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Individualna priprava liekov v lekarenskej praxi
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Clanok sa zaobera problematikou 3tudia aktualnej receptury individualnej pripravy liekov vo verejnej lekarni s ohladom na rézne relevantné
aspekty jej vyuzitia. Zarovern sleduje preskripciu v uré¢itom ¢asovom obdobi a analyzuje ju na zéklade r6znych faktorov. Aktualnost problema-
tiky spociva v prudkom poklese pripravy individualne pripravovanych liekov (IPL) v poslednych desatrociach a v potrebe jej zachovania kvoli
diagnézam, technologickym a ekonomickym aspektom a vekovym diferenciam, ktoré si vyzaduju osobitu Specifikaciu pripravovaného lieku.

Kltucové slova: individualne pripravované lieky, liekové formy, verejna lekaren, preskripcia IPL.

Individually prepared drugs in pharmaceutical practice

The article deals with problematic of study of current prescriptions in individual drug preparation in a community pharmacy with respect to various
relevant aspectsiif its use. It also monitors the prescription in a certain time period and analyses it based on various factors. Topicality of this issue
is supported by a marked decrease of rate of individually prepared drugs (IPD) preparation in last decades as well as by a necessity to keep it for
reasons like certain diagnoses, technological and economic aspects and age differences, requiring distinctive specification of the prepared drug.
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Uvod

Liek pripravovany individualne v lekar-
ni vZdy niesol znaky osobitej atmosféry vztahu
medzi lekdrom, lekdrnikom a pacientom. Je to
liek origindlny a jedinec¢ny, pacientovi ,usity na
mieru’, ktorého priprava je nielen sucastou ars
pharmaceutica — umenia farmaceutického, ale
prindsa pre pacienta, pre lekéra ako aj pre zdra-
votné poistovne nesporné vyhody (1). Na zaciat-
ku 21. storocia je vsak priemyselna vyroba liekov
natolko sebestacna, Ze sortiment hromadne
vyradbanych liekov (HVL) staci pokryvat takmer
vietky poziadavky lekdrov a pacientov a lekarske
predpisy s IPL uz tvoria len zanedbatelnu c¢ast
lekdrskych predpisov. Ide o také o IPL, ktoré su
nenahraditelné hromadne vyrdbanym liekom, Ci
uz z ekonomickych, terapeutickych alebo inych
dévodov, a vypliiaji medzeru v urcitej indikacnej
skupine. V terapeutickej praxi maju teda stale
nezastupitelné miesto. Modernu magistraliter
pripravu nemozno chapat ako ndhradu hro-
madne vyrabanych liekov, ale ako ich doplnenie
a snahu o individualizéciu liecby, o ¢o najlepsie
prispdsobenie lieku potrebdam pacienta (2).

Ciel'a metodika

Cielom nasej Studie bola snaha nac¢rtnut z&-
kladné roviny preskripcie a pripravy individudlne
pripravovanych liekov vo verejnej lekdrni, jej
diferenciaciu podla najfrekventovanejsich diag-
néz a liekovych foriem a na zaklade dalsich
sledovanych kritérif vychddzajucich z idajov
redlnej praxe zddraznit jej vyznam a nezastu-
pitelné miesto. V rdmci metodiky boli zdrojom
informdcif lekérske predpisy realizované v nie-

kolkych verejnych lekarnach v roznych ¢astiach
Slovenska, situovanych v blizkosti zdravotnych
stredisk alebo poliklinfk. Stbor lekérskych pred-
pisov bol hodnoteny z hladiska pohlavia a veku
pacienta, odbornosti predpisujucich lekérov, dia-
gndz, liekovych foriem a zlozenia jednotlivych
IPL, pricom sa analyza zamerala aj na fakt, ¢iide
o pripravované alebo adjustované IPL.

Vysledky

V sledovanych verejnych lekdrhach pocas roka
2011 z celkového poctu realizovanych lekarskych
predpisov tvorili lekdrske predpisy na hromadne
vyrdbané lieky (HVL) v priemere 98,23 % a lekdrske
predpisy naIPLiba 1,77 % (graf 1).V roku 1974 Solich
a Dofkové v podobnej studii uviedli, ze IPL tvoria
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102z 20 % z celkového poctu lekdrskych predpisov
a okolo roku 1986 uz IPL predstavovaliiba 8 az 10 %
(3,4, 5,6). Po roku 1990 sa objem pripravovanych
IPLzniZil na 6 % a v roku 2004 autori prace Prieskum
pripravy IPL vo verejnych lekdriach SR uvadzaju uz
len 3,6 % podiel IPL (7, 8). Vysledky prieskumu teda
potvrdzuju stale klesajuci trend preskripcie IPL.
Prizhodnoteni celého siiboru IPL na lekérskych
predpisoch podla pohlavia sme zistili, Ze celkové
zastUpenie oboch pohlavi je pomerne vyrovna-
né. Individudine predpisované lieky na lekarskych
predpisoch pre Zeny tvorili za sledované obdobie
50,61 % a pre muzov 49,39 %. Vysledky analyzy
sledovaného suboru podla patroc¢nych vekovych
skupin a pohlavia dokumentuju, Ze najviac LP s IPL
bolo predpisanych pacientom vekovej skupiny

Graf 1. Podiel IPL na LP z celkového poctu LP v jednotlivych mesiacoch pocas roka 2011
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0 — 4 rokov (11,76 % zo vsetkych vekovych sku-
pin), pricom 43,40 % tvorili deti Zenského pohlavia
a 56,60 % deti muzského pohlavia. To poukazuje na
skutognost, Ze hlavne tato vekova kategodria vyza-
duje individualizaciu liecby, ¢o prave IPL umozniuje.
Druhu skupinu tvorili pacienti vo veku 55 — 59 rokov
(8,55 % sledovaného suboru), z ¢oho Zien bolo
2727 % a muzov 72,73 %.

V rdmci prieskumu sme tiez sledovali, ktorf
lekdri vzhladom na ich odbornost najcastej-
Sie predpisuju lekdrske predpisy s IPL. Vysledky
ukazali, Ze medzi predpisujucimi lekarmi su vel-
ké kvantitativne rozdiely. Absolutne prvenstvo
$39,29 % predpisanych LP s IPL patrilo dermato-
l6gom. Druhou skupinou lekdrov predpisujucich
IPL boli véeobecnf lekdri pre dospelych s 6,32 %
a tretiu skupinu lekérov predpisujucich IPL tvorili
pediatri a internisti (14,98 %). Najmensie percen-
tudlne zastupenie lekdrov predpisujucich IPL na
LP tvorili kardiolégovia a angioldgovia s 0,22 %.
Ziskané vysledky koreluju so skuto¢nostou
zamerania jednotlivych odbornosti a terapeu-
tickych moznosti lie¢by. Ak sortiment HVL pri
kardiovaskularnych ochoreniach je pomerne
siroky (vynimku tvoria HVL pre pediatrickych pa-
cientov s atypickymi diagnézami pre ich vekovu
skupinuy), pri koznych ochoreniach je ovela vacsi
priestor na individualizaciu lie¢by pripravou IPL,
resp. pripravou IPL s pouzitim HVL.

Z hladiska rozdelenia individuélne pripra-
vovanych liekov v analyzovanom subore podla
SL1 na perorélne, dermélne a specifikované po-
uZitie a ndsledné delenie na konkrétne liekové
formy mozeme skonstatovat, Ze pri liekovych
forméch na perorélne pourzitie bolo najviac ad-
justovanych tabliet a pripravovanych kapsul. Pri
liekovych formach na dermalne pouzitie bolo
najviac adjustovanych topickych polotuhych
liekov a pripravovanych koznych kvapalnych lie-
kov. Pri liekovych formach na $pecifikované po-
uZitie sa adjustované lieky nevyskytovali vébec
a pripravovanych bolo najviac nosovych liekov.

V rdmci analyzy liekovych foriem pripravo-
vanych IPL podla poctu zloziek individudline
pripravovaného lieku sme zistili, ze v lekarni boli
najviac pripravované 3-zlozkové IPL, z ktorych
najvacsie zastupenie mali kozné kvapalné lieky.
Tie mali aj najvyssie zastupenie v skupine 4-zloz-
kovych a5 a viac zlozkovych IPL. Druht najvac-
Siu skupinu tvorili 2-zlozkové IPL z topickych
polotuhych liekov. Najmensiu skupinu IPL na
LP predstavovali 1-zlozkové individudlne pri-
pravované lieky.

V poslednych rokoch sa nielenze znizuje
pocet lekdrskych predpisov s predpisanymi
IPL, ale menf sa aj Struktdra sortimentu, ¢i uz
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Tabulka 1. Priklady IPL v sucasnosti

Recept 1 (Dg-L23):

Recept 2 (Dg-J31, J01):

Recept 3 (Dg-K29):

Acidi salicylici Ol. Eucalypti 0,4 Bismuthi nitrici bas. 0,12
Ol. Riciniaa 2,0 Ol. Vaselini 2,0 Benzocaini 0,01

Ung. Emolientis ad 100,0 Vas. Albi ad 20,0 Natr. Hydrogencarb. 0,2
Mf.ung. M.fung M. pulvis

D.S.: Potierat D.S. Nosové mast D.S. 4x1 prasok

Recept 4 (Dg-L23, L30): Recept 5 (L65, L63): Recept 6 (Dg-J03, J06):
Acidilactici 1,0 Acidi salicylici 4,0 Natrii benzoici

Glycerini 10,0 Tct. Capsici 20,0 Natrii bicarbonici ad 30,0
Ag. dest. 10,0 Mentholi 2,0 Natrii chlorati 6,0
Syndermani ad 100,0 Spir. dil. ad 200,0 Ol. menth. piper. 0,08
Mf. ung. M. sol. Mf. plv.

D.S. Potierat! D.S. Do vlasov D.S. Salenické kloktadlo

Recept 7 (Dg-G43):
Ergotamini tartarici 0,001
Diazepami 0,005
Phenobarbitali 0,02
Coffeini 0,1
Aminophenazoni 0,2
D.t.dos. X (decem)

M.f. supp.

D.S. Primigréne 1 capik

Recept 8 (Dg-L70, L30):

Recorcini 3,0
Alumeni 10,0
Ac.acet. dil. 1,0
Ac. Salicylici 6,0
Talci veneti 60,0
Zinci oxyd. 20,0
Spiriti 70% 200,0
M.f. susp.

Recept 9 (Dg-N89, N90):
Chloramphenicoli 1,5
Dexamethasoni 0,009
Propylenglycoli 4,0
Fungicidin ung 30,0
Aquasorbiad 50,0
Mf.ung

D.S. Potierat!

Recept 10 (Dg-K12, K04, K06):
Tct. Myrrhae 10,0

Tct. Ratanhiae 10,0

Tct. Gallarum 10,0

M. sol.

D.S. Vytierat Ustnu dutinu!

Glyceriniad 10,0
M. f. sol.
D.S. Potierat!

Recept 11 (Dg-K12, R07, J06, B35):
Natrii tetraborici 0,5

adjustovanych alebo pripravovanych IPL. ESte
pred niekolkymi rokmi medzi najfrekvento-
vanejsie adjustované IPL patrili tablety calcii
carbonici, ktoré boli preskribované pacientom
s chronickym zlyhanim obliciek, cremor alumi-
nii acetico-tartarici, indikovany na opuchy pri
roznych pourazovych stavoch alebo opuchy
vzniknuté ako nasledok alergickej reakcie.
Nezastupitelné miesto medzi adjustovanymi
IPL patrilo aj tabletdm magnesii lactici predpiso-
vanym pri hypertenzii alebo gravidite a tekuty
puder (suspensio zinci oxydati), pouzivany predo-
véetkym u pediatrickych pacientov na diagnézy
ako Zzihlavka (urticaria), ov¢ie kiahne alebo iné
reakcie na koZi spbsobené ustipnutim hmyzom.
Z pripravovanych IPL k najfrekventovanejsim
donedavna patrili Solutio Jarisch, pouzivany na
upokojenie podrazdenej pokozky pri réznych
dermatologickych diagnézach alebo alergickych
reakciach, antimykotikum Solutio Castellani, na
terapiu akné pouzivany Solutio RSB alebo dezi-
ficiens Ustnej dutiny Solutio Gentiani. Vsetky boli
Casto preskribované najmé z radov vieobecnych
lekdrov pre dospelych a pediatrov. S ich preskrip-
ciou sa stretdvame aj v sucasnosti, ale pripravu
niektorych nahradili ekvivalenty vo forme HVL.

Aj ked mnohé IPL doteraz pripravované
v lekarni nahradili hromadne vyrabané lieky,
individudlne pripravované lieky si svoje miesto
v lekdrni udrzali. Ich spektrum je pomerne $iro-
ké a zahtna cely rad réznych liekovych foriem

a ucinnych ltok na rozlicné typy diagndz (tabulka
1). Patria k nim napr. rézne kombindcie riedenia
HVL masti s obsahom glukokortikoidov s réznymi
mastovymi zékladmi, ktoré sa v praxi pouzivaju
z dévodu nedostupnosti HVL s poZzadovanou
koncentraciou glukokortikoidu alebo potreby
pouzitia iného mastového zakladu, ¢im je této
individualizacia lie¢by benefitom pre pacienta.

Daldim prikladom a zaroven aj dévodom
zachovania preskripcie IPL je aj priprava peroral-
nych praskov pre detskych pacientov s pouzitim
HVL. Tato priprava sice nie je lege artis, preto-
Ze na pripravu IPL by sa nemali HVL (konkrét-
ne tablety) pouzivat. Tieto IPL tvoria iba nizke
percento z celkového poctu IPL, ale ich doleZitost
spociva v tom, Ze velmi ¢asto predstavuju jedinu
terapeutickd alternativu na danu diagndzu. Ide
o diagndzy, na terapiu ktorych nie st na trhu
dostupné HVL v pozadovanej terapeutickej davke
pre deti (napr. tensiomin, digoxin). Vacsinou sa to
tyka diagnéz na rézne vrodené srdcovo-cievne
ochorenia. KedZe tieto diagnozy sa v detskej po-
puldcii vyskytujd v minimalnom pocte, ich vyroba
by bola pre firmy neekonomicka.

V tabulke 1 su na zéklade n&sho prieskumu
uvedené niektoré priklady sucasnych IPL, medzi
ktorymi ma stabilné miesto napriklad nosova
mast, salenické kloktadlo, tinktura gingivalis ale-
bo migreninové capiky. Napriek faktu, ze na trhu
je dostatok HVL s podobnymi Gcinkami, lekari
ich nadalej predpisuju, pretoze predpisovanie
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IPL im poskytuje moznost individualizovania
terapie a to, ¢i uz ide o vyber lieciv a ich kom-
binaciu alebo $pecifické pomery tychto lieciv,
¢iide o liekovu formu alebo o dévkovanie, kde
lekdr méze prisposobit koncentracie Umerné
stavu postihnutia pacienta. Nezanedbatelny je
aj priaznivy psychologicky vplyv IPL u niektorych
pacientov, u ktorych vedomie, Ze liek bol pred-
pisany iba pre nich a na lie¢bu ich ochorenia,
zlepsuje vztah k farmakoterapii.

adiagndzach, ktoré si takyto individudlny pristup
zr6znych dévodov vyzaduju. Uplné absencia IPL
v dobe s neustale rastucim poctom alergif, ale
aj ochorenf prejavujucich sa v neStandardnych
situdciach a veku, by znemoznovala pristupovat
k liecbe pacienta dostatocne individuélne. Je
preto potrebné nielen zachovat, ale aj rozvijat
tuto nanajvys $pecifickd ¢innost, vyuzijic pritom
stéle sofistikovanejsie a modernejsie pristroje
a vedomosti lekarnika ako erudovaného
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odbornika pri ich priprave.
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ho vysledkom zistenie, ze priprava IPL ma
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Tlacovd sprdva

Zdsadny rozdiel medzi liekmi a vyzivovymi dopinkami

Odbornici upozormuju, ze pri skuto¢nych ochoreniach pacienti
potrebuju Uc¢inny a primerane bezpecny liek schvéleny na pouZitie
a sledovany (farmakovigilancia) Statnym Ustavom pre kontrolu lieciv,
v Ziadnom pripade nemdze byt alternativou vyZzivovy doplnok povole-
ny Uradom verejného zdravotnictva. Vo vietkych tadiach chronickych
Zilovych ochorenf sa pouzivaju venofarmaka. Mikronizovany diosmin/
hesperidin patri medzi lieky s dokazanym Ucinkom a s najvyssim stup-
nom vedeckého dokazu. Uspesne sa pouziva vo vietkych $tadidch
CHVO a dokonca aj v lie¢be najzévaznejsieho stupna CHVO — vredu
predkolenia, kedy skracuje dobu potrebnu na zhojenie vredu v po-
rovnani s lokdlnou a kompresivnou liecbou. Liek je odporucanou
liecbou CHVO v slovenskych i medzindrodnych odbornych smerni-
ciach. Toto venofarmakum je zarover najviac preverené v klinickych
studiach (viac ako 100 studif). Mikronizovany diosmin/hesperidin
vo forme lieku vsak nie je mozné zamienat s vyzivovymi doplnkami
s obsahom rovnakych tcinnych latok. Vyzivovym doplnkom sa nesmu
prisudzovat liecivé ani preventivne Ucinky, kedZe nemozu garantovat
obsah a stabilny pomer ucinnych Iatok. Na trhu sa ponukaju vyzivové
doplnky, v ktorych je maximélne odporuicané davkovanie nizsie, ako je
podla odporucenych postupov potrebné na Ucinnu liecbu pri vyssie
uvedenom lieku na predpis.
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Tabulka. Niektoré rozdiely medzi vyzivovym doplnkom a liekom
Liek

Prevencia a lie¢ba
chorob, ovplyvnenie
fyziologickych funkci,
diagnostika ochoreni

Vyzivovy doplnok

Doplnenie prirodzenej
stravy, ochrana
a podpora zdravia

Ucel pouzitia

. oo - Liecivo alebo zmes
Zlozky vyzivy, najma

Obsah L L lieciv vo farmakologicky
vitaminy a mineraly .
G¢innom mnozstve
Relativne nizky, déraz na , ,
Obsah . ] y P Relativne vysoky,
e neskodnost, zabranenie R L
ucinnych toxicity ori laickom déraz na zabezpecenie
latok P .. . medicinskeho Gcinku
nekontrolovanom uzivani
. Zriedkavo, v nizkom Vzdy, vo farmakologicky
Liec¢ivo . . - . o
davkovani ucinnom déavkovani
Garancia obsahu o .
Volnejsia Prisna

lieciva

Spradvna vyrobna prax
podla zésad vyroby
potravin

Spravna vyrobna prax pri
vyrobe liekov — ndrocné,
prisne poziadavky i kontrola
Obycajne vyssia

Zabezpecenie
kvality vyroby

Cena Obycajne nizsia

Uhrada zdravotnej Nie
poistovne
Zdroj: doc. MUDr. Jozef Glasa, CSc,, PhD. Liek alebo vyZivovy doplnok,
Sucasnd klinickd prax 2011; 1: 39.
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