Prehledové cldnky

Rizikovad léciva v pediatrické dermatologické
magistraliter recepture a jejich vhodné alternativy
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Pti predepisovani lokalnich dermatologickych Iécivych pfipravkl individualné pfipravovanych v 1ékarné pro détské pacienty je tieba
pamatovat na to, Ze nékterd léciva jsou dnes hodnocena jako problematicka, ¢i dokonce povazovana v pediatrii za obsoletni. Ve snaze
pfedepsat vhodnou nahradu se pediatrim nedostava nalezité odborné literatury, ktera by tuto problematiku fesila. Clanek prezentuje
vybrané, v magistraliter receptuie pouzivané ucinné latky, povazované z dnesniho pohledu za rizikové ¢i kontraindikované, a nabizi
mozné vhodné alternativy.

Klicova slova: individudlni ptiprava lécivych piipravkQ, kyselina salicylova, kamenouhelny dehet, kyselina borita, urea, fenol, resorcinol,
gencianova violet, rivanol, septonex, chlorhexidin, nystatin.

Risky medications in paediatric dermatological extemporaneous formulation and their suitable alternatives

When prescribing local dermatological medicinal products prepared individually at the pharmacy for paediatric patients, it must be kept
in mind that some medications are currently qualified as problematic or even considered obsolete in paediatrics. However, in an effort to
prescribe a suitable alternative, the physician lacks appropriate specialized literature that would address this issue. The paper presents
selected active substances used in extemporaneous formulations which, in terms of contemporary therapy, are considered hazardous or con-
traindicated in paediatric patients, and offers prospective suitable alternatives in the form of individually prepared medicinal products.
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Uvod

IndividuaIni pfiprava lécivych pripravkl
(IPLP) nachazi své uplatnéni stale i v pediatrii.
Nejvetsi podil z nich predstavuji pfipravky k apli-
kaci na kiZi a sliznice. Rada téchto predpist vak
obsahuje latky pro déti nevhodné, rizikové, nebo
dokonce kontraindikované. Diky anatomické
a fyziologické odlisnosti détské klze docha-
zi k jejich snazsimu vstfebdvani do organizmu
s naslednymi toxickymi projevy. | kdyz si je lékaf
védom danych Uskali a rad by zvolil vhodné
alternativy, ¢asto je bezradny, jelikoZ orientace
v problematice IPLP neni nejjednodussi. Na mis-
té je pak komunikace s odbornikem na individu-
alni pripravu, lékarnikem.

Mezi rizikova léc¢iva v magistraliter der-
matologické receptufe pro déti patfi kyselina
boritd, kamenouhelny dehet, fenol, resorcinol,
slouc¢eniny rtuti, barviva (gencidnova violet,
rivanol aj.), kyselina salicylova. Jejich nezddouci
Ucinky jsou obecné znamé, v odborné literature
popsané a rovnéz fada kazuistik intoxikaci byla
publikovadna. Tato Ié¢iva mohou byt soucastf
pfipravkd rozlicnych lékovych forem (obkla-
dy, 1écivé roztoky, krémy, masti, pasty, zasypy
apod.). Nékterd z nich se u déti pouzivat vU-
bec nesméji, jind pak s opatrnosti v zavislosti
na koncentraci léciva, mistu aplikace, velikosti
potirané plochy a véku ditéte. Je-li k dispozici
pro zmineéna rizikové léciva vhodnd nahrada,

je v ¢lanku uveden predpis pro alternativni pfi-
pravek. V pfislusnych recepturach je uvedeno
platné lékopisné nézvoslovi.

Rizikova léciva

Slouceniny rtuti - amidochlorid
rtutnaty (Hydrargyri amidochloridum)

Drive se rtutnaté soli pouzivaly k 1é¢bé ekzé-
m, seboroické dermatitidy, psoridzy, impetiga,
mykdz, dale jako antiseptika ¢i jako slozka ,béli-
cich”masti (1,2). Jednou z poslednich rtutnatych
slou¢enin predepisovanou v CR do topickych
polotuhych pfipravkd byl amidochlorid rtutna-
ty (bily precipitdt). Tato latka, stejné jako dalsi
slouceniny rtuti, jsou pro lokaInfIé¢bu obsoletnf
nejen pro déti, ale i pro dospélé. Od ledna 2010
pak amidochlorid rtutnaty nenf hrazen z vefej-
ného zdravotniho pojistént (3).

Fenol (Phenolum)

Tato toxicka leptava latka se samostatné
k terapeutickym Ucellim nepouziva, vyznacuje
se vyraznou resorpcni nefrotoxicitou i hepa-
totoxicitou (4). Vyjimecné se s fenolem mdze-
me setkat v kombinovanych pfipravcich, které
se aplikuji kratkodobé na malé, ohranicené
plochy. Pfikladem je Linserova leptavd mast
na bradavice — Unguentum Linser RDP (5), ostat-
ni pfipravky s obsahem fenolu (napt. s U¢inkem
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antiprurigindznim ¢i slabé antimykotickym)
se pouzivaji pouze u dospelych, u déti jsou
ptisné kontraindikované.

Resorcinol (Resorcinolum)

NaleZi do skupiny fenolickych latek. U détf
dochézelo pfiaplikaci pfipravkd obsahujicich
resorcinol k methemoglobinémii, cyandze,
hemoglobinurii (6), v literatufe jsou popsany
pripady umrti kojenct (2). Zptsobuje lokalni
iritaci a vykazuje relativné vysoky senzibili-
zac¢ni potencidl, pouzival se napf. jako kerato-
lytikum ¢i antiseboroikum, ale jeho efekt je
sporny. V détské praxi se pouzivat nedopo-
rucuje. U seboreické dermatitidy, dyshidro-
tického ekzému ¢&i opruzenin Ize s Uspéchem
aplikovat taninovy lih (Rp. ¢. 1 — Tannini solutio
ethanolica 3% RDP), uvedeny v literatufe (5)
pod ndzvem Tanispir.

Alternativy
Tannini 3,0
Glyceroli 85% 1,0
Ethanoli 60% 50,0
Aqg. purif. ad 100,0
M. f. sol.

D.S. 1-2x denné potirat postizend mista.



Pfipravek je mozno pouZit u déti jiz od 1 roku.
Aplikuje se jen na drobna loZiska a kratkodobé
(3-4 dny).

Gencianova violet -
chlorid methylrosanilinia
(Methylrosanilinii chloridum)

Jednd se o trifenylmetanové barvivo, fialové
barvy, vyuzivané pro své antiseptické, fungista-
tické a slabé adstringentni vlastnosti. Na k{zi
a sliznice se pouzivé jako vodny, vodné-lihovy
¢i vodne-glycerolovy roztok v 0,1-1% koncen-
tracich. U détf se pouziva prakticky vyhradné
na soor v dutiné Ustni (2x denné po dobu 3 dnd),
pfipadné na omezené plochy na kdzi (meto-
dou tec¢kovani). Nesmi se aplikovat do intertri-
gindznich mist (riziko nekrézy). U novorozencd
a kojenct se pouziva vodného roztoku v kon-
centracich 0,1-0,3%, u starsich déti maximalné
0,5%. Roztok 1% se mUze aplikovat u déti starsich
12 let, vy3si koncentrace se nepouzivajf.

Alternativy

Na Ustni formu kandiddzy je mozné u déti
starsich 4 let pouzit 0,5% glycerolovy roztok
chlorhexidinu (Rp. ¢. 2). Aplikace dfive tolik ob-
libeného borax-glycerinu (5-20% roztok tetra-
boritanu sodného v glycerolu) se nedoporucuje,
protoze tetraboritan sodny, jakozto sloucenina
boru, je u détido 10 let kontraindikovany.

Rp. c. 2. Chlorhexidin-glycerol 0,5% roztok
Chlorhexidini digluc. sol. 20% 0,5

Glyceroli 85%
M. f. sol.

ad 20,0

D.S. Kvytirdni dutiny Ustni 2 x denné.

Viyhodou pfipravku je, Ze glycerol maskuje
vyrazné hotkou chut chlorhexidinu.

Pfi téz3ich formach moucnivky je na misté
lé¢ha specifickymi antimykotiky. Pro magistra-
liter pfipravu je nyni nové dostupnd substance
nystatinu (Nystatinum), ktery muaze byt apliko-
van na sliznici dutiny Ustni ve formé glycerolové
suspenze (Rp. ¢. 3) k profylaxi a 1é¢bé slizni¢nich
kandiddz u kojenct, malych déti i dospeélych,
nebo nystatinového methylcelulézového slizu
¢i gelu, ktery je mozné pouzit i u novorozencl
a nedonosenct (7).

Rp. c. 3. Nystatinova suspenze 500001U/g

Nystatini 1 mil. IU
Glyceroli 85% ad 20,0

M. f. susp.

D.S.4-6x denné nandset na postizena mista
na sliznici dutiny Ustni.

Rivanol - mlé¢nan ethakridinia
(Ethacridini lactas monohydricus)

Zastupce aminoakridinovych barviv, ethak-
ridin, je zluty prasek vykazujici pomeérné nizky
antimikrobidlni Gcinek (slabé bakteriostaticky
na G+ bakterie, neucinny proti G-). Pouziva
se k obkladim ve formé 0,1% vodného roztoku.
Viyznacuje se vysokym senzibiliza¢nim a foto-
senzibiliza¢nim potencidlem, ¢imZ je jeho pou-
Ziti u déti omezené.

Alternativy

Kantiseptickym obkladdm na kdzi jiz u velmi
malych détf Ize aplikovat 0,05% vodny roztok
septonexu — bromidu karbethopendecinia
(Carbethopendecinii bromidum), podle potfeby
hypotonicky ¢i pfidavkem chloridu sodného
upraveny na izotonicky (Rp. ¢. 4 — Septonex
0,05%). U starsich déti Ize pouZit i koncentrace
vyssi, 0,1-0,2%. Perkutanni vstfebatelnost je niz-
kd, presto je vhodné se vyvarovat velkoplosné
aplikaci (4).

Rp. ¢. 4. Septonex 0,05% roztok

Carbethopendecinii bromidi 0,1
(Natrii chloridi 1,8)
Ag. purif. ad 200,0
M. f. sol.

D. S. K vysychavym obkladdim 2-3 x denné.

Dalsi moznou alternativou je zfedény vodny
roztok chlorhexidin-diglukondtu (Chlorhexidini
digluconatis) v koncentraci 0,02-0,05% (Rp. ¢. 5).
Jehoirita¢ni potencial je nizky (2), mdze byt po-
tencialnim fotoalergenem a pfi aplikaci je tfeba
zabranit zanesen{ do oka ¢i ucha (ototoxicita).

Rp. c. 5. Chlorhexidin 0,05% vodny roztok

Chlorhexidini digluc. sol. 20% 0,25
Ag. purif. ad 100,0
M. f. sol.

D. S. K vysychavym obklad@im 2-3 x denné.

Kamenouhelny dehet (Pix lithanthracis)
V terapii se pouziva jak surovy, tak liho-
vy vyluh dehtu s pfisadou detergentu (poly-
sorbétu 80) — tinktura z kamenouhelného
dehtu (Carbonis detergens tinctura). U kame-
nouhelného dehtu je vyrazny fotosenzibili-
zacni potencial, naopak u tinktury se neuvad,
pfesto se nedoporucuje osetfované plochy
vystavovat slune¢nimu zareni (8). Pripravky
s kamenouhelnym dehtem se nesméji pouzi-
vatv 1. trimestru téhotenstvi, v obdobf kojenti
a udétido 1roku (2).V EU plati Uplny zékaz po-
uzivani kamenouhelného dehtu u déti (9), v CR
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vsak dosud zadné oficidlni doporuceni pro po-
uzivani dehtl u déti vydano nebylo. Spise nez
omezeni dle koncentrace je dulezita velikost
plochy, na kterou se ptipravek obsahujici de-
het nanési (pouze malé plochy, nedoporucuje
se prekracovat 5% povrchu téla), délka aplikace
(kratkodobé, maximélné 3 tydny) a sledovani
ledvinnych funkci. Dle klinické praxe se surovy
dehet jako souc¢ast magistraliter [éciv u déti
témeér nepouziva, dava se prednost ichtamo-
lu nebo tinktufe z kamenouhelného dehtu
(10), kterd se pouziva do topickych pripravkd
u déti od 1 roku do 12 let v rozmezi koncent-
raci 1-5%. Pouzivani pfipravkl obsahujicich
dehet i tinkturu z kamenouhelného dehtu by
presto mélo byt omezeno pouze na podzimni
a zimni mésice z ddvodl mozné fotosenzibi-
lizace (1, 5).

Kyselina salicylova (Acidum salicylicum)

Kyselina salicylovd patii mezi nejcastéji
pouzivané substance v zevni dermatologic-
ké terapii. Dle pouzité koncentrace vykazuje
fadu Ucinkl (keratoplastické, antiflogistické,
antiprurigindézni a dalsf). Vyznacuje se snad-
nou perkutdnni resorpci i neporusenou kizi.
Priznaky akutnf i chronické intoxikace nejsou
vzacné a byla popséna fada pripadt celkovych
intoxikaci po perkutadnni resorpci z lokélnich
pripravkd (11-14). Proto je v pediatrické praxi
zapotiebizvysené opatrnosti, pouzivat externa
s kyselinou salicylovou vZdy s ohledem na vék
a velikost aplika¢ni plochy. Novorozencim
a kojenclim minimalné do 6 meésict véku by
se externa s kyselinou salicylovou neméla va-
bec aplikovat, u starsich kojencti a malych détf
pouzivat maximalné 1% koncentrace, na mala
loZiska a kratkodobé (1, 15). Koncentrace 5%
jsou urceny az détem starsim 6 let (5). Do pro-
mastujicich pripravkd se kyselina salicylova pro
déti nepredepisuje, ale nahrazuje bezpecnou
a uc¢innou mocovinou (Urea) (1).

Rp. c. 6. Salicylovy olej 1%

Ac. salicylici 1,0
ad 100,0

Olivae olei raff.

M. f. sol.

D. S. Na Supiny ve vlasech.

Alternativy

Pro keratoplastické a deskvamacni plisobent
Ize s vyhodou pouzit mocovinu. Obzvlasteé pak
u novorozencl a kojencl do 6 mésict véku je
vhodnou alternativou gel s mocovinou a rost-
linnym olejem — Urea-emulgel 5% (Rp. €. 7)
uvedeny v literatufe (5).
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Rp. ¢. 7. Ureae gelatum 5% RDP

Rp. c. 9. keratolytickd pasta s mocovinou 40%

Ureae Ureae 8,0
Glyceroli 85% aa 5,0 Paraffini lig. 2,0
Olivae olei raffin. 54,0 Adipis lanae

Polysorbati 80 1,0 Vaselini aaad 20,0
Gelati carbomeri 0,7 % ad 100,0 M. f. pasta

M. f. gelat.

D.S. Kodstranéni Supin na noc, rano vymyt.

Pripravek se vyznacuje polotuhou gelo-
vou konzistenci, velmi snadno se vtird. Diky
obsahu olivového oleje (ktery upfednostiu-
jeme pfed olejem slunec¢nicovym) ma dobré
promastujici vlastnosti a snadno se i vymyva.
Vetie se do kstice 1x denné, nejlépe vecer, ta
se nasledné zavéze tkaninou a poneché pres
noc. Rano se pfipravek vymyje teplou vodou
a supiny vycesou. V pfipadé potreby Ize postup
opakovat.

Urea

Do pfipravk urcenych k promazavani
suché klze se s oblibou pouzivd mocovina,
¢asto v kombinaci s dal$fmi substancemi vdza-
jicimi vodu (glycerol, mlé¢nany). Jako vhodné
emoliencium s hydratujicim Gcinkem u xe-
rotické klize, atopické dermatitidy, psoridzy
apod. Ize k promazéavéani pouzit nasledujici
predpis (Rp. ¢. 8 — Cutisilan 3% krém), ktery
je, diky nizkému obsahu mocoviny, bezpecny
i u novorozencdu.

Rp. €. 8. Cutisilan 3% krém

Ureae 3,0
Ac. lactici 1,0
Natrii lactatis sol. 50% 40
Glyceroli 85% 2,0
Dimeticoni 6,0
Aqg. purif., 7,0
Cutilan ad 100,0
M. f.crm.

D. S. K promazavani suché kize nékolikrat denné.

Pritomnost kyseliny mlé¢né a roztoku
mlé¢nanu sodného plini i funkci stabiliza¢nt,
zajistuje vhodné pH pro mocovinu. Obsah
silikonového oleje (dimetikon) zlepsuje a pro-
dluZuje ochranny Ucinek krému, vytvafi na po-
koZce pfijemny, voduodpuzujici, ale prodysny
ochranny film.

U hyperkeratéz nebo na zmékceni zrohovélé
kize u bradavic je mozné pouzit u déti pfipravky
s keratolytickym ucinkem, kde se pfedepisuje
mocovina az v 40% koncentraci (Rp. ¢. 9).

D.S. 1x denné nanést do okluze.

Kyselina boritd (Acidum boricum)

Kyselina boritd byla donedévna zna¢né rozsi-
fenym lécivem pouzivanym v zevni dermatologic-
ké terapii u dospélych i déti. Ve Spolkové republice
Némecko doslo v roce 1984 k Uplnému vyrazenf
kyseliny borité ze zevnich extern stazenim téchto
pripravkl z trhu (2) a takto bychom ke kyseliné
borité méli pistupovat i v nasi republice.

Jeji terapeuticky Ucinek je sporny, pfedevsim
pii nizsich koncentracich. U¢innost se projevi
az pfi koncentracich vyssich, kdy se viak manifes-
tujf icinky toxické. Pritom toxicita kyseliny borité
je zndma pres 120 let (16), Halliday (16) ji vystizné
nazyva vlkem v rouse berdnc¢im” a za desitky let
byla publikovana fada pfipadd intoxikaci po to-
pickém podani (14, 17,18). Smrtelnd davka se u ko-
jencl uvadi 2 g, u malych déti 5-6g (19).

Veskerd externa obsahujici jako lé¢ivou 1atku
kyselinu boritou a slou¢eniny béru se nemaji
pouzivat u détido 10 let véku, u starsich déti pak
jen v koncentraci do 3%. Toto doporucen( pfijala
uz v roce 1988 na svém zasedanf v Bratislavé
Komise pro sledovani nezadoucich ucinkd [ékd
(20). V CR plati, Ze registrované pfipravky obsa-
hujici kyselinu boritou maji uvedeno ve svém za-
vazném souhrnu Udajt o pfipravku (SPC) pouziti
u déti do 10 let kontraindikovano (21).

| pfesto patff pfipravky s obsahem kyseliny
borité v praxi nékterych détskych lékarli mezi
oblibené a stéle predepisované. Jde predevsim
o Solutio Jarisch, Acidi borici solutio 3 %, Acidi borici
unguentum 3%,z hromadné vyrabénych lécivych
piipravkd pak zejména Pityol. Uvedené pripravky
Ize snadno nahradit bezpecnéjsimi obdobnych
vlastnostf (pH, osmolarita apod.). Na ostatni pfi-
pravky s obsahem kyseliny borité (napf. ,boralko-
holové” usni kapky, ,borefedrinové” nosni kapky,
,bordtové” nosni masti) se omezenost pouzitf
v détském véku pfirozené rovnéz vztahuje, ale
riziko intoxikace je vyraznéji snizeno.

Vybrané pfipravky s obsahem
kyseliny borité a jejich ndhrady
Solutio Jarisch — JarischGv roztok

Obsahuje 2% kyseliny borité a 4% glycerolu
85% v konzervacni vodé. Roztok je hypertonicky
a hodnota pH se pohybuje v rozmezi 3,6-4,2.
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Alternativy

Jarisch@v roztok Ize s vyhodou nahradit vod-
nym roztokem obsahujicim kyselinu mlé¢nou,
mléc¢nan sodny a glycerol, s pfisadou chloridu
sodného, v literature (5) uvedeny jako Solutio
laglyk — Rp. ¢. 10.

Rp. ¢. 10. Solutio laglyk RDP

Ac. lactici 1,0
Natrii lactatis sol. 50% 4.0
Glyceroli 85% 40,0
Natrii chloridi 8,6
Ag. purif. ad 1000,0
M. f. sol.

D.S. Kvysychavym obklad@im nékolikrat denné. ..

Aktudlnf acidita roztoku (4,2-4,8) je blizka
fyziologickému pH kozniho povrchu. Osmolarita
je shodna s Jarischovym roztokem. Lze jej pouZit
k obkladtm i k velkoplosné aplikaci na mokva-
jici projevy a je vhodny jiz pro novorozence.
Neobsahuje protimikrobni prisady.

Acidi borici solutio 3% — roztok kyseliny borité
Obsahuje 3% kyseliny borité v ¢isténé vodeé,
tedy bez pfitomnosti konzervacnich pfisad
(borovéa voda 3%, Solutio acidi borici 3%).

Roztok kyseliny borité Ize s vyhodou nahra-
dit vodnym roztokem obsahujicim octan a vinan
hlinity (Burowdv roztok), uvedeny v literatufe (5)
jako Solutio sobudil (Rp. ¢. 11).

Rp. ¢. 11. Solutio sobudil RDP

Aluminii acetotartratis sol. 5,0
Natrii chloridi 14,0
Aqg. purif. ad 1000,0
M. f. sol.

D. S. K obkladlm nékolikrat denné.

AktudIni acidita roztoku (4,2-4,9) pomaha
upravovat pH koznfho povrchu do kyselych
hodnot. Osmolarita je totozna s 3% borovou
vodou. Pfipravek je mozné pouzit k vysychavym
i zapatujicim obkladlim, jako roztok k oplachdm,
zastavuje mokvdania svédéni, pasobi slabé anti-
flogisticky. Bezpecné je pouziti i u malych déti,
stava se vhodnou alternativou k obkladim z bo-
rové vody. Neobsahuje protimikrobni pfisady.

Pityol®

Oblibend hromadné vyrdbéna mast Pityol
obsahuje 2% ichtamolu, 1% kyseliny bori-
té, 20% oxidu zine¢natého a dalsf pomocné
latky v zakladu tvorené z velké ¢asti bilou
vazelinou.



Alternativy

Uvedenou mast Ize nahradit individualné
pfipravovanym pfipravkem obdobného slozeni,
s vynechanim kyseliny borité. Pfedpis Ize nalézt
v literature (5) pod nadzvem Infichtol - Zinci un-
guentum cum ichthammolo pro infantibus RDP
(Rp. ¢. 12):

Rp. ¢. 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 1-3x denné.

Cistény olivovy olej zmékeuje vyslednou
konzistenci pfipravku. Je-li Zddouci absence
rostlinného oleje, je mozna nahrada olejem
minerdlnim (Paraffinum liquidum). Uvedeny pfi-
pravek je vhodny pro déti od 1 roku, pfi snizeni
koncentrace ichtamolu na 1% je mozn4 aplikace
i kojenctim (5).

Vodny roztok kyseliny borité se nezfidka
pfidava do mastovych ¢i krémovych zakladd
k zajisténi slabé kyselé reakce. K témto ucellm
ji Ize s vyhodou nahradit laktatovym pufrem
(5). Pro roztoky, u kterych se pozaduje pozitivni
Uprava pH kozniho filmu (napf. ,pletové vody”),
je s vyhodou mozné pouzit smés kyseliny mléc-
né a mlécnanu sodného nebo kyseliny citronové
a citrdtu sodného (5).

Masti s obsahem kyseliny borité, od nichz
se ocekava Ucinek epitelizacni a keratoplastic-
ky, je mozné nahradit v magistraliter recepture
pripravky s epitelizacné pUsobicim rybim ole-
jem (Jecoris aselli oleum) ¢i dexpanthenolem
(Dexpanthenolum). Dexpanthenol se da z uve-
denych receptur zapracovat napt. do pfipravku
Rp. ¢. 8.

Zaveér

Prispévek upozornuje na rizikova léciva
v pediatrické dermatologické magistraliter re-
cepture, seznamuje s moznymi Uskalmi a kri-
ticky hodnotf jejich pouZivani. U léciv, k nimz
je mozné nalézt vhodnou alternativu, jsou
uvedeny pfislusné navrhy v praxi pouzitelnych
receptur.
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