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SOUHRN

Genericka substituce, zimény a nahrady léciv — soucasny rozsah

Lékarnik ma pfi vydeji informovat pacienta o moznych alternativich k vyddvanému léc¢ivu
a s jeho souhlasem provést zdménu za jiny pripravek shodnych vlastnosti (generikum,
bioekvivalentni pfipravek), a to v pfipadé¢, Ze 1ékaf zaménu nezakdzal. Nahrada pfedepsaného
1é¢iva se provadi v pripad¢, Zze pozadovany piipravek neni na skladé a je nutné jeho neodkladné
vydani. V predloZené praci byly porovndvany ceny generik a origindlnich pfipravki a rozsah
zdmén a nahrad. Metodou byl rozbor dat o vydeji v 1ékarnach. Mezi 61 hodnocenymi generiky
bylo deset piipravkil s cenou vyrobce vyssi nez origindlni pripravek. Zamény a ndhrady byly
sledovany po dobu jednoho roku, a to u pfipravkid s obsahem 14 vybranych ucinnych latek.
Misto pfedepsanych pfipravki s obsahem omeprazolu a ranitidinu (26 HVLP) byla vydana
generika v 31,0 %, tj. 157 ptfipadi (z toho 113 ptipadd ndhrad). Ve skupiné 1é¢iv pouzivanych
k terapii vysokého krevniho tlaku (9 dcinnych latek, 63 druhd HVLP) byla vydana generika
v 14,5 %, tj. 120 ptipadi (z toho 112 pfipadld ndhrad). Misto pfedepsanych piipravkl s obsahem
simvastatinu, atorvastatinu a fenofibratu (42 HVLP) byla vydéna generika v 17,5 %, tj. 82
ptipadu (z toho 67 pfipadi ndhrad). Zjisténé procento uskuteénénych generickych substituci je
nizké (6,2-28,0 % dle typu tc¢inné latky) v pfepoctu na celkové mnoZstvi provedenych zamén
a nahrad.
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SUMMARY

Generic substitution, replacement and substitution of drugs: contemporary extent

When dispensing the medication, the dispensing chemist should inform the patient about the
possible alternatives to the medicament dispensed and, with his consent, he can replace it with
another preparation of identical properties (a generic drug, a bioequivalent preparation) in case
it is not forbidden by the physician. A replacement of the prescribed drug is performed in the
case that the required preparation is not in stock and its immediate dispensation is necessary.
The present paper compares the prices of generics and original preparations and the extent of
replacements and substitutions. The method employed was an analysis of data about
dispensation in pharmacies. Of 61 generics under study, 10 preparations had a higher price than
the original ones. Replacements and substitutions were monitored for a period of 1 year in
preparations containing 14 selected active ingredients. Instead of the prescribed preparations
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containing omeprazole and ranitidine (26 HVLP), generics were dispensed in 31.0 %, i.e. 157
cases (113 of it were substitutions). In the groups of drugs used for high blood pressure therapy
(9 active ingredients, 63 kinds of mass-produced preparations), generics were dispensed
in 14.5 %, i.e. 120 cases (112 cases of it were substitutions). Instead of the prescribed
preparations containing simvastatin, atorvastatin and fenofibrate (42 mass-produced
preparations), generics were dispensed in 17.5 %, i.e. 82 cases (67 cases of it were
substitutions). The found percentage of realized generic substitutions is low (6.2 %-28.0%
according to the type of the active ingredient) when calculated to the total amount of the

performed replacements and substitutions.

Key words: substitution — replacement — generic substitution — generics — ATC group
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Uvod

Zékon 378/2007 Sb., o 1é¢ivech V a na né&j navazujici
vyhlaska 84/2008 Sb., o spravné 1ékarenské praxi 2 ukla-
daji 1ékarnikovi pfi vydeji lécivého piipravku informovat
pacienta o moznych alternativach k vydavanému 1é¢ivu
a s jeho souhlasem provést zaménu predepsaného pfi-
pravku za jiny pfipravek shodnych vlastnosti, a to v pfi-
padé, Ze lékar zdmeénu nezakdzal. Shodnymi vlastnostmi
je mysSlena stejna 1éciva latka, se stejnou cestou podani
a se stejnou lékovou formou, musi jit o bioekvivalentni
ptipravek. Zakon o vefejném zdravotnim pojisténi » kon-
statuje, Ze pozada- li pojiSténec o vydani jiného nez pre-
depsaného pripravku, nahradi jej 1ékarna jinym lé¢ivym
piipravkem (shodnych vlastnosti) s niZ§im doplatkem,
pokud predepisujici 1ékat zaménu nezakazal. Pro tento
postup je v Ceské republice pouZivan vyraz genericka
substituce. WHO definuje generickou substituci jako
jeden ze zpisobd, jimiz se staty snazi redukovat naklady
na léky dispenzaci levnéjsich ekvivalentti a kdy generic-
k4 konkurence na trhu vede ke sniZzovani cen 1éka ¥.
Legislativou platnou od roku 2008 " 2 nebyla Zadnym
zpisobem dotéena diive uzdkonénd mozZnost provést
nahradu predepsaného ptipravku piipravkem shodnych
vlastnosti v pifipadg, Ze poZadovany pfipravek neni na
skladé a je nutné jeho neodkladné vydani . V ¢lanku je
termin genericka substituce pouZivan ve smyslu zimény
1é¢ivého piipravku ve znéni platnych predpisa 2.

Generika jsou ekvivalenty originalnich 1é¢ivych pfi-
pravkl, zvysujici dostupnost modernich 1é¢ivych pfi-
pravku; jejich vyvoj oproti origindlnimu pfipravku je
levnéjsi a jsou k dispozici za cenu v priméru o 20-80 %
niZ8i cenu nez original ® . Rozdily cen v dusledku strate-
gii narodnich lékovych politik riznych zemi se mohou
vyrazné liSit 7. Generika uSetii zdravotnickému systému
zemi Evropské unie 25 miliard euro ro¢né ®. Generika
zaujimaji vysoky podil na trhu 1é¢iv v Déansku, Litvé,
Polsku, Nizozemi, Velké Britanii, Némecku, Slovensku
a Slovinsku ?.

Dosavadni studie provedené v Ceské republice ukazu-
ji, Ze 18 % pacientd nepovaZzuje farmaceuta za kompe-
tentniho k provadéni generické substituce, 56 % pacien-
td ji dokonce povazuje za urcité omezeni svych
pravomoci '9. Sedmdesat devét procent pacienti nebylo
Iékarnikem informovano o mozZnosti generické substitu-
ce, tfetina pacientd se neptd na moznost vydeje levnéjsi

alternativy predepsaného ptipravku 'V. Vice neZ tfi ¢tvr-
tiny l1ékafd se domnivaji, Ze genericka substituce nepfi-
nasi pacientim zvySené riziko, 97 % véfi, Ze genericka
nika za dostate¢né erudovaného k jejimu provadéni '?.
Juficova ¥ uvadi, Ze moznost generické substituce pova-
Zuje za pozitivni 30 % 1ékait, 38 % lékait se vsak set-
kalo s néjakym problémem v souvislosti s provedenou
generickou substituci, 36 % lékari zaznamenalo ze stej-
ného diivodu nedorozuméni s pacientem nebo farmaceu-
tem. Naproti tomu 61 % lékarnikli uvadi, Ze provadi
nahrady a zamény denné, avsak situace, kdy je paciento-
vi nabidnuta alternativa s niz§im doplatkem nebo kdy
pacient sam o zdménu pozada, nejsou prili§ asté 4.

Zahrani¢ni studie naznacuji, Ze postoje ke generikim
a ke generické substituci se li§i v jednotlivych zemich
svéta; hodnoceny byly prace ze 20 zemi, z toho jen 4
zemé evropské. Byla nalezena souvislost se socioekono-
mickymi podminkami pacient(l, se systémem dhrad, kva-
litou kontaktu pacienta se zdravotnickymi profesiondly,
minulymi zkuSenostmi s uzivanim 1é¢iv a dalSimi fakto-
ry 19.

METODIKA

Sledovani bylo provedeno ve dvou riznych lékarniach
po dobu 12 mésicu:

—1ékarna 1: 1. 1. 2009 — 31. 12. 2009,

—lékarna 2: 1. 8. 2008 — 31 .07. 2009.

V obou pfipadech se jednalo o 1ékarny zakladniho
typu v méstech s poctem obyvatel nad 100 000.

V 1ékarné 1 byly sledovany cenové relace originalniho
HVLP (hromadné vyrabény léCivy pfipravek) a jemu
odpovidajicich generik, a to v Sesti ATC skupinich
5. urovné. Hodnoceni bylo provedeno na trovni ceny
vyrobce uplatnéné v okamziku dodani piipravku do
1ékéarny. Skupiny pro prezentaci byly vybrany na zakladé
analyzy vSech provedenych zamén a ndhrad v dané
lékarné ve sledovaném obdobi. Hodnocené HVLP
nepiedstavuji kompletni vycet vSech obchodovanych
generik, ale pouze pripravky, které v daném obdobi byly
v 1ékarné vydavany. Data byla ziskana z administrativni-
ho software Farmis.
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V Iékarné 2 byly sledovany provedené zamény a nihra-
dy u deseti pfedem zvolenych ATC skupin 3. drovné (ze
tif riznych ATC skupin 2. trovné). Skupiny byly vybrany
dle spotieb 1é¢iv v roce 2008 publikovanych SUKL '®
a s ohledem na sortiment 1ékarny. Byly zaznamenany cet-
nosti jednotlivych zimén a nahrad a vyhodnoceny jejich
diivody, posouzeny vyse doplatki. U latek, kde byly zjis-
tény zdmény a ndhrady, byl zaznamenan i celkovy vydej
za 12 mésicd, tj. pocet baleni vydanych HVLP bez ohle-
du na to, zda byl vydan pfedepsany nebo bioekvivalentni
pripravek. Byly nalezeny i pfipravky s obsahem sledova-
nych latek, u nichZ k zaménam a ndhraddm po dobu sle-
dovani nedoslo. Data byla ziskdna z administrativniho
software Lekis pro Windows.

O nabidkach generické substituce se nevede doku-
mentace, z archivnich dat je moZno dohledat pouze pfi-
pady, kdy k ndhradé ¢i zaméné skute¢né doslo.

Prace se nezabyva klinickymi aspekty generické sub-
stituce.

VYSLEDKY

Porovnani cenovych relaci originalniho léciva
a generik

ATC skupiny pro analyzu byly vybrany z celkového
poctu 5284 receptl, na nichZ bylo provedeno 5685 rtz-
nych zamén a nahrad predepsanych pripravki (tab. 1).
HVLP v prehledu generik jsou dale uvadény pouze
registrovanym nazvem, ve vSech piipadech se jednd
o pevné délené 1ékové formy k perordlnimu uZiti.

Tab. 1. Prehled ATC skupin s nejuys$si frekvenci zameén
a ndhrad v lékarné 1

ATC Latka Poéet’ zamén % zastoupeni
a nahrad

CO8CAO01 amlodipin 1974 34,9
CO09AA05 ramipril 1661 29,4
C10AA05 atorvastatin 430 7,6
MO1ACO06 meloxikam 426 7,5
A02BCO1 omeprazol 403 7,1
NO3AX12 gabapentin 390 6,9

C08CAO01 amlodipin

Originalni HVLP: Zorem tbl (30 X 5 mg, 30 X 10 mg)
Generika: Agen, Amilostad, Amloratio, Amlozek, Apo-
Amlo, Cardilopin, Hipres, Orcal, Recotens (stejna 1éko-
va forma, sila, velikost baleni jako origindlni LP)

Pocet porovnavanych HVLP:

origindlni LP: 2, generika: 18

Vysledek:

Agen 30 x 5 mg mél vyssi cenu vyrobce nez analogicky
originalni LP (o 8,17 K¢).

Nejniz8i cenu vyrobce u pripravku s obsahem 5 mg
amlodipinu v 1 tablet¢ mél HVLP Recotens (-36,45 K¢
oproti origindlu). VSechna generika v sile 10 mg méla
cenu vyrobce nizsi nez origindl (min. -10,58 K¢ Amilos-
tad, max. -84,50 K¢ Recotens).

C09AA05 ramipril

Original: Tritace tbl (30 x 1,25 mg, 30 X 2,5 mg, 30 X
5 mg, 30 X 10 mg)

Generika: Acesial, Amprilan, Miril, Piramil, Ramil,
Ramipril Actavis (ne v§echny LP byly v lékarné k dispo-
zici ve vSech silach jako original)

Pocet porovnavanych HVLP:

originalni LP: 4, generika: 18

Vysledek:

Rozdil ceny generika a origindlu v sile 1,25 mg byl
minimdlni (-0,14 K¢: Amprilan). V sile 2,5 mg
a 10 mg byl nejlevnéjsi Acesial (-10,12 K¢, resp.
-76,83 K¢ oproti origindlu). NejlevnéjsSim HVLP
s obsahem 5 mg ramiprilu byl Piramil (-51,97 K¢
oproti originalu), vyhodnou cenu mél i Acesial (-50,90
oproti originalu).

C10AA05 atorvastatin

Origindlni HVLP: Sortis tbl (30 X 10 mg, 30 X 20 mg)
Generika: Atoris, Atorvastatin Ratiopharm, Torvacard
(stejna 1ékova forma, sila, velikost baleni jako originalni
LP)

Pocet porovnavanych HVLP:

origindlni LP: 2, generika: 6

Vysledek:

Cena generik s obsahem 10 mg atorvastatinu byla shod-
na s cenou origindlu, s vyjimkou LP Torvacard (levnéjsi
0 0,04 K¢). Generické pfipravky o sile 20 mg byly o0 4,18
(resp. 4,17) K¢ drazsi na jedno originalni baleni oproti
originalu.

MO01AC06 meloxikam

Origindlni HVLP: Movalis tbl (10 X 15 mg, 20 X 15 mg)
Generika: Recoxa (stejnd lékova forma, sily, velikost
baleni jako origindlni LP), Artrilom, Melobax (pouze
baleni 20 X 15 mg)

Pocet porovnavanych HVLP:

origindlni LP: 2, generika: 4

Vysledek:

Recoxa 10 x 15 mg je o 5,24 K¢ levnéjsi neZ origindlni
LP. V baleni po 20 tabletach byly nalezeny pfipravky jak
s niz§1 cenou vyrobce (Artrilom: — 12,27 K¢, Recoxa:
-11,86 K<), tak i pfipravky s cenou vyssi (Melobax:
+20,33 K¢&).

A02BC01 omeprazol

Original: Gasec tbl (28 x 20 mg, 56 x 20 mg)

Generika: Ortanol (obé velikosti baleni), Apo-Ome,
Helicid, Loseprazol, Onprelen (jen baleni po 28 tbl)
Pocet porovnavanych HVLP:

origindlni LP: 2, generika: 6

Vysledek:

Z4dné z generik nebylo drazsi neZ origindl. U baleni po
28 tabletach se rozdil pohyboval v rozmezi od -6,70 K¢
(Loseprazol) do -8,73 K¢ (Apo-Ome).
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N03AX12 gabapentin

Original: Neurontin tbl (50 x 400 mg, 50 x 300 mg, 100
x 300 mg, 100 x 100 mg)

Generika: Gabapentin Sandoz, Gabapentin Teva, Gordi-
us (ne vSechny LP byly v 1ékarné k dispozici ve vSech
silach a velikostech baleni jako original)

Pocet porovnavanych HVLP:

originalni LP: 4, generika: 9

Vysledek:

Gabapentin Teva 50 x 400 mg mél cenu vyrobce
0 134,57 K¢ vyssi nez origindlni LP. HVLP Gordius 100
% 300 mg byl o 361,09 K¢ levnéjsi nez original. Tentyz
HVLP v baleni po 50 tabletach byl o 56,06 K¢ levnéjsi
nez original. V sile 100 mg a baleni 100 tbl byl nejlev-
néjsi Gabapentin Sandoz (-19,53 K¢& oproti originalu).

Analyza zamén a nahrad

Tucné jsou vytiSténa l1éCiva, u kterych byly provadény
zamény a nahrady.

Do vycétu registrovanych HVLP jsou zahrnuty pevné
délené 1€kové formy k peroralnimu uZiti, bez ohledu na
silu a velikost baleni.

Léciva pouZivand k terapii peptického viedu a reflexni
choroby jicnu

A02BC Inhibitory protonové pumpy (omeprazol, pan-
toprazol, lansoprazol, esomeprazol)

Registrované HVLP:

Omeprazol: 20

A02BA Antagonisté H - receptoru (ranitidin, famotidin)
Registrované HVLP:
Ranitidin: 5

Pfedmétem zamén nahrad byly pfipravky s obsahem
omeprazolu a ranitidinu, tj. 26 1é¢iv riznych sil a veli-
kosti baleni. Ptipravky s obsahem ostatnich latek
z vySe uvedenych ATC skupin nebyly po dobu sledo-
vani zaménovany ani nahrazovany. LécCiva, kterd byla
zaménovana nebo nahrazovdna, byla predepisovana
Iékari odbornosti: prakticky 1ékar, détsky 1ékat, onko-
log, internista; vydana byla muzim ve véku 1678 let
a Zenam vékové skupiny 20-86 let. Celkem bylo
v 1ékarné za 12 mésict vydano 915 baleni HVLP
s obsahem sledovanych latek, jiny neZ pfedepsany pii-
pravek tohoto sloZeni byl vydan 157x (284 original-
nich baleni, tj. 31 %), z toho v 113 pfipadech se jedna-
lo o ndhradu za chybéjici predepsany pripravek (17
raznych LP). Sedm z predepsanych poloZek nebylo
nikdy zaménéno ani nahrazeno, shodné sedm z prede-
psanych poloZzek nebylo nikdy vydano, vzdy bylo
vydano nékteré z generik. V péti pripadech byl vydan
pfipravek bez doplatku namisto ptfedepsaného LP
s doplatkem, v jednom ptipadé mél vydavany pfipra-
vek niz8i doplatek neZ ten, ktery byl pfedepsan. Pfi
vybéru generika se farmaceut jen v 6 % fidil vlastnim
rozhodnutim, v ostatnich pfipadech byly voleny pfi-
pravky projektu Moje 1ékarna (24 %) a z pravé probi-
hajicich rabatovych akci (70 %).

Léciva pouZivand k terapii vysokého krevniho tlaku

CO02AC Antagonisté imidazolinovych receptord (moxo-
nidin, rilmenidin)

Registrované HVLP:

Moxonidin: 4

CO7AB Betablokatory selektivni (metoprolol, atenolol, ace-
butol, betaxolol, bisoprolol, celiprolol, esmolol, nebivolol)
Registrované HVLP:

Metoprolol: 17

CO9AA ACE inhibitory, samotné (kaptopril, enalapril,
lisinopril, perindopril, ramipril, quinalapril, cilazapril,
fosinopril, trandolapril, spirapril, moexipril, imidapril)
Registrované HVLP:

Enalapril: 8, Perindopril: 19, Ramipril: 19, Quinalapril: 3

CO09BA ACE inhibitory a diuretika (ramipril + hydro-
chlorothiazid a dalsi)
Registrované HVLP: 8

CO9CA Antagonisté angiotenzinu II samotni (losartan,
eprosartan, kandesartan, telmisartan, olmesartan, medo-
xomil)

Registrované HVLP:

Losartan: 17

CO9DA Antagonisté angiotenzinu II a diuretika (los-
artan + hydrochlorothiazid a dalsi)
Registrované HVLP: 13

Predmétem zdmén ndhrad byly piipravky s obsahem
deviti riznych latek, tj. 63 1éCiv riznych sil a velikosti bale-
ni. Piipravky s obsahem ostatnich latek z vySe uvedenych
ATC skupin nebyly po dobu sledovani zaménovany ani
nahrazovany. LécCiva, kterd byla zaménovana nebo nahra-
zovana, byla pfedepisovana lékafi odbornosti: prakticky
lékat, internista, revmatolog a diabetolog; vydana byla
muzim ve véku 27-90 let a Zenam vékové skupiny 29-88
let. Celkem bylo v 1ékarné za 12 mésicti vydano 1889 bale-
ni s obsahem sledovanych latek. Jiny neZ predepsany pri-
pravek tohoto slozeni byl vydan 120x (276 origindlnich
baleni, tj. 14,5 %), z toho v 112 pripadech se jednalo
o nahradu za chybéjici predepsany piipravek (35 riznych
LP). Sestnéct z predepsanych poloZek nebylo nikdy zamé-
néno ani nahrazeno, 12 z ptredepsanych poloZek nebylo
nikdy vydano, vzdy bylo vydano nekteré z generik. V péti
ptipadech byl vydan pfipravek bez doplatku namisto pre-
depsaného LP s doplatkem, ve tfech pripadech mél vyda-
vany piipravek doplatek, ackoliv pivodné predepsané 1é¢i-
vo bylo bez doplatku. Pfi vybéru generika se farmaceut jen
v 19 % tidil vlastnim rozhodnutim, v ostatnich pfipadech
byly voleny pripravky projektu Moje 1ékdrna (42 %)
a z pravé probihajicich rabatovych akci (39 %).

Lé¢iva pouzivand ke sniZeni hladin lipidii v séru
C10AA Inhibitory HMG-CoA-reduktazy (simvastatin,

lovastatin, pravastatin, fluvastatin, atorvastatin, rosu-
vastatin)
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Tab. 2. Prehled provedenych zamén a ndahrad v lékdarné 2

A02BC A02BA C02AG, (ég;‘é]z” Cooma € C10AA C10DA

Podil zamén a ndhrad na vydeji 31,0 % 14,5 % 17,5 %
Pocet provedenych zdmén a nahrad 157 120 82

z toho: pocet ndhrad (absolutni) 113 112 67

pocet ndhrad (relativni) 72,0 % 93,3 % 81,7 %

pocet zamén (absolutni) 44 8 15

pocet zamén (relativni) 28,0 % 6,7 % 18,3 %
Pocet c¢innych latek 2 9 3
Pocet HVLP 26 63 42

Registrované HVLP:
Simvastatin: 26, Atorvastatin: 16

C10AB Fibrity (bezafibrit, fenofibrat, ciprofibrat)
Registrované HVLP:
Fenofobrat: 11

Predmétem zamén ndhrad byly pfipravky s obsahem
tii riznych latek, tj. 42 1é¢iv raznych sil a velikosti
baleni. Pfipravky s obsahem ostatnich latek z vySe
uvedenych ATC skupin nebyly po dobu sledovani
zaménovany ani nahrazovany. Léciva, ktera byla
zaménovana nebo nahrazovéina, byla predepisovana
1ékari odbornosti: prakticky lékaf, internista, kardio-
log a diabetolog; vydana byla muzim ve véku 33-80
let a Zenam vékové skupiny 45-82 let. Celkem bylo
v 1ékarné za 12 mésicl vydano 1022 baleni s obsahem
sledovanych latek. Jiny neZ piedepsany piipravek
tohoto sloZeni byl vydan 82x (178 origindlnich baleni,
tj. 17,5 %), z toho v 67 pfipadech se jednalo o néhra-
du za chybéjici pfedepsany pfipravek (27 rtznych
LP). Dvanict z predepsanych polozek nebylo nikdy
zaménéno ani nahrazeno, osm z pfedepsanych polozek
nebylo nikdy vydano, vZzdy bylo vydano nékteré
z generik. Ve tfech pfipadech byl vydan ptipravek bez
doplatku namisto pfedepsaného LP s doplatkem. Pfi
vybéru generika se farmaceut v 37 % fidil vlastnim
rozhodnutim, v ostatnich pfipadech byly voleny pfi-
pravky projektu Moje 1ékarna (63 %). U této skupiny
pripravka lékarna nevyuzila Zadnou rabatovou akci
v dobé sledovani.

DISKUZE

Genericka substituce je zaloZena na predpokladu, Ze
vydejem levnéjSich 1é¢iv spliujicich pozadavek bio-
ekvivalence dojde k dsporam nakladd vefejného zdra-
votniho pojisténi ¥, ptipadné téz ke sniZeni finanéni
spolutcasti pacienta. V obou sledovanych 1ékarnach
bylo zjiSténo, Ze tato zdsada neni vZdy dodrZena.
V Iékarné 1 bylo mezi 61 hodnocenymi generiky nale-
zeno 10 pfipravkl s cenou vyrobce vys$si nez odpovi-
dajici originalni pfipravek. V lékarné 2 byly nalezeny

tfi pfipady, kdy vydejem generického ptipravku doslo
ke zvySeni finan¢ni spoludcasti pacienta. V obou Iékar-
nach byl vydej generik frekventni, coZ koresponduje
s drivéjsimi zjisténimi Y. Nalezeny rozsah uskute¢né-
nych zamén a nahrad se pohyboval v rozmezi 34,9 az
6,9 % dle typu ucinné latky (tab. 1), procento generic-
kych substituci bylo niz§i, a to 28,0-6,7 %, v prepoctu
na celkové mnoZstvi provedenych zdmén a nahrad
(tab. 2).

Podrobnéjsi analyza v 1ékarné 2 vSak ukazuje, Ze
vydej generického pripravku je ve vétSiné pfipadi pro-
veden z diivodu neexistence predepsaného pripravku na
skladé 1ékarny, zaména ve smyslu generické substituce
neni uskutecfiovana Casto. Zda je divodem odmitava
reakce pacientli na nabidky farmaceuta nebo zda farma-
ceut zdménu iniciativné nenabizi, nelze z pouZitych dat
zjistit. Zvolend metoda neumoZiiuje téZ zahrnout do
sledovani ptipady, kdy pacient namisto ndhrady chybé-
jiciho pfipravku radéji volil moZnost obstarat si prede-
psany HVLP v jiné lékarné. Vezmeme-li v tvahu, Ze
nahrada chybéjiciho HVLP byla umoznéna i podle dfi-
ve platnych piedpisti ¥, je nutné konstatovat, Ze nova
legislativa 2 prili§ neovlivnila pfistup farmaceuta
k vydeji 1é¢iv. V ptipadech, kdy dochazelo k ndhradam
a zaménam, bylo rozhodujicim kritériem pro vybér
vydavaného pfipravku vétSinou hledisko financ¢ni
vyhodnosti pro 1ékarnu.

ZAVER

Detailni analyzou vybranych praktickych aspektil
zdmén a nahrad predepsanych 1éciv bylo zjiSténo, Ze
podminky pro generickou substituci v Ceské republice
nejsou idedlni, a to jak ze strany stanovovani cen gene-
rickych pfipravki, tak ze strany uplatnéni odbornych
znalosti farmaceuta v piipadé rozhodovani o vhodné
zaméné ¢i nahradé 1é¢iva, jeZ ma byt pacientovi vyda-
no. Spravné provedend genericka substituce predpo-
klada daslednou edukaci pacienta o vyddvaném gene-
riku (zamezeni duplicit), coZ zvySuje i odbornou
prestiz farmaceuta. Mapovanim situace ve sledovanych
lékarnach se mezi nejcastéji substituovanymi 1éCivy
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vyskytly pfipravky s obsahem omeprazolu, amlodipi-
nu, ramiprilu, atorvastatinu. Vzhledem k existenci
povinnosti dokumentovat pouze uskutecnéné generic-
ké substituce lze jen obtiZzné usuzovat, nakolik 1ékarny
plni svoji povinnost, kterd jim byla od roku 2008 legis-
lativou uloZena.
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vodiky, v Stvrtej halogénderivaty uhlovodikov, v piatej
chémiu prakticky vSetkych najddlezitejSich zlicenin
kyslika, v Siestej zlicenin obsahujicich atém siry,
v siedmej zlucenin dusika, v 6smej derivatov kyseliny
uhlicitej, v deviatej organickych zlicenin s obsahom
boru, fosforu, kremika a dalSich organokovovych zli-
cenin.

Rozsiahla problematika heterocyklickych zlicenin je
skoncentrovana v desiatej kapitole, sacharidov v jedena-
stej, terpénov v dvandstej a v zdverecnej kapitole sa
vysvetluje chémia steroidnych zlicenin.

Oproti inym analogickym ucebniciam kladom tejto
ucebnice je to, Ze autori do textu zaradili i Struktdry,
zékladné informdacie a priklady najddlezitejSich lieciv,
¢im nielen vhodne roz$irili informacie, ale i naznadcili
nadvidznost tohto predmetu na predmet farmaceuticka
chémia, ktora na tento predmet organicky v Stidiu far-
macie nadvizuje.

Cely ucebny text sa vyznacuje tym, Ze je konzistentny,
jasny a raciondlne postaveny na zdklade principidl-
nych najnovsich poznatkoch tohto vedného odboru, slo-
vom taky, ktorého osvojenie a vzladnutie poskytuje
zdklad pre dalSie uspeSné Stidium zahrani¢nych Studen-
tov.
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