Projekt CLnK odhalil 1ékové chyby ohrozujici
zdravi i zivoty pacientu. Bez kontroly
farmaceutu by zustaly bez povSimnuti

18.2.2026 - | Ceska lékarnicka komora

Druhé kolo projektu Ceské lékarnické komory (CLnK) Sledovani lékovych chyb se zaméftilo
na zavazné a potencialné nebezpecné lékové chyby, které mohou mit primy dopad na zdravi
i zivot pacientu. Zavéry projektu jednoznacné potvrzuji, ze klicovou roli v jejich odhalovani
hraje farmaceut, ktery podrobuje preskripci lékaru kontrole, pracuje s 1ékovym zaznamem
a provadi rozhovor s pacientem. Praveé tyto kroky tak predstavuji nenahraditelny
bezpeénostni prvek. I v souvislosti s debatou o zavadéni zasilkového vydeje 1ékii CLnK
dlouhodobé zduraznuje, ze bezpecna lécba pacienta musi zustat absolutni prioritou.

Projekt Sledovani 1ékovych chyb realizuje CLnK s cilem systematicky mapovat chyby, se kterymi se
farmaceuti setkavaji pri vydeji 1éCiv, a upozornovat na jejich realné dopady na pacienty. Zatimco
prvni faze projektu poukazovala predevsim na frekvenci a typologii chyb, druhé kolo, které probihalo
od 18. listopadu do 1. prosince 2025, se zamérilo i na pochybeni se zavaznymi nebo potencialné
fatalnimi nasledky.

Do shéru dat se zapojilo celkem 990 l1ékéren (v pracovni dny sledovalo lékové chyby v pruméru 525
lékaren) a celkovy pocet chyb zachycenych v celém sledovaném obdobi doséhl 10 279, coz odpovida
cca 1,2 mil. chyb za rok, které zachyti farmaceuti v 1ékarnach béhem vydeje 1éku na recept.

Vevs

chyby, které zahrnovaly mimo jiné:

« predepsani jiného léCivého pripravku, nez bylo zamysleno (590 pripadu);
e chybéjici davkovani (995 pripadu);

* vysokou davku, vCetné prekroc¢eni maximalni davky (551 pripada);

e jinou davku, nez kterou pacient uziva nebo ma uzivat (512 pripada).

Mezi chyby v preskripci patrily také duplicity v terapii (234 pripadt), potencialni 1ékové interakce
(212 pripadu) ¢i nevhodna 1ékova forma 1é¢ivého pripravku (342 pripad).

,Projekt Sledovdni lékovych chyb ukdzal, Ze v lékdrndch se denné r'esi v pruméru dvé chyby v
preskripci. V fadé zachycenych pripadil slo o situace, které by u rizikovych pacientt ¢i pri
dlouhodobém uzivani spatné predepsanych l1éc¢iv mohly vést k vaznému poskozeni zdravi nebo
ohrozeni zivota. Vsechny tyto zaznamenané pripady byly zachyceny vyhradné diky aktivnimu zdsahu
farmaceuta v Iékdrné primo v prubéhu vydeje 1ékti na recept. Bez jeho odborné kontroly by se k
pacientovi dostaly 1éky s potencidalné negativnimi dopady na zdravi,” upozornuje Mgr. Ales Krebs,
Ph.D., prezident Ceské lékarnické komory.

Odhalovani 1ékovych chyb je vysledkem komplexni odborné ¢innosti, ktera zahrnuje nejen kontrolu
preskripce, ale predevsim aktivni komunikaci farmaceuta s pacientem. Farmaceuti pri vydeji cilené
zjiStuji informace o zdravotnim stavu pacienta, jeho dalSich onemocnénich a soucasné uzivanych
lécivech. Vyznamnou roli hraje také nahlizeni do 1ékového zdznamu a znalost dlouhodobé
farmakoterapie konkrétniho pacienta.



,Prdvé osobni rozhovor ¢asto umozni odhalit souvislosti, které nejsou z receptu ani z elektronickych
systému patrné. Tyto chyby by bez primého kontaktu s pacientem nebo jemu blizkou osobou nebylo
mozné identifikovat. Projekt tak znovu potvrzuje, Ze farmaceut predstavuje posledni bezpecnostni
bariéru v procesu lécby a nenahraditelny kontrolni mechanismus v systému zdravotni péce,” rika
PharmDr. Martin Kopecky, Ph.D., viceprezident Ceské lékarnické komory.

Konkrétni pripady z praxe a zkuSenosti lékare

V ramci projektu farmaceuti popsali radu konkrétnich situaci z kazdodenni praxe, kdy v nékterych
pripadech hrozilo akutni poskozeni zdravi. Farmaceuti zachytili napriklad pacientku s receptem na
Afexil*, ackoliv méla alergii na 1éCivou latku metamizol obsazenou v tomto 1éku. Jinym pripadem byla
pacientka, které byl predepsan 1€k Nimesil*. Ten ovsem interaguje s 1ékem Atomoxetinem*, ktery
pacientka také uzivala. Sou¢asnym uzivanim dochazi k vyraznému zvySeni nezadoucich ucinka, jako
jsou zavraté nebo ospalost. U dalSiho pacienta se pak podarilo zachytit recept na Trombex* a
Omeprazol*. Kombinace téchto 1ékli neni vhodna, protoze snizuje GCinek Trombexu a hrozi riziko
srdecnich a cévnich komplikaci, jako je napriklad infarkt nebo mozkova mrtvice. U osmileté divky se
zase podarilo zachytit zdménu 1éCiv. Lékar ji predepsal Xeljanz* misto Xadosu*. Zde doslo k zdméné
nazvu, ovSem s vaznym dopadem na zdravi. Zatimco Xados je 1€k na alergii, Xeljanz je
imunosupresivni 1€k na artritidu.

Ve vsech pripadech farmaceut situaci zkonzultoval s 1ékarem a spole¢né nasli pro pacienta
bezpecnéjsi reseni. Vysledky projektu tak zduraziuji vyznam uzké spoluprace mezi lékari a
farmaceuty. Cilem obou profesi je bezpecnd, uCinna a racionalni 1écba pacienta, ktera vyzaduje
vzdjemnou komunikaci a respekt k odbornym kompetencim.

Zjisténi projektu zaroven poukazuji na vyznamna rizika spojena se zavedenim zasilkového vydeje
1éCiv na recept, o kterém se na Ministerstvu zdravotnictvi hojné diskutuje. ,Pri zdsilkovém vydeji
lékii na recept chybi prostor pro okamzity osobni rozhovor, vysvétleni davkovdni, ovéreni
porozuméni 1é¢bé i rychlou korekci pripadné chyby. Zavazné lékové chyby by tak mohly ztistat
neodhaleny a pacient by byl vystaven realnému ohrozeni zdravi nebo Zivota. Konzultaci pacienta s
farmaceutem proto povazujeme za zcela zdasadni i v pripadé uvazovaného zdsilkového vydeje. U
imobilnich a starsich pacientii miize byt alternativou dondskova sluzba, kdy farmaceut z prislusné
lékdrny doruci lécivo pacientovi osobné az do mista jeho bydliste. Nevytrdci se tak kontakt s
farmaceutem a je zachovdna bezpecnost 1écby,” rika PharmDr. Martin Kopecky, Ph.D.

CLnK pripravila navrh, ktery jiz predstavila urfednikiim a odbornikiim zabyvajicim se problematikou
zasilkového vydeje. Zakladnim pilitem je aktivni zapojeni systému eRecept, ktery provozuje Statni
ustav pro kontrolu 1é¢iv. To Gstavu umozni vykonavat dohled a kontrolu nad celym procesem
zasilkového vydeje od objedndani, pres identifikaci pacienta i vydavajiciho farmaceuta, pristup k
eReceptum a k 1ékovému zaznamu pacientt, az po okamzik predani léCivych pripravku pacientum.

,Zapojeni systému eRecept povede k vyssi bezpecnosti pacientti. Druhé kolo projektu Sledovdni
lékovych chyb jednoznacné potvrdilo, Ze zdvazné lékové chyby se v kazdodenni praxi skutecné
vyskytuji a bez odborné kontroly farmaceutti by rada z nich ziistala bez pov§imnuti, s potencidlné
fatalnimi ndsledky pro pacienty. Apelujeme proto, aby bezpecnost pacientt ziistala jednou z hlavnich
priorit ceského zdravotniho systému. Role farmaceuta jako klicového ¢lanku bezpecné a odpovédné
farmakoterapie musi byt respektovdna a posilovana. Pripadné nové formy vydeje mohou byt
diskutovdny pouze jako okrajovad alternativa pro specifické situace, nikoli jako rovnocennd ndhrada
standardni lékdrenské péce,” dodava Mgr. Ales Krebs, Ph.D.

* Uvedené nazvy léciv slouzi pouze k ilustraci konkrétnich situaci z praxe.



Priloha: Tiskova zprava
Ceskd lékdrnickd komora je samosprdvnd nepolitickd stavovskd organizace sdruzujici 1ékdrniky. Byla
zfizena zdkonem CNR ¢&. 220/1991 Sb., o Ceské 1ékarské komore, Ceské stomatologické komore a

Ceské lékdrnické komore. Jeji ustavujici sjezd se uskutecénil 28. - 29. zdr{ 1991.

Ceskd lékdrnickd komora dbd, aby jeji élenové vykondvali své povoldni odborné, v souladu s jeho
etikou a zptisobem stanovenym zdkony a rady komory. Zarucuje odbornost svych ¢lenti a potvrzuje
splnéni podminek k vykonu lékdrnického povoldni. Posuzuje a hdji prdva a profesni zdjmy svych
Clentl, stejné tak chrani jejich profesni cest.

Pro dalsi informace:

Mgr. Ale$ Krebs, Ph.D., prezident CLnK: +420 603 796 826, krebs@lekarnici.cz

PharmDr. Martin Kopecky, Ph.D., viceprezident CLnK: +420 604 344 754, kopecky@lekarnici.cz

PharmDr. Veronika Orendé&$ovd, tiskovd mluvéi CLnK: +420 733 499 595, mluvci@lekarnici.cz
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