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Vétsina latek, které se pouzivaji v dermatologii k lokalni terapii, ma predevsim symptomaticky ucinek. U riiznych chorob se ¢asto pouzi-
vaji stejné latky. Zakladem terapie je odstranéni vyvolavajicich faktort, spravna diagnéza, volba vhodného léku a spoluprace pacienta.
V minulych dilech receptare byly vydany nejc¢astéji pouzivané recepty s uc¢innymi antimikrobialnimi latkami, v€etné virostatik, v nize
popsaném ¢lanku budou pouze recepty, které jesté nebyly otistény.
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Most substances used in dermatology for local treatment have primarily symptomatic effects. The same substances are commonly used
in various diseases. The mainstay of treatment is elimination of the causative factors, correct diagnosis, selection of an appropriate drug
and patient compliance. The previous parts of the book of prescriptions included the most commonly used prescriptions with active

antimicrobial agents including virostatics; the present paper only deals with those not yet included.
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Antibiotika (ATB) a chemoterapeutika jsou
lé¢iva pouzivéna k terapii bakteridlnich infekci.
Jejich Ucinek mlze byt bakteriostaticky (tlumi
rast bakterif) nebo baktericidnf (nicici mikroby).
Pri lokalni aplikaci plsobf prevazné jako antisep-
tika. Pfi dlouhodobé, nepravidelné a nedostatec-
né aplikaci léku mze dojit ke vzniku bakteridInf
rezistence. Antibiotika byla zafazena k lé¢ebnym
pripravkdm infekenich chorob v roce 1940. Jejich
vyvoj od té doby pokracuje.

Indikace k pouziti antibiotik a chemotera-
peutik jsou bakteridlni a mykotické infekce kize
a sekundarné infikované projevy koznich chorob.
LokélIni terapie je vhodnéd pro povrchové derma-
tézy, které jsou lokalizované v epidermis nebo
v hornich vrstvach dermis (3). Pri hlubsim postize-
nia pfi vyskytu zmén celkového télesného stavu
je nutna celkova antibioticka terapie (ATB).

AntibakteridIni spektrum je nutno znat
(tabulka 1). Volba spravného Iéku zavisi nejen
na klinickém stavu pacienta, lokalizaci projevd,
na mechanizmu Ucinku, ale také na typu vehi-
kula. Pfed nasazenim lokdInf terapie je vhodné
provést stér z loziska na bakteriologické vysetfe-
ni. Pfi selhanflécby je nutné patrat po pficinach
(napf. chybnd diagndza, nedostatecna aplikace,
nevhodny vybér 1éciva, nespoluprace pacienta).
Externa s ATB je nutné aplikovat 7-14 dnd, dle
stavu, 1-4x denné dle ucinné Iatky. V kombinaci
s kortikosteroidy se jejich Ucinek snizuje. Pfi po-
uzitl kombinovanych pfipravkd se doporucuje

aplikace maximalné 1 tyden, poté je vhodné
prevedeni najeden druh léku, antibiotika nebo
kortikosteroidy. K zevnimu pouZiti v magistraliter
recepture jsou k dispozici neomycin, chloramphe-
nicol, tetracyklin.

Neomycin — baktericidni, Sirokospektré
aminoglykosidové ATB reagujici na gramnega-
tivni bakterie a koky, pouziva se pouze lokélng,
nevstrebava se v travicim traktu. Patii mezi
pomeérné casté alergeny. Pasobi nefrotoxicky,
ototoxicky (poskozenf{ vestibulokochlearniho
nervu, muze zpUsobit vertigo, nystagmus,
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hluchotu). Jeho celkové podani je kontrain-
dikovéno. PouZivaji se pfipravky o 0,5-1,5%
koncentraci.

Tetracyklin — bakteriostatické, sirokospektré
ATB Ucinkujici na grampozitivni a gramnega-
tivni bakterie. Plsobf i na nékteré prvoky (napf.
Trichomonas vaginalis). Pouziva se ve 2-3% kon-
centraci, pod 2% je koncentrace nedostate¢na
s rizikem vzniku rezistence a nedspésnosti te-
rapie. V soucasné dobé pfibyva kmend, které
jsou mélo vnimavé k psobenf tetracyklinovych

Tabulka 1. Nejcastéjsi infekéni etiologickd agens (upraveno dle 1)

Nejcastéjsi infekcni etiologicka agens

Infekce kaze

Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes, dermatofyty,

Candida albicans, Treponema pallidum, Herpesvirus hominis
et Herpesvirus varicella-zoster

Vredy

Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes, Pseudomonas aeruginosa,

dalsi gramnegativni bakterie

Traumatické a chirurgické rany

Staphylococcus aureus, anaerobni streptokoky, gramnegativni bakterie,

Clostridium spp., Streptococcus pyogenes, Enteroccocus spp.

Tabulka 2. Nespecifickd a specifickd antimykotika (upraveno dle 1)

Nespecificka antimykotika

Specificka antimykotika

Jod ajeho slouceniny

(napt. lihovy roztok jédu, Lugoldv roztok)
Acidum benzoicum a jeji derivaty,

salicylova kyselina

Nékteré aldehydy, alkoholy (napf. benzylalkohol)
Chinolinové derivaty (napt. kloroxin)

Fenol, jeho derivaty (chlorhexidin)

Organicka barviva

Sira a jeji derivéty

Amorolfin (Batrafen crm.)

Allylaminové derivéty (terbinafin — Lamisil crm.)
Imidazolové a triazolové derivéty

(bifonazol — Mycospor crm,, lig., ketokonazol —
Nizoral crm., klotrimazol — Canesten crm,, lig.
oxikonazol — Myfungar)
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ATB. Pseudomonddy a Klebsielly jsou rezistentn.
Tetracyklin patii mezi fotosenzitivni latky. Nemél
by byt lokéIné aplikovan détem do 8 let, gravid-
nim a kojicim zendm.

Chloramphenicol -
Chloramphenicolum

Chloramphenicol - bakteriostatické a mirné
baktericidni Sirokospektré ATB. Pdsobi prevazne
na gramnegativni bakterie. Pouziva se v 1-3%
koncentraci. Je myelotoxicky (aplastickad ané-
mie).

Chemoterapeutika

Chemoterapeutika pdsobi bakteriostaticky
a fungistaticky, nékterd mohou mit téz slaby
Ucinek baktericidni. Doba podavant je rozdilng,
aplikuji se 1-5x denné a dlouhodobé podavani
nenfvhodné z dlivodu zvyseného rizika vzniku
senzibilizace a rozvoje nezadoucich ucinkd.

Kloroxin - Cloroxinum

Kloroxin (endiaron, syn. dichlorchinolinol)
je pouzivan v 0,5-5% koncentracich, prdmérna
doba aplikace je 5 dnl, maximalni délka poda-
vani by neméla presahnout 10 dnd. Vehikulem
byvé nejcastéji pasta, zasyp nebo tekuty pudr.
Lokalni aplikace je bezpecnd, kloroxin se ne-
vstfebava. Je mutagenni, nemél by byt pouzivan
v 1. trimestru téhotenstvi. Je potencionalnim
fotoalergenem.

Metronidazol - Metronidazolum
Metronidazol - indikace rozacea, perioraIni
dermatitida, 2-4 mésice, podava se v 1-5% kon-
centraci v hydrokrémech, ve vodném roztoku
nebo gelu je doporucena 0,8% koncentrace.

Sulfatiazol - Sulfathiazolum

Sulfatiazol — 5% koncentrace, v dnesni dobé
se prakticky nepouziva vzhledem k riziku moz-
nosti vzniku senzibilizace a rezistence.

Tetracyclini hydrochloridi 0,5
Sulphuris ad usum ext. 1,2
|chthamoli 1,6
Zinci oxidi

Talci

Olivae olei aa 50
Syndermani ad 20,0
M. f. ung.

D. S.: Tetracyklinové pasta s ichtamolem a sirou,
1-2x denné na loziska impetiginizace, pyodermie,
rozacey, doba aplikace 7-14 dnt

Receptdf magistraliter -

Tetracyclini 2,0 Metronidazoli 1,0
Vaselina flavi ad 100,0 Ag. destil. ad 100,0
M. f.ung. M. f. sol.

D. S.: Tetracyklinova mast, 2x denné na loZiska im-
petiginizace, pyodermie, povleklé viedy, doba apli-
kace 7-14 dnt

Tetracyclini 2,0

Spirit. vini dil.

Aq. destil. aaad 10,0
M. f. sol.

D. S.: Tetracyklinovy lih, 2x denné na loziska akné,
doba aplikace 7-14 dnd

Dexamethasoni acetatis 0,02
Chloramphenicoli 30
Propylenglycoli 14,0
Cremoris neoaquasorbi ad 100,0

M. f. crm.

D. S.: Chloramfenikolovy hydrokrém s dexameta-
zonem, 1-2x denné na loZiska impetiginizované-
ho ekzému, impetiginizovaného okoli bércovych
viedt. Nesmi byt aplikovdno do vfedu. Doba apli-
kace 7-10dn0

Dexamethasoni acetatis 0,02
Cloroxini

Propylenglycoli aa 2,0
Zinci oxidi pastae 50,0
Syndermani ad 100,0
M. f. pasta

D. S.: Kloroxinova pasta s dexametazonem, 2x den-
né na loziska impetiginizovaného ekzému, mykotic-
ké dermatozy, mikrobidlni ekzémy v okoli bércovych
viedd, periandlni a perigenitaIni ekzémy. Pfi zlepsent
mozna aplikace 1x denné 7-10 dnd

Cloroxini 3-5,0
Saloxyli 20,0
Pastae zinci oxydati ad 100,0

M. f. pst.

D. S.: Kloroxinové pasta na zmacerované intertrigo

Metronidazoli

[chthammoli aal,0
Zinci oxidi 10,0
Cremoris neoaquasorb ad 100,0

M. f. crm.

D.S.: Metronidazolovy krém s ichtamolem, 2x den-
né, 2 mésice, na loziska peroralni dermatitidy

D. S.: Metronidazolovy roztok, 2x denné, 2 mésice,
na loziska perordlni dermatitidy

Antimikrobialni latky -
antimykotika

Antimykotika jsou latky plsobici na mykot-
ické infekce. Celd fada latek i s jinymi icinky ma
protiplisnovy efekt (nespecifickd antimykoti-
ka), plisobi obecné toxicky na mikromycety. Pro
zvyseni icinnosti se Ucinné latky ¢asto kombi-
nuji. Specifickd antimykotika zasahuji pfimo
do Zivotniho cyklu a metabolizmu mikromycetd
(denaturuji bilkoviny, ovliviuji permabilitu bu-
nécné membrany). Jsou hromadné vyrabéna
ve farmaceutickém primyslu, ale nékteré latky
Ize zahrnout i do pfipravovanych magistraliter.
Do skupiny antimykotickych antibiotik se fadi
natamycin (Pimafucort cr), nystatin (Fungicidin
ung, Macmiror ung. vag.). Nejcastéji pouzivana
antimykotika k lokdlnfimu pouZitf jsou uvedena
v tabulce 2.

Jod- jodum

Jod se pouziva predevsim jako antisepti-
kum, ma ucinky fungistatické az fungicidni.
MUze zpdsobovat kontaktni nebo iritacni der-
matitidu. Pronikd i neporusenou kdzi a maze
se hromadit ve $titné Zlaze. Ovliviiuje jeji ¢in-
nost (zvysuje hladinu TSH a snizuje volny trijod-
thyronin T3), zpUsobuje metabolickou acidézu,
hypernatremii, poruchy funkce ledvin. Nesmi
se pouzivat u hypertyreoidizmu a jiném one-
mocnen( titné ZIazy, u kojencl do Sesti mé-
sicl, u gravidnich a kojicich Zzen, u dermatitis
herpetiformis Duhring a zndmé precitlivélosti
na jod.

Kyselina benzoova -
Acidum benzoicum

Kyselina benzoova ma antiseptické ucinky,
pUsobi bakteriostaticky a fungicidné pfi 5-12%
koncentraci. Snadno pronika kdzi, jeji vyluc¢ovani
mUZe byt zpomaleno u starsich osob. Mlze
zpUsobovat kontaktni dermatitidu.

Sira - sutur ad usum externum

Sira a jeji derivaty pusobi bakteriostaticky
afungicidné, je téz Gcinné na zakozku svrabovou.
Sira ma optimalIni Ucinky ve veprovém sadle, ale
pouzivaji se rdzné zaklady. Léciva koncentrace
je 1-20, event. az 30%. | pfi perkutdnni resorpci
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- Receptdf magistraliter

mUZe vyvoldvat intoxikace. ZvIdstni opatrnost je
nutnd u indikace sirnych prostiedkd kojenctim
a malym détem, kde mUze plsobit az fatélné.
Priznaky intoxikace jsou stejné jako pfi celkovém
predavkovani— navaly horka, zavraté, pocent, ho-
recka, hucenf v usich, poruchy védomi, nauzea,
zvraceni, porucha krevni sraZlivosti, poskozenf
ledvin. Lokalni tc¢inky mohou zpUsobit palenf
a podrazdéni v misté aplikace nebo alergické
kozni reakce typu exantému nebo kopfivky.

Ac. salicylici 2,0
Sulfuris ad usum ext. 5,0
Ricini olei virgin. 2a 10,0
Olivae olei ad 100,0
M. f. sol.

D. S.: Salicylovy olej se sirou na erytrazma, 1x den-
né na postizena mista po dobu 2 tydnt

lodi

Kalii iodidi aal,0
Ac. salicylici

Ac. benzoici aa 2,0
Ag. purif. 32,0
Ethanoli 60% ad 100,0
M. f. sol.

D. S.: Protiplisnovy lih na dermatomykdzy. 2x den-
né na postizend mista po dobu 2 tydnd

Ac. salicylici 3,0

Ac. benzoici 6,0
Vaselini flavi ad 50,0
M. f. ung.

D.S.: Vazelinova mast s kyselinou salicylovou a ben-
zoovou, profylaktické osetfovani plosek nohou po
antimykotické terapii, 1x denné na plosky

Urae purae 40,0
Vaselini flavi ad 100,0
M. f.ung.

D. S.: Onycholytickd mast, 1x denné na ztlusténé
nehty

Urae purae 6,0

Batrafen crm orig. No. |

M. f.ung.

D. S.::40% urea v Batrafenu, 1x denné na nehty

Zaveér

Pfi predepisovani Iéku je nutna spravna in-
dikace a znalost nejen chemickych vlastnostf
ucinnych latek. V lokalnf terapii mohou mit léky
kromé lécivych ifadu ucinkd vedlejsich. Celkové
nezddouci Ucinky jsou déany vstfebanim léku
do krevniho obéhu a dosazenim dalsich tkanf
¢i organd, kde plsobi podobné jako pri celko-
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vém podani. Plazmatickd hladina lokalné apli-
kovanych lékd je obvykle velmi nizka, prakticky
nedetekovatelnd. Mnozstvi celkové vstfebané-
ho léku zalezi hlavné na fyzikdlné chemickych
vlastnostech léku, na chemickych a fyzikalnich
vlastnostech vehikula, na koncentraci léku ve ve-
hikulu, tloustce stratum corneum, teploté, hyd-
rataci kdze a jejim poskozeni, ale také na véku
pacienta.
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