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Leki recepturowe stosowane donosowo

i w farmakoterapii chordéb zatok w codziennej
praktyce otorynolaryngologicznej — mozliwosci,
wskazania, wyzwania
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of nose and sinus diseases in clinical ENT
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Streszczenie

Wprowadzenie: W praktyce otorynolaryngologicznej najczesciej przepisywanymi postaciami lekéw recepturowych sa krople (podawane
np. do nosa lub do ucha), roztwory (stosowane do zabiegu jonoforezy), mikstury (do ptukania gardfa), masci (do nosa lub do ucha).
Zaletami lekow recepturowych jest ograniczenie lub zupelny brak substancji konserwujacych, zapachowych czy barwnikéw, co jest
szczegOlnie istotne u dzieci i 0s6b uczulonych. Dodatkowo mozna dostosowaé dawke substancji czynnej do wieku i wagi pacjentow
pediatrycznych, kiedy nie ma gotowego produktu leczniczego dostepnego w obrocie aptecznym zwierajacego w skladzie odpowiednia
dawke substancji czynne;j.

Cel: Celem pracy jest dokonanie przegladu literatury — publikacji naukowych oraz wytycznych, monografii, ksigzek z zakresu receptury
aptecznej oraz otorynolaryngologicznej praktyki klinicznej - i na jego podstawie opracowanie i kompleksowe przedstawienie tematyki
lekéw recepturowych stosowanych w rynologii w populacji 0s6b dorostych i populacji pediatrycznej, pod katem mozliwosci, wskazan
oraz problematycznych aspektéw zwigzanych z bezpieczenstwem i skutecznoécia zastosowanych substancji czynnych w lekach
recepturowych stosowanych w obszarze otorynolaryngologii.

Material i metody: Materialem, ktory postuzyl do wykonania przegladu, byly publikacje naukowe dostepne w bazach medycznych
(Scopus, Embase, ScienceDirect, PubMed), a wyszukiwanymi hastami byly: nose + sinus + compounding + medication, ENT +
compounding + medication, compounding + drugs + ENT.

Wryniki: Substancje czynne najczesciej stosowane w recepturze otorynolaryngologicznej to substancje o dziataniu przeciwzapalnym,
chemioterapeutyki o dzialaniu przeciwbakteryjnym, substancje czynne o dzialaniu przeciwgrzybiczym oraz inne, takie jak: olejki
eteryczne (np. olejek z miety pieprzowej) i kwas borny.

Whnioski: Leki recepturowe w praktyce rynologicznej w schorzeniach nosa i zatok majg szerokie zastosowanie, poniewaz odpowiednio
przygotowany lek recepturowy umozliwia ograniczenie zastosowania substancji dodatkowych oraz pozwala na indywidualizacje
farmakoterapii dla pacjenta, co jest szczegélnie istotne, kiedy nie istnieje gotowy preparat w obrocie aptecznym.

Stowa kluczowe: leki recepturowe « choroby zatok e alergiczny i niealergiczny niezyt nosa « krople do nosa

Adres autora: dr n. farm. Magdalena B. Skarzyniska, Instytut Narzagdéw Zmystéw, Centrum
Stuchu i Mowy, ul. Mokra 7, Kajetany, 05-830 Nadarzyn, e-mail: m.skarzynska@csim.pl

19



Now Audiofonol, 2022; 11(1): 19-27

Abstract

Introduction: Ear and nose drops, solutions (used in iontophoresis), mixtures (for gargling) and nose and ear ointments are the
most popular compounding medicines in ENT practice. Advantages of compouding medicines are small amounts or even lack of dye
substances, preservatives, fragrances, what is highly important for pediatric and allergic patients. Additionally, the dose of the active
ingredient may be adjusted to the weight and age of a patient, especially when there is lack of a finished medical product with the
active ingredient in pharmaceutical market.

Aim: The main aim of this publication is to review the literature, publications, guidelines, monographs, books about the compounding
medicines in ENT for complex assess of the indications, possibilities and challenges in the safety and effectiveness issues.

Material and methods: The material of the overview were publications in medical bases such as Scopus, Embase, ScienceDirect,
PubMed with the searching keywords: ear + sinus + compounding + medication, ENT + compounding + medication, compounding
+ drugs + ENT.

Results: Active ingredients used in compounding medications in ENT are anti-inflammatory substances, antibacterial substances,
antifungal substances and others peppermint oil, boric acid.

Conclusions: Compounding medicines are used in pharmacotherapy of nose and sinus diseases due to the lack or limit the additives

and make possible the individualization of therapy.

Key words: compounding medications « sinusitis  allergic and non-allergic rhinitis « nose drops

Wprowadzenie

Leki recepturowe sa to produkty lecznicze, ktére wykonywane
sa w aptece na podstawie recepty lekarskiej. Leki recepturowe
w zalezno$ci od sktadu i drogi podania leku sporzadza sie
z wykorzystaniem pojedynczych sktadnikéw (surowcow
farmaceutycznych do receptury). Zgodnie z Farmakopea
Polskg XII wyrézniamy kilkanascie postaci lekéw
recepturowych. Naleza do nich m.in. proszki, mikstury,
mieszanki ziotowe, globulki, krople, roztwory, masci, kremy,
zele i inne. W praktyce otorynolaryngologicznej najczesciej
przepisywanymi postaciami lekow recepturowych sa krople
(podawane np. do nosa lub do ucha), roztwory (stosowane
na przyklad do zabiegu jonoforezy), mikstury (do ptukania
gardta), masci (do nosa lub do ucha).

Zaletg lekéw recepturowych jest ograniczenie ilosci lub
zupelny brak substancji konserwujacych, zapachowych
czy barwnikdw, co jest szczegdlnie istotne w przypadku
dzieci i 0s6b uczulonych. Ponadto mozna dostosowac
dawke substancji czynnej do wieku i wagi pacjentéw
pediatrycznych, kiedy w obrocie aptecznym nie ma
gotowego produktu leczniczego zwierajacego w skltadzie
odpowiednia dawke substancji czynnej.

Warto réwniez zwrdci¢ uwage na ceng leku recepturowego
w odniesieniu do ceny produktu leczniczego gotowego,
ktdra jest zazwyczaj nizsza i od 1 stycznia 2022 r. kwota
ryczattu za lek recepturowy wynosi 15,10 zt. Ryczalt dotyczy
jednej porcji leku, a wielko$¢ leku okreslaja odpowiednie
przepisy (na przyklad jeden ryczalt to 100 g masci, 250
g roztworu czy 10 g kropli do oczu, uszu i nosa oraz
masci do oczu, uszu i nosa sporzadzanych w warunkach
aseptycznych). Cena leku recepturowego nie zawsze bedzie
réwna ryczaltowi, jesli zawiera w swoim sktadzie skladnik
w postaci leku gotowego, ktory nie znajduje sie¢ w wykazie
lekow, ktore moga zostaé potraktowane jako surowce
farmaceutyczne przy sporzadzaniu lekow recepturowych.

W chorobach nosa i zatok najczesciej stosowanymi
postaciami leku recepturowego sa krople do nosa oraz
polstate postaci leku: masci i zele, a takze roztwory
(najczesciej izotoniczne lub hipertoniczne) stosowane
do ptukania zatok przynosowych i czolowych. Zgodnie
z wytycznymi Farmakopei Polskiej leki recepturowe

stosowane w chorobach nosa i zatok zawierajace antybiotyki
lub zastosowane na rany (np. w stanach pooperacyjnych)
musza by¢ przygotowane w warunkach jalowych, aby
zapewni¢ z jednej strony trwalo$¢ substancji czynnej,
a z drugiej — bezpieczenstwo stosowania leku dla pacjenta.

Cel

Celem pracy jest dokonanie przegladu literatury — publikacji
naukowych oraz wytycznych, monografii, ksigzek z zakresu
receptury aptecznej oraz otorynolaryngologicznej praktyki
klinicznej - i na jego podstawie opracowanie i kompleksowe
przedstawienie tematyki lekéw recepturowych stosowanych
w chorobach nosa i zatok w populacji 0séb dorostych
i populacji pediatrycznej, pod katem mozliwosci, wskazan oraz
problematycznych aspektéw zwigzanych z bezpieczenstwem
i skutecznoscia zastosowanych substancji czynnych w lekach
recepturowych stosowanych w obszarze rynologii.

Material i metody

Materiatem, ktéry postuzyt do wykonania przegladu,
byly publikacje naukowe dost¢gpne w bazach
medycznych (Scopus, Embase, ScienceDirect, PubMed),
a wyszukiwanymi hastami byly: nose + compounding +
medication, sinus + compounding + medication, ENT
+ compounding + medication, compounding + drugs
+ ENT. Jednak wigkszo$¢ materialu wykorzystanego do
przegladu to przeglad literatury farmaceutycznej z zakresu
farmacji aptecznej oraz Farmakopei Polskiej XII (2020 r.)
w celu uzupelnienia wyszukiwania o kwestie wchlaniania
substancji czynnych z postaci leku, dawek jednorazowych
maksymalnych i jednorazowych substancji czynnych.
Nie zaloZzono ograniczenia czasowego dotyczacego
wyszukiwanych, a opublikowanych publikacji, monografii
oraz ksigzek. Ostatecznie przeanalizowano material
(publikacje naukowe, publikacje ksigzkowe) z lat 1987-2021.

Wryniki

Biofarmaceutyczne aspekty podania lekéw do
nosa i zatok

Podanie donosowe lekéw recepturowych i preparatow
gotowych stosowane jest najcze$ciej w leczeniu
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schorzen miejscowych takich jak: a) infekcje o podiozu
mikrobiologicznym: bakteryjnym, grzybiczym; b) stany
niedroznoéci jam nosa; ¢) alergiczny i niealergiczny
niezyt nosa. Donosowe podanie lekéw w rynologii jest
metodg malo inwazyjna, jednakze podanie lekéw o matej
masie czasteczkowej — dzigki obecnoéci sieci naczyn —
zwigksza biodostepnos$¢ niektérych lekéw. Jednym
z przykladéw substancji czynnej, ktéra moze wnika¢ do
krazenia ogdlnego, jest chlorowodorek efedryny. Inne
zalety podania leku recepturowego donosowo w leczeniu
miejscowym to: a) eliminacja efektu pierwszego przejscia;
b) brak transportu substancji czynnej przez przewdd
pokarmowy (zoladek, jelito cienkie), co ogranicza wplyw
np. pokarmu na wchlanianie leku (interakcje lek-pokarm),
a dodatkowo ogranicza mozliwo$¢ rozkladu substancji
czynnej, czyli jej inaktywacji; ¢) zdecydowanie mniejsze
ryzyko dzialan niepozadanych substancji czynnej. Ze
wzgledu na miejsce wchlaniania substancji czynnej
(nos) mozliwe jest, ze substancje czynne ulegajace
wchlanianiu w tym miejscu, moga osiagna¢ osrodkowy
uklad nerwowy (OUN). Niewatpliwie zaleta podania
lekéw donosowych recepturowych jest tatwos¢ aplikacji
postaci leku przez pacjentéw, jednak nie zawsze jest ona
efektywna [1,2]. Ograniczenia dotyczace formulacji lekow
podawanych donosowo powoduja, ze podanie powyzej
2 ml jednorazowo powoduje uruchomienie mechanizméw
obronnych i w efekcie usunigcie nadmiaru podanego leku
recepturowego, np. kropli do nosa [2].

Budowa nosa i zatok oraz fizjologiczne aspekty
w kontekscie wchlaniania lekéw podanych
donosowo i do zatok

Poczatkowy odcinek btony $luzowej jamy nosowej (lac.
cavum nasi) jest miejscem, gdzie rozpoczyna si¢ proces
powonienia. Pozostala czes¢ blony §luzowej pelni gtéwnie
funkcje nawilzania, oczyszczania oraz ogrzewania
wdychanego nosem powietrza. Jama nosowa przedzielona
jest przegroda nosows (lac. septum nasi) na dwie potowy
(prawa i lewa). Gruczoly cewkowo-pecherzykowe
znajdujace sie¢ w jamie nosowej nazywane sg gruczotami
nosowymi, ktérych wydzielina, §luz i plyn surowiczy
nazywany jest §luzem nosowym.

Glowna funkejg $luzu nosowego jest zwilzanie wdychanego
powietrza oraz oczyszczanie go. Czynnosciowo dalsze
czesci jamy nosowej petnia funkcje ogrzewania powietrza,
poniewaz znajduje sie tam gesta sie¢ naczyn zylnych
(sploty jamiste matzowin) [3]. Blona $luzowa jamy nosa
zlozona jest z trzech warstw: a) nablonka migawkowego;
b) blony podstawnej; c) warstwy podsluzowej. Nablonek
migawkowy zlozony jest z trzech rodzajéw komorek
(podstawnych, kubkowych, urzesionych lub nieurzesionych
komorek walcowatych). Bariera nablonkowa tworzona jest
z komorek walcowatych zwiagzanych z blona podstawna
wraz z komoérkami sgsiednimi [2,3]. W jamie nosowej
ruch migawek kieruje si¢ w strone gardta i w ten sposob
wdychane powietrze oczyszczane jest z zanieczyszczen.
Transport §luzowo-rzeskowy w stanie fizjologicznym
zalezy od wlasciwej konsystencji $luzu i efektywnego
ruchu rzesek, ktorych czestotliwo$¢é poruszania sie
wynosi 1000 na minute, z predkosciag 3-25 mm na
minute. Zakazenia wywolane drobnoustrojami (zakazenia
bakteryjne i wirusowe) powoduja uposledzenie lub niemal

catkowicie upoéledzajg transport $§luzowo-rzeskowy.
Prawidlowe pH (fizjologiczne pH) w jamie nosowej
wynosi pomiedzy 5,5 a 6,5, natomiast warto$¢ ta nawet
w warunkach fizjologicznych moze by¢ zmienna i zalezy
od: a) temperatury otoczenia; b) pory dnia; c¢) rodzaju
spozywanego pokarmu. W stanach patofizjologicznych,
zapalnych zatok i niezytu nosa o podlozu alergicznym
i niealergicznym wydzielina moze mie¢ alkaliczny odczyn
pH (>7) [2].

Wyrdzniamy cztery pary zatok przynosowych (lac. sinus
paranasales): czolowa, szczekowa, klinowa i sitowa. Blona
$luzowa, ktdéra wysciela zatoki, jest podobna do blony
$luzowej jamy nosowej, ale znacznie ciensza, zawiera
mniej gruczoléw, komérek kubkowych i nablonka
migawkowego. Pod wzgledem anatomicznym wielko$¢
zatoki czotowej (Yac. sinus frontalis), ktéra potozona jest
w czeéci czotowej, jest cecha indywidualna, tzn. zatoki
moga mie¢ rozng wielkos$¢, ujscie i ksztalt [3]. Blona
$luzowa zatok przynosowych jest przedluzeniem blony
$luzowej jamy nosowej, jednak jest zdecydowanie ciensza,
ubozsza w gruczoly, komoérki kubkowe. W pewnych
obszarach zatoki przynosowe sa zupelnie pozbawione
tych komérek [3]. W zatokach przynosowych w stanie
fizjologicznym liczba gruczoléw wynosi 50-100 w kazdej
z zatok. W stanie patofizjologicznym blona sluzowa zatok
objeta procesem zapalnym zawiera nieprawidtowe, nowo
powstate gruczotly o charakterze wylacznie sluzowym.
W rezultacie wydzielina z zatok zlozona jest ze $luzu
o znacznej lepkosci, ktéra splywa w duzym stopniu po
tylnej $cianie gardta. W stanach patofizjologicznych nosa,
np. calorocznym niezycie nosa, nadmierne wydzielanie
$luzu przez komorki kubkowe malzowin nosowych
dolnych i dodatkowo przesigk osocza przyczyniaja sie do
znacznego wzrostu objetosci ptynu na powierzchni btony
$luzowej nosa [2].

Zapalenie zatok klasyfikowane jest jako ostre (ang.
acute), przewlekle (chroniczne) pierwotne lub wtérne
(ktére dodatkowo mozna réznicowaé w kierunku
postaci uogdlnionej i ograniczonej) oraz nawracajace
(ang. recurrent). Ostre zapalenie zatok trwa zwykle do 8
tygodni (ponizej 12 tygodni, z okresami bezobjawowymi),
podczas gdy objawy przewleklego zapalenia zatok trwaja
zwykle powyzej 8 tygodni. Nawracajgce zapalenie zatok
charakteryzuje si¢ zwykle jako 3 i wigcej epizodow
zapalenia zatok w ciggu roku [2,4]. Zgodnie z europejskimi
wytycznymi dotyczacymi diagnostyki i leczenia
zapalenia zatok przynosowych i polipéw nosa — EPOS
2020 (European Position Paper on Rhinosinusitis and
Nasal Polyps 2020) - zapalenie zatok przynosowych
u dorostych definiowane jest na podstawie wystepowania
2 lub wigcej objawow takich jak: wydzielina z jam nosa,
niedrozno$¢ nosa, bdl lub uczucie rozpierania twarzy,
catkowita utrata lub upos$ledzenie wechu, z czego
jednym objawem niezbednym, ktéry musi wystapic,
jest jeden z dwoch pierwszych wymienionych objawow.
Dodatkowo musi by¢ przeprowadzona diagnostyka
(badanie endoskopowe) i potwierdzenie polipéw jam
nosa lub/i ropno-§luzowej wydzieliny lub/i obrzeku btony
$luzowej nosa. Ostre zapalenie zatok przynosowych ma
charakter nagly i wystapienie takich samych objawéw jak
przy przewleklym zapaleniu zatok [5,6]. Leczenie zalezy od
etiologii i dlatego moze by¢ rézne. Zgodnie z EPOS 2020
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grupy lekéw stosowane w leczeniu to: antybiotyki, leki
sympatykomimetyczne, niesteroidowe leki przeciwzapalne,
fitoterapia czy irygacje roztworami soli morskiej czy
glikokortykosteroidy donosowe [5,6].

Najczesciej wykorzystywane skladniki w lekach
recepturowych w otorynolaryngologii i rynologii

Substancje czynne najcze$ciej stosowane w recepturze
otorynolaryngologicznej to substancje o dzialaniu
przeciwzapalnym (np. hydrokortyzon, prednizolon),
chemioterapeutyki o dzialaniu przeciwbakteryjnym
(np. metronidazol), substancje czynne o dzialaniu
przeciwgrzybiczym (np. nystatyna, clotrimazol), substancje
czynne o dzialaniu miejscowo znieczulajacym (np.
chlorowodorek tetrakainy, benzokaina) oraz inne takie jak:
mentol, tymol, olejek mi¢towy, glukonian chlorheksydyny,
witamina A i E, kwas borny, kwas winowy czy glicerol.

Powyzsze substancje czynne stosowane sg w lekach
o roznych postaciach farmaceutycznych (krople i masci
do ucha, krople i masci do nosa, mikstury i roztwory do
plukania gardla). W tabeli 1 przedstawiono najwazniejsze
substancje czynne wraz z opisem ich dzialania
farmakologicznego.

Zastosowanie lekéw recepturowych w otorynolaryngologii
jest bardzo szerokie. W rynologii stosuje si¢ je w leczeniu
choréb nosa oraz zatok w takich schorzeniach jak:
przewlekle zapalenie zatok oraz przewlekle bakteryjne
zapalenie $§luzowki, a takze w leczeniu standéw
pooperacyjnych zatok przynosowych i nosa.

Leki recepturowe stosowane donosowo i do zatok

Leki recepturowe przygotowywane sa do uzytku
wewnetrznego lub zewnetrznego. Obowiazkiem przy lekach

Tabela 1. Najwazniejsze substancje czynne wraz z opisem dziatania farmakologicznego stosowane w lekach recepturowych

w otorynolaryngologii

Table 1. The most important active ingredients and the pharmacological activity in compounding medicines in ENT

Substancja czynna (nazwa, synonimy, rozpuszczalnosc)

Dziatanie farmakologiczne istotne klinicznie w otorynolaryngologii

Clotrimazol
(Clotrimazole, Klotrimazol)

Dziatanie przeciwgrzybicze w stosunku do drozdzakéw
i dermatofitow, stabo wchtania sie z bton sluzowych.

Nystatyna

(Nystatinum)

Rozpuszczalnosé: praktycznie nierozpuszczalna w wodzie
i etanolu 96°.

Dawka zwykle stosowana:

100 000 j.m./g

Dziatanie kliniczne:

— przeciwgrzybicze na drozdze i grzyby drozdzopodobne (np.
Candida albicans),

= dodagkowo dziata stabo przeciwbakteryjnie na bakterie G (+)
iG()

— przeciwrzesitkowe.

Metronidazol

(Metronidazolum)

Rozpuszczalnosé: trudno rozpuszczalny w wodzie, trudno
rozpuszczalny w etanolu, rozpuszczalny w rozcienczonych
kwasach.

Pochodna imidazolu.

Dziatanie kliniczne:

— bakteriobéjcze w stosunku do bakterii beztlenowych,

— przeciwpierwotniakowe,

— przeciwzapalne,

— stosowany na wrzodziejgce zapalenie migdatkéw powodowane
przez kretki lub wrzecionowce.

Glukonian chlorheksydyny

(Chlorhexidini digluconatis solutio, chlorheksydyny
diglukonian roztwor 20%)

UWAGA: chroni¢ przed Swiattem oraz dziataniem
temperatury, poniewaz ulega rozktadowi do nieczynnych
farmakologicznie zwigzkow.

Dziatanie kliniczne:

— bakteriobojcze: silnie G (+), stabiej na G (-),

— przeciwgrzybicze,

— przeciwwirusowe,

— antyseptycznie.

UWAGA: lekow recepturowych zawierajacych glukonian
chlorheksydyny nie stosowac dtuzej niz 14 dni, poniewaz
moze dojs¢ do wystapienia dziatanie niepozagdanego w postaci
przebarwienia zebow.

Mentol

(Mentholum, Lewomentol)

Rozpuszczalno$é: nie rozpuszcza sie w wodzie, tatwo
rozpuszcza sie w etanolu.

Tymol

(Thymolum)

Rozpuszczalnosé: trudno rozpuszcza sie w wodzie, tatwo
rozpuszcza sie w etanolu

Olejek miety pieprzowe;j
(Oleum Menthae Piperitae, Menthae piperitae aetheroleum)
Rozpuszczalnosé: nie rozpuszcza sie w wodzie.

Dziatanie kliniczne (mentol, tymol, olejek miety pieprzowej):

— przeciwzapalne,

— bakteriobdjcze,

— grzybobdjcze,

— wirusobdjcze,

— przeciwbolowe (mechanizm zwigzany z podraznieniem
zakofczen nerwdw czuciowych, zastosowanie daje w efekcie
uczucie znieczulenia i chtodzenia).

Dawkowanie (mentol):

— na btony Sluzowe 0,3%,

—na skoére do 10,0%.

Benzokaina

(Benzocainum, Anaesthinum, Anaesthesinum, anestezyna)
Rozpuszczalnosé: bardzo trudno rozpuszcza sie w wodzie,
tatwo rozpuszcza sie w etanolu.

Dziatanie kliniczne:

— miejscowe znieczulajace.
Dawkowanie (benzokaina):

— roztwor na btony $luzowe 0,005%,
— roztwér na skére 0,1-0,5%,
—krem 0,1-0,5%.

Chlorowodorek tetrakainy

(Tetracaini hydrochloridum)

UWAGA: bardzo szybko wchtania sie z uszkodzonej btony
Sluzowej, dlatego nie stosujemy jej na uszkodzong skore).

Dziatanie kliniczne:
— miejscowe znieczulajace.
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Tabela 1 (c.d.). Najwazniejsze substancje czynne wraz z opisem dziatania farmakologicznego stosowane w lekach recepturowych

w otorynolaryngologii

Table 1 (continued). The most important active ingredients and the pharmacological activity in compounding medicines in ENT

Substancja czynna (nazwa, synonimy, rozpuszczalnosc)

Dziatanie farmakologiczne istotne klinicznie w otorynolaryngologii

Hydrokortyzon

(Hydrocortisonum)

UWAGA: hydrokortyzon moze tworzy¢ aglomeraty, dlatego
przy mikronizacji tego surowca do receptury zaleca sie
dodanie kilku kropli parafiny ciektej.

Dziatanie kliniczne:

— przeciwzapalne, zmniejszenie swigdu, zmniejszenie obrzeku.
Dawka zwykle stosowana:

0,25-0,5%.

Prednozolon
(Prednisolonum, Encortolonum)
Rozpuszczalnosé: nie rozpuszcza sie w wodzie.

Dziatanie kliniczne:
— przeciwzapalne, zmniejszenie swigdu, zmniejszenie obrzeku.

Witamina A (roztwor)
(Vitaminum A, Retinoli palmitas, palmitynian retinolu)
Rozpuszczalnosé: praktycznie nierozpuszczalna w wodzie.

Witamina E (roztwor)

(Vitaminum E, Tocopherolum acetas, tokoferylu octan)
Rozpuszczalnosé: praktycznie nie rozpuszcza sie

w wodzie, rozpuszcza sie w etanolu, tatwo rozpuszcza sie
w chloroformie i acetonie.

Dziatanie kliniczne (wit. A, wit. E):
— nawilzenie i regeneracja, wtasciwosci antyoksydacyjne.

Kwas borowy, kwas borny

(Acidum boricum)

Rozpuszczalnosé: rozpuszczalny w wodzie (gorace)j),
glicerolu (na ciepto), etanolu 96° (1 g/10-30 ml).

UWAGA: kwas borny stosowany dtugotrwale moze ulegac
kumulacji, dlatego kwasu bornego nie nalezy stosowac
dtugotrwale (tatwe wchtanianie z uszkodzonego naskérka
lub bton sluzowych, ale bardzo powolne wydalanie).

Dziatanie kliniczne:

— Srodek dezynfekujacy, dziatanie odkazajace (rozcienczony
roztwor), obniza pH (nastepuje zakwaszenie srodowiska).

Dawka zwykle stosowana:

—roztwér 1,0-3,0%,

—masc 1,0-3,0%.

Kwas winowy

(Acidum tartaricum)

Rozpuszczalnosé: bardzo tatwo rozpuszcza sie w wodzie,
tatwo rozpuszcza sie w etanolu.

Dziatanie kliniczne:

— nawilzajace oraz zmniejszenie uczucia suchosci,

— przeciwzapalne, antyseptyczne, Sciggajace, hamujace
powstawanie obrzekow.

Glicerol

(Glycerolum 86%, Glycerinum, glicerol, gliceryna)
Rozpuszczalnosé: rozpuszcza sie w wodzie, w etanolu,
glikolu propylenowym, nie rozpuszcza sie w olejach ttustych

Glicerol w lekach recepturowych do ucha utatwia rozpuszczenie
woszczyny usznej (tzw. woskowiny), dodatkowo zwieksza
lepkos¢ kropli do ucha, utatwiajgc ich dtuzsze utrzymywanie sie
w przewodzie stuchowym zewnetrznym. Dodatkowo glicerol
poprawia wtasciwosci reologiczne preparatu.

Srebra proteinian

(Argentum proteinicum, Protargol, biatczan srebra)
Rozpuszczalnosé: rozpuszczalny w wodzie (nalezy rozsypac
proteinian srebra na powierzchni wody bardzo cienka
warstwa i pozostawic do rozpuszczenia, nastepnie delikatnie
zamieszag, nie nalezy sqczyé?.

Dziatanie kliniczne:

— przeciwzapalne,

— antyspetyczne,

— przeciwbakteryjne: Staphylococcus aureus, P. aeruginsosa, E. col,
Streptococcus.

Chlorowodorek efedryny

(Ephedrini hydrochloridum, Ephedrinum hydrochloricum,
Ephedrinum hydrochloricum racemicum, Ephetoninum,
Ephedrosanum)

Dziatanie kliniczne:

— sympatykomimetyczne: dziata poprzez bezposrednie pobudzenie
receptoréow a. i B adrenergicznych, przy czym receptory 3 pobudza
stabiej; substancja podawana miejscowo powoduje zmniejszenie
przekrwienia, jak rowniez obrzeku bton sluzowych w leczeniu nie
tylko ostrych stanéw zapalnych btony sluzowej nosa oraz zatok
przynosowych, lecz takze stanéw uczuleniowych.

UWAGA: preparatéw zawierajacych chlorowodorek efedryny nie

nalezy stosowac dtuzej niz 5 dni.

Dawkowanie: zgodnie z danym z FP XI chlorowodorek efedryny

stosuje sie w postaci kropli lub masci do nosa zewnetrznie

w stezeniach 0,5-1%, natomiast efedryna pétwodna stosowana

jest zewnetrznie w postaci kropli do nosa w stezeniu 0,5%.

przepisywanych do uzytku wewnetrznego (przyjmowanych
przez pacjenta doustnie) jest sprawdzenie dawki leku
podanego jednorazowo i dobowo oraz zweryfikowanie,
czy zgodnie z aktualng Farmakopea Polska nie zostaly
przekroczone dawki maksymalne substancji czynnej [7]. Jesli
lekarz zamierza przepisa¢ dawke wigksza niz maksymalna,
to ma prawo to zrobi¢ pod warunkiem dostawienia przy
skladniku wykrzyknika (!).

W lekach recepturowych, ktére podawane sa miejscowo,
a nie ulegaja wchlonigciu do krazenia ogdlnego przeliczanie
dawki nie jest wymagane. Zupelnie inaczej jest w sytuacj,

kiedy stosowana jest substancja czynna, ktéra moze ulec
wchlonieciu. Optymalnym miejscem w jakie nosowej,
w ktorej nastepuje wchloniecie substancji leczniczej, jest
blona Sluzowa matzowiny nosowej srodkowej i przewodu
nosowego $rodkowego. Dodatkowo wchlanianie substancji
leczniczej ulatwia $rédblonek naczyn znajdujacy
si¢ w blonie $luzowej, ktory jest przepuszczalny dla
substancji leczniczych [1]. Dodatkowymi czynnikami
majgcymi wpltyw na dostepno$¢ biologiczng substancji
czynnej podawanej donosowo sa: pH panujace w jamie
nosowej (optymalne pH zawiera si¢ w przedziale miedzy
4,5 a 6,5), czynniki patofizjologiczne (tj. wydzielanie
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nosowe), temperatura oraz wla§ciwosci chrakteryzujace
samg substancj¢ czynna, czyli: masa czasteczkowa,
rozpuszczalno$¢, hydrofilno$¢ oraz lipofilno$é, pKa
(ujemny logarytm stalej dysocjacji kwasu). Czynniki
wplywajace na dostepnoé¢ farmaceutyczng to: wlasciwosci
fizykochemiczne, formulacja leku, posta¢ leku, lepkos¢,
osmolarnos$¢ oraz wspoétczynnik podzialu. W badaniach
wykazano, ze zaréwno dla modelowej substancji
hydrofilowej (mannitol), jak réwniez dla modelowej
substancji lipofilowej (progesteron) sluzéwka nosa posiada
najwigksze wchlanianie dla obydwu z nich [8-14]. Aby
substancja czynna mogta ulec wchlonieciu po podaniu
donosowym, musi wystepowaé w postaci niejonowej [2].

Jesli substancja czynna zastosowana w leku recepturowym
jest substancja, ktora moze ulec wchlonigciu do krazenia
ogolnego, nalezy sprawdzié, czy dawki zastosowanej
substancji czynnej (dawka jednorazowa i dobowa) nie
zostaly przekroczone. W recepturze aptecznej najczesciej
stosowanymi skladnikami w recepturze lekéw do
nosa s3 substancje czynne o dzialaniu obkurczajacym
(np. chlorowodorek efedryny), przeciwbakteryjnym
(np. siarczan neomycyny), przeciwzapalnym (np.
hydrokortyzon), jak réwniez substancje, ktore regeneruja
$luzéwki (np. witamina A i E).

Efedryna w postaci chlorowodorku efedryny wedlug FP
XII jest bialym lub prawie bialym krystalicznym proszkiem
lub wystepuje w postaci bezbarwnych krysztatow. Jest
substancja czynna latwo rozpuszczajaca si¢ w wodzie
(rozpuszczalno$¢ 0,8 g/100 ml) oraz w etanolu 96%.
Jest to zwigzek o matej masie czasteczkowej, o wysokim
wspolczynniku podziatu (LogP - logarytm wspoétczynnika
podzialu) oraz moze si¢ wchiona¢ w 85%. Efedryna
w lekach recepturowych otorynolaryngologicznych
stosowana jest miejscowo w postaci kropli do nosa
w celu: zmniejszenia przekrwienia oraz obrzeku blony
Sluzowej, w sytuacji standéw zapalnych blony $luzowej
nosa lub/i zatok przynosowych o réznej etiologii,
w tym réwniez stanéw uczuleniowych. Chlorowodorek
efedryny stosowany jest w postaci kropli lub masci do
nosa zewnetrznie w stezeniach 0,5-1%. Z kolei efedryna
polwodna stosowana jest zewnetrznie w postaci kropli do
nosa w stezeniu 0,5% [7]. Lek recepturowy zawierajacy
efedryne nie powinien by¢ stosowany dtuzej niz 5 dni.

Istnieje ryzyko, ze chlorowodorek efedryny zastosowany
miejscowo w postaci kropli do nosa moze ulec
wchlonieciu do krazenia ogdlnego, co ma szczegélne
znaczenie, kiedy lek przeznaczony jest dla pacjenta
pediatrycznego. Dzialania ogdlnoustrojowe mogace
wystapi¢ w momencie przedawkowania to: bezsennos¢, bol
glowy, nadpobudliwoé¢, niepokoj ruchowy, przyspieszenie
akgji serca, poty, biegunke, nudnosci, bdl brzucha oraz
suchos¢ blony sluzowej gardla i nosa [4]. Zgodnie z danymi
literaturowymi mozemy zastosowac¢ kilka wzoréw/ modeli
przeliczania dawki u dziecka w zaleznosci od wieku dziecka
lub powierzchni ciala (wagi ciala/ wzrostu dziecka) [1,2,15]:

1. Dla dzieci do 2 roku zycia:

- wedtug powierzchni ciata: D, = (P,/1,8) x D,
(wzdr 1)

- wedtug Frieda: D, = (wiek (miesigce)/150) x D
(wzor 2)

2. Dla dzieci powyzej 2 roku zycia:

- wedlug Younga: D, = (wiek (lata)/(wiek (lata) + 12)) x D |
(wzor 3)

- wedlug Clarka: D, = (masa ciata (kg)/70)) x D
(wzor 4)

3. Dla dzieci od 2 do 12 roku zycia:
- wedlug Cowlinga: D, = (wiek (lata)/24) x D,
(wzor 5)

4. Dla dzieci powyzej 10 roku zycia:
- zmodyfikowany wzér: D, = (masa ciala (kg)/50) x DD
(wzor 6)

Gdzie:

D, - maksymalna dawka dla dziecka (jednorazowa lub
dobowa),

D, - maksymalna dawka dla dorostego (jednorazowa lub
dobowa),

P, - powierzchnia ciala dziecka (m?).

Jako rozpuszczalniki najczeéciej stosowane sa Aqua
purificata (woda) lub 0,9% roztwor chlorku sodu, natomiast
ze wzgledu na hamowanie ruchu rze¢sek nablonka
nie jest zalecana ciekla parafina. Mozna natomiast
z zastosowaniem parafiny cieklej oraz wody przygotowac
krople do nosa w postaci emulsji z dodatkiem emulgatora,
np. lanoliny. Ruch rzesek hamowany jest réwniez przez
glikol propylenowy wystepujacy w stezeniu powyzej 30%
oraz przez sorbitol w stezeniu powyzej 40%. Nie wykazano
takiego wplywu dla zastosowania w lekach recepturowych
olejow roélinnych czy oleju sylikonowego, co zwiazane jest
z lepko$cia cieczy [1,2,15].

Postaci lekow stosowanych donosowo to: a) krople do
nosa, b) aerozol oraz pdlstate postaci lekéw takie jak:
¢) mas¢, d) zel. Podanie kropli do nosa przez pacjenta,
aby bylo skuteczne, najczgsciej polega na wprowadzeniu
dwdch kropli roztworu do przewodu nosowego (jego
czesci $rodkowej). Na skutek nieprawidtowego podania
zaaplikowany roztwoér splywa do przewodu pokarmowego
przez przelyk, co powoduje zwigzane z tym: duze straty
leku, niepowtarzalno$¢ dawkowania oraz kontakt
substancji czynnej wylacznie z przednia czeéciag blony
$luzowej nosa. Do zalet podania leku w postaci aerozolu
- w przeciwienstwie do podania w postaci kropli —
nalezy: a) lepsza i glebsza dystrybucja leku w jamie
nosowej, b) zmniejszenie utraty leku przez przewdd
nosowo-gardlowy, c) mniejsze ryzyko zanieczyszczenia
preparatu przez pacjenta podczas jego uzytkowania.
Dodatkowo w aerozolach donosowych nie stosuje si¢
gazdw wytlaczajacych, lecz mechaniczne pompki. Wielko$¢
czastek pomiedzy 10 a 20 pm jest wielkoscig odpowiednia
do dzialania leku w jamie nosowej, natomiast mniejsza
$rednica czastek powoduje, Ze lek penetruje z pradem
powietrza do ptuc. Wielko$¢ czastek 100 pum jest najbardziej
odpowiednia do optymalnego podania donosowego.

Srodki konserwujace stosowane sg w lekach donosowych
z ostrozno$cig. Zastosowanie chlorku benzalkoniowego
moze powodowal miejscowg metaplazje warstw
nablonkowych btony §luzowej nosa. Chlorek benzalkoniowy
w stezeniu, ktére nie przekracza 0,01%, jest stosowany
jako promotor wchtaniania. W lekach recepturowych do
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Tabela 2. Przepisy na leki recepturowe do zastosowania do nosa lub do leczenia schorzen zatok [1,2,15,16]
Table 2. Examples of the compounding medicines for treatment of nose and sinus diseases [1,2,15,16]

Przyktadowe

dawkowanie Dziatanie

Przepis recepturowy

Schorzenia nosa

Rp. 3 x dziennie Dziatanie przeciwzapalne. Zawartosc glicerolu powoduje,

Mentholi 0,05 po 3 krople ze krople dtuzej utrzymujg sie w otworach nosowych i sg

Acidi borici 0,5 kroplami o zwiekszonej lepkosci.

Sol. Glyceroli 30% ad 10,0

M.f. guttae nasale

Rp. 2 x dziennie Dziatanie nawilzajace i nattuszczajace.

Linomagi 0,2 po 2 krople

Vit. A lig

Vit E lig. Ad 10,0

M.f. guttae nasale

Rp. 3 x dziennie| Dziatanie obkurczajace naczynia krwionosne w jamie

Ephedrini hydrochloridi 0,2 po 2 krople nosa.

Menthae pip. ol. 0,1

Sol. Glyceroli isotonicae* ad 20,0

M.f. guttae nasale

Rp. 3 x dziennie Dziatanie obkurczajace naczynia krwionosne w jamie

Ephedrini hydrochloridi 0,2 po 2 krople nosa.

0.9% Sol. Natrii chloridi ad 20,0

M.f. guttae nasale

Rp. 3 x dziennie Dziatanie przeciwbakteryjne, dziatanie obkurczajace

Gentamycini sulfatis 0,06 po 2 krople naczynia krwionosne w jamie nosa.

Ephedrini hydrochloridi 0,2

Sol. Natrii chloridi isotonicae ad 20,0

M.f. guttae nasale

Rp. 2 x dziennie Dziatanie nawilzajace i nattuszczajace.

Linomagi 10,0 po 2 krople

Vit. A lig

Vit E lig. aa 2,0

Ol. Menthae piperitae Il gutt

M.f. guttae nasale

Rp. Dziatanie przeciwbakteryjne (neomycyna),

Neomycini 0,2 przeciwzapalne (hydrocortyzon).

Hydrocortisoni 0,4 UWAGA: Surfarinol jest produktem leczniczym

Sulfarinol 20,0 dostepnym bez recepty (OTC) o dziataniu: miejscowym

M. f. sol. obkurczajacym naczynia krwionosne (nafazolina) oraz
przeciwbakteryjnym (sulfatiazol).

Rp. Zel do nosa Obkurczenie naczyn krwionosnych w jamie nosowej —

Natrii tetraborici 0,4
Glycerini 85% 4,0

Ol. Menthae piperitae gtt 1
Celugeli ad 20,0

M.f. gelatum

3—-4 x dziennie
(niezyt nosa)

zastosowanie w niezycie nosa, lek recepturowy w postaci
zelu.

Rp.

Ephedrini hydrochlorici 0,2
Aquae 1,0

Ol. Menthae piperitae gtt 1
Celugeli ad 20,0

Zel do nosa
3-4 x dziennie,
(niezyt nosa)

Obkurczenie naczyn krwionosnych w jamie nosowej —
zastosowanie w niezycie nosa, lek recepturowy w postaci
zelu.

M.f. gelatum

Rp. 2-3 x dziennie Dziatanie przeciwbakteryjne.

Acidi borici 0,8 do nosa

Mentholi 0,5

Vaselini albi ad 30,0

M.f. ung nasale

Rp. 2 x dziennie Obkurczenie naczyn krwionosnych w jamie nosowe;j
Mentholi 0,04 do nosa — zastosowanie w niezycie nosa.

Ephedrini hydrochloridi 0,3
Vit. A 100 000 j.m.

Vaselini albi

Lanolini

Aquae aa 10,0

M.f. ung nasale
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Tabela 2 (c.d.). Przepisy na leki recepturowe do zastosowania do nosa lub do leczenia schorzen zatok [1,2,15,16]
Table 2 (continued). Examples of the compounding medicines for treatment of nose and sinus diseases [1,2,15,16]

Przepis recepturowy

Przyktadowe
dawkowanie

Dziatanie

Rp. 2 x dziennie mas¢ do  Dziatanie przeciwbakteryjne (siarczan neomycyny),

Neomycyni sulfatis 0,5
Hydrocortisoni 0,1
Ephedrini hydrochloridi 0,2
Mentholi 0,02

Vit. A 50 000 j.m.

Eucerini ad 10,0

M.f. ung nasale

nosa przez 7 dni

dziatanie przeciwzapalne (hydrokortyzon), dziatanie
obkurczajace naczynia krwionosne w jamie nosowej
(chlorowodorek efedryny).

Rp. 2 x dziennie, w tym 1 Dziatanie nawilzajace, regenerujace, nattuszczajace.
Vit A lig 1,0 x na noc Zastosowanie parafiny ptynnej poprawia wtasciwosci
Lanolini 3,0 reologiczne masci.
Paraffini lig 3,0
Vaselini 3,0
M.f. ung.
Schorzenia zatok
Rp. 120 ml do ptukania  Dziatanie odkazajace.

lzétoniczny roztwér kwasu bornego
1,9% sol. Acidi borici 500,0
M.f. Sol

zatok 2 x dziennie

R D.S. do ptukania
zatok 2 x dziennie

D.
0,05% Solutio Chlorhexidini gluconatis 1000,0
M.f. sol.

Dziatanie bakteriobdjcze, przeciwgrzybicze,
przeciwwirusowe.

Rp.

20% Solutio Chlorhexidini gluconatis 1,0 2 x dziennie
Ol. Menthae pip. 0,1

Aquae ad 1000,0

M.fsol.

Do ptukania zatok

Dziatanie bakteriobdjcze, przeciwgrzybicze,
przeciwwirusowe.

nosa, w ktérych zastosowano wode, nalezy zastosowa’
$rodki konserwujace. Jednakze ze wzgledu na opisane
powyzej dzialania niepozadane srodkéw konserwujacych,
lepszym rozwigzaniem wydaje si¢ wykonanie leku
recepturowego w opakowaniach jednodawkowych lub
zastosowanie pojemnikéw wielodawkowych, ktdre zostaty
wyposazone w systemy chronigce przed zanieczyszczeniem
mikrobiologicznym [2]. Ma$ci recepturowe podawane do
nosa nie moga by¢ lipofilowe, poniewaz ten typ masci
negatywnie wplywa na ruch rzesek i w efekcie moze
utrudnia¢ oczyszczanie nosa. Lepiej nadaje si¢ do tego
postac zelu (hydrozelu), ale zel nie moze by¢ nazbyt lepki,
poniewaz takze bedzie powodowal utrudniony ruch rzgsek
[1,2]. W tabeli 2 przedstawiono przykladowe przepisy
lekéw recepturowych do zastosowania do nosa i zatok.

Dyskusja

Najbardziej optymalnym miejscem wchtaniania i dziatania
substancji czynnej w chorobach nosa i zatok, nie tylko
leku recepturowego, jest blona s$luzowa malzowiny
nosowej $rodkowej i przewodu nosowego srodkowego.
W miejscu tym dochodzi do turbulentnego ruchu
powietrza wskutek zmiany kierunku przeptywu powietrza
z kierunku pionowego na poziomy [2]. Dodatkowym
czynnikiem ulatwiajacym wchlanianie substancji czynnej
jest obecno$¢ przepuszczalnego srodblonka naczyn [2,3].
Aby lek recepturowy mogt dziata¢ skutecznie, musi zostaé
prawidlowo przygotowany przez farmaceute, prawidlowo
przechowywany oraz prawidtowo podawany przez pacjenta.
Prawidlowe podanie leku recepturowego donosowo polega
na wprowadzeniu dwdch kropli w taki sposob, aby jak

najwieksza cze$¢ podanego leku trafita do $rodkowego
przewodu nosowego, jak réwniez na malzowine nosowa
$rodkows, czyli tak, aby krople nie sptywaly po dnie
jamy nosowej do gardla, a nastepnie dalej do przewodu
pokarmowego. Po zaaplikowaniu leku, nalezy pozosta¢
w pozycji, w jakiej podano lek przez 30 sekund. Dodatkowym
czynnikiem wplywajacym na skutecznos¢ podawanego leku
jest oczyszczenie nosa przed podaniem leku.

Jedna z metod podania lekéw do nosa jest polozenie
pacjenta ptasko, odchylenie jego glowy do tylu, a po
zaaplikowaniu kropli do nosa obrdcenie glowy w prawo,
nastepnie w lewo i na koficu powrét do pozycji wyjsciowej
(podanie leku za pomoca pozycji wg Myginda). Kiedy lek
zostal przygotowany w postaci aerozolu lub w postaci kropli,
nalezy go podawac, kiedy pacjent lezy w pozycji bocznej,
z glowa na wysokosci stawu barkowego, lekko obrécona,
tak aby nos byt skierowany do ramienia potozonego wyzej
(pozycja wg Ragana). Ostatnig mozliwoscia prawidtowego
podania kropli do nosa jest pozycja odchylenia gtowy do
tylu. W momencie aplikacji leku nalezy poleci¢ pacjentowi
wykonanie powolnego wdechu. Kiedy pacjent poczuje lek
na tylnej $cianie gardla, wtedy powinien na 1-2 minuty
pochyli¢ gtowe jak najdalej do przodu. Wykonywanie
energicznego wciggania powietrza przez nos, jak rowniez
zwrotéw glowy na prawo i lewo oraz pozostawienie
glowy w niniejszej pozycji przez 30 sekund kazdorazowo
umozliwia réwnomierne rozprowadzenie leku w catej
jamie nosowej. Nie jest to konieczne, kiedy stosowany
lek ma postac aerozolu. Jesli stosowane sa leki zawierajace
substancje czynne o dzialaniu obkurczajagcym naczynia
krwionoéne w nosie, nalezy 5 minut po podaniu kropli

26



Skarzyfska M.B.: Leki recepturowe stosowane do nosa i zatok

oczysci¢ nos, a nastepnie poda¢ krople ponownie. Dzigki
temu lek moze dotrze¢ do glebiej polozonej blony §luzowej
jamy nosowej i w efekcie lepiej dziatac.

Leki recepturowe z zastosowaniem do nosa wykonane
na bazie wody bez §rodkéw konserwujacych, izotoniczne
lub hipertoniczne roztwory chlorku sodu lub roztwory
glukozy powinny by¢ przygotowane w pojemnikach
jednodawkowych lub zuzyte w ciggu 24 h [1]. Inaczej
powinny by¢ podawane leki recepturowe w postaci masci
i zeli do nosa. Podana do nosa powinna by¢ cienka warstwa
w okolice wejscia do jamy nosowej, tak aby nie zaburzy¢
ruchu rzgsek w jamie nosowej [1].

Najczedciej uzywanymi substancjami czynnymi w lekach
recepturowych do nosa i chorobach zatok sa substancje
o dzialaniu: przeciwbakteryjnym, przeciwgrzybiczym,
przeciwzapalnym, odkazajacym oraz nawilzajacym
i nattuszczajacym. W rynologii nie stosuje si¢ substancji
czynnych, ktére mialyby dziata¢ ogdlnoustrojowo,
poniewaz jednostki chorobowe najczeéciej leczone sg
nastepujace: a) infekcje o podlozu mikrobiologicznym:
bakteryjnym, grzybiczym, b) stany niedroznosci jam nosa,
¢) alergiczny i niealergiczny niezyt nosa. Zaleta lekdéw
recepturowych jest ograniczenie ilosci lub zupetny brak
substancji konserwujacych, zapachowych czy barwnikdw,
co jest szczegolnie istotne u dzieci i oséb uczulonych.
Dodatkowo dawka substancji czynnej moze zostac
dostosowana do wieku i wagi pacjentow pediatrycznych,
kiedy nie ma gotowego produktu leczniczego dostepnego
w obrocie aptecznym zwierajacego w skladzie odpowiednia
dawke substancji czynnej. Odpowiednio przemy$lany
przepis leku recepturowego moze wplyna¢ na wlasciwosci
i mozliwosci dzialania substancji czynnej.

Pis$miennictwo

Najczesciej stosowanymi rozpuszczalnikami sa woda
(Aqua purificata) lub 0,9% roztwor chlorku sodu (Natrium
chloratum), natomiast ze wzgledu na hamowanie ruchu
rzesek nablonka nie jest zalecana ciekta parafina. Mozna
natomiast z zastosowaniem parafiny cieklej oraz wody
przygotowac krople do nosa w postaci emulsji z dodatkiem
emulgatora, np. lanoliny. Ruch rzgsek hamowany jest
réwniez przez glikol propylenowy wystepujacy w stezeniu
powyzej 30%, natomiast przez sorbitol — w stezeniu powyzej
40%. Nie wykazano takiego wplywu w przypadku olejow
rodlinnych czy oleju sylikonowego stosowanych w lekach
recepturowych, co zwiazane jest z lepkoscig cieczy [1,2,15].

Leki recepturowe majg réwniez zastosowanie w leczeniu
chordb zatok. Najczedciej stosowanymi substancjami
czynnymi w lekach recepturowych do farmakoterapii
schorzen zatok sa: kwas borny i glukonian chlorheksydyny.
W celu zastosowania lekdéw recepturowych do ptukania
zatok mozna wykorzysta¢ komercyjnie dostepne butelki
do irygacji zatok czolowych i przynosowych, dzigki ktorym
mozna uzyska¢ odpowiednie ci$nienie podawanego do
zatok preparatu recepturowego do irygacji.

Whioski

Leki recepturowe w praktyce rynologicznej w schorzeniach
nosa i zatok majg szerokie zastosowanie, poniewaz
odpowiednio przygotowany lek recepturowy umozliwia
ograniczenie zastosowania substancji dodatkowych oraz
pozwala na indywidualizacje farmakoterapii dla pacjenta,
co ma szczegolne znaczenie, kiedy w obrocie aptecznym nie
ma gotowego preparatu. Zaletami lekéw recepturowych jest
ograniczenie lub zupelny brak substancji konserwujacych,
zapachowych czy barwnikéw, co jest szczegélnie istotne
u dzieci i 0s6b uczulonych.
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