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Mechanizmus účinku naftifinu spočívá v za-

bránění tvorby ergosterolu, nezbytné součásti 

buněčné stěny. Výsledný účinek je fungicid-

ní na dermatofyty, fungistatický na kvasinky 

(ve vyšších koncentracích působí rovněž fun-

gicidně) a baktericidní, případně sporocidní 

na některé druhy bakterií (1); připisovány mu 

jsou i účinky protizánětlivé (2–4).

Klinické zkušenosti
Databáze Medline eviduje kolem 30 klinic-

kých prací zabývajících se zhodnocením tera-

peutické účinnosti této látky. Níže jsou zmíně-

ny především ty z nich, ve kterých byl naftifin 

komparován oproti placebu/vehikulu, případně 

oproti jinému antimykotiku u nejčastěji se vysky-

tujících mykotických kožních infekcí.

Tinea pedis
V této indikaci byl naftifin ve formě 1% krému 

porovnáván oproti 1% krému s klotrimazolem. 

Při aplikaci každé z látek 2× denně po dobu 4–6 

týdnů u 57 nemocných ve dvojitě zaslepené ran-

domizované klinické studii (RCT) bylo sice častěji 

dosaženo mykologického vyléčení i celkového 

zlepšení, počínaje již 2. týdnem, ovšem mezi 

oběma rameny studie nebyl dosažen statisticky 

významný rozdíl (5). Analogických výsledků bylo 

dosaženo i v další studii, ve které byl ovšem naf-

tifin podáván buď 2× nebo 1× denně po dobu 

4 týdnů (n = 192). Nejvíce pozitivních léčebných 

odpovědí bylo zaznamenáno při léčbě naftifinem 

s dávkováním 2× denně (67%) následovaným naf-

tifinem 1× denně (60%) a klotrimazolem (51%) (6).

Naftifin 1% ve formě gelu aplikovaný 2× 

denně byl jednoznačně účinnější než aplikace 

vehikula ve dvou 4týdenních multicentrických 

dvojitě zaslepených RCT (n = 316). Zatímco 

u nemocných léčených naftifinem bylo my-

kologického vyléčení na konci obou studií 

dosaženo v 66 % a 63 %, v případě vehikula 

šlo pouze o 34 % (p < 0,01) a 27 % (p < 0,001). 

Signifikantní rozdíl se týkal i celkového zlep-

šení stavu (7). Provedeno však bylo též srov-

nání účinnosti naftifinu gelu 1× denně oproti 

terbinafinu v krému či oxikonazolu ve formě 

roztoku. Po dvou týdnech bylo mykologického 

vyléčení dosaženo ve srovnatelné míře u naf-

tifinu a terbinafinu (34,5% a 33,3%), méně pak 

u oxikonazolu (21,3%) (8).

Nejrozsáhlejší a současně jedna z nejre-

centnějších je studie sledující účinnost naftifinu 

ve formě 1 % nebo 2% krému oproti vehikulu 

(n = 709). S odstupem 6 týdnů bylo kompletní 

remise dosaženo u porovnatelně signifikantně 

vyššího počtu nemocných při léčbě naftifinem 

v obou koncentracích ve srovnání s pouhým 

vehikulem (9).

Tinea cruris/tinea corporis
V této indikaci je klíčová studie s podáváním 

1% krému 1× denně po dobu 4 týdnů ve dvoji-

tě zaslepeném uspořádání, jenž byl významně 

lepší než-li placebo (n = 70). Výrazné zlepšení 

bylo přitom patrné již počínaje 2. týdnem, kdy 

byl zaznamenán vyšší počet mykologicky ne-

gativních případů: 79% vs. 31%; p < 0,001 (10). 

Účinnost analogicky podávaného naftifinu byla 

porovnávána i oproti ekonazolu ve formě 1% 

krému (n = 124). Na konci 1. týdne byl počet 

vyléčených vyšší právě u naftifinu, a sice 19 % vs. 

4 % (p = 0,03), na konci této 4týdenní studie byl 

však počet úspěšně vyléčených bez statisticky 

významného rozdílu (11).

Naftifin v podobě 2% krému podávaný 1× 

denně byl v rámci čtyřtýdenní dvojitě zaslepe-

né RCT u nemocných s tinea cruris (n = 334) 

signifikantně účinnější než vehikulum (vlastní 

léčba trvala pouze 2 týdny) kompletní odpovědi 

bylo dosaženo u 25 % vs. 3 % a mykologické 

odpovědi u 72 % vs. 16 % (p < 0,001). Nejčastěji 

zaznamenaným nežádoucím účinkem v obou 

ramenech studie byla kontaktní dermatitida 

(2× u naftifinu), pruritus (2× u vehikula) a lokální 

reakce v místě aplikace (1× v každé skupině) (12).

Tinea cruris/tinea corporis/tinea pedis
V případě takto rozsáhlého mykotického 

postižení byla účinnost naftifinu v 1% krému 

při dávkování 1× nebo 2× denně shledána ja-

ko přinejmenším srovnatelná jako mikonazol 

krém s dávkováním 2× denně. Po 8 týdnech 

bylo mykologického vyléčení dosaženo u 98 %, 

96 % a 100 % nemocných (13). Ve formě krému 

aplikovaného 1× denně po dobu 4 týdnů byl 

však ve srovnání s kombinací mikonazolu a hyd-

rokortisonu výrazně účinnější: vyléčení nebo 

výrazné zlepšení bylo zjištěno u 95,2 % vs. 44,1 % 

nemocných.

V případě 1% roztoku aplikovaného 1× den-

ně byla účinnost srovnatelná s klotrimazolem 

v roztoku. Mykologického vyléčení bylo po 8 

týdnech dosaženo u 91,7 % vs. 70,6 % nemoc-

ných (14).

Ve 3týdenní multicentrické a dvojitě zaslepe-

né studii byli nemocní s kožní mykotickou infekcí 

(n = 100) léčeni sprejem 2% fentikonazolu anebo 

1% naftifinu. Nejčastěji izolovaným patogenem 
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byl Trichophyton rubrum, ovšem Candida albicans 

byla zjištěna u 33,3 % osob ve fentikonazolovém 

rameni a u 20,8 % v naftifinovém rameni studie. 

Na jejím konci zůstávalo pouze 6,3 % a 10,4 % 

(n. s.) osob mykologicky pozitivních, což svědčí 

pro srovnatelnou terapeutickou účinnost obou 

látek (15).

Kožní kvasinkové infekce
Ve dvojitě zaslepené RCT byla porovnávána 

účinnost naftifinu v 1% krému oproti vehikulu 

aplikovaných 2× denně po dobu 3 týdnů ne-

mocným s kožní kandidózou (n = 60). Za dva 

týdny po ukončené léčbě bylo u 77 % osob v ra-

meni naftifinu dosaženo mykologického vyléče-

ní bez klinicky patrných známek onemocnění, 

zatímco u vehikula šlo pouze o 3 % (p < 0,001), 

a to za příznivé bezpečnosti (16).

Onychomykóza
V publikované literatuře bohužel nejsou 

uvedeny žádné komparativní studie týkající 

se účinnosti naftifinu u onychomykózy. V jedné 

menší studii naftifin v podobě 1% gelu u nemoc-

ných s distální subunguální onychomykózou 

při podávání 2× denně po dobu 6 měsíců vedl 

k vyléčení u 8 nemocných z deseti (17). V další, 

s analogickým uspořádáním, ovšem s počtem 

50 nemocných, bylo mykologického a klinického 

vyléčení dosaženo ve 42 % (18).

Pityriasis versicolor
K dispozici je opět nedostatek publikova-

ných studií. V jedné nekomparativní vedl naftifin 

v 1% roztoku podávaný po koupeli po 3 nebo 6 

po sobě následujících dnů k mykologickému vy-

léčení u 30,3 % (9/30) a u 82,3 % (51/62) nemoc-

ných (19). Analogická účinnost byla prokázána 

i v malé otevřené studii (n = 10) při aplikaci 1% 

gelu aplikovaného 2× denně po dobu 2 týdnů 

po dalších 6 týdnech bylo 5 z nich mykologicky 

negativních (20).

Ostatní
Na účinnost naftifinu bylo poukázáno i v dal-

ších indikacích, obvykle však pouze v menších kli-

nických studiích např. seboroická dermatitida (21).

Závěr
Naftifin je účinné allylaminové antimykotikum 

indikované k léčbě mykotických infekcí kůže, ze-

jména tinea pedis, cruris a corporis vyvolaných 

dermatofyty rodu Trichophyton, Microsporum 

canis a Epidermophyton floccosum. Dále je ur-

čen k léčbě Pityriasis versicolor, kandidóz a jiných 

dermatomykóz, onychomykóz a smíšených my-

kotických či bakteriálních kožních infekcí. Jeho 

účinnost je podložena řadou klinických studií. 

O jeho významu, respektive pevném postavení 

mezi ostatními antimykotiky, svědčí ostatně i zá-

věr v tomto roce publikované metaanalýzy 65 

klinických studií sledující účinnost 14 různých an-

timykotik u dermatomykóz. Její autoři sice hovoří 

o neprůkaznosti zásadního rozdílu v účinnosti, 

ovšem v závěru se kladně vyjadřují o naftifinu, 

butenafinu a terbinafinu jakožto o nejlepší volbě 

z hlediska dosažení setrvalé odpovědi (16).
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