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SLOVO ÚVODEM
 

Milí kolegové, vážení čtenáři,
dovolte mi pár slov úvodem k dalšímu ročníku 

našeho časopisu. Ne, že bych na tradicích lpěl, ale 

mám je docela rád. To, že časopis spatřuje světlo svě-

ta již 12 let, je, myslím, úspěch a věřím, že tato doba 

je již dobrým základem tradice. Jak jsem si přečetl 

v článku Jana Babici v našem časopise v roce 2012 

(Praktický lékárník – časopis věnovaný praktickým 

otázkám lékárnickým (1932–1941)), tak jsme vlastně 

naším časopisem po létech měli na co navázat. Když 

jsme se před dvanácti lety sešli v Moravské chalupě 

v Brně, abychom nový časopis ustanovili, ani jsem 

netušil, že před mnoha lety už takový pokus byl. Trval 

9 let, takže můžeme být dnes hrdi, že jsme dobu je-

ho trvání překonali, a věřím, že budeme pokračovat. 

Tehdy za likvidaci mohla zřejmě válka, tak doufám, že 

nás nepřeruší nějaká podobná situace.

Za deset let jsme probrali velké množství témat 

ve všech rubrikách časopisu. Děkuji touto cestou všem 

přispěvatelům a mám radost, že přibývá publikujících 

farmaceutů, že nemáme problém s recenzenty. Každý 

článek má dvojí recenzi, z nichž jednu vždy provádí 

farmaceut, aby byl zohledněn pohled člověka z na-

šeho oboru na správnost a potřebnost obsahu stati. 

Samozřejmě, že zvu k aktivním příspěvkům i další 

lékárníky z praxe, kteří časopis čtou a cítí potřebu či 

touhu se odborně realizovat.

Současná lékárnická praxe není příliš uspokojivá. 

Mladému kolegovi nezbývá než hledat práci v ob-

chodně zaměřené lékárně, která je součástí nějakého 

uskupení, jehož cílem je než maximální zisk za cenu 

jakýchkoli, většinou nečestných, praktik. Ve škole na-

bité znalosti z ušlechtilých vědeckých farmaceutických 

disciplín se pomalu rozplývají pod tlakem nových 

odborných termínů, jako jsou: slevová kartička a jak 

na ni pacienta nalákat, slevové letáky, jak vyvézt léky 

určené pro naše pacienty s co nejvyšším ziskem paci-

entům v jiné části Evropy, kde je zřejmě potřebují víc, 

na co nalákat lékaře, aby léky z naší lékárny vydával 

v ordinaci (termín batoh znal student dříve jen z tu-

ristiky), jak podrazit kolegu. Málokde je na prvním 

místě pacient a jeho každodenní problémy, málokde 

je vztah lékař – lékárník založen na vzájemných od-

borných konzultacích nad pacientem, vše se odehrává 

pod rouškou touhy z toho vytěžit maximální pro-

spěch provozovatele. Držím palce všem zbývajícím 

nezávislým provozovatelům, lékárníkům. Z vlastní 

zkušenosti vím, jak je to těžké a že pod tlakem všech 

nepříjemností, které naše doba přináší, bude velmi 

složité přežít. Vzpomínám, jak jsem před lety vedl 

seminář jedné holandské společnosti o současném 

lékárenství u nás a končil jsem jej svou přednáškou 

nazvanou Konec nezávislého lékárenství v ČR. Když se 

na tu svou prezentaci dnes dívám, až mne mrazí, jak 

se to vše naplňuje. Jedna kolegyně ze Slovenska tam 

tehdy měla prezentaci o tom, „jak z toho ven“. Pořídila 

si k lékárně velký kosmetický salon. Uvidíme, kam se to 

pohne u nás. Rakouské lékárny na venkově mají často 

v jedné půlce parfumerii. Myslím, že cesta zvýšené 

péče o pacienta s pravidelnými konzultacemi jeho 

komplikované farmakoterapie je z hlediska uplatnění 

na univerzitě získaných poznatků mnohem zajíma-

vější. Samozřejmě při neustále se snižujících cenách 

předepisovaných léčiv musí být v krátké budoucnosti 

odborná činnost lékárníka náležitě odměněna, jako 

je tomu v „normálních“ zemích.

Pokud máte chuť, sílu a nadšení ještě neudusané 

výše uvedenými moderními prostředky současného 

českého lékárenství, přijměte výzvu ke spolupráci na 

odborném poli. Česká farmaceutická společnost je Vám 

otevřena. Stále nám chybí spolková centra v některých 

krajských městech. Odborná setkání i v čase internetu 

nelze ničím nahradit a jen vzájemné diskuze mohou 

něco změnit. Celoživotní vzdělávání je dobrou možností, 

jak se realizovat. A jednou z možností je i publikace v na-

šem časopise. U nás chybí učební texty ke specializační 

přípravě, informace se loví ze všech možných zdrojů. 

Časopis Praktické lékárenství si dal do vínku doplňovat 

nové informace pro postgraduální vzdělávání a mám 

radost, že se článků využívá i ve výuce pregraduální.

Chtěl bych do dalšího roku Vám všem popřát 

hodně zdraví a chuti něco nového se ve svém oboru 

dovídat. Obě tyto věci Vám mohou dopomoci i v ne-

příjemných chvílích a mohou přispět i ke střízlivému 

optimizmu, jehož kapičku bych Vám chtěl tímto poslat.

Pavel Grodza,  

lékárník z Příbora a místopředseda ČFS

Hodnocena dokumentace 346 dětí léčených v letech 1996–2002 na pracovištích 
14 dětských lékařů (průměrný věk pacienta – 8 let, průměrná doba podávání 
Wobenzymu – 13,6 týdne).

Porovnán výskyt zánětů dýchacích cest a související spotřeba antibiotik 
ve dvou obdobích:
12 měsíců před zahájením léčby Wobenzymem a 12 měsíců po zahájení léčby 
Wobenzymem

Výsledky: 
V roce po zahájení podpůrné léčby Wobenzymem byl zaznamenán pokles 
průměrného počtu zánětů dýchacích cest z 5,3 na 2,2 – tzn. o 59 % (p< 0,001) 
a snížení průměrného počtu antibiotických kúr z 2,7 na 0,8 – tzn. o 68 % (p< 0,001).
Zlepšení nastalo u 95 % dětí.

Podle: Systémová enzymoterapie v komplexní léčbě recidivujících zánětů dýchacích cest 
u dětí  – postregistrační retrospektivní multicentrické hodnocení. Honzíková a kol. Čes.-slov. 
Pediat., 2004, roč. 59, č. 10, s. 513–521.

Retrospektivní vyhodnocení efektu Wobenzymu v komplexní léčbě 
opakovaných zánětů dýchacích cest u dětí:

Wobenzym® - zkrácená informace o přípravku: 
S: pancreatinum 300 Protease Ph. Eur.-j., trypsinum 360 F.I.P.-j., chymotrypsinum 300 F.I.P.-j., bromelaina 225 F.I.P.-j., papainum 90 
F.I.P.-j., amylasum 50 F.I.P.-j., lipasum 34 F.I.P.-j., rutosidum trihydricum 50 mg. Celková proteolytická aktivita: 570 F.I.P.-j., celková 
amylolytická aktivita: 4030 F.I.P.-j., celková lipolytická aktivita: 4525 F.I.P.-j. v 1 enterosolventní tabletě. IS: Jiná léčiva pro poruchy 
muskuloskeletálního systému, enzymy. I: Jako alternativa k dosud užívaným postupům – poúrazové otoky, lymfedém, fi brocys-
tická mastopatie. Jako podpůrná léčba – některé pooperační stavy v chirurgii, záněty povrchových žil, potrombotický syndrom 
dolních končetin, revmatoidní artritida, revmatismus měkkých tkání, artróza (pokročilá stádia), mnohočetná mozkomíšní skleró-
za, chronické a recidivující záněty (v oblasti ORL, horních i dolních cest dýchacích, močového a pohlavního ústrojí, trávicí trubice, 
kůže aj.), jako podpůrná léčba při podávání antibiotik. KI: Přecitlivělost na složky přípravku, situace spojené se zvýšeným sklonem 
ke krvácení nebo se zvýšenou fi brinolýzou. Před operacemi vzít v úvahu fi brinolytický účinek přípravku, podávání v těhotenství 
zvážit. NÚ: Ojediněle změny konzistence, barvy a zápachu stolice, alergické reakce. Při užívání vyšších jednotlivých dávek se 
mohou objevit pocity plnosti, nadýmání, výjimečně nevolnost. D: Léčba se zahajuje dávkou 3x5 až 3x10 tbl. denně. S ústupem 
chorobných projevů se dávkování postupně snižuje až na udržovací dávku 3x3 tbl. denně. Při infekčních zánětech nenahrazuje 
léčbu antibiotiky, ale zvyšuje jejich účinek. Volně prodejný lék. Bez úhrady z prostředků veřejného zdrav. pojištění. 
Držitel rozhodnutí o registraci: Mucos Pharma GmbH &Co. KG, Německo, reg.č.: 87/322/91-C.
Datum poslední revize SPC: 31.12.2010. Úplné informace o léku jsou k dispozici v Souhrnu údajů o přípravku a na adrese: 
MUCOS Pharma CZ, s. r. o., Uhříněveská 448, 252 43 Průhonice, tel.: 800 160 000, e-mail: mucos@mucos.cz, 
www.mucos.cz, www.wobenzym.cz 

www.wobenzym.cz

www.mucos.cz

Vliv terapie na změnu počtu 
onemocnění a antibiotických kúr

záněty dýchacích cest 
průměrný počet / 1 dítě / rok

rok před zahájením léčby Wobenzymem

rok po zahájení léčby Wobenzymem

antibiotické kúry
průměrný počet / 1 dítě / rok

2,7

5,3

0,8

2,2

Inzerce


