minima a
tratamentului cu Terbinazind, de asemenea, datorita suportarii
diabetului zaharat. Profesia pacientului este legata de industria
textild, ea fiind un factor de risc in infectiile fungice.

In urma analizei hemoleucogramei in dinamica, leuco-
citoza si VSH crescuta s-au constatat la 3 pacienti care s-au
adresat la medic. Dupd administrarea tratamentului s-a ob-
servat ameliorarea hemogramei.

Se cunoaste faptul ca administrarea antimicoticelor
sistemice pentru o duratd de peste 1 lund poate determina
cresterea valorilor probelor transaminazelor hepatice [2, 6],
fapt ce argumenteaza monitorizarea lor in cadrul tratamen-
tului cu Terbinazina.

In urma aprecierii regulate a testelor functionale hepati-
ce, s-a observat cd administrarea capsulelor de Terbinazina au
dus la cresterea continutului transaminazelor la 8 pacienti si
cresterea activitatii amilazei - la 10 pacienti. De asemenea, s-a
constatat bilirubinemie la 5 pacienti. Toti indicii nominalizati
s-au normalizat dupa finalizarea tratamentului, astfel valorile
lor crescute fiind un fenomen tranzitoriu.

Terapia cu terbinazind este, in general, bine toleratd. Cele
mai frecvente efecte adverse sunt tulburarile gastrointestinale
(greturi, diaree, la pacientul care a refuzat tratamentul - voma

Fig. 1. Unghiile afectate in onicomicoze, prima vizita.

Fig.2. Unghiile vindecate, ultima vizita.
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Eficienta tratamentului ortopedo-medical, precoce si tardiv,
in afectiunile displazice lombosacrate la copii in catamneza
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The Effectiveness of Conservative Treatment of Children with the Displastical Process in the Lumbar-Sacral Region of the Spine
in the Early and Later Periods

Research has shown that in many patients suffering from displastical process with slight probability of progressive deformation and without a
spine stenosis conservative treatment can be successful over a period of decades with consistent basic therapy and repeated courses of supporting
treatment. The use of Detensor therapies in combination with manual therapy, postisometric gymnastics and antihomotocsical preparations is
the most efficient, pathogenetic technique in treating children with clinical manifestations of displastical process the lumbar-sacral region of
the spine.

Key words: dysplastic affections, lombo-sacral region, children.

3¢¢EKTMBHOCTb Pa3/INYHbIX MeTOANK KOHCepPBaAaTUBHOIO sieyeHua AeTen ¢ agucnnacTuyeckum npoyeccom NOACHNYHO-
KpecTyoBOro otaesia no3BOHOYHNKA B paHHNe n oTAanéHHble CpoKn

Pe3ypraThl IPOBEJIEHHDIX MICCIELOBAHMIT IIOKA3bIBAKOT, YTO Y MHOTYX GOIBHBIX C JUCIIACTUYECKIM MIPOLIECCOM C MOl BepOsSTHOCTHIO
nporpeccupoBanus feopmanyn u 63 CTeHO3a II03BOHOYHOTO KaHA/IA KOHCEPBATUBHOE /TedeHne MOXKeT ObITh 9 PeKTMBHBIM Ha IPOTsDKEHNI
HecATUIETNIT; 0COOEHO MpM ero MPAaBIUIPHOM )i HACTONYMBOM IIPOBENEHNUN C IIOBTOPHBIMIU KypcaMiy 6a30BOIl Tepamuu 1 IOCTOSHHBIM
MOAJeP>KMBAIOLINM JedyeHneM. «[leTeHcop»-Tepanusa B COUeTAHMIU C MaHYya/lbHOI Tepanuell, IOCTU30MeTPUYECKOI TMMHACTUKON U
AQHTUTOMOTOKCIYECKVIMI IIPerapaTaMu sIB/II0TCS Hanboree 3¢ eKTIBHOI, TaTOreHe TUYeCKOI METOVIKOI B JIEI€HNN JieTelt C KIIMHIIeCKIIMU
TPOSAB/ICHUAMH IUCIUIACTMYECKOTO Mpoliecca MOSICHMYHO-KPECTII0OBOTO OT/ie/Ia II03BOHOYHMKA.

KroueBbie crioBa: JUCITIACTUYECCKIE 3a60H€BaHI/IH, HO}ICHI/I‘{HO-KPCCTHOBbIﬁ OoTaen, IETu.

Actualitate conservative de tratament este dificil, aproape imposibil, de a

Luéand in consideratie ci procesele displazice sunt atri- schimba evolutia maladiei. Scopurile de baza ale tratamentului

buite grupei disontogenetice a maladiilor coloanei vertebrale, simptomatic sunt excluderea durerii, a miodefansului patolo-
avand in mare parte caracter ereditar, cu ajutorul metodelor gic si formarea corsetului muscular. Caracterele particulare de
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