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Predlozeny clanek podava prehled o ucincich, vlastnostech, mechanizmu ucinku a pouziti dexpanthenolu v Ié¢bé onemocnéni kize

a sliznic. Pojednava o jeho vyznamu nejen jako latky podporujiciho bunéény metabolizmus, ale také jako hydratujici substanci (zvlh¢o-
vadla) v SirSich souvislostech pfi adjuvantnilécbé atopické dermatitidy, kde hraji emoliencia nezastupitelnou tlohu. Prispévek umoziuje
rovnéz ziskat poznatky o moznostech predepisovani dexpanthenolu do Iécivych pfipravkid a uvadi nékteré priklady v praxi vyuzivanych

receptur.
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The article gives an overview of the effects, properties, mechanisms of action and dexpanthenol use in the treatment of skin and mucous

membranes. It deals with the importance not only as a substance that supports cellular metabolism, as well as moisturizing substances

in the broader context in the adjuvant treatment of atopic dermatitis, emollients, playing an irreplaceable role. Paper also allows to gain
knowledge on how to dexpanthenol prescription medicines and provides some examples of recipes used in practice.
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Topické pfipravky obsahujici dexpanthe-
nol jsou Siroce vyuZivané k lé¢bé onemocnéni
klze a sliznic. Jedna se zejména o povrchova
poranéni a afekce, vyskytujici se pfedevsim za si-
tuace, kdy byva porucha morfologie stratum
corneum a funkce koznf bariéry, coz jsou casté
problémy, které musi souc¢asnad medicina fesit.
Na lé¢bu téchto onemocnéni se vynakladajf
nemalé prostiedky.

Nékteré studie vsak také ukézaly, ze lokdIni
|é¢ba dexpanthenolem je Ucinna (1) a vysledky
naznacuji dalezitou funkci latky ve fyziologii
kze a predurcujf jeji vyznam jako 1é¢iva i dermo-
kosmetické substance. Jednd se navic o lécivo
s velmi dobrym bezpecnostnim profilem (1).

Dexpanthenol je nékolik let k dispozici v lé-
karnach jako surovina pro magistraliter pfipravu
|é¢iv, avsak dosud nebyl v Iékafském odborném
Casopise publikovan uceleny pfehled o této
|écivé latce, a proto se v tomto sdélenf vénuje
prostor galenickym vlastnostem dexpanthe-
nolu a moznostem predepisovani do individu-
alné pripravovanych lécivych pripravkd (IPLP).
SloZeni magistraliter pfipravk ma predlohu
v zahrani¢nich standardizovanych receptu-
rach, u nékterych byly provedeny Upravy dle
charakteru dostupnych mastovych zékladd
pouzivanych v Ceské republice a/nebo byly
vyvinuty nové, aby svoji Ucelnosti odpovidaly
soucasnym poznatklm o terapii koZnich one-
mocneni (2).

Dexpanthenol je alkoholovy analog biologic-
ky aktivni kyseliny pantothenové, ktery v dlsled-
ku intermedidlni metabolizace vykazuje stejnou
biologickou Uc¢innost, kterd je vdzana na pravo-
tocivou D-konfiguraci. Do topickych pfipravk{
je formulovén jako dexpanthenol zd@vodu ne-
stability kyseliny pantothenové. Dexpanthenol
(provitamin B,) se snadno vstiebava do pokozky,
kde se v rlznych tkénich intraceluldrné enzyma-
ticky oxiduje na pantothenovou kyselinu (vi-
tamin B,). Rozpousti se velmi snadno ve vodé
a snadno v ethanolu, nerozpoustf se v tucich
a lipofilnich zdkladech. Ve vhodném vehikulu
snadno pronika do klze. Mira priniku a rychlost
absorpce je vyssi u krém0 emulzniho typu v/o.
Uvadi se, ze resorpce dexpanthenolu je lepsi
nez u ostatnich vitamin® (napf. vitamin A) (1, 3).
Kyselina panthotenova se po lokélni aplikaci kon-
centruje v pokozce a skéfe, vlasovych kofincich,
vlasech a nehtech. Neni v lidském organizmu
degradovana, eliminace probihd v nezménéné
formé, prevézné moci (1, 3).

Mechanizmus Ucinku je zndm jen ¢astec-
né (1). Dexpanthenol je v tkdnich konvertovan
na kyselinu pantothenovou — esencialni vitamin,
ktery se nachazi ubikvitné u rostlin a zivocich(.
Kyselina pantothenova je nezbytnd pro syntézu
koenzymu A (CoA), ktery se Ucastni metaboliz-

Dermatol. praxi 2011; 5(1): 41-44

mu a oxidace mastnych kyselin, aminokyselin,
bilkovin a sacharidd.

Koenzym A je nezbytnou soucasti multi-
funkéniho enzymu syntdzy mastnych kyselin
(Fatty acid synthase, FAS), kde probiha syntéza
sfingolipidd, triglycerid, fosfolipidd a chole-
sterolu. Slouzf jako kofaktor pro prenos acety-
lovych skupin a hraje dileZitou roli v prvotnim
kroku syntézy mastnych kyselin a sfingolipidd,
které jsou potiebné pro lipidovou dvojvrstvu
ve stratum corneum, zajistujici funkci koznf
bariéry (1). Kozni bariéra je dllezitou obranou
vUci okolnimu Zivotnimu prostredi. Narusenf
epidermalni bariéry mdZe usnadnit pranik iritan-
cif, alergend, mikrobU a jinych skodlivin do epi-
dermis. Zvyseny prlnik alergenl zvysuje riziko
senzibilizace, protoze umoznuje interakci mezi
alergeny a efektorovymi bunkami imunitniho
systému klZe a pfispiva k rozvoji zanétlivé reakce
(4). Syntéza kyseliny pantothenové a CoA musf
byt zvysena, aby se nahradily ztraty a poskozent
keratinocytll béhem hojeni rany a reparace kozni
bariéry. Koenzym A je pfitomen v keratinocytech
a fibroblastech, jejichz proliferaci dexpanthenol
indukuje (1, 5).

Pripravky obsahujici dexpanthenol jsou do-
porucovany pro pouziti v fadé indikaci vcéetné
atopické dermatitidy, kontaktni dermatitidy, pfi
osetfeni bércovych viedd, plenkové dermatitide,
vyradzce, ekzému, ichtydze, podrazdéni kize,
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svédéni, lupénce, radia¢ni dermatitidé, k oSetfenf
jizev, koznich |ézi, popt. proti biologickému i UV-
indukovanému starnuti pokozky jako antioxi-
dacni osetreni (1).

jici dexpanthenol spocivé v [é¢bé povrchovych
afekci klze a sliznic. Snizuje zénétlivé reakce,
ke kterym v epidermis dochdzi i pfi malém
narusenf ve stratum corneum a zahrnuji kas-
kady cytokinl (zejména TNF-q, interleukinu-1
a interleukinu-6). Bylo prokdzano, Ze lé¢ba
krémem obsahujici dexpanthenol snizuje za-
rudnuti jako projev zdnétu (6). Dale dochézi
k ovlivnéni epidermalnf diferenciace; jeji na-
rusenf je histologicky charakterizované jako
hyper- a parakeratézy a klinicky se projevuje
jako olupovdaniadrsnost kiize. Pfi osetreni klze,
kterd byla experimentdlné poskozena aplikaci
laurylsiranu sodného v okluzi, se prokézalo,
Ze pomoci masti obsahujici dexpanthenol, ja-
kozto i placebem, se redukuje drsnost kize
v dUsledku nadmérné proliferaci a narusené
diferenciace v obou pfipadech, avsak pfi pouZitf
dexpanthenolu mnohem efektivnéji (6). Pro ho-
jeni povrchovych afekci mé vyznam také snize-
ni transepidermalni ztraty vody a doplriovanim
korneocytl ve stratum corneum. Syntéza cho-
lesterolu, volnych mastnych kyselin a ceramidd
se zasadné Ucastni na opravé bariéry (4). Bylo
doloZeno, Ze Ié¢ba pomoci topickych pfipravkd
obsahujici dexpanthenol zvysuje reparaci kozni
bariéry, jak doklddé snizenf patologicky zvyse-
né transepidermalni ztraty vody. Byl popsan
rovnéz stabilizujici vliv na normalni pokoZku
lécenou pfipravky s dexpanthenolem (1).

Vyznam dexpanthenolu v osetfeni popa-
lenin I. stupné ma zmirnénf zédnétu a obno-
va bariérové funkce, aby se zabranilo vstupu
skodlivych latek do kiize. Vhodné jsou zejmé-
na lékové formy obsahujici vétsi podil vody,
kde se rovnéz uplatriuje ochlazeni pokozky
na zékladé fyzikalniho efektu, a tak snizuji teplo
zplsobené zanétem. Pro osetieni popalenin I.
stupné mohou byt pouZity zejména hydrofilnf
gely a krémy (1).

Provedené studie zaméfené na sledovanf
Uc¢innosti dexpanthenolu a methyprednisolonu
u pacientek lé¢enych radioterapii pro zhoubny

nador prsu sice poukazuji, ze ani jedno z lé¢iv
nepfedchdzi vzniku radia¢ni dermatitidy, oproti
nelécené skupiné se viak zmirnuji transepi-
dermdlni ztraty vody (TEWL). Poneékud vyssi
efekt lokdlni 1é¢by pfiznakd radia¢ni derma-
titidy je v pfipadé pouziti kortikosteroidu (7).
Dexpanthenol mUze zlepsit toleranci vici oza-
feni, také redukovat popt. predejit alergickym
reakcim, superinfekcim, epidermolyze a xe-
rodermii. V souc¢asné vsak dobé nenf zndm
zadny konsenzus na vhodnou terapii radiacnf
dermatitidy (8).

Dexpanthenol mze byt vhodnd slozka
emoliencif, které maji klicovou ulohou v [é¢bé
atopické dermatitidy pro obnoveni kozni bari-
éry se ziemnénim a hydrataci klZe. Emoliencia
hraji rovnéz dalezitou roli ve zmirnéni zanétu
a svédénia v obnoveé epidermalni diferenciace.
Tato latka pUsobi jako zvIhcujici substance,
¢imz dochézi ke zlepseni hydratace stratum
corneum (1). Snizuje transepidermalni ztra-
ty vody a udrzuje pokozku meékkou a pruz-
nou (9).

Je popsano, ze kombinace dexpanthenolu
a glycerolu ma aditivni efekt ve srovnani's Ucin-
kem jednotlivych latek samostatné. Obé tyto lat-
ky vykazaly vétsi hydratacni schopnosti v kom-
binaci a plsobeni na delsi dobu (10).

Pacienti s atopickou dermatitidou vyka-
zuji snizeni pfirozeného hydrata¢niho faktoru
(NMF), ktery vzniké degradaci filaggrinu, ¢imz
se uvolni velké mnozstvi osmoticky aktivnich
latek, jez se ve vodé samy rozpoustéji a vodu
ve stratum corneum vazou. Vétsina zvlhco-
vadel jsou nizkomolekuldrni hygroskopické
ltky (tab. 1), jejichZ hladiny jsou u pacientd
s atopickou dermatitidou snizeny. Studie opa-
kované prokazaly, ze emoliencia obsahujici
lipidy a zvlhéovala (tabulka 1) jsou téinnéjsi
nezZ emoliencia obsahujici jen samotné li-
pidy (11).

Dexpanthenol se mze v emolienciich uplat-
nit nejen jako zvihcovadlo, ale také jako slozka
podporujici bunécny metabolizmus. Je navic
doporucovan v péci o pokozku u déti v prvnim
adruhém roce, kde mlze mocovina (v zavislosti
na koncentraci) pdsobit drazdive (12).

Dexpanthenol mé rovnéz slabé protizdnét-
livé pisobeni, jeho potencial dosahuje 1. tiidy
kortikosteroidl. Ve srovndvaci studii byla do-
kumentovana lepsi uc¢innost pfipravku s 5%
dexpanthenolu nez s 0,25 % hydrokortizonu
ve stejném vehikulu (3).
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Tabulka 1. Prehled nejbéznéjsich hydratujicich
substanci a jejich pouzivané koncentrace (12)

Urea 3-10%
Glycerol 5-15%
Dexpanthenol 5%
Laktat 2-8%
Chlorid sodny 0,5-1%
Propylenglykol 1-2%
Pupalkovy olej 10-20%

Dexpanthenol je klasifikovan jako netoxicky
a topické pffpravky jsou velmi dobfe snaseny.
MUZe se v3ak vyskytnout kontaktni alergie.
Takové pripady, vzhledem k Sirokému pouzi-
vani, jsou velmi vzacné a zdaji se byt klinicky
vyznamné predevsim u pacientl s varikdzni
dermatitidou a vicecetnou alergif (1).

Dexpanthenol je do Iékdren dodavén jako
silné viskozni bezbarva kapalina, konzistencf
pfipominajici med. Velmi snadno se rozpoustf
ve vodé, je snadno rozpustny v dalsich hyd-
rofilnich tekutindch, popf. polotuhych vehi-
kulech s vysokym obsahem vody (hydrofilnf
krémy, gely).

Zapracovani dexpanthenolu do polotuhych
pfipravk probihd vemulgovanim roztok dex-
panthenolu nebo pifmo rozpusténim v hydro-
filnim zé&kladu. Ve vodnych roztocich je pfi pH
4-7 pomérné stabilni, optimalni hodnota je pfi
pH 6, resp. 0 néco nize (2, 13).

Vhodnym vehikulem je napf. karbopolovy
gel (Gelatum carbomeri 0,7 %), ktery md rozmezf
pH dle vyrobct mezi hodnotou 4,4-7,2, hydrok-
rémovy zaklad typu Ambiderman (pH 6,4-6,9)
a ponékud kyselejsi (pH 4,6-5,0) neoaquasorbo-
vy krém (Cremor Neoaquasorb), ktery obsahuje
mimo jiné 10% glycerolu (14).

Jako hydrofilni krémovy zaklad, v pfipadé
intolerance paraben(, Ize rovnéz predepsat
Excipial krém (pH 5,1-5,5) (14), které je dle SPC
urceny k individudIni priprave lécivych pfiprav-
ka.

Standardni koncentrace dexpanthenolu
v roztocich a krémech se uvadi 5% (15).

Dexpanthenol Ize formulovat ve formé roz-
toku i do zékladU, z nichz se pfipravujf lipofilni
krémy. Je mozné jej predepsat do zakladu typu
Synderman, pokud neni pacient alergicky na la-
nolin, dale zaklad typu Cutilan, ktery je mirné
alkalicky (7,7-8,2) a je vhodna Uprava pH, napf.
pomoci laktdtovéhu pufru (1 g kyseliny mlécné



s 4g roztoku mléc¢nanu sodného na 100g pfi-
pravku), jak je uvedeno v recepture ¢. 4.

Podrobnéjsi informace o galenickych
vlastnostech dexpanthenolu jsou uvedeny
v ¢lanku Nové lécivé latky pro magistraliter
recepturu Il - Dexpanthenol (2). Je urcen pro
farmaceuty a obsahuje také postupy pfipravy.
Vzhledem k tomu, Ze receptury nejsou dosud
rozsifené, bylo by vhodné se na mozZnostech
preskripce novych receptur s lékdrnou vzd-
jemné domluvit.

Priklady receptur
pro magistraliter pFipravu

Jako pfiklady receptur pro pfipravu [écivych
ptipravkd v l1ékarné byly vybrany: Roztok dex-
panthenolu 5% a emolientni krémy.

V piipadé emoliencii byl opustén model,
pouzivany v minulosti, obsahujici vehikula
zalozend na okluzivnim pUsobenim nefyzio-
logickych lipidl — é¢ba suché kize u atopické
dermatitidy s pfistupem ,outside-in" (,z vnéjs-
ku dovnitt"). Proto jsou uvedeny emulzni p¥i-
pravky, jelikoz se predpokladd, Ze obnova fy-
ziologické diferenciace epidermis je nejlepsi
cesta k |é¢bé projevl suché kize u atopické
dermatitidy a spociva ve stimulaci vnitfnich
epidermalnich cest, které by pomohly k syn-
téze fyziologickych lipidd s jejich uvolnénim
dointercelularnich prostor( ve stratum corne-
um. Zde se jedna o pfistup ,inside-out” (,ze-
vniti ven”), a idedInf emoliencium pak zvlada
problematiku suché kiize u atopické dermati-
tidy pfistupem ,inside-out” (,zevniti ven”) pfi
minimalizaci pfistupu ,outside-in" (,zvnéjsku
) (11). Navic se bezvodé masti, jako
vazelina, pfi lokaInf aplikace neintegruji s pfi-

M

dovnitt

rozenymi lipidovymi dvojvrstvami stratum cor-
neum, ale utvofi své vlastni lipidové vrstvy.
Avsak pouzivani fyziologickych lipidd mize
usnadnit prinik lipidovych slozek do stratum
corneum a pomoci opravit porusené lipido-
vé lamely interceluldrniho prostoru stratum
corneum (11). Svlj ucel ma rovnéz nastaven
hodnoty pH ptipravkl do mirné kyselé ob-
lasti, a to nejen z dvodu optimalniho pH pro
stabilitu dexpanthenolu. Kyselé pH kozniho
povrchu hraje vyznamnou ulohu v procesu
deskvamace, homeostdzy a permeability koznf
bariéry a v integrité stratum corneum. Kysely
plast na kazi také snizuje kolonizaci patogen-
nich bakterif na ktzi. Opozdéna obnova epi-
dermdlini bariéry se projevi pfi posunu pH kize
na alkalickou stranu. Nastava zvysovanim de-
skvamace korneocytl a ztencovanim stratum
corneum (4, 11).

1. Roztok dexpanthenolu 5%
= Dexpanthenoli solutio 5%

Dexpanthenoli 50
Natrii benzoatis 0,15
Acidi citrici monohydr. 0,11
Aquae purificatae ad 100,0

M. f. sol.

Roztok je ¢iry, bezbarvy, témérf bez zdpachu,
chuti nahorklé.

Slouzi k lokdIni podpore epitelizace, urych-
leni hojeni a osetfeni afekcl kiize a sliznic, péce
o dutinu ustni (13, 15). V literature jsou uvedeny
nésledujici indikace: podpUirné terapie strepto-
kokové anginy, herpetické faryngitidy, glossitis
exfoliativa marginata, gingivitidy a gingivosto-
matitidy, lichen planus mucosae, pemphigus
vulgaris, Stevenstv-Johnson(v syndrom, plané
nestovice, Herpes zoster (16).

Zpusob pouziti

1. 1-3x denné nanaset na postizend mista

2. Vyplachy Ust a vlhké krytf: roztok se pred
pouzitim nafedi stejnym dilem cerstvé pre-
varené vody

3. Vyplachy Ust: 3-4x denné asi 5-10 ml takto
nafedéného roztoku se 3 minuty ponecha
v Ustech (15)

Receptura pfipravku je pfepisem monogra-
fie uvedené jako Dexpanthenol-Ldsung 5% (NRF
7.3) (13).

2. Emulgel s dexpanthenolem 5% (17)
m Ureae gelatum cum 5% dexpanthenoli

Dexpanthenoli

Ureae

Glyceroli 85% aa 50
Dimeticoni 2,0
Olivae olei raffin. 50,0
Polysorbati 80 0,5
Gelati carbomeri 0,7% ad 100,0

M. f. gelat.

D.S. Potirat 2-3x denné

Slabé naZloutly pripravek, vzhledem a konzis-
tenci pfipominajici hydrofilni krém. Do karbome-
rového gelu je vemulgovana olejova féze (o/v).

Pouziva se jako emoliens s antiprurigindz-
nim a epiteliza¢nim Gcinkem.

Receptdf magistraliter -

Zakladem receptury je Gel s ureou — Ureae
gelatum RDP (14). Pfednosti pfipravku je hyd-
rofilni (vodou smyvatelny) charakter, zaroven
si zachovava dostatecny promastujici Ucinek
olivového oleje a je velmi dobre roztiratelny.

3. Hydrofilni krém
s dexpanthenolem a 10 % glycerolu
= Dexpanthenoli hydrocremor 5%

cum 109% glyceroli

Dexpanthenoli 5,0

Glyceroli 85% 10,0
Alcoholis cetylstearylici 6,0
Glyceroli monostearatis 45-55 55
Polysorbati 80 2,0
Dimeticoni 2,0
Paraffini perliquidi 20,0
Aquae conservantis ad 100,0

M. f.crm

D.S. 1-3x denné nanaset na postizend mista

Hydrofilni krém (o/v) bilé barvy, mékké
konzistence, snadno roztiratelny a velmi dobfe
se vstfebava.

Pouzivd se k usnadnénf epitelizace a k ochra-
né pred infekcemi kiize u povrchovych koznich
defektl. Slouzi k 1é¢bé odérkd a popalenin,
poskozeni pokozky ozafenim, plenkové derma-
titidy. Podporuje sekundarni hojenf ran (15). Je
vhodny pro zékladni [é¢bu ichtydz a ekzému
v subakutnim stadiu zejména u déti (2).

Receptura je navrzena tak, aby obsah glyce-
rolu ¢inil 10%. Pfisada dimetikonu vytvaif ochran-
ny hydrofébni, avsak prodysny film (14). Obsah
lipofilnich latek hydrofilniho krému je 33,5 %.
Ptipravek je konzervovéan parabeny. V pfipadé
senzibilizace je mozno predepsat chlorhexidin
digluconat (v predpisu bude Aqua conservans
nahrazena ¢isténou vodou, Aqua purificata a pfi-
psan Chlorhexidini diglucon. sol. 20% v mnoZstvi
0,59 na 1009 pfipravku. Doba pouZitelnosti
konzervovaného krému je 6 mésicd.

3.1. Neoaquasorbovy krém
s dexpanthenolem

Dexpanthenoli 50
ad 100,0

Cremoris Neoaquasorb

M. f. crm

Je dal$i priklad hydrofilntho krému (0/v) s dex-
panthenolem a glycerolem. Neoaquasorbovy
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krém obsahuje rovnéz 10% glycerolu a ma ky-
selejsi pH (4,6-5). Slozenti Ize rozsifit o dimetikon
v mnozstvi 2 %.

4. Mastné emoliens s dexpanthenolem,

ureou a dimetikonem

m  Ureage oleocremor cum 5% dexpanthenoli,
Panthesil (17)

Dexpanthenoli

Ureae aa 5,0
Acidi lactici 1,0
Natrii lactatis sol. 50% 40
Glyceroli 85% 2,0
Dimeticoni 6,0
Aquae purificatae 14,0
Cutilan ad 100,0
M. f.crm

D. S. Potirat nékolikrat denné

Krémové bily az nasedly oleokrém. Rychle
se do kdze vsakuje a i po omyti zUstéva na po-
kozce voduodpuzujici, nepfilis mastny film.

Obsahuje hydratacné pUsobicf latky — dex-
panthenol, moc¢ovinu, mlé¢nany a glycerol
v emulznim zakladu typu v/o, ¢imz je zajistén
deldi a hlubsi U¢inek. Urea penetruje z hyd-
rofobnich krém@ rovnomeérnéji a hloubéji
(13). Vykazuje zvlacnujici, zmeékcujici a hojivé
ucinky, ptsobi hydratacné na rohovou vrst-
vu epidermis, podporuje tvorbu pfirozeného
ochranného kozniho filmu. Napomaha udrzo-
vat elasticitu pokozky a zvysovat jeji odolnost
proti vnéjsim vlivim. Slouzi k ochrané a osetio-
vani trvale suché az velmi suché pokozky, sni-
Zuje svédéni. MzZe se pouZzit ve stadiu remise
u pacientt s atopickym ekzémem a psoridzou,
rovnéz jako doplnkova lécba pfi aplikaci kor-
tikosteroid. M& vyrazné promastujici efekt.
Pripravek je vhodny pro déti i dospélé, slouzi
k ¢astému pouziti (u rukou napf. i po kazdém
jejich omyti), nandsi se v tenké vrstvé az néko-
likrdt denné (17).

Mastné emoliens s dexpanthenolem, ureou
a dimetikonem je modifikaci rozpisu Mastné
emoliens s ureou a 8% dimetikonu — Urege oleo-
cremor cum 8% dimeticoni RDP (14).

5. Oleokrém s dexpanthenolem 5%
= Dexpanthenoli oleocremor 5%

Dexpanthenoli 50
Amygdalae olei raffin. 70
Aquae purificatae 30,0
Lanae alcohol. ung. ad 100,0

M. f.ung

D.S. Nanaset 1-3x denné

Pripravek je krémové bilé a7z svétle bézové
barvy, stejnorody a mékké konzistence. Typ emul-
ze v/o. Je mirné citit po alkoholech tuku z ovci
viny. Pfipravek neobsahuje zadné konzervacni
ptisady. Doba pouzitelnosti je 1 mésic. Obsahuje
7% mandlového oleje, ktery zmékcuje konzistenci
a obsahuje 20-30% glycerid( kyseliny linolové,
pfftomné v nékolika typd ceramidl (18).

SlouZi k podpore epitelizace nezdvaznych
koZnich poranéni. Pouziva se k usnadnéni granu-
lace, epitelizace a k ochrané pred infekcemi kize
u povrchovych koznich defektl. Je indikovan
k Ié¢bé odérkd a popélenin, poskozeni pokoz-
ky ozafenim, plenkové dermatitidy. Podporuje
sekundarni hojeni ran (15). Pripravek je vhodny,
pokud je zadouci okluzivni tc¢inek (13).

Oleokrém Ize pouzit k osetfeni pokozky
u atopické dermatitidy, pokud pacient netrpf
precitlivélosti na alkoholy tuku z ovci viny.

Oleokrém s dexpanthenolem 5% je modi-
fikaci standardizované receptury Hydrophobe
Dexpanthenol-Creme 5% (NRF 11.29). Jako vehiku-
lum je pfedepsana emulgujici Mast s alkoholy
tuku ov¢iviny (Lanae alcoholum unguentum DAB),
znama téz pod ndzvem Eucerinum anhydricum,
kterd je sloZzena z 6 dild alkoholu tuku z ovci viny,
0,5 dilu cetylstearylalkoholu a 93,5 dilti bilé vazeliny
(15). Neni-li tento mastovy zaklad k dispozici, Ize
predepsat Syndermanu s bilou vazelinou (aa).

Zavér

Cilem ¢lanku je seznamit lékafe o moznostech
predepisovani novych receptur s dexpanthenolem,
které Ize uplatnit prakticky v rdmci péce o pacienty
s vybranymi dermatologickymi problémy. K uve-
denému Ucelu jsou predlozeny piiklady receptur,
kterym predchazi teoreticky Uvod o farmakolo-
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gickém pUsobent [éciva a shrnuti zaverd nékolika
klinickych studif zaméfenych na adjuvantni lé¢bu
atopické dermatitidy a dalsich onemocnéni proje-
vujicich se suchou a podrazdénou pokozkou.
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