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SOUHRN

Preskripce a struktura pripravy 1ééivych pripravkia v 1ékarné I1

Piispévek se zabyva analyzou viech v 1ékarné pfipravenych 1é¢ivych piipravki (PLP) v pribéhu 12 mésict (Cer-
venec 2002 az ¢erven 2003). Studovany soubor pfedstavovalo 5260 PLP. Preskripce PLP byla prioritou derma-
tologt, podileli se na ni 31,3 %. Nejvice pripravenych LP (61,8 %) mélo jednomési¢ni pouZitelnost. Z celkové-
ho poctu bylo na lékatsky predpis pfipraveno 76,1 % lécivych piipravki, na zddanky 3,5 % a volné proddno
20,4 %. Primérny ro¢ni podil PLP na celkovém obratu byl 2,3 %.

Kli¢ova slova: pfipravované 1éCivé pfipravky — odbornost 1ékaie — doba pouZitelnosti
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SUMMARY
Prescription and Structure of Formulation of Medicinal Preparations in a Pharmacy II

The paper is concerned with the analysis of all medicinal preparations prepared extemporaneously in a phar-
macy within 12 months (July 2002 through June 2003). The set under study comprised 5 260 preparations. Pre-
parations were prescribed primarily by dermatologists, their share being 31.3 %. The expiratory period of the
largest number of preparations (61.8 %) was one month. Of the total number of medicinal preparations, 76.1 %
were prepared on medical prescriptions, 3.5 % on orders, and 20.4 % were sold over the counter. The average
annual share of preparations in the total turnover was 2.3 %.

Key words: extemporaneous medicinal preparations — physician’s specialization — expiratory period
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Uvod
V névaznosti na naSe predchézejici sdéleni, v némz Rozdéleni PLP podle zvolenych kritérii
jsme vénovali pozornost struktuie preskripce v Iékdrniach o ]
pripravenych 1é¢iv (PLP) z hlediska lékovych forem 1. odbornost predepisujiciho lékare: dermatolog, pedia-

a struktufe pacientii/zdkaznikii podle pohlavi a véku 1, je ~ trické obory, prakticky Iékaf pro dospélé, otorinolaryngolog,
stomatolog, internista, gynekolog, chirurg, oftalmolog.

pfedmétem této Casti prezentace dal§ich charakteristik 2. doba pouzitelnosti LP: zpracovano obdobi 1/2002 aZ

preskripce studované skupiny 1éCivych pfipravki (LP). 6/2003 — pouZitelnost 1 mésic, 2 mésice, 3 mésice, 6 mésicii a 9
mésicii podle pokynu LEK-5 2).

3. kategorie: PLP vydané na Rp zahrnuji jak Rp s individu-
alni predpisem (IPLP), tak i tzv. stalé LP, které 1ékarna ptipra-
POKUSNA CAST vuje na Rp formou hromadné piipravy podle vlastnich vypra-
covanych technologickych pfedpisi. PLP volné prodané bez
Iékatského predpisu (VP) zahrnuji LP pfipravené podle indivi-
dudlniho pozadavku pacienta, tak i stdlé LP. PLP vydané na
zadanky (Z).

V pribéhu 12 mésict (Cervenec 2002 az cerven 2003) jsme
analyzovali vSechny v jednotlivych mésicich vydané PLP
v 1ékarné zakladniho typu. A to PLP vydané na 1ékatsky pted-
pis (Rp) nebo na Zadanku (Z) a PLP vydané/prodané bez lékat-
ského predpisu (VP).
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VYSLEDKY A DISKUZE

Odbornost predepisujictho lékare

Pii posuzovani podilu odbornosti 1ékafe na preskripci
PLP jsme zjistili, Ze PLP zlstdvaji prioritou dermatolo-
gl. Roc¢ni podil preskripce PLP vSech dermatologii
v souboru byl 31,3 %, z ¢ehoz 27,8 % predstavuje
preskripce ,,mistniho* dermatologa. Obor dermatologie
je na 1. misté bé&hem celého roku, pouze v prosinci mél
vys8i podil pediatricky obor. O dalsi ¢ast v preskripci
PLP se délila pediatrie (22 %) a otorinolaryngologie
(21,2 %), jejichz vyrazngjsi nariist byl vidét zejména
v 10.—12. mésici. O néco mensi podil méli prakticti léka-
7i pro dospélé (19,2 %). Celkem bezvyznamnou Cast
zaujimala stomatologie, interni obory, gynekologie,
oftalmologie a chirurgie (obr. 1 a 2).

SkuteCnost, Ze 1ékarny s koZnim lékafem v blizkém
okoli vyrobi vice ,magistraliter piipravkid neZ jiné
1ékarny, je zdraznéna také v dalsi praci 3.

Obdobné vysledky udiva price provedend na Slo-
vensku v letech 1990-2000. Pfipravované LP pied-
stavuji z preskripce odbornych lékattt 7,0 %, u prak-
tickych 1ékait jen 1,4 % 4. Podily poctu lékafskych
predpisti s PLP jednotlivych odbornosti z celkového
poctu Rp s PLP uvadime v tabulce 1. V citovaném
prispévku byl podil Rp s IPLP z celkové preskripce
pediatrit 9,3 %, i kdyZ pocet Rp s IPLP v rdmci cel-
kové preskripce IPLP vynesl pediatrii na 1. misto
(40,7 %). Nejvice Rp s IPLP méli ve své preskripci
dermatologové 24,5 % 4. K podobnému poznatku
jsme dospéli v nadi analyze. Rp s PLP tvorily 23 %
z celkové preskripce dermatologa, HVLP zaujimaly
v jeho preskripci 77 % (tab. 2). VEtsi rozdil je vidét
v podilu ORL a oftalmologie v praci 4 a ve sledova-
nych podminkéch nasi prace, kde ORL méla podstat-
né vétsi podil (21,2 %), naopak oftalmolog men$i
(0,3 %). Tento rozdil byl zplsoben pravdépodobné
odliSnou velikosti analyzovaného souboru, typem
lékarny a preskripci oblibenych PLP a jinymi faktory.
U oc¢nich pfipravki se projevuje vSeobecné vyrazny
pokles ptipravy v lékarnach v disledku zptisnénych
vyrobnich podminek a §irokého sortimentu HVLP.
VéEt$1i mnozstvi o¢nich ptfipravkl se u nds pfipravuje

mésiéni poméry po&ti PLP podle odbornosti
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Obr. 1. Preskripce PLP podle odbornosti lékafe v jednotlivych
mésicich
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vétSinou pouze v nemocnic¢nich 1ékarnich se speciali-
zovanymi pracovisti a v 1ékarnich se soustfedénou
pfipravou, které se zaméfily na o¢ni pfipravky, které
nejsou dostupné ve form& HVLP a jsou stile pozado-
vany v dostate¢né mife jak laickou, tak i odbornou
vefejnosti.

Podle udaji z Rakouska je poradi jednotlivych 1ékar-
skych odbornosti, avSak v hodnotovém vyjadfeni jimi
predepisovanych IPLP, néasledujici: dermatologové
45 %, pediatii 35 %, oftalmologové 14 % 3). Lze pted-
pokladat, Ze se rakouské lékarny lépe pftizplsobily
naronym poZadavkim na piipravu ocnich pfipravki
a o¢ni l1ékafi zde maji stale zachovanou preskripci IPLP,
i kdyZ je pfiprava o€nich 1é¢iv ¢asové i financné velmi
naro¢nd. U nds zaznamendvame celkovy pokles piipra-
vy PLP v oblasti oftalmologie.

Pozndmka k preskripci dermatologa: V oblasti der-
matologie vyrazné prevladala frekvenci predepsanych
PLP podle obrdzku 1 béhem celého roku preskripce
-mistniho* koZniho 1ékafe. Dermatologie tvofila kro-
mé prosince nejsilnéjsi slozku. Nejvyssi procentudlni
podil pfipravenych LP podle Rp tohoto dermatologa
jsme zaevidovali v zafi 2002 a v ¢ervnu 2003. Mini-
mum poctu receptd bylo piedepsdno v prosinci 2002.
Rocni podil preskripce z celkového poctu pfiprave-
nych LP byl 27,8 % (obr. 2). Pfipravované LP tvofily
23 % z celkové preskripce dermatologa. Tento udaj je
ve shod& s publikovanymi hodnotami ©). Primérna
cena jednoho Rp s PLP pfedepsaného dermatologem
¢inila 79 K¢ (tab. 2) a je porovnatelnd s udajem ziska-
nym v SR — 81 Sk 4. Finan¢né se dermatolog svou
preskripci podilel ro¢né 18,2 % na celkové finan¢ni
hodnoté vSech pfipravenych LP. V preskripci prevla-
dala 1ékova forma polotuhych ptipravkl pro vnéjsi
pouZziti (unguenta) a tekuté pripravky pro vnéjsi pou-
Ziti, mimotradné se vyskytla LF zdsypu.

Prozatim nezastupitelnou roli v preskripci PLP hraji
dermatologové. Kazdé druhé 1é¢ivo, které predepiSe koz-
ni lIékaf v SRN, vznikd teprve v 1ékarn€. Z pohledu der-
matologli je mozné upiednostnit PLP pfed HVLP z néko-
lika diivoda: vytvoreni receptury podle aktudlniho stadia
nemoci, s individudlnim mnoZstvim uc¢innych latek,
jejich kombinaci, v potfebném mnoZstvi podle postizené
plochy kiiZe; moZnost piipravy lé¢ivého piipravku bez
Casto alergizujicich komponent 7).

Doba pouditelnosti

Dobu pouZitelnosti jsme sledovali u vSech priprave-
nych LP od 1/2003 do 6/2003. Z tabulky 3 vyplyva nej-
vEtsi zastoupeni piipravki pouze s jednomésicni pouZi-
telnosti, predstavovaly 61,8 % vSech pfipravenych LP.
V jarnich mésicich se zvySovala ptiprava LP s dvoumé-
si¢ni a Sestimésini pouZitelnosti (obr. 3). Tato skutec-
nost ziejmée souvisi se zvySenym volnym prodejem PLP
a ptipravou PLP formou rozvaZovani mastovych zikla-
di nebo zdsobnich LP s delsi pouZitelnosti v pfimé vaz-
b€ na sezonni vyskyt onemocnéni a potfeby pacientd.
Na téchto pomérech lze jasné demonstrovat problém
efektivnosti pfipravy PLP. UZ samotnym rozvadZenim
mastového zdkladu z origindlniho zdsobniho baleni se
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Obr. 2. Celkouva preskripce PLP podle odbornosti lékare
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Obr. 3. Doby pouzitelnosti PLP

sniZzuje jeho pouZitelnost z 2-3 let na pouhé 2 mésice
(napf. Ambiderman) nebo 6 mésicti (napf. Vaselinum
album). Kritériem poklesu pfipravy 1é¢iv v naSich 1€kar-
nich je rovnéz doporucend doba pouZzitelnosti, ktera je
Casto neopodstatnéné piilis kratka 2- ®), coZ znemoZiiuje
piipravu vét§iho mnoZstvi PLP do zasoby.

Pomeéry PLP podle typu vydeje

PLP vydané na Rp tvotily nejveétsi ¢ast ,,vyrobni* ¢in-
nosti ve sledované 1ékarné. Pocet pfipravenych LP na Rp
se v ¢ase plynule zvySoval, maxima bylo dosaZeno v led-
nu — 81,4 %, podrobnéji obrazek 4. Celkem bylo na Rp
pfipraveno 76,1 % poloZek, prodano bez Rp 20,4 % a na
Zadanky pfipraveno 3,5 % PLP.

Ve finan¢nim vyjadfeni rovnéZ zaujimaly nejveétsi
podil po celych 12 mésict, nejvice v unoru — 91,3 %
(obr. 5). Z finan¢niho hlediska celkem mély Rp s PLP
hodnotu 82,5 %, prodej PLP bez vazby na Rp ¢inil 10,8
%, fakturace na Zadanky 6,7 %. Podrobnéji niZe.

Roc¢ni pomér poctu PLP na Rp ¢inil 76,1 %.

procento z celkového obratu
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Obr. 4. PLP podle typu vydeje
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Obr. 5. PLP podle typu vydeje v jednotlivych mésicich

Volny prodej PLP naopak vrcholil béhem letnich mési-
cl, a to zhruba 30% podilem. Nejvyssi volny prodej byl
v Cervenci jak poctem PLP (34 %), tak i financné (14 %).
Dutivodem je patrné piiprava a zasobovani se na dovole-
né a prazdniny, neptitomnost 1ékaid, astup chronickych
koznich i ORL onemocnéni. Pocet volné€ prodanych PLP
prevysuje béhem celého roku Zadanky.

Zastoupeni LP pfipravenych na Zddanky béhem sle-
dovanych mésici mélo kolisavy charakter. Je zde
nastinén tfimési¢ni cyklus zvySeni, ktery odpovida
pravidelnému zasobovani jednotlivych lékarskych pra-
covist, pro kterd 1ékarna pfipravuje prevazné tekutiny
pro vné&jsi pouZiti. PfestoZe po¢tem PLP vyrazné pre-
vlada volny prodej, finanéné se LP pfipravené na
zadanky svym podilem (6,7 %) ptibliZuji volné proda-
nym PLP. Finan¢ni podil volného prodeje PLP za rok
je 10,8 %.

V jiZ citované prici 3 bylo z analyzovanych 2776
poloZek (receptur) pfipraveno podle standardnich zave-

Tab. 1. Poradi procentudlnich podilii preskripce PLP podle
odbornosti

25% /A‘w ~— . .
2,0 %t
15% Nase studie (2002-2003) Slovensko (1990-2000)
1,0 %
g'g :f dermatologie 31,3  pediatrie 40,7
e PR A pediatrie 22,0  dermatologie 20,6
s &£ ¥ X £ F - = 5 = > 5 otorinolaryngologie 21,2 prakticky lékar 16,9
prakticky l1ékaf pro dospélé 19,2  otorinolaryngolie 2,5
Obr. 6. Podil PLP na obratu lékdarny stomatologie 2,5 oftalmogie 2,2
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Tab. 2. Rozbor preskripce dermatologa

q}

Tab. 4. Priumérné hodnoty PLP

Pocet Rp a jejich hodnota @ cena 1 Rp podil Rp Pramérné hodnoty & pocet & fina¢ni hodnota
sPLP(K&)  sPLP (%) za mésic 1 PLP (K&)

pocet Rp a PLP 1148 PLP 399,4 81,4

celkem Rp 5055 79,0 23,0 PLP na recept 303,9 88,3

fina¢ni hodnota PLP na volny prodej 81,6 429

Rp s PLP (K¢) 90 648,70 PLP na Zddanku 13,9 156,0

denych receptur 13,6 %; 86,4 % bylo pfipraveno podle
individuélniho poZadavku. Ze standardnich LP i indivi-
dudlnich receptur prevazuji polotuhé pripravky a tekuti-
ny pro vnéj$i pouZiti, na 3. misté jsou ¢ajové smési pri-
pravované podle individudlniho rozpisu. Z téchto 2776
receptur bylo vyrobeno na volny prodej 12,6 %.

Podil vsech PLP na celkovém obratu lékdrny

Me¢sicni prabéhovy graf (obr. 6) znizortiuje dil¢i podi-
ly celkové ptipravy LP na celkovém obratu v procentech.
Ro¢ni podil PLP na celkovém obratu byl 2,3 %.

V zemich EU kolisa podil PLP mezi 1-2,9 % z celko-
vého obratu lékdren 3). Konkrétné v SRN v roce 2001
dosdhla recepturni priprava v primeéru asi 1,5 % z celko-
vého obratu jedné Iékarny 9. V Rakousku se v roce 2002
podilela magistraliter pfiprava na investicich pojiStovny
u vefejnych Iékaren 1,9 % ). Podle vysledki starsi $véd-
ské studie (1987-1989) ¢inil finan¢ni podil PLP kolem
1,5 % z celkového obratu 1é¢iv 10). V Chorvatsku se
podileji PLP na obratu 2 az 3 % 1. V SR méla skupina
PLP 3-6% podil v ramci ambulantni lékai'ské péce 12).
V CR byl na vzorku 33 Iékéren zjistén finanéni podil
PLP 0,8 % 13). Na zakladg Gdajh z roku 1998 z 12 evrop-
skych zemi vyplyva procentudlni podil magistraliter
receptury na celkovém obratu lékdrny v rozmezi pribliz-
né€ od 0,25 % (Velk4 Britanie) aZ po 3,5 % (Rakousko).
U CR je uvedena v tomto zdroji hodnota 2,0 % ©).

Priumérné hodnoty

Podle naSich vysledkt jsou nejdrazsi LP pfipravované
na Zadanku (tab. 4). Tyto LP se vétSinou pfipravuji ve
vétSich objemech a hmotnostech neZ LP na Rp nebo vol-
ny prodej. Z toho vyplyva také nejvyssi cena za jeden
PLP, i kdyZ pocet pfipravenych LP na Zadanku je za
mésic nejnizsi. Primérna finan¢ni hodnota LP pfiprave-
nych na Rp (88,30 K<) se pfiblizuje primérné cené za 1
PLP pfipraveny v této 1€karné (81,40 K¢&). Témér o polo-
vinu levnéjsi ve srovnani s PLP na recept jsou 1€Civé pfi-
pravky zhotovené na volny prode;j.

Tab. 3. Doby pouzitelnosti PLP v obdobi od 1/2003 do 6/2003

Primérnd hodnota Rp s PLP byla v publikaci 4
68,40 Sk v SR v obdobi 1999-2000. Rp s PLP vyka-
zovaly podil 4,2 % z celkového objemu 133 857 Rp.
V roce 1985 jsme analyzou 62 209 Rp stanovili 13,3%
podil skupiny PLP na celkové preskripci, ve financ-
nim vyjadieni 3,9 %, primérnd hodnota jednoho PLP
inila 11,60 K& 14, Z &lenéni dhrad zdravotni pojis-
tovny vefejnym lékarnam (2002) v Rakousku vyply-
vaji relace: PLP 1,9 %, HVLP 96,6 %, PZT a jiné
1,5 % 5. Po aktualizaci informaci o podilu vykoni
lékaren pro pojisténce: individudlni pifiprava 2,4 %,
HVLP 96,5 %, PZT a jiné 1,1 % !5,

Koeficient preskripce

Na vybraném vzorku (tab. 5) byl zjiStén primérny
pocet druhit HVLP pfedepsanych na jednom Rp — 1,38
a primérny pocet baleni 1é¢iv pfedepsanych na jednom
Rp — 1,96. U PLP byl téméf vZdy na jednom Rp prede-
psan pouze jeden piipravek. Ve starsi praci jsme dospéli
k témto hodnotdm: primérny pocet poloZek na jednom
Rp 1,55 a primé&rny pocet baleni 2,12 na jednom Rp 4.
Aktudlngjsi hodnoty ze SR se téméf shoduji s naSimi,
pokud jde o pocet druhill IéCiv na Rp (1,56), lisi se vSak
poctem baleni na Rp (2,39) 10). Vysledky naznacuji
pokles poctu predepisovanych baleni na jednom Rp. Pfi-
¢inou jsou ziejmé& ekonomické aspekty, SirSi sortiment
a variabilita 1éCiv, vét§i dostupnost 1é¢iv. Vyvoj ndklada
na zdravotni péci sméfuje k limitovani preskripce 1€kat.
V Rakousku bylo v priméru na jednom Rp v roce 2002
predepsano 1,65 poloZek a 1,91 baleni 9.

ZAVER

Na zédklad€ fady prizkumu a anket musime konstato-
vat, Ze pfiprava LP ma v lékarenské praxi stale svij
vyznam. Napiiklad vysledky naSeho predchazejiciho Set-
feni prokdzaly pozitivni vztah respondenttl k IPLP. Vét-
Sina, 1ékafi (80,1 %) i lékarnici (69,7 %) jako celek
(74,9 %) vyslovila nazor, Ze IPLP tvofi adekvatni sloZku

PouZitelnost pocet PLP podil (%) Tab. 5. Koeficient preskripce

1 mésic 1706 61,8 Ukazatel HVLP PLP

2 mésice 712 25,8 (n=500) (n=120)

3 mésice 59 2,1

6 mésicl 270 9,8 & pocet polozek na 1 Rp 1,38 1,02

9 mésict 12 0,4 @ pocet baleni na 1 Rp 1,96 1,03

celkem 2759 100,0 koeficient preskripce 1,42 1,01
32
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farmakoterapie, pouze malé procento respondentll (5,0
%) by sniZzilo jeji podil nebo by je dokonce vyfadili z far-
makoterapie (2,6 %) 7. Ve vyzkumu !2) méli lékafi
a lékarnici na postaveni IPLP podobny nédzor. Vyzkum
z roku 1991 (Svédsko), ktery zjitoval postoj lékarniki
k IPLP, vedl k zavéru, Ze celkem 60 % Svédskych lékar-
nikli povazovalo IPLP za dileZitou soucdst farmakotera-
pie 13),

Cilem studie byl rozbor preskripci PLP za 12mésic-
ni obdobi. Soubor obsahoval 5260 pfipravenych LP
v 1ékarné€ za rok, téméf tfetinou se na nich podileli
dermatologové. Vyvoj preskripce PLP u dermatologt
a v pediatrickém oboru v zimnim obdobi v ¢asovém
prubéhu potvrzuje jeji sezonnost. Pfi porovnéini
preskripce dermatologie/otorinolaryngologie bylo
zjiSténo, Ze ORL preskripce byla poctem Rp s PLP
slabsi, ale jeji finan¢ni podil byl vétsi. V letnim obdo-
bi jsme zaznamenali zvySeni poctu volné prodanych
PLP. Finan¢ni podil pfipravovanych 1é¢ivych pfiprav-
ki na celkovém obratu lékarny byl 2,3 %. Pritomnost
dermatologa méla zasadni vliv na rozsah a na rozma-
nitost pfipravy v lékarné. Problémem zistdva doba
pouZzitelnosti (u 62 % LP byla jednomési¢ni), neade-
kvétni taxa laborum, kterd dostate¢né¢ nekompenzuje
ndklady spojené s pripravou LP. Tyto faktory pak
ovliviiuji rentabilitu pfipravy z hlediska ekonomické-
ho a neptimo pfispivaji k poklesu ptipravy LP v Iékar-
nich.

Pfitom tento druh LP nachdzi uplatnéni ve vice oblas-
tech, nebot umoziuje:

— individudlni pouZiti d¢inné latky v poZzadovaném
mnoZzstvi, koncentraci jak u topickych, peroral-
nich, tak i napf. u pfipravy parenterdlnich cyto-
statik 19),

— kombinovat G¢inné a pomocné latky podle individu-
dlnich pozadavka,

— podavat malo stabilni 1éCivé latky,

— zjednodusit davkovaci reZim,

— zlepsit compliance pacienta, vzhledem ke krat$i dobé
pouZitelnosti PLP,

— Setfit naklady lékaiim; PLP jsou Casto levnéjsi nez
HVLP.

— Navic moZnost v€asné pfipravy individudlniho lé¢iva
zfetelné odliSuje vefejnou lékarnu od zasilkového
obchodu popf. tzv. internetovych 1ékéren 20),

Za problematické povaZzujeme mnohdy pfiili§ krat-
kou dobu pouZitelnosti, kterd zatéZuje piredeviim pa-
cienty s chronickym onemocnénim a oslabuje divéru

q}

béZnych pacientd, ktefi si chtéji 1é¢ivo pfipravené
v 1ékarné koupit. Dal$i, moZnd jen zdanlivou, nevyho-
dou je doba pfipravy a s ni spojend Cekaci doba pro
pacienta. Pfiprava individudlnich receptur je Casové
ndro¢néjsi servis pro pacienty.

Zéavérem lze fici, Ze individudlni i hromadna pfiprava
1é¢ivych pfipravki ma svilj vyznam a véiime, Ze zlstane
zachovana i nadale v naSich 1ékarnach.
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