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Peroralni suplementace sodnych, draselnych

a fosfatovych ionti v individualni pripraveé léciv
Markéta Petrzelova, Jana Hénkova

Nemocnicni Iékarna Fakultni nemocnice v Motole, Praha

Clanek se zabyva moznostmi peroralni suplementace tiech vybranych iont(i — sodnych, draselnych a fosfatovych, pomoci
individualné pripravovanych lécivych pfipravkd. Tvofi prehled nejcastéji pouzivanych magistraliter receptur ve Fakultni
nemocnici v Motole. Zabyva se popisem dostupnych surovin a teoretickou charakteristikou iontG. U vybranych receptur je
uvedeno mnozstvi iontl jak v hmotnostnim, tak i v molarnim vyjadreni. Receptury reflektuji potiebu suplementace iontd
ve vhodnych davkéach a vhodné Iékové formé podle individualnich potieb pacienta.
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Oral supplementation of sodium, potassium and phosphate ions in extemporaneous
preparation

The article deals with the possibilities of oral supplementation of three selected ions — sodium, potassium and phosphate, by
means of individually prepared medicines. It forms an overview of the most frequently used extemporaneous prescriptions
in the University Hospital in Motol. It deals with the description of available raw materials and theoretical characteristics of
ions. For selected formulations, the amount of ions is given in both mass and molar terms. The formulas reflect the need
for ion supplementation in appropriate doses and appropriate dosage form according to the individual needs of patients.

Key words: individual drug formulation, ions, extemporaneous preparation, supplementation, sodium, potassium, phosphorus.

Uvod

Na ceském trhu existuje fada registrovanych lécivych pripravk{
s obsahem esencialnich iontd. Casto se viak setkavame se situacem,
kdy tyto lécivé pffpravky nelze u konkrétniho pacienta pouzit. Ddvodem
byva napriklad potfeba nizsi nebo vyssi davky iontd ¢i nevhodnost do-
stupnych lékovych forem. Individualni pfiprava v Iékarnach tak stale hraje
nezastupitelnou roli. V nékterych pfipadech se jedna dokonce o jedinou
lé¢ebnou moznost; napfiklad u détf, pacientd s metabolickymi onemoc-
nénfmi, syndromem kratkého stfeva, s nasogastrickymi a jinymi sondami,
u dialyzovanych pacient( atd. Rada registrovanych lécivych pifpravkd
nespliuje pozadavky téchto pacientl a rovnéz u vétsiny z nich nelze
provadét zésahy do lékové formy, jako napfiklad délent, drceni. Dostupné
registrované |écivé pffpravky mohou mit podobnou nebo shodnou
indikaci, ale nemusi pIné vyhovovat potfebam konkrétniho pacienta.

V soucasné dobé zaroven pozorujeme stoupajici pozadavky né-
kterych pracovist FN Motol (Klinika détské chirurgie, lll. chirurgicka

klinika, Pediatricka klinika, nefrologickd oddéleni, Geriatricka internf
klinika) na perordlni suplementaci iontl individuéiné pfipravovanymi
|éCivymi pFipravky. Ve spoluprdci s vyse uvedenymi klinikami jsme
v nemocnic¢nilékarné FN Motol vytvorili formulace iontovych piipravkd
upravenych do rtiznych lékovych forem a prizplsobenych zdravotni-
mu stavu, diagndze a véku jednotlivych pacientl. Stoupajici tendenci
majf v individudIni pfipraveé zejména tekuté Iéc¢ivé pfipravky s obsahem
drasliku a sodiku, které Ize podat nejen perorélng, ale i nasogastrickou
vyzivovou sondou ¢i perkutanni endoskopickou gastrostomif (PEG).
V pfipadé sterilnich pfipravkd je mozné podani rovnéz nasojejunal-
ni sondou nebo perkutdnni endoskopickou jejunostomif (PEJ). Tyto
lécivé pripravky jsou vyuzivany u pacientl po totélni gastrektomii,
s Parkinsonovou chorobou, po cévni mozkové piihodé, u pacientl po
radioterapii, pfi stomatitidach, zlomeninach celisti, po chirurgickych
vykonech v maxilo-facilidrni oblasti. Tedy u pacientd, ktefi nemohou
polknout pevné Iékové formy.
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V 1ékarenské praxi existuje variabilita receptur, kterd vyplyva z po-
ZadavkUl jednotlivych Iékard a klinického stavu pacienta. Cilem ¢lanku
je prehledné predstavit a nabidnout v klinické praxi ovéfené receptury
individudIné pfipravovanych perorélnich lécivych pfipravkd s obsahem
sodnych, draselnych a fosfatovych iontl a jejich pripravy.

Charakteristika ionti sodnych, draselnych
a fosfatovych v lidském téle, jejich dysbalance

Sodik (Natrium)

Sodny iont (Na*) je hlavnim kationtem extraceluldrni tekutiny (ECT).
Je zodpovédny za udrzovani objemu ECT a jeji osmolality (ovliviiuje
osmoticky tlak a distribuci vody v organismu). Kromeé toho se podili
na regulaci acidobazické rovnovahy. Poméha udrzovat nervosvalovou
drézdivost a permeabilitu bunék. Obvykla fyziologickd hodnota v krevnf
plazmé je v rozmezi 135-145 mmol/I (1, 20).

Pri akutni hypernatremii dochdzi k pfesunu vody z intraceluldrni
tekutiny (ICT) do ECT, a tim k exsikaci (smrsténf) mozkovych bunék.
Klinicky se projevuje Ziznivosti, podrazdénosti, neklidem. U akutni hy-
ponatremie vznikd naopak edém mozku spojeny s nauzeou, zmatenostf,
bolestmi hlavy az komatem (1, 2).

Draslik (Kalium)

Draselny kation (K*) je nejvyznamnéjsim intraceluldrnim kationtem.
Pouze 2 % se nachdzi v extracelularni tekutiné. Proto i mald zména v dis-
tribuci drasliku mezi ICT a ECT mdze vést k velkym vykyviam kalemie. Je
nezbytny pro fadu fyziologickych a metabolickych procest (pfi pfenosu
nervového impulsu, pfi svalové kontrakci, pfi regulaci acidobazické rov-
novahy, pfi regulaci osmotického tlaku). Jeho fyziologické plazmatické
hodnoty jsou v rozmezi 3,5-5 mmol/I (1, 20).

Hyperkalemie se projevuje svalovou slabostf, pifpadné parestezif, poru-
chami dychani a pfedevsim poruchami srdec¢nich funkcf (proarytmogenni
ucinek, poruchy vedeni, zhorseni kontrakcf). Hypokalemie vede k neuro-
muskularnim poruchdm a abnormalitdm EKG (3).

Fosfor (Phosphorus)

Nejvétsi podil fosforu (P) se nachézi v kostech ve stabilni formé
hydroxyapatitu (80 %). Zbyvajici ¢ast se vyskytuje v télnich tekutindch
a mékkych tkanich. Podil se na metabolickych a enzymatickych reakcich
vcetné skladovania pfenosu energie. V ténich tekutindch se vyskytuje
hlavné jako dvojmocny hydrogenfosfat (hydrogenfosforec¢nan, HPO,”
80 %) a jednomocny dihydrogenfosfat (dihydrogenfosfore¢nan, H,PO, ).
Fyziologické rozmezi fosforu v krevni plazmé je 0,85-1,45 mmol/I (1, 20).

Pokles fosfatli pod hodnotu 0,7 mmol/I Ize klasifikovat jako hypofo-
sfatemii. Ke klinickym pfiznakéim dochézi az pfi poklesu koncentrace P
pod 0,15 mmol/l (4). Hypofosfatemie se mUze projevit napiiklad svalo-
vou slabosti, parestezif, tfesem, progredujici encelopatii se zmatenosti,
respiracnim selhanim, postupné az rozvojem kématu (1, 4). Mezi zvIaste
nebezpecny patfi tzv. refeeding syndrom’, coz je soubor metabolickych
abnormalit, které vznikajf jako dlisledek obnovent pfijmu Zivin u podvyzi-
venych nebo hladovéjicich pacientl. Jsou to zmény, které se tykaji zejmé-
na metabolismu tuk( a glukdzy, projevuji se rozvojem hypofosfatemie,
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hypomagnezemie, hypokalemie a retenci vody i sodiku. Klinicky zavazny
je predevsim rozvoj hypofosfatemie pfi rychlém poklesu plazmatické
hladiny fosforu pod 0,5 mmol/I, nebo béhem pomalého poklesu pod 0,3
mmol/I. Obzvlasté rizikovi jsou pacienti zavisli na alkoholu s podvyZzivou,
onkologic¢ti nemocni, pacienti s malabsorpénim syndromem a vsichni ti,
u kterych je naruden normalni pffjem stravy (mentalni anorexie), véetné
geriatrickych pacient (21). Hyperfosfatemie predstavuje pro pacienta
vetsi nebezpedi. Nadbytecny fosfor je vylu¢ovan z organismu jako fo-
sfore¢nan vépenaty, coz narusuje kalciofosfatovy metabolismus. Tento
mechanismus mUze zpUsobit nedostatek vapniku a Ubytek kostnf hmoty
nebo mlze dochazet ke kalcifikaci mékkych tkanf (5).

Dostupné farmaceutické suroviny pro
individualni pripravu
Natrii chloridum (chlorid sodny, NaCl) Mr = 58,44
B Bily nebo témér bily krystalicky prasek nebo bezbarvé krystaly, nebo
bilé nebo témér bilé perly. Snadno rozpustny ve vodé, prakticky
nerozpustny v ethanolu bezvodém.
1 g NaCl obsahuje 17,1 mmol Na* (394 mqg) a 17,1 mmol CI..
2,54 g NaCl odpovida 1 g Na.
m Davky:
= Dospéli (CL 2023): p. 0. 1,0-12,0 g davka denni (6).
= Déti (BNFc): 1-2 mmol/kg/den v rozdélenych davkach (7).
= Déti — Praxe FN Motol: orientacné 0,5-9 g NaCl/den rozdélené
do 3-4 dennich davek dle aktudlni natremie a rozdilu mezi
fyziologickou a aktudInf ztrdtou moci (8).

Kalii chloridum (chlorid draselny, KCI) Mr = 74,55
B Bily nebo témér bily krystalicky prasek nebo bezbarvé krysta-
ly. Snadno rozpustny ve vodé, prakticky nerozpustny v ethanolu
bezvodém.
B 1 gKClobsahuje 13,4 mmol K* (524 mg) a 13,4 mmol CI~.
191 g KCl odpovida 1 g K.
| Davky:
= Dospélf (CL 2023): p.0.0,5-1,0 g dévka jednotliva, 2,0-4,0 g denni
(poznamka — davky individualInf) (6).
= Déti (BNFo): p. 0. 1-2 mmol/kg/den, rozdélené do 2-3 dennich
davek (max. 50 mmol K*) (7).

Kalii dihydrogenophosphas (dihydrogenfosfore¢nan draselny,
KH,PO,) Mr = 136,09
B Bily nebo témér bily krystalicky prasek nebo bezbarvé krystaly.
Snadno rozpustny ve vodé, prakticky nerozpustny v ethanolu 96%.
1 g obsahuje 7,3 mmol K* (287 mg K) a 7,3 mmol H PO, .
B 348 godpovidd 1 gK.
Dévky: v CL 2023 nejsou stanoveny doporucené terapeutické davky
u déti ani dospélych.

Natrii dihydrogenophosphas dihydricus (dihydrogenfosforec-
nan sodny dihydrat, NaH PO,.2H.O) Mr = 156,01
B Bily nebo téméf bily prasek nebo bezbarveé krystaly. Velmi snadno
rozpustny ve vodé, velmi téZce rozpustny v ethanolu 96%.
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B 1 gobsahuje 6,4 mmol Na* (147 mg) a 6,4 mmol H PO, .

B 6,79 g odpovidd 1 g Na.

®m  Dévky: v CL 2023 nejsou stanoveny doporucené terapeutické davky
u détf ani dospeélych.

Natrii hydrogenophosphas dodecahydricus (Hydrogen-
fosfore¢nan sodny dodekahydrét, synonymum Dinatrii phosphas do-
decahydricus, Na HPO,.12H,0) Mr = 358,14
B Bezbarvé prihledné, snadno zvétrdvajici krystaly. Velmi snadno

rozpustny ve vodé, prakticky nerozpustny v ethanolu 96%.

1 g obsahuje 56 mmol Na* (64 mg Na) a 2,8 mmol HPO,*.

15,58 g odpovidéd 1 g Na.

Dévky: v CL 2023 nejsou stanoveny doporucené terapeutické davky

u déti ani dospélych (1,6, 9).

B Dévky fosfatl u déti (BNFc): 2-3 mmol/kg rozdélené do 2-4 dennich
davek (max. 48 mmol u détf od 1 mésice do 5 let; max. 97 mmol

u déti ve véku 5-18 let) (7).

Individualné pripravované lécivé pripravky
s ionty sodiku pro peroralni podani

Za fyziologickych podminek je dostacujici pifjem sodiku z potravy.
Po peroralnim podani se dobre vstfebava z gastrointestinalniho traktu,
vylucuje se zejména ledvinami (1).

Hlavniindikaci pro suplementaciionty sodiku je hyponatremie.
Hyponatremie je elektrolytovéd porucha definovana jako pokles
plazmatické koncentrace sodiku pod 135 mmol/I. Je klasifikovdna
podle stavu objemu — hypovolemickd, euvolemicka a hypervole-
micka hyponatremie. Odrazi relativni pomér mezi obsahem sodiku
a vody v téle. Nejcastejsi pricinou je syndrom nepfimeérené sekrece
antidiuretického hormonu (SIADH), ktery vyvolava euvolemickou
hyponatremii (2, 10). Suplementace sodikovych iontd je dale indi-
kovana u pacientd se stomif, chronickou hyponatremii, chronickymi
renadlnimi ztrdtami. V soucasné dobé pribyva rizika hyponatremie
vyvolané |écivy (zejména u seniorl); tyto elektrolytové poruchy
jsou stale castéji hldSeny a byvaji spojeny se zna¢nou morbiditou
a mortalitou (2).

Aktudlné nenf na ceském trhu registrovany zadny Iécivy pfipravek
pro perordlni nebo enterdlni podani pomoci vyzivové sondy. K peroralnf
suplementaci sodiku se uzivaji zejména individudiné pfipravené tobolky
s obsahem chloridu sodného, pfipadné peroralni tekutina s upravenou

viskozitou.

Receptury

Tobolky NaCl 1 g (17,1 mmol Na*a CI)

Natrii chloridi 10
M. f.cps
D.t.d No...

Chlorid sodny je nutno pred plnénim do tobolek rozdrtit nebo
rozemlit. Podle pozadavkd Ize pfipravit i tobolky o nizsim obsahu
chloridu sodného (0,25 g, 0,5 g).

www.csfarmacie.cz

Doporucena doba pouZitelnosti pfipravku bez plniva je 6 mésict
pfi uchovavani pfiteploté 15-25 °C.V pfipadé pouziti plniva se zkrati na
3 mésice (dle LEK 5). Je tfeba skladovat v suchu a chrénit pred svétlem.
Tobolky se podavaijf k terapii hyponatremie (11).

Jeden gram peroréliné podaného NaCl odpovida 35 ml 3% infuzné
podaného roztoku NaCl. Je nutno rozliSovat, zda se jedné o chronicky,
nebo akutni stav hyponatremie. U chronického stavu je potfeba po-
stupovat s opatrnosti, rychlé korekce je kontraindikovéna (12, 13). V pfi-
padé euvolemické a hypervolemické hyponatremie je zékladnim opat-
fenfm restrikce perorélniho pfijmu tekutin (14).

Solné smés
|
Natrii chloridi 0,125 seu 0,25 seu 0,5
Natrii hydrogenocarbonatis | 0,125 0,25 0,5
Lactosi monohydrici 0,125 0,25 0,5
M. f.cps
D.t.d No...

Doporucend doba pouzitelnosti pfipravku jsou 3 mésice pfi ucho-
vavani pri teploté 15-25 °C (dle LEK 5), skladovat v suchu.

Tato smés je vyuzivana na Pediatrické klinice a Klinice détské neu-
rologie. Je indikovéna u hyponatremii napriklad pfi adrendini insufici-
enci u Addisonovy choroby nebo u kongeniténi adrendini hyperplazie.
Nasladla chut monohydrétu laktozy koriguje ve smési nahotklou chut
hydrogenuhlic¢itanu sodného. Davkuje se zpravidla 2-3 x denné 1 to-
bolka. Malym détem je vhodné tobolky pfed podanim vysypavat, ko-
jenclm béhem prvniho roku zivota podavat nejlépe rozpusténé
ve 20-40 ml ¢aje.

Viskdzni peroralni roztok NaCl 10% (w/w) (1,82 mmol/ml)
.
Natrii chloridi 10,0
Saccharini natrici 03
Aurantii dulcis aetherolei gtt X (decem)
Methylcellulosi (1500 mPa.s) 1,5
ad 100,0 g (= ad 94,0 ml)

Aquae purificatae

Postup pripravy

V kadince se zahteje 30 g cisténé vody na 80-90 °C, v horké vodé
se suspenduje methylceluldza. Po ddkladném promichani se suspen-
ze ziedi 20 g studené ¢isténé vody a micha se do rozpusténf ¢astic
methylceluldzy. Ve zbylém mnozstvi ¢isténé vody se rozpusti chlorid
sodny a sacharin sodny. Roztok se smisi s methylcelulézovym slizem,
pfipadné doplnido celkové hmotnosti, ddkladné homogenizuje a ne-
chéd se vycefit v chladu. Nakonec se pfidd pomerancova silice. Adjustuje
se do sklenéné lékovky a oznaci bilou signaturou.

Doporucend doba pouZitelnosti pfipravku je 1 mésic pfi uchovavani
pfi teploté 2-8°C (dle LEK 5 — charakter Ié¢ivého pfipravku umoznuje
prodlouzeni doby pouzitelnosti). Pfed pouzitim je tfeba protrepat.

Jedna se o hyperosmoldrni roztok NaCl; hyperosmolarita vytvari
prostredi nevhodné pro rist mikroorganism. Pfipravek neobsahuje
sacharézu. Receptura byla vytvofena v ndvaznosti na pozadavek chi-
rurgické kliniky ve FN Motol a potfebu pfipravy viskdzni tekuté peroralnf
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lékové formy. K pfipravé se pouzila methylceluldza s viskozitnim cislem
1500 mPa.s. Chlorid sodny je po perordlnim podani méné drazdivy
nez chlorid draselny. K podrdzdéni gastrointestinalniho traktu maze
dochazet pfi podani vyssich davek (9). Jelikoz se ¢asto podavaji vysoké
déavky pfipravku, pfipravuji se v praxi ¢asto nadsobky uvedeného rozpisu.
Pripravek se obvykle podavé rozdélené ve 3—-4 dennich davkach.
Individualné pripravované lécivé pripravky

s ionty drasliku pro peroralni podani

Za fyziologickych podminek je dostate¢ny prijem drasliku potravou.
Po peroralnim podani se dobre vstfebavé z gastrointestinalniho traktu,
nemetabolizuje se, vylucuje se zejména ledvinami.

Hlavnfindikaci pro suplementaciionty drasliku je Ié¢ba hypokalemie
rtzné etiologie. Napriklad pfi zvysenych ztratach drasliku moci (rendlnf
insuficience), dlouhodobé 1écbé vysokymi davkami kortikosteroidd ne-
bo jejich nadprodukci, Ié¢bé diuretiky, katabolickych stavech, hypochlo-
remické alkaléze, neuromuskuldrni dysfunkci a hyperaldosteronismu.

V Ceské republice jsou k dispozici registrované pifpravky s obsahem
drasliku pouze ve formé tablet (napfiklad Kalium chloratum Biomedica
500 mg, Kalnormin 1 g).

Receptury

Tobolky KCl 125 mg (1,675 mmol K*)

Kalii chloridi 0,125

M. f cps
D.t.d.No...

Doporucend doba pouzitelnosti pfipravku jsou 3 mésice pfi ucho-
vavani pfi teploté 15-25°C (dle LEK 5), skladovat v suchu.

Pii piipravé Ize pouzit plnici smés dle CSL 4 (tzv. Chalabalova smés):
70 % skrobu, 29,9 % laktézy, 0,1 % koloidniho oxidu kiemicitého (1 ml
této smési odpovida 0,753 g) nebo jiné vhodné plnivo (laktozu, Skroby,
mannitol) (15, 16). K dispozici jsou téZ plniva bez pfidavku laktézy,
CeluFarm® LF s obsahem mikrokrystalické celulézy a koloidniho oxidu
kfemicitého a AmylFarm® LF s obsahem kukufi¢ného skrobu. Tobolky
se podavaji zejména malym détem, proto je vhodné zvolit tobolky
¢islo 1 nebo mensi, napf. ¢islo 4 bez pridani plnici smési. Tobolky se
mohou pfed podénim vysypat. Ve FN Motol se tyto tobolky pripravu-
jizejména pro oddéleni novorozenecké a détské kardiocentrum. Jedna
se 0 vhodnou alternativu ¢tvrceni a drcenf dostupnych registrovanych
potahovanych tablet. Podle pozadavki Ize pripravit tobolky i o jiné
sfle (62,5 mg, 100 mg, 250 mg). Draselné soli po peroralnim podanf
dradzdi zaludecni sliznici, mohou vyvolat nevolnost, zvraceni, prdjmy,
ulceraci zazivaciho traktu. Proto se doporucuje podavat s jidlem a do-
statkem tekutin (1).

Roztok KCl 7,45% (w/v) (1 mmol/ml K*)
Kalii chloridi 745
Sirupi simplicis 10,0
ad 105,0 g (= ad 100,0 ml)

Aquae purificatae
M. sol.
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Postup pripravy

V kddince se rozpusti chlorid draselny v cca 80 g ¢isténé vody. Po
rozpusténi se prida 10 g prostého sirupu, dobre se promicha, doplni se
do celkové hmotnosti ¢isténou vodou a adjustuje do |ékovky. Oznacf
se bilou signaturou.

Doporucend doba pouzitelnosti pripravku je 14 dnf pfi uchovavani
pfi teploté 2-8°C (dle LEK 5).

Receptura byla vytvorena jako ndhrada za jiz nedostupny lécivy
pripravek Spofalyt Kalium sol urceny k substituci drasliku (obsahoval
100 mg KCl'v 1 ml, tj. 1,34 mmol/ml K. Z dvodu snazsiho pfepoctu
na mmol se upravilo mnozstvi surovin, aby vznikl jednomolarni roztok.
Doporucuje se uzivat s jidlem. Stejné jako Spofalyt Kalium se pfipadné
mUze vlit do 1-2 dl vody ¢i ovocné $tavy a vypit. Roztok je urcen k te-
rapii hypokalemie spojené s hypochloremickou alkalézou. Pfi metabo-
lické acidoze Ize hradit deficit K+ soucasné s NaHCO, nebo pouzit Kalium
citras. Davkovan(je individudInf podle hladiny drasliku v séru (vétsinou
2-3 x denné) (17, 18).

Viskdzni peroralni roztok KCl 7,45% (w/v) (1 mmol/ml K*)
.
Kalii chloridi 745
Saccharini natrici 03
Aurantii dulcis aetherolei gtt X (decem)
Methylcellulosi (1500 mPa.s) 1,5
ad 104,0 g (= ad 100,0 ml)

Aquae purificatae
M. f sol.

Postup pripravy

V kddince se zahfeje 30 g ¢isténé vody na 80-90°C, v horké
vodé se suspenduje methylceluléza. Po ddkladném promichani se
suspenze ziedi 30 g studené ¢isténé vody a micha se do rozpusténi
¢astic methylceluldzy. Ve zbylém mnozZstvi cisténé vody se roz-
pusti chlorid draselny a sacharin sodny. Roztok se dikladné smisi
s methylcelulézovym slizem, pripadné doplni do celkové hmotnosti,
dlikladné homogenizuje a nechéd se vycefit v chladu. Nakonec se
pfidd pomerancova silice. Adjustuje se do sklenéné lékovky a oznaci
bilou signaturou.

Doporucend doba pouZitelnosti pfipravku je 1 mésic pfi uchovavani
pfi teploté 2-8 °C (dle LEK 5 — charakter lécivého pfipravku umoznuje
prodlouzeni doby pouzitelnosti). Pfed pouzitim je tfeba protrepat.

Jednd se o hyperosmolarnf roztok KCl; hyperosmolarita vytvari
prostredi nevhodné pro rist mikroorganism. Pfipravek neobsahuje
sacharézu. Receptura byla vytvofena v ndvaznosti na pozadavek chi-
rurgické kliniky pro dospélé ve FN Motol a potfebu pfipravy viskézni
tekuté perordini Iékové formy. Pii priprave se pouzila methylceluléza
s viskozitnim cislem 1500 mPa.s. Vyhodou vyssi viskozity je mimo jiné
maskovani nepfijemné slané chuti pfipravku (9, 19). Doporucuje se po-
ddvat s jidlem nebo pojidle, aby se snizil vyskyt nezddoucich ucinkd na
travici trakt (1). Jednomolarni koncentrace drasliku v roztoku umoznuje
snadné individudIni davkovani podle hladiny drasliku v séru (v praxi FN
Motol az 5x denné 20 ml napt. pfi podani vyzivovou sondou). Z dGvodu
podavanivysokych davek je jednorazové predepisovan objem 1000 ml.
Pevné Iékové formy draselnych soli by se nemély podavat pacientdm
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s gastrointestinaIni ulceraci, tekuté lékové formy jsou vhodnéjsi z di-
vodu snizenf zalude¢niho podrazdéni (1, 9).

Individualné pripravované Iécivé piipravky
s fosfaty pro peroralni podani

Fosfaty zajistuji v organismu fadu metabolickych reakci (fosforylace),
podili se na hospodareni s energif (adenosintrifosfat). Za fyziologickych
podminek je jejich pifjem dostatecny z potravy. Po perordlnim podanf
se dobfe vstfebavaji z gastrointestindlniho traktu, absorpce ze stfeva
je viak nepredvidatelna. Pi tézké hypofosfatemii je vzdy nutné paren-
terdIni podani (8).

Suplementace fosféty je nezbytna pfi hypofosfatemii u déti i dospé-
lych, véetné podavani novorozenclim. Vyssi davky peroralné podanych
fosfatl maji projimavy Ucinek, pouzivaji se k pfipravé pred nékterymi
vysetfenimi, je mozné pouzit i jako klyzma.

Na mimotadny dovoz je dostupny lé¢ivy pipravek Reducto-spezial
urceny k terapii hypofosfatemie a recidiv kalciumoxaldtovych kame-
nU. Pipravek obsahuje 602 mg dihydrogenfosfore¢nanu draselného
4,4 mmol K*; 44 mmol P) a 360 mg monohydrogenfosfore¢nanu
sodného dihydratu (4,1 mmol Na; 2,0 mmol P) v jedné tableté.

Receptury

Tobolky s dihydrogenfosfore¢nanem draselnym (4,39 mmol K*
a 4,39 mmol P)

Kalii dihydrogenphosphatis 0,602

M.f.cps
D.td.No...

Doporucena doba pouzitelnosti pfipravku jsou 3 mésice pfi ucho-
vavani pfi teploté 15-25°C (dle LEK 5), skladovat v suchu.

Tobolky s dihydrogenfosfore¢nanem sodnym (3,85 mmol Na*
a 3,85 mmol P)

Natrii dihydrogenphosphatis dihydrici 0,602

M. f cps
D.t.d.No...

Doporucena doba pouzitelnosti pfipravku jsou 3 mésice pfi ucho-
vavani pfi teploté 15-25°C (dle LEK 5), skladovat v suchu.

Tato receptura je odvozena od vyse zminéného pfipravku Reducto-
spezial. Je prevzata stejnd Ucinna latka i gramaz. Pfi pfipravé je jako
pomocna latka preferovéna plnici smés s obsahem 1% koloidniho
oxidu kfemicitého z divodu hygroskopi¢nosti fosfatovych soli.

Tobolky se sodnou a draselnou soli fosfati (2,016 mmol Na*;
4,39 mmol K*, 5,398 mmol P)

Natrii hydrogenphosphatis dodecahydrici | 0,36
0,602

Kalii dihydrogenphosphatis
M.f.cps

D.t.d. No C (centum)
D.S.2-3 x denné 1 tobolku

www.csfarmacie.cz

Obr. 1. Ztekuceni smési NaHPO,. 12H,0 (0,36g) + KH,PO, (0,602 g)

Pfipravuji se samostatné tobolky se sodnou solf (100 ks) a samo-
statné tobolky s draselnou soli (100 ks). Pacient tedy dostane dvoje
idedlné barevné odlisné tobolky a uziva dvojndsobné mnozstvi (tedy
2-3x denné 1 + 1 tobolka).

Doporucenad doba pouzitelnosti pfipravku jsou 3 mésice pfi ucho-
vavani pri teploté 15-25°C (dle LEK 5), skladovat v suchu.

Smichanfobou druht fosfatd do smési vede ke ztekucenf a nasled-
né k rozpadu tobolek (Obr. 1)!' S ohledem na vyse zminénou citlivost
fosfatd na vihkost je vhodné k doplnéni obsahu tobolek pouzit plnivo
bez obsahu monohydratu laktézy CeluFarm® LF s obsahem mikrokry-
stalické celulézy a koloidnim oxidem kfemicitym.

Pro perordIni substituci P viak vétsinou plné dostacuje predepiso-
vani samotnych tobolek s dihydrogenfosfore¢nanem draselnym
(4,39 mmol drasliku a 4,39 mmol fosforu), nebot tobolky s hydro-
genfosfore¢nanem sodnym dodekahydratem maji malé pfidané mnoz-
stvi fosforu (1,008 mmol).

Fosfatovy roztok 0,83 mmol/ml

Natrii hydrogenophosphatis 24,0

dodecahydrici

Kalii dihydrogenophosphatis 2,2

Aquae pro injectione ad 1070 g (= ad 100,0 ml)

Postup pripravy

Pfiprava probihd v kadince nebo pfimo v Iékovce.
Hydrogenfosfore¢nan sodny dodekahydrét a dihydrogenfosforec¢nan
draselny se rozpusti ve vodé pro injekci zahtaté na 60 °C az 70 °C. Pro
urychlenirozpousténflze pouzit také ultrazvukovou ldzen. Po vychlad-
nuti se roztok doplni do pozadovaného mnozstvi vodou pro injekci.

Doporucend doba pouzitelnosti pfipravku je 14 dnf pfi uchovavani
pfi teploté 15-25°C. V chladu dochazi k vysrazeni roztoku (Obr. 2),
opétovnym zahfatim je mozno vzniklé krystaly rozpustit. Jednd se
o hypertonicky roztok, u dospélych je tedy mozné prodlouzit dobu
pouzitelnosti na 1 mésic (dle LEK 5) a pfipadné Ize pouzit ¢isténou
vodu (11).

Roztok je urcen k terapii hypofosfatemie (nezaménovat s fosfatovym
roztokem k procisténi). Obsahuje 0,83 mmol/ml fosfatl (0,67 mmol/ml
HPO,* + 0,16 H,PO, mmol/ml), 0,16 mmol/ml K*, 1,34 mmol/ml Na*.
Dévkovani je u dospélého pacienta dlouhodobé 4x denné 5 ml, u détf
dle aktudlnich hodnot. Vy3si davky fosfatl mohou zpUsobit prajmy.
Pri tézké hypofosfatemii je nutné podani parenterélnich roztokd (8).
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Obr. 2. VysrdZeny fosfdtovy roztok 0,83 mmol/ml pfi uchovdvdniv chladu

Fosfatovy sirup

5
Natrii dihydrogenophosphatis dihydrici 4,0

Natrii hydrogenophosphatis dodecahydrici

Saccharosi 3,2
ad 50,0 g (=ad 47 ml)

Aquae purificatae

Postup pripravy

Piprava probiha v kddince nebo pfimo v [ékovce. Hydrogenfosfore¢nan
sodny dodekahydrat, dihydrogenfosforecnan sodny dihydrat a sachardza
se rozpusti v pozadovaném mnozstvi vody pro injekci.

Doporucena doba pouzitelnosti pfipravku je 14 dni pfi uchovavani pfi
teploté 2-8 °C (dle LEK 5).

Roztok obsahuje 0,634 mmol/mlfosfatd (0,089 mmol/ml HPO,* + 0,545
mmol/mlH,PO,) a 0,723 mmol/mlNa*. Vzhledem k tomu, Ze plvodnf re-
ceptura byla pravdépodobné prevzata ze zahranic, Ize se setkat i s rozpisem
na 50 ml (odpovida 53,5 g), ktery obsahuje 0,596 mmol/ml fosfatd (0,084
mmol/mIHPO,* + 0,512 mmol/ml H PO*) a 0,68 mmol/ml Na*.

Tento roztok je v Iékdrné FN Motol pfipravovan zpravidla na Iékarské
predpisy od externich lékai (zejména z Ustavu pro péci o matku a dité
v Podolf). Podavé se novorozenclim s velmi nizkou porodni hmotnosti.
Dévkovéni je nejcastéji 1 ml 2x denné.
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Jouliho roztok (Joulie’s solution) ,Fosfatovy roztok 1,74 mmol/ml”

Natrii hydrogenophosphatis dodecahydrici | 3909
Acidi phosphorici 85% 63,75
Aquae purificatae ad 1000,0 ml

Postup pripravy:

Kyselina fosforecnd 85% se smisi s témeér celkovym mnozstvim
¢isténé vody. Ke smési se prida hydrogenfosfore¢nan sodny dode-
kahydrat. Po dlkladném rozpusténi se dopInf do celkového objemu
¢isténou vodou.

Doporucena doba pouzitelnosti pfipravku je 1 mésic pfi uchova-
vani pfi teploté 15-25 °C (dle LEK 5). Pfi uchovavani v chladu dochazf
k vysrézeni roztoku.

Jouliho roztok obsahuije 1,74 mmol/ml fosfatd (1,09 mmol/ml HPO
+0,65 mmol/ml PO,?), tj. 50 mg elementarniho fosforu v 1 ml roztoku
a 2,189 mmol/ml Na-+.

Tuto recepturu stale vyuzivaji nemocni¢nf1ékarna Fakultni nemocni-
ce Hradec Kralové a nemocni¢nilékarna Vseobecné fakultni nemocnice
v Praze. V zahranici existuji receptury na individudlni pfipravu Jouliho
roztoku v réznych koncentracich s obsahem prostého sirupu s dekla-
rovanou stabilitou 3—-6 meésicd (22, 23).

Zavér

Zavérem lze konstatovat, Ze uvedené minerdlové rozvraty provazi
fadu patologickych stavi, zejména rliznd metabolickd onemocnénti.
Substituce minerély je nedilnou soucésti terapie a poradenstvi far-
maceuta. Pfedstavuje zna¢nou ¢ast individudinf pfipravy perordinich
pevnych i tekutych pfipravkd pro suplementaci iontd ve vhodnych
davkach podle individualnich potfeb pacienta a skyta i do budoucna
zna¢né moznosti realizace farmaceuta v pfiprave.
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