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Uvod

V piehledo¥ koncipovaném stleni se autor zamysli nad historickymi, filozofickly etickymi i
odbornymi spojitostmi anesteziologie a algeziaddodiychazi z poznatka zkuSenosti nabytychip
konstituovani algeziologie jako zvlastniho HE#atho oboru eské republice..

Historické koreny &by bolesti ve s¥té a u nas

Popud ke vzniku algeziologie , resp. multidiscighni 1&by bolesti dal americky anesteziolog John
J. Bonica (1917 — 1994) po Il. &oveé valce. Jako prvni poukdzal na ,zarmucujicitalnost, Ze
medicina ve &u technické revoluce neni schopna poskytnout negmocpotebnou ulevu od
bolesti.“ Dokazoval, Ze mnohdy nikoliv zakladnieamocréni, ale trvajici bolest Zgobuje snizeni
jejich vykonnosti a pracovni schopnosti. V r. 19&80zil Mezinarodni spoémost pro studium bolesti
(International Association for the Study of PainlASP)., kterd se stala globalnim garantem
interdisciplinarni spoluprace na poli studia &bl¢ bolesti a dovedla ke vzniku algeziologie jako
multidisciplinérré orientované zvlastni 1ékské discipliny.

V sedmdesétych letech sec¢ir@ u nas zabyvateSenim stejného problému D. Miloschewsky.
Kontakt s IASP zprogtdkoval zakladajiciclen IASP a dlouholety ipslusnik jeji exekutivy
neurofyziolog L.Vyklicky, se kterym zal spolupracovat ip vyuce regiondlni anestezie a
problematiky bolesti v postgradualriigraw anesteziology. V r. 1976 zaklada Miloschewsky komisi
pro l&bu bolesti pi Spoleinosti anesteziologie a resuscitdteské Iék#ské spolénosti J.E.Purky#

ze které po listopadu 1989 vyivave spolupraci s neurochirurgem K.Sourkem sarusta odbornou
Spole&nost pro studium a &u bolesti (SSLB). Ta postuprziskavaradnéclenstvi v IASP, podili se
na vzniku Evropské federace narodnich sekci IAEBrépean Federation of IASP Chapters) a v roce
2004 usptadava v Praze jako prvni z postkomunistickych zejhévropsky kongres.

SSLB organizuje vznik sitpracovi§ léby bolesti po celéeské republice podle modelu IASP.
Predznamenanim této struktury byly ordinariatyblg bolesti pi oddklenich ARO, #izované jest
pied listopadem 1989 za vyznamné podporkedpedkyd Spol€nosti anesteziologie a resuscitace
CLS JEP J. Drabkové. Z iniciativy SSLB byla zahajgmozatimni postgraduélniiprava specialist
pro |&bu bolesti — algeziolodj ktera vyustila zaloZzenim subkatedryc¢dg bolesti IPVZ a po
rozSteni SSLB o sekci paliativni mediciny se stala¢asnym vyukovym pracovi@in paliativni
mediciny a I&by bolesti, ktera byla uznana ateéstian oborem.

Filozofické a etické aspekty

IASP za&ala prosazovat celoswoveé Ulevu od bolesti jako vSeobecny medicinsky pgneiramci
lidskych prav. Celostnimifstupem se algeziologigtpasila k nové medicinské filozofii, kterou po
Il. swétové valce deklarovala rehabilitace,uratsiujici odpo¥dnost Iékal nikoliv jen za obnovu a
udrZzeni biologickych funkci, ale i za kvalitu Ztap a jako prvni finesla do mediciny
multidisciplinarni metodologii. Ta byla reakci nhorovou dekompozici a fragmentaci scientistické
biomediciny, ktera ponechavala stranou psychol@gis&cialni a spiritualni aspekty lidské existence.

Moderni wdecka medicina vychazi z redukcionizmu a disjwidtiu. Prvni z nich fedpoklada, ze
vlastnosti sytému mohou byt beze zbytku pochopemlastnosti jeho prik a Ze ,sloZité" je
vyswitlitelné z ,jednoduchého”. V druhéntipadt jsme s¥dky izolovani pozorovanychiedmitu a
jevi od sebe navzajem, od jejich okoli i pozorovatdisjunktivizmus rozdluje to, co by ndlo byt
pouze rozliSovano. Obaiptupy smdiuji k pogreni slozitosti séta a k ignorovani celistvého pohledu
na skuténost . V medicitd takovy mySlenkovy fistup vedl k hyperspecializaci, ke zrémé
dekompozici a oborové fragmentaci, k medicémgari a funkci, a nikoliv k medicth¢loveka jako
souwasti lidské spoknosti..Vysledky animalniho pokusu, ktery je vydlskem zakladniho



medicinského vyzkumu, nejsodepositelné prostym #gobem do oblasti huméanni., coz velmi tiob
vystihuje anglické mementahodents are not humans “.

Biologicka orientace mediciny nevychazi z jeji tiistké podstaty, lze ji spiSe povaZovat zdigabu
odpovd’ na poZzadavky moderni konzumni sgalesti, jejiz gisluSnici ch¥ji mit ze Zivota stale vice.
Souasti konzumniho filstupu k Zivotu je i negace smrti, ktera je égovana z realné Zivotni
perspektivy. Tomu odpovida i koncepce smrti jakavgtminimalniho zdravi. Za extrémnisiiedek
takto orientované mediciny Ize povaZzovat mnohé ppK&it i beznadjné komatozni stavy, coz
nazval J.C. Debray terapeutickou bezohlednasientless medicingle ténst symbolické, Ze wviing
anesteziologie, ktera dala vznik resuscitaci aniriteri medicig, byla p&ata i algeziologie, ktera
vyznamnym zfisobem akcentovala jeji eticky ro#gm

Odborné aspekty

Zminéna hyperspecializace mediciny podstaimezila schopnost celistvého pohled&lmvéka ve
zdravi a nemoci. Tuto skuteost se snazi moderni medicinekpnavat mezioborovou spolupraci.
Pokud ale neexistuji kmenové multidisciplinAgry, nelze dekavat plné vyuziti vyhod, které
takovy gistup nabizi. Anesteziologie a resuscitatipravuje 1éké#e multidisciplinarg fundované.
Krom¢ rozsahlych vSeobe&¢medicinskych &domosti viadnou i manudlni Zmosti a technickou
dovednosti. Navic jsou dlouhodblformovani tymovou spolupraci s chirurgy. Anestéxjove
angaZovani v algeziologii poznavaji nezbytnoatltistiplinarniho pistupu k nemocnému, u kterého
se promdnila akutni bolest ve zvlaStni nozologickou jediot— syndrom chronické bolesti.
Za sowasnych ekonomickych podminek je obtizné vigvé&a existetné zajistit multidisciplinarni
tymy. Proto ciled rozSiuji teoretické wdomosti i praktické dovednosti zejména z oblasti
nefarmakologickych metoddby — rehabilitace, psychologické intervence i alé¢ivnich metod, aby

i s omezenymi moznostmi byli schopni poskytnout aenym multidisciplinars komponovany
|écebny program.

Zaveér

Anesteziologii a algeziologii Ize bez nadsazky fmweat za spojené nadoby. V moderni algeziologii
se ukazuje, Ze invazivni anesteziologické metody jsotebné prorddow nizsi p@&et nemocnych,
trpicich syndromem chronické bolesti. Zaujimaji kv8acholovou pozici v tzv.pain treatment
continuum.Bez nich by algeziologie ztratila svoji vyjikreost i narok na samostatnou oborovou
existenci. Jejich osvojeni je mozné jedithdnou specializmi péipravou v oboru anesteziologie a
resuscitace. Ostatnédomosti a dovednosti Ize ziskat absolvovanim vyjrarkurz: a stazi. Proto je
zakladni anesteziologicka odbornosegukena sehrat v algeziologii rozhodujici Ulohu. Desaz
takové pozice z jinych specialig@ch oboti neni realné.

Algeziologické poznatky a postupy Ize naopak viyuAi anesteziologické praxi ,tase jedna
o preemptivni analgezii, diferenciélni diagnostigatofyziologickych modél bolesti ¢i zakladni
psychologické hodnoceni nemocného fedmperanim obdobi, nebo monitoring bolesti a jeji
racionalni kontrola v obdobi poopéndm. Takovy postup je nejen nejlepsi prevenci gromakutni
pooperé&ni bolesti v chronickou, ale je i mirf&dre vyznamnou podporou zdarného vysledku
vlastniho operaniho vykonu.

Je teba spojenymi silami wtht maximum pro to, aby kompetentginitelé vSech stupi —
poskytovatelé pi, jeji platci i politici pochopili, Ze #du bolesti jako pedn®t algeziologicke
specializace nelze posuzovat jen z hledisek ekakgeh, ale pedevsim odbornych a etickych,
a nedopustili ohroZeni jeji existence.
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