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Sažetak

Vršena su usporedna ispitivanja efikasnosti Miconazole sa poznatim anti- 
mikotikom Nystatino'm. Ispitivanje je provedeno kod 40 osoba sa oralnom d i­
jagnozom Stomatitis candidomycetica, kod kojih je verificirana Candida Mi- 
crostix testom. Eliminacija Candide iz usta registrirana je uz pomoć Microstix 
testa, a intenzitet stom a top i raze vršen ie procjenom u okviru mjerne skale 
0—3.

Rezultati pokazuju da postoji razlika u brzini eliminacije Candide iz usta 
u slučaju primjene jednog ili drugog preparata. Miconazole već nakon 7 dana
eliminira Candidu iz usta kodvećine ispitanika, dok je za brzinu njene elimi­
nacije primjenom Nystatina za većinu bolesnika potreban interval od 11 dana. 
Brzina nastanka simptoma stomatopiroze uvjetovanog pojavom Candide oči­
tuje se nakon 8 dana u slučaju primjene Miconazola, dok je kod aplikacije 
Nystatina taj interval dulji i traje 11 dana.
Ključne riječi: mikostatika, Candida albicans

In tenz ite t in fekc i je  C a nd ido m  a lb icans  koji pre lazi f iz io lošku to le ran c i ju ,  čest 
je  uzrok s im p tom a s tom atopiroze. lako ve l ič ina  te to le ra n c i je  n i je  poznata , k l i ­
n ičko iskustvo up uću je  na n jeno  pos to jan je ,  je r  kod od ras l ih  osoba kod koj ih
je  nađena  u usnoj šup l j in i  kan d ida  u malom bro ju  ne posto je  n ikakv i s im ptom i
stomatopiroze. N a sup ro t  tome, in tenz ivna in fekc i ja  t im  uzročnikom d a je  vrlo če ­
sto jaku  stom atop irozu.

Redukcija  b ro ja  C a n d id e  a lb icans  u ustima u s luča ju  n jenog  in tenz ivnog p r i ­
sustva, usp ješno se vrši p r im jenom  m ikosta tika. U nov i je  v r i jem e bro j t ih  l i je ­
kova se povećava : uvode se sredstva koja su sve e f ikasn i ja  od p re th od n ih  i koja, 
osim što ne izazivaju n ikakva spo redna d je lo van ja ,  p r im je n ju ju  u ob l iku  koj i je  
vrlo ugod an  za uz imanje.

Tako se m ikosta tik  »Miconazole«, s tvorn ičk im  im enom  »Dactarin«, već neko 
vr i jeme p r im je n ju je  i za o ra lno  područ je . O n  se, osiim a m b u lan tno ,  vrlo  usp ješno 
p r im je n ju je  i u kućnoj te rap i j i ,  osob ito  kod teških bo lesn ika  koji pod l i ježu  i n ­
tenzivnoj m iko t ično j in fekc i j i .  O n, kao i n jegov  p re th od n ik  C h lo tr im azo l p o k a ­
zuje pozit ivnu ak t ivnos t  protiv f i iam en tozn ih  fun ga ,  kao što su de rm a to f i t i ,  g l j i -
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vice i neke g ram -poz it ivne  bak ter i je .  U opće  der iva ti  t r i ty l im ed iazo la  (među koje 
spada i M iconazo le )  su vrlo uspješni u l i ječen ju  s up e r f ic i ja ln ih  fu n g a ln ih  in fe k ­
c i ja  kože i s luznice Seczkes, Le ighton i G o o d 1, C lay ton i C o n n o r2.

Dosadašn je  k l in ičke  s tud i je  su pokaza le  da je  M ico na zo le  usp ješan u l i je če ­
nju d e rm a to f i ta  i in fekc i ja  kand ide  kože Fu lton3, M a u dy  i G a r ro t4.

Kod teških bo lesn ika  s leukem ijom , izvještava se, da te ra p i ja  an t ib io t ic im a  i 
p redn isonom  često izaziva m iko t ičnu in fekc i ju  o ra ln og  kavite ta i ezofagusa. Pri­
m je n ju ju ć i  ta b le te  M ico na zo la  po 250 mg kod 40 bo lesn ika  sa leukem ijom  i 
mi kozom u ustima, Stadem i H jo rd 5 izvještavaju da  su samo s jednom  tab le tom  
dnevno u razdob l ju  od 1 - 3  da na  mogli us tanovit i  po tpun o  iščeznuće C a n d id e  a l ­
b icans. Tek kod m alog b ro ja  bo lesn ika  po jav i la  se je  izvjesna loka lna  piroza, 
osob ito  kod bo lesn ika  s u lce ra c i ja m a  u ustima. Iz toga  naveden i au to r i  izvode 
zak l juča k  da je  M iconazo l n a ju sp je šn i je  i dob ro  to le r i ra ju ć e  sredstvo u l i ječen ju  
Cand ide .

C layton i N ig h t6 izveli su dvostruko s l i jep i pokus sa k l in ičkom  pr im jenom  kre­
me M ico na zo la  i C lo tr im azo la  za l i ječen je  s u p e r f ic i ja ln ih  fu n g e a ln ih  in fekc i ja  ko­
že. Pokus je  pokazao da  su oba l i jeka vrlo  usp ješna protiv  de rm a to f i ta ,  pytir iasis  
versicolor, C a n d id e  a lb icans  i in fekc i je  erythrasmom, a p r ihva ćan je  l i jekova po 
bo lesn ic im a je  b i lo  vrlo dobro .

W atson  i su r .7 izvještava o loka lnom  uč inku M ico na zo la  u l i ječen ju  pro te t-  
ske kand id i jaze .  Usp ješnost M iconazo la  kod l i ječe n ja  S tom ati t isa  pro te t ica  evo­
lu ira l i  su dvostruko s l i jep im  pokusom na 45 bo lesn ika . C a n d id a  je  p r i je  i pos l i­
je  pokusa b i la  us tanov l jaavna  na površin i proteze i n jen je  in tenz i te t  b io  izražen 
posebnom  m jernom  skalom. A p l ic i ra n  je  2% M iconazo l ili p lacebo  na ta j n a ­
čin da je  proteza b i la  prem azana je dn om  od t ih masa. M iconazo l se pokazao 
statis t ičk i zn a č a jn i j im  nego p lacebo  u redukc i j i  C and ide .  Zbog  toga  au to r i  sm a­
tra ju  da je  M iconazo l oč ito  d je lo tvo ran  kod k an d id i jaze  koja se ja v l ja  kod nosioca 
proteze.

Na osnovu spom enut ih  po da ta ka  o usp ješno j p r im jen i  o ra ln og  m ikosta tika 
M ico na zo la  i n jegovog  poz it ivnog d je lo v a n ja  na e l im in a c i ju  C a n d id e  a lb icans  
iz usta, že l je l i  smo isp ita t i usp ješnost n jegova d je lo v a n ja  na o ra lnu  kand id i jazu  
u usporedb i sa a n t im iko t ičn im  d je lo van je m  N is ta t ina .  Ž e l je l i  smo us tanov i t i :

1. Da li posto ji  razl ika između t ih dva ju  m ikos ta t ika  s obzirom na brzinu e l i ­
m in ac i je  C a n d id e  a lb ica ns  iz usta, i 2 . Da li kod p r im jen e  t ih dva ju  m ikosta tika 
posto je  z na ča jne  razl ike u sm an jivan ju  in tenz i te ta  s tom atop iroze  kod osoba kod 
koj ih se ta j  s im ptom  ja v l ja  uz in fekc i ju  C and idom .

O sobe  uzete za navedeno isp it ivan je  b i le  su bo lesn ic i sa o ra lnom  d i jag no zom  
Stomati t is  cand idom yce t ica .  O n i su uz imani za pokus m etodom  s luča jnog  uzor­
ka. Izab rano  je  40 bo lesn ika  oba spo la koji su im ali ve r i f ic iran  k l in ičk i na laz 
C a n d id e  pom oću M ic ros t ix  testa. Kod svakog bo lesn ika  isp itana  je  pr isu tnost 
i in tenz i te t  s im p tom a s tom atopiroze. M ico na zo le  je  ap l ic i ra n  skup in i od 20 b o ­
lesnika u odozi od je d n e  žlice 3 puta dnevno, a bo lesn ik  ga je  zadržavao u ust i­
ma u t ra ja n ju  od 2 m inute. D rugo j skup in i bo lesn ika  ap l ic i ra n  je  N is ta t in  u dozi 3 
puta dnevno  po 10 kapi,  koje su d ržane u ustima u t ra ja n ju  od 2 m inute. N akon  
p r im jene  je d n o g  i d ru g o g  l i jeka  bo lesnic i nisu isp ira l i  usta, nit i su uz imali h ranu
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jedan  sat. N avedena te rap i ja ,  p roc jena  in tenz i te ta  in fekc i je  usta Cand idom , kao 
i s tan je  s tom atop iroze  vršeno je  kroz 14 dana .  Ta se p roc jena  izražavala u je ­
d in icam a od 0 - 3 .

rezultati i diskusija

Krivu lje  pokazu ju  da postoji  razlika u brzini e l im in a c i je  C a n d id e  iz usta u s lu ­
čaju p r im jene  je dn og  ili d ru go g  p repa ra ta .  Tako do  e l im in ia c i je  C a n d id e  a lb i ­
cans uz p r im jenu  N is ta t ina  do laz i između 11. i 12. dana , dok kod p r im jene  M i ­
conazo la do  nestanka C a n d id e  do laz i između 7. i 8 . da n a  te rap i je .  M eđut im , ra ­
zlika između t ih rezu lta ta  tend ira  prema g ra n ic i  znača jnos t i ,  je r  je  X2 =  3,091.

S m an je n je  in tenz i te ta  s tom atop iroze uv je tovanog d je lo v a n ja  na C a nd idu  a lb i ­
cans ap l ik a c i jo m  M ico na zo la  i N is ta t ina  p r ikazano  je  na sl ic i 2 . Na o rd in a t i  je  
naveden in tenz i te t  s tomatopiroze, a na abscis i vremenski in terval i.

V id l j ivo  je, da  s imptom s tom atop iroze isp i tan ika  l i ječen ih  M iconazo lom  išče­
zava pros ječno  nakon 8 da na  l i ječen ja ,  dok  je  uz p r im jenu  N is ta t ina  ta j in terval 
nešto d u l j i  i na laz i se između 11. i 12. d a n a  te rap i je .  Razlika u d je lo van ju  je dn og  
i d rugog  l i jeka na sm an j iva n je  s im ptom a s tom atop iroze  izražena ve l ič inom  X2 
testa pokazu je  se stat ist ički zna č a jn o m : X2 =  10,821.

Irt.nar.d.

SI. 1. Eliminacija Candide

Int.piroze

SI. 2. Smanjenje stomatopiroze

Prikazani rezu lta t i pokazu ju  da nema z n a č a jn i je  razl ike između oba l i jeka  u 
d je lovan ju  na e l im in a c i ju  C a n d id e  a lb icans  iz usta. No s obzirom na brzinu ne ­
stanka s im p tom a stomatopii roze, može se istaći poz it ivn i je  d je lo v a n je  M ic o n a -  
zzola. To se može p ro tum ač i t i  n jegov im  d je lo van je m  i na  osta le  m ik robe u ust i­
ma, odnosno  na one koje ta k o đ e r  sud je lu ju  u nadražž ivan ju  on ih  nervnih recep- 
tora u o ra ln o j  s luznic i koji da ju  os jeća j žaren ja  i pečen ja  o ra ln e  s luznice.

Naši rezu lta t i slažu se sa isp i t ivan j im a  au to ra  koji su našli  da  M iconazo le  
da je  pozit ivan uč inak  u l i ječen ju  C a n d id e  a lb icans .  M eđut im , buduć i da n j ihova 
isp it ivan ja  nisu ob uh va t i la  brzinu e l im in a c i je  C a n d id e  a lb ica ns  u usporedb i sa 
N is ta t inom , a isto tako  što n i je  isp it ivan usporedn i u t jeca j  na nestanku s im p to ­
ma s tom atop iroze  uzrokovan Cand idom , to je  naše isp i t ivan je  d a lo  širi uvid u 
korisnost p r im jen e  M iconazo la ,  koji je  pokazao izvjesne p rednost i  pred d rug im  
isp it ivan im  m ikosta tikom.
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O d nem a log  je  znača ja ,  također,  a naši su rezultat i u tom pog ledu  iden t ičn i  sa 
on im a d ru g ih  au tora ,  da je  M iconazo le  l i jek  koji vrlo rado uzima bo lesn ik  i koj i 
ne d a je  n ikakvih  neže l jen ih  nuspo java.

Literatura

1. SECZKES, K., LEIGHTON, I., GOOD, C.
S.: Topical Treatment of Dermatophyto- 
ses and Candidoses. The Pract, 214, 
412—417/1975.

2. CLAYTON, Y. M., CONNOR, B. L.: Com­
parison on Clartrimazole Cream, Whit­
field's Ointment and Nystatin Ointment 
for the Topical Treatment of Ringworm 
Infections, (Pityriasis Versicolor, Erythras- 
ma and Candidiasis. Brit. loam, of Der­
matology, 89, 297—303 (1973).

3. FULTON, J. E.: Miconazole therapy for 
endemic ftimgeal disease. Arch, of Derm.
Ill, 596—598, 1975.

4. MANDY, S. J., GARROT, T. C.: Micona­
zole Treatment for Severe Dermat. Phy- 
toises. J.A.M.A., 230, 72—75, 1974.
ma. Clin, and Exper. Derm. 1976, 1, 
225.

5. STAVEM, P., HJORT, P. F.: Miconazole 
for Treatment of Moniliasis. Tidskrift for 
den Norske Laegeforening 1, 52, 1975.

6. CAYTON Y. M., KNIGHT, A. G.: A Cli­
nical Double-Blind Trial of Top'ical M i­
conazole and Clotrimazole Againts Su- 
perficin Fungal Infections and Erythras-

7. WATSON, C. Z.( et. a. The Efficacy of 
topical Miconazole in the treatment of 
Candida denture stomatitis. J. Dent. Res 
1981. Vol. 60 spec. Tisue B.

Summary

EFFECT OF MYGO STAT ICS ON ELIMINATING ORAL CANDIDA ALBICANS 
AND REDUCING THE INTENSITY OF STOMATOPYROSIS

The effect of the agent, Myconazole, was compared With the well-known 
anti-mycotic, Nostatin. The investigation was conducted on 40 patients with 
S t o m a t i t i s  c a n d i d o m y c e t i c a ,  confirmed by the Candida Mioro- 
stix test.

Elimination of oral Candida was registered by the Mi-crostix test, and 
the intensity of stomatopyrosis was evaluated on a 0—3 scale. Micron a zole 
eliminated Candida in the majority of examinees after 7 days, and Nystatin 
after 11 days. The intensity of stomatoipyrosis was reduced 8 days after the 
application of Myconazole and 11 days after the administration of Nystatin.
Key words: Mycostatics, oral Candida
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