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Úvod

V návaznosti na na‰e pfiedcházející sdûlení, v nûmÏ
jsme vûnovali pozornost struktufie preskripce v lékárnách
pfiipraven˘ch léãiv (PLP) z hlediska lékov˘ch forem
a struktufie pacientÛ/zákazníkÛ podle pohlaví a vûku 1), je
pfiedmûtem této ãásti prezentace dal‰ích charakteristik
preskripce studované skupiny léãiv˘ch pfiípravkÛ (LP). 

POKUSNÁ âÁST

V prÛbûhu 12 mûsícÛ (ãervenec 2002 aÏ ãerven 2003) jsme
analyzovali v‰echny v jednotliv˘ch mûsících vydané PLP
v lékárnû základního typu. A to PLP vydané na lékafisk˘ pfied-
pis (Rp) nebo na Ïádanku (Î) a PLP vydané/prodané bez lékafi-
ského pfiedpisu (VP).

Rozdûlení PLP podle zvolen˘ch kritérií

1. odbornost pfiedepisujícího lékafie: dermatolog, pedia-
trické obory, praktick˘ lékafi pro dospûlé, otorinolaryngolog,
stomatolog, internista, gynekolog, chirurg, oftalmolog.

2. doba pouÏitelnosti LP: zpracováno období 1/2002 aÏ
6/2003 – pouÏitelnost 1 mûsíc, 2 mûsíce, 3 mûsíce, 6 mûsícÛ a 9
mûsícÛ podle pokynu LEK-5 2).

3. kategorie: PLP vydané na Rp zahrnují jak Rp s individu-
ální pfiedpisem (IPLP), tak i tzv. stálé LP, které lékárna pfiipra-
vuje na Rp formou hromadné pfiípravy podle vlastních vypra-
covan˘ch technologick˘ch pfiedpisÛ. PLP volnû prodané bez
lékafiského pfiedpisu (VP) zahrnují LP pfiipravené podle indivi-
duálního poÏadavku pacienta, tak i stálé LP. PLP vydané na
Ïádanky (Î).
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SOUHRN

Preskripce a struktura pfiípravy léãiv˘ch pfiípravkÛ v lékárnû II

Pfiíspûvek se zab˘vá anal˘zou v‰ech v lékárnû pfiipraven˘ch léãiv˘ch pfiípravkÛ (PLP) v prÛbûhu 12 mûsícÛ (ãer-
venec 2002 aÏ ãerven 2003). Studovan˘ soubor pfiedstavovalo 5260 PLP. Preskripce PLP byla prioritou derma-
tologÛ, podíleli se na ní 31,3 %. Nejvíce pfiipraven˘ch LP (61,8 %) mûlo jednomûsíãní pouÏitelnost. Z celkové-
ho poãtu bylo na lékafisk˘ pfiedpis pfiipraveno 76,1 % léãiv˘ch pfiípravkÛ, na Ïádanky 3,5 % a volnû prodáno
20,4 %. PrÛmûrn˘ roãní podíl PLP na celkovém obratu byl 2,3 %.
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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 %.
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V¯SLEDKY A DISKUZE

Odbornost pfiedepisujícího lékafie

Pfii posuzování podílu odbornosti lékafie na preskripci
PLP jsme zjistili, Ïe PLP zÛstávají prioritou dermatolo-
gÛ. Roãní podíl preskripce PLP v‰ech dermatologÛ
v souboru byl 31,3 %, z ãehoÏ 27,8 % pfiedstavuje
preskripce „místního“ dermatologa. Obor dermatologie
je na 1. místû bûhem celého roku, pouze v prosinci mûl
vy‰‰í podíl pediatrick˘ obor. O dal‰í ãást v preskripci
PLP se dûlila pediatrie (22 %) a otorinolaryngologie
(21,2 %), jejichÏ v˘raznûj‰í nárÛst byl vidût zejména
v 10.–12. mûsíci. O nûco men‰í podíl mûli praktiãtí léka-
fii pro dospûlé (19,2 %). Celkem bezv˘znamnou ãást
zaujímala stomatologie, interní obory, gynekologie,
oftalmologie a chirurgie (obr. 1 a 2).

Skuteãnost, Ïe lékárny s koÏním lékafiem v blízkém
okolí vyrobí více „magistraliter“ pfiípravkÛ neÏ jiné
lékárny, je zdÛraznûna také v dal‰í práci 3).

Obdobné v˘sledky udává práce provedená na Slo-
vensku v letech 1990–2000. Pfiipravované LP pfied-
stavují z preskripce odborn˘ch lékafiÛ 7,0 %, u prak-
tick˘ch lékafiÛ jen 1,4 % 4). Podíly poãtu lékafisk˘ch
pfiedpisÛ s PLP jednotliv˘ch odborností z celkového
poãtu Rp s PLP uvádíme v tabulce 1. V citovaném
pfiíspûvku byl podíl Rp s IPLP z celkové preskripce
pediatrÛ 9,3 %, i kdyÏ poãet Rp s IPLP v rámci cel-
kové preskripce IPLP vynesl pediatrii na 1. místo
(40,7 %). Nejvíce Rp s IPLP mûli ve své preskripci
dermatologové 24,5 % 4). K podobnému poznatku
jsme dospûli v na‰í anal˘ze. Rp s PLP tvofiily 23 %
z celkové preskripce dermatologa, HVLP zaujímaly
v jeho preskripci 77 % (tab. 2). Vût‰í rozdíl je vidût
v podílu ORL a oftalmologie v práci 4) a ve sledova-
n˘ch podmínkách na‰í práce, kde ORL mûla podstat-
nû vût‰í podíl (21,2 %), naopak oftalmolog men‰í
(0,3 %). Tento rozdíl byl zpÛsoben pravdûpodobnû
odli‰nou velikostí analyzovaného souboru, typem
lékárny a preskripcí oblíben˘ch PLP a jin˘mi faktory.
U oãních pfiípravkÛ se projevuje v‰eobecnû v˘razn˘
pokles pfiípravy v lékárnách v dÛsledku zpfiísnûn˘ch
v˘robních podmínek a ‰irokého sortimentu HVLP.
Vût‰í mnoÏství oãních pfiípravkÛ se u nás pfiipravuje

vût‰inou pouze v nemocniãních lékárnách se speciali-
zovan˘mi pracovi‰ti a v lékárnách se soustfiedûnou
pfiípravou, které se zamûfiily na oãní pfiípravky, které
nejsou dostupné ve formû HVLP a jsou stále poÏado-
vány v dostateãné mífie jak laickou, tak i odbornou
vefiejností.

Podle údajÛ z Rakouska je pofiadí jednotliv˘ch lékafi-
sk˘ch odborností, av‰ak v hodnotovém vyjádfiení jimi
pfiedepisovan˘ch IPLP, následující: dermatologové
45 %, pediatfii 35 %, oftalmologové 14 % 5). Lze pfied-
pokládat, Ïe se rakouské lékárny lépe pfiizpÛsobily
nároãn˘m poÏadavkÛm na pfiípravu oãních pfiípravkÛ
a oãní lékafii zde mají stále zachovanou preskripci IPLP,
i kdyÏ je pfiíprava oãních léãiv ãasovû i finanãnû velmi
nároãná. U nás zaznamenáváme celkov˘ pokles pfiípra-
vy PLP v oblasti oftalmologie.

Poznámka k preskripci dermatologa: V oblasti der-
matologie v˘raznû pfievládala frekvencí pfiedepsan˘ch
PLP podle obrázku 1 bûhem celého roku preskripce
„místního“ koÏního lékafie. Dermatologie tvofiila kro-
mû prosince nejsilnûj‰í sloÏku. Nejvy‰‰í procentuální
podíl pfiipraven˘ch LP podle Rp tohoto dermatologa
jsme zaevidovali v záfií 2002 a v ãervnu 2003. Mini-
mum poãtu receptÛ bylo pfiedepsáno v prosinci 2002.
Roãní podíl preskripce z celkového poãtu pfiiprave-
n˘ch LP byl 27,8 % (obr. 2). Pfiipravované LP tvofiily
23 % z celkové preskripce dermatologa. Tento údaj je
ve shodû s publikovan˘mi hodnotami 6). PrÛmûrná
cena jednoho Rp s PLP pfiedepsaného dermatologem
ãinila 79 Kã (tab. 2) a je porovnatelná s údajem získa-
n˘m v SR – 81 Sk 4). Finanãnû se dermatolog svou
preskripcí podílel roãnû 18,2 % na celkové finanãní
hodnotû v‰ech pfiipraven˘ch LP. V preskripci pfievlá-
dala léková forma polotuh˘ch pfiípravkÛ pro vnûj‰í
pouÏití (unguenta) a tekuté pfiípravky pro vnûj‰í pou-
Ïití, mimofiádnû se vyskytla LF zásypu.

Prozatím nezastupitelnou roli v preskripci PLP hrají
dermatologové. KaÏdé druhé léãivo, které pfiedepí‰e koÏ-
ní lékafi v SRN, vzniká teprve v lékárnû. Z pohledu der-
matologÛ je moÏné upfiednostnit PLP pfied HVLP z nûko-
lika dÛvodÛ: vytvofiení receptury podle aktuálního stadia
nemoci, s individuálním mnoÏstvím úãinn˘ch látek,
jejich kombinací, v potfiebném mnoÏství podle postiÏené
plochy kÛÏe; moÏnost pfiípravy léãivého pfiípravku bez
ãasto alergizujících komponent 7).

Doba pouÏitelnosti

Dobu pouÏitelnosti jsme sledovali u v‰ech pfiiprave-
n˘ch LP od 1/2003 do 6/2003. Z tabulky 3 vypl˘vá nej-
vût‰í zastoupení pfiípravkÛ pouze s jednomûsíãní pouÏi-
telností, pfiedstavovaly 61,8 % v‰ech pfiipraven˘ch LP.
V jarních mûsících se zvy‰ovala pfiíprava LP s dvoumû-
síãní a ‰estimûsíãní pouÏitelností (obr. 3). Tato skuteã-
nost zfiejmû souvisí se zv˘‰en˘m voln˘m prodejem PLP
a pfiípravou PLP formou rozvaÏování masÈov˘ch zákla-
dÛ nebo zásobních LP s del‰í pouÏitelností v pfiímé vaz-
bû na sezonní v˘skyt onemocnûní a potfieby pacientÛ.
Na tûchto pomûrech lze jasnû demonstrovat problém
efektivnosti pfiípravy PLP. UÏ samotn˘m rozváÏením
masÈového základu z originálního zásobního balení se

Obr. 1. Preskripce PLP podle odbornosti lékafie v jednotliv˘ch
mûsících
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sniÏuje jeho pouÏitelnost z 2–3 let na pouhé 2 mûsíce
(napfi. Ambiderman) nebo 6 mûsícÛ (napfi. Vaselinum
album). Kritériem poklesu pfiípravy léãiv v na‰ich lékár-
nách je rovnûÏ doporuãená doba pouÏitelnosti, která je
ãasto neopodstatnûnû pfiíli‰ krátká 2, 8), coÏ znemoÏÀuje
pfiípravu vût‰ího mnoÏství PLP do zásoby.

Pomûry PLP podle typu v˘deje

PLP vydané na Rp tvofiily nejvût‰í ãást „v˘robní“ ãin-
nosti ve sledované lékárnû. Poãet pfiipraven˘ch LP na Rp
se v ãase plynule zvy‰oval, maxima bylo dosaÏeno v led-
nu – 81,4 %, podrobnûji obrázek 4. Celkem bylo na Rp
pfiipraveno 76,1 % poloÏek, prodáno bez Rp 20,4 % a na
Ïádanky pfiipraveno 3,5 % PLP.

Ve finanãním vyjádfiení rovnûÏ zaujímaly nejvût‰í
podíl po cel˘ch 12 mûsícÛ, nejvíce v únoru – 91,3 %
(obr. 5). Z finanãního hlediska celkem mûly Rp s PLP
hodnotu 82,5 %, prodej PLP bez vazby na Rp ãinil 10,8
%, fakturace na Ïádanky 6,7 %. Podrobnûji níÏe.

Roãní pomûr poãtu PLP na Rp ãinil 76,1 %.

Voln˘ prodej PLP naopak vrcholil bûhem letních mûsí-
cÛ, a to zhruba 30% podílem. Nejvy‰‰í voln˘ prodej byl
v ãervenci jak poãtem PLP (34 %), tak i finanãnû (14 %).
DÛvodem je patrnû pfiíprava a zásobování se na dovole-
né a prázdniny, nepfiítomnost lékafiÛ, ústup chronick˘ch
koÏních i ORL onemocnûní. Poãet volnû prodan˘ch PLP
pfievy‰uje bûhem celého roku Ïádanky.

Zastoupení LP pfiipraven˘ch na Ïádanky bûhem sle-
dovan˘ch mûsícÛ mûlo kolísav˘ charakter. Je zde
nastínûn tfiímûsíãní cyklus zv˘‰ení, kter˘ odpovídá
pravidelnému zásobování jednotliv˘ch lékafisk˘ch pra-
covi‰È, pro která lékárna pfiipravuje pfieváÏnû tekutiny
pro vnûj‰í pouÏití. PfiestoÏe poãtem PLP v˘raznû pfie-
vládá voln˘ prodej, finanãnû se LP pfiipravené na
Ïádanky sv˘m podílem (6,7 %) pfiibliÏují volnû proda-
n˘m PLP. Finanãní podíl volného prodeje PLP za rok
je 10,8 %.

V jiÏ citované práci 3) bylo z analyzovan˘ch 2776
poloÏek (receptur) pfiipraveno podle standardních zave-

Obr. 2. Celková preskripce PLP podle odbornosti lékafie

Obr. 3. Doby pouÏitelnosti PLP

Obr. 4. PLP podle typu v˘deje

Obr. 5. PLP podle typu v˘deje v jednotliv˘ch mûsících

Obr. 6. Podíl PLP na obratu lékárny

Tab. 1. Pofiadí procentuálních podílÛ preskripce PLP podle
odbornosti

Na‰e studie (2002-2003) Slovensko (1990-2000)

dermatologie 31,3 pediatrie 40,7
pediatrie 22,0 dermatologie 20,6
otorinolaryngologie 21,2 praktick˘ lékafi 16,9
praktick˘ lékafi pro dospûlé 19,2 otorinolaryngolie 2,5
stomatologie 2,5 oftalmogie 2,2

mûsíãní pomûry dle pouÏitelnosti

podíl preskripce dle odbornosti za rok
mûsíãní pomûry poãtÛ PLR: Ïádanky / voln˘ prodej / recepty

mûsíãní finanãní pomûry poãtÛ PLR: Ïádanky / voln˘ prodej /
recepty

Farmacie 1/05  22.12.2004 13:17  Stránka 31

proLékaře.cz | 20.8.2025



32

den˘ch receptur 13,6 %; 86,4 % bylo pfiipraveno podle
individuálního poÏadavku. Ze standardních LP i indivi-
duálních receptur pfievaÏují polotuhé pfiípravky a tekuti-
ny pro vnûj‰í pouÏití, na 3. místû jsou ãajové smûsi pfii-
pravované podle individuálního rozpisu. Z tûchto 2776
receptur bylo vyrobeno na voln˘ prodej 12,6 %.

Podíl v‰ech PLP na celkovém obratu lékárny

Mûsíãní prÛbûhov˘ graf (obr. 6) znázorÀuje dílãí podí-
ly celkové pfiípravy LP na celkovém obratu v procentech.
Roãní podíl PLP na celkovém obratu byl 2,3 %.

V zemích EU kolísá podíl PLP mezi 1–2,9 % z celko-
vého obratu lékáren 3). Konkrétnû v SRN v roce 2001
dosáhla recepturní pfiíprava v prÛmûru asi 1,5 % z celko-
vého obratu jedné lékárny 9). V Rakousku se v roce 2002
podílela magistraliter pfiíprava na investicích poji‰Èovny
u vefiejn˘ch lékáren 1,9 % 5). Podle v˘sledkÛ star‰í ‰véd-
ské studie (1987–1989) ãinil finanãní podíl PLP kolem
1,5 % z celkového obratu léãiv 10). V Chorvatsku se
podílejí PLP na obratu 2 aÏ 3 % 11). V SR mûla skupina
PLP 3–6% podíl v rámci ambulantní lékafiské péãe 12).
V âR byl na vzorku 33 lékáren zji‰tûn finanãní podíl
PLP 0,8 % 13). Na základû údajÛ z roku 1998 z 12 evrop-
sk˘ch zemí vypl˘vá procentuální podíl magistraliter
receptury na celkovém obratu lékárny v rozmezí pfiibliÏ-
nû od 0,25 % (Velká Británie) aÏ po 3,5 % (Rakousko).
U âR je uvedena v tomto zdroji hodnota 2,0 % 6).

PrÛmûrné hodnoty

Podle na‰ich v˘sledkÛ jsou nejdraÏ‰í LP pfiipravované
na Ïádanku (tab. 4). Tyto LP se vût‰inou pfiipravují ve
vût‰ích objemech a hmotnostech neÏ LP na Rp nebo vol-
n˘ prodej. Z toho vypl˘vá také nejvy‰‰í cena za jeden
PLP, i kdyÏ poãet pfiipraven˘ch LP na Ïádanku je za
mûsíc nejniÏ‰í. PrÛmûrná finanãní hodnota LP pfiiprave-
n˘ch na Rp (88,30 Kã) se pfiibliÏuje prÛmûrné cenû za 1
PLP pfiipraven˘ v této lékárnû (81,40 Kã). Témûfi o polo-
vinu levnûj‰í ve srovnání s PLP na recept jsou léãivé pfií-
pravky zhotovené na voln˘ prodej.

PrÛmûrná hodnota Rp s PLP byla v publikaci 4)

68,40 Sk v SR v období 1999–2000. Rp s PLP vyka-
zovaly podíl 4,2 % z celkového objemu 133 857 Rp.
V roce 1985 jsme anal˘zou 62 209 Rp stanovili 13,3%
podíl skupiny PLP na celkové preskripci, ve finanã-
ním vyjádfiení 3,9 %, prÛmûrná hodnota jednoho PLP
ãinila 11,60 Kã 14). Z ãlenûní úhrad zdravotní poji‰-
Èovny vefiejn˘m lékárnám (2002) v Rakousku vypl˘-
vají relace: PLP 1,9 %, HVLP 96,6 %, PZT a jiné
1,5 % 5). Po aktualizaci informací o podílu v˘konÛ
lékáren pro poji‰tûnce: individuální pfiíprava 2,4 %,
HVLP 96,5 %, PZT a jiné 1,1 % 15).

Koeficient preskripce

Na vybraném vzorku (tab. 5) byl zji‰tûn prÛmûrn˘
poãet druhÛ HVLP pfiedepsan˘ch na jednom Rp – 1,38
a prÛmûrn˘ poãet balení léãiv pfiedepsan˘ch na jednom
Rp – 1,96. U PLP byl témûfi vÏdy na jednom Rp pfiede-
psán pouze jeden pfiípravek. Ve star‰í práci jsme dospûli
k tûmto hodnotám: prÛmûrn˘ poãet poloÏek na jednom
Rp 1,55 a prÛmûrn˘ poãet balení 2,12 na jednom Rp 14).
Aktuálnûj‰í hodnoty ze SR se témûfi shodují s na‰imi,
pokud jde o poãet druhÛ léãiv na Rp (1,56), li‰í se v‰ak
poãtem balení na Rp (2,39) 16). V̆ sledky naznaãují
pokles poãtu pfiedepisovan˘ch balení na jednom Rp. Pfií-
ãinou jsou zfiejmû ekonomické aspekty, ‰ir‰í sortiment
a variabilita léãiv, vût‰í dostupnost léãiv. V̆ voj nákladÛ
na zdravotní péãi smûfiuje k limitování preskripce lékafiÛ.
V Rakousku bylo v prÛmûru na jednom Rp v roce 2002
pfiedepsáno 1,65 poloÏek a 1,91 balení 9).

ZÁVùR

Na základû fiady prÛzkumÛ a anket musíme konstato-
vat, Ïe pfiíprava LP má v lékárenské praxi stále svÛj
v˘znam. Napfiíklad v˘sledky na‰eho pfiedcházejícího ‰et-
fiení prokázaly pozitivní vztah respondentÛ k IPLP. Vût-
‰ina, lékafii (80,1 %) i lékárníci (69,7 %) jako celek
(74,9 %) vyslovila názor, Ïe IPLP tvofií adekvátní sloÏku

Tab. 2. Rozbor preskripce dermatologa

Poãet Rp a jejich hodnota ∅ cena 1 Rp podíl Rp
s PLP (Kã) s PLP (%)

poãet Rp a PLP 1148
celkem Rp 5055 79,0 23,0
finaãní hodnota
Rp s PLP (Kã) 90 648,70

Tab. 4. PrÛmûrné hodnoty PLP

PrÛmûrné hodnoty ∅ poãet ∅ finaãní hodnota
za mûsíc 1 PLP (Kã)

PLP 399,4 81,4
PLP na recept 303,9 88,3
PLP na voln˘ prodej 81,6 42,9
PLP na Ïádanku 13,9 156,0

Tab. 5. Koeficient preskripce

Ukazatel HVLP PLP
(n=500) (n=120)

∅ poãet poloÏek na 1 Rp 1,38 1,02
∅ poãet balení na 1 Rp 1,96 1,03
koeficient preskripce 1,42 1,01

Tab. 3. Doby pouÏitelnosti PLP v období od 1/2003 do 6/2003

PouÏitelnost poãet PLP podíl (%)

1 mûsíc 1706 61,8
2 mûsíce 712 25,8
3 mûsíce 59 2,1
6 mûsícÛ 270 9,8
9 mûsícÛ 12 0,4
celkem 2759 100,0
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farmakoterapie, pouze malé procento respondentÛ (5,0
%) by sníÏilo její podíl nebo by je dokonce vyfiadili z far-
makoterapie (2,6 %) 17). Ve v˘zkumu 12) mûli lékafii
a lékárníci na postavení IPLP podobn˘ názor. V̆ zkum
z roku 1991 (·védsko), kter˘ zji‰Èoval postoj lékárníkÛ
k IPLP, vedl k závûru, Ïe celkem 60 % ‰védsk˘ch lékár-
níkÛ povaÏovalo IPLP za dÛleÏitou souãást farmakotera-
pie 18).

Cílem studie byl rozbor preskripci PLP za 12mûsíã-
ní období. Soubor obsahoval 5260 pfiipraven˘ch LP
v lékárnû za rok, témûfi tfietinou se na nich podíleli
dermatologové. V˘voj preskripce PLP u dermatologÛ
a v pediatrickém oboru v zimním období v ãasovém
prÛbûhu potvrzuje její sezonnost. Pfii porovnání
preskripce dermatologie/otorinolaryngologie bylo
zji‰tûno, Ïe ORL preskripce byla poãtem Rp s PLP
slab‰í, ale její finanãní podíl byl vût‰í. V letním obdo-
bí jsme zaznamenali zv˘‰ení poãtu volnû prodan˘ch
PLP. Finanãní podíl pfiipravovan˘ch léãiv˘ch pfiíprav-
kÛ na celkovém obratu lékárny byl 2,3 %. Pfiítomnost
dermatologa mûla zásadní vliv na rozsah a na rozma-
nitost pfiípravy v lékárnû. Problémem zÛstává doba
pouÏitelnosti (u 62 % LP byla jednomûsíãní), neade-
kvátní taxa laborum, která dostateãnû nekompenzuje
náklady spojené s pfiípravou LP. Tyto faktory pak
ovlivÀují rentabilitu pfiípravy z hlediska ekonomické-
ho a nepfiímo pfiispívají k poklesu pfiípravy LP v lékár-
nách.

Pfiitom tento druh LP nachází uplatnûní ve více oblas-
tech, neboÈ umoÏÀuje:

– individuální pouÏití úãinné látky v poÏadovaném
mnoÏství, koncentraci jak u topick˘ch, perorál-
ních, tak i napfi. u pfiípravy parenterálních cyto-
statik 19),

– kombinovat úãinné a pomocné látky podle individu-
álních poÏadavkÛ,

– podávat málo stabilní léãivé látky,
– zjednodu‰it dávkovací reÏim,
– zlep‰it compliance pacienta, vzhledem ke krat‰í dobû

pouÏitelnosti PLP,
– ‰etfiit náklady lékafiÛm; PLP jsou ãasto levnûj‰í neÏ

HVLP.
– Navíc moÏnost vãasné pfiípravy individuálního léãiva

zfietelnû odli‰uje vefiejnou lékárnu od zásilkového
obchodu popfi. tzv. internetov˘ch lékáren 20).

Za problematické povaÏujeme mnohdy pfiíli‰ krát-
kou dobu pouÏitelnosti, která zatûÏuje pfiedev‰ím pa-
cienty s chronick˘m onemocnûním a oslabuje dÛvûru

bûÏn˘ch pacientÛ, ktefií si chtûjí léãivo pfiipravené
v lékárnû koupit. Dal‰í, moÏná jen zdánlivou, nev˘ho-
dou je doba pfiípravy a s ní spojená ãekací doba pro
pacienta. Pfiíprava individuálních receptur je ãasovû
nároãnûj‰í servis pro pacienty.

Závûrem lze fiíci, Ïe individuální i hromadná pfiíprava
léãiv˘ch pfiípravkÛ má svÛj v˘znam a vûfiíme, Ïe zÛstane
zachovaná i nadále v na‰ich lékárnách.
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