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Leki recepturowe dla oséb starszych
Extemporaneous preparations for elderly patients

Elzbieta Kuriata
Wojewddzki Inspektorat Farmaceutyczny w Olsztynie

Streszczenie

Witep. Leki recepturowe to leki sporzadzane w aptece na podstawie recepty lekarskiej. Swoboda ksztattowania
sktadu leku recepturowego pozwala na jego dostosowanie do indywidualnych potrzeb pacjenta w zaleznosci od stop-
nia zaawansowania choroby, plci, wagi, powierzchni ciata, czy wieku. Pozwala na sporzadzanie postaci, ktore nie sg
wytwarzane przez przemyst farmaceutyczny, laczenie kilku substancji w jednej postaci, a takze ordynacje wiekszej lub
mniejszej dawki lub stezenia od oferowanych przez przemyst farmaceutyczny. Material i metody. Badanie objeto 639
ordynacji lekarskich/recept, przepisanych dla pacjentéw powyzej 60 roku zycia, zrealizowanych w 10 aptekach woje-
wodztwa warminsko-mazurskiego w 2011 r. Analizie poddano elementy recept, na ktorych przepisano leki recepturowe
tj. miejsce ordynacji, wiek i pte¢ pacjentdw, sklad, ilo$¢ i postac leku, specjalnos¢ lekarza ordynujacego lek recepturowy
oraz sposob dawkowania. Ocenie poddano najczesciej przepisywane sktady lekéw recepturowych oraz ich zastosowanie.
Wyniki. Leki recepturowe do stosowania wewnetrznego stanowily 4%, do stosowania zewnetrznego 96%. Najwiecej
recept na leki recepturowe pochodzilo z poradni dermatologicznych (40%) oraz poradni lekarzy rodzinnych (36%).
Znaleziono 297 réznych sktadow lekow recepturowych, ktére zostaty przepisane przez 202 lekarzy réznych specjal-
nosci. Starszym kobietom przepisywano leki recepturowe czeéciej, niz starszym mezczyznom. Whioski. Najczesciej
stosowanymi postaciami lekéw recepturowych dla oséb starszych byly masci i roztwory do uzytku zewnetrznego
zawierajgce substancje do leczenia i nawilzania skory oraz blony sluzowej jamy ustnej. (Farm Wspét 2015; 8: 196-204)

Stowa kluczowe: starszy pacjent, lek recepturowy, apteka ogélnodostepna
Summary

Background. Extemporaneous preparations are medicines prepared in pharmacy on the basis of a medical pre-
scription. The freedom to shape the composition of extemporaneous preparations allows its adaptation to individual
needs of the patient, depending on the severity of illness, gender, weight, body surface area, or age. It allows preparing
forms which are not produced by the pharmaceutical industry, combining several substances in one form, as well
as the ordination of more or less dose or concentration than offered by the pharmaceutical industry. Material and
methods. The study embraced 639 prescriptions, prescribed for patients over 60 years of age, filled in ten community
pharmacies of Warminsko-Mazurskie Voivodeship in 2011. The information contained in prescriptions has become
a foundation for creating a database using MS-Excel tool. The statistical analysis with the use of measures of distri-
bution was applied. The subject of the evaluation was the composition, its amount and its form, dosage, age and sex
of patients and a specialty of the physician. Results. Prescription drugs for internal use accounted for 4% to 96% for
external use. Most prescriptions came from dermatological clinics (40%) and family physicians clinics (36%). It has been
found 297 different compositions of extemporaneous preparations that have been prescribed by 202 doctors of differ-
ent specialties. Older women were prescribed extemporaneous preparations more often than older men. Conclusion.
The most commonly used forms of prescription drugs for elderly people are ointments and solutions for external
use containing a substance for the treatment and moisturizing the skin and oral mucosa. (Farm Wsp6t 2015; 8: 196-204)

Keywords: elderly patient, extemporaneous preparation, community pharmacy
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Wstep

Leki recepturowe to leki sporzadzane w aptece na
podstawie recepty lekarskiej [1]. Stanowig podstawe
farmakoterapii lub sg jej uzupelnieniem w przy-
padkach braku dostepnosci odpowiedniej postaci,
dawki lub stezenia gotowych produktéw leczniczych.
Swoboda ksztattowania sktadu leku recepturowego
pozwala na jego dostosowanie do indywidualnych
potrzeb pacjenta w zaleznosci od stopnia zaawan-
sowania choroby, plci, wagi, powierzchni ciala, czy
wieku. Pozwala na zastosowanie substancjileczniczych,
ktére nie s3 wytwarzane przez przemyst farmaceu-
tyczny, faczenie kilku substancji leczniczych w jednej
postaci, a takze ordynacje wigkszej lub mniejszej
ilosci leku od oferowanej przez przemyst farmaceu-
tyczny. Jakos¢ lekdw recepturowych jest kontrolowana
przez Inspekcje Farmaceutyczna. Wedtug danych
Narodowego Funduszu Zdrowia w Polsce sporzadza sie
okolo 4 mln opakowan refundowanych lekéw recep-
turowych rocznie. Leki te sa stosowane przez 2 mln
pacjentow [2]. Czes$¢ lekoéw recepturowych jest prze-
znaczona dla 0séb starszych. Osoby starsze to osoby
powyzej 60 roku zycia. Jest to grupa spoleczna, ktéra
jest najwiekszym konsumentem lekéw. Grupa ta jest
niejednorodna pod wzgledem biologicznym. Zmiany
zachodzace w organizmach oséb starszych przebiegaja
w réznym tempie. Czesto wiek kalendarzowy nie jest
zgodny z wiekiem biologicznym, a pomiedzy organi-
zmami w tym samym wieku wystepuja réznice [3]. Leki
recepturowe pozwalaja na indywidualne dostosowanie
sktadu leku do potrzeb pacjentéw w starszym wieku.

Cel pracy

Celem pracy bylo przeprowadzenie analizy
i oceny lekéw recepturowych przeznaczonych dla
0sob starszych. Analizie poddano elementy recept,
na ktérych przepisano leki recepturowe, tj. miejsce

ordynacji, wiek i pte¢ pacjentow, sklad, ilo$¢ i postaé
leku, specjalno$¢ lekarza ordynujacego lek recepturowy
oraz sposob dawkowania. Ocenie poddano najczesciej
przepisywane sklady lekéw recepturowych oraz ich
zastosowanie.

Materialy i metody

Badanie polegalo na analizie i ocenie recept, na
ktérych przepisano leki recepturowe, zrealizowane
w aptekach ogélnodostepnych dziatajacych na terenie
wojewddztwa warminsko-mazurskiego w 2011 roku.
Wstepnym badaniem objeto 2587 recept zrealizo-
wanych w dziesieciu aptekach ogélnodostepnych.
Do dalszego badania wybrano recepty, ktore zostaty
przepisane dla os6b powyzej 60 roku zycia. Powyzsze
kryteria spetniato 639 recept, ktore stanowity 25%
wszystkich recept przepisanych dla pacjentéw.
Informacje pozyskane z recept zebrano w bazy danych
z uzyciem programu Excel oraz poddano analizie
statystyczne;j.

Wyniki

Material badawczy objal recepty na leki receptu-
rowe przepisane dla pacjentéw w wieku od 61 do 99 lat.
Roéznica wieku pomiedzy najmlodszym, a najstarszym
pacjentem wyniosta 38 lat. Dla kobiet sporzadzono 408
(64%), a dla mezczyzn 231 (36%) lekéw recepturowych.
Z wiekiem liczba lekdw recepturowych przepisanych
zaréwno dla kobiet, jak i mezczyzn spadata. W tabeli I
przedstawiono liczbe lekéw recepturowych przepisa-
nych dla kobiet i mezczyzn powyzej 60 roku zycia.

Leki recepturowe do stosowania wewnetrznego sta-
nowily 4% (26), do stosowania zewnetrznego 96% (613)
wszystkich lekow recepturowych. Wsréd lekéw do stoso-
wania wewnetrznego znajdowaly si¢ roztwory, mikstury
oraz proszki dzielone do uzytku wewnetrznego. Wséréd
lekow do stosowania zewnetrznego dominowaty masci

TabelaI. Liczba lekdw recepturowych przepisanych dla kobiet i mezczyzn powyzej 60 roku zycia
TableI.  The number of extemporaneous preparations for women and men above 60 years of age

Zakres wiekowy Kobiety Mezczyzni r(!z_(i:zf::ﬁrlgvlfl?/‘gh goclcse:ttit c!svkyécv:\
61-70 lat 226 104 330 51,64%
71-80 lat 112 105 217 33,96%
81-90 lat 59 18 77 12,05%
powyzej 90 lat 11 4 15 2,35%
Razem 408 231 639 100%
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Tabela II. Postacie lekéw recepturowych do stosowania zewnetrznego i wewnetrznego

Table II.

Zastosowanie lekow Postacie lekow

recepturowych

recepturowych

recepturowych

Formula of extemporaneous preparations for external and internal use

Odsetek lekow
recepturowych

Liczba lekow

wewnetrznie mikstury 8 1,25%
proszki dzielone 3 0,47%
roztwory 15 2,35%
zewnetrznie czopki 9 1,41%
globulki dopochwowe 0,16%
krople 4 0,78%
masci 859 55,24%
pasty 3 0,47%
roztwory 228 35,52%
zawiesiny 15 2,35%
suma 693 100,00%

iroztwory. Poza tym sporadycznie przepisywano zawie-
siny, czopki, krople, pasty i globulki dopochwowe. Dla
pacjentéw powyzej 90 roku Zycia sporzadzano jedynie
leki do stosowania zewnetrznego w postaci masci. Dla
kobiet sporzadzono 64% lekéw recepturowych, dla
mezczyzn 36% lekow recepturowych. W tabeli IT przed-
stawiono postacie lekéw recepturowych do stosowania
wewnetrznego i zewnetrznego.

W badanym materiale stwierdzono 297 réznych
sktadow lekow recepturowych, ktore zostaty przepisane
przez 202 specjalistow z zakresu alergologii, chirurgii,
choréb wewnetrznych, dermatologii, diabetologii,
endokrynologii, gastroenterologii, ginekologii, neu-
rologii, okulistyki, ortopedii, medycyny rodzinnej,
pediatrii, psychiatrii, pulmonologii, radiologii, reu-
matologii i stomatologii pracujacych lacznie w 140
gabinetach lekarskich, poradniach lekarzy rodzinnych,
poradniach specjalistycznych, oddziatach szpital-
nych, hospicjum domowym oraz przepisujacych leki
recepturowe w ramach uprawnien pro auctore i pro
familia. Najwiecej recept na leki recepturowe pocho-
dzito z poradni dermatologicznych (40%) oraz poradni
lekarzy rodzinnych (36%).

41% recept zawieralo dawkowanie lub sposob
zastosowania leku recepturowego np. 2 x dziennie,
1 x na noc, tyzka na czczo, do plukania jamy ustnej,
do jonoforezy, na bok prawy, na glowe, 2 x dziennie
na uda, 2 x dziennie do pedzlowania jamy ustnej,
skora gtowy plus krostki punktowo, tyzka na szklanke
wody do ptukania gardla. Na receptach przepisanych
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dla mezczyzn dawkowanie wystepowalo czesciej niz
na receptach przepisanych dla kobiet. Dawkowanie
wystepowalo cze$ciej na receptach, na ktorych przepi-
sano stale postacie lekéw: proszki dzielone do uzytku
wewnetrznego, globulki dopochwowe oraz czopki
doodbytnicze.

59% recept nie zawieralo dawkowania, ani spo-
sobu stosowania. Brak dawkowania dotyczyl przede
wszystkim lekéw recepturowych w postaci masci.
Dawkowania nie zawierato ponad 70% recept, na kt6-
rych przepisano masci. W przypadku pacjentéw powy-
z€j 90 roku zycia 93% recept nie zawierato dawkowania.

Leki recepturowe do stosowania
wewnetrznego

Do stosowania wewnetrznego sporzadzano
mikstury, proszki dzielone i roztwory do uzytku
wewnetrznego. Mikstury zawieraty w swoim skladzie
fenobarbital sodowy, fosforan kodeiny, pyralgine
i gotowy produkt leczniczy o nazwie Neospasmina.
Proszki zlozone sporzadzano z weglanu wapnia oraz
weglanu i siarczanu magnezu. Drugi sktad prosz-
koéw to benzoesan kofeino-sodowy, witamina B6
oraz gotowy produkt leczniczy o nazwie Cynarex.
Sporzadzano réwniez roztwory do uzytku wewnetrz-
nego zawierajagce w swoim skladzie bromki: sodowy,
potasowy i amonowy. Ten skiad leku recepturowego
byl znany pod nazwa Mixtura Nervina lub roztwor Sal
Erlenmayeri. W tabeli III przedstawiono skiady lekow
recepturowych do uzytku wewnetrznego.
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Tabela III. Leki recepturowe do uzytku
wewnetrznego: roztwory, mikstury, proszki

Table ITII. Extemporaneous preparations for internal
use: solutions, mixtures and powders

Postac¢ leku Sktad leku recepturowego

Mikstura Rp. Luminali natr. 1,7; Codeini
ph.; 1,6; Pyralgini 20,0;
Neospasmini 20,0; Aquae ad
500,0; M.f.mixt.

Proszki do Rp. Calcii carbonici 1,0;

uzytku Magnesii carbonici 3,0;

wewnetrznego | Magnesii sulfurici 3,0;M.f.pulvis

Rp. Coffeini natrii benzoici 0,1;
Cynarex 0,125; Tiamini
0,0015;M.f.pulvis

Roztwory do
uzytku
wewnetrznego

Rp. Mixturae Nervini 250,0

Rp. Sol. Sal Erlenmayeri 250,0

Leki recepturowe do stosowania
zewnetrznego

Do stosowania zewnetrznego przepisywano leki
recepturowe w postaci czopkéw, globulek dopochwo-
wych, kropli, masci, past, roztwordw i zawiesin.

Glownymi sktadnikami czopkéw byty: kwas
borny, hydrokortyzon, anestezyna i ichtyol. Do czop-
kéw dodawano rowniez antybiotyk - neomycyne oraz
pyralgine. Podlozem do czopkéw w kazdym przypadku
byto masto kakaowe. Przepisano tylko jedng recepte
na globulki dopochwowe. Skladnikiem globulek byt
metronidazol, nystatyna i kwas borny. Dla poprawy
naturalnego srodowiska pochwy do sktadu leku recep-
turowego dodano laktoze. Do sporzadzenia kropli do
ucha wykorzystano kwas borny w mieszaninie etanolu
i wody utlenionej. Drugi sktad kropli do ucha zawie-

Tabela IV. Leki recepturowe do stosowania zewnetrznego: czopki doodbytnicze, globulki dopochwowe krople do
ucha, zawiesiny i pasty
Table IV. Extemporaneous preparations for external use: suppositories, globules, ear drops and pastes

Postac¢ leku

Skiad leku recepturowego

Czopki Rp. Hydrocortisoni 0,02; Ichtyoli 0,4; Acidi borici 0,05; Anaesthesini 0,2; Oleum cacao
doodbytnicze ad 1,5 M.f.supp.anal.

Rp. Acidi borici 0,01; Hydrocortisoni 0,015; Anaesthesini 0,1, Butyri cacao q.s.

M.f.supp. anal.

Rp. Neomyecini; Pyralgini; Anaesthesini; Ichtyoli aa 0,2; Butyri cacao q.s.; M.f.supp. anal.
Globulki Rp. Metronidazoli 0,2; Nystatyna 200 000j.m.; Acidi borici 0,2; Lactosi 0,2; Butyri
dopochwowe cacao q.s. M.f.glob vag.

Krople do ucha

Rp. Acidi borici 0,3; Ethanoli 70°; 3% Sol. Hydrogenii peroxidi ad 5,0 M.f.guttae

20,0 M.f.guttae

Rp. Hydrocortisoni 0,2; Ichtyoli 0,4; Acidi borici 0,05; Anaesthesini 2,0; Glicerini ad

Zawiesiny

Rp. Detreomycini 2,0; Acidi saliclici 2,0; Hydrocortisoni 1,0; Glicerini 5,0; Ethanoli 70°
ad 100,0; M.f.susp.

Rp. Hydrocortisoni 0,2; Vit. A 100 000j.m.; Vit.E 0,6; Vit.B2 0,01; Aquae ad 20,0, M.f.susp.

Rp. Ichtyoli 0,2; Ethanol 70° 10,0; Zinci oxydati 15,0, Talci veneti 15,0, Glicerini 15,0;
Aqua Calcis ad 100,0;M.f.susp.

Rp. Ichtyoli 4,0; Detreomycini 4,0; Zinci oxydati 20,0; Talci veneti 20,0; Glicerini 20,0;
Aquae ad 100,0;M.f.susp.

Rp. Sulfuris ppt. 4,5; Zinci oxydati 9,0; Ol. Ricini 9,0;M.f.susp

Rp. Urotropini 20,0; Zinci oxydati 25,0; Talci veneti 25,0; Glicerini 20,0, Aquae ad
100,0;M.f.susp.

Rp. Vit.A 5,0; Vit.E 5,0, Mentholi 0,1; Hydrocortisoni 1,0; Sirupus simplex 10,0; Gliceroli
100,0; Aquae ad 1000,0;M.f.susp.

Rp. Zinci oxydati 0,2; Linomag 1,0; Ol.Lini ad 100,0;M.f.susp.

Rp. Zinci oxydati 0,2; Ol.Lini ad 100,0;M.f.susp.

Rp. Zinci oxydati 15,0; Talci veneti 15,0; Glicerini 15,0, Aquae Calcis ad 100,0;M.f.susp.

Rp. Zinci oxydati 40,0; Ol. Rapae ad 100,0;M.f.susp.

Pasty

Rp. Ichtyoli 2,0; Pastae Zinci oxydati; Vaselini albi aa ad 30,0

Rp. Metronidazoli pulv. Ex. Tabl. 1,0, Neomycini 0,8; Pasta zinci oxydati mollis ad 5,0
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ral hydrokortyzon, kwas borny, anestezyne i ichtyol
na glicerynie. Podlozem do sporzadzenia pasty byla
gotowa pasta cynkowa zastosowana samodzielnie lub
z dodatkiem wazeliny bialej. Do tego podloza doda-
wano metronidazol z nystatyng lub ichtyol.

Do sporzadzenia zawiesin uzyto 12 substancji
czynnych: tlenku cynku, siarki straconej, ichtyolu,
urotropiny, detreomycyny, kwasu salicylowego, hydro-
kortyzonu, witamin: A, E, B2, mentolu oraz talku.
Substancje zawieszano w glicerynie, wodzie oczysz-
czonej, wodzie wapiennej, etanolu, oleju rycynowym,
oleju Inianym. Dodawano réwniez linomagu i syropu
prostego.

W tabeli IV podano sktady czopkéw doodbytni-
czych, galek dopochwowych kropli do ucha, zawiesin
i past przepisywanych pacjentom powyzej 60 roku Zycia.

Do sporzadzenia roztworéw do uzytku zewnetrz-
nego uzyto 17 substancji czynnych: kwasu bornego,
kwasu salicylowego, detreomycyny, anestezyny, novo-
cainy, ksylokainy, mentolu, azotanu srebra, formaliny,
witaminy A, witaminy A+D3, witaminy E, tiosiarczanu
sodu, hydrokortyzonu, ichtiolu, siarczanu cynku oraz
plynu Burowa. Jako rozpuszczalnikéw uzywano wody
oczyszczonej, etanolu, gliceryny, oleju rzepakowego,
oleju rycynowego. Dodawano réwniez linomag, ole-
jek mietowy, nalewke mietowa lub wode mietowa.
W tabeli V podano sktady najczesciej ordynowanych
roztwordw do uzytku zewnetrznego.

Do sporzadzenia maéci zastosowano 22 sktadniki
czynne: 1% i 3% roztwor kwasu bornego, anestezyne,

gotowy produkt leczniczy o nazwie Dermatol - pro-
szek z galusanem bizmutawym, hydrokortyzon, tlenek
cynku, mentol, roztwory witaminy A, D3, E, mocznik,
kwas salicylowy, siarke stracona, cignoline, detreomy-
cyne, jodek potasu, tiosiarczan sodu, prednisolon,
azotan srebra, metronidazol, ichtiol, gotowy produkt
leczniczy o nazwie Nitrocard - ma$¢ z nitrogliceryna.
Do podlozy wykorzystano euceryne, wazeline biala,
wazeline z61tg, wazeline hydrofilowa, Lekobaze,
Hascobaze, mas¢ cholesterolows i lanoline. Podloza
wzbogacano linomagiem, olejem rzepakowym, olejem
rycynowym, parafing plynng, mastem kakaowym,
dodawano réwniez wode oczyszczong. W tabeli VI
przedstawiono sklady najcze$ciej przepisywanych
masci.

Omoéwienie wynikéw

W wojewddztwie warminsko-mazurskim popula-
cja osob starszych w 2011 r. wyniosta 18% ogdtu ludno-
$ci [4]. Osoby starsze, pomimo mniejszej liczebnosci od
innych grup wiekowych czesciej stosowaly leki recep-
turowe. Odsetek lekéw recepturowych przepisanych
i sporzadzonych dla 0s6b starszych byt wyzszy, niz ich
populacja w wojewodztwie i wynidst 25%. Starszym
kobietom przepisywano leki recepturowe czesciej, niz
starszym mezczyznom.

Najczesciej stosowanymi postaciami lekow recep-
turowych dla osob starszych byty masci i roztwory
do uzytku zewnetrznego zawierajace substancje do
leczenia i nawilzania skéry oraz blony sluzowej jamy

Tabela V. Przyklady lekdw recepturowych do uzytku zewnetrznego: roztwory
Table V.  Examples of extemporaneous preparations for external use: solutions

L.p. Sktad leku recepturowego

M.f.sol.

1 | Rp. 3% Sol. Hydrogenii peroxidi 180,0; Liq. Aluminii subacetatis 30,0, Menthae pip. aquae 10,0;

Rp. Mentholi 0,4; Vit.E 20,0; Vit. A+D3 20,0; Glicerini ad 200,0

Rp. Vit. A 1,2; Glicerini 120,0; T-ra Menthae piperitae 10kr.

Rp. Natrii thiosulfurici 6,0; Glicerini 10,0; Aquae destilatae ad 200,0

Rp. Mentholi 2,5; Novocaini 1,0; Anaesthesini 1,0, Ethanoli 70° ad 100,0

Rp. 0,05% Sol. Argenti nitrici 500,0

10% Sol. Formalini 100,0

Rp. 2% Sol. Novocaini 500,0

Rp. 3% Sol. Ichtyoli 250,0

Rp. Acidi salicylici 10,0, Ol. Ricini; Ol. Rapae aa ad 100,0

SO0 (N|O|O|[d|W|N

- =

Rp. Mentholi 2,5; Novocaini 1,0; Anaesthesini 1,0, Ethanoli 70° ad 100,0
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Tabela VI. Przyktady lekéw recepturowych do uzytku zewnetrznego: masci
Table VI. Examples of extemporaneous preparations for external use: ointments

L.p. Sktad lekéw recepturowych

1 Rp. 10% Ung. Kalii jodati 100,0
2 Rp. Aquae 50,0; Eucerini 50,0, M.f.unguentum
3 Rp. Aquae 10,0; Eucerini; Vaselini albi; Ung. Cholesteroli aa ad 100,0
4 Rp. 3% Ung. Detreomycini 50,0
5 Ifgo 8etreomycini 2,0; Hydrocortisoni 0,5; 3% Sol. Acidi borici 10,0; Lanolini 20,0; Vaselini albi ad
6 Rp. Acidi salicylici 20,0; Vaselini albi ad 100,0
7 Rp. Acidi salicylici 5,0; Sulfuris ppt. 5,0; Vaselini flavi ad 100,0
8 Rp. Hydrocortisoni 0,5; 3% Sol. Acidi borici; Eucerini; Vaselini albi aa ad 100,0
9 ’1:%00 I;ydrocortisoni 0,5; Detreomycini 1,0; Lanolini 20,0, Vaselini albi 50,0, 3% Sol. Acidi borici ad
10 Rp. Hydrocortisoni 1,0; Acidi salicylici 7,0; Sulfuris ppt. 7,5; Vit. A 300 000j.m.; Vaselini albi;
Eucerini aa ad 100,0
11 Rp. Urea 10,0; Vit.A 10,0; Vit.E 10,0, Lekobaza ad 100,0
12 Rp. Vit.A 20,0; Vit.E 12,0; Vit. D3 12,0; Urea 20,0; Hascobaza ad 200,0
13 Rp. 2% Nitrocard 5,0; Lanolini ad 100,0
14 Rp. Urea 10,0; Aquae 30,0; Hascobaza 100,0; Vaselini albi ad 200,0
18 Rp. Vit.A 100 000j.m.; Vit. D3 560 000j.m.; Hydrocortisoni 0,3; Hascobaza ad 100,0

ustnej. Nalezy zauwazy¢, ze zmiana stanu skory to
najbardziej widoczny objaw starzenia. Skora osob
starszych jest cienka, szara i mato elastyczna. Objawem
starzenia si¢ skdry jest jej sucho$é. Przyjmuje sig, ze
problem sucho$ci skory dotyczy prawie 100% popula-
cji w wieku powyzej 60 roku zycia. Czesto zmianom
skory towarzyszy $§wiad, zwany $wiadem starczym.
Niska wilgotno$¢ wptywa na pobudzenie nadmiernie
proliferacji naskoérka i w konsekwencji pojawienie sie
reakcji zapalnej z powodu uszkodzenia bariery skornej.
Wydzielanie potu i foju zmniejsza si¢ 0 50% u kobiet
i 20 % u mezczyzn. Nastepuje uposledzenie skory,
jako bariery ochronnej, termoregulacji, zmniejszenie
produkcji witaminy D, metabolizmu i procesu gojenia
[5,6]. Dlatego tez najczesciej stosowanymi podlozami
masciowymi byly podloza weglowodorowe, przede
wszystkim wazelina biafa lub z6tta, ktére nalezg do
podtozy okluzyjnych, tzn. hamujacych parowanie
wody przez skdre. Zastosowanie wazeliny sprawia,
ze warstwa rogowa naskorka jest silnie nawilzona.
Redukcja przeznaskorkowej utraty wody przy zasto-
sowaniu wazeliny osiaga 98% [7]. Podloza weglowo-
dorowe nie sg dobrymi rozpuszczalnikami substancji
czynnych, totez wigkszos§¢ lekéw sporzadzanych na
tych podlozach ma postaé maséci zawiesin, w ktérych
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znaczna cze$¢ substancji czynnej pozostaje w nieroz-
puszczonej, zdyspergowanej ogdlnej postaci krysta-
licznej. Substancje czynne lepiej wchlaniajg sie przez
skore z masci zawiesin, niz z masci roztworéw. Im
lepiej substancja czynna rozpuszcza sie w podiozu, tym
silniej jest ona zatrzymywana w tym podlozu i trudniej
nastepuje jej uwalnianie. [8,9]. Substancje, ktdre najcze-
$ciej byty zawieszane w podfozach weglowodorowych
to hydrokortyzon, detreomycyna, kwas salicylowy
i cignolina, czyli substancje stosowane w leczeniu
stanow zapalnych skéry. Drugim typem podlozy
réwnie czesto wystepujacych w badanym materiale
byty podloza absorpcyjne uwodnione. Do uwadnia-
nia podlozy absorpcyjnych (lanolina, euceryna, mas¢
cholesterolowa) stosowano 3% roztwdr kwasu bornego
o dzialaniu przeciwzapalnym lub wode oczyszczong.
Do tych podlozy najczeéciej wprowadzano hydrokor-
tyzon i detreomycyne oraz mocznik o wlasciwosciach
zmiekczajacych i nawilzajacych [10].

W masciach sporzadzanych na podlozach
absorpcyjnych bezwodnych i uwodnionych bardzo
czesto wykorzystywano wlasciwosci witaminy A i E.
Witamina A reguluje procesy namnazania komdrek
nablonka, zapobiega nadmiernemu rogowaceniu skory.
Dzieki dziataniu antyoksydacyjnemu i fotoprotekcyj-
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nemu opoznia proces starzenia. Stymuluje fibroblasty,
zwiekszajac elastyczno$¢ skory [11]. Witamina E jest
nazywana witaming mlodosci. Jest inhibitorem wol-
nych rodnikéw i ma powinowactwo do lipidow, dzieki
czemu latwo przenika do naskorka i skory wlasciwe;.
Wplywa na elastycznos¢ skory i straty wody [12].

Podloza stosowane w masciach przeznaczonych
dla os6b starszych przedstawiono w tabeli VII.

Mieszanina roztworéw olejowych witaminy A
i witaminy E z mentolem, nalewka mietowa lub woda
mietowa na glicerynie byta wykorzystywana do spo-
rzadzania roztwor6éw do ptukania jamy ustnej. U oséb
starszych oprocz oznak starzenia si¢ skory réwnie cze-
sto wystepujg oznaki starzenia si¢ blony sluzowej jamy
ustnej. Powszechnie wystepuje kserostomia, nazywana
takze sucho$cig jamy ustnej, ktéra jest uwazana za
jeden z objawdw starzenia sie organizmu ludzkiego.

Tabela VII. Podloza masciowe stosowane w lekach recepturowych dla oséb starszych
Table VII. Ointment base used in extemporaneous preparations for elderly patients

Rodzaj podioza masciowego Podtoze masciowe

Aqua/Lanolinum/Vaselinum album 1
Eucerinum/Lanolinum 5
Lanolinum 1
Lanolinum/Linomag/Vaselinum album 4
Lanolinum/Vaselinum album 1
Eucerinum/Vaselinum album 12
absorpcyjne bezwodne Unguentu Cholesteroli 15
Lanolinum/Paraffinum liq./Vaselinum album 2
3% Sol. Acidum boricum/Lanolinum/Paraffinum liq./Vaselinum 1
album
Eucerinum 1
Oleum Cacao/Eucerinum 3
Aqua/Unguentum Cholesteroli 1
Eucerinum/Oleum Rapae 3
Suma 50
Aqua/Eucerinum 28
Aqua/Eucerinum/Lanolinum/Vaselinum album/
Aqua/Eucerinum/Paraffinum liquidum 2
Aqua/Eucerinum/Vaselinum album 11
Aqua/Lanolinum/Vaselinum album 1
3% Sol. Acidum boricum/Eucerinum/Vaselinum album 24
Lanolinum/Paraffinum liq./Vaselinum album 8
absorpcyjne uwodnione 3% Sol. Acidum boricum/Lanolinum/Paraffinum liq./Vaselinum 1
album
3% Sol. Acidum boricum/Eucerinum/Unguentum Cholesteroli 2
3% Sol. Acidum boricum//Lanolinum/Vaselinum flavum
3% Sol. Acidum boricum/Eucerinum 8
3% Sol. Acidum boricum/Lanolinum/Vaselinum album 16
Aqua/Eucerinum/Unguentum Cholesteroli/Vaselinum album 2
3% Sol. Acidum boricum/Eucerinum/Lanolinum/Vaselinum album/
Suma 108
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Glicerolum/Hascobaza/lekobaza/Vaselinum album
Hascobaza 8
Hascobaza 32
Hascobaza/Unguentum cholesteroli

Amaelowe Hascobaza/Vaselinum album 2
Hascobaza/Woda 2
Lekobaza 11
Lekobaza/Vaselinum album 1
Aqua/lLekobaza 1
3% Sol. Acidum boricum/Lekobaza 1
Suma 60
Aqua/Vaselinum album 2
Lanolinum/Linomag/Vaselinum album 1
Lanolinum/Vaselinum album 1

weglowodorowe Oleum Ricinum/Vaselinum album 1
Vaselinum album 87
Vaselinum flavum 5
Vaselinum hydrofilicum 38
Suma 135

Razem 353

Réwnie czgsto u 0s6b starszych wystepuje zespo6t
palacych ust. Czynniki etiologiczne to m.in. palenie
tytoniu, choroby uktadu nerwowego, niewyréwna
cukrzyca oraz farmakoterapia blisko 400 substancjami
dopuszczonymi do obrotu w lecznictwie, ple¢istarszy
wiek [13-15].

Whioski

Leki recepturowe dla osob starszych byly prze-
pisywane przez lekarzy wielu specjalnosci. Najwiecej
lekéw recepturowych dla 0séb starszych przepisywali
lekarze $wiadczacych ustugi medyczne w poradniach
dermatologicznych oraz poradniach rodzinnych. Byty
to gléwnie leki recepturowe do uzytku zewnetrznego.
Najczesciej przepisywanymi postaciami byly masci
i roztwory do uzytku zewnetrznego, ktére stosowano
do fagodzenia dolegliwosci zwigzanych ze starzejaca
sie skorg oraz blong $luzows jamy ustnej. Najczesciej
stosowanymi substancjami czynnymi byty: hydro-
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kortyzon, detreomycyna, kwas salicylowy, cignolina
i mocznik oraz witamina A i E.

Zastosowanie wyzej omowionych sktadow lekow
recepturowych wobec powszechnie wystepujacych
zmian skornych oraz kserostomii u 0sob starszych
wydaje sie zasadne. Moga one stanowi¢ postawe far-
makoterapii lub jej uzupelnienie.
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