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ANOTACIJA

Diplomdarba téma izvéleta vadoties no problému aktualitati.

Nagu séniSu infekcija biezi vien tiek uzskatita tikai par kosmeétiska rakstura problému, tap&c tas
arstesanai netiek veltita Ipasa uzmaniba. Nearst&jot nagu infekciju, ta progreseé ménesiem un gadiem ilgi,
bojajot ne tikai nagu izskatu, bet radot diskomfortu un sapes, kas var negativi ietekmét gan cilvéka
passajiitu, gan profesionalo un socialo dzivi.

Onihomikozu vietgjo terapiju nozZimé kombingti ar sisteémisko arstesanu.

Lokalas terapijas efektivitate ir atkariga no arsta un pacienta sadarbibas. Nepabeigta, patvaligi partraukta
onihomikozes arstéSana veicina séniSu rezistences attistibu, gan paSam pacientam, gan populacija

kopuma.

Diplomdarba ,, Onihomikozes art€Sanas pamatprincipi’’ dod iesp&ju noskaidrot onihomikozes

sist€émisko, lokalu un profilaktisko arsteésanu.

Darba mérkis:

1. Noskaidrot onihomikozes arstéSanas efektivitati izmantojot sistematisko un lokalo terapiju.
2. Noskaidrot vecuma grupu, kura visvairak paklauta onihomikozes ietekmei.
3. Noskaidrot etiologiskos celonus, simptomus, onihomikozes biezakas lokalizacijas.

Hipotéze: Lietojot tikai sist€misku arst€Sanu péc 4.mén. ataug plans nags no naga matrices ;.
Petijuma veikSanai izmantota kvantitativa pétniecibas metode. PEtijuma instruments — SPSS,anketa.
P&ttjuma rezultati liecina, ka lietojot Tab. Terbinafine 250 mg 1 reizi diena vai Kap. Itranoli 200 mg

2 reizes diena p&c 4.mén. ataug plans nags no mugurgja valnisa .

Atslégvardi: onihomikoze, sisteémiska arst€Sana, lokala arstésana, profilakse.



ANNOTATION

Graduation work theme chosen according to the topicality the problem.

Nail fungal infection is often seen as only of a cosmetic nature of the problem, so the treatment
does not pays special attention. Untreated nail infections, the progression of months and years, not
just damaging the nail look, but creating of discomfort and pain, which can adversely affect both

human well-being, both professional and social life.

Onychomycosis local treatment means combined with systemic treatment.
Local efficacy of therapy depends on the physician and patients cooperation. Incomplete by
arbitrarily stopped onychomycosis treatment promotes fungal resistance at both the patient and the

population as a whole.

Graduation work ,, Onychomycosis treatment basic principles" makes it possible to find out

onychomycosis systemic, local and prophylactic treatment.

Work aims: To find out onychomycosis effectiveness of treatment programs using
systemic and topical therapy. To find out the age group which is most exposed to the impact of

onychomycosis. Clarify the aetiology, symptoms of onychomycosis most frequent localization.

Hypothesis: Using only systemic treatment after 4.mén. plan of fingernail grows from

the back of the bulb,.

To implement the survey used for the quantitative research method. The research instrument - the
questionnaire.

Results of the study show that the use of Tab. Terbinafine 250 mg once daily for 1 or Kap. Itranoli
200 mg 2 times a day after 4.mén. plan of fingernail grows from the back of the bead.

Keywords: onychomycosis, systemic treatment, topical treatment, prevention.
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Ievads

Nagi aizsarga pirkstu galus no traumam, palidz satvert priekSmetus, kalpo ka pamatne

izdailoSanai un — retu reizi ar1 ka ierocis.

Aplikojot §t1s aptuveni 0,3 milimetrus biezas plaksnites, var noteikt, cik daudz uzmanibas to
Ipasnieks velta sava kermena kopSanai. Var méginat noteikt cilvéka materialo stavokli, uzminét
profesiju. Tacu nagi sl€pj vél krietni svarigaku informaciju, kuru japrot pareizi lasit, atSifrét

informaciju par misu veselibu.

To, ka nagos slépjas informacija par iek§€jo organu darbibu, zinaja jau miisu eras sakuma, kad
Hipokrats, grieku zinatnieks un medicinas te€vs, nagu krasu saistija ar individa veselibu. Naga krasas,
reljefa, formas, biezuma, struktiiras un ménestina izmainas lauj uzzinat, kas noticis vai notiek ar

cilvéku, palidz ietaupit laiku un Iidzeklus slimibu izmekl€sana, diagnozes noteiksana.

Nagu stavoklis ir ciesi saistits ar organisma noritosajiem procesiem. Vesels nags ir spidigs, gludu

virsmu, viegli izliekts vidusdala, atbilst pirksta formai.

Nagu augSanu, formu un krasu var ietekmét dazadi deficita stavokli organisma, argjie faktori, stress,

medikamenti. Tacu nagu formas un krasas izmainas var biit arT nopietnu slimibu véstnesis.

Nagu sénite ir infekcijas slimiba viena no izplatitakajam séniSu infekcijam ir nagu sénite. Nagu
séniSu slimibas parasti attistas péc tam, kad cilvéks jau ir saslimis ar pédu vai plaukstu mikozi. Tas
ir sekas nearstétam p&du un plaukstu sénisu infekcijam — sénite no pédam vai plaukstam pariet uz

nagiem un sak savu vairosanos tur. [1]



Darba meérkis —

1. Noskaidrot onihomikozes arstéSanas efektivitati izmantojot sistematisko un lokalo terapiju.
2. Noskaidrot vecuma grupu, kura visvairak paklauta onihomikozes ietekmei.

3. Noskaidrot etiologiskos celonus, simptomus, onihomikozes biezakas lokalizacijas.
Darba uzdevumi —
1.Analizet izmantoto literattiru;
2. Izvertet onihomikozes arst€Sanas pamatprincipus;
3. Izstradat anketu;
4. Veikt petijumu ;
5. Apstradat un analiz&t iegiitos datus;
6. Izstradat rekomendacijas un secinajumus.
Hipoteze —
Lietojot tikai sist€misku arstéSanu péc 4.mén. ataug plans nags no naga matrices ;.
Pétijuma metodes —
1. Darba metode — kvantitativa;
2. Darba instrumentarijs — SPSS;

3. Darba paliginstuments — anketa.



1.0nihomikoze

Onihomikoze ir nagu sénisSu slimiba. Sénites nonak uz adas kontakta cela ar kadu vai kaut ko, kas

infic€ts ar séniti, piem&ram, infic€ts gaiss, augsne, dzivnieks.
1.1. Slimibas etiologija un patogeneze
Trichophyton rubrum

Adas sénisslimiba, ko ierosina patogéna séne Trichophyton rubrum. Inf. avots — slims cilveks

vai vina lietotie priekSmeti. Infic€ties var pirtis, dusas, peldbaseinos, sporta zalés.
Rubrofitija boja adu uz plaukstam, peédam, gurniem, ka arT nagus.

Bojajuma perekli apali, norobezoti, sarkani, parklati zvinam (seviski adas krokas), kas viegli
lobas, atsedzot sikus, sartus izsitumus ar asinainam krevelitem. Malu veido hipereméts valnitis.

Augdami uz armalu, peréklu centri it ka iekrit, nobal, ada klust viegli pigmentéta. Ir neliela nieze.
Trichophyton mentagrophytes

Trihofitijas biezak novero dzilos vai infiltrativi strutainus bojajuma peréklus galvas matainaja
dala un gludaja ada. Slimibas izraisitajs Sajos gadijumos ir zooantropofilas sénes Trichophyton
mentagrophytes variants gypseum un Trichophyton verrucosum. Galvas matainaja dala veidojas
dzili infiltrativi perékli, kas pacelti virs adas Iimena. To virsmu klaj kartainas, strutainas kreveles.
Perekla centra ir abscess. Perékli viegli saspiezot, no bojatajiem folikuliem izdalas daudz strutu, kas

atgadina medus tec€Sanu.

Bojajuma pereklu vieta veidojas rétas. Gludaja ada veidojas infiltrativi perékli sarkana vai
cianotiska krasa, piepacelti virs adas Iimena un labi norobezoti no apkartejas adas. Perékla virsma

lobas epiderma, ir daudz folikularu pustulu un strutainu krevelu.

Velak veidojas hiperpigmentgti atrofijas perékli ar nelielu zvinosanos. Dzilas trihofitijas gadijumos

ir limfangoits, regionarais limfadenits, subfebrila temperatiira, intoksikacijas simptomi.



Epidermophyton floccozum
Patogenitate: Infic€ adu un nagus. Nav novérots matos.
Candida albicans

Patogenitate: Visbiezakais kandidozes izsaucgjs, kas izraisa akiitu, subakiitu vai hronisku

infekciju. Var but arT normalas mikrofloras sastava.
[l Mute 16-25%

1) GremoSanas trakts 15%

[J Vagmal5%

Visizplatitakas situacijas, kas ir labvéligas sénites uzbrukumam, ir saistitas ar organisma visparejo
veselibas stavokli — pastiprinata svisana, vielmainas trauc€jumi, cukura diabéts, liekais svars,
paaugstinats holesterina Itmenis, kaju pietukums, ko izraisa dazadas vénu problémas, ka art
novajinata imiinsist€éma un dazadi iekaisuma procesi organisma — tie visi var biit riska faktori, kas

pastiprina sénites rasanas iesp&ju.

Tas skaidrojams gluzi vienkar$i — min€tajos gadijumos organismam gluzi vienkarsi var nebiit
speka cinities ar séniti, kura iekluvusi organisma. Sénites iekliisanu organisma savukart lieliski
sekm€ mikro traumas, pieméram, nepiemérotu apavu valkasanas gadijuma. Ta visa rezultata rodas

mazas, sénitém labvéligas plaisinas kaju ada un nagos.[2]
1.2. Onihomikozes simptomi

Slimibas sakums ir pakapenisks, gandriz nemanams. Kosmétiskais defekts ir pirmais, kas sak
uztraukt, jo I1dz $im veselaja, Iidzenaja naga, sakot no naga brivas malas sak paradities izmainas.
Vispirms vietam mainas naga krasa — vietam paradas balgani plankumi, pakapeniski nagu virsma
klust nelidzena, pats nags kliist biezaks. Slimiba izplatas pa visu nagu, tas sabieze vél vairak, naga
krasa no balganas pakapeniski kltst viegli briina, nags kliist trausls, driip un ta virsma un brivajas

malas nelidzenums vél vairak pieaug.

Slimiba var skart kaju un roku pirkstu nagus. Onihomikoze var skart gan atseviskus pirkstu nagus,
gan pariet uz visiem pirkstu nagiem. No kaju pirkstu nagiem onihomikoze biezak skar pirmo un
piekto pirkstu, pé€c tam, ja to nesak arstét, var izplatities uz par&jiem kaju pirkstu nagiem. Ja slimiba

ir ilgstosa, izmainas ar1 ada ap pirkstu nagiem. Raga slanis klust biezaks, uz peédam vietam var biit



lielaka vai mazaka adas lobiSanas. Izmainito nagu dél pakapeniski var rasties arT staigasanas
problémas, jo nereti, uzvelkot apavus, tie spiez vai berz, slimnieks spiests meklét peédas pozicijas, lai

sapes mazinatos perspektivé biezi vien rada dazadas p&das deformacijas. [3]



2. Diagnostika
Sénisu mikroskopiska diagnostikas metode nekrasota (nativa) preparata.

Izmekléjamais materials:

WM Adas un tas derivatu paraugi.
B Ar So metodi var izmeklet adas, matu, nagu paraugus no bojajuma vietam.

2.1. Mikroskopiska morfologija
Trichophyton rubrum
Mikroskopiska morfologija

Hifas ir septétas, ar lateralam asaru formas mikrokonidijam (2-3 x 3-5um). Makrokonidija (4-6 x
15-30pum), to var biit daudz, maz vai vispar var nebut. Ja ir, tad tas ir garas, Sauras, planam
sieninam, ar Skerssienipam sadalitas divas Ilidz astonas dalas. Graudainajas kultiiras

makrokonidiju ir vairak neka ptkainajas.
Koloniju morfologija

Virsma ir graudaina vai pukaina, no baltas lidz dzeltenbriinai krasai, reversa puse ir tumsi
sarkana vai purpura krasa, dazkart ta ir briina vai bezkrasaina. Pigmenta producéSana labak ir

redzama uz galas- dekstrozes agara.

(] Augsanas raksturojums: Iéna, nobriest 14 dienas.[4]

Trichophyton mentagrophytes
Mikroskopiska morfologija

Hifas ir septgtas, ar lateralam asaru formas mikrokonidijam (2-3 x 3-5um). Makrokonidija (4-8 x
20-50pm), dazkart, tam ir cigaru forma, planas sieninas, piestiprinaSanas vieta pie hifas ir
saSaurinata, ar Skeérssieninam sadalitas sesas dalas un vairak. Mikrokonidijas kultiiras no puderveida
kolonijam ir loti apalas, to ir loti daudz, tas sakopotas zarotas konidijforas. Piikainajas kolonijas

mikrokonidiju ir mazak, tam ir “asaru” forma. Biezi ir redzamas rituli saritinatas hifas.



Koloniju morfologija

Daudz variaciju, virsma var bt dzeltenbriina, ka ar puderi klata, vai balta, miksta un piikaina, var
klut roziga vai dzelteniga Pideris veido koncentriskas un radialas rievas. Pigmenta producésana

labak ir redzama uz galas- dekstrozes agara

0 AugsSanas raksturojums: vid&ja, nobriest 7-10 dienas.
Epidermophyton floccozum

Mikroskopiska morfologija

Hifas ir sept€tas, nav mikrokonidiju visapkart hifai, vai uz 1sam konidijforam, kas perpendikularas
mates hifai. Mikrokonidijam ir piliena vai valites forma, dazkart tas var biit balonveida. Terminalas
vai interkalaras hlamidosporas ir raksturigas vecam kultiiram. Makrokonidijas (7-12 x 20-40um),
dazkart, bet ne vienmér tam ir cigaru forma, ir retas, neregularas formas, nedaudz biezam sienam,

hifam var bit spiralveida savijumi un artrokonidijas. Sai sugai raksturiga dal&ja prasiba péc tiamina.
Koloniju morfologija

Virsma ir dzeltenbriina, olivzala vai haki krasa, sakuma tas ir grubulainas, velak vidus ieliecas uz
iekSu un augot radiali tas kliist samtainas. P€c dazam ned€lam pukains, balts sterils mic€lijs parklaj

koloniju . Reversa puse ir oranziga vai briingana, dazreiz ar planu dzeltenigu malinu.
0 Augsanas raksturojums: vidgja - nobriest 10 dienas.[5]

C. albicans normalaja mikroflora

Koloniju morfologija: Krémkrasas, gludas, miklveidigas.

O Augsanas atrums: aug atri, nobriest 3 dienas.[6]

2.2. Analizes kliniska nozime

Mikroskopisko metodi nekrasota preparata var lietot keratomikozu, dermatomikozu, kandidozu, un

dzilo (visceralo) mikozu vispargjai diagnostikai.

Ar $o metodi adas, matu, nagu paraugos iesp&jams konstatét sénisu elementus (micéliju, sporas). ST
atrade lauj klinicistam uzsakt slimnieka arstéSanu pirms bakteriologiskas izmekl&$anas rezultatu

iegiiSanas.



Atseviskos gadijumos, pieméram adas matainas dalas séniSu slimibam, ar min€to metodi izdodas

noteikt izsaucgja dzimtu. Jebkura gadijuma séniSu slimibas izsaucgja dzimtu preciz€ ar uzsgjuma

metodi.[7]

2.3. Diferenciala diagnostika

Procesi, kas rada izmainas nagos, turpmak nosaciti iedaliti un aplukoti vairakas grupas:

1
2
3.
4

vitaminu un mineralvielu trikums,
mehaniska traumésana, sadzives kimija,
adas slimibas,

iekSkigas slimibas, audzgji, hiperplazijas.

Vitaminu un mineralvielu trikums - Nagu veselibu, stiprumu, augSanu un atjaunosanos ietekmée

vitaminu un mineralvielu balanss organisma. Bitiska nozime ir A, B, C, D, E grupas

vitaminiem, ka arT mineralvielam — kalcijam, dzelzij, seram, cinkam un varam. So vielu deficits

rada fiziologisko procesu norises trauc&jumus ada un tas derivatos.

5.

Nagu izmainas naga matrices traumu gadijuma - nags var tikt traumets apzinati —
ieraduma dél| (grauzot, knibinot) vai mehaniski, radot dazada veida un smaguma

izmainas:

trahionthija — nelidzena naga virsma — veidojas naga matrices vieglas traumatizacijas

rezultata;

» onihodistrofija — izsauc naga matrices ilgstoSa traumatizacija;

* onihogrifoze (hiperkeratotisks, izliekts, putnveidigs nags);

* rada naga matrices ilgstosa spéciga traumatizacija un pastavigs mehanisks kairinajums

(piem@ram, Sauri apavi), Hallux valgus, hroniska venoza insufience ;

* traumatiska oniholize — naga atdaliSanas no naga gultnes — parsvara nelielu atkartotu traumu

rezultats;

* naga distalas matrices ilgstosas traumatizacijas gadijuma var novérot leikonthijas — baltus

punktinus, svitras, plankumus. Savukart proksimalas matrices 1slaiciga, viegla trauméSana

veicina uzpirkstena tipa nagu (punktveida iespiedumi naga platnit€) veidosanos.

6. Adas slimibas

Daudzu adas slimibu gadijuma ir iesaistiti nagi, un tas var kalpot ar1 ka diagnozes kriterijs. Dazi

biezak v€rojami piemeri.



Psoriaze — nagu izmainas 10-30% gadijumu, roku nagiem biezak neka kaju. Raksturigi ir
uzpirkstena tipa nagi, krasas izmainas, zemnaga sabiez€Sanas, nagu deformacija,
oniholize.

Lichen ruber planus — nagi ir trausli, raksturigas longitudinalas rievas, naga platnite
atrofiska, izztidoSa naga valnisa audu hipertroféta augSana.

Darjé slimiba — longitudinalas sartas un baltas Itnijas, rievas, trausli nagi, zemnaga
hiperkeratoze.

Alopécija — visbiezak uzpirkstena tipa nagi.

Pislveida dermatozes — paronthija (naga valnisa iekaisums), krasas izmainas, skérslinijas,
zemnaga hemoragijas, Bo linijas (8kérsrievas, iespiedumi naga platnité), oniholize.
Dazadas dermatozu (psoriaze, ekzé€mas, onohomikozes u.c.) gadijumos biezi var noveérot
zemnaga svitrveida hemoragijas.

7. Sistémas slimibu izpausmes nagos

8. Iekskigas slimibas

Leikonihija — viena no bieZakajam nagu izmainam. Nagi ir balti zilgani, raksturiga
paléninata augSana, var biit balti plankumi, svitras naga. Sekundaram leikonthijam
pieskaita Terija nagus (novero aknu cirozes, cukura diab&ta, iedzimtu sirdskaisu,
tireotoksikozes, malabsorbcijas, nieru un urinizvadcelu sistémas slimibu gadijumos),
Morey-burke nagus (hipoalbumin€mija ar ed€mu) un puse-puse nagus, ko novéro nieru
slimibu un urémijas gadijuma.

Karosveida nagi jeb koilonthija — naga virsma klust gludaka neka norma, pakapeniski
nags deforméjas un vidii izveidojas dobums; nags ir plans un slanojas — augseja
gremosanas trakta Jaundabigi audzgji, metaboli traucgjumi (porfirijas, dzelzs trikums,
hemohromatozes), nieru transplantacija, dialize, vairogdziedzera slimibas, akromegalija,
Plummera-Vilsona sindroms (mutes, rikles un baribas vada glotadas atrofija ar disfagiju),
KuSinga slimiba.

Hepalonthija — miksti plani nagi — hronisks artrits, lepra, hipotireoze, periféras
neiropatijas, periféras asinsrites trauc€jumi, kaheksija.

Lindeja nagi — balta naga proksimalas platnites dala un normala distala dala — hroniskas
nieru slimibas.

Naga valnisSa sindroms — nagu distrofija ar vai bez krasas izmainam, trisstiirveida naga

meénestins, gareniskas rievas un koilonthija — nieru un urinizvadcelu slimibas.



e Trisstlrveida balti trausli nagi — kunga-zarnu trakta polipoze, baroSanas traucgjumi,
Krokhaita-Canada sindroms (adas pigmentacija, alopécija).

e Dzelteno nagu sindroms — nagi dzelteni, sabiezeti, Skérsam izliekti, pietikuSiem nagu
valniSiem daudzas elpoSanas sist€émas slimibas (astma, tuberkuloze, bronhektazes,
hronisks sinusits, hronisks bronhits, HOPS, balsenes karcinoma). Bazeka sindroma (adas
parmainas slimniekiem ar dazadas lokalizacijas audz&jiem) gadijuma dzeltenus sabiez&tus
nagus var redz€t pirms augs€jo gastrointestinalo un elposanas celu audzgju paradiSanas.

o Pulkstenstikla nagi, zili nagi — elpoSanas, sirds-asinsvadu sistémas patologijas.

e Caurspidiga naga platnite — var informé&t par asinsrites kvalitati, hemoglobina saistitam
parmainam un lidz ar to par pasas sistémas patologiju.

e Sarta naga platnite — sakara ar pastiprinatu eritropoetina produkciju un eritrocitozi nieru
adenokarcinomas slimniekiem.

e Sarkans naga ménestins$ — raksturigs iedzimtam sirdskaitem.

e Zils naga ménestins — Vilsona slimiba.

e Pelécigi zilgani vai briini nagi, gareniskas naga linijas — hemohromatoze.

e Mees linijas — balta Skérslinija naga platnit€ — hroniskas nieru slimibas periféras asinsrites
trauc&jumi, sirds nepietickamiba. Var biit saistitas ar traumu (manikirs).

e Muechrckes Iiijas — baltas $k&rslinijas, kas izziid, saspiezot naga galu. Novero nefrotiska
sindroma gadijuma sakara ar hipoalbumin€miju.

¢ Oniholize un Bo linijas — hipertireoze.

e Trausli, viegli liistosi un 1€ni augosi nagi ar gareniskam rievam — hipotireoze.

e Gareniskas brinas pigmentjoslas uz nagiem — Adisona slimiba, Kusinga slimiba; ar1
pacientiem ar bilateralu adrenalektomiju.

e Zemnaga svitrveida hemoragijas (sistémas slimibu gadijumos tas ir sarta nokrasa un
lokalizgjas proksimala naga tresdala) — véro loti dazados gadijumos — subakiits
endokardits, hronisks glomerulonefrits, hemohromatoze, reimatoidais artrits, arteriala
hipertensija, kunga ¢ila, elpoSanas sistémas, vairogdziedzera slimibas, sarkoidoze, sepsis,
laundabigi audzgji, hipoparatireoidisms, oblitergjoss trombangits, smagas an€mijas,
mitrala stenoze, arteriali emboli, aknu ciroze, krioglobulinémija, amiloidoze, cukura
diabé&ts u.c.

9. Reimatiskas slimibas

» Sklerodermija — putnveidigs izliekums naga distala dala.



Reino sindroms — periféro asinsrites traucgjumu dé] nagi bali, plani, trausli, gareniskam

rievam; oniholize, koilonthija.

Reimatoidais artrits — nagi sabiez&ti, gareniskas rievas, sikas hemoragijas, vaskulari

izsitumi ap naga ménestinu.

Sisteémas sarkana vilkéde — plats naga valnitis, sarkans ménestins, proksimala naga

platnite nelidzena, ar teleangiektazijam; vélak — dzilas gareniskas rievas lidz pat naga

saknei.

Dermatomiozits — iekaisis naga valnitis, naga proksimala dala pietiikusi, ar

teleangiektazijam un trombiem.

10. Infekcijas slimibas
* Vairums nagu parmainu infekcijas slimibu gadijumos ir nespecifiskas. Biezi

vérojama samazinata naga augSanas aktivitate uz vienu divam nedélam, kas
izpauzas ka transversalas Skeérsrievas nagos. Var bt pilniga nagu atdaliSanas (totala
oniholize), kas norit loti atri. Sakara ar toksiskiem naga matrices bojajumiem

noveéro Bo linijas — visiem nagiem vienada augstuma.[§8]



3. Onihomikozes arsteSana
Iesp€jami vairaki terapijas veidi un ari to savstarp&ja kombinéSana:

* Lokala terapija. Te ir vajadziga liela pacietiba un riipiga arsta noradijumu ievéroSana , jo nepreciza
riciba nepasarga no sénisu talakas izplatibas un pacients ir iztergjis naudu, laiku un zaudgjis ticibu

labveligam slimibas iznakumam.

* Sist€miska terapija. Tai ir vairaki varianti, kurus izv€las, nemot véra konkréto gadijumu, ar1
blakusslimibas. Efektivitate ir visai augsta. lesp&jamas ari terapijas blakusparadibas (ka visiem

medikamentiem).
* Terapija ilgst méneSiem, kamer pilniba izaug jauns, vesels nags.

* Ar kirurgisku arsté$anu, nonemot bojatos nagus, slimibu iesp&jams likvidét saka laika posma. So
metodi biezak izv€las, ja slimiba skarusi vienu vai vairakus nagus. Arf te ir vajadziga papildus

terapija ar lokaliem vai peroraliem lidzekliem, lai slimiba neatjaunotos.

Antimikotiskie Iidzekli iedalami divas grupas — arigi jeb lokali lietojamie un iekskigi jeb
sistemiski lietojami. Sist€miskie preparati inhibeé sénites Stinas sieninas (ergosterola) veidosanos, un

bez funkcionalas sieninas sénite iet boja.

Lokalie preparati kaveé séniSu daliSanos un augSanu, bojajot s€niSu sieninas caurlaidibu un inhib&

senisu enzimu darbibu.[9]

3.1. Sistémiska terapija
Terbinafinum 250 mg
Terapeitiskas indikacijas
Onihomikoze
ArstéSanas ilgums lielakai dalai pacientu ir no 6 nedélam lidz 3 ménesiem.
Roku nagu onihomikoze: lielakaja dala gadijumu ir pietickams 6 ned€lu ilgs

arstniecibas kurss.



Kaju nagu onihomikoze: infekcijas arst€Sanai parasti pietiek ar 3 meénesiem, lai gan
daziem pacientiem var bt nepiecieSama arst€Sana 6 ménesus vai ilgak. Léna nagu
augSana pirmajas arst€Sanas nedélas palidz identificét tos pacientus, kuriem
nepiecieSama ilgaka arst€Sana. Pilniga pazimju un simptomu izzu$ana nav sagaidama
dazas ned@las pec arste€Sanas uzsaksSanas; ta ir novérojama tika dazus ménesus péc
arst€Sanas partrauksanas, jo, lai ataugtu vesels nags, nepieciesams laiks.
Kontrindikacijas

1. Zinama paaugstinata jutiba pret aktivo vielu vai jebkuru no paligvielam.
2. Smagi nieru bojajumi.

3. Smagi aknu bojajumi.[10]
Intrinols
Itranols indicéts sekojoSu séniSu slimibu arstéSanai:

— Vulvovaginala kandidoze;
— Dermatomikoze;

— Pityriasis versicolor;

— Mutes dobuma kandidoze;
— Senisu keratits;

— Onihomikozes, ko izraisijusi dermatofiti un/vai rauga sénites;

— Sistémiskas mikozes: aspergiloze, kandidoze, kriptokokoze (t.sk. kriptokoku meningits),

histoplazmoze, sporotrihoze, parakokcidioidomikoze, hromomikoze, blastomikoze.
Kontrindikacijas

1. Paaugstinata jutiba pret itrakonazolu un/vai jebkuru no paligvielam.

2. Gritnieciba. Itrakonazolu nedrikst lietot griitniecibas laika, iznemot dzivibai bistamus

infekcijas gadijumus.

3. Itrakonazolu nedrikst lietot pacientiem ar pieraditu kambaru disfunkciju, piem&ram,

sastréguma sirds mazspé&ju vai sastréguma sirds mazspeju anamnézg, iznemot dzivibai

bistamu vai citu smagu infekciju gadijuma.

4. Kontrindicéta itrakonazola vienlaiciga lietoSana ar sekojosam zalém:



— CYP3 A4 metabolizétiem substratiem, kas var pagarinat QT intervalu, pieméram, astemizols,
bepridils, cisaprids, dofetilids, levacetilmetadols (levometadils), mizolastins, pimozids, hinidins,
sertindols un terfenadins. Vienlaiciga lietoSana var izraisit paaugstinatu $o zalu koncentraciju asins
plazma, kas var izraisit QT intervala pagarinasanos un retos gadijumos torsade de pointes.

— CYP3A4 metabolizétiem HMG-CoA reduktazes inhibitoriem, pieméram, atorvastatinu,

lovastatinu un simvastatinu.
— Triazolamu un iekskigi lietojamo midazolamu.
— Melno rudzu graudu alkaloidiem, pieméram, dihidroergotamins, ergometrins (ergonovins),
ergotamins un metilergometrins (metilergonovins).
— Eletriptanu.
— Nisoldipinu.
3.2. Lokala arstesana

Klotrimazola krémam piemit plasa spektra pretsénisu darbiba. Tas destabilizeé Sunu
membranu un tadejadi kavé mikroorganismu augSanu un iznicina raugveida sénites (it
ipasi Candida albicans), dermatofitus (Trichophyton sugas, Epidermophyton sugas,
Microsporum sugas). Klotrimazola krémam piemit arT vaja antibakteriala darbiba (pret

grampozitiviem kokiem) un antitrihomonala darbiba.

Indikacijas:

Raugveida séniSu (Candida) izraisttu infekciju arst€Sana:

- glotadas infekcijas (vulva, dzimumloceklis)

- adas infekcijas

Plaukstu, p&€du un apaksstilbu dermatomikozu arsteésana. Klijveida &des (pityriasis

versicolor) arstésana.

Mykoseptin 50 mg/200 mg/g ziede ir pretsénu lidzeklis, kas paredzets adas sénisu infekciju
arst€Sanai. Undecilénskabei un tas saliem piemit pretsénu iedarbiba, ka ari nedaudz

antibakteriala iedarbiba. Cinks iedarbojas art savelkosi, Iidz ar to, samazinot kairinajumu un



paatrinot dzisanu. Izteiktu uzlaboSanos parasti novéro 1 ned€las laika un pilnigu izarstésanos -

pec 1 ménesa ilgas arstésanas.

Pretsénisu 10 mg/g gels, gela aktiva viela undecilénskabes monoetanolamids apvieno sevi
fungicidas Tpasibas ar virsmas aktivam 1paSibam. Pateicoties tam, ka ar1 aktivas vielas
lipofilajam raksturam, propilénglikola klatbiitn€ aktiva viela iedarbojas uz adas virsgjos slanos
esoSo patogéno mikrofloru, ka arT iekluist slimibas skartajos adas dzilakajos slanos. Gels darbojas

fungicidi uz sekojoS$am sénisu kultiiram:
o Epidermophyton species

o Candida albicans

e Microsporum canis

e Trichophyton rubrum

Undecilénskabes monoetanolamids boja patogéno sénu Siinu citoplazmatiskas membranas,
mainot to caurlaidibu un Stinu eksistencei nepiecieSamos apstaklus, ka ar1 aktiva viela ietekmé

ergosterina sinté€zi sénu Siinas.

Devas un lietoSanas veids
Ritos un vakaros apstrada dermatomikozes skartas vietas ar nelielu daudzumu gela (1 -2 g),

gelu viegli iemasgjot ada. Arsté$anas kursa ilgums 2 — 4 nedélas.[11]
3.3. Profilaktiskie pasakumi

Arstnieciskais pedikirs ir pedu un nagu apriipe, ko parasti veic kvalificéti specialisti —
podiatri. Ta ir arstnieciska (tacu arT kosmétiska) peédu adas un nagu apstrade un sakopsSana ar
specialu $§im noliikam paredz&tu aparatu palidzibu. Protams, arstnieciskais pedikirs neizsledz
parasta pedikira nepiecieSamibu, tos abus ieteicams kombinét p&c principa — reizi meénesi veicot
arstniecisko pedikiru (profilakses noliikos) un pargjas reizes parasto pedikiru (vadoties péc

nepiecieSamibas).

Protams, ja ir kadas pedu adas vai nagu problémas, iesp&jams, arstnieciskais pedikirs bis javeic
biezak. Regulari veikts arstnieciskais pedikirs profilakses noltikos, lauj loti sekmigi izvairities no

dazadam nettkamam p&du un nagu problémam, tatad - pedinas biis vienmér skaistas un sakoptas.



9.

Lai péc iespgjas efektivak izsargatos no sénisu infekcijas, jaievero un jaievies sava ikdiena
turpmak minétie ieteikumi:

Nav ieteicams pavadit visu dienu vienos apavos, tadel ielai izvélies vienus, bet darba nomaini
pret citiem apaviem. Sportam, protams, piederas savi apavi, kurus cita laika nevalka, tas pats
attiecas ar1 uz majas, pludmales u.c. apaviem. Jaievéro — ja apavi sasvidusi vai samirkusi, jalauj
tiem kartigi izZit, pirms tos atkal lieto.

Jamazga kajas katru vakaru un jadar to vésa tideni. Silts tidens sénitei ir patikamaks. Ja ir
velésanas kajas vannot, tad var darit to sala tiden1 — tikai izteikti sal$ Gidens, ka jiira vai okeana
trauce sénitém vairoties.

Kaju mazgasanai ieteicams lietot ziepes, kas nesausina adu. Parastas ziepes nonem adas
aizsargkartinu un var provocét sénisu iekltisanu organisma.

Kajas ir rlpigi janoslauka, Tpasu veribu pieversot tiesi pirkstu starpam.

Tevéro profilaksi! Saja noliika ieteicams lietot dazadus pretsénisu kosmétiskos lidzeklus, kuru
piedavajums veikalos ir gana plass — krémi, kaju dezodoranti u.c. Tie palidzeés papildus
izsargaties no sénites uzbrukuma un noveérst to pasa sakuma.

P&c vannas, dusas, pirts vai peldes baseina, ir vélams kajas ieziest ar krému, lai atrak atjaunotu
dabigo adas pH Itmeni. Tas rada aizsargkartinu, kas nelaus mikrobiem iekliit ada.

Veseliba un imunitate. Seviski pavasari un rudent pieveérs uzmanibu iesp&jamajam vitaminu
trikumam organisma. Svariga ir ar1 veseliga partika.

Vasara jaizmanto katru iesp&ju staigat ar basam kajam, kas laus tam elpot. Turklat, staigasana
basam kajam arT mase p&das un uzlabo asinsriti tajas.

Jatira savus apavus, jadar to profilaktiskos noliikos.

10. Janovers svisanu. [12]



4. Petniecibas dala
4.1. Pétijuma metodologija

Nemot vera pétniecibas projekta meérki — Neatkarigi no pacienta vecuma grupas, pacientiem ar
diagnozi onihomikoze péc 4.mén. sist€miskas terapijas tiek noveérots, ka ataug plans nags no

mugurgja valnisa, retrospektivi — analiz€jot medicinisko dokumentaciju;

Pétniecibas projekta datu iegiiSanai tika izmantota:

- mediciniska dokumentacija anketéSana, kopa tika apstradatas 100 slimibas vestures;
- amatteksts Microsoft Office Word Professional programma.

Pétijuma projekta izstrade tika izmantota:

- kvantitativa metode. SPSS datu apstrades programa;

- izstradata anketa saturgja 10 jautajumus (1. Pielikums) Anketa ir ietverti vispargjie jautajumi
(vecums, dzimums), lai noskaidrotu vispargjas dabas jautajumus par respondentiem, ka art

specifiskie jautajumi, saistiba ar pétniecibas darba teému.



4.2. Petijjuma rezultati un analize

1.,2. jautajums. Dzimums un vecums

YWecums

W 26-35 gaci
I 36-45 gadi
O] 46-55 gadi
B 56-65 gadi
[ 66-75 gadi
B >75 gadi

157

107

Skaits

sieviete wirietis

Dzimums

Grafiskais attéls 1. Respondentu dzimums un vecums

No ieglitajiem rezultatiem (grafiskais attels Nr.1) 58% aptaujato bija sievietes: 26-35 g.v. - 15%;
36-45 g.v. - 5%:46-55g.v.-10% ; 56-65 g.v. -10%; 66-75g.v. - 9%; >75 g.v. - 9%.

42% no aptaujato bija viriesi : 26-35 g.v. - 12% ; 36-45 g.v.- 7%; 46-55 g.v. -6%;

56-65 g.v.-7% ; 66-75 g.v. - 6% ;> 75 g.v. - 4%.
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3. jautajums. Slimibas ilgums péc respondentu dzimuma

1
Btz 9 mEnesiem
237 M = Mz 12 meEnesi
O vairak par gadu
204
"
E
S
2 15+
"
[
=
E
7
109
5—
5]
5%
0

sieviete virietis

Dzimums

Grafiskais attels 2. Respondentu slimibas ilgums, izvértéjot péc dzimuma
No iegiitajiem rezultatiem (grafiskais att€ls Nr.2) 22% sievietes slimo ar onihomikozi 1idz 9 mén;
25% lidz gadam un 11% vairak par gadu.

17% virieSu slimo ar onthomikozi Iidz 9 mén;17% lidz gadam un 8% vairak par gadu.
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3. 1. jautajums. Respondentu slimibas ilgums, izvértéjot pec vecuma

1

Btz 9 mEnesiem
M = Mz 12 meEnesi
O vairak par gadu

Slimibas ilgums

5

26-35gadi  36-45gadi 46-55 gadi  56-85gadi BB-75 gadi =75 gadi

Vecums
Grafiskais attels 3. Respondentu slimibas ilgums, izvértéjot péc vecuma
No iegiitajiem rezultatiem (grafiskais attels Nr.3)
e 9% respondenti vecuma no 26-35 g. slimo Iidz 9 mén;
14% respondenti vecuma no 26-35g. slimo 1idz gadam un 4% vairak par gadu.

e 5% respondenti vecuma no 36-45 g. slimo lidz gadam un 2% vairak par gadu.

e 5% respondenti vecuma no 46-55 g. slimo [idz 9 mén un 5% vairak par gadu.

e 12% respondenti vecuma no 56-65 g. slimo 1idz 9 mén; 4% respondenti vecuma no 56-65 g.
slimo lidz gadam un 1% vairak par gadu.

e 4% respondenti vecuma no 66-75 g. slimo lidz gadam un 7% vairak par gadu.

24



e 4% respondenti vecaki par 75 g. slimo lidz gadam un 9% vairak par gadu.

4. jautajums. Onihomikozes lokalizacija uz lb. un kr. rokas

Lb_roka

M Tikai 1 pirksta nags
I Tikai 5 pirksta nags

Grafiskais attels 4. Respondentu onihomikozes lokalizacija uz 1b.rokas
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Kr_roka

M Tikai 1 pirksta nags
1. un 2. pirksta nags

Grafiskais attéls 4.1. Respondentu onihomikozes lokalizacija uz kr.rokas

No iegiitajiem rezultatiem (grafiskais attéls Nr.4) 52.17% respondentu onihomikoze lokalizgjas uz

Ib. rokas 1.pirksta naga, 47.83 % onihonikoze lokalizgjas uz Ib.rokas 5.pirksta naga.

No ieglitajiem rezultatiem (grafiskais attéls Nr.4.1.) 52.94% gadijuma onihomikoze lokalizgjas tikai

uz kr.rokas 1. pirksta naga un 47.06% onihomikoze lokaliz&jas uz 1. un 2. pirksta naga.

26



4.1. jautajums. Onihomikozes lokalizacija uzlb. un kr. kajas

Lb_kaja

M Tikai 1 pirksta nags
& Tikai 5 pirksta nags

Grafiskais attéls 5. Respondentu onihomikozes lokalizacija uz Ib. kajas

No ieglitajiem rezultatiem (grafiskais attéls Nr.5) 32% gadijuma onihomikoze lokaliz€jas uz Ib.kajas

1.pirksta naga, 68 % onihonikoze lokalizgjas uz lb.kajas 5. pirksta naga.
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Kr_kaja

B Tikai 1 pirma pirksta nags
I Tikai 5 pirksta nags
01 un 2 pirksta nagi

Grafiskais attels 5.1.. Respondentu onihomikozes lokalizacija uz kr. kajas

No iegtitajiem rezultatiem (grafiskais attéls Nr.5.1.) 42.55% gadijuma onihomikoze lokalizgjas tikai
uz kr. kajas 1.pirksta naga, 38.30 % onihonikoze lokalizgjas uz 5.pirksta naga un 19.15%

onihomikoze lokalizgjas uz kr.kajas 1. un 2. pirksta naga.
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5. jautajums. Izmainas nagos.

llzmainas_nagos

.izmairﬂta krasa - dzetenigs
vai brins

Hizmainta konsistence
ciets, griti nogriezt

ieaug un izraisa strutainu
infekciju

Grafiskais attels 6. Respondentu simptomi.

0 No iegiitajiem rezultatiem (grafiskais attéls Nr.6.) 40% respondentiem izmainijas naga krasa
— nags palika dzeltenigs vai bruns, 41% izmainijas naga konsistence, 19% nags palika ciets

un bojato nagu griiti bija nogriezt.
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6. jautajums. Onihomikozes etiologija

Cnihomikozes_etioloija

B Trichophyton rulrum
.Tricho-phyton

mentagrohytes
CEpidermophyton floccozum
B candida albicans

Grafiskais attéls 7. Respondentu onihomikozes etiologija.

No iegilitajiem rezultatiem (grafiskais attels Nr.7.) 78% respondentiem slimibas izrasitsjs bija
Trichophyton rubrum, 3% Trichophyton mentagrohytes, 2% Epidermophyton floccozum, 17%

Candida albicans.
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Trichophyton rukbrum Trichophyton Epidermophyton Candida albicans
mentagrohytes floccozum

Onihomikozes etioloija

Grafiskais attéls 7. Respondentu onihomikozes etiologija, izvértéjot péc vecuma

No iegiitajiem rezultatiem (grafiskais attéls Nr.7.1.) respondendiem no 26-35 g.v. 15% gadijuma
onithomikozi izraisitajs bija Trichophyton mentagrohytes, 50% - Epidermophyton floccozum, 92% -

Candida albicans.
Respondendiem no 36-45 g.v. 35% gadijuma onihomikozi izraisitajs bija Trichophyton rubrum.
Respondendiem no 46-55 g.v. 74% gadijuma onihomikozi izraisitajs bija 95% - Candida albicans.

Respondendiem no 56-65 g.v. 47% gadijuma onihomikozi izraisitajs bija Trichophyton rubrum,

99% - Trichophyton mentagrohytes.
Respondendiem no 66-75 g.v. 90% gadijuma onihomikozi izraisitajs bija - Candida albicans.

Respondendiem vecakiem par 75 g. 49% gadijuma onihomikozi izraisitajs bija Trichophyton

rubrum, 89% - Candida albicans.
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7. jautajums. Onihomikozes sistémiska arstéSana

Sistémiska_terapija

e tabletém Terbinafine 250
mg 1reizi diend 4. meén

me kapsulam trancli 200 mg
2 reizis diend 14 dienas

Grafiskais attéls 8. Respondentu sistémiska terapija

No ieglitajiem rezultatiem (grafiskais attels Nr.8.) 75.56 % respondent lietoja tab. Terbinafine 250

mg lreizi diena 4.mén;

24.44% respondenti lietoja tab. Itranoli 200 mg 2 reizes diena 14.dienas.
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8. jautajums. Respondentu arsteSana ar sistemisku un lokalu terapiju

207

Skaits

18
43,65%

11
= 20 73%

B
21 62%

T T T
ar tabletém Terbinafine 250 mg ar tabletém Terbinafine 250 mg ar tabletém Terbinafine 250 mg
Treizi diend 4. men un ar lokalo 1reizi diend 4. mén un ar lokalo 1reizi diend 4 meén un ar lokalo

Clotrimazolum 1% cream 4.mén  Mykoseptin 53 mgf200 mgfg ziedi  Pretsenisu 10 mgig gelu 4 men
MEn

Terbinafini un lokala terapija

Grafiskais attéls 9. Respondentu arstéSana ar sistemisku un lokalu terapiju

No iegiitajiem rezultatiem (grafiskais att€ls Nr.9.) 29.73% respondenti arstjas ar tableteém

Terbinafine 250 mg 1reizi diena 4.mén un ar lokalo Clotrimazolum 1% cream, 20g 4.mén.

48.65% respondent arst&jas ar tabletém Terbinafine 250 mg lreizi diena 4.mén un ar lokalo

Mykoseptin 50 mg/200 mg/g ziede, 30 g 4.mén.

21.62% respondentu arstgjas ar tableteém Terbinafine 250 mg 1reizi diena 4.mén un ar lokalo

Pretsénisu 10 mg/g gels, 30g 4.mén.



8.1. jautajums. Respondentu arstéSana ar sistemisku un lokalu terapiju
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ar kapsulam tranoli 200 mlg 2 reizis ar kapsulam franoli 200 mg 2 reizisar kapsulam tranoli 200 mg 2 reizis
diend 14 dienas un ar [okalo diend 14 dienas un ar ar lokalo diend 14 .dienas un ar ar lokalo
Clotrimazelum 1% creamu 4 mén. Mykoseptin 50 mg/200 mgfy ziedi 4. Prets&nigu 10 mgig gelu 4 .mén.
MEn.

Itranoli un lokala terapija

Grafiskais attels 9.1. Respondentu arstéSana ar sistémisku un lokalu terapiju

0 No iegitajiem rezultatiem (grafiskais attéls Nr.9.1.) 38.46% respondenti arstgjas ar kapsulam

Itranoli 200 mg 2 reizis diena 14.dienas un ar lokalo Clotrimazolum 1% cream, 20g 4.mén.

0 46.15% respondentu arst€jas ar kapsulam Itranoli 200 mg 2 reizis diena 14.dienas un ar

lokalo Mykoseptin 50 mg/200 mg/g ziede, 30 g 4.mén.

0 15.38% respondent arst&jas ar ar kapsulam Itranoli 200 mg 2 reizis diena 14.dienas un ar

lokalo Pretsénisu 10 mg/g gels, 30g 4.mén.
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9. jautajums. ArsteSanas efekts péc 4.men. medikamentozas terapijas

Pariffes_sdelts phc midkamertosas_
Arsailrme

Mo muguréja g MNE, nav
Bvalmsa ataug — efekta
plans nags

Grafiskais attels 10. Respondentu arsteSana efekts pec 4.mén medikamentozas arsteSanas

No iegiitajiem rezultatiem (grafiskais att€ls Nr.10.) pec 4. mén sisteémiskas un lokalas terapijas no

naga muguréja valnisa ataug plans nags 77% no respondentiem.

23% no respondentiem péc medikamentozas artéSanas pozitiva efekta nav.
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10. jautajums. Profilaktiskie pasakumi

Profilaktiskie_pasakumi

.apmekléja arstniecisko
pedikiru 1 reizi meén.

.neapmekléja arstniecisko
pedikiru 1 reizi mén.

bija veikta apavu

dezenfekciia drstésanas

laika

nebija veikta apavu
dezenfekcija arstésanas
laika

apmeklgja arstniecisko
pedikiru 1 reizi mén. un
veica apavu dezenfekciju
drstEsanas laikd

Grafiskais attéls 11. Profilaktiskie pasakumi onihomikozes arstésana laika

No iegiitajiem rezultatiem (grafiskais attéls Nr.11.) 20% respondenti apmekl€ja arstniecisko

pedikiru 1 reizi mén, un 24% neapmeklgja arstniecisko pedikiru.
25% respondentu veica apavu dezinfekciju arstéSanas laika un 16% neveica.

15% respondenti izpildija arsta rekomendacijas un apmeklgja arstniecisko pedikiru un veica apavu

dezinfekciju.
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Diskusija.

No iegiitajiem rezultatiem ir redzams, ka gan sievietes gan virieSi procentuali slimo ar naga séniSu

infekciju biezak no 26-35 g.v.

Eiropas pétijums paradija, ka izplatiba onychomycosis, var biit augstak ka 26,9%. Galvenais c€lonis

mainas atkariba no klimatiskajiem apstakliem; infekcija izplatita visa pasaulé (70% Eiropa).
25% sievietes slimo ar onihomikozi Iidz gadam un 11% vairak par gadu.
17% viriesi slimo ar onthomikozi lidz lidz gadam un 8% vairak par gadu.

Cilvekus neuztrauc kosmétiski trauc€jumu, tapéc tas arst€Sanai netiek veltita TpaSa uzmaniba.
Nearstgjot infekcija progres€ meneSiem, bojajot nagu izskatu, radot diskomfortu un sapes.

[13][avots nr.1]

Onihomikoze no visam nagu slimibam ir visbiezak sastopama. Nagu séniSu izraisitu patologiju
konstat€ vienlidz biezi abu dzimumu pacientiem. Kaju nagu bojajumi tiek konstatéti biezak par roku
nagu slimibam. Onihomikoze var attistities arT péc naga traumas. Uz kaju biezak tiek bojati pirma un

piekta pirksta nagi.

Kliniski pie naga brivas malas konstate bali-bruns dzeltenigus nespodrus plankumus vai svitras, kas
pakapeniski izplatas pa visu nagu. Nags sabiezg, driip, zvinojas, zem ta uzkrajas hiperkeratotiskas
masas. Naga virspuse kltist grumbulaina, nelidzena. Ta nokrasa kliist blavaka, nereti dzeltena vai pat

peleka. Bojajums ar laiku var aptvert ar1 par€jos nagus.[ 14][avots nr.2.]

No iegilitajiem rezultatiem ir redzams, ka respondentiem vecuma no 25-75 g. onihomikozes

etiologiskais faktors ir Trichophyton rubrum 78% gadijuma.

2009 g. veiktais petijums Kanada, kura piedalijas 15000 respondentu, liecina, ka naga platnites
kultiru bija pozitiva 1199 (8%) pacientiem, > 90% no onihomikozes c€lomiem bija

Trichophyton rubrum un Trichophyton mentagrophytes.[15][avots nr.3.]

Nereti séniSinfekcijas d€] izraisitie nagu bojajumi ir iemesls pacientu diskomfortam un dzives

kvalitates ierobeZojumiem. Ta var bit arl psihoemocionalas spriedzes iemesls. Sadiem



pacientiem loti nozimigi ir lokalas arstésanas un profilakses pretsénisu lidzekli, jo kaju svisanas
del notiek maceracija un onihomikoze progres€, patologiskaja procesa iesaistot arl veselos

nagus.
Onihomikozu viet€jo terapiju parasti nozimé kombinéti ar sist€misko arste€sanu.

No iegiitajiem rezultatiem ir redzams, ka respondenti kuri lietoja sist€misku un lokalu terapoju

pec 4.mén sasniedza pozitivu rezultatu. Saka ataugt plans bet vesels nags.

Petijums veikts Kina 2012 g. pierad, ka Terbinafinam ir pozitiva dinamika arstéSana laika,gan

péc arstéSana perioda. [16][Avots nr. 4.]

Secinajumi

1. 58% aptaujato bija sievietes, 42% no aptaujato bija viriesi.

2. Ar onihomikozi lidz gadam slimo 25% sievietes un 17% virieSu. Onihomikoze lokalizgjas uz
Ib.kajas 5. pirksta naga 68% gadijuma un 42.55% gadijuma onihomikoze lokalizg&jas tikai uz
kr. kajas 1.pirksta naga.

3. Respondentiem izmainijas naga krasa un konsistence 41% gadijuma.

4. Onihomikozes izraisitajs ir Trichophyton rubrum 78% gadijuma.

5. Sistémisku terapiju lietoja 75.56% respondenti, 46.15% respondenti arstgjas ar sist€misku
un lokalo terapiju 4.mén., péc 4.mén. 77% respondentu no naga mugurgja valnisa ataug
plans nags, bet 23% pozitiva efekta nenovérojas.

6. Arsta rekomendacijas izpildija 15% respondenti - apmeklgja arstniecisko pedikiru un veica
apavu dezinfekciju.

7. leguti rezultati liecina, ka izvirzita hipot€ze, lietojot tikai sist€misku arst€Sanu péc 4.mén.

ataug plans nags no naga matrices, apstiprinajas.
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