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SLOVO ÚVODEM 
 

Platí Hippokratova přísaha i v roce 2016?

Dojde-li při příležitosti různých konferencí na 

problematiku lékařské etiky, často se ozve názor: 

„Hippokratova přísaha přece už stejně dávno neplatí“. 

Rozvine-li se poté debata na uvedené téma, okamžitě 

je zjevné, že mnozí nemají naprosto žádné tušení o ob-

sahu, natož o poselství tohoto vzácného textu (jsou si 

však jisti jeho neplatností). Nevědí, že tehdy šlo (a stejně 

tak by mělo jít i dnes) o přijetí v ní vyjádřeného doslova 

posvátného poslání, s nímž se ztotožnil každý dříve, 

než vůbec mohl začít povolání vykonávat. Budoucí 

lékař si musel být vědom toho, že lékařství je především 

závazkem mravním. Přísahající si brali za svědky bohy 

pohanské, později v kontextu různých monoteistic-

kých náboženství Boha samotného.

V době, kdy jsem měla možnost „učit“ lékařskou 

etiku na LF MU, jsem přísahám věnovala mimořád-

nou pozornost. Zjistila jsem totiž brzy po nástupu 

do této funkce, bezprostředně po jedné z promocí, 

velmi zvláštní skutečnost. Po vyslechnutí promotorova 

projevu (v jazyce latinském), jehož obsahem bylo zpří-

tomnění onoho dávného závazku, se studenti dotýkali 

insignií a každý jednotlivě a zřetelně pronášel naučená 

slova „spondeo ac polliceor“ (zavazuji se a slibuji). Na 

můj dotaz, co vlastně slibovali, odpovídali: „Jak to 

máme vědět, vždyť to vše bylo řečeno latinsky“. Tato 

scéna by se jistě dala nazvat etickou parodií.

Je svrchovaně žádoucí uvědomit si, že moderní 

promoční texty přísah sice vypustily dimenzi vertikál-

ní, avšak ani zdaleka ne onen hippokratovský étos. 

Některé věty dokonce téměř doslova kopírují anebo 

alespoň zrcadlí původní text („zachováte svůj život 

a své umění čisté a bezúhonné“; „při každém jednání se 

zdravým a nemocným budete mít na mysli jen dobro 

člověka“; „to, co uvidíte v životě lidí nebo uslyšíte při 

výkonu svého povolání, nebudete rozšiřovat a utajíte 

před nepovolanými“ apod.).

Domnívám se, že je velice důležité přísahu 

Hippokratovu s důrazem připomínat a uvědomovat 

si plně nejen závazek, ale i poctu, stvrzovanou oním 

„spondeo ac polliceor“. Každý by měl denně pracovat 

na sobě samém, aby byl této pocty hoden. Vždyť přece 

nejdůležitější věta celé přísahy zní: „V čistotě a v posvát-

nosti budu střežit svůj život a své umění“. Dnes totiž 

jsou za nejvyšší hodnoty považovány mládí, zdraví, 

krása, výkon, úspěch a bohatství a současně začíná 

převládat morální relativismus, v němž každý má prá-

vo na svůj názor a na svou pravdu. Jak mohou v této 

atmosféře obhájit svou hodnotu lidé těžce nemocní, 

lidé umírající, lidé různým způsobem postižení, a proto 

nevýkonní, lidé nemyslící anebo pod vlivem psychóz 

myslící jinak atd, atd. Vynořují se i významní a vlivní 

představitelé tzv. „bioetiky“, kteří nepřiznávají některým 

z těchto lidí ani status osoby a konstatují, že i řada 

zvířat si tento status zaslouží spíše než lidské „neosoby“. 

Někteří dokonce i odnímají těmto „neosobám“ právo 

na život a navrhují jejich zabíjení.

Lékaři musí stát – a jistě stojí – vždy a všude na 

straně těch, jejichž hodnota je takto hrubě a ne-

chutně zpochybňována. Měli by však hlasitě odsu-

zovat uvedené názory. Vždyť i mlčení mnohdy vede 

ke spoluvině (vzpomeňme na lebensunwertes Leben). 

Hippokratova přísaha jim může být dobrým pomoc-

níkem v tomto kontextu.

Více informací najdete v textu „Zamyšlení nad 

Hippokratovou přísahou.” – Praktický lékař, 1996; 76(9): 

456–457.
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získání nových informací o bezpečnosti. Žádáme zdravotnické pracovníky, aby hlásili jakákoli podezření 
na nežádoucí účinky. Podrobnosti o hlášení nežádoucích účinků viz bod 4.8. NÁZEV PŘÍPRAVKU: 
Accofil 30 MU/0,5 ml / Accofil 48 MU/0,5 ml, injekční/infuzní roztok v předplněné injekční stříkačce. 
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ke zvýšení počtu neutrofilů a snížení četnosti výskytu a doby trvání infekčních komplikací u dětí 
nebo dospělých s těžkou kongenitální, cyklickou nebo idiopatickou neutropenií, kteří mají absolutní 
počet neutrofilů (ANC) ≤ 0,5 x 109/l a závažné nebo recidivující infekce v anamnéze. Je určen k léčbě 
perzistentní neutropenie (ANC ≤ 1,0 x 109/l) u pacientů s pokročilou formou HIV infekce pro snížení 
rizika bakteriálních infekcí. Dávkování: Obvykle používaná cytotoxická chemoterapie: Doporučená 
dávka filgrastimu je 0,5 MU/kg/den (5 mikrogramů/kg/den). Každodenní podávání filgrastimu má 
pokračovat, dokud není překročena doba očekávaného nejhlubšího poklesu počtu neutrofilů a dokud 
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jednorázově nebo rozděleně. Idiopatická nebo cyklická neutropenie-počáteční dávka je 0,5 MU/kg/den 
(5 mikrogramů/kg/den) podaných jednorázově nebo rozděleně. Kontraindikace: Hypersenzitivita 
na léčivou látku nebo na kteroukoli pomocnou látku. Zvláštní upozornění: Filgrastim nesmí být 
používán ke zvýšení dávky cytotoxické chemoterapie nad rámec zavedených režimů dávkování.
Filgrastim se nesmí podávat pacientům se závažnou kongenitální neutropenií, u nichž se rozvine 
leukémie nebo kteří mají známky rozvoje leukémie. Interakce: předběžné nálezy u malého počtu 
pacientů léčených současně filgrastimem a 5‑fluorouracilem naznačují, že závažnost neutropenie 
může být zvýšena. Nežádoucí účinky: nejčastějším nežádoucím účinkem jsou: muskuloskeletální 
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zvýšená gama‑glutamyltransferáza v krvi, zvýšená alkalická fosfatáza v krvi, vyrážka, alopecie. 
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přípravky http://www.ema.europa.eu
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Accord představuje biosimilar 
filgrastim nové generace

Nejnovější provedení přípravku Accofil přináší inovace pro 
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