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,Vieme viac neZ pozname, pozname viac nez chdpeme, chapeme viac neZ dokazeme vysvetlit.“ (Claude Bernard, 1813 — 1878)
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Histéria nam ukazuje, akou cestou sme pre-
§li a Co sme pritom dosiahli. Ciele si vytyCujeme
v sucasnosti a déjdeme k nim cestou buducnosti.
Histéria nds tiez upozorfiuje na chyby, ktoré viedli
k cielu a nabada, aby sme sa ich vystrihali.

Bolest je zakladnym ochrannym mechanizmom
Zivota, tak ako sprevadza vSetkych tvorov, tak je aj
stcastou Zivota Cloveka. Ako dokumentujd vyskumy,
uz intrauterinne embryo reaguje na bolestivé stimuly.
Paradoxom je, ze mat bolest je zIé, ale vobec nepo-
cifovat bolest je katastrofa, ktora vedie k pred¢asnej
smrti. Napriek tomu strach zo smrtelnej bolesti je to,
¢oho sa Clovek najviac obava.

Bolestvaktitnejforme ma funkciu ohrozenia, ochra-
fuje Zivot, alebo mdZe byt biicka, ¢o je synonymum pre
prirodzent bolest, tt, na ktorti zablidame, sprevadzaji-
ca narodenie ¢loveka, teda pdrodna bolest.

Protikladom je chronicka bolest, ktora moze pre-
trvavaf aj ked ohrozenie pominulo a vtedy sa stava
nezmyselnou, Skodlivou. Je zIa, nielen preto, o ro-
bi pacientovi, ale aj pre devastujuci efekt na rodinu
a priatefov pacienta. Chronicka bolest je choroba,
napriek tomu, Ze nie je smrtelnd, je o to nelttost-
nejSia, pacienti v nej pokracuju dalej a dalej, az do
nerieSitelného utrpenia.

Utrpenie vSak nie je synonymom len pre bolest.
Predstavuje svojbytné reagovanie jedinca, nie len
na prezivan ¢i prezitd bolest, ale i na dalsie stre-
sujlice skutocnosti, ktoré mozu suvisiet s bolestou,
alebo maju Uplne iné dovody: Uzkost, strach, osa-
motenie atd. Ide o stav vyvolany réznymi distresmi,
spojeny s udalostami, ktoré ohrozuju integritu danej
osoby. Utrpenie je akysi barometer, ktory signalizuje,
ako vela bolesti a Aou spdsobené straty negativne
ovplyviuju fungovanie jednotlivca.

Chronicka bolest je stale nerozligtenym tajom-
stvom, aj ked' si ¢asto mylne myslime, Ze ju pozna-
me. Teoretické vysvetlenie toho, ako ludské telo
vnima bolest, pre¢o sa vnimanie bolesti li$i od inych
vnemov, pre¢o nie su Specifické receptory bolesti,
preco ludia v objektivne podobnych podmienkach
reaguju rézne, sa medicina snazi objasnit uz staro-
Cia. Paradoxy bolesti v8ak stéle zostavaju.

Davne civilizacie odvodzovali bolest od démo-
nov a hriechu, vztahu medzi hriechom a odpuste-

nim. Z toho je odvodeny aj termin bolest, anglicky
pain z latinského poena, ¢o znaci potrestanie, ale
aj trapenie, tryzen. Napriek tomu, vo vSetkych kul-
tarnych obdobiach [udstva zaznamendvame stdle
ZloZitejSie pokusy o dosiahnutie ufavy od bolesti, uz
v druhom tisicroCi pred nasim letopoctom Egyptania
pouzivali dpium na zmiernenie bolesti ako dokumen-
tuje Papyrus Ebers. (2)

Krestanska ideoldgia spajala vykipenie s utrpe-
nim a bolestou. Len ti, ¢o trpeli bolestou na tomto
svete, budu nasledne odmeneni v raji. Hlavnym do-
vodom bolo, Ze to bola jedina ospravedinitelnd inter-
pretacia lekéarov tej doby, ktori neverili, ze by mohli
pacientov zbavit bolesti. Ambrois Paré (1510 — 1590),
velky chirurg renesancie, ktorého nazyvali aj ,leka-
rom francuzskych kralov* postuloval sofistikovanejsi
pristup k lie¢be bolesti: ,Dokonca aj vtedy, ak cho-
roba bola zoslana Bohom, On sdm nam dava lieky
na jej lieCbu, a ak my tieto lieky pouzivame, sme
oslavovani samotnym Bohom®, Takym liekom bo-
lo v 17. storo¢i laudanum, zlozené z épia, Safranu,
Skorice a klinéekov vo vine, odporucal ho Thomas
Sydenham (1624 - 1689), znamy ako velky reforma-
tor mediciny v Anglicku, ,anglicky Hippokrates®. Bol
presvedéeny, Zze medicina bez laudana, ktoré timi
bolest, je rudimentarna (3).

Vedecké Studie venované bolesti ako pocitu, za-
¢ali v prvej polovici 19. storoCia. Vznikli mnohé teérie
a dlho sa udrZoval nazor, Ze kazdy senzoricky stimul,
ked dosiahne adekvatnu intenzitu, je schopny vyvo-
laf bolest. UZ v r. 1885 Strong hovoril o dvoch zloz-
kéch bolesti neurofyziologickej a psychologickej,
ktoré spolu vytvaraju zazitok bolesti. Tato tedria vel-
mi ovplyvnila Henry Beechera, ktory ju prvy objek-
tivne potvrdil. Porovnal spotrebu analgetik u vojakov
ranenych v boji po€as 2. svetovej vojny s civilistami
podrobujucimi sa podobnej operacii v USA. Napriek
zévaznym poraneniam vojakov, ich spotreba analge-
tik bola ovela nizSia ako u civilistov. Stresova situa-
cia spojend s bojom jasne ovplyvnila bolest, ¢o po-
tvrdzovalo, Ze CNS je schopny modulovat percepciu
bolesti. Bolest teda nie je len jednoduché periférne
poskodenie, transformované centralne. Je vysoko
subjektivna, zavisi na jedincovi a situacii, v ktorej sa
nachadza. Nociceptivne stimuly za urcitych okolnos-
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ti znesite/né, mozu byt za inych neznesitefné. Podra
francuzskeho chirurga René Lericha (1879 - 1955)
,j€ to vysledny konflikt medzi stimulom a celym or-
ganizmom®.

Otézky vyskumu bolesti a tedrie bolesti diho
stagnovali, az do 70-tych rokov minulého storodia,
ked Ronald Melzack a Patrik Wall rozrusili odbornu
verejnost ,vratkovou tedriou bolesti“ a ktora viedla
k prudkému rozmachu vyskumu v oblasti fyzioldgie
a farmakolégie zadnych miechovych rohov a zo-
stupnych kontrolnych systémov, vychadzajlcich
z mozgu. (5) Psychické faktory sa zacali chapat
ako integralna sucast bolesti, vyvinul sa TENS
(transkutanna elektrickd neurostimulacia). Napriek
tomu véak musime pripustit, Ze doteraz nie je zna-
ma tedria, ktora by vyCerpéavajuco odhalovala za-
hadu bolesti.

Do 60-tych rokov 20. storoia pokladala vac-
gina lekarov bolest za senzorickd a fyziologicku
reakciu na poskodenie tkaniv, prili§ sa nerozumelo
tomu, aké Ucinky majd na bolest individuélne oca-
kdvania, Uzkosf, minulé skusenosti ¢i genetické
rozdiely, a tymto faktorom sa neprisudzoval pod-
statny vyznam. NavySe sa vobec nerozliSovalo
medzi akutnymi a chronickymi stavmi bolesti.
Pochopenie fyziologickych, psychologickych, soci-
alnych a kulturnych faktorov, ktoré sa do vnimania
bolesti premietaju, nastalo az neskor, rovnako ako
nevyhnutnost rozliSovat medzi lieébou akutnej
a chronickej bolesti.

Bolest akutna je ovladatelnd, za ¢o vdacime
objavu celkovej anestézie v 19. storoci (Crawford W.
Long, Horace Wells, W. T. G. Morton, J. C. Warren,
J. Y. Simpson). PresvedCivy dokaz o vyzname bo-
lesti podavaju fudia, ktori sa narodili bez schopnosti
vnimat ¢i pocitovat bolest, o vedie k predcasnej
smrti v dosledku rozsiahleho poskodenia réznych
organov, predovSetkym koZe a kosti. V protiklade
sU [fudia, ktori trpia krutymi bolestami bez zjavnej
priciny.

Vyvstava tu otdzka, ¢i je bolest obranna reakcia
alebo spravne varovanie. Ved vacsina chorob, a to
prave tych najzévaznejsich, napada bez vystrahy,
ked' sa objavi bolesf, je zvyCajne neskoro. Bolest
nie je len problémom, ale tiez mystériom. Je to zlo,
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ktoré je v priamom kontraste so Zivotom, prekazka
a hrozba, a ¢lovek znova a znova tisickrat zomiera
(Buyetendijk, 1962). Bolest mdZe byt hroznej$im pa-
nom ako samotna smrt (A. Schweitzer). Uz vyssie
spominany francuzsky chirurg René Leriche kon-
Statoval, ze ak by sme chceli Uplne odstranit bolest,
museli by sme zniCit cely nervovy systém. Je zna-
me, Ze prvotna pri¢ina mnohych krutych chronickych
bolesti je velakrat menej zavazna nez je porusenie
periférneho nervu (W. K. Livingston, 1892 — 1966).
V takychto pripadoch bolest nesluzi Ziadnemu bio-
logicky uzito¢nému Ucelu. Je to, akoby v normélnom
adaptaénom mechanizme, vznikol zachvat Sialen-
stva.

Odhliadnuc od vy$sie povedaného, bolest
je v8ak natofko bezna skusenost, Ze kazdy le-
kar sa povazuje za bezvyhradne schopného sa
k nej vyjadrit a liecif ju. Kazdy lekar vie predsa
predpisat analgetika, dnes aj sam pacient si moze
kapit analgetika... Toto véak nie je liecba bolesti,
je to len pokus o potlacenie bolesti so vSetkymi
negativnymi aj neskorymi doésledkami na cely or-
ganizmus, hlavne na srdce, pecen, oblicky, mo-
zog atd. Prikladom méze byt aj syndrém néhleho
srdcového zlyhania u Sportovcov uzivajucich NSA
(nesteroidné protizapalové analgetikd).

Za problém, ktory vyzaduje Specializovanu
lieGbu a uceleny vyskum, sa bolest uznava az od
polovice 20. storocia. Vyznamny prelom nastal,
ked’ J. J. Bonica (1917 — 1994) priSiel s myslien-
kou skombinovat odborné vedomosti lekarov
z roznych odborov pri lieCbe bolesti a zalozil pr-
vu interdisciplinarnu kliniku bolesti pre vojnovych
veteranov (1947, Seattle, USA), v ktorej sa zohladro-
vali somatické, psychologické, neurologické, radio-
logické a laboratdrne vySetrenia.

Od véasnych 80-tych rokov sa rozvinul roz-
siahly interdisciplinarny experimentalny, klinic-
ky a psychologicky vyskum, ktorého vysledkom
bolo poznanie, Ze bolest je fundamentalnou
zlozkou mediciny a zdravotnictva. Pri exploziv-
nom rozvoji novych poznatkov mediciny si vyzaduje
lieCba bolesti subSpecializaciu algeziolégiu, tak
ako je to aj vinych odboroch, napriklad gastroentero-
|6gia Ci kardioldgia v internej medicine, alebo radio-

terapia v onkoldgii. Do tohto procesu sa zapojila
aj slovenska medicina a v roku 1998 bola prijata
koncepcia algezioldgie, Specializacného odboru
o liecbe a vyskume bolesti na Slovensku. (6)

Niektoré ambicie zakladatelov odboru uz boli do-
siahnuté, iné Cakaju na naplnenie (1). Do roku 1992
sme boli stdastou Ceskoslovenskej spolecnosti
pro studium a lécbu bolesti lekdrske spole¢nosti J.
E. Purkiné, v ramci Ceskoslovenskej federativnej
republiky (CSFR). Po rozpade CSFR v 1992, v jini
1993 vznikla Slovenska spoloénost pre $tidium
a lieébu bolesti (SSSLB) ktoré oficialne zastresu-
je lekarov zaujimajucich sa o lie¢bu a vyskum bo-
lesti v ramci SLS (Slovenska lekarska spolo¢nost).
SSSLB je platnym &lenom eurdpskych i svetovych
organizécii, od roku 1999 ¢len IASP (Medzindrodna
spoloénost pre Stidium a liecbu bolesti) a od roku
1994 ¢len EFIC (Eurdpska federacia IASP spolo¢-
nosti).

Pod zastitou SSSLB vznikla v roku 1995 Sekcia
paliativnej mediciny. Algezioldgia je od roku 1998
samostatnym nadstavbovym S$pecializovanym
medicinskym odborom, v ktorom sa v roku 2003
v rdmci Katedry anestezioldgie a intenzivnej me-
diciny Slovenskej zdravotnickej univerzity (SZU)
v Bratislave uskutoénili prvé nadstavbové atestacie,
to bol jedinecny Uspech aj z eurdpskeho hladis-
ka, a bolo to velmi kladne prijaté EFICom. V roku
2007 bola zriadena subkatedra algezioldgie SZU
Bratislava, so sidlom v Banskej Bystrici. V stcas-
nej dobe mame viac ako $tyridsat atestovanych al-
gezioldgov, ktori posobia v ambulanciéch pre lie¢bu
bolesti na celom Slovensku.

Problémom je, Ze ndm chyba vysSia interdiscipli-
narnost, algeziolégovia v zna¢nej miere vychadzaju
z radov anesteziolégov (Co je pochopitelné, lebo
anesteziolégovia boli prvi moderni krotitelia boles-
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ti), minimdlne z radov neuroldgov, fyzioterapeutov Ci
u paliativnej mediciny z onkoldgov. Anesteziologia
spolu s internou medicinou, gynekoldgiou a chirur-
giou je zakladnym medicinskym odborom.

Odbor algezioldgie a paliativnej mediciny ma
perspektivy rastu — dovolim si parafrazovat postulat
J. J. Bonicu a R. Melzacka - len vtedy, ked $pe-
cialisti rdznych medicinskych disciplin, spoja svoje
vedomosti, skusenosti a ambicie na poli lieCby bo-
lesti a paliativnej mediciny, vtedy budeme schopni
efektivne lieéit bolest, ktora je samostatnou kli-
nickou jednotkou ako choroba. Je to vyzva na
zatial opominanu uzsiu spolupracu algezioldga
so Specialistami vSetkych medicinskych odbo-
rov a praktickymi lekarmi predovSetkym! Je to
z&ujem pacientov.

TakZe zaverom, hlavnou myslienkou a zdmerom
tohto slova na Gvod, bolo upriamit pozornost na naj-
va&si problém fudstva, na bolest, ,letecky* upozornit
na jej podstatu, vyznam a mystérium, z pohfadu sku-
senosti minulosti, reality suCasnosti a perspektivy
buducnosti. (7) ,Letecky” preto, Ze problematika je
takpovediac bezhrani¢nd, obsahuije histériu, sucas-
ne poznatky a perspektivy tak v bazalnom vyskume
ako aj v klinike, a tie sa stéle vyvijaju. Bude priestor
niektorym z nich detailnejsie sa venovat v dal$ich
Cislach tohto Casopisu, ktory vznikol prave preto,
aby spojil a ponukol priestor vietkym tym, ¢o sa za-
ujimaju o problematiku, zahady ¢i umelecku kredciu
bolesti a paliativnej mediciny.
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