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Leki recepturowe do stosowania zewnetrznego

Stosowanie lekow recepturowych w praktyce dermatologicznej jest w coraz wigkszym stopniu zastepowane przepisywaniem zareje-
strowanych preparatéw gotowych. Zasadnicza przyczyna sa tutaj wysokie wymogi stawiane producentom tych ostatnich. Podda-
wanie skiadéw recepturowych rejestrowanych preparatoéw przed dopuszczeniem do obrotu diugotrwatym badaniom (ocena czystosci
mikrobiologicznej, zgodnosci recepturowej oraz odpowiedniego stopnia dyspersji uzytych sktadnikéw) gwarantuje ich trwato$¢ i zgodne
z zalozonym dziafanie farmakologiczne.

Gtéwna przyczyna przepisywania lekow recepturowych do stosowania zewnetrznego — obok mozliwosci Scistego okre$lenia przez
lekarza sktadu preparatu — pozostaja wiec wzgledy ekonomiczne. Koniecznos¢ stosowania preparatu w duzej ilosci (jak to ma czesto
miejsce w chorobach skory) sprawia bowiem, ze — przy istniejacym w Polsce systemie refundacji lekéw — odptatno$¢ pacjenta za pre-
paraty przygotowane z surowcdw farmaceutycznych, wpisanych do rejestru $rodkdw farmaceutycznych i materiatéw medycznych lub
zamieszczonych w Farmakopei Polskiej jest znacznie nizsza od ceny preparatéw gotowych.

Tab.1 Zuzycie kreméw i masci (w gramach)*

Okolica Jednorazowa aplikacja (w gramach) Aplikacja 2 )((V?Zif:r:;iﬁ;zez tydzien
Cate ciato 30 420
Rece 2 30
Gtowa 2 30
Twarz 2 30
Krocze 2 30
Koriczyna géma 3 45
Tutéw (przdd lub tyt) 3 45
Konczyna dolna 4 60

* przy stosowaniu lotio ilo$¢ nalezy podwoi¢

Podstawowg przyczyna niskiej skuteczno$ci leczenia zewnetrznego jest przepisywanie zbyt matej ilosci leku na okres
pomiedzy zaplanowanymi wizytami.

Gotowe podioza gwarantuja: czystos¢ mikrobiologiczng i zgodno$¢ recepturowa, a w konsekwencji — trwato$¢ i skuteczno$¢ prepara-
tu. Jednak skéra, bedac narzadem immunologicznym, u niektérych oséb reaguje stanem zapalnym na sktadniki podtoza. Podawanie
skrotowo sktadu podioza — bez wyszczegdiniania sktadnikow — uniemozliwia identyfikacje uzytych emulgatoréw iflub konserwantow,
dzieki ktérym gotowe podtoza osiggajg wspomniane cechy. Dlatego tez dermatolodzy przepisujg leki majace niewiele sktadnikow,
lecz 0 znanym skfadzie, by w razie nietolerancji tatwo zmieni¢ lek lub sktadniki podtoza na takie, ktére u danego pacjenta nie wywotujg
objawéw niepozadnych.
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O szybkosci przenikania leku do naskorka decyduje migdzy innymi:

réznica stezen leku pomiedzy preparatem a skora,

wspofczynnik podziatu okreslajacy zdolno$¢ substancii do rozpuszczenia w $rodowisku wodnym lub lipidowym,
masa czasteczkowa zwigzkdw lipofilowych,

pH,

rodzaj podtoza, w jakim lek zostat umieszczony na skorze,

stan leczonego naskarka i skory.

Warstwa rogowa naskérka nie stanowi bariery hamujacej przenikanie lekéw o wiasnosciach lipofilowych do jego gtebszych, hydrofilo-
wych warstw. Wigzac leki opdznia wprawdzie ich dotarcie, lecz takze wydtuza uwalnianie. Najszybciej dyfunduja do naskarka leki lipofilo-
we umieszczone w podtozu hydrofilowym, wolniej - leki hydrofilowe w podtozach lipofilowych. Po natozeniu leku dyfunduje on z naskor-
ka do skory wasciwej (a w przypadku lekow silnie lipofilowych takze do tkanki podskérnej), gdzie ulega kumulacii. Naktadajac cienka
warstwe preparatu utatwiamy odparowanie lotnych sktadnikéw podtoza i zwiekszamy stezenie leku w preparacie, co zwieksza
jego wchtanianie.

Substancje lecznicze stosuje sie na skore w réznych postaciach:

B preparatéw poistatych (emulsji, masci, kremdw, mazidet, Zeli lub past),

B roztwordéw (wodnych, wodno-alkoholowych lub olejowych),

B w postaci statej — pudru sypkiego.

Wybierajac odpowiednie podioze, wptywamy na szybko$¢ dyfuzji leku z naskérka do skory wiasciwej, a wiec na dostepno$¢ biologi-
czna leku.

Roztwory — sg to ptyny stosowane w postaci oktadow, kapieli, roztworéw do pedzlowania, lakieréw i aerozoli. Uzywa si¢ roztwordw
chlorku sodu, azotanu srebra, chloraminy, taniny, weglanu wapnia, siarczanu glinu, $rodkow keratynolitycznych, antybiotykéw oraz alko-
holowe wyciagi ziét. Stosowane sa one w formie oktadéw chtodzacych badz rozgrzewajacych, kapieli oraz do pedzlowania, przemywa-
nia lub spryskiwania skory.

Pudry - sq to sproszkowane state substancie. Zastosowanie majg pudry mineralne zawierajace talk, krzemian glinu, tlenek cynku, dwu-
tlenek tytanu i siarczan magnezu.

Masci - sg to potstate preparaty zawierajace nie wigcej niz 20% statych sktadnikéw. Zawierajg mineralne $rodki zageszczajace, emulga-
tory i stabilizatory emulsji, rozpuszczalniki, srodki zmiekczajace oraz $rodki konserwujace i nawilzajace.

Kremy — sg to masci zawierajace do 70% wody (sa emulsjg oleju w wodzie).

Pasty - s to masci zawierajace nie mniej niz 40% statych sktadnikow.

Tab. 2 Podziat podtozy wg wtasciwosci lipo- i hydrofilowych (Farmakopea V)

Rodzaj podtoza Skifad podtoza

Lipofilowe bezwodne wazelina z6tta, parafina stafa, parafina ptynna, smalec wieprzowy, oleje silikonowe
Absorpcyjne bezwodne lanolina bezwodna + wazelina z6ita, mas¢ cholesterolowa, euceryna, parafina +
(lipofilowe + emulgator) lanolina, (emulgatory hydrofobowe: cholesterol, alkohol cetylowy i stearylowy, wosk,

olbrot, monostearynian glicerolu)

Absorpcyjne uwodnione np. lanolina bezwodna + wazelina zotta + woda destylowana

(emulsja woda/olej)*

Hydrofilowe kremy - zawierajg emulgator rozpuszczony w wodzie (Tween 80, laurylosiarczan sodu, itp.)
(emulsja: olejiwoda) + $rodki konserwujace
Hydrozele woda z glicerolem lub z glikolem propylenowym + np. skrobia, metylceluloza, kwas

poliakrylowy, polialkohol winylowy

Podtoze amfifilowe ( w/o + o/w) Dermobaza®

* dodanie wody do trwatego podtoza absorpcyjnego bezwodnego tworzy emulsje o/w i zwigksza uwalnianie leku.
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O wyborze podtoza i substancii leczniczej decyduje rozpoznanie Kliniczne, wyglad i rozlegto$¢ zmian skérnych. Wiadomo, ze na zmiany
przeroste, suche i pokryte tuskami stosujemy podtoza lipofilowe bezwodne, absorpcyjne bezwodne lub uwodnione (masci). Na zmiany
zapalne, swedzace i/lub saczace stosujemy podioza hydrofilowe (kremy i emulsje o/w). Pasty i pudry stosujemy na zmiany zapalne, bo-
lesne lecz nie saczace, oraz - nie powiktane zakazeniem bakteriami ropotwérczymi. Roztwory stosujemy na powierzchnie saczace i
zmienione zapalnie, a takze saczace i nadkazone. Zamierzone dziatanie (przeciwzapalne, $ciagajace, przeciwbakteryjne,
przeciwgrzybicze) osiggamy stosujac w preparatach recepturowych (magistralnych) substancje leczniczg o pozadanym dziataniu.

Przyktady przepisania lekow recepturowych:

Masc¢ recepturowa (lek magistralny) Mas¢ gotowa (specyfik)
Rp. Rp.
Acidi salicilici 5,0 Travocort®
Solve in ol. ricini  q.s. Lag. 1
Vaselini D.S. 2 x dz. na zmieniona skorg
Lanoliniaaad  100,0 przez 2 tyg.
M.f. ung.
D.S. 1 x dz na zmiany huszczycowe

Zasady przepisywania lekow recepturowych:

1. Przy przepisywaniu lekéw recepturowych nalezy pamieta¢ o zachowaniu nastepujacej kolejnosci: lek gtowny, lek wspomagajacy dzia-
tanie leku gtdwnego, $rodek poprawiajacy wyglad i trwatosé, podtoze.

2. Nazwy lekéw zapisujemy w drugim przypadku (genetivus).

3. Kazdy sktadnik musi by¢ napisany w osobnym wierszu z duzej litery.

4. llo$¢ surowca farmaceutycznego leku recepturowego okresla sie cyframi arabskimi wagowo lub wykorzystujac np. jednostki mie-
dzynarodowe (j.m.) np. przy antybiotykach,
- ilo¢ surowca ptynnego mozna podac w kroplach (cyframi arabskimi),
- ilo¢ surowca bedacego $rodkiem obojetnym przeznaczonym do nadania odpowiedniej postaci leku moz na oznaczy¢ wyrazami

Jlos¢ odpowiednia”, ,quantum satis”lub ,gs”.

5. Okreslamy postac leku, np.: M.f. ung. (unguentum = masc).

6. Podajemy jak lek nalezy stosowac, np.: D.S. 2 x dziennie na okres$lone miejsca.

7. W polu recepty mozemy wpisa¢ adnotacje ,cito’( tzn. szybko) lub rownowazng ,pilne”, ,citissime” (tzn. najszybcie)j lub ,statim” (tzn.
natychmiast) — co zobowiazuje aptekarza do odpowiedniego skrécenia czasu oczekiwania na sporzadzenie leku.

Na jednej recepcie mozna przepisac jeden lek recepturowy w ilosci zgodnej z przepisami, tj.:

B masci, kremow, mazidet, past do 100 g,

B plyndw do stosowania zewngtrznego do 500 g (jesli zawierajq spirytus, ilo$¢ spirytusu 95% nie moze przekroczy¢ 100 g).

W uzasadnionych przypadkach mozna przepisa¢ podwéjna ilo$¢, pod warunkiem zachowania trwato$ci w zapisanym na recepcie okre-
sie stosowania.
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