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Přehledové články

Úvod
Individuální příprava léčivých přípravků 

(IPLP) nachází své uplatnění stále i v pediatrii. 

Největší podíl z nich představují přípravky k apli-

kaci na kůži a sliznice. Řada těchto předpisů však 

obsahuje látky pro děti nevhodné, rizikové, nebo 

dokonce kontraindikované. Díky anatomické 

a fyziologické odlišnosti dětské kůže dochá-

zí k jejich snazšímu vstřebávání do organizmu 

s následnými toxickými projevy. I když si je lékař 

vědom daných úskalí a rád by zvolil vhodné 

alternativy, často je bezradný, jelikož orientace 

v problematice IPLP není nejjednodušší. Na mís-

tě je pak komunikace s odborníkem na individu-

ální přípravu, lékárníkem.

Mezi riziková léčiva v magistraliter der-

matologické receptuře pro děti patří kyselina 

boritá, kamenouhelný dehet, fenol, resorcinol, 

sloučeniny rtuti, barviva (genciánová violeť, 

rivanol aj.), kyselina salicylová. Jejich nežádoucí 

účinky jsou obecně známé, v odborné literatuře 

popsané a rovněž řada kazuistik intoxikací byla 

publikována. Tato léčiva mohou být součástí 

přípravků rozličných lékových forem (obkla-

dy, léčivé roztoky, krémy, masti, pasty, zásypy 

apod.). Některá z nich se u dětí používat vů-

bec nesmějí, jiná pak s opatrností v závislosti 

na koncentraci léčiva, místu aplikace, velikosti 

potírané plochy a věku dítěte. Je-li k dispozici 

pro zmíněná riziková léčiva vhodná náhrada, 

je v článku uveden předpis pro alternativní pří-

pravek. V příslušných recepturách je uvedeno 

platné lékopisné názvosloví.

Riziková léčiva

Sloučeniny rtuti – amidochlorid 
rtuťnatý (Hydrargyri amidochloridum)

Dříve se rtuťnaté soli používaly k léčbě ekzé-

mů, seboroické dermatitidy, psoriázy, impetiga, 

mykóz, dále jako antiseptika či jako složka „běli-

cích“ mastí (1, 2). Jednou z posledních rtuťnatých 

sloučenin předepisovanou v ČR do topických 

polotuhých přípravků byl amidochlorid rtuťna-

tý (bílý precipitát). Tato látka, stejně jako další 

sloučeniny rtuti, jsou pro lokální léčbu obsoletní 

nejen pro děti, ale i pro dospělé. Od ledna 2010 

pak amidochlorid rtuťnatý není hrazen z veřej-

ného zdravotního pojištění (3).

Fenol (Phenolum)

Tato toxická leptavá látka se samostatně 

k terapeutickým účelům nepoužívá, vyznačuje 

se výraznou resorpční nefrotoxicitou i hepa-

totoxicitou (4). Výjimečně se s fenolem může-

me setkat v kombinovaných přípravcích, které 

se aplikují krátkodobě na malé, ohraničené 

plochy. Příkladem je Linserova leptavá mast 

na bradavice – Unguentum Linser RDP (5), ostat-

ní přípravky s obsahem fenolu (např. s účinkem 

anti pruriginózním či slabě anti mykotickým) 

se používají pouze u dospělých, u dětí jsou 

přísně kontraindikované.

Resorcinol (Resorcinolum)

Náleží do skupiny fenolických látek. U dětí 

docházelo při aplikaci přípravků obsahujících 

resorcinol k methemoglobinémii, cyanóze, 

hemoglobinurii (6), v literatuře jsou popsány 

případy úmrtí kojenců (2). Způsobuje lokální 

iritaci a vykazuje relativně vysoký senzibili-

zační potenciál, používal se např. jako kerato-

lytikum či antiseboroikum, ale jeho efekt je 

sporný. V dětské praxi se používat nedopo-

ručuje. U seboreické dermatitidy, dyshidro-

tického ekzému či opruzenin lze s úspěchem 

aplikovat taninový líh (Rp. č. 1 – Tannini solutio 

ethanolica 3% RDP), uvedený v literatuře (5) 

pod názvem Tanispir.
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Rp. č. 1. Tannini solutio ethanolica 3 % RDP

Tannini 3,0

Glyceroli 85 % 1,0

Ethanoli 60 % 50,0

Aq. purif. ad 100,0

M. f. sol.

D. S. 1–2 × denně potírat postižená místa.
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Přípravek je možno použít u dětí již od 1 roku. 

Aplikuje se jen na drobná ložiska a krátkodobě 

(3–4 dny).

Genciánová violeť – 
chlorid methyl rosanilinia 
(Methylrosanilinii chloridum)

Jedná se o trifenylmetanové barvivo, fialové 

barvy, využívané pro své antiseptické, fungista-

tické a slabě adstringentní vlastnosti. Na kůži 

a sliznice se používá jako vodný, vodně-lihový 

či vodně-glycerolový roztok v 0,1–1% koncen-

tracích. U dětí se používá prakticky výhradně 

na soor v dutině ústní (2× denně po dobu 3 dnů), 

případně na omezené plochy na kůži (meto-

dou tečkování). Nesmí se aplikovat do intertri-

ginózních míst (riziko nekrózy). U novorozenců 

a kojenců se používá vodného roztoku v kon-

centracích 0,1–0,3%, u starších dětí maximálně 

0,5%. Roztok 1% se může aplikovat u dětí starších 

12 let, vyšší koncentrace se nepoužívají.

Alternativy
Na ústní formu kandidózy je možné u dětí 

starších 4 let použít 0,5% glycerolový roztok 

chlorhexidinu (Rp. č. 2). Aplikace dříve tolik ob-

líbeného borax-glycerinu (5–20% roztok tetra-

boritanu sodného v glycerolu) se nedoporučuje, 

protože tetraboritan sodný, jakožto sloučenina 

bóru, je u dětí do 10 let kontraindikovaný.

Výhodou přípravku je, že glycerol maskuje 

výrazně hořkou chuť chlorhexidinu.

Při těžších formách moučnivky je na místě 

léčba specifickými antimykotiky. Pro magistra-

liter přípravu je nyní nově dostupná substance 

nystatinu (Nystatinum), který může být apliko-

ván na sliznici dutiny ústní ve formě glycerolové 

suspenze (Rp. č. 3) k profylaxi a léčbě slizničních 

kandidóz u kojenců, malých dětí i dospělých, 

nebo nystatinového methylcelulózového slizu 

či gelu, který je možné použít i u novorozenců 

a nedonošenců (7).

Rivanol – mléčnan ethakridinia 
(Ethacridini lactas monohydricus)

Zástupce aminoakridinových barviv, ethak-

ridin, je žlutý prášek vykazující poměrně nízký 

antimikrobiální účinek (slabě bakteriostatický 

na G+ bakterie, neúčinný proti G-). Používá 

se k obkladům ve formě 0,1% vodného roztoku. 

Vyznačuje se vysokým senzibilizačním a foto-

senzibilizačním potenciálem, čímž je jeho pou-

žití u dětí omezené.

Alternativy
K antiseptickým obkladům na kůži již u velmi 

malých dětí lze aplikovat 0,05% vodný roztok 

septonexu – bromidu karbethopendecinia 

(Carbethopendecinii bromidum), podle potřeby 

hypotonický či přídavkem chloridu sodného 

upravený na izotonický (Rp. č. 4 – Septonex 

0,05%). U starších dětí lze použít i koncentrace 

vyšší, 0,1–0,2%. Perkutánní vstřebatelnost je níz-

ká, přesto je vhodné se vyvarovat velkoplošné 

aplikaci (4).

Další možnou alternativou je zředěný vodný 

roztok chlorhexidin-diglukonátu (Chlorhexidini 

digluconatis) v koncentraci 0,02–0,05 % (Rp. č. 5). 

Jeho iritační potenciál je nízký (2), může být po-

tenciálním fotoalergenem a při aplikaci je třeba 

zabránit zanesení do oka či ucha (ototoxicita).

Kamenouhelný dehet (Pix lithanthracis)

V terapii se používá jak surový, tak liho-

vý výluh dehtu s přísadou detergentu (poly-

sorbátu 80) – tinktura z kamenouhelného 

dehtu (Carbonis detergens tinctura). U kame-

nouhelného dehtu je výrazný fotosenzibili-

zační potenciál, naopak u tinktury se neuvádí, 

přesto se nedoporučuje ošetřované plochy 

vystavovat slunečnímu záření (8). Přípravky 

s kamenouhelným dehtem se nesmějí použí-

vat v 1. trimestru těhotenství, v období kojení 

a u dětí do 1 roku (2). V EU platí úplný zákaz po-

užívání kamenouhelného dehtu u dětí (9), v ČR 

však dosud žádné oficiální doporučení pro po-

užívání dehtů u dětí vydáno nebylo. Spíše než 

omezení dle koncentrace je důležitá velikost 

plochy, na kterou se přípravek obsahující de-

het nanáší (pouze malé plochy, nedoporučuje 

se překračovat 5% povrchu těla), délka aplikace 

(krátkodobě, maximálně 3 týdny) a sledování 

ledvinných funkcí. Dle klinické praxe se surový 

dehet jako součást magistraliter léčiv u dětí 

téměř nepoužívá, dává se přednost ichtamo-

lu nebo tinktuře z kamenouhelného dehtu 

(10), která se používá do topických přípravků 

u dětí od 1 roku do 12 let v rozmezí koncent-

rací 1–5 %. Používání přípravků obsahujících 

dehet i tinkturu z kamenouhelného dehtu by 

přesto mělo být omezeno pouze na podzimní 

a zimní měsíce z důvodů možné fotosenzibi-

lizace (1, 5).

Kyselina salicylová (Acidum salicylicum)

Kyselina salicylová patří mezi nejčastěji 

používané substance v zevní dermatologic-

ké terapii. Dle použité koncentrace vykazuje 

řadu účinků (keratoplastické, antiflogistické, 

antipruriginózní a další). Vyznačuje se snad-

nou perkutánní resorpcí i neporušenou kůží. 

Příznaky akutní i chronické intoxikace nejsou 

vzácné a byla popsána řada případů celkových 

intoxikací po perkutánní resorpci z lokálních 

přípravků (11–14). Proto je v pediatrické praxi 

zapotřebí zvýšené opatrnosti, používat externa 

s kyselinou salicylovou vždy s ohledem na věk 

a velikost aplikační plochy. Novorozencům 

a kojencům minimálně do 6 měsíců věku by 

se externa s kyselinou salicylovou neměla vů-

bec aplikovat, u starších kojenců a malých dětí 

používat maximálně 1% koncentrace, na malá 

ložiska a krátkodobě (1, 15). Koncentrace 5% 

jsou určeny až dětem starším 6 let (5). Do pro-

mašťujících přípravků se kyselina salicylová pro 

děti nepředepisuje, ale nahrazuje bezpečnou 

a účinnou močovinou (Urea) (1).

Alternativy
Pro keratoplastické a deskvamační působení 

lze s výhodou použít močovinu. Obzvláště pak 

u novorozenců a kojenců do 6 měsíců věku je 

vhodnou alternativou gel s močovinou a rost-

linným olejem – Urea-emulgel 5 % (Rp. č. 7) 

uvedený v literatuře (5).

Rp. č. 2. Chlorhexidin-glycerol 0,5% roztok

Chlorhexidini digluc. sol. 20 % 0,5

Glyceroli 85 % ad 20,0

M. f. sol.

D. S. K vytírání dutiny ústní 2 × denně.

Rp. č. 3. Nystatinová suspenze 50 000 IU/g

Nystatini 1 mil. IU

Glyceroli 85 % ad 20,0

M. f. susp.

D. S. 4–6 × denně nanášet na postižená místa 

na sliznici dutiny ústní.

Rp. č. 4. Septonex 0,05% roztok

Carbethopendecinii bromidi 0,1

(Natrii chloridi 1,8)

Aq. purif. ad 200,0

M. f. sol.

D. S. K vysýchavým obkladům 2–3 × denně.

Rp. č. 5. Chlorhexidin 0,05% vodný roztok

Chlorhexidini digluc. sol. 20 % 0,25

Aq. purif. ad 100,0

M. f. sol.

D. S. K vysýchavým obkladům 2–3 × denně.

Rp. č. 6. Salicylový olej 1%

Ac. salicylici 1,0

Olivae olei raff. ad 100,0

M. f. sol.

D. S. Na šupiny ve vlasech.



234

Pediatrie pro praxi | 2010; 11(4) | www.pediatriepropraxi.cz

Přehledové články

Přípravek se vyznačuje polotuhou gelo-

vou konzistencí, velmi snadno se vtírá. Díky 

obsahu olivového oleje (který upřednostňu-

jeme před olejem slunečnicovým) má dobré 

promašťující vlastnosti a snadno se i vymývá. 

Vetře se do kštice 1 × denně, nejlépe večer, ta 

se následně zaváže tkaninou a ponechá přes 

noc. Ráno se přípravek vymyje teplou vodou 

a šupiny vyčešou. V případě potřeby lze postup 

opakovat.

Urea
Do přípravků určených k promazávání 

suché kůže se s oblibou používá močovina, 

často v kombinaci s dalšími substancemi váza-

jícími vodu (glycerol, mléčnany). Jako vhodné 

emoliencium s hydratujícím účinkem u xe-

rotické kůže, atopické dermatitidy, psoriázy 

apod. lze k promazávání použít následující 

předpis (Rp. č. 8 – Cutisilan 3% krém), který 

je, díky nízkému obsahu močoviny, bezpečný 

i u novorozenců.

Přítomnost kyseliny mléčné a roztoku 

mléčnanu sodného plní i funkci stabilizační, 

zajišťuje vhodné pH pro močovinu. Obsah 

silikonového oleje (dimetikon) zlepšuje a pro-

dlužuje ochranný účinek krému, vytváří na po-

kožce příjemný, voduodpuzující, ale prodyšný 

ochranný film.

U hyperkeratóz nebo na změkčení zrohovělé 

kůže u bradavic je možné použít u dětí přípravky 

s keratolytickým účinkem, kde se předepisuje 

močovina až v 40% koncentraci (Rp. č. 9).

Kyselina boritá (Acidum boricum)

Kyselina boritá byla donedávna značně rozší-

řeným léčivem používaným v zevní dermatologic-

ké terapii u dospělých i dětí. Ve Spolkové republice 

Německo došlo v roce 1984 k úplnému vyřazení 

kyseliny borité ze zevních extern stažením těchto 

přípravků z trhu (2) a takto bychom ke kyselině 

borité měli přistupovat i v naší republice.

Její terapeutický účinek je sporný, především 

při nižších koncentracích. Účinnost se projeví 

až při koncentracích vyšších, kdy se však manifes-

tují účinky toxické. Přitom toxicita kyseliny borité 

je známa přes 120 let (16), Halliday (16) ji výstižně 

nazývá „vlkem v rouše beránčím“ a za desítky let 

byla publikována řada případů intoxikací po to-

pickém podání (14, 17, 18). Smrtelná dávka se u ko-

jenců uvádí 2 g, u malých dětí 5–6 g (19).

Veškerá externa obsahující jako léčivou látku 

kyselinu boritou a sloučeniny bóru se nemají 

používat u dětí do 10 let věku, u starších dětí pak 

jen v koncentraci do 3%. Toto doporučení přijala 

už v roce 1988 na svém zasedání v Bratislavě 

Komise pro sledování nežádoucích účinků léků 

(20). V ČR platí, že registrované přípravky obsa-

hující kyselinu boritou mají uvedeno ve svém zá-

vazném souhrnu údajů o přípravku (SPC) použití 

u dětí do 10 let kontraindikováno (21).

I přesto patří přípravky s obsahem kyseliny 

borité v praxi některých dětských lékařů mezi 

oblíbené a stále předepisované. Jde především 

o Solutio Jarisch, Acidi borici solutio 3 %, Acidi borici 

unguentum 3 %, z hromadně vyráběných léčivých 

přípravků pak zejména Pityol. Uvedené přípravky 

lze snadno nahradit bezpečnějšími obdobných 

vlastností (pH, osmolarita apod.). Na ostatní pří-

pravky s obsahem kyseliny borité (např. „boralko-

holové“ ušní kapky, „borefedrinové“ nosní kapky, 

„borátové“ nosní masti) se omezenost použití 

v dětském věku přirozeně rovněž vztahuje, ale 

riziko intoxikace je výrazněji sníženo.

Vybrané přípravky s obsahem 
kyseliny borité a jejich náhrady
Solutio Jarisch – Jarischův roztok

Obsahuje 2% kyseliny borité a 4% glycerolu 

85% v konzervační vodě. Roztok je hypertonický 

a hodnota pH se pohybuje v rozmezí 3,6–4,2.

Alternativy
Jarischův roztok lze s výhodou nahradit vod-

ným roztokem obsahujícím kyselinu mléčnou, 

mléčnan sodný a glycerol, s přísadou chloridu 

sodného, v literatuře (5) uvedený jako Solutio 

laglyk – Rp. č. 10.

Aktuální acidita roztoku (4,2–4,8) je blízká 

fyziologickému pH kožního povrchu. Osmolarita 

je shodná s Jarischovým roztokem. Lze jej použít 

k obkladům i k velkoplošné aplikaci na mokva-

jící projevy a je vhodný již pro novorozence. 

Neobsahuje protimikrobní přísady.

Acidi borici solutio 3% – roztok kyseliny borité 

Obsahuje 3 % kyseliny borité v čištěné vodě, 

tedy bez přítomnosti konzervačních přísad 

(borová voda 3%, Solutio acidi borici 3%). 

Roztok kyseliny borité lze s výhodou nahra-

dit vodným roztokem obsahujícím octan a vínan 

hlinitý (Burowův roztok), uvedený v literatuře (5) 

jako Solutio sobudil (Rp. č. 11).

Aktuální acidita roztoku (4,2–4,9) pomáhá 

upravovat pH kožního povrchu do kyselých 

hodnot. Osmolarita je totožná s 3% borovou 

vodou. Přípravek je možné použít k vysýchavým 

i zapařujícím obkladům, jako roztok k oplachům, 

zastavuje mokvání a svědění, působí slabě anti-

flogisticky. Bezpečné je použití i u malých dětí, 

stává se vhodnou alternativou k obkladům z bo-

rové vody. Neobsahuje protimikrobní přísady.

Pityol®
Oblíbená hromadně vyráběná mast Pityol 

obsahuje 2 % ichtamolu, 1 % kyseliny bori-

té, 20 % oxidu zinečnatého a další pomocné 

látky v základu tvořené z velké části bílou 

vazelínou.

Rp. č. 7. Ureae gelatum 5% RDP

Ureae

Glyceroli 85 % aa 5,0

Olivae olei raffin. 54,0

Polysorbati 80 1,0

Gelati carbomeri 0,7 % ad 100,0

M. f. gelat.

D. S. K odstranění šupin na noc, ráno vymýt.

Rp. č. 8. Cutisilan 3% krém

Ureae 3,0

Ac. lactici 1,0

Natrii lactatis sol. 50 % 4,0

Glyceroli 85 % 2,0

Dimeticoni 6,0

Aq. purif. 7,0

Cutilan ad 100,0

M. f. crm.

D. S. K promazávání suché kůže několikrát denně.

Rp. č. 9. keratolytická pasta s močovinou 40%

Ureae 8,0

Paraffini liq. 2,0

Adipis lanae

Vaselini aa ad 20,0

M. f. pasta

D. S. 1 × denně nanést do okluze. Rp. č. 10. Solutio laglyk RDP

Ac. lactici 1,0

Natrii lactatis sol. 50 % 4,0

Glyceroli 85 % 40,0

Natrii chloridi 8,6

Aq. purif. ad 1 000,0

M. f. sol.

D. S. K vysýchavým obkladům několikrát denně…

Rp. č. 11. Solutio sobudil RDP

Aluminii acetotartratis sol. 5,0

Natrii chloridi 14,0

Aq. purif. ad 1 000,0

M. f. sol.

D. S. K obkladům několikrát denně.
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Alternativy
Uvedenou mast lze nahradit individuálně 

připravovaným přípravkem obdobného složení, 

s vynecháním kyseliny borité. Předpis lze nalézt 

v literatuře (5) pod názvem Infichtol – Zinci un-

guentum cum ichthammolo pro infantibus RDP 

(Rp. č. 12):

Čištěný olivový olej změkčuje výslednou 

konzistenci přípravku. Je-li žádoucí absence 

rostlinného oleje, je možná náhrada olejem 

minerálním (Paraffinum liquidum). Uvedený pří-

pravek je vhodný pro děti od 1 roku, při snížení 

koncentrace ichtamolu na 1 % je možná aplikace 

i kojencům (5).

Vodný roztok kyseliny borité se nezřídka 

přidává do masťových či krémových základů 

k zajištění slabě kyselé reakce. K těmto účelům 

ji lze s výhodou nahradit laktátovým pufrem 

(5). Pro roztoky, u kterých se požaduje pozitivní 

úprava pH kožního filmu (např. „pleťové vody“), 

je s výhodou možné použít směs kyseliny mléč-

né a mléčnanu sodného nebo kyseliny citronové 

a citrátu sodného (5).

Masti s obsahem kyseliny borité, od nichž 

se očekává účinek epitelizační a keratoplastic-

ký, je možné nahradit v magistraliter receptuře 

přípravky s epitelizačně působícím rybím ole-

jem (Jecoris aselli oleum) či dexpanthenolem 

(Dexpanthenolum). Dexpanthenol se dá z uve-

dených receptur zapracovat např. do přípravku 

Rp. č. 8.

Závěr
Příspěvek upozorňuje na riziková léčiva 

v pediatrické dermatologické magistraliter re-

ceptuře, seznamuje s možnými úskalími a kri-

ticky hodnotí jejich používání. U léčiv, k nimž 

je možné nalézt vhodnou alternativu, jsou 

uvedeny příslušné návrhy v praxi použitelných 

receptur.
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Rp. č. 12. Infichtol

Ichthammoli 2,0

Zinci oxidi 20,0

Olivae ol. raffin. 15,0

Vaselini albi ad 100,0

M. f. ung.

D. S. Na projevy 1–3 × denně.


