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Nové lécive latky v magistraliter recepture IV -
xylometazolin-hydrochlorid

PharmDr. Zbynék Sklenaf, Ph.D.
Vyssi odborna skola zdravotnicka, Plzer

Xylometazolin-hydrochlorid je oblibenou a hojné pouzivanou dekongestivni léc¢ivou latkou v fadé volné prodejnych nosnich piipravki.
Nové je toto lécivo dostupné od cervence 2010 jako farmaceuticka substance pro ptipravu léciv, ¢cimz mame k dispozici pfimo pUsobici
alfa-sympatomimetikum stabilni ve vodném prostiedi. Pfehledovy ¢lanek podava informace o vlastnostech a pouziti latky, jejiz uplat-
néni je v pripravcich pro nosni, pfipadné o¢ni aplikaci. Nasledné jsou prezentovany pfiklady hlavné kombinovanych pfipravkd uréenych
pifedevsim pro nasalni podani, které mohou vhodné doplnit stavajici nabidku hromadné vyrabénych Iécivych pfipravka a naleznout
uplatnéni nejen u dospélych, malych déti, ale i kojenci.

Kli¢ova slova: xylometazolin, dekongestivum, individualni pfiprava, efedrin, septonex, dexpanthenol, Rhinoguttae Naxera, borefedrin,
modré nosni kapky.

New medicinal substances in extemporaneous prescription, part 4 - xylometazoline hydrochloride

Xylometazoline hydrochloride is a popular and widely used active decongestant ingredient in a number of over-the-counter nasal
products. Most recently, this agent has been available since July 2010 as a pharmaceutical substance for the preparation of medicines,
which provides us with a directly-acting alpha-sympathomimetic agent stable in an aqueous environment. The review article provides
information on the properties and use of the substance applied in products for nasal and/or ophthalmic administration. Also presented
are examples of combined products particularly intended for nasal administration which can add to the current supply of proprietary
medicinal products and be used not only in adults and young children but also in infants.

Key words: xylometazoline, decongestant, magistral preparation, ephedrine, septonex, dexpanthenol, Rhinoguttae Naseta, borephe-

drine, extemporaneous nasal drops.

Uvod

VWbér dekongestiv pro magistraliter recepturu
byl po dlouhd éta omezeny pouze na adrenalin
(epinefrin, resp. vinan adrenalinia, epinefrin-tart-
ardt — Epinephrini tartras) a efedrin (resp. chlorid
efedrinia, efedrin-hydrochlorid — Ephedrini hyd-
rochloridum). U epinefrinu se nezfidka objevoval
problém s dostupnosti, navic se fadi mezi venena
a jeho stabilita je ve vodnych roztocich proble-
maticka (1, 2). Efedrin je naproti tomu ve vodnych
roztocich relativné stély, a tak se staval nejrozsite-
néjsim dekongestivem pro pouziti magistraliter.

Poté, co vesla od 1. cervna 2009 v Gcinnost
novela ¢. 141/2009 Sb. zékona o navykovych lat-
kach (3), vznikla Iékarnam, které pouzivajf pro in-
dividudIni pffpravu lécivych piipravkd (IPLP) sub-
stanci efedrinu, povinnost podat na Ministerstvo
zdravotnictvizadost o vydani zviastniho povoleni
kzachazenf's prekurzory ndvykovych latek, nékte-
ré lékarny, resp. jejich provozovatelé, odmitajf uve-
denou registraci” podstupovat a radéji substanci
efedrinu od platnosti novely nemaji k dispozici.
Tato zaleZitost se ukdzala jako dalsi vhodny divod
pro zavedeni nové dekongestivné plsobici [éc¢ivé
latky k pouziti v magistraliter recepture.

| pfes nulovou Uhradu z prostredkd verejné-
ho zdravotniho pojisténi pfipravkd ze skupiny
dekongestivnich nosnich kapek (4) se takové

pifpravky v fadé Iékdren stéle pripravuji. Nezfidka
se vsak jednd o miseni hromadné vyrabénych |é-
Civych pfipravkd (HVLP), které viak tento zpUsob
pouziti do IPLP nemaji ve svém souhrnu tdajl
o pfipravku (SPC) uveden.

Modernilécivou latkou, pouzivanou s oblibou
v mnoha volné prodejnych HVLP s dekongestiv-
nim ucinkem, je xylometazolin-hydrochlorid —
Xylometazolini hydrochloridum. Na rozdil od dekon-
gestiv ze skupiny venen (napf. epinefrin, nafazolin)
je xylometazolin fazen mezi separanda, takze je
mozno pfipravovat zasobni roztoky, aniz by u nich
musela lékdrna provadét kontrolu totoznosti a ob-
sahu lécivé latky (5). Lécivo se podafilo od cer-
vence t. . zajistit pro pfipravu lécivych pffpravki
a do lékaren jej dodava spolec¢nost Dr. Kulich
Pharma, s.r.o, vbalenipo2ga5g.

Charakteristika a pouziti

Xylometazolin se fadi mezi pfimo pUsobici
alfa-sympatomimetika, chemicky se jednd o de-
rivatimidazolinu (6). V praxi se pouziva prakticky
vyhradné ve formé soli — hydrochloridu.

Diky své schopnosti vyvolat vasokonstrikci pfi
lokdIni aplikaci do oka ¢i na nosni sliznici se po-
uzivé v oftalmologii u neinfekénich alergickych
konjunktivitid a v ORL u akutnich rinitid a zanét(
nosnich dutin jako mistné pdsobici dekongesti-
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vum. Z lékovych forem se uplatiuji predevsim
nosni kapky a nosnf spreje. Nosni spreje pak na-
chdzeji vyuZiti u détf stardich 2 let a u dospélych.
Pouzivané koncentrace se v pifpravcich pohybujf
vrozmezi 0,01-0,1 %, nejcasté&ji pak 0,025-0,1%.

Pripravky s xylometazolinem se pouZivaji
u kojencd, malych déti i dospélych. Dle vékovych
kategorif se volf koncentrace |éciva v pfipravku. Pro
kojence a détido 2 let neni ddvka pevné stanovena
(7); obvykle se pouzivé koncentrace 0,025 %, ale
mUze byt az 0,05 %, vyhradné viak v podobé nos-
nich kapek. Pro starsi déti do 6 let 0,05% koncentra-
ce, pro déti od 6 let a dospélé pak 0,1% koncentrace
(8). Nastup ucinku se obvykle dostavi do 5 minut
a pretrvava nékolik hodin (4-10) (8). U¢inek vykazu-
je delsi nez napfiklad nafazolin (4-6 h) (8).

Nezadouci tcinky

Nezadouci ucinky vyplyvaji z vlastnosti lo-
kalnich dekongestiv. Dlouhodobé pouzivani
mUze zpUsobit reaktivni hyperémii nosnf sliznice.
Opakovana dlouhodobé aplikace vede k chro-
nickému otoku (rhinitis medicamentosa) a na-
sledné maze dojit az k atrofii nosni sliznice.

Vlastnosti
Xylometazolin-hydrochlorid je kationaktivnf
lécivo, bily nebo témér bily prasek. Ve vodném



roztoku reaguje vlivem hydrolyzy slabé kysele.
Je snadno rozpustny ve vodé (1:6), v ethanolu
96 % (1:3), ethanolu 60% (1:2) i v glycerolu 85 %
(1:6, po zahfati), prakticky nerozpustny v mast-
nych olejich. Jeho isoosmoticka koncentrace
je 4,68% (6).

Stabilita

Xylometazolin-hydrochlorid je ve vod-
ném prostredi pomérné staly, ale stabilita je
zavisld na pH. Nizké hodnoty pH zpUsobujf
$patnou snasenlivost na sliznicich (oka, nosu
apod.). Roztoky terapeutickych koncentracf
(0,025-0,1 %) v3ak vykazuji pH slabé kyselé, tak-
Ze jej neni nutné upravovat tlumivymi roztoky
(9). Tlumivé prisady jsou obsazeny v HVLP, kde
jsou pritomny kromé ucinné latky také konzer-
vacni pfisada benzalkonium-chlorid a stabiliza-
tor edetan sodny, ktery vykazuje kyselou reakci,
a proto je potfeba pfidavku pufrd. Nej¢astéji
se pouziva tlumivy roztok fosfore¢nanovy, ci-
tratovy, v o¢nich kapkéch je povoleny i pufr
boritanovy (kyselina boritd a tetraboritan sod-
ny) (9).

Ve vodném roztoku dochdzf postupem ca-
su k hydrolyze, kterd je nejnizsi pfi pH 2-4 (10).
Mikrobiologickd stabilita je zavisld na obsahu
ldtek podporujici rast mikroorganizm (napf.
glycerolu), pfitomnosti protimikrobnich pfisad,
aplika¢nim obalu apod.

Zapracovani do lécivych pripravki

Xylometazolin-hydrochlorid se uplatriiuje
jako vazokonstringens predevsim v nosnich
pripravcich, kde je vzdy rozpustény. V pripadé
pouziti do polotuhych pfipravkl je zapotrebi
jej rozpustit a roztok do zakladu vemulgovat.

Xylometazolin mZe slouZit jako ndhrada
vazokonstriktord efedrinu, epinefrinu ¢i nafa-
zolinu. V porovnani s efedrinem pak vykazuje
Ucinek primy alfa-sympatomimeticky.

Pfi pfipravé nosnich kapek je mozné s vy-
hodou pouZzit zasobnich vodnych roztokd kar-
bethopendecinium-bromidu i xylometazolin-
hydrochloridu, které tak usnadni navazovani
a urychlivlastni pfipravu. Priklady jsou uvedeny
nize. Lze vsak volit i jiné koncentrace zasobnich
roztokd v zavislosti na predepisovanych navaz-
kach v jednotlivych recepturach.

Carbethopendecinii bromidi sol. aq. 0,2 %
(Solutio septonex 0,2 %)

Carbethopendecinii bromidum 0,2
Ag. pro inj. ad 100,0

Napt. pro pfipravu 20g 0,05% roztoku se pouZije
5,0g zésobniho 0,2% roztoku septonexu.

Xylometazolini hydrochloridi sol. aq. 0,1 %

Xylometazolini hydrochlor. 0,1
Ag. pro inj. ad 100,0

Naptf. pro pfipravu 20g 0,025% roztoku se pouZije
5,09 zédsobniho 0,1% roztoku.

Priklady receptur vhodnych
pro magistraliter pripravu

Predlozené receptury rozsifuji skalu lécivych
pripravkd s obsahem xylometazolinu, které ne-
jsou v daném slozenik dispozici jako HVLP. Jednd
se hlavné o kombinované pfipravky, které jsou
nejcastéji alternativou k dosud predepisovanym
pfipravkdim s dekongestivem efedrinem. Jedna
se predevsim o nosni kapky — pfipravky bez
Upravy viskozity a takové, u nichz je viskozita
upravena. Déle je prezentovan nosni gel a o¢ni
kapky.

Receptury jsou uvadény ve sloZzenf na 10g
¢i 20g a rovnéz na 100g pro rychlejsi pfepocet
obsazenych koncentraci jednotlivych latek, pfi-
padné pro hromadnou pfipravu.

Nosnf kapky maji byt pokud mozno izoto-
nické; hypotonické mohou poskodit fasinko-
vy epitel nosnf sliznice a zpUsobuji pfi aplikaci
dyskomfort. Fyziologické pH nosniho sekretu je
slabé kyselé reakce (5,5-6,5) (11). Vhodné pH nos-
nich pripravkd se pohybuje v rozmezi 5,5-8,5.
Funkce nosni sliznice je ovlivnéna hodnotou
pH aplikovanych pfipravkl a jeho zmény v obo-
jim sméru maji negativni vliv na ¢innost cilif.
Aktudlni acidita se v pfipadé potfeby upravuje
pomoci tlumivych roztokd. Pro nosnf pfipravky
je boritanovy tlumivy roztok, stejné jako samot-
na kyselina boritd, zdsadné nevhodny (12, 13).
Zvysenim viskozity nosnich pripravk( se docilf
delstho kontaktnfho ¢asu. Vyuzivajf se nejcastéji
bobtnavé a gelotvorné latky — metylceluléza
v koncentracich 0,31 %, u nosnich gell pak 4 %,
hypromeldza obvykle v koncentracich 0,3-0,5 %.
Pfi nizsich koncentracich gelotvornych latek je
nasledné mozna adjustace i do Iékovky s rozpra-
Sovacem (obrazek 1).

Obrdzek 1. ¢kovka s rozprasovacem na nosni kapky
(vlevo) a sklenéna lékovka s kapatkem (vpravo)
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Nosni pripravky

1. Nosni kapky xylometazolinové
visk6zni 0,025 % se septonexem
B Xylometazolini rhinoguttae 0,025 % viscosae

cum septonex

Rp. 20g x|
Carbethopend. bromidi 0,01 0,05
Xylometazol. hydrochl. 0,005 0,025
Methylcellulosi 0.2 1,0
Glyceroli 85% 0,5 2,5
Ag. purif. ad 20,0 ad 100,0
M. f. sol.

D.S. Nosni kapky. 1-2 kapky obvykle 3x denné.

Kombinovany pfipravek obsahuje dekon-
gestivum a antisepticky ucinny karbethopende-
cinium-bromid (septonex) plsobici baktericidné
na gramnegativni baktérie a téz antifungalné.
U roztoku je upravena viskozita pfisadou 1%
metylceluldzy (osveédcila se jako optimaini),
¢imz dochazi k prodlouzeni kontaktniho ¢asu
|écivého pfipravku s nosnf sliznicf a snizi se jeho
pfipadna slaba drdzdivost. Glycerol plsobi ne-
jen jako zvih¢ovadlo, ale té7 jako latka k Uprave
osmotického tlaku — pfipravek je tak téméf izo-
tonicky (izoosmotickd koncentrace glycerolu
85% je 2,6%) (14).

Postup pripravy 20 g pfipravku: Metylcelu-
|6za se zalije v kddince asi 5 g horké Cisténé vody
a dUkladné promisi. Pfipadné ¢astecky metylce-
luldzy ulpéné na sténdch kadinky se splachnou
malym mnozstvim horké ¢isténé vody. Necha
se chladnout za obc¢asného promichani. Poté
se pfida ¢ast zbyvajictho mnozstvi Cisténé vody,
glycerol 85% a ve smési se rozpusti septonex
a xylometazolin, nebo se pouZijf jejich zasobni
roztoky. V pfipadé potfeby se doplni ¢isténou
vodou a adjustuje do vhodného obalu, napt.
plastové bralenky, sklenéné Iékovky s kapatkem
(obrdzek 1 vpravo).

Nosnf kapky jsou urceny pro déti do 2 let
a je mozné pouziti jiz od kojeneckého véku.
Mohou byt vhodnou alternativou tzv. modrych
nosnich kapek (viz dale). Doporucend pouzitel-
nost jsou 3 mésice, jelikoz je obsazen septonex,
ktery vykazuje vlastnf antisepticky uc¢inek a plnf
i funkci protimikrobni pfisady. Po prvnim ote-
vien( se doporucuje spotfebovat do 1 mési-
ce, pficemz délka pouzivani nema prekrocit
u novorozencl a kojenct 3 dny, u déti 5 dnd
a u dospélych 7-10 dn (8, 15). Pfi opakujicich
se onemocnénich by mezi aplikacemi dekon-
gestivnich kapek méla byt pfestavka nejméné
14.dn@ (15).

www.praktickelekarenstvi.cz | 2010; 6(6) | Praktické Iékarenstvi

297




298 | Farmaceutickd technologie

Modré nosni kapky

Ephedrini hydrochloridi 0.2
Carbethopendecinii bromidi 0,01
Methylcellulosi 04
Foeniculi etherol. gtt.l.
Methylthioninii chlor. sol. 1% gtt. .
Natrii chloridi sol. isoton. ad 20,0

M. f. sol.

D.S. Nosni kapky. 1-2 kapky 3-6x denné.

Pripravek je mimeé hypertonicky a vice viskdz-
ni, avsak 2% koncentrace methylcelulézy zde nent
piflis vyhovuijici. PouZitd methylenovd modr, nenft.
¢. kdispozici pro individualni pripravu v pfislusné
kvalité, nicméné v pfipravku pIni funkci jen jako
Jkorigens barvy”. Lze ji nahradit napf. methylro-
sanilinium-chloridem (gencidnova violet) v mnoz-
stvi 1 kapka 0,5% roztoku, pffpadné z predpisu
eliminovat bez ndhrady. Obsah 1% efedrinu pred-
urcuje pouzit pripravku az détem starsi 1 roku.
Aromatické nosni kapky mohou rovnéz u novoro-
zenct a kojencl zpUsobit reflexnizastavu dechu,
laryngospazmus, dyspnoi ¢i cyanozu (15).

Obdobnym pfipravkem, v nékterych regio-
nech Ceské republiky velmi oblibenym, je tzv.
borefedrin. Tento pfipravek je roztokem 1%
efedrin-hydrochloridu v 3% roztoku kyseliny
borité (borové vody). Svym sloZenim je vyraznéji
hypertonicky a kysely (pH kolem 4,5), vyvolava-
jici nepfijemné péleni na sliznici dutiny nosni.
Boritanovy pufr, natoz kyselina boritd, jak jiz bylo
feceno vyse, jsou pro nosni sliznici nepatficné
a poutziti,borefedrinu” tedy naprosto nevhod-
né! Pritomnost kyseliny borité je patrné pozd-
statkem z doby, kdy se pouzival tzv. boradrenalin
(epinefrin-tartarat v 3% borové vode). Tehdejsi
lékopis CsL 2 — doplnék 1959 (16) totiz pro stabi-
lizaci roztokd s epinefrinem doporucoval vodny
roztok kyseliny borité, coz efedrin-hydrochlorid
nepotiebuje. Nejjednodussi nahradou ,borefe-
drinu” je pak roztok xylometazolin-hydrochlori-
du ve fyziologickém roztoku — predpis ¢. 2:

2. Xylometazolinové nosni kapky/
nosni sprej 0,05 % nebo 0,1 %
B Xylometazolini rhinoguttae 0,05 % seu 0,1 %

Rp. 20g x|
Xylometazol. hydrochl. 0,01/0,02 0,05/0,1
Carbethopend. bromidi 0,002 0,01
Natrii chloridi sol. isoton. ad 20,0 ad 100,0

M. f. sol.

D. S. Nosni kapky/nosni sprej. 1-2 kapky/1 vstrik
3x denné.

Ptipravek je prakticky izotonicky. Septonex
je zde pfidan jako protimikrobni pfisada, ji-
nak by mél roztok velmi kratkou pouZitelnost.
Adjustace je mozna i do lékovky s rozprasova-
¢em na nosni kapky. Doporuc¢end pouzitelnost
jsou 3 mésice.

3. Nosni viskézni kapky

s xylometazolinem 0,05 %

nebo 0,1 % a dexpanthenolem 3%

B Xylometazolini rhinoguttae viscosae 0,05 %
seu 0,1 % cum dexpanthenolo 3 %

Rp. 10g 1009
Xylometazol. hydrochl. 0,005/0,01 0,05/0,1
Carbethopend. bromidi 0,002 0,02
Dexpanthenoli 03 30
Hypromellosi 0,04 04
g;t;g?ihydogenophosph. 0015 015
Natrii chloridi 0,03 0,3
Aq. purif. ad 10,0  ad 100,0
M. f. sol.

D.S. Nosnf kapky. 1-2 kapky 3-4x denné.

Izotonicky pfripravek je kombinaci epiteli-
zancia dexpanthenolu, antiseptika a dekonges-
tiva. Dexpanthenol minimalizuje dle nékterych
studif (17) mozny negativni vliv xylometazolinu
na bunky nosnf sliznice a cilidrniho aparatu.
Zlepsuje pohyblivost cilii, podporuje epiteli-
zaci nosni vystelky (17, 18). Viskozita je zvysena
ptisadou hypromeldzy, jejiz 0,4% koncentrace
se osvéddila jako optimalni.

Stabilitni optimum dexpanthenolu je pfi
pH 6, alkalické urychluje jeho rozklad. V pfiprav-
cich se proto doporucuje rozmezi pH 3-7 (19).
Jelikoz namérené pH 3% vodného roztoku dex-
panthenolu dosahuje hodnot 8,5-9,0, je nutné
pridat fosfatovy tlumivy roztok. Bez pridavku
pufru plsobi kapky na nosni sliznici nepfijemné
palive a drazdive.

Postup pripravy: Hypromeldza se zalije
v kddince asi 3g horké cistené vody a diklad-
né promisi. Pfipadné ¢astecky hypromeldzy
ulpéné na sténdch kadinky se splachnou ma-
lym mnozstvim horké ¢isténé vody. Necha
se chladnout za obc¢asného promichani, pak
se postupné pfimisi zasobni roztok septonexu,
ve smési se rozpusti dexpanthenol, chlorid sod-
ny, xylometazolin-hydrochlorid a fosfore¢nany
a doplni se ¢isténou vodou na 10,0g. Adjustuje
se do vhodného obalu. Z dvodu uvedeného
obsahu hypromelézy nelze adjustovat do Iékov-
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ky s rozprasovacem na nosni kapky. Doporucena
pouzitelnost jsou 3 mésice, po prvnim otevienf
je vhodné spotfebovat do T mésice.

4. Nosni kapky/sprej

s xylometazolinem 0,05 %/0,1 %

a septonexem — RHISEPTOX

B Xylometazolini rhinoguttae 0,05 % seu 0,1 %

cum septonex

Rp. X 1009
Xylometazol. hydrochl. 0,005/0,01 0,05/01
Carbethopend. bromidi 0,005 0,05
Methylcellulosi 0,03 03
Glyceroli 85% 0,1 1,0
Natrii chloridi 0,05 0,54
Aq. purif. ad 10,0  ad 100,0
M. f. sol.

D. S. Nosni kapky/nosni sprej. 1-2 kapky/1 vstfik
3x denné.

Pripravek je vhodnou alternativou k hro-
madné vyrabénému lécivému pfipravku
Mukoseptonex E. Roztok je izotonicky, visko-
zZita je lehce zvysena pfisadou methylcelulo-
zy. Pripravek je mozné adjustovat i do lékovky
s rozprasovacem na nosni kapky. Doporucena
pouzitelnost jsou 3 mésice.

Naxerovy nosni kapky
B Rhinoguttae Naxera P. M.

Sol. carbethopendecinii 16,0
bromidi 0,02 % isoton.

Sol. hydrocortisoni solub. 0,5 % 2,0
Sol. naphazolinii nitrici ag. 0,1 % 2,0

M. f. sol.

D.S. Nosnf kapky. 4x denné nékolik kapek.

Naxerovy nosni kapky (20) jsou smési anti-
septika septonexu, protizanétlivého kortikoste-
roidu hydrokortisonu a dekongestivné plsobici-
ho nafazolinu.V tehdejsi dobé se, kromé roztoku
karbethopendecinium-bromidu, pfipravovaly
misenim HVLP hydrokortisonu (ve formeé roz-
pustného natrium-sukcinatu) a Sanorinu. V lite-
ratufe (20) se u tohoto roztoku uvadél vyraznéjsi
dekongestivni efekt — vydatnéjsi a déletrvajici
nez u Sanorinu 1%o.

JelikoZ je miseni uvedenych HVLP nepfipust-
né, stabilita samotného hydrokortison natrium-
sukcindtu ve vodném prostredi nizké (1) a v dané
smési neprovéfend, je pfi dostupné substanci
jiného dekongestiva i kortikosteroidu mozna
nasledujici Uprava, kterou je na misté nabidnout



lékaftim, kteff pozaduji kombinaci antiseptika,
dekongestiva a kortikosteroidu:

5. Nosni kapky XY-SE-DEX

né hmotnosti a adjustuje do vhodného obalu
(polypropylenovy kelimek, kelimek s posuvnym
dnem a aplikdtorem apod.).

B Rhinoguttae XY-SE-DEX Oc¢ni pripravky
Rp. 109 1009 . . .

7. O¢ni kapky s 0,025 % xylometazolinu
Xylometazol. hydrochl. 0,005 0,05 L

B Xylometazolini oculoguttae 0,025 %
Carbethopend. bromidi 0,002 0,02
Dexamethas. acetat. sol. 01 10 Rp. i0g L
propylengl. 1% ' ' Xylometazol. hydrochl. 0,0025 0,025
Natrii chloridi 0,04 04 Carbethopend. bromidi 0,002 0,02
Ag. purif. ad 10,0  ad 100,0 Natrii chloridi 0,09 09
M.f. sol. Ag. pro inj. ad 10,0  ad 100,0
D. S.3-4x denné 1-2 kapky. M. f. sol.

Dexamethason-acetédt je stabilnéjsi v uve-
deném roztoku nez hydrokortison natrium-suk-
cinat. Pri pfipraveé se pouZije béznéji dostupny
1% propylenglykolovy roztok dexamethason-
acetdtu. Diky osmoticky aktivnimu propylengly-
kolu je mozné snizit navazku chloridu sodného
a vysledny pfipravek je izotonicky. Kone¢né kon-
centrace dexamethasonu je 0,01 9%, pouzivané
koncentrace v lokalni terapii v nosnich, o¢nich
a usnich pfipravcich se pohybuji v rozmezi
0,01-0,025% (21), v HVLP az 0,1 %.

Pripravek je ur¢en pouze pro kratkodobou
aplikaci, maximalné sedmidenni. Uchovéavani je
mozné pfi pokojové teploté.

6. Nosni gel s xylometazolinem 0,1 %
B Gelatum nasalis cum xylometazolini 0,1 %

Rp. 10g 1009
Xylometazol. hydrochl. 0,02 0,1
Carbethopend. bromidi 0,002 0,02
Methylcellulosi 04 4,0
Glyceroli 85% 0,1 1,0
Natrii chloridi 0,05 0,54
Ag. purif. ad 10,0 ad100,0
M.f. gelat.

D.S. Nosni gel. 3x denné do nosu.

Nosnf gel je izotonicky. MUze byt pfiddno
korigens viiné - silice. Doporuc¢end pouzitelnost
jsou 3 mésice, od prvniho otevreni se doporu-
Cuje spotfebovat do 1 mesice.

Postup pripravy: Methylceluldza se zalije
v kddince asi 5g horké cistené vody a diklad-
né promisi. Pfipadné ¢astecky methylcelulézy
ulpéné na sténach kadinky se splachnou malym
mnozstvim horké cisténé vody. Necha se chlad-
nout za obc¢asného promichani. Po ochlazeni
se prida glycerol 85 %, ve smési se rozpusti pevna
léciva, doplnf se ¢isténou vodou do predepsa-

D.S. Oc¢ni kapky. 1 kapka 1-3x denné.

Oc¢nfkapky s xylometazolinem nejsou k dis-
pozici jako HVLP. Vzhledem k nizkému mnozstvi
ucinné latky a slabé osmotické aktivité je kryo-
skopickd hodnota zanedbatelna (AT pro 0,5%
roztok xylometazolin-hydrochloridu je 0,065
(22), interpolaci ziskame pro 0,025% koncentraci
hodnotu 0,00325). Proto se neuvazuje a pouZije
se plna izotonicka koncentrace chloridu sod-
ného. Nenf ani tfeba pfidavat tlumivy roztok
k Gpravé aktualni acidity. Uprava pH do neutréini
oblasti pomoci pufrd se uvadi v zahranic¢ni lite-
ratufe v pripadé pouziti roztoku benzalkonium-
chloridu s edetanem sodnym. Edetan sodny pu-
sobf jako antioxidant, reaguje kysele a rozsifuje
k benzalkonium-chloridu protimikrobni Gc¢inek
na pseudomonady (19).

Postup pripravy:\/ychézi z obecnych zasad
pripravy sterilnich lécivych pfipravkd s protimik-
robnf pfisadou. Jednotlivé substance se navazi
arozpustive vodé na injekci, pfipadné se pouzije
vhodné mnozstvi pfislusnych zasobnich roztokd.
Roztok se Zfiltruje bakteridInim filtrem (napf. o¢ni
jednoréazovy filtr Millex) a preplni do vhodné
sterilni Iékovky.

Doporucend pouzitelnost jsou 3 mésice,
doporucena doba spotfeby od prvniho otevien{
1 mésic, pficemZ doba Iéc¢ebné kiry by neméla
presdhnout 1 tyden, nebo musf probihat s né-
kolikadennimi prestavkami.

Zaveér

Nové dostupna substance xylometazolin-
hydrochloridu mdze obohatit magistraliter re-
cepturu o pripravky, které nejsou dostupné jako
hromadné vyrabéné. Rovnéz se s vyhodou po-
uZije namisto miseni dekongestivné pUsobicich
HVLP do pfipravkd individuainé pripravovanych.
Z hlediska stability se jedna o téméf bezproblé-
movou latku. Cldnek upozorriuje na vlastnos-
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ti tohoto léciva a porovnava je s dalSimi pouzi-
vanymi dekongestivy — epinefrinem, efedrinem,
nafazolinem.
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