
Leki recepturowe do stosowania zewnêtrznego

S
tosowanie leków recepturowych w praktyce dermatologicznej jest w coraz wiêkszym stopniu zastêpowane przepisywaniem zareje-
strowanych preparatów gotowych. Zasadnicz¹ przyczyn¹ s¹ tutaj wysokie wymogi stawiane producentom tych ostatnich. Podda-

wanie sk³adów recepturowych rejestrowanych preparatów przed dopuszczeniem do obrotu d³ugotrwa³ym badaniom (ocena czystoœci
mikrobiologicznej, zgodnoœci recepturowej oraz odpowiedniego stopnia dyspersji u¿ytych sk³adników) gwarantuje ich trwa³oœæ i zgodne
z za³o¿onym dzia³anie farmakologiczne.

G³ówn¹ przyczyn¹ przepisywania leków recepturowych do stosowania zewnêtrznego – obok mo¿liwoœci œcis³ego okreœlenia przez
lekarza sk³adu preparatu – pozostaj¹ wiêc wzglêdy ekonomiczne. Koniecznoœæ stosowania preparatu w du¿ej iloœci (jak to ma czêsto
miejsce w chorobach skóry) sprawia bowiem, ¿e – przy istniej¹cym w Polsce systemie refundacji leków – odp³atnoœæ pacjenta za pre-
paraty przygotowane z surowców farmaceutycznych, wpisanych do rejestru œrodków farmaceutycznych i materia³ów medycznych lub
zamieszczonych w Farmakopei Polskiej jest znacznie ni¿sza od ceny preparatów gotowych.

Tab.1 Zu¿ycie kremów i maœci (w gramach)*

Okolica Jednorazowa aplikacja (w gramach)
Aplikacja 2 x dziennie przez tydzieñ

(w gramach)

Ca³e cia³o 30 420

Rêce 2 30

G³owa 2 30

Twarz 2 30

Krocze 2 30

Koñczyna górna 3 45

Tu³ów (przód lub ty³) 3 45

Koñczyna dolna 4 60

* przy stosowaniu lotio iloœæ nale¿y podwoiæ

Podstawow¹ przyczyn¹ niskiej skutecznoœci leczenia zewnêtrznego jest przepisywanie zbyt ma³ej iloœci leku na okres
pomiêdzy zaplanowanymi wizytami.

Gotowe pod³o¿a gwarantuj¹: czystoœæ mikrobiologiczn¹ i zgodnoœæ recepturow¹, a w konsekwencji – trwa³oœæ i skutecznoœæ prepara-
tu. Jednak skóra, bêd¹c narz¹dem immunologicznym, u niektórych osób reaguje stanem zapalnym na sk³adniki pod³o¿a. Podawanie
skrótowo sk³adu pod³o¿a – bez wyszczególniania sk³adników – uniemo¿liwia identyfikacjê u¿ytych emulgatorów i/lub konserwantów,
dziêki którym gotowe pod³o¿a osi¹gaj¹ wspomniane cechy. Dlatego te¿ dermatolodzy przepisuj¹ leki maj¹ce niewiele sk³adników,
lecz o znanym sk³adzie, by w razie nietolerancji ³atwo zmieniæ lek lub sk³adniki pod³o¿a na takie, które u danego pacjenta nie wywo³uj¹
objawów niepo¿¹dnych.
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O szybkoœci przenikania leku do naskórka decyduje miêdzy innymi:

n ró¿nica stê¿eñ leku pomiêdzy preparatem a skór¹,
n wspó³czynnik podzia³u okreœlaj¹cy zdolnoœæ substancji do rozpuszczenia w œrodowisku wodnym lub lipidowym,
n masa cz¹steczkowa zwi¹zków lipofilowych,
n pH,
n rodzaj pod³o¿a, w jakim lek zosta³ umieszczony na skórze,
n stan leczonego naskórka i skóry.

Warstwa rogowa naskórka nie stanowi bariery hamuj¹cej przenikanie leków o w³asnoœciach lipofilowych do jego g³êbszych, hydrofilo-
wych warstw. Wi¹¿¹c leki opóŸnia wprawdzie ich dotarcie, lecz tak¿e wyd³u¿a uwalnianie. Najszybciej dyfunduj¹ do naskórka leki lipofilo-
we umieszczone w pod³o¿u hydrofilowym, wolniej – leki hydrofilowe w pod³o¿ach lipofilowych. Po na³o¿eniu leku dyfunduje on z naskór-
ka do skóry w³aœciwej (a w przypadku leków silnie lipofilowych tak¿e do tkanki podskórnej), gdzie ulega kumulacji. Nak³adaj¹c cienk¹
warstwê preparatu u³atwiamy odparowanie lotnych sk³adników pod³o¿a i zwiêkszamy stê¿enie leku w preparacie, co zwiêksza
jego wch³anianie.

Substancje lecznicze stosuje siê na skórê w ró¿nych postaciach:

n preparatów pó³sta³ych (emulsji, maœci, kremów, mazide³, ¿eli lub past),
n roztworów (wodnych, wodno-alkoholowych lub olejowych),
n w postaci sta³ej – pudru sypkiego.

Wybieraj¹c odpowiednie pod³o¿e, wp³ywamy na szybkoœæ dyfuzji leku z naskórka do skóry w³aœciwej, a wiêc na dostêpnoœæ biologi-
czn¹ leku.

Roztwory – s¹ to p³yny stosowane w postaci ok³adów, k¹pieli, roztworów do pêdzlowania, lakierów i aerozoli. U¿ywa siê roztworów
chlorku sodu, azotanu srebra, chloraminy, taniny, wêglanu wapnia, siarczanu glinu, œrodków keratynolitycznych, antybiotyków oraz alko-
holowe wyci¹gi zió³. Stosowane s¹ one w formie ok³adów ch³odz¹cych b¹dŸ rozgrzewaj¹cych, k¹pieli oraz do pêdzlowania, przemywa-
nia lub spryskiwania skóry.

Pudry – s¹ to sproszkowane sta³e substancje. Zastosowanie maj¹ pudry mineralne zawieraj¹ce talk, krzemian glinu, tlenek cynku, dwu-
tlenek tytanu i siarczan magnezu.

Maœci – s¹ to pó³sta³e preparaty zawieraj¹ce nie wiêcej ni¿ 20% sta³ych sk³adników. Zawieraj¹ mineralne œrodki zagêszczaj¹ce, emulga-
tory i stabilizatory emulsji, rozpuszczalniki, œrodki zmiêkczaj¹ce oraz œrodki konserwuj¹ce i nawil¿aj¹ce.

Kremy – s¹ to maœci zawieraj¹ce do 70% wody (s¹ emulsj¹ oleju w wodzie).

Pasty – s¹ to maœci zawieraj¹ce nie mniej ni¿ 40% sta³ych sk³adników.

Tab. 2 Podzia³ pod³o¿y wg w³aœciwoœci lipo- i hydrofilowych (Farmakopea VI)

Rodzaj pod³o¿a Sk³ad pod³o¿a

Lipofilowe bezwodne wazelina ¿ó³ta, parafina sta³a, parafina p³ynna, smalec wieprzowy, oleje silikonowe

Absorpcyjne bezwodne
(lipofilowe + emulgator)

lanolina bezwodna + wazelina ¿ó³ta, maœæ cholesterolowa, euceryna, parafina +
lanolina, (emulgatory hydrofobowe: cholesterol, alkohol cetylowy i stearylowy, wosk,

olbrot, monostearynian glicerolu)

Absorpcyjne uwodnione
(emulsja woda/olej)*

np. lanolina bezwodna + wazelina ¿ó³ta + woda destylowana

Hydrofilowe
(emulsja: olej/woda)

kremy - zawieraj¹ emulgator rozpuszczony w wodzie (Tween 80, laurylosiarczan sodu, itp.)
+ œrodki konserwuj¹ce

Hydro¿ele woda z glicerolem lub z glikolem propylenowym + np. skrobia, metylceluloza, kwas
poliakrylowy, polialkohol winylowy

Pod³o¿e amfifilowe ( w/o + o/w) Dermobaza®

* dodanie wody do trwa³ego pod³o¿a absorpcyjnego bezwodnego tworzy emulsjê o/w i zwiêksza uwalnianie leku.
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O wyborze pod³o¿a i substancji leczniczej decyduje rozpoznanie kliniczne, wygl¹d i rozleg³oœæ zmian skórnych. Wiadomo, ¿e na zmiany
przeros³e, suche i pokryte ³uskami stosujemy pod³o¿a lipofilowe bezwodne, absorpcyjne bezwodne lub uwodnione (maœci). Na zmiany
zapalne, swêdz¹ce i/lub s¹cz¹ce stosujemy pod³o¿a hydrofilowe (kremy i emulsje o/w). Pasty i pudry stosujemy na zmiany zapalne, bo-
lesne lecz nie s¹cz¹ce, oraz - nie powik³ane zaka¿eniem bakteriami ropotwórczymi. Roztwory stosujemy na powierzchnie s¹cz¹ce i
zmienione zapalnie, a tak¿e s¹cz¹ce i nadka¿one. Zamierzone dzia³anie (przeciwzapalne, œci¹gaj¹ce, przeciwbakteryjne,
przeciwgrzybicze) osi¹gamy stosuj¹c w preparatach recepturowych (magistralnych) substancjê lecznicz¹ o po¿¹danym dzia³aniu.

Przyk³ady przepisania leków recepturowych:

Maœæ recepturowa (lek magistralny) Maœæ gotowa (specyfik)

Zasady przepisywania leków recepturowych:

1. Przy przepisywaniu leków recepturowych nale¿y pamiêtaæ o zachowaniu nastêpuj¹cej kolejnoœci: lek g³ówny, lek wspomagaj¹cy dzia-

³anie leku g³ównego, œrodek poprawiaj¹cy wygl¹d i trwa³oœæ, pod³o¿e.

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

3. Ka¿dy sk³adnik musi byæ napisany w osobnym wierszu z du¿ej litery.

4. Iloœæ surowca farmaceutycznego leku recepturowego okreœla siê cyframi arabskimi wagowo lub wykorzystuj¹c np. jednostki miê-

dzynarodowe (j.m.) np. przy antybiotykach,

- iloœæ surowca p³ynnego mo¿na podaæ w kroplach (cyframi arabskimi),

- iloœæ surowca bêd¹cego œrodkiem obojêtnym przeznaczonym do nadania odpowiedniej postaci leku mo¿ na oznaczyæ wyrazami

„iloœæ odpowiednia”, „quantum satis” lub „qs”.

5. Okreœlamy postaæ leku, np.: M.f. ung. (unguentum = maœæ).

6. Podajemy jak lek nale¿y stosowaæ, np.: D.S. 2 x dziennie na okreœlone miejsca.

7. W polu recepty mo¿emy wpisaæ adnotacjê „cito”( tzn. szybko) lub równowa¿n¹ „pilne”, „citissime” (tzn. najszybcie)j lub „statim” (tzn.

natychmiast) – co zobowi¹zuje aptekarza do odpowiedniego skrócenia czasu oczekiwania na sporz¹dzenie leku.

Na jednej recepcie mo¿na przepisaæ jeden lek recepturowy w iloœci zgodnej z przepisami, tj.:

n maœci, kremów, mazide³, past do 100 g,
n p³ynów do stosowania zewnêtrznego do 500 g (jeœli zawieraj¹ spirytus, iloœæ spirytusu 95% nie mo¿e przekroczyæ 100 g).

W uzasadnionych przypadkach mo¿na przepisaæ podwójn¹ iloœæ, pod warunkiem zachowania trwa³oœci w zapisanym na recepcie okre-

sie stosowania.
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