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Kdo bude hlídat hlídače?

Podobně jako za časů Marxových obcházelo 

Evropu strašidlo komunismu, obchází dnes zdra-

votnická zařízení strašidla auditorů, která podobně 

jako tehdy komunismus (a dodnes Rusko), netuší, kde 

mají hranice. Suverenita úředníků, kteří často zdaleka 

netuší, co se opravdu ve zdravotnických zařízeních 

dělá, a trvají na tom, aby na dveřích visely cedulky 

NEVSTUPOVAT ve správném formátu a provedení 

písma, překračuje nejen slušné mravy, ale občas také 

kompetence, které jim byly dány.

Požadavek na zrušení a zákaz pojmu pavilon 

ve slovníku personálu Psychiatrické nemocnice po-

vede jistě také příští redaktory a vydavatele Zpěvů 

staré Číny, aby překrásná báseň, kterou napsal Wang 

Si-č́ , nesla progresivní název U oddělení orchidejí, 

protože pavilon vyvolává neblahé asociace. Není 

jasné jaké, snad ani auditorům, ale je to jejich ver-

dikt. Také tradiční pražské Hanavské oddělení nad 

Vltavou jistě přitáhne mnohem víc hostů, kteří se 

tam budou cítit lépe.

Za nejzhovadilejší jest považovat návrh, aby 

„pacient“ byl napříště nahrazován „klientem“, což je 

skutečně vynález z dílny auditorů, nikoliv oficiálních 

orgánů, jak jsem se dozvěděl z dotazů na kompetent-

ních místech. MZ ČR sděluje, že „zákon o zdravot-

ních službách a další související právní před-

pisy užívají a  definují pojmy: poskytovatel 

zdravotních služeb, zdravotnický pracovník 

a pacient.“ Taktéž vedoucí etických komisí MZ a ČLK 

pranic nevědí o tom, že by se měl tímto způsobem 

komercializovat vztah lékaře a pacienta. Etici jsou 

navíc silně proti.

Rád bych vzkázal samozvaným purifikátorům 

zdravotnické terminologie, že doporučovat použí-

vání pojmu klient je zvěrstvo hraničící s Mengeleho 

pokusy a že za takovou radu by jim měla být ode-

brána licence. Zákon č. 93/2009 Sb. o auditorech toto 

řešení neumožňuje, doporučuji ho proto v tomto 

směru novelizovat.

Zdravotník a pacient je zcela jiný sémantický, 

a tedy i faktický vztahový rámec než poskytovatel 

a klient. Přál bych vynálezcům té druhé terminologie, 

aby si jí, tedy té druhé, naplno užili. Mnohá ředitelství 

velkých zdravotnických zařízení se o to snaží, když 

zavádí fixní pracovní dobu s dodatkem, že který 

pracovník je tam přesčas, činí tak nezodpovědně 

na vlastní riziko, a kdyby se mu při výkonu povolání 

stal pracovní úraz, tak žádným pracovním úrazem 

není, ale je to svévolné sebepoškození bez nároků 

na cokoliv. Chirurgové, padla! Jděte domů, vzkazuje 

pan ředitel.

Těm naivním, kteří by si mysleli, že klient je mo-

derní a pacient zastaralý, bych rád připomněl, že ži-

jeme ve světě jazyka. Jsou takoví, kteří dokonce mluví 

o „jazykování“ jako o nejpodstatnějším tvůrci a archi-

tektu reality, které může být velice různé, od nádher-

né Seifertovy poezie nebo Eisnerova Chrámu a tvrze, 

přes Orwelův newspeak až po Havlovo ptydepe. 

Pojem není existence sama o sobě, pojem je doho-

da, jak budeme některé věci společně nazývat a jak 

jim budeme také společně rozumět.

„Pacient“ představuje dohodu o pomoci, za-

tímco „klient“ dohodu o kšeftu; výhodném jak pro 

koho. Je-li tedy cílem auditorů (jakým cílům a čemu 

vlastně slouží, kromě toho, že pro ně samotné tyhle 

buzerace představují výhodný kšeft, navíc spojený 

s předváděním vlastní důležitosti?) změnit zdravot-

nictví na kšeft, je třeba ho jasně definovat. Také vědět, 

kdo na něm vydělá, a pak se tomu musíme přizpů-

sobit od samého počátku: do curricula pregraduální 

výchovy zařadit podvojné účetnictví, aplikovaný 

marketing, aplikovanou informatiku a další ekono-

mické předměty, důsledně zavést osmihodinovou 

pracovní dobu a víc ani ťuk, a pokud kšeft, tak kšeft: 

od každého KLIENTA hned prachy na ruku!

Vážené kolegyně, vážení kolegové, udávat není 

hezká věc. Na druhé straně ignorovat znásilnění dí-

těte s odůvodněním, že nejsem udavač, je nechutné 

pokrytectví. Pokud auditoři znásilňují češtinu, logiku 

a poctivou práci, udejte je. Nemusíte jim vyříznout 

jazyky, jak by zasluhovali, stačí když nahlásíte jejich 

aktivity na příslušná místa, a pokud tam nemají 

strejčky, měli by dopadnout po zásluze. 

MUDr. Radkin Honzák, CSc.

Ústav všeobecného lékařství 1. LF UK

Albertov 7, 128 00 Praha

RadkinH@seznam.cz

Prevence cévní mozkové příhody / systémové embolie 
u pacientů s nevalvulární fibrilací síní

ELIQUIS® SPOJUJE OBOJÍ
Volte přípravek ELIQUIS®, perorální přímý inhibitor faktoru Xa  
s prokázanou superioritou ve snížení rizika vzniku cévní mozkové  
příhody/systémové embolie, a zároveň významně nižším  
výskytem závažného krvácení oproti warfarinu.2

SUPERIORITA 
v prevenci
CÉVNÍ MOZKOVÉ 
PŘÍHODY/ 
SYSTÉMOVÉ  
EMBOLIE 
vs. warfarin2

SUPERIORITA 
ve snížení  

rizika výskytu
ZÁVAŽNÉHO 

KRVÁCENÍ 
vs. warfarin2

ELQ-2016.02.009
Pfizer PFE, spol. s r. o., Stroupežnického 17, 150 00 Praha 5 
tel.: +420 283 004 111, fax: +420 251 610 270, www.pfizer.cz

Reference: 1. SPC přípravku Eliquis®. 2. Granger CB et al. N Engl J Med. 2011; 
365: 981–992. 3. Podmínky úhrady přípravku Eliquis dle www.sukl.cz. 
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všechny 

indikace s úhradou 1,3

ELIQUIS® 
perorální přímý inhibitor faktoru Xa indikovaný:
–  v prevenci cévní mozkové příhody a systémové embolie  

u dospělých pacientů s nevalvulární fibrilací síní  
a jedním nebo více rizikovými faktory: 
• předchozí CMP nebo TIA 
• věk ≥75 let 
• hypertenze 
• diabetes mellitus 
• symptomatické srdeční selhání (třída NYHA ≥ II)1

–  v léčbě hluboké žilní trombózy (HŽT) a plicní embolie (PE) 
a prevenci rekurentní HŽT a PE u dospělých pacientů1

–  v prevenci tromboembolické nemoci (TEN) u dospělých pacientů 
po elektivní náhradě kolenního nebo kyčelního kloubu1

Podrobnější informace naleznete v Souhrnu údajů o přípravku Eliquis®.

ZKRÁCENÁ INFORMACE O PŘÍPRAVKU ELIQUIS® 2,5 mg a 5 mg potahované tablety. Léčivá látka: Apixabanum 2,5 mg nebo 5 mg v jedné potahované tabletě. Indikace: Prevence žilních tromboembolických příhod (VTE) u dospělých pacientů, kteří podstoupili elektivní 
náhradu kyčelního nebo kolenního kloubu. Prevence cévní mozkové příhody (CMP) a systémové embolie (SE) u dospělých pacientů s nevalvulární fibrilací síní (NVAF) a s jedním nebo více rizikovými faktory, jako jsou předchozí cévní mozková příhoda nebo tranzitorní 
ischemická ataka (TIA); věk � 75 let; hypertenze; diabetes mellitus; symptomatické srdeční selhání (třída NYHA � II). Léčba hluboké žilní trombózy (DVT) a plicní embolie (PE), a prevence rekurentní DVT a PE u dospělých. Dávkování a způsob podání: Prevence žilních 
tromboembolických příhod (VTE): 2,5 mg perorálně 2x denně. Počáteční dávka by měla být užita 12 až 24 hodin po operaci. Doporučená délka léčby je 32 až 38 dní (náhrada kyčelního kloubu) a 10 až 14 dní (náhrada kolenního kloubu). Prevence cévní mozkové 
příhody (CMP) a systémové embolie (SE) u dospělých pacientů s nevalvulární fibrilací síní (NVAF): 5 mg perorálně 2x denně, snížená dávka 2,5 mg perorálně 2x denně. Léčba akutní DVT a léčba PE: 10 mg perorálně 2x denně prvních 7 dní; poté 5 mg perorálně 2x denně. 
Prevence rekurentní DVT a PE: 2,5 mg perorálně 2x denně po dokončení 6-ti měsíční léčby apixabanem nebo jiným antikoagulanciem. Tablety přípravku Eliquis se zapíjejí vodou bez závislosti na jídle a lze je také podat rozdrcené a rozmíchané v tekutině. Podrobnosti viz SPC. 
Kontraindikace: Hypersenzitivita na léčivou látku nebo na kteroukoli pomocnou látku, klinicky významné aktivní krvácení, jaterní onemocnění spojené s koagulopatií a klinicky relevantním rizikem krvácení, léze nebo stav s významným rizikem závažného krvácení, souběžná 
léčba jinými antikoagulancii. Zvláštní upozornění: Doporučuje se, aby byl přípravek Eliquis používán s opatrností v podmínkách vyššího rizika krvácení. Podávání přípravku Eliquis se musí přerušit, jestliže se vyskytne závažné krvácení. Přípravek Eliquis by měl být vysazen 
nejméně 48 hodin před elektivní operací nebo invazivními výkony se středním nebo vysokým rizikem krvácení a nejméně 24 hodin před výkony s nízkým rizikem krvácení. Permanentní epidurální nebo intrathekální katetry musí být odstraněny nejpozději 5 hodin před podáním 
první dávky přípravku Eliquis. Souběžné užívání přípravku Eliquis s antiagregancii zvyšuje riziko krvácení; při souběžné léčbě NSAID včetně ASA, je třeba dbát zvýšené opatrnosti. Podrobnosti k podání u poruch ledvin a jater a hemodynamicky nestabilních pacientů viz SPC. 
Interakce: Užívání se nedoporučuje u pacientů, kteří současně užívají systémově silné inhibitory CYP3A4 a P-gp, jakými jsou např. azolová antimykotika a inhibitory HIV proteázy. Při současném podávání se slabšími inhibitory CYP3A4 a/nebo P-gp není nutná úprava dávky 
apixabanu. Při současném podávání apixabanu se silnými induktory CYP3A4 a P-gp není nutná žádná úprava dávky apixabanu, avšak silné induktory CYP3A4 a P-gp by se měly současně podávat s opatrností. Těhotenství a kojení: Užívání apixabanu v průběhu těhotenství 
se nedoporučuje. Nežádoucí účinky: Časté: krvácení (oční, epistaxe, z dásní, gastrointestinální, rektální, hematurie, hematomy), kontuze, u prevence VTE po ortopedických výkonech také anémie a nauzea. Předávkování: Neexistuje antidotum přípravku Eliquis. Předávkování 
apixabanem může způsobit vyšší riziko krvácení. Uchovávání: Žádné zvláštní podmínky uchovávání. Balení: Eliquis 2,5 mg: 20, 60, 60x1 nebo 168 potahovaných tablet v blistru. Eliquis 5 mg: 28, 60 nebo 168 potahovaných tablet v blistru. Držitel rozhodnutí o registraci: 
Bristol-Myers Squibb/Pfizer EEIG, Bristol-Myers-Squibb House, Uxbridge Business Park, Sanderson Road, Uxbridge, Middlesex UB8 1DH, Velká Británie. Registrační číslo: EU/1/11/691/002-4,9,11,13,14. Datum první registrace: 18.05.2011. Datum poslední revize textu: 
23.03.2016. Výdej léčivého přípravku je vázán na lékařský předpis. Přípravek je hrazen z prostředků veřejného zdravotního pojištění. Před předepsáním se prosím seznamte s úplnou informací o přípravku. 


