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SOUHRN
Poskytovani lékarenské péce béhem pohotovostnich sluzeb

Prispévek se zabyva analyzou 24 694 1ékarskych predpist (LP) realizovanych v prabéhu lékdrenské pohoto-
vostni sluzby (LPS) béhem 12mési¢niho obdobi. Z nich 8 072 LP (32,7 %) bylo vystaveno v ramci lékarské
sluzby prvni pomoci (LSPP). Pozadavky na LPS byly ze 72,2 % uplatiiovany od 19. do 22. hodiny. Pacientt
doZzadujicich se LPS ve véku do 20 let bylo 37,8 %. Na jednom LP vystaveném LSPP bylo 1,8 baleni 1é¢ivych
pfipravki. Dospélym bylo na LP vystavenych LSPP pfedepsano celkem 529 rtiznych druht 1é¢ivych piipravka,
détem 269 druhti.

Klic¢ova slova: lékarenské pohotovostni sluzby — analyza preskripce
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SUMMARY
Dispensation during Pharmaceutical Stand-by Duty Service

The paper deals with the analysis of 24 694 medical prescriptions dispensed during pharmaceutical stand-by
duty service within 12 months. 8072 medical prescriptions (32.7 %) were issued by first-aid medical service.
72.2 % of requirements for pharmaceutical stand-by duty service took place between 19.00 to 22.00. Patients
under 20 requiring pharmaceutical stand-by duty service represented 37.8 %. One medical prescription issued
by medical first-aid service included 1.8 packages of pharmaceutical preparations. Medical prescriptions issued
by medical first-aid service to adults included altogether 529 different sorts of medicinal preparations, those
issued to children, 269 sorts.
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Uvod

Zakon o nestatnich zdravotnickych zaiizenich D upra-
vuje pohotovostni sluzbu jen velmi rdmcové a okrajové.
V roce 2003 vydalo Ministerstvo zdravotnictvi CR mini-
malni standard poskytovani lékarenské pohotovostni sluz-
by (LPS) 2. Tento standard je pouze rezortnim piedpisem
bez obecné pravni zavaznosti, av§ak zaroven slouZi jako
metodické voditko, které pfinejmensim vysvétluje zaméry
ministerstva 3). V obecnych ustanovenich 2) se uvadi:

— LPS poskytuje Iékarenskou péci obcanlim, zejména
v ndvaznosti na lékafskou sluZzbu prvni pomoci
(LSPP).

— LPS je vefejnou zdravotni sluZbou.

— LPS neni urcena pro poskytovini béZné lékarenské
péce, kterou si lze vyzadat v dobé béZzného denniho

provozu zdravotnickych zafizeni, ale je uréena zv1as-
té pacientim s lékarskym predpisem vystavenym
lékatfem konajicim LSPP.

K problematice LPS zaujalo stanovisko né€kolik auto-
1, a to k otdzce forem zajisténi LPS 4 nebo smyslu
a poslani LPS %), i profesni organizace — Ceska 1ékarnic-
k4 komora ©).

Nejedna se v naSich podminkéach o novy fenomén, kte-
ry je nutno fesit. Zhruba pred dvaceti lety se touto otaz-
kou zabyvaly price pod vedenim Solicha, napt. 7- 8.
Nejedna se podobné ani o narodni specifikum, o cemz
sv&d¢i tada publikaci ze Slovenské republiky 9-12)
a informace o situaci v zahranic¢i, napt. 13 14),

Cilem price bylo na modelovém piikladé popsat
poskytovani LPS, poskytnout prehled o navStévnosti
Iékarny pacienty oSetfenymi na LSPP i zdravotnickymi
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zafizenimi mimo LSPP, zjistit frekvenci vydeje (prodeje)
1é¢iv bez LP a prodeje dopliikového sortimentu, zaméfit
se na frekvenci vydeje 1é¢iv v ndvaznosti na urcitou hodi-
nu, poskytnout prehled o vékovych kategoriich pacientii
a o finan¢ni naro¢nosti LP.

POKUSNA CAST

V pribéhu 12 mésici (v obdobi od 1. 10. 2001 do 30. 9. 2002) byly
analyzovany LP realizované v rdmci LPS. Udaje z LP byly zpracovany
pomoci lékarenskych programi DEFIS a PAENIUM. Podklady byly
poskytnuty vefejnymi lékarnami, které pravidelné zabezpecCuji LPS.
Byly sledovany tyto parametry:

— pohlavi pacienta, pocet Zen a pocet muzi;

— vék pacienta — pacienti byli rozdéleni do deseti skupin od véku 0-5
po vék 71 a vice let;

— pocet LP;

— pocet predepsanych pripravki a pocet balent;

— pocet LP vystavenych LSPP;

— pocet LP vystavenych mimo LSPP;

— pocet nemocnych/zakaznikd, ktefi 1ékarnu navstivili za tcelem
koupé;

— pocet LP z LSPP realizovanych do 22. hodiny;

— pocet LP z LSPP realizovanych po 22. hodin¢;

— sortimentni skladba lé¢ivych pfipravku podle ATC skupin;

—u LP z LSPP orientacni cena 1é¢ivého piipravku.

VYSLEDKY A DISKUZE

Lékarny se pfi poskytovani LPS v prib&hu roku stiida-
ly podle dohodnutého schématu. Sumarné jim bylo pred-
loZeno 24 694 LP, tj. 2058 LP za mésic. Lékarna 1 vyko-
navala pohotovostni sluzbu sedm mésicti v roce. Za toto
obdobi bylo realizovano celkem 15 045 LP, coZ v primé-
ru predstavuje 2149 LP za mésic. Lékarna 2 provadéla
LPS pét mésicti v roce. V jejich pribéhu bylo realizova-
no 9649 LP, tzn. 1930 LP na jeden mésic (tab. 1). Rozdi-
ly v poctu LP lze vysvétlit faktem, Ze 1ékarna 1 uskutec-
flovala pohotovostni sluzbu v tzv. ,silnych® mésicich
(leden, tnor, prosinec). Obecné bylo zaznamenano vice
LP v podzimnich (6523 LP, 26,4 %) a zimnich (8039 LP,
32,6 %) mésicich nez v mésicich jarnich (5587 LP,
22,6 %) a letnich (4545 LP, 18,4 %). Vyvoj prodeje
dopliikového sortimentu a vydeje 1é¢iv bez LP vypovida
o pomérné vysokém procentu navstév lékaren bez LP
béhem LPS. Na 15 045 LP pfipadalo 3036 kupujicich,
resp. mésicné na 2149 LP 434 zékaznikt. Pfi zjednodu-
Seném predpokladu, Ze kazdy pacient priSel do 1ékarny
pouze s jednim LP a sam jiZ neziskal 1é¢iva/dopliikovy
sortiment koupi, by to znamenalo, Ze 16,8 % pacientd se
dozaduje LPS bez LP. Obrazek 1 znazoriiuje vyvoj reali-
zace vSech LP v pribéhu sledovani. Matematicky jej lze
vyjadfit polynomem 2. stupné:

y = 42,78x% — 539,6x + 3247,8.

Z uvedeného poctu 24 694 LP bylo 8072 LP (32,7 %)
vystaveno v ramci LSPP, dvojnasobny pocet — 16 622 LP
(67,3 %) mimo LSPP. Podrobné&jsi udaje za kazdy mésic
pfinasi tabulka 2. V 1ékarné 1 byly LP z LSPP zastoupe-
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Tab. 1. Realizované LP a prodeje

Meésic pocet LP % pocet
nakupujicich
leden 2 656 10,8 488
unor 2358 9,5 528
biezen 1914 7.8 —
duben 1922 7.8 -
kvéten 1751 7,1 437
cerven 1834 7.4 398
Cervenec 1563 6,3 238
srpen 1148 4.6 -
Zari 1858 7,5 399
fijen 2143 8,7 -
listopad 2522 10,2 -
prosinec 3025 12,2 548
celkem 24 694 100,0 3036
pramér 2058 434
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Obr. 1. Vyvoj realizace vsech LP

Tab. 2. Realizované LP predepsané v ramci LSPP a mimo

LSPP
Meésic pocet LP % pocet LP %
z LSPP mimo LSPP

leden 701 26,4 1955 73,6
unor 688 29,2 1670 70,8
brezen 658 34,4 1256 65,6
duben 629 32,7 1293 67,3
kvéten 637 36,4 1114 63,6
Cerven 755 41,2 1079 58,8
cervenec 621 39,7 942 60,3
srpen 418 36,4 730 63,6
zari 728 39,2 1130 60,8
fijen 634 29,6 1509 70,4
listopad 872 34,6 1 650 65,4
prosinec 731 24,2 2294 75,8
celkem 8072 32,7 16 622 67,3
pramér 673 1385
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Tab. 3. LP rozdélené podle véku pacienti

2000
. E\R h/ﬂ/ LP 7 LSPP LP mimo LSPP
< 1500 \}‘B\D\D\ / —e— LSPP veék pocet LP % pocet LP %
3
'8 1000 —3—mimo
g ,_H_’_'/‘\i‘tg//.\’/‘\. 05 819 10,1 617 3.7
500 ~ 6-10 769 9,5 433 2,6
0 ‘ ‘ ‘ ‘ 11-15 674 8,3 367 2,2
R 16-19 797 9,9 694 4,2
& S & & Q S 5 s
& @ g & v 20-30 881 10,9 1152 6.9
0 @ N
31-40 1212 15,0 2364 14,2
mésic 41-50 752 9.3 2195 13,2
51-60 866 10,7 3033 18,2
Obr. 2. Vyvoj realizace LP vydanych v ramci LSPP a mimo 61-70 696 8,6 2988 18,0
LSPP 71 a vice 606 75 2779 16,7
celkem 8072 100,0 16622 100,0
2500
2000 . .
Tab. 4. Soubor pacienti podle pohlavi
o 4
o 1900 [ 19.-22. hod.
,§ W22.-7 hod. Meésic pocet Zen % pocet muzi %
g 1000
leden 1548 58,3 1108 41,7
500 1 Ginor 1227 52,0 1131 48,0
o4 biezen 757 39,6 1157 60,4
« duben 711 37,0 1211 63,0
& ¢ 10@ &P <& kvéten 676 38,6 1075 61,4
s S Zerven 1117 60,9 717 39,1
mésic cervenec 582 37,2 981 62,8
srpen 414 36,1 734 63,9
ari 21 442 1
Obr. 3. Realizované LP z LSPP v lékarné 1 v dobé od 19. do ;Szn 1271 6 4’0 (7)% gé’g
22. hodi d 22. do 7. hodi ’ i
odwny @0 o ¢ fodmny listopad 1271 50,4 1251 496
prosinec 1213 40,1 1812 59,9
3500 celkem 11708 474 12986 52,6
3000
2500
o
§ 2000 ELPzLSPP
'§ 1500 BLP mimo LSPP uvedeny poznatek naznaCuji moZnost zneuZivani noc-
1000 nich pohotovostnich sluZeb. Z grafického vyjadfeni (obr.
500 2) ndzorné vyplyva mési¢ni kolisani poctu LP podle mis-
0 - ta jejich vystaveni, na parabolickém prubéhu se podileji
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Obr. 4. Pocet LP vydanych v ramci LSPP a mimo LSPP
(podle véku)

ny 4861 LP, coz z celkového mnoZstvi predstavuje
32,3 %. Pocet LP vydanych mimo LSPP ¢inil 10 184
(67,7 %). Pocet LP z LSPP byl v jednotlivych mésicich
zhruba vyrovnany. Ze vSech 1ékarnou pfijatych LP byl
priblizné 5 %, pohyboval se od 4,1 do 5,0 %. Vice koli-
sal pocet a mésicni podil LP, které nebyly vystaveny
LSPP (6,3-15,2 %). Lékarna 2 vyexpedovala 1éCivé pfi-
pravky predepsané na celkem 3211 LP z LSPP, tedy tak-
fka ve shodném procentudlnim poméru (33,3 %). LP,
které nebyly pfedepsany jako soucast LSPP, nybrz jiny-
mi zdravotnickymi zafizenimi, bylo 6438 (66,7 %) z cel-
kového mnoZstvi. Pomér mezi obéma skupinami a vyse

zejména LP mimo LSPP.

Zaujecova zjistila pfi mési¢nim rozboru LP realizova-
nych béhem LPS na Slovensku (Bratislava, KoSice)
v mésicich prosinec/leden tyto pocty: 1673 LP (Bratisla-
va) a 3378 LP (KoSice); na jednu no¢ni sménu v primeé-
ru pfipadalo 55,8 LP, resp. 112,6 LP !D. V nai studii pfi
komparaci adekvatnich mésicti to bylo 88,5 LP nebo
100,8 LP za sménu. Z hlediska naléhavosti LP uvadi
opacny podil LP z LSPP a mimo LSPP. LP vystavenych
v rdmci LSPP bylo 64,4 %, resp. 62,1 % 1. Porovnej
nami zjisténé udaje v mésicich leden a prosinec (tab. 2).

Na prikladu jedné z 1ékaren jsme se pokusili modelo-
vé zjistit dobu dozadovani se sluzeb LPS pacienty s LP
(obr. 3). Z vysledka vyplyva, Ze pozadavky na LPS jsou
v priméru témér ze tii Ctvrtin (72,2 %) uplatiiovany do
22. hodiny, v dalSich hodinach navstévnost lékarny kle-
sa. 10 860 LP bylo pacienty ziskano od 19. do 22. hodi-
ny (mésicné 1551 LP), zatimco 4185 LP ve zbyvajicim
Case sluzby. Mésicné v priméru 598 LP.

67

—



Farmacie 2/05

22.2.2005 13:37 Stranka 68

Obdobnou tendenci charakterizuje stav ve Slovenské
republice, ve stejném ¢asovém intervalu byla vydana 16¢i-
va na 77,5 %, resp. 77,8 % LP 1D, U porovnivanych
mésict v Ceské republice mizeme uvést 67,2 %, resp.
74,7 % LP. Ze se patrné za poslednich 30 let v této oblas-
ti pfili§ nezménilo, vyplyva z komparace idaji uvetejné-
nych v praci 7, kterd na zaklad& sledovani ndvst&vnosti
pacientl osetfenych na LSPP dospéla k zavéru, Ze 64,2 %
z nich se doZadovalo LPS v dobé od 20. do 22. hodiny.

Jaké je vékova skladba pacient(, kteti vyhledali LSPP,
a kterym byla ordinovana 1é¢iva? Tabulka 3 doklada, Ze
nejvice pacientti spadalo do vékové skupiny 31-40letych
(15,0 %), nejméné pacientl bylo ve véku 71 a vice let
(7,5 %). Pacientd vyuzivajicich LPS ve véku do 20 let
bylo 37,8 %. Obsahem obrazku 4 je vztah vékové struk-
tury pacientll a poctu LP. Ke ,,zvratu® dochazi ve vékové
skupiné 20-30letych — poté vzdy pfevazuje pocet LP,
které nebyly predepsany lékaii LSPP.

Nejvice pacientl navstivilo 1ékarnu 1 ve véku 1619 let
(11,9 %), nejméné pacientd ve véku 11-15 let (7,7 %).

V piipadé€ 1ékarny 2 byly v pribéhu LPS vydany 1é¢i-
vé ptripravky na LP z LSPP hlavné pro pacienty
31-40leté, kteii predstavovali z celkového poctu 21,3 %.
Nejnizsi pocet pacientl byl ve vékové kategorii 16-19 let
(6,8 %).

VyuZzivani LPS za jinym dcelem neZ ziskani 1é¢ivych
pripravkt pfedepsanych na LP z LSPP jsme naznacili
vySe. Z jakych vékovych seskupeni pochdzeji tito pa-
cienti? Nejpocetnéjsi byl soubor 51-60letych, zastoupe-
ny 18,2 % osob, naopak nejnizsi pocet obyvatel pozado-
val 1éciva pro déti ve vé€ku 11-15 let (2,2 %). LP pro
détskou a dospivajici populaci Cinily 12,7 %. Z uvede-
nych faktl vyplyv4, Ze znovu pacienti vysSich vékovych
kategorii vyuZivaji LPS jako ndhradu za béZny denni
provoz lékérny.

Navstévnost pacientl v 1ékarné 1 — nejcastéji pricha-
zeli s LP nevystavenymi LSPP pacienti ve véku 51-60
let, tvotili 19,3 % z celkového poctu pacientii. Nejnizsi
pocet byl navstév byl zaznamenan u pacientd ve véku
11-15 let (1,6 %).

Lékarnu 2 navstivilo nejvice pacientl ve vékové sku-
piné nad 70 let, v procentudlnim vyjadieni 16,9 %,
nejméné pacientll bylo ve véku 11-15 let (3,2 %).

Z tabulky 4 vyplyva, Ze LP byly ve 47,4 % piipada
predepsany Zenam a v 52,6 % ptipadll muzim, pricemz
pribéh mési¢nich poméri nedovoluje formulovat z toho-
to zjiSténi obecnéjsi zaver.

Pocet baleni 1éCivych pripravkii na LP z LSPP z dese-
ti nejcastéji predepisovanych ATC skupin uvadime
v tabulce 5. Zahrnuje 8546 baleni 1éCivych piipravki
z celkové predepsanych 14 842, tzn. 57,6 %. Dominuji
pripravky urcené k 1é¢bé infek¢énich onemocnéni. Zvlas-
té na prvnich mistech jsou shodné se skupinami uvadé-
nymi Solichem 7). Zatazovani 1é¢iv do terapeutickych
skupin vSak doznalo zmén a porovnani je pouze orien-
tani. Na jednom LP vystaveném LSPP bylo 1,8 baleni
1éCivych pfipravkil. Preskripce v jednotlivych mésicich
u déti a dospélych zachycuje tabulka 6. Détem byla pre-
depsana téméf tietina (29,4 %) vSech baleni 1é¢ivych pfi-
pravki na predpisech LSPP.

Dospélym bylo na LP vystavenych LSPP pfedepsano
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Tab. 5. Pripravky predepsané LSPP podle ATC skupin

ATC  nazev skupiny pocet
JO1 antibakterialni 1éCiva pro systémovou aplikaci 2571
RO5  léciva proti nachlazeni a kasli 1127
NO2  analgetika 1047
MO1  protizanétliva a protirevmatickd léciva 732
NO5  psycholeptika 639
AQ02  léciva k terapii onemocnéni spojenych
s poruchou acidity 606
RO3  antiastmatika 604
MO2  lokalni léCiva k terapii bolesti svalu a kloubt 446
C05  vazoprotektiva, venofarmaka 402
RO2  kréni lé¢iva 372
celkem 8546
Tab. 6. LP predepsané v ramci LSPP (podle mésict)
Dospéli déti
mésic pocet baleni % pocet baleni %
leden 899 8,6 319 73
unor 906 8,6 317 7,3
biezen 826 79 320 73
duben 917 8,7 312 7,2
kvéten 845 8,1 319 73
cerven 904 8,6 360 8,3
Cervenec 934 8,9 385 8,8
srpen 718 6,9 412 9,4
zari 781 7.5 381 8,7
fijen 767 7.3 380 8,7
listopad 964 9,2 396 9,1
prosinec 1020 9,7 460 10,5
celkem 10 481 100,0 4 361 100,0

celkem 529 rGznych druht 1é¢ivych piipravkid, z nichZz
516 (97,5 %) mélo charakter HVLP a 13 magistraliter
pfipravkl (. 2,5 %). Primérna ORC jednoho HVLP
¢inila 129,10 K¢&. Détem bylo indikovano 269 druhti 16¢i-
vych pfipravka, 257 (95,5 %) ve formé HVLP a 12
magistraliter pfipravkd (tj. 4,5 %). Primérna ORC jed-
noho HVLP byla 115,30 K¢. V sumarnim vyjadfeni byla
ORC jednoho HVLP 124,50 K¢. Pfi hrubém odhadu za
pouziti koeficientu 1,8 by predstavovala hodnota jedno-
ho LP v tomto pojeti ¢astku 224,10 K¢.

Po analyze druht predepisovanych 1é¢iv se domniva-
me, Ze poslani LPS neodpovidaly nékteré predepsané
1é¢ivé pripravky, napfiklad vitaminy, minerdlni latky,
antianemika, antimykotika, antipsoriatika, kortikosteroi-
dy v dermatologii, antiektoparazitika vcetné latek proti
svrabu, repelenty atd.

ZAVER

V praci se ndim nepodafilo zjistit nékteré udaje, které
by piesné&ji charakterizovaly LPS. Casto bylo velmi slo-
7Zité ziskat uidaje o dobé vydeje konkrétniho LP, podobné
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pocet LP z LSPP, ktery je urc¢en podle kédu LSPP, neni
vzdy pfesny, nebot LP, které byly oznaceny heslem ,,Prv-
ni pomoc*, neobsahovaly kéd LSPP a nejsou do piehle-
du o LP z LSPP zapocitany. Dédle ndm nebyly poskytnu-
ty informace o léCivych pfipravcich vydavanych bez LP
a o dopliikovém sortimentu, které si pfisel pacient kou-
pit. Tyto udaje povaZovaly spolupracujici lékarny za cit-
livé, a tudiz diveérné (nevetrejné). PocCet pacientl je shod-
ny s poctem LP, protoZe jsme ze zfejmych divodi
nepracovali s identifika¢nimi Cisly pacientd. Nebylo tak
mozné urcit presnou vazbu pocet LP — pocet pacientd.

Na zékladé zhodnoceni naSich vysledkt a poznatki se
zajisStovanim LPS muZeme shrnout, Ze souCasny stav je
z hlediska poskytovatelii problematicky. Piehled o pro-
deji dopliikového sortimentu, o vydeji 1écivych ptiprav-
ka, které nejsou vazany na LP a vydeji 1éCivych pfiprav-
ki vystavenych mimo LSPP vede k zamySleni nad
poslanim LPS. K o to hlubSimu, Ze ¢ast LP vystavenych
LSPP byla star$i neZ 1 den. Poslani LPS rovnéZz neodpo-
vidaji 1écivé pfipravky z nékterych ATC skupin piede-
psanych na LP z LSPP, naptiklad vitaminy, mineralni lat-
ky, antianemika, antimykotika, antipsoriatika,
kortikosteroidy v dermatologii, antiektoparazitika aj.

LPS je Casto vyuZivdna/zneuZivina pacienty jako
nahrada za béZny denni provoz lékarny.

Grimm, W. et al.: Stabilititspriifungen in der Pharmazie.
Theorie und Praxis. Aulendorf, Ed. Cantor Verlag, 2004,
2. vydani, 520 s., 34 obr., 182 tab., cena 186 euro.

Druhé, rozsifené vydani publikace (prvni pred 24 lety) vénované otaz-
kdm kontroly stability farmaceutickych 1éciv a pripravkil je dobrym
pomocnikem vSem, ktefi se zabyvaji jak vyrobou, tak vlastni kontrolou
jejich kvality. Monografie respektuje aktudlni smérnice ICH a GPMP, uka-
zuje na nejriznéjsi aspekty, které je nutné vzdy respektovat pfi kontrolach
stability syntetickych ¢i biotechnologickych Iéciv a z nich vyrabénych léki
a také fytofarmak. Jsou zde uvedeny nové strategické koncepty kontrol
vyuzitelné jak v zakladnim vyvoji, tak pii klinickych zkouskéch, i pro
generické pripravky, pfipadné s doporucenim zmén v jejich sloZeni.

Monografie je ¢lenéna do Ctyt Casti: 1. teoretické a praktické pro-
blémy stabilit 16¢iv a 16k (88 s.); 2. Ufedni poZadavky a smérnice fidi-
ci stability 1éciv a 1éku (74 s.); 3. Strategie a realizace vlastnich kon-
trolnich zkousek stabilit s jejich dokumentacemi (329 s.); 4. Hodnoceni
trvanlivosti 1ékil ve vefejnych i nemocni¢nich lékarnéach (5 s.).

Prvni ¢ast uvadi priklady chemickych rozkladu 1é¢iv (hydrolyzou,
oxidaci, zménami konfiguraci a zmén fetézct sloucenin) piisobenim
fyzikalnich ¢i mikrobiologickych cinitelt aj. Déle jsou zde uvedeny
priklady nestabilit u piipravki ve formé pevnych nebo polotuhych 1ékt
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a u dalSich druhi pfipravku (v tlakovych obalech, u pén a inhalacnich
pfipravkil apod.). Podrobné se zde rozebiraji kinetiky chemickych roz-
kladu, vlivy starnuti, pfipadné rekrystalizace, a také se probiraji otazky
vlivii obalt a jejich uzavéra (221 citaci).

Druha ¢ast je zaméfena na mezinarodni smérnice ICH (Internatio-
nal Conference on Harmonization) a GPMP, které od roku 2001 upres-
nuji podminky pro hodnocent stabilit 1é¢iv (syntetickych, biotechnolo-
gickych), 1éki i fytofarmak (21 citaci).

Nejrozsahlejsi, tfeti ¢ast popisuje jednotlivé druhy zkousek pii kon-
trole stabilit, jejich principy, podminky nejriznéjsich druht skladovani
a také zpisoby sledovani vlivu pouZitych obalovych hmot na stabilitu
léciv a 1éku. Uvadi priklady vedeni nutnych dokumentt, a to pro jed-
notlivé druhy 1é¢iv i rizné 1é¢ivé piipravky (47 citaci).

V posledni ¢asti autofi upozoriiuji na mozné nezadouci zmény sta-
bilit, k nimz muZe dojit pfi piipravé a uchovavani v 1ékarnach, pfipad-
né pii nespravném postupu (fedéni, uchovavani apod.) (34 citaci).

Zavérem je pripojen seznam mist a jejich internetové adresy, na
nichz lze ziskat dal3i potfebné informace k této tematice.

Recenzovani monografie je vhodnou pomtckou pro farmaceuty pra-
cujici ve farmaceutické vyrobé, ve vyvoji a vyzkumu ¢i na vysokych
Skolach, také pro odborné knihovny, distributory 1é¢iv, kontrolni labo-
ratofe i pro pracovniky v nemocni¢nich 1ékérnach.

J. Maly
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