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1. UVOD A CiL PRACE

Ptiprava léCivych piipravkl v Iékarnach prodélala v poslednim obdobi mnoho
zmen, stale vSak ziistava nedilnou soucasti prace 1ékarniki. Priprava 1écivych ptipravki
ma v ¢eském lékarenstvi velkou tradici a ve srovnani s ostatnimi zemémi EU zaujima
Ceska republika vrozsahu pfipravy predni misto. S mohutnym rozmachem
farmaceutického primyslu se v minulych letech rozsah pfipravy postupné sniZoval,

27)

v roce 1997 tvofily dle studie Kotlatové"’ pfipravovana 1é¢iva nezanedbatelnych 6,5 %

z celkového poctu vydanych 1é¢iv a jejich objem nadale klesa.

Hlavni vyhodou pfipravy lé¢ivych piipravka v 1ékarnach stale zistava moznost
predepsat 1€k dle individualnich potieb pacienta. Lékat miize zvolit optimalni slozeni
1é¢ivého piipravku, tedy 1écivou latku nebo kombinaci vice 1é€ivych latek a vehikulum,
dale mnozstvi jednotlivych slozek, celkové mnozstvi 1é¢ivého piipravku a optimalni
1ékovou formu. Svou roli zde hraje i1 pozitivni psychologické pisobeni piipravovaného

1é¢iva na pacienta.

Dalsi skupinu pfipravovanych 1éCiv tvoii lécivé piipravky, které nejsou
odpovédi na volani po individudlnim pfistupu k pacientim, ale ndhradou za neexistujici
HVLP, ktery v nabidce léCivych piipravkl z riznych divodii chybi. Pfipravovat se
mohou 1 nékteré méné stabilni 1écivé pfipravky, u kterych hromadnd vyroba neni

mozna, nebo by byla finan¢né neefektivni.

Lékérnici maji moznost odebirat n€které ptipravované 1écivé piipravky od jiné
1éké1rny54), které¢ se vyuziva zejména v oblasti ocnich kapek; podobné jako tomu bylo
v diiveéjSim systému soustiedéné piipravy a kontroly 1éciv, kdy l€karny s rozsifenou
ptipravou a kontrolou 1é¢iv piipravovaly 1 1é¢ivé piipravky urcené pro dalsi 1ékarny

spadového tizemi.

V teoretické ¢asti své prace jsem se zameétila na strukturu a funkce klize obecné

a na atopicky ekzém, zejména na jeho zevni 1écbu.



Hlavnim cilem prace bylo analyzovat soucasnou piipravu 1é¢ivych piipravki
Vv I€ékarnach, konkrétné¢ zhodnotit piipravu v jedné Iékarn¢ v priabehu jednoho roku,

Z téchto hledisek:

- Cetnost vyskytu LP

- slozitost, tj. pocet soucasti LP

- slozeni LP, tj. obsah jednotlivych l1é¢ivych a pomocnych latek, LP uréenych
K pfipravé LP a HVLP

- typ ptipravy LP, tj. zda byl LP pfipravovan individualné, hromadné nebo
rozvazovan do kone¢ného obalu

- lékové forma LP

- mnozstvi LP, tj. celkové mnozstvi LP pfedepsané na receptu

- odbornost ptedepisujiciho Iékare.

Mym dalSim zamérem bylo hleddni vztahli mezi 1€kovou formou a ostatnimi
vyse uvedenymi atributy. Vzhledem k tomu, Ze jsem tuto praci neplanované realizovala
dlouhou dobu a od sbéru dat do dokonéeni prace uplynulo 8 let, vyuzila jsem toho
k porovnani ziskanych dat z hlediska legislativy tehdy a dnes. Databaze, ackoliv neni

zcela soucasna, ma svou hodnotu i jako retrospektivni pohled.
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2. TEORETICKA CAST
2.1. Kuze

Kuzi ¢loveka lze definovat jako samostatny organ, co do velikosti a hmotnosti je
to organ nejveétsi - zaujima povrch zhruba 1,5 m?-2m?a predstavuje 5 % - 9 %

celkové hmotnosti &lovéka®.

2.1.1. Morfologicka a funkéni charakteristika jednotlivych vrstev kiiZe

Kiize se sklada ze tii vrstev — epidermis (pokozka), dermis (korium, Skara) a tela
subcutanea (podkoZni tukova tkan) a obsahuje tzv. kozni adnexy (vlasy, chlupy, nehty,

V1 r e v v . s S Pt L 2
zlazky), cévy, nervova zakonceni a bunky imunitniho a neurohumoralniho systému 8

Obrazek 1. Schematicky rez kiizi 2.1.1.1. Epidermis

Epidermis (viz Obrazek 1)
je ulozena nejsvrchnéji a je
v pruméru 2 mm tlusta. Tvorii ji
vicevrstevna  epitelova  tkan
(5 vrstev podle stupné zralosti
buné€k), kterd nemd cévy (vyzZiva

je zajistovana difuzi

z termindlnich kapilar v papilach

Nervové X . i
ld sakontens Kkoria  a  cirkulaci  lymfy
Zaza LAl LA

Viasovy V mezibunécnych prostorach

korinek ] o
Podkozt  Stratum spinosum). Z bunék jsou

zde nejvice zastoupeny
Podkozni tuk  Keratinocyty (keratin zplsobuje
zrohovaténi kiize), melanocyty, Langerhansovy a Merkelovy buiiky. Keratinocyty se
déli v bazalni vrstvé (mitdéza) a jsou postupné vytlaCovany k povrchu a keratinizuji.
Stim, jak takto cestuji, se oplostuji, tvoii ¢im dal vétsi mnozstvi keratinu, ktery
nakonec bunku zcela zaplni a ta nasledn¢ odumira a odlupuje se z povrchu téla ve forme
lamel rohovych bun¢k. K tomu buiika potiebuje asi 26 — 28 dni, regenerace samotné

rohové vrstvy trva 5 — 7 dni.
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Mitotickd aktivita v bazalni vrstvé a pritb¢h keratinizace musi byt ve vzdjemném
optimalnim vztahu. Mitoticka aktivita kolisa napt. v pribéhu dne, kdy kolisaji hladiny
adrenalinu, ktery vytvari s faktorem potlacujicim mitézu (chalone) aktivni komplex.
Timto mechanismem se vysvétluje napt. rychlejsi epitelizace ran v no¢nich hodinach a
vznik zhrubnuti ktze (lichenifikace) u atopického ekzému v souvislosti s poruchou

metabolismu katecholamin®.

Stratum basale (zakladni vrstva) je nejhloub&ji ulozena vrstva zivych
cylindrickych bunék, které¢ se déli. Nasedaji na bazalni membranu, ktera tvoii hranici

mezi dermis a epidermis. Melanocyty zde lokalizované vytvateji pigment melanin.

Stratum spinosum (ostnita vrstva) tvoii 4 — 8 vrstev postupné rohovatéjicich
bunck, v mezibunéénych prostorach cirkuluje tkanovy mok. V zékladni a ostnité vrstve
se nachdzi také dendritick¢é Langerhansovy bunky, které maji zasadni vyznam

V navozeni imunologické odpovédi prostifednictvim T bunék.

Stratum granulosum (zrnita vrstva) se sklada z 1 — 2 vrstev plochych bunégk,
obsahujicich keratohyalinovd zrna. Na Urovni zrnité vrstvy je proces rohovaténi
nejintenzivngj§i. Na sliznicich se stratum granulosum nevytvaii (nedochazi

Kk rohovaténi).

Stratum lucidum (leskla vrstva) je tvotfena nékolika vrstvami velmi plochych
bungk, jiz bez patrnych jader. Funkéné vytvaii stratum lucidum elastickou vrstvu, ktera

umoziuje posuny neelastické rohové vrstvy.

Stratum corneum (rohovd vrstva) pfedstavuje navrstveni plochych
bezjadernych zbytkli zrohovatélych bunék. Ve spodnich urovnich je kompaktngjsi
(stratum corneum conjunctum), svrchni ¢ast se olupuje (stratum corneum disjunctum).
Na dlanich a ploskach dosahuje az 0,5 mm, jinde asi 0,02 mm — 0,04 mm. Mezi
korneocyty se nachazi soustava mezibunéénych lipidovych membran a na samém
povrchu je tenky lipidovy film vytvafeny mazovymi Zldzami kize. Tato soustava lipida
udrzuje v kizi vodu a brani jejimu nadmérnému odpafovani (perspiratio insensibilis).

Kozni film mé hodnotu pH okolo 5 az 6, tedy mirné kyselé.
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2.1.1.2. Dermis

Korium je stfedni vrstva kiize a je v priméru 2 mm tlustd. Vybihd papilami
smérem k epidermis jako pars papillaris (hlavn¢ buné¢né elementy a husté kapilarni
pleten¢ cév), pod ni lezici Cast se nazyva pars reticularis. V koriu jsou lokalizovany
pojivova vldkna, bunééné elementy, ale také krevni a lymfatické cévy, nervy a kozni
adnexa vcetn¢ koznich svall. Tmelici a metabolicky substrdt pro né tvoii tzv.

cementova zakladni substance, ktera obsahuje vysoky podil mukopolysacharidi.

Pojivova vlakna jsou zejména kolagenni (spolecn¢ se zakladni substanci vazou
vodu a udrzuji pevnost kize), elasticka (podporuji pevnost a pruznost kiize, s vékem

jich ubyva), retikularni (sitovité) a kotvici fibrily (pfipojeni k bazalni membrang¢).

Z bunéénych elementi se zde nachazi fibroblasty a fibrocyty (syntetizuji
pojivova vlakna a zékladni substanci), histiocyty (tedy makrofagy, jsou schopné
migrace, fagocytuji a hromadi antigeny a odpadni produkty metabolismu a produkuji
imunomodulatory), mastocyty (hromadi mediatory zanétu — histamin, serotonin,

heparin), plazmatické buiiky (vytvaii voln€ cirkulujici protilatky), lymfocyty ad.

Cévni plexy jsou povrchové, subpapildrni a hluboké (spojky mezi cévami
umoznuji regulaci tepla a krevniho tlaku). Nervy ve skare jsou jak senzitivni (vjemy
jsou snimany bud’ volnym nervovym zakoncenim nebo specidlnimi télisky pro Citi
tlaku, chladu, tepla, dotyku a 1i8i se svou distribuci na riznych c¢astech téla) tak
vegetativni (ovliviiuji musculus arrector pilorum — naptimovaé chloupkt, potni a

mazove zlazy, cévy atd.)
2.1.1.3. Tela subcutanea

Podkozni vazivo je nejhlubsi vrstvou kiize a mezi nim a Skarou neni vyrazna
hranice. PodkoZi je zavislé na celkové hmotnosti, véku a pohlavi (u Zen je 2x tlustsi nez
u muzll). Pfedev§im na bfiSe, hyzdich a stehnech vytvaii tukova vrstva tzv. panniculus
adiposus (tukovy polstar). Pletené pojivovych struktur jsou fidsi, pfevazuji lalicky
tukové tkané obkrouZené pojivovymi septy s cévami. Cévni zasobeni podkozi vychazi
z arterii zasobujicich velké svaly. Klubicka potnich zlaz a vlasové folikuly zasahuji az
do urovné tukové tkané. Podkozni tuk pfedstavuje asi /2 fyziologického tukového depa

u Clovéka a jeho vazebna kapacita pro vodu je 10 % - 30 %. Podkozi ma funkci
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termoregulacni (izoldtor tepla), ochrany proti mechanickym vliviim, zasobarny vody

(zv1asté u malych déti) a zasobarny energie.
2.1.1.4. Kozni adnexa

Kozni adnexa tvoti folliculus pili (vlasovy folikul, zakoneny v podkozi
vlasovou papilou), glandulae sebaceae (mazové zlazy, které vyuastuji do vlasového
folikulu i volné na kozni povrch), glandulae sudoriferae (potni zlazy, které se déli
podle zpusobu sekrece potu na ekrinni a apokrinni, vazané na chlupové folikuly),
corpuscula nervorum terminalia (vySe uvedena senzitivni a vegetativni nervova
vlakna, ale i1 specialni senzitivni téliska, napf. Vaterova-Paciniho na tlak, Merklova a
Meissnerova na hmat, Ruffiniho na teplo, Krauseho na chlad), unguines (nehty, ¢ili

rohovatéjici kozni adnexa).
2.1.2. Fyziologie kiiZe

Ktze jako hrani¢ni organ mezi vnitinim a zevnim prostfedim plni mnoho
nezbytnych fyziologickych funkci. Jde pfedevSim o funkce ochranné (bariérové),
které chrani lysy povrch kize pfed pisobenim zevnich faktorti — napf. mechanickych
(tlak, tfeni, atd.), aktinickych (Skodlivy vliv slune¢niho zafeni), chemickych (jde
predevsim o schopnost laktat-hydrogen uhli¢itanového systému v tukovém filmu chranit
povrch proti slabym kyselinam a zdsadam), biologickych (tukovy film ma svou kyselou
reakci a obsahem mastnych kyselin a aminokyselin antimikrobidlni ucinek) aj.
Nezbytnou podminkou pro uplatnéni bariérové funkce kozniho povrchu je obsah vody
V rohové vrstvé (na ném se podili keratogenni zona, potni zlazy a funk¢éni rohova vrstva,
schopna vazat a odpafovat vodu). V ptipad€, Ze rohova vrstva neni normalné vyvinuta
(genetické faktory) nebo je poSkozend (dermatdzy, chemické vlivy aj.) a neni schopna
bariérovou funkci vykonévat, je takto postizeny jedinec zcela zavisly na obsahu vodnich

par v okolnim vzduchu.

KlzZe je povazovana za semipermeabilni membranu. Znamena to, Ze ji
pronikaji jen n¢které latky, a to predevs§im ty rozpustné v tucich ¢i tuky rozpoustéjici.
K priniku dochézi ptes keratinocyty a mezibunécné prostory, zlazy a vlasové folikuly.

Porusenim rohové vrstvy (napt. maceraci) 1ze propustnost zvysit.
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Z dalsich funkci se uplatiiuje funkce sekrecni (struktury kiize produkuji hlavné
keratin, melanin, pot a maz), termoregula¢ni (hlavnimi mechanizmy jsou poceni a
zména prokrveni kaze), smyslova (diky rozmanitym receptorim a nervovym
zakonCenim v kiizi lze vnimat teplo, chlad, tlak, bolest, svédéni, dotek), depotni
(dermis a epidermis brani nadmérnym ztratdam vody a elektrolytd, tela subcutanea je
energetickou zasobarnou tuku), metabolicka (napf. pfeména provitaminli na vitamin
D,, Ds vlivem UV zéfeni, metabolismus lipidi), imunologicka (ktze slouzi jako
ochrana proti infekci a vnéjSim antigenim, ale je velmi snadno senzibilizovéna;
imunokompetentni jsou zejména keratinocyty, Langerhansovy bunky v epidermis,
vV dermis pak senzibilizované T-lymfocyty, makrofagy a mastocyty), exkreéni (Iéky,
toxiny aj.), psychosocialni (nonverbalni komunikace kize je dulezitym faktorem
ovliviiyjicim chovani 1 postaveni jedince ve spolecnosti) aj. Pokozka mé samocistici

schopnost — odlupovanim se zbavuje necistot a prachu.
2.2. Atopicka dermatitida

Atopicky ekzém (termin spiSe klinicky) / atopickd dermatitida (termin vice
histopatologicky) — oba se v ¢eské dermatologii pouzivaji se stejnym vyznamem, je
chronické, zanétlivé, silné¢ svédivé onemocnéni kiize. Incidence tohoto neptijemného
onemocnéni, které postihuje zejména déti, neustale nariistad. Celosvétové se nyni
odhaduje prevalence AD aZ kolem 20 %%a v jednotlivych zemich se velmi 1isi. (Podle
mezinarodni studie o alergickych onemocnénich v détstvi se prevalence AD u déti
6 nebo 7letych pohybovala od méné nez 2 % virdanu a Cing k piiblizné 20 %
v Australii, Anglii a Skandinavii. Také v USA byla prevalence AD vysoké.??) U 60 %
postizenych se onemocnéni poprvé objevuje uz v prvnim roce zivota a u 85 %

nejpozdéji do patého roku.

Pro toto onemocnéni je typicky rodinny vyskyt. Lidé trpici timto onemocnénim
maji jak imunitni (kozni alergickd reakce na libovolny alergen), tak i nervové
(svédivost, drazdivost, citlivost kiize) a kozni (nedostate¢na tvorba ochranné tukové
vrstvy; kiize je suchd, ma snizenou bariérovou funkci a umoziuje prinik alergent a
infekce) odchylky. Zanét postihuje predevsim pokozku. V akutni fazi se projevuje
vyskytem svédivych zacervenalych lozisek, na kterych se pozdéji tvoii mokvajici
puchyiky (papulky a pustulky). Pro chronickou formu je typické zhrubnuti kize

(lichenifikace) a barevné zmény kiZe.
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Atopie (z atopos = nefungujici spravng, atypicky) predstavuje zvlastni skupinu
alergickych odpovédi, provazenou zvySenou produkci alergenné specifického IgE
(hodnota celkového IgE v séru nemusi byt zvySena). Jde o vrozenou abnormalni

schopnost reagovat alergickymi projevy. Alergici tvoti asi 25 % naSi populace 4)

, pocet
atopiktl v populaci se odhaduje 40 % - 50 %, pficemz prevalence stale stoupa a vyskyt
atopii se tak stal zdvaznym spolecenskym problémem. Prvni a nejCastéjsi projev atopie
jiz v kojeneckém véku je AD. Do skupiny klinickych projevii patiicich do tzv.
atopického syndromu se fadi kromé néj jest¢ senna ryma (alergie dychacich cest),
zanét spojivek (alergie kiize a sliznic), astma bronchiale (alergie dychacich cest),
mukozni kolitida (alergie zazivaciho systému) a migrény (nervova alergie). Soucasny
vyskyt astma bronchiale a AD u té¢hoz jedince se pak nazyva dermorespirac¢ni syndrom.
Nicméné az u 50 % déti s AD se tento faktor neuplatiiuje a Svétova alergologicka

organizace (WAO) tak navrhla revidovat nomenklaturu onemocnéni?.

2.2.1. Etiopatogeneze

Vznik a rozvoj tohoto onemocnéni byva velice individudlni. Pfi¢in vypuknuti, ¢i
zhorSeni ekzému je mnoho. Je to zejména koZni nedostateCnost dana atypickou
tvorbou koznich tukt, které nejsou schopny vazat vodu a kize je tedy sucha a tenka a
umoziuje prinik riznych alergent. S tim souvisi 1 kozni odchylky nespecifické
imunity. Dale je to pfehnana patologickd imunitni odpovéd’ na urcity alergen, kde se
také uplatiiuji kromé odchylek systémové imunity (nedostatecnd kontrolni cinnost
T-lymfocyti nad jeho vyrobci B-lymfocyty a tudiz zvySena hladina IgE a soucasné
imunitni defekt u pozdniho typu reakci, zprostfedkovanych bunééné) i zmény lokalni
kozni imunity (hyperreaktivita koznich bazofilli, zmény v tvorbé imunokomplext).
Dalsimi faktory jsou rodinny vyskyt, rizné nespecifické provokacni faktory, ale i
naladéni nervového systému. Ten totiz zplsobuje zvySenou svédivost, citlivost a
drazdivost kiize s ohledem na psychicky stav jedince. Tézké Zivotni situace, stres a
nespokojenost vedou ke zvySenému vyskytu rozsevu, castéjSimu Skrabani a
k celkovému zhorSeni. Ve zvySené pohotovosti k vazokonstrikéni reaktibilité u AD,
ktera mize byt spuSténa raznymi vlivy (chladem), se uplatiiuje zvySeny tonus

sympatiku, stimulovany vyssi vazebnou kapacitou atopické ktize pro katecholaminy.
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2.2.1.1. Porucha bariérové funkce kiaze

Jak jsem jiz uvedla, funkéni schopnosti kiize jsou zévislé na mnozstvi vody
V rohové vrstveé. Z pohledu hydratace je rohova vrstva epidermis slozena z:
* 50 % latky ve vodé nerozpustné (hlavné proteiny keratinu)
* 35 % - 45 % latky ve vod¢ rozpustné (latky hygroskopické jako kyselina mlécna,
kyselina pyrolidon karboxylova, urea, hex6za, pentdza aj.)
* 3 % lipidy (mastné kyseliny, fosfolipidy, cholesterol, vosky, estery) — tvoti tukovy
ochranny film, mezibuné¢nou hmotu, jsou soucasti membran samotnych bunék
*3 % - 6 % voda
K poruseni hydratace dochdzi zvySenou ztratou samotné vody (poruseny ochranny

tukovy film) nebo primarné ztratou hygroskopickych latek.

Vyznamnym etiopatogenetickym momentem atopické dermatitidy je porucha
bariérové funkce kiize. Nicméné u AD je oproti ostatnim atopickym chorobam ve hie
jesté néco specificky kozniho — porucha kozni bariéry je provazand se zménami
imunologické reaktivity kuze. Jednou z hlavnich pfi¢in je vy$si aktivita enzymu
sfingomyelin deacylazy, kterd vede k zménénému profilu spektra ceramidii. Tyto
fosfolipidy maji pleiotropni ucinky ajsou piikladem spojovaciho clanku mezi
poruchami hydratace a keratinizace (sucha, hruba kize atopikd) na strané¢ jedné
a imunologickymi lokalné koZnimi odchylkami (nespecificka pohotovost k zanétu)

na strané druhé. ¥

Touto poruchou tvorby koZznich lipidi v kazi dochdzi ke snizeni schopnosti
vazat vodu a az k desetinasobn¢ vys$Sim transepidermalnim ztratdm vody. Klize se stava
suchou (xerosis, asteatosis), rozpolickovanou (lichenifikovanou) a kichkou. Praska,

svédi a je malo odolna vii¢i nepfiznivym okolnim vliviim.

V disledku kvantitativnich 1 kvalitativnich zmén ceramidli a zvySené aktivity
fosfodiesterazy dochazi na keratinocytech u AD K upregulaci apoptozy a k sekreci
prozanétlivych cytokint a kK pfesmyku na Th1 imunitni reakci. Vyssi apoptoza s sebou
navic geneticky dana abnormaln€ vysoka koncentrace proteaz, vedouci k proteolyze
desmosomu a deskvamaci kiize, coZ klinicky odpovida tenké, olupujici se kizi
se sklonem k atrofii. A vysvétluje téz cCasty rebound fenomén po vysazeni

kortikosteroidii. Samotné porucha bariéry pak vede k zanétlivé reakci i1 bez pfitomnosti
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alergenu, napt. jen po Skrabani. Coz potvrzuji histologicka vysetieni, kdy v suché kizi
atopikli bez dermatitidy je stdle pfitomna infiltrace T lymfocyti. PoruSend bariéra je
branou pro vznik ,sekundarni“ senzitizace, ale 1 autosenzitizace (protilatky proti

autolognim proteinim keratinocytu, fibroblastd, aj.), jak ukazuje Obrazek 2.9

Obrazek 2. Patogeneze AD

l WroEena enEymabicka pornucha v aptdanmis

. L . -
Abnormalni profl caramidi | = Hydratace Raparace
= Oiferanciace munsmodulacs
w
Porucha baridrowvd Tunkos | = Frimik iritancii, alargeni, mikrobd
— -

| MaruSeni munslogicks rovnovahy smeram & Th2

i
| Akbvece latantnd abopia

2.2.1.2. Imunologicky faktor

Vyznamnou roli miize, ale nemusi hrat zménéna imunitni odpovéd’ na antigen —
podle toho rozliSujeme 2 formy AD — intrinsic a extrinsic. Asi 10 % - 50 % pacientti ma
intrinsickou formu AD?, ktera neni alergickym onemocnénim. Intrinsic AD neni
spojena se zvySenou hladinou celkovych IgE protilatek, neni zplsobena
hyperreaktivitou, nevyskytuje se v souvislosti s jinymi atopickymi chorobami, ma
negativni prick a transdermélni testy, negativni specifické IgE na inhala¢ni a
potravinové alergeny. VéEtSinou vykazuje i mirngjSi pribeh. Zde se uplatiluje spiSe
suchost kiize a fyzikalni, chemické ¢i mikrobialni provokacni faktory a hypotetizuje se
i 0 uloze specifickych T lymfocyti anebo faktorech nespecifické imunityzo).

Naopak pro extrinsickou formu AD je charakteristicka zvySena hladina jak
celkovych IgE protilatek (nekoresponduje vSak s tizi onemocnéni), tak specifickych
potravinovych protilatek, pozd¢ji 1 inhalacnich. Obvykle je u této formy AD pozitivni
rodinnd anamnéza. U extrinsic AD se v patogenezi uplatituje |. (reakce casna,
zprostitedkovanad IgE, humordlni imunita) a IV. typ (reakce pozdni, mediovana
lymfocyty T, bunécnd imunita) alergické reakce podle Coombse a Gella. Ob¢ faze

reakce probihaji soucasné.
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V ramci Casné faze reakce, kterd je zodpovédnd za akutni ptiznaky, dojde
po senzibilizaci lymfocytti Th2 (u vSech alergickych onemocnénich je patrnd funkcni
pievaha systému lymfocyt Th2 nad Thl) alergenem ke tvorbé fady cytokinti, z nichz
interleukin 4 je latkovym signalem pro tvorbu specifickych protilatek tiidy IgE. Tento
proces senzibilizace je pak dovrSen reakei, pfi niz vazbou alergenu na molekuly téchto
protilatek vazanych na povrchu Zzirnych bunck a bazofili dojde k uvolnéni a tvorbé

mediatort zanétu (histamin a z nov¢ definovanych latek leukotrieny).

Soucasné¢ vsak probihd s nékolikahodinovym zpozdénim pozdni faze, kterad
rozhoduje o dal§im pribc¢hu onemocnéni. Prostor reakce infiltruji bunky zanétu,
predevsim eozinofily, producenti cytotoxickych proteint, které vyvolavaji morfologické

zmény a poskozuji povrch a strukturu sliznic, kiize, stén bronchd.

Nova hypotéza vysvétluje imunopatogenezi AD postupnym zapojovanim Th2
a Thl pomahacskych lymfocyti. V ¢asné fazi vyvoje AD k vzniku zanétlivych lozisek
piispivaji cytokiny, tvofené alergenem (tj. specificky) aktivovanymi Th2 lymfocyty.
Do lozisek zanétu pak migruji makrofagy a eozinofily, které jsou aktivovany cytokiny
secernovanymi Th2 lymfocyty (interleukin 4 a 5 aj.) a samy zacinaji tvofit interleukin
12, ktery zpusobi aktivaci alergen-specifickych i nespecifickych Th1l a ThO (tvoticich
cytokiny typické pro Thl i Th2 soucasné) lymfocytd. Postupné ptevazi Thl, tvorici
interferon gama: ty jsou odpovédné za chronicitu nemoci a uréuji i jeji zavaznost.
Klicovy vyznam v pfesmyku od odpovédi Th2 typu k odpovédi Thl typu asi hraje

interleukin 12.2%

Pro manifestaci AD jsou patrné zasadnéj$i odchylky lokalni neZz systémové
imunity — na rozdil od jinych dermatitid zde figuruji jiné antigen prezentujici buiiky
(APC) nez obvyklé Langerhansovy ¢i dermalni dendritické bunky. V nadbytku jsou
V postizené, ale i nepostiZzené kiizi atopikl pfitomny plazmocytoidni dendritické bunky
a IDEC (inflammatory dendritic epidermal cells). Ty maji zvySenou expresi receptort
pro IgE azvySenou afinitu ke zpracovdni mikrobli s manézovymi receptory. Tyto
prozanétlivé populace APC ovliviiyji kvalitu i kvantitu odpovédi T bunck. Zatimco
kortikoidy snizuji vSechny typy APC, lokalni imunomodulétory selektivné snizuji pouze

tyto ,,atopické* APC. ®)

19



2.2.1.3. Genetické predispozice

DalSim etiopatogenetickym faktorem AD je geneticky podklad — familiarni
vyskyt. V70 % - 80 % ptipadii se vyskytuje u nemocného v rodiné jesté jina osoba
s atopickym onemocnénim. U zdravych rodicu je riziko atopického ekzému u ditéte 5 %
- 15 %, je-li jeden z rodi¢u atopik, pravdépodobnost je 20 % - 40 %, oba atopiCti rodice
mivaji atopické dit€¢ ve 40 % - 60 %. Maji-li oba rodice atopii, manifestujici se
postizenim stejného organu (napi. oba astmatici), bude mit dité¢ AD s pravdépodobnosti
60 % - 80 %®. Dosud se stale nepodafilo zjistit, o jaky typ dédi¢nosti se u atopickych

chorob jedna.
2.2.1.4. Nespecifické provokacni faktory

Dulezitym faktorem jsou psychosomatické vlivy. Emocni stres vyznamné
zhorSuje stav onemocnéni, zatimco psychickd pohoda napoméha klinickému zlepSeni.

Funguje vSak i obracen¢ vliv onemocnéni na psychiku.

Velmi vyrazn¢ zdravotni stav postizenych ovliviiuje pocasi a klima. Vlhké
pocasi na podzim a na jafe vede ke zhorSeni ekzému, mrazivé zimni pocasi pokozku
nadmérn€ vysuSuje. V letnim obdobi obvykle dochézi k vyraznému zlepSeni ptiznakl a
ulevé. Nemocnym prospiva pobyt u mote nebo na horach. Pfiméfené slunéni mé rovnéz

blahodarny vliv.

V posledni dobé se vyskyt AD zdvojnasobil, coz se pficitd vlivu Zivotniho
prostf'ediB). K t¢émto ekologickym vliviim patfi zejména zne€isténé ovzdusi, zménéné
slozeni stravy, ptidatné latky v potravindch, vé&étsi vyskyt chemickych latek
V domacnosti. AD muze ale provokovat nebo zhorSovat i koufeni, zpoceni,
hormonalni nerovnovaha, ale uplatiuje se také niz§i promofenost infekcemi

v populaci.
2.2.2. Klinicky obraz

Projevy AD jsou velmi mnohotvarné a promeénlivé. Mnohdy neni snadné
stanovit jednozna¢nou diagnézu. Klinicky obraz AD se méni podle véku pacienta a
onemocnéni se vyviji ve tfech odliSnych fazich, které mohou u jednotlivych pacientl

nabyvat rozdilnych podob. Jedinymi spoleCnymi rysy pro vSechny formy je prutitus,
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dermatitida a suché ktize. Na kiiZi 1ze pozorovat erytém, papulky, puchytkovita loziska,
ktera jsou Vv akutnim stadiu charakterizovana vezikulami, mokvanim a vznikem krust,
Vv chronickém stadiu lze vidét papuly splyvajici v lichenifikovana loziska, puchyikovita
loziska, suché, rozbrazdéné, Supinaté plochy, eventudlné Kkopiivkové pupeny,

prurigindzni uzliky.

Kojenecka forma (eczema infantile) se objevuje vétSinou od druhého do
Sestého mésice po narozeni a trva asi do dvou let véku, kdy bud’ onemocnéni mizi nebo
piechézi do dalsi faze. Objevuji se zarudla, puchyikovita loziska, ktera casto mokvaji a
tvofi krusty. Nejprve se objevuji na tvarich, pozdéji ve vlasech a postupné piejdou
na celou hlavu, krk, trup i koncetiny. V dobé¢, kdy dité zacina 1ézt, vyskytuje se ekzém
hlavn¢ v mistech tfeni, tedy na kolenou, nartech a ptedlokti, po prvnim roce Zivota se
pak ptesouvaji do zdhybl koncetin — loketni a podkolenni jamky, zapésti, krk. Projevy

uporné sveédi, déti jsou neklidné, nespi a Spatné prospivaji.

Détska forma (eczema flexuratum) postihuje batolata a predskolni déti. Projevy
choroby se nejvice vyskytuji v koznich zdhybech — loketni a podkolenni jamky, krk,
zapésti, narty, hibet rukou. Casto jsou postizeny prsty rukou, vicka a okoli ust.
Charakter neni jiz tolik exsudativni (méné¢ mokva a nevytvari puchyiky), vytvaii se
typickd ekzematdzni loziska se zhrub&lym az lichenifikovanym povrchem, ekzém se
stava chronickym s ob&asnym vzplanutim v uvedenych oblastech. Uporné svédéni nuti

k rozSkrabani projevi a nespavosti.

Forma dospivajicich a dospélych (neurodermitis disseminata) navazuje
na predchozi formu nebo mulZze byt 1 prvnim projevem onemocnéni. Loziska jsou
lokalizovéana symetricky v zdhybech podobné jako v pfedchazejicim obdobi, ale vice je
postiZzen obli¢ej, krk, ramena, ruce a horni ¢ast hrudniku. KiZe je velmi suchd, vytvari
se lidej a Getné drobné odérky a krusty zptisobené $krabanim. Uporné svédéni a sklon

k recidivam zGstavaji. Pacienti jsou vazni, vypadaji star$i, byvaji psychicky labilni.

Velmi Casto se objevuji larvované formy (minor formy) AD, jako je pityriasis
simplex alba (bélava loziska s drobnou pityriaziformni deskvamaci), pulpitis sicca
(olupovani btisek prstil), cheilitis sicca (suché praskajici rty a ustni koutky), Hertogheho
pfiznak (profidnuti laterdlnich partii oboci), Dennie-Morganovy vrasky na dolnim

vicku. Nékdy muze dojit k profidnuti kstice (alopecia tempovalis triangularis), nehty
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jsou chronickym Skrabanim vylesténé (ungues lucidi), mohou byt téZz dystrofické,
S ryhovanim, dolickovanim. Ve dlanich lze pozorovat hyperlinearitu az obraz
ichtyotické ruky. Jako minor formu lze oznacit i recidivujici ekzematizaci v oblasti

prsnich bradavek.

V ptipadech, kdy se soucasné vyskytuje senna ryma nebo astma bronchiale, se

tyto obvykle zhorSuji pii zlepSeni koznich projevl a naopak.
2.2.3. Mozné komplikace

Vzhledem k porusené bariérové funkci a zvy$ené propustnosti zevné pisobicich
latek do epidermalnich vrstev je kiize atopika vice nachylna k sensibilizaci kontaktnimi
alergeny (kontaktni dermatitidy) a hufe se brani infekcim. Pfitomnost Staphylococcus
aureus nebo Streptococcus pyogenes na koznim povrchu atopika je casta (90 %
pacientii s ADl)) a nezadouci pro moznost provokace dermatitidy (zdravou kuzi
zpravidla neosidluje). Jeho enterotoxiny se mohou projevovat jako superantigeny, které
nemusi byt zpracovany buiikami prezentujicimi antigen, vdZou se mimo vazebné misto
receptord a zpusobuji polyklonalni aktivaci T-lymfocytl s projevy zanétu (bez znamek
aktivni bakteridlni infekce). Jsou také u pacientd s AD zodpovédné za snizeni uc¢inku
kortikosteroidt?. Tyto druhotné bakterialni infekce se projevi mokvanim postiZzené
se vV misté ekzému i v jeho okoli tvofi puchyiky s hnisavym obsahem nebo hnisavé
bolacky a hrboly. Muize byt i zvySena teplota, Casto byvaji v postizené oblasti zvétSené
uzliny. VéEtSinou je nutnd celkova lécby antibiotiky, lokalné se davaji obklady a
antibiotické masti.” Pokusy o jeho eradikaci z kozniho povrchu riznymi vnitfnimi i
zevnimi prostfedky jsou malo uspésné a studie potvrzuji vysokou (94 %) a stéle rostouci

. . 1w , , e . 7
rezistenci na peroraln¢ podavana antibiotika®".

Snadnéji se vSak uplatni i infekce kvasinkové a virové. Moluska i bradavice je
potieba vcas 1é€it. Bez oSetteni se rychle $ifi a mohou byt generalizované. Moluska se
vyskytuji vétSinou jen u déti, pfenasi se kontaktem s jinym postizenym ditétem nebo
Vv plaveckych bazénech a saunach. Jevi se jako jednotlivé nebo mnohocetné hraskovité
polokulovité uzliky lesklého povrchu s centralnim vklesnutim, ze které¢ho lze vytlacit

Sedobilou syrovitou masu. Objevuji se nejcasteji v mistech, kde je kiize jemna a tenka,
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hlavné v obliceji, na krku, v podpazi a na pfirozeni. Bradavice se vyskytuji nej¢astéji na

prstech rukou a na chodidlech.

Ohrozeni zivota muze piedstavovat infekce herpetickym virem (eczema
herpeticatum Kaposi — generalizovany herpes simplex, ktery mize byt komplikovan
herpetickou meningitidou a meningoencefalitidou — je vzdy nutné IéCit celkovym
antivirotikem, lokalni aplikace kortikosteroidi a topickych imunomodulétord je
kontraindikovana). Infekce se nejCastéji pirenasi od matky nebo jiného ¢lena rodiny,
s nimz je dit¢ v izkém kontaktu. Infekce infikuje nejprve loziska ekzému nebo suchou
ktzi, kde se nejprve vytvori shluk bolestivych puchyikii. V dalSich hodinach az dnech
se drobné okrouhlé ploché puchyiky velikosti n¢kolika milimetrt §ifi do okoli a Casto i
na celé télo. Onemocnéni je doprovdzeno vysokymi teplotami, tnavou, bolestmi hlavy,
nechutenstvim, zvracenim, zvétSenymi uzlinami. Onemocnéni se mize opakovat. Virus
po prvni infekci v organizmu pfezivda a mize se aktivovat v urcitych zatézovych
situacich. Opakované onemocnéni probihd jiz vétSinou mén¢ dramaticky a postihuje uz

jen mensi plochy.

Stale diskutované jsou o¢ni komplikace, u eczemy herpeticatum Kaposi je
zvySené riziko keratitidy, na soucasny vyskyt katarakty nebo keratokonu a AD neni

e |
momentalné jednotny nazor. )

2.2.4. Prognoza

Prognoza se neda presné stanovit. U asi 75 % dojde ke zhojeni nebo vyraznému
zlepSeni v puberté, u vétSiny postizenych postupné mizi do 20 let. Pokud pietrvava, coz
je malo casté, sklon ke zhojeni je patrny po 40. nebo 50. roce Zivota.®) AD je
onemocnéni s vrozenou dispozici, kterou zadny 1€k nedokaze odstranit. I v ptipadech,
kdy doslo ke kompletni remisi, lze pozorovat nadmérné suchou kazi s poruchou
bariérové funkce kozniho povrchu, se sklonem ke snadné iritabilité toxickymi latkami
z pracovniho i Zivotniho prostiedi a zvySené reaktibilité na suché klima, chladné pocasi
nebo emociondlni vlivy. Obecné horsi pribéh miva ten, u koho ekzém vznikl v ¢asném
kojeneckém véku, probihal tézce 1 v détstvi, objevily se u néj dychaci alergie a ma

ptibuzné s alergiemi.
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2.2.5. Diagnoza

Diagnostika se opira o ¢tyfi velka kritéria: pruritus, ¢asny vznik obtiZi,

predilekéni lokalizace a rodinnd a osobni atopickd anamnéza:

* rozbor vSech udajii o rodin€, sourozencich a prosttedi, v némz pacient zije

* zhodnoceni stavu jeho vyzivy, rastu, hmotnosti, zazivani, délky kojeni, reakci
na zmeény ve vyzive

* podrobny rozbor vzniku a vyvoje ekzému

* pomocna laboratorni vysetfeni: krevni obraz, stopové prvky — Zelezo, zinek, hoi¢ik

» alergologické a imunologické vySetfeni (imunologicky se prokazuje v 80 % zvyseni
koncentrace IgE, jehoz tvorba je stimulovana interleukin 4, a s tim souvisi diagnosticky
vyznamné zvySeni poctu vazebnych mist pro monoklondlni protilatku CD23

na monocytech a Langerhansovych buiikach®)

Diferencialné diagnosticky je nutno v kojeneckém véku odlisit seboroickou
dermatitidu (mastné Supiny na hlavé, v axildch a ingvinach, maly sklon k mokvani a
mirné nebo zadné svédéni) a pozdéji svrab (exkoriace ze Skrdbani byvaji Castym

symptomem nejen u AD, ale i u svrabu).
2.2.6. Lécbha

Pticinnd 1éc¢ba AD zatim neni zndma. Dispozice ke vzniku ekzému je celoZivotni
a za urCitych podminek muaze kdykoliv dojit k novému vzplanuti. Velky vyznam ma
prevence, ktera zcela vyfazuje nebo minimalizuje provokacni faktory. Lécba AD se voli
individudlné s ohledem na v€k nemocného, rozsah a lokalizaci postizeni a klinické
stadium onemocnéni (akutni - subakutni — chronické). Zakladem je lécba zevni,
v zavaznych piipadech lze uZit terapii vnitini a fyzikalni lé€ebné metody. Nedostate¢né
kontrolovana, perzistujici AD diky porusené kozni bariéte pfispiva k systémoveé
senzitizaci a riziko vzniku astmatu a dalsich organovych alergickych projevii se pak
zvySuje az na 50 %. Muze se rozvinout i autosenzitizace vic¢i vlastnim proteiniim.

Nové je proto navrzeno toto schéma strategie stupiiovité 1é8by — Tabulka 1.%
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Tabulka 1. Schéma strategie stupriovité 1é¢by AD

AD Stuperi 1. Stupen I1. Stupen II1. Stupen IV
Lehka L
30% - 40% emoliencia - - -
Stiedn¢ tézka I + kortikosteroidy .
40% - 50% emoliencia +TIM nérazové - pulzné + fototerapie
Tézka I + kortikosteroidy + fototerapie
5% - 10% emoliencia +TIM intermitentné + celkova terapie

2.2.6.1. Zevni lécba

Zevni lécba ma u béZznych forem AD stale nejvétsi vyznam. Jejim hlavnim
ukolem je tisit svédeéni, zmiriovat zanét a pridruzenou infekci, zlepSovat bariérovou
funkci kize a chrénit ji pfed nepfiznivymi zevnimi vlivy. Zakladnimi lokdalnimi
terapeutickymi 1 preventivnimi prostfedky jsou emoliencia, v ptfipadé¢ propuknuti
ekzému se pouzivaji stdle nenahraditelnd kortikosteroidni externa, novéjsi topické
imunomodulatory (TIM) nebo naopak starsi stale pouzivana externa s obsahem dehtd a
jejich derivatd aj. Vyzkumné jsou slibné z lokalnich 1é¢iv inhibitory fosfodiesterazy
(napt. cipamfylin), patfici mezi modifikatory imunologické odpovédi (IRM), zatim

s u¢inky na urovni pouze slabych kortikosteroida®.

Doporucuje se pouzivat zevni 1éc¢iva obsahujici jednu UCinnou latku,
polypragmazie zvySuje nezadouci U€inky 1é¢iv (vznik precitlivélosti, interakce t¢innych
latek). U AD se upfednostiiuje otevieny zpusob oSetiovani kiize pfed zavazovanim
do obvazi, které vede ke zhorSeni onemocnéni tfenim, maceraci a mikrobialnimi
komplikacemi (pouze objevi-li se druhotna infekce, je vhodnéjsi loziska zavazat, aby se
infekce Skrabanim neroznéSela i na okolni zdravou kiizi). Upousti se od IéCivych

prostiedktli barevnych, pachnoucich a nadmérn¢ mastnych.

Prinik zevné aplikovanych 1é¢iv je zavisly na jejich fyzikalné chemickych
vlastnostech (velikost molekuly, rozpustnost ve vodé a v tucich aj.) a na fyzikéalné
chemickych spadech (koncentrace pronikajici latky). Pti aplikaci zevnich 1é¢iv dochazi
k priniku do kize na zaklad¢ liberace (pfedstavuje uvolnéni 1éCiva z extern
na hrani¢nich plochach rohové vrstvy), adsorpce (znamena zachyceni 1é¢iva ve stratum
corneum, kde mulZe vznikat rezervoar léCivych latek, které se postupné uvoliuji

do hlubsich vrstev kiize, napt. lokalnich glukokortikoidt), absorpce (pfijimani 1é¢iv
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riznymi vrstvami klze v odliSném mnozstvi), penetrace (pronikani Uc¢innych latek
do urcité vrstvy), permeace (pronikdni ¢inné latky z jedné vrstvy do druhé), resorpce

(vstfebavani latky lymfatickymi a krevnimi cévami).

Prinik 1éCiv se déje skrze buiky rohové vrtsvy (polarizované i lipoidni latky),
mezibunéénymi prostorami (lipoidni latky), cestou chlupovych folikuli (lipofilni
latky) a vyvody potnich Zlaz (ucinné latky rozpustné ve vod¢). Na mnozstvi a rychlosti
vstfebavani 1éCiva se podili sila a kompaktnost rohové vrstvy (pokozka u AD a oblasti
s velkou cetnosti vlasovych folikulii vykazuji zvySené vstiebavani), zvySeny obsah
vody Vv rohové vrstvé (macerace zvySuje prinik latek nanesenych na kiizi) a povrchové
aktivni latky (alkohol, detergenty, emulgatory aj. ovlivituji povrchy bunéénych
membran v rohové vrstvé a zvySuji prinik 1é¢iv). Lécebny ucinek dermatologickych
extern je dale zavisly na koncentraci u¢inné latky, na typu dermatologického zdkladu
(vehikula) a na davkovani 1éku (vcetné zpusobu aplikace a frekvence oSetfeni, tj.

kontinudlni nebo pferusovana expozice).
2.2.6.1.1. Dermatologické zaklady

Dermatologicka externi 1éCiva se skladaji ze zakladu (vehikula) a z ucinné
latky (1é¢iva), vpravené do zakladu za pomoci tzv. pomocnych latek (glycerin,
propylenglykol, emulgatory aj.). Dermatologicka vehikula jsou lokalné nedrazdivé a

netoxické latky nebo soustavy latek o nizké senzibilizacni potencils).

Déli se podle konzistence na:
* tuhé - zasypy (z organickych latek napt. Skroby, z anorganickych talek)
* tekuté (napft. voda, alkohol)

* mast’ové a krémové

VétSinu dermatologickych zakladii vSak predstavuji smési, které tvofi rizné

disperzni systémy, jak ukazuje Tabulka 2.
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Tabulka 2. Charakteristika dermatologickych zdkladi™®

hydrofilita

A 4

lipofilita

{l

- w
N : o
@ ) .; sl &3
. . o " w | B35 88
zakladni charakteristika 3 g |Bz|® B
2 3 °ls2
> s z
'h
roztok roztok 9avnne fatky ve vhodném ano he ne ano
rozpoustédie
tekuty pudr susper}ze ucinne _ta}ky ve ano fie on ano
vhiodném rozpoustedie
gel roztok. ucinne latky ve vodném o i - e
gelovém zakladu
emuizni gel rqzml\ :Jcmne I?tky v gelovem A P 2 S
2akiadli typu o/v
hydrolotio roztok Géinng latky v zakiadu ne mimé |ano/ne| ano
typu o/v
krém roztok ucinne latky v zakladu . mimé |anofeel ano
typu ofv
krémpasta suspenze (Zinné latky v zakladu ano | mimé | ano/nelanofme
typu ofv
lipolotio roztox Gcinné latky v zakiadu ne aikné | ano e
typu v/o
mastny krém roztok ucinne latky v zakladu - G . =
typu v/o
mastnd pasta  |suspenze GCinné 1atky v zakladu i T v
typu v/o
mast roztok (suspenze) udinne latky
ne ano | ano ne

v bezvodrém lipofilnim zékladu

Lze je pouzit jako nosné substance nebo samostatné (oleje, vepiové sadlo,

vazelina aj.). Dermatologické zaklady jsou farmakologicky indiferentni, ovliviuji ale

farmakokinetiku dermatologickych extern. Zadna z nosnych substanci nepronika déle

nez ke stratum granulosum. Ma-li G¢inna latka plsobit hloubé&ji, musi se uvolnit ze své

baze. Pravé nosice pro mistni léky (tj. latky tvofici s G€innou latkou komplex schopny

difuze a rozpadu az v misté zadouciho pilsobeni) nejsou zndmé a nejsou to ani

liposomy™®.  Uginnost 16givé latky odpovida do znané miry jejimu stupni difuze

ve vehikulu, napt. hydrofilni 1éky v fad¢ krém v/o, krém o/v, hydrogel. Kortikosteroidy

se resorbuji nejlépe z alkoholické soluce. Vehikulum musi byt kompatibilni s lé€ivou

latkou a léciva latka se musi po aplikaci na kuzi z vehikula v terapeuticky G¢inné

koncentraci po potfebnou dobu uvoliiovat'?.

)
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U akutni faze AD se Obrazek 3. Pouziti dermatologickych zdkladi™®
aplikuji odpafovaci obklady,

pény, lotia, tekuté pudry, Cchronické/} - masti ~__
-
chladivé pasty, krémy o/v a VI T =~
emulze past

gely. U subakutni faze jsou I
vhodné mékké pasty a krémy — ey
o/v i v/o. U chronické faze \\\ '

. .. akutni tekuté pudry
AD jsou nevhodnymi  @<u™ »

-

lékovymi formami vodné mokvajici puchyfe Ci vezikuly erytematozni papuly

nebo lihové roztoky, tekuté pudry, gely a krémpasty, které spiSe vysusuji a mohou stav
zhorsit. Za vhodné 1ékové formy Ize povazovat krémy, hydrolotia a lipolotia, pfipadné

)

emulzni gely s obsahem lipidové slozky nebo masti'®. Schéma pouiti vhodnych

dermatologickych zakladu v riiznych fazich AD ukazuje Obrazek 3.

Roztoky jsou disperze latek rizného skupenstvi ve vhodném rozpoustédle, u AD
pfedev§im ve vode. K roztokim lze pfifadit nalevy, odvary, Caje nebo extrakty
Z riznych drog. Vyuzivaji se pro svij chladivy, protizdnétlivy (odpafovanim vody) a
mirné adstringentni uc¢inek (omezuji mokvani a snizuji resorpci ze zevnéjSku, napft.
u mikrobll) a napomahani odstranéni krust u akutnich fazi AD ve form¢ obkladu a
koupeli. Indikaci pro obklady jsou akutni mokvavé, puchyinaté, erozivni procesy,
eventualné¢ s pfisychajicimi krustami. Dtulezit¢é je obklad nikdy neprodysné

nepifevazovat a nenechat zapaftit. Vznikl by obklad zapatujici, zhorSujici akutni zanét.

Mast’ové a krémové zaklady, at’ uz jsou ptivodu zivoc¢isného, mineralniho nebo
syntetického, se déli podle chovani k vodé na hydrofobni — nemisici se s vodou (napft.
vazelina, vepiové sadlo) a hydrofilni — vazici vodu (hydrogelové, glycerogelové nebo
makrogolové; napf. Ambiderman, Neoaquasorb). U&inné latky jsou v mastovych
zakladech rozpustény, emulgovany nebo suspendovany. Naneseni masti na ktizi zamezi
nebo omezi odparovani vody z kozniho povrchu a omezi vydej tepla. Latky obsazené
vV mastech penetruji pomalu ale hluboko do klize. Akutni a subakutni zanéty se zhorSuji,

aplikace je vhodna jen na chronické formy AD.

Povrchovée aktivni latky — emulgatory, které maji podle svého charakteru vice
lipofilnich nebo hydrofilnich vlastnosti, umoziuji vytvaret krémy — emulze mastovych

zakladl s vodou. Krémy se lisi jednak celkovym obsahem vody (nad 10 %), jednak
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lokalizaci vody v zevni nebo vnitini fazi. Je-li voda ve vnitini fazi (typ v/o), jde
o mastny krém — oleokrém, ktery ma také ucinky kryci, vede k omezeni odparovani
vody a tepla (méné€ nez masti) a nepronikd rychle do vétsi hloubky. U krému typu o/v,
tedy suchych kréma — hydrokrémi, se voda po naneseni odpafuje (hydratuji hai nez
obsazenych. Nezanechavaji mastny povrch kize, lehce se omyvaji vodou. Uginna latka

je v krémovém zakladu suspendovana nebo je rozpusténa v jedné jeho fazi.

Pasty jsou mastovym zikladem obsahujicim vice nez 25 % dispergovanych
tuhych latek. Podle pouzitého zakladu mohou byt pasty smyvatelné — hydropasty
(z Neoaquasorbu, Ambidermanu) nebo nesmyvatelné vodou — oleopasty (z vazeliny,
Syndermanu). Pasta se nanasi v tenké vrstvé a lze ji zapudrovat indiferentnim pudrem.
Pasta ma chladivé ucinky, obsah pudrii v mastovém zakladu sice omezuje odpatrovani
vody z kozniho povrchu, nedochazi vsak k nadmérné maceraci a k omezeni vydeje
tepla. U¢inné latky se z pasty pomalu resorbuji. Pasta nezapudrovana se chova piiblizng

jako mast.

Lotiony (lotiones — omyvadla) mohou byt suspenzniho nebo emulzniho typu.
Tekuté suspenze obsahuji az 20 % tuhé faze ve vod¢, lihu, glycerolu nebo
propylenglykolu. Vét§inou maji vodou omyvatelny charakter. Lotiony emulzniho typu —
typu o/v — obsahuji malo tukovych slozek, vétSinou asi 20 % indiferentnich mineralnich
olejii jemné emulgovanych ve vodé. Plsobi chladivé, lehce se omyvaji. Nemaji zadny
okluzivni efekt. Jsou vhodné pro akutni zanétlivé projevy erozivniho charakteru a

pro aplikaci na ptechody kiize a sliznic.

Tekuté pudry tvoii suspenze 20 % - 40 % pevnych latek ve vodé€ nebo ve smési
alkoholu, vody a glycerinu. Voda mize byt nahrazovana magmou bentoniti 5 %.
Glycerin v tekutém pudru musi byt obsazen proto, aby jednak udrzoval ¢asteCky pudru
Vv trvalé suspenzi (tixotropni ucinek), jednak aby se tekuty pudr udrzel na mastném
koznim povrchu (zvySuje smacivost kiize). Tekuty pudr plisobi po naneseni na kiizi
chladivé, po odpateni vody pretrvava na kiizi tenky nanos glycerinu s pudry, ktery ma
vysuSujici a mechanicky ochranny ucinek. Chladivy Uc¢inek se zvySuje piisadou
alkoholu (10 %). Pouzivaji se u subakutnich a akutnich fazi AD, pruritu a ke kryti silné
drazdivé kize. Nejsou vhodné na mokvajici plochy ani na ochlupené partie. Omyvaji se

teplou vodou nebo ohtatym rostlinnym olejem.
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Gely jsou pruhledné rosolovité disperzni systémy, které vznikaji bobtnanim
makromolekularnich latek (Skrobt, pektint aj.). Dobfe se na kiizi roztiraji, maji rizny
obsah vody (az 99 %) nebo jiné tekutiny (hydrogely, lipogely). Pti kontaktu s kiizi se
rychle rozkladaji a vsttebavaji podobné¢ jako vodné roztoky. Rychle penetruji — vcetné
V nich obsazenych 1é¢iv — do klze. Pti opakovaném pulsobeni vedou k odmasténi a

ptresychani kize.

Pény (spumae) jsou fidké krémovit¢ emulze, které jsou vypuzovany
z pretlakovych nadob proudem hnaciho plynu, ktery je v emulzi dispergovan do malych
kapicek. Jsou nemastné, dobie a rychle se vstfebavaji. Vyhodn4 je aplikace na oblicej a

do ochlupenych ¢asti téla.
2.2.6.1.2. Emoliencia

Emoliencia ptedstavuji bazalni 1écbu AD i prevenci exacerbace. Kizi hydratuyji,
zvlacnuji, tvofi ochranu a zadrzuji v epidermis vodu, obnovuji bariérovou funkci
epidermis. Plsobi antiprurigindzné. Pacienti s atopickou anamnézou i bez pritomnosti

ekzému by méli denné svou kiizi oSetfovat a tim restaurovat jeji bariérovou funkci.

Emoliencia se nanasi v pfiméfeném mnozstvi prvni dny nejprve na maly kousek
kaze, po ovéfeni dobré snasenlivosti pak nékolikrat denné na celé télo. Vyuzivaji se pfi
zvlacnujici 1éEbe nebo na starsi projevy ekzému k dohojeni a v rdmci intervalové 1écby
v kombinaci s kortikosteroidy. Krom¢ formy kréma (o/v i v/o), masti a lotii lze
emoliencia uzit také jako koupelovou ptisadu nebo jako olejovy gel, ktery se nanasi
ve sprse. Volba piipravku je individualni a je zavisla na stupni vysuSeni pokozky — ¢im

sussi, tim mastnéjsi zadklad (hydratovat je potieba vzdy, mastit podle typu pokozky).

Emoliencia mohou obsahovat oleje (jak rostlinné, tak mineralni; parafinovy,
sojovy, mandlovy, slune¢nicovy), vosky, nenasycené kyseliny (linolova kyselina a
nekteré jeji derivaty), cholesterol, ceramidy, shea butter (karitové maslo, jehoz
soucasti je kyselina linolova) aj. Pfidavaji se latky jako je rybi olej, vitaminy D a E,
panthenol, stopové prvky (zinek, hoi¢ik a selen) aj. za Ucelem zlepSeni hojivého
ucinku?. Casto se piidavaji tzv. natural moisturizing factors (pfirodni hydrataéni
faktory), soucast ochranné bariéry pokozky. Tyto latky dlouhodobé aktivné vazou
na povrchu kiize mnohonasobné vétSi mnozstvi vody, nez je jejich vlastni hmotnost a

zvySuji tim efektivitu hydratace. Mezi né patfi mocovina, kyselina mléc¢na a kyselina
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pyrolidon karboxylové4) . Méné vhodna jsou externa s pfidavkem extrakta z bylin
pro jejich mozny alergizujici potencial. Silné alergeny obsahuje hefmanek, propolis, tea
tree oil aj. Neni vhodné pouzivat ptipravky parfemované, pozornost zasluhuji
konzervaéni latky. Novinkou mezi hydrata¢nimi prostifedky jsou makromolekuly (tvofi
polopropustny povrchovy film vdazajici vodu — kyselina hyaluronova, kolagen),
liposomy, trojité emulze a humektanty (latky, které atrahuji vodu ze skary do rohové
vrstvy v piipadé¢, Ze relativni vlhkost v prostifedi nepiesdhne 70 % - 80 % a kratkodobé¢

vazou vodu v epidermis; napft. glycerol, sorbitol, propylenglykol, polyethylenglykol)4).

Pfi pouzivani hydrata¢nich prostfedkll se mohou objevit nezadouci ucinky jako
kontaktni dermatitida, akné, folikulitida. Nejcastéji pouzivané galenické (Ize je podle
potteby individudlné ptizpisobovat michdnim s vodou, rostlinnymi oleji, glycerolem
apod.), 1é¢ivé a kosmetické pripravky (uvadéné kosmetické ptipravky jsou nejen
bezpené, ale i uEinné) jsou tyto: 2 52)

e Adeps suillus — bezvody, ptirodni mastovy zaklad, prakticky nerozpustny
ve vodé. Na vzduchu ¢asem zlukne — stalejsi je konzervovany Adeps suillus
stabilisatus. Pronika do hlubsich vrstev epidermis.

e Ambiderman — hydrofilni emulzni krémovy zaklad typu o/v (hydrokrém), je
misitelny s vodou, latkami hydrofilniho a ¢aste¢né¢ hydrofobniho charakteru
(100 % Aqua, 30 % Glycerolum, 20 % Helianthi oleum, 20 % Olivae oleum a
20 % Paraffinum liquidum, 5 % Propylenglycolum). Obsahuje konzervaéni
latky, neobsahuje parfémy. Ambiderman neni vhodny pro kysele reagujici latky
(kyselina borita, kyselina salicylova) a silné elektrolyty a nedoporucuje se ani
ichtamol — dochazi ke snizeni pH a tim krozruSeni struktury gelové
carbomerové baze snaslednym ztekuténim a znehodnocenim piipravku.
Nejcastéji se pak Ambiderman nahrazuje Cremorem Neoaquasorbi,
pro zachovani hydrokrémové povahy ptipravku. Ambiderman lze pouzit jako
neutrdlni krém na suchou pokozku (i do kstice a intertrigindznich mist) nebo
jako krémovy zaklad pro piipravu extern.

e Cremor leniens — zmeékcujici krém typu v/o, ktery obsahuje 20 % vody,
konzervacni latky a geraniovou silici. Je omezené misitelny s vodou. Kombinace
s kyselinou salicylovou a dal§imi 1é¢ivy kyselé povahy je neslucitelnd a vede

k rozpadu mastového zakladu. Obvykle se pouziva bez obsahu ucinnych latek.
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Cutilan — hydrofobni mastovy zaklad typu v/o (oleokrém). Cutilan ma nizky
obsah vody (10,28 %) a pouziva se jako takovy, ziedény vodou v poméru 1:1
(pricemz si zachovava hydrofobni charakter a neni smyvatelny vodou), nebo
pro ptipravu extern (100 % Aqua, 30 % Glycerolum, 30 % Helianthi oleum,
20 % Olivae oleum, 50 % Paraffinum liquidum, 5 % Propylenglycolum).
Obsahuje konzerva¢ni latky, neobsahuje parfémy. Cutilanem lze nahradit
Unguentum leniens (krém v/o0), ktery je inkompatibilni s kysele reagujicimi
latkami a silnymi elektrolyty.

Neoaquasorb — oleofilni emulgujici mastovy zaklad bez obsahu vody, ktery
po pfidani vody nebo jiné hydrofilni tekutiny vytvaii emulzi typu o/v (pojme
150 % vody, naopak mnozstvi vody do 20 % nepojme — vznika nespojita
emulze; 30 % Glycerolum, 30 % Helianthi oleum, 50 % Olivae oleum, 30 %
Paraffinum liquidum, 5 % Propylenglycolum). Neobsahuje konzervacni latky
ani parfémy. Mastovy zaklad Ize pouzivat samotny, nebo zfedény vodou
v poméru 1:1 (Cremor neoaquasorbi) nebo pro pfipravu extern. Nehodi se
k aplikaci do vlasu.

Pontin — hydrofobni bezvody mast'ovy zaklad, ktery obsahuje 50 % vazeliny a
je stejn€ jako samotna vazelina s vyjimkou extrémné piesusené kiize nevhodny
pro svij silné okluzivni ucinek, ktery zcela zabranuje kozni perspiraci a
odpafovani vody. Diky 2 % obsahu stearanu hlinittho ma schopnost vézat
olejové podily, s vodou vytvaii emulzi typu v/o (20 % Aqua, 20 % Glycerolum,
20 % Helianthi oleum, 20 % Olivae oleum, 20 % Paraffinum liquidum, 5 %
Propylenglycolum). Neobsahuje konzervaéni latky ani parfémy. Lze ho pouzivat
samostatné nebo jako mast'ovy zéklad pro ptipravu extern.

Unguentum leniens — hydrofobni krém typu v/o (obsahuje 16,5 % vody),
obsahujici konzervacni latky a geraniovou silici, ma slabé antiseptické ucinky.
Po rozetieni se uvoliiuje voda a piisobi pfi odpafovani chladivé. Ostatni olejovité
soucasti promastuji horni vrstvy pokozky. Je omezené misitelny s vodou a
inkompatibilni s celou fadou I1éCiv kyselé povahy. Obvykle se pouziva
bez obsahu u¢innych latek.

Unguentum simplex — hydrofobni bezvody mastovy zaklad, obsahuje 90 %
stabilizovaného veptrového sadla, omezen€ misitelny s vodou. Dobie pronika

do hlubsich vrstev epidermis.
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Vaselinum — hydrofobni bezvody neemulgujici mastovy zaklad, neni vodou
smyvatelny. Bez piisady tuku nebo vosku Spatné Ipi na kiizi a omezuje
perspiraci, nepronika do hlubsich vrstev epidermis. Vazbu vody umoziuje jiz
ptimés 5 % lanalkolu. Pouziva se jako mastovy zaklad.

Calcium pantothenicum (Slovakofarma, nehrazené HVLP) — mast, obsahuje
Calcii pantothenas a konzerva¢ni latky. Obdobou je Bepanthen mast (Bayer,
nehrazené HVLP) — mast s5 % dexpantenolu, mandlovym olejem a tekutym
parafinem.

Excipial krém (Spirig, castecné hrazené HVLP) — hydrofilni, lehce
promastujici, vodou smyvatelna emulze typu o/v. Obsahuje 35,5 % tuku,
neiontogenni emulgatory, které nedrazdi pokozku, bez parfémi. Muize slouzit
K piipravé extern.

Excipial mast (Spirig, ¢aste¢né hrazené HVLP) — obsahuje 100 % tuka,
neobsahuje vodu, konzervac¢ni latky ani parfémy. Je amfifilni (misitelna s vodou
i stuky) a smyvatelna vodou. Lze ji pouzit i jako mastovy zaklad k ptipravé
extern.

Excipial mast s mandlovym olejem (Spirig, Castené hrazené HVLP) —
obsahuje 96 % tuki, mandlovy olej, parfémy. Neobsahuje vodu a konzervaéni
latky, je vodou nesmyvatelna. Je zvlast vhodna pro citlivou détskou pokozku,
vysoky obsah mandlového oleje dodava piipravku lécebné vlastnosti. Lze ji
pouzit i k pfipravé extern.

Excipial mastny krém (Spirig, ¢astecné¢ hrazené HVLP) — krém typu v/o,
sobsahem tukt 54 %, obsahuje tekuty parafin, nesmyvatelny vodou,
parfémovany. Muze slouzit k ptipraveé extern.

Infadolan (Herbacos, nehrazené HVLP) — hydrofobni mast s obsahem vitamin
A a D2, neobsahuje vodu, parfémy ani konzervacni latky.

Linola fett krém (Dr. August Wolff, ¢aste¢né hrazené HVLP) — krém typu v/o,
obsahuje nenasycené mastné kyseliny (linolova kyselina) a podzemnicovy olej,
neobsahuje konzervacni latky.

Lipobase (Astellas, ¢asteéné hrazené HVLP), krém typu o/v, obsahuje 70 %
olejii a konzervacni latky, je neparfemovany a mé okluzivni efekt.

Atoderm krém (Bioderma, kosmeticky pfipravek) — krém o/v, neparfemovany,

obsahuje maslo karité a vitamin E, Atoderm P.O. zinc krém ma protisvédivy
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ucinek a je urceny na podrazdéna a reaktivni mista, Atoderm PP krém obsahuje

vitamin PP.

e Cold cream (Pierre Fabre — Avene, kosmeticky piipravek) — krém typu o/v,
obsahuje vceli vosk a parfémy

e Dexeryl (Pierre Fabre, kosmeticky piipravek) — krém typu v/o, obsahuje tekuti
parafin, glycerol, konzervac¢ni latky

e Hydranorme (La Roche-posay, kosmeticky pfipravek) — krém typu v/o,
neparfemovany

e Lipikar (La Roche-posay, kosmeticky piipravek) — krém typu o/v,
neparfemovany

e Lipobase repair (Astellas, kosmeticky ptipravek) — obsahuje tekuty parafin
S karnaubskym voskem a pfirozené kozni lipidy, neobsahuje konzervacni latky
ani parfémy, staci aplikovat 1x denné, nejlépe na noc

e Physiogel Creme (Stiefel, kosmeticky piipravek) — obsahuje komplex lipida
odpovidajici skute¢nému systému lipidd ve stratum corneum, neobsahuje
parfémy, konzervacni latky a emulgatory.

e Trixera (Pierre Fabre — Avene, kosmeticky piipravek) — krém s obsahem
termalni vody (50 %), ceramidu, fytosterold a esencidlnich mastnych kyselin,
neobsahuje parfémy

e Wolff Basis Creme (Dr. August Wolff, kosmeticky pfipravek) — hydrofilni
krém typu o/v, obsahuje 25 % tuku, nenasycené mastné kyseliny, parfémy a
konzervaéni latky. Je rovné€z vhodny jako mastovy zaklad.

V piipadé, ze pacient nesnese ani tyto indiferentni mastové zéklady, je mozné
vyzkouset Cisté vepiové sadlo nebo samotny slune¢nicovy nebo olivovy olej. Nabidka
lotii na trhu koresponduje s nabidkou krémi (Atoderm mléko, Cold cream, Linola
lotion, Lipikar aj.), nejvice pouZivany je ptipravek Excipial U Lipolotio: 52)

e Excipial U Lipolotio (Spirig, ¢aste¢n¢ hrazené HVLP) — emulze typu v/o,
obsahuje 4 % mocoviny a 36 % lipida, neiontogenni emulgatory, které nedrazdi

pokozku, kyselinu mlé¢nou, parfémy a konzervacni latky.

2.2.6.1.3. Kortikosteroidni externa

V piipadé¢ propuknuti ekzému, zejména v tézkych ptipadech, jsou stale

nenahraditelnd kortikosteroidni externa. Tyto pfirozené nebo syntetické hormony maji
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ucinek protizanétlivy (reguluji aktivitu fosfolipdzy Aj, ¢ehoz disledek je snizené
uvoliiovani  protizdnétlivych metabolit  kyseliny arachidonové, jako napf.
prostaglandint a leukotrientl), snizuji permeabilitu cév v zanétlivém lozisku, potlacuji
expresi fady genli pro prozanétlivé cytokiny a naopak podporuji tvorbu ptlisobkl

ey w1

(antiprolifera¢né) na keratinocyty a fibroblasty.

Vzhledem k tadé nezadoucich G¢inkd zejména pii dlouhodobé aplikaci na kuzi
pacientl (po nékolik mésicti az let) je nutno tyto pfipravky pouzivat uvazené. Po delsi
aplikaci steroidnich extern se dvéma fluorovymi vazbami, které vyvolavaji mohutny
vazokonstrikéni G¢inek, mize dojit k (reverzibilni) atrofizaci epidermis, objevuji se
echymozy az steroidni ulkus kiize. Déle je popisovéan vznik pajizévek (striae distensae),
roz§ifeni zilek a krvacivé projevy (rubeosis faciei s teleangicktaziemi), lanuginozni
hypertrichozy (vyuziti tohoto vedlejsiho ucinku pfi padani vlasi), steroidni rosacey,
perioralni a periorbikuldrni dermatitidy, akneiformni erupce (tzv. steroidni akné
s monomorfnimi projevy), miZze dochazet k posunim v pigmentaci, usnadnénim
infekce klze bakteridlnimi, virovymi a mykotickymi agens, nevyhodny je rebound
fenomén a tachyfylaxe. U nékterych kortikosteroidnich sloucenin je také popisovan
sensibilizacni potencial. Aplikace silnych kortikosteroidnich piipravkd na vétsi plochy
¢i vokluzi vyvolavd systémové nezaddouci ucCinky jako Cushinglv syndrom,
osteopordza, zhorSeni diabetes mellitus, retardace rlstu u déti (osa hypofyza —

nadledviny).

Z téchto diivodl se pouzivaji kortikosteroidni externa jen po nezbytné¢ dlouhou
dobu, eventualné v sestupném schématu — 1é¢ba se zahaji silnym kortikosteroidem,
dolécuje se slabsim kortikosteroidem (obvykle se aplikuje ustupova lé¢ba po 3 dny 2x
denng, od 4. dne 1x denné, po tydnu nebo po zlepSeni ob 1 den, ob 2 dny, ob 3 dny
do tplného vysazeni, aby nedoslo k rebound fenomenu). Pokud ekzém dale neustupuje,
zustava se na intervalové 1é¢bé (v intervalu ob 3 dny) ¢i tzv. weekendové terapii,
nebot’ v klizi po aplikaci ziistava urcité depo kortikoidl az po 3 dny. Dnes se razi trend
aplikovat radé¢ji 1€k silngjsi a krat$i dobu neZ slaby a dlouho. Vhodné je aplikovat tyto
ptipravky kolem 18. hodiny vzhledem k cirkadiannimu minimu prolifera¢ni epidermalni

18)

aktivity™. Kortikosteroidy se pouzivaji pouze bodovité, na postizené partie, jen

nezbytné nutné mnozstvi léku.
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V Evropé se pouziva Ctytstupnova klasifikace, kdy ptipravky 1. skupiny maji
mirny G¢inek a jsou vhodné na zanétlivé projevy bez hyperproliferace, 1ze je pouzit i
na problematické oblasti a u malych déti. Pripravky Il. skupiny maji stfedni aéinnost a
hodi se na dermatozy i s mirnou proliferaci, maximaln¢ po dobu 3-8 tydna, lze je
aplikovat kratce na problémové partie i u déti. Ve III. skupiné jsou silné
kortikosteroidy vhodné na dermatdzy s hyperproliferaci, maximalné po dobu 2-4 tydnd,
a kortikosteroidy 1V. skupiny maji velmi silny G¢inek a je mozné je aplikovat pouze
na malou plochu (maximalné¢ 3 % télniho povrchu) a jen kratkodobé (maximalné
1 tyden). Jsou to vétSinou acetonidy nebo lipofilni estery, které jsou pomaleji
odbouravany epidermalnimi oxiddzami nez volné alkoholy. Také fluorované
(halogenované) kortikosteroidy se pomaleji metabolizuji a setrvavaji déle v kiizi jak
nehalogenovanélg). Néktera kortikosteroidni externa obsahuji jesté dalSi u€inné slozky,
jako jsou keratolytika nebo s velkou vyhodou pouzivana antibiotika ¢i antiseptika.

Aktudlné jsou k dispozici tyto hromadné vyrabéné ptipravky: 52)

I. dexamethasonacetat 0,01% Dexamethazon crm
hydrocortisonacetat 1% Fucidin H crm + kys. fusidova
Hydrocortison ung volné prodejny
Pimafucort crm, ung + natamycin, neomycin
prednisolon 0,4% Alpicort sol + kys. salicylova
Alpicort F sol + kys. salicylova,estradiol
Imacort crm + klotrimazol, hexamidin
Il. alclomethasondipropionat 0,05% Afloderm crm, ung
dexamethasonacetat 0,025% Dexamethazon ung
hydrocortisonbutyrat 0,1% Locoid crm, ung, lipocrm, sol, eml
triamcinolonacetonid 0,1% Triamcinolon crm, ung, sol, eml
Triamcinolon E ung + kloroxin
Triamcinolon S ung + kys. salicylova
I11. bethamethasondipropionat 0,05% Beloderm crm, ung
Belogent crm, ung + gentamicin
Belosalic ung, sol + kys. salicylova
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Diprosalic ung, lig + kys. salicylova

Diprosone crm, ung

bethamethasonvalerat 0,1% Betnovate crm, ung
Fucicort crm + kys. fusidova
flucinolonacetonid 0,05% Flucinar gel, ung
Gelargin gel
fluticasonpropionat 0,05% Cutivate crm, ung
halcionid 0,1% Betacorton sol
Betacorton S sol + kys. salicylova
Betacorton U crm, fettcrm + urea
methylprednisolonaceponat 0,1% Advantan crm, fettcrm, eml
momethasonfuroat 0,1% Elocom crm, ung, sol
Momesalic ung + kys. salicylova
prednikarbat 0,25% Dermatop crm, ung
IV. klobetasoliumpropionat 0,05% Dermovate crm, ung

Kontraindikaci steroidnich extern jsou virové dermatdzy (herpes simplex),

kozni reakce na vakcinaci, dermatitis perioralis, acne rosacea, bércoveé viedy.
2.2.6.1.4. Topické imunomodulatory

Novéjsimi piipravky k 1é¢b& AD jsou topické imunomodulatory (TIM). V Ceské
republice jsou registrovany 2 uc¢inné latky s imunosupresivnim U¢inkem -
pimekrolimus 1 % (Elidel ung) a takrolimus 0,1 % a 0,03 % (Protopic ung) °2.
Tacrolimus je makrolidové antibiotikum se silnym imunosupresivnim u¢inkem
podobnym cyklosporinu, pokud se podava celkov€. Protoze mé ale mnohem mensi
molekulu jak cyklosporin, mad mnohem vé&tsi potencidl pro lokalni penetraci.

Pimecrolimus je makrolaktamové antibiotikum se slabym celkovym imunosupresivnim

ucinkem.

PouZivaji se zejména tam, kde selhala konvenc¢ni terapie, kde se objevily
nezadouci uc¢inky 1écby kortikosteroidy, jako je rebound fenomén ¢i tachyfylaxe, a

do rizikovych partii, jako je obli¢ej nebo krk, u déti od 2 let veku. V tézkych akutnich
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stavech nemohou nahradit kortikosteroidy, nebot’ odpovidaji slabym, respektive stfedné
silnym kortikosteroidim, za to vSak maji potiebny stabiliza¢ni efekt pti dobrém
bezpe¢nostnim profilu. Jsou vhodné pro udrZovaci 1é¢bu a jako jediné maji
preventivni efekt (zabranuji atopickému pochodu k astmatu). Preskripce TIM je
limitovana na dermatologa, u pimekrolimu u déti od 2 let v€ku, které trpi mirnou nebo
sttedné tézkou formou AD, u takrolimu 0,1% u dospélych od 16 let veku, ktefi trpi
sttedn¢ tézkou a té¢Zkou formou AD, tehdy, kdyz v 1€cbé nesmi nebo by nemély byt

pouzivany lokalni kortikosteroidy.

TIM pisobi selektivni inhibici produkce prozanétlivych medidtort
v T-lymfocytech a mastocytech (tacrolimus inhibuje fosforylazovou aktivitu
kalcineurinu a tim defosforylaci transkripéniho faktoru, ktery je nutny pro expresi
zanétlivych cytokinii jako je interleukin 2, 4 a 6; soucasné inhibuje transkripci a
uvolnovani jinych cytokint z T-lymfocyti, jako jsou interleukin 3, interferon gamma
aj., které mohou podporovat alergicky zan&tY). Potlacuji zanétlivé reakce kuze
vznikajici pii oddalené ptecitlivosti. Neovliviiuji vSak rlst keratinocytli, fibroblast a
endotelidlnich bunck, coz je vyhoda oproti kortikosteroidim zatizenym témito
nezadoucimi Uc¢inky. Po lokalni aplikaci masti pronikaji TIM selektivné do kiize (jsou
lipofilni a maji dobrou afinitu ke kiiZi), jejich difuze do krevniho obéhu je ale minimalni
(diky velké molekularni hmotnosti), systémova expozice TIM je mald nebo viibec Zadna
(tacrolimus pronikd postiZenymi povrchovymi vrstvami epitelu, ale s ndvratem
normdlnich fyziologickych poméra v klizi je systémova absorpce minimdalni) a nebyla

zjisténa kumulace v organismu“®.

Riizné klinické studie s takrolimem ukazuji jeho pozitivni pinos v 16¢b& AD*?,
U 35 % pacientl s t¢Zkou formou AD bylo pozorovano vyrazné zlepSeni, u détskych
pacientt je efekt jest¢ vétsi. Takrolimus vyrazn€ ovlivnil 1 subjektivni potize pacientli
jako je pruritus. Ve srovnavaci studii takrolimu a mirné uéinnych lokalnich
kortikosteroidi (hydrocortisonbutyrat 0,1 % a hydrocortisonacetat 1 %) u pacientl
S mirnou az tézkou formou AD trvajici 6 mésici bylo lepSich vysledkli dosazeno
ve skupiné pacientll léCenych takrolimem (Uspésnost terapie 72,6 %) nez u pacientd
1éCenych lokdlnimi kortikoidy (ispeSnost terapie 52,3 %). Dvé klinické studie ukézaly,
ze 1é¢by AD takrolimem vede k redukci osidleni kiize bakterii Staphylococcus aureus,

ktera kizi postizenou AD casto kolonizuje. Tento efekt je zplsoben spiSe zhojenim
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projevli AD a zlepSenim funkce kozni bariéry nez pfimym antibakteridlnim ptisobenim
takrolimu. Z vysledku studii také vyplyva, Ze takrolimus v koncentraci 0,1 % ma vétsi
efekt v 1é¢bé i v ovlivnéni subjektivnich potizi pacientd jak takrolimus v koncentraci
0,03 %. Jiné studie ukazaly, ze tacrolimus specificky blokuje proliferaci T-lymfocyt
indukovanou superantigeny Staphylococcus aureus u ekzému ve srovnani
s dexamethasonem. To muize vysvétlit, pro¢ pacienti, ktefi jsou klinicky nesenzitivni na
1écbu lokalnimi kortikoidy, maji signifikantni terapeuticky efekt pii 1écbé lokalnim

tacrolimem?. Takrolimus je hodnocen jako prvni G&inny piipravek pro mistni 16¢bu AD

wewr

Bezpecnost a G¢innost lokalniho pimecrolimu byla prokazana v ¢etnych dobie
kontrolovanych klinickych studiich u dospélych a déti. Zavér z téchto udaji je ten, Ze
pimecrolimus 1 % krém je bezpe¢ny a Gc¢inny, kdyz se podava u déti s mirnou nebo
stfednd tézkou AD 2x denng, a to i u déti mladsich 2 let. Casna 1é¢ba AD u déti pomoci
pimecrolimu signifikantné snizuje pocet zhorSeni AD a zlepsuje celkovy uspéch 1écby

AD.Y

Kontraindikaci TIM jsou kromé¢ ptecitlivélosti na nékterou slozku piipravku i
potencialné maligni nebo prekancer6zni kozni 1éze, t€hotenstvi (pokusy na zvifatech
prokazaly reprodukéni toxicitu) a kojeni (takrolimus pfechazel do matefského mléka,
pimekrolimus nebyl zjistovan) a vzhledem k potencionalnimu riziku selhani vakcinace
by mél byt odstup mezi posledni aplikaci TIM a vakciny 14 dni. Pod4vani TIM se

nedoporucuje détem do 2 let.

Mezi nejcastéj$i nezadouci ucinky patii mirné paleni a pruritus, které béhem
prvnich dnid 1é¢by ustupuji (n€které studie uvadéji 10 min, jiné 15-30 min). MiZe se
vyskytnout intolerance alkoholu, folikulitida a ¢ast&j$i vyskyt infekce herpes simplex.
Vroce 2005 vydala FDA vystrahu ohledné potencidlniho spojeni mezi TIM a
karcinomy (hlavné lymfom a karcinomy kiize), ale tento nezadouci uUCinek se

nepotvrdil”.

Lécba TIM ma byt pferuSovana, nikoliv kontinudlni. PostiZené oblasti kiize by
mély byt 1éceny do vymizeni symptomil, poté by méla byt 1écba prerusena a v piipade

recidiv choroby znovu zahajena. Mast se nandsi na postiZzené oblasti klize v tenké vrstvé
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2x denné, a to na kterékoliv Casti téla vcetné obli¢eje a krku (ne na sliznice).

Nedoporucuje se pouziti okluzivnich obvaza.
2.2.6.1.5. DalSi topické pripravky

Ke kombinované 1é¢bé, pii tGstupu od kortikoidd, k dohojovani a k udrzovaci
1é¢be lze pouzit pripravky s diferentnimi latkami jako jsou dehty, endiaron, mocovina,
heparin, levomenol, mentol, oxid zine¢naty, kyselina salicylova, kyselina borita, ale
také tea tree oil s protizanétlivym ucinkem, oxid titanicity s adstringentnim uc¢inkem,

kyselina glyceretinikova aj. %

Star$imi stdle pouzivanymi pfipravky jsou dehty a jejich derivaty, které
vznikaji suchou destilaci kamenného uhli ¢i riznych diev. Plisobi antiprurigin6zné az
Zcitlivuji kGzi na svétlo (fotodynamicky tuc¢inek — vice kamenouhelné), mohou
zpuisobovat kontaktni iritaci (vice dfevné) a vznik zanéti kolem chlupovych folikula
(folikulitidy). Nevyhodou je jejich typicky zépach a také to, ze Spini pradlo.
Nedoporucuje se aplikace na rozsdhlé¢ plochy (nefrotoxicita). Kamenouhelny dehet
(Pix lithantracis) se pouziva zejména v magistraliter pfipravovanych pastach, mastech
a tekutych pudrech v koncentracich 1 % - 20 %. Je mozné pouzit i Cisty dehet. U déti
na vétsi plochy se pouzivaji maximalné 1 % - 5 % pasty. Piipravek Delatar mast (2 %)
neni momentalné k dispozici. Roztok kamenouhelného dehtu Tinctura carbonis
detergens (35 %) ma slabsi u¢inek nez Pix lithanthracis, ale také méné drazdi, méné
Spini a nezcitlivuje kiizi na svétlo. Pouziva se v 2 % - 20 % koncentraci do tekutych

pudrt, past, masti i krému o/v.

Renesanci prozivaji dehty bitumindzni, které jsou ziskdvany z dilnich
sedimenttl, z oleji a zivic. Nejznamé&jsi je ichtamol (Ichthammolum) a tumenol,
ve volné prodejnych preparatech se vyuziva odbarveny bily ichtamol, s protizanétlivym,
antiprurigindznim, antiseptickym a keratoplastickym plisobenim, ktery je oproti
kamenouhelnému  dehtu  kosmeticky  pfijateln¢jsi.  Ichtamol na  rozdil
od kamenouhelného dehtu nesensibilizuje k0izi na svétlo (pfesto je tifeba se slunit
opatrné) a nevstiebava se po povrchové aplikaci do krevniho ob&hu. Po aplikaci 1ze

postizend mista piekryt obvazem. Bézné terapeutické koncentrace se pohybuji mezi 2 %

a 10 %, maximalni koncentrace (tzv. derivacni) je 50 %. Z galenickych pfipravkl
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s obsahem ichtamolu je nyni k dispozici Ichtoxyl (9 %), Ichthamoli ung. 10 % a 20 % a
s kyselinou salicylovou Saloxyl (9 %). Léc¢ivé piipravky jsou stejné, navic je tu Pityol
mast (2 %). Z kosmetickych piipravka s bilym ichtamolem je na trhu Ichthyo Care
(Miiller Pharma) 4 % mast a 5 % pasta. Magistraliter se nej€astéji piipravuji pasty,

masti a tekuté pudry.

Z dezinfek¢nich latek se pii 1é€bé AD vyuziva endiaron (Cloroxinum), ktery
ma antisepticky uc¢inek a pouziva se u subakutni faze AD k udrzeni klize bez infekce a
k pfedchazeni komplikaci, které jsou zptisobeny Skrabanim. Pfi aplikaci na neporusenou
kazi se vstiebavd minimalné a nepronikd do hlubsich vrstev klize. Kontraindikaci je
prvni trimestr téhotenstvi a veék déti do 1 roku. Po oSetfeni lze pirepudrovat
indiferentnim zasypem, obvaz se obvykle nepiiklada. Ptipravky maji zlutou az
zlutozelenou barvu a barvi praddlo. Endiaron se pouziva nejcastéji v0,5 % - 5 %
koncentraci Vv pfipravovanych kompozitnich pastach a suspenzich nebo V IéCivém

piipravku Endiaron pasta (5 %).

Mocovina (Urea) je fyziologicka latka, ktera je v kdzi pfitomna asi v1 %
koncentraci a je pfirozenou soucasti natural moisturizing factors. V zevnich 1é¢ivech
ucinkuje jako fyziologicky moisturizér, pisobi antiprurigin6zné, normalizuje proces
keratinizace (v koncentraci 2 % - 10 % ma keratoplasticky uc¢inek, nad 10 %
keratolyticky ucinek a v koncentraci 40 % rozpousti nehtovou ploténku), podporuje
deskvamaci, zjemnuje reliéf klize, zvySuje penetraci lokalné aplikovanych latek a
pusobi baktericidné. U AD se pouziva v koncentraci 2 % - 10 %, pfipravky viz kapitola
Emoliencia. U lichenifikovanych forem AD lze pouzit 1é¢ivy pripravek Kerasal (10 %)

s kyselinou salicylovou.

Sodna sal heparinu (Heparinum natricum) bézné pouzivana jako
antikoagulans, se v topickych ptipravcich pouziva pro antiflogisticky a antiprurigindzni
ucinek (pisobi jako antihistaminikum a brani rozvoji svédéni zplsobeného
histaminem). Spolu s levomenolem (Levomenolum) s protizanétlivym u¢inkem a
kyselinou salicylovou jsou obsazeny v I1éfivém pfipravku Sensicutan mast.
Kontraindikaci podani jsou kromé pfecitlivélosti na slozky ptipravku poruchy
koagulace z nedostatku faktort srazlivosti (heparin se dobie resorbuje do krevniho
ob&hu). Aplikace je nevhodné na oteviené rany, sliznice a mokvavé procesy. Heparin je

inkompatibilni s hydrokortisonem.

41



Mentol (Mentholum) se vyuziva v 0,25 % - 2 % koncentraci pro svlj mirny
lokalné anesteticky a antiprurigindzni ucinek. Specificky drazdi receptory pro chlad a
pocit svédéni nahrazuje pocitem chladu. Snadno se resorbuje kiizi. Mentol je obsazen
napt. v galenickém i lé¢ivém piipravku Zinci oxidati suspensio cum mentholo, pouziva

se do magistraliter pripravovanych tekutych pudrii, lotiond, past a krémd.

Oxid zine¢naty (Zinci oxidum) tvofi mineralni ochrannou slune¢ni clonu
pro oblast UVA a IR zafeni, ptisobi chladivé, slab¢ adstringentné a mirné antisepticky a
Nevstiebava se intaktni kizi, jen z velmi rozsdhlych ran se muze vstfebat toxické
mnozstvi zinku. Je soucasti pudrd, tekutych pudri a past. Nyni je k dispozici 1&¢ivy
pfipravek Zinci oxidi suspensio nebo kombinovany piipravek Pityol a galenické
ptipravky Zinci oxidi pasta (25 %), pasta mollis (30 %) se slune¢nicovym olejem,
unguentum (15 %), unguentum 50 %, suspensio (25 %). Zinkova pasta se pro své
ucinky pouziva zejména v letnich mésicich, protoze ale pti dlouhodobé aplikaci kizi
mirné vysusuje, podmazava se pfedepsanym promastovacim krémem. Tyto ptipravky
lze pouzit jako zéklad pro ptipravu extern s obsahem dalSich 1é¢ivych latek, nejcastéji
s ichtamolem, kamenouhelnym dehtem, endiaronem a mentolem. Oxid zine¢naty je

inkompatibilni s kyselinou salicylovou a boritou.

Kyselina salicylova (Acidum salicylicum) ma ucdinek protizanétlivy,
protisvédivy, antihidroticky, antimikrobialni, antiseboroicky, keratoplasticky (do 2 %),
keratolyticky (5-40 %), zvysSuje penetraci lokalné aplikovanych ve vodé rozpustnych
latek. Snadno se vstiebava i neporusenou kiizi a proto se smi jen opatrné pouzivat u
kojencli (maximalné 1 %) a déti do 3 let. Pii 1é€bé AD se kyselina salicylova pouziva
Vv keratoplastickych koncentracich v kombinovanych pfipravcich, zejména mastech a
pastach, napf. 1écivé piipravky Kerasal, Saloxyl, Sensicutan. Nevhodnym mastovym
zékladem pro kyselinu salicylovou je Ambiderman, interaguje s oxidem zine¢natym a

ichtamolem.

Kyselina borita (Acidum boricum) ma mirné antiseptické a antimykotické

-----

lokaln¢ a nepronikd do hlubSich vrstev kiize, pfi aplikaci na porusenou kiizi se mize
vstiebavat a plsobit toxicky. Velké opatrnosti je tfeba pii aplikaci na rozsahlé plochy

porusené kuze u déti. Kyselina borita se pouziva v 5 % - 10 % koncentraci v mastech a
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krémech a v 0,5 % — 2 % koncentraci v pastach. Z galenickych ptipravki je nyni na trhu
Solutio Jarisch (2 %), Acici borici solutio 3 %, Acidi borici unguentum 3 % a 10 %.
Roztok a 3 % mast jsou i 1éCivymi ptipravky. Piipravky slouzi k magistraliter ptipravé
kompozitnich masti, krémt a past. Pro kyselinu boritou neni vhodnym mastovym

zakladem Ambiderman.
2.2.6.1.6. Obklady

Pti otoku ¢1 mokvani na malé ploSe 1ze pouzit tzv. odpatujici obklady, které maji
zklidnujici a vysuSujici u¢inek. Obklady se aplikuji vlazné (teplota okolo 35°C) pomoci
gazy nebo Cistého kapesniku, které se namoci v roztoku a prikladaji do vychladnuti
na 1-2 minuty. Postup se opakuje po dobu 10-15 minut, nejméné 3x za den.
K obkladiim se pouziva Solutio Jarisch, Borovd voda 3 %, slabé rGzovy roztok
manganistanu draselného (kde Ize vekzému piredpokladat infekci) nebo odvary
z fepiku, dubové klry nebo u silné¢ mokvajicich ekzémii obklad z hodné tmavého
pravého Caje (tislovina tanin)®. Lze pouzit i komfortn&j§i kosmetické piipravky

ve formé spreje s termalni 1écebnou vodou.
2.2.6.1.7. Koupele

Koupele se pouzivaji oCistné a lé€ebne, k nanaSeni ucinnych latek, které potom
v povrchovych strukturach pokozky ptetrvavaji. Mohou mit piisobeni adstringentni,
koupelové oleje, které maji navic detergentni Uc¢inky, takZe maji 1 myci schopnosti.
Po jejich pouziti se kiize pokryva olejovym filmem, ktery slouzi jako ochranné vrstva
do obnoveni ptirozené¢ho lipidového filmu. Z G€innych latek se pouZivaji napf.
nenasycené¢ mastné kyseliny ze sojového nebo podzemnicového oleje, které jsou
ptibuzné fyziologickym koZnim lipidim. Olejové koupele maji velmi dobry lé¢ebny
efekt, jednoduchou ptipravu a pro pacienta piijemnou formu. U akutnich stavi l1ze také
pouzit koupele hypermanganové, z pSeni¢énych otrub, v bramborovém Skrobu,
z ovesnych vlocek, dubové kiiry, eventudlné solné a bylinné (fepik lékatsky, febiicek

obecny aj)?).

Lécebnou koupel lze provadét maximalné 10-15 min, jinak kiize nabobtnava a
piesuSuje se a teplota koupele se doporucuje do 36°C. Odméfené mnozstvi oleje se

pfidava do vody, nikoliv obracené a dobie se promichd. U dospélych je vhodné&jsi nez
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koupel je pfimo nanést na vlhkou pokozku, podobné jako tekuté mydlo, a osprchovat.

Po koupeli je tfeba kizi jen zlehka a Setrné€ osusit a do 3 min promazat hydrataénimi

ptipravky. Koupele se provadéji v odstupu 2-3 dnt, ptipadné denné. Nasledné pouziti

mydel, saponati a mycich emulzi rusi ucinek olejové koupele. Z 1é¢ivych piipravki je

moZné pouzit:

52)

Sojovy olej (Sojae oleum) se vstiebava i intaktni kuzi a pronika do hlubsich
vrstev epidermis, je obsazen v pfipravcich Balneum Hermal a Balneum Hermal
Plus s polidokanolem (Lauromacrogolum 400), ktery ma mirny znecitlivujici
a antipruriginézni UCinek a pouzivd se u ekzémi doprovazenych silnym
svédénim (pfed upotiebenim je nutné ptipravek protiepat).

Podzemnicovy olej (Arachidis oleum) v pfipravku Balneum Hermal F
s lehkym parafinem (Paraffinum perliquidum) je uréeny pro formy AD se
zvlasté suchou a Supinatou kizi a olupovanim, dosahuje vyssiho promasténi jak
Balneum Hermal.

Mandlovy olej (Amygdalae oleum) se vstiebava kiuzi a pronikd do hlubsich
vrstev epidermis, je obsazen v pfipravku Balmandol olej spolu s lehkym
parafinem (Paraffinum perliqguidum), neobsahuje konzerva¢ni latky, muze
nepiiznivé ovlivnit vstiebavani jiného kozniho piipravku (je vhodny c¢asovy
odstup). Pripravek je moZzné pouzit 1 pfimo na pokozku jako télovy olej, napft.
po osprchovani vetfenim do vlhké kiiZze (neobsahuje emulgatory, jen 0,2 % latek
podobnych tenzidim).

Tekuty parafin (Paraffinum liquidum) nepronikd do hlubsich vrstev
epidermis, tvofi SdalSimi mastnymi velmi jemné rozptylenymi soucastmi
ptipravek Linola-Fett Olbad, ktery je bez konzervacénich latek.

Lehky parafin (Paraffinum perliquidum) nepronika do hlubsich vrstev
epidermis a je zakladem tii ptipravkd - Oilatum Emollient, Oilatum Gel
(nepénivy sprchovy gel, ktery se 1x — 2x denné, K oSetfeni lozisek i né€kolikrat
za den, vetfe do vlhké klize a po té kratce oplachne) a Oilatum Plus
s dezinfekénimi prisadami benzalkoniumchloridem (Benzalkonii chloridum)
a triklosanem (Triclosanum) (tedy antibakterialnimi latkami s prokazanou
ucinnosti proti mikroorganismu Staphylococcus aureus), ktery je ureny k 1€¢bé

infikovanych ekzémi a ekzém s rizikem infikovani.
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Z osvédCenych kosmetickych pfipravkl je mozné zakoupit Koupelovy olej
s meduiikovym extraktem od firmy Ryor, ktery je vhodny pro pacienty s AD, ma
zklidnujici U¢inky a pokozku dobife promasti. Pouzivad se 2x — 3x tydné, vzdy 1-2

polévkové 1zice na koupelg).
2.2.6.2. Celkova lécba

Celkova 1écba se podava v indikovanych ptipadech. Zaklad 1écby celkové tvofi
antihistaminika k potlaceni alergickych reakci a pruritu, K ovlivnéni pruritu se piipadné
mohou pouzit i malé trakvilizéry. Nékdy je nutnd antibiotickd a virostaticka 1écba.
V tézkych piipadech se pouzivaji imunosupresiva a imunomodulancia — kortikosteroidy
(peroralni nebo parenteralni pulsni terapie), cyklosporin A, dale pak methotrexat a
azathioprim, mykofenolat mofetil, thymopentin, intravendzné IgG, moZnost ptedstavuje
1 interferon gamma, antagonisté leukotrienovych receptorti a dalsi latky ovliviujici
imunitni systém.” U prokazanych alergii na bilkoviny kravského mléka, vajecny bilek,
bilkoviny obilnich zrn nebo na vice potravin, je mozné uzivat preventivné kromony.g)
AD zatim neni v doporu¢eni WHO uvadéna jako indikace k alergenové imunoterapii
(AIT), ale provedené studie a pozorovani zatim pfinesly ptfiznivé vysledky (jedina
studie s negativnimi vysledky byla zaloZzena na AIT neGinnou peroralni cestou).
Mnozstvi a kvalita informaci jsou zatim nedostateCné, ale zd4 se, Ze nejslibnéjsi
sublingualni AIT by mohla vést nejen ke zlepSeni pribéhu onemocnéni, ale i k prevenci
vyvoje od AD k astmatu.* Vyzkumné se také zkousi z celkovych 1é¢iv monoklondlni

protilatky omalizumab a efalizumab a dalsi protilatky — antagonisté cytokint.”
2.2.6.2.1. Antihistaminika

Histamin byl prvni definovany mediator ¢asné faze alergické reakce a je mu
pfi¢itdna hlavni Gloha pii vzniku typickych pfiznakli (vodova nosni sekrece, edém,
erytém, exantém, spasmus hladkych svali broncht, stfev, svédivost). Tyto piiznaky
byly od roku 1966 piisuzovany receptoriim H;R, zatimco zaludec¢ni sekrece je vazana
na receptory HoR. Pozdéji byly urceny v mozku receptory HzR a zcela nedavno byl
popsan receptor HsR, ktery je nalézan piedevSim V kostni dieni, na leukocytech,

v

ve sleziné, thymu, plicich, tenkém stfevé a v srdci. Jeho pfesnéjsi tloha se teprve hleda.

Zcela nové poznatky o uloze histaminu méni 1 naS dosavadni pohled

na antihistaminika:;
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» Zdrojem histaminu nejsou jen zirné bunky a bazofily, ale také T-lymfocyty,
krevni desti¢ky, dendritické bunky a bunky peritonea.

* Receptory pro histamin jsou umistény na hladkych svalech dychacich cest a
cév, v travicim Ustroji, na nervovych bunkach, hepatocytech, chondrocytech,
buiikach glie, buiikach endotelu, na monocytech, eozinofilech, neutrofilech,
lymfocytech T i B.

* Histamin je mediatorem alergick¢ho zanétu, zvySuje sekreci prozanétlivych
cytokinl i chemokint, pfitahujicich eozinofily.

* Antihistaminika pisobi primo na T-lymfocyty. Antihistaminika H;R
obnovuji ulohu cytokini tvorenych lymfocyty Thl, a tim sniZuji prevahu

bunék Th2 a podileji se na potla¢ovani alergického zanétu.*V

I. generace - sedativni antihistaminika jsou dosud S§iroce vyuzivéna
pfi akutnich alergickych reakcich, nekdy i pro jejich tlumivy, sedativni nezadouci
ucinek. Farmakologickou vlastnosti 1. generace antihistaminik je jejich kolisava vazba
na receptory Hi s rychlou disociaci. Jejich G€inek je proto kratky a jsou tedy pouZitelné
vyhradné pro akutni ptiznaky. Z nezadoucich ac¢inkii dominuji tlumivé U¢inky, projevy
spavosti, utlumu, nesoustfedénosti, ztrdta rychlé reakce. Maji i anticholinergni
pusobeni, které se projevuje suchosti sliznic a poruchami vidéni. ZvySuji také ucinek
jinych tlumivych farmak a ucinky alkoholu. U déti naopak dochdzi nékdy
K paradoxnimu stavu drazdivosti. Pro uvedené vlastnosti jsou vyfazeny z pouziti
u nékterych profesi (fidi¢i motorovych vozidel, prace u strojit), dale tam, kde je tieba
)

v ’ . v 7 r v r 41
dusevni soustfedéni a pozornost, ale také v t€hotenstvi.

Soucasna nabidka &ini: *2

e bisulepin (Dithiaden tbl, inj)

e cyproheptadin (Peritol tbl)

e dimetinden (Fenistil gtt, cps)

o ketotifen (Ketof sir, Ketotifen AL cps)
e klemastin (Tavegyl tbl)

e promethazin (Prothazin thl)

Il. generace — nesedativni antihistaminika jsou charakteristické specifickym
ucinkem na receptory Hi a Stim spojeny vyss$i antihistaminovy ucinek s rychlejSim
nastupem a niz$i davkovani. Oproti 1. generaci se prodlouzila doba ucinku, coz

umoznuje podavani 1x denné (s vyjimkou malych déti, kde farmakokinetika vyZaduje
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podavani 2x denn¢). Podstatné je vyrazné zlepSeni jejich bezpe¢nosti, zejména
podstatné snizeni az odstranéni vyskytu sedativnich, tlumivych projevi (dochazi k nim
jen pii individualni zvySené vnimavosti). Snizené je také riziko kardiovaskularnich
nezadoucich ucinka (arytmie, prodlouzeni intervalu Q-T) a chybi anticholinergni
ucinky. Pfednosti této skupiny je rovnéz nezavislost podavani na jidle a nedochazi
prakticky ani k nezadoucim 1ékovym reakcim. Také pro II. generaci antihistaminik plati
interindividualni vnimavost a odpovéd’ organismu na podany 1ék. Proto pacient nemusi

reagovat tlevou na jeden ptipravek této skupiny, kdezto po druhém jeho obtize vymizi.

Krom¢ déinku antihistaminového maji piipravky této generace i pridruzené
ucinky antialergické a protizanétlivé. Brzdi ptfisun eozinofilti do mist alergické reakce,
snizuji tak infiltraci bunkami zénétu, snizuji expresi adhezivnich molekul, které se
podileji na udrZzovani minimalniho perzistujiciho alergického zanétu tim, Ze pfitahuji
z periferni krve pravé eozinofily. Cetirizin méa tlumivy u¢inek i na uvolovani
vytvateného leukotrienu LTC-4. Z toho vyplyva, ze antihistaminika II. generace lze
vyuzit i k prevenci progrese nebo i dalSiho rozvoje alergie. Nejsou to tedy jen 1é¢iva
ulevovd, indikovand pro lécbu akutnich alergickych projevi, ale jsou to i1 léCiva

pro dlouhodobé preventivni podévéni.“)

Vyuziti cetirizinu pro prevenci rozvoje alergického onemocnéni potvrdila i
nejvetsi randomizovana a placebem kontrolovana studie v oblasti antihistaminik ETAC
(Early Treatment of Atopic Child), provedena v letech 1994 — 1997 ve 12 evropskych

zemich a v Kanadé u 817 déti z56 center*?

. Do studie byly zatazeny déti s AD,
u jejichz rodict nebo sourozencti bylo potvrzeno alergické onemocnéni, které netrpély
Zadnym opakovanym respiracnim onemocnénim. Détem ve v€ku mezi prvnim a druhym
rokem Zivota byl pak 18 mésicli podavan cetirizin v davce 0,25 mg/kg hmotnosti nebo
placebo. Studie pfinesla fadu zajimavych vysledkl. Riziko vyvoje astmatu bylo
vyznamné vy$$i u déti s prokdzanou alergizaci k alergenim pyli, trav a roztocu. A
prave jen u téchto déti bylo ve skupiné s podavanim cetirizinu dosazeno snizeni vyvoje
astmatu v prvnich letech zivota az o 50 % (ekzematické déti z rodin alergiktt maji 50 %

riziko nasledného vyvoje astmatu). Dlouhodobé podavéni cetirizinu u téchto malych

déti potvrdilo také jeho vysoky stupeni bezpecnosti.
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. .. . 52
V soucasnosti jsou u nas zastoupeny: )

e cetirizin (Alerid tbl, Analergin tbl, Apo-cetirizin tbl, Cerex tbl, Cetirizin-
Ratiopharm tbl, Letizen tbl, Reactine tbl, Zodac tbl, gtt, sir, Zyrtec thl, gtt)
e Joratadin (Claritine tbl, sir, Flonidan tbl, dispergovatelné tbl, sus, Loratadin-

Ratiopharm tbl)

Antihistaminika s imunomodulaé¢nim uc¢inkem piedstavuji dal$i vyvojovy
stupen antihistaminik. Jsou to aktivni metabolity — levocetirizin a desloartadin.
Vyznacuji se prokazateln¢ vyssi vazebnou kapacitou k receptorim Hj, zanedbatelnou
schopnosti vazat se na jiné receptory, prakticky nulovym ptisobenim kardiovaskularnim,
polocasem, ktery umozZiiuje podévani 1éku 1x denné v poloviénich davkach.
Imunomodulaéni plisobeni je také ve shodé¢ s nejnovéj$imi poznatky o imunoregulacni
uloze histaminu a antihistaminik. U levocetirizinu probihd mezinarodni studie EPAAC
(Early Prevention of Asthma in Atopic Children), ktera navazuje na ptedchozi projekt
ETAC a jejim cilem je také snizit riziko vzniku astmatu u ekzematickych déti ve véku
1-2 let, které jsou zalergickych rodin a jsou sensibilizovdny travinnymi nebo

rozto¢ovymi alergeny42).

Nyni jsou u nas k dispozici: *?
e desloratadin (Aerius tbl, sir)

e levocetirizin (Cezera tbl, Xyzal tbl, sol)

2.2.6.3. Fyzikalni 1é¢ebné metody

Pti 1é¢bé svétlem se vyuziva imunosupresivni u¢inek UV zéfeni. V soucasnych
podminkach se jednd o svétlolécbu spiSe chronickych, eventudlné subakutnich AD,
pro které je vhodné tUzkopdsmové UVB o0vlnové délce 311 nm, respektive
sirokospektré UVA. V SRN se jiz delsi dobu uspeésné pouziva u akutnich ptipadt jako
monoterapie tzv. vysokodavkovd UVA fototerapie. Zatim vSak jen vyzkumné —
z dvodi otazniki nad dlouhodobou bezpecnosti (fotoaging, fotoimunosuprese,
pro svou narocnost a nakladnost neni rozsifena. Stavajici fototerapie se vzdy pouziva
v kombinaci se zevni, eventudlné celkovou lécbou a dle moznosti i balneoterapii.
Ostatni metody svétlolécby jako je PUVA (fotochemoterapie psoralen + UVA zafeni),

SUP (selektivni ultrafialova fototerapie — emituje ¢ast spektra se specifickym ucinkem
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na omezeni mitotické aktivity epidermalnich bun¢k), UVA/UVB maji u AD mensi efekt
nebo vyssi nezaddouci ucinky. Doba 1écby byva prumérmé 2 mésice, ve frekvenci 3%
tydné. Velmi dobry efekt 1ze ocekavat cca u 20 %, dobry u 40 % pacientii. Vyrazné
snizuje zejména pruritus a spotiebu lokalnich kortikosteroidii. Fototerapie neni vhodna
pro kazdého, n¢kdo ultrafialové svétlo nesnese, ptipaluje se a zhorSuje se pocenim, neni

vhodna v akutnim stadiu a u déti predskolniho véku.?

Vhodna je také thalassoterapie (vyuziva moiskou nebo slanou vodu, bahno,
chaluhy a motské klima), helioterapie (terapie slune¢nim zafenim) a kKlimatoterapie
(vysoké nasyceni vzduchu vodnimi parami, intenzivni UV zéfeni). Nékolikatydenni
lazensky pobyt u mote nebo na horach, zvlasté je-li opakovany, mize piinést vyrazné

zlepseni na nékolik mésict.
2.2.7. Prevence atopické dermatitidy

Spole¢nou aktivitou WHO a WAO byly na zidkladé vyhodnoceni dikazl
klinickych kontrolovanych studii navrZzeny doporuceni pro prevenci vzniku alergie.
Tento konsenzus stird pojem primarni a sekundarni prevence a definuje kategorii ditéte
s a bez zvyseného rizika vzniku alergického onemocnéni (mezi rizikové kategorie patii
pozitivni rodinnd anamnéza, atopicky fenotyp a imunologické ukazatele). Mezi
doporucenimi, pro ktera existuje dostatek dikazii o jejich preventivnim ucinku, patii
dlouhé kojeni, odstranéni zatéZe tabakovym koufem a sniZeni roztoCovych alergent

Vv prostiedi ditéte.
2.2.7.1. Primarni prevence

Nézory na primarni prevenci, tedy prevenci alergické sensibilizace, se rizni,
zatim ne vSe o etiologii je jiz znamo. Neni jednoznacné, zda dojde k vyprovokovani
alergie a atopie u jedince, kterého budeme udrZzovat v hypoalergennim prostedi. Podle
hygienické hypotézy vzniku alergii se imunitni systém dostatecnym kontaktem
S bakteridlnimi alergeny nastavuje nealergicky, coZ se projevuje predevSim
pti diferenciaci T-lymfocyti pfevahou produkce bun€k Thl; u alergikid pfevazuje
produkce bun¢k Th2, které vytvareji cytokiny, piispivajici ke spusténi kaskady rozvoje
alergickych projevﬁ35). Zakladni teze hygienické hypotézy jsou velka rodina, ochranny
efekt nekterych infekénich onemocnéni, spravnd stfevni mikroflora, farmarsky zptsob

zivota a kontakt s nékterymi domacimi zvitaty. Ukazuje se, Ze nékteré faktory tradi¢né
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povazované za rizikové, jako je chov domécich zvifat a pobyt v détském kolektivu,
mohou mit ve vztahu ke vzniku alergie protektivni tc¢inek. Stejné tak ptibyva udajii
o vyznamu mikrobidlni stimulace a ockovani proti infek¢nim chorobam pro vyvoj
imunity ditéte. Je pravdépodobné, ze hygienickd hypotéza v budoucnu ovlivni pfistup
K primarni prevenci rozvoje alergie u rizikovych skupin pacientl, ale velmi
pravdépodobné nezméni zdsady sekundarni prevence u jiz rozvinutého alergického

onemocnéni.*®

Alergie vznikd v téhotenstvi. Zena-atopicka predava svému ditdti genetickou
informaci nutnou pro vznik atopického fenotypu. Intrauterinni Zivotni prostiedi plodu
muze byt za téchto okolnosti pro jeho dals$i vyvoj ve smyslu senzibilizace neptiznivé.
Protoze matetfské IgE nepronikd placentou do fetdlniho ob¢hu, je jeho sérova
koncentrace Vv pupeénikové krvi vysledkem vlastni fetalni produkce. Plod sam je
schopen plné imunologické odpovédi vedouci k tvorbé specifickych IgE protilatek jiz
od poloviny druhého trimestru. Mateiské alergeny miZzeme prokazat v amniové
tekutin€. Dostavaji se do piimého kontaktu s kizi plodu, spolu s plodovou vodou
pronikaji do v té dobé jesté nedychajicich plic a jsou také polykany. AZ 70 % vytvoiené
amniové tekutiny je resorbovano stfevem. Proto vétSina preventivnich opatfeni musi byt

vy, ¥ w7 ;2
zamétena piedevsim na toto obdobi. %)

Prevazuji doporuceni, aby gravidni Zeny, které budou rodit potencialné vysoce
rizikové atopické dité (pfiznaky atopie u obou rodi¢l nebo u jednoho zrodictu a
jednoho sourozence) nebo rizikové atopické dité (jeden z rodi¢i nebo sourozencu je
alergik) drzely dietu s eliminaci kravského mléka, vajec, ryb, citrusovych plodi a
ofechtll, ve které potom pokracuji i béhem kojenilg). Podle jinych zdroji dodrzovani
specidlni diety t€hotnou nebo kojici Zenou neni nutné, je vSak zapotiebi, aby jeji vyZiva

byla adekvatni a racionalni®.

Nové se nyni diskutuje vyznam osidleni stfev mikroflorou v prevenci
alergickych onemocnéni a pfipadné prenatilni a postnatalni uzivani dopliki stravy
sobsahem probiotik. Tyto probiotické bakterie (pfedevsim Lactobacillus,
Bifidobacterium, Enterococcus faecium aj.) vyvoldvaji zdravi prospé$né ucinky
prostfednictvim regulace slizni¢niho imunitniho systému a to ptfedevSim udrZovanim
fyziologické rovnovahy mezi prozanétlivymi a protizdnétlivymi  cytokiny

(TH1/TH2/TH3), stimulaci mistni imunitni odpovédi, tvorby sekre¢niho IgA a oralni
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tolerance na potravinové alergeny. Proto se mohou pouzit jak na sniZzeni rizika vyskytu
alergii u rizikovych osob, tak na utlumeni nékterych hypersenzitivnich reakci (zejména
potravinové alergie a AD).lg) Metaanalyza 10 studii z roku 2008 s celkovym pocétem
1 898 zatazenych osob zaméfena na prevenci a 1écbu AD ukdazala, ze v 6 preventivnich
studiich se projevila u¢innost probiotik ve snizovani rizika vzniku AD, zvlast¢ pokud
byla probiotika podavana nejen postnatalné, ale i v pribéhu gravidity — tento zptisob
preventivniho podavani probiotik snizil vyskyt AD na 61 %. Uéinnost probiotik byla

nejvyrazné€jsi u sttedné zavaznych forem AD

U potencidlné atopickych novorozenci a kojenci (atopickd rodinna anamnéza
a vysoka koncentrace IgE v pupecnikové krvi) je doporuceni, aby byly kojeny
miniméln¢ do 1 roku (a vyluéné kojeny do 6 mésict), v ptipadé, Ze to neni mozné,
pouzivat hypoalergenni (hypoantigenni) ptipravky kojenecké vyzivy s enzymaticky
hydrolyzovanou bilkovinou kravského mléka, které maji snizeny obsah antigennich
mist (pfi jiz diagnostikované alergii na kravské mléko se vSak smi pouzivat jen k tomu
uréené proteinové hydrolyzaty s vysokym stupném Stépeni). Zavadéni nemlécnych
pfikrmil do stravy by mélo byt postupné, az od 6. mésice a s vyloucenim alergizujicich
potravin a somezenim lepku. Potraviny, které mohou drazdit zejména nevyzraly

imunitni systém a nemaji se podavat détem do 1 roku, jsou:

+ exotické ovoce (citrusové plody, kiwi, ananas, mango, broskve, fiky, datle)

* bobulové plody (rybiz, angrest, maliny, jahody, ostruziny); boriivky jsou
povoleny

» ofechy, mandle, pistacie, olejové plody, slunecnicova seminka, dyfiova seminka,
mak

* cukr, sladkosti, kakao, ¢okoladda, med, javorovy sirup

* rajCata, celer, paprika, fedkev, fedkvicky, kien, kyselé zeli

 luSténiny (hrach, fazole, ¢ocka)

» feficha, bazalka, exotické koteni (vanilka, skofice, kari, muskatovy ofisek aj.)

* vejce, kravské mléko, mlécné vyrobky (zejména plisiové syry)

* ryby, mékkysi, uzeniny, veptové maso

V batoleci hypoalergenni vyzivé je 1épe vynechavat, nebo alesponl silné

omezovat ty potraviny, které vyvolavaji alergické reakce nejCastéji. Jsou to kakao,

51



cokolada, ofechy, mandle, mak, ryby, citrusy, kiwi, rajcata, celer, petrzel, ulezelé a

plisiiové syry.

Kromé vyzivy je v primarni prevenci dulezité eliminovat potencialni alergeny
z okoli ditéte. Castymi inhalaénimi alergeny jsou domaci prach obsahujici roztode,
rostlinné pyly, pefi a srst zvifat. Z kontaktnich alergend jsou nejcastéjsi nékteré kovy
(nikl), vina, kozeSiny, Cistici prostfedky, mydla, saponaty, parfémy. Nartstajicim jevem
jsou projevy zkiizené reaktivity mezi pylovymi a potravinovymi alergeny (bfiza —

jablko a fada dalS$ich).
2.2.7.2. Sekundarni prevence

Vsechna uvedena opatieni jsou zaroven vhodna i v ramci sekundarni prevence
u pacientd, u kterych se ekzém jiz objevil. Z prostiedi je tfeba eliminovat alergeny a
spoustéCe obtizi. Z jidelnicku je tieba vyfadit ty potraviny, které ekzém zhorSuji.
Nékteré potraviny mohou zhorSovat ekzém spiSe nespecificky nez na podkladu
alergické reakce, neexistuje zadny jednoduchy test ke spolehlivému prukazu
potravinové alergie (negativni kozni test a specifické IgE nevylucuje potravinovou
alergii, naopak u atopikti byvaji v 80 % ptipadi kozni testy a metoda RAST falesné
pozitivnil), diilezité jsou expozicni testy. Kolem konzumace mléka a mlénych vyrobku
je stdle mnoho nejasnosti, piesto pokud neni viditelna piima souvislost konzumace
mléka s ndvaznym zhorSenim ekzému, je 1épe mléko podavat a upfednostiiovat kysané
mlécné vyrobky. Bez vyjimky je zakdzano kofeni, hoicice, pikantni a siln¢ kyselé

pokrmy, které zvySuji svédéni kiize a tim Casto vyvolavaji oziveni vyrazky.

Jin4 opatieni je tfeba provadét pii alergii na roztoCe (protiroztocovy rezim =
protipraSny rezim), jinak se chrani alergik proti plisnim nebo pfi pylové alergii (tyto
alergie jsou ovsem stejné neprikazné, jako potravinové alergie; navic u inhalaénich
alergenii neni Uplné jasné, jakou cestou vlastn€ u atopikll pronikaji do organismu
pfed tim, neZ vyprovokuji zhorSeni kozniho nalezu — zda se jednd o transkutanni
transport, ingesci nebo inhalaci?). Obecné je ale dilezité v domacim prostiedi
udrzovat spravnou teplotu (20°C) a vlhkost (40 % - 50 %), pravideln¢ a dostatecné
vétrat, Casto vysdvat a vytirat navlhko, odstranit koberce, tézké zavésy a Calounény
nabytek, ldzko kryt uzavienym pratelnym povlakem, v byté nekoufit, hracky pro dité

vybirat omyvatelné nebo pratelné. Domaci zvifata jsou také predmétem diskusi, ale
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roz$itenéj$i je nazor, ze do bytu ekzematika nepatii. Produkce alergenli mezi
jednotlivymi zvifaty je ale velmi odliSna a proto se muze stat, ze alergik ptecitlivély

na psi alergeny jednoho psa snese a druhy mu zpiisobi zhorseni ekzému”.

Obleceni by mélo byt nedrazdivé, nejlépe bavina. Drazdi vina a mnohé
syntetické materidly. Dbat by se mélo i na vybér pracich prostredkii, které zvlasté
pfi nedostatecném vymadachani pradla mohou pusobit potize. Pribéh ekzému rovnéz
zhorSuje zapoceni, nemocny by mél mit moznost se osprchovat. Nevhodna jsou i
nektera povolani, kde je clovék vystaven zvySenému vlivu prachu, chemikalii a
alergent, ¢i je nucen si Casto macet a myt ruce (mechanici, zednici, malifi, kadetnice,

pekafi, oSetfovatelé zvitat aj.).

V ramci symptomatickych opatteni je dalezit¢ dukladné a pravidelné
promastovani kuZe, vyhybat se naopak vSem piipravkim a latkdm, které kizi
vysouseji a peclivé dezinfikovat vSechna poranéni a defekty vzniklé na kuzi
Skrabanim ¢i olupovanim. Ochranny film také oslabuji zasadité¢ latky, organicka
rozpoustédla, mineralni oleje, praSkovité hmoty atd. Dilezité je pro hydrataci pokozky i
ochrana pied UV zaienim, které by mohlo nicit ve $kafe slozky dilezité pro hydrataci
pokozky — kolagen, mukopolysacharidy a hyaluronat. Hor$i pro pokozku jsou

dlouhodobé plisobici malé davky UV zareni.

ProtoZe nejvetsi mnozstvi vody, které pokozka obsahuje, pochéazi z cévniho
zasobenti, je dllezity také dostateény prisun tekutin nejlépe ve formé mineralnich vod,
bylinnych ¢aji, ovocnych a zeleninovych $tav. Také je tfeba pouzivat pripravky denni
hygieny a kosmetiky urcené pro lidi s citlivou pokozkou, jejichz vybér je individualni,
a vzdy je potieba novy vyrobek nejprve nékolik dni zkouSet na malém okrsku kiize.
Z ov&fenych znacek lze vyzkouSet napi. Sebamed, Gité neutral, Mini risk, Weleda,

Lanosan nebo Neutrogenag).
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3. METODICKA CAST

3.1. Misto prizkumu

V této praci jsem se zabyvala pfipravou léCivych ptipravkt predepsanych
lékafem a expedovanych 1ékarnou v obdobi od 1. 9. 2002 do 31. 8. 2003. Jedna se o
Lékarnu Vltavinska, kterd je soucasti Polikliniky Vltavinska v Ttebici. Poliklinika je
situovana na jiznim okraji mésta Trebice, disponuje velkym parkovistém a je snadno
pfistupna nejen klientim z cel¢ Ttebice, ale 1 z blizkého okoli. Jedna se o tfipodlazni
komplex budov o celkové podlahové plose cca 7000 m?, ktery byl dokoncen roku 1978.
V roce 1990 byla k poliklinice pfistavéna tiipodlazni budova stomatologické polikliniky
o celkové podlahové plose cca 3000 m?. Tento komplex zakoupil roku 1996 Lékarsky
dam, spol. s r.0. v ramci privatizace. Spolecnost Lékarsky dim vlastni 26 1€kart, kteti
zde provozuji zdravotnickou praxi. Objekt spole¢nost pronajimd predevsim
pro zdravotnickou ¢i souvisejici ¢innost (pies 97 % pronajatych ploch). V dobé sbéru
dat zde bylo 57 ordinaci (8 ordinaci praktickych 1ékait, 4 gynekologické, 8 internich,
3 ortopedické, 2 oc¢ni, 2 uUSni-nosni-kréni, 2 kozni, 2 plicni, 3 neurologické,
1 psychiatrickd, 1 wurologickd, 2 chirurgické, 1 kardiologickd, 1 nefrologicka,
1 onkologicka, 1 foniatrickd, 1 ordinace psychiatrickd pro déti a dorost, 12 zubnich
ordinaci, dale ordinace mammocentra, centrum onkologické prevence a 1 klinicky
psycholog) a 7 dalSich velkych zdravotnickych pracovist (rehabilitace, komplexni
pracovisté RDG, ultrazvuk a mammograf, bakteriologické a biologicka laboratof, RDG

zubni, pracovisté sterilizace, pedagogicko-psychologicka poradna a l1ékarna).

Lékarna je zakladniho typu a od roku 1993 ji provozuji 2 Iékédrnice —
Mgr. Helena Hoblovd a Mgr. Libuse Oralkova. V dobé prizkumu zde pracovalo
10 lékarnic, 5 farmaceutickych laborantek/asistentek, 2 technické pracovnice, 2
sanitarky a 1 ekonom. Lékarna ma celkovou podlahovou plochu cca 800 m? a disponuje
rozlehlou vstupni halou. Zde je umisténo 9 vydejnich mist (z toho 6 pro vydej 1ékli na
pfedpis) a také samoobsluzny prostor s Sirokou nabidkou parafarmaceutik a
doplitkového sortimentu. Vztazeno k celkovému obratu 1ékarny v korunach tvotily v
roce 2003 recepty na HVLP 83,0 % obratu, recepty na IPLP 1,2 %, poukazy 2,2 %,
prodej bez receptu 11,3 % a vydej na zadanky lékafum 2,3 % obratu. V roce 2003
1ékarna vyexpedovala 262 768 recepti, z toho bylo recepti na IPLP 17 287, tedy 6,6 %.
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Ptiprava LP 1ékarnou je tedy pomérné obsahla, cemuz odpovida i Siroky sortiment LL,
PL a LP pro ptipravu IPLP. Pfitom ze vSech 1é¢ivych ptipravkl ptipravenych lékarnou
v roce 2003 bylo 84,7 % ptipravkl expedovano na recept, 12,6 % prodano bez receptu a

2,7 % expedovano na zadanku Iékatim.

3.2. Sbér dat

Do sledovani jsem zahrnula LP expedované na lékatsky predpis, at’ jiz byly
pfipraveny individudlné, hromadné nebo rozvazovany do kone¢ného obalu. Protoze mé
zajimala promeénlivost receptury v prubéhu roku, data jsem sbirala za urcitd Casova
obdobi (mésice), kde rozhodujici pro zafazeni bylo datum expedice LP. Data jsem
ziskavala dvojim zplsobem: hlavnim zdrojem dat byl pro mé pocita¢ s programem

Mediox, ale mensi ¢ast LP jsem vypisovala pfimo z receptu.

Ptevazna cast pripravovanych LP byla uloZena v pocitaci pod svym nazvem
(napf. Acidi borici solutio 3 % 100 g, Chloraminovy lih 100 g, Mast SFP 100 g atd.)
Tyto evidované lécivé pripravky se piipravovaly hromadné nebo se alesponn obcas
opakovaly. Jejich slozeni bylo zaznamendno V technologickych pfedpisech nebo
v lékarenském receptafi. Jednotlivé velikosti baleni mély v pocitaci svou skladovou
polozku, tedy takovou sortimentéalni kartu, na kterou se pii vyrob& naskladnily a ze které
se pii expedici odepsaly. LP mély sviyj interni ¢arovy koéd a pofidily se do pocitace
pii expedici nactenim carového koédu. Zpétné jsem si pak v pocitaci u piislusného
receptu vyhledala jaky LP, v jakém mnozstvi a kolikrat byl expedovan a jaky lékat ho
predepsal. Vyhotovila jsem si pisemny seznam evidovanych LP a vzdy u pfislusného
LP, celkového mnoZzstvi a odbornosti piedepisujiciho 1ékate jsem si znacila vyskyt

jednotlivych poloZek.

U malé skupiny tzv. neevidovanych léCivych pripravki, které se zadavaly
do pocitate pouze v pfipravné, na zvlaStnim pocitaci a nezdvisle na jejich expedici,
nebylo mozné zjistit z pocitaCe jejich piesné slozeni. U nich se zavedla do pocitace
pouze celkova cena surovin (tj. LL, PL a LP ur¢enych K piipravé LP) a obalt (které se
evidovaly vnasem skladovém hospodafstvi spolecné se surovinami souhrnné
pod nazvem suroviny a obaly), dale taxa laborum a piipadné HVLP, které byly
K pripravé pouzity. Recepty se 2x meésicné fakturovaly zdravotnim pojistovnam.

V ptipadé VZP tvofily recepty na neevidované LP vzdy zacatek davky. Vzhledem
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K tomu, ze sbér dat pfimo v Iékarné by trval 1 rok, rozhodla jsem se pro casové
schidngj$i variantu a Vv ptipadé neevidovanych LP jsem se cilené¢ zaméfila na recepty
pojisténcti VZP, kterych je naprosta vétSina. Recepty za Cerven, Cervenec a srpen 2003
jsem zpracovala v 1ékarné, recepty starSiho data jsem vyhledala v archivu okresni
pobocky VZP v Ttebi¢i, kam mi byl umoznén pfistup. Vznikla tak urcita disproporce,
ktera je vSak stejnd po celé dvanactimésicni obdobi. Z receptll jsem si vypisovala presné
slozeni LP tak, jak byl skutecné piipraven, odbornost predepisujiciho 1ékare, ptipadné

lékovou formu a zpiisob pouziti.

3.3. Tvorba pisemné databaze

Vzhledem Kktomu, ze se vétSina LP evidovanych v prub&éhu roku casto
opakovala a vzhledem k tomu, Ze slozeni LP neevidovanych ma na receptu a potom
v databazi pon¢kud jinou podobu (odlisné nazvoslovi, mnozstvi surovin uvadéné
na jinou velikost baleni atd.), rozhodla jsem se vytvofit databazi nejprve na papife a az
poté v jeji elektronické podobé. Pfi zpracovavani dat prvniho mésice jsem vytvoftila

seznam LP, ktery jsem po okopirovani pouzila i pro nésledujici mésice.

Seznam jsem pro snazsi orientaci roztfidila podle 1ékovych forem, ty potom dale
piipravovanych LP 1 dle U¢innych latek. Jednotlivé LP jsem pak déle ¢lenila podle

mnozstvi pfedepsané¢ho LP a podle odbornosti ptedepisujiciho Iékare.

U prvni skupiny LP evidovanych v pocitaci jsem takto definované polozky
secetla a zanesla do seznamu. U druhé skupiny LP neevidovanych jsem si postupné
znacila vyskyt polozek do seznamu a opét je za pfisluSny mésic secetla. Nasledujici
mésice jsem postupovala stejné s tim, Ze jsem okopirované seznamy z predchozich

mésict stale doplnovala.

Soubézné s timto seznamem LP jsem vytvarela i seznam pouzitych 1é¢ivych a
pomocnych latek (vysla jsem z prilohy k Vyhlasce & 75/1998 Sb.*®)), LP urcenych
k ptipravé LP** ¥ a meziproduktd. Do nich jsem si soucasné znadila zkratky nazvu,

které jsem si pro urychleni prace zavedla.

V této fazi jsem pfiistoupila k vytvotfeni kone¢né podoby pisemné databaze.

Téchto 12 seznamil za jednotlivé mésice jsem sjednotila do seSitu a soucasné jsem
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ov¢tila, Ze se zadny LP stejného slozeni v databazi neopakuje. Princip tfidéni LP jsem
ponechala stejny. U kazdého LP jsem uvedla ¢islo, 1ékovou formu a typ pfipravy s tim,

ze jsem oznacila ptipadné vyjimky v typu ptipravy.

Dale jsem provedla uréitou standardizaci slozeni LP, kdy jsem rozepsala ptfesné
slozeni pfipravku, pficemz u usnich a nosnich kapek a nosnich masti jsem uvedla
slozeni na 20 g LP, u oc¢nich kapek a masti na 10 g a u vSech ostatnich nedélenych
lékovych forem na 100 g. U délenych Iékovych forem se uvadénd mnozstvi vztahuji
na 1 kus. Toto sloZzeni pomérové odpovida skuteCnému slozeni LP tak, jak byl
pfipraven. Vyjimku tvofi kyselina salicylova, kterd se nékdy pouziva pii ptipravé masti
ve formé& 50 % masti a pii pripravé lihovych roztokii ve formé meziproduktu — 10 %
ethanolického roztoku kyseliny salicylové. Abych mohla porovnavat procentudlni obsah
kyseliny salicylové v jednotlivych piipravcich, uvedla jsem sloZeni téchto oznacenych

ptipravki, jako by byly pfipraveny piimo z 1é¢ivé latky.

Nakonec jsem uvedla vyskyt LP v jednotlivych mésicich vjiz uvedené
standardizované formé¢, se skuteénym mnozstvim LP, které 1ékat dané odbornosti

kolikrat v daném mésici opravdu piedepsal.
3.4. Tvorba elektronické databaze

Vzhledem k tomu, ze pisemna databaze je pomérné obsahla, nevyuzila jsem ji
k ptevedeni do elektronické podoby celou. Zaméfila jsem se na Cetnost vyskytu LP
V pribéhu roku, pfipravovana mnozstvi LP, typ pfipravy, lékovou formu a odbornost
predepisujiciho 1ékate. Slozeni LP jsem pojala pouze obecné - z hlediska poctu soucasti
a ptipadného vyskytu HVLP. SloZzenim LP jsem se podrobné zabyvala v dalsi ¢asti
pouze u nejcastéji predepisovanych ptipravkl. Jako pocitaCovy program jsem zvolila
piehledny tabulkovy kalkulator Microsoft Excel®. V Excelu jsem vytvotila 2 databaze

— hlavni a podrobnou, pomocny seznam surovin a nezbytné vysvétlivky.

3.4.1. Hlavni databaze

Hlavni databazi (Hlavni) tvoti tabulka v Excelu (viz Ptiloha 2). V prvnim

sloupci tabulky je ¢islo, které se shoduje s ¢islem LP v pisemné databazi.

Ve sloupci Més jsem uvedla Ciselny udaj, v kolika mésicich se LP vyskytl.
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Ve sloupci Souddsti jsem uvedla ¢iseln¢, kolik riznych surovin bylo pfi pfipravé
LP pouzito. Vyrabéné LP a meziprodukty jsem povazovala za jednoslozkové. Stejné tak

glycerogel Zelatiny jsem pocitala jako jednu slozku.

Do sloupce HVLP jsem zaznamenala pocet riznych HVLP v receptufe. Zde
jsem vychézela z Ciselniku HVLP". Vjimkou je Aqua pro injectione a Infusio natrii
chlorati isotonica, které jsem do HVLP nezatadila, protoze v piipravcich plni funkci
pomocnych latek a zkreslovali by udaj o poctu HVLP v LP. Naopak jsem do této
skupiny vyjimeéné zafadila parafarmaceutikum Kandisin tekuté sladidlo, které se

Vv 1¢karné nespravné pouzivalo jako korigens.

Do sloupce Typ jsem uvedla zpusob piipravy LP, zda byl pfipravovan
individualng, hromadné nebo jen rozvazovan do kone¢ného obalu® * *®, V pfipadé, ze

byl LP pfipravovan vice zplsoby, zvolila jsem ten pfevazujici.

Lékovou formu®®'®

jsem netradicné pro vétsi prehlednost rozdélila do dvou
sloupct - prvni (LFob) prezentoval druh 1ékové formy (napf. kapky), druhy (LFspec)
zplisoby podani (nosni, o&ni, peroralni...). P¥i tfidéni jsem vychazela z CL 2005, Jako
jednu lékovou formu jsem ponechala polotuhé pfipravky a uz jsem je déle neclenila
na masti, krémy, pasty a gely, a stejné tak tekutiny jsem uz dale neclenila na roztoky,
emulze a suspenze. Naopak hojné zastoupend kloktadla jsem vynala z oralnich
ptipravkll a ponechala jsem je jako samostatnou lékovou formu. V ptipad¢, Ze jeden LP
ma vice lékovych forem nebo vice zplsobl poddni, uvedla jsem vSechny moznosti

(napt. roztok kyseliny borit¢ 3% se pouzivd jako kozni tekutina, o¢ni voda a usni

kapky).

Ve sloupci MnoZstvi jsem zaznamenala nejcastéji pfedepisované mnozstvi LP,
pfipadné 1 vice moZnosti, jestlize se vyskytly stejné Casto. Stejné tak u LP, které maji
vice lékovych forem, jsem uvedla hodnotu pro kazdou Ilékovou formu zvlast.
U ned¢€lenych Iékovych forem je tato hodnota v gramech, u délenych l€kovych forem

odpovida poctu kusi.

Nasledujici sloupce (DER, PRL, PDD, Ostatni, Pocet...) jsem vyhradila
pro pocty vyskyti LP za rok pro jednotlivé odbornosti 1ékaiti, pfi¢emz dermatolog,
prakticky Iékat a pediatr maji své sloupce, ostatni odbornosti jsem manualné vpisovala.

V poslednim sloupci Vyskyt jsem pocet vyskytli sumarizovala.
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V Pozndamce jsem oznacila piipravky, které obsahuji meziprodukt a také
ptipravky s obsahem kyseliny salicylové, kterd byla pfi piipravé pouzita ve forme

roztoku nebo masti kyseliny salicylové z ditvodi uvedenych vyse.

Posledni pomocny sloupec, ktery mi usnadnil dal§i praci s databazi, jsem

vyplnila tzv. s¢itacimi jedniCkami.

Pfi zadavani dat jsem postupovala dle pisemné databaze, data jsem vpisovala

manualné, vSe jsem po sob¢ soucasn¢ kontrolovala.
3.4.2. Podrobna databaze

Pro rozbor slozeni LP jsem vytvofila podrobnou databazi nejcastéji
pfedepisovanych LP, které jsem vybrala dvéma zplsoby. Databézi jsem sefadila dle
poctu vyskytd LP za rok. Prvnimu kritériu - vyskyt LP castéji nez 50x za rok —
odpovidalo 54 LP. Pti druhé varianté rozhodovalo, v kolika mésicich se LP vyskytl.
Pozadavku na vyskyt minimalné v 6 mésicich vyhovélo 131 LP, pficemz oba vybéry se
témef kryly. Pouze jediny LP se vyskytl 50x za rok a jen ve 4 mésicich (dale v diskusi).
Téchto 131 LP piedstavovalo adekvatné velkou skupinu pro rozbor slozeni, a proto

jsem zvolila druhou variantu.

Tento vybér hlavni databaze jsem zkopirovala a pouzila jako zaklad podrobné

databaze (Podrobnd). Tabulka obsahuje navic nazev LP a jeho slozeni (viz Ptiloha 3).

Latinské nazvy LP (Ndzev) jsem manualné vpisovala. Pii jejich tvorbé jsem

, . r e /2
vychézela z latinského nazvoslovi 6.39)

, pficemZz nazvy HVLP jsem nesklonovala (i
na predpisech se uvadi nazvy HVLP v nominativu). Nazev charakterizuje dany LP,
pfi¢emz hlavné uvadi 1ékovou formu nebo mastovy zéklad, ptipadné 1écivé latky nebo
obsazené HVLP. U oficindlnich LP jsem pouzila jejich lékopisny nazev (Solutio
Jarisch), nebo jsem pouzila ndzev odpovidajiciho HVLP (Capsula Ergofein), originalni
nazev vyrobce (Suspensio Visnévski cum pice liquida) nebo zavedeny nazev LP podle

1€kare, ktery ptipravek rozsifil v praxi (Oculoguttae Leydhecker).

Podle poctu jednotlivych slozek LP jsem vlozila nové fadky a suroviny jsem
vkladala kontinualné do sloupce SloZeni pod sebe tak, ze kazda surovina je na jednom

fadku. Abych neudélala chybu vndzvu surovin, kterd by se pak promitla
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do statistick¢ého vyhodnoceni, veskeré tidaje jsem striktné kopirovala z pomocného
seznamu surovin. Ten jsem si pro tyto ucely docasné vlozila pfimo do tabulky. Nazvy

HVLP jsem manualn¢ vpisovala.

Ke kazdé slozce jsem piipsala do sloupce MnoZstvi odpovidajici mnozstvi
surovin v gramech (viz hlavni databaze), na které¢ jsem ze statistickych davodu
pfepocitala 1 jiné jednotky (napf. ampule, tablety, tuby atd.). U tekutin, které se
pii ptipravé LP davkovaly v kapkach, jsem vSak ve skrytych komentafich buiiky uvedla
1 odpovidajici pocet kapek.

Udaje z ostatnich sloupct, které jsem pienesla zhlavni databéze, jsem

zkopirovala do prazdnych bunék tabulky vzniklych vkladanim novych fadki.
3.4.3. Vysvétlivky

Ve vysvétlivkach (Help) jsem objasnila jedno- nebo dvoupismenné symboly
pouzité v hlavni a podrobné databézi. Jednd se o symboly Iékovych forem, zpiisobii
podani a odbornosti 1ékait, u kterych jsem vychazela z v§eobecné pouZzivanych zkratek

latinskych nazvi, a dale o symboly, které se objevuji v typu ptipravy a v poznamce.
3.4.4. Seznam surovin

Seznam (Suroviny) jsem vytvofila pro usnadnéni zadavani dat do tabulky. Je to
seznam vSech surovin, které¢ se objevily v pisemné databdzi, a vytvafela jsem ho
Vv pribéhu tvorby pisemné databaze z divodu pouzivani jednotného systému zkratek.
Suroviny jsem rozdélila do tfi skupin — 1é¢ivé a pomocné latky, LP urc¢ené k piipravé

LP a meziprodukty, kde jsou zastupci obou ptedchozich skupin.

Pii zadavani ndzvil jsem vychéazela z ndzvoslovi CL 200219, které se dodnes
pfili§ nezménilo. Nazvy neoficindlnich 1éCivych a pomocnych latek a 1éCivych
pfipravki, které jsem oznacila hvézdiCkou, jsou pak bud’ nazvy synonymni, které

ey e

vyrobcil nebo latinské nazvy.

Originalni nazvy vyrobct se ale mohou u jednotlivych ptipravki lisit, jak napf.

ilustruje Tabulka 3.
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Tabulka 3. Synonymni ndazvy mastovych zakladii riiznych vyrobcii

Ambiderman | Ambimed, Mastovy zaklad A, Cremor base A

Neoaquasorb | Cremor Neoaquasorb, Neoaquamed, Cremor base-N

Cutilan Mastovy zaklad C, Unguentum base-C

Pontin Mastovy zaklad P, Unguentum base-P

Synderman Mastovy zaklad S, Syndermed, Unguentum base-S

3.5. Vyhodnocovani elektronické databaze

Po vytvofeni obou databazi, hlavni a podrobné, jsem pfistoupila k jejich

vyhodnocovani. U LP jsem posuzovala tato kritéria:

- Cetnost vyskytu LP v pribéhu roku

- slozitost receptury LP

- vyskyt HVLP v receptuie LP

- typ ptipravy LP

- 1ékové forma LP

- mnoZstvi LP

- odbornost piedepisujiciho 1ékare.
U vybranych nejcastéji predepisovanych LP jsem pak sledovala jesté jejich slozeni.

Pro vyhodnoceni takto obsahlé databaze jsem zvolila kontingenéni tabulky (viz
Piiloha 1), které nabizi Siroké moznosti vyuziti a snadnou manipulaci. Nejprve jsem
pristoupila k Upravé hlavni 1 podrobné databaze, protoze LP, které se vyskytly
v ruznych Iékovych formach, nebylo mozné pomoci kontingencnich tabulek vyhodnotit.
LP, celkem 8, které se vyskytly ve 2 nebo ve 3 lékovych formach, jsem rozdélila
do 2 nebo do 3 radkd, pricemz odpovidajici idaje o nejcastéji predepisovaném mnozstvi
LP a o poctu vyskytl za rok dle odbornosti predepisujiciho Iékaie jsem znovu vyhledala

v pisemné databazi. Ostatni udaje v tabulce, které se neménily, jsem pouze zkopirovala.

Pro srovnani jsem hodnotila oba soubory — hlavni i podrobnou databazi.
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3.5.1. Rozbor ¢etnosti vyskytu lé¢ivych pripravki

Sledovala jsem zastoupeni jednotlivych receptur LP ve 12 (nebo u vybéru LP
v 6) skupinach a také zavislost této Cetnosti na 1ékové formé¢. Dale jsem sledovala,

kolikrat za rok byly receptury z téchto 12 (6) skupin expedovany na recept.
3.5.2. Rozbor slozitosti 1é¢ivych pripravki

Sledovala jsem pocet surovin pouzitych k piipravé LP, jak slozité receptury byly
zastoupeny V jednotlivych lékovych formach a kolik LP bylo v zavislosti na jejich

slozitosti za rok expedovano.
3.5.3. Rozbor vyskytu HVLP v pfipravovanych lé¢ivych pripravcich

Obdobn¢ jako pocet surovin pouzitych k pfipravé LP jsem analyzovala i pocet

ruznych HVLP v receptufe LP.
3.5.4. Rozbor typu pripravy léfivych pripravki

U receptur rozdélenych podle ptevazujiciho typu ptipravy do 3 skupin jsem opét
zkoumala jejich zastoupeni ve skupindch, souvislost slékovou formou a pocty

expedovanych LP za rok v jednotlivych skupinéch.
3.5.5. Rozbor 1ékové formy lécivych pripravki

Zkoumala jsem zastoupeni jednotlivych Iékovych forem a Cetnost jejich vyskytu

za rok.
3.5.6. Rozbor mnozstvi 1é¢ivych pripravku

Hodnotila jsem pouze hmotnostni mnoZstvi u nedélenych Iékovych forem,
protoze pocty kusti delenych Iékovych forem nepfedstavovaly adekvatni skupinu
pro mozné srovnani. Pro vytvofeni kontingen¢nich tabulek zavislosti mnozstvi LP
na jeho Iékové forme a zavislosti poctu expedovanych LP za rok na jeho mnozstvi jsem
nejprve upravila obé databdze a odfiltrovala jsem dé¢lené 1ékové formy. V hlavni
databazi byla navic jedna lékova forma — prasek pro piipravu perordlni tekutiny, ktera

se vyskytla ve formé délené (2 receptury) i nedélené (1 receptura), coz jsem nemohla

62



filtrem postihnout. Tuto lékovou formu jsem proto také odfiltrovala a tdaje o nedélené
form¢ LP jsem dodate¢né¢ do hotovych kontingencnich tabulek doplnila. Vzhledem
k riznorodosti hodnot v této skupiné jsem nadefinovala 5 intervali tak, aby bylo ¢lenéni
logické a vysledky mély vypovédni hodnotu: 0-50 g, 51-100 g, 101-300 g, 301-500 g a
501 g a vice. Inspirovala jsem se v Sazebniku taxy laborum®®. Tyto kontingen&ni
tabulky jsem nejprve vytvofila klasickym zptisobem pro jednotlivé hodnoty a poté jsem
sloupce svysledky sluovala do péti soubori podle nadefinovanych intervali.

U sloupcti s vice uvedenymi hodnotami jsem vychazela z jejich priméru.
3.5.7. Rozbor léCivych pripravki dle odbornosti predepisujiciho 1ékare

Sledovala jsem, jaké Iékové formy jednotlivé odbornosti 1ékait pfedepisovaly a
zastoupeni jednotlivych odbornosti. Vzhledem k uspotadani dat v souboru jsem tabulky
s celkovym poctem LP predepsanych jednotlivymi odbornostmi I1ékaii za rok
v zavislosti na jejich 1ékové formé zjednodusila. Konkrétné jsem uvedla pouze tidaje
o koznich, praktickych a détskych l€katich a idaje o ostatnich 1€katich jsem uvedla
souhrnné. Vzhledem k obsahlosti dat, které nepojala jedna kontingen¢ni tabulka, jsou

vzniklé tabulky pouze souhrnem vysledkl vice kontingen¢nich tabulek.
3.5.8. Rozbor sloZeni nejcastéjSich 1éCivych pripravki

Analyzovala jsem zastoupeni Ilé¢ivych a pomocnych latek (véetné
procentualniho obsahu vybranych léCivych latek), LP a HVLP v receptute, a to pouze
u souboru nejcastéji se vyskytujicich LP, a dale zastoupeni meziprodukti u celého

souboru LP.
3.5.9. Rozbor oc¢nich, vaginalnich a rektalnich lé¢ivych pripravki

Vyse uvedena hlediska (s vyjimkou sloZeni LP) jsem zhodnotila analogicky
u ocnich, vagindlnich a rektalnich LP a uvedla jsem 3 nejCastéji predepisované

ptipravky.
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4. PRAKTICKA CAST

Sbérem a tfidénim receptur IPLP, které v prubéhu roku expedovala Lékarna
Vltavinska na lékafsky predpis, jsem vytvofila pisemnou databazi, obsahujici
453 rtznych receptur. Recepturou rozumim jednozna¢né konkrétni slozeni LP, dané

ptipadné, pokud existuje ve vice 1ékovych formach, i svou 1ékovou formou.

Prevedenim zasadni Casti pisemné databdze do elektronické podoby v programu
Microsoft Excel a rozvedenim 8 LP, které se vyskytly v riznych Iékovych formach tak,
aby kazda lékova forma byla na zvlaStnim fadku, jsem ziskala hlavni databazi

o rozsahu 463 poloZek.

Dale jsem zvolila kritérium vybéru nejéastéji predepisovanych LP. Vybranému
pozadavku na vyskyt Vv miniméalné¢ 6 mésicich vyhovélo 131 LP. Rozvedenim 5 LP
tohoto vybéru svice Ilékovymi formami jsem vytvofila podrobnou databazi

se 138 poloZzkami.

Sledovana kritéria jsem u obou databazi hodnotila nejprve s ohledem na slozeni
LP - z hlediska poctu rtiznych receptur (463 nebo 138 polozek), kde jsem sledovala i
zavislost na 1ékové formé, a poté z hlediska vyskytu jednotlivych LP za rok, kde se
jednotlivé receptury mohly opakovat (16 396 nebo 15 591 polozek).

V textu praktické c¢asti a nasledujicich jsem si dovolila ur€itou neptesnost
v terminologii: pojem tekutina jsem nahradila pojmem roztok v piipadé, ze se v souboru
jiné formy tekutin nevyskytly (peroralni roztok, praSek pro ptipravu kozniho roztoku,
kloktadlo ve formé roztoku, nosni roztok, oralni roztok), podobné jsem pojem polotuhé

piipravky nahradila pojmem masti (nosni mast, o€ni mast).

4.1. Cetnost vyskytu receptur a jednotlivych 1é¢ivych

pripravki

Nejprve jsem se zaméfila na zastoupeni receptur LP ve 12 skupinach podle toho,

Vv kolika mésicich v roce byl dany LP expedovan.
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Tabulka 4. Pocet mésicii sledovaného obdobi, ve kterych se receptury lécivych

pripravkii vyskytly, ve vztahu k lékové formé (z hlavni databadze)

LFspec | LFob Mesice Celkem
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 | 12
peroralni |tobolky | 5 2 1 1 1 1 3 14
kapky 1 1
roztok 7 3 2 1 1 1 15
plv lig 1 2 3
kozni Z4syp 1 1
tekutina | 37 | 8 9 4 5 5 3 4 2 5 12 94
plv lig 1 1
polotuhé | 100 | 35 | 20 | 12 | 10 7 8 7 8 7 22 236
kloktadlo | roztok 2 2
plv lig 1 1 2
nosni kapky 4 2 1 1 1 2 1 1 4 17
roztok 2 2
mast 1 1 2
oéni voda 1 2 3
kapky 7 5 4 1 2 1 1 1 1 4 27
mast 1 1 2
oralni voda 2 2 1 5
roztok 1 2 3 2 2 1 2 13
usni kapky 5 3 1 1 2 12
rektalni | Cipky 2 2 4
vaginalni | kulicky 6 1 7
Celkem 179 | 61 | 44 | 20 | 21 | 15 | 14 | 14 8 13 | 14 | 60 463
% 38,71132| 95| 43| 45|32 |30 |30 17| 28] 30130 100,0

Z Tabulky 4 jsem vyvodila, ze ze vSech 463 raznych receptur LP jich bylo
nejvice (38,7 % receptur) expedovano pouze v 1 mésici. Vyrazné¢ méné receptur LP
(9,5 % - 13,2 %) bylo ptipraveno ve 2, ve 3, a nebo ve vech 12 mésicich, v ostatnich
ptfipadech to bylo srovnatelnych né€kolik malo procent receptur LP. AZ na vyjimky
(oralni roztoky) tento trend kopiruji i jednotlivé 1ékové formy, zahrnuji-li alespon 3 %

vSech receptur. Stejné vysledky jsem ziskala u podrobné databaze.

Nasledujici Tabulka 5 umoziiuje porovnat tyto vysledky s celkovym poctem
expedovanych LP v téchto 12 skupinach. Z jinak pomémé vyrovnanych vysledkl
v Tabulce 5 se vyrazné odliSuje hodnota pro LP, které byly expedovany ve vsech
12 mésicich, a je to 14 106 vydanych LP. Srovnanim obou tabulek jsem tedy zjistila, ze

na jedné strané existuje 179 riznych receptur LP, které byly za rok expedovany
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prakticky pouze 1x (197 vyskytd), na druhé strané skupina 60 riznych receptur LP,
ktera tvoti 85 % vSech LP expedovanych za rok (14 106 vyskyti).

Tabulka 5. Cetnost vyskytu [écivych pripravki v jednotlivych mésicich (z hlavni

databdze)
Meésice Vyskyt | %
1 197 172
2 143| 09
3 165| 10
4 146| 09
5 154] 09
6 130 08
7 175 11
8 2161 13
9 146 09
10 360 22
11 458| 28
12 14106| 86,0
Celkem 16 396 | 100,0

4.2. Slozitost receptur a jednotlivych lécivych pripravki

Zam¢iila jsem se na slozeni LP z hlediska poctu jejich soucasti, a to i ve vztahu

k jejich 1ékové formé.

Z nasledujici Tabulky 6 vyplyva, Ze nejvic receptur LP je tFinoZkovych
(28,7 %), dvouslozkovych (25,1 %) a ¢tyislozkovych (21,8 %).

Lékovou formou s nejvyssim primérnym pocétem slozek jsem shledala prasek
pro piipravu kloktadla (pram. 4,5 slozek), dale o¢ni kapky (pram. 3,7 slozek) a se
stejnym poctem slozek (prim. 3,3) jsou to perordlni roztoky a praSek pro piipravu
koZniho zasypu a prasku pro pfipravu koZniho roztoku. Dale jsem porovnala tyto

vysledky s vysledky u podrobné databaze a zjistila, ze jsou obdobné.
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Tabulka 6. Pocet soucasti receptur lécivych pripravkii ve vztahu k lékové formé

(z hlavni databadze)

Soucasti
LF spec LF ob Celkem | Pramér
1 2 3 4 5 6 7 8
peroralni | tobolky 1 6 1 6 14 2,9
kapky 1 1 1,0
roztok 2 1 4 6 2 15 3,3
plv lig 1 2 3 3,3
kozni Zasyp 1 1 1,0
tekutina 20 | 20| 20 | 16 | 9 6 2 1 94 3,1
plv lig 1 1 1,0
polotuhé | 19 | 62 | 70 | 57 | 23 | 5 236 3,1
kloktadlo | roztok 1 1 2 2,5
plv lig 1 1 2 4,5
nosni kapky 6 7 2 2 17 3,1
roztok 1 1 2 15
mast 2 2 3,0
o¢ni voda 1 2 3 2,3
kapky 1 12 7 7 27 3,7
mast 2 2 3,0
oralni voda 1 3 1 5 2,8
roztok 2 8 1 1 1 13 2,5
usni kapky 3 3 5 1 12 2,3
rektalni | Cipky 2 2 4 2,5
vaginalni | kulicky 5 2 7 2,3
Celkem 54 |116| 133 |101| 42 | 13 | 3 1 463
% 11,7|125,1|28,7|21,8/9,1| 28|06 | 0,2 100,0

Nakonec jsem porovnala sloZitost LP u vSech ptipravkil expedovanych za rok.

Tabulka 7. Vyskyt lécivych pripravkii v zavislosti na poctu jeho soucdsti (z hlavni

databdze)
Pocet soucasti | Vyskyt %

1 3448 | 21,0
2 3716 | 22,7
3 5075 | 31,0
4 3027 | 185
5 471 2,9
6 634 3,9
7 11 0,1
8 14 0,1
Celkem 16 396 | 100,0
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V Tabulce 7 jsem potvrdila, Ze nejvic expedovanych 1é¢ivych ptipravk bylo
opét trislozkovych (31,0 % LP), dale dvouslozkovych (22,7 %) a jednoslozkovych
(21,0 %), podobné jako u podrobné databéze.

4.3. Vyskyt HVLP v recepturach a v jednotlivych lécivych
pripravcich
Déle jsem sledovala zastoupeni HVLP v recepturach LP a v 1ékovych formach.

Tabulka 8. Vyskyt HVLP v recepturdach lécivych pripravkii ve vztahu k lékové formé

(z hlavni databaze)

HVLP
LF spec LF ob Celkem
0 1 2 3 4

peroralni tobolky 14 14
kapky 1 1

roztok 11 4 15

plv lig 3 3

kozni Zasyp 1 1
tekutina 92 2 94

plv lig 1 1

polotuhé 163 52 19 2 236

kloktadlo roztok 2 2
plv lig 2 2

nosni kapky 2 2 7 5 1 17
roztok 2 2

mast 2 2

oéni voda 3 3
kapky 18 9 27

mast 2 2

oralni voda 4 1 5
roztok 13 13

usni kapky 12 12
rektalni Cipky 4 4
vaginalni kulicky 6 1 7
Celkem 358 71 26 7 1 463
% 77,3 | 153 | 5,6 1,5 0,2 100,0

Z udaji v Tabulce 8 jsem zjistila, ze 77,3 % vSech receptur zadné HVLP
neobsahuje, 15,3 % receptur obsahuje jeden HVLP a pocet receptur s nartstajicim

poctem HVLP v ptipravku klesa.
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HVLP obsahuje 7 1ékovych forem, nejvic, a to pram. 2,1 riiznych HVLP v LP,
obsahuji nosni kapky, déale jsou to sklesajicim poctem HVLP kozni polotuhé
pripravky, o¢ni kapky, peroralni roztoky, ustni vody, vaginalni kulicky a kozni tekutiny.

Srovnatelné vysledky jsem ziskala z podrobné databaze.
Analyzovala jsem i zastoupeni HVLP ve v§ech LP vydanych za rok.

Tabulka 9. Vyskyt lécivych pripravkii v zavislosti na poctu obsazenych HVLP (z hlavni

databdze)
HVLP Vyskyt| %

0 11 535 70,4
1 3048 18,6
2 1417 8,6
3 283 1,7
4 113 0,7
Celkem 16396 | 100,0

V Tabulce 9 jsem ovéfila, Ze zastoupeni HVLP ve vSech expedovanych LP je
obdobné jako u jednotlivych receptur LP, tedy 70,4 % LP Zadny HVLP neobsahuje,
18,6 % LP obsahuje 1 HVLP a obdobné klesa pocet LP s nartstajicim po¢tem HVLP.

4.4. Typ pripravy receptur a jednotlivych 1éCivych pripravkii

Dale jsem hodnotila soubor receptur podle toho, jakym zplsobem byly LP

nejCastéji ptipravovany, a to i v ramci jednotlivych 1ékovych forem.

Z nasledujici Tabulky 10 jsem vyvodila, Ze jednoznacné prevaZovala
individualni p¥iprava (78,8 % receptur), mén¢ se uplatnilo rozvazovani (11,4 %) a
nejméné hromadna piiprava (9,7 %). U jednotlivych lékovych forem, které se vyskytly
v minimalné 3,0 % vSech receptur, opét vyrazné¢ pievazovala (okolo tfi Ctvrtin)
individualni pfiprava LP. Nejvétsi podil individualni pfipravy, a to 86,9 %, jsem
zaznamenala u receptur koZnich polotuhych piipravka (viz Graf 1) a dale 86,7 %

u receptur peroralnich roztoku (viz Graf 2).
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Tabulka 10. Typ pripravy receptur lécivych pripravkii ve vztahu k lékové formé (z hlavni

databdze)
LF spec LF ob — Typ pripravy Celkem
individalni hromadna rozvazovani

peroralni tobolky 11 3 14
kapky 1 1
roztok 13 2 15
plv lig 1 2 3
kozni Zasyp 1 1
tekutina 64 10 20 94
plv lig 1 1
polotuhé 205 12 19 236
kloktadlo roztok 1 1 2
plv lig 1 1 2
nosni kapky 14 3 17
roztok 1 1 2
mast 1 1 2
o¢ni voda 2 1 3
kapky 21 6 27
mast 1 1 2
oralni voda 4 1 5
roztok 10 1 2 13
usni kapky 8 1 3 12
rektalni Cipky 4 4
vaginalni kulicky 6 1 7
Celkem 365 45 53 463
% 78,8 9,7 114 100,0

Graf 1. Typ pripravy receptur koznich polotuhych pripravkii

81% _

Qindividualni priprava
®Bhromadna priprava

Orozvazovani
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Graf 2. Typ pripravy receptur peroralnich roztokii

13,3%

0,0% - mindividualni priprava

mhromadna priprava

Orozvazovani
86.7%

Jinou situaci jsem zjistila u vybéru nejcastéji piipravovanych LP.

Tabulka 11. Typ pripravy receptur lécivych pripravkii ve vztahu k lékové formé
(z podrobné databdze)

LF spec LF ob — Typ pfipravy Celkem
individualni | hromadna | rozvazovani
peroralni tobolky 3 3 6
roztok 3 3
plv lig 2 2
kozni tekutina 11 9 11 31
polotuhé 37 12 10 59
kloktadlo roztok 1 1 2
plv lig 1 1
nosni kapky 5 3 8
mast 1 1 2
o¢ni voda 2 1 3
kapky 4 6 10
mast 1 1 2
oralni voda 1 1
roztok 1 1 1 3
usni kapky 1 1 2 4
vaginalni kulicky 1 1
Celkem 67 44 27 138
% 48,6 31,9 19,6 100,0

Z Tabulky 11 jsem podle ocekavani vyvodila pokles podilu individualni
pripravy (48,6 % receptur) na tkor hromadné piipravy (31,9 %) a rozvazovani
do konecného obalu (19,6 %).

Srovnavala jsem 1 zastoupeni téchto 3 skupin u vSech expedovanych LP.
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Tabulka 12. Vyskyt lécivych pripravki v zavislosti na typu jejich pripravy (z hlavni

databadze)

Typ piipravy | Vyskyt| %
individualni 2316 14,1
hromadna 10 805 65,9
rozvazovani 3275 20,0
Celkem 16396 | 100,0

Srovnanim s Tabulkou 12 jsem zjistila, Ze zde je situace opacna. Nejvice
expedovanych LP bylo pFipraveno hromadné (659 %

do konec¢ného obalu (20,0 %) a nejméné individudlné (14,1 %), podobné¢ jako

u podrobné databaze.

LP),

rozvazovanim

4.5. Lékova forma receptur a jednotlivych lécivych pripravki

Sledovala jsem zastoupeni druht 1ékovych forem a jejich zptisobti podani.

Tabulka 13. Zastoupeni lékovych forem receptur lécivych pripravki (z hlavni databaze)

LF spec - LF ob - - Celkem| %
zasyp | voda |tobolky | kulicky | kapky |tekutina | plv lig | polotuhé | Cipky
peroralni 14 1 15 3 33| 71
kozZni 1 94 1 236 332| 71,7
kloktadlo 2 2 4|1 0,9
nosni 17 2 2 21 45
o¢ni 3 27 2 32 6,9
oralni 5 13 18| 39
usni 12 12| 2,6
rektalni 4 4 0,9
vaginalni 7 7 1,5
Celkem 1 8 14 7 57 126 6 240 4 463 |100,0
% 0,2 1,7 3,0 1,5 12,3 27,2 1,3 51,8 0,9 100,0 -

U souboru receptur LP jsem z Tabulky 13 odvodila, Ze nejvice byly zastoupeny

polotuhé pripravky, tedy masti, krémy, gely a pasty (celkem 51,8 % receptur), dale

tekutiny, tedy roztoky, emulze a suspenze (celkem 27,2 %), a kapky (12,3 %).

Z hlediska zpusobu aplikace jsem zjistila nejcastéjsi kozni pouziti (71,7 %

receptur); peroralni (7,1 %) a o¢ni (6,9 %) pouziti bylo 10x mén¢ Casté.

72




Nejvice zastoupenou konkrétni 1ékovou formou (tedy prunikem obou pohleda
na lékovou formu) byly koZni polotuhé pripravky (236 receptur; 51 %), kozni
tekutiny (94 receptur; 20,3 %) a o¢ni kapky (27 receptur; 5,8 %). Nejcast&jsimi
perordlnimi ptipravky byly roztoky a tobolky a nejcastéjSimi piipravky pro kozni
pouziti byly polotuhé piipravky a tekutiny. Z kapek byly nejvice zastoupeny ocni
ptipravky, dale nosni a u$ni. Tekutiny slouzily nejcastéji ke koznimu pouziti, méné

Casto k peroralni a oralni aplikaci.

Ove¢tila jsem, ze zastoupeni 1ékovych forem u nejcastéji expedovanych LP bylo

obdobné jako u celého souboru.

Tabulka 14. Vyskyt lécivych pripravkii v zavislosti na lékové formé (z hlavni databdze)

LF spec LF ob Vyskyt %
peroralni tobolky 474 2,9
kapky 7 0,0
roztok 201 1,2
plv lig 202 1,2
kozni Zasyp 2 0,0
tekutina 3823 23,3
plv lig 7 0,0
polotuhé 7992 48,7
kloktadlo roztok 807 4,9
plv lig 168 1,0
nosni kapky 1245 7,6
roztok 2 0,0
mast 183 1,1
o¢ni voda 194 1,2
kapky 398 2,4
mast 57 0,3
oralni voda 12 0,1
roztok 254 15
usni kapky 315 1,9
rektalni Cipky 12 0,1
vaginalni kulicky 41 0,3
Celkem 16 396 100,0

Dale jsem sledovala Cetnost vyskytu lékovych forem jednotlivych LP za rok.
Nejvétsi pocet vyskyti v Tabulce 14, a to 7992 vyskyti, jsem zaznamenala opét
u koznich polotuhych piipravka (48,7 % LP), 3 823 vyskyti (23,3 %) u koznich
tekutin a vyznamnégj$i vyskyt jsem zaznamenala je$t¢ u nosnich kapek (7,6 %) a

kloktadel ve form¢ roztoku (4,9 %), obdobné i u podrobné databaze.
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4.6. Mnozstvi

léCivych pripravki dle receptur a dle

jednotlivych lé¢ivych pripravku

Nasledujici analyzu mnozstvi LP a jeho vztahu k 1ékové formé jsem provadéla

pouze u LP s nedélenou lékovou formou (436 receptur). Odfiltrované délené 1ékové

formy jsem zpiehlednila v Tabulce 15. Jeden prasek pro piipravu peroralni tekutiny,

ktery byl v ned¢lené 1ékové formé, jsem do tabulky nezahrnula (vyskyt 1x za rok).

Tabulka 15. Souhrn délenych lékovych forem

Lékova forma Pocet LP | Vyskyt LP
peroralni tobolky 14 474
rektalni ¢ipky 4 12
vaginalni kulicky 7 41
prasek na pfipravu peroralniho roztoku 2 201
Celkem 27 728

Tabulka 16. Mnozstvi lécivych pripravkii s nedélenou lékovou formou ve vztahu k lékové

formé dle receptur (z hlavni databdze)

Mnozstvi
LF spec LF ob Celkem
0-50 g 51-100 g 101-300 g |301-500g| 5019+
peroralni | kapky 1 1
roztok 5 9 1 15
plv liq 1 1
kozni Zasyp 1 1
tekutina 17 45 21 4 7 94
plv liq 1 1
polotuhé 73 125 33 3 2 236
kloktadlo | roztok 1 1 2
plv liq 1 1 2
nosni kapky 17 17
roztok 1 1 2
mast 2 2
o¢ni voda 2 1 3
kapky 27 27
mast 2 2
oralni voda 2 3 5
roztok 10 3 13
usni kapky 12 12
Celkem 166 183 69 9 9 436
% 38,1 42,0 15,8 2,1 2,1 100,0
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Z Tabulky 16 jsem vyvodila, ze nejcastéji piedepisované mnozstvi lezi u 42,0 %
receptur mezi 51-100 g, u 38,1 % receptur mezi 0-50 g a u 15,8 % receptur mezi
101-300 g.

U riznych 1€ékovych forem je tato hodnota odlisna. U nejcastéjSich 1ékovych
forem, tedy u koznich tekutin (viz Graf 3) a u polotuhych koznich ptipravku (viz Graf
4) jsem gzjistila, Zze zastoupeni je v jednotlivych intervalech podobné, jako u celého

souboru.

Graf 3. Mnozstvi LP U receptur koznich tekutin

43% 4% 18,1%

o0-50¢g
m51-100¢g
0101-300¢g
0301-500¢g
m501¢g+

.....

47 9%

Graf 4. Mnozstvi LP U receptur koznich polotuhych pripravkii

. 1,3%_ 0,8%
140%™ 30,9%

-

o0-509g
m51-1009g
0101-3009g
0301-5009g
m501g+

53,0%

Nejcastéji predepisované mnozstvi U receptur o¢nich, nosnich a uSnich kapek
lezi vzdy (100,0 % receptur) v intervalu 0-50 g, receptur oralnich roztoku ze 76,9 %
v intervalu 0-50 g a nejcast¢ji predepisované mnozstvi receptur peroralnich roztoka lezi

z 60,0 % v intervalu101-300 g.

U podrobné databaze, kterd ma po odfiltrovani délenych lékovych forem
129 misto 138 poloZek, jsem zjistila obdobné vysledky, pouze pfevazily receptury LP
s mnozstvim mezi 0-50 g (41,1 % receptur), na tkor téch s mnozstvim mezi 51-100 g
(38,8 %).
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Stejnym zptisobem jsem hodnotila i nejcastéji predepisovand mnozstvi vSech

expedovanych LP.

Tabulka 17. Vyskyt lécivych pripravkii s nedélenou lékovou formou v zavislosti na jeho

mnozstvi (Z hlavni databdze)

MnozZstvi Vyskyt %
0-50¢ 6772 43,2
51-100 g 7 668 48,9
101-300 g 670 4,3
301-500 g 199 13
5019+ 359 2,3
Celkem 15668 | 100,0

Odfiltrovanim délenych 1ékovych forem jsem pocet vyskytl jednotlivych LP
snizila z 16 396 na 15 668 za rok, pti¢emz oproti recepturam jsou v Tabulce 17 jesté
vice zastoupeny LP s mnozstvim mezi 51-100 g (48,9 % LP) a mezi 0-50 g (43,2 %)
na ukor té€ch s mnozstvim mezi 101-300 g (43,0 %).

U podrobné databaze jsem ziskala obdobné vysledky jako u hlavni databaze.

4.7. Odbornost predepisujiciho lékare dle receptur a dle

jednotlivych 1é¢ivych pripravku

Analyzovala jsem spektrum zastoupenych odbornosti 1ékatt a jaké 1ékové formy

jednotlivé odbornosti 1€kait pfedepisovaly.

Z nasledujici Tabulky 18 jsem vyvodila, ze 21 odbornosti lékafa piedepsalo
vSech 463 ruznych receptur celkem 651x, tudiz celkem 28,9 % vSech receptur

predepsalo vice odbornosti Iékatu.
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Tabulka 18. Zastoupeni odbornosti lékarii ve vztahu klékovym formam receptur

lécivych pripravkii (2 hlavni databdze)
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Nejvice ruznych receptur, celkem 242 (37,2 %), predepsali dermatologové,
u nichz je zastoupeni jednotlivych Iékovych forem pomérné jednolité — az na nékolik
malo vyjimek se jednd pouze o kozni polotuhé pripravky (74,0 % receptur) a kozni

tekutiny (24,4 %), jak prezentuji v Grafu 5.
Graf 5. Zastoupeni jednotlivych lékovych forem receptur dermatologii

ostatni @ 4

koznitekutiny ) 59
koznipolotuhé pfipravky | 1179

wvvskvt

Vyrazné méné ruznych receptur, celkem 148 (22,7 %), ptedepsali prakticti
1ékari, ktefi maji naopak velice rozmanité zastoupeni 1ékovych forem. Jak zptehlediiuji
v Grafu 6, nejcastéji jsou opét zastoupeny kozni polotuhé pripravky (37,8 % receptur)
a kozni tekutiny (27,7 %), ale pocetné jsou zastoupeny i nosni kapky, peroralni roztoky

a tobolky, usni kapky a orélni roztoky.

Graf 6. Zastoupeni jednotlivych lékovych forem receptur praktickych lékari

ostatni |———3 15

oralniroztoky |3 5
uénikapky == 6
peroralnitobolky === 6
peroralniroztoky /3 8
nosni kapky ::I 11
koZnitekutiny | 1 41

kozni polotuhé pfipravky | 1 56
vyskyt

Rozmanité zastoupeni 1ékovych forem jsem zjistila i u pediatri (viz Graf 7).
Ze vSech 95 rliznych receptur jsou nejvice zastoupeny opét kozni polotuhé pripravky
(43,2 %) a kozni tekutiny (22,1 %), ale détSti 1ékafi predepisovali i nosni kapky a

peroralni a oralni roztoky.
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Graf 7. Zastoupeni jednotlivych lékovych forem receptur pediatrii
ostatni [T 11

koZnitekutiny =16
prasek pro pfipravu koZniho roztoku ] 7
oralni roztoky =3 9
nosnikapky e 21

kozni polotuhé pripravky 1 41
- vyskyt

Mensi zastoupeni jsem shledala u o€nich lékari s 33 recepturami (zejména o¢ni
kapky, vyrazné mén¢ o¢ni masti a vody), otorhinolaryngologii S 26 recepturami (Siroké
spektrum lékovych forem, zejména nosni kapky, oralni roztoky a usni kapky, ale i kozni
polotuhé a nosni ptipravky ad.) a gynekologl S 24 recepturami (zejména vaginalni

kuli¢ky, kozni polotuhé ptipravky a kozni tekutiny).

Obdobné zastoupeni odbornosti lékait a lékovych forem jsem nalezla i

u podrobné databaze.

Tabulka 19. Vyskyt lécivych pripravki koznich, praktickych a détskych [ékaru

V zavislosti na lékové formé (z hlavni databdze)

LF spec LF ob Od,bomosn I¢kari Celkem
kozni prakticky deétsky ostatni
peroralni | tobolky 121 135 218 474
kapky 5 2 7
roztok 23 76 102 201
plv lig 35 166 1 202
kozni Zasyp 2 2
tekutina 3118 359 142 204 3823
plv lig 6 1 7
polotuhé 7 003 372 340 277 7992
kloktadlo roztok 3 597 1 206 807
plv lig 30 138 168
nosni kapky 457 317 471 1245
roztok 2 2
mast 8 175 183
o¢ni voda 10 1 183 194
kapky 2 1 395 398
mast 4 53 57
oralni voda 12 12
roztok 1 57 170 26 254
usni kapky 48 4 263 315
rektalni Cipky 2 6 4 12
vaginalni | kulicky 41 41
Celkem 10 248 2150 1225 2773 16 396
% 62,5 13,1 7,5 16,9 100,0
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Z dtvodu uspotadani ptislusnych dat v databazi jsem zjednodusila Tabulku 19
(vSechny ptipravované LP expedované na recept) a uvedla konkrétné pouze 3 1ékare,

ktefi IPLP ptfedepisovali nejcastéji.

Srovnanim Tabulek 18 a 19 jsem potvrdila, Ze nejvice jednotlivych LP, a to
10 248 LP (62,5 %), ptedepsali opét dermatologové; 5x méné LP jak dermatologové
predepsali prakticti 1ékati (13,1 %) a jesté méné pediatii (7,5 %).

Zastoupeni 1ékovych forem LP dermatologi (viz Graf 8) jsem konstatovala
obdobné jako u jednotlivych receptur, jsou zastoupeny zejména koZni polotuhé
pripravky (68,3 %) a kozni tekutiny (30,4 %).

Graf 8. Vyskyt lécivych pFipravkii dermatologii v zavislosti na lékové formé
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koZnitekutiny |
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Zcela jiné vysledky jsem ziskala srovnanim u praktickych lékai (viz Graf 9).
Prakticti 1ékati predepsali nejvice kloktadel ve formé roztoku (27,8 %), ackoliv se
jedné pouze o 2 rGzné receptury, a o néco mén¢ nosnich kapek (21,3 %). Nasledu;ji

kozni polotuhé ptipravky (17,3 %), kozni tekutiny (16,7 %) a peroralni tobolky.

Graf 9. Vyskyt lécivych pripravki praktickych lékari v zavislosti na lékové formé
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U pediatrii jsem konstatovala, ze nejvice zastoupené 1ékové formy ztistaly, ale
zménilo se jejich potadi (viz Graf 10). Détsti 1ékati predepsali opét nejvice koZnich
polotuhych pripravka (27,8 %), o néco méné¢ nosnich kapek (25,9 %), ale také
ordlnich roztokd (13,9 %), noveé praSka pro pfipravu peroralnich tekutin (13,6 %;

2 rizné receptury se vyskytly celkem 166x) a koznich tekutin (11,6 %).

Graf 10. Vyskyt lécivych pripravki pediatri v zavislosti na lékové formé
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Zastoupeni odbornosti 1ékafti a jednotlivych 1ékovych forem ve vztahu k nim

jsem shledala u vybéru nejcastéji predepisovanych LP obdobné jako u celého souboru.
4.8. Slozeni nejcéastéjSich 1é¢ivych pripravku

Sledovala jsem zastoupeni lé¢ivych a pomocnych latek (viz Tabulka 20),
lé¢ivych pripravki urcenych k piipravé 1é¢ivych ptipravki (viz Tabulka 21) a HVLP
(viz Tabulka 22) u téch receptur IPLP, které se vyskytly alesponn v 6 mésicich.
Do téchto tabulek jsem shrnula zastupce z kazdé z téchto 3 skupin, kteti se vyskytli
miniméln¢ 100x. V tfetim sloupci tabulek jsem uvedla procenta, kterd jsem pro moznost
srovnani s dal§imi pracemi na toto téma vztahla k vyskytu vSech surovin, tedy 1é¢ivych
a pomocnych latek, LP urCenych k ptipravé LP a HVLP dohromady. Meziprodukty

jsem zahrnula do odpovidajicich skupin.
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Tabulka 20. Prehled nejcastejsich lécivych a pomocnych latek

Lécivé a pomocné latky Vyskyt %
Acidum salicylicum 3175 7,57
Aqua purificata 1395 3,33
Ethanolum 60% 1101 2,63
Mentholum racemicum 1083 2,58
Zinci oxidum 957 2,28
Acidum boricum 888 2,12
Ephedrini hydrochloridum 869 2,07
Olivae oleum raffinatum 834 1,99
Propylenglycolum 831 1,98
Chloramphenicolum 824 1,97
Natrii chloridum 606 1,45
Glycerolum 85% 586 1,40
Acidum lacticum 572 1,36
Ricini oleum virginale 534 1,27
Ethanolum 85% 529 1,26
Phenylis salicylas * 529 1,26
Collodium * 523 1,25
Calcii carbonas 509 1,21
Helianthi oleum raffinatum 499 1,19
Polysorbatum 20 489 1,17
Vaselinum flavum 484 1,15
Eucalypti etheroleum 476 1,14
Argenti diacetyltannas albuminatus 378 0,90
Natrii tetraboras decahydricus 371 0,89
Urea 346 0,83
Natrii hydrogenocarbonas 305 0,73
Paraffinum liquidum 295 0,70
Lactosum monohydricum 285 0,68
Dexamethasoni acetas 210 0,50
Natrii benzoas 210 0,50
Glucosum 201 0,48
Natrii chloridum 201 0,48
Acidum benzoicum 199 0,47
Hydrargyri aminochloridum * 194 0,46
Vaselinum album 183 0,44
Coffeinum 177 0,42
Ergotamini tartras 177 0,42
Aqgua pro injectione 175 0,42
Methioninum racemicum 173 0,41
Pilocarpini hydrochloridum 166 0,40
Ethanolum 96% 154 0,37
Trimecaini hydrochloridum 138 0,33
Magnesii sulfas heptahydricus 111 0,26
Talcum 102 0,24
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Tabulka 21. Prehled nejcastéjsich lécivych pripravkii urcenych k pripravé lécivych

pripravki
Lécivé pfipravky Vyskyt %

Pontin * 1833 4,37
Synderman * 1586 3,78
Ambiderman * 1236 2,95
Acidi borici solutio 3% 746 1,78
Solutio Castellani sine fuchsino 536 1,28
Myrrhae tinctura * 529 1,26
Zinci oxidi pasta 497 1,19
Calcii hydroxidi solutio 378 0,90
Pasta polysani * 378 0,90
Polysan cum oleo helianthi * 298 0,71
Formaldehydi Kutvirti gargarisma 278 0,66
Acidi salicylici unguentum 5% * 258 0,62
Cremor neoaquasorb * 248 0,59
Unguentum leniens * 214 0,51
Thiomersali solutio 0,002% * 207 0,49
Cremor Holt * 167 0,40
Methylrosanilinii chloridi solutio 1% * 157 0,37
Phenylhydrargyri boratis solutio 0,2% * 124 0,30
Acidi borici unguentum 3% * 114 0,27

Tabulka 22. Prehled nejcastejsich HVLP pouzitych k priprave lécivych pripravkii

HVLP Vyskyt %
Flucinar ung 1302 3,11
Dexamethazon drm ung 1160 2,77
Fungicidin ung 1029 2,45
Framykoin drm ung 635 1,51
Sanorin 1pm nas gtt sol 589 1,41
Elocom drm ung 515 1,23
Pamycon na piipravu kapek 391 0,93
Mukoseptonex nas gtt sol 378 0,90
Sanorin 0,5pm oph, nas gtt sol 278 0,66
Batrafen crm 202 0,48
Hydrocortison solub inj 113 0,27

Také jsem hodnotila primérny procentualni obsah lécivych latek v nejcastéji
predepisovanych LP a uvedla jsem jej zvlast pro kozni (viz Tabulka 23), oéni (viz
Tabulka 24), nosni (viz Tabulka 25) a us$ni (viz Tabulka 26) LP. Bezesporu
nejpouzivanéjsi surovinou podrobné databaze byla kyselina salicylova (3 175 vyskyth).
Jeji koncentraci v koznich LP, zvlast' pro jednotlivé LP, jsem uvedla v samostatné

Tabulce 27.
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Tabulka 23. Prehled priim. koncentraci lécivych latek v lécivych pripravcich pro kozni

pouziti
Léciva latka %

Acidum benzoicum 7,3
Acidum boricum 3,1
Acidum lacticum 12,6
Argenti nitras 1,0
Benzocainum 2,0
Bismuthi subnitras ponderosus 5,0
Camphora racemica 4,0
Cloroxinum 3,0
Dexamethasoni acetas 0,02
Ethacridini lactas monohydricus 1,0
Hydrargyri aminochloridum * 5,0
Chloramphenicolum 2,0
Ichthammolum 5,0
Mentholum racemicum 0,3
Metronidazolum 2,0
Naphtholum beta * 4,4
Resorcinolum 4,2
Sulfathiazolum 2,5
Tetracyclini hydrochloridum 3,0
Tosylchloramidum natricum trihydricum 0,6
Urea 12,4

Tabulka 24. Prehled prim. koncentraci lécivych latek v ocnich lécivych pripravcich

Léciva latka %
Acidum boricum 1,72
Argenti diacetyltannas albuminatus 3,00
Natrii iodidum 2,00
Natrii tetraboras decahydricus 2,25
Physostigmini salicylas 0,20
Pilocarpini hydrochloridum 2,80
Resorcinolum 2,00
Scopolamini hydrobromidum trihydricum 0,25
Sulfathiazolum 10,00
Zinci sulfas heptahydricus 0,15

Do tabulky jsem zahrnula pouze ocni kapky a o€ni masti. O¢ni vody jsem

z diivodu dal§iho mozného srovnavani udajii s jinymi pracemi nezatadila.

Tabulka 25. Prehled prim. koncentraci lécivych latek v nosnich lécivych pripravcich

Léciva latka %
Acidum boricum 2,4
Argenti diacetyltannas albuminatus 3,0
Ephedrini hydrochloridum 1,0
Hydrargyri aminochloridum * 3,5
Mentholum racemicum 0,5
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Tabulka 26. Prehled prim. koncentraci lécivych latek v usnich lécivych pripravcich

Léciva latka %
Acidum boricum 2,8
Hydrogenii peroxidum 2,6

Tabulka 27. Prehled pouzitych koncentraci kyseliny salicylové V lécivych pripravcich

pro kozni pouziti

Ifxop/f G Nazev LP Vyskyt | %

0,25 | 260 | Cloroxini suspensio composita 14 10,09
1,00 | 105 | Acidi salicylici unguentum cum Flucinar in Pontinum 1231 | 7,90
1,00 | 106 | Acidi salicylici unguentum cum Elocom in Pontinum 515 |3,30
1,00 | 108 | Unguentum leniens salicylatum 169 1,08
1,00 | 264 | Acidi salicylici solutio ethanolica 1% 56 10,36
1,00 275 | Acidi salicylici solutio ethanolica cum ethere solventi 44 10,28
1,00 11 | Acidi salicylici unguentum cum Kuterid in Pontinum 1. 39 |0,25
1,00 7 | Acidi salicylici unguentum cum Hydrocortison in Pontinum 28 10,18
1,00 57 | Acidi salicylici unguentum cum Kuterid in Pontinum 1. 11 10,07
1,00 27 | Acidi salicylici unguentum 1% 10 |0,06
1,00 29 | Acidi salicylici unguentum in Pontinum 9 ]0,06
1,00 | 255 | Acidi salicylici solutio cum acido borico, ethere solventi et ethanolo 8 10,05
1,00 | 307 | Acidi salicylici solutio ethanolica cum propylenglycolo 7 10,04
1,00 | 136 | Unguentum Ondfej 1. 7 10,04
1,50 | 263 | Acidi salicylici solutio ethanolica cum acido oleico et lavandulae etherol 9 ]0,06
2,00 | 269 | Tosylchloramidi natrii solutio ethanolica composita 70 10,45
2,00 32 | Acidi salicylici unguentum in Ichtoxylum 61 |0,39
2,00 | 250 | Acidi salicylici solutio ethanolica 2% 10 | 0,06
2,17 35 | Pasta Luza 14 10,09
2,50 | 259] Olivae oleum salicylatum 11 0,07
3,00 30 | Acidi salicylici unguentum cum acido lactico 49 10,31
3,00 69 | Acidi salicylici unguentum 3% cum acido benzoico 9 10,06
5,00 | 132] Acidi salicylici unguentum 5% 258 |1,65
5,00 31 | Acidi salicylici unguentum 5% cum acido benzoico 58 |0,37
5,00 33 | Cremor neoaquasorbi salicylatus cum urea 38 |0,24
5,00 26 | Cremor leniens salicylatus 34 10,22
6,00 | 109 | Acidi salicylici unguentum 6% cum acido benzoico 132 10,85
7,50 | 268 | Collodium elasticum salicylatum cum acido lactico I1. 504 |3,23
8,00 36 | Acidi salicylici unguentum compositum cum phenolo liquefacto 9 |0,06
10,00 | 133 Acidi salicylici unguentum 10% 14 10,09
16,67 | 257 | Collodium elasticum salicylatum cum acido lactico . 19 10,12
50,00 | 134 | Acidi salicylici unguentum 50% 22 |0,14
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4.9. OcCni 1éCivé pripravky

V souboru 463 receptur jsem zjistila 3 1ékové formy s oénim pouzitim — o€ni
voda (3 receptury), o¢ni kapky (27 receptur) a o¢ni masti (2 receptury), tedy celkem

32 receptur (6,9 % vSech receptur).

Oc¢ni LP jsou zastoupeny témét ve vSech 12 skupinach rozdélenych podle toho,
Vv kolika mésicich v roce byl dany LP expedovan (viz Tabulka 4). Nejvice receptur LP
ale bylo expedovano bud’ pouze v 1 (7 receptur), ve 2 (5 receptur) nebo ve 3 mésicich
(4 receptury) ancbo naopak pravidelné ve vSech 12 mésicich (7 receptur), podobné

jako u celého souboru.

Oc¢ni LP obsahuji vice soucasti, nez je primér celého souboru (viz Tabulka 6).
Nejvice LP je tiislozkovych (16 receptur), dale ctyislozkovych (7 receptur) a
pétislozkovych (7 receptur).

Podobné o¢ni LP obsahuji i lehce nadprimérny po¢et HVLP (viz Tabulka 8) —
23 receptur zadny HVLP neobsahuje, ale 9 receptur obsahuje 1 HVLP.

Oc¢ni LP vykazuji vyssi podil hromadné pfipravy nez je prumér souboru (viz
Tabulka 10) — nejvice, a to 22 receptur, bylo pFipraveno individualné, 9 receptur bylo

pfipraveno hromadné a 1 receptura byla rozvazovana do kone¢ného obalu.

Nejcastéji predepisované mnozstvi o¢nich kapek (27 receptur) a oCnich masti
(2 receptury) lezi vzdy v intervalu 0-50 g (Tabulka 16). V ptipadé o¢nich vod lezi
nejcastéji predepisované mnozstvi u 2 receptur v intervalu 101-300 g a u 1 receptury
v intervalu 301-500 g.

Oc¢ni LP predepsali 1ékati celkem 649x za rok (4,0 % vsech LP expedovanych
za rok), z toho tvoti 194 vyskytt (1,2 %) o¢ni vody, 398 vyskytt (2,4 %) o¢ni kapky a
57 vyskytt (0,3 %) o¢ni masti (viz Tabulka 19).

VeétsSinu ocnich LP ptedepsali o¢ni 1ékati (97,2 % ocnich LP), ale maly podil
maji i prakticti 1ékati (2,5 % ocnich LP) a pediatii (0,3 % oc¢nich LP). O¢ni lékafi
predepsali 183x o¢ni vody (3 rtizné receptury), 395x ocni kapky (26 receptur) a 53x

o¢ni masti (2 receptury). Prakti¢ti 1ékafi predepsali 10X o¢ni vodu (1 receptura), 2x
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o¢ni kapky (2 receptury) a 4x ocni mast (1 receptura). Détsti lékari predepsali 1 ocni

vodu a 1 o¢ni kapky.

V nasledujici Tabulce 28 jsem uvedla 3 nejCastéji predepisované ocni LP,

kterymi je 1 o¢ni voda a 2 o¢ni kapky.

Tabulka 28. Prehled nejcastéjsich ocnich lécivych pripravkii

Cislo
v Nazev LP Slozeni LP Vyskyt
databazi

270 Solutio Jarisch Acidum boricum 2,000 142
Glycerolum 85% 4,000 OPH
Aqua purificata 94,000 | (434)

353 Oculoguttae Leydhecker | Physostigmini salicylas 0,020 77
Pilocarpini hydrochloridum 0,240 OPH
Natrii chloridum 0,034
Thiomersali solutio 0,002%* 9,706

346 Argenti diacetyltannatis | Argenti diacetyltannas albuminatus 0,300 68

albuminati oculoguttae Kalii nitras 0,073 OPH

Phenylhydrargyri boratis sol. 0,2%* 0,055
Aqua pro injectione 9,572

Pozn.: LP Solutio Jarisch byl pfedepsan celkem 434x, ale pouze 142x o¢nimi lékati jako

o¢ni voda k obkladim vicek.
4.10. Vaginalni l1éCivé pripravky

Z vaginalnich LP se vyskytly pouze vaginalni kuli¢ky, a to 7 riiznych receptur
(1,5 % ze vSech 463 receptur). Vyskyt v jednotlivych mésicich je obdobny jako
u celého souboru — 1 receptura byla expedovana ve vSech 12 mésicich, ostatnich
6 receptur pouze v 1 mésici. Pocet soucasti stejné jako vyskyt HVLP v recepturach
také odpovida pruméru souboru — 5 receptur je dvouslozkovych a 2 receptury jsou
tiislozkové, ze 7 receptur 1 obsahuje 1 HVLP (Cotrimoxazol AL forte tbl). Zakladem
je u 4 receptur glycerogel zelatiny a u 3 receptur kakaovy olej. I u vaginalnich LP
prevazuje jako U celého souboru individualni pFiprava (6 receptur), 1 receptura byla
pfipravovana hromadné. Vaginalni kulicky, jakozto délend lékovd forma, nebyly
do analyzy mnozstvi LP zahrnuty, ale 6 receptur ptedstavuje tfigramové kulicky a
1 receptura jednogramové kulicky. Primérné bylo na 1 recepturu expedovano 18 kusii
vaginalnich kuli¢ek. Tuto lékovou formu ptedepisovali pouze gynekologové a to

celkem 41x (0,3 % vsech LP expedovanych za rok).
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V nésledujici Tabulce 29 jsem uvedla pouze 2 nejcastéji expedované LP, dalSich

5 LP se vyskytlo shodné 1x za rok.

Tabulka 29. Prehled nejcastéjsich vagindlnich lécivych pripravkii

Cislo
\ Nazev LP Slozeni LP Vyskyt
databazi
441 Ichthammoli globulus Ichthammolum 0,3 34
Glycerogelatum gelatinae 2,7 GYN
451 Natrii tetraboratis Natrii tetraboras decahydricus 0,6 2
globulus Glycerogelatum gelatinae 2,4 GYN

4.11. Rektalni 1é¢ivé pripravky

V celém souboru 463 receptur jsem zjistila 4 rektalni LP (0,9 % receptur), vzdy
Cipky. Cetnost vyskytu rektalnich &ipkil v pribéhu roku neodpovida priméru celého
souboru — 2 receptury byly expedovany ve 3 mésicich a dalsi 2 receptury v 1 mésici.
Slozitost receptur a obsah HVLP v receptufe je obdobny jako u celého souboru —
2 receptury jsou dvouslozkové a 2 receptury trislozkové a v zadné receptufe se
nevyskytl HVLP. Jako ¢ipkovy zaklad byl u v§ech rektalnich ¢ipka pouzit kakaovy olej.
Rektalni ¢ipky byly pfipravovany pouze individudlné, jiny typ pfipravy se na rozdil od
celého souboru neuplatnil. Stejné€ jako u vaginalnich kulicek se jedna o délenou 1€kovou
formu a mnozstvi LP nelze s celym souborem porovnat. Détem byly uréeny 2 receptury
(Jednogramové¢) a dospélym 2 receptury (dvougramové) a primeérné bylo na 1 recept
piedepsano 18,8 Cipkd. Rektalni ¢ipky byly expedovany celkem 12x za rok (0,1 %
vSech LP expedovanych za rok), z toho byly pfedepsany 2x praktickym lékafem, 6x

pediatrem a 4x gynekologem.
Do nésledujici Tabulky 30 jsem shrnula nejcastéji expedované rektalni LP.

Tabulka 30. Prehled nejcastéjsich rektdlnich lécivych pripravkii

Cislo
v Nézev LP Slozeni LP Vyskyt
databdzi

444 Paracetamoli et Paracetamolum 0,150 5

diazepami suppositorium | Diazepamum 0,002 PED
Cacao oleum 1,048

446 Metronidazoli Metronidazolum 0,5 4
suppositorium Cacao oleum 1,6 GYN

448 Morphini hydrochloridi Morphini hydrochloridum trihydricum 0,01 2
suppositorium Cacao oleum 2,09 PRL

88



5. DISKUSE

Vzhledem k tomu, Ze jsem ziskana data neplanované zpracovavala dlouhou
dobu, doslo v CR béhem této doby k mnoha legislativnim zménam. Nejvyrazngjsi
zménou byla 1. 7. 2005 synchronizace thrad IPLP s HVLP. V souvislosti s platnosti
Vyhlasky & 532/2005 Sb., o thradach 16¢iv a potravin pro zvlastni lékaiské ucely,
byl nasledné prokazan vyrazny pokles piipravy ve skupiné ptipravkua, které piestaly byt

pIn¢ hrazeny z prostfedkt veiejného zdravotniho pojisténi.

V dob& sbéru dat (1. 9. 2002 — 31. 8. 2003) platil Cesky lékopis 2002,
s Doplitky 2003 a 2004, pozdgji Cesky lékopis 2005 s Dopliiky 2006, 2007 a 2008 a
od 1. 6. 2009 plati Cesky 1ékopis 2009. Podobné v dobé sbéru dat platnou Vyhlasku &.
90/1999 Sb., kterou se stanovi podrobnosti o ptipravé a vydeji 1é¢ivych piipravki a
blizs$i podminky provozu lékaren a dalSich provozovatelll vydavajicich 1é€ivé ptipravky,
nahradila Vyhlaska ¢&. 255/2003 Sb., kterou se stanovi spravna lékarenska praxe, blizsi
podminky pfipravy a upravy lécivych ptipravki, vydeje a zachazeni s l1é¢ivymi
ptipravky ve zdravotnickych zafizenich a bliz8§i podminky provozu Iékaren a dalSich
provozovatelll vydavajicich 1écivé ptipravky, a pozdé€ji Vyhlaska ¢&. 84/2008 Sb.,
o spravné lékarenské praxi, bliz§ich podminkdch zachazeni s 1éCivy v Iékarnach,
zdravotnickych zatizenich a u dalSich provozovateli a zafizeni vydavajicich 1éCivé
ptipravky. Také Vyhlasku €. 75/1998 Sb., kterou se vydava seznam lé€ivych latek a
pomocnych latek, které 1ze pouzit pro ptipravu léCivych piipravki, nahradila od 11. 3.
2008 Vyhlaska ¢. 85/2008 Sb., o stanoveni seznamu lé¢ivych latek a pomocnych latek,
které lze pouzit pro piipravu lécivych ptipravkl. V soucasné dobé Ize podle Zakona ¢.
378/2007 Sb., o 1é¢ivech, pouzit pro piipravu nejen 1é¢ivé a pomocné latky zahrnuté do

Vyhlasky €. 85/2008 Sb., ale i 1é¢ivé a pomocné latky zastoupené v platném lékopise.

Touto praci jsem chtéla ziskat ucelenou predstavu o IPLP v 1ékarné. Aby mély
vysledky urcitou vypovédni hodnotu a soubor byl dostatecné obsahly, zahrnula jsem
do n¢j recepty na IPLP, expedované 1ékarnou za casové obdobi 1 rok. Pti sbéru dat jsem
se dopustila disproporce: vétsina piipravovanych LP je evidovana v pocitaci pod svym
nazvem a udaje, které jsem takto ziskala, se tykaji vSech pojisténcti. Kdezto u malé

skupiny LP, jejichZ sloZeni jsem vypisovala pfimo z recepti (at’ jiz pfimo v lékarné
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nebo zpétné na pobocce VZP), jsem se zamétila pouze na recepty vétSinové VZP. Dnes

se jiz eviduji suroviny a obaly v této Iékarné podle jednotlivych polozek.

Vysledkem sbéru byla obsahla pisemna databaze s udaji o 453 LP. Proto jsem
se zam¢tila pouze na nektera kriteria sledovani souboru: ¢etnost vyskytu LP v pribéhu
roku, slozitost receptury, obsah HVLP v receptuie, mnozstvi LP, typ pfipravy, l€kovou
formu a odbornost piedepisujiciho 1ékate. Podrobnym slozenim LP jsem se zabyvala

jen u nejcastéji predepisovanych LP.

Ke zpracovani a vyhodnoceni souboru jsem si zvolila pocitaCovy program
Microsoft Excel, ktery je ptehledny, pro c¢lovéka s malymi zkuSenostmi S praci
na pocitaci snadno pochopitelny a nabizi velké mnozstvi moznosti. Po vytvoreni hlavni

databdze jsem zvolila kritérium vybéru nejcastéji predepisovanych LP vyskyt LP

V minimalné 6 mésicich, kterému vyhovélo 131 LP.

Tabulka 31. Prehled nejcastejsich lécivych pripravkii

S =
2% Nazev LP Slozeni LP Z
S5 =
105 | Acidi salicylici unguentum cum Acidum salicylicum 10| 1231
Flucinar in Pontino Flucinar ung 15,0
Pontin * 84,0
131 | Ambiderman Ambiderman * 100,0 | 1081
103 | Unguentum Dexamethazon et Dexamethazon drm ung 50,0| 672
Fungicidin Fungicidin ung 50,0
112 | Acidi borici cremor in Syndermano Acidi borici solutio 3% 50,0| 643
Synderman * 50,0
272 | Chloramphenicoli solutio ethanolica | Chloramphenicolum 20| 604
cum propylenglycolo Propylenglycolum 10,0
Ethanolum 60% 88,0
282 | Solutio Castellani sine fuchsino Solutio Castellani sine fuchsino 100,0| 536
437 | Mentholi gargarisma ethanolicum Mentholum racemicum 1,69 529
cum myrrhae tinctura et phenile Myrrhae tinctura * 5,08
salicylato Phenylis salicylas * 8,47
Ethanolum 85% 84,76
106 | Acidi salicylici unguentum cum Acidum salicylicum 1,0 515
Elocom in Pontino Elocom drm ung 15,0
Pontin * 84,0
268 | Collodium elasticum salicylatum cum | Acidum salicylicum 75| 504
acido lactico I1. Acidum lacticum 15,0
Ricini oleum virginale 1,55
Collodium 4%* 75,95
104 | Unguentum Dexamethazon et Dexamethazon drm ung 50,0| 488
Framykoin Framykoin drm ung 50,0
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> § S
% Jé Nazev LP Slozeni LP —é
O _g >
111 | Calcii carbonatis pasta composita Calcii carbonas 15,0| 482
Zinci oxidum 15,0
Synderman * 35,0
Zinci oxidi pasta 35,0

382 | Mentholi rhinoguttae oleosae cum Ephedrini hydrochloridum 0,2| 476
ephed.rino, eucalypti etheroleo et Eucalypti etheroleum 0,3
Sanorin Mentholum racemicum 0,1
Polysorbatum 20 0,4
Sanorin 1pm nas gtt sol 2,0
Helianthi oleum raffinatum 17,0

270 | Solutio Jarisch Acidum boricum 2,0 434
Glycerolum 85% 4,0
Aqua purificata 94,0

267 | Emulsio Polysani, olivae olei et calcii | Olivae oleum raffinatum 25,0| 378
hydroxidi solutionis Calcii hydroxidi solutio 25,0
Pasta polysani * 50,0

274 | Suspensio zinci oxidi et olivae olei Zinci oxidum 50,0 337
Olivae oleum raffinatum 50,0

381 | Argenti diacetyltannatis albuminati Argenti diacetyltannas albuminat. 0,6| 310
rhinoguttae cum ephedrino Ephedrini hydrochloridum 0,2
Aqua purificata 19,2

285 | Emulsio Polysani et helianthi olei Polysan cum oleo helianthi * 100,0| 298
439 | Gargarisma formaldehydi Kutvirt Formaldehydi Kutvirti gargarisma 100,0| 278
374 | Rhinoguttae Sanorin, Mukoseptonex | Sanorin 0,5pm oph, nas gtt sol 20| 265

et Pamycon Mukoseptonex nas gtt sol 8,0
Pamycon na pfipravu kapek 10,0

132 | Acidi salicylici unguentum 5% Acidi salicylici unguentum 5% * 100,0| 258

393 | Acidi borici otoguttae ethanolicae Acidum boricum 06| 241
Ethanolum 60% 19,4

107 | Unguentum Mendel Chloramphenicolum 30| 210
Dexamethasoni acetas 0,018
Propylenglycolum 8,0
Fungicidin ung 60,0
Cremor neoaquasorb * 28,98

14 | Cremor cum urea in Batrafen Urea 39,39| 202
Batrafen crm 60,61

424 | Capsula Ergofein Ergotamini tartras 0,001 | 177
Coffeinum 0,1
Lactosum monohydricum 0,099

391 | Hydrargyri aminochloridi unguentum | Hydrargyri amidochloridum * 1,0 173
nasale 5% Synderman * 3,33
Vaselinum album 15,67

429 | Methionini capsula Methioninum racemicum 05| 173

108 | Unguentum leniens salicylatum Acidum salicylicum 1,0| 169
Unguentum leniens * 99,0

140 | Cremor Holt Cremor Holt * 100,0| 167
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> § s,
% Jé Nazev LP Slozeni LP —é
O _g >
438 | Pulvis pro gargarismate compositum | Natrii tetraboras decahydricus 25,0| 160
Natrii hydrogenocarbonas 25,0
Natrii chloridum 25,0
Natrii benzoas 25,0

278 | Methylrosanil. chloridi solutio 1% Methylrosanil. chloridi solutio 1% * 100,0| 157

102 | Unguentum Framykoin et Fungicidin | Framykoin drm ung 50,0 147
Fungicidin ung 50,0

411 | Pulvis pro solutione perorali Natrii chloridum 02| 145
compositus I1. Natrii hydrogenocarbonas 0,3
Kalii chloridum 0,3
Glucosum 8,0

271 | Natrii tetraboratis solutio glycerolica | Trimecaini hydrochloridum 1,0| 138
cum trimecaini hydrochlorido Natrii tetraboras decahydricus 10,0
Glycerolum 85% 89,0

109 | Acidi salicylici unguentum 6% cum Acidum salicylicum 6,0 132
acido benzoico Acidum benzoicum 12,0
Paraffinum liquidum 9,0
Vaselinum flavum 73,0

380 | Rhinoguttae cum Hydrocortison Pamycon na piipravu kapek 8,84| 113
compositae Mukoseptonex nas gtt sol 8,84
Sanorin 1pm nas gtt sol 2,21
Hydrocortison inj sic 0,11

406 | Magnesii sulfatis solutio Magnesii sulfas heptahydricus 30,0 111
Aqua purificata 70,0

135 | Acidi borici unguentum 3% Acidi borici unguentum 3% * 100,0| 100

V Tabulce 31 jsem uvedla 37 nejcastéjSich LP, které byly expedovany
minimalné 100x za rok. Neoficinalni suroviny jsou i Vv tabulkach diskuse oznaceny

hvézdickou.

Doplnénim vybéru 131 nejCastéji predepisovanych LP o latinsky nazev a
konkrétni slozeni jsem vytvorila databazi podrobnou. Cely soubor jsem poté
vyhodnotila pomoci kontingen¢nich tabulek. Kontingenc¢ni tabulky se obtizné upravuji a
nekdy se vysledky hiif interpretuji, ale umoznuji jednodusSe analyzovat rozsahla data a
porovnavat je zvice aspektl. Pro tento zplisob vyhodnoceni byly ob¢ databaze
nevyhovujici, a proto jsem je musela piedem c¢asteéné piepracovat (LP, které se
vyskytly v riznych 1ékovych formach, jsem rozpracovala pro kazdou Iékovou formu
zvlast — viz Tabulka 32) a c¢asteéné vyhodnoceni zjednodusit (pocet vyskytl jsem
uvedla konkrétné pouze u dermatologti, praktickych Iékaiti a pediatrti, ktefi méli své
sloupce s poctem vyskytt). Ne pfili§ stastné jsem také feSila sloupec Mnozstvi, kde

jsem uvedla nejcastéji pfedepisované mnozstvi LP, pfipadné i vice moznosti, jestlize se
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vyskytly stejné Casto. Tento problém jsem pak vyfeSila nadefinovdnim 5 intervald,

do kterych jsem sluc¢ovala sloupce podle jejich primérné hodnoty. Vysledny soubor

zahrnuje 463 poloZek v hlavni a 138 poloZek v podrobné databazi.

Tabulka 32. Prehled lécivych pripravkai, které se Vyskytly v riznych lékovych formdch

dcaisalt())é‘z]i Nazev Slozeni Lékové formy
270 Solutio Jarisch Acidum boricum 2,0 | kozni tekutina
Glycerolum 85% 4,0 | o¢ni voda
Aqua purificata 94,0
277 Acidi borici solutio 3% | Acidi borici solutio 3% 100,0 | kozni tekutina
o¢ni voda
usni kapky
278 Methylrosanilinii Methylrosanilinii chloridi 100,0 | kozni tekutina
chloridi solutio 1% solutio 1% oralni roztok
279 Methylrosanilinii Methylrosanilinii chloridi 100,0 | kozni tekutina
chloridi solutio 2% solutio 2% oralni roztok
315 Natrii tetraboratis Natrii tetraboras decahydricus 10,0 | kozni tekutina
solutio glycerolica Glycerolum 85% 90,0 | oralni roztok
366 Acidi borici aqua Acidum boricum 1,690 | o¢ni voda
ophthalmica Phenylhydrargyri boras 0,001 | o¢ni kapky
Aqua purificata 98,309
397 Hydrogenii peroxid. 3% | Hydrogenii peroxidum 3% 100,0 | kozni tekutina
ustni voda
usni kapky
401 Glycerolum 85% Glycerolum 85% 100,0 | kozZni tekutina
usni kapky

14

5.1. Cetnost vyskytu lé¢ivych piipravki

Rozborem Cetnosti vyskytu LP v pribéhu roku jsem zjistila, Ze na jedné strané
existuje velka skupina receptur (38,7 %), které byly za rok expedovany vétsinou jen 1X,
coz svéd¢i o velké proménlivosti receptur. Na druhé strané 13,0 % receptur bylo
expedovano ve vSech 12 mésicich a ¢inilo 86,0 % vSech vydanych LP. Tento trend je

nezavisly na lékové formé.

Vzhledem Kk tomu, Ze jsem nesledovala vyskyt LP v konkrétnich mésicich, ale
pouze pocet mésicu, v kolika se LP vyskytl, nemohu hodnotit proménlivost receptur
v pribéhu roku. Ale jedinym sezénnim LP, ktery se vyskytl pouze ve 4 mésicich
(od kvétna do srpna) a ptitom byl expedovan 50x za rok, je fotoprotektivum taninovy

tekuty pudr (€. 265, Argenti diacetyltannatis albuminati suspensio) s timto slozenim:
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Tanninum 2,50 g

Talcum 20,00 g
Glycerolum 85% 5009
Olivae oleum raffinatum 5009
Silica colloidalis anhydrica 1,35¢
Aqua purificata 66,15 g

5.2. Slozitost 1é¢ivych pripravki

Vyrabéné LP, meziprodukty a také glycerogel Zzelatiny jsem povazovala
za jednoslozkové, a to kvuli zaméteni prace, kterda sledovala slozitost pfipravy
v samotné lékarn¢, a také pro moznost srovnani vysledkd s dalSimi pracemi. V piipadé
LP odebiranych od vyrobce by to bylo nejen irelevantni, ale vzhledem k dostupnosti

udajii v nékterych piipadech 1 zavadéjici.

Ve sledovaném souboru byly zastoupeny jednoslozkové az osmislozkové
receptury, piicemz nejvic LP bylo tFislozkovych (28,7 %), dvouslozkovych a
ctytslozkovych. Podobné rozvrstveni vykazovaly i LP expedované za rok: nejvice bylo

tiislozkovych (31,0 %), dale dvouslozkovych a jednoslozkovych.

Nejvice slozek, a to celkové 8, mél 1 LP. Jednd se o endiaronovy tekuty pudr

(¢. 260, Cloroxini suspensio composita) s timto slozenim:

Cloroxinum 3,009
Acidum salicylicum 0,259
Naphtholum 0,759
Talcum 25,00 g
Ethanolum 96% 5,009
Glycerolum 85% 5,009
Silica colloidalis anhydrica 1,839
Agua purificata 59,17 g

Z hlediska jednotlivych l1ékovych forem ma nejvyssi pramérny pocet slozek
prasek na pripravu kloktadla (4,5 slozZek), dale o¢ni kapky, peroralni roztoky a prasek

pro piipravu peroralni tekutiny.

D4 se fici, ze receptura se obecné zjednodusila, pfednost dostaly jednoduché

kombinace, ve kterych se jednotlivé slozky navzajem doplnuji. U nékterych 1ékovych
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forem, jako jsou kozni tekutiny nebo o¢ni kapky, navic pocet slozek opticky navysuji
pomocné latky, které je nutné k pifipraveé pouzit. Slozeni receptur v databdzi uvadim se
vSemi pouzitymi pomocnymi latkami, tak, jak byla receptura skute¢né pfipravovana,

nikoliv tak, jak bylo jeji slozeni uvedeno na ptedpise.
5.3. Vyskyt HVLP v pripravovanych 1é¢ivych pripravcich

Z vysledkt je zfejmé, ze HVLP byly k ptipravé LP Siroce vyuzivany, 22,7 %
receptur LP obsahuje min. 1 HVLP (7,4 % receptur LP obsahuje vice nez 1 HVLP).
Obdobné¢ tomu bylo 1 u vSech expedovanych LP (29,6 % vSech expedovanych LP
obsahuje min. 1 HVLP, 11,0 % i vice). Nejvyssi pocet, a to 4 HVLP v 1 LP, jsem
zjistila u jedné receptury na nosni kapky (¢. 380, Rhinoguttae cum Hydrocortison

compositae) s timto slozenim:

Pamycon na piipravu kapek 8,849
Mukoseptonex nas gtt sol 8,849
Sanorin 1pm nas gtt sol 2,21 ¢
Hydrocortison inj sic 0,11g

Lékovou formou s nejvyssim vyskytem HVLP byly nosni kapky, dale kozni
polotuhé ptipravky a o¢ni kapky.

V databazi se vyskytlo 30 receptur LP (z celkového poctu 105 receptur
s obsahem HVLP), at’ jiz byly dvouslozkové, ttislozkové nebo ctytslozkove, které
obsahuji pouze HVLP a Zadné dalsi 1é¢ivé ani pomocné latky. Individualni ptiprava

pak tady usnadiuje a zefektiviiuje 1é€bu a zlepSuje compliance pacienta.

Z legislativniho hlediska byl u podrobné databize nespravné pouzit 1 HVLP,

Entizol tbl, a to v entizolové suspenzi (¢. 237 — Metronidazoli suspensio):

Entizol tbl 8 tbl
Agua purificata ad 100,0 ¢

V pribéhu ro¢niho sbéru dat (1. 9. 2002 — 31. 8. 2003) platily v oblasti pripravy
2 vyhlasky - Vyhlaska €. 90/1999 Sb., kterou se stanovi podrobnosti o pfipravé a
vydeji 1€civych ptipravka a blizsi podminky provozu Iékaren a dalSich provozovatela
vydavajicich 1éc¢ivé pfipravky49), a posledni 2 mésice Vyhlaska €. 255/2003 Sb., kterou

se stanovi spravna lékarenskd praxe, bliz§i podminky piipravy a upravy léc¢ivych

95



ptipravkl, vydeje a zachazeni s léCivymi piipravky ve zdravotnickych zatfizenich a
bliz§i podminky provozu Iékaren a dalSich provozovateli vydavajicich [écCivé
pfipravky5o). Podle obou musi byt moznost pouziti registrovanych LP pii ptiprave
u tuhych a polotuhych délenych 1ékovych forem uvedena v souhrnu tdaji o pripravku.

Toto Entizol tablety nespliiovaly.

Domnivam se, ze dnes, kdy plati Vyhlaska ¢. 84/2008 Sb., o spravné 1¢karenské
praxi, blizSich podminkach zachazeni s 1é¢ivy v 1€karnach, zdravotnickych zatizenich a
u dalsich provozovateli a zafizeni vydavajicich léCivé pfipravky48), by bylo pouziti
Entizolu tablet v souladu s vyhlaskou. Dle této vyhlasky se pouzivaji k ptipravé LP
registrované LP; jejich tuhé a polotuhé délené 1ékové formy pouze v piipadé€, neni-li
na trhu pfitomen LP umoznujici davkovani vyznacené na receptu predepsaném lékarem.
Ackoliv i dnes lze pouzit k pfipravé piimo 1é¢ivou latku Metronidazolum v substanci a
pripravit tak roztok misto suspenze o stejné koncentraci 1é¢ivé latky, na trhu neni
registrovany LP, ktery by umoznil davkovani vyznaCené na receptu (pouze lékova
forma krému a gelu). V tomto ptipadé navic lékatka trvala na piipravé LP z tablet,

nikoliv ze substance.

Stejna situace nastala u HVLP Cotrimoxazol AL forte tbl, ktery byl pouzity
do vaginalnich kulicek (¢. 443 — Cotrimoxazoli globulus), ale neni soucasti podrobné

databéze.
5.4. Typ pripravy léCivych pripravki

Zjistila jsem, Ze prevazna cast receptur LP byla v 1ékarné pfipravovana
individualné (78,8 % receptur), mnohem mensi ¢ast rozvazovanim do konec¢ného
obalu a hromadné¢, pficemz u jednotlivych 1€kovych forem byl tento pomér obdobny.
U vybéru nejcastéji predepisovanych LP se logicky zvySil podil hromadné

ptipravovanych LP a LP rozvaZovanych do kone¢ného obalu.

U vSech LP expedovanych lékarnou je pomér opacny — nejvice LP bylo
pripraveno hromadné (65,9 %), rozvazovanim do kone¢ného obalu a nejméné

individualné.
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Nevhodné byl piipravovan piipravek ¢. 367 Collyrium boraxatum, ktery byl
ptipravovan hromadné, ale byl expedovan na recept pouze 14x za rok (pravdépodobné

byl urcen k volnému prodeji).

%

U dvou individudlné pfipravovanych LP - ¢. 380 Rhinoguttae cum
Hydrocortison composita a ¢. 406 Magnesii sulfatis solutio — by pocet vyskyta 113x a
111x za rok ukazoval spi§ na hromadnou pfipravu, ale vzhledem k sedmidenni dob¢
pouzitelnosti u Pamyconu Vv nosnich kapkach a ¢trnactidenni dobé pouzitelnosti
projimadla, je nutné ptipravovat oba LP individudlné (v pfipad€ nosnich kapek byly
Pamycon na pfipravu kapek a Hydrocortison inj sic nejprve upraveny a po té pouzity

K priprave).

rwve 14

5.5. Lékova forma lé¢ivych pripravki

Pro vétsi ptehlednost jsem zvolila tfidéni 1ékovych forem ze dvou hledisek,
druhu lékové formy a jejiho zpiisobu podani. Bylo to sice praktické a zpracovani
bylo diky kontingen¢nim tabulkdm pomérné jednoduché, ale znesnadnila jsem tim
mozné srovnani s dal§imi pracemi a dal$i vyuziti této prace. Také se tim stalo, ze se
nekteré LP vyskytly ve vice 1ékovych formach a ty jsem musela kvili vyhodnoceni
databaze formou kontingenc¢nich tabulek pfepracovat tak, aby jednotlivé 1ékové formy

tvotily zvlastni fadek databaze. Soubor se tak rozsifil ze 453 na 463 polozek.

Nejvice byly zastoupeny receptury koznich polotuhych piipravka (51,0 %),
koznich tekutin a o¢nich kapek. Obdobné bylo zastoupeni u vSech expedovanych LP,

kde se navic vyznamnéji uplatnily 1 nosni kapky a kloktadla ve formé roztoku.

Tabulka 33. Srovndni zastoupeni nejcastéjsich lékovych forem lécivych pripravkii

Charvatova/2003 Tomiskova/1995
Lékové formy Vyskyt % Lékové formy Vyskyt %
kozni polotuhé
preparata semisolida | nosni mast 8 232 50,2 | solutio externae 13271 | 42,2
o¢ni mast
kozni tekutina
liquida externae kloktadlo roztok 4 896 29,9 | unguenta 7459 | 23,7
oralni voda a roztok
rhinoguttae nosni kapky 1245 7,6 | solutio internae 4017 | 12,8
pulveres divisi perordIni tobolky 675 | 41 | collyria 3438 | 10,9
peroralni plv liq
oculoguttae o¢ni kapky 398 2,4 | pulveres divisi 1541 4,9
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Pfi srovnani s praci Tomiskové*, ktera studovala recepturu IPLP Vv lékérnach
CR (167 soubort), jsem zjistila, Ze zasadni rozdil byl v zastoupeni koznich tekutin a
polotuhych piipravku (viz Tabulka 33). Abych vytvofila relevantni kategorie pro mozné

srovnani se star$i praci, pouzila jsem terminologii, ktera neodpovida platnému lékopisu.
5.6. Mnozstvi 1é¢ivych pripravki

Kategorii mnozstvi jsem hodnotila u pripravku s nedélenou lékovou formou.
Hodnoceni nebylo jednozna¢né a nemohlo jednim koneénym ¢islem postihnout
rozdilnost a $ifi realnych mnoZstvi. Z puvodnich hodnot v pisemné databazi jsem
do elektronické databaze ptevedla nejCastéji predepisovand mnozstvi LP (i vice,
vyskytly-li se stejné Casto). Pro dalsi hodnoceni riznorodych hodnot jsem nadefinovala

5 intervali, do kterych jsem polozky zafazovala podle jejich primérné hodnoty.

K Iékovym formém s nejniz$i hodnotou nejéastéji predepisovaného mnozstvi
patfily peroralni, nosni, ocni a usni kapky, nosni a ocni masti, kozni zasypy a praSek

pro piipravu kozniho roztoku.

Naopak nejvyssi hodnotu nejcastéji predepisovaného mnozstvi vykazovaly
perordlni roztoky, o¢ni vody a ustni vody (i kdyz v absolutnich cislech dosahly

nejvyssich hodnot koZni tekutiny a koZni polotuhé ptipravky).
5.7. Odbornost predepisujiciho 1ékare

Piedpisy na IPLP piedepsalo celkem 21 odbornosti lékaiti. Ackoliv je to
skupina pomérné rtznoroda, nckteré odbornosti byly zastoupeny jen malym poctem

1ékati a vysledky v jejich piipad€ nemaji Sirsi platnost.

Dopiedu jsem si nezvolila zpisob vyhodnocovani databaze a sestavila jsem ji
pro pouziti kontingencnich tabulek nevhodné (své vlastni sloupce méli jen
dermatologové a prakticti a détSti 1€kafi). Jelikoz jsem tabulky nedokazala
pretransformovat, je hodnoceni celkového vyskytu LP zjednoduSené, nicméné ze vSech
expedovanych LP jich ostatni odbornosti lékaii predepsaly jen 16,9 % (62,5 %
dermatologové, 13,1 % prakticti 1ékafi a 7,5 % pediatii).
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V recepturach dermatologii byly nejcastéji zastoupeny kozni polotuhé
ptipravky (74,0 %), méné kozni tekutiny a minimalné perordlni tobolky, prasek
na piipravu kozniho roztoku a oralni roztoky vcetné kloktadel. To pfiblizné¢ odpovida

dle prace Miinstrové®?

zastoupeni lékovych forem v recepturach koznich Iékait
v Ceské republice (Unguenta — 65,5 %, Solutiones externae + Suspensiones et
Emulsiones, Pulveres divisi, Pulveres nondivisi — ptedpokladam, Ze se jednalo
o nedéleny prasek na piipravu kozniho roztoku). Navic predepsali kozni Iékaii

v databazi Charvatové jen pro né netypické oralni roztoky a kloktadla ve formé roztoku.

Prakticti 1ékari piedepsali 17 rtznych lékovych forem, pediatii 12, vzdy
nejvice koznich polotuhych pfipravkil a koznich tekutin. V souhrnu vSech vydanych LP
Jiz bylo zastoupeni 1ékovych forem praktickych Iékaitd a pediatri odlisné, zasadné se
lisili u 3 Iékovych forem — prakticti 1€kati predepsali 278,0x vice kloktadel ve formé
roztoku nez détsti 1ékafi, naopak pediatii predepsali 8,5x vice prasku pro piipravu

peroralni tekutiny a 5,1x vice ordlnich roztoki.
5.8. SloZeni lé¢ivych pripravki hlavni databaze

K ptipravé vSech LP této databdze bylo pouzito celkem 135 1éCivych a
pomocnych latek a 61 LP uréenych k pfipravé LP. V nasledujici Tabulce 34 jsem
uvedla 13 IéCivych a pomocnych latek, které byly sice v dobé pruzkumu
neoficinalni’®'V, ale spliiovaly Vyhlasku &. 75/1998 Sb.*®.

Tabulka 34. Seznam neoficindlnich lécivych a pomocnych latek

Argenti proteinas *

Benzinum *

Benzododecinii bromidum *

Bismuthi triboromphenolas *

Cetaceum *

Collodium *

Hydrargyri aminochloridum *

Naphtholum beta *

Phenylis salicylas *

Podophylli resina *

Strychni nitras *

Viride brillans *

Yohimbini hydrochloridum *
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Dnes, kdy plati Vyhlagka & 85/2008 Sb.*”), by se nemohly pro piipravu LP
pouzit 2 1é¢ivé a pomocné latky — Cetaceum a Viride brillans. Yohimbini
hydrochloridum je pro zménu od roku 2007 (CL 2005 - Doplnék 2007*¥) oficinalni.

V souboru se vyskytlo 10 meziprodukti, které jsem shrnula v Tabulce 35.

Tabulka 35. Seznam meziproduktii:

Acidi salicylici solutio ethanolica 10%

Acidum hydrochloricum 10% *

Alcoholum adipis lanae unguentum

Calcii hydroxidi solutio

Carmellosi natrii solutio 2% *

Methylthioninii chloridi solutio 0,5% *

Phenolum liquefactum *

Phenylhydrargyri boratis solutio 0,2% *

Thiomersali solutio 0,002% *

Unguentum ophthalmicum simplex

5.9. Slozeni léCivych pripravkia podrobné databaze

Vzhledem k velikosti pivodni pisemné databaze jsem se slozenim zabyvala
pouze u LP, které se vyskytly v min. 6 mésicich, coz bylo po roz¢lenéni LP s vice
lékovymi formami 138 LP. Lécivych a pomocnych latek se v podrobné databéazi
objevilo 81 (24 450 vyskytt), LP urcenych k piipravé LP 44 (10 529 vyskytd) a
HVLP 21 (6 941 vyskytt). V souctu se vSechny suroviny vyskytly 41 920x.

Pfi srovnani Cetnosti vyskytu surovin vV LP podrobné databdze pfedepsanych
koznimi 1ékari a praci Miinstrové®®, ktera se zabyvala sloZzenim IPLP ptedepsanych
koznimi 1ékafi na celém tzemi Ceské republiky (143 soubortl), jsem zjistila, Ze
nejpouzivanéjsi suroviny byly obdobné, jak u 1é¢ivych a pomocnych latek (viz Tabulka
36), tak u LP uréenych k piipravé LP (viz Tabulka 37) a HVLP (viz Tabulka 38).

Tabulka 36. Srovnani nejcastejsich lécivych a pomocnych latek v recepturach koznich

lékar

Charvatova/2003

Miinstrova/1998

Acidum salicylicum

Acidum salicylicum

Agua purificata

Agua purificata

Ethanolum 60%

Ethanolum 60%

Mentholum racemicum

Dexamethasoni acetas

Zinci oxidum

Glycerolum 85%
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V' souboru Charvatové byl dexamethason také hojné zastoupen, ale ve formé

hromadn¢ vyrabéné masti.

Tabulka 37. Srovndni nejcastéjsich lécivych pripravki urcenych k pripravé lécivych

pripravkii v recepturdch koznich lékaru

Charvatova/2003 Miinstrova/1998
Pontin * Ambiderman *
Synderman * Synderman *
Ambiderman * Unguentum leniens *
Acidi borici solutio 3% Acidi borici solutio 3%
Solutio Castellani sine fuchsino Aqua conservans

U Pontinu se domnivam, ale nemam to ov&fené, ze pfili§ rozsifeny neni a jedna
se spi§ o lokdln€¢ pouzivany mastovy zaklad. Aqua conservans se V této databazi

neobjevila viibec — dermatologové vyzadovali pouziti vody bez konzervacénich latek.

Tabulka 36. Srovndni nejcastejsich HVLP v recepturach koznich lékari

Charvatova/2003 Miinstrova/1998
Flucinar ung Hydrocortison ung
Dexamethazon drm ung Flucinar ung
Fungicidin ung Septonex plv
Framykoin drm ung Pityol ung
Elocom drm ung Dexamethazon drm ung

V obou pracich se nejCastéji vyskytovaly kortikoidni masti, Septonex zdsyp

nebyl v receptute IPLP koZnich Iékait této podrobné databaze pouzity ani jednou.

Podobné jsem srovnala nejcastéjsi 1é¢ivé a pomocné latky s praci Tizkove™),
ktera zpracovala recepturu IPLP v lékarnach CR (161 soubort), a to jak pro vSechny
LP (viz Tabulka 37), tak zvlast pro 1ékovou formu Unguenta (viz Tabulka 38). Této
kategorii odpovida v mém souboru kategorie Preparata semisolida, ale obé jsme do ni
shodn¢ zahrnuly masti, krémy i pasty. V obou ptipadech bylo zastoupeni 1é¢ivych a

pomocnych latek podobné.

Tabulka 37. Srovnani zastoupeni nejcastéjsich lécivych a pomocnych latek

Charvatova/2003 Tizkova/1994
Lécivé a pomocné latky Vyskyt | % Lécivé a pomocné latky Vyskyt | %
Acidum salicylicum 3175 | 13,0 | Aqua purificata 12361 | 155
Agua purificata 1395 | 5,7 | Acidum salicylicum 3981 | 5,0
Ethanolum 60% 1101 | 4,5 | Ethanolum 60% 3794 | 48
Mentholum racemicum 1083 | 4,4 | Acidum boricum 3256 | 4,1
Zinci oxidum 957 3,9 | Kalii iodidum 2830 | 35
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Zajimavy je vysoky vyskyt suroviny Kalii iodidum v praci Tizkové, ktera se
vV podrobné databazi Charvatové vibec nevyskytla. Procenta uvadénd v pravych

sloupcich tabulky jsou vztazena K vyskytu vSech 1é¢ivych a pomocnych latek.

Tabulka 38. Srovndni zastoupeni nejcastéjsich lécivych a pomocnych latek v lékové

formé Unguenta

Charvatova/2003 Tizkova/1994
Lécivé a pomocné latky Vyskyt | % Lécivé a pomocné latky Vyskyt | %
Acidum salicylicum 1192 | 23,5 | Acidum salicylicum 1914 | 113
Zinci oxidum 620 12,2 | Vaselinum flavum 1722 | 10,2
Calcii carbonas 509 10,0 | Dexamethasoni acetas 1527 | 9,0
Vaselinum flavum 484 9,5 | Aqua purificata 888 5,3
Urea 346 6,8 | Vaselinum album 708 4,2

Dexamethason byl v Iékové formé¢ Preparata semisolida podrobné databaze
zastoupen (1 160 vyskytl) ve formé HVLP. Procenta uvadéna v pravych sloupcich

tabulky jsou vztazena K vyskytu 1é¢ivych a pomocnych latek v mastech.

Zastoupeni nejcastéj$ich 1é€ivych a pomocnych latek v 1ékové formé Ocularia
jsem srovnavala s praci Motické®®, ktera analyzovala recepturu IPLP ocnich 1ékait
v CR (124 soubori). A&koliv je zastoupeni latek v Tabulce 39 podobné, vymyka se
hodnota pro Agau pro injectione, protoze v souboru Charvatové byl Castéji pouzit LP
(ve form& meziproduktu) Thiomersali solutio 0,002%* (207 vyskyti) a PL Aqua
purificata (54 vyskytl). Soubory navic odliSuje jiné pojeti o¢nich vod — Aquae
ophthalmicae jsou nové podle platného 1ékopisu pouzivany i k obkladim viéek, tudiz
Vv souboru Motické se vyskytlo jen 5 o€nich vod (753 o¢nich kapek, 51 o¢nich masti) a
vmém souboru 194 ocnich vod (398 ocnich kapek, 57 o€nich masti). Procenta

Vv pravych sloupcich tabulky jsou vztazena K vyskytu v§ech surovin.

Tabulka 39. Srovndni zastoupeni nejcastéjsich lécivych a pomocnych latek v lékové

formé Ocularia

Charvatova/2003 Moticka/1997
Lécivé a pomocné latky Vyskyt | % Lécivé a pomocné latky Vyskyt | %
Natrii chloridum 245 15,3 | Aqua sterilisata 497 25,5
Agua pro injectione 175 11,0 ]| Natrii chloridum 364 18,6
Pilocarpini hydrochloridum 166 10,4 | Pilocarpini hydrochloridum 160 8,2
Physostigmini salicylas 77 4,8 | Acidum boricum 133 6,8
Natrii tetraboras decahydricus 73 4,6 | Natrii tetraboras decahydricus 119 6,1
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Srovnani zastoupeni lé€ivych a pomocnych latek u lékové formy Rectalia
S praci Martincové® v Tabulce 40 je pouze orientaéni a vzhledem k minimalnimu
zastoupeni této 1ékoveé formy (12 vyskytll) neni provedeno z podrobné databaze, ale
Z celého souboru. Martincova sledovala Rectalia a Vaginalia pfipravovana v Iékarnach

CR, procentudlni vyjadfeni je vztazeno k vyskytu vSech surovin.

Tabulka 40. Srovndni zastoupeni nejcastéjsich lécivych a pomocnych latek v lékové

forme Rectalia

Charvatova/2003 Martincova/2003
Lécivé a pomocné latky Vyskyt | % Lécivé a pomocné latky Vyskyt | %
Cacao oleum 12 40,0 | Cacao oleum 384 14,3
Paracetamolum 6 20,0 | Coffeinum 357 13,3
Diazepamum 6 20,0 | Ergotamini tartras 355 | 13,3
Metronidazolum 4 13,3 | Phenobarbitalum 354 13,2
Morphini hydrochloridum trihydr. 2 6,7 | Adeps solidus 198 7,4

5.10. O¢ni, vaginalni a rektalni 1éCivé pripravky

Pii srovnani oc¢nich, vagindlnich a rektalnich LP mély nejvétsi zastoupeni
Vv recepturach oéni LP — 32 LP (6,9 % vsech receptur), méné bylo vaginalnich — 7 LP
(1,5 %) a rektalnich — 4 LP (0,9 %).

| vpoctu lékovych forem pievazovaly ocni LP se 3 lékovymi formami,

vaginalni a rektalni LP se vyskytly jen v 1 1ékové formé.

Tyto ptipravky predstavuji pfili§ malé soubory k porovnani etnosti vyskytu.
Nicméné se da fici, Ze o¢ni a vaginalni LP korespondovaly s kiivkou pramérnych
hodnot celého souboru (nejvyssi vyskyt LP v 1 mésici, druhy nejvyssi vyskyt ve vSech
12 mésicich), rektalni LP byly expedovany bud’ v 1 mésici (2 LP) nebo ve 3 mésicich
(2 LP).

Naopak v poctu soucasti se tyto LP odchyluji od priméru souboru: nejméné
slozek obsahovaly vaginalni LP (5 LP dvouslozkovych, 2 LP tfislozkové), k priméru se
blizi rektalni LP (2 LP dvouslozkové, 2 LP tfisloZkové) a nejvice slozek obsahovaly
oéni LP (16 LP tiislozkovych, 7 LP étyislozkovych, 7 LP pétislozkovych), které mély
vysoky podil pottebnych pomocnych latek.
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Da se fici, Ze i takhle malé soubory korespondovaly v poé¢tu HVLP v receptuie
s pramérem databaze — vétSina LP zadné HVLP neobsahovala, jen o¢ni LP vykazovaly
vys$si podil LP s obsahem 1 HVLP, nezZ byl pramér (33,3 %).

Z hlediska typu pripravy byly vaginalni a rektalni LP vzhledem Kk nizkému
poctu vyskytll pfipraveny zejména individualné (jen 1 vagindlni LP hromadné¢), jen o¢ni

LP byly pfipraveny hromadné ¢astéji, nez byl primér souboru.

Vaginalni a rektalni LP se vyskytly vzdy v 1 délené 1ékové formé, a to
ve 2 velikostech — pro déti a pro dospélé (vaginalni 1 g a 3 g a rektalni 1 g a 2 g),
pramérny pocet kusi na 1 recept ¢inil 18,0 vaginalnich kuli¢ek a 18,8 rektalnich ¢ipkd.
Zakladem u vSech 4 rektalnich ¢ipka byl kakaovy olej, u 3 vaginalnich kulic¢ek to byl
kakaovy olej a u 4 glycerogel Zelatiny.

Cetnost vyskytu byla nejvyssi u oénich LP — 649 LP a piedepisovali je nejvic
o¢ni 1ékarti (97,2 %), ale také prakticti 1€kaii (2,5 %) a pediatfi (0,3 %). Mnohem méné
expedovanych LP tvofily vagindlni LP — 41 LP, které ptedepisovali pouze
gynekologové. Pouhych 12 rektalnich LP za rok piedepsali pediatii (50,0 %),
gynekologové (33,3 %) a prakticti 1€kati (16,7 %).

5.11. DalSi zaméry se souborem

Vzhledem k tomu, Ze nyni pracuji v Iékarn¢ Fakultni nemocnice u sv. Anny
v Brné, kde je objem IPLP podstatné vétSi a rozmanitéj$i, rada bych porovnala
receptury z této prace s recepturami velké nemocni¢ni 1ékarny. Zameéftila bych se spiSe
na lékovou formu LP, jejich slozitost a slozeni, to znamend, jaké suroviny a v jaké

koncentraci se k ptipravé LP pouzivaji.

Také by mé zajimalo srovnani vysledkd této prace s dalSimi pracemi na toto
téma, zejména objem individudlni piipravy v dalSich lékarnach naSi republiky, jaké

1ékové formy pfipravuji a jaké suroviny k tomu pouZzivaji.
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6. ZAVER

Vytvotila jsem dvé databaze — hlavni se 463 recepturami (16396 LP) a
podrobnou se 138 recepturami (15 591 LP). Cetnost vyskytu LP v prib&hu roku byla
proménlivda, nejvice receptur LP, a to 179 (38,7 %), bylo expedovano pouze v 1 mésici
(197 LP). Nejcasteji pak byly expedovany LP, jejichZ receptura se objevila ve vSech
12 mésicich — 60 receptur (13,0 %) piedstavovalo 14 106 LP. Receptury v databazi byly

jednoslozkové az osmislozkové, nejvice receptur bylo tfislozkovych (28,7 %), stejné tak

i nejvice expedovanych LP (31,0 % LP).

Lékovou formou s nejvyssim primérnym poctem slozek byl prasek pro piipravu
kapky, kozni zasyp a praSek pro piipravu kozniho roztoku. Pfi piipravé byly Siroce
vyuzivany HVLP, 22,7 % receptur a 29,6 % jednotlivych LP obsahovalo min. 1, nejvice
4 HVLP. Lékovou formou s nejvyssim vyskytem HVLP v recepturach byly nosni kapky
(pram. 2,1 HVLP). Receptury byly pfipravovany pievazné individualné (78,8 %
receptur), jednotlivé LP hromadné (65,9 % LP).

Z hlediska druhti Iékovych forem byly nejcastéji zastoupeny polotuhé ptipravky,
tedy masti, krémy, pasty a gely (51,8 % receptur), z hlediska zplsobu aplikace
ptipravky pro kozni pouziti (71,7 % receptur) a z hlediska obou pohledl souc¢asné kozni
polotuhé ptipravky (51,0 % receptur). Stejné¢ tak nejvice, a to 48,7 % vSech
expedovanych LP, byly kozni polotuhé ptipravky. Analyzu mnozZstvi LP jsem provadé¢la
U LP s nedé€lenou Iékovou formou a nejCastéji predepisované mnozstvi lezi u 42,0 %

receptur, a stejné tak u 48,9 % jednotlivych LP, mezi 51-100 g.

Ackoliv je individualni pfiprava stdle doménou dermatologii, v rizné mife a
z riznych dtvoda piedepsalo IPLP 21 odbornosti Iékait. Dermatologové predepsali
37,2 % receptur, coz ¢ini 62,5 % jednotlivych LP, v obou ptipadech nejvic koZnich
polotuhych pfipravka. Prakticti 1ékafi predepsali 22,7 % receptur (nejéastéji koznich
polotuhych ptipravkl) a 13,1 % jednotlivych LP (nejcastéji kloktadla ve forme roztoku
a nosni kapky), detsti 1ékati 14,6 % receptur a 7,5 % jednotlivych LP (shodné nejcasté;ji
kozni polotuhé ptipravky).

K piipravé LP podrobné databaze bylo pouZito Siroké spektrum surovin, celkem

81 lecivych a pomocnych latek, 44 LP urcenych k ptipravé LP a 21 HVLP. Sledovala
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jsem prumérné koncentrace 1é¢ivych latek v LP, rozdélenych podle zplisobu aplikace, a
U nejcastéji pouzivané suroviny — kyseliny salicylové (3 175 vyskytll) — i jednotlivé
koncentrace v LP pro kozni pouziti. Porovnala jsem legislativni spravnost pouziti
surovin v dobé sbéru dat a dnes. Podrobné jsem se zabyvala o¢nimi LP (32 receptur,
649 LP), vaginalnimi LP (7 receptur, 41 LP) a rektalnimi LP (4 receptury, 12 LP).

Také jsem ovéfila vyhodnost zpracovani takto obséhlé databaze pomoci
programu Microsoft Excel a nésledné vyhodnoceni pomoci kontingenc¢nich tabulek,
které jsou velice silnym nastrojem tabulkového procesoru. Ac¢koliv jsem ani z daleka
nevyuzila jejich potencial (napf. jejich snadnou aktualizaci pii zmén¢ dat), umoznily mi
jednoduse analyzovat udaje z databaze nejen z riznych aspektii soucasné, ale ménit i

jejich fazeni.

Touto praci jsem chtéla ptispét k ziskdni redlné predstavy o IPLP v l1ékdrnach
CR v dobg, kdy se rychle méni legislativni podminky, systém uhrad a tvorby cen
ptipravovanych LP, trh s HVLP i nabidky galenickych vyrobct a lékdren. Z rtiznych
hledisek jsem analyzovala vSechny LP piipravované lékarnou na Iékaisky ptedpis
za Casové obdobi 1 rok. Potvrdila jsem, Ze objem individualni ptipravy v lékarné je stale
vyznamny a ze se Vv soucasné receptufe potkavd v nejriiznéjSich kombinacich a
koncentracich Siroka paleta pouZzivanych léCivych a pomocnych latek, LP urenych

K ptipravé LP a HVLP.

106



7. SEZNAM LITERATURY

1. Arenberger, P. Alergie v dermatologii: Atopicky ekzém. Alergie, Online, 2002,
[citovano 2009-09-13], 3.

2. Bieber, T. Atopic dermatitis. The New England Journal of Medicine, Online, 2008,
[citovano 2009-09-13], 358, 1483.

3. Benakova, N. Atopicka dermatitida v roce 2009. Cesko-slovenska dermatologie, 84,
2009, 2, 65-85.

4. Benakova, N. Ekzémy a dermatitidy. 1. vyd. Praha: Maxdorf, 2006.

5. Benakova, N. Imunomodulétory v lokélni 1é¢bé atopické dermatitidy. Postgradualni

medicina, 2002, 4, 869-872.

6. Benakova, N., Ettler, K., Vaski, V. Fototerapie atopického ekzému. Cesko-
slovenska dermatologie, 76, 2001, 264-269.

7. Center for Drug Evaluation and Reserch. Alert for healthcare professionals:
pimekrolimus (marketed as Elidel). takrolimus (marketed as Protopic). Food and Drug
Administration, Online, 2005, [citovano 2009-09-13].

8. éapkové, S. Sou¢asné moznosti 1é¢by atopického ekzému. Remedia, 1998, 5, 271-

278.

9. Capkova, S., Spi¢ak, V., Vosmik, F. Atopicky ekzém. 1. vyd. Praha: Makropulos,
1997.

10. Cesky lékopis 2002. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2002.
11. Cesky l1ékopis 2002 — Doplnék 2003. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2003.
12. Cesky 1ékopis 2002 — Dopln&k 2004. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2004.
13. Cesky lékopis 2005. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2005.
14. Cesky 1ékopis 2005 — Doplnék 2006. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2006.
15. Cesky lékopis 2005 — Doplnék 2007. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2007.

107



16. Cesky 1ékopis 2009. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2009.
17. Ciselnik HVLP. U¢innost od 1. unora 2004, VZP.
18. Fadrhoncova, A. Farmakoterapie koznich nemoci. 2. vyd. Praha: Grada, 1999.

19. Ferencik, M., Ebringer, L. Moznosti vyuZitia probiotik v prevencii a terapii
alergickych chorob. Alergie, Online, 2002, [citovano 2009-09-13], 1, 6.

20. Christophers, E., Folster-Hostz, R. Atopic verzus infantile ekzema. Journal
American Academy of Dermatology, Online, 2001, [citovano 2009-09-13], 45, 4-6.

21. The International Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC) Steering
Committee. Worldwide variation in the prevalence of symptoms of asthma, alergic
rhinoconjunctivitis and atopic eczema. Lancet, Online, 1998, [citovano 2009-09-13],
351, 1225-1232.

22. Johansson, S.G., Bieber, T., Dahl, R. et al. Revised nomenclature for allergy for
global use: Report of the Nomenclature Review Committee of the World Allergy
Organization. The Journal of Allergy and Clinical Immunology, Online, 2004, [citovano
2009-09-13], 113, 832-836.

23. Johansson, S.G., Haathela, T. Prevention of Allergy and asthma. Interim Report.
Allergy Special Report, Online, 2000, [citovano 2009-09-13], 5, 1069-1088.

24. Grewe, M. et al. Immunology today, Online, 1998, [citovano 2009-09-13], 19, 359.

25. Hoare, C., Li Wan Po, A., Williams, H. Systematic review of treatments for atopic
eczema. Health Technol Assess, Online, 2000, [citovano 2009-09-13], 4, 1-191.

26. Kunesova, K. Latina pro farmaceuty. 1. vyd. Praha: Karolinum, 1998.

27. Kotlarova, J. Piiprava 1ékt v Iékarnach Ceské republiky. Hradec Kralové, 1997.
Disertacni prace, FAF UK.

28. Malina, L. aj. Dermatovenerologicka propedeutika a praktika pro studujici
Iékatstvi. 1. vyd. Praha: Univerzita Karlova, 1992.

108



29. Martincov4, Z. Rectalia a vaginalia pfipravovana v lékarnach CR. Hradec Krélové,

2004. Diplomova prace, FAF UK.

30. Moricka, S. Receptura IPL oc¢nich 1€ékarta. Hradec Kralové, 1999. Diplomova prace,
FAF UK.

31. Lee, J., Seto, D., Bielory, L. Meta-analysis of clinical trials of probiotics for
prevention and treatment of pediatric atopic dermatitis. The Journal of Allergy and
Clinical Immunology, Online, 2008, [citovano 2009-09-13], 121, 116-121.

32. Miinstrova, M. Receptura IPL koznich 1ékait. Hradec Kralové, 2000. Diplomova
prace, FAF UK.

33. Pecinovsky, J. Excel 2000. 1. vyd. Praha: Grada, 1999.

34. Petrou, I. Efalizumab succeeds where standard treatments fail. Dermatology times,
Online, 2009, [citovano 2009-09-13].

35. Petri, V. Prevence alergie. Alergie, Online, 2001, [citovano 2009-09-13], 3, 6.

36. Rybnicek, O. Hygienicka hypotéza a jeji vyznam pro praxi. Alergie, Online, 2002,
[citovano 2009-09-13], 1, 7.

37. Saeideh, F., Zahra, R., Zahra, K., Batool, G. Bacterial colonization and antibiotic
resistance in children with atop. derm. Dermatology Online Journal, 2008, [citovano
2009-09-13], 14, 21.

38. Sazebnik taxy laborum. Véstnik Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky, 2007.

39. Solutio 2000/2001 — Latina v soucasné farmaceutické praxi. 1. vyd. Praha: Medon,
2000.

40. Sebkova, M., Rozehnalova, Z., Vojackova, N. Takrolimus v koznich indikacich.
Remedia, 2007, 1, 45-49.

41. gpiéék, V. Nova generace antihistaminik. Alergie, 2002, 1, 75-80.

42. gpiéék, V. Nova generace antihistaminik II. Alergie, 2002, 2, 152-154.

109



43. Tizkova, M. Problémy Iékarenské ptipravy lékt I.: Rozbor receptury IPL
v l1ékarnach CR. Hradec Kralové, 1996. Diplomova prace, FAF UK.

44, TomiSkova, L. Problémy lékarenské ptipravy 1éka I.: Rozbor receptury IPL
v 1ékarnach CR. Hradec Kralové, 1996. Diplomova prace, FAF UK.

45. Vavrova, S., Zakova, H. Alergenova imunoterapie u pacientd s atopickym

ekzémem. Alergie, Online, 2002, [citovano 2009-09-13], 3.

46. Vyhlaska ¢. 75/1998 Sb., kterou se vydava seznam léCivych latek a pomocnych

latek, které 1ze pouzit pro piipravu lé¢ivych piipravk

47. Vyhlaska ¢. 85/2008 Sb., o stanoveni seznamu lé¢ivych latek a pomocnych latek,

které 1ze pouzit pro piipravu lécivych piipravka

48. Vyhlaska ¢. 84/2008 Sb., o spravné I¢karenské praxi, blizS§ich podminkéch
zachézeni s 1é¢ivy v lékarnach, zdravotnickych zatfizenich a u dalSich provozovatell a

zatizeni vydavajicich 1é¢ivé pripravky

49. Vyhlaska ¢. 90/1999 Sb., kterou se stanovi podrobnosti o pfipravé a vydeji 1é¢ivych
pfipravk a bliz§i podminky provozu lékiren a dalSich provozovatelli vydavajicich

lécivé ptipravky

W

50. Vyhlaska ¢. 255/2003 Sb., kterou se stanovi spravna lékarenska praxe, blizsi
podminky pfipravy a upravy lécivych ptipravki, vydeje a zachazeni s l1é¢ivymi
ptipravky ve zdravotnickych zatizenich a bliz§i podminky provozu lékéaren a dalSich

provozovatelll vydavajicich 1écivé ptipravky
51. Vyhléaska 532/2005 Sb., o tthradach 1éC€iv a potravin pro zvlastni Iékaiské tcely
52. WIN AISLP CR, verze AISLP CR pro MS Windows, 2009.

53. Zékon ¢. 79/1997 Sb., o 1é¢ivech a o zménach a doplnéni nékterych souvisejicich

zakona

54. Zakon ¢. 378/2007 Sb., o 1é¢ivech a o zménach nékterych souvisejicich zékoni

Vv platném znéni

55. Zaruba, F. aj. Dermatovenerologie. 1. vyd. Praha: Scientia Medica, 1994.

110



8. PRILOHY

Ptiloha 1. Ukdzka neupravenych kontingencnich tabulek

9 )7 ~0084982.xlsx - Microsoft Excel | PivatTsble Tools | - =
- Home | Insert Page Layout Formulas Data Review  View Developer Options Design @ - = x
& Arial CE w0 -A A Shiwrap Text General - ﬁ g} | S Tk [ | E Autesum- ﬂ
N 53 Copy ‘A A‘ ‘ ‘\J ’ T 5n é g = d @ @] Fill = ﬁ
P Format pamter | (L824 L0 [ =] [0 v ] J i werge o cemter - | (B9~ %o | o 8 5] | e e s~ | o e T G Ger e ot
Clipboard ) Font Fl Alignment il Number ) Styles Cells Editing
@ Security Warning Data connections have been disabled Options... 28
[ A39 - £ va ¥
: A B C D E F G H ! J K L M N o P a PivotTable Field List - x
2 Choose fields to add to report:
3 s
5 Tabulka 1 Fobl<¥] [Jsoutést
6 LFspec ~| aq [ oo [ ot i ol se_|Celkem] % e
7 o 5 3 2 | 6.0 Cmve
8 |cu 31 59 90 65.2 []LFob e
9 ga 2 1 3 2.2 [FILFspec
10 na 5 2 0 [ 72
11 [op 3 10 2 16 | 109
12 or 1 3 4 .9
13 ot 4 4 9
14 va 1 7
15 Celkem 4 6 1 22 39 3 63 || 138 | 100.0
16 % 29 | 43 [ 07 [ 159 [ 2863 | 22 [ 457 [ 100.0
17
18
19
20 Drop Page Fields Here |
21
22 Tabulka 2 |
23 LFspec - 7 5 9 10 1 12_][Celkem
24 | =2po 1 1 1 3 6 Drag fields between areas below:
25 1 1 1 3 7 ReportFilter 24 Column Labels
26 2 2 e =
27 [Ecu 3 4 2 5 12 3
28 ] 7 ] 7 22 59
29 =ga 2 2
30 1 1
31 =ina 2 1 1 4 8
32 1 1 2
33 | =op 1 2 3
34 1 1 1 1 4 10 1 Row Labels = Values
3 1 2 LFspec ~ | | Tabuka 2 -
36 | =lor 1 1 = -
7 1 2 3
38 ot 1 1 2 4
39 [=nva ] 1 1
40 [Celkem 18 14 14 8 13 14 50 || 138
% 109 [ 101 [ 101 ] 58 [ 94 [ 101 [ 435 [ 1000
42
\4424 —— T [ Defer Layout Update

111



Ptiloha 2 a 3. Ukazka hlavni a podrobné databdze

Do)\ 9 - )= ~6100232.4s [Compatibility Mode] - Microsoft Excel - =
()

| Home [ Tnsert Pagelayout  Formulas Data Review  View Developer @ - = x

— = .
S5 Wrap Text General - i ﬂ @ e ;‘ @ i Eﬁ
' = [ Fitr -

=K Cut

=

Arial CE vlio -

Copy

P ot e |[BL L U B el el | S i | s il i
Clipboard ] I Alignment Gj Number Styles [ Cells Editing j
AB2 - A
z | AA AB AC |
KN I I
2 1 3 3 3 i se cu 30 4 4
3| 2 2 2 1 i se cu 200 tr 2 2
4 3 4 2 2 i se cu 55 5 5
5 4N 2 2 i se cu 45 23 23 1
B, 5 2 2 2 i se cu 50 gy 2 2
7T 6 11 4 1 i se cu 100 48 48 1
8] TN 3 1 i se cu 100 28 u 28 1
9, 8 5 3 1 i se cu 100 7 7
10, 9 8 2 2 i se cu 40 1 16 17 1
11/ 10 8 2 1 i se cu 200 1 2 al 13 16, 1
12, 11 12 3 1 i se cu 100 38 if 1 u 39 1
13 12 5 3 1 i se cu 110 10 10
14 13 4 3 1 i se cu 200 2 al 3 5
15 14 12 2 1 h se cu 33 202 202 1
16| 15 12 4 0 i se cu 100 1 46 al 4 m 51 1
17, 16 11 2 1] i se cu 100 22 22 1
18 17 2 3 0 i se cu 100 4 4
13 18 3 0 i se cu 100 1 11 1
0| 19 5 4 0 i se cu 100 12 12
21, 20 11 4 0 i se cu 100 28 4 32 1
2 2 s 4 0 i se cu 20 5 5
23 2 7 5 0 i se cu 50 18 18 1
24 23 2 3 0 i se cu 50 2 2
25 24 1 2 1] i se cu 100 1 1
26| 25 1 4 0 i se cu 200 1 1
27 26 12 2 0 i se cu 100 34 34 1
28 27 8 3 0 i se u 10 1
29 28 2 3 0 i se u 2
30 29 7 3 1] i se u 9 1
330 12 3 0 i se 49 1
32 31 12 4 0 i se 58 1
33 32 12 2 0 i se u 61 1
33 10 4 0 i se 38 1
34 2 5 0 i se 2
3B 10 5 0 i se 14 1
36 6 6 0 i se m 9 1
37 5 2 0 i se 5
38 7 3 0 i se 7 1
39 11 4 0 i se 35 1
40 2 4 0 i se 2
41 10 2 0 i se 27 1
42 3 3 0 i se 4
43 10 4 0 i se 32 1
44 4 4 0 i se 5
144 % W[ Help | Hlavni .~ Suroviny -~ Vybér .~ HVLP S
Ready | 3 = [ Pm—y E—

start | - - [BM Lot Tad PCD (an
7 ~6100232.x5 [Compatibility Mode] - Microsoft Excel -8 x
| Home | mset  Pagelayout  Formulas  Data  Review  View  Developer @ -
== == =
=] o Arial CE o - S Wrap Text General - ﬂ L@ == ; @ e Eﬁ
53 Copy ] Finr -
Paste - - - _ Conditional Format ~ Cell Insert Delete Format Sort & Find &
- J Format Painter ‘ e | S- A £ Merge & Center m e ot Co T Sl B - B 2 Cear~  Fifter~ Select~
Clipboard 0 Font i Alignment ﬁj Number Styles H celis I Editing j
D63 - fe| Capsula Ergofein
> Acidum salicylicum 10 105 Acidi salicylci unguentum cum Flucinar in Pontino 12 3 1 h | se cu 100 1187 4
3| Fuciar ung 150 105 Acidisalicyici unguentum cum Flucinar in Pontino. 1z 3 1 h se cu 100 1187 44
Pontin * 840 105 Acidi sacyici unguentum cum Flucinar in Pontino 12 3 1 h se cu 100 1187 44
5| Ambiderman * 1000 131 Ambiderman 1z 1 0 r se ou 100 913 8 & & 4 i 1
S| Dexamethazon ung 500 102 Unguentum Dexamethazon et Fungicidi 12 2 2 | h s cu| 20 649 15 1 gy 6 & A
7_| Fungicidin ung 500 103 Unguentum Dexamethazon et Fungicidin 1z 2 2 h se cu 20 649 15 1 oy & tr 1
‘Acki borici solutio 3% 500 112 Ackiborici cremor in Syndermano 12 2 0  h  se cu 100 617 18 5 o 1 o 1
5 Synderman * 500 112 Acidiborici cremor in Syndermans iz oz 0 h s ou 100 &7 18 5 o 1 o 1
10 | Chioramphenicolum 20 212 ¢ icol ethanolica cum 12 3 o h §  cu 100 603 st 1
1 Propylenglycoium 100 272 C cum 1z 3 0 n 1 cu 100 603 st 1
> | Ethanolum 60% 80 | 22 C cum 12 3 0 h & o 100 603 st 1
S Solutio Castellani sine fuchsino 1000 282 Solutic Castelinisine fuchsino 1z 1 o r & o 100 478 E2 o &
14 | Mentnolum racemicum 169 437  Menthol gargarisma ethanolicum cum myrrhae inclura et phenile salicylato 12 4 o h i g S8 339 1 o 206
15 Myrrhae tinctura * 508 437  Menthol gargarisma ethanoiicum cum myrrae tnctura et phenie salcylato 12 a4 o h i g s 3319 1 o 206
16 | Phenyls salicyias * 847 437 Mentholl gargarisma ethanolicum cum myrrhae tinclura et phenile salicylato 12 4 0 h i ga 58 3819 1 o 206
17 Ethanolum 85% 8476 437 Menthoi gargarisma ethanolicum cum myrrhae tinclura et phenile salicylato 1z 4 o b i g = 3039 1 e 206
18 Acidum salicylicum 10 | 106 Acidi salicylci unguentum cum Elocom in Pontino 12 3 1 h  se cu 100 502 3 10
18 Elocom ung 150 106 Acidisalcyici unguentum cum Elocom in Pontino 1z 3 1 h se cu 100 S0z 3 | 10
20 |Pontin 840 108 Acidisalicyici unguentum cum Elocom in Pontino 12 3 1 h  se ou 100 502 3 | 10
21 Acidum salicylioum 75 288 Colodium elssticum salicylatum cum acido lactico I 1z 4 o0 h § ou 40 455 18 28 a1
22 | Acidum lacticum 150 268  Colodium elasticum salicylatum cum acido lactico I 12 4 O h i cu 40 455 18 28 a1
;| Ricini oleum virginale 1,55 268 Collodium elasticum salicylatum cum acigo lactico I 12 a4 0 h & cu 40 455 19 | 2@ a1
+ | Collodium* 7595 268  Colodium elasticum salicylatum cum acido lactico I 12 4 0 h § cu 40 455 18 | 28 a1
Dexametnazon ung 500 104 Unguentum Dexamethazon et Framykoin 22 2 h se ou 20 475 11 1 1
5 Framykoin ung 500 104 Unguentum Dexamethazon et Framykoin iz oz 2 h se cu 20 475 111 1
27 | calci carbonas 150 111 Calci carbonatis pasta composta [P 0 h se cu| 25  sE1 1
28 | Zinci oxidum 150 111 Calci carbonatis pasta composia 12 4 0 h  se cu| 25 481 1
28 Syngerman * 350 111 Calci carbonatis pasta composia 12 4 0 b se oy 25 @ 1
30| Zinci oxidi pasta 350 111 Calci carbonatis pasta composita 12 4 0 b se cu 25 4@ 1
31 Ephedrini hydrochioridum U2 382 Menthoi minoguttas olcosac cum ephedring, eucalypi etheroleo et Sanorin 1z 6 1 h gt na 20 8 1 or 88 a1
752 | Eucalypti etheroleum 03 382 Menthoi rhinoguttae olsosae cum ephedring, eucalypli etheroleo et Sanorin 12 6 1 h g na 20 38 1 or 88  al | 1
33 Mentholum racemicum 01 382 Menthol rhinogutiae oleosae cum ephedrino, eucalypti etheroleo et Sanorin 2 6 1 h g na 20 38 1 o 88 a1
34 | Polysorbatum 20 04 382 Menthoi rhinogutta oleosae cum ephedrino, eucalypli etheroleo et Sanorin iz 6 i h g na 20 3 1 o 8 a1
35 Sanorin 1 0,1% 20 382 Menthol rinoguttac oleosas cum ephedrino, eucalypt etheroleo et Sanorin 1z 6 1 h gt na 20 8 1 or 88 a1
36 | Helianthi oleum raffinatum 17,0 382 Mentholi rhinogutiae oleosae cum ephedrino, eucalypl etheroieo et Sanorin 12 6 1 h g na 20 38 1 or 88 a1
57 Acdum boricum 20 270 Soluto Jarisch 23 0 b lsg cuop 1000500 225 47 5 op 142 gy 10
38 Glycerolum 85%. 40 270 Solutio Jarisch iz 3 0 b lisg cuop 1000500 225 47 5 op 142 gy 10
33 Aqua purificata. 940 270 Solutio Jarisch 1z 3 0 | n ag cuop 1000500 225 47 | 5 op 142 gy | 10
40| Olivae oleum raffinatum 250 257 Emulsio Folysani, civae olei el calci hydroxidi solutionis 12 3 0 h & cu| 100 353 2 a2 n 1
41 | Caloi hydroxidi solutio 250 257 Emulsio Polysani, oivae olei el caloi hydroxidi solutionis 23 O h & oy 100 38 2 a2 i
42 |Pasta polysani* 500 257 Emulsio Polysani, olivae olei el calci hydroxidi solutionis iz 3 o b § o 100 33 2 a2 i 1
43 | zinci oxaum 500 274  Suspensio zinci oxidi et oivae olei 1z 2 0 n 1 o S0 320 1 18
44| Olivae oleum raffinatum 500 274 Suspensio zinci oxidi et olivae olei 12 2 0 h § o S0 320 1 18
45 Argenti diacetyltannas abuminstus UE 381 Argentidiacetyfiannatis abuminati thinoguttae cum ephedrino 23 0 h g na 20 200 38 o 250 h 2
45 Ephedrini hydrochloridum 02 351 Argentidiacetyfiannatis abuminsti thinoguttae cum ephedrino iz 3 o h g na 20 20 38 o 250 2z
47 Aqua purificata 19.2 331 Argenti diacetytannatis albuminat rhinoguttae cum ephedring 1z 3 0 h gt na 20 20 38 or 250 m | 2z
48 | Polysan cum oleo helianti* 1000 | 285 Emulsio Polysani et helianthi olei 12 1 0 r & cu 10 210 58 8 al 16 cn | 1
48 Gargarisma formaldehydi Kutvirt * 1000 439 Gargarisma formaldehydi Kutvir 12 1 0 r i g 20 278
50 Sanorin fg 0,05% 20 374 Rhinogutiae Sanorin, lukoseplonex et Pamycon iz 3 3 h g e 10 ERE
51 Mukoseptonex gtt nas 80 374 Rninoguttas Sanorm, lukoseptonex &t Pamycan 1z 3 3 n gt na 10 9 | 6
52 |Pamycon git 10,0 374 Rhinoguitae Sanorin, Mukoseptonex et Pamycon 12 3 3 h g a1 9 256
53 Acidi salicyiicl unguentum 5% = 1000 132 Acidi salicylici unguentum 5% 12 1 0 r s ou 100 25 3B
54 Acidum boricum 08 383 Acidiborici oioguise ethanolicae iz oz o h gt o 25 4 or 200
55 | Ethanolum 60% 194 393 Acidi borici otoguttae ethanolicas 1z 2z o n gt ot 25 1 or | 200
W > | oy “HwSurovny | b /HVD T A T
Ready | 3 |

-[EMLotu.. | fuj PCD tAn




ABSTRAKT

STUDIE LECIVYCH PRiIPRAVKU PRIPRAVOVANYCH V LEKARNE
Autor: Charvatova 1., Lékarna Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné

Konzultant: Kotlarova J., Katedra socialni a klinické farmacie, Farmaceuticka

fakulta v Hradci Kralové, Univerzita Karlova v Praze, Ceska republika

Uvod: Cilem této prace bylo analyzovat soudasnou piipravu 1é&ivych piipravka

Vv lékarnach.

Cil prace: Primarnim cilem bylo analyzovat soubor z téchto hledisek: ¢etnost vyskytu
LP v prubéhu roku, slozitost LP, slozeni LP, vyskyt HVLP, typ ptipravy, lékova forma,
mnozstvi LP a odbornost ptedepisujiciho Iékatre. Dal$im cilem bylo hledani vztahti mezi

I¢kovou formou a ostatnimi vySe uvedenymi hledisky.

Metodika: Prizkum jsem provadéla v Lékarné Vltavinska v obdobi od 1. 9. 2002
do 31. 8. 2003, ptfi¢emz material jsem sbirala za jednotlivé mésice. Zaméfila jsem se
na ty IPLP, které byly expedovany na lékatrsky piedpis. Slozeni LP jsem podrobné
sledovala u nejcastéji se vyskytujicich LP, ostatni hlediska u celého souboru. Sledovana
kritéria jsem hodnotila za dvou pohledl — z hlediska jednotlivych receptur a z hlediska
vSech LP, kdy se receptury mohly opakovat. Zvlast jsem rozebrala o¢ni, vaginalni a

rektalni LP. Elektronickou databazi jsem vyhodnotila pomoci kontingen¢nich tabulek.

Vysledky: Hlavni databaze obsahovala 453 polozek, po rozvedeni receptur s vice
Iékovymi formami na kazdou 1ékovou formu zvIast’ 463 polozek (16 396 LP). Kritériu
vybéru nejcastéji predepisovanych LP (vyskyt LP v minimaln¢ 6 mésicich) vyhovélo
131 receptur LP, které po rozvedeni vytvofily podrobnou databazi se 138 polozkami

(15 591 LP).

Cetnost vyskytu byla nejvys§i u receptur, které byly expedovany pouze
v 1 mésici (38,7 % receptur) a u LP, které byly expedovany ve vSech 12 mésicich
(86,0 % LP). Nejvice receptur bylo ttislozkovych (28,7 % receptur), stejné jako LP
(31,0 % LP). Lékovou formou s nejvyS$sim primérnym poctem slozek byl prasek
pro piipravu kloktadla (prim. 4,5 slozek). Plnych 22,7 % receptur a 29,6 % LP

obsahovalo min. 1 HVLP, lékovou formou s nejvyssim vyskytem HVLP v receptuie
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byly nosni kapky (prim. 2,1 HVLP). Receptury byly pfipravovany pievazné
individualné (78,8 % receptur), LP hromadné (65,9 % LP). Z hlediska druht 1€kovych
forem byly nejcastéji zastoupeny polotuhé ptipravky (51,8 % receptur, 50,1 % LP),
Z hlediska zpiisobu aplikace ptipravky pro kozni pouziti (71,7 % receptur, 72,0 % LP) a
Z hlediska obou pohledt soucasné¢ kozni polotuhé ptipravky (51,0 % receptur, 48,7 %
LP). Mnozstvi ptipravkl s nedélenou lékovou formou lezi nejéastéji (42,0 % receptur,
48,9 % LP) mezi 51-100 g. Piipravky predepisovali nejcastéji dermatologové (37,2 %
receptur, 62,5 % LP) a to nejvice koznich polotuhych piipravk.

K ptipravé LP hlavni databaze bylo pouzito 135 1éCivych a pomocnych latek a
61 LP uréenych k piipravé LP, ztoho 10 meziprodukti. K ptipravé LP podrobné
databaze bylo pouzito 146 riznych surovin, které se vyskytly 41 920x. Z toho bylo
81 1écivych a pomocnych latek (24 450 vyskytd), 44 LP urCenych k ptipravé LP
(10 529 vyskyti) a 21 HVLP (6 941 vyskytt). Nejéastéji pouzitou surovinou byla
kyselina salicylova (3 175 vyskytn).

Zavér: Rozborem LP pfipravovanych v 1€karné jsem ziskala vysledky, kterymi jsem
ptispéla k vytvoteni objektivniho pohledu na individualni piipravu v Iékarnach Ceské

republiky.
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SUMMARY

STUDY OF MEDICINAL PRODUCTS PREPARED IN PHARMACIES
Author: Charvatova L., Hospital Pharmacy, St. Ann’s University Hospital in Brno

Tutor: Kotlafova L., Dept. of Social and Clinical Pharmacy, Faculty of Pharmacy
in Hradec Kralove, Charles University in Prague, Czech Republic

Introduction: The aim this study was to analyze the current preparation of medicinal

products in pharmacies.

Aim of study: The principal aim was to analyze a file according to the following
aspects: the frequency of occurrence of MP during the year, the complexity of MP, the
composition of MP, incidence of proprietary medicines, kind of preparation, dosage
form, quantity of MP and specialization of prescribing physician. Another objective was

to find relations between the dosage form and others above mentioned aspects.

Methods: | carried out the research in a Pharmacy Vltavinska from 1. 9. 2002 till 31. 8.
2003. | gathered data at intervals of a month. | focused on prescribtion drugs. I
monitorid the composition in most occurring MPs, other aspects in the whole file. 1
analyzed monitored criteria for two views — with regard to individual formulas and
to all of MPs where the formulas could be repeated. | described ocular, vaginal and
rectal medicines separately. | analyzed the electronic database using contingency tables.

Results: The database contained 453 items, with development of formulas with more
dosage forms for each of them 463 items (16 396 MPs). 131 formulas conformed
to selection criteria most frequently prescribed medicines (occurence of medicines
in 6 months minimally) which after elaboration made a detailed database with 138 items
(15 591 MPs).

The incidence was the highest in formulas which were dispatched during
1 month (38.7 % of formulas) and in MPs which were dispatched in all 12 months
(86.0 % of MPs). The most frequently formulas were from 3 components (28.7 %
formulas), as well as MPs (31.0 % MPs). The powder for preparation of gargle was

the dosage form with the highest average number of components (4.5 components
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on the average). From among of 22.7 % formulas and 29.6 % MPs was one proprietary
medicine at least. The dosage forms with the highest incidence in formulas were nasal
drops (2.1 proprietary medicines on the average). Formulas were prepared mostly
individually (78.8 % formulas), MPs were factory-made (65.9 % MPs). With regard
to dosage form there were occured in most cases the semi-solid products (51.8 %
formulas, 50.1 % MPs), with regard to the mode of application - products for skin use
(71.7 % formulas, 72.0 % MPs) and with regard to both aspects - skin semi-solid
products (51.0 % formulas, 48.7 % MPs). Many nondivided dosage forms were mostly
(42.0 % formulas, 48.9 % MPs) between 51-100 g. Medicines, especially skin semi-
solid products, were prescribing most often by dermatologists (37.2% formulas, 62.5%
MPs).

To prepare master database of medicines was used 135 medicinal substances and
adjuvans and 61 medicines for preparation of medicines, of which was 10 intermediates.
To prepare detailed database of medicines was used 146 different raw materials, which
were occurred 41 920 times. Of that there were 81 medicinal substances and adjuvans
(24 450 occurrences), 44 medicines for preparation of medicines (10 529 occurrences)
and 21 proprietary medicines (6 941 occurrences). Salicylic acid was the most often

used raw material (3 175 occurrences).

Conclusions: | got results by analysis of medicines prepared in the pharmacy. I
contributed to an objective view of the individual preparation in pharmacies Czech

Republic.
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