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Lokalné pusobici antimykotika pfedstavuji stavajici standard v 1é¢bé superficialnich koznich infekci véele s tinea corporis, tinea cruris
¢i tinea pedis. Naftifin je allylaminovym zastupcem vyuzivanym v fadé zemi podobné jako azoly, oproti kterym vsak nabizi moznost
celkové kratsiho trvanilé¢ebné kury. V textu jsou diskutovany dosud publikované klinické studie s naftifinem ve schvalenych indikacich.
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Locally acting antimycotics are commonly used in the treatment of superficial skin infections including tinea corporis, tinea cruris, and tinea
pedis etc. Naftifine is an allylamine substance, which has been used, like azoles, in many countries. Comparing to azoles, it should offer
a shorter duration of treatment. In this article, most relevant so far published clinical trials with naftifine in approved indications are discussed.
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Mechanizmus Ucinku naftifinu spociva v za-
branéni tvorby ergosterolu, nezbytné soucasti
bunécné stény. Vysledny Gcinek je fungicid-
ni na dermatofyty, fungistaticky na kvasinky
(ve vyssich koncentracich pUsobf rovnéz fun-
gicidné) a baktericidni, pfipadné sporocidnf
na nékteré druhy bakterif (1); pfipisovany mu

Databaze Medline eviduje kolem 30 klinic-
kych praci zabyvajicich se zhodnocenim tera-
peutické Uc¢innosti této latky. Nize jsou zminé-
ny predevsim ty z nich, ve kterych byl naftifin
komparovan oproti placebu/vehikulu, pfipadné
oproti jinému antimykotiku u nejcastéji se vysky-
tujicich mykotickych koznich infekci.

V této indikaci byl naftifin ve formé 1% krému
porovnavan oproti 1% krému s klotrimazolem.
P¥i aplikaci kazdé z I4tek 2x denné po dobu 4-6
tydnl u 57 nemocnych ve dvojité zaslepené ran-
domizované klinické studii (RCT) bylo sice ¢astéji
dosazeno mykologického vyléceni i celkového
zlepseni, pocinaje jiz 2. tydnem, oviem mezi
obéma rameny studie nebyl dosazen statisticky
vyznamny rozdil (5). Analogickych vysledkd bylo
dosazeno i v dalsi studii, ve které byl ovsem naf-
tifin podavan bud 2x nebo 1x denné po dobu
4 tydnd (n = 192). Nejvice pozitivnich lécebnych
odpoveédi bylo zaznamenano pfi lé¢bé naftifinem
s ddvkovanim 2x denné (67%) nasledovanym naf-
tifinem 1x denné (60%) a klotrimazolem (51%) (6).

Naftifin 1% ve formé gelu aplikovany 2x
denné byl jednoznacné uc¢innéjsi nez aplikace

vehikula ve dvou 4tydennich multicentrickych
dvojité zaslepenych RCT (n = 316). Zatimco
u nemocnych lécenych naftifinem bylo my-
kologického vyléceni na konci obou studif
dosazeno v 66% a 63 %, v pfipadé vehikula
slo pouze 034% (p <0,01) a27% (p <0,007).
Signifikantni rozdil se tykal i celkového zlep-
senf stavu (7). Provedeno vsak bylo téz srov-
nani uc¢innosti naftifinu gelu 1x denné oproti
terbinafinu v krému ¢i oxikonazolu ve formé
roztoku. Po dvou tydnech bylo mykologického
vyléceni dosazeno ve srovnatelné mife u naf-
tifinu a terbinafinu (34,5% a 33,3%), méné pak
u oxikonazolu (21,3%) (8).

Nejrozsahlejsi a soucasné jedna z nejre-
centnéjsich je studie sledujici Ucinnost naftifinu
ve formé 1% nebo 2% krému oproti vehikulu
(n =709). S odstupem 6 tydnt bylo kompletnf
remise dosazeno u porovnatelné signifikantné
vys$siho poctu nemocnych pfi lé¢bé naftifinem
v obou koncentracich ve srovnani s pouhym
vehikulem (9).

V této indikaci je kli¢ova studie s podavanim
1% krému 1x denné po dobu 4 tydnl ve dvoji-
té zaslepeném usporddani, jenz byl vyznamné
lepsi nez-li placebo (n = 70). Vyrazné zlepsenf
bylo pfitom patrné jiz pocinaje 2. tydnem, kdy
byl zaznamenan vyssi pocet mykologicky ne-
gativnich pfipadd: 79% vs. 31%; p <0,001 (10).
Ucinnost analogicky podévaného naftifinu byla
porovnavana i oproti ekonazolu ve formé 1%
krému (n = 124). Na konci 1. tydne byl pocet
vylécenych vyssi pravé u naftifinu, a sice 19% vs.
4% (p = 0,03), na konci této 4tydenni studie byl
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viak pocet Uspésné vylécenych bez statisticky
vyznamného rozdilu (11).

Naftifin v podobé 2% krému podavany 1x
denné byl v rdmci ¢tyftydenni dvojité zaslepe-
né RCT u nemocnych s tinea cruris (n = 334)
signifikantné ucinnéjsi nez vehikulum (vlastnf
|é¢ba trvala pouze 2 tydny) kompletni odpovédi
bylo dosazeno u 25% vs. 3% a mykologické
odpovédi u 72% vs. 16% (p <0,001). Nejcastéji
zaznamenanym nezadoucim Uc¢inkem v obou
ramenech studie byla kontaktni dermatitida
(2x u naftifinu), pruritus (2x u vehikula) a lokalni
reakce v misté aplikace (1x v kazdé skupiné) (12).

V pfipadé takto rozsdhlého mykotického
postizeni byla Uc¢innost naftifinu v 1% krému
pfi davkovani 1x nebo 2x denné shledana ja-
ko pfinejmensim srovnatelna jako mikonazol
krém s ddvkovanim 2x denné. Po 8 tydnech
bylo mykologického vylécenidosazeno u 98 %,
96% a 100% nemocnych (13). Ve formé krému
aplikovaného 1x denné po dobu 4 tydnl byl
viak ve srovnani's kombinaci mikonazolu a hyd-
rokortisonu vyrazné Uc¢innégjsi: vyléceni nebo
vyrazné zlepseni bylo zjisténo u 95,2 9% vs. 44,1 %
nemocnych.

V pfipadé 1% roztoku aplikovaného 1x den-
né byla Uc¢innost srovnatelna s klotrimazolem
v roztoku. Mykologického vylécen( bylo po 8
tydnech dosazeno u 91,7 % vs. 70,6 % nemoc-
nych (14).

Ve 3tydenni multicentrické a dvojité zaslepe-
né studii byli nemocni s kozni mykotickou infekcf
(n=100) léceni sprejem 2% fentikonazolu anebo
1% naftifinu. Nejcastéji izolovanym patogenem
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byl Trichophyton rubrum, ovsem Candida albicans
byla zjisténa u 33,3 % osob ve fentikonazolovém
rameni a u 20,8 % v naftifinovém rameni studie.
Na jejim konci zdstavalo pouze 6,3% a 10,4%
(n. s.) osob mykologicky pozitivnich, coz svédci
pro srovnatelnou terapeutickou U¢innost obou
latek (15).

Ve dvojité zaslepené RCT byla porovnévéna
Ucinnost naftifinu v 1% krému oproti vehikulu
aplikovanych 2x denné po dobu 3 tydnd ne-
mocnym s kozni kandidézou (n = 60). Za dva
tydny po ukoncené 1é¢bé bylo u 77 % osob v ra-
meni naftifinu dosazeno mykologického vyléce-
ni bez klinicky patrnych zndmek onemocnéni,
zatimco u vehikula slo pouze 0 3% (p <0,001),
a to za pfiznivé bezpecnosti (16).

V publikované literatufe bohuzel nejsou
uvedeny zadné komparativni studie tykajicf
se Uc¢innosti naftifinu u onychomykdzy. V jedné
mensf studii naftifin v podobé 1% gelu u nemoc-
nych s distalni subungudlni onychomykdzou
pfi podavani 2x denné po dobu 6 mésict ved|
k vyléceni u 8 nemocnych z deseti (17). V dalsi,
s analogickym usporaddanim, oviem s poctem
50 nemocnych, bylo mykologického a klinického
vyléceni dosazeno ve 42 % (18).

K dispozici je opét nedostatek publikova-
nych studit. V jedné nekomparativni ved| naftifin
v 1% roztoku podévany po koupeli po 3 nebo 6
po sobé nasledujicich dnd k mykologickému vy-
léceniu 30,3% (9/30) a u 82,3 % (51/62) nemoc-
nych (19). Analogickd uc¢innost byla prokazana
i v malé oteviené studii (n = 10) pfi aplikaci 1%
gelu aplikovaného 2x denné po dobu 2 tydn(
po dalsich 6 tydnech bylo 5 z nich mykologicky
negativnich (20).

Na ucinnost naftifinu bylo poukdzanoi v dal-
Sich indikacich, obvykle viak pouze v mensich kli-
nickych studiich napt. seboroicka dermatitida (21).

Dermatologie pro praxi

Naftifin je Gcinné allylaminové antimykotikum
indikované k 1é¢bé mykotickych infekci kiize, ze-
jména tinea pedis, cruris a corporis vyvolanych
dermatofyty rodu Trichophyton, Microsporum
canis a Epidermophyton floccosum. Déle je ur-
Cen klécbé Pityriasis versicolor, kandidéz a jinych
dermatomykdz, onychomykdz a smisenych my-
kotickych ¢i bakteridInich koznich infekci. Jeho
ucinnost je podlozena fadou klinickych studif.
O jeho vyznamu, respektive pevném postaveni
mezi ostatnimi antimykotiky, svédci ostatné i za-
vér v tomto roce publikované metaanalyzy 65
klinickych studif sledujici i¢innost 14 rlznych an-
timykotik u dermatomykéz. Jejf autofi sice hovofi
o neprlikaznosti zasadniho rozdilu v U¢innosti,
oviem v zavéru se kladné vyjadfuji o naftifinu,
butenafinu a terbinafinu jakozto o nejlepsi volbé
7 hlediska dosaZen( setrvalé odpovédi (16).
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