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Fluorovany kortikosteroid triamcinolon-acetonid, v terapii znamé lécivo, je nové dostupny od listopadu 2010 jako farmaceuticka substan-
ce, ¢éimz dochazi k rozsifeni palety kortikosteroid pro pFipravu lé¢ivych pfipravka v 1ékarnach. Clanek podava informace o vlastnostech
a pouziti latky, jez nachazi uplatnéni hlavné v dermatologii, uvadi zptsoby zapracovani a prezentuje priklady receptur vhodnych pro
magistraliter pfipravu. V piipadé vypadku vyroby registrovanych hromadné vyrabénych topickych pfipravki s obsahem triamcinolon-
acetonidu je diky dostupnosti uvedené substance mozna alternativni individualni pfiprava.

Kli¢ova slova: triamcinolon-acetonid, kortikosteroidy, individudlni ptiprava, pfipravky IPLP, mukoadhezivni pasta, stabilita triamcino-
lon-acetonidu.

New medicinal substances in extemporaneous prescription, part 6 - triamcinolone acetonide

Triamcinolone acetonide is a synthetic fluorinated corticosteroid, a well-known drug in clinical practice. It has been available since No-
vember 2010 as a pharmaceutical substance, so the number of corticosteroids used for extemporaneous preparation in pharmacies has
increased. This article provides information on the properties and use of this substance applied mainly in dermatology, shows the op-
tions of incorporating and presents examples of formulas suitable for magistral preparation. There is a possibility of extemporaneous
preparation in the case of outage of production of proprietary medicinal products contaning triamcinolone acetonide.

Key words: triamcinolone-acetonide, corticosteroids, magistral preparation, muco-adhesive paste, triamcinolone acetonide stability.

Uvod

Lokalni kortikosteroidy predstavuji velmi
ucinnd a znac¢né rozsirena léciva predevsim
v terapii zanétlivych dermatéz, a to pro svij
silny Ucinek protizdnétlivy, antiedematozni,
antiprolifera¢ni a vazokonstrikenf (1). Uplatriuji
se jak u akutnich, tak chronickych stavl. Z hle-
diska Ucinku se dle evropské klasifikace rozdéluji
do ctyf tfid. Pri [écbé je dlleZité zvolit nejen
vhodny kortikosteroid, ale i lékovou formu a zpU-
sob aplikace (2, 3).

IndividudInf pfiprava lécivych pfipravkd
(IPLP) s obsahem triamcinolon-acetonidu byla
donedavna realizovana pouze za pouZiti hro-
madné vyrdbénych |écivych pfipravkd (HVLP)
s obsahem této lécivé latky, aviak takovy zplisob
pouziti do IPLP nenf uveden v prislusném sou-
hrnu Udajt o pripravku (SPC) u zddného z re-
gistrovanych dostupnych pfipravkd. Naopak,
u veétsiny se uvadi nevhodnost magistraliter
fedéni nebo miseni s jinymi zaklady (4). Dosud
nejrozsifenéjsim lokalnim kortikosteroidem
pro magistraliter pfipravu dermatologickych
extern v CR je dexamethason-acetat, méné
Castym je hydrokortison-acetat ¢i hydrokorti-
son. Farmaceutickou substanci Triamcinolon-
acetonid — Triamcinoloni acetonidum se po-

dafilo od listopadu 2010 zajistit pro pfipravu
lécivych pffpravkl a do Iékaren jej dodava spo-
le¢nost Dr. Kulich Pharma, s.r.o., v soucasné
dobé v balenipo 14g.

Charakteristika

Mono-halogenovany (fluorovany) glukokor-
tikoid triamcinolon-acetonid se fadi do druhé
tfidy kortikosteroidd — stfedné silné pdsobicich
(2). Vyznacuje se stfedné silnym protizanétlivym,
protisvédivym a vazokonstrikénim ucinkem,
se slabym az stfedné silnym antiprolifera¢nim
pUsobenim (5). Triamcinolon, jako alkohol, se po-
uziva hlavné pro systémovy ucinek (peroralnf
podanf), pfi kutadnni aplikaci je prakticky neucin-
ny (6). Naproti tomu v podobé acetalu, jako tri-
amcinolon-acetonid, vykazuje vyssi lipofilitu
a pfi topické aplikaci je asi desetkrat Ucinnéjsi nez
hydrofilngjsi triamcinolon (7). Lokalné se tedy
pouziva acetonid; nevytvari soli a je pouzitelny
v pomeérné sirokém rozpéti pH. Systémové je
naopak uc¢innost triamcinolonu a jeho derivatd
priblizné stejn (6).

Pouziti

Triamcinolon-acetonid je obsaZzen v topic-
kych pffpravcich pro pouziti koZni (masti, pas-
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ty, krémy, roztoky, lotiony), intranazdlni (nosni
suspenzni spreje), ordlni (mukoadhezivni pasty),
v zahranici téZ parenterdlni (suspenzni injekce
pro podanf intraartikularni, intraburzalni, intra-
synovialni, intradermalni) (4, 8).

V dermatologii je indikovan u akutnich,
subakutnich nebo chronickych neinfekénich
koZnich onemocnénf (dermatitida dyshidroticka,
atopicka, solarni, seborhoickd nebo kontaktn,
psoridza, lichen ruber planus, lichen simplex
chronicus, alopecia areata, pruritus senilis, pruri-
tus anogenitalis aj.) (5). V CR registrované derma-
tologické HVLP obsahuji 0,1 % triamcinolon-ace-
tonidu (Triamcinolon crm., Triamcinolon ung.,
Triamcinolon E ung. a Triamcinolon S ung.,
Triamcinolon lot.), naproti tomu Triamcinolon sol.
s 2% kyseliny salicylové obsahuje 0,2 % triamci-
nolon-acetonidu (4).

Vyuziti nachazi rovnéz v zubnim Iékarstvi
v podobé mukoadhezivnich past pfi onemoc-
nénich sliznice dutiny Ustni nebo dasnf, jako
jsou napf. neinfekéni stomatitidy, nékteré typy
gingivitid a onemocnéni parodontu, glossitidy,
otlaky sliznic od zubnich néhrad, afty, benignf
slizni¢ni pemfigus, defekty sliznice pfi vulgarnim
pemfigu, erythema exsudativum multiforme,
pfipadné ostatni buldzni onemocnénf (6, 8).
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Mukoadhezivni pasta je v CR dostupnd pouze
pfipravovana magistraliter.

Pouzivané koncentrace triamcinolon-
acetonidu v pfiipravcich se pohybuji v rozmezi
0,025-0,2 %, nejcasteji pak koncentrace 0,1 %
(4, 6, 8). Penetrace ucinné latky je na rozdilnych
mistech nestejnd, proto ma terapeuticky smysl
pouzivat rtizné silné koncentrace dle lokalizace
postizeného mista. Zejména pfi pouziti v obliceji
atfislech, a u déti a seniord jsou ¢asto dostatec-
né nizké koncentrace (3, 6).

Farmakokinetika
lokalnich kortikosteroidu

Podminkou Ucinnosti kortikosteroidniho
externa je uvolnéni z vehikula (zdkladu) a pe-
netrace pres rohovou vrstvu epidermis ke kera-
tinocytlm, kde je kortikosteroid schopen se na-
vazat na kortikosteroidni receptory a uplatnit své
farmakologické vlastnosti.

Perkutdnni penetrace je zavisla na vlastnos-
tech kortikosteroidu, na typu vehikula a pomoc-
nych latkéch a také na zpdsobu aplikace na kdzi.
Kortikosteroidy rozpustné ve vodé rychle proni-
kaji do rohové vrstvy, ale protoZe zde nemohou
byt metabolizovany, difunduji do hlubsich vrstev
epidermis. Lipofilni fluorované kortikosteroidy
(fluocinolon, triamcinolon) penetruji do kerati-
nocytd hlubsich vrstev epidermis rychleji, majf
naopak vysokou vazebnou kapacitu pro korti-
kosteroidn{ receptory, a proto jsou téZ terapeu-
ticky ucinnéjsi (9).

Kinetika uvolnovdni kortikosteroidu z ve-
hikula zavisi na galenickém zpracovani. Penetraci
zvysuji obsazené povrchové aktivnf latky svym
Ucinkem na lipoidni ¢asti bunécnych membran,
napf. tenzidy ¢i propylenglykol. Z 1é¢ivych latek
napf. mocovina nebo kyselina salicylova a taktéz
aplikace pod okluzivnim obvazem (10). Zvysena
penetrace vsak nezarucuje vyssi terapeutickou
Ucinnost, napt. hydrokortison penetruje [épe nez
fluocinolon, ktery ma vyrazné vyssiklinicky efekt.
Viy$3i terapeuticky Ucinek zfejmé nekoreluje s vét-
sim poctem molekul kortikosteroidu, ale s vétsim
Ucinkem téch, které byly absorbovény (9).

Priklady vlivu vehikula na penetraci kor-
tikosteroidui:

Z oleomasti a lipofilnich krémd se kor-
tikosteroidy vstfebavaji pomalu, ale penetrujf
do hlubsich vrstev klZe. Doporucuji se proto
aplikovat u chronickych hyperkeratoticko-skva-
moznich dermatdz. Hydrofilni krémy jsou vhod-
né pro akutni zanétlivé i lehce mokvajici der-
matozy, daji se aplikovat i do intertriginéznich
lokalizaci. Kortikosteroidy v hydrofilnich gelech
se hodi pro akutnf zanétlivé dermatdzy a pro

aplikaci do kstice. Vodné-alkoholové roztoky
se pfi vyssim obsahu alkoholu nehodi k nanaseni
na akutnéjsi mokvajici i nemokvajicl dermatdzy.
Roztoky s kortikosteroidy se aplikuji zdsadné
pouze na mensi plochy, pfi jejich aplikaci do in-
tertriginéznich lokalizaci je vzdy nutné zajistit
odparenti alkoholové slozky roztoku (3, 9).

Pro zevni |é¢bu kortikosteroidy je dUleZitd
depotni funkce epidermis, kdy dochazf k aku-
mulaci kortikosteroidu v rohové vrstve, ktera
v podstaté umoznuje jeho postupné uvolrio-
vani a tim biologickou dostupnost pro recep-
tory v keratinocytech. Cetné studie prokézaly,
7e aplikace urcitého kortikosteroidu 3x denné
mUZe byt Ucinnéjsi nez 1x denné, aviak aplikace
6x denné nenf terapeuticky U¢innéjsi nez 3x
denné. U chronicky probihajicich dermatéz by
méla byt dostacujici aplikace silné nebo velmi
silné Uc¢inného kortikosteroidu 1x denné, pro-
toze kortikosteroidy se uvolnuji z rezervoaru
v rohové vrstvé pomalu. S depotni funkci epi-
dermis vsak souviseji i nezadouci ucinky toho-
to jevu — rebound fenomén a tachyfylaxe. To,
7e zvysend hydratace a teplota zvysuji penetraci
kortikosteroidu, se vyuziva napt. u loZiskovych
dermatdz, jako je psoridza ve formé okluziv-
ni terapie. Okluzivni obvaz podle pouzitého
ptipravku zvysuje penetraci az desetkrat, pfitom
kortikosteroidy aplikované pod okluzi Ize v k(izi
prokézat jesté 8-14 dni po aplikaci (9).

Nezadouci G€inky a kontraindikace

LokéIni nezadouci Ucinky triamcinolon-ace-
tonidu zavisi na jeho pouzité koncentraci, miste
a zpUsobu aplikace, cetnosti nanaseni, celkové
dobé lécby a veku pacienta. Po nédhlém preru-
senf lé¢by casto dochazi k rebound fenoménu
(fenomén nadhlého vysazeni), pfi opakovanych
aplikacich pak k tachyfylaxi (zeslabenf i¢innosti
pfi opakovaném podaéni v kratkych ¢asovych
intervalech). Kté dochazi predevsim tehdy, po-
kud je aplikace provddéna vice nez 2x denné
po dobu delsi nez 3 tydny a rovnéz za pouZitf
okluzivniho obvazu (9).

K nejvyznamnéjsim projevim neZzddoucich
ucinkd patri atrofie klze, poruchy pigmentace,
periordInf dermatitida, strie, zpomaleni hojeni
ran, folikulitida, hypertrichéza, sekundarni kozni
infekce (hlavné pri okluzivnim zpUsobu osetfe-
nif). MZe se vyskytnout precitlivélost. PouZitf
béhem gravidity, zejména v 1. trimestru, béhem
kojeni, u déti a aplikace v obliceji (fluorovany
kortikosteroid) musi byt pfisné indikovano, pro-
bihat pouze kratkodobé (maximalné 1 tyden)
a na malé plochy (maximalné 3% télesného
povrchu) (3, 5, 6, 8). Aplikace v okluzi ma byt
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pouze pod lékafskym dohledem a u kojencl
a malych détf je kontraindikovana. Riziko systé-
movych nezadoucich Gcinkl pfichazf v ivahu
pri déletrvajicim pouzivéni a nandseni na velké
plochy (6).

Kontraindikacije precitlivélost na triamcino-
lon, periordlni dermatitida, onemocnénf virové
(herpes simplex, herpes zoster, varicella, veruky aj,),
mykotické ¢i parazitadmi (svrab), kozniformy tuber-
kulézy. U akné by se mély topické glukokortikoidy
pouzit jen vyjimecné u silnych zanétlivych forem,
jako je napf. acne conglobata (5, 6).

Vlastnosti

Bily nebo téméf bily mikrokrystalicky prasek,
bez zapachu. Jako farmaceutické latka je dodéa-
van ve formé mikronizovaného bilého prasku.
Radf se mezi neiontov4 léciva.

Je prakticky nerozpustny ve vodé, velmi téz-
ce rozpustny v glycerolu, mirné rozpustny v pro-
pylenglykolu (1:90), etanolu 96% (1:77), v izo-
propylalkoholu 100% (1:60) i 70% (1:80), tézce
rozpustny v etanolu 60% (1:265).

Stabilita

Triamcinolon-acetonid je povazovan za po-
meérné stabilni substanci, stabilitni optimum
lezi pti pH 7 (11), nékteré zdroje (6, 12) uvadeji
pro triamcinolon-acetonid v pfipravcich, prede-
vsim téch obsahujicich vodu, optimalni pH 4,0.
V recepturach se povazuje za vyhovujici pH
v rozmezi 2-9 (6, 12), v pfipravcich s nizsim ob-
sahem ucinné latky nebo vyssim podilu jeho
rozpusténé formy se vsak doporucuje udrzet
pH v rozmezi 2-6 (12). Triamcinolon-acetonid
se rozkladd pfi pH nizsim nez 1,5 a v silngji zasa-
ditém prostfedf (6). Jeho stabilitu dale ovliviujf
hydrolytické a oxidativnirozkladné reakce, které
se dajf ocekdvat v slabé zdsaditém prostredi
v piftomnosti oxidu zine¢natého (12). Vliv na sta-
bilitu triamcinolon-acetonidu v recepturach maji:
rozpustény podil i¢inné latky, teplota uchova-
vani, hodnota pH, stopy tézkych kovd.

Kombinace s vybranymi
ucinnymi latkami
Kyselina salicylova

Triamcinolon-acetonid je sice v silné kyse-
lém prostiedf nachylny k rozkladu, nicméné dle
literatury (12) nenf experimentalné potvrzena
nevhodnost této kombinace pfi bézné pouzi-
vanych koncentracich obou latek. Hodnoty pH
pripravkd obsahujici kyselinu salicylovou napf.
ve vodne-etanolickém prostfedi neklesaji pod
hodnotu pH 1,5, od které dochazf k prokazatel-
nému rozkladu triamcinolon-acetonidu.



Oxid zine¢naty

V kombinaci s oxidem zine¢natym by mél
byt triamcinolon-acetonid z hlediska stability
vzdy suspendovany a suspenze by neméla ob-
sahovat etanol (12).

Zapracovani do lécivych pripravki

Zapracovani triamcinolon-acetonidu je moz-
né do tuhych (zasypy), polotuhych (krémy, masti
a pasty) i tekutych |ékovych forem (roztoky,
suspenze, emulze). Nejcastejsim zplsobem za-
pracovani je suspendovani.

Do topickych polotuhych pripravki - mas-
ti, krémd, past se suspendovanou lé¢ivou latkou
se navazka triamcinolon-acetonidu nejprve da-
kladné rozetre (pfedmisi) s vhodnou pomocnou
latkou; dle povahy zakladu pak nejcastéji s glyce-
rolem, rostlinnym olejem, popf. tekutym parafi-
nem (v zahrani¢nich recepturach (6) se pouzivajf
stfednf nasycené triacylglyceroly, téZ ,neutraini
oleje”), ptida se malé mnozstvi vehikula, dd-
kladné se promisi a postupné se po ¢astech
pridavé zbyvajici mnozstvi zakladu a dlkladné
se zhomogenizuje. U hydrofilnich krém se da
pouZit k pfedmiseni i malé mnozstvi samotného
krémového zékladu.

Pro navédzku malych mnozstvi ucinné latky
Ize s vyhodou pouzit triturace. V literature (6) je
uvedena 10% triturace triamcinolon-aceto-
nidu v ryZovém $krobu. Rovnéz se zde uvadi
pouZiti této triturace vzdy, pokud je navédzka
|éciva nizsi nez 10 mg. Pfi opakované pfipra-
veé nekterych hydrofobnich pfipravkd pfichédzi
v Uvahu také pouziti 2% zdsobni hydrofobni
masti (obsahujici 2 g triamcinolon-acetonidu
a 98 g bilé vazeliny) (12).

Pripripravé hydrofilnich gelt (gely na bézi
karbomerd, derivatl celulézy apod.) Ize formu-
lovat triamcinolon-acetonid v suspenzni formé,
nebo, v pripadé koncentrace dostate¢né roz-
pustné v alkoholech (izopropylalkohol, etanol) ¢i
za pfidavku tenzidd, i ve formé roztokové.

Priprava roztoku obsahujici triamcinolon-
acetonid je mozna pouze za pfedpokladu dosta-
te¢né rozpustnosti. PouZivaji se roztoky vodné-
lihové, vodné-izopropylalkoholové, eventudlné
jsou pridany dalsi latky. Jestlize se alkoholové
roztoky triamcinolon-acetonidu dale fedfvodov,
je zapotfebi pro vznik ¢irého roztoku pfisada
solubilizétoru, napt. polysorbatu 80.

Priklady receptur vhodnych

pro magistraliter pfipravu
Triamcinolon-acetonid je zapracovan sa-

mostatné nebo v kombinaci s dalSimi [é¢ivy

(napt. antiseptiky, antibiotiky, antimykotiky pfi

lécbé zanétlivych dermatdz na mikrobidlnim ¢i
mykotickém podkladu). V receptufe se uplatiujf
i kombinace triamcinolon-acetonidu s kyse-
linou salicylovou ve formé lihového roztoku
aoleje.

PredloZené receptury jsou pfikladem zapra-
covani rlznych koncentraci triamcinolon-ace-
tonidu do rozli¢nych typU vehikul — hydrokrém,
oleomast, mukoadhezivni pasta, vodné-lihovy
roztok, hydrofilni gel — bud' samostatné, nebo
v kombinaci s dalsimi tc¢innymi latkami — an-
tiseptiky, protimikrobnimi chemoterapeutiky,
kyselinou salicylovou. VyuZiti nachazi tehdy,
jestlize pacientovi nevyhovuje dostupny HVLP
(koncentraci kortikosteroidu, typem vehikula,
obsazenymi pomocnymi latkami apod.), po-
pfipadé je zapotiebi kombinace Iéciv, kterou
registrované pfipravky hromadné vyrabeéné
nenabizeji. Dostupnd Idtka md také zamezit
miseni HVLP s obsahem triamcinolon-aceto-
nidu do IPLP. Cilem nenf kopirovat” pfipravky
registrované, proto jsou zvoleny v recepturach
i odlisné koncentrace triamcinolonu. Nicméné
magistraliter pfipravou je mozné nahradit pfi-
padny vypadek HVLP.

V uvedenych recepturdch je mozno aktu-
alni koncentraci triamcinolon-acetonidu ménit
na zakladé pozadavkU |ékare dle terapeutického
zaméru (napf. 0,01-0,025-0,05-0,1%). V pfipa-
dé obtizné navazitelnych mnozstvi ze pouzit
10% trituraci triamcinolon-acetonidu v ryZovém
skrobu. MnoZstvi pomocné latky k pfedmise-
ni se podle potfeby vhodné upravi, pfipadné
se pouzije pfislusné mnozstvi (obvykle péti-
az desetindsobné) samotného pouzitého zakla-
du. Doporucené doby pouzitelnosti i spotfeby
vetsinou vychazejf z idajd v odborné zahrani¢ni
literatute (6).

1. Hydrofilni krém
s triamcinolonem 0,05%
B Triamcinoloni acetonidi hydrocremor 0,05%

Triamcinoloni acetonidi 0,05
Glyceroli 85% 0,5
Cremoris Neoaquasorb ad 100,0

M. f.crm.

D.S. 1-2x denné tence potirat na postizena mista.

Bily, stejnorody krém. Obsahuje suspendo-
vany triamcinolon-acetonid v hydrofilnim zakla-
du - neoaquasorbovém krému, ktery obsahuje
mimo jiné 10% glycerolu 85 %, parabeny jako
konzervacnf pfisadu a vykazuje mirné kyselou
reakci pH 4,6-5,0 (3).
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Krém se pouziva k [é¢bé zanétlivych a své-
divych koZnich onemocnéni. Délka lé¢by a dalsi
omezeni vyplyvaji z obecnych zdsad aplikace
kortikosteroidnich extern.

Postup pripravy: Triamcinolon-acetonid
se fadné rozetfe s glycerolem 85 %, pfida se ma-
|é mnozstvi zékladu a po ddkladném promisenf
se po ¢astech piidava zbyvajici mnozstvi neoaqua-
sorbového krému vzdy za nélezitého promichava-
ni. Na zaver se dobre zhomogenizuje. Adjustuje
se do polypropylenového kelimku. Doporucena
pouzitelnost je 6 mésicl, doporucena doba spo-
tfeby po prvnim otevieni je 1 mésic.

2. Hydrofilni krém

s triamcinolonem 0,05%

a chlorhexidinem 1%

B Triamcinoloni acetonidi hydrocremor 0,05%
cum chlorhexidino digluconatis 1%

Triamcinoloni acetonidi 0,05
Glyceroli 85% 0,5
Chlorhexidini diglucon. sol. 20% 50
Excipial krém ad 100,0
M. f. crm.

D.S. 1-2x denné tence potirat postizena mista.

Bily, stejnorody, dobfe roztiratelny krém.
Obsahuje suspendovany triamcinolon-acetonid
a vemulgovany 20% roztok chlorhexidin-diglu-
kondtu v neiontovém hydrokrémovém zakladu
Excipial. Chlorhexidin a jeho soli majf Sirokou
antimikrobidlni G¢innost proti vétsiné gramne-
gativnich a grampozitivnich bakteril. Optiméalné
ucinny je v rozmezi pH 5-7 (13).

Pripravek je modifikaci standardizované re-
ceptury Hydrophile Triamcinolonacetonid-Creme
0,025 %/0,05 %/0,01 % mit Chlorhexidindigluconat
19 NRF (11.136) (6), v némz je zékladem neion-
tovy hydrofilni krém Basiscreme DAC (obsahuje
glycerol-monosteardt, cetylalkohol, triacylgly-
ceroly, PEG-20-monostearat, bilou vazelinu,
propylenglykol, ¢isténou vodu (11)). Vzhledem
k tomu, Ze v CR neni dostupny podobny hro-
madné vyradbény zaklad povahy neiontového
hydrofilniho krému a s pfihlédnutim k iontové
povaze chlorhexidin-diglukonatu, je v navrze-
né recepture zvolen HVLP Excipial krém, kte-
ry ma ve svém SPC vyslovné uvedeno pouZiti
pro individudIn{ pfipravu lécivych pfipravkd (4).
Tento zéklad déle obsahuje konzervacni prisady
chlorhexidin-hydrochlorid a triklosan.

Krém se pouziva k lécbé zanétlivych in-
fekci kaze, je indikovan predevsim u atopické-
ho ekzému, pokud je pfitomna superinfekce
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Staphylococus aureus, kde je kombinace lokalni-
ho kortikosteroidu s antiseptikem terapeuticky
opodstatnénd. Kontaktni senzibilizace a foto-
senzibilizace chlorhexidinem prichazi v Gvahu,
ale vyskytuje se pomérné vzacné. Pripravek
se nesmi pouzivat v okolf ocf.

Postup pripravy: Triamcinolon-acetonid
se dobte rozette s glycerolem 859%, pfida se asi
pétindsobné mnozstvi zékladu a po dikladném
promiseni se po ¢astech pridava zbyvajici mnoz-
stvi Excipial krému vzdy za nélezitého promicha-
vani. Nakonec se pfimisi 20% roztok chlorhexidin-
diglukonatu a fadné se zhomogenizuje. Adjustuje
se do polypropylenového kelimku. Doporucena
pouzitelnost je 6 mésicl, doporucend doba spo-
tfeby po prvnim otevieni je 1 meésic.

3. Hydrofilni krém

s triamcinolonem 0,1%

a kloroxinem 1%

®m  Triamcinoloni acetonidi hydrocremor 0,1%
cum cloroxino 1%

Triamcinoloni acetonidi 0,05
Cloroxini 1,0
Glyceroli 85% 2,0
Ambiderman ad 100,0
M. f.crm.

D.S. Zpocétku potirat 2-3x denné, poté 1x denné.

Mékky, dobte roztiratelny krém svétle bé-
Zové barvy. Obsahuje suspendovany triamci-
nolon-acetonid a kloroxin v hydrokrémovém
zakladu Ambiderman. Pripravek mlze nahra-
dit HVLP Triamcinolon E Léciva drm. ung.,
pokud je zddouci nemastny zédklad, popf. pfi
precitlivélosti na lanolin ¢i alkoholy tuku z ovef
viny. Alternativné lze misto Ambidermanu
pouzit hydrofilni Iékopisny Cremor anionicus.
Kloroxin ma bakteriostatické, fungistatické
a antiprotozoarni Ucinky a nenavozuje rezis-
tenci (3).

Hlavni indikaci pfipravku je mikrobidlni ek-
zém a sekundarné infikované dermatitidy a ek-
zémy nevelkého rozsahu.

Postup pripravy: Kloroxin se radné pro-
misi s triamcinolon-acetonidem, smés se dU-
kladné rozetie s glycerolem 85% a po ¢astech,
vzdy za dUkladného promiseni, se pfidava
Ambiderman. Na zavér se dobfe zhomogeni-
zuje. Adjustuje se do polypropylenového ke-
limku. Pacienta je tfeba upozornit, ze pfipravek
mUze zbarvit pradlo dozluta. Doporucend doba
spotfeby jsou 2 mésice. PouZitelnost pfipravku
nebyla stanovena.

Praktické lékarenstvi

4. Mast s triamcinolonem 0,05%

a kyselinou salicylovou 3,0/5,0%

B Triamcinoloni acetonidi unguentum 0,1%
cum acido salicylico 3,0/5,0%

Triamcinoloni acetonidi 0,05
Acidi salicylici 3,0/5,0
Paraffini lig. 3,0
Lanae alcoholum ung. DAB ad 100,0

M. f. ung.

D.S. 1-2x denné potirat.

Bezvodd emulgujici oleomast Zluté barvy
bez konzervacnich ptisad. Obsahuje suspen-
dovany triamcinolon-acetonid a kyselinu sali-
cylovou v lipofilnim zakladu. Kyselina salicylova
umoznuje vetsf penetraci soucasné aplikova-
nych kortikosteroidd, psobi téZ antipruriginéz-
né a napomaha odlupovani zrohovatélé klze.
Neni-li k dispozici Lanae alcoholum unguen-
tum — mast s alkoholy tuku ov¢i viny DAB (14),
Ize pouzit naprt. Synderman s bilou vazelinou (aa),
pfip. jiny obdobny zaklad. Zvolend kombinace
je urcena predevsim k lé¢bé hyperproliferativ-
nich subakutnich a chronickych koZnich chorob
(napf. psoridza, hyperkeratotické a ragadiformnf
ekzémy apod.)

Postup pripravy: Triamcinolon-acetonid
se fadné promisi s pfedem rozdrobnénou ky-
selinou salicylovou, smés se dlkladné rozetfe
s tekutym paraffinem, po ¢astech se pfidava
mastovy zaklad a nalezité se zhomogenizuje.
Adjustuje se do polypropylenového kelimku.
Doporucend pouzitelnost i doba spotreby je
6 mésicl.

5. Mukoadhezivni pasta

s triamcinolonem 0,1%

m  Triamcinoloni acetonidi
pasta mucoadhesiva 0,1%

Triamcinoloni acetonidi 0,01
Hypromellosi 40
Menthae piper. etherol. gtt. Il (duas)
Vaselini albi 2,0
Paraffini lig. ad 10,0

M. f. pasta mucoadhes.

D.S. Nanaset 1-2x denné na postizend mista
v dutiné ustni.

Slabé nazloutld, stejnorodd, bezvoda, polo-
tuhd pasta, vzhledem pfipominajici marcipan,
slabé viiné po métové silici. V hydrofobnim z&-
kladu je prakticky nerozpustnd hypromeldza
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jemné dispergovana a jeji ¢astecky jsou schopny
pfijimat vihkost a bobtnat, jakmile se pasta do-
stane na vlihky povrch. K pasté nelze pfidavat
vodu ani vétsinu hydrofilnich tekutin, nebot by
se znehodnotil vysledny mukoadhezivni efekt.
Kortikosteroid je tedy v zdkladu suspendovany
a matova silice rozpusténa. Protimikrobni pfisady
nejsou obsazeny, jelikoZ nejsou zapotiebf.

Pripravek se pouziva pfi onemocnénich
sliznice dutiny Ustni nebo dasni, kdy je namisté
lokdInf terapie stfedné silné ucinnym kortikoste-
roidem, napf. neinfek¢nf stomatitidy, nékteré ty-
py gingivitid a onemocnéni parodontu, otlaky
sliznic od zubnich ndhrad apod. Nanasi se na po-
stizend mista stejnomérné, v tenké vrstvé, 1-2x
denné, na doporucenf lékare az 4x denné, nej-
lépe po jidle a pfed spanim. Nevmasfrovava se.
Prestoze pasta dobfe drzf i na vihkém povrchu,
je vhodné sliznici pred aplikaci osusit a po na-
neseni uhladit napf. mokrym prstem.

Postup pripravy: Mikronizovany triamcino-
lon-acetonid se dokonale smisi s hypromeldzou
a smés se dikladné rozetfe s tekutym parafinem.
Vznikne stejnoroda, ale drolivd hmota, ke které
se pfida bild vazelina, matova silice a dlkladné
se zhomogenizuje. Ihned se adjustuje, nejlépe
do tuby, nebo se pfeplni do kelimku s posuv-
nym dnem a aplikdtorem, pfipadné do po-
lypropylenového kelimku s pfilozenou tycinkou.
Doporucena doba pouzitelnosti jsou 3 mésice,
po prvnim otevfeni je vhodné spotiebovat
do 1 mésice.

6. Roztok triamcinolonu 0,1%

a kyseliny salicylové 2%

v 40% etanolu

B Triamcinoloni acetonidi solutio
ethanolica 0,1% cum acido salicylico 2%

Triamcinoloni acetonidi 0,1
Acidi salicylici 2,0
Ethanoli 96% 41,0
Ag. purif. ad 100,0
M. f. sol.

D.S. 1-2x denné potirat.

Ciry, bezbarvy roztok charakteristického
lihového pachu. Hodnota pH pfipravku lezf
v rozmezi 3—-4. Obsahuje rozpustény triamci-
nolon-acetonid a kyselinu salicylovou v 40%
etanolu. Pfftomna nizsi koncentrace etanolu mé-
né vysusuje a drazdi potirand mista, aplikace je
mozna i na oblicej. Pfipravek je dostatecné pro-
timikrobné chranén. Pouziva se pfi zanétlivych,
svédivych dermatézach doprovazenych tvorbou



supin, pfedevsim v ochlupenych ¢astech téla
a intertriginéznich mistech. Aplikuje se 1-2x
denné.

Postup pripravy: Triamcinolon-acetonid
a kyselina salicylova se rozpusti v 96% etanolu
a po Castech se pfidava Cisténa voda. Adjustuje
se do tmavé sklenéné Uzkohrdlé lékovky.
Uchovava se pfi pokojové teploté, chranéno
pred svétlem. Doporucena doba pouzitelnosti
je 6 mésicd, po prvnim otevieni je vhodné spo-
trebovat do 1 mésice (odpafovéani etanolu).

7. Triamcinolonovy gel 0,1%
| Triamcinoloni acetonidi gelatum 0,1%

Triamcinoloni acetonidi 0,1
Polysorbati 80 1,0
Ethanoli 96% 20,0
Gelati carbomeri 0,7% ad 100,0

M. f. gelat.

D.S. 1-3x denné potirat.

Bezbarvy, Ciry gel slabého pachu po etano-
lu. Obsahuje rozpustény triamcinolon-acetonid
v karbomerovém gelu s pfisadou etanolu a po-
lysorbdtu 80, ktery pini funkci solubilizatoru.
Obsahuje protimikrobni piisady parabeny, navic
etanol v koncentraci 19% rovnéz vykazuje an-
tibakteridlnf vlastnosti. Pfipravek se pouziva pfi
akutnich zénétlivych, svédivych dermatézach

a dermatitidach, mozné je potiraniido ochlupe-
nych mist. Lékova forma gelu pUsobf vyraznéji
chladivé. Aplikuje se dle klinickych projevd 1-3x
denné.

Postup pripravy: Triamcinolon-acetonid
se rozpusti v etanolu 96 %, pfida se polysor-
bat 80 a po promiseni se po ¢astech pridava
karbomerovy gel. Adjustuje se do Sirokohrdlé
sklenéné lékovky nebo polypropylenového ke-
limku. Uchovéva se pfi pokojové teploté, chré-
néno pred svétlem. Doporucend doba spotfe-
by je 1 mésic. Pouzitelnost pfipravku nebyla
stanovena.

Zavér

Pro magistraliter pfipravu lécivych pfiprav-
ki s obsahem triamcinolon-acetonidu je nové
dostupna substance uvedeného stfedné silné
plsobiciho kortikosteroidu, ktery je mozno
zapracovat do rozlicnych lékovych forem dle
stadia onemocnénia mista aplikace a zvolit na-
lezitou koncentraci podle terapeutického za-
meéru. Priklady prezentovanych receptur mohou
vhodné doplnit stavajici dostupné registrované
pfipravky hromadné vyrabéné, v pfipadé jejich
vypadku pak chybéjici HVLP nahradit [écivym
pfipravkem pfipravenym magistraliter.
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