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Mezi dermatologicka externa polotuhé konzistence patii masti, krémy, gely a pasty. Déli se na hydrofobni a hydrofilni dle vztahu k pfi-
jimani vody. Pasty byly popsany v minulém dile receptare.
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Semisolid external dermatological drugs include ointments, creams, gels and pastes. They are divided into hydrophobic and hydrophilic
according to affinity for water. Pastes are described in the previous part of the paper.
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Mezi dermatologickd extra polotuhé
konzistence patfi masti, krémy, gely a pasty.
Polotuhé zéklady jsou na trhu k dostani od rliz-
nych vyrobct. Nékteré obsahuji konzervac-
ni 1atky, a proto je nutné myslet na moznost
vzniku kontaktnf alergické reakce. Zakladni
vlastnosti a obsah konzervacnich latek v pri-
myslové vyrabénych polotuhych zékladech
jsou rozdéleny v tabulce 1.

Zaklady, které se pouzivajl k vyrobé mas-
tovych extern, mohou byt rostlinného, Zivocis-
ného, minerdlniho nebo syntetického plvodu.
Nejsou smyvatelné vodou. Mezi indikace pro uzi-
ti mastovych zaklad( patif predevsim chronické,
hyperkeratotické dermatdzy a dale slouzi jako
ochrana kize proti chladu. Masti snizuji koznf
ztraty vody, omezujf vydej tepla, tim na koznim
povrchu zvysujf teplotu a v nevhodném prostie-
di zpUsobuji maceraci kiize. Pro akutni projevy,
kstice, ochlupené a intertrigindzni lokalizace
nejsou doporucovéany vzhledem k jejich oklu-
zivnimu Ucinku. Léky v nich obsazené pronikaji
pomalu, ale do hlubsich vrstev kize (1, 2, 3).

Zaklady mastové povahy hydrofobni

Z3klady mastové povahy hydrofobni neob-
sahuji emulgétory. Vodu pfijimaji velmi omezené
nebo viibec. Spatné se smyvaji vodou. Mezi
hlavni zéstupce patfi vazelina bila a Zluta (va-
selinum album et flavum), kterd ma vysoce
okluzivni Ucinek, Cutilan je primyslove vyrabé-
ny polotuhy zaklad s obsahem paraben(. Dfive
Casto pouzivané veprové sadlo (Adeps suillus
stabilisatus) je vhodné k pouZiti do vlasové ¢asti
hlavy, vzhledem k teploté hlavy je rozpustné
a nelpf ve vlasech. Nevyhodou je rychlé Zluknuti.
Pro deldf trvanlivost se nékdy pfidava kyselina
benzoovd jako konzervans. V dnedni dobé je
dostupné pouze jako Unguentum simplex.
Vosky (cerae) a oleje mohou byt pfirodni a syn-
tetické. Nékteré hydrofobni mastové zaklady
jsou schopny vazat vodu do 20%. Mezi tyto z&-
stupce patfi napf. Synderman, Pontin, Excipial
unguentum (2,4,5,6).

Zéklady mastové povahy hydrofilni jsou
tvofeny z polyethylenglykold (makrogold).
Makrogolovd mast (Macrogoli unguentum)
plsobfi baktericidné a je vhodna i na exsu-
dativni dermatdzy. Nemaceruje kizi, je ne-
toxicka.

Tabulka 1. Primyslové vyrdbéné polotuhé zéklady (upraveno dle 2)
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Krémy jsou emulze mastovych zakladd s ob-
sahem vody. Jsou vyrabény pomoci emulgator(
(Iatek povrchové aktivnich s hydrofilnimi i lipo-
filnimi vlastnostmi). Déli se na hydrokrémy (typ
o/v - suché, dennf krémy) a na oleokrémy (typ
v/0 — mastné, no¢nf krémy). Zmékcujici masti
a krémy jsou uvedeny v tabulce 2.

Krémy suché (hydrofilni) jsou emulzi
,olej ve vodé” (O/V). Voda je v zevni fazi, tvo-
11 50-90% celkové hmotnosti. Krém se rychle
vstiebavd do kize. Nezanechdva mastny film,
lehce se omyvé vodou, neSpini pradlo. Léciva
v emulzich se snadnéji vstfebavaji do kize, ale
plsobi povrchnégji nez mast. Vzhledem k vyso-
kému obsahu vody je nutnd konzervace pomo-
ci antimikrobidlnich latek, nejcastéji parabend.
Krémy pasobi chladivé a hydratacni Gcinek majf
jen pod okluzi. Priklady hydrofilnich kréma jsou
ambiderman, cremor leniens, neoaquasorb,
cremor neoaquasorb.

Krémy mastné (hydrofobni) jsou emulzi
,voda v oleji” (V/O). Obsahuji 15-60% vodni fa-
ze. Kapicky vody jsou rozptyleny v oleji, tuk je
v zevni fazi. Omezuji odparovani vody tepla, ale
méné nez mast. Dobfe se vstfebavaji, nepronikajf

nazev typ emulze konzervancia barva samostatné pouziti inkompatibilita

Ambiderman o/v parabeny bila denni, suchy krém oxid zine¢naty, uhlicitan vapenaty, ichtamol nad 1%, tanin
nad 1%, kationaktivni latky, kyseliny (pH mensi nez 5,5),
zasady (nad 10), soli téZkych kovd, dusi¢nan stifbrny

Synderman v/0 0 Zlutd, Zlutozelend  vzacné, promasténi kize  silné kysele reagujici Iatky

Cutilan v/o parabeny bila, Sedobila promasténi kize mocovina nad 40%, TTC (inaktivace ATB)

Pontin v/0 0 Zlutd, Zlutozelend  promasténi kize silné kysele reagujici latky

Neoaquasorb o/v parabeny bila vzacné, promasténi kiize  soli tézkych kovd, mocovina nad 40 %, voda
nebo hydrofilni latky od 5-20%

Cremor neocaquasorb  o/v parabeny bild promastujici hydrokrém  soli tézkych kovd, tanin, moc¢ovina nad 30%, voda

nebo hydrofilni latky od 5-20%, TTC (inaktivace ATB)
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Tabulka 2. Zmékcujici masti a krémy (upraveno dle 2)

Zmékcujici masti a krémy - zéklady typu ,LENIENS”
(obsahuji 15-20 % vody a pfisadu voskovitych latek

pro vyssi viskozitu)

konzervacni latky,
stabilizatory

obsahuje protimikrobni pfisady
(napft. parabeny)

Unguentum leniens ne neobsahuje pravy emulgator v/o, chladivy ucinek

malo stabilni emulzni systém
Cremor leniens ano obsahuje pravy emulgétor v/o, stabilni emulzni systém  nema chladivy Ucinek
Carbopolovy gel ano obsahuje protimikrobni prisady (napf. parabeny) silné chladivy ucinek

do vétsi hloubky, pdsobf chladivé. Prikladem
hydrofobniho krému jsou unguentum leniens,
cremor leniens, cremor refrigerant (2).

Gely (gelata)

Gely jsou slozeny z tekutého vehikula
a bobtnajici latky. Dobre se roztiraji. Opakovana
hydratace mGze vést k presuseni pokozky. Déli
se na hydrogely a oleogely. Indikaci jsou mirné
zanétlivé a svédivé kozni projevy. Aplikace je
mozna i do kstice.

Hydrogely vznikaji smisenim hydrofilniho
rozpoustédla a gelotvorné Iatky. Neobsahuji
latky tukové povahy. Vzhledem k ¢asté kontami-
naci mikroby je nutné pridani antimikrobielnich
latek. Jejich Ucinek je chladivy. PGsobi mirné
protizdnétlivé a antipruriginézné. Jsou dobfe
smyvatelné vodou. Pfikladem hydrogelu je kar-
bomerovy gel.

Oleogely jsou tvoreny bobtnajici ldtkou
a oleofilnim vehikulem. Jejich pouziti je mini-
malnf (1, 2, 4).

Konzervacni latky

Konzervacnilatky jsou chemicka cinidla, kterd
zabranuiji rstu, mnozenf nebo prezivani mikro-
organizm. IdedIni konzervacni ltka by méla mit
siroké antimikrobidlnf spektrum, U¢innost v mini-
malnf koncentraci, aktivni v Sirokém rozmezi pH,
netoxicka a bez sklonu k senzibilizaci pacienta.
Bohuzel takové zatim neexistuje a pfi predepiso-
vani extern musime pamatovat na mozné riziko
vzniku kontaktnf alergické reakce. Velmi ¢asto
byvaji pouzivany napf. parabeny. Doporucena
koncentrace je max. 0,04-0,06%. Déle Ize pouZit
chlorbutanol, smés kyseliny sorbové a dalsi latky.

Recepty
ATB a antimikrobialni masti a krémy

Cloroxini 50
Dexamethasoni 0,01
Vaselini albi ad 100,0
M. f.ung.

D. S.: Endiaronova mast s dexametazonem,
1x denné na loziska

Cloroxini 0,4 Metronidazoli 1,0
Hydrocortisoni acetatis 0,02 Erythromycini 1,0
Glyceroli 85% 1,0 Ambidermani ad 50,0
Ambidermani ad 100,0 M. fr. crm.

M. f. crm. D. S.: Metronidazolovy krém s erytromycinem,

D. S.: Krém s endiaronem a hydrokortizonem.
Na projevy 1x denné

Cloroxini 50
Saloxyl ung 10,0
Vaselini flavi ad 100,0
M. f. ung.

D.S.: 1-2x denné na loziska impetiga,
k odloucenf krust

Tetracyclini hydrochlorici

Paraffini lig. aa 2,0
Vaselini albi ad 100,0
M. f. ung.

D.S.: 2% tetracyklinovd mast, 2x denné na loziska
impetiga nebo pyodermie

2% denné na loziska rozacey

Antiparazitika

Sulphuris praecipitati 20,0
Vaselini flavi ad 100,0
M. f. ung.

D.S.: 20% sirnd mast, 2x denné na télo
po dobu 3 dnd

Sulphuris praecipitati 50
Vaselini flavi ad 100,0
M. f. ung.

D. S.: 5% sirnd mast pro déti, 2x denné na télo
po dobu 3 dnd

Antipruriginéza

Levomentholi 15,0
Dexamethasoni acetatis 0,02 M.f.ung.
Chloramphenicoli 50 D.S.: 1-3x denné na loZiska, neaplikovat

’ na celé t&lo

Propylenglycoli 10,0
M. f.ung. Levomentholi 15
D. S.: 2% chloramfenikolové mast Ethanoli 95% 1,0
s cjlexam’etalzonem, 1.>< denAng ha prOleevy ) Ambidermani ad 100,0
mikrobidlniho nebo impetiginizovaného ekzému

M. f.crm.

D.S: 1x denné na svédivé loziska, neaplikovat
na celé télo

Dexamethasoni acetatis

Chloramphenicoli

Propylenglycoli

Cremoris neoaquasorbi

M. f. ung.

D.S.: 2% chloramfenikolovy krém
s dexametazonem, 1x denné na projevy
mikrobidlniho nebo impetiginizovaného ekzému
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0,02
»
10,0 Levomentholi 50
ad 100,0 Ethanoli 95% 4,0
Excipial krém ad 100,0
M. f.crm.

na celé télo

D.S.: 1x denné na svédiva loZiska, neaplikovat
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Levomentholi 0,2 Ac. salicylici 3,0 Ureae purae 40,0
Zinci oxydati 45 Ac. benzoici 6,0 Vas. flavi ad 100,0
Olei helianthi 3,0 Vaselini flavi ad 50,0 M. f.ung.

Syndermani M. f.ung. D. S.: Onycholyticka mast na nehty

Vaselini flavi aaad 30,0 D.S.: 1x denné na plosky nohou _
D.S.:1-2x dgnné c‘io okoli konec¢niku, k utlument Ol. jec. asell 100
svédeni, aplikovat jen na malé plochy Saloxyl ung

Ung. simplicis aaad 50,0 Vas. albi 2d 1000

o M.£ung.

Levomentholi 2,0
Dexamethasoni 0,02
Ol. olivarum 10,0
Ambidermani ad 200,0
M. f.crm.

D.S.: 1-2x denné na loZiska
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Acidi borici 3,0
Vaselini albi ad 100,0
M. f. ung.

D. S.: 3% borova vazelina, k promazani kize

Acidi salicylici 50
Vaselini albi ad 100,0
M. f.ung.

D. S.: 5% salicylova vazelina, 2x denné
na zasupena loziska

Tinct. carbonis deterg. 20,0
Syndermani ad 100,0
M. f. crm.

D. S.:20% Synderman s TCD. 1x denné na loziska
chronického ekzému s lichenifikaci nebo
na palmoplantarni formy psoriazy

Metronidazoli

[chthammoli aal,0
Zinci oxidati 10,0
Cremoris neoaquasorbi ad 100,0

M. f. ung.

D.S.: 1% metronidazolovy krém s ichtamolem,
2x denné na projevy perioralni dermatitidy, rozacey

Metronidazoli 1,0
Carbopoli gel ad 100,0
M.f. gel.

D.S.: 1% metronidazolovy gel, 2x denné na pro-
jevy rozacey

M. f. ung.

D.S.:Redény Saloxyl 1x denné na loZiska
mikrobidlntho ekzému, viedu

Polysani

Ol. helianthi

aaad 50,0

M. f.ung.

D. S.: Jemnd mast s protizanétlivym Gcinkem,
1x denné na lozZiska

D. S.: Mast s rybim tukem 1x denné do viedu
nebo do oblasti kolem konecniku

Dexamethasoni 0,01
Saloxyli 20,0
Vas. albi ad 100,0
M. f. ung.

D. S.: Saloxyl s dexametazonem, 1x denné
na loziska mikrobidlniho ekzému

Ureae purae 5,0-20,0 Dexamethasoni 0,01
Ambidermani ad 100,0 Olei oliv. 10,0
M. f.crm. Ambidermani ad 100,0
D.S.: 5-20% urea v ambidermanu na zasupend M. f. crm.

loziska 1x denné

Calcium panthotenicum ung.

Erevitung.

Infadolan ung. aaad 90,0

M. f.ung.

D.S.: Vitaminova mast k promazanf kiize

Dexamethasoni 0,01
Cutilani ad 100,0
M. f ung.

D.S.: 1x denné na loZiska ekzému

Dexamethasoni 0,01
Ac. salicylici 30
Neoaquasorbi ad 100,0
M. f. crm.

D.S.: 1x denné na loziska seboroické
dermatitidy

Ureae purae 6,0

Batrafen crm. orig. ad 15,0

M. f. crm.

D.S.:40% urea v Batrafenu, 2x denné na nehty

D.S.: Jemny krém s dexametazonem, 1x denné
na loziska ekzému

Zavér

Volba vhodného externa je duleZitd v [é¢bé
kozniho onemocnéni. Vhodné lokéIni terapie je
na stejné Urovni jako celkovd. Umozniuje aplikaci
a pUsobenf léku pfimo v chorobném lozisku
pfi pouziti nizsi koncentrace lékl nez by bylo
potieba pfi celkovém podani. Nékteré zevnf léky
mohou pfi aplikaci na velké plochy nebo u déti
pusobit toxicky. Znalost moznych nezédoucich
ucinkd je velmi dulezita.
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