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REWIEV ARTICLE

Souhrn

Přehledový článek se zaměřuje na charakterizaci (meth)
akrylátových kopolymerů – Eudragitů®, popis jejich 
chování při tepelném ošetření, možné interakce mezi 
kationtovými a aniontovými polymery, inkompatibili-
ty související s Eudragity® a na jejich využití v oblasti 
farmaceutické technologie perorálních tablet. V přehledu 
jsou rozděleny na rozpustné, nerozpustné a kombinaci 
těchto dvou typů. Právě kombinací rozpustného a ne-
rozpustného poly(meth)akrylátu byl získán nový typ po-
lymeru, Eudragit® FL. V technologii perorálních tablet 
se Eudragity® hojně využívají v matricových tabletách, 
a to samostatně nebo i v kombinacích, kde zajišťují ze-
jména prodloužené uvolňování léčiva. V menší míře se 
využívají v gastroretentivních systémech. Naopak velký 
význam mají Eudragity® v technologii potahovaných 
tablet, kde tyto enterosolventní polymery zajišťují speci-
fické směřování léčiva do určitých částí trávicího traktu,  
zejména do tenkého střeva nebo kolonu. Jsou zde zmí-
něny důležité systémy jako CODESTM a MMX® techno-
logie. V neposlední řadě je uvedena přehledová tabulka 
zahrnující aktuálně dostupné perorální léčivé přípravky 
na českém trhu, u kterých byl jako filmotvorná látka vy-
užit některý z Eudragitů®.
Klíčová slova: Eudragit® • matricové tablety • flotující 
tablety • potahované tablety • acidorezistentní tablety • 
burst efekt • prodloužené uvolňování léčiva • přívod léči-
va do kolonu

Introduction

Eudragit® was a trademark of Rohm GmbH & Co. KG. 
in Darmstadt in Germany, which was first marketed in 
19531). The name Eudragit® was derived from the Greek 
word “Εύ” (meaning good) and the German word “dragi-
eren” (meaning sugar coating), combined together to 
indicate an “excellent functional coating”2). In 1955, the 
first poly(meth)acrylates for pH-controlled release be-
came commercially available (Eudragit® L and Eudragit® 

S as organic solutions in isopropyl alcohol). These were 
followed in 1959 by a polymer with protective and mask-

Summary

This review focuses on the characterization of 
(meth)acrylate copolymers – Eudragit®, describing 
their thermal treatment behaviour, possible 
interactions between cationic and anionic polymers, 
incompatibilities related to Eudragits® and their use 
in the pharmaceutical technology of oral tablets. In 
summary, Eudragit® copolymers are divided into 
soluble ones, insoluble ones and a combination of these 
two types. The combination of soluble and insoluble 
poly(meth)acrylate gave a new type of polymer, 
Eudragit® FL. In oral tablet technology, Eudragits® 
are widely used in matrix tablets, either alone or in 
combination, where they mainly provide sustained 
drug release. To a lesser extent, Eudragits® are used in 
gastroretentive systems. Moreover, Eudragits® are also 
of great importance in coated tablets technology, where 
these enteric polymers provide specific drug targeting 
to certain parts of the digestive tract, mainly to the 
small intestine or colon. Important systems such as 
CODESTM and MMX® technology are mentioned. Last 
but not least an overview table of currently available 
oral medicinal products on the Czech market, where at 
least one of the Eudragits® was used as a film-forming 
agent, is included.
Key words: Eudragit® • matrix tablets • floating tablets • 
film-coating tablets • acidoresistant tablets • burst effect • 
prolonged drug release • colon drug delivery

(Meth)acrylate copolymers of Eudragit® type in oral tablet 
technology
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Characterisation and types of Eudragit® polymers

(Meth)acrylate copolymers can be subdivided into the 
soluble pH-dependent type and the insoluble pH-indepen-
dent type. The polymers with pH-dependent behaviour, 
such as anionic copolymers Eudragit® L, S and FS, are 
mainly used in gastro-resistant dosage forms, whereas 
the pH-independent types, such as Eudragit® NE, NM, 
RL and RS, are widely used for sustained release dosage 
forms8, 9). All Eudragit® polymers, except the acid soluble 
Eudragit® E, provide modified release effects10).

Soluble pH-dependent poly(meth)acrylates

Soluble poly(meth)acrylates (Eudragit® E, L, S, 
FS) exhibit a certain solubility in digestive fluids by 
salt formation. These polymers have acidic or alka-
line groups which enable a pH- dependent release of 
the API (Active Pharmaceutical Ingredient)4). They 
are applied in taste masking, enteric formulations as 
well as in controlled drug release in all sections of the 
intestine. Namely, Eudragit® L and S are suitable for 
enteric coating, whereas FS is appropriate rather for 
colon delivery. Eudragit® E polymer is gastrosoluble 
and enteroresistent1).

Eudragit® E
This type consists of dimethylaminoethyl methacry-

late, methyl methacrylate and butyl methacrylate in a 2 : 
1 : 1 ratio. Introduction of the cationic monomer ensures 
its solubility below pH 5 by salt formation with anions 
present in gastric fluid2).

Eudragit® E is provided as a micronized powder for 
aqueous dispersion named Eudragit® E PO, in a granule 
form for organic solution preparation called Eudragit® 
E 1009), and in a 12.5% organic solution named Eu-

ing function intended for immediate-release applications 
(Eudragit® E). Only ten years later poly(meth)acrylates 
for time-controlled drug release were launched on the 
market. Eudragit® research and manufacturing today 
takes place at the Evonik Industries sites in Darmstadt, 
Weiterstadt and Worms1). 

Eudragits® are synthetic acrylic copolymers that are 
derived from esters of acrylic and methacrylic acid, by 
free radical polymerization3, 4). Their physicochemical 
properties are determined by their functional groups 
(Fig. 1), and their solubility in the digestive tract re-
sults from monomer variations and polymerization 
reaction3). Eudragits®, owing to their stability in the 
presence of digestive enzymes and body fluids, are 
known as non-biodegradable polymers. Originally, 
they had been made as solutions of organic solvents, 
however in the course of years the product offer was 
expanded to a wide range of different physical forms. 
They are available as aqueous dispersions (marked D), 
granules (100), powders (PO) and organic solutions. 
Water dispersions greatly contribute to reducing the 
burden on the environment5, 6).

Eudragit® polymers have excellent film-forming 
properties, which are combined with high flexibili-
ty, low water vapour transition rates, high pigment 
uptake and a wide variety of available products4, 7). 
Due to the above, Eudragit® main application in the 
pharmaceutical industry is for the development and 
manufacturing of solid dosage forms that achieve 
therapeutically appropriate release profiles (modified 
release applications); protection of the drug from sur-
rounding influences such as humidity or light; and 
for the conventional film coating3, 4). Furthermore, 
they are used to avoid interactions between the core 
material and the coating as well as to increase a pa-
tient’s compliance4).

Fig. 1. Various Eudragit® copolymers, their respective groups (R) and properties1)

proLékaře.cz | 6.4.2025
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Insoluble pH-independent poly(meth)acrylates

Insoluble but permeable neutral or cationic copoly-
mers, by contrast, enable prolonged release applications 
through pH-independent swelling and diffusion-con-
trolled dissolution4). These polymers include Eudragit® 
NE and NM, which have neutral groups (neutral ester 
groups) and Eudragit® RL and RS, which have alkaline 
functional groups (trimethylammonioethyl groups)20). 
Eudragit® NE and NM have an average permeability 
whereas RL and RS are polymers with a high and a low 
permeability, respectively2). They are commonly used 
for the development of delayed and sustained drug re-
lease formulations (Table 2)19). In coating technology, 
Eudragit® NE and NM polymers do not require addition 
of plasticizer19).

Eudragit® NE, NM
These polymers have no reactive functional group, 

since all carboxylic groups are esterified. They are 
mainly used in coating preparations in which the drug 
release is controlled by the film thickness. Both of these 
polymers have a minimum film forming temperature of 

dragit® E 12.511). Eudragit® E is naturally amorphous 
with a glass transition temperature of approximately 
48.6 °C, and it is perfectly applicable in hot melt extru-
sion for the preparation of solid dispersions due to be-
ing thermoplastic12). Originally, Eudragit® E was widely 
used for taste and odour masking6). Later, Eudragit® E 
was reported to be effective in enhancing the dissolu-
tion rate of poorly water-soluble drugs and improving 
the physical stability of amorphous solid dispersions 
against humidity stress13–15).

Eudragit® L, S, FS
Due to the presence of enterosoluble carboxylic 

groups, Eudragit® L, S, and FS are anionic pH-depen-
dent polymers suitable for gastro-resistant formula-
tions1, 16) (Table 1). These polymers are soluble at pH 
above 5.5. Although dissolution pH is mainly deter-
mined by the percentage of methacrylic acid, the pres-
ence of ester comonomers also contributes11, 17). As coat-
ing polymers, they ensure the site-specific drug release 
in the gastrointestinal tract (GIT), enabling the targeting 
to specific enteric areas, such as the upper intestine, the 
ileum, and the colon18).

Table 1. Eudragit® polymers used for GIT targeted drug delivery and their respective properties19)

Eudragit® Polymer Availability Dissolution Properties

L 30 D-55 30% aqueous dispersion
Dissolution above pH 5.5

L 100-55 Powder

L 100 Powder
Dissolution above pH 6.0

L 12.5 12.5% organic solution

S 100 Powder

Dissolution above pH 7.0S 12.5 12.5% organic solution

FS 30 D 30% aqueous dispersion

Table 2. Eudragit® polymers used in sustained release formulations and their respective properties19)

Eudragit® Polymer Availability Dissolution Properties

NE 30 D 30% aqueous dispersion Insoluble
Low permeability
pH-independent swelling
No plasticizer required
Highly flexible

NE 40 D 40% aqueous dispersion

NM 30 D 30% aqueous dispersion

RL 100 Granules
Insoluble
High permeability
pH-independent swelling

RL PO Powder

RL 30 D 30% aqueous dispersion

RL 12.5 12.5% organic solution

RS 100 Granules
Insoluble
Low permeability
pH-independent swelling

RS PO Powder

RS 30 D 30% aqueous dispersion

RS 12.5 12.5% organic solution

proLékaře.cz | 6.4.2025



186 Čes. slov. Farm. 2019; 68, 183–197

Eudragit® NM). Due to its dominating gastro-resis-
tant property, Eudragit® L 30 D-55 serves as the lead 
polymer, while Eudragit® NM 30 D provides higher 
levels of flexibility. Eudragit® FL exhibits a very low 
acid value, which makes it highly compatible with 
a broad range of APIs such as acid-sensitive small 
molecules or peptides. It enables plasticizer-free for-
mulations, making it ideal for the compression of coat-
ed multiparticulate systems. It can be sprayed to form 
a smooth coat with excellent adhesion. The advantages 
of the coating process include time reduction (by up 
to 70%), lowering manufacturing costs, total required 
polymer amount, avoidance of sticking, and increased 
drug loading24).

IPEC

Inter-Poly-Electrolyte Complex (IPEC, IPC or PEC) 
results from the interaction of the cationic polymer (chi-
tosan25)) with the anionic polymer (carbomer26), sodium 
alginate27)). The preparation of IPEC is a lengthy process. 
The complex is formed by precipitation in aqueous or 
buffer solution, followed by isolation, drying, grinding 
and sifting (to the desired particle size) to obtain a mix-
ture intended for direct compression of the tablets. Some 
of Eudragits® can be considered as polycations (Eudragit® 
types E, RL, RS) and others as polyanions (Eudragit® 
types L, S) (Fig. 2)27, 28). It is known that the stoichiom-
etry of both components in binary IPEC depends on the 
pH values of the media, ionic strength, concentration, 
and sometimes on the order of mixing. IPECs can extend 
drug release either by reducing swelling and erosion of 
polymeric matrix or by modulating microenvironmental 
pH. The advantage of this complex is a slow release of 
a wide range of drugs due to ion-hydrogen interactions 
within the system. The swelling of the matrix IPEC sys-
tem is controlled by the relative ratio and composition 
of the individual components determining the amount 
of hydrophilic and hydrophobic parts in the IPEC struc-
ture27).

Ofokansi et al.30) prepared ibuprofen tablets from  
IPECs formed between Eudragit® RL 100 and chitosan. 
An electrostatic interaction between the carbonyl (–CO–) 
group of Eudragit® RL 100 and amino group of chitosan 
of the tablets formulated with the IPECs was capable of 

5 °C11). Depending on the drug solubility, 5–20% of dry 
polymer substance based on tablet weight is usually suf-
ficient to control drug dissolution and release over a 6–8 h  
period4). Due to insolubility, they can be utilized in 
the formulation of inert matrix systems. Their release 
mechanism is controlled by diffusion and gives straight 
lines in the plot of dissolved drug versus square root of 
time2). Table 3 summarizes some important character-
istics of the Eudragit® NE and NM water dispersions.

Eudragit® RL, RS
Cationic poly(meth)acrylates typically consist of 

ethyl acrylate, methyl methacrylate, and a low content 
of methacrylic acid ester with quaternary ammonium 
groups. The ammonium groups are present as salts, 
which increase the polymer swelling in aqueous me-
dia, thereby making the polymers more permeable20). 
Quaternary ammonium groups dissociate completely 
at pH 1–8. Since both are insoluble during gastroin-
testinal transit, these polymers are employed in ma-
trix formulations in which drug release is driven only 
by diffusion. Eudragit® RL is highly permeable, while 
Eudragit® RS is only slightly permeable. They can be 
mixed in any ratio to adjust the intermediate perme-
ability and obtain a specific release pattern2). Since 
Eudragit® RL contains more quaternary ammonium 
groups, it is more hydrophilic and permeable, resulting 
in accelerated drug release, its features are dominant 
in these combinations4). Due to the above, the quan-
tity of Eudragit® RS is usually much higher in order 
to achieve extended release effects8). Typical RS : RL 
ratios are 95 : 5, 90 : 10 or 80 : 202). Variations in poly-
mer ratio and coating quantity result in maximum flex-
ibility and ability to design the desired formulation. 
The combination of Eudragit® RS PO with Eudragit® 
RL PO has been shown to have improved release rates 
of drug from tablets compared to formulations with 
Eudragit® RS PO only21–23).

Combination of soluble and insoluble poly(meth)
acrylate

Eudragit® FL
Eudragit® FL is a new product combining the advan-

tages of two widely used polymers (Eudragit® L and 

Table 3. Characteristics of Eudragit® NE 30 D and NM 30 D1)

NE 30 D NM 30 D

Emulsifier 1.5% nonoxynol 100 0.7% macrogol stearyl ether

Ratio EA : MA 2 : 1 2 : 1

Mw (g/mol) 7.5 ∙ 105 6 ∙ 105

Viscosity (mPa ∙ s) 2–20 50

pH 5.5–8.5 5.5–8.6

1037–1047 1037–1047

EA – ethyl acrylate, MA – methyl acrylate
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such as plasticizers, make polymers less brittle and more 
flexible. The thermal treatment often influences the me-
chanical properties of polymers32). 

Thermal treatment of the polymeric matrices above the 
Tg could significantly alter the drug release. The duration 
of this process is also an important factor31). The effects 
of thermal treatment of tablets on the drug release rate 
were attributed to the polymer chain movement and in-
ter-diffusion of the Eudragit® polymer chains in the tablet 
matrix, which causes a better coalescence of the polymer 
particles to form a fine network and a matrix with lower 
porosity and higher tortuosity. In this way, the drug is 
surrounded and entangled by the polymer network, re-
sulting in a restricted leaching of the drug33). 

Azarmi et al.31) evaluated thermal treatment as a pro-
cess to extend drug release from Eudragit® RL, RS based 
matrix tablets. A prolonged release was observed when 
the heat treatment was above the Tg of the polymers. The 
duration of the heat treatment came up to be an import-
ant factor and the results showed that an increase in the 
duration of the heat treatment resulted in a reduced drug 
release. The heating of the matrices over 24 hours had 
no significant effect on the release rate of indomethacin. 
Furthermore, heat treatment of the matrices above the 
glass transition temperature of the polymer had no signif-
icant effect on the tensile strength of tablets33). In a sub-
sequent study, the same scientific group concluded that 
the prolonged release of API was due to the movement 
and redistribution of Eudragit® RS polymer chains in the 
matrix tablet structure.

On the other hand, the study of Dave et al.34) brought 
different results. The thermal treatment at 75 °C for 5 
hours increased breaking force and decreased the drug 
release rate only for theophylline/Eudragit® RS PO ma-
trices. For matrix tablets containing Eudragit® RL PO or 
a mixture of RL PO/RS PO it failed to impart an extend-
ed-release property to the tablets. This can be attributed 
to the relatively more hydrophilic nature of Eudragit® RL 
compared to Eudragit® RS. Although thermal treatment 
may result in the formation of a strong polymer matrix 
structure, the high level of permeability to aqueous me-
dia resulted in the rapid disintegration of the tablets and 
releasing of the drug. For the tablets containing Eudragit® 
RS PO, theophylline release decreased proportionately 

preventing drug release in the stomach and small intes-
tine and helped colon-targeted drug delivery of ibuprofen 
in the treatment of inflammatory bowel diseases. Kinetic 
analysis of drug release profiles showed that the systems 
predominantly released ibuprofen in a zero-order man-
ner. 

Another approach can be seen in utilizing physical 
mixtures of polymers in controlling drug release. Li et 
al.28) evaluated the combination of chitosan as a cation-
ic and Eudragit® L as an anionic polymer. They utilized 
physical mixture of these polymers and observed the in 
situ formation of an IPEC-based film on the tablet sur-
face. This novel structure could be only formed under 
specific dissolution conditions.

Thermal treatment of Eudragit® polymers

The term “thermal treatment means” a process in 
which the polymer is heated to a certain temperature for 
a specified time period (curing time). Thermal treatment 
of amorphous polymers usually requires the heating of 
a polymer to temperatures above the glass transition tem-
perature (Tg) (Table 4)31). The glass transition tempera-
ture, a fundamental property of an amorphous polymer, is 
the temperature at which a polymer undergoes a change 
from a hard, brittle glassy state to a soft, flexible rubbery 
state. It is well known that excipients that lower the Tg, 

Fig. 2. Interpolyelectrolyte complex between Eudragit® E and L29)

Table 4. Glass transition intervals of Eudragit® different 
grades17)

Eudragit® grade Tg (°C)

E 100/E PO 48

L 100-55/L 30 D-55 110

S 100/S 12.5 110

FS 30 D 48

NE 30 D 9

NM 30 D 11

RL 100/RL PO 70

RS 100/RS PO 65
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stearate contained in the tablets does not affect the prop-
erties of the polymer film. Aqueous dispersions show 
more incompatibilities than organic solutions or solid 
poly(meth)acrylates6).

Matrix tablets with Eudragits®

Matrix tablets involve a homogeneous dispersion of 
a drug into an excipient or a mixture of excipients which 
are able to form a matrix structure. Such excipients are 
termed as matrix carriers and are usually of polymeric 
origin. Interaction between a drug and a polymer gen-
erally forms the basis of controlled oral drug delivery. 
They can be prepared by direct compression of the pow-
der blend and by granulation prior to compression40). The 
most common approaches to achieve a controlled release 
are to embed the drug in a hydrophilic (swellable) matrix 
tablet based on the swelling of hydrophilic polymers41–44), 
a lipophilic matrix systems containing fats and waxes as 
carriers or insoluble matrices34, 45–48).

Eudragits® are attractive matrix forming materials 
due to their high chemical stability, good compatibility 
properties, and a large variety of available grades with 
different physicochemical characteristics. Insoluble Eu-
dragit® copolymers are known to form skeleton (insolu-
ble) diffusion-controlled matrix tablets by participation 
of individual (meth)acrylic copolymers or their mixture 
mainly together with different commonly used soluble or 
insoluble fillers. Moreover, a combination of insoluble 
Eudragits® with other insoluble polymers (e.g. ethylcel-
lulose – EC) have been described in the literature49). Both 
types of poly(meth)acrylates can be also an important 
component of swellable polymeric matrices (mainly hy-
droxypropyl methylcellulose – HPMC) to optimize drug 
release performance by adjusting gel layer characteristics 
in dependence on their physicochemical properties41).

Insoluble Eudragit® polymers
In technology of mono-component matrix tablets 

based on insoluble Eudragit® polymers, a combination of 
a freely soluble API/insoluble filler (or no filler)50) and 
a poorly soluble API/soluble filler is considered advan-
tageous. In the first case, an insoluble filler supports the 
regular sustained drug release, in the second case, a sol-
uble filler prevents a rapid disintegration of an almost 
insoluble matrix system. For a very soluble drug, a burst 
effect is typically associated with such a system. That can 
be demonstrated on Eudragit® NM-based matrix tablets 
with microcrystalline cellulose (MCC, Avicel® PH 101) 
as an insoluble filler for sustained release of a freely solu-
ble drug (diltiazem hydrochloride) or a sparingly soluble 
drug (caffeine). In the experiment, Eudragit® NM 30 D 
was used to granulate the drug-filler mixture. It has been 
concluded that the 12 hours extended release of a freely 
soluble drug can be achieved with the drug-filler ratio 1 : 1  
and the polymer concentration from 11.3% and 13.8%. 
On the contrary, the same system did not work with API 
caffeine and a higher tendency for fast disintegration was 
observed47). As a prevention of rapid disintegration, Apu 

with an increase in the thermal treatment temperature and 
concentration of plasticizer in the matrix.

Several studies have described the thermal treatment of 
insoluble Eudragit® polymers usually resulting in extend-
ed drug release from Eudragit® tablets due to a decrease 
in matrix porosity. It cannot be forgotten that the copoly-
mer incorporated into a commercial product has a differ-
ent Tg value than, for example, a blend with other matrix 
tablet components. Therefore, the thermal treatment of 
Eudragit® NE and NM matrices having Tg values very 
low is also important35).

Incompatibilities associated with Eudragits®

Although Eudragit® polymers are considered as chem-
ically stable, there are studies documenting polymers in-
compatibilities with some substances. The interactions of 
Eudragit® E with histamine-H2 receptor antagonists, Eu-
dragit® L with proton pump inhibitors, and Eudragit® RL, 
RS with nonsteroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) 
are known.

In Sarisuta et al.37) the effect of polymeric Eudragit® 
E 100 film on coated tablets with ranitidine hydrochlo-
ride was investigated. Due to the mild interaction, such 
as hydrogen bonding, between protonated tertiary amino 
group of ranitidine hydrochloride and functional group 
of the Eudragit® E 100, the adhesive force between the 
film and the tablet surface decreased36). The interaction 
between Eudragit® L and proton pump inhibitor ome-
prazole is also known. The acidic nature of the polymer 
leads to the degradation of omeprazole. A possible solu-
tion is to use an inert subcoating layer, which separates 
the omeprazole containing core from the enteric coating.

Pignatello et al.38) studied the mechanisms of inter-
actions between Eudragit® RL 100 and RS 100 poly-
mers with three NSAIDs: diflunisal, flurbiprofen, and 
piroxicam. In particular, the incorporation and release 
of NSAIDs from Eudragit® RL and RS polymers was 
shown to be strongly dependent on the acidic nature of 
these drugs, which allows chemical interactions, physical 
interactions, or both to occur (zwitterionic adducts, ion 
pairs, ion-exchange resin behaviour) with the ammonium 
group of polymers. 

Physical and chemical interaction of ibuprofen with 
Eudragit® RL has been reported. Incompatibility occurs 
due to the electrostatic interactions and/or hydrogen 
bonding (carboxylic group of ibuprofen) with the quater-
nary ammonium groups in Eudragit® RL. This probably 
inhibits uniform dispersion of the drug in the polymer 
network and ultimately affects the drug loading and re-
lease profile in vitro and in vivo39).

Incompatibilities may also occur with some poly(meth)
acrylate dispersions depending on the ionic and physi-
cal properties of the polymer and solvent. For example, 
coagulation may occur due to soluble electrolytes, some 
organic solvents, pH changes and extremes of tempera-
tures. It is known that water dispersions of Eudragit® L, 
RL and RS are not compatible with magnesium stearate 
(thickening or coagulation). However, the magnesium 
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and a lot of literature sources can be found. As an exam-
ple, Reddy et al.53) published a significant burst release 
reduction of freely soluble nicorandil by granulation of 
the HPMC K4M/drug mixture (4 : 1) with ethanolic solu-
tions of Eudragits® RL 100 (10%) and RS 100 (4 and 8%). 
The initial release during the first 2 hours significantly 
decreased when Eudragit® RL (10%) was used (19.7 vs. 
32.6% in reference); a lower burst effect reduction was 
achieved for Eudragit® RS (27.4 vs. 30.8% for reference). 

In the study published by Tomuta et al.54), the HPMC 
K100M matrix tablets containing a very soluble drug 
(metoprolol tartrate) were prepared by fluid bed granu-
lation with Eudragit® NE 40 D as the granulation liquid. 
The obtained results revealed that increasing amounts of 
both polymers (HPMC K100M and Eudragit® NE) led 
to a decreased release of the drug amount, nevertheless 
without a significant reduction of burst effect as the con-
centration of Eudragit® NE was rising. 

An interesting addition of excipients in relation to 
granulation process was performed in the experiment 
published by Roy et al.55). Matrix tablets of the very 
soluble metformin hydrochloride were prepared by 
low-shear wet granulation. The formulations of an  
intragranular mixture included a combination of HPMC 
K200M with either Eudragit® RS 100 or Eudragit® RL 100  
and an addition of HPMC K15M extragranularly. The 
obtained results revealed that at the 26% concentration 
HPMC K200M was able to sustain the drug release 
for 12 hours and the combined effect of HPMC K15M 
as an extragranular excipient and Eudragit® RS 100  
displayed a significant role in drug release. It has been 
concluded that various grades of HPMC, at suitable  
concentration, in combination with polyacrylate  
polymers can be used effectively to modify the release 

et al.22) prepared an Eudragit® RS PO/RL PO matrix sys-
tem with a prolonged release of poorly soluble carbamaz-
epine (water solubility: 17.7 mg/L) in combination with 
soluble Ludipress® LCE (96.5% lactose, 3.5% povidon 
30) in the role of the filler.

Insoluble Eudragit® polymers with both good swell-
ing capacity and permeability can be successfully used 
for the acceleration of drug release from matrices based 
on more hydrophobic EC or oppositely an EC addition 
to Eudragit® formulations prolongs drug release51). In 
the study of Sánchez-Lafuente et al.49), didanosine, an 
antiretroviral drug, was incorporated into directly com-
pressed matrices using different ratios of Eudragit® RS 
and EC (Ethocel® 100). The results showed a progressive 
increase in the drug dissolution rate with an increasing 
ratio of Eudragit® RS in the polymeric matrix. 

Due to their insolubility, these polymers play a key role 
in a slowdown of drug dissolution rate and elimination/re-
duction of the burst effect of very soluble APIs from HPMC 
and other swellable matrices to obtain zero-order kinetics 
or near zero-order kinetics. Their insoluble character de-
creases the penetration of the dissolution medium into the 
inner matrix structure in a concentration-dependent man-
ner and lowers the diffusion extent. Even a thin polymeric 
layer inside a matrix can be observed for Eudragit® co-
polymers with more plastic character (e.g. Eudragit® NE) 
as demonstrated in Figure 3. A deeper explanation of this 
effect can be seen in the creation of a significantly larger  
interface between a highly soluble drug and insoluble  
Eudragit® polymers due to formation of nano-sized drug 
particles in HPMC K4M/Neusilin® US2 matrices as 
demonstrated by ssNMR spectroscopy52).

For this reason, a combination of HPMC and insoluble 
Eudragit® copolymers has been intensively investigated 

Fig. 3. The thin Eudragit® NE layer inside the HPMC K4M matrix structure (image from 
scanning electron microscopy)52)
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100-55 resulted in release retardation due to an interac-
tion between the anionic polymer and the cationic drug 
and the extent of retardation increased with an increase 
in the polymer level. 

Mixtures of pH-dependent and pH-independent poly-
mers can be employed in matrix tablets formulations 
with weakly basic drugs. While in the stomach, the poly-
mer mixture ensures low permeability, in the alkaline 
intestinal environment, the entero-soluble polymer dis-
solves and acts as a pore former, and increases solubil-
ity of the drug2). This approach was followed by Corti  
et al.63). In their study, pH-dependent Eudragit® L 100-55  
with hydrophilic swellable polymers such as chitosan 
and HPMC K4M was combined. They performed com-
plexation of the very soluble drug metformin with hydro-
phobic cyclodextrin and dispersed it in the matrix carrier. 
It was concluded that the method of complexation de-
termined the dissolution profile but the combination of 
Eudragit® L and chitosan was able to release the drug at 
the desired profile. 

Huang et al. achieved a desirable release profile of di-
phenhydramine by incorporating Eudragit® L in a carnau-
ba wax matrix system64). Tatavarti and Hoag employed 
Eudragit® L and malic acid as pH modifiers in the HPMC 
E4M matrix. Both compounds resulted in pH-indepen-
dent drug release65). Cha et al. included both Eudragit® 
L and S (1 : 1 ratio in concentration of 10% and 20%) 
into polyethylene oxide based matrix tablets to achieve 
pH-independent minocycline release66). 

Incorporation of cationic polymers such as Eudragit® 
E in the HPMC K4M matrix system has been attempted 
by Rao et al.67) in order to control the release of a weak-
ly acidic drug. Eudragit® E 100 facilitated a creation of 
relatively constant microenvironmental pH resulting in 
pH-independent release of divalproex sodium in dissolu-
tion media at different pH conditions (pH 1.0, 4.5, 6.8).

Combination of insoluble and soluble Eudragit® 
polymers

Various types of (meth)acrylate copolymers are of-
ten combined to achieve the desired dissolution profile 
of the drug from matrices. The controlled drug release 
kinetics close to zero-order kinetics can be achieved 
by combining Eudragits® with pH-dependent solubility 
and insoluble poly(meth)acrylates. Ceballos et al.7) pre-
pared extended-release theophylline matrix tablets by 
direct compression or by the solvent method [drug and 
polymer(s) were dissolved in a 95% ethanolic solution 
and then the solvent was removed in a rotary evaporator 
at 60 °C; the residue was stored at room temperature in 
a desiccator for 24 h and sieved (75–150 µm) before use] 
and different pH-dependent (Eudragit® L 100, L 100-55 
and S 100) and pH-independent (Eudragit® RL PO and 
RS PO) polymer combinations. Combining the solubil-
ity and permeability characteristics of the two polymer 
groups was the key to modulating the release profiles. 
Dissolution profiles of tablets (pre-prepared by the sol-
vent method) showed a stronger controlled release effect 
due to a reduction in the particle sizes of the drug, leading 

rates in hydrophilic matrix tablets, prepared by wet 
granulation technique.

Moreover, Eudragit® RS 100 showed a more prolonged 
drug release compared to the Eudragit® RL 100 based 
formula. The burst effect reduction of freely soluble met-
formin was also observed when Eudragit® RS PO was 
combined with the natural resinous material gum copal 
and/or damar gum exhibiting a highly hydrophobic struc-
ture (MCC PH 101 was used as the filler)56).

Due to the cationic character of Eudragit® RL/RS, 
drug release of very soluble APIs from HPMC K4M/
Eudragit® matrices can be significantly prolonged by an 
addition of an oppositely charged surfactant. This effect 
was demonstrated in the experimental study published 
by Nokhodchi et al.57) investigating the effects of various 
anionic (lauryl sulphate), cationic (cetyl trimethyl ammo-
nium bromide) and non-ionic (Tween® 65 and Span® 60) 
surfactant types, its concentrations and the different ra-
tios on the release rate of highly soluble propranolol hy-
drochloride. The different concentrations of surfactants 
were incorporated into HPMC K4M-Eudragit® RS matri-
ces prepared by direct compression. The dissolution rate 
of the drug from the matrices was evaluated at pH 1.2 or 
6.8. The results showed that the release rate of propran-
olol hydrochloride decreased as the concentration of an-
ionic surfactant increased due to complexation with the 
drug and the polymer. The non-ionic surfactant caused an 
increase and the cationic surfactant had a little effect on 
the drug release rate.

Newly, insoluble Eudragit® polymers participate in the 
formulation of bi-layered tablets delivering drugs that 
require a loading dose followed by a maintenance dose. 
In such a system, one layer contains a quantity of drug 
for conferring immediate release (fast disintegrated part), 
while the second layer contains a quantity of drug for 
extended release. Polymers Eudragit® RL and RS can be 
utilized in the sustained release layers58).

Soluble Eudragit® polymers
Some of anionic polymers can be also used in matrix 

tablet technology. However, applicability of these poly-
mers in sustained release matrix formulations is limited 
because they are non-gelling and soluble in intestinal 
fluids, often necessitating the use of a gelling polymer, 
such as HPMC59), hydroxyethyl cellulose, hydroxypropyl 
cellulose60) and xanthan gum61). However, the solubility 
of these enteric polymers at intestinal pH allows them to 
form pores in certain matrix systems, where interstitial 
channels are created due to the dissolution of these poly-
mers, which enables enhanced drug release via diffusion 
through the channels59). Tatavarti et al.62) explained the ef-
fect of the methacrylic acid polymer Eudragit® L 100-55  
by a significant decrease in matrix micro-environmental 
pH, enhancing the release of weakly basic drugs papav-
erine hydrochloride and verapamil hydrochloride from 
HPMC K4M hydrophilic matrices. For the former, the 
release increased with an increase in the levels of the 
methacrylic polymer used (influence of pH and polymer 
solubility). For the latter, incorporation of Eudragit® L 
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to interactions between the polymers and the drug. Nev-
ertheless, the results obtained from direct compression 
were more advantageous, as matrix tablets gave a total 
release after 6 hours and resulted in more reproducible 
release rates. Matrix tablets based on L 100/RL PO and 
L 100/RS PO mixtures gave the best results, displaying 
the highest percentage of total theophylline release, and 
the matrix formulation allowed to obtain more regular re-
lease profiles. This was achieved by a combination of the 
good erodible properties of L 100 with the swelling prop-
erties of RL PO and RS PO polymers. Thanks to high 
flexibility, Eudragits® NE or NM can be incorporated into 
Eudragit® L based formulations and act as plasticizers2). 
On the other hand, if Eudragit® L is added in an Eudragit® 
NM based formulation, drug release is retarded in acidic 
environment and enhanced in alkaline conditions68).

Floating tablets with Eudragits® 

Gastroretentive systems can remain in the gastric re-
gion for several hours and hence significantly prolong 
the gastric residence time of drugs. They are of particular 
interest for drugs that are locally active in the stomach 
(e. g. 5-flurouracil, antacids, prostaglandins), have an ab-
sorption window in the stomach or in the upper small 
intestine (e.g. ketoprofen atenolol, levo DOPA, salbu-
tamol, sotalol), are unstable in the intestinal or colonic 
environment (e.g. captopril), or exhibit low solubility at 
high pH values (metoprolol, propranolol, verapamil, di-
azepam)69, 70–72).

Unlike multi-particulate systems73), Eudragit® poly-
mers are not commonly used in the technology of gas-
troretentive floating tablets, but some examples can be 
found in the scientific literature. Generally, the tablets 
exhibiting floating properties containing polymers from 
Eudragit® group are manufactured by direct compression 
or hot-melt (HME). HME of Eudragit® RS PO (65 % per 
tablet) in the presence of sodium bicarbonate (10% per 
tablet) was used as the unique technique for the prepa-
ration of a floating tablet system for acetohydroxamic 
acid and chlorpheniramine maleate. It was that sodium 
bicarbonate was decomposed to CO2 gas, sodium carbon-
ate and water during HME. The prepared HME tablets 
exhibited a more porous structure as CO2 gas was gen-
erated in softened acrylic polymers at elevated tempera-
ture. They released the drugs in a sustained manner and 
floated on the surface of the acidic media for 24 hours70). 
Another approach is a combination of oppositely charged 
Eudragit® E and Eudragit® L 100-55 as matrix formers 
for the development of floating tablets for metronida-
zole. As single polymers, they are not suitable for the 
development of floating matrices, but their mixture at 
the optimum 1 : 1 weight ratio ensured superior floating 
and sustained drug release in 0.1M HCl. This behaviour 
was explained by the creation of IPEC in the presence of 
sodium bicarbonate which likely mediated the IPEC by 
raising the microenvironment pH around the Eudragit® 
L particles. This allowed a significant ionization of Eu-
dragit® L and its interaction with Eudragit® E74). Simi-

larly, the IPEC complexation between Eudragit® E and 
oppositely charged hydrophilic polymer carrageenan was 
used to develop floating matrix tablets for metronidazole. 
The matrix tablets consisting of the drug, pre-prepared 
IPEC (complexation weight ratio 0.6, drug : polymer ra-
tio 1 : 2) and effervescent sodium bicarbonate achieved 
a fast (lag time less than 30 s) and prolonged floating 
duration with drug release correlating with zero-order ki-
netics for more than 10 hours75).

Coated tablets with Eudragits® 

Film coating is a common step in tablet manufacture 
that can be used to improve product appearance, organo-
leptic properties, or to facilitate swallowing. Functional 
film coats can also be used for product stabilisation and to 
modify or delay drug release76). Film coating can be per-
formed with a poly(meth)acrylate organic solvent and wa-
ter dispersion. The type of solvent can have a major influ-
ence on the resulting film structure and subsequent release 
kinetics77). The tablet coating method is an effective tool 
for targeting the API to the small intestine or colon. Unlike 
matrix tablets with controlled drug release, the coated tab-
lets with a functional Eudragit® film are commonly used 
in pharmacotherapy. Table 5 provides an overview of such 
medicines available in the Czech Republic.

Small intestine delivery

The application of an enteric coating to a solid dosage 
form is a well-established approach to prevent drug re-
lease in the stomach and to allow release in the small in-
testine. It is used to prevent the degradation of acid-labile 
APIs in the gastric environment or to protect the stomach 
from irritant compounds79). This is usually achieved by 
applying an outer polymeric film coat with pH-dependent 
solubility/permeability, or possibly, by using a drug-con-
taining matrix with suitable swelling/solubility character-
istics, i.e. delayed release. 

If a polymeric film coat is used, the type of polymer and 
the thickness of the coating will be of importance for the 
onset of drug release. A threshold pH – for solubility of 
the polymer – slightly below 6.0 is generally considered 
to be sufficient to achieve protection from release in the 
stomach followed by a fast onset of release in the small 
intestine, e.g. polymers such as hydroxypropyl methyl-
cellulose phthalate and Eudragit® L, which are soluble 
above pH 5.5, will usually dissolve immediately after 
the dosage form has been emptied from the stomach80). 
The double-coated system was developed to accelerate 
drug release in the upper small intestine. The system 
comprises an inner coat (partially neutralised Eudragit® 
L 30 D-55 and organic acid) and an outer coat (standard 
Eudragit® L 30 D-55). As an example, prednisolone tab-
lets were coated with double layer formulations with in-
ner coats neutralised to pH 5.6 in the presence of 10% 
citric acid or adipic acid79). Eudragit® L 100-55 can be 
used for a dry powder coating process. Unlike aqueous 
coating, powder coating minimizes partitioning of the 
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lease rate from powder-coated theophylline tablets was 
controlled with slightly lower coating levels81).

Colon delivery

Targeted drug release to the colon is required for the 
treatment of local diseases associated with this area 

drug into the film coating during the coating process. Eu-
dragit® L 100-55 was pre-plasticized with triethyl citrate 
using hot-melt extrusion. Chlorpheniramine maleate and 
theophylline tablets were powder-coated with pre-plas-
ticized Eudragit® L 100-55. The drug release properties 
of powder-coated tablets were dependent on the curing 
time, coating level and plasticizer content. The drug re-

Corticosteroids Budesonidec) Cortiment® Eudragit® L, S

Venopharmaceuticals Aescina)
Aescin-Teva Eudragit® L

Reparil®-Dragées Eudragit® L

Antiepileptic Sodium valproatea) Orfiril® Eudragit® L

Amino acids and 
derivates Ademetioninea) Transmetil® Eudragit® L

Proton pump inhibitors Pantoprazolea)

Apo-panto Eudragit® L

Controloc® Eudragit® L

Nolpaza® Eudragit® L

Pantomyl Eudragit® L

Pantoprazol + pharma Eudragit® L

Pantoprazole Zentiva® Eudragit® L

Enzymes

Pancreatina)
Pancreolan® forte Eudragit® L

Panzynorm® forte-N Eudragit® L

Bromelain, trypsin, rutosidea) Phlogenzym® Eudragit® L

Pancreatin, trypsin, chymotrypsin, 
bromelain, papainum, rutoside, 
amylase, lipasea)

Wobenzym® Eudragit® L

Laxative Bisacodylc)
Dulcolax® Eudragit® L, S

Bisacodyl-K® Eudragit® L, S

Immunosuppressant Mycophenolic acida) Mycophenolic acid accord Eudragit® L

Drug used in alcohol
 dependence Acamprosatea) Campral® Eudragit® L

Anti-rheumatics, 
Antidotes Penicillaminea) Metalcaptase® Eudragit® L

Drug release area: a) upper small intestine, b) terminal ileum and colon, c) colon

Table 5. Enteric coated tablets currently available in the Czech Republic78) 

Pharmacologic class Drug Product name Film-forming agent

NSAIDs

Acetylsalicylic acida)

Aspirin® protect Eudragit® L

Manoass Eudragit® L

Stacyl Eudragit® L

Vasopirin Eudragit® L

Diclofenaca)

Voltaren® Eudragit® L

Veral® Eudragit® L

Diclofenac AL Eudragit® L

Mesalamineb)
Salofalk® 500 Eudragit® E, L

Asacol® Eudragit® L

Sulfasalazineb) Sulfasalazin K-EN Eudragit® L
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formed. Being in the neutral medium, carboxyl groups 
of Eudragit® FS 30 D are completely ionized interacting 
with quaternary ammonium groups of Eudragit® RL 30 D  
chains to form a 3D structure based on IPEC which 
strongly modified the release profile of the model drug 
diclofenac sodium93). 

Eudragit® S (solubility at pH > 7.0) has been routinely 
used as a coating material for pH-dependent ileo-colonic 
drug delivery systems as a part of commercially available 
products. In contrast to Eudragit® FS, a failure of disinte-
gration followed by slow and incomplete dissolution has 
been described for Eudragit® S-coated tablets in vivo. The 
performance inconsistency has been attributed to intra- 
and inter-individual variability in intestinal pH, transit, 
volume of colon liquid, etc. In this case, Eudragit® S-coat-
ed dosage forms do not work optimally and patients are 
not effectively treated91). To overcome this problem, the 
dual mechanism (pH – Eudragit® S/bacterial – resistant 
starch) coating provides colon specificity and both mech-
anisms work as a failsafe, ensuring drug targeting94). An-
other possibility to ensure ileo-colonic targeting is to ac-
celerate dissolution of the Eudragit® S film in the desired 
GIT area. Similarly as for the upper small intestine drug 
delivery, Eudragit® S has been used in the development 
of a double coating system, in which prednisolone tablets 
were coated with partially neutralized Eudragit® S and 
a buffer agent (10% KH2PO4, neutralization pH of 8.0), 
followed by a second coat of standard Eudragit® S. The 
prepared coated tablets exhibited a significant accel-
eration of coat dissolution and a subsequent rapid drug 
release compared to the Eudragit® S single-layer-coated 
tablets in the medium simulating distal small intestine95). 
Eudragit® S100 film (6.0% w/v) prevented premature 
release of 5-flourouracil from matrices consisting of 
a polymeric blend of Carbopol 71GNF : guar gum (4 : 1) 
during an in vitro release caecal study96).

Anionic pH-dependent Eudragit® copolymers have also 
found an application in the Multimatrix® (MMX®) sys-
tem which is a drug formulation developed to facilitate 
release of high API concentrations into the colon with 
a homogeneous distribution along all colonic segments, 
particularly the most distal ones. The MMX® formula-
tion is characterized by a lipophilic matrix dispersed in 
a hydrophilic structure, moreover with gastro-resistant, 
pH-dependent coating (Eudragit® L, S, FS)97). The mech-
anism of drug release concerns the gastro-resistant coat-
ing, which avoids the release of the embedded compound 
until the tablet is exposed to a pH of 7 or higher, which 
is normally reached in the terminal ileum. After reaching 
this site, the activity of the tablet core, which consists of 
hydrophilic excipients (for driving the tablet to swell into 
a viscous gel mass to lower the release of the drug) and 
lipophilic excipients (slowing the penetration of aqueous 
fluids into the tablet core), results in a homogenous and 
prolonged exposure of the whole colonic mucosa to the 
embedded substance98). Several drugs were incorporated 
to the MMX® systems. In particular, MMX® mesalamine, 
budesonide and parnaparin formulations have been in-
vestigated in patients with ulcerative colitis, and the first 

(Crohn’s disease, ulcerative colitis or intestinal cancer) 
but also for the potential to ensure a systemic delivery of 
proteins (e.g. insulin) and therapeutic peptides82). 

To achieve colon site-specific delivery via oral admin-
istration, several approaches such as use of pH-depen-
dent, time-dependent, pressure-dependent, microbially 
activated or newly also combined drug delivery systems 
have been designed83, 84). Among various polymeric sub-
stances, soluble and insoluble Eudragit® copolymers in 
the form of polymeric coating are essential components 
of all above-mentioned systems exhibiting very often 
a multi-layered structure85). Generally, anionic Eudragits® 

(L, S, FS) are used for their pH-dependent solubility al-
lowing to overcome the acidic stomach compartment 
with strongly fluctuating pH and residence time and shift 
the drug release more distally in the human intestine in 
dependence on their own unique dissolvement pH and 
a film coat thickness. On the other hand, insoluble Eu-
dragits® (especially RL and RS type) due to their proper-
ties play the key role in a system resistance and prolong-
ing drug release86, 87). Soluble cationic type Eudragit® may 
find the application as an enteroresistant polymer. An ex-
ample is the CODESTM, a colon targeted delivery system. 
It has been developed by utilizing a unique mechanism 
involving lactulose, which acts as a trigger for site spe-
cific drug release in the colon. It consists of a traditional 
tablet core containing lactulose and drug, which is coated 
with Eudragit® E (acid soluble material), and the outer 
layer is an enteric material, Eudragit® L. Between Eu-
dragit® E and L layer there is an insulating layer made up 
of hypromellose. The system passes unchanged through 
the stomach environment and dissolves in the small in-
testine, where it is still protected by an inner envelope 
that is slightly permeable and swells. Once the tablet ar-
rives in the colon, the bacteria enzymatically degrade lac-
tulose into an organic acid which ensures the pH decrease 
resulting in Eudragit® E dissolving and drug release88, 89).

Among Eudragit® copolymers, Eudragit® FS 30 D 
(dissolves at pH > 7.0) is a preferable coating material 
which combines together a side-specific drug release in 
the colon, aqueous processing and flexible coatings18, 19). 
Tablets with the 10% coating level of Eudragit® FS could 
maintain their integrity for 5 hours, approximating co-
lon arrival time and then they released the drug instanta-
neously or in prolonged manner90). In in vivo conditions, 
this polymer exhibited consistent intra- and inter-subject 
performance, with the site of disintegration focused on 
the ileo-caecal junction and ascending colon91). It is also 
a part of the composite oral colon-specific drug delivery 
coated system (together with Eudragit® RL/RS) under the 
trade name EUDRACOL®, registered by Evonik/Degus-
sa Röhm GmbH92), which has a supreme position in the 
development of multiparticulate colon drug delivery sys-
tems. Another example of the Eudragit® FS (polyanion) 
importance is a preparation of a film-coated formulation 
for colon drug delivery based on its combination with 
Eudragit® RL 30 D (polycation) in two separated lay-
ers. An investigation of film behaviour in the conditions 
mimicking the gastrointestinal environment was per-
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two have reached worldwide registration for the treat-
ment of this disease. Moreover, MMX®-rifamycin is be-
ing positively tested in the treatment of colonic bacterial 
infections, including traveller’s diarrhea97). Budesonide 
MMX (Cortiment®) has been available in the Czech Re-
public since 2015.

Recently, a technologically demanding drug delivery 
system based on a doubly coated multiple-unit tablet 
was developed for bisacodyl to decrease the intestinal 
irritation and/or the systemic adverse effect of this stim-
ulant laxative. Bisacodyl solubilized in surfactants was 
adsorbed into the porous carrier and primarily coated 
with different combinations of pH-sensitive polymers 
(Eudragit® L and Eudragit® S) and a time-dependent re-
lease polymer (Eudragit® RS). Prepared granules were 
compressed into tablets and coated again with pH-sen-
sitive polymers (Eudragit® L/Eudragit® S = 1 : 1). The 
granules with a 12.5% coating of Euragit® L/Eudragit® 
S/Eudragit® RS mixture in the ratio 1 : 5 : 4 and the final 
tablets with 25% coating of Eudragit® L effectively re-
tarded the drug release in the simulated gastric and small 
intestinal fluids but drug liberation in the colonic fluid 
was over 50%83).

Conclusion

Eudragit® polymers are widely used acrylic pharmaceu-
tical excipients. Due to their unique properties, Eudragit® 
polymers have made significant contributions to many 
types of formulations. Poly(meth)acrylate copolymers 
provide controlled release effects for solid dosage forms 
as multi-unit systems or matrix tablets. Being a synthetic 
polymer, Eudragits® display good reproducibility and oth-
er advantages associated with synthetic polymers. Further, 
these are regarded as non-biodegradable, non-absorbable, 
and non-toxic functional excipients, thus circumventing 
issues accompanying synthetic polymers. The combina-
tion of these polymers shows that different release patterns 
can be achieved based on their interactions, giving the 
polymers a variety of properties. Combining differently 
charged (meth)acrylate copolymers appears to be an inter-
esting field of investigation, providing advantages in the 
processing and modulation of release profiles.
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Závěr: České lékárny se do kampaně zapojily úspěšně, 
mají zájem o kontinuitu projektu a mohou tak přispět ke 
zvyšování povědomí o FIS.
Klíčová slova: farmaceut • fibrilace síní • lékárna • mě-
ření tepové frekvence • prevence 

Summary

Objective: The aim of the study was to raise the awareness of 
atrial fibrillation (AF) and the importance of pulse check in 
Czech pharmacies as well as to point out further possibilities 
of developing consulting activities in pharmacies.
Method: Our project was performed as part of 
a worldwide campaign during three weeks: Heart Rhythm 
Week (06/2017) and Atrial Fibrillation Awareness Week 
(11/2017, 11/2018). Pharmacies actively providing indi-
vidual counselling offered manual pulse check to patients 
aged ≥ 40 years without chronic anticoagulant therapy. 
Whenever high risk of AF was observed, patients were 
referred to a physician for further evaluation. 
Results: Pharmacists undertook pulse checks in 
187 patients (mean age 59.0 ± 12.3 years; 70.6% 
women) in 14 participating pharmacies. The most 
common symptoms were fatigue (42.2%) and 
palpitations (20.9%), however, 40.6% of patients were 
asymptomatic. The mean heart rate was 73.2 ± 11.3 
beats per minute (min. 51; max. 135) and irregular 
pulse was observed in 4.3% patients. The average 
CHA2DS2-VASc score was 2.0 ± 1.3. Eight (4.3%) 
patients were referred to a physician and in 5 patients 
(2.7%) the arrhythmia was diagnosed.
Conclusion: Czech pharmacies have successfully 
adopted this campaign, are interested in continuity of the 
project and may thus contribute to raise awareness of AF. 
Key words: pharmacist • atrial fibrillation • pharmacy • 
pulse check • prevention

Úvod a cíl

Každým rokem je celosvětově diagnostikováno přibliž-
ně 10 milionů nových případů tromboembolické nemoci 
(TEN) doprovázené vysokou mortalitou a morbiditou1). 

Měření tepové frekvence v lékárnách jako nástroj pro zvyšování 
povědomí o fibrilaci síní v České republice – pilotní projekt

Pulse check as a tool to raise awareness of atrial fibrillation in 
pharmacies in the Czech Republic – a pilot project
Kateřina Malá-Ládová • Anna Patková • Jana Šolínová • Filipa Alves da Costa

Došlo 26. července 2019 / Přijato 26. srpna 2019

Souhrn

Úvod: Cílem studie bylo zvýšit povědomí o fibrilaci 
síní (FIS) a významu monitoringu tepové frekvence 
v lékárnách České republiky prostřednictvím kontaktní 
screeningové kampaně, a poukázat tak na další možnosti 
rozvoje konzultační činnosti v lékárnách.
Metodika: Projekt byl realizován v rámci celosvě-
tové kampaně konané během Heart Rhythm Week 
(06/2017) a Atrial Fibrillation Awarness Week 
(11/2017, 11/2018). Lékárny poskytující individuální 
konzultace oslovily v daném období osoby ≥ 40 let 
bez chronické antikoagulační léčby, kterým nabídly 
změření tepové frekvence včetně zhodnocení vybra-
ných symptomů a rizikových faktorů pro rozvoj cévní 
mozkové příhody. Pacientům s odhadovaným vyso-
kým rizikem bylo následně doporučeno další vyšetření 
u lékaře.
Výsledky: Ve 14 zapojených lékárnách bylo provedeno 
změření tepové frekvence u 187 osob (průměrný věk 
59,0 ± 12,3 let; 70,6 % žen). Nejčastějšími symptomy 
byly únava (42,2 %) a palpitace (20,9 %); 40,6 % osob 
však bylo asymptomatických. Průměrná tepová frek-
vence činila 73,2 ± 11,3 tepů/min (min. 51; max. 135); 
nepravidelný tep byl zjištěn u 4,3 % pacientů. Průměrné 
CHA2DS2-VASc skóre činilo 2,0 ± 1,3. Osm osob  
(4,3 %) bylo odesláno k lékaři, u pěti (2,7 %) byla 
později diagnostikována arytmie.
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Pokusná část

Metodika
Byla uspořádána průřezová studie, která byla součástí 

celosvětové osvětové kampaně s názvem „Know Your 
Pulse“, pravidelně probíhající pod záštitou organizací 
Arrhythmia Alliance (AA), Atrial Fibrillation Associati-
on (AFA) a International Pharmacists for Anticoagulati-
on Care Taskforce (iPACT). IPACT, expertní skupina far-
maceutů zapojených do optimalizace farmaceutické péče 
o pacienty s antikoagulační léčbou, se k partnerským or-
ganizacím AA a AFA připojil v roce 2016, aby umožnil 
plošné zapojení farmaceutů v lékárnách různých zemí 
světa, a to prostřednictvím národních koordinátorů12). 
IPACT se dále podílel na přípravě materiálů pro lékár-
ny a pacienty (včetně jejich překladů do jazyků daných 
zemí) a na vytvoření webové aplikace určené pro sběr 
dat ze zapojených lékáren a vyhodnocení rizika poruch 
rytmu oslovených pacientů.

Projekt byl uspořádán v lékárnách České republiky ve 
spolupráci s Pracovní skupinou pro konzultační činnost 
v lékárnách České farmaceutické společnosti (ČFS) ČLS 
JEP, z. s., a Katedrou sociální a klinické farmacie Farma-
ceutické fakulty Univerzity Karlovy v Hradci Králové. 
Provedeny byly celkem tři sběry dat v rámci osvětových 
týdnů Heart Rhytm Week (06/2017) a Atrial Fibrillation 
Awareness Week (11/2017, 11/2018). K účasti v kampani 
byly osloveny lékárny aktivně poskytující konzultační 
činnost v lékárně, a to pomocí emailové korespondence 
za spolupráce s Českou lékárnickou komorou (ČLnK). 
Výzva byla také zveřejněna na webových stránkách ČFS 
ČLS JEP, z. s.

Lékárnám, které se rozhodly do projektu zapojit, byly 
zaslány potřebné edukační a propagační materiály včetně 
instrukcí jak provádět vlastní měření tepové frekvence 
a jak zvyšovat povědomí pacientů o FIS, potažmo po-
ruchách rytmu (prezentace k projektu, instruktážní video, 
plakáty do výlohy lékárny, informační letáky pro pacien-
ty). Všechny materiály byly přeloženy do českého jazyka 
podle anglických předloh; video bylo opatřeno českými 
titulky.

Osobám (pro účely článku dále používán termín 
„pacienti“), které ve výše uvedených týdnech na-
vštívily lékárnu, byla nabídnuta osvěta v oblasti po-
ruch rytmu, zejména FIS, a nabídnuto měření tepo-
vé frekvence. Zahrnuti byli pacienti ve věku ≥ 40 
let bez chronické antikoagulační léčby FIS (pacienti 
se známou FIS, která nebyla léčena antikoagulační 
terapií, mohli být zařazeni); vyjma pacientů, 
u kterých byla antikoagulační terapie indikována na 
omezenou dobu (např. léčba hluboké žilní trombózy). 
U pacientů, kteří souhlasili s účastí v projektu, bylo 
provedeno manuální měření tepové frekvence a byly 
zjištěny informace umožnující vyhodnocení rizika 
budoucí CMP. Získané údaje byly zaznamenány do 
webové aplikace: pohlaví, věk, měřením zjištěná 
(ne)pravidelnost tepové frekvence a hodnota tepové 
frekvence, vybrané symptomy (palpitace, dušnost, 
únava, bolest na hrudi, závratě, nepravidelný pulz), 

Podobně je tomu u fibrilace síní (FIS), nejčastější supra-
ventrikulární arytmie, která je jednou z hlavních příčin 
cévní mozkové příhody (CMP), srdečního selhání (SS) 
a náhlé smrti. Na celém světě je FIS postiženo kolem 30 
milionů pacientů2). Tyto trendy reflektuje stoupající spo-
třeba antikoagulancií indikovaných pro léčbu a prevenci 
TEN. V České republice se za poslední dekádu spotřeba 
těchto léčiv téměř zdvojnásobila, a to jak u perorálních, 
tak parenterálních antikoagulancií3).

Prevalence FIS se u dospělých osob starších 20 let 
odhaduje kolem 3 % a dále roste s vyšším věkem, 
kardiovaskulárním onemocněním, obezitou, diabe-
tem mellitem (DM) či chronickou renální insuficiencí 
v anamnéze. Vyšší výskyt lze vysvětlit jednak stárnu-
tím populace a zvýšenou incidencí predisponujících 
faktorů (např. imobilita, nádorová onemocnění, kar-
diovaskulární onemocnění), jednak lepší diagnostikou 
a intenzivnějším záchytem dosud neodhalených a la-
tentních onemocnění. Přitom se však předpokládá, že 
vedle nárůstu prevalence diagnostikované FIS je u dal-
ších 10–30 % pacientů FIS stále nediagnostikována2).

Screeningové aktivity na populační úrovni vedoucí 
k včasné detekci nejrůznějších onemocnění dříve, než se 
vyskytnou jejich komplikace, jsou aktuálně předmětem 
zájmu mnoha odborných i veřejných subjektů. V případě 
screeningu FIS byla provedena studie StrokeStop zahr-
nující tisíce jednotlivců, přičemž předestřela možnosti 
systematického záchytu4).

V systému primární péče s velmi dobrou dostup-
ností, a tedy možností provádět screeningové aktivity 
směřující k záchytu pacientů s nediagnostikovaným 
onemocněním, hrají důležitou roli lékárny. Vedle 
standardní dispenzační činnosti lze široký prostor pro 
farmaceutickou péči nalézt u lékáren poskytujících 
konzultační činnost neboli individuální konzultace pa-
cientům. Základem je těsná spolupráce mezi lékární-
kem, pacientem a lékařem, přičemž konzultační služby 
mohou být zaměřeny na management lékových problé-
mů (tzv. drug-related problems) a na sledování riziko-
vých faktorů včetně vyhodnocování míry individuál-
ního rizika pro různá onemocnění, jako je např. DM,  
Alzheimerova choroba či arteriální hypertenze5,6). 
V současné době se do osvětových a screeningo-
vých programů připojuje právě oblast poruch rytmu, 
a to i v kontextu publikovaných vědeckých důkazů 
o prospěšnosti příležitostných screeningů shrnutých 
v doporučených postupech Evropské kardiologické 
společnosti (ESC)2). V rámci záchytu FIS v lékárnách 
byly publikovány studie z Austrálie, Nového Zélandu, 
Kanady či Spojeného království (UK), které přinesly 
nové poznatky o možnosti zapojení lékárníka v této 
oblasti7–11). Cílem této studie proto bylo zvýšit pově-
domí o FIS a významu monitoringu tepové frekvence 
v lékárnách České republiky pomocí kontaktní scree-
ningové kampaně, a poukázat tak na další možnosti 
rozvoje konzultační činnosti v lékárnách. Dílčím cílem 
bylo identifikovat a včas odeslat k lékaři nediagnosti-
kované případy s rizikovými faktory a/nebo symptomy 
suspektní FIS.
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Statistická analýza
Kvantitativní deskriptivní analýza získaných dat byla 

provedena pomocí MS Excel 2019 (Microsoft, Las Vegas, 
USA). Četnost výskytu rizikových faktorů byla u kohorty pa-
cientů ve věku ≥ 65 let porovnána s celou sledovanou popu-
lací pomocí Mann Whitney testu při statistické významnosti 
P < 0,05. Ke grafickému zpracování dat byl použit GraphPad 
Prism 8 (GraphPad Software, La Jolla, California, USA).

Výsledky

Studie se ve sledovaném období zúčastnilo celkem 14 
lékáren z celé České republiky. Zastoupení jednotlivých 
krajů, v nichž se tyto lékárny nachází, znázorňuje tabulka 
1. Lékárny provedly měření u 187 pacientů, z nichž vět-
šinu tvořily ženy (132; 70,6 %). Průměrný věk pacientů 
činil 59,0 ± 12,3 let (medián 60; min. 40; max. 89 let).

Pacienti zařazení do studie nejčastěji reportovali pří-
znaky jako únava a palpitace (tab. 2), nicméně 40,6 % 
pacientů bylo asymptomatických. Průměrné skóre 
CHA2DS2-VASc sledované populace činilo 2,0 ± 1,3. 
Nejčastějším onemocněním u pacientů byla arteriální 
hypertenze (88; 47,1 %), onemocnění periferních tepen 
(23; 12,3 %) a DM (15; 8,0 %). Naopak v menším počtu 
případů měli pacienti v osobní anamnéze SS (11; 5,9 %), 
tromboembolickou příhodu, jako např. CMP nebo TIA 
(11; 5,9 %) či IM (4; 2,1 %). V populaci 65 let a více (71 
pacientů) se jednotlivá onemocnění vyskytovala obecně 
častěji. Arteriální hypertenzi uvedlo v osobní anamnéze 
53 pacientů (74,6 %) a onemocnění periferních tepen 
a DM v obou případech 12 pacientů (16,9 %). SS (8; 
11,3 %), TEN (4; 5,6 %) a IM (2; 2,8 %) byly opět 
zastoupeny méně. V této populaci se ze sledovaných 
onemocnění oproti celému vzorku pacientů statisticky 
významně častěji vyskytovala arteriální hypertenze  
(P < 0,0001) a DM (P < 0,05). Četnost výskytu jednotlivých 
onemocnění dle CHA2DS2-VASc zachycuje obrázek 1.

Průměrná hodnota měřené tepové frekvence ve sledo-
vané populaci byla 73,2 ± 11,3 tepů/min (medián: 72; 
min. 51; max. 135 tepů/min). Pět pacientů mělo tepovou 
frekvenci < 55 tepů/min; frekvence > 100 tepů/min byla 
zjištěna u tří pacientů. U osmi pacientů byl naměřený 
pulz nepravidelný.

onemocnění v anamnéze vztahující se k riziku CMP 
(hypertenze, CMP nebo tranzitorní ischemická ataka 
(TIA), SS, DM, onemocnění periferních tepen, TEN, 
infarkt myokardu (IM)) a současná antitrombotická 
medikace. Webová aplikace následně automaticky 
vypočítala hodnotu CHA2DS2-VASc skóre13) a vyhod-
notila v kontextu dalších dostupných údajů (nepravi-
delný pulz, tepová frekvence < 55 tepů/min nebo > 100 
tepů/min), zda by měl lékárník doporučit pacientovi 
návštěvu lékaře k dalšímu vyšetření a stanovení 
případné diagnózy. Pakliže byl pacient k lékaři 
odeslán, lékárník do aplikace zaznamenal i zpětnou 
vazbu od lékaře.

Tepová frekvence byla pacientům měřena manuál-
ně po minimálně pětiminutovém odpočinku. Pacienti  
byli vyšetřováni vsedě, s pokrčenou paží v lokti 
a dlaní otočenou vzhůru. Na radiální tepnu pacientů  
byl přiložen prostředník a ukazovák a byl počítán  
počet tepů za půl minuty. V případě pravidelného 
pulzu byla tato hodnota vynásobena dvěma, čímž byl 
obdržen počet tepů za minutu. Pokud byl pulz nepra-
videlný, byl počet tepů monitorován po dobu jedné 
minuty. Způsob měření tepové frekvence byl zároveň 
pacientovi důkladně vysvětlen tak, aby ho byl poz-
ději schopen provádět sám doma. Pokud lékárna dis-
ponovala kalibrovaným tonometrem či jednokanálo-
vým přenosným elektrokardiografem (EKG), mohla 
výsledky manuálního měření ověřit přístrojově a také 
zadat do databáze.

Po skončení kampaně v každém z osvětových týdnů 
byly zapojené lékárny požádány o vyplnění dotazníku 
ohledně celkové spokojenosti s účastí v projektu. Dotaz-
ník byl anonymní a byl vytvořen v prostředí Google for-
muláře®. Součástí dotazníku bylo 17 otázek zaměřených 
na zpětnou vazbu k projektu (spokojenost s průběhem 
a organizací, snadnost/obtížnost záchytu pacientů, snad-
nost/obtížnost měření, přínos projektu).

Studie včetně informovaného souhlasu pro pacienty 
byla schválena Etickou komisí Farmaceutické fakulty 
Univerzity Karlovy v Hradci Králové. Účast lékáren i pa-
cientů byla dobrovolná; pacientům bylo měření tepové 
frekvence poskytováno bezplatně a lékárníci prováděli 
tuto službu bez nároku na honorář.

Tab. 1. Zastoupení lékáren dle krajů (N = 14)
Kraj Počet lékáren (%)
Hlavní město Praha 3 (21,4)
Jihomoravský 2 (14,3)
Liberecký 2 (14,3)
Středočeský 2 (14,3)
Jihočeský 1 (7,1)
Moravskoslezský 1 (7,1)
Pardubický 1 (7,1)
Ústecký 1 (7,1)
Zlínský 1 (7,1)

N – denominátor

Tab. 2. Četnost symptomů přítomných u sledovaných pacientů 
(N = 187)
Symptom Počet pacientů (%)
únava 79 (42,2)
palpitace 39 (20,9)
závrať 32 (17,1)
dušnost 29 (15,5)
nepravidelný pulz 13 (7,0)
bolest na hrudi 11 (5,9)

N – denominátor; součet hodnot nemusí být 100 % vzhledem 
k možnosti uvést více symptomů
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Prostřednictvím tohoto příležitostného screeningu ne-
celých dvou stovek pacientů bylo zachyceno osm osob 
s potenciálním rizikem FIS, kdy při následném lékař-
ském vyšetření bylo potvrzeno 2,7 % pacientů s dia-
gnózou arytmie (z toho tři nad 65 let), u 1,6 % byla 
z daného důvodu iniciována terapie. Například lékárny 
UK zaznamenaly obdobný záchyt, a to 1,5 % případů 
s nutností odeslání k lékaři, kdy u 0,8 % byla následně 
diagnostikována FIS s iniciací léčby11). Studie v UK se, 
podobně jako naše práce, zaměřila na lékárny poskytující 
konzultační činnost, nicméně zvolila delší sledované ob-
dobí 4 měsíců v šesti lékárnách, kdy zhruba 600 pacientů 
oslovila v rámci rutinní nabídky konzultační činnosti11). 
Do budoucna je toto možná cesta i pro české lékárny, tj. 
„zabudovat“ měření tepové frekvence s hodnocením ri-
zika TEN do běžné nabídky konzultačních služeb jako 
již existující služby odvykání kouření, měření krevního 
tlaku či glykemie apod. Osvětové týdny na druhou stranu 
mohou pomoci s medializací projektu a oslovením vět-
ší části laické veřejnosti. Jejich konání dvakrát ročně je 
mnohdy upřednostněno oproti systematickému screenin-
gu, který může být méně nákladově efektivní než scree-
ning příležitostný2). Tato kontaktní screeningová kampaň 
uspořádaná v rámci celosvětových osvětových týdnů 
koresponduje s ESC doporučenými postupy, které radí 
provádět jednorázová screeningová šetření skryté FIS, 
přičemž efektivnější se jeví zaměření na skupinu osob 
ve věku 65 let a více2, 15, 16). Pakliže byl náš sledovaný 
soubor zaměřen právě na geriatrickou kohortu pacientů, 
byla patrná vyšší prevalence chronických onemocnění 
predisponujících k tromboembolickým komplikacím. Do 
budoucna je tedy vhodné záchyt zaměřit zejména na oso-
by vyššího věku, nicméně ponechat možnost zhodnoce-

K lékaři bylo na základě získaných údajů z měření 
a z osobní anamnézy odesláno osm pacientů (medián 60,0 
let; tři pacienti byli starší 65 let). Zpětná vazba byla obdrže-
na od pěti (2,7 %) pacientů ve věku 40, 54, 66, 70 a 80 let. 
Ve dvou případech lékař u pacientů stanovil blíže nespeci-
fikovanou arytmii, která byla nadále ponechána bez medi-
kace. V dalších případech (1,6 %) byly lékařem diagnosti-
kovány 1krát flutter síní a 2krát FIS. Všem třem pacientům 
byla nasazena antiarytmická léčba (dále nespecifikována).

V rámci dotazníkového šetření poskytlo zpětnou vazbu 
deset zúčastněných lékáren. Všechny tyto lékárny byly 
s průběhem a organizací projektu zcela spokojeny. Pět 
lékáren hodnotilo záchyt pacientů jako snadný a bezpro-
blémový, jedna lékárna ho označila za snadný s drobný-
mi problémy a čtyři zbývající lékárny hodnotily záchyt 
pacientů jako velmi obtížný. Vlastní měření tepové fre-
kvence shledalo sedm lékáren jako snadné a bezproblé-
mové. Zbývající tři lékárny se při měření potýkaly pouze 
s drobnými problémy. Šest lékáren celkově hodnotilo 
projekt jako přínosný, tři jako spíše přínosný a jedna pří-
nos projektu nedokázala posoudit. Sedm z deseti dotazo-
vaných lékáren by měření tepové frekvence zařadilo do 
běžné nabídky služeb pro pacienty (dvě lékárny nevyjá-
dřily žádný názor).

Diskuze

Implementace projektu osvěty poruch rytmu včetně mě-
ření tepové frekvence do českých lékáren přinesla pozitivní 
výsledky jednak co do včasného záchytu pacientů s poru-
chou rytmu, který koreluje s publikovanou literaturou2, 7, 14, 15),  
jednak co do spokojenosti lékáren s průběhem a organizací 
projektu a ochoty v něm pokračovat i do budoucna.

Obr. 1. Četnost výskytu CHA2DS2-VASc rizikových faktorů ve sledované populaci 
A – celá populace (N = 187), B – populace ≥ 65 let (N = 71), AH – arteriální 
hypertenze, OPT – onemocnení periferních tepen, DM – diabetes mellitus,  
SS – srdeční selhání, TEN – tromboembolismus, IM – infarkt myokardu 
**** p < 0,0001 vs. celá populace, * p < 0,05 vs. celá populace
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ní on-line aplikace, která mimo jiné pomohla lékárnám 
zjednodušit evidenci a zhodnocení dat. Nicméně hlavní 
bariérou stran nedostatečné zpětné vazby může být prá-
vě vztah lékárníka a lékaře, příp. nemožnost sdílet dané 
informace o pacientovi mezi sebou v rámci zdravotního 
systému. Tento fakt byl podpořen i získanými odpověď-
mi z dotazníku, zejména u těch respondentů, kteří uvedli 
problémy s implementací projektu či s jeho udržitelností 
do budoucna. Opakované zkušenosti s kampaní a disku-
ze s lékaři mohou být nástrojem, jak tyto limity postupně 
odstranit.

Závěr

Zapojení lékárníků do osvětových kampaní v rámci 
podpory zdraví a záchytu skrytých onemocnění je obec-
ně prospěšné i pro jejich větší dostupnost. České lékárny 
se do celosvětové kontaktní kampaně v rámci zvyšování 
povědomí o FIS zapojily úspěšně, mají zájem o kontinui-
tu projektu, a mohou tak přispět ke zkvalitnění péče o pa-
cienty v primární péči prostřednictvím této konzultační 
činnosti. Aby přínosy této i dalších kampaní v lékárnách 
byly do budoucna ještě významnější, je zapotřebí posílit 
mezioborovou spolupráci.

Poděkování
Poděkování patří všem zúčastněným lékárnám a jejich 

pacientům. Za pomoc při organizaci projektu včetně ma-
teriální podpory, oslovení lékáren a medializaci projektu 
na webových stránkách autoři děkují jmenovitě PharmDr. 
Tereze Žeravíkové, Mgr. Lucii Kovářové a dále Pracov-
ní skupině pro konzultační činnost v lékárnách Sekce 
klinické farmacie ČFS ČLS JEP, z. s., Výzkumné sku-
pině farmakoepidemiologie a klinické farmacie na Ka-
tedře sociální a klinické farmacie Farmaceutické fakulty 
Univerzity Karlovy v Hradci Králové, České lékárnické 
komoře a International Pharmacists for Anticoagulation 
Care Taskforce.

Střet zájmů: žádný.
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Celosvětově pravděpodobně není možné jejich počet 
přesně stanovit, ale z pramenů dostupných v některých 
zemích je možné získat alespoň určitou představu. Na-
příklad ve vojenských složkách Spojených států ame-
rických sloužilo na různých pozicích více než 12 000 
lékárníků a studentů farmacie1, 2). Na tabulích cti ka-
nadských či australských farmaceutických fakult je 
možné najít stovky jmen absolventů-veteránů3, 4). V ci-
vilním životě byla nejkrutěji zasažena židovská skupi-
na obyvatel z Německa a okupovaných a spřátelených 
území. Tito lidé o své lékárny přišli a množství z nich 
během války zahynulo5–8). Z bádání Tomáše Arndta 
víme, že jen v českých zemích válku nepřežilo více 
než padesát židovských lékárníků9, 10).

Většina příběhů je dnes zapomenuta, proto si oběti 
z řad kolegů připomeňme alespoň prostřednictvím ně-
kolika nejznámějších jmen s naší profesí spojených.

Tadeusz Pankiewicz

Jedním z nejznámějších farmaceutů z období dru-
hé světové války je bezesporu polský lékárník Tadeu-
sz Pankiewicz. Narodil se v roce 1908 do vlastenecké  
rodiny lékárníka Jozefa Pankiewicze, který dva roky po 
narození syna založil Lékárnu pod Orlem v tehdejší kra-
kovské příměstské části Podgorze. V roce 1930 Tadeusz 
vystudoval Farmaceutickou fakultu Jagellonské univer-
zity v Krakově. Hned poté nastoupil do rodinné lékárny, 
jejíž chod převzal jako správce o 4 roky později. Byl 
vášnivým cestovatelem a do začátku druhé světové vál-
ky stihl navštívit celou řadu zemí11).

Po vypuknutí války byl Pankiewicz krátce perzeku-
ován, poté pokračoval ve vedení lékárny. V roce 1941 
byla městská část Podgorze oficiálně ustanovena jako 
krakovské židovské ghetto. Z původních čtyř nežidov-
ských lékáren na tomto území zůstala aktivní pouze 
Lékárna pod Orlem. Německé autority nabízely lékár-
níkovi přesun do centra města, ale Pankiewicz odmítl. 
Kombinací úplatků a pravděpodobně i strachu němec-
kých autorit z případných epidemií mu bylo dovoleno 
za určitých podmínek svou lékárnu dále provozovat. 
Musel však prokázat nežidovský původ svůj i svého 
personálu. Součástí dohody bylo i písemné prohlášení, 
že personál lékárny nebude s obyvateli ghetta řešit jiné 
než zdravotní záležitosti. Zároveň však bylo dovoleno 
provozovat lékárnu jako pohotovostní po nepřetržitou 
pracovní dobu11, 12).

K 80. výročí vypuknutí druhé světové války

Honoring the 80th Anniversary of the World War II outbrake
Kateřina Kubová • Jakub Vysloužil

Došlo 28. srpna 2019 / Přijato 19. září 2019

Souhrn

Článek připravený při příležitosti 80. výročí vypuknutí 
druhé světové války má za úkol prostřednictvím 
několika vybraných osobností připomenout válečnou 
generaci farmaceutů a jejich obětí. V několika krátkých 
medailonech vzpomene životy hrdinů Tadeusze 
Pankiewicze a Laure Gatet, německého tankisty Otto 
Caria a zmiňuje několik dalších osobností. Z poválečné 
generace uvádí Jean-Claude Pressaca jako autora zpra-
cování důkazní dokumentace o holocaustu.

Klíčová slova: Tadeusz Pankiewicz • Laure Gatet • 
Otto Carius • Jean-Claude Pressac • historie farmacie • 
druhá světová válka

Summary

This article, prepared on the occasion of the 80th anni-
versary of the World War II outbreak, serves to remind 
the war generation of pharmacists and their sacrifices 
through several selected personalities. In several short 
medallions it recalls the lives of heroes Tadeusz Pan-
kiewicz and Laure Gatet, the German tanker Otto Cari-
us and it mentions several other personalities. From the 
post-war generation it presents Jean-Claude Pressac as 
the author of the evidence elaboration on the Holocaust.

Key words: Tadeusz Pankiewicz • Laure Gatet • Otto 
Carius • Jean-Claude Pressac • history of pharmacy • 
World War II

Úvod

Dne 1. září 2019 historie zapsala 80. výročí od 
vypuknutí druhé světové války. Během největšího 
konfliktu v dějinách lidstva přišlo o život více než 
70 milionů lidí a další desítky milionů jím byly pří-
mo zasaženy. Druhou světovou válku prožil i bezpo-
čet lékárníků a lékárnic, mnoho z nich přišlo o život. 

Z HISTORIE FARMACIE

K. Kubová • PharmDr. Jakub Vysloužil ()
Ústav technologie léků, Farmaceutická fakulta
Veterinární a farmaceutická univerzita 
Palackého tř. 1946/1, 612 42 Brno
e-mail: vyslouzilj@vfu.cz
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kám jmen členů skupiny. Bylo mezi nimi i jméno Laure 
Gatet. Po zatčení a výsleších byla několikrát převážena 
mezi věznicemi. V lednu 1943 nastoupila do transpor-
tu do vyhlazovacího tábora v Osvětimi, kde krátce po 
příjezdu zemřela17, 21). Historikům se dodnes nepodařilo 
zjistit, proč transport s Laure Gatet skončil v Osvětimi, 
když obecně vězeňkyně z francouzského odporu konči-
ly v ženském koncentračním táboře Ravensbrück, kde 
byly šance na přežití přece jen větší. Rodina Gatetových 
se o osudu dcery dozvěděla až z úmrtního listu, jež jim 
byl zaslán v prosinci 194619).

Lékárníci na frontě

Mnoho lékárníků se účastnilo bojů druhé světové vál-
ky přímo na frontě. Řada z nich díky své specializaci 
sloužila jako součást personálu polních nemocnic nebo 
jako polní medici přímo v první linii. Jedním z nich byl 
např. i Američan Paul S. Frament, absolvent Albany 
College of Pharmacy, který se jako polní medik Námoř-
ní pěchoty účastnil bitvy o Guadalcanal. Během bojů 
pod dělostřeleckou palbou neúnavně poskytoval první 
pomoc těžce raněným bez ohledu na svůj vlastní život, 
což se mu nakonec stalo osudné. Za svou statečnost 
byl vyznamenán Stříbrnou hvězdou, třetím nejvyšším 
osobním vyznamenáním ozbrojených sil USA pro od-
vahu v boji2). Lékárníci sloužili ale i mimo zdravotnické 
pozice, ve všech ozbrojených složkách. Např. iowský 
lékárník Robert. R. Moore vedl svůj pluk v hodnos-
ti majora během severoafrického tažení 1942–1943. 
V roce 1943 v Tunisu během bitvy o Kasserínský prů-
smyk úspěšně vyvedl z německého obklíčení více než 
400 mužů22, 23). Mimochodem Moore je také objektem 
fotografie The Homecoming, která v roce 1944 vyhrála 
Pulitzerovu cenu24).

Asi nejznámějším bojujícím lékárníkem je pak Otto 
Carius, který paradoxně farmacii vystudoval až po vál-
ce. Carius se narodil v roce 1922, hned po ukončení 
humanistického gymnázia dobrovolně vstoupil do ar-
mády. V roce 1941 se účastnil operace Barbarossa jako 
tankový nabíječ25). Po absolvování důstojnického kurzu 
byl přeřazen k elitnímu 502. těžkému tankovému oddílu 
vybavenému tanky Tiger I. Oddíl během následujících 
2 let kryl ústup německé armády z leningradské fronty 
a později z Pobaltí. Carius během této doby dosáhl jako 
velitel tanku největšího věhlasu. V historických tabul-
kách bývá řazen mezi tři nejúspěšnější tanková esa26). 
V létě 1944 byl při průzkumu vážně zraněn a začátkem 
roku 1945 po uzdravení přeložen na západní frontu 
k jednotce těžkých stíhačů tanků, která se v dubnu po 
bojích v Porúří vzdala americké armádě25).

Po válce se Carius stal nejprve farmaceutickým asi-
stentem, v roce 1951 pak úspěšně vystudoval farmacii 
na Univerzitě v Heidelbergu. Nejprve pracoval jako lé-
kárník asistent, později přebral vedení lékárny v Her-
schweiler-Pettersheimu, kterou přejmenoval příznačně 
na Tiger-Apotheke27). V roce 1960 vydal knihu Tiger 
im Schlamm, ve které popisuje své osobní zkušenos-
ti z období války a snaží se očistit pověst obyčejných 

V následujících dvou letech tak Tadeusz Pankiewicz 
a jeho zaměstnanci, lékárnice Irena Droździkowska 
a aspirantky Aurelia Danek a Helena Krywaniuk, po-
skytovali v ghettu často bezplatnou lékárenskou péči 
a zároveň umožnili určité propojení ghetta s vnějším 
světem. Lékárna pod Orlem pravidelně ukrývala rizi-
kové osoby, na své půdě umožnila setkání inteligence 
a konání konspiračních schůzek. Sloužila také jako pa-
šerácké centrum, pašovalo se jídlo, nelegální korespon-
dence a připravovaly se balíčky s léky a jídlem do tá-
bora Płaszów. Pankiewicz se také podílel na vytipování 
vhodných skrýší před deportací a pro obyvatele ghetta 
byl i jakýmsi důvěrníkem, kterému svěřovali cennos-
ti určené pro pozůstalé či různé dokumenty včetně 
duchovních12, 13). To vše nebylo bez nebezpečí, perso-
nál lékárny byl několikrát vydán na milost a nemilost 
v ghettu zasahujícím německým oddílům. Po závěrečné 
likvidaci ghetta v březnu 194314) pokračovala lékárna 
v činnosti a Pankiewicz později spolupracoval s pol-
ským odbojem11, 12).

Po válce se Pankiewicz jako svědek účastnil řady 
soudních procesů s nacistickými zločinci a vydal také 
knihu memoárů „Apteka w getcie krakowskim“ 12). Po 
nástupu komunismu byla v roce 1951 Lékárna pod Or-
lem znárodněna, nicméně mu bylo dovoleno zůstat jako 
její vedoucí. Po 2 letech sám odešel do jiné lékárny, kde 
pracoval až do důchodu. V roce 1983 mu byl udělen 
titul Spravedlivý mezi národy15) a v témže roce byla bu-
dova tehdejší Lékárny pod Orlem vyhlášena za lékárnu-
muzeum s pozdějším uvedením do původního stavu16).

Tadeusz Pankiewicz zemřel 5. listopadu 199311).

Laure Gatet

Francouzka Laure Gatet se narodila v roce 1913. Po 
absolvování střední školy nastoupila studium farmacie 
na Farmaceutické fakultě v Bordeaux, které úspěšně 
dokončila v roce 193717). Tím ale její zájem o studium 
nekončil, Laure se rozhodla vystudovat ještě přírodní 
vědy a pro doktorské studium pak zvolila obor bioche-
mie. Disertační práci s názvem „Recherches biochi-
miques sur la maturation des fruits“ obhájila v roce 
1940 a její práce vyšla v odborném časopisu Annales de 
Physiologie et de Physico-chimie biologique17, 18).

Po německé okupaci Bordeaux na podzim 1940 se 
vlastenecky založená Laure rozhodla přidat k odboji. 
Byla aktivní v gaullistické propagandě, krátce na to 
se přidala k odbojové zpravodajské skupině Confrérie 
Notre-Dame17, 19), kde plnila nebezpečnou práci styčné-
ho důstojníka. Vlastnila totiž propustku do volné zóny, 
kde měla rodinu, a informace nasbírané skupinou tak 
bylo možné předat i do neokupované části Francie a po-
sléze do okolních států. Zpravodajská práce skupiny 
byla klíčová například při britské operaci Biting, tzv. 
nájezdu na Bruneval (francouzská vesnice severně od 
přístavu Le Havre) s cílem ukořistit nový německý ra-
dar20).

Poté, co byl v létě 1942 jeden ze členů skupiny za-
tčen a mučen, se tajná policie dostala k několika desít-
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vojáků Wehrmachtu25). Carius ve své lékárně pracoval 
i po dosažení důchodového věku a byl zde často na-
vštěvován historiky, vojenskými nadšenci a modeláři. 
Do penze odešel až v roce 2011. Otto Carius zemřel  
24. ledna roku 2015 ve věku 92 let. Lékárna v Her-
schweiler-Pettersheimu stále nese název Tiger-Apotheke.

Jean-Claude Pressac

Poslední postavou není přímo pamětník druhé svě-
tové války, ale člověk, který její historii pomáhal 
mapovat. Jean-Claude Pressac se narodil roku 1944  
a farmacii vystudoval v Paříži, aby poté pracoval jako 
lékárník v La Ville-du-Bois28). Pressac je však známý 
především v souvislosti s dokumentací holokaustu. 
Z počátku patřil k revizionistům popírajících holokaust, 
měl blízko například k Robertu Faurissonovi29). Svým 
výzkumem chtěl dokázat, že tábory typu Osvětimi ne-
sloužily jako vyhlazovací tábory, ale jako koncentrač-
ní tábory. Během let 1979–1984 několikrát navštívil 
Osvětim, kde studoval uchované dokumenty, technické 
výkresy a účetnictví. Později mu bylo také umožněno 
studovat dokumenty převezené do Ruska28). Na základě 
svých bádání byl nucen přehodnotit své názory, protože 
pečlivým studiem v podstatě vědecky podložil, že bylo 
technicky možné používat komory v rozsahu, v jakém 
podle historických odhadů obětí používány byly, což 
bylo tvrzení, které revizionismus hlasitě rozporoval. 
Celkem vydal dvě publikace, v roce 1989 Auschwitz: 
Technique and operation of the gas chambers30) a v roce 
1994 Die Krematorien von Auschwitz: die Technik des 
Massenmordes31). Jeho současníci dílo ještě plně ne-
docenili a pro oba tábory byl v podstatě kontroverzní 
osobou, ale s postupem času, jak ubývá pamětníků, na-
bývají tyto dokumenty na významu jako vědecky pod-
ložený důkazní materiál. Jean-Claude Pressac zemřel 
v roce 200328).

Slovo závěrem

Druhé světové války se hrubým odhadem aktivně 
účastnily desetitisíce farmaceutů. Patřili ke generaci, 
která v dětství zažila útrapy první světové války a dospí-
vala během velké hospodářské krize. To ji činilo silnější 
v porovnání s generacemi předešlými i nadcházejícími, 
a právem je proto označována za „Nejlepší generaci“. 
V mnoha případech její členové obětovali vše, aby prá-
vě nadcházející generace měly život jednodušší a bez-
pečnější. Nezapomínejme proto na jejich oběť a važme 
si možností, které dnes i díky jejich přičinění máme.

Střet zájmů: žádný.
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Pokroky ve farmaceutické technologii 
Pracovní den sekce technologie léků
Brno, 4. září 2019

SOUHRNY PŘEDNÁŠEK

konkrétně Půlitelnost tablet – vliv formulačních a tech-
nologických parametrů na obsahovou stejnoměrnost po-
lovin tablet získaných rozlomením tablety s půlicí rýhou 
(prof. Ing. Petr Zámostný, Ph.D. – Vysoká škola chemic-
ko-technologická Praha), dále Může dynamika konsoli-
dace pomoci v odhadu úhlu vnitřního tření? (Mgr. Žofie  
Trpělková – Katedra farmaceutické technologie, FaF UK, 
Hradec Králové), Průtočná disoluce (RNDr. Ludmila  
Butzková, Ing. Iva Martincová – Zentiva k.s., SOTAX 
Pharmaceutical Testing s.r.o.) a Filmové krytí na rány 
s dexpanthenolem (PharmDr. Kateřina Tenorová – Ústav 
technologie léků, FaF VFU, Brno). Unikátní přednáška 
Ing. Františka Lízala, Ph.D. (Odbor termomechaniky 
a techniky prostředí, Fakulta strojního inženýrství, VUT 
Brno) představila účastníkům možnost Modelování dý-
chacích cest jako nástroje pro účinnější inhalační léčbu.

Za organizační výbor (doc. PharmDr. Kateřina  
Kubová, Ph.D., doc. PharmDr. Jan Gajdziok, Ph. D., doc. 
PharmDr. et Mgr. David Vetchý, Ph.D., Ph.D., PharmDr. 
Jakub Vysloužil, Ph.D.) mi dovolte za závěr poděko-
vat všem, kdo se na organizaci letošního ročníku podí-
leli. Děkujeme děkance FaF doc. PharmDr. Ing. Radce  
Opatřilové, PhD. MBA, za podporu akce a společnosti 
Česká lékárna Holding, a.s. – provozovatel sítě lékáren 
Dr. Max. za podporu odborného vzdělávání v oblasti 
farmaceutické technologie. Dále děkujeme kolegyním 
z ÚTL Vlaďce Kaiserová, Anetě Škrhákové, Zuzaně  
Radičové a Marcele Kachlíkové za skvělou organizaci 
občerstvení. V neposlední řadě děkujeme jak účastní-
kům, tak přednášejícím, kteří prezentovali zajímavé, ak-
tuální a kvalitně připravené přednášky, za příjemně strá-
vené odpoledne s farmaceutickou technologii a budeme 
se těšit na další ročník.

za organizační výbor
doc. PharmDr. Kateřina Kubová, Ph.D.

Na Veterinární a farmaceutické univerzitě se 4. září 
2019 konal již pátý „brněnský“ ročník tradiční konferen-
ce s názvem Pokroky ve farmaceutické technologii (akce 
ohodnocena v rámci systému kontinuálního vzdělávání 
ČLnK 14 body), kterou pořádaly Sekce technologie léků 
České farmaceutické společnosti ČLS JEP a Ústav tech-
nologie léků Farmaceutické fakulty VFU Brno. Druhým 
rokem byla akce přesunuta na odpolední hodiny s cílem 
přilákat co největší počet lékárníků. Současně byly na 
program zařazeny přednášky, které by jejich zájem moh-
ly podpořit. Jednalo se zejména o přednášku Lékové for-
my pro dětského pacienta (doc. PharmDr. Jan Gajdziok, 
Ph.D. – ÚTL FaF VFU Brno) a přednášku Biologická 
léčba v revmatologii (MUDr. Eva Dokoupilová – vedou-
cí lékařka soukromé revmatologické kliniky MEDICAL 
PLUS v Uherském Hradišti).

Letošní ročník navštívilo rekordních 125 účastníků 
a většina z nich byli právě lékárníci z nemocničních a ve-
řejných lékáren. Jen namátkou jsme přivítali lékárníky 
z Brna, Zlína, Velkých Pavlovic, Olomouce, Broumova, 
Třebíče, Prahy, Kroměříže, Havlíčkova Brodu, Hustope-
čí, Prostějova, Karviné, Rožnova pod Radhoštěm, Vyško-
va a dalších měst ze všech koutů České republiky. Mezi 
další tradiční účastníky patří kolegové z Farmaceutické 
fakulty VFU Brno, Farmaceutické fakulty UK Hradec 
Králové, Vysoké školy chemicko-technologické v Praze, 
z Univerzity Pardubice, z Vysokého učení technického 
v Brně, Státního ústavu pro kontrolu léčiv a další. Konfe-
rence se účastnili také zaměstnanci Výzkumného ústavu 
veterinárního lékařství Brno.

Z farmaceutických firem přijali pozvání zástupci  
SOTAX Pharmaceutical Testing s.r.o., ZENTIVA, k. s.,  
TECHNOPROCUR CZ, BIOVETA a.s., PRO.MED.CS 
Praha a.s., TEKRO s.r.o. a ROSENPHARMA a.s.

Na konferenci zazněly mimo výše zmíněných zajíma-
vé přednášky z oblasti farmaceutické technologie, a to 

EFFECT OF FORMULATION AND TECHNOLO-
GICAL PARAMETERS ON THE UNIFORMITY 
OF SCORED TABLET HALVES
PETR ZÁMOSTNÝ, ANETA MELNYKOVÁ
University of Chemistry and Technology Prague, Faculty 
of Chemical Technology, Department of Organic Tech-
nology
e-mail: petr.zamostny@vscht.cz

Scored tablets are used by pharmaceutical manufac-
turers to enable splitting of a tablet into two or more 

parts. While some preparations use scoring only to en-
able breaking a single dose into several smaller por-
tions to facilitate swallowing, other ones are intended 
to produce dosage units of a weaker strength than the 
original tablets. Since the tablet parts (most typically 
halves or quarters) represent dosage units, they should 
exhibit necessary uniformity. The legislation requires 
basically the produced halves not to differ from the 
half of the tablet strength by more than 15% for at least 
50% of samples and by more than 25% in the rest of 
them1). However, there are opinions to control the uni-
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creased tablet variability. Since both tests are destruc-
tive, it is suggested to calculate σ0 from the calibrat-
ed model σ0 = A ∙ eB ∙ ε, according to Osei-Yeboah3), 
where A and B are regression parameters and ε is the 
tablet porosity. Also, the measurement procedure can 
be simplified using brittle fracture index (BFI) values 
according to Okoye4), replacing the real score-line by 
a hole drilled through any ordinary tablet shape. Labo-
ratory tests using this method revealed a strong pos-
itive correlation between the moisture content in the 
tablets (expressed as LOD, %) and the probability of 
misplaced fractures.

The roughness of the fracture plane was characterized 
by the use of optical microscopy using an SMZ18 (Nikon 
Instruments Europe B. V., Netherlands). The tablet was 
manually split using the standardized procedure and 
the length of the fracture edge (l) and the length of the 
straight line (l0) connecting the border points of the frac-
ture edge were measured using a microscope. The ratio  
l/l0 was used as a measure of roughness or unevenness 
of the fracture. The results indicate a strong effect of 
compression pressure and particle size of compressed 
material on this parameter. The chipping factor was not 
studied separately in this study, but it could be deter-
mined easily by expressing the tablet weight loss during 
splitting.

It can be therefore concluded that a 4-factor approach 
to evaluate scored tablet halves content uniformity was 
developed, which can not only evaluate the non-unifor-
mity, but also suggest the probable causes thereof. It may 
then facilitate the formulation or processing changes to 
improve the product properties.
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formity more strictly, such as those represented in the 
FDA guidance2), which essentially require the tablet 
halves to comply with the same quality standards as 
the whole tablets of an equivalent size. The objective 
of this work was to analyze which factors can possibly 
affect the content uniformity of tablet halves and sug-
gest suitable measurement techniques to analyze the 
effects of technological and formulation parameters on 
such factors.

The dose uniformity of the halved tablet is deter-
mined by the homogeneity of the formulation which 
was used to produce the tablet as well as by the mass 
uniformity of the split parts of the tablet. The homoge-
neity issue can be approached by similar methods as the 
homogeneity of any other powder or granular formu-
lation, i.e. the homogeneity testing must be performed 
using a sample size which is comparable to that of the 
dosage unit. Scored tablets require this scale of scrutiny 
to be equal to the smallest split part of the tablet which 
is intended for administration.

The mass uniformity of split parts is determined by 
three factors: (a) the correct position of the fracture along 
the score-line, (b) the smoothness of the fracture plane, 
(c) the presence of chipping, causing formation of small 
chips in addition to intended major parts of the tablet. 
These factors are illustrated in Fig. 1 and they can be 
caused by quite different properties of the material, so 
that it is useful to separate them.

The correct position of the fracture is facilitated by 
materials which are sensitive to brittle fracture. An 
experimental study of round, flat-faced tablets having 
a score-line on both faces was performed, measuring 
their tensile strength by the standard diametrical test 
using a Multitest 50 hardness tester (Sotax, Switzer-
land) in the direction parallel along the score-line (σs) 
and in the perpendicular direction (σ0). The values of 
σs/σ0 close to 1 indicated poor ability of the score-line 
to determine the fracture position, while the lower 
values of the ratio indicated better performance. For 
laboratory testing it was suggested to determine both 
stresses on each tablet to eliminate the effects of in-

Fig. 1. Example of factors determining halved tablets non-uniformity: misplaced fracture (left), rough fracture plane 
(middle), chipping (right)
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DISSOLUTION WITH THE FLOW CELL AND 
ITS USE IN TABLET ANALYSIS
LUDMILA BUTZKOVA1, IVA MARTINCOVÁ2

1Zentiva, k.s., Prague, Czech Republic
2 SOTAX Pharmaceutical Testing Ltd., Prague, Czech 
Republic

e-mail: Iva.Martincova@sotax.com

The flow cell can be used to analyse tablets, capsules, 
suspensions, powders and granules. Dissolution using 
this device is employed as a supportive method for de-
velopmental activities in the pharmaceutical laboratory.

The device operates in the open or closed modes; the 
assembly is changed by screwing the tubing system. De-
pending on the type of pharmaceutical substance, an an-
alytical HPLC or a UV/VIS spectrophotometer are used.

When analysing tablets, the correct size of the tablet 
cell (12 mm or 22.6 mm) and the corresponding tablet 
holder located inside the flow cell must be used accord-
ing to their size.

For good analytical results it is important to use a cor-
rect cell composition. The dissolution process is influ-
enced by the medium used and its velocity during the 
whole flow, the type of flow (laminar) and the appropri-
ate filter. GF/D and GF/F filters are standard and can be 
layered.

The dissolution must be optimized before routine mea-
surement.

This method helps in the formulation of tablets – 
the flow cell sees even more “finer” differences be-
tween the tablets, which cannot be affected by classi-
cal dissolution with paddles or baskets. The different 
behaviours of tablets can be differentiated according 
to whether the micronized or non-micronized API has 
been used to make the tablets, differentiate different 
batches of the APIs in an otherwise equally formulated 
tablet and can differentiate the different sources of the 
API used. We can also let crushed tablets be released 
in the flow cell.

During the analysis of the tablets, the pH of the flowing 
medium can also be changed at any one time in all cells.

The flow cell for tablets, when properly set up and with 
a correct analytical ending, can help with developmental 
problems with tablet dissolution using conventional dis-
solution devices.

 4.  Okoye E. I., Onyekweli A. O., Kunle O. O., Arhewoh  
W. I. Brittle fracture index (BFI) as a tool in the classifi-
cation, grouping and ranking of some binders used in tablet 
formulation: Lactose tablets. Sci. Res. Essays 2010; 5(5), 
500–506.

CAN THE ANGLE OF INTERNAL FRICTION BE 
PREDICTED FROM SIMPLE DYNAMIC CONSO-
LIDATION?
ŽOFIE TRPĚLKOVÁ, ZDEŇKA ŠKLUBALOVÁ
Department of Pharmaceutical Technology, Faculty of 
Pharmacy in Hradec Králové, Charles University, Czech 
Republic
e-mail: trpelkoz@faf.cuni.cz

In pharmacy, flow and packing properties of powder 
material represent complex characteristics reflecting 
particularly its particle size and morphology. The in-
ter-particle friction forces acting between particles in 
a powder bed can be measured traditionally as the an-
gle of internal friction (AIF) by a shear cell method. 
Considering that an AIF at a normal stress should be 
comparable with that one at gravitational consolida-
tion, the aim of this work was to study if the AIF can 
be predicted from the simple dynamic of gravitational 
consolidation.

Seven commercially available types of lactose 
powders having different particle characteristics 
were used as model substances; the consolidation 
behaviour under gravity due to a specific number 
of taps in a range of 0–30 (logarithmical order) was 
studied. Using the values of the bulk, tapped and true 
(helium pycnometry) density, the porosity factor was 
determined.1, 2) The AIFPN value was estimated from 
the slope of a linear relationship between the porosi-
ty factor and the number of taps.1, 2) The results were 
compared with AIFJC obtained from linearized yield 
locus at optimal consolidation state using Jenike 
shear cell measurement.

A significant linear correlation (ANOVA, r = 0.825; 
p = 0.0223) was observed between the AIFPN and the 
AIFJC. Moreover, a good agreement was observed 
even between AIF values and previously detected 
static and dynamic flow properties of investigated 
lactose samples.3) As the powder volume reduction is 
the result of friction/lubrication between particles in 
the powder bed, the AIF represents a good character-
istic of flow and consolidation behaviour of particu-
late material.

In conclusion, the results of this study demonstrat-
ed the usefulness of the analysis of dynamic powder 
consolidation behaviour under controlled tapping 
in prediction of AIF. Although the Jenike shear cell 
represents a sophisticated method in powder indus-
try, simple analyses of bulk and tapped densities are 
standard procedures in pharmaceutical technology. 
However, more research is necessary using additional 
materials.
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DOSAGE FORMS FOR PEDIATRIC PATIENTS
JAN GAJDZIOK, ŠTĚPÁN SVOBODA
Department of Pharmaceutics, Faculty of Pharmacy, 
University of Veterinary and Pharmaceutical Sciences, 
Brno, Czech Republic
e-mail: gajdziokj@vfu.cz

Ensuring the availability of specific formulations in 
a suitable form for pediatric patients is currently an im-
portant requirement for manufacturers who are motivat-
ed to develop them (e.g. by extending patent protection). 
The reason why efforts have been made to develop and 
use dosage forms specifically intended for pediatric pa-
tients is that the pediatric patient is not a miniature of an 
adult. The stage of development of children is different, 
therefore their pharmacotherapy requires special prepa-
rations of optimized composition, which is not harmful 
or dangerous for the immature organism with regard to 
the active and auxiliary substances used.

The offer of specific child forms is still insufficient, 
pharmacotherapy often involves the use of adult prod-
ucts in the so-called off-label indication1). In the EU, 45 
to 60% of medicines are prescribed in this way1, 2).

Pediatric patients may be given medications by a vari-
ety of routes, depending on age. While the youngest chil-
dren (newborns and preterms) are usually administered 
rectally or parenterally, oral administration is dominant 
in older children. Oral administration, however, is ham-
pered by the high demands placed on the dosage forms 
by pediatric patients, which determine compliance with 
treatment. Emphasis is placed on the acceptable sensory 
qualities of the formulations, the shape and dimensions 
of the solid dosage forms, which enable their easy swal-
lowing, etc.

Liquid oral preparations still occupy an important place 
on the pediatric market. They are preferred primarily be-
cause of their flexibility in the administered dose. The 
problem remains that there may be errors in measuring 
dosages. Therefore, there is an effort to develop accurate 
metering devices or single dose formulations.

Solid dosage forms, which are nowadays preferred, 
provide good stability and wider possibilities in masking 
the inappropriate taste of drugs. Moreover, the solid form 
can be widespread worldwide due to its stability. Unlike 
liquid formulations, however, conventional solid dosage 
forms can cause swallowing problems that can be elimi-
nated using particulate systems, such as minitablets and 
granulates, which also have improved dosage flexibility 
while retaining the advantages of conventional solid dos-
age forms.

The trend in the development of child-specific products 
is aimed at testing and investigating existing excipients 
for use in the pediatric population, as well as developing 
new gentle excipients. Furthermore, the development of 
medicines for children to be made available on the mar-
ket with a wide range of strengths of the active substance, 
possibly in a form that can be individualized according 
to actual needs, should be encouraged in order to avoid 
inappropriate modifications to existing products.

BIOLOGICAL TREATMENT IN RHEUMATOLOGY
EVA DOKOUPILOVÁ
MEDICAL PLUS, s.r.o., Uherské Hradiště, Czech Re-
public
e-mail: eva.dokoupil@gmail.com

Biological treatment has fundamentally changed the 
therapeutic approach to the treatment of rheumatoid 
arthritis, ankylosing spondylitis, psoriatic arthritis and 
juvenile idiopathic arthritis. Biological treatment has 
been made possible by two fundamental facts – firstly by 
a better knowledge of the pathogenesis of autoimmune 
rheumatic diseases and secondly by the possibility of bi-
ologically producing a molecule that is able to intervene 
into the pathogenetic process.

TNF (tumour necrosis factor) alpha cytokine plays 
a key role in the pathogenesis – the mechanism of bio-
logical drugs lies in the inhibition of TNF cytokine and 
its subsequent action. These are called bDMARD. TNF 
blockade reduces the inflammatory response by sup-
pressing both local and systemic production of pro-in-
flammatory cytokines. TNF blockages can be achieved 
by two different mechanisms, either by the application 
of monoclonal antibodies against TNF (by infliximab, 
adalimumab, certolizumab, golimumab) or by a soluble 
receptor (etanercept). TNF is a pleomorphic cytokine 
that has multiple pro-inflammatory functions. The clini-
cal effect of blockade with monoclonal antibodies or sol-
uble receptors occurs within a few days or weeks.

The beneficial clinical effect assessed for example by 
the ACR 20 response (the ACR – American College of 
Rheumatology – criteria is a standard criterion to mea-
sure the effectiveness of various arthritis medications or 
treatments in clinical trials for rheumatoid arthritis) can 
be achieved in 50–70% by the first anti-TNF treatment, 
while the response to the second anti-TNF treatment may 
be slightly lower. Anti-TNF treatment suppresses dis-
ease activity, improves the functional status and quality 
of life of patients with rheumatic diseases. Furthermore, 
it slows down the structural progression of the disease 
and thus slows the progression of irreversible functional 
changes.

The efficacy of anti-TNF treatment is higher in early 
forms of diseases, but the treatment is also effective in 
longer-lasting rheumatic diseases. Anti-TNF treatment is 
relatively safe, but rare side effects may occur.

In addition to the original biological drugs, cheaper 
bio similar copies are now available. Biosimilar drugs are 
bio-therapeutic products that are similar in quality, safety 
and efficacy to the original product.

Recently, the possibilities of treatment in rheumatology 
have been expanded by a whole new group of very effec-
tive drugs, so-called targeted synthetic disease-modify-
ing antirheumatic drugs of the Janus kinase family – ts-
DMARDs. JAK inhibitors are synthetic small molecules 
that represent a new therapeutic option by a different 
mechanism of action. They interfere with intracellular 
signalling through inhibition of JAK enzymes. The treat-
ment is being administered orally.
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macology and medicine. However, its successful appli-
cation in this field depends on efficient communication 
between the engineering, pharmaceutical and medical 
communities.

This contribution focuses on the application of exper-
imental and computational fluid and particle mechanics 
(CFPD) in the development of more efficient inhalation 
therapy. The discussion of the basic deposition mecha-
nisms of inhaled particles (inertial impaction, intercep-
tion, sedimentation, diffusion, and electrostatic precipita-
tion) is followed by introduction of the Brno lung model. 
The model is a simplified representation of human air-
ways containing the nasal and oral cavity and tracheo-
bronchial tree down to the seventh generation of branch-
ing (see Fig. 1)

The model exists in several variants which all share the 
identical initial digital geometry of human airways. The 
same digital geometry is used for both computational 
simulations and experimental measurements. The impor-
tance of validation of computationally acquired results 
by experiments and restraints given by the in vivo mea-
surements are emphasized.

The story of a failure of Exubera inhaled insulin is used 
to illustrate the limits of the current technology. Techni-
cal, medical and marketing problems, namely a rushed 
introduction to the marked, unanswered questions of 
side-effects, unwieldy appearance and design, and miss-
ing insurance coverage are identified.

The future of the research of inhaled medication is 
envisioned mostly in simulations of lung diseases, mor-
phological and physiological changes they cause and the 
effects the changes have on the deposition of inhaled 
particles. The required ability to predict local deposition 
hot-spots is mentioned as well as the need for faithful 
simulation of airway wall movement, mucociliary clear-
ance mechanisms, hygroscopic growth and the electro-
static forces. Lastly, airway development since early 
childhood, surfactant delivery, and gender differences are 
identified as possible future challenges.

The author is grateful for the support of the Czech Science Foundation 
within the grant GA18-25618S.

FILM WOUND DRESSING CONTAINING 
DEXPANTHENOL
KATEŘINA TENOROVÁ, RUTA MASTEIKOVÁ
Department of Pharmaceutics, Faculty of Pharmacy, 
University of Veterinary and Pharmaceutical Sciences, 
Brno, Czech Republic
e-mail: K.Tenorova@seznam.cz

In recent years, the amount of knowledge about the 
processes of wound healing has significantly increased, 
resulting in wound dressings of varying composition and 
effects1). One of the options are film dressings, which are 
thin, flexible and transparent dressings, impermeable to 
microorganisms and moisture but oxygen- and moisture 
vapour-permeable. Film dressings are indicated for mi-

With a view to individualizing therapy and increas-
ing compliance of pediatric patients, the development 
of oral forms could be directed to minitablets and orally 
dispersible formulations. Another promising pathway in 
development could be nasally administered drugs such as 
vaccines to minimize the fear and pain of patients from 
needle preparations, or buccally and sublingually admin-
istered products. For long-term pediatric patients of all 
ages except preterms, the trend could be towards the de-
velopment of small, well-tolerated transdermal products, 
which are insufficient on the market.
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MODELLING OF HUMAN AIRWAYS AS A TOOL 
FOR EFFICIENT INHALATION THERAPY
FRANTISEK LÍZAL
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Engineering, Faculty of Mechanical Engineering, Brno 
University of Technology Brno, Czech Republic
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The engineering approach is a problem-solving tech-
nique that can be applied not only in the aerospace or 
automotive industry but also to biological systems, phar-

Fig. 1. Visualization of the Brno lung model – the variant of 
the segmented replica of airways serving for measurement of 
inhaled particle deposition.
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and hence wound healing. The films were prepared by 
the solvent evaporation method from NaCMC in the 
form of nonwoven textile. Films without an active in-
gredient were used for comparison. Organoleptic and 
microscopic evaluation as well as testing of the proper-
ties important for wound application (pH, swelling and 
mechanical properties) were carried out. Mass content 
uniformity and drug content uniformity were deter-
mined as well. Both types of films (with/without dex-
panthenol) had good organoleptic properties and also 
optimal parameters for wound application. The films 
showed satisfactory mass content uniformity and those 
with dexpanthenol also drug content uniformity.
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nor burns and lightly exuding wounds. They can be also 
used to cover and protect the skin after surgery. Modern 
film dressings are primarily manufactured from synthetic 
polyurethane, however the trend is to prepare films from 
natural materials or their derivatives. Films intended for 
wound application have been prepared for example from 
gelatine, chitosan or collagen2). One of the promising 
materials for this purpose is also sodium carboxymethyl 
cellulose (NaCMC). It is a nontoxic, biocompatible ce-
llulose derivative with excellent film-forming properties. 
Because of this, NaCMC is widely used in cosmetics, 
medicine and pharmacy. At present it is used as an ab-
sorbent dressing in wound therapy, nevertheless film dre-
ssings from this material have not been used in clinical 
practice yet3).

The aim of this study was the formulation, prepara-
tion and evaluation of polymer films based on NaCMC 
containing dexpanthenol as the active ingredient. Dex-
panthenol is a widely used substance especially in der-
matology, stomatology and otorhinolaryngology. It is 
used in the treatment of skin diseases because it plays 
an important role in accelerating the epithelization of 
skin and wound healing. It is also a safe substance and 
it has a long history in dermatology4, 5). Moreover, dex-
panthenol has a good potential for incorporation into 
a film wound dressing because films are intended for 
wounds in the final phase of healing and dexpanthe-
nol can contribute to better and faster epithelisation 
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Banská Bystrica), PharmDr. Ondrej Sukeľ (prezident 
SLK Bratislava), PharmD. Mária Göböová (Fakultná 
nemocnica Nitra), RNDr. Odetta Petrociová (Lekáreň 
U leva, Levoča), RNDr. Ján Šipeky (lekáreň Nové Zám-
ky) a RNDr. Štefan Krchňák (Šurany).

Medailu PhMr. Jána Halašu za nadštandartné akti-
vity vo farmácii SFS získali: prof. Ing. Viktor Milata, 
DrSc. (FChPT Bratislava), prof. Ing. Michal Uher, 
DrSc. (FChPT Bratislava), prof. RNDr. Milan Melník, 
DrSc. (FaF UK Bratislava), prof. MUDr. Milan Kriška, 
DrSc. (LF UK Bratislava), prof. RNDr. Jan Šubert, CSc. 
(Kuřim, Česká republika), doc. RNDr. Ružena Čižmá-
riková, CSc. (FaF UK Bratislava), doc. PhDr. Ľudmila 
Ozábalová, PhD. (FaF UK Bratislava) a MVDr. Miloš 
Jesenský, PhD. (riaditeľ Kysuckého múzea, Čadca). 

Vážení kolegovia, dovoľte mi, aby som ocenením od-
borníkom srdečne zablahoželal, poďakoval sa im za ich 
doterajšiu prácu, ktorú vykonali, a zaželal im ešte veľa 
ďalších úspechov v ich práci v prospech farmácie. 

V ďalšej časti zjazdu odzneli dve a plenárne prednášky: 
prof. Pharm. Jána Klimasa, PhD., MPH (Katedra farma-
kológie a toxikológie FaF UK) Farmaceut na úsvite éry 
biologických liekov a dekana Fa F UK, prof. PharmDr. 
Pavla Mučajiho, PhD., o smerovaní farmaceutického štú-
dia. 

Súčasťou zjazdu bola výstava výtvarných diel Pharm-
Dr. Miroslava Vörösa a umeleckých fotografií jeho syna 
PharmDr. Petra Vörösa, lekárnikov z Nových Zámkov. 

V popoludňajších hodinách program zjazdu pokračo-
val konferenciou o dejinách farmácie, v ktorej sa prezen-
tovalo 9 prednášok.

Paralelne sa konala aj 48. konferencia Syntéza a analý-
za liečiv, na ktorej bolo prezentovaných 15 prednášok a 9 
posterových oznámení.

Na druhý deň 6. septembra 2019 sa konali XLV. Le-
kárnické dni SFS Milana Lehkého, na ktorých odznelo 
22 prednášok a bolo prezentovaných 14 posterov, kona-
li sa 37. Technologické dni, na ktorých bolo prednese-
ných 8 prednášok a prezentovaných 8 posterov, konal sa  
21. pracovný deň Sekcie prírodných liečiv, v rámci kto-
rého odznelo 6 prednášok a bolo prezentovaných 8 po-
sterov, a konali sa i 8. pracovná konferencia klinickej 
farmácie, na ktorej boli 2 prednášky. 

Abstrakty z prednášok a posterov budú publikované 
v periodiku Farmaceutický obzor.

V závere zjazdu sa konštatovalo, že zjazd splnil vy-
týčený cieľ a bol dôstojným odborným podujatím v rám-
ci akcií k 100. výročiu vzniku Univerzite Komenského 
v Bratislave. 

J. Čižmárik
prezident Slovenskej farmaceutickej spoločnosti

Z ČINNOSTI FARMACEUTICKÝCH SPOLEČNOSTÍ

V dňoch 5. a 6. septembra 2019 sa na Farmaceutic-
kej fakulte UK v Bratislave konal X. zjazd Slovenskej 
farmaceutickej spoločnosti (SFS), ktorý bol venovaný 
a tvoril súčasť akcií usporiadaných pri príležitosti 100. 
výročia založenia Univerzity Komenského v Bratislave. 
Jeho ústrednou témou bolo otázka: Quo vadis scientia 
pharmaceutica? 

Cieľom zjazdu bolo ilustrovať časť výsledkov, ktoré sa 
u nás na farmaceutických pracoviskách dosiahli za po-
sledných 5 rokov. 

Zjazd otvoril 5. septembra 2019 a viedol prof. RNDr. 
Daniel Grančai, PhD., viceprezident SFS, potom struč-
ne zhodnotil súčasný stav vo farmaceutických vedách 
Dr.h.c. prof. RNDr. Jozef Čižmárik, PhD., prezident SFS, 
pozdravný príhovor predniesol prof. PharmDr. Pavel 
Mučaji, PhD., dekan FaF UK, za rektora UK vystúpila 
prorektorka prof. MUDr. Viera Štvrtinová, PhD., a za ju-
bilujúcu farmaceutickú firmu, ktorá už 100 rokov pôsobí 
vo farmácii, vystúpil PharmDr. Peter Špringer, generálny 
riaditeľ tejto firmy.

V ďalšej časti zjazdu bolo udeľovanie ocenení SFS. 
Na základe rozhodnutie výboru SFS najvyššie ocenenie 
Čestný člen SFS, Socius honoris causa societatis phar-
maceuticae Slovacae, bolo udelené týmto odborníkom: 
prof. PharmDr. Martin Doležal, PhD. (FaF UK Hradec 
Králové), prof. MUDr. Anna Remková, DrSc. (SZU 
Bratislava), prof. MUDr. Viera Kristová, PhD. (LF UK 
Bratislava), prof. MUDr. Martin Wawruch, PhD. (LF 
UK Bratislava), Dr.h.c., prof. Ing. Stanislav Miertuš, 
DrSc. (UCM Trnava), prof. RNDr. Peter Sýkora, PhD. 
(UCM Trnava), doc. Ing. Jan Světlík, DrSc. (FaF UK 
Bratislava), doc. Ing. Stanislav Rádl, CSc. (VŠCHT 
a Zentiva, a.s., Praha), doc. RNDr. Mária Kohútová, 
CSc. (FaF UK Bratislava) a doc. RNDr. Eva Sedlárová, 
PhD. (FaF UK Bratislava). 

Za úspešnú výchovno-vzdelávaciu a vedecko-vý-
skumnú činnosť v prospech farmácie udelila SFS Webe-
rovú cenu SFS doc. Ing. Vladimírovi Frecerovi, DrSc. 
(FaF UK Bratislava) a prof. RNDr. Gustávovi Plescho-
vi, DrSc. (PrF UK Bratislava).

Za zásluhy o slovenskú farmáciu udelila SFS Medai-
lu PhMr. Vladimíra J. Žuffu týmto osobnostiam: prof. 
PharmDr. Daniela Ježová, DrSc. (SAV Bratislava), 
PharmDr. Peter Špringer, (generálny riaditeľ firmy 
Angelini, Bratislava), RNDr. Luboš Tesař (Bratislava), 
doc. PharmDr. Tomáš Tesař, PhD., MBA, MPH, Msc. 
(HTA) (FaF UK Bratislava), PharmDr. Ľudovít Farkaš 
(Lekáreň Nová Polianka), PharmDr. Ľubomír Virág, 
PhD. (Lekáreň Chrenová, Nitra), PhDr. Uršula Ambru-
šová, PhD. (Východoslovenské múzeum Košice), RNDr. 
Klára Gardavská, CSc. (FaF UK Bratislava), PharmDr. 
Vasiľ Šatník, PhD. (Roosweltová nemocnica, lekáreň, 

X. zjazd Slovenskej farmaceutickej spoločnosti
Bratislava, 5. až 6. septembra 2019
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Analýza obsahu jednotlivých kapitol ukazuje, že tvo-
ria symbiózu prepojenia teórie a praxe, obsahujú všetky 
v súčasnosti najdôležitejšie informácie o tejto dôležitej 
liekovej forme a sú napísané podľa súčasne platného 
Ph.EUR 9, ktorý sa pokladá za normatívne dielo v tejto 
oblasti.

Za dôležitý moment považujem skutočnosť, že toto 
dielo vhodne zapĺňa medzeru v slovenskej odbornej li-
teratúre, ktorú už dlhší čas pociťujeme, a že tvorí logic-
kú súčasť ostatných zvӓzkov, ktoré doc. RNDr. Zuzana 
Vitková, PhD., so spoluautormi vydala v ostatnom čase, 
ktoré spolu tvoria komplex modernej učebnice pre far-
maceutov v predmetoch galenická farmácia a technoló-
gia liekov.

J. Čižmárik

Recenzovaná učebnica renomovaných odborníkov má 
11 kapitol.

V prvej autori definujú disperzné sústavy, v druhej 
emulzie, v tretej ich prípravu, v štvrtej podávajú ich 
širšiu charakteristiku, v piatej jednotlivé typy emulzií 
,v šiestej možné inkompatibility, v siedmej ich charak-
teristiku podľa Ph.EUR 9, v ôsmej charakterizujú mik-
roemulzie, v deviatej popisujú najčastejšie recepty, v de-
siatej ich experimentálne hodnotenie a v jedenástej ich 
termodynamiku.

Záver diela tvoria tabuľky, a to ich registrovaných hu-
mánnych liekov, používané receptúrne skratky, terapeu-
tické dávky pre deti a zoznam použitej literatúry.

Už z tohto stručného obsahu popisovanej matérie vy-
plýva, že obsah diela je koncipovaný logicky, vhodne 
podľa zásad pedagogiky a i prehľadne.

NOVÉ KNIHY

Vitková Z., Oremusová J., Vitko A., Matušová D. Fyzikálno-technologické princípy emulzií 
Bratislava: Felia 2019, 113 s. ISBN 978-80-89824-10-6
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âeská a slovenská farmacie uvefiejÀuje po kladném
posouzení recenzentÛ ãi po úpravách podle jejich pfiipomínek:
pfiehledy a odborná sdûlení, pÛvodní práce, krátká sdûlení. Dále
zvefiejÀuje práce z dûjin farmacie, zprávy o ãinnosti farmaceu-
tick˘ch spoleãností, o sjezdech, konferencích, sympoziích
a jin˘ch dÛleÏit˘ch událostech, pfiíspûvky z farmaceutické pra-
xe, recenze knih a krátké informace (excerpta) ze zahraniãní
literatury. UvefiejÀuje také limitované mnoÏství abstrakt
z odborn˘ch akcí pofiádan˘ch âeskou farmaceutickou spoleã-
ností. Poãet a rozsah abstrakt je pfiedem nutné dohodnout
s redakcí ãasopisu. 

Redakce pfiijímá pouze práce a pfiíspûvky, které nebyly
dosud uvefiejnûny ani zaslány k oti‰tûní jinému ãasopisu.

âasopis âeská a slovenská farmacie nezpoplatÀuje
publikaci ãlánkÛ s dedikací grantového ãi jinak finanãnû
podporovaného v˘zkumu a v˘voje z vefiejn˘ch zdrojÛ, stej-
nû jako jazykovou korekturu anglického textu. 

V‰echny ãlánky v plném znûní spolu s anglick˘mi
a ãesk˘mi souhrny jsou zvefiejÀovány i na internetov˘ch strán-
kách ãasopisÛ âLS JEP (www.cls.cz). Pfiíspûvky ãasopisu âes-
ká a slovenská farmacie jsou volnû dostupné z databáze PUB-
MED (po zobrazení abstraktu odkaz na FULL TEXT vpravo
nahofie).

Úprava prací
1. Nadpis v˘stiÏnû a struãnû vyjadfiuje obsah práce. U sérií je

nutné v poznámce pod ãarou citovat pfiedcházející sdûlení. 
2. Autofii – kfiestní jméno a pfiíjmení, bez titulÛ (napfi. Jan

Janák).
3. Pracovi‰tû – nezkrácen˘ název, sídelní mûsto, pfiíp. zemû.
4. Úvod o pfiedmûtu prací a studované problematice – zafiazu-

je se pouze u pÛvodních prací.
5. Pokusná ãást – podrobn˘ popis pouÏitého materiálu

a metod. Postupy známé z literatury se nepopisují, staãí pfií-
slu‰n˘ odkaz. RovnûÏ se neuvádûjí bûÏné, obecnû pouÏíva-
né metody.

6. V̆ sledky – struãné a v˘stiÏné shrnutí dosaÏen˘ch v˘sled-
kÛ, které je rovnûÏ moÏné uspofiádat formou tabulek
a grafÛ. Duplicitní informace je nepfiípustná. 

7. Diskuze – kritické hodnocení dosaÏen˘ch v˘sledkÛ a jejich
konfrontaci s údaji literatury.

8. Závûr je moÏné formulovat jako samostatnou kapitolu pou-
ze, li‰í-li se podstatnû od souhrnu.

9. Souhrn (u pÛvodních prací, krátk˘ch sdûlení, pfiehledÛ
a prací z historie farmacie) v ãe‰tinû/sloven‰tinû
a angliãtinû umoÏÀuje pochopení podstaty a v˘sledkÛ prá-
ce, napomáhá publicitû práce prostfiednictvím internetu.
Pí‰e se ve 3. osobû, rozsah maximálnû 200 slov 3 aÏ 5 klí-
ãov˘ch slov.

10. Literatura – pouze aktuální literární zdroje nejlépe impak-
tované, pouÏité prameny se uvádûjí v pofiadí, v jakém jsou
citovány v textu. Citace ãasopisu se uvádûjí s pln˘m znû-
ním názvu ãlánku a se v‰emi autory.
Vzor citace ãasopisu 1) , knihy 2, 3), pfiedná‰ky 4), webu 5, 6).
1) Haxon K. J., Burt H. M. Polymeric drug delivery of pla-
tinumloaded anticancer agents. J. Pharm. Sci. 2009; 98,
2299–2316.
2) Perlík F. Základy klinické farmakologie. 1. vyd. Praha:
Galén 2008; 192 s.

3) Hauser W. A., Annegers J. F. Epidemiology of epilepsy.
In: Laidlaw, J. P., Richens, A., Chadwick, D. eds. Textbook
of epilepsy, 4th ed. New York: Churchill-Livingstone 1992.
4) Barták N., Zámeãník J., Adlerová K. Nové poznatky
o intoxikaci kobaltem. In: Sborník XIII. Xenobiochemic-
kého sympozia. Praha: âSBMB 1995; s. 18.
5) Horák J. Standardní diagnostick˘ a terapeutick˘ postup
u genetické (hereditární) hemochromatózy. http://www.
ceskahepatologie.cz/index.php?node=43 (21. 12. 2009)
6) Felton L. A. Characterization of coating systems. AAPS
PharmSciTech. 2007; 8(4) Article 112. 
http://aapspharmscitech.org.

11. Autor – celé jméno s tituly, korespondenãní adresa, telefon,
fax a e-mailová adresa.

12. Krátká sdûlení – pfiedbûÏná, struãná prezentace nov˘ch
v˘znamn˘ch v˘sledkÛ bez diskuze. Souhrn a klíãová slova
viz
bod 9; rozsah textu 1200–1500 slov max. se 3 tabulkami
nebo obrázky a max. se tfiemi literárními citacemi.

13. Stfiet zájmÛ (uvádût pfied seznamem literatury):
– napfi. pfiíslu‰nost pracovi‰tû nebo nûkterého z autorÛ

k firmû sponzorující publikovan˘ v˘zkum (net˘ká se
grantov˘ch projektÛ)

– v pfiípadû, Ïe není: Ïádn˘ 

PoÏadavky na rukopis
Rukopisy se zasílají pouze elektronicky. Na literaturu se

odkazuje ãíseln˘m indexem nahofie se závorkou, napfi. Tomíãek 34).
Je tfieba respektovat názvosloví organické chemie podle

IUPAC. Odborná terminologie, zkratky a symboly musí odpo-
vídat platn˘m normám, zejména SI. 

Fotografie, chemické vzorce, grafy a v˘stupy z pfiístrojÛ
pfiijímá redakce ve formátech tif, jpg a eps (z dÛvodÛ kvali-
ty nejlépe kompresní pomûr 10–12). Barevnou reprodukci
obrázkÛ si hradí autofii sami (2000 Kã za tiskovou stranu bez
DPH).

Práce pfiedaná redakci se povaÏuje za definitivní, imprimo-
vané znûní schválené ke zvefiejnûní vedoucím pfiíslu‰ného pra-
covi‰tû. Pfied zvefiejnûním obdrÏí autofii text ke korektufie.
Korektury je nutné vrátit obratem do data urãeného redak-
cí. Na pozdûj‰í autorské korektury nemÛÏe b˘t brán z ãasov˘ch
dÛvodÛ zfietel. Pfii autorské korektufie není dovoleno mûnit,
eventuálnû doplÀovat text. 

Z v˘robních dÛvodÛ není moÏné zajistit autorÛm separátní
otisky. První autor obdrÏí jeden v˘tisk ãasopisu zdarma (net˘-
ká se zpráv, diskuzí, recenzí knih apod.).

âasopis, jakoÏto nev˘dûleãn˘, neposkytuje honoráfie za
oti‰tûné pfiíspûvky s v˘jimkou tûch, které si redakce zvlá‰È
vyÏádá.

Rukopisy vyhovující uveden˘m poÏadavkÛm zasílejte na
adresu:
doc. PharmDr. Katefiina Kubová, Ph.D. 
Redakce ãasopisu âeská a slovenská farmacie
Veterinární a farmaceutická univerzita Brno, 
Farmaceutická fakulta
Palackého 1/3, 612 42 Brno
e-mail: kubovak@vfu.cz

POKYNY PRO AUTORY âASOPISU 
âESKÁ A SLOVENSKÁ FARMACIE
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