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ABSTRAKT

Diplomova priace se zaméfuje na historii 1é€by bolesti od samého pocatku lidskych dé&jin
aZ po soucasnost. Snazi se podat uceleny pichled vyvoje zkoumani, tvorby teorii a boje ¢lovéka
S bolesti, nepfijemnym smyslovym vjemem, bez kterého by ale pravdépodobné lidstvo nepiezilo.
Z kosternich ostatkdi se doviddme o praktikach tiSicich bolesti u primitivnich lidi, kteti vyuzivali
kromé ruznych lektvart, talismanii, zaklinadel a rituali i trepanacni techniky. Zjistujeme, ze lidé
v davné dobé ziejme chapali bolest vzniklou urazovym mechanismem, ale neveédéli si rady s bolesti
zapfi¢inénou vnitinim onemocnénim. Casné poznatky o 16¢b& bolesti jsou tzce spjaty s piirodou.
Lidé vyuzivali rostlin s narkotickymi a analgetickymi uc€inky, jako napf. opium, konopi
¢i mandragoru, a dale fyzikalnich veli¢in jako je tlak, teplo, chlad ale i vyboje elektrickych ryb.
V prubéhu ¢asu dochazelo ke zdokonalovani téchto poznatkll a objevovani poznatkli novych. Prace
se zaméfuje i na nazory a vznik riznych teorii bolesti, které predkladali myslitelé a ucenci napii¢
staletimi. Zfejmé nejvetsi a nejdelsi vliv na utvateni postoju k bolesti a k medicing jako takové
mély prace z obdobi antiky.

Z historickych pramenti mizeme vycist, ze nové objevy v medicin¢ vyvolavaly rozepie mezi
udenci a jednotlivymi nabozenskymi sméry i mezi ulenci samotnymi. Rada 1é¢ebnych
i vyzkumnych technik a latek tiSicich bolest byla v ur¢itych historickych etapach zatracovana
¢i dokonce zakazovana. Pfesto vSechno touha po védeni a ovladnuti bolesti vedla ke vzniku novych
modernich teorii, vysvétlujicich nejen jeji anatomickou a fyziologickou podstatu, ale pfedevsim
moznosti jejiho ovlivnéni a 1é¢by. Vyvrcholenim veskerého usili byl vznik nového védniho oboru -
algeziologie a organizaci zabyvajicich se problematikou bolesti.

Historicka prace je pro uplnost a oziveni doplnéna obrazovou piilohou.

Kli¢ova slova:
algeziologie, analgetika, anestézie, bolest, historie, 1éCba, péce, teorie, vyvoj, vyzkum



ABSTRACT (vAJ)

The thesis focuses on the history of pain treatment from the beginning of humanity to present days.
It aims to provide a comprehensive overview of the research development, creation of theories and
struggling of a man with the pain, an unpleasant sensory perception, without which the mankind
would most probably not survive.

From the skeletal remains we learn about pain-killing practices among primitive people who were,
besides various potions, charms, spells and rituals, able to use even the trepanation techniques. We
find that people in ancient times apparently understood the pain caused by traumatic mechanisms
but they could not handle the pain caused by some internal disorder. Early findings about the
treatment of pain were thus linked to the nature. People used plants with narcotic and analgetic
effects e. g. opium, cannabis, mandrake and physical quantities such as pressure, heat, cold or even
shocks generated by electric fish. Over the time they improved this knowledge and reached for new
findings. This thesis presents also ideas and creation of theories of pain provided by thinkers and
scholars across centuries. Works from antiquity had apparently the biggest and the longest lasting
influence on pain and medical problematics.

From historical sources we read that new discoveries in medicine built controversy between
scholars and religions and even among thinkers themselves. Many of research methods as well as
painkillers were condemned or even banned in certain historical periods. Despite all of this the
hunger for knowledge and for the mastering of pain led to new modern theories of its treatment
which were trying to explain not only anatomical physiological substance of the pain but mainly
ways of how to influence and cure it. The creation of a new science discipline — algesiology and of
organizations working with pain phenomenon was an ultimate outcome of these efforts.

This historical thesis is complemented by graphical attachments.

Kli¢ova slova:
pain management, analgesics, anesthesia, pain, history, treatment, care, theory, development,
research
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1 Uvod

Bolest je neptijemnym subjektivnim prozitkem, ktery nas doprovazi od narozeni az do smirti.
Piedstavuje se v riiznych formach a jeji ovlivnéni byva mnohdy dlouhodobé a slozité. Casto o ni
uvazujeme pouze z medicinského hlediska a divame se na ni, jako na néco, co miizeme ,,opravit.*
Unika nam tim ale skutecnost, Ze bolest je komplexnim zazitkem, ktery se promita do roviny nejen
biologické, ale i psychologické a socidlni. Je jedinecna, nepiijemna a pro kazdého z nas je osobitou
zkusenosti. Jeji prozivani je ovlivnéno fadou faktort, které vesmés vychazeji z originality
osobnosti kazdého jedince, jeho emocionalniho ladéni, viry, ale také zkuSenosti z bolesti
a motivace pro boj s ni.

Kolem tématu bolesti se to¢i mnoho otazek, napt. "Co to viastné bolest je?", "Pro¢ a kde vznika?",
"Je nutna?", "Signalizuje néco?", a v neposledni fadé "Je proti ni néjaka obrana?". Po celou dobu
své historie si lidé snazi odpoveédét na tyto otazky a snazi se vyvinout néjaké prostiedky k jejimu
zamezeni. Svétova zdravotnicka organizace v definici bolesti tvrdi, Ze se jedna o nepiijemnou
senzorickou (pocitovou) a emocionalni (citovou) zkuSenost. Jejim zdrojem mohou byt tedy
skute¢na tkanova postizeni, postizeni drah nebo struktur vedeni, ale i emoc¢ni, psychologické
a socialni podnéty. Bolest md mnoho tvari a ne vzdy je projevem télesné poruchy. Velké skody
na ¢loveéku pacha i bolest vyvolana psychikou. Je zradna nejen ve své diagnostice, ale i ve své
lécbe.

Do uvodu mé prace jsem zatadila shrnuti zakladnich poznatkli z anatomie a fyziologie bolesti.
Hlavni ¢ast prace je pak tvofena historickym popisem chapani, vnimani a tiSeni bolesti
od primitivnich spole¢nosti aZ po soucasnost. Za¢inam u archeologickych nalezi ze Zzivota lidi
Vv pravéku a po té postupné zaznamenavam vyvoj novych poznatkli, postupd, teorii a nazort
na problematiku pochopeni, 1écby a tiSeni bolesti ve starovekych civilizacich, antice, dobé¢
sttedovéku, dale v obdobi Renesance, Osvicenstvi, Klasicismu a kone¢né i ve 20. a na pocatku
21. stoleti. Zaver prace je vénovan piredevSim vyvrcholeni vSech dostupnych znalosti a snah
Vv oblasti problematiky bolesti, kterymi jsou vytvoieni nového medicinského oboru — algeziologie,
zalozeni Mezinarodni spolecnosti pro studium bolesti (IASP - International Association for the
Study of Pain) a ¢innosti, které tyto organizace v ramci svého poslani a zaméfeni vykonavaji
pro spolecnost.

Podnétem pro vytvoreni této prace je predevsim skutecnost, ze jiz skoro 20. let pracuji na oddéleni
Anestezie a resuscitacni péce, takze problematika bolesti je mi blizka a povazuji ji za velmi zasadni
V péCi o pacienty. VE&im, Ze bliz§i seznameni s historickym vyvojem fenoménu bolesti mtize jen
prohloubit a zkvalitnit pfistup K této problematice i K pacientovi samotnému, coz se pozitivné
odrazi v jeho celkovém stavu a nasledné i vyssi kvalite jeho zivota.



2  Prehled literatury, soucasny stav poznani

Zhruba na jate roku 2015 jsem zaslala zddost o vypracovani reSerSe v ramci ziskdni podklada
pro vytvoreni mé diplomové prace na téma ,, Historie 1écby bolesti* do Narodni 1ékatské knihovny.
Kli¢ova slova jsem pouzila ¢tyfi, a to: bolest, historie, 1éCba, tiSeni. Asi po tfech tydnech jsem
obdrzela vypracovanou resersi, obsahujici vysledky z vyhledavani v databazich Medline, Medvic
a Theses. Soubory z databaze Medline se vénovaly viceméné historii regionalni anestézie
a opioidi. Zdroje z databdze Medvic uz byly vyrazné tématicky bohatS$i. Obsahovaly knihy
i Casopisecké Clanky v ¢eském i anglickém jazyce, pojednavajici o nejruznéjSich aspektech
problematiky bolesti, a to i v historickém kontextu. Databaze Theses mi nabidla akademické prace,
vénujici se ale bohuzel pfevazné porodnickym analgéziim.

Navstivila jsem tedy internetové stranky Ustavu védeckych informaci a pokusila se vyhledavat
dale, a to v databazich Pub Med, Google scholar, EBSCO host, Medline a Bibliographia Medica
Cechoslovaca. Kli¢ova slova jsem trochu pozménila a rozsifila. Jsou jimi: analgetika, anestézie,
bolest, historie, 1é¢ba, péce, teorie, vyvoj, vyzkum. Vysledkli se objevilo mnoho, ale po jejich
zhlédnuti jsem dospéla k nazoru, Ze vétSina akademickych praci se vénuje 1€Cbé bolesti, tfeba
i v historickém kontextu, ale v izkém pojeti. Resi problematiku bolesti v ramci bud’ uritého
onemocnéni nebo pfi zkoumani, popisovani néjaké 1écebné metody, 1€ku ¢i vyznamné osobnosti.
Druhy typ akademickych praci se vénuje oSetfovatelskému pohledu na bolest z hlediska jejiho
rozpoznani, hodnoceni a véasného ovlivnéni. Radu téchto praci jsem prodetla a nékteré z nich
pouzila ve své praci. V databazi Medline jsem nas$la francouzskou praci z roku 2013 ““ Histoire de
la douleur: de 1'Antiquite grecque au XXlIe siecle” od Ayoub E., ktera se zabyva historii 1é¢by
bolesti podobnym zpiisobem jako ja.

Ptiblizné na podzim roku 2016 jsem si objednala provedeni dalsi, srovnavaci reserSe v Narodni
knihovné. Vysledky této reserSe byly obdobné jako vysledky z Narodni Iékatské knihovny a nijak
vyrazné do koncepce mé prace nezasahly.

Hlavnimi literarnimi zdroji, které tvofi zakladni kamen mé prace, jsou cCasopisy ,,Bolest”.
Vychazeji ptevazné z knihy ,,The management of pain“ od J. J. Bonici, vydavané od roku 1998
a obsahujici ptehledné informace o problematice bolesti napfi¢ staletimi. Dale jsem pouzila knihu
od R. Rey ,,The history of pain* a ,,Kronika mediciny* od H. Schota. Tyto zdroje mi umoznily
vytvorit zakladni patef mé prace, na kterou jsem pak mohla navazat cilenym studiem dalSich
odbornych knih, ¢asopisu, elektronickych zdrojt a akademickych praci.

Ve findle jsem k vytvoreni mé prace pouzila 107 zdroju, z toho 19 zahrani¢nich.


http://ovidsp.tx.ovid.com.ezproxy.is.cuni.cz/sp-3.20.0b/ovidweb.cgi?&S=IDLDFPOAGCDDKKPCNCIKMCOBLMNGAA00&Search+Link=%22Ayoub+E%22.au.

3  Cil a metodika prace

Cilem mé diplomové prace na téma ,, Historie 1€cby bolesti* byla snaha zrekonstruovat historicky
vyvoj v oblasti problematiky tiSeni a 1é¢by bolesti, a to od doby praveékych primitivnich spole¢nosti
az po soucasnost. Pro zpracovani tohoto tématu jsem zvolila ¢aste¢né formu literarni resSerSe
a predevsim formu historické analyzy, zahrnujici vyzkum dokumentd a literarnich prament.
Pouzité literarni zdroje byly prevadzné povahy archivni, ale pracovala jsem i s materialy souc¢asnych
autort. Informace jsem Cerpala z odbornych ¢eskych i zahraniénich zdrojt. Prace je tvofena jednak
z knizni literatury, z ¢asopiseckych ¢lankt i z odbornych elektronickych ¢lankd, ale také jsou v ni
zahrnuty informace i zjinych akademickych praci. Veskeré pouzité zdroje se
vénovaly bud’ historickému popisu zkoumanych metod ¢i osob, nebo problematice bolesti

Vv historickych souvislostech, pfedev§im ve smyslu jejiho poznani, pochopeni, 1é¢eni a ovladnuti.

Diulezitymi a hlavné ptehlednymi zdroji informaci a poznatkii o studovaném tématu, které se staly
patefi celé mé prace, byly: asopisy ,,Bolest”, vychazejici pfedevsim z knihy ,,The management of
pain®, dale ,,Kronika mediciny* a kniha ,,The history of pain.*



4 Anatomie a fyziologie bolesti

Definice, kterou pfijala Svétovd organizace pro studium bolesti (International Association for
Study of Pain, IASP) zni: ,, Bolest je neprijemny smyslovy a emocni zazitek, spojeny se skutecnym
nebo potenciondlnim poSkozenim tkani, nebo popisovany vyrazy pro takové poskozeni. Bolest je
vzdy subjektivni. “ (Dostalova, 2013)

Bolestivy zazitek zprostfedkovava afererentni nervovy systém a mozkova ktira. Jeho vyznamnou
soucasti je emocni slozka. Dava tedy informaci o mozném nebo skute¢ném poskozeni organismu,
podili se na tvorbé pamét'ovych stop (faktor motivacni). Charakteristika a lokalizace bolesti mtize
vést ke stanoveni onemocnéni, nékdy i prognozy a je nejcastéjSim divodem vyhledani 1ékarské
pomoci. Z perifernich struktur je bolest vedena do struktur centralniho nervového systému, kde je
analyzovana, modulovana a kde je na ni vytvaiena zpétna reakce. Nocicepci, neboli vznik a pienos
bolestivého signalu a vnimani, predstavuji neurohumoralni procesy, které zahrnuji podrazdéni
receptortl bolesti (nociceptoril), pfenos tohoto podradzdéni aferentnimi nervovymi vlakny do mozku
a jeho zpracovani centralnim nervovym systémem. Vysledkem je bolest. Na periferni i centralni
urovni existuji také mechanismy, které ji kontroluji a modifikuji - tlumi ¢i zesiluji. Od bolesti nelze
oddélit slozku subjektivni, kognitivni ani emocionalni. Také ji nelze oddélit od reakei
pti stresovych situacich. (Dostalova, 2013)

Bolest je charakterizovana svoji biologickou podstatou, jiz lze strukturaln€é popsat. Nejen
somaticka (somatogenni), ale i psychogenni bolest ma své struktury.Jedna se 0 struktury
navyssich etazich centralntho nervového systému, v systému limbickém a v kife
mozkové. Struktury, popisujici podstatu bolesti somatické jsou:receptory, nervova vlakna a drahy.
(Rokyta, 2012)

4.1 Receptory bolesti
Rozlisujeme rizné typy nocisenzorti (nociceptord):

e Kilasické vysokoprahové mechanoreceptory, které jsou za normalniho stavu zodpovédné
za senzorické Citi, zejména tlak, hmat, vibrace a tah. Zafazujeme sem Vater-Paciniho
téliska (tlak, tah a vibrace), Merckelovy disky (tlak a dotyk), Meissnerova téliska (tlak
a dotyk).

e Polymodalni receptory, mezi které radime Krauseho téliska (bolest, chlad a tlak)
a Ruffiniho téliska (tah, chlad a teplo). Tepelné podnéty mohou byt za extrémnich teplot
vnimany bolestive.

e Vlastni nocisenzory, které jsou tvofeny volnymi nervovymi zakon¢enimi. Jedna se zejména
0 volnd terminalni zakonceni, obsazenad receptory bolesti. Jsou specifické pro bolest
a za normalniho stavu nereaguji (silent receptors). Teprve bolestiva stimulace zptlisobi
jejich aktivaci. (Rokyta, 2012)

Nociceptory se dé¢li 1 dle lokalizace. Pokud jsou v kuzi, odpovidaji za povrchovou bolest, pokud
jsou ve svalech a pouzdrech kloubt, vyvolavaji hlubokou bolest a pokud se nachazeji ve vnitinich
organech, pusobi bolest visceralni.(Rokyta, 2008) K drazdéni nociceptori mize dochazet bud’
mechanicky (Stipani), chemicky (prostaglandiny, bradykinin, substance P), termicky (teplo, chlad)
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nebo piimou stimulaci draselnymi ionty. Mezi jejich vyznamné vlastnosti patii i fakt, Ze mohou
ménit svij prah, a to ve smyslu jeho snizeni nebo zvySeni pii podrazdéni bolestivymi podnéty.
(Dostalova, 2013)

4.2  Vedeni bolestivého podnétu z nociceptori do michy

Do michy je bolest vedena z perifernich receptorii (pfedevsim vlastnich nocisenzor() riiznymi typy
nervovych vlaken. Jedna se o nemyelinizovana C vldkna o priméru 0,4 - 1,2um
(mikrometrti) a slabé myelinizovana Adelta vlakna o priméru 2 - 5 um. (Dostalova, 2013)
rychlosti 0,5 - 3,5 m/sec. Zdrojem téchto drah jsou receptory bolesti. Slabé myelinizovana vlakna
Adelta vedou rychlosti 7 - 14 m/sec. Pii mono- ¢i také polyneuropatickych bolestech v nékterych
vlaknech vznika vlivem zanétu a bolesti puceni (sprouting), pii kterém muize vzruch efapticky
ptreskakovat mezi paralelnimi vlakny, coZ je podstatou periferni neuropatické bolesti. (Rokyta,
2012) Pti vstupu do michy je nocicepéni podnét mnohokrat pfepojen na motoneurony, a tim se
vytvari anatomicky podklad obranného reflexu. (Rokyta, 2008)

Bolest je v miSe strukturaln¢ uspotfadana v Rexedovych zonach. Percepce z povrchové kozni
a akutni bolesti vede v povrchovych zoénach substantia gelatinosa Rolandi (1. a 2. vrstva).
Pridame - li jesté 3. vrstvu, jedna se o nucleus proprius. Hluboka, visceralni (itrobni) bolest se vede
do vrstev hlubsich (Rexedovych zon 5, 7, 8 a 10). Distribuce a anatomicka lokalizace podle druhu
bolesti je tedy mozna jiz na mis$ni urovni. Pfetétim perifernich nervli dochazi k prestaveni projekce
bolesti, stejné jako homunkulus pti néjakém perifernim poskozeni. Uréita plasticita se vyskytuje
tedy jiz na mi$ni trovni. (Rokyta, 2012)

4.3 Vedeni bolestivych vzruchii z michy do vysSich struktur CNS

Bolest je z michy vedena né€kolika drahami, a to jak preformovanymi anatomickymi drahami, tak
drahami funkéné formovanymi (plasticky se tvoii béhem bolestivych podnétil). Mezi klasické
drahy patii tractus spinothalamicus ventrolateralis (¢i ventralis a lateralis - zalezi na zivoc¢iSném
druhu). Spinotalamické draha je tfineuronova a kromé bolesti vede hrubou kozni citlivost a teplo
achlad. Prvni neuron je tvofen perifernim nervem do ganglion spinalis, do nc. proprius, kde
dochazi ke kiizeni. Druhy neuron piedstavuje tractus spinothalamicus ventralis et lateralis, ktery se
vyse spoji s lemniscus medialis a vede do talamu. Tteti neuron tvoii tractus thalamocorticalis a jde
do gyrus postcentralis (area 3, 2, 1). Senzitivni drahy hlavovych nervii maji podobny prubéh. Touto
dréhou je vedena bolest povrchova, akutni a je vedena do ventrobazalniho talamu (VB), tj. do dvou
jader lateralnich ¢asti talamu - nc. ventroposterolateralis (VPL) a nc. ventroposteromedialis (VPM).
Lemniscus medialis a tractus spinothalamicus pfichdzi do VPL a do VPM jsou ptivadéna vldkna
z hlavy z oblasti trigeminu. Na vnimani bolesti se tézZ vyznamné podili nc. reticularis thalami, které
funkéné spojuje lateralni a medialni jadra talamu. To se hlavné uplatiuje pravé v percepci bolesti.
Bolest je z téchto jader vedena do gyrus postcentralis. Jedna se o stejnou drahu, jakou je draha,
ktera vede somatosenzorické citi. (Rokyta, 2012)

Druhou preformovanou drahou je tractus spinoreticulothalamicus. Do retikularni formace vysilaji
své spojky vSechny aferentni drahy. Z retikularni formace jde projekce do intralaminarnich jader
medialni ¢asti talamu (centrum medicanum - CM, nc. centralis lateralis - CL a nc. Parafascicularis
pF), jez se nachazi v kaudalnim rozs§tépu laminy uvnitt lamina medularis medialis. Odsud jde dale
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projekce do predniho cingularniho cortexu - do limbického systému, inzuly a na medialni Sstranu
frontalniho laloku, event. do amygdaly. Spinoreticulotalamicka drdha vede z hlubsich Rexedovych
z6n z michy a vede tudiz hlubokou (visceralni) bolest a bolest chronickou. (Dostalova, 2013)

Tteti preformovanou drahu ptedstavuji drahy zadnich provazcu fasciculus cuneatus - Burdachi
a fasciculus gracilis - Goli, které vedou zejména bolest visceralni. Jsou dvouneuronové. Tractus
spinobulbaris tvofi prvni neuron a vede az do jader zadnich provazcii. Druhy neuron se ki¥izi
v decussatio lemniscorum a tvofi tractus bulbothalamicus, jez jde do talamu, a tractus
thalamocorticalis, jez vede do gyrus postcentralis. (Rokyta, 2012)

Béhem vyzkumti byly objevené i drahy, jez nejsou anatomicky preformované, ale vznikaji
funkénim spojenim. Existuje velké mnozstvi téchto funkénich spojeni, coz dokazuje velkou
plasticitu nervového systému. Ptikladem takovéto drahy je funkéni spojeni mezi michou,
nc. parabrachialis v pontu a podkorovymi strukturami limbického systému hypotalamem
a amygdalou, které se uplatiiuji pii afektivn€ - emocnim pritbéhu bolesti. Tato draha je reciprocni
ajde jak smérem centripetdlnim, tak i centrifugalnim. U ¢lovéka je afektivné - emocni
slozka dtilezita pro interpretaci bolesti, jiz je vysvétlovano individualni bolestivé vnimani.
(Dostalova, 2013)

V mozku existuji také sestupné drahy, které se vytvaii ucelove. Piikladem je draha, zacinajici
v rafealnich jadrech (nc. raphe dorsalis a nc. raphe magnus) drahy bulbospinalni, jejichz stimulaci
se objevuje analgézie. Rafedlni systém se nachazi po celé délce mozkového kmene. Nejedna se
0 souvisly pruh, nybrz neparova jadra nc. raphe dorsalis a nc. raphe magnus. V téchto jadrech je
produkovano velké mnozstvi endorfinu (je produkovan také v periakveduktalni Sedi kolem
Sylviova knalku, coz je spojnice mezi III. - IV. komorou mozkovou). Do michy se endorfiny ani
enkefaliny nedostavaji drahami, nybrz cestou mozkomisniho moku a krvi. (Rokyta, 2012)

Bolest je vedena sestupné také v tractus reticulospinalis a fasciculus longitudinalis medialis
a fasciculus longitudinalis dorsalis. (Rokyta, 2012)

Modulace bolesti se provadi pomoci bud’ endogennich opioidi, které aktivuji morfinové receptory
a tim tlumi pfenos bolestivé informace, nebo pomoci riiznych exogennich latek a postupii. Patii
sem latky farmakologické ¢i chemické a postupy neurologické, psychologické nebo fyzikalné —
chemické. Zajimava je také psychofyziologie bolesti, kdy bolest 1ze u¢inné ovliviiovat kombinaci
verbalniho projevu a somatického plsobeni, ackoliv jejich vzijemné pilsobeni neni jesté zcela
objasnéno. (Rokyta, 2008)

4.4 Déleni a hodnoceni bolesti

Bolest Ize délit dle fady kritérii. Podle délky trvani, podle ptivodu a podle patofyziologie.

Pro hodnoceni bolesti se nejvice vyuziva vizualni analogova skala (VAS). Jde o usecku dlouhou
100 mm se stupnici 0-10 nebo 0-100. Pravy tsek usecky oznacuje maximalni bolest a levy usek
useCky stav bez bolesti. Pacient ozna¢i misto na tsecce, o kterém se domniva, ze odpovida
intenzit€ jeho bolesti. Poté se zméti oznacena vzdalenost od levého konce usecky. Ziskana ciselna
hodnota odpovida intenzité bolesti. Za snesitelnou se povazuje bolest s hodnotou 3 — 4 (30 — 40).
Hodnoty si pacient zapisuje do tzv. deniku bolesti. Dal§i mozZnosti je pouziti ¢iselné hodnotici skaly
(NRS) od 0 — 10, kde 0 znamena bezbolestny stav a ¢islo 10 piedstavuje tu nejvétsi bolest. Jinou
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moznosti je pétistupnova skala slovni nebo obrazkova, pouzivana nejcastéji u déti. (Hakl, 2013;
Dohnalova, 2012)

Déleni bolesti podle délky jejiho trvani:

akutni bolest — jde o kratkodobou bolest, neptekracujici svou dobou trvani tfi mésice.

%

farmakologicka.
chronicka bolest — je dlouhodoba a prestava plnit svou ochrannou funkci. Délka jejiho

v

Kombinuje se farmakoterapie, invazivni lé¢ebné postupy, rehabilitacni postupy,
psychoterapeutické metody, postupy alternativni mediciny a socialni podpora. (Hakl, 2013)

Déleni bolesti podle jeji patofyziologie:

nociceptivni bolest — vznika podrazdénim nociceptorti a podle mista, kde receptory leZi, ji
rozdélujeme na somatickou a visceralni. Radime sem bolesti pohybového aparétu,
vnitinich organti a akutni bolesti. K jejimu tiSeni pouzivame vétSinou analgetika.
neuropaticka bolest — vznika na podkladé dysfunkce nervového systému. D¢li se na bolest
S jednostranné lokalizovanymi neuropatiemi a systémovymi polyneuropatiemi. Druhou
skupinu tvofi centralni neurogenni bolest. K jejimu zhorSeni dochazi ¢asto v klidu ¢i v noci
a byva doprovazena alodynii (nebolestivy stimul vyvola bolestivou reakci). LéCi se
antikonvulzivy a antidepresivy.

dysautonomni bolest — piikladem tohoto druhu bolesti je KRBS I (komplexni regionalni
bolestivy syndrom). Casto vznika, jako nasledek urazu nebo chirurgického zakroku. Lécba
se doporucuje v kombinaci farmakoterapie a invazivnich technik.

psychogenni bolest — byva u depresivnich poruch a nékterych neur6z a obvykle se
projevuje jako bolesti bficha nebo zad. Zakladem jeji 1é¢by jsou psychofarmaka
a psychoterapie.

smiSena bolest — obsahuje stavy, na kterych se podili vice pfedchozich typii bolesti. Lécba
se Fidi prevazujici Gcasti jednotlivych slozek a uplatnuji se zde 1 metody invazivni, jako
kaudalni blokady ¢i neuromodulace. (Hakl, 2013)

Déleni bolesti podle jejiho puivodu:
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onkologickd bolest — vznikd v disledku probihajiciho onkologického onemocnéni.
Zakladem jeji 1éCby je farmakoterapie pomoci transdermalnich ¢i retardovanych analgetik.
neonkologicka bolest — vyskytuje se nejCastéji u degenerativnich poruchpohybového
aparatu. Lécba je farmakologicka véetné pouziti silnych opioidd. (Hakl, 2013)



5  Historie lécby bolesti

, Byt clovekem znamenda byt podroben moci strasného pana, jehoz jméno je Bolest...Kdo zustal
uSetien vlastniho utrpeni, necht se citi byt povoldan mirnit utrpeni jinych. “ (Schweitzer, 2016)

5.1 Pocatky lécby bolesti

5.1.1 Bolest a primitivni lidé

Snaha o ovlivnéni a zmirnéni bolesti doprovazi ¢loveka od pocatkli jeho byti. Nase dnesni znalosti
a poznatky o ptedstavach prehistorickych lidi, o nemocech a smrti nam zprostfedkovaly témér
vyluéné archeologické nalezy. Z pravéké doby se nedochovaly zadné pisemné zpravy, protoze
pismo se rozsitfilo az pozdé€ji. Z tohoto divodu jsme odkézani jen na velmi podrobny vyzkum
kosternich nalezli, které ndm mohou poskytnout informace o povaze, pfi¢inach a Cetnosti vyskytu
ur¢itych nemoci i 0 omezenych moznostech tehdejsiho 1é¢itelstvi. (Schott, 1994)

Analyza archeologického materialu se provadi bud’ pomoci klasickych metod (méfeni, rentgenové
snimky a nasledné rekonstrukce) ¢i v soucasné dobé modernéjSich metod (sérologické vySetteni,
radiokarbonova metoda, ¢i tzv. bilkovinné hodiny). Pfesto vS§echno nemohou byt vylou¢eny nékteré
omyly zptisobené posmrtnym porusenim koster, a to jak mechanickym, tak i houbami, plisnémi
nebo hmyzem. (Vrba, 1998a; Simova, 2008)

Nejptavodnéjsi zpusob ,,léCeni* a tiSeni bolesti byl zaloZzen na instinktivnim chovani, jako napf.
lizani a vysavani rany, tfeni bolestivého mista, hledani ulevové polohy, ochlazovani zaniceného
mista, odstraniovani koznich parazitd. Postupem cCasu se vyvinulo empirické léCeni, zalozené
na schopnosti vyuzivat ziskané zkusenosti. Diky porcovani ulovenych zvirat lidé ziskali orienta¢ni
predstavu o anatomii, coz zlepSilo G¢innost nékterych jejich 1é¢ebnych postupii, napt. napravy
vymknuti, fixace zlomenin apod. Znali 1é¢ebné u¢inky rostlin, ploda i prament a véfili v pomoc
arovnych, ochrannych amuletii. (Rihova, 2005)

Nejstar§i dochované nalezy pochazi z obdobi 40-30 tis. let pf. Kr. Na kosternich nalezech
nachazime trepanace v oblasti lebky, které slouzily ke zmirnéni bolesti zplsobené zancty,
zvySenym nitrolebnim tlakem nebo nadory. Trepanace byly provadény bez umrtveni jak u zivych,
tak u zemfelych lidi. Viz ptiloha ¢. 1 Na zasahy u zivych lidi ukazuji zhojené okraje otvorid
s ,,charakteristickym zajizvenim.* (Vrba, 1998a) Lebe¢ni kost se na zvoleném misté po vyholeni
vlastt pomoci pazourkovych bfitii opatrné¢ snimala Skrabkou. Po zakrocich byly tlomky kosti
peclivé odstranény, aby nedochazelo k septickym zanétim a rany se dobie hojily. (Janackova,
2007)
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Ze zbytk lidskych kosti doby zelezné je ziejmé, Ze lidstvo trpélo zubnimi kazy i paradont6zou
diky nedostate¢né nebo zcela chybé&jici hygiené ust a zméné skladby potravy, coz potvrzuji nalezy
zubniho kamene na rozsahlych partiich chrupu. Viz ptiloha ¢. 2 Lidé mladsi doby kamenné méli
nizs8i vyskyt zubniho kazu, protoze jimi piijimana potrava kazivost nepodporovala ani nevyvolavala
(intenzivni zvykani suché a tvrdé potravy). Onemocnéni zubli a ddsni zptsobuji velké bolesti,
pfesto jejich 1éCba v pravéku provadéna nebyla. Vyjimku tvofi objev neolitickych zubt
na danskych nalezistich, u kterych se prokazaly prvni pokusy o vrtani zubt. (Schott, 1994)

Ve starSi dobé kamenné se setkavame se zlomeninami, ztuhnutim kloubl koncetin a panve.
Predpoklada se, ze byly nasledkem trvalé a opakované Cinnosti pii délbé prace. Degenerativni
kloubni onemocnéni postihovalo castéji muze nez zeny, coz asi souviselo snadmérnym
ptetézovanim (lov, boj apod.). Na drsnost tehdejSiho zivota ukazuji i Cetné zlomeniny. Méame
dikazy o jejich lokalnim znehybnéni pomoci pevnych obvazii s vyztuhou provadénych za Géelem
analgetickym a pro lepsi srust kosti. (Vrba, 1998a)

Zmeéna zpisobu obzivy v mladsi dobé kamenné, kdy se z lovci a sbéracu stali zemédélci
a chovatelé dobytka, vedla ke vzniku novych onemocnéni. Usedli zemédélci byli vystaveni
mnohem vétsimu nebezpeci infekénich onemocnéni. Souviselo to zfejmée s nedostatecnou hygienou
(nedostatecna péce o zuby, blizkost zvifat), Spatnou vyzivou az podvyzivou nebo hromadicim se
koufem z ohnist’ v uzavienych ptibytcich. Jednalo se o rizné choroby: chronické zanéty dutin,
osteomyelitidy, pistele, vleklé zanéty mozkovych blan, hnisavé procesy nosnich dutin a stfedniho
ucha. Casto umirali i na nadorova onemocnéni. (Schott, 1994)

Zjistujeme, ze lidé v davné dobé ziejmé chapali bolest vzniklou trazovym mechanismem, ale
(Vrba, 1998a) Je patrné, Ze se snazili mirnit bolest riznymi zpusoby, napt. tfenim ¢i masazi
poranéné casti, stimulaci n¢kterych bodt na téle pomoci rybich kosti, zchlazovanim postizenych
mist ve studené vodé nebo naopak jejich vystavovanim ucinkim slune¢niho tepla a pozdéji i ohne.
(Htib, 2005) Ptic¢iny bolesti spojovali s vnikanim magickych latek, zlych ducht ¢i démont do téla.
Lécbou pak bylo odhanéni démont bolesti pomoci kruhti nosenych v usich nebo v nose, talismanti,
vytetovanych zaklinacich znakl na kiizi, amuletd, tygtich drapt, zatikdvani a podobnych kouzel.
Od bolesti mohla pomoci i Zena - Velka Matka - knézka a ¢arodéjka v jednom, nebot” tou nejlepsi
kvalifikaci k ochrané lidského zivota byl matefsky instinkt. Pozd€ji byla 1écba bolesti pievzata
medicinmany, zafikavaci a Samany kment. Ti vyuZzivali riznych mystickych rostlinnych lektvart,
které vytvareli pomoci zafikavani, ritudli a tajnych recept. (Vrba, 1998a) S nejstarSimi projevy
Samanismu se setkavame jiz pred 25 tis. lety v zapadni Evropé. Kouzelnici byli zobrazovani
S ptac¢imi hlavami nebo s jelenim parozim, coz nam dokazuji skalni kresby v jeskynich. Viz ptiloha
¢. 3 (Schott, 1994)
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5.1.2 Egypt

,»Dlouho se véFilo, Ze starovéci Egyptané si své poznatky z mediciny odevzdavali ustné, az Flavius
Clemens (200 let pr. n. l.), zakladatel krestanské Skoly v Alexandrii, tvrdil, Ze: ,,Kdyz pry zacala
éra Staré rise, shromazdili knézi vSechnu moudrost do 42 svatych tajnych knih. Mimo to, tam bylo
i 6 knih o lékarskych poznatcich z anatomie, fyziologie, farmacie, chirurgie a Zenskych chorob . *
(Lékarstvi starovékého Egypta, 2015) Prvni objevené pisemné zpravy o egyptském lécitelstvi
pochazi ze sklonku 4. tis. pt. Kr. Dilkazem vysoké urovné lékaiské Cinnosti ve starém Egypte je
nalez 13 1ékatskych papyrt, z nichZ nejznaméjsi jsou Eberstiv a Smithdv. Viz ptiloha ¢. 4 Obsahuji
I1ékatské poznatky nejen z anatomie, fyziologie, farmacie a chirurgie, ale i o Zenskych chorobach.
(Strouhalova, 1998) Kromé pisemnych zaznamu ziskavame informace z nalezti obrazkd na sténach
hrobek a z rznych 1ékaiskych nastroju, jejichz vyznam a pouziti ¢asto ani nezname. Je patrné,
7e veskerou 1ékafskou ¢innost ovliviiovaly nabozenské piedstavy. (Schott, 1994)

., Na pocatku Ebersova papyru, ktery predstavuje nejdokonalejsi lékarskou prirucku starého Egypta
(kolem roku 1500 pr. Kr.) se docteme. ,, Thot sveril ucencim a lékarum, kteri jej doprovazeji,
schopnost vylécit rizné nemoci®.” (Strouhalova, 1998, s. 76) V témze papyru se dovidame
0 jednom z nejranéjSich odkazti na podani ,,opiati®, a to kdyZ bohyné Izis, kterad byla nejéastéji
vzyvana k zmirnéni bolesti, podala §tavu z makovic trpicimu bohu Ra. (Meldrum, 2003) Lécivy
bolesti a na popaleniny je dobré také mléko matky, ktera prave porodila chlapce. Takovym mlékem
napustis obklad a priloZis jej na popdleniny.* (Strouhalova, 1998, s. 76) Dalsim zajimavym dilem
je Hearstiv papyrus, ve kterém je popsana lécba zlomenin fixaci ,,tvrdymi obvazy®. Jednalo se
0 obvazy z bavilny ¢i platna nasycené roztokem z mouky a medu, které podobné jako sadra
V suchém a teplém prostiedi rychle ztvrdly. (Schott, 1994)

Za skute¢né specializovanou piiru¢ku pro 1éébu riznych bolestivych poranéni, napi. seénych
a bodnych ran, je bran Smithtiv papyrus. Dovidame se z né&j, Ze lékafi sjednocovali zkuSenosti
Z oblasti nabozenstvi, kouzel a 1écebné Cinnosti. Panovala predstava, ze vSechna onemocnéni lze
1é¢it a je mozné je odstranit pouze pomoci ritualnich obfadd, které spoc¢ivaly na principu analogie.
Jak 1ékari, tak nemocni, véfili, Ze veskeré bolesti a strasti lze zazehnat tzv. zastupnou obéti. ,, Tak
existovala napriklad analogie mezi novorozencem a ptacim holatkem v hnizdeé. Ptaci mladé bylo
prineseno k nemocnému ditéti a nemoc se potom ,,lécila” zaklinaci formuli: ,, Tato nemoc neni
detska, tato nemoc patvi viastovkam.* Lidské bolesti a utrpeni tak mély prejit z clovéka na zvire
a opustit lidské telo. Zvire bylo potom vétsinou obétovano bohiim. ““ (Schott, 1994)

Prekvapenim byl i fakt, Ze v Egypté existovali specialisté na 1écbu bolesti hlavy nebo jinych casti
téla. (Kozak, 2002a) Obsahem Ebersova papyru je starovéky recept na bolest hlavy. Jsou zde
popisovany rizné typy bolesti hlavy vcetné migrény. ,, Dochovala se ilustrace zobrazujici lécbu
migrény z doby 1200 let pr. n. I. Krokodyl vyrobeny z jilu, jemuz byla vioZzena kouzelna bylina
do ust, byl privazan k hlavé pacienta prouzkem platna. To mozna vyvolavalo ulevu od bolesti hlavy
stlacenim a ochlazenim hlavy (Edmeads, 1990).“ (Kotas, 2008, s. 137)

Dale se dozvidame, ze k tiSeni bolesti pouzivali vedle nadptirozenych postupti i noseni nahrdelnikt
¢i naramki z magnetického kamene nebo ,,elektrické ryby* - rejnoky a tihoie. Pravé vyboje uhote
Scribonius longum mély pomahat pacientim s bolestivym artritickym postizenim. (Hakl, 2005)
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Vyuzivalo se elektrickych vyboji zejména motskych, ale i sladkovodnich ryb (ryby druhu
Malopterus electricus, Torpedo mamorata ¢i Gymnotus electricus). Na sténé egyptské hrobky
z doby 2750 let pt. Kr. je vyobrazené pouziti nilské ryby Malopterus electricus. Ze 4. stoleti pi. Kr.
pak pochazi prvni egyptska prace o ucincich téchto elektrickych ryb — ,,Hieroglyphica Horapollo*.
(Vrba, 2002c)

Ve starovékém Egypté panovala ptfedstava, Ze za bolestivd onemocnéni mohou bohové a duchové
smrti. Ti méli vétSinou piichazet za tmy a vnikat do téla nosnimi dirkami ¢i uSima a odchazet
kychanim, zvracenim, pocenim a mo¢enim.(Rokyta, 2012) ,, V' Ebersové papyru se také dovidame
0 predstavé starovekych Egyptanii o rozvetvené siti cév zvané ,,metu’, ktera prinasi dech Zivota
do srdce, jez bylo povazovino za sidlo duse, mysleni a pocitii.” (Strouhalova, 1998, s. 76)
Zde nachazi pocatek zakladni koncepce, jejiz platnost pretrvavala n€kolik dalsich tisicileti, a tou je
tvrzeni, Ze srdce je centrem vnimani ,, sensorium commune . (Vrba, 2004a)

V ramci egyptského pohibivani se setkavame s tzv. balzamovanim, zvlastni technikou k ochrané t¢l
zemielych. Egyptané vétili ve vécny zivot a balzamovana téla méla byt zivouci schrankou duse
zemielého. Podle tehdejSich predstav duse po smrti ¢lovéka nejprve vylétla do nebes a poté se
znovu opakované vracela do lidského téla zpét. (Strouhalova, 1998) ,, Dokonalost postupu
balzamovani a kvalita provedeni odpovidala i socialnimu postaveni zemrielého.* (Janackova, 2007,
S. 21) Egyptské mumie jsou cennym zdrojem informaci. Jejich vySetieni se provadi vétSinou
rentgenologicky a pomoci mikroskopickych analyz odebranych vzorkd. Cilem je dosazeni
detailniho vysetieni kostry bez jejiho poskozeni. Viz piiloha ¢. 5 (Schott, 1994)

5.1.3 Mezopotamie

V Mezopotamii bylo vysvétleni nemoci spojeno s tzv. démonologii. Pfi¢inou bolesti a chorob se
stavala kouzla zlych démont nebo bloudicich duchi zemfelych ¢i hnév bohti. Nemocni byli
»posedli. (Schott, 1994) Zli démoni se zndzornovali jako zrtdy a straSlivé priSery s kiidly, pataty
a hlavami zvitat. Nemocni byli povaZzovani za neCisté a nakazlivé. Kazdé 1é¢bé proto predchazely
pokusy o ritualni oCisténi téla, pacientova lizka a pribytku. Stovky zaklinacich text se dochovaly
na tabulkach, tvoficich celé série seznamu a prirucek. (Strouhalova, 1998)

Nejstar$im publikovanym odkazem na bolest hlavy je sumerska baseit z obdobi 3 tis. let pi. Kr.
Zajimavé predstavy méli, a to nejen Babylonané, ale i fada dalSich narodt o zubnim kazu a jeho
vzniku. Véfili, ze ho zplisobuje Cerv usazeny v nemocném chrupu. LéCil se vyplachovanim,
vypalovanim, utésiiovanim dér a velmi oblibenym vykufovanim cerva z bolavého zubu ,, Vyhdnéni
Cerva ze zubu predchazelo zarikdavani a viastni zakrok je popsan napiiklad slovy. ,,Zaraz jehlu
do bolavého zubu, popadni cerva za nohu! “. ““ Viz ptiloha ¢. 6 (Schott, 1994, s.32)

Kromé ritualt se pouzivala i skutecna 1éCiva, a to jak k vnéjsimu, tak k vnitinimu pouziti. Jejich
zakladem byly rizné byliny, mineraly i exkrementy zvifat, zamichané do napojt s vinem, mlékem,
pivem, olejem a vodou. Lécivé latky byly pridavany nejen do piti a jidla, ale zda se, Ze Babyloiiané
uméli vyrabeét i pilulky. (Schott, 1994)
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Prvni zminka o konopi na tomto tzemi se objevuje zhruba v 9. stol. pt. Kr v dobé, kdy zemi ovladli
Asytané. Tehdy se pouzivalo hlavné jako obtadni kadidlo. Skytové, majici v oblibé oteviena
ohnisté, hazeli velké hrsti hasiSe na rozpalené kameny a utésnovali spary ve zdech mistnosti, aby
zabranili uniku koufe. Podobné techniky pouzivali i Egyptané k vyrobé obiadniho kadidla
z konopné pryskyfice. (Escohotado, 2003)

5.1.4 Cina

Pocatek civilizace v Cing se datuje do 3. - 2. tisicileti pt. Kr. Je to doba zahalena fadou myti
alegend. Z tohoto obdobi jsou znami dva cisafi spojeni s historii bolesti. Cisat Seng Nung, ktery
vytvoril rozsahly herbat 1€civych rostlin, z nichz fada slouzila k mirnéni bolesti. A cisat Chuang Ti,
zvany ,.Zluty cisai“, za jehoz vlady za¢ina civilizace v pravém slova smyslu. Ten je i autorem
Knihy o vnitfnich organech ,,Nej ting*, ktera je brana za prvni a zakladni bibli ¢inského 1€katstvi.
Jednd se o sedmnéctisvazkovou knihu obsahujici 11 tisic receptd, vymezujici praci a smysl
lékatstvi. Shrnuje nejstarsi 1ékatské texty a formou otazek a odpovédi seznamuje s diagnostickymi
a terapeutickymi metodami. (Schott, 1994) Vyznam této obsahlé knihy je obrovsky, zvlast kdyz si
uvédomime, Ze medicina se v Cing, stejné jako jinde, rodila z magickych a animistickych piedstav
a 7ze 1 zde nejdiive zasahovali Samani a kouzelnici, tzv. ,wu®, se svymi kouzly, amulety
a zatikavanim. K 1é¢bé se pouzivaly rizné talismany nebo ritualy, napt. spalovani papirkd, na nichz
byly texty proti démontim. Nemocni pak popel nosili na téle ¢i popijeli v ¢aji. Kromé toho byly v té
Sen. (Vrba, 1998b)Dalsi rostlinou, ktera se zadala p&stovat v Cing, bylo konopi. Objevuje se tam asi
4000 pt. let pt.Kr. a teprve o tisic let pozdéji se rozsifuje do Turkmenistanu. (Escohotado, 2003)

Rozsitenymi technikami 1é¢by byly autohemoterapie, tj. vytvafeni krevnich podlitin Stipanim
nemocného a jejich 1écebné vstfebavani, a tzv. derivacni terapie. Zapalenym papirem nahtata
dutina bambusu se pieklopila a pfitiskla otevienym koncem na vybrané misto. Tim doslo
Kk ptekrveni a zmenSeni bolesti, zejména revmatickych. (Vrba, 1998b)

Lécba akupunkturou a pozehovanim je jednou z nejstarSich a nejoblibengjSich metod ¢inského
1é¢itelstvi. Na urcitd mista na téle nemocného, viz ptiloha ¢. 7, ptsobili Cinsti l1éCitelé ostrymi
kosténymi nebo kamennymi hroty ,,pien ¢che ¢i pozehovanim ,,tiou”. (Kozak, 2002a) Tyto
metody byly prakticky zdokonalenou praktikou prapiedkt a byly pouze ¢astmi tradicni Cinské
mediciny. Dal$imi byly masaze, dechova a slunecni 1écba, hydroterapie a herbalni medicina.
Pouzivani téchto metod je zminovano jiz od doby kamenné a nejstarsi z nalezenych kosténych
akupunkturalnich jehel jsou staré az 7000 let. (Ruzicka, 1990)

Rozvoj akupunktury souvisel i s filozofii Konfucia. ,, Ten hledal analogie mezi prirodnimi
a spolecenskymi jevy a vyjadril je jako shodu a protiklad aspektii byti jin (noc — pasivita) a jang
(slunce — aktivita). Akupunktura je pak snaha o odstranéni prekazek a poruch v drahach, kterymi
byly vzdjemné spojeny vnitini orgdany a dalsi casti tela, rozdélenych do skupin podle dvou
zakladnich principu jin a jang. Dle mista vpichu a pouziti typu jehlicky ¢i moxy se upravoval
— dech zivota proudici mezi organy.” (Schott, 1994, s.45) V ¢inské mediciné panovala

“«

., Ccchi
teorie protikladnych zivotnich sil jin a jang. ,, Vérili a véri, Ze aktivni energie cirkuluje v téle siti
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kandlki (meridiani). Nedostatek ¢i naopak nadmérné mnozstvi energie vyvoldvd vznik nemoci
a bolesti.“ (Vrba, 2004a, s. 45) Zajimavosti je, Ze pouzivani akupunktury pro Gcely anestézie neni
¢inského puvodu. ,, Priciny analgetického piisobeni akupunktury byly odhaleny teprve
pred nékolika lety, a to hlavné diky objevu vrdtkové teorie a opiatovych receptoru. (Vrba, 1998b,
s. 113)

Akupunktura a moxa byly v ucebnici Nej-t'ing oznaCovany ndzvem ,,Cen-tiou” (z ¢inského cen —
jehla a tiou — vypalovat). Nazev akupunktura (z latinského acus — jehla a pungere — vpichovat) se
zacCal pouzivat az v 17. stol. n. 1. diky evropskym cestovateliim, ktefi tyto praktiky ¢inskych 1ékait
poznali a popsali. Rozvoj akupunktury probihal i na ptfelomu nového véku a postarali se o to hlavné
Iékati — chirurgové ,jang-$“. Nejznamé&jsim byl Chua Toluo, ktery kromé& akupunktury
a pozehovani pouzival k tlumeni bolesti pfi operacich neznamy prasek. ,,Rikal mu Ma fej san
ajeho podstatnou soucasti bylo pravdépodobné indické konopi (cannabis indica) s ucinky
podobnymi, jako md hasis. “ (Vrba, 1998b, s. 112)

Dal§im vyznamnym lékafem byl Chuang-fu Mi, jehoz kniha Tia-i-fing je zakladem tradi¢ni
akupunktury a pozehovani. Tato prace byla nad¢asova a dodnes se pouziva jako klasicka uc¢ebnice
akupunktury. (Ruzitka, 1990) Na pocatku nového véku se v Ciné rozvijelo i zkoumani 1é¢iv.
Alchymista Ke Chung patfil k nejslavnéj$§im. SnaZzil se o nalezeni elixiru zZivota nebo napoje
nesmrtelnosti. ,,Je povazovdin za zakladatele cinské farmakologie a alchymie. Jeho pojednani
predstavuji tehdejsi cinsky lékopis a staly se zdkladem pozdejsich nescetnych receptdari a spisii
0 drogdch, tzv. Pen cchao Li.* (Vrba, 1998Db, s. 113)

5.1.5 Indie

I ve starobylé Indii hrala ve vzniku bolesti velkou roli bozstva. Byliny byly v t¢ dobé opévovany
jako bozi. Nejznaméjsi byl kult Somy rasy, §lo o §tavu z neznamé rostliny obsahujici asi hasis.
., Nejranéejsi koncepce znalosti o bolesti a jinych zdravotnich problémech byly prisuzovany bohu
jménem Indra, jak je zaznamendno v dilech zvanych Védy a Upanisady. Tzv. védy (védeéni, znalosti)
obsahovaly i znalosti lécivych bylin, které byly shromdzdény ve spise Ajurvéda, ktery je povaZovin
za piivodni predlohu klasické indické mediciny. “ (Mrba, 1998b, s. 113) V Atharvavédé se vypravi,
jak vzacna rostlina, ziejmé konopi, vyrasila, kdyZ z nebe spadly na zem kapky bozské ambrozie.
Podle brahmanské tradice ma fadu blahodarnych ucinkli, prodluzuje Zzivot, povzbuzuje mysl
a podporuje sexualni Zadostivost. Budhisté si ji nejvice cenili jako skvélého prostiedku k meditaci.
V lékatstvi se pouzivala prevazné k 1é¢eni oCnich zanétl, nespavosti, suchého kasle a tplavice.
(Escohotado, 2003)

| zde panovala piedstava o zlych démonech, seslanych rozzlobenymi bohy, jakozto pavodcich
ruznych onemocnéni a bolesti. Vlastni 1é¢be proto vzdy predchazely primluvné modlitby,
zahangjici zIé duchy a ,,posedlost téla“.V Ajurvédé se uvadi ctyfi druhy lékard — ranhojici, 1ékati
vnitfnich chorob, 1€kafi proti jedim a zaklinaci zlych ducht. (Schott, 1994) Buddhistické uceni
vétilo ve vSudypfitomnost a univerzalnost bolesti v lidském Zivoté. ,, Bolest byla vaimdna jako vjem
s urcitou hladinou emoci a zkusSenosti. Hindové veérili, Ze srdce je centrem veSkerého vnimani,
atedy i bolesti. Chiraka, nejvetsi indicky ucitel lékarstvi, se domnival, Ze srdce je mistem védomi
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a také bolest ze je vnimdna srdcem.* (Vrba, 2004a, s. 45) Buddha kolem 500 pf. n. 1. pfisuzuje
vSudypfitomnost bolesti v zivoté nenaplnénym tuzbam: ,, Narozeni je doprovdzeno bolesti, starnuti
je bolestive, nemoc je bolestiva, smrt je bolestiva. Spojeni s neprijemnym je bolestivé, bolestivé je
oddeleni od prijemného a jakdakoliv neovladatelnd touha je také prilis bolestiva.“ (Vrba, 1998b,
s. 113)

Nové piedstavy o nemoci pfinasi ve 3. stoleti n. 1. uceni ,,tridosa®. Pisemné bylo zachyceno v tzv.
“Quizilském zlomku*“. Principem tohoto uceni jsou tii ,,dosi“ (poruchy) — t#i télesné latky (zlug,
hlen, vitr), jejichz vyvazenost chrani pfed nemocemi. (Schott, 1994) Ze zaznamu také vime,
ze V Indii byla velmi rozsitena a vyspéla chirurgie, zejména plastickd. Rany $ili mraven¢im stehem,
provadéli slozité operace (rinoplastiky) a K tiSeni bolesti pouzivali elektrické ryby. (Vrba, 1998b)

52 Opium

, Tam, kde Spanek a Ticho vidadnou viacnym krajiim, samotarsky a apaticky prikyvuji makovice
svymi hlavami. * (Erasmus Darwin, Laska rostlin) (Pendell, 1998, s. 168)

Prvnim lékem proti bolesti bylo opium - gumova hmota zaschlé $tavy z nezralych makovic,
a to ptedevsim bilé odridy maku (Papaver somniferum album). Od jinych substanci se odliSovalo
nesnesitelnym zapachem, jasnym plamenem pii hofeni a jeho rozpustnosti ve vods. Stava
ziskavana z maku se mistné aplikovala na bolestivé klouby, dale se pouzivala pii bolestech usi
a opium rozpusténé v mléce ke zlepSeni kvality spanku. (Strouhalova, 1999c)

Vlastnosti $tavy z makovic byly zfejmé znamy jiz z dob 8. - 5. tis. pt. Kr. Pravdépodobnou
kolébkou maku je Mezopotamie. Existuji dtikazy, Ze prvni pisemny zadznam o této rostliné pochazi
ze Sumerskych tabulek. Mak nazyvali hul-gil, neboli ,radostna rostlina®“. (Escohotado, 2003)
Pouzivéni opia se z Egypta cca o 2 tis. let pozdé€ji rychle rozsifilo do celého Stfedomofi,
a to prostiednictvim Rekd a jejich obchodovanim s Egyptany. Ve 13. stol. pi. Kr. se ve starovéké
Krété objevuji postavy ,,bohyné¢ maku a makovic®, které jsou nepfimym svédectvim o rozsifeni
opia. Viz piiloha ¢. 8 (Schott, 1994) Z literatury antickych autort zjistujeme, ze se opium
pouzivalo ve formé pilulek, ¢ipkt, klystyrt i zabald a stopy opia byly nalezeny také na sténach tzv.
opiovych dzbankl, malych nadob tvaru makovic, ve kterych se opium zahtivalo. (Strouhalova,
1999¢) ,, Nejzndaméjsim opiovym pripravkem antiky se stalo tzv. thébské opium, které bylo vyvdzeno
do celého Stiredomori z Horniho Egypta. *“ (Janackova, 2007, s. 22)

Ve starém Recku rozlisovali mezi §tavou zvanou meconium (podle Mekonu - makového mésta) -
§tavou vytlacovanou z plodd nebo z celé rostliny, a Stavou zvanou 6pos (od ni odvozujeme nazev
opium) - mlé¢nou $tavou, kterou ziskavali nafiznutim nezralych makovic. V klasickém obdobi si
Rekové opium velmi oblibili. Ve formé odvaru nebo pasty bylo sou¢asti orgii i tajnych jarnich
eleusinskych mystérii, zasvécenych bohyni Démétér. ,, Démétér pila odvar z makovic, aby zmirnila
sviyj zal, a tak makovice maji své misto pri jejim uctivani.” (Pendell, 1998, s. 170) Tajné kultovni
obrady (Eleusinia) se tykaly plodnosti, vznikani a zanikani zivota a vykazovaly silné sexualni rysy,
protoze se véfilo, ze poceti na poli zaruéi i plodnost zemé. ,, Zasvéceni do mysterii probihalo
Ve trech stupnich: zasvéceni (myésis), naplnéni (teleté) a nazirdani (epopteid). Jejich vyvrcholenim
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byl posvatny snatek (hieros gamos) Déméter a Dia. . (Eleusinska mysteria, 2014) Predpokladame,
ze vyvar kykeon, ktery byl poutnikim pii obfadu podévan, byl tvofen z mouky, mleté z obili
napadeného namelem. Ten dodnes roste na ploSiné blizko Athén, kde se bohosluzby konaly.
Obsahuje amid kyseliny lysergové (LSD). (Drogy v historii, 2009)

Odraz antické vaSné pro opium je zietelny nejen na predmétech beézné spotieby, ale treba
i na mincich nebo kulturnich artefaktech. V krasné literatuie se viitbec prvniho otisku opiu dostalo
na nékolika mistech v Homérové Iliad¢ a Odyssee. V Odyssee 1é¢ila Helena Trojska Ulysse a jeho
pratele pomoci 1éku k tiSeni bolesti a strachu. Ten vhodila do vina a pfinesl zapomnéni. ,, V lliadé
Homér mluvi o ,,sviravych* lécich, které byly pouzity lékarem Petroklem k uleveni od bolesti
U Eurypyla, zranéného v bitve. Tento lék byl nazyvan mecon a byly mu pricitany narkotické ucinky.
Je mozné, ze §lo o samotné opium.* (Malik, 2014, s. 1-2) O né&kolik stoleti pozdé&ji nektefi Fecti
1ékati, mezi nimi tfeba Hippokrates, ve svych spisech posvatnou podstatu opia uz odmitali a nade
vSe vyzdvihovali pfedevsim jeho bolest tlumici u¢inky. (Malik, 2014)

V Hippokratové dobé se v 1écbé bolesti hojné¢ vyuzivalo rostlin s narkotickymi uc¢inky, napf.
mandragory, konopi, ruliku, blinu a zejména makd - polniho i opiového. ,, Asklepios (Aeskulap),
Fecky bith lékarstvi, pouzival lék pripraveny z rostlin, nazyvany ,,nepenthe “, ktery zmirfioval bolest.
Prvni dochovany pisemny zdznam o pouZiti takového léku k analgézii pochazi jiz z doby 2250 let
p7. n. L, a to z babylonskych hlinénych desticek z Nippuru. Je popsan ve smési s gumou pro lécbu
zubnich kazii a byl pripravovadn ze semen blinu. Vytvorend smés byla aplikovana do dutin zubu. *
(Strouhalova, 1999a, s. 30) Prvni autentické pouziti opia ve starovékém Recku se za uéelem 16¢by
bolesti nachazi v zaznamech Theophrasta z 3. stol. pf. Kr. Pravé on byl autorem prvniho védeckého
pojednani o botanice. V tomto dile srozumitelné vysvétluje novy piistup k drogdm. Drogy jiz
nejsou povazovany za nadptirozenou veéc, jsou chapany jako latky, které vyvolavaji napt. vlhkost,
sucho, chlad, teplo a uvolnéni nebo spanek. Maji typicky léebny ucinek, zalozeny na faktu,
7e organismus nejdiive sami ohrozi, stejné jako ohefi zahoji ranu tim, Ze ji vypali. (Escohotado,
2003)

Plinius nas ve svém dile ,,Historia naturalis“ seznamuje s uzivanim opia. ,,Plinius peclivé ve svém
dile popisuje pfipravu takového extraktu z maku: ,, Doporucuji, aby byly tobolky ¢i kalich
nariznuty, ale pouze u urcitého druhu (zde odkazuje na druh Papavera nigrum). Tato Stava,
podobné jako Stava z ostatnich rostlin, by méla byt shromazdovana na vinénou latku nebo, kdyz
bylo stavy mdalo, by méla byt sbirana do hlavkového listu a na neém suSena do pristiho dne.
Z usuSené hmoty se pak tvori malé susenky, které se dosusuji v chladu. Tato substance nema pouze
uspavact viastnosti, ale miize zpusobit behem spanku dokonce smrt, kdyz se uzije v nadbytecném
mnozstvi. Tuto substanci nazyvame opium. * (Strouhalova 1999c, s. 154)

Z opia se v podstate stal na dlouhou dobu univerzalni 1ék. Lékafi jej predepisovali na riizné potize -
jako 1€k proti nespavosti, 1¢k na menstruacni bolesti i jako 1€k na velmi silné bolesti. ,,Jedni jeho
ucinek vychvalovali, napr. Hippokrates, jini naopak upozornovali na jeho nebezpecné viastnosti.
(Hakl, 2005, s. 22) Smés pfirodnich latek s opiem pouzival i osobni 1ékaf cisafe Nerona. Tomuto

1éku dal nazev ,,theriak*, od kterého je odvozen dnesni ,,dryjak®. (Hakl, 2015)
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5.2.1 Hippokratova doba

Rekové navazuji na nabozenské tradice starovékych civilizaci. Bolest spojuji s bozim trestem, je
neovladatelna a je nedilnou soucasti Zivota. Bylo pouze na bozich, zda vyslyseli prosby a ¢loveéka
od bolesti osvobodili. Tato vira je zikladnim a vychozim bodem klasické mediciny. Rada
dochovanych literarnich dél starovékého Recka se zabyva bolesti, nejznaméjsimi jsou Homérovy
eposy lliada a Odyssea. V Iliad¢ je pro zmirnéni bolesti vzyvan btih Apollon, jehoz 1éky zbavuji
utrpeni a ulevuji od bolesti. Bolesti jako takové jsou zde pfisuzovany rizné nazvy: oduné, péma,
algos, které zachycuji jeji dusevni i télesnou podobu. Je v nich popisovana velmi komplexné,
ato z hlediska ptvodu, kvality, sily i ¢asové souvislosti. ,,Bolest je popisovana jako rychld
i pretrvavajici, ostra ¢i rezavd, a to v zavislosti na vyvolavajici priciné, ktera ji zpusobuje."
(Strouhalova, 1999a, s. 29) Na jednom misté Iliady je také doklad o znalosti ,,hypnozy*, ktera se
stala Iékaiskym pojmem az v 19. st. n. I. (Schott, 1994)

V Sofoklové tragédii Philoctetes se setkavame s chronickou bolesti, protoze je zde popisovana
bolest vznikla poranénim vice nez deset let starém. ,, V nékolika versich se napr. popisuje, Ze bolest
se nekdy objevuje po mnoha dnech a objevuje se rychle kdekoli v téle: ,, NeozZivuj bolest, ktera ma
tak hrozny navrat“.** (Strouhalova, 19993, s. 29)

., Divinum est opus sedare dolorem** (bozské je mirnit bolest), jde 0 jeden z Hippokratovych citatu,
charakteristicky pro starovéké Recko. (Kozak, 2002a, s. 7) Hippokrates z Kosu (460 - 370 pf. n. 1.)
wtejné jako je Hérodotos (asi 484 - 425 pr. n. 1) dnes v rdmci zapadni civilizace povazovan
za otce deéjepisu, byva Hippokrates nazyvan ,,otcem zapadni mediciny “. Prave jeho pricinénim se
nebo riznymi formami magie. Teprve Hippokratovym pricinenim zacalo byt ve staroveku lékarstvi
chapano jako skutecnda profese. Tento vynikajici Rek polozil také zdklady klinického lékarstvi
a shrnul nebo i vylepsil vsechny diive pouzZivané praktiky a znalosti, o nichz nasledné pojednal
Vv nekolika odbornych dilech. ** (Socha, 2010, s. 46)

Spis ,,Corpus Hippocraticum®™ byl tvofen v riznych dobach a rliznymi autory, proto neni snadné
interpretovat jeho myslenky. Nicméné vime, Ze v Hippokratové dile neni ani zminka o jakékoliv
Veéril v dulezitost vztahu mezi clovékem a pfirodou, dbal na spravnou zivotospravu a 1é¢il
na zakladé pozorovani projevii zdravi a nemoci. (Schott, 1994) Pfisel s pievratnou teorii Ctyf
télnich tekutin (zlutd a Cerna Zzlu¢, krev, flegma - neboli sliz). Dle této teorie byla bolest
zpusobovana nedostatkem ¢i nadbytkem nékteré z téchto ¢ty tekutin. (Rokyta, 2012) Mozek
povazoval za zlazu, jez je centrem nejen mySleni, ale i vnimani. Nazor, Ze centrem vnimani
je mozek, nikoliv srdce, vSak jako prvni vyslovil 1ékat Alcmaeon, a to na podkladé Pythagorovych
nazoru. Pfestoze mél Alcmaeon své ndsledovniky, napt. Diogena ¢i Démokrita, neziskal si jeho
nazor v této dob& vétsi podporu, VeEfilo se spis teorii velkého Aristotela, prosazujici pravé srdce,
vytvaiejici tzv. ,,sensorium commune®. (Vrba, 2004a)

Celé Hippokratovo dilo se zabyva problémem bolesti. Napf. v textu ,,Uméni“ zmiiuje, Ze cilem
prace lékaie je od bolesti a utrpeni ulevovat. Nebere ji jako izolovany symptom, ale jako ¢ast
celkového vzhledu nemocného. Vsima si, Ze Casto vznika pfi patologickych procesech. Prestoze
bylo v té¢ dobé poznani senzorickych drah na nizké Grovni, jsou zde naznaceny urcité vztahy mezi
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bolesti a teplem ¢i chladem, nedostatkem ¢i prebytkem. Bolesti hlavy 1é¢il horeckou ¢i pousténim
zilou. Pro dlouhotrvajici bolesti vyuzival kauterizaci neboli vypalovani. ,,Jestlize bolest
je koncentrovaina v jednotlivé casti téla a nelze ji odstranit léky, pak bolestivé misto je popalovano
moxou ¢i ,,nebélenym platnem . (Strouhalova, 1999a, s. 29) Takto byla 1éCena dna a miizeme zde
vidét urcitou podobnost s 1écbou ¢inskych 1ékait. Pomérné nad¢asova byla Hippokratova mySlenka
1&¢it bolest stejného stejnym (podobného podobnym). (Strouhalova, 1999a) Provadéla se tada
pokusti s méné €i vice elegantnimi metodami za tcelem ulevy od bolesti, a to s riznymi vysledky.
Mozna praveé to vedlo Hippokrata ke znamé vystraze: ,, Primum non nocere - , predevsim
neskodit* (Rokyta, 2012, s. 21)

S jinymi teoriemi pfisel Platon (427 - 347 pt. n. 1.). Tvrdil, Zze centry pro hodnoceni vSech pocitt
jsou srdce a jatra a Ze, bolest ptisobi pohyb atomt smérem k nim. (Rokyta, 2012) Uvadg¢l, ze bolest
vychazi nejen z perifernich stimuli, nybrz i z emocnich zkusenosti, a to v dusi sidlici v srdci.
V té dobé¢ jesté nebyla dostatecné jasné€ popsana funkce mozku. Bolest i radost byly povazovany
za citovy stav, prislusici celému télu, a tyto dva protikladné pocity spolu souvisely a mély pivod
v srdci. Platonovu koncepci rozvinul Aristoteles. Tvrdil, Zze centrem smyslového vnimani je jiz
zminéné ,,sensorium commune®. Podle ného mozek produkuje studené sekrece k ochlazovani
horkého vzduchu a horké krve, jez vznikaji v srdci a navozuji i spanek. Podle n¢ho tedy vznika
bolest nadmérnou aktivitou kteréhokoliv jiného vjemu (hmat, chut, zrak, cich, sluch).
(Strouhalova, 1999a)

Avristoteles (384 - 322 pf. n. 1.) byl nejvSestrannéj$im uencem starovéku. Jeho spisy byvaji
oznacovany za encyklopedie tehdejSich znalosti. Vénoval se fad¢é oblasti, zajimal se o lidské
chovani a literaturu, anatomii zvitat, pohyb hvézd i statni zfizeni riiznych zemi. Jako prvni oddélil
z filosofie fadu védeckych oblasti a udélal z nich samostatné obory, napt. logiku, fyziku,
psychologii a mnoho dalich. (Filosofie antického Recka, 2016)

Aristoteliv zdk Theophrastus (327 - 287 pf. n. 1.) spolu se Stratonem zacali pochybovat
0 Aristotelove teorii a predlozili novou teorii, Ze mozek je centrem pocitl i bolesti. Pozdé&ji, diky
pitvam odsouzencd, Herophilus a Erasistratus piedlozili anatomické diikkazy o tom, Ze mozek je
¢asti nervového systému a nervy jsou rozdélené na dva druhy - na motorické, zabezpecujici pohyb
(kinetiku) a na senzorické, zprostiedkovavajici pocitové vnimani (aisthetiku). ,, Funkci téchto nervii
pak vysvétlovali senzorickou koncepci tzv. pneuma, ktera byla vytvorena stoiky, prevzata
Aristotelem a akceptovdna Erasistratem. Herophilus a Erasistratus svym dilem pripravili cestu
pro Celsa a zvlaste pak pro Galena. ** (Strouhalova, 19993, s. 30)

Pojem ,pneuma“ je v mediciné chapan jako ,zivotni duch“, tedy princip, udrzujici lidsky
organismus Vv chodu. Vychazi ze staré ptredstavy tésného spojeni zivota s dechem, které ve chvili
smrti zanikd. Pneuma vznika ¢innosti plic a §ifi se spolu s krvi, pfi¢emz ochlazuje teplo, vydavané
srdecni Cinnosti. Tato koncepce se vraci k ptirodni filozofii stoikil, jejichz Skolu zalozil okolo
r. 300 pi. Kr. Zenén z Kitia na Kypru. (Schott, 1994)
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5.2.2 Doba Recko - Rimska

Jednim z nejznaméjSich 1ékard byl Aulus Cornelius Celsus (25 pf. n. I. - 50 n. 1.). Ve svém dile
psal: ,,Kdyz bolest a nemoci prepadnou nase vnitini orgdny, neni zddnd cesta k obnové integrity
bez poznani jejich struktury. Je nezbytné otevirat lidské mrtvoly a peclive zkoumat jejich vnitrni
organy.“ (Strouhalova, 1999b, s. 98) V té dobé& existovaly tii skoly (empirismus, dogmatismus
a metodisté) a prestoze Celsus kladl diraz na bolest, nepfekrocil v t¢ dobé rozsSifeny nazor,
Ze bolest je pouze ukazatelem onemocnéni a méfitkem, jak se nemoc vyviji. Chapal ji pouze jako
oznamovatele a pfiznak onemocnéni. Popiral, Ze by mohla mit i néjaky pozitivni vyznam. (Kozak,
2002a)

Bolesti se vyjadfovaly ,,barvou®, byly spojovany s ur¢itymi obdobimi zivota, sezonnim vyskytem,
osobnimi rysy ¢loveéka i pohlavim. Stala bolest, zanétliva i nezanétliva, oznacovala urc¢ité omezeni.
Bolest ale nebyla vzdy brana jen jako obecny znak onemocnéni, Casto se popisoval jeji stupen
a vyvoj. A tak byla bolest ocenovana jako jiné ptiznaky nemoci, napt. horecka, poceni, delirium aj.
Kladl se také dtiraz na 1é€bu bolesti. Bolesti u pleuritid se 1é¢ily pousténim Zilou, chronické a slabsi
bolesti ptikladanim ban¢k ¢i nafezavanim kiize, dale se pouzivala aplikace hotcice ¢i octa pod kiizi
na hrudniku, pryskyfiéné naplasti apod. Lécba dny se provadéla cvicenim a Studenymi 1éky,
pti zhorSeni stavu pak ale byl doporucovan klid, rtiznd dietni omezeni a masti. Zkousela
se i sexualni abstinence, avSak ta se stala 1éCebné netcinnou. V 1é¢b¢ horeénatych stavii se naopak
vyuzivalo chladivych zabald. (Strouhalova, 1999b)

Jeho prace je shrnuta do encyklopedického dila ,,De Re Medicina®, objeveného aZz papezem
Mikuldsem V. V soucasné dobé¢ je povazovaho za jedno z nejvétSich klasickych d€l. Zistaly z néj
pouze medicinské zlomky, ve kterych je ale popsana fada ptirodnich analgetickych latek. (Aulus
Cornelius Celsus, 2016) Prvni kniha encyklopedického dila ,,De Re Medicina® je obecna a popisuje
koteny mediciny. Druha prezentuje obecné patologické situace a 1éCebné postupy. Tteti a Ctvrta
kniha pojednava o riznych nemocech a zptisobech jejich 1éCeni. Pata se zabyva medikacemi a Sesta
kniha vysvétluje poruchy rtiznych casti téla. Posledni dvé knihy, sedma a osma se veénuji
porucham, které vyzaduji chirurgické zakroky. (REY, 1998)

Krom¢ Celsova dila jsou zajimavé i soupisy vhodnych 1éCiv, ziskanych z ptirodnich zdroju
a snizujicich bolesti od Plinia a Dioscoridese. ,,Jako vojensti lékari ve sluzbach cisare Nera velmi
usilovné pripravovali léky a pouzivali mandragoru, opium, blin, konopi i jiné latky jako
analgetika.* ,, Plinius také zaznamenal nejsilnéjsi druhy bolesti: ,,Mezi tisici riznymi nemocemi,
které napadaji lidstvo, zkusime rozlisit, které z nich jsou nejhroznéjsi. Tak se napviklad ukazuji jako
kruté muceni kameny zaklinéné v uretie, zatimco bolest Zaludku je az na druhém misté a bolest
hlavy na tretim. Existuje vsak i néekolik jinych bolestivych stavii, které mohou vést
az K sebevrazde“. “ (Strouhalova, 1999c, s. 154-155)

Vyznamnym byl i Aretacus z Cappadocie. Zabyval se pii¢inami a indikacemi chronickych
i akutnich onemocnéni. RozliSoval pojmy ,,cephalgie* (bolest nahodila nebo kratkodoba, trvajici
i nékolik dni), ,,cephalea” (dlouhodoba, opakujici se a zhorSujici se, obtizn¢ 1éCitelnd) a migréna
(bolest pouze jedné poloviny hlavy, hluboka orbitalni, rozsifujici se kranialng, s kieCemi v obliceji,
utkvélym pohledem, bolest doprovazend zvracenim a extrémni citlivosti na svétlo). Zduraznoval
pusobeni migrény pouze na jedné strang. Zvlastnosti je, Ze jeho 1écba bolesti byla velmi bolestiva
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a pritom skoro viibec nepoméhala. Déle povazoval ischias a artritidu za stejné, a to kloubni potize.
Nepocital ischias k nervovym onemocnénim, ale fadil je k bolestem boku nebo kycle.
Nevysvétloval bolest jako humoralni pfi¢inu, ale jako nasledek vnitini télesné deregulace. ,, Kdyz

se stane onemocnéni chronickym, pak Aretaeus konstatuje: . Zivot je, kratce receno, jako muka.
(Strouhalova, 1999b, s. 98)

Migrénou se zabyvali i jini. Vérné ji popsal jiz Hippokrates, a to véetné zrakové aury, ktera
migrénu predchazi, a ulevy od ni pfichdzejici po zvraceni. Popisoval i bolesti, které byly vyvolané
pohlavnim stykem nebo cvi¢enim. Celsus si zase v§iml, ze migréna mtze byt vyvoldna pitim vina,
pusobenim chladu ¢i horka od slunce nebo od ohné. (Pechanova, 2005),, Slovo migréna je odvozeno
z Feckého slova hemicrania (polovina lebky), které zavedl Galén (131 — 201 n. |.). Hemicrania bylo
pozdéji preménéno ve staré anglictine na megrim a ve francouzstiné na migraine (Lance
a Goadsby, 1998). “ (Kotas, 2008, s. 137)

Velmi vyznamné byly prace fimského spisovatele a 1ékare Scribonia Larga Designata z pocatku
1 tisicileti. Jeho ptedpisy obsahovaly i léky proti bolesti. Citovala je fada ucenct, mezi nimi napf.
Galén a pouzivaly se po mnoho dalsich stoleti. Zajimavé byly jeho pokusy s pouzitim elektrické
ryby Torpedo nigra, dlouhé az 1,5 metru, jejiz elektrické organy jsou odvozené ze svalli a schopné
vytvaret impulsy v kratkych vybojich od 40 do 220 voltd. Elektrické ryby se pouzivaly na rizné
druhy bolesti, na revmatické ale nejCastéji. Jeho nejvyznamnéj$im dilem bylo ,,Compositiones
medicae®. Pedanius Discorides, nasledovnik Scribonia, popisuje ve svém dile ,,De re medica“
pouziti torpéda pro 1écbu bolesti hlavy i prolapsu konec¢niku. Jesté v 17. stoleti najdeme v herbarich
a farmakologickych piedpisech odkazy na jeho terapeutické vyuziti ,,elektiiny.(Vrba, 2002b)

Za velkého lékaie tohoto obdobi je pravem povazovan Galénos z Pergamu (129 - 199 nebo 216
n. 1.). Navazal na myslenky feckych a egyptskych 1ékait, vzdélaval se v Alexandrii a v Recku, byl
dvornim 1ékatem na dvote fimskych cisaftt Marca Aurelia a jeho syna Commoda. (Galén, 2016)
Z historickych zaznamli vime, Ze na Galénovo doporuceni zacinal Marcus Aurelius kazdé rano
davkou opia rozpusténou ve vlazném viné. Rada jeho cisatskych piedchiidct poZivala opium nejen
béhem dne, ale i na smrtelném lUzku za GcCelem euthanasie a ke stejnému ucelu poslouzilo
i nespocetnému mnozstvi fimskych ob¢and. (Escohotado, 2003)

Galén se né€kolik let staral o zranéné gladiatory, coz mu pfineslo fadu poznatkl o lidském téle
a lékarskych postupech. Zranéni a Urazy nazyval ,,oknem do lidského téla“. ,, Vsiml si, Ze kdyz
se pretne nerv, ochrne sval, ktery k nému ndlezi, a Ze Zily vedou Krev a ne vzduch, jak se mnoho lidi
té doby domnivalo.” (Galén, 2016) Terapii odvozoval nejen ze zkuSenosti lékafe, nybrz
i z racionalniho poznani symptomi, oznafeni nemoci a stanoveni individualnich davek 1éCiv.
Bohuzel v jeho poznatcich jsou nékteré omyly, zptisobené ziskavanim svych poznatkii pravé pouze
z pitev zvirat. Pfesto vSechno se mu podafilo objasnit funkci vét§iny nervovych vlaken. Zabyval
se anatomii jednotlivych orgdni, a to zejména z hlediska jejich funkce. (Schott, 1994)

V celém obdobi antickych kultur bylo rozsifené pouzivani 1ékt z rostlin, které ulevovaly od bolesti.
O analgetickém ucinku téchto rostlin psal pozdéji i Galén. V autoritativni publikaci ,,De Materia
Medica®, prekracujici antickou dobu a udrzujici si velky vyznam i ve sttedovéku, popisuje skoro
900 substanci. Toto dilo je rozdé€leno do péti knih a v§ima si svéta Zivocisného, rostlinného
i mineralniho. Mezi dal$i jeho hlavni prace patii ,,De usu partium®, které &itd 17 svazki.
(Strouhalova, 1999b)
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Galén povazoval studium bolesti ve svém dile za podstatné. Chapal bolest nejen jako symptom,
ale fesil ji komplexné. Zabyval se senzorickou fyziologii a opét potvrdil dulezitost periferniho
a centralniho nervového systému. Zptehlednil anatomii kranidlntho i spinalniho nervstva
a sympatickych svazki. Kompletné vypracoval teorii o citlivosti a pojmenoval tfi druhy nervi:
Htenké™ nervy, majici vztah k senzorické funkci, ,,silné* nervy, umoznujici motorické funkce,
atreti typ, souvisejici s pocitovanim bolesti. Tvrdil, Ze tenké nervy maji neviditelné tubularni
dutiny, ve kterych probiha ,,psychické pneuma“ a Ze slouzi k riznym pocitim. Dale véfil, ze kazdy
organ je zasobovan nervem, jenz odpovida jeho fyziologickym funkcim. Za centrum vnimani
oznacil mozek, ktery je mekéi nez nervy a tudiz pfijima vSechny druhy pocitd. Objevil, ze pocity
jsou vedeny tenkym nervem, jenZ je vice pfizptisoben vnimani, zatimco silny nerv je potiebny
pro vedeni ¢innosti. Navic zjistil, Ze tenké a silné nervy nemaji stejny ptivod v mozku a ani stejnou
cestu vedeni. Definoval tfi nutné podminky pro vnimani pocitd: organy pro vnimani, spojovaci
cesty a centrum prevadéjici percepci do védomi. ,, Pro bolestivé podnéty je nutny urcity stupen sily:.
., Dotykovy pocit ma specifickou charakteristiku, kterd se odlisuje od jinych pocitii jak funkci, tak
i cestou prenosu - to je bolest“.“(Strouhalova, 1999b, s. 99) Tim, Ze vypracoval anatomii
a fyziologii nervové soustavy pfipravil zéklad pro kartezianskou anatomii a fyziologii cloveka
s predstihem 1400 let. (Rokyta, 2012)

Vysvétloval rizné stupné bolesti vnitini zménou pii kazdém vjemu, jez je nezbytny pro stimulaci
tzv. psychického ,,pneumatu®. Bolestivé vnimani je ihned zastaveno, kdyZ se organismus zméné
prizptisobi. Bolest je uzitecna, protoze varuje a chrani zijici bytost. Ve svych spisech Galén Casto
upozornoval na dva typy bolesti. Jedna méla souvislost s nahlymi a velkymi zménami v konstituci
osobnich rysi a druha méla souvislost s prerusenim kontinuity. V kazdém ptipadé je 1éCba
kontinuity urovnana. ,, Vnitini bolesti maji casto charakter a kvalitu jako bolesti z vnéjsich pricin.
Galénos pise, ze ac je bolest ohranicend ci difuzni, stala ¢i ménliva, akutni ¢i chronickd, presto by
proménlivost i mnohotvdarnost bolesti mohla byt rozlustena.” (Strouhalova, 1999b, s. 99)
Diagnostickou hodnotu bolesti analyzoval v dile ,,De Locis Affectis”. , Galénos téz klasifikoval
riuzné druhy ¢i kvality bolesti, které jsou pouzivany az do soucasnosti: Bolest pulzujici ¢i tepajici,
tiziva, tenzni Cili natahujici, pichlava... (REY,1998, s. 33)

Zakladnim Galénovym principem byla lékarska nauka ctyt $tav, a princip 1écby ,,contraria
contrariis* — tzn. lé¢ba opacného opacnym. Viz pfiloha ¢. 9 Kladl také velky diraz na zanét,
pii némz hraje bolest jednu z primarnich roli. Pozorovani riznych forem bolesti ho ptesvédcilo, ze
existuje urcité spojeni mezi jednotlivymi postizenymi castmi organismu a jednotlivymi typy
bolesti. (Strouhalova, 1999b)

Koncept bolesti jako projevu duse uloZené v srdci pietrval dalSich 23 stoleti. Kromé Galéna patfil
K jejim odptrcim napf. i Nemesius, povazujici za centra vnimani mozkové komory. ,, Za zminku
Z této doby stoji jesté dilo Caelia Aureliana, ktery jako prvni pouzil terminu ,,passio cardiaca
propria“ pro bolest srdce, a to jiz 14 stoleti pred Heberdenovym terminem pro bolest srdce - dolor
pectoris, ktery byl ndsledné zmeénén na termin angina pectoris.*“ (Vrba, 20044, s. 46)
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5.3 Stredovéka medicina

Ve stiedoveku se v ramci mediciny uplatiiovala zejména Galénova Skola. Zacal vSak vzrustat vliv
mediciny arabské a svym dominantnim postojem zasahovalo i u¢eni kiestanské. Spojeni riznych
¢asti mediciny, teoretického s praktickym, anatomického s fyziologickym vyjadiovalo Galénovo
dilo, jez svym logicky navazujicim systémem diagnostiky a 1é¢by poskytovalo odpovédi na vétSinu
tehdejsich problému. I kdyZ existovaly snahy zménit Galénovo dilo, zakladni kameny zistaly
stejné. Nejvetsi vliv mela jeho teorie Ctyf elementd, Ctyt §tav a koncepce temperamentl. (REY,
1998) To vse bylo vyznamné jak pro arabskou, tak i evropskou mnisskou a pozdé&ji scholastickou
medicinu. Humordlni systém patologie vhodné vysvétloval bolest na zékladé riznych kvalit §tav
a na zaklad¢ preruSeni jejich kontinuit. Kromé¢ dél Galéna se vychazelo z d€l i jinych autort, napf.
z Dioscoridesovy ,,De materia medica“. Existovalo mnoho piekladi Galénova dila, které ovlivnily
arabské ucence. Miizeme zminit pteklady kalifa Al - Mamuna a v 9. stoleti kiestana Hunayn ibn
Ishaqua. V té dobé vznikly uzasné encyklopedie vytvoiené zejména Rhazesem a Avicennou.
(Strouhalova, 1999d)

Persky lékai a filozof Rhazes (865 — 925) je povazovan za jednoho z nejvétSich arabskych
sttedovékych 1ékaii a je pfezdivan ,arabsky Hippokratés®. Jeho dila patiila az do novovéku
K nejpouzivangjsim ucebnicim mediciny. Nejznamé&jsim dilem je ,,al-Hawi“, které je rozdéleno
do deviti ¢asti a obsahuje jak poznatky ziskané z jinych knih, tak i poznatky z vlastnich pozorovani
a klinickych zkusSenosti. Rhazes zde kritizuje nazory Galéna, Aristotela i Platona. (Muhammad ibn
Zakariya al-Razi, 2016)

, Avicenna (980 - 1037) byl vice filozof nez Rhazes a jeho stézejni dilo Canon of Medicine
obsahovalo kompletni lékarské znalosti té doby v prehledném systému.” (REY, s. 47) Avicenna
neboli Ibn Sina se o bolest velmi zajimal a je povazovan za ,,otce moderni mediciny*. Teoreticky
vychdzel z Hippokrata, Aristotela a Galéna. Je autorem mozna nejslavnéjsi encyklopedie 1ékatstvi,
jiz zminéného arabsky sepsaného ,,Al - Kanunu fi ttibb“ vzniklého kolem roku 1030. Jedna se
0 sbirku fecko - arabské 1ékaiské moudrosti, ktera je od 13. stoleti znama po celé Evropé, a to diky
latinskému piekladu lombardského ucence a piekladatele arabskych védeckych dél Gerarda
z Cremony. Dilo se stalo vrcholem lékafského veédéni 10. stoleti a vedle Galénovych spist
univerzitach se o n¢j opirala prakticky az do pocatku 19. stoleti. ,,Kanon je rozdélen do péti knih,
z nichz kazdou tvofi n€kolik oddild a kazdy oddil se rozpada na nékolik kapitol. 1. kniha obsahuje
prehled teoretického a praktického 1ékafstvi, 2. kniha je plna soupisu 1é¢iv, 3. kniha zahrnuje
popisy jednotlivych nemoci, 4. kniha popisuje nemoci a stavy povsechné a obsahem 5. knihy je
ptiprava a uzivani 1éku. (Komarek, 2016)

Prednosti tohoto spisu je systematicnost a usporadani faktl, dale pak anatomicko - fyziologicky
uvod pred patologickym popisem nemoci a jeji terapii. Knihy 2 a 5 se v€nuji i botanice.
Vyznamnou soucasti dila je popis péti smysla ,,vnéjSich™ a péti ,,vnitinich®, které¢ lokalizoval
do mozkovych komor. Dale pak rozlisil patnact riznych druhti bolesti, upfednostiioval teplo,
masaze a cvieni ve spojeni s pouzivanim rtznych pfirodnich 1é¢iv i opia. Pro studenty lékatstvi
byla urCena zkracena verSovana verze ,,Poem of Medicine“. Pro diagnostiku nemoci bral bolest
jako méné vyznamnou nez tfeba puls, prijem ¢i mo¢. Chapal ji jako predzvést ,krize“, vedouci
k nemoci, jiz 1ze odstranit evakuaci (pousténim zilou, pocenim aj.). V Poemu jsou zminéné nékteré
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indikace pro ,,sedativni 1éCbu*, jsou zde popsany dvé tiidy opacné plisobicich 1éktl. ,, Néktere z nich
reaguji zbavenim pocitii jako opium, ale jiné reaguji odlisné: , Léky, které potlacuji bolest, jsou
oteplujici a odvodnujici vzhledem k vnejsku, jSou mirnici a rozpoustéjici . (Strouhalova, 19994,
S. 197) Malo zndma informace o Avicennovi je jeho piedpoklad existence neviditelnych tvort,
zpisobujicich ndkazu, ktera se $ifi vodou nebo vzduchem. Proto ke konzumaci doporucoval pouze
prevafenou vodu. Ne vSechny jeho poznatky se vSak shledaly s ispéchem. Napt. ve Spisu o pulsu
tvrdil, Ze neexistuje souvislost mezi tepem a srdecnimi kontrakcemi. (Komarek, 2016)

Pivod arabské mediciny stale neni zcela objasnén, zato jeji vyznam byl obrovsky. Jednim
z nejvyznamnéjSich arabskych 1ékatt a ucitelt evropskych chirurgii byl Abu [-Kasim ibn Khalaf al-
Abbas al-Zahrawi (936 — 1013). StéZejni dila jsou tficeti svazkovy ,,al — Tasrif* a posledni kniha
0 chirurgii, popisujici vyuziti kauterizace ¢i poleptani chemickymi latkami. (Strouhalova, 1999d)
Popisuje zde také riizné zakroky, jako napt. amputace, prikladani bangk, trhani zubi, oSetfovani
zlomenin a repozice kloubll nebo pousténi zilou. Zmifluje tiSeni bolesti studenymi obklady
¢iuspavaci houbou. Byl také velkym inovatorem, prvni pouzil hedvabné vlakno jako Sici
chirurgicky material a vynalezl klesté k odstranéni mrtvych plodu. (Abulcasis, 2016)

Z dobovych dokumenti vyplyva, Ze 1écba bolesti pomoci vyboje elektrickych ryb byla pouzivana
i ve stiedoveéku, zejména k tiSeni bolesti hlavy a zubu. Muslimsky Iékaf Ibn-Sidah ji v 11. stoleti
pouzival k 1é¢bé epilepsie. Avicenna a Averoes ji zas vyuzivali proti migréné, melancholii nebo
epilepsii. Obecné byl tcinek elektrickych ryb Araby piedepisovan pro zlepSeni kvality spanku.
(Vrba, 2002) Opium se ve stiedovéku péstovalo piedevsim v Turecku a franu. Rychlé uzemni
roz$ifeni islamu piineslo opium na tzemi tahnouci se od Gibraltaru po Malajsii. Opiové tabulky
nesly vétSinou vyrazeny napis ,,mas§ Allah®“, coz znamena ,pfitomnost bozi“. Az do 9. stoleti se
opium pojidalo, pfestoze PerSané jej uz za¢inali i koufit. Casto se také zapijelo hroznovou §tavou,
ktera se v rizném poméru michala s hasisem. (Escohotado, 2003)

Z dochovanych listin prvniho benediktinského klastera Monte Cassino v Kampanii, viz pfiloha
¢. 10, se docitame o pripravé receptu na ,,uspavaci houbu®: , Vezme se pul unce opia, osm unci
vytazku z listi mandragory a tri unce z vytazku z listit bolehlavu a rozmicha v dostatecném mnozstvi
vody. Do tohoto roztoku se ponori houba, ususi se a podle potieby znovu navlhci, aby s ni bylo
mozné omdmit pacienta.” (Schott, 1994, s. 80) Ve 13. stoleti bolonisky ranlékaf, jeden
z nejvyznamnéjSich stfedovekych chirurgli, Ugo Teodorico dei Borgogno doporucoval narkozu
houbami nasycenymi omamnymi latkami (opiem, bolehlavem ¢i mandragorou). (Kozéak, 2002a)
koten z mandragory, blin ¢i opium dle navodu: ,, Roztluc¢ tyto komponenty a smichej je s vodou.
Pri amputaci napust touto tekutinou pldtno a poloz ho pacientovi na celo a nos, abys ho uspal.
Kdyz ho budis, mo¢ platno do silného octa a podrz mu je pod nosem. * (Strouhalova, 1999d, s. 198)
Utinky omamnych latek se viak plné vyuzivaly jiz na pielomu 10. a 11. stoleti. Napf. muslimsky
o¢ni 1ékar J. Haly pouzival makovy sirup jako uklidnujici ptipravek pred operacemi Sedého zakalu.
»Sedativni houby*, napusténé opiem a dal$imi omamnymi latkami, se pouzivaly mistn€ na rany
i k ¢ichani. Velky vyznam mélo také prohlizeni moci, ¢asto i s jeji ochutnavkou k urceni diagndzy
nemoci i bolesti. (Schott, 1994)

Z vykopévek klastera, kostela a velké nemocnice Soutra blizko Edinburghu lze usuzovat, Ze jiz
sttedovéci Augustiniani znali dezinfekéni latky a latky k tiSeni bolesti. Tyto latky mély rozsahlé
pouziti: ¢isténi chirurgickych nastrojli, amputace koncetin, vyprovokovani porodu, 1é¢ba kocoviny
¢i zastaveni kurdéji. Do 15. stoleti zde Augustiniani pomahali chudym a pocestnym. Lé€ili pomoci
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bylin a masti. Dokonce byla nalezena zachovalad miska s masti, obsahujici opium a tuk. Z jejich
sttedovékych receptur se dovidame o pouziti bolehlavu, plisni namele a zrni¢ek jalovce
k vyvolavani porodd, pouZiti fetichy, bohaté na vitamin C, k 1é¢bé kurdéji. Stitedovéci Augustiniani
byli vybornymi znalci 1é¢ebnych bylin a jejich znalosti jsou Casto vyuzitelné i v dnes$ni medicing.
(Mang¢al, 2005)

Nejvetsi rozvoj evropské mediciny probihal na univerzitnich ptidach, hlavné v Italii (Sallerno)
a ve Spanélsku. Pies 200 let se na mnoha evropskych lékaiskych §kolach stala stéZejnim dilem
prace ,,Anathomia“ védce Mondino de 'Liucci, jejiz hlavni mySlenkou bylo, Ze mozek neni jen
mistem vnimani pocitd, ale i prostfedkem k ochlazovani srdce. Némecky ucenec Albertus Magnus
lokalizoval ,,senzorium commune” do piedni komory mozkové. (Strouhalova, 1999d) Navic
vytvoftil rozséhlé dilo, které pokryvalo mnoho oblasti lidského uceni, a proto mu zacali ptezdivat
»doctor universalis“. Rozsifoval a obohacoval Aristotelovy prace vlastnimi myslenkami. Na jeho
dilo pak navazal Toma$ Akvinsky. Pfedpoklada se, ze kolem roku 1250 poprvé izoloval arsen.
(Dudik, 2012)

,,Béhem 12. stoleti vzriistal viiv tzv. ,,scholastické* mediciny, ktera svym dogmatistickym pristupem
k osvédcenym teoriim omezovala pokrok, zamezovala experimentalnimu pristupu a branila
oddeleni teorie od praxe.” (Strouhalova, 1999d, s. 198) Praxe se hodné podcetiovala, jeji
predstavitelé byli pouze ,femeslniky”, postupné se pierusilo sepéti s lidovym IéCitelstvim
a upoustélo se od pitev. V zapadni Evropé zacal béhem stfedoveku velmi vzristat vliv kiestanstvi.
Vudcimi osobnostmi se stavali zejména uceni biskupové. Mezi nejznaméjsi patfil biskup Isidor
ze Sevilly. Uceni, které zprostfedkoval ve svém dile, pochazi vétSinou z antickych nebo rané —
ktestanskych spisi. Nebyl zddnym objevitelem ani inovatorem, ale jeho vyznam spociva v tom,
zetoto ,, klasické” védéni bylo zachovano i pro dal§i generace. Ve 4. svazku svého
encyklopedického dila ,,De medicina®“ se zabyva 1ékafstvim. Vychazi z presvédceni, ze zdravi je
vysledkem spravné miry v zivotosprave. Tzv. ,,nemirnost™ zptisobuje naruseni rovnovahy télnich
tekutin (temperamentu) a vede k nemoci. (Schott, 1994)

V obdobi od 6. do 12. stoleti byla dominantni pfedevsim klaSterni medicina. V 1écbé panoval silny
vliv ktestanské lasky k bliznimu, velky vyznam méla modlitba. PéCe o nemocné stala spiSe
na myslence sluzby Bohu nez na Iékaisky podlozené pomoci. Jak jiz bylo zminéno vyse, mnisi byli
vybornymi znalci 1é¢ivych rostlin, k 1€¢bé vyuzivali riznych metod: oc¢istovani, koupani, pousténi
zilou 1 magické 1é¢ebné kiry. Obzvlaste ale byly vyuzivany nabozenské metody - aplikace svécené
vody a amuletd, aleitzv. ,exorcismus - vyhanéni d4bla ztéla“. (Strouhalova, 1999d)
Nejvyznamnéj$i piedstavitelkou tohoto sméru byla abatySe Hildegarda z Bingenu (1098 — 1179),
znama svymi popisy rostlin, zvitat i kamentl, a 1é¢enim drahymi kameny, stravou nebo bylinkami.
Meéla velké 1écitelské schopnosti, které plynuly nejen z jeji znalosti pfirodnich véd, ale i z jejich
cetnych zjeveni, kterd ji provazela po cely zivot. (Drexler, 2007) Napsala n¢kolik dél, z nichz
nejvyznamnéjSimi jsou ,,Physika“ a ,,Causae et curae®. Jde o pfirodovédné — zdravovédné spisy,
které stavi na pozorovani, zkuSenostech lidového Iécitelstvi i antické a benediktinské tradici.
(Schott, 1994) Piestoze obdobi klasterni mediciny skoncilo ve 12. stoleti, a to zakazem lékarské
praxe osobdm duchovniho stavu, vliv ndbozenstvi byl vidét i nadale. Pfikladem je francouzsky
sttedoveky filozof a teolog Jean de Gerson (1363 — 1429), ktery koncem 14. stoleti formuloval
ve svém dile ¢tyfi stupné duchovniho pfistupu k umirani: 1. stupenn - Pobidnuti, neboli trpélivé
snaSeni utrpeni seslaného Bohem, 2. stupen - Otazky (litost a odpusténi), 3. stupen - Modlitby,
piedstavujici prosby o pomoc, a 4. stupen - Predpisy, neboli instrukce pro pomocniky. ,, Na foto
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dilo navazovala i dalsi dila typu Ars moriendi, ktera mela nemocné pripravit na lepsi onen svet. *
(Strouhalova, 19994, s. 198)

V roce 1363 francouzsky lékat a chirurg Guy de Chauliac (1300 az 1325 — 1368) ve svém dile
,»Qrande Chirurgie® definoval bolest: ,, Bolest, ve shodé s Avicennou, je pocitovani protikladnych
kvalit. Ale tyto protikladné kvality, které mohou zpiisobit bolest, dle Galéna, mohou byt zmenami,
které zlomi Ci Fiznou, natahnou ¢i odrou. Bolest je pak vysledkem osobné vzniklych protichidnych
kvalit i prerusenim kontinuity zpiisobené urazy...." (REY, 1998, s. 46) Z principu 1é¢it ,,opacnym*
vychazelo i pouzivani 1éka tiSicich bolest — ,,anodyn®. D4 se fict, ze byly v kvalitativni opozici
k nemocem. Pouzivaly se ¢ipky nebo o¢ni vyplachy s pfidavkem myrhy, $afranu i rycinového
oleje. Zduarazioval 1ébu ocistovanim, evakuacemi a zménami ,temperamentd®, ¢i bandazemi.
(Strouhalova, 1999d)

K velkému vyvoji doslo i v zubnim 1ékafstvi. Italsky 1ékai Johannes Arculanus (asi 1390 — 1458)
jako prvni doporucoval pouziti zlaté folie pro osetfeni zubu. Tvrdil, Ze zub, reagujici bolestive
na teplo, se mé vyplnit chladicimi prostfedky, a naopak zub, reagujici bolestivé na chlad, ma byt
lécen prostiedky oteplujicimi. Jestlize zub pfili§ neboli, tak se ma vyplit zlatem. K oSeteni zubt
se pouzivaly vrtdky a vypalovaci Zelizka. Tyto novinky vSak prili§ léceni zubii neovlivnily
a i nadale se o chrup starali pfedevs§im potulni vytrhavac¢i zubt. (Schott, 1994)

Vztah k bolesti byl v kiestanstvi ovlivnén Kristovym pievtélenim, zejména pak jeho utrpenim
na kiizi. Ve stfedoveéku byl kiestansky pohled na bolest dvoji. Pfedstavovala bud’ bozi trest
zangjaké provinéni, nebo byla piiznakem, za nimz nasledovala odména, kdyz se bolest zvladla
stoickym nezaéastnénym ptistupem. (Hakl, 2005) Kiest'anstvi bylo naklonéné 1é€bé a zachrané
metodami viry prosbami a modlitbami. Byl zde velmi maly prostor pro péci o vlastni t€lo. Vyznam
bolesti i jeji 1écba byly piehlizeny, ba pfimo potlacovany. V mnohych ptipadech byla bolest tak
nesnesitelna, ze vedla k sebevrazdam. 1 z uméleckych dél z té doby ¢isi bolest a utrpeni. Jedna
se predevSim o figurativni scény, které vyjadiuji obrovska muka fyzické bolesti pii provadeéni
,»oCistce® ¢i utrpeni svatych, vyobrazenych v barevnych chramovych oknech. (Strouhalova, 1999d)

5.4 Renesance

V obdobi renesance byl pohled na bolest i nadale ovliviiovan kiestanstvim. ,,Bolest, jejimz
puvodem byl hrich, se stala nezbytnou na cesté od pokani k odpusteni. Vztah mezi virou a bolesti
byl zdiiraziiovin a povznesen nad kazdodenni lidské utrpeni a bolesti. (Vrba, 2000a, s. 35) Clovék
se dostal do stfedu pozornosti védeckého badani. (Janackova, 2007)

Oblast, kde se objevovaly pokroky v tehdejsi dobé nejvice, byla chirurgie. Na utrpeni a bolest zde
vSak mysleno nebylo. To dokazuje i §trasbursky ranhoji¢ Hans von Gersdorrf v dile ,,Feltbuch der
Wundtartznei*“. Pti svych zakrocich nikdy nepouzival utiSujici napoje, piestoze je znal. (Vrba,
2000a) Nejvetsi pokroky se udaly v anatomii nervového systému. Studovaly se originalni prace
Platona a Aristotela, ne pouze jejich nepfesné arabské pieklady. Leonardo da Vinci i jeho
nasledovnici Versalius a Varolius povazovali za centrum vnimani mozek a nervy pokladali
za tubularni struktury. (Vrba, 2004a) Renesanéni anatomie se zacinala opirat o poznatky ziskané
pti pitvach. Vyznamny lékat Felix Platter zalozil v Basileji roku 1580 prvni tzv. anatomické
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divadlo. Viz ptiloha ¢. 11 Brzy po ném nasledovala dalsi. Divadla se stavéla podle vzoru antickych
amfiteatru. Uprostfed v nejspodnéjsi casti stal otacivy pitevni stil, osvétlovany svickami
a pochodnémi. Kolem n¢j se pak v kruzich zvedaly terasy lavic zakonc¢ené misty k stani. Zpocatku
tato ,,divadla‘“ slouzila pouze budoucim lékaitim, ale to se postupné ménilo a nakonec se pitvy staly
vyznamnou spolecenskou udélosti, ktera se poradala nejcastéji u prilezitosti néjaké vetrejné oslavy.
(Houdek, 2004)

Renesancni farmacie navazovala na tradicni galénovsko - arabskou farmacii, vychazejici zejména
ze znalosti rostlinné tiSe. Tomu odpovidaly i pozdné stiedoveké recepty, obsazené v prvnim
oficialnim norimberském 1ékopisu, 1ékafe Valeria Corda z roku 1546. S objevem knihtisku
se zaCaly poprvé tisknout lékaiské ucebnice a spisy o zachovani zdravi, spisy o syfilitide,
o dietetice, ptirodovédecké knihy, lidové nabozenské letaky o moru a ruzné duchovni a lékatské
traktaty. (Janackova, 2007) Rozsifily se také herbafe, podle jejichz recepti a vérnych obrazki
rostlin se lidé mohli 1é¢it doma sami. Matthioliho herbat, pfelozeny Tadeasem Hajkem z Hajku, byl
pfizptisoben pomérim v naSich zemich. Latky, ovliviujici nervovou soustavu, byly pouzivany
nejen jako narkotika pii muceni ¢i pred popravou, ale také proti nespavosti. (Drabek, 2011)
., Nespanim velikym kdo by zemdléval, daj (opium) v mandlové jise, * doporucuje Jan Cerny v Knize
lékarske. Prekladatelé Matthioliho herbare viak dodavaji: ,, Nas mak, kteryz u ndas v Cechdch roste,
neprivodi tak hluché spdanlivosti, o niz vypisuji ucitelé.” (Vrba, 2000a, s. 35) Objevovaly se
i zaklady alchymie, ktera se v8ak vice projevuje az s rozsifenim paracelsovskych text v 1ékopisech
17. stoleti. Alchymisté raného novovéku uz neméli snahu vyrobit zlato, ale snazili se objevit
podstatu hmoty a kovu. (Schott, 1994)

Paracelsus (1493 — 1541), byl Svycarsky 1ékaf, ktery se vyznamné podilel na rozvoji uziti opia tim,
ze vynalezl opiovou tinkturu. Bral opium za ,nejucinnéjsi prostiedek™ a oznacoval jej jako
»laudanum®. (Hakl, 2005) Recept obsahoval opium, alkohol a kofeni. Pravé za vytvoieni laudana,
které se pak beze zmén pouzivalo dalSich 400 let, byl nazyvan ,,otcem moderni farmakologie®.
(Opiaty na cesté historii lidstva - I. ¢ast, 2012) Disledné prosazoval novou doktrinu o nemocech.
Tradi¢ni medicin€ vy¢ital, Ze ji chybi obrazotvornost v 1€cbé. Prosazoval myslenku, ze znalost je
zkusenost. Noveé nemoci pojmenovaval, a také je zcela nove klasifikoval, a to jak podle pficin, tak
podle projevii. Prosazoval 1é¢bu ran drenazi, jako prevenci proti infekci a nasledné amputaci.
Pii stanoveni povahy nemoci a jeji 1é¢by spojoval filosofii, chemii, botaniku, mineralogii
a astronomii. (Paracelsus, 2016) Sva slavna pozorovani uzaviel tim, Ze bolest patii ke klasickym
znamkam zanétu. (Rokyta, 2012) Vychazel ze zkusenosti alchymistli a opiral se o znalosti rostlin.
., Paracelsus pise: , Je tFeba videt, ze lékar ma predevsim znat, jakym zpiisobem priroda piisobi.
Nebot' ona je prvnim lékarem, clovek az tim druhym. Kde nyni priroda zacing, tam mad lékar
pomahat, aby se na tomto misté mohla projevit. Priroda je mnohem lepsi lékar nez clovek...
Paracelsus ve svém dile Canon medicinal popsal ,, ti zdkladni zpiisoby tiseni bolesti “: 1. chirurgie,
2. lokalni analgezie, 3. ovlivnéni chovani pacienta zménou jeho predstav, myslenek, pojeti

a postoji. “ (Vrba, 20004, s. 35)

Dal§im vyznamnym védcem této doby byl slavny francouzsky kralovsky chirurg Ambroise Paré
(1510 — 1590). Popsal nejen rizné protézy a ortopedické materidly, ale zavedl i podvazovani cév.
Viz piiloha €. 12 Odmital pouZzivani rozpalené¢ho Zeleza nebo vaticiho oleje k hojeni ran, rany hojil
pomoci masti a pfevazil. V téchto dobach bylo oSetfovani ran tak bolestivé, ze nemocni a postizeni
radéji volili smrt pred takovym oSetfenim. Paré se stal také velmi uznavanym v oblasti porodnictvi.
Obnovil praxi porodu obracené polohy a ukazal, jak GspéSny je porod s polohou hlavy napted.
Lékar tak mohl porodit dit¢ bezpecné, aniz by byl nucen dit€ roz¢tvrtit a porodit ho po ¢astech.
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Navic rozsifil porodnictvi o vyvolani predCasného porodu v ptfipadé¢ délozniho krvaceni.
(Suchanek, 2015) Paré se snazil mirnit utrpeni ranénych. OSetfovanim ran se hodné zabyval,
rozlisoval zavaznost podle velikosti a umisténi na téle. (Vrba, 2000a)

V Anglii na kralovském dvofe pusobil anglicky 1ékat a védec William Gilbert (1544 — 1603).
V odbornych kruzich je povazovan za otce védy o elektiiné a magnetismu. (William Gilbert
(astronomer), 2016) Napsal vyznamné dilo o elektromagnetismu ,,De Magnete, Magneticisque
Corporibus et de Magno Magnete Tellure, ve kterém popisoval tajemnou silu, vznikajici pfi tfeni
jantaru a mineralii obsahujicich Zelezo. Tuto silu povazoval za dusi nerostli a pouzival ji k 1écbé
bolesti zejména revmatického ptivodu. Lécba probihala jednoduse. Kameny ptikladal na bolestiva
mista a bolest s asem ustoupila nebo Uplné zmizela. (Grunner, 1996) Zhruba od poloviny
16. stoleti Gilbert i jeho predchiidce Girolamo Cardano jiz piesné rozliSovali mezi elektfinou
a magnetismem, ale na pocatku 16. stoleti tyto znalosti jesté nebyly a 1€kafi stale k 16cb¢ epilepsie
¢i lokomotorickych a cévnich bolesti pouzivali vyboju elektrickych ryb. (Vrba, 2002)

Francouzsky 1ékat Jean Fernel (1497/1506 — 1558) uvetejnil sviij spis ,,Physiology* a tim se stal
znovuzakladatelem fyziologie. Vychazel z faktu existence ¢tyt zakladnich elementi: tepla, chladu,
vlhka a sucha. Smés téchto element tvoii ,temperatury”. Organem duse je ,,vrozené¢ teplo*
(spiritus), které je rozvadéno systémem nervu, zil a tepen po celém téle. (Schott, 1994) Ve svém
dile napsal, Ze bolesti zacinaji riznymi cestami a nevznikaji bez poskozeni ¢i urazu. RozliSoval
kvality bolesti a byl pfesvédcen, ze zodpoveédna za bolest neni percepce skodlivého stimulu, nybrz
citovy stav, piitomny pfitéto situaci. Psal, Ze vznika stejnou cestou, jakou vznika napf. strach
¢i smutek pfi spatfeni n¢jakého neptatelského podnétu. Stejné¢ jako Paré uvadi dve vysvétleni
vzniku bolesti: ,,pferuseni kontinuity* nebo ptisobeni skodlivé kvality. Vytvotil definici pro bolest,
ktera vychazela z uceni Galéna. Jako ostatné fada dalSich podobnych definic této doby, které casto
navazovaly na antické nazory. Ve svém dalSim dile s nazvem ,,Pathology“, stejné jako Galén,
povazoval bolest za symptom dotyku. (Vrba, 2000a)

Humoralni ptivod bolesti mél stale maximalni vliv nejen na mysleni, ale i na 1é¢bu 1ékatti v obdobi
renesance. To vedlo k rozdéleni bolesti dle pti¢iny a jeji terapie vychazela z principu 1é¢by bolesti
nebyla bolest skoro Zzadna. To mélo vliv i na $ifi doporuc¢ovanych 1é¢iv, ktera bud’ osvézovala, nebo
utiSovala. Zacala se pouzivat ,,anodyna“ (léky zabranujici bolesti). Néktera anodyna byla primarné
brana jako ,.chladna“ snizujici citlivost, mezi néz patfila i tzv. ,,otupujici narkotika“. Aplikovala
se mistn¢ na bolestiva mista a Ize sem zaradit napt. bolehlav, blin ¢i pravé opium. ,, Tyto nove
techniky mély nahradit houby napustené uspavacimi latkami, jez se ve stredovéku skoro
nepouzivaly. A byly viastné jedinymi az do objevu tzv. , spiritus aetherus” Frobeniem. , Sweet
vitriol“ objeveny Valeriem Cordem, nebyl v té dobé jesté vyuzivan pro uspavani a analgezii.
Ve svém dile De Artificiosis Extractionibus Liber, kterd byl vydana po jeho smrti Gessnerem v roce
1561 popsal pripravu destilaci tohoto ,,vitriolového oleje”, ktery byl delan ve dvou druzich —
ve sladké a horké formé podle obsahu ledku (kamence) a siry. Valerius Cordus indikoval sviij olej
proti moru, proti hnisani, proti zanétu pohrudnice a plic, proti kasli a proti tvorbé kamenii
V ledvinach a mocovém méchyri a k léchbé viedi v mocovém méchyri. Indikace pro uziti ovlivnéni
vedomi a bolesti nebyla vyuzivana. “ (Vrba, 2000a, s. 36)

Paracelsus popsal ve svém dile ,,Paradoxes” podobnou latku. Byl to olej, ktery utiSoval bolest
a pusobil i proti horec¢kam. Paré také zjistil, ze nekteré silné a neustupujici bolesti (napt. koliky)
se velmi dobfe tisi pomoci ,sirupu® na bazi maku. Nebyl ale dost G¢inny pro uplné zvladnuti
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operacnich bolesti, coz dokazovaly zapisy z operaci. Rozsifené byly i proti bolestivé lektvary
ptipravované z hlavkového saldtu, kvétu hefménku, jeCmene, sladkého jetele, zimostraze, vodnich
lilii ¢i ruzové vody, jitrocele, ruliku a riznych jinych kofeni, zvlasté pak ze skoftice. (Vrba, 2000a)
V Ciné toho ¢asu vysel nejvyznamng;jsi 1ékopis - nauka o drogach ,,Pen - cchao kang — mu*, ktery
napsal Si Li-Chen. Obsahoval 1892 substanci, z nichz mnohé byly pouzivany k 1é¢bé bolesti.
Poprvé byl publikova roku 1606 v Japonsku. Polsky jezuitsky misionaf, Michat Boris Davidovi¢ ho
v roce 1647 pielozil do latiny a od té doby se nezadrzitelné Sifil i po evropskych zemich. (Pen-cao
kang-mu, 2015)

5.5 Obdobi 17. Stoleti

V 17. stoleti byly vytvofeny hlavni zdklady modernich ptirodovédeckych metod. Stejné jako
Vv jinych oborech i v mediciné se zacal klast dliraz na dikazy. Vysledky empirického poznani se
Casto rozchazely s dogmatickym ucenim antickych autorit. Zacalo pievazovat iatrochemické
a iatromechanické pojeti zivota. Medicina tohoto i nasledujiciho stoleti tézila ptedevSim z uspécht
revolucnich zmén zejména ve fyzice a astronomii. Lékafi zkouseli vysvétlovat lidské télo jako
stroj, tvoteny z komplexii provazl, kladek a pak. Tyto nové tendence predstavuji ,,prvni
biologickou revoluci®. (Strouhalova, 2000)

Nejvetsi pralom, zpiisobujici prevrat v celé medicing, ptedstavovalo objeveni krevniho obé&hu.
Viz piiloha ¢. 13 Tento objev ucinil anglicky 1ékai a fyziolog Wiliam Harvey (1578 - 1657)
a popsal jej v knize ,,Exercitatio anatomica de motu cordis et sanguinis in anima“, publikované
v roce 1628. Piesto Harvey stale véfil, Ze srdce je centrem bolesti. (REY, 1998)

Dalsi zajimavou osobnost této doby piedstavuje francouzsky filozof a pfirodovédec René Descartes
(1596 — 1650). Byl znamym pravnikem a mimo to se zabyval fadou dal$ich obord (mechanikou,
obecné analytické metody poznani. Odvodil ji ze zkuSenosti s geometrickymi diikazy a formuloval
ji hned dvakrat: poprvé v nedokonceném dile ,,Regulae®, podruhé struénéji v ,,Rozpravé®. (René
Descartes, 2016). Pro lékaistvi jsou vyznamné piedevsim jeho fyziologické studie, zvlasté pak
objev existence reflexni drahy. ,, Ve spise Regulae (Pravidla) z roku 1628 uvddi, Ze vSechny zvireci,
ale i mimovolni lidské pohyby jsou kontrolovany podvédomym mechanismem - automatismem
zivpeh tvorn. * (Strouhalova, 2000, s. 118) Souhlasil s Harveyem a jeho krevnim ob&hem, ale
na rozdil od néj povazoval za centrum pocitd mozek, stejné jako Galén. V roce 1632 sepsal spis
,»Traité de 1’homme®, ktery z obav z nasledkti pod vlivem upaleni Galilea vySel az posmrtné v roce
1662 pod nazvem ,,.De homminae“. (REY, 1998) Clovéka v ném bere jako stroj, sestavajici se
z fyzického téla a nesmrtelné duse. Primarné je stvofren Bohem, ale pracuje samostatné dle
své mechaniky. ,, Na rozdil od zvifat, ktera jsou jen stroje, clovék je naddn rozumem, a ma navic
dusi, ktera protékd nervy a Descartes ji nazyva ,,spiritus ““. ““ (Strouhalova, 2000, s. 118) Pfirovnava
nervovy systém k hydraulickému systému trubek naplnénych vodou. Tento nervovy spiritus pak
protéka ze srdce cévami do mozku, dale pak po nervech do vSech svalu. Takto je tedy popsan
Descartem model reflexu. Viz priloha ¢. 14 Popsal také moznosti ovlivnéni vnimani bolesti
na zékladé¢ afektivnich zkuSenosti jedince, jenz se s bolesti jiz setkal a ma z ni tudiz strach. Snazil
se objasnit nejasny vztah mezi bolesti a smutkem. Smutek podle ného nasleduje vzdy po bolesti,
nebot’ se jednd o reakci duse na slabost téla a na jeji neschopnost pronikajicimu poskozeni celit.
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je vztah téla a duse jasné vyjadien. (Strouhalova, 2000)

Z Descartovy teorie vychdzi i koncept vnimani bolesti z periferie do mozku, ktery dlouho
pretrvaval a byl zakladem pro teorii specifity, jez se dotvorila o dvé stoleti pozdéji. ,,Descartes
ve spise publikovaném v roce 1664 popisuje drdhu bolesti, viz pfiloha ¢&. 15, vychdzejici
z ptedstavy mechanismu kostelnich zvoni. (Rokyta, 2012) Tyto myslenky jiz zaznamenal v roce
1644 v dile ,,Principles of Philosophy“. Aby vysvétlil vnimavost mezi télem a dusi, analyzoval
problém fantomové bolesti. Jednalo se o mladou Zenu s amputovanou rukou i s predloktim.
Racionalné vysvétloval bolestivé pocity z amputované ruky, pfestoze nervy nyni konci v lokti.
Pozoruhodné je jeho uznani realné bolesti v amputované ruce. (Strouhalova, 2000) Nepovazoval
bolest za specificky pocit, ale za zptisob reakce na podrazdéni nervi. Logicky vysvétloval, ze pfi
pouhém dotyku nebo zahtati bez poskozeni téla je citit jen piijemné lechtani nebo Simrani, ale pii
pusobeni vétsi sily, vedouci k poSkozeni téla, jsou tyto pocity vnimany jako bolestivé. Tim
vysvétloval, Ze rozdilné pocity, jako napt. libost a bolest, mohou nasledovat za sebou a mit
obdobné pficiny. (Janackova, 2007)

Nasledovnici Descarta u ¢loveka prisné odlisovali dusi a télo, takze byla bolest povazovana pouze
za jednoduchy varovny signal onemocnéni. Dalsi dvé stoleti trvalo, nez se tento stav zacal menit.
(Strouhalova, 2000)

Velmi moderni nazory o jednoté organismu, o osobnich dispozicich kazdého jedince a o roli
dusevnich stavi, podilejicich se na dusevnich i fyzickych onemocnénich, mél G. E. Stahl (1660 -
1734). Tvrdil, Ze pii 1écbé nemocnych je velmi dalezity jejich duSevni a emo¢ni zZivot. DuSevni
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stalo v kontrastu k vyhradné chemickym nebo mechanickym teoriim 17. stoleti. (Kevin, 2016)

Svou premiéru mélo v 17. stoleti také provedeni nitrozilni injekce u ¢lovéka Johanem
Sigismundem Elsholtzem publikované ve spise ,,Clysmatica nova“. Pokusy dé¢lal nejdiive
na mrtvych lidech a potom na psech. Nebyl sam, podobné pokusy se provadély i v Anglii a byly
zvetejnovany v ¢asopise Kralovské spole¢nosti. Psiim se experimentalné vstiikovaly rtizné tekutiny
(napt. opium), pozorovalo se pak jejich chovani a ovéfovala se spravnost o krevnim obé¢hu.
Redénim krve pomoci nalevii - infuzi se snazili 18¢it riizné nemoci a pokouseli se o prvni krevni
transfizi. Kromé pousténi zilou se tedy pokouseli i 0 nové 1é¢ebné postupy. (Schott, 1994)

Vedle studia lidské bolesti se védci zacali zabyvat i vnimanim bolesti u zvifat. Na jedné strané
panoval nazor, ze trpi stejné€ jako lidé, na druhé stran€ se tvrdilo, Ze dozajista bolesti netrpi, protoze
si ji nemuzou uvédomovat. Na tomto druhém nazoru stavélo i kiestanstvi. Dle uceni kiestanské
viry nemuze nikdo trpét bez priCiny, bolest a utrpeni pfedstavuji pfipravu na posmrtny zivot, jenz je
za toto stradani odmeénou. Zvitata se zadnym hfichem neprovinila, tudiz nemohou trpét. Otazka
bolesti u zvifat vyvolavala mnoho dohadii a fada védct zaCala piisuzovat zvifatim i dusi.
., To vedlo k provadeéni experimentii na zviratech, napr. k vivisekcim. To, Ze bolesti trpi i nevinni,
vyvolalo zdkladni otazku vztahu clovéka a bolesti. Chtel Bith, aby jeho vytvor trpél? Z pohledii
lékare 17. stoleti vyplyvaly dva predbezné zavery: Bolest je jen jedna, a je sdilena vsemi lidmi, jak
pacienty, tak lékari. ** (Strouhalova, 2000, s. 118)

Jasnym pokrokem v oblasti 1écby bolesti byly objevy novych mozkovych funkci. Rozhodujici bylo
zakladni dilo anglického 1ékaie a anatoma Thomase Willise o anatomii mozku ,,Cerebri anatome:
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cui accesit nervorum descriptio et usus®. (REY, 1998) Odmital teorie o tzv. zivocisnych dusich,
o0 kterych se predpokladalo, ze sidli v tekutin€ vypliujici mozkové komory. Mozkové funkce
ptipojil k nervovym strukturdm. Velky mozek byl pro né¢ho orgdnem mysleni a mozecek centrem
Zivotnich funkei, ze kterého vychazi podvédomé pohyby srdce, plic a vnitinich organt. Spolu
s ostatnimi, Silviem a Descartem, za¢al novou éru vyzkumu mozku. (Schott, 1994)

Thomas Willis (1621 — 1675) vychazel z ptedstav iatrochemikdl, ktefi povazovali za podstatu
chemicky proces. Podle v§eho se nervova tekutina, roznasejici spiritus animales, nachazi v prostoru
mezi nervovymi vlakny a celym nervovym systémem se Siii jako svétlo. Willis dale jako prvni
ptedlozil vaskularni teorii vzniku migrény, ve které predpokladal dilataci a kongesci kranialnich
cév. (Strouhalova, 2000) Oproti tomu Descartes vysvétloval nervové procesy fyzikalné
a prosazoval teorii radikalniho dualismu mezi dusi a télem. (Schott, 1994)

Prvni zdokumentovany pokus o ovlivnéni bolesti regionalnim znecitlivénim byl roku 1564
proveden vyznaénym chirurgem Ambroisem Paré. Dals§i pokusy prokazatelné proved! italsky
anatom a chirurg Marco Aurelio Severino, ktery pouzival aplikaci chladu (refrigeracni anestézii)
pii amputaci koncetin (1646). Dalsi pokusy v této roving byly zaznamenany az koncem 19. stoleti.
Zajimavy byl také rozvoj metod manipulace patete, kombinovany vétSinou s trakcemi a pouzivany
zejména pro 1éCbu zlomenin a deformit patefe. Postupy byly popisovany v mnohych lé¢itelskych
praktikach, z nichz lze vycist, Ze bylo velmi rozsifené zejména tzv. dupani po pacientovi k 1lécbe
bolesti zad - lumbaga. Manipulaéni dovednosti se dédily z generace na generaci a mnozi tito
tzv. ,kostni 1é¢itelé* byli v té dobé soucasti 1ékaiského personalu. (Strouhalova, 2000)

Za ,anglického Hippokrata“ byl oznacovan dalsi vyznamny predstavitel tohoto obdobi, a to 1ékar
Thomas Sydenham (1624 - 1689). Kladl diraz na pozorovani pacienta u lizka, zavadél rizné nové
Iéky, podporoval vlastni pfirozenou lé¢ebnou silu organismu a hledal na kazdou nemoc jedine¢ny
uéinny 1€k, napt. pro pakostnici opium. (REY, 1998) V pouzivani opia byl velmi zdatny, protoze
znalosti Cerpal i z vlastni zkuSenosti S lécbou dny. Diky nému a vyznamné podpote holandského
l1ékafe Hermana Boerhaava (1668 — 1738) si pouzivani opia ziskavalo pti 1é¢bé mnoha nemoci stale
vEtsi oblibu, prestoze mélo 1 fadu odptlrct. Bolesti zad a lumbago tadil Sydenham mezi revmaticka
onemocnéni. Pojem ,revmatismus® je odvozen od feckého ,rheuma®. Jde o uvolnéni tekutiny,
tekouci z mozku a zpusobujici bolest v kloubech ¢i v jinych castech téla. Prestoze panoval nazor,
Ze je revmatismus zpusobovan jen chladem a vlhkosti a nebyl spojovan s poranénim, zacaly
se do skupiny revmatickych onemocnéni fadit stale nové a nové nemoci. (Strouhalova, 2000)

Rozvoj cestovani priblizil evropskym lékaiim rtizné metody mediciny vychodni. Diky holandskym
a anglickym lékattim se dostaly do Evropy lékaiské poznatky z Ciny a Japonska. Seznamili Evropu
zejména s Cinskou diagnostikou podle sily a rytmu tepu, s akupunkturou a pozehovanim kuzely
ze suseného pelynku. (Janackova, 2007) Pouziti akupunkturnich jehel pti kolice popsal némecky
1ékaft, ptirodovédec a cestovatel Engelbert Kaempfer. ,, Proti ,, nelidské zapadni chirurgii*“ vyzdvihl
,libezny ohen kralovské rostliny pelynku® a ,,uslechtily kov jemnych jehel* cinského lékarstvi.*
(Schott, 1994, s. 200) Bohuzel, jeho obsazna zprava a nadmérna chvala vychodni mediciny byla
Casto podrobovana kritice. Kromé n¢ho informovali o ¢inské mediciné predevsim lékati holandské
Vychodoindické spole¢nosti. Patfil mezi né Jacob de Bondt, Jacobus Bontius a Wilheim ten Rhyne.
Pro rozvoj akupunktury byla velmi vyznamna i kniha polského védce Michaela Boyma ,,Clavis
medica ad Chinarum doctrinam de pulsibus®. Slo o lékatsky kli¢ k ¢inskému uéeni o tepech, diky
némuz se do Evropy dostaly prvni vérné teoretické zaklady ¢inského 1ékaftstvi. Presto vSechno se
akupunkturou v nasledujicich dvou stoletich zabyvali 1ékafi jen ojedinéle. (Strouhalova, 2000)
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Lékaiské povolani se stalo zakladem k uleh¢eni od bolesti a pouzivani opia se piestalo omezovat
teologickym presvédCenim. Bylo vSak omezovano védeckymi tendencemi a rozsifenim iatrochemie
v jednotlivych zemich. Prestoze ziistdvaly nabozenské tradice velmi silné, uplatiiovaly se jiz jen
viceméné jako psychologicka podpora v piipadech, kde 1ékaiska pomoc nestaéila. (Schott, 1994)
Typickym rysem této doby byl rozdilny postoj k vniméni bolesti muzi a Zenami. Tvrdilo se,
Ze zeny jsou slabsi a vnimavéjs$i nez muzi, maji tudiz niz8i préh bolesti. Na druhé strané se vSak
bolesti snaze prizplsobi a 1épe ji odolavaji. Existence porodnich bolesti utvrzovala mnohé l¢kare
v kfestanském uceni o nevyhnutelnosti utrpeni. (Strouhalova, 2000)

Prestoze dosahlo pfirodovédné badani v tomto stoleti velkého pokroku, v Iékatrské praxi stale
rozhodovaly jeste tradi¢ni pfedstavy. Na univerzitach ptevladala Galénova nauka o $tavach. Jejim
nejpodstatnéjSim opakem byla chemiatrie vychazejici z uceni Paracelsa. Hlavnimi lécebnymi
prosttedky bylo i nadale pousténi zilou, klystyry, projimadla, pfipravky z opia ¢i rtuti a nove
napf. chininové kiira, znaméa pod nazvem ,hrabénéin prasek*. Pochazela z Peru a do Spanélska
ji pfivezli kolem roku 1638. Pouzivala se k mirnéni horecek a po Evropé ji $ifili hlavné jezuité.
Ackoliv téma bolesti bylo v 17 stoleti velmi vasnivé probirano, tak vyznam bolesti zlstaval
pro ¢lovéka stale nejasny. (Schott, 1994; Strouhalova, 2000)

5.6 Obdobi 18. stoleti

K prudkému rozvoji znalosti, objasiujicich problematiku vnimani bolesti, dochazelo prave
v pribéhu 18. stoleti. Nové znalosti vedly k novym pohlediim na bolest a jeji pojeti se stale vice

vzdalovalo ze zajeti ndbozenského vlivu. ,, Do popredi se dostavaji rizné nazory na ,,uzitecnost'
bolesti.* (Vrba, 2000b, s. 171)

Ruzny pohled na pivod a 1é¢bu nemoci i bolesti mély tii Iékatské filozofické Skoly. Mechanisticky
smér se opiral o teorii, ze lidské té€lo pracuje jako stroj. Bolest byla vysvétlovana na podklade
roztahovani a oddalovani vlaken. Tato teorie pievladala jen do poloviny 18. stoleti, kdy zacal
dominovat vitalisticky pohled na podkladé koncepce senzibility. Bolest se stala oZzehavym tématem
a zvlast dilezitym signalem onemocnéni a vnitinich problému. Predstavitelem nového sméru byl
Hermann Boerhaave. Bolest popisoval jen jako signal zejména zanétlivych onemocnéni a dle jeho
nazoru vSechny nemoci vznikaly z ptebytku ¢i nedostatku télesnych sil. Proti napéti se pouzivala
relaxace, proti kyselému alkalické prostiedky a proti obstrukci rizné formy uvolnéni (evakuacni
techniky, projimadla, pousténi zilou). Za pficiny bolesti byly brany materialni pficiny (napft. staza,
obstrukce ¢i dilatace vlaken). V té dobé nebylo jest¢ mozné dostate¢né mikroskopické
prozkoumani nervového systému. Boerhaave ve svém dile ,,Aphorismus of Surgery* nedava bolesti
zvlastni kvalitu pfi utrpeni, ale pfipousti, Ze nelze uplné izolovat dusi od prozivani bolesti. (REY,
1998)

Puivod bolesti se ale stale nedafilo vysvétlit. PfestoZe ji byla ponechana jen signalni funkce, jeji
studium se zacalo dostavat do popfedi. Zkoumala se nejen jeji kvalita, ale i rizné projevy a zmeény
v Case. Vysvétlovala se mechanismem vzajemného ovliviiovani cirkulace krve a nervové tkané.
Lékati vénovali pozornost mistu projekce i chovani pacientii pfi bolestivém prozivani. Rozlisovali
bolest akutni a chronickou, bolest stalou a opakovanou. Ptikladem je rozdéleni kvality u bolesti
hlavy: bolest stala (cefalea), pferusovana (cefalgie) a bolest jedné poloviny hlavy (migréna). (Vrba,
2000c)
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G. E. Stahlem byl formulovan animismus, ktery byl pozd€ji rozpracovan Francoisem Bossierem
de Sauvagesem de Lacroix z Montpellieru. Tato teorie vychazela z koncepce pasivnich ¢&astic,
neschopnych zadné funkce bez ucasti duSe. Animisté akceptovali mechanistickou teorii,
ale zdtraznovali nadiazenost duse télu a pfimé fizeni ¢innosti vSech organt dusi. Bolest téla je pak
signalem, ze duse trpi. Piikladem spojeni téla s dusi je Silenstvi a zvySeni bolesti u hysterickych
jednotlivel a somatické potize u mentalné postizenych nemocnych. Zminované teorie se liSily
od teorie religidzni a jeji nutnosti snaset bolest a utrpeni jako nasledek hfichu. Animisté i jini 1ékafi
si uvédomovali rozdilnost mezi ,senzitivni“ (citénou) bolesti, vznikajici ze zevnich pficin,
a ,,predstavovanou” (domnélou) bolesti, jez nemd zevni pfi¢inu, pfitom je vSak redlna, jako
by n&jaké zevni poranéni existovalo. Prikladem takové bolesti byla bolest po amputaci koncetin.
Vysvétleni spocivalo ve schopnosti mozku vytvaret bolestivé predstavy nezavisle na pfitomnosti
zevnich pii¢in. (Vrba, 2000c)

., Koncepce mozku jako centra vnimani bolesti se i naddle rozvijela. ,,Za zminku stoji myslenky
Erasma Darwina, otce Charlesa Darwina, ktery navazal na Aristotelovu myslenku bolesti jako faze
neprijemného proZitku: ,,..kdykoliv je senzoricky pocitek silnejsi nez obycejné piisobici, napriklad
silny zablesk svétla, tlak roztazenim, piisobeni nadmérného horka nebo chladu, vytvari bolest... "
Tato teorie se tak stala predchiidkyni dalsi znamé teorie bolesti, intenzivni teorie, kterda byla
zdrojem mnoha polemik o 100 let pozdeji. “ (Vrba, 2004a, s. 46)

Pozornost se soustied’ovala zejména na tfi stavy: na existenci senzitivné inervovanych casti téla,
ptijimajicich informace, na pfitomnost pfimych spojovacich prosttedkli mezi mozkem a periferii
a na celistvost ,,senzorium commune®, univerzalniho organu citéni. Tvrdili, Ze se nachazi v mozku,
jen presné nevédeli, kde. Znalosti mozkovych struktur byly stale nedostatecné. ,, V druhé poloviné
18. stoleti zacali fyziologové vymezovat hranice mezi citlivymi castmi téla a castmi vzruSivymi.
(Vrba, 2000c, s. 228)

Jednotliva vlakna podle reakci a Cinnosti rozdélil vyznamny Svycarsky piirodovédec, fyziolog
a lékai Albrecht von Haller (1708 — 1777), ktery mél velky vliv na rozvoj neurofyziologie. V roce
1753 predstavil své teorie o drazdivych svalovych vlaknech (irritabilitat) a citlivych nervovych
vlaknech (senzibilitat), definované na podkladé¢ zvifecich experimentd, v dile ,,De Partibus corporis
humani senzibilibus et iritabilibus®“. (Schott, 1994) Za citlivé oddily téla povaZuje organy
snervovymi vlakny - kuzi, svaly, jazyk, srdce a k necitlivym pfifazuje $lachy a vazy. (Vrba,
2000b) V dalsim stézejnim dile ,,Elementa physiologiae corporis humani* experimentalné odlisil
vzruSiva svalova vlakna, jejichz ¢innost nazval , kontraktilitou, a drazdiva nervova vldkna, ktera
se projevovala citlivosti. Jeho zavéry oteviely cestu pro presnou definici citlivosti. Pro néj,
narozdil od vitalisti a animistli, nebyla citlivost vice nez vlastnost nervovych vlaken. (Vrba,
2000c)

Vitalisté z Montpellieru v dile ,,Encyklopédie definovali teorii vnimavosti (citlivosti, senzibility)
jako vlastnost, vyskytujici se pouze u zivych organismu. Tyto schopnosti se koncentrovaly ve ttech
centrech, v tzv. ,,v sidlech citlivosti“ (v hlavé, v Zzaludku nebo Vv epigastriu, a v srdci nebo
v prekordiu). (REY, 1998) Pierre - Jean Cabanis (1757 — 1808) ve své psychologické myslence
podstaty bolesti tuto teorii rozsitil. ,, Cabanis predpokiddal, ze pocity by se mohly spontanné rodit
vV mozku a vyvolavat bolesti, které jsou skutecné, ackoli jsou pouze produktem mozkové aktivity,
predstavivosti ¢i pameti. “ (Vrba, 2000c, s. 228) Navrhoval teorie o tom, jak se mozek a nervy
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vztahuji k mysleni a chovani. Vé&fil, Zze rlizné ¢asti nervové soustavy maji své samostatné funkce
a tim v podstaté nastinil pozdé&jsi vyvoj neuropsychologie. (Cogn, 2000)

Postupné se zacaly prosazovat i prace francouzského anatoma a fyziologa Marii Francoise Xaviera
Bichata (1771 — 1802). Byl prvni, kdo predstavil pojem tkaf jako samostatny subjekt a je pravem
povazovan za otce moderni histologie a patologie. (Marie Frangois Xavier Bichat, 2016) Béhem
svého zivota provedl asi 600 pitev, a piestoze pracoval bez mikroskopu, objevil v lidském téle
21 riznych typd tkani. Jeho teorie vychazely z predpokladu tzv. dvou ,zivoti“, ze zivota
animalniho - Zivoci$ného a zivota organického — ustrojného. Odlisnost funkce Zivota zivocisného
(mozek, micha a nervy) a zivota ustrojného (nervy parasympatické a sympatické) objasnil v dile
»Anatomie générale”. (REY, 1998) Na ptikladech dokazal odlisit koliky vnitinich organt tieba
od neuralgii trigeminu, Jeho zavéry byly shodné se zavéry vitalisti a odlisné od Hallera. Tvrdil,
Ze Z ustrojného vnimani jdou pocity ob¢hu, traveni, vymeSovani, sekrece apod. a Ze pii Zivo¢isSném
vnimani jsou vnimany pocity jako bolest ¢i radost v nejriznéjsich modifikacich. Dusledkem jeho
teorii a mySlenek bylo objeveni teorie ,,sympathie®. (Schott, 1994)

»Sympathie® (soucit) znamena trpét nebo citit s ... Jde o teorii, ktera vychazela z predpokladu, Ze je
mozné, aby postizeny organ nebo ¢ast téla vyvoldval bolest v uplné jiné Casti téla. Tudiz misto
bolesti nemuselo byt pfimo mistem postizeni. Teorie vychazela ze znalosti nervového systému -
nervovych projekci, mnohocetnych kiizeni, anastomoz a plexi. Snazila se objasnit cestu bolesti
a dokazat souvislost bolesti a nemoci mezi jednotlivymi organy a misty velké vzdalenosti v téle.
K dalsimu ozifejméni chyb€ly bohuzel pfesnéjsi anatomické a fyziologické znalosti. Ptesto
si nékteti fyziologové, napi. Barthez, v§imli, Ze vSechny bolestivé podnéty nedoputuji az do mozku
a ze imicha musi mit urCitou specifickou roli. Pro dobu osvicenstvi se tato teorie stala
charakteristickou, a to ze dvou hlavnich divodd. Spoléhala se na empirické znalosti, kde velmi
dilezitou roli hrala pozorovani, a vytvofila systém, dovolujici i nezasvécenym lidem, trpicim
bolesti, vysvétlit, pro¢ se jejich bolest v téle st€huje. (Vrba, 2000c)

Na zéaklad¢é jednotlivych teorii se zacCaly vytvaret ruzné strategie a pristupy v 1é¢b& bolesti.
., Zdkladnimi se staly dva rozdilné terapeutické pristupy: ,,pasivni terapie*, kdy se pouze cekalo
na lecebnou silu prirody a ,, aktivni terapie®, pri niz dochazelo k rychlému a energetickemu
lécebnému zasahu.” (REY, 1998, s. 125) Lécba bolesti se stala pro lékate prioritou, i kdyZ jeji
pti¢inu mnohdy neznali. Zacatkem 18. stoleti se staly velmi oblibenymi tzv. hoffmanské kapky,
skladajici se z jednoho dilu éteru a tii dild lihu. Vynalezl je profesor Friedrich Hoffman (1660 -
1742). Casto a ve vysokych davkach bylo piedepisovano opium, v riiznych kombinacich i samotné.
Piedepisovalo se i ptes opakujici se kriminalni ¢iny spojené s jeho uzivanim (uspavani obéti),
pies sebevrazdy i Casté otravy. Nazorem Iékattu tehdejsi doby bylo, Ze neni vice nebezpecné nez
jiné pouzivané léky na bolest. Nektefi dokonce tvrdili, ze 1€ky bez obsahu morfinu nefunguji.
Dal§im tématem k diskusi bylo, zda 1éCit lékem podobnym s onemocnénim, nebo lékem
k onemocnéni opacnym? Pouzivaly se evakuaéni techniky (klystyry, pousténi zilou aj.) nebo
techniky, které ovliviiovaly nervovy systém relaxaci ¢i stimulaci. V pfedepisovani 1¢kti dominovala
polypragmazie a 1éky existovaly v riznych podobach (klystyry, pilulky, masti, sirupy ¢i napoje).
(Vrba, 2000c)

Vyznamné misto v 1é¢bé bolesti zaujal elektricky proud. Moznost vyuZiti nové objeveného
elektrického proudu k 1é¢ebnym uceliim ukazal 1€kar a ptirodovédec Johann Gottlob Kruger (1715
- 1759), na kterého navazal Christian Gotlieb Kratzenstein (1723 - 1795). Elektfina v jeho ocich
predstavovala univerzalni lécebny prostfedek. Udaval, Ze elektrifikace je prospésnad napt. u husté
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krve, méstndni vSeho druhu (bolesti na hrudi, ryma, bolesti hlavy), pii horecce a dokonce
i pti moru. Byl prvnim, kdo pouzil elektfinu uchovanou v tzv. Leydenské lahvi. (Schott, 1994)
Prikopnikem v elektroterapii a neurofyziologii se stal Luigi Galvani (1737 - 1798) se svymi
experimenty s zabimi stehynky, kterymi prokazal ,Zivocisnou elektfinu“. Elektiina zacala byt
doporucovéna k lé¢ebnym uceliim, zejména pro 1écbu obrn po mrtvici. Lékat Friedrich W. Klarich
ve svém dile z roku 1765 ,,Versuche der magnetischen Kraft bei Zahnschmerzen popsal vyuziti
magnetu v 1é¢b€ bolavého zubu. ,, Nemocni pocitovali ,, nejprve velmi silny chlad, nedlouho potom
vinivé pohyby az tepani“.* (Vrba, 2000, s. 172) Svycar F. A. Mesmer, praktikujici ve Vidni, byl
specialistou na 1éCbu a tiSeni bolesti magnetizovanim. Zacinal 1é¢it magnety, které prikladal
na bolavd mista napf. u zachvatu pakostnice. Pozd¢€ji zkouSel provadét 1écbu i bez nich, jen
za pomoci ,,magnetického fluida“, které se podle jeho teorie mélo pienaSet z jedné osoby na jinou
(mesmerismus). (Grunner, 1996)

Italsky 1ékai Domenico Antonio Felice Cotugno (1736 — 1822) je objevitelem ischiadickych
bolesti. Tvrdil, Ze nahromadénim tekutiny kolem postizeného nervu vznika ischias a jeho 1écba
tedy spoCiva v odstranéni této tekutiny. Tento bolestivy syndrom sedaciho nervu popsal v roce
1764 a byl po ném pojmenovan Malum Cotugnonii. O néco pozdé€ji napsal némecky anatom
a fyziolog Samuel Thomas Sommering (1755 - 1830) praci o bazi lebni a pivodu hlavovych nervi,
kde tyto nervy seradil zpisobem, ktery plati dodnes. ,, Poznal, Ze micha neni velky nerv, ale cast
nervového systému, podvések mozkovy nazval poprvé hypofyzou. “ (Vrba, 2000b, s. 172)

,, Nejvyznamnéjsim predstavitelem pokroku v ceské mediciné byl Jiri Prochaska (1749 - 1820),
ktery vypracoval origindlni koncepci nervového reflexu. Podle této teorie podrazdeni vzbuzuje
v mozku smyslovou percepci (vjem) a ve svalu stah. Reflexy se mohou dit védomé i nevédomé
amaji charakter ucelovych reakci.“ (Vrba, 2000b, s. 172) Za centra reflexnich déju bral mozek,
prodlouzenou i patefni michu. Rozpracoval také myslenku o rozdilné funkci prednich a zadnich
misnich kofent.. Své nazory na funkci nervového systému obohatil vyzkumy mozku a nervové
tkané, jez mély v Praze dlouhou tradici. Jeho traktat o funkcich nervového systému inicioval dalsi
fyziologie nervového systému, ale vénoval se i jinym problematikam. Napsal prace o svalovych
fibrilach, nervovych pochvach, anatomii cév a histologii zubd. (Chvatal, 2013)

V 18. stoleti se lékari snazili jednotlivé bolesti popsat na zakladé zmén v jinych zjistitelnych
signalech, jako bylo dychani, puls, vzhled jazyka ¢i tvafe nebo moceni. Cilem téchto snah bylo
objasnéni lokalizace jednotlivych bolesti. Bolest byla d€lena na zakladé ctyt principt: bolest
Z napéti, bolest z tihy, bolest pulsujici a bolest szirava. Tuto Klasifikaci zastavala fada 1ékatt, méla
vSak 1 fadu odpurci - napt. 1ékatfi Cullen a Pinel, zastavajici nazor, Ze bolest je univerzalni
a vSeobecny ptiznak, tudiz je zbyte¢na jakakoliv klasifikace. (Vrba, 2000b) Diskuse o ,,uZite¢nosti
bolesti“ vedly k vyvoji novych terapeutickych technik. Na konci 18. stoleti dominoval nazor
vitalist, ktefi vychazeli z ptirody a aktivni pomoci pii 1écbé bolesti, napt. pomoci stimulace nebo
Sokt. Lécba elektrickym proudem se pouzivala pii paralyzach a u onemocnéni nervi. (Janackova,
2007) Obecné se v 1é¢bé bolesti vyuzivalo skrabani, tfeni kopiivami, leptani ¢i ¢inské moxovani
a akupunktura. Casto se sahalo i k agresivn&j$im metodam a lékiim, napf. pichani, $lehani
¢i popalovani neboli kauterizace. V téchto ruznych terapeutickych postupech se zietelné odrazel
vliv ,,sadistické” spole¢nosti té doby, ve které bylo nasili na dennim potadku, zvlast€¢ v obdobi
valek. (Vrba, 2000c)
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, Eticka pravidla v lecbé bolesti u lékaru konce 18. stoleti by se dala shrnout do slov lékare
Voulenna: ,,Nesmime zapomenout, Ze mezi jinymi pokroky ve veédeé a umeni lidskost souvisi
s ovliviiovanim a lécenim bolesti, ktera je nerozlucné spojena s destrukci organismu a chorobou.
Je proto nutné resit bolest, napnout vsechny sily k jejimu odstranéni...“.* (Mrba, 2000b, s. 171)
Presto vSechno lékariska praxe ukazovala, Ze nemocni stradali bolesti. Bolest byla pfi chirurgickych
vykonech opomijena, a to i pfes vynalezeni novych nastroji a metod. Dostupné utiSujici léky
nebyly dostate¢né vyuzivany, pacienti byli pomoci jednoho az dvou pomocnikd nasilim
znehybniovani, ozyvali se 1 nazory, ze bolest je k opera¢nimu Uspéchu nezbytna. ,,Na podklade
takovych rozdilnych ndzori se tak lékari odlisovali v lécebnych postupech a i v pohledech na etiku
léchy pri provadeni kazdého lékarského zdakroku. *“ (Mrba, 2000c, s. 230)

5.7 Obdobi 19. stoleti

,, Umime vice, nez zname, zndame vice, nez chdapeme, chapeme vice, nez dokdazeme vysvétlit.”
(Claude Bernard, 1813 — 1878) (Rokyta, 2012, s. 20)

V 19. stoleti doslo v mediciné k velkym pokrokiim a objeviim. Poznaly se zaklady mechanismu
bolesti a ptisel rozkvét 1é¢ebnych postupi. Amédée Dechambre v ¢lanku Douleur v Dictionnaire
encyklopédique des science médicales popsal v roce 1885 trendy ve vyzkumu a 1é¢bée bolesti. Podle
ného byly rozhodujici tii faze: metafyzickd, fyziologickd a klinickd. ,.Dechambre zdiiraziioval,
ze kazdy bolestivy pocit predpokldadal existenci a zaclenéni nasledujicich organii: ,, 1. organ, ktery
je oviiviiovan bolestivym podnétem a ve kterém vznikd pocdtecni vjem nasledkem podrazdenti,
2. struktury, které vytvari vodivy systéem pro viem do centralniho systému a které jsou tvoreny
normdlnimi nebo specidlnimi nervy, 3. nervové centrum vnimani. “(VMrba, 2001a, s. 43) Diky
tomuto uvédomeéni, at’ uz spojenému s psychickou aktivitou ¢i ne, kazdy clovek citi bolestivé
podnéty individualné. Pivod bolesti a rizné druhy bolesti kazdy posuzuje v jednotlivych mistech
pusobeni, poznava fyzikalni rysy podrazdéni a zaznamenava zkusenosti v aktudlnim citéni bolesti.
(REY, 1998)

Vétsina odbornych spisit prvni ¢tvrtiny 19. stoleti kladla diraz na spojeni ,,fyzického*
s ,,psychickym®. Zvysil se zajem o jednotlivé druhy bolesti a zacala se rozvijet klinicka Cast
vyzkumu. Ukazal se téZ nejvetsi problém ve vyzkumu bolesti, kterym byl nedostatek souladu mezi
klinikou, vyzkumem a experimentalni fyziologii. Rizné pokusy se neshodovaly s klinickou praxi
a neptinasely tak odpovédi na rizné otazky, coz vedlo k neustalym, vzajemnym diskusim. (Vrba,
2001a)

Na pocatku tohoto stoleti ptispél k lepSimu pochopeni nervovych struktur neuroanatom Franc
Joseph Gall, ktery diky lepsi technice pitvy mozku objevil nové mozkové funkce a struktury. Véfil,
ze vlastnosti lidi a jejich dusSevni funkce sidli v mozkové kife a ze jejich aktivita se odrazi
ve vyraznych vyvySeninach lebky. (Schott, 1994) Nové poznatky o mozkové Cinnosti a ¢innosti
nervového systému shrnul skotsky anatom Charles Bell (1774 — 1842). Systematicky zkoumal
misni i hlavové nervy, objevil riznou funkci obou misnich kofend. Tuto odlisnou funkci diky
pokustim na psech objevil i Frangoise Magendie, ktery se pozdéji s Bellem o prvenstvi v objevu
prel. Oba poskytli Zivnou pudu pro ndzor, ze pro vnimani bolestivych podnétl jsou vyclenény
zvlastni nervové drahy. (Rokyta, 2012) Johannes Miiller (1801 — 1858) navrhl teorii ,,The Doctrine
of Specific Nerve Energies®, ve které kladl diraz na pfenos informaci o télesnych strukturach
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a vngjsich vécech do mozku jen cestami senzorickych nervi, které se u jednotlivych péti smyslu
li$i svoji specifickou energii. K hmatu zapocitaval teplo, chlad svédéni i bolest. Jeho koncepce
vychazela z predstavy, Ze citéni je funkci jednotného systému, ptenasejiciho informace z organt
senzorickych do center vnimani v mozku. (Vrba, 2001a)

Dulezitym meznikem vyvoje ve vyzkumu teorie bolesti byly prace Augusta Wallera. Proslavil
se sekénimi vyzkumy v oblasti michy, které provadél pod mikroskopem. Objevil, ze nutri¢nim
a trofickym centrem pro nerv je spinalni ganglion v oblasti zadnich kofeni mi$nich a pro michu
plni stejny ukol kotfen ptedni. (Vrba, 2004a) Diky nému byl poznan pivod nervovych vlaken
a popsany pribchy vzestupnych a sestupnych nervovych drah, a to se ukazalo byt velmi dulezité
pro poznani patofyziologie vnimani. (https://en.wikipedia.org/wiki/Augustus_Volney Waller)
Vyzkumy Brown-Séquarda zase vedly k pochopeni projekci drah v miSe. Zjistil, Ze se percepcni
drahy v mise kiizi. Mezi dalsi vyznamné védce patfil Claude Bernard, ktery pfispél k vyzkumu
bolesti svymi pokusy s kurarizaci. Také ovlivnil vznik teorie specifity. ,,Jeho prdce vedla primo
k objeveni nového konceptu reflexniho oblouku Hallem a Miillerem a potvrdila sprdavnost vyzkumu
Bella a Magendiho o senzorické a motorické specializaci nervii. “(Vrba, 2004a, s. 47)

K objasiiovani ptivodu bolesti pomohly i dal§i vyznamné objevy v oblasti nervového systému.
Filippo Pacini v roce 1840 objevil dotykova téliska v kizi, Georg Meissner a Rudolf Wagner
vroce 1852 zase teliska pro vnimani dotyku v podkozni tkani. V roce 1846 byla zavedena
do Iécebné praxe celkova anestézie, coz znamenalo velky zlom v oblasti vnimani bolesti. O dva
roky pozdé¢ji J. H. S. Beau rozli§il vnimani dotyk od vnimani bolesti, coz bylo opakované
potvrzeno v pracich mnohych dalSich védc. Na konci 19. stoleti se védctim podafilo odhalit
specificka mista pod kdzi pro vnimani pocitl a zvlasté¢ bolesti, podkozni struktury s rozdilnou
funkci (napf. v roce 1860 Krausova téliska a o néco malo pozdéji Golgi-Mazzoniho téliska). Byl
také vyvinut tzv. anesteziometr, ptistroj k méfeni senzitivity. Vrcholem v teorii bolesti se staly
vyzkumné prace Goldscheidera a Magnuse Blixe na stran¢ jedné a prace Johannese Miillera
a Maxe von Freye na strané druhé. Tyto prace piimo vedly ke vzniku dvou prevratnych teorii
Vv pohledu na vnimani bolesti. (Vrba, 2004a)

., Specifickd (senzorickd) funkce byla postavena na predpokladu, Ze bolest je specificky vjem
S viastnim senzorickym systéemem, ktery je nezavisly na jinych vjemech, predevsim na hmatu.*
(Vrba, 20043, s. 47) Navazala na u¢eni Galéna, Aviceny a Descarta, poprvé byla definovana v roce
1853 Loetzem a definitivné v roce 1858 Schiffem na podkladé pokusii na zvifatech. Jeho teorie
byla podpofena i dal§imi pokusy Funka v roce 1879 a védct Goldscheidera, Blixe a Donaldsona.
Ti mezi 1éty 1882 az 1885 objevili rozdilna mista pro vnimani chladu, tepla a dotyku v kazi. (Vrba,
2004a) O deset let pozdg€ji von Frey zmapoval odlisné bolestivé a hmatové body na kizi a objevil
»pain spots“. Tim se stala teorie specificity nespornou. (Rokyta, 2012) Diky histologickému
vySetieni ktze identifikoval specifické koncové organy, které jsou zodpovédné za vnimani
jednotlivych senzorickych pocitd, a rozsitil tim Miilleriv koncept vnimani dotykt o dalsi Ctyfi
kozni modality: teplo, chlad, hmat a bolest. (Vrba, 2004a)

Druhou vyznamnou teorii bolesti byla teorie intenzivni (sumacni). Navazovala na Aristotelovu
teorii vzniku bolesti z nadmérné stimulace dotykovych pociti. Rozvinuli ji jiz zminény E. Darwin
a v polovin¢ 19. stoleti Romberg, Henl a Volkman. Pfesn¢ byla formulovana v roce 1874 Erbem.
Podstatou této teorie je, ze kazdy senzoricky podnét je schopny bolest vyvolat, kdyZz se dosdhne
dostate¢né intenzity stimulace. Nasledné byla tato teorie podpofena Kulpem, Titchenerem, Blixem
a zvlasté Goldscheiderem. Pfestoze Blix a Goldscheider podporovali nejdiive specifickou teorii,
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posléze své nazory zménili. (Vrba, 2004a) Goldscheiderova koncepce predpokladala vznik bolesti
pfehnanou stimulaci receptori normdln€¢ nebolestivych drazdénim béznymi tepelnymi
¢i dotykovymi stimuly. Tento jev pojmenoval ,,excentrickou anestézii“. DalSimi jeho pfedpoklady
byly pfetrvavani bolesti v patologickych stavech na podkladé abnormalné dlouhé doby sumacniho
efektu a existence ,,sumacni drahy*, jiz je bolestivy signal pfenaSen do mozku. (REY, 1989)

Na konci 19. stoleti existovaly a vzajemné spolu soupefily tfi navzajem si protifecici teorie
0 pivodu a vnimani bolesti. Proti sobé staly specificka a intenzivni teorie a v jejich opozici stal
tradi¢ni Aristoteltiv koncept, ktery pfedpokladal, ze je bolest projevem afektivni - emocni kvality.
Ve snaze o smifeni navrhl vroce 1985 tehdejsi prezident Americké psychologické spolecnosti
Strong teorii, Ze se bolest sklada z ptivodniho senzorického vjemu a je ovlivnéna psychickou reakci
na proces vnimani. Tato teorie byla pozména roku 1900, kdy ,.Sherrington vyslovil ndzor,
Ze ,, bolest je psychickym doprovodem imperativniho obranného reflexu”.* (Vrba, 20043, s. 48)

Na pocatku tohoto stoleti chirurgové a ranhoji¢i stale jeste¢ operovali bez fadného znecitlivéni
atfada znich ani nevéfila vV moZnost objeveni ucinné anestezie. (Pokorny, 1996) Svymi
dogmatickymi nazory k oddalovani pouziti novych metod pfispivala i cirkev. Nejsiln€jsi odpor
se zvedal pii pouzivani 1€kl proti bolesti pii porodech, piestoze jiz dochdzelo ke zménam postaveni
zen ve spolecnosti. Béhem 19. stoleti ale zacalo piece jen dochédzet k pokrokiim v nézorech,
a to i mezi cirkevnimi ¢initeli samotnymi. (Vrba, 2001b). Katolicti 1ékafi a jeptisky si uvédomovali
utrpeni nemocnych, vedouci Casto az k sebevrazdam, a postupné piechdzeli k pokrokovéjsim
nazortum o 1écbé bolesti. Za pomoci tlaku Siroké katolické verejnosti byli nakonec i vysoci cirkevni
hodnostafi nuceni ustoupit snaham o tiSeni bolesti a zacinali postupné souhlasit s pouzivanim
anestetik. (Hakl, 2005)

Ptikladem pozitivni zmény byl francouzsky chirurg A. Velpeau, ktery nejdiive prohlasoval:
., Ze chirurgii od bolesti oddélit nelze a Ze kazdd snaha o chirurgické znecitlivéni je
neuskutecnitelnou chimérou a jeho hledani je ztrata casu.” (Pokorny, 1996, s. 8) O sedm let
pozdéji zménil nazor a stal se zastincem anestézie pii chirurgickych vykonech. Postupné dosel
k nazoru, Ze velikost a délka bolesti ovlivituje celkovy stav nemocného i celkovy 1ééebny vysledek
chirurgického vykonu a zacal klast diiraz na povinnost chirurgii zajistit co nejmensi bolestivost
u operacnich vykonQ: ,,.Je kruté az nelidske, jestlize lécime bolest u pacientit, napr. pomoci
rozpaleného Zeleza, je jesté krutéjsi a nelidstéjsi, jestlize jim ubirame zdakladni premisu lidskosti,
a to je prednostné a dostatecné zbavit pacienty bolesti. “ (Mrba 20013, s. 44) DalSim piedstavitelem
pokrokové a ucinné chirurgie byl hlavni chirurg napoleonskych vojsk baron Larrey. Propagoval
pohyblivé ambulance (pohybliva obvazisté) pro co nejrychlejsi oSetfeni ranénych nebo preferenci
osetfeni dle zavaznosti vlastniho poranéni a ne dle hodnosti. (Smetanova, 2010) Byl prvnim, kdo
nerozliSoval mezi vlastnim a nepfatelskym zranénym a také prvnim, kdo z divodu nedostatku
prostfedkll 1 zdravotnikl zavedl tfidéni pacientl. Zavedl v€asné amputace a vénoval se otazkam
1é¢by bolesti. (PeSorna, 2014)

Humanistické postoje chirurgli se projevily napf. i ve vyuce mediki. Ve srovnani s predeslym
(Vrba, 2001a) Prvni kniha o chirurgii bolesti vysla v roce 1873 pod nazvem ,,Traité des sections
nerveus® od J. E. Létievanta a jsou v ni rozebrany pro lécbu bolesti moznosti pierusovani
konéetinovych i hlavovych nervi. (Vrba, 2004b)

42



5.7.1 Opioidy a jiné 1éKky proti bolesti

V 19. stoleti bylo provadéno mnoho pokusti s riznymi lé¢ivymi substancemi. A pravé béhem
tohoto stoleti nastaly pfevratné zmény ve vyvoji a pouzivani 1éku, které navazovaly na znalosti
a zkuSenosti z minulych staleti. V roce 1803 zacal proces vyzkumu morfinu jako soucdsti opia.
Pod nazvem ,,éterické soli* publikoval v Annales de Chimie chemik Derosne klasifikaci riznych
je morfin lékem ¢i jedem, nebot’ vétSina pokusii na psech byla doprovazena prudkym zvracenim,
kfeCemi a mnohdy i smrti. (Vrba, 2002a) Vyzkum opia vyvrcholil v roce 1805, kdy némecky
farmakolog Friedrich Wilhelm Adam Sertiirner izoloval z opia skutecné uc¢inny alkaloid — tzv.
principium somniferum - latku, ktera navozovala spanek a kterou v roce 1811 nazval ,,morfiem*
(podle feckého boha spanku Morphea). Podavala se bud’ na Spi¢ce noze, nebo jako roztok pfimo
do rany. (Rokyta, 2012) Dalsi aktivni sou¢ast opia izoloval P. J. Robiquet roku 1832 a nazval
ji codein. Ten mél sice nizsi analgetickou G¢innost, zato velmi dobfe pusobil proti kasli a zvraceni.
Dalsi soucasti az na morfin mély uz jen velmi malé vyuziti. Byly jimi tebain, papaverin a narkotin.
(Vrba, 2005hb)

Po izolaci morfinu se zpiesnovaly jeho U¢inné davky, zjistovaly se ucinky na lidsky organismus
a zacala se hledat i G¢inna antidota. V rozsifeni terapeutickych aplikaci morfinu branila nejen jeho
vysoka cena, ale i jeho nerozpustnost ve vodé. Bylo nutné jej piipravovat v roztocich kyselin.
Zkouseni novych 1ékii a novych davek bylo uskuteéiiovano na chemicich samotnych, kdy
pod rizikem otrav Casto riskovali sviij zivot. Na pacientech byly provadény zkousky jen s jejich
souhlasem a po vyCerpani jiné mozné terapie v t€ dob¢ dostupné. Piesto se spotieba morfinu stale
zvySovala. Pro nepiedvidatelny efekt jeho absorpce v zaludku a pro jeho vysokou cenu v§ak morfin
oblibené laudanum nenahradil. (Vrba, 2002a) Pro rozsifeni jeho vyuziti byl rozhodujici vynalez
injekénich stiikacek A. Woodem roku 1853. Pouzil a posléze upravil sklenénou Fergusonovu
stiikacku k subkutanni aplikaci morfinu. Namisto Sroubu dal pist, sténa stiikacky byla kalibrovana
a spojena s dutou jehlou, bez pouziti trokaru. Smyslem injekce zlstavala lokalni anestézie. Wood
sice ve svych ¢lancich zminoval moznost vzdalenych G¢inki podané latky, ale jen jako moznost
teoretickou. 12 let na to aplikoval Charles Hunter morfin Pravazovou injekci s cilem systémového
pusobeni. Viz pfiloha ¢. 16 (Krysl, 2010) Subkutanni aplikaci morfinu pro 1é¢bu pooperaéni bolesti
zacCal pouzivat roku 1862 Paget. Némecti l€kaii pouzivali na prelomu stoleti morfin v kombinaci se
skopolaminem v roztoku s éterem pro intravenozni anestézii. (Vrba, 2005b)

V roce 1818 byl morfin poprvé uveden v tiednim lékopisu a tim zaveden do l1é¢ebné praxe. Stal se
univerzalnim, idealnim a zazracnym Iékem. Stale castéji se vSak objevovaly problémy
a komplikace s jeho uzivanim. Zacala se ukazovat odvracena tvar pouzivani morfinu a tou byla
piedevsim zavislost, kterou plsobil. (Schott, 1994) Tzv. ,,morfinova manie“ zachvatila predevs§im
prislusniky vysokych anglickych kruhti, ktefi si nechavali vyrabét Sperky se skrytymi schrankami
pro morfinovy prasek, aby méli svoji ,,drogu® stale po ruce. (Hakl, 2005) Problém se zavislosti
se prohloubil hlavné¢ diky americké Obcanské valce a valce francouzsko-pruské. DalSim
momentem, zvysujicim zavislost, bylo jeho zneuZzivani. PfestoZe jiz od nejstarSich dob je znamo
nebezpedi zavislosti, nikdo si s nim az donedavna nedélal vyrazné starosti. (Vrba, 2005b) V roce
1869 vypracoval a uvefejnil vojensky lékai R. Bartholow postup pii odvykani zavislych osob
odstupriovanym podavanim atropinu. (Schott, 1994)
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Problém zévislosti na opiu byl celosvétovy a napt. mezi Cinou a Britanii vyustil ve ,,dvé opiové
valky*, vedené v letech 1840 — 1860. Vysledkem bylo mimo jiné skoro dvacet miliont zavislych
na opiu v Cin&. (Ladkova, 1997), (Meldrum, 2003) K vyraznému vzestupu poétu poZivati opia
ale dochazi i v Britanii. V roce 1875 byl Eduardem Levinsteinem poprvé pouzit vyraz
»morfinismus®. Zavislost byla rozsifena hlavné mezi délniky pfipravujici opiové tablety
pro zakazniky. Bezprostfedni pri¢inou jejich zavislosti byly ziejmé nizké mzdy, coz jim
nedovolovalo se oddavat spiSe alkoholu. (Vrba, 2002a) Bézné se prodavalo pivo téméf vyhradné
s ptidavkem opia nebo opiovy ¢aj, ktery bylo mozné dostat v 1ékarn€ az do poloviny 20. stoleti.
Velmi oblibené byly preparéty z opia slouzici pro uklidnéni déti. Casto je pouzivaly zeny — délnice,
které je davaly détem na dobu, co byly v praci. ,,V métitku celé populace bylo pfedavkovani opiem
pti¢inou 1/3 vSech umrti otravou.* (Jefabkova, 2014) Pouzivani opioidl vzrostlo i jinde v Evropé
ataké v Americe. Do Ameriky pfislo opium spolu s prvnimi usedliky a brzy si ziskalo stejnou
popularitu jako v Evrop€. Na pfelomu 18. a 19. stoleti patentovali Ameri¢ané prvni 1€k obsahujici
opium. (Meldrum, 2003)

Snahy o 1é¢bu neustale se zvySujiciho po¢tu zavislych na morfinu, vedly k objeveni nového 1éku
jménem diacetylmorfin, pozd&ji zvaného heroin. ,, Kratce po té, kdy byl diacetylmorfin jako derivat
morfinu izolovan a pod obchodnim jménem heroin distribuovan, byl prezentovan jako zdazracny
vSelék s pestrou Skalou lécebného vyuziti - od tlumeni kasle pres tiSeni bolesti plicniho onemocnéni
az po lécbu morfinismu (Gossop, 2000).“ (Radimecky, 2009) Firma Bayer prodavala heroin jako
L€k pro lidi zavislé na morfinu, ale pouze do chvile, nez bylo zjisténo, ze ho jatra metabolizuji
zpét na morfin. Tento objev byl pro firmu historickym trapasem. (Jetabkova, 2014)

Chirurg a 1ékat William Dale na konci 19. stoleti doporucoval 1é¢bu opioidy nejen proti bolesti, ale
i pro lepsi zvladnuti doby umirani. Své poznatky a zkuSenosti o umirani popsal v roce 1887 v knize
»Euthanasia®. Spencer jiz v té dobé poznal, Ze bolest neni pouze patologickym signalem, ale ma
silu ,,opotfebovavat a nicit lidské télo*. Tuto myslenku mnohem pozd€ji pouzil John Liebeskind
ve svém slavném tvrzeni: ,,Pain can kill*. (Vrba, 2005b)

Anglicky 1ékat Herbert Snow byl poslednim z velikanti konce 19. stoleti, ktery pouzival
proti bolesti opioidy. Vénoval se zejména onkologické bolesti. Namichal pfipravek zvany
»Brompton kokteil“, ktery byl uréeny pro potlaceni bolesti u pacientli v terminalnim stadiu nemoci.
(Brompton cocktail, 2016) Snow byl optimisticky v otdzce pouziti opioidi pro 1é¢bu krutych
bolesti 1 do budoucnosti. Véfil, ze v pripadech nelécitelnych onkologicky nemocnych je pouziti
opia a morfia velmi silnou a uzite¢nou zbrani, ktera by se méla vyuzit nejenom pro 1écbu bolesti,
ale také pro prodlouzeni zivota a samoziejme i pro pozitivni zménu v mysleni, kterd u nemocnych
s nadorovou bolesti po podani opioidt nastava.“ (Vrba, 2005b)

V 19. stoleti, a hlavné v jeho druhé poloviné, se zaCala velmi rozvijet vyroba 1éki. Vyzkum
a vyroba byly pfeneseny z lékarenskych laboratofi do chemickych tovaren, napf. firma Merck.
Zacalo obdobi vyroby zalozené na komeréni bazi. Objevovaly se tzv. syntetické 1éky. (Schott,
1994) Konaly se prvni mezinarodni farmakologické kongresy a objevovala se prvni souhrnna
farmakologicka dila, tzv. receptare. Dilo ,,L."Officine ou Répertoire général de pharmacie pratique®,
publikované Dorvaultem, obsahovalo 1éky, jez byly vSeobecné klasifikovany jako ,,encefalicka“
¢inidla a ovlivnilo prakticky celé 19. stoleti. V roce 1833 Brandes objevil akonitin, pouzivany proti
dné, revmatickym bolestem, nadoriim i neuralgiim. V roce 1867 byl zapsan do Officine. Byly
objeveny i mnohé psychotropni latky pouzivané k 1é¢bé bolesti. Kyselinu salicylovou poprvé
umele pripravil Ital Raffaelle Piria v roce 1839. V roce 1853 popsal jeji molekulovou strukturu
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francouzsky profesor K. F. Gerhradt. V roce 1874 se v Drazd’anech zacalo s jeji primyslovou
vyrobou a do Officine byla jako analgetikum a antipyretikum zafazena roku 1898. Kyselina
acetylsalicylova patii i dnes mezi nejpouzivanéjsi 1éky na svété. (Vrba, 2002a, s. 125 - 126)
., Zavody na vyrobu barev F. Bayer dodaly v roce 1899 na trh lék pod nazvem Aspirin (kyselina
acetylsalicylova) jako lék proti revmatismu. ““ Viz ptiloha €. 17 (Schott, 1994, s. 339)

5.7.2 Elektroterapie v 1é¢bé bolesti

Béhem 19. stoleti se rozvinuly dvé 1écebné techniky, na které byl kladen zvlastni dtraz. Jednalo se
o vyuziti techniky sugesce a hypnozy a 1é¢ebné ,elektiiny”. Zname tii divody, diky nimz fadime
tyto techniky blizko sebe. Jednak vznikly v dasledku aktudlnich zmén ve vyzkumu a vyvoji
mediciny, dale se v zacatcich obé pouzivaly piedevSim pro terapeutické ucely a az teprve pozdeji
se staly diagnostickymi metodami a zacaly se pouzivat, ackoliv mechanismus jejich plsobeni
vlastné ani u jedné nebyl doposud plné vysvétlen. (Vrba, 2002b)

V lékafstvi se pouziti ,elektiiny* datuje jiz od starovéku (elektrické ryby). V 19. stoleti
se vyuzivaly k 1é¢bé revmatismu a dny zejména exemplaie elektrickych thotti (Gymnotus
electricus). K 1é€bé elektiinou slouzily i specidlni pomuicky: lizka na 1éEbu impotence
a neplodnosti, bolestivych a nervovych onemocnéni. Pouzivaly se elektrické ozonové boxy,
elektrické pasy, masturba¢ni pomuicky aj. (Vrba, 2002b)

Diky italskému piirodovédci Luigimu Galvanimu a jeho pokusim se Zabimi stehynky vime,
ze ,.elektiina® existuje v samotném zviteti. Timto dikazem, ditkazem ,,zivocisné elektiiny*, zacala
nova éra elektroterapie a neurofyziologie. Revizi Galvaniho pokust se zabimi stehynky vynalezl
A. Volta elektrochemicky clanek a tim i princip elektrické baterie. Tyto ¢lanky nahradily diive
pouzivané a pon¢kud nesikovné pfistroje na vyrobu proudu. S elektrolyzou jsou svazany i pocatky
elektrochemie. (Schott, 1994) Aplikaci pfimého stejnosmérného proudu v roce 1801 1é¢il Bischoff
hysterickou paralyzu. Dochazi i k soubéznému rozvoji vyuziti elektrotechnologie v akupunktufe.
Dilo “Dissertatio de arthritide: matissa schematica: de acupunctura“ autora Rhydeho z roku 1863
0 akupunktufe se stalo vrcholem aplikace ,elektfiny”. Vyznamna byla i dila J. M. Churchilla
a Sarlandiera, jez popsal pifinos kombinace elektfiny a orientalnich jehel k 1écbé bolesti.
Galvanicka elektroakupunktura se pouzivala k 1é€bé lumbosakralni neuralgie, ischiasu, chorey
¢i epilepsie. Magendie a J. E. Purkyné vyuzivali galvanicky proud uz v roce 1820. Pro velkou
bolestivost, nesplnény ocekavany piinos a nebezpecnost se v polovingé 19. stoleti od lécby
elektiinou v 1ékafstvi pfechodné ustoupilo. Presto diky Jeanu-Baptistovi Sarlandierovi ale pokrok
i pouzivani elektiiny pokracovalo. (Vrba, 2002b) V dile ,,Mémoires sur 1’electropuncture™ z roku
1825 popisuje pokusy s kombinacemi galvanismu a akupunkturnimi jehlami. Popisuje zde i vyuziti
moxy jako ,postrachu mnoha nemoci“. (SARLANDIERE, Jean Baptiste (1787-1838) Podle
Sarlandiéra bylo spravné provadéné moxovani velmi u¢innou metodou v 1écbé bolesti. Byla
piedepisovana u chronickych bolesti a bolestivych nemoci, jako jsou koxalgie, neuralgie, rachialgie
nebo nezanétlivé afekce svali, kloubt, cév, uzlin a dalSich organti. BohuZzel, diky nepfesnym
znalostem o sloZeni uc¢inné latky pouzivané pro moxovani (bavlna ¢i pelyn€k), se v Evropé Casto
vyuzivalo jinych latek. Efekt 1écby témito latkami byl méné kvalitni, kratkodoby a mnohdy
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pro organismus i1 velmi Skodlivy. Neustale upfednostiioval elektroakupunkturu pted bézné
ordinovanymi galvanickymi metodami. (Vrba, 2001a)

NejvyznamnéjSim védcem v oblasti elektroanalgézie byl nasledovnik Magendieho a Salandiera
Guillame Duchenne. Zavedl pouziti zvlhcenych koznich elektrod ke sniZeni bolestivosti aplikace
a ziejmé jako prvni v roce 1849 pouzil ve vyzkumu i pii 1écbé faradicky proud. Jeho kniha ,,De
’electrisation localisee” z roku 1855 predstavovala nejvétsi odborné dilo celého stoleti v této
problematice. (Schott, 1994) Diky vyzkumim Duchenna a dalSich védct (du Bois-Reymondovi,
Remakovi a Helmholtzovi) dochdzi po roce 1850 k velkému rozvoji ve vyuziti elektfiny
v 1ékarstvi. Své diagnostické i 1éCebné pripady 1écby bolestivych stavill riizné etiologie proudem
application®. Na rozdil od ostatnich védct pouziti proudu k lé¢ebnym ucelim zcela odlisoval
od pouziti k diagnostice nebo vyzkumu. Viz ptiloha ¢. 18 (Houdek, 2007)

Druha polovina 19. stoleti pfedstavovala zlaty v€k v pouzivani elektfiny v medicing, a to hlavné
diky novym poznatkiim v elektrofyziologii a vyrob&é novych Ié¢ebnych pfistroji (napt. baterie nebo
indukéni civky). Elektrodiagnostika a elektroterapie byly uznavanymi védeckymi c¢innostmi.
,»V Sedesatych letech 19. stoleti byly napsany mnohé prace o uspésné 1écbé bolesti hlavy, neuralgii
a samoziejmé bolesti zubu ,.elektfinou”. (Vrba, 2002b) Kromé bolestivych indikaci se elektiina
pouzivala i k 16&bé& neurastenie. Slo o nové popsanou v podstaté civilizaéni chorobu vzniklou
ptedev§im z hluku, stresu, nadmérné duSevni Cinnosti a ze sexudlnich poruch. Pii 1écbe
napf. ,,sexualni neurastenie® se elektrody umist'ovaly pfimo na uretru a na rektum. (Schott, 1994)

V pouziti elektiiny k 1é¢be bolestivych stavl se vrcholem vyzkumu stal objev analgetickych u¢inkt
vysokofrekvenéniho proudu, a to diky praci Francouze Jacquese Arsene d Arsonvala.
Elektroterapie pouzivajici vysokofrekvencni proud byla podle ného nazvana ,,d'Arsonvalisation®.
Termin ,,diatermie, ktery dnes zname, se pouziva az od pocatku 20. stoleti. Klinické zkousky
provedl lékar Georges Apostoli roku 1892 u 34 pacientek na gynekologii, pfi¢emz 12 z nich bylo
hospitalizovano s fibromy. Kromé zmens$eni fibromt doslo u nich i k ustupu bolesti. (Houdek,
2007) Timto proudem se zaCala 1é¢it nejen bolestiva gynekologicka onemocnéni, ale nasSel
uplatnéni i ve vétSiné dalSich obort. (Vrba, 2002b)

5.7.3 Sugesce a hypnéza v 1é¢bé bolesti

Sugesce a hypnoza jsou od nepaméti znamym prostiedkem k potlaCeni bolesti pouzitim
psychologickych prosttedkt. V tzv. Védach, nejstarSich indickych literarnich pamatkach, jsou jiz
popisovany autohypnotické stavy. Setkdvame se s rGznymi praktikami fakird a jogind. Také
ve staré Ciné se setkdvame s hypnozou a i v egyptskych d&jinach nachdzime 1é¢eni pomoci
hypnotickych ¢i sugestivnich prvkd, coz je popsano napi. v textu Ebersova papyru. Hypnozou
se vV Egypté¢ v pozdéjsich dobach zabyvaly celé kasty. Lidi Egyptané uvadéli do hypnotického
spanku fixovanim obrazce dvou kiizicich se trojuhelnikti ¢i jinych, hlavné lesklych predméti.
Hypnozou se zabyvali i starofecti 1ékaii Hippokrates, Melampos ¢i Galénos a Aeskulap. V obdobi
od pocatku naseho letopoctu az do stiedovéku je o metodach hypnézy jen velmi malo informaci.
(Strouhalova, 2002) Teprve az v renesanci, se zvySujici se lidskou snahou po védéni, se téma
hypnézy zaciné opét otevirat. Dochazi k znovuoziveni zdjmu o hypnozu, které tsti ve znamé ucenti
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Mesmerovo o zivocisSném magnetismu. Mesmerovi nasledovnici zjistili, Ze magneticky spanek
muize nekdy vice ¢i méné navodit uplnou necitlivost daného subjektu. Vice nez pil stoleti byla
pak otazka analgézie uzce spjata se spory, jestli néjaké takové fluidum vibec existuje, ¢i nikoliv.
(Schott, 1994)

V literatute uvedeny prvni pokus byl proveden na 18leté slecné Samsonové 7. listopadu 1820
ve Francii. Pod vedenim magnetizéra barona du Potet na oddéleni doktora Hussona byla
magnetizovana za casti v t¢ dob¢€ velmi slavného chirurga, doktora Récamiera. ,, Ten ji nékolikrat
zvedl ze Zidle, Stipal ji, oteviel ji oci, ale ona nic necitila (Foissac, 1883).“ (Strouhalova, 2002,
S.52) V lednu 1821 Récamier s magnetizérem Robouamem provedli v magnetickém spanku
popaleni pacienta, ktery citil velkou bolest az po probuzeni, pti samotném spanku zadné znamky
bolesti neprojevil. (Strouhalova, 2002)

Prvni chirurgicky vykon v hypnotické necitlivosti byl proveden J. Cloguetem 12. dubna 1829.
Své sdéleni v Kralovské lékaiské akademii pfednesl 16. dubna 1829 pod nazvem ,,ablace prsu
pro rakovinu za magnetického spanku®. Vyvolal vasnivou debatu o existenci magnetického fluida.
(Jules Germain Cloquet (1790-1883), 2015) ,, Cloquet odpoveédel, Ze aniz znd blizsi vysvétlen,
sdelil nepopiratelnou skutecnost, a ze ,,pravda, at je jakakoli neuveritelnd, neni méné pravdou
a ma se vzdy rici “. *“ (Strouhalova, 2002, s. 52)

Pro animalni magnetismus dokazal du Potet ziskat ve Velké Britanii jednoho z velmi vyjime¢nych
1ékattt Univerzitni koleje londynské nemocnice, doktora Elliotsona, ktery uvetejnil v roce 1843
fadu chirurgickych vykonti v hypndze. V roce 1843 zalozil i Casopis The Zoist obsahujici
provedené chirurgické vykony v hypndéze v Anglii i dalSich zemich. V Indii provadél vykony
Vv hypndze Esdaile, jez své pacienty nemagnetizoval sam, nybrz s pomoci pomocniki na chirurgii -
hind a mohamedani. Ve stejném roce bylo provedeno i n¢kolik vykond v hypnoze ve Francii.
(Strouhalova, 2002) Na pocatku 40. let 19. stoleti provedl Braid zmé&nu techniky (magnetické pasy
nahradil upfenim pohledu na jisktivou véc a pozdégji ptidal i slovni sugesci) a termin animalni
magnetismus nahradil terminem hypnotismus. Predpokladal, Ze jde o stav nervového systému
nastartovany hypnotizérem. Rozpracoval teorie o hypnoze a sugesci, které ale v disledku rozvoje
chemickych anestetik upadly v zapomnéni. Caste¢né byly vzkiiSeny az pocatkem 20. stoleti
prukopniky psychiatrie.(Malina, 2011)

Vseobecné pouziti magnetické anestézie prekazil objev éteru. Ukazalo se, Ze farmakodynamicka
anestézie je snaze dosazitelna. Rada védct, véetnd Brocy, ale na hypnotickou anestézii
nezapomnéla, nebot’ nova anestetika byla teprve v pocatcich a dochazelo k castym nehodam.
,,Proto Broca prohlasil: ,,Kazdy neskodny prostiedek, ktery jednou uspéje, zasluhuje, aby byl
studovan.** (Broca, 1860)“ (Strouhalova, 2002, s. 53) Hypnoza se zkousela i v zubnim Iékafstvi
av porodnictvi. V 19. stoleti se provedlo vice pokusi o zmirnéni bolesti pii porodu. Byl
zaznamenan vliv slovni sugesce na stahy, laktaci apod. Po 1. svétové valce byla snaha o Sirsi
vyuziti hypnoézy, dochdzi k diferenciaci technik: vyuziti hypnozy pfi porodu ¢i v pfipravné fazi,
vyuZziti sugesce v bdélém stavu ¢i hypnotické sugesce v kombinaci s 1éky apod. Piesto nebyla
hypnéza vhodna k masovému vyuziti a diky zlepSeni medikament6znich metod nastdva od roku
1925 od hypndzy odklon. V chirurgii klesl zajem o hypndézu dokonce jiz koncem 19. stoleti
ateprve az po 2. svétové valce se opét objevuji rlizna sdéleni o jejim op&tovném vyuziti, zejména
v USA. (Strouhalova, 2002)
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5.7.4 Neuralgie a kauzalgie v 1é¢bé bolesti

Neuralgie se v klasifikaci bolestivych onemocnéni vyskytuje teprve odnedavna. Nazev ,,neuralgie
se oficialné poprvé objevuje v dile ,,Table synoptique de la névralgie“ z roku 1802 od Francoise
Chaussiera, profesora anatomie a fyziologie z Dijonu. Definoval ji mistem vyskytu a jejim
puvodem, nikoliv jeji pfi¢inou. Charakterizoval ji jako bolest mucivou, ostrou, na zac¢atku spojenou
se strnulosti, ztuhlosti a naslednou ochablosti. Bolest byla dale popisovana busenim, brnénim,
vystfelovanim, vznikem otoku a jejim rychlym S$ifenim do terminalnich oblasti zasobeni
ptislusného nervu a postupnym ovlivnénim celé této postizené nervové oblasti. (Vrba, 2003b)

Lécba neuralgii spocivala v nejriznéjsich protizanétlivych prostfedcich (mistni pousténi Zilou,
mistni piisobeni chladu), drdzdivych prostfedcich (Skrabani, tfeni ¢i tvorba puchyit) a v dieté.
U neuralgii byly bolesti mnohdy tak ukrutné, Ze pacienti podstupovali s ochotou i ty nejbolestivé;jsi
zakroky a operace ve vite, ze jim bude nadobro uleveno. Vyuzivalo se kauterizace nebo tvorby
puchyit palivou latkou, ucink dietyléteru nebo morfinu s kafrem. (Vrba, 2003b, s. 189)
Jako specialita se uzivaly tzv. Meglinovy pilulky, obsahujici oxidy zinku a rostliny s analgetickym
a sedativnim ucinkem (valeriansky kofen a blin ¢erny). (Rowland, 1838) Za caste¢né tspésné
z hlediska terapeutické efektivity byly povazované dvé metody: elektroterapie a podkozni
morfinové injekce do bolestivych bodl. Piesto vSechno zlstavala medicina pii 1écbé neuralgii
vétSinou bezmocna. K problematice neuralgii mély z hlediska diagnostiky i 1écby velmi blizko
kauzalgické a fantomové bolesti, zminované jiz Hippokratem. Zajem o tuto problematiku pfinesla
az americkd obcanskd valka, pfinasejici fadu poranéni vedoucich k amputacim a naslednym
tzv. fantomovym bolestem (bolesti v neexistujicich koncetinach). Bolesti byly silné palivé a velmi
intenzivni. K jejich utiSeni se doporucovalo postizené konéetiny zabalit do bandaZi nebo je mit
potad ponoiené ve vodé. (Vrba, 2003b, s. 189)

Za jednoho z propagatori moderniho piistupu k bolesti a nového 1ékarského mysleni lze povazovat
Weira Mitchella. K ozfejméni a k diferencidlni diagnostice fantomovych a kauzalgickych bolesti
zavedl vhodné vySetfovaci metody. Predepisoval absolutni klid aledové zabaly postizenych
koncetin na nékolik dni. Vyuzival aplikaci podkoznich injekci vysokych davek sulfatu, atropinu
a morfinu kazdé Ctyti hodiny, coz bohuzel vedlo ke vzniku zavislosti. Proto zkousel za morfin najit
adekvatni nadhradu (napf. roztoky atropinu, akonita ¢i veratrina). (Enersen, 2016)

5.7.5 Vyvoj celkové anestézie

Ve snaze o celkovou anestézii bylo provedeno mnoho netspé$nych pokust, které¢ ale nakonec
vedly k objeveni metody, pievratné v historii 1é¢by bolesti i v historii celého 1ékatstvi. Jiz od dob
zminovaného pruského botanika Valeria Corda (1515 - 1544) byl znam éter. Byl casto zkousen
pii pokusech o celkovou anestézii, piestoze jeho vlastnosti nebyly jesté presné znamy. Pouzival
se vétsinou jen jako soucast velmi znamého Hoffmanova tiSiciho roztoku, slouziciho k uklidnéni
lidi s hysterickymi atakami, dale proti détskému z&skrtu a v mistni aplikaci k 1écb¢ bolesti a otokl
po pohmozdéninach. I pfi pokusem na zvitatech se vice ocenoval jeho uklidiiujici G¢inek nez jeho
ucinek protibolestivy. (Vrba, 2001b, s. 113) Teprve na pocatku 19. stoleti se zjistilo, ze éter mize

48



vyvolat letargii a ospalost. Prvni zminka o u¢incich éteru pii vdechovani jeho par, podobnych
ucinkiim oxidu dusného, se objevila v roce 1818. Podobné jako vdechovéni rajského plynu, se

N3

i vdechovani éteru stalo soucasti ,,dychankd* a popularni formou socialniho tniku. (Houdek, 2000)
Kdyz v roce 1799 objevil doktor Priestley oxid dusny, vliibec neuvazoval o jeho vyuziti v medicing,
a to zejména v 1é¢be bolesti. Neuvazoval tak ani Humphrey Davy, ktery si pfi riznych okolnostech
zkouseni uvédomoval specifické vlastnosti tohoto plynu. Na zakladé praci Priestleyho a Lavoisiera
se na pocatku 19. stoleti uskute¢nil velky pokrok v kvantitativni chemické analyze plynd. Plyny se
testovaly jak na zvitatech, tak na lidskych dobrovolnicich. Zejména v Institut of Pneumatic
Medicine v Bristolu v Anglii byly tyto pokusy provadény pod vedenim Thomase Beddoese.
(Schott, 1994) Pracoval zde i Humphrey Davy, ktery riskoval svoje zdravi i Zivot tim, ze praktické
experimenty s plyny zkousel pfimo na sob&. S pomoci Watta se snazil zkonstruovat téz dychaci
ptistroj. Nezkousel se jen oxid dusny, ale také kyslik, oxid uhli¢ity, vodik a dalsi plyny. Vyzkum
védcl se nezaméfoval pfimo jen na objeveni plynu, jehoz inhalace by mohla vést k potlaceni
bolesti, ale také na mozné nasledky experimentti s t€émito plyny. Zkousky s postupné se zvysujici
koncentraci zkouSenych plynd a délkou jejich inhalace byly ¢asto velmi nebezpecné. Jaka miize byt
smrtici koncentrace u toho daného plynu, nikdo nevédél. (Vrba, 2001a)

Pti hledani ucinnych davek a koncentraci anestetickych latek dochdzelo k castym otravam,
coz vedlo k rozvoji soudniho I€katstvi v Evropé. Nejpiihodnéjsi klima pro uskute¢néni prvni
celkové anestézie se tedy ukéazalo byt v USA. Americky chirurg William Crawford Long (1815 -
1878) nabidl 30. biezna 1842 pacientovi, patficimu k ,,¢icha¢im* éteru, operaci, pfi niz mu mély
byt odstranény dvé cysty na krku. Béhem inhalovani éterovych vypar z ru¢niku mu obé cysty
vyoperoval, aniz by nemocny citil jakoukoliv bolest. (Houdek, 2000) Jesté piedtim provedl fadu
podobnych experimentli na svych asistentech a po zminéném uspéchu v bifeznu roku 1842
pak operoval v éterové narkoéze jednoho az dva pacienty roéné. Bohuzel, své uspéchy neoznamil
a neseznamil s nimi védeckou vetejnost. ,, Long se tak kvili své vahavosti, kvili malému viivu, ale
| kviili své noblesni povaze nestal nakonec tim prvaim...“ (Vrba, 2001b, s. 113)

Long nebyl jedinym, kdo si v§iml anestetickych vlastnosti obou plynti. Zubat Horace Wells piisel
na myslenku pouziti oxidu dusného k extrakci zubd. Experiment provedl sdm na sob¢ za asistence
kolegy Riggse. Povzbuzen tGspéchem, pozadal svého byvalého studenta Williama Thomase Greena
Mortona 0 pomoc s uvedenim mezi lékafskou spole¢nost. Na harvardské univerzité pak mél
prednaset medikim o mozném vyuziti rajského plynu a poté demonstrovat jeho U¢inky u pacienta,
kterému méla byt amputovana dolni koncetina. Pro odmitnuti amputace pacientem se demonstrace
uskute¢nila pfi trhani zubt jiného nemocného. Ta se vSak nepovedla a pro obvinéni z podvodu
se Wells se znechucenim vratil zpét do Connecticutu, kde pod inhalacemi pomoci éteru pokracoval
v extrakcich zubtd. (Houdek, 2000)

Z Mortonovych spisii se dovidame, Ze neuspéch Wellsovy demonstrace ziejme tkvel v pfed¢asném
odstaveni anestézie nemocnému. Morton uz od roku 1844 hledal prostfedek ke zmirnéni bolesti pii
zubnich extrakcich, ale ze strachu pred odhalenim délal zkousky za pfisného utajeni a bez vétSich
uspéechi. Oslovil tedy chemika Charlese T. Jacksona a s jeho pomoci nasel to spravné narkotikum v
podobé ¢istého sulfurického éteru. Vysledky se okamzité dostavily. (Vrba, 2001b, s. 113) Nasledné
uspesné pokusy ho piesvédcily k vyzkouseni éteru na pacientovi jménem Eben Frost. Experiment
provedl 30. zaii 1846 sdobrym vysledkem. Povzbuzen svymi uspéchy, zacal s piipravou
na vefejnou demonstraci, pfiCemZ si svij objev nezapomnél zajistit na patentovém ufadé
anezapomnél ani na jeho propagaci v tisku. (Schott, 1994) 16. fijna 1846 byl, pifed hojnou
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navs§tévou amfiteatru operacniho salu, uspan tiskai Gilbert Abbot, tuberkul6zni mladik s cévnim
nadorem pfi levém uhlu dolni celisti, ktery mel odoperovat chirurg John Collins Warren. K uspani
pacienta tentokrat Morton nepouzil ru¢nik pokapany éterem, jako v pfedchozich pfipadech,
ale novy odpaiovaci systém. Slo o sklenénou kouli se dvéma otvory naplnénou houbou nasaklou
éterem a vonavou esenci. Bezbolestna operace trvala dvacet pét minut. Po probuzeni Abbot
prohlasil, Ze vliibec netrpél a Ze citil pouze Skrabani na krku. Tato uspéSna demonstrace se stala
zrodem anestézie a odstartovala jeji moderni éru. Viz ptiloha ¢. 19 (Houdek, 2000)

Diky ekonomickému prospéchu z vynalezu doSlo mezi Mortonem, Jacksonem a Wellsem
k velkému souboji o ,,otcovstvi“ anestézie. Wells pro ziskani prvenstvi opustil rodinu a zacal opét
S pokusy s oxidem dusnym, éterem i chloformem, zavedenym do praxe Jamesem Youngem v roce
1847. Pod tihou Zivotnich netispéchil a neuznani se stal zavislym na chloroformu a po imyslném
zranéni prostitutky se dostal do vézeni, kde si ve stavu ¢astecné anestézie po inhalaci chloroformu
protal tepnu v levém tiisle. (Houdek, 2000) Jen dvacet dni po jeho sebevrazdé se mu paradoxné
dostalo tolik o¢ekavaného uznani od Patizské 1ékatské spoleénosti: ,,...ndlezi Cest a sldva za to,
ze jako prvni objevil a uspesné pouzil vypary nebo plyny, jez umoznuji, aby chirurgické operace
mohly byt provadeény bez bolesti...”. (Mrba, 2001b, s. 114) Ztejm¢ diky negativnimu vlivu
Wellsovy sebevrazdy se predstavitelé Massachutské v§eobecné nemocnice rozhodli, Ze skuteCnym
objevitelem éterové anestézie je s konecnou platnosti William Morton. 18. bfezna 1848 bylo toto
prohlaseni publikovano vetejné. (Vrba, 2001b)

K rychlému rozsifeni éterové anestézie do Evropy doslo diky bostonskému chirurgovi Henry
Jacobu Bigelowi. 17. prosince 1846 se o moznosti vyuziti anestézie k opera¢nim vykontim
dozvédél z dopisu Bigelowa vehlasny londynsky chirurg Robert Liston. O ¢tyfi dny pozdéji byla
provedena bezbolestna amputace nohy u pacienta jménem Frederick Churchill. ,, Prvnim evropskym
anesteziologem se stal William Squire, ktery si pres nedeli sestrojil uspdavaci zarizeni podle
amerického navodu. Liston po uspésné operaci, kterou nemocny klidné prospal, prohlasil:
,,Panové, tahle yankeeska finta porazila mesmerismus jednou provzdy . “ (Vrba, 2001c, s. 180)
Brzy nato se objev celkové anestézie dostal i do Francie. Na piidé Akademie véd i Akademie
Iékatstvi v Patizi, kde byla zalozena ,komise pro éter, dochazelo k boutlivym diskusim
0 podminkéach vyuziti éteru a jeho vedlejsich ucincich. Hlavnimi propagatory éterové anestézie
se stali Velpeau a Malgaigne. Postupné se zacaly objevovat prvni vylepSené prostfedky k inhalaci
éteru, méfici pristroje (napt. Massiartav ,,ethermeter*) i prvni pfedchiidci masek pro lepsi piilnuti
k obli¢eji. (Vrba, 2001c¢)

Do popiedi se dostaly diskuse zejména o Ctyfech aspektech éterové celkové anestézie: nejvhodnéjsi
doba zacatku operace, maximalni doba podavani éteru, rizika Gmrti pfi jeho inhalaci a mozné
vyuziti éteru pti porodech. Lékati se zacali zajimat o fyziologické uCinky éteru, jak vlastné éter
na nervovy systém piisobi a &ini ho necitlivym. Eterova anestézie byla vyuzivana k vykontim,
jakymi byly: amputace, porody cisaiskym fezem, operace o¢i a kyl, odstrafiovani tumort ¢i incize
abscest. Stale se vedly diskuze o tom, ktera faze éterizace je pro zacatek operace u pacienta
nejvhodnéjsi. Resilo se, jestli je to ta druha, kdy pacient mize jestd slySet a vidét vjemy z okoli
nebo ta tfeti, ve které uz ale mize dojit k t€zké zmeéné fyziologickych mechanismt. Tyto otazky
vyrazn€ ovlivnila prace Longeta a Flourense. Longet prokazal ucinky éteru na centralni nervovy
systém u zvirat. Vysledkem jeho prace byl objev fazi v prub&hu G¢innosti éteru a zjisténi optimalni
hloubky anestézie. Zjistil, ze pfi¢inou asfyxie je nedostatek ptivodu kysliku a ne nadbytek éteru,
vyvolavajici otravu. Nastaly snahy o vynalezeni protilitek na 1é¢bu otrav, zkouSel
se napt. strychnin nebo elektricka stimulace. (Vrba, 2001c)
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Jednim z dalSich vyznamnych propagatorii celkové anestézie a zaroven zakladatelem moderni
porodnické analgézie byl profesor gynekologie v Edinburgu James Young Simpson (1811 - 1870).
Eter pouzil poprvé 19. ledna 1847 pii uspé&sném pokusu o zménu polohy ditéte u defektu struktury
panve. Dal§imi vykony s pouZzitim éteru byly operace bohuzel tak typické pro tehdejsi dobu,
a to porody mrtvého plodu pfi vnitinim obratu u Zen s enormné zizenou panvi. Kvili vedlej§im
ktery zkousel v ramci uleh¢eni od bolesti pii porodech béhem listopadu roku 1847. Chloroform byl
oproti éteru rychlejsi a s delsim ucinkem. (Schott, 1994) Nazory Simpsona na porodnickou
analgézii se staly vSeobecné akceptovanymi az od 3. dubna 1853. Ten den se v chloroformové
anestézii narodil ¢tvrty syn kralovny Viktorie, princ Leopold Herzog z Abamy. (Rokyta, 2012)
Pti porodu prince Leopolda vedl anestézii prvni profesionalni anesteziolog na svété J. Snow.
Pro mnohé byl ztélesnénim idealu 1ékafe 19. stoleti. Byl jednim z prvnich 1€kaiti, ktery zkoumal
pouziti éteru a chloroformu jako prostiedku celkové anestézie. Publikoval dvé knihy o anestézii —
,,On the Inhalation of the Vapour of Ether in Surgical Operations™ a ,,On Chloroform and Other
Anaesthetics: Their Action and Administration. Roku 1847 sestrojil specialni pfistroj pro éterovou
a chloroformovou narko6zu, ktery umozioval fizeni ptivodu téchto narkotik. Viz ptiloha ¢. 20
(Caton, 1999)

Bohuzel, ani chloroformové anestézie nebyly zcela bez komplikaci. Zejména vysoké riziko
komorovych fibrilaci a mozné jaterni poskozeni vedlo kodsunuti chloroformu do pozadi
a na dalSich skoro sto let se stal hlavnim znecitlivujicim prostfedkem opét éter. Prevladla hlavné
spolehlivost jeho u¢inku a rozsahla terapeuticka $ife jeho pouziti. Pfesto se i nadale hledaly dalsi,

wewr

Oficialné prvni éterovou anestézii v ¢eskych zemich provedl 7. unora 1847 v Praze v nemocnici
Milosrdnych bratii vrchni Iékat a magistr chirurgie Celestyn Opitz (1810 - 1866), a to pouhych
Sestnact tydnt po jejim vetfejném piedvedeni v Bostonu. (Hakl, 2005) Podafilo se mu piesvédcit
chirurga F. Hofmeistera o vhodnosti pouziti éterové anestézie pii operanich vykonech.
S vybornymi vysledky byla pouzivana jak pti mensich vykonech (napt. extrakcich zubt ¢i excizich
i na chirurgické klinice, kterou vedl profesor F. Pitha. V dasledku toho, ze byl C. Opitz
jen magistrem chirurgie a také proto, Ze se anestézie neprovadély na akademické pudé, nemohl
své zkuSenosti publikovat v odborné literatuie. (Jilkova, 2012) Proto prvni rozsahlej§i zpravu
0 zavedeni anestézie k chirurgickym vykonim podal pod nazvem ,,O vdechovani éteru - prehledny

souhrn dosud o tom znamého* az v roce 1847 doktor J. Halla, a to v Casopise 1ékarské fakulty.
(Vrba, 2001c)

Meznikem v poznani G¢inku anestetik se stalo dilo ,,Lecons sur les anesthésiques od Clauda
Bernarda, ve kterém popsal pisobeni anestetik v nervovych tkanich a také jejich ti€inek pfi riznych
aplikacich. Némecky chirurg Nusbaum pouzival k prodlouZzeni anestézie kombinaci morfinu
s chloroformem a objevil tak jejich potencujici ucinky. Na jeho pokusy navazal pravé Bernard.
Spojenim subkutannich injekci morfinu s inhalaci chloroformu v ivodu do anestézie se mu
podatilo prodlouzit dobu pro operovani, a to bez nutnosti inhalace dalsich davek chloroformu, nebo
jen s davkami o hodné niz§imi. To vedlo k vétsi bezpeCnosti anestézie a zlepSeni podminek
pro chirurgy. (Vrba, 2001c)

Zpisoby provadéni celkové inhalaéni anestézie se u nas do konce 19. stoleti pfili§ nezménily
a stejné jako ve svété byl i u nas kromé éteru podavan také chloroform. Nejcastéji se pouzivala tzv.
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“oteviend kapaci metoda“, pfi které se prchavé anestetikum kapalo na nékolik vrstev mulu
ptilozenych na draténou kostru masky. Zndma byla podle jmen svych vyndlezcl kapaci maska-
Schimmelbuschova nebo Esmarchova. (Schott, 1994) Inhalac¢ni anestezii provadéli vétSinou
nelékafi, zdravotni sestry ¢i operacni zfizenci. Velky problém v pouziti prchavych anestetik
ptedstavovalo ptredevSim nespolehlivé zabezpeceni prichodnosti dychacich cest béhem operaci.
Endotrachedlni zajisténi dychacich cest bylo ve fazi pokust, a proto byly koncem 19. stoleti
mnohdy upfednostiiovany rychle se rozvijejici metody lokalniho znecitlivéni. (Pokorny, 1996)
Objevovaly se i pokusy, kdy byl éter aplikovan na bolestiva mista nebo pfimo na nervovou tkan.
Znecitlivujici efekt takovéhoto pouziti nebyl vSak dostateéné dlouhodoby. Jinou aplikaci éteru
zkousel rusky chirurg Nicolaj Ivanovi¢ Pirogov (1810 - 1881), ktery k dosazeni celkové anestézie
pouzival cestu rektalni. (Vrba, 2001d)

5.7.6 Vyvoj regionalni anestézie

Pro vyvoj modernich technik nervovych blokad bylo zdkladnim piedpokladem potvrzeni nazort,
ze bolest vedou specificka nervova vlakna. S touto genialni mysSlenkou se setkavame jiz v roce
1826 Miillerove teorii o specifité. V roce 1858 byla jeji pravdivost na zvifatech experimentalné
prokazana a pak i formulovana védci Moritzem a Schiffem. Nejvice pouzivanymi postupy v mistni
anestézii v t¢ dobé bylo pouzivani chladu a stahovani koncetin (komprese postizenych tkéani, cév
a nervu, turnikety ¢i tkanice). (Vrba, 2005a) Moderni mistni (lokalni) anestézie se zacala vyvijet
s vynalezem injekéni stiikacky Ch. Pravazem a injek¢ni jehly A. Woodem roku 1853 a naslednym
zavedenim podkoznich injekénich aplikaci analgetik do praxe. (Pokorny, 1996)

S izolaci novych 1éCebnych latek a zavedenim novych technik jejich aplikace do organismu
souvisel i vyvoj lokalni (mistni) anestézie. Z Ameriky byly po jejim objeveni do Evropy piivezené
listy z kefe Erythroxylon coca, obsahujici alkaloid kokain. Bylo znamo, Ze 1ékati z oblasti dnesniho
Peru tyto listy zvykali a své sliny posléze plivali do ran pacientim. Takto byl zjistén lokalné
anesteticky tc¢inek tohoto alkaloidu z koky. (Vyvoj metod regionalni/neuroaxialni analgézie
a anestézie v porodnictvi, 2014) Samotna izolace alkaloidu z koky se podafila v roce 1860
Niemannovi z Némecka, ktery ho nazval pravé ,,cocainem® Navazal na praci Gaedicka, jeZ v roce
1855 z listd koky extrahoval esenci s velmi povzbudivymi a stimulujicimi G¢inky (zlepSovala
naladu, zvySovala chut’ k jidlu a také intelektualni schopnosti). (Vrba, 2001d) Rodak z Ptiboru
na Moravé, svétové znamy psychiatr a psychoanalytik, Sigmund Freud (1856 - 1939) napsal roku
1884 pojednani ,,De la coca®, ve kterém analyzoval ucinky koky na psychiku. Nebranil se ani
dlouhodobému uzivani kokainu a doporucoval ho k 1é¢bé zavislosti na morfinu a k 1é¢bé
depresivnich stavi. Zatim ale nebyly rozpoznany a vyuzity jeho lokalni anestetické vlastnosti.
(Schott, 1994)

Jeden z mladych Freudovych kolegli Carl Koller (1857 - 1944) zacal experimentovat s kokainem
zcela jinym zptisobem. Hledal cestu, jak znehybnit oko, aby mohlo byt snadnéji operovano.
Vyzkousel rizné substance z morfinu, bromida ¢i chloralu hydratu, ale Zadna nesplnovala jeho
o¢ekavani. Az jednou dostal od Freuda obalku se vzorkem kokainu ke zkoumani a diky nahod¢
zjistil, Ze ma mj. i znecitlivujici ucinek. (Pokorny, 1996). Nové poznatky vyzkousel na oku Zaby
a dalsich zvirat. Poté zacal i s experimenty i na lidskych dobrovolnicich. Poprvé pouzil kokain
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k operaci glaukomu 11. zari 1884. (Vrba, 2001d) Nedlouho poté, 14. 9. 1884 predstavil na zasedani
heidelberské oftalmologické spolecnosti nove objevené lokalné anestetické vlastnosti kokainu, diky
kterym koneéné nasel pfipravek pro lokalni anestézii rohovky. Objev se rychle rozsitil a kokainu
se zacalo vyuzivat i v jinych oborech, napf. pfi operacich hrtanu. Kokain se tak stal prvnim
lokalnim anestetikem, zavedenym do klinické praxe. (Schott, 1994)

Vyznamnymi prikopniky na poli topické, infiltracni a regiondlni anestézie byli americti 1ékati
W. S. Halsted a R. J. Hall. Ani ne dva mésice po prezentaci Kollerova objevu publikovali praci
0 svodné anestézii. Provadéli blokady perifernich nervi aplikaci kokainu do jejich blizkosti.
Experimenty provadéli predevsim na sobé. ,, Halsted si napr. aplikoval kokain pro silné bolesti
zubut do oblasti n. alveolaris inferior s vybornym efektem. Nejenom pro tyto pokusy je Halsted
uznavan za skutecného zakladatele svodné anestezie.” (VMrba, 2005a, s. 42) Vysledkem téchto
pokusti byla doZivotni zavislost Halla na kokainu a Halsteda na morfinu. Halsted mimo jiné zavedl
1 pouzivani rukavic pfi operacnich vykonech. Diky jejich praci doslo k rychlému rozsifeni metod
lokalni anestézie po celém svété a kokainova lokalni anestézii se stala soucasti kazdodenni praxe.
(Nalos, 2010)

Toxicita kokainu byla na poc¢atku velkou brzdou v rozvoji lokdlni anestézie. Souvisela s rychlym
vstiebavanim kokainu do krevniho ob&hu a posléze do mozku s moznou zastavou dechu, vedouci
ke smrti. Diky moznému injekénimu podani kokainu se zacaly hledat optimalni koncentrace jeho
tak svodnou. (Vrba, 2001d) Roku 1890 M. Oberst, P. Reclus a L. Corning zacali s pouzivanim
0,5% koncentraci kokainu, kterd v kombinaci s naloZzenim turniketu vedla k mnohonasobnému
prodlouZeni u¢inku mistni anestézie. S pouzitim jeSté niz§ich koncentraci (0,1 - 0,2%) zacal C. L.
Schleich v kombinaci se zchlazovanim tkani zmrazujicim sprejem. Roku 1892 prezentoval své
zkuSenosti na chirurgickém kongresu v Berling, ale své kolegy bohuzel nepiesvédcil. Jeho techniku
prosadil az von Mikulicz o 10 let pozdéji a stala se uznavanou technikou po celém svété. (Vrba,
2005a)

Zajimavosti je, ze dfive, nez byla provedena prvni subarachnoidalni (lumbalni) punkce, byl
zaveden pojem ,spindlni anestézie“. Prvni, kdo vyslovil myslenku o provadéni anestézie
s ovlivnénim michy lokalnimi anestetiky, byl neurolog J. Leonard Corning (1855 - 1923). Prokazal
vasokonstrikéni a anestezujici vlastnosti podkozné aplikovaného kokainu na periferni nervovy
systém. Pti pokusech o spinalni anestézii zfejmé vychazel ze Spatné anatomické predstavy a Slo
nejspis o klinicky obraz anestézie epiduralni. Pfesto se mu podafilo utlumit bolest v dolni poloviné
téla pacienta a tento stav nazval ,,pfechodnym, chemickym pferuSenim michy*. Pozdéjsi pojem
,Spinalni anestézie“ uzil v roce 1885 v dile ,,Spinal Anaesthesia and Local Medication
(anesthetisation) of the Cord“. (Vrba, 2005a; Vyvoj metod regionalni/neuroaxialni analgézie
a anestézie v porodnictvi, 2014)

Termin subarachnoidedlni anestézie pouzil poprvé ve své kazuistice experimentu na psu J. L.
Corning, ale ke skute¢nému objevu této anestézie a jejimu zavedeni do praxe, doslo az o deset let
pozdé€ji. Lvim podilem k tomu prispél predevsim doktor H. 1. Quinte, ktery studoval techniku
lumbalni punkce a slozeni mozkomi$niho moku u patologickych stavii v neurologické diagnostice.
Vynalezl specidlni jehlu s mandrénem pro prunik tvrdou plenou mozkovou. (Nalos, 2010;
Lejnarova, 2013)
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Inspirovan jeho praci uvazoval A. K. G. Bier o chirurgickém znecitlivéni pomoci ,,kokainizace*
michy cestou lumbalni punkce. Prvni spindlni anestézii provedl 16. 8. 1898, pak nasledovaly dalsi.
Vsiml si vysokého procenta piitomnych komplikaci (bolesti hlavy, zvraceni). Dospél tedy
Kk rozhodnuti provést experiment ,.kokainizace® michy na sob¢ a svém kolegovi O. Hildebrandtovi.
Prabéh byl u obou rozdilny. U Biera nebyl pokus pro technické komplikace dokoncen a navic
pfiném ztratil velké mnozstvi mozkomisniho moku. ,,Kokainizace® michy u Hildebrandta se
zdatfila a nasledovalo testovani kvality jeho znecitlivéni pomoci rozlicnych stimuld (hluboké
zabodavani jehel, udery kladivem, vytrhavani pubického ochlupeni, tlak na varlata, paleni
doutnikem apod.). Vysledek se zdal byt uspokojivy, ale jejich nadseni trvalo jen do druhého dne.
Tehdy se u obou dostavili uporné bolesti hlavy, zvraceni a u Hildebrandta i traumatické
»poststimulacni* poSkozeni dolni poloviny téla. Bier i nadale pokracoval ve vyzkumu a pouzivani
spinalni anestézie, ale uz nebyl jejim tak nadsenym zastancem. (Nalos, 2010) Dalsimi pokusy vSak
postupné¢ dosel k poznani, ze se tyto komplikace vyznamné zmen$i pifi omezeni ztraty
mozkomi$niho moku (napf. pouzitim tenéich jehel). (Hinnerk, 1998)Na jeho praci jesté téhoz roku
navézal Francouz Tuffier (1857 - 1929) pii abdominalnich operacich a zavedl pravidlo: ,, Nikdy

neaplikovat kokain, jestlize neni bezpecné prokdzana aspirace mozkomisniho moku. * (Mrba, 2001d,
S. 247-248)

Nezavisle na A. Bierovi se pokouseli o spinalni anestézii i 1ékafi v jinych zemich. Ve Francii to byl
T. Tuffier, ktery v roce 1899 aplikoval kokain do mozkomisniho moku. Roku 1899 byla uvefejnéna
R. Matasem zprava o prvni misni anestézii v USA a téhoz roku byla provedena i prvni
subarachnoidalni anestézie v Rusku. (Vrba, 2005a)

5.7.7 Vyvoj 1écby bolesti hlavy

V pribéhu 19. stoleti byly navrzeny riizné vaskularni teorie o piivodu bolesti hlavy a migrény
obzvlast. Nejvice pfispél v roce 1873 P. W. Latham, ktery popsal dvé faze migrény - fazi aury
s vypadovymi jevy vysvétloval jako ischémii a fazi vazodilatace jako obdobi bolesti hlavy. Edward
Liveing se stal zakladatelem neurogenni (neurdlni) teorie migrény a v roce 1873 napsal o migréné
prvni monografii ,,On Megrim, Sick-headache, and Some Allied Dieorders: A Contribution to the
Pathology of Nerve-storms®. (Weatherall, 2012) ,,Obé vétve vyzkumu a vykladu migrény, tedy
vaskuldrni a i neurogenni, se pak rozchazely az do doby Harolda Wolfa, ktery ve 30 letech 20.
stoleti dokazal, Ze ergotamin tartarat, pouzivany v lecbé bolesti hlavy a zejména migrény jiz 70 let,
kontrahuje dilatované cévy, které jsou zakladni pricinou bolesti hlavy. “(VMrba, 2003a, s. 52)

Lécba bolesti hlavy byla v celé své historii velmi zajimava. Zahrnovala zejména nejriznéjsi
sedativa a roztoky, pousténi Zilou, projimadla i mistné pouzivana 1é¢iva. Nékdy se vyuZival také
horky vzduch, ktery se daval pod tlakem do lebe¢nich dutin, dale tfeba vytrhavani zubi
¢i kauterizace nosnich direk s cilem utisit bolest. K obecnym radam, udélovanym pii bolestech
hlavy, pattila hlavé sexualni abstinence, zakaz koufeni a dieta. Dal$imi doporucenimi bylo
napf.: koupani nohou, kury Sampanského vina, nosSeni bryli ¢i dlouhodoby pobyt na horach nebo
umoie. Kromé téchto ,,oficialnich® postupt lidé vyuzivali i postupl ,,domacich® (uvazani zivé
zaby na postizenou c¢ast hlavy nebo noSeni kusu provazu z opratky obéSence). Od poloviny
19. stoleti se neustale hledaly prostiedky k ulevé od bolesti hlavy. ,, Ortodoxni pristupy mediciny
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byly c¢asto nahrazovany alternativnimi postupy (naprv. metody hydroterapie a homeopatie), které
prindsely humdannéjsi a Casto i efektivnéjsi metody i v lécbé bolesti hlavy.* (Vrba, 20033, s. 52)
Kromé morfia se v 19. stoleti stal zlomovym lékem v 1é€bé migrény ergotamin. Dal§imi nové
objevenymi léky byly antipyrin (fenazon, 1889), Iéky s analgetickymi a antipyretickymi ucinky -
antifebrin (acetanilid, 1890) a phenacetin (acetophenitidin, 1890). Pfelomem v 1écbé bolestivych
stavll viibec se stal v roce 1899 objev Aspirinu. (Pechanova, 2005)

5.7.8 Pohled na bolesti zad

Kromé bolesti hlavy, jejiz 1é¢ba provazi ¢lovéka po celou dlouhou historii, se za¢ina v 19. stoleti
objevovat novy fenomén, o ktery se 1ékafi zaCinaji zajimat, a tim jsou bolesti zad. Jesté pocatkem
stoleti se bralo za hlavni pfi¢inu téchto bolesti nahromadéni revmatické tekutiny (phlegmy)
ve svalech. Vznikly ptebytek se 1€Cil mistné i celkové. Pouzivaly se rizné drazdici prostiedky,
vytvarely se puchyie nebo se nabodavala ktize. Roku 1828 byla Brownem ptednesena teorie
tzv. posttraumatického drazdéni michy, ve které¢ uvadeél souvislost patefe s nervovym systémem,
jehoz patologie vede pravé k bolestem zad. Moderni 1é¢ba téchto bolesti je spojena s noveé
vznikajicim oborem, s ortopedii. (Vrba, 2002c)

Prikopnikem v oblasti ortopedie se stal A. T. Still, ktery zavedl pojem osteopatie. Vychazel
Z presvédceni, Ze urcita onemocnéni jsou zpusobena kostnimi dislokacemi, abnormalitami vazl
a svalovymi kontrakcemi, obzvlasté v zadech. Nasledkem je pak utlaovani cév, nervi a vznik
ischemie a nekrozy. Zkoumal alternativni zpusoby 1é¢by, jako hydroterapii, dietu, magnetické
léceni, napravovani kosti a véfil, ze pouzivani téchto metod s tak malymi vedlejSimi ucinky,
by v budoucnu ptineslo lepsi vysledky, nez uZivani klasickych 1éki (anestetika, protijedy atd.).
Jeho uceni vedlo v USA ke vzniku chiropraxe. (Kralova, 2015) Prvnim, kdo takovou 1é¢bu provedl,
byl v roce 1895 D. D. Palmer v low¢. Kromé manudlni terapie byla stdle moderni i terapie fyzikalni
(elektroterapie, magnetismus ¢i hydroterapie), ktera dala vzniknout mnohym laznim. (Vrba, 2002c)

Otec moderni ortopedie, Hugh Owen Thomas z Liverpoolu, zavedl jako jeden z hlavnich
terapeutickych ortopedickych principt klid. Tvrdil, Ze ,terapeuticky klid“ musi byt dostatecné
dlouhy a bez piestavek. Postupné zacal pouzivat i rizné ortopedické pomiicky a podpéry. (Cope,
1995) Pripitvach se dokonce ukazalo, Ze vétSina paraplegii byla zplsobena vyhiezy
meziobratlovych plotének ¢i tézkymi zranénimi. Na zakladé téchto poznatkd se ve 20. stoleti
rozvinula 1é¢ba operativni. ,, 4 tak se ke konci 19. stoleti nemocni s bolestmi zad stali pacienty
a bolesti zad byly uzndavanou nemoci zaclenénou do medicinského kontextu.” (Vrba, 2002c, s. 255)

Medicina vkrocila v 2. poloviné 19. stoleti do svého skute¢né moderniho obdobi vyvoje. Vedoucim
védeckym oborem se stala fyziologie. Diky objevim narkotiza¢nich prostfedkd,
anesteziologickych postupli a prosazovanim asepse se mohutné rozvijela i chirurgie. Ta postupné,
ato hlavné diky objevu rentgenovych paprski, prevzala vedouci misto v medicinském pokroku.
(Vrba, 2002b)
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5.8 Obdobi 20. Stoleti

Trauma ze dvou svétovych valek sblizilo spolecnost a védu vic nez kdy pted tim. A jako dasledek
vyznamné ovlivnilo naSe chapani bolesti, systémy jejiho vyhodnocovani a v mensi mife i dostupné
léky. (REY, 1998)

Zakladem novych Iékatskych teorii a metod se stala farmakologie. Izolovaly se rizné aktivni latky
z tradi¢nich rostlinnych ptipravkl, zacaly byt objevovany molekularni struktury 1é¢iv a vytvareny
ruzné syntetické a semi-syntetické latky, jez se po dikladném klinickém testovani dostavaly
do 1ékarské praxe. (Vrba, 2005c)

5.8.1 Pokroky v oblasti regionalni anestézie

L,V roce 1901 zacal Morton pouzivat misni anestezii pro operace vSech casti lidského téla:
,-.myslim, zZe mdme bezpecnou a spolehlivou metodu (subarachnoidalni aplikaci kokainu)
pro provedeni jakékoliv chirurgického zakroku-operace jakékoliv casti lidského téla..jestlize
pro toto provedeni neexistuji kontraindikace... “.* (Vrba, 2005a, S. 43) Ve stejném roce Le Filliatre
pouzil ,.totalni miSni anestézii“, kterou pouzival i pro operace na hlavé. Aby dosahl pozadované
urovng, za pomoci vlastni 1,5 mm Siroké a 12 - 15 cm dlouhé jehly odtdhl 30 ml mozkomisniho
moku a poté aplikoval 3 - 4 krat 1,5% kokain. Tento postup nazval barbotazi. Napraci Le Filliatra
navazal Rumun Ionesco, pouzivajici jako jediny hrudni ptistup. (Vrba, 2005a) Ptesto vSechno kviili
ptibyvajicim piipadiim s negativnimi a vedlej$imi G¢inky a komplikacemi se po roce 1930 od této
metody postupné ustoupilo. (Vrba, 2001d)

Dulezity objev uéinil Alfred Einhorn a vroce 1905 zavedl do klinické praxe prvni syntetické
lokalni anestetikum procain pod nazvem Novokain. Vyhodou byla jeho vyrazn€ niZsi toxicita
oproti kokainu. Brzy po ném néasledovala dal$i nova esterova anestetika, a to tetrakain
a cinchokain. (Pokorny, 1996)

Roku 1906 byly Sellheimem uvedeny do klinické praxe interkostalni a paravertebralni bloky. Bier
roku 1908 zavedl pouziti méné toxického prokainu, snazil se o zdokonaleni techniky intravendzni
regionalni anestézie. Miiller téhoz roku popsal pudendalni blok a roku 1922 byl Gellertem pouzit
u porodu paracervikalni blok. ,,Moznost vzniku anestezie a analgezie pri pouziti epidurdlniho
pristupu nezavisle na sobé popsali v roce 1901 urolog F. Cathelin (1873 - 1945) a neurolog J. A.
Sicard (1872 - 1929). Oba pracovali v Parizi a provedli kaudalni epiduralni anestezii.” (Vrba,
20053, s. 43) Cathelin vyuzil piistupu skrze hiatus sacralis, a to hlavné pro 1é¢bu urologickych
onemocnéni a ne pro chirurgické ucely. Pfedpovédél moznost vyuziti i v porodnictvi. Na Cathelina
navazal némecky gynekolog Stockel z Marburgu, ktery vyuzil sakralniho pfistupu k epiduralnimu
prostoru a pokousel se tak ovlivnit mocovou inkontinenci. Roku 1910 byla Lawenem potvrzena
velmi dobra analgetickd ucinnost sakralni epidurdlni anestézie u vykonl v ano-genitdlni oblasti.
Stockel s profesorem E. Gasserem se snazili vyuzit epiduralniho-kaudalniho ptistupu ke sniZeni
porodnich bolesti. (Vrba, 2005a)
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Diky velkym objemlim anestetik se chirurgové snazili dosdhnout dostatecné rozsahlé analgézie,
coz s sebou pfinaSelo fadu komplikaci. Po roce 1910 se zacaly objevovat snahy o sniZeni téchto
komplikaci. Jednalo se o pouzivani novych lokalnich anestetik s riznymi adjuvantnimi latkami
(napf. prokainu s bikarbonatem sodnym) nebo o snizeni mnozstvi aplikovanych mistnich anestetik
ke zmirnéni nezadoucich ucinki. Bylo to umoznéno diky technice segmentdlni epiduralni
anestézie, poprvé popsané Spanélskym lékafem F. M. Pagesem roku 1921 a nazvané ,,anestesia
metemérica”. Diky jeho brzkému tmrti a praci napsané ve Spanélstiné tato metoda upadla
v zapomnéni. Roku 1931 byla vzki#iSena Italem A. M. Dogliottim, ktery ale Pagesovi prvenstvi
posléze ptiznal. Pro mnohé 1ékate vSak presna identifikace epiduralniho prostoru i nadale ziistavala
hlavnim problémem k provadéni epiduralni anestézie. Viz ptiloha ¢. 21 (Vrba, 2005a)

Zacaly se objevovat metody k identifikaci tohoto prostoru. Argentinsky anesteziolog A. Gutierrez
popsal roku 1932 techniku ,,visici kapky*, ptiéemz vyuzil jiz objeveného fenoménu z roku 1921
francouzskym neurologem J. A. Sicardem, kdy pii vniknuti do epiduralniho prostoru dochazi
k pocitu sniZzeného tlaku. Negativni tlak v epiduralnim prostoru byl prvné identifikovan v roce
1928. Prvniho kombinovaného epiduralniho a subarachnoidalniho pfistupu bylo pouzito polskym
chirurgem R. Rodzinskim (1890 - 1948). Ve 30. letech byly popsany prvni kontinualni blokady
lumbalnich nervovych plexi a nasledovalo velké rozsifeni této techniky pro vedeni porodu.
E. B. Tuohy (1908 - 1959) k tomuto uéelu roku 1944 vynalezl jehlu pro punkci a zavedeni katétru.
Tohoto objevu vyuzil Curbello z Kuby, jez v roce 1949 zavedl techniku kontinualni epiduralni
analgézie pro chirurgické tcely do praxe. Tato metoda se stala zakladem k 1é¢b¢ akutni, chronické
i onkologické bolesti. Roku 1946 byla Adrianim a Parmleyem rozvinuta technika ,,saddle block*
pti klestovém porodu. (Vrba, 2005a; Lejnarova, 2013)

Ve 30. letech 20. stoleti byly vyvinuty prakticky vSechny techniky svodné anestézie. Roku 1904
byl Einhornem objeven novokain. Roku 1943 Lofgrenem a Lundquistem syntetizovan lidocain
a o tfi roky pozdéji trimecain. Poté nasledoval v roce 1957 mepivacain a bupivacain syntetizovany,
B. Ekenstamem. (Nalos, 2010)

Na pocatku 50. let doslo k velkému rozvoji a pokroku v oblasti bezpe¢nosti celkové anestézie,
coz vedlo k prudkému poklesu popularity anestézie lokalni a zejména subarachnoidalni. Ptispély
k tomu i ¢etné neurologické komplikace, véetné tézkych misnich obrn, popsanych jak ve Velké
Britanii, tak v USA. Nastésti diky mnohym anesteziologiim (napt. Gillies, Dawkins, Maclntosh
¢i Lee) nebo prvnim algeziologim, a zejména tedy J. J. Bonicovi, nedoslo k zapomnéni
regionalnich technik. V roce 1953 obhajuje Bonica ve své publikaci epiduralni analgézii jako
nejlepsi moznost k zajisténi pooperacni analgézie. Dvéma velkymi studiemi na pocatku 80. let byly
podpofeny vyhody pooperacni epiduralni analgézie. Postupné byly potvrzeny nizs§i rizika
tromboembolickych komplikaci, nizs$i vyskyt paralytického ileu i niz$i vyskyt respiracnich
komplikaci po epiduralnich piistupech. (Vrba, 2005a)

5.8.2 Chirurgie bolesti

Cela prvni polovina 20. stoleti a obzvlast obdobi mezi obéma svétovymi valkami,
je charakterizovana rozvojem chirurgickych technik, pouzivanych i v 1é¢bé bolesti. Je dulezité
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si uvédomit, ze chirurgie bolesti pfispéla k vyvoji mnoha teorii bolesti a také se od nich odvijela.
Mezi nejvyznamnéjsi chirurgy zabyvajicimi se bolesti patfili napt. O. Foerster, V. Horsley,
J. White, W. Noordenbos, F. Krause ¢i zejména R. Leriche. U nas byl prvnim E. Albert a jeho
pfimi i nepfimi zaci, napt. R. Jedlicka, A. Jirdsek, K. Maydl, O. Kukula, K. Sourek & V. Vladyka.
A tak je mozZno uzavriit, Ze pocatecni vyvoj chirurgie bolesti byl cestou hleddni, nalézdani
a prerusovani bolestivych drah, cestou stridavého optimismus a nadSeni s pesimismem
a zklamanim. “ (Vrba, 2004b, s. 173)

Problematikou bolesti se velmi intenzivné zabyval jeden z nejvyznamnéjsich chirurgti, Francouz R.
Leriche, a to od roku 1915 az do své smrti roku 1955. V roce 1937 vydal svoji nejvyznamnéjsi
monografii ,,La Chirurgie de la douleur®, ve které popsal dva druhy protibolestivych chirurgickych
operaci (vykony na sympatickém nervovém systému a na senzitivnich drahach centralniho
nervového systému). (René Leriche, 2016) Tvrdil, Zze pocatecni postizeni tkané ovliviiuje jeji
nervovy systém, postupuje do centra a je ovlivilovano systémem vazomotorickym. Predpokladal,
ze bolest nevznika v sympatickém systému, ani neni sympatickou bolesti, ale zastaval, ze jeji
mechanismus je sympatickym systémem vyznamné ovlivnén. Véfil v tispésnost preruseni bludného
kruhu bolesti v oblasti nervového systému, které by mohlo byt nejvyznamnéjSim prostfedkem
Vv boji proti bolesti. Kritizoval a nesouhlasil s pfenesenou a reflexni bolesti, zakladal se na existenci
visceralniho vnimani. Tvrdil, Ze zddny mechanismus bolesti, ani obranny ani varovny, nema zadny,
ani diagnosticky ani prognosticky, vyznam. Bolest povazoval za pfiznak nepfijemny, nahodny,
Casto tézko potlacitelny. Vidél v ni vzdycky vic nez jen pouhy symptom, bral ji jako nemoc samu
0 sobe. ,, Zdiiraziioval: ,,...casto u bolesti nezname ani jeji puvod a casto nemusi byt ani zpiisobena
poranénim néjakého organu téla...i kdyz je svazana s nervovym systemem, ovliviiuje vidy cely
organismus... “.“ (Vrba, 2004b, s. 173-174)

Na zakladé specifické teorie byly na pocatku 20. stoleti pro ovlivnéni bolesti nejvice rozsifené
periferni neurotomie, které tak historicky patfi k nejstarSim lécebnym chirurgickym vykondm.
Zjistilo se ale, Ze jsou malo G¢inné a bylo od nich upusténo. Zkouselo se pretinani v kranialnéjsich
oblastech drahy bolesti ¢i miSni alkoholové obstiiky. V roce 1911 byla poprvé provedena
anterolateralni chordotomie, ktera se v riznych modifikacich pouzivala béhem celého 20. stoleti.
Z dalsich vyznamnych chirurgickych pfistupti se pouzivalo: pferuseni spinotalamického traktu
nebo spinotalamickych drah v prodlouzené mise pti bolestech ramen a §ije, zadni radikulotomie,
dorzalni chordotomie aj. (Vrba, 2004b) Pro 1é¢bu neztisitelnych bolesti se velkym pokrokem staly
metody neurostimulace, ke kterym lze pfipocitat také periferni transkutanni neurostimulace
(TENS). V 80. letech byl dokonce u nas Léblem a Pokornym sestrojen neurostimulacni pfistroj
Analgonic pro periferni ovlivnéni riznych bolestivych stavi. (Houdek, 2007)

Kauzalgie byly i nadale fadou vyznamnych chirurgli podcenovany az zesmésnovany. Je znamo,
Ze jsou zpusobeny nejen na anatomickém podkladu, ale dtlezitou roli zde hraje i psychicka stranka.
Jako hlavni pficina se neuznavaly psychické divody, braly se spiSe jako nasledek tézkych bolesti.
Zacalo se tedy pfistupovat k co nejradikalnéjSimu a k co nejrychlejs$imu odstranéni
piedpokladaného bolestivého zdroje. Kladl se diraz na co nejcasnéj$i a co nejdukladngjsi
osetfovani ran a jizev. ,, Velmi uzndvanym byl Lerichiiv ndzor: ,,Kazdy ¢lovék se svymi viastnostmi
telesnymi je to, co vytvari tuto nemoc, vyznacujici se predevsim roztazenim tepen, kterym reaguje
na dané poranéni. Bolest je zpiisobena na podkladé zviastni vasomotorické reakce®.* (Vrba,
2004b, s. 175)
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5.8.3 Opioidy v lé¢bé bolesti

Ve velké Casti svéta bylo na pocatku 20. stoleti opium snadno dosazitelné a velmi levné. Na zapadée
se do podvédomi lidi zapsalo pod nazvem ,,pipe dream®. Diky stale se zvySujici zavislosti se
do popiedi dostaly otazky restrikce v pouzivani opia, opioidd a psychoaktivnich 1éku viibec. (Vrba,
2005b) Prvni se proti opiu postavila Cina. Inspirovano jejim ptikladem, dohodlo se dvanact statii
aroku 1912 podepsalo v Haagu ,,Mezinarodni opiovou umluvu®, podle které smélo byt opium
pouzivano jen k lékaiskym ucelim, jinak podléhalo pfisnym drogovym zikonim. V Severni
Americe byl schvalen opiovy zakon (Harison Narcotic Act) roku 1914, ve Francii v roce 1916.
Ceskoslovensko ho schvalilo podpisem Versailleské mirové smlouvy roku 1920. Diky tomu bylo
opium a hlavné heroin postaveno mimo zakon. Nasledné pocty zavislych ponckud klesly, ale jen
do druhé svétové valky. Po té zasluhou nasledkti valky opét stouply. Obranou, bohuzel
do budoucna nedostate¢nou, byl podpis ,Jednotné tmluvy o omamnych latkach* v 60 letech
20. stoleti. (Opiaty na cest¢ historii lidstva — II. ¢ast, 2016)

Lékari a védci se snazili objevit uc¢inna opioidni analgetika se zachovalymi analgetickymi G¢inky,
ale bez adiktivnich vlastnosti, ¢imzZ bojovali proti psychické zavislosti na opioidech. Od roku 1915
Pohl pracoval na vytvofeni opioidni substance s analgetickym G¢inkem, jez by netlumila dychani.
Postupem casu doslo k vytvoteni fady latek. Hart roku 1941 objevil nalorfin, jez pouzival jako
antidotum morfinu i jako analgetikum, ptfestoze mél dysforické efekty. V 60. letech byl vyvinut
pethidin s parasympatikolytickymi vlastnostmi. Jasinski roku 1967 syntetizoval naloxon -
opioidniho antagonistu bez adiktivnich, ale bohuzel i bez analgetickych vlastnosti. Roku 1959 byl
syntetizovan fentanyl, v 60. a 70. letech byly syntetizovany cyclazocin, pentazocin a buprenorfin
av 80. letech dvé latky, pouzivané zejména v anestézii pii chirurgickych operacich - sufentanil
a alfentanyl. V 90. letech byl pak syntetizovan remifentanyl. (Vrba, 2005c) Béhem 2. svétové valky
byla velmi omezena dodavka opioidl, proto se némecti védci snazili najit latku podobnych
vlastnosti morfinu. Objevili ji a pojmenovali Dolophine. Jeji nazev je odvozen z latinského dolor -
bolest a phine — konec. V soucasnosti je znama pod nazvem methadon. Ma minimalni euforické
vlastnosti a nevznika zde tolerance, proto je od 60. let vyuzivan k 1é¢bé zavislosti na opioidech.
(Metadon, 2016)

Intenzivné se zacalo pracovat na teoriich o existenci parcidlnich agonistli a agonisti-antagonisti
a 0 existenci rdznych druhli opioidnich receptorti. Objevovaly se snahy farmakologl a Iékail
fyziologli o zjisténi mist U€inku opioidd aplikovanych intraspindln€ a byla navrZena tada teorii
0 centralnim pusobeni morfinu. Prace Martina a jeho spolupracovniki, publikovana v ,,Journal
of Pharmacology*“ z roku 1964, byla jednim z nejrangjSich pfedpokladi existence opioidnich
receptor v mise. D. Reynolds roku 1969 objevil v ur¢itych mistech CNS analgetické systémy
a prokazal vznik silné analgézie po stimulaci nékterych mist v mozku, zejména v periakveduktalni
Sedi. I dalsi védci: Don Richardson, John Liebeskind a jeho Zaci David Mayer, Tom Wolfe ¢i Huda
Akil, zjistili v pokusech na zvitatech, ze stimulaci periakveduktalni Sedi jsou vyvolavany stavy
podobné centralni bolesti. Posléze ale zjistili, ze stimulaci nedochazi k ptedpokladanému zvysovani
bolesti, nybrz naopak jejimu snizovani. Pojmenovali tento efekt ,,stimulaci vyvolana analgézie*
(SPA). Postupné byla odhalena i dal§i mista v mozku, kde SPA vznikd. Mayer se svymi
spolupracovniky predpokladali, ze stimulace, vyvolavajici analgézii, aktivuje nékteré nervové latky
normalné v organismu blokujici vznik bolesti. Tento pfedpoklad dal vzniknout teorii, ze morfium
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a SPA maji stejny mechanismus analgetického tcinku a pozdéji vedl i k objeveni latek podobnych
endogennim opioidim (Vrba, 2005c)

Pocatkem 70. let Ctyfi nezavisle na sobé pracujici védecké tymy prokézaly, ze v mozku existuji
stereospecifické opioidni receptory. Skupina Hughes, Kosterlitz a Smith prokazali v roce 1974
existenci endogennich opioidi. Nejdiive je jednoduse pojmenovali jako morfinu podobné
substance nebo jako substance X. Pozdé&ji vSak zjistili, Ze se jednd o pentapeptidy s o hodné
pojmenovany leucin a methionin-enkefalin. Roku 1978 manzel Hudy Akil Watson potvrdil
existenci dvou rozlisnych peptidovych opioidnich systémil a popsal presné slozeni enkefalinti
i beta-endorfinu, ktery je uvolfiovan do mozkomi$niho moku pii protibolestivé analgetické
stimulaci. Jiz v roce 1976 byl ale védci prokazdn dlouhodoby analgeticky u¢inek morfinu
a zvratnost tohoto u¢inku pomoci naloxonu. (Vrba, 2005c) O rok pozdé&ji bylo oznameno,
Ze mistem s nejvétsi hustotou opioidnnich receptort je oblast substantia gelatinosa Rolandi,
ze morfin v této oblasti tlumi postsynaptickou excitaci neurond, Ze opioidy zabraiuji uvoliiovani
klicového neurotransmiteru bolestivé informace - substance P a Ze mi$ni opioidni receptory hraji
dilezitou roli v modifikaci mi$ni transmise bolesti. (Kozak, 2009)

70. 1éta 20. stoleti ptedstavovala ve vyzkumu piisobeni opioidi velky boom ze tfech hlavnich
divodl: politického, veédeckého a praktického. Politickym divodem bylo pfijeti zakona
0 vSeobecné prevenci 1ékové zavislosti a zdkona o lékové kontrole v roce 1970. K védeckym
divodim pattily 1ékovy vyzkum, lé¢ebné odvykaci programy a vychova v lékové politice.
Objevovaly se snahy o zjisténi pfi¢in zavislosti a metabolickych dysfunkci v nervovém systému.
Praktickym divodem byly ekonomické diisledky nalezeni 1ékti s analgetickymi a co nejmensimi
vedlej§imi ucinky. V téchto letech vznika fada studii ozfejmujicich riizné otazky kolem vyskytu
endogennich opioidl, o mechanismu uc¢inkli opioidii exogennich a o vlivu supraspindlni a misni
senzitizace pro vznik pietrvavajicich bolesti. (Vrba, 2005c¢)

V minulé kapitole jsem se zminila o vyuziti opioidi v 1écbé chronickych bolesti u pacientd
Snadorovym onemocnénim a u umirajicich lidi, a to zejména diky Herbertu Snowovi.
Ve 20. stoleti se nejvyznamnéjsi osobnosti v boji za zakladni prava trpicich a umirajicich lidi stala
anglicka lékarka Cicely Saundersova. (Beranek, 2010) V 60. letech vystoupila na lékatrském
kongresu v Londyné s jasnym vyjadfenim o pouziti opioidd u pacientdi s nadorovym onemocnénim
a u umirajicich lidi. Vyvratila zde ¢tyti doposud pretrvavajici myty: u nadorovych onemocnéni neni
nebezpeci vzniku zavislosti, se vznikem tolerance neexistuje vyrazngjsi problém, v peroralni forme
je morfin dostate¢né¢ ucinny a opravdu ulevuje od bolesti. Svlij postoj si mohla dovolit, protoze
vychazela ze zkuSenosti s 1é¢bou s vice nez 900 pacientl s prognoédzou zivota kratSi tii mésica.
,Saundersova teéz rvekla: ,,neni mozné lécit nemocného jako izolovaného jedince, ale musime
ho videt jako celou osobu s vlivem okoli...jsou to lékari, kteri opoustéji umirajici nemocné, proto
je nutné se vice ucit, jak lécit bolest”.“ (Vrba, 2005b, s. 96) Ackoliv doporucovala opioidy
pro lécbu umirajicich nemocnych, u chronickych nenddorovych bolesti byla opatrngjsi.
U nemocnych s nadorovym onemocnénim a kratkou dobou doziti preferovala opioidy
vV neomezeném mnozstvi. Na rozdil od Kralovské 1ékatské spole¢nosti nedoporucovala pro 1écbu
bolesti heroin misto morfinu. (Vrba, 2005b)

Kromé perordlniho morfinu vyzdvihovala jesté jeden kombinovany 1€k, zndmy pod nazvem
»,Bromptonsky koktejl*“. Mél predchtidce v jiz zminovaném laudanu - opiu rozpusténém v alkoholu.
Ptestoze tuto smes vychvalovala ve své prvni odborné praci jesté jako medicka v roce 1958, hlavni
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zasluhu na vzniku této kombinace morfinu s kokainem mél Herbert Snow jiz v roce 1896.
(Brompton cocktail, 2016) V jednotlivych zemich, ale i nemocnicich, mél tento koktejl ruzné
slozeni. Jako alkohol byl nejcastéji pouzivan gin, brandy ¢i whisky, a to v riznych pomérech.
Déle byl ptidavan také prochlorperazin, phenothiazin ¢i chlorpromazin. Postupné vSak tento koktejl
upadl v zapomnéni. (Vrba, 2005b)

John Bonica se stal zakladatelem algeziologie - oboru, zabyvajiciho se problematikou 1é¢by bolesti,
a spoluzakladatelem Mezinarodni spolecnosti pro studium bolesti (IASP). Pro rozvoj tohoto oboru
méla obrovsky vyznam jeho kniha ,,The management of pain“ z roku 1953. (Rokyta, 2012)
O pouziti opioidi Bonica piSe: ,, Vznik zavislosti na opioidech je maly...psychicka zavislost neni
vysledek farmakologického efektu morfinu, ale obétovani penéz a socialni pozice pro obstarani
denni davky léku.* (Vrba, 2005b, s. 97) Kladl diraz na davkovani opioidt podle intenzity bolesti,
na pouzivani co nejmensich uc¢innych davek a jejich pouziti jen v situacich, které se nedaji zvladat
neopioidnimi analgetiky. Byl zastdncem pouzivani opioidi k potlaceni bolesti u nemocnych
Vv jejich poslednich dnech zivota. Jasné rozliSoval medicinskou zavislost od zavislosti pouli¢nich
zneuzivatela. (Vrba, 2005b)

Zlomovym okamzikem bylo oficidlni zatazeni opioidi do 1écby onkologické (nadorové) bolesti.
V roce 1981 byl zvolen vedoucim onkologické ¢asti WHO $védsky onkolog Jan Stjernswérd.
,, Rozhodl se podporit tri zakladni pristupy k nddoru a bolesti: prevenci onemocnéni, viéasné
odhaleni nemoci - nadoru a lécbu ndadorové bolesti.“ (Mrba, 2005b, s. 97) WHO se tak poprvé
zacala zabyvat lécbou bolesti. Pocatkem 80. let se vytvofila skupina experti pti WHO, kteii
sikladli za ukol vytvofit jednoduché a praktické schéma pro 1é€bu onkologické bolesti.
Na kongresu v fijnu 1982 v Milan¢ byl navrZen a pfednesen algoritmus 1é¢by onkologické bolesti:
1. stupen: neopioidni analgetikum - adjuvantni lék, 2. stupen: slaby opioid - neopioidni
analgetikum - adjuvantni lék, 3. stupeii: silny opioid - neopioidni analgetikum - adjuvantni lék.
(Vrba, 2005b, s. 98) Dalsimi doporu¢enimi byla peroralni aplikace v domacich podminkach,
pravidelnost intervali mezi davkami a titrace davek na miru nemocného. Pii pfetrvavani nadorové
bolesti byla doporucend i terapie chemoterapii, radioterapii a paliativni chirurgii. Po tomto
kongresu se zacala testovat efektivnost a i¢innost tohoto analgetického schématu a postupné zacaly
pfichazet velmi pfiznivé zpravy. V roce 1986 dochézi ke schvaleni tohoto analgetického programu
a v8e bylo sepsano Robertem Twycrossem a Janem Stjernswirdem v prvni oficialni knize WHO
Cancer Pain Relief. Schvaleni a rozsifeni tohoto analgetického programu se stalo celosvétovym
uspéchem v boji se silnou bolesti. , Jako zdkladni tii analgetika byly doporuceny: aspirin
pro 1. stupen (alternativné acetaminophen), codein pro 2. stupen (alternativné dextropropoxyphen)
amorfin pro 3. stupen (alternativné methadon, meperidine, nebo buprenorphine). Jako pét
adjuvantnich lékovych skupin byly doporuceny: antikonvulziva, neurolytica, anxiolytica,
antidepresiva a kortikoidy.“ (Vrba, 2005b, s. 98)

5.8.4 Vznik oboru Algeziologie

Bolest ptedstavovala v prvni a za¢atkem druhé poloviny 20. stoleti hlavné mechanické varovani
pfed hrozicim ¢i skutenym poskozenim télesnych tkani. Objevuji se prvni nazory
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na mnohorozmeérnost podstaty bolestivého zazitku, které vyplynuly z vyzkumu novych latek proti
bolesti. Narodni ustav pro vyzkum USA (National Research Institut) vyhlasil roku 1929
dlouhodoby program na vyzkum analgetik, jez by ve srovnani s aspirinem byly G¢innéjsi a byly by
bez adiktivniho potencidlu narkotik. Zacinaji se objevovat prvni sebehodnotici $kaly bolesti.
Skupina J. Hardy, H. Wolff a H. Goodellova z Cornellovy univerzity svymi studiemi s tepelnymi
podnéty na kizi rukou a ¢ela u dobrovolnikti posuzovala fyziologickou odpovéd’ na riizné intenzity
bolestivych stimulii a u¢innost jednotlivych analgetik. Dtsledkem jejich prace bylo zdaraziiovani
funk¢ni stranky senzorického systému a predpoklad, Ze bolest neni jen vysledek bolestivého vjemu,
ale je spojena i s jinymi vjemy, afektivnimi a emoénimi. Na né navazal anesteziolog H. K. Beecher
(1904 - 1976), ktery si vSiml rozdilného vnimani bolesti u vojakt za II. svétové valky
a u operovanych pacientil v dob& miru. Snazil se dokazat, ze ,,reaktivni komponenta‘“ tvoii z bolesti
komplexni a jedinecny fenomén, jez je mozné studovat pouze v klinickém prostiedi. Praci
Beechera byla podpotfena Williamem K. Livingstonem (1892 - 1966), jez tvrdil, ze bolest tvori
komplexni soubor neuralnich odpovédi a je individualni senzorickou zkuSenosti subjektivni
povahy, a nejednoduchou reakci na dané podnéty. (Rokyta, 2012)

Alternativou k teorii specifity byl model, ktery obsahoval teorii vzorcti D. C. Sinclaira a Grahama
Wedella. Jejich domnénkou bylo, ze vnimani bolesti je vysledkem interpretace casovych
a prostorovych vzorct stimuli bolesti. Holandsky chirurg W. Noordenbos (1959) svym ndzorem
0 multisynaptickém pfenosu bolestivé informace tento model podpofil. Jeho piredpoklad,
ze nervova buiika, kterd se nachazi v prednich rozich misnich, vysila vétve k fadé dalsich lokalit
a vytvari riizna spojeni, se ukazala byt spravna. (Rokyta, 2012) Obrovskym meznikem v historii
a vyzkumu bolesti se stal objev ,,vratkové teorie” roku 1965 kanadskym psychologem Ronaldem
Melzackem z McGill University v Montrealu ve spolupraci s britskym fyziologem Patrickem
Wallem z University College London. Viz ptiloha ¢. 23 (Hakl, 2015) ,,Melzack s Wallem
predpokladali vratkovy (hradlovy) mechanizmus umistény v miSe, ktery se zaviral normalni
stimulaci rychle vedoucich ,,dotykovych* nervovych viaken, avsak otviral se, kdyz pomalu
vedoucimi ,,bolestivymi“ nervovymi vidkny protékal objemny proud intenzivnich senzorickych
signalu. Vrdtka bylo mozno opét uzavrit, jestlize tok téchto signalii byl prehrazen obnovenou
stimulaci tlustych vidken. (Rokyta, 2012, s. 23) I kdyz byl tento model nékolikrat upravovan,
mys$lenka modulace percepce bolesti uvnitf nervového systému se stala hlavnim motivem
ve vyzkumu bolesti. (Rokyta, 2012)

Dva vyznamné objevy byly uskutecnény roku 1975. Nejdfive neurofyziologové z Kalifornie,
prof. John Liebeskind a prof. Huda Akil, provedli u laboratornich potkanti stimulaci oblasti
rafedlnich jader, ¢imz ziskali kompletni analgézii. BohuZzel jejich objev nelze vyzkouset
na ¢loveéku, nebot’ se tato jadra nachazi v bulbarni oblasti, kde vyvolava jakakoliv manipulace
bulbarni edém. (Rokyta, 2012) Vysvétleni ale piinesl objev prof. Hanse Kosterlitze o deset let
pozdéji. Jednd se o objev endogennich opioidl, nejdiive endorfinli a enkefalinl, k nimz byly
posléze ptifazeny endomorfin a dynorfin. Bylo zjisténo, Zze tyto endogenni opioidy se tvoii praveé
v rafedlnich jadrech a téz v periakveduktalni Sedi a enkefaliny také v mise. V oblasti vyzkumu
bolesti se jedna o jeden ze zakladnich objevu 20. stoleti. (Rokyta, 2008)

V roce 1947 byla ve VSeobecné nemocnici v Takomée ve staté Illinois byla mladym anesteziologem
Johnem J. Bonicou (1917 - 1994) zaloZzena multidisciplinarni poradna pro 1é¢bu bolesti — ,,Pain
clinic. Viz ptiloha €. 22 Pro jeji zalozeni se nechal inspirovat setkdnimi v nemocnicni jideln¢ v
Madiganské vojenské nemocnici ve staté Washington, kde v roce 1944 konzultoval jednotlivé své
piipady, se kterymi si nevéd¢l rady, s riznymi prislusnymi specialisty, ale byl pfekvapen a ve své
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2002b) Jeho myslenka o interdisciplinarni spolupraci v oblasti 1é¢by bolesti vyvrcholila v roce
1973, kdy na kongresu v Issaquash ziskal jednomysIny souhlas k zaloZeni Mezinarodni spole¢nosti
pro studium bolesti (International Association for the Study of Pain - TASP). Prvni prezidentkou
této asociace se stala prof. Denise Albe-Fessard z Patize, jejiz laboratot byla svétovym centrem
studia bolesti. (Kozak, 2000) M¢la hodn€ pokracovateli a vyznamnych zakl, mezi néz lze tadit
dr. Jeana-Mariu Bessona, jednoho z pozd¢jsich prezidenti IASP, nebo také naseho prof. R. Rokytu.
IASP je tvofena 55 narodnimi sekcemi ze Sesti kontinentt, jejiz ¢lenové se schazeli nejdiive kazdé
tfi, dnes kazdé dva roky na svétovém kongresu, kde se prezentuji novinky v oblasti bolesti. Je také
vydavan casopis Pain, ve kterém jsou ¢lanky i z jinych oblasti. Zalozeni této organizace a objev
vratkové teorie vyvolal v 70. a 80. letech velky zajem védci o problematiku bolesti, coz vedlo
napft. i k objevu opioidnich receptort v centralnim nervovém systému. (Rokyta, 2012)

Z hlediska historie 1é¢by bolesti v nasich zemich se ji dostava vétsi pozornosti az v dile zakladatele
Ceské neurochirurgie Arnolda Jiraska (1887 - 1960). Konstatoval, Ze v chirurgii existuje dvoji boj.
Ten prvni se vede za navrat pacienta do normalniho nebo alespon snesitelného Zivota, a ten druhy
zufi u umirajiciho ¢lovéka, kterého chceme uchranit bolesti a utrpeni, jez smrt doprovazi. (Vrba,
2004b). Roku 1959 publikoval knihu ,,Chirurgie bolesti*“. Upozornioval v ni na bolest jako pfiznak
nemoci, ale také jako na nemoc samotnou. ,, Uvddi viastni pojeti bolesti, které formuloval jiz v roce
1937, s neuveritelnym predstihem, pri porovndni s pozdéjsimi definicemi IASP a WHO: ,,Bolest
je neprijemny pocit vzbuzeny zevnim ndsilim nebo poruchou anatomické nebo fyziologické povahy
tkani a ustrojii. Jeho intenzitu a barvu urcuje raz podnétu, nervové zdasobeni postizeného vzemi,
stav ustiedni nervové soustavy, vrozend povaha a V tu chvili vytvorena humordlni ndalada
postizeného . (Rokyta, 2012, s. 24)

V naSich zemich je ale historie bolesti jako samostatné lékatské discipliny svazana s osobnosti
anesteziologa Dimitrije Miloschewského, ktery zalozil komisi pro studium a 1é¢bu bolesti
pii spoleénosti anesteziologie a resuscitace (SAR) Ceské lékaiské spolecnosti J. E. Purkyné (CLS
JEP) roku 1974. Jiz na zacatku 70. let pfednasel problematiku bolesti, a to v kontextu tehdejsich
svétovych trendd a v roce 1977 otevira ve Fakultni nemocnici Na Bulovce prvni ambulanci 1é¢by
bolesti. Roku 1987 dosahuje ve spolupraci se stfeSovickym neurochirurgem Karlem Sourkem
(1923 - 1996) piemény komise v samostatnéjsi organizaci, jakou se stava sekce pro studium a 1é¢bu
bolesti. (Kozak, 2002b) Vyznamnym se stalo zasedani IASP v Praze a v Liblicich 15. - 19. kvétna
1989, ke kterému velice prispéla predsedkyné SAR Jarmila Drabkova. V pribéhu tohoto zasedani
byla totiz sekce pfijata za prozatimniho kolektivniho ¢lena IASP. (Rokyta, 2012)

Teprve vSak zména politického rezimu v listopadu 1989 umoznila vznik samostatné Spolecnosti
pro studium a lécbu bolesti (SSLB) v roce 1990, jejimz ptfedsedou byl zvolen primar
rehabilitaéniho oddéleni nemocnice OUNZ v Praze 9 - Vysotanech Frantidek Neradilek
a védeckym sekretafem René Vlasak z 1. chirurgické kliniky 1. LF UK. (Kozak, 2000) Toho casu
uz existovalo v Praze 9 pro 1écbu bolesti spolecné pracovisté anesteziologického a rehabilitacniho
oddé¢leni, jejiz anesteziologickou ¢ast vedl ordinat pro 1é¢bu bolesti Jiti Kozak. Tento vysocansky
model spoluprace rehabilitacnich odbornikli a anesteziologli se stal zakladem oficialniho
dokumentu Metodického pokynu pro budovani pracovist’ 1é¢by bolesti Ministerstva zdravotnictvi
Ceské republiky (MZ CR), vydaného 21. dubna 1992, ktery vedl b&hem tii let k vybudovani
rozsahlé sit€ téchto pracovist, strukturovanych dle pozadavkid IASP, po celé republice.
Doporucovala se struktura od pracovisté IV. typu, tedy nejjednodussiho (samostatna ambulance),
az po pracovisté s komplexnim multidisciplinarnim charakterem, tedy pracovisté 1. typu (centrum
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pro 1é¢bu bolesti). (Rokyta, 2012) Vyuka a vyzkum je nedilnou soucasti téchto pracovist.
Pod vedenim anesteziolozky Dany Vondrackové zacala v roce 1995 pracovat Subkatedra 1é¢by
bolesti a akupunktury. Sekce paliativni mediciny v ¢ele s brnénskym hematoonkologem Jifim
Vorlickem byla k SSLB pfi¢lenéna roku 1997. (Kozdk, 2002b) Dalsi vyznamni brnénsti
anesteziologové Lubo§ Hakl a Pavel Sev¢ik, ostravska anesteziolozka Jitka Dostalova a olomoucky
farmakolog a neurolog Jaroslav Opavsky se velmi vyznamné aktivné podileji na praci vyboru
SSLB. O rozvoj moderniho chapéni a 1écby bolesti se zaslouzily osobnosti jako napt. prvni Cesky
¢len IASP, stteSovicky neurochirurg Zdenék Kunc (1908 - 1985), onkolozka Jaroslava Jakoubkova
(1931 - 1997), neurochirurg Oldfich Subrt, neurolog Martin Bojar, psychiatr Radkin Honzak,
farmakologové Jaroslav Jezdinsky a Elvira Miihlbachova, fyziologové Ladiskav Vyklicky, Richard
Rokyta Viktorie Vlachova, Jiii palecek ¢i Anna Yamamotova, psychologové Jaroslav Kiivohlavy
a Vaclav Brichacek. (Rokyta, 2012)

Novy vybor byl zvolen v prosinci 1997, jehoz ptedsedou se stal Jifi Kozak, mistopfedsedkyni Dana
Vondrackova a védeckym sekretafem Ivan Vrba. Za jejich plsobeni se dosahlo vyznamnych
uspéchti jak na poli domacim, tak i zahrani¢nim. Jednim z nejvétSich pocini bylo zalozeni
vlastniho ¢asopisu, zabyvajici se problematikou bolesti, casopisu Bolest., ktery vychazi ¢tyti krat
roéné a jehoz $éfredaktorem se stal patofyziolog a piednosta Ustavu normalni, patologické
a klinické fyziologie 3. LF UK v Praze, dr. Richard Rokyta. (Kozdk, 2000) Na domaci scén¢
se vSak stalo nejveétSim uspéchem uznani 1éCby bolesti v komplexu s paliativni medicinou
za samostatny specializa¢ni obor, a to ustanovenim zakona ¢. 95/2004 Sb., o podminkach ziskavani
a uznavani odborné zptisobilosti pro vykon lékaiského povolani. Na zahrani¢ni scéné€ se za nejvetsi
uspéch bere piijeti SSLB za fadného clena IASP v roce 1999 a vyvrcholenim bylo uspotadani
4. kongresu EFIC (European Federation of IASP Chapters, vzniklé 1993, mezi jejiz zakladni ¢leny
Ceska republika patii), uskuteénéného 2. - 6. zati 2003 v Praze. Hlavnimi organizatory byli z deské
strany Richard Rokyta a Jifi Kozak. (Rokyta, 2012)

.,V roce 2009 byl zvolen novy vybor, jehoz predsedou se stal prof. MUDr. Richard Rokyta, DrSc.,
FCMA, prvnim mistopredsedou MUDr. Jan Lejcko, druhym mistopredsedou MUDr. Jiri Kozdk,
PhD., védeckym sekretarem MUDr. Dana Vondrackova, pokladnikem MUDr. Ivan Vrba, Ph.D.
adale clenovée MUDr. Zdenek Vyklicky, MUDr. Tomas Gabrhelik, PhD., MUDr. Marek Hakl,
PhD., MUDr. Karel Kulda, MUDr. Eva Lengdlovd, MUDr. Frantisek Neradilek, prof. MUDr.
Jaroslav Opavsky, CSc., prof. MUDr. Pavel Sevcik, CSc. Revizni komise: piedseda doc. MUDr.
Lubomir Hakl, CSc., ¢lenové: MUDr. Radovan Hiib a MUDr. Ales Prokop. *“ (Rokyta, 2012, s. 25)
Béhem dosavadniho puisobeni se podafilo ziskat vlastni symbol BOL, podafilo se dosdhnout toho,
ze se algeziologie a paliativni medicina staly samostatnymi nastavbovymi obory (certifikované
kurzy) s vlastni atestaci, zalozit devét Neuromodulacnich center a zvysit pocet neuromodulacnich
operaci v Ceské republice, dale pak se povedlo vypracovat systém registrace &innosti viech
ambulanci a center bolesti, slouzici k argumentaci o rozsahu algeziologické péce u nés. Na vsech
mezinarodnich kongresech ma Ceské republika vzdy solidni zastoupeni. V roce 2012 méla SSLB
326 c¢lent, 7 center bolesti, t¢ém&F 100 ambulanci bolesti a 9 vyukovych center bolesti schvalenych
Akredita¢ni komisi MZ CR. (Rokyta, 2012)
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5.0.1
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Moderni 1ééba bolesti

Piehled metod 1écby bolesti v 21. stoleti

Farmakoterapie - zakladni strategii v 1écbé bolesti je tfistupnovy analgeticky zebticek
Svétové zdravotnické organizace. Dle n& se u mirnych bolesti (VAS 0-3) podavaji
analgetika 1. stupné (neopioidni analgetika). U bolesti stiednich (VAS 4-6) se kombinuji
neopioidni analgetika se slabymi opioidnimi analgetiky a u silnych bolesti (VAS 7-10)
se vyméni slaba opioidni analgetika za silna, opét v kombinaci s neopioidnimi analgetiky.
V ptipadé velkych onkologickych bolesti se doporucuje pieskocit 2. stupen a podavat silné
opioidy ihned. Vedle analgetik se v 1é¢b¢é chronické bolesti pouzivaji i koanalgetika a 1éky
tlumici vedlejsi ucinky analgetik. (Hakl, 2013)

Rehabilitace - lé¢ebna rehabilitace zahrnuje prevenci a 1é¢bu druhotnych zmén, nacvik
kompenzacnich mechanismili, dosazeni a udrzeni urcitého stupné zdatnosti a nacvik
substitu¢nich mechanismia. Cilt [éCebné rehabilitace je mozné dosdhnout pomoci obort
Fyzioterapie vcetn¢ Kinezioterapie, Ergoterapie, Balneoterapie, Fyzikalni terapie
a Myoskeletalni mediciny. (Hakl, 2013)

Invazivni metody - neuromodulacni postupy vedou k =zajisténi nedestruktivniho
a reverzibilniho pfistupu k 1é¢bé silnych chronickych bolesti. Neuromodulacni metody lze
rozdélit do dvou skupin. Prvni skupinu tvoii neurostimula¢ni metody: periferni nervova
stimulace (PNS), stimulace michy nebo zadnich misnich kotenti (SCS), stimulace hluboka
mozkova (DBS), stimulace motorické mozkové kiry (MCS), transkranialni magneticka
stimulace (TMS) a transkranialni stimulace stejnosmérnym proudem (DCS). Druhou
skupinu  tvofi:  komorova  (intraventrikularni) nebo  dlouhodoba  epiduralni
a subarachnoidalni (intraspinalni) ¢i intraartikularni, aplikace 1éciv, zejména opioidd,
pomoci implantabilnich infuznich pump. Dale se provadéji periferni nervové blokady,
sympatikové blokady a neurolyzy specifickych plext. (Hakl, 2013)

Radiofrekvencni 1écba bolesti je minimaln¢ invazivni metodou, ktera piisobi na nervovou
tkan aplikaci stfidavého elektrického pole o vysoké frekvenci. Provadi se
u vertebrogennich bolesti i sympatikem udrzovanych bolesti. Dalsi indikaci jsou poruchy
pfi prokrveni koncetin a neuropatické bolesti mi$nich nerva. (Hakl, 2013)

Psychoterapie - v ramci psychoterapie se usiluje pfedev§im o sniZeni intenzity bolesti
a 0 ziskani kontroly pacienta nad bolesti. Je snaha naucit nemocného se zbytkovou bolesti
Zit, akceptovat ji a pracuje se i ha rozvoji sebeuzdravnych mechanismil. Je mozné pouZzivat
metody hypnézy a relaxace. (Hakl, 2013; Neuzilova, 2009)

Akupunktura - metoda akupunktury je zaloZena na stimulaci ur¢itych mist na kuzi
astruktur pod ni, které lezi vrizné hloubce. Efekt akupunktury je prevazné
psychoregulacni, analgeticky, imunomodula¢ni aupravujici motoriku. Mezi formy
stimulace akupunkturnich bodl nepatii jen pouzivani jehel, aletaké moxovani,
magnetopunktura, elektropunktura, akupresura a farmakoakupunktura. (Hakl, 2013)



5.9.2 Pohled na 1éébu bolesti zac¢atkem 21. stoleti

., Nestor mediciny bolesti, soucasny kanadsky psycholog prof- Ronald Melzack, upozornuje,
Ze medicina bolesti se ocita na velké krizovatce. Odbornici maji velké mnozstvi védeckych poznatkii
0 bolesti, ale teprve jejich praktické pouziti a jejich denni pouzivani bude znamkou toho, Ze pracuji
dobre. Jinak vSechno upadne v zapomneni. * (Koukal, 2015)

V soucasné dobé umime 1é¢it pomérné dobfte bolest akutni, vzniklou poruchou fyziologické povahy
(zanét, riznd onemocnéni) ¢i vn&jSim nasilim (zhmozdéni, wraz) nebo operaci. Na trhu
je dnes nespocetné mnozstvi rtiznym analgetik, od nesteroidnich pfes slabé opiaty
az po silné opiaty, v tabletové i injekéni podobe. Mezi moderni formy aplikace 1éka proti bolesti
patii kozni néplasti, které umoziuji dlouhodobé plsobeni vyrovnané hladiny léku a jejichz
vyhodou oproti tabletové formé je nezménény ucinek analgetika pii nevolnosti ¢i zvraceni.
(Koukal, 2015)

Méné uspéchti mame stale na poli 1écby bolesti chronické, ktera napt. u nas trapi podle odhada
experti kolem 10 % obyvatelstva. S chronickou bolesti jsou spojené nespavost a deprese. MUDr.
Jifi Palegek, CSc., z Fyzikalniho ustavu AV CR se vyjadiuje: ,, Bolest, kterd se objevi jako priznak
néjakého chorobného, organismus poskozujiciho procesu, je duleZitym signalem, ktery nds
upozoriuje na mozné onemocnéni ¢i poSkozeni organismu. Pri nékterych bolestivych stavech,
zejména chronického rdzu, vsak jeji pozitivni vyznam pro organismus mizi a fyziologicka bolest
prertista v patologickou, kterd pacienta poskozuje.. (Koukal, 2015) Krom¢& utrpeni télesného
pfindsi utrpeni duchovni, dusSevni, socialni, které casto konci izolaci od ostatnich. Je spojena
se zménami psychickymi (hypochondrie, deprese), ¢asto neni znama jeji pfiina a je doprovazena
nechutenstvim a poruchami spanku. Z toho vseho plynou i omezené moznosti jeji 1é€by. Specifické
jsou bolesti pii onkologickych onemocnénich a bolesti ve stafi, spojené obvykle s nemocemi
pohybového aparatu, cév ¢i nervi. K tlumeni chronické bolesti se vyuzivaji rizné zpisoby.
U mnohych bolesti (napt. bolesti pohybového aparatu, zejména zad) se zacina rehabilitaci, po které
je dalsi v poradi farmakoterapie. N&kdy se vyuZiva i jejich kombinace. Jsou vyuzivana anestetika
ve formé¢ tablet, injekci a naplasti. Nejnoveéjsi pripravky vedou ke stimulaci struktur, zodpovédnych
za bolest - napt. misnich struktur, kiiry mozkové ¢&i perifernich nervii. Dal§imi moZnostmi jsou
operace a jiné invazivni zakroky (operace na mise, operace pomoci gama noze), k nimz
se vétsinou lékati priklani az po selhani metod konzervativnich. (Koukal, 2015)

Chronicka nadorova bolest je odlisna tim, ze je vetSinou neznama jeji pric¢ina. V C¢asném stadiu
nadorového bujeni se bolest obvykle neobjevuje, ale u pokrocilych stadii onemocnéni je mnohdy
az nesnesitelna. Krom¢ samotné nemoci piinasi bolesti i pfipadnd operace, chemoterapie nebo
1é¢ba zarenim. Pokud jde o analgetika, velmi vyznamnou roli zde hraji opiaty. Novou generaci jsou
bifosfonaty, snizujici odbouravani kostni hmoty tam, kde je kost nadorovym bujenim napadena.
Tim také snizuji riziko zlomenin a u¢inné tlumi bolest. V situacich, kdy nelze bolesti zvladat
tabletami, l1ze zavést katétr do patefniho kanalu. Krajnim feSenim je definitivni pfetnuti nervovych
vlaken, vedoucich bolest, ¢i pferusenim c¢innosti nervovych center, zpracovavajicich bolestivé
impulsy. (Koukal, 2015)

., Dnes je v Ceské republice vice nez 80 pracovist lé¢by bolesti a 8 multidisciplinarnich center lé¢by
bolesti. Na téchto pracovistich pracuji vedle algeziologii i odbornici jinych specializaci, predevsim
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psychologové, neurologové, rehabilitacni lékari, psychiatii a dalsi. Soucasna strategie lécby
bolesti zahrnuje vedle moderni farmakoterapie 1 psychoterapii, rehabilitaci, radioterapii a dalsi.
U pacientit kde tyto metody selhavaji nebo jsou zatizeny vysokym vyskytem nezadoucich ucinkii,
Jjsou indikovany invazivni metody lécby bolesti véetné neuromodulaci. *“ (Hakl, 2015)

Co se tyCe bolesti zad, vyuziva se k 1é¢be tzv. ozonoterapie. V zahranici jde o béznou metodu,
jez je vysoce efektivni, v podstaté nekomplikovana a bezpecna. Uvadi se, Ze je minimaln€ rizikova
a Casové¢ malo naro¢na. Vykon musi byt ale indikovan lékafem a prozatim u nas neni hrazen
zdravotni pojistovnou. Principem této metody je injekéni aplikace aktivniho kysliku, resp. smési
kysliku a ozonu, pfimo do postizenych tkani. Rozpadem o0zénu na kyslik dochdzi v buiice nejen
K jejimu okysli¢eni, ale rovnéz k uvolnéni energie, nasledné vyuzitelné pro regeneraci uvnitf téchto
bunek. Diky ozénu nedochdzi k fetizkovani Cervenych krvinek, jejich plasticnost se zvySuje a tim
je umoznéno vyrazné zlepSeni jejich prostupu i témi nejten¢imi moznymi krevnimi kapildrami,
vedouci ke zlepSeni zasobeni tkani kyslikem i Zivinami. Ozo6n ni¢i navic viry, bakterie i plisné.
Vykon se provadi pod tomografickou kontrolou a trva pouze nékolik minut, takze maze byt
provadén ambulantné. (Kilian, 2013)

V odstrafiovani bolesti slibuje pfevratné objevy genetika, kterd by mohla pomoci v ptedvidani
zavaznych chorob, a diky tomu by Se jim lidé mohli vyhnout. Objevuji se nazory, ze se injekce
stanou minulosti, 1éky budou aplikovany inhalaci, spolu s jidlem ¢i specidlnimi automatickymi
aplikatory davek piipevnénych na kzi nebo se polknou. V oblasti revmatickych zanétlivych
i autoimunitnich onemocnéni je hudbou budoucnosti v 16¢bé provazejicich bolesti 1é¢ba biologicka.
Ta by méla ovlivnit samotnou podstatu zanétu na Grovni bunécné a tim onemocnéni zastavit uplné.
Do budoucna se u fady bolestivych onemocnéni uvazuje i o vyuziti nanotechnologie, kdy
se vypusti do krevniho obéhu ,,parta robotickych miniopravaii* velikosti bakterii, ktefi poSkozené
tkané nebo dokonce poskozené jednotlivé bunky dokazi opravit. (Koukal, 2015)

Modernim se v l€karstvi stava obor psychosomatické mediciny ( z fec. psyché - duSe a soma - t€lo),
jejimz cilem je nahlizeni na pacientovu bolest komplexné, jak po strance fyzické, tak psychické.
Snazi se o zhodnoceni, jaky podil maji na nemoci télesné problémy a jaky podil maji problémy
psychické. Lécba bolesti by mela ovliviiovat ob& tyto slozky. U bolesti v détském véku
se odbornici vénuji také vztahu mezi jidlem a vnimanim bolesti. Kazdopadné bolest u déti je nutné
co nejdiive odstranit, aby nedos§lo v mozku fixaci tohoto negativniho zazitku. (Koukal, 2015)

V 1é¢be bolesti se Cekaji perspektivy téz v tzv. tkanovém inzenyrstvi, kdy se z bunék pacientti
vytvoii v laboratofich ndhrazky poSkozenych tkani. Velikou, ale zatim ne zcela tispéSnou, nadéji
prindsi tzv. kmenové buiky. Dalsi obrovskou nadéji, avSak velmi drahou, pfindsi vyuziti toxinu
ziconotidu, ziskaného z vytazku japonského moiského mekkyse Conus magnus. Doposud nejdal
jeve vyzkumu a praktickém vyuziti slouCenin, sloZzenych ze smrtelnych plzich jeda,
prof. Baldomero Olivera z University of Utah, jez toxin ziconotid extrahoval. Synteticka verze
tohoto jedu by méla slouzit lidem s chronickymi bolestmi (napft. bolesti hlavy bolesti pfi artritide).
Utinek spoiva v blokovani kalciovych kanalkii v nervovych buiikéach, jez tak nemohou posilat
bolestivé signaly do mozku. Toxiny ruznych jedovatych vodnich plzti se studuji v ramci
celoevropského vyzkumného projektu. (Koukal, 2015)

Véda, studujici proteiny produkované nejen normalnimi, ale bohuzel také abnormalnimi geny,
se nazyva proteomika. Tisice druht 1€kt by mely vzniknout do roku 2020, jez by vhodné ptsobily
na zminéné proteiny. Povede to tak k likvidaci genetickych onemocnéni, které jsou doposud bézné
nevylécitelné. Trendem se stane vyuzivani riiznych surovin, a to zejména rostlin z mofe. Zvlastni
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potraviny, nazvané nutraceutikalie, budou mit 1é¢ivy ucinek. Pii jejich vyrobé se bude mj. vyuZzivat
téZ motskych fas. K nejnovéjsim zptisobuim 1é¢by bolesti se fadi vyuziti pocitact. (Koukal, 2015)
,,Pacient sedi pred pocitacem, kde ma virtualné zobrazeno svoje télo, a snazi se pomoci své viile
(stimulaci mozkové kiiry) bez jakychkoli pomiicek, oviivnit svoje svaly, které se mu Spatné hybou,
nebo se dokonce nehybou viibec. Obdobné u bolesti se postizeny viuli snazi odstranit bolest.
Na obrazovce ma své télo virtualné zobrazeno a vi, ktera oblast ho boli. A snazi se ovlivnit bolest
vili natolik, aby ho to nebolelo. ** (Koukal, 2015)

I ve 21. stoleti se pfi potirani bolestivych stavi setkdvame s vyuZzitim alternativnich metod -
akupunktury ¢i akupresury. Stale vice se opét prosazuje ptirodni 1ékafstvi. Tuto tzv. alternativni
medicinu vyhledava ve vyspélych zemich cela jedna tfetina obyvatel, véetné fady védci a 1ékait.
(Koukal, 2015)

A vize do budoucna? Spise nez s novymi ucinnymi latkami se setkavame s novymi aplikacnimi
formami. Jiz vice neZ deset roku jsou k dispozici transdermalni opioidy, mame k dispozici radu
retardovanych morfinovych preparatii, ocekava se prichod nasadlné aplikovatelnych opioidii
S okamzitym ucinkem, stadle vétsi roli hraji neuromodulace, radiofrekvence, implantovatelné pumpy
a dalsi mikroprocesory rizené technologie. “ (Hakl, 2015)
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6 Diskuse

Bolest je vjem, ktery nds doprovazi po cely nas Zzivot. Jeji pfitomnost je natolik samoziejma
a prirozena, ze cilengjsi snahy o jeji ovlivnéni ¢i odstranéni jsou staré pouze par desitek let.
Prakticky az do 19. stoleti se setkavame s nazory, Ze bolest a utrpeni by mély byt soucasti 1écby
onemocnéni. Pfestoze nejstarsi dochované nalezy o 1é¢bé bolesti pochazeji zhruba z obdobi 40 tisic
let pt. n. 1. a 1idé po cely ten cas fenomén bolesti zkoumali a objevovali, nejsou ani dnes vSechna
tajemstvi problematiky bolesti uplné odhalena.

Z praveku se nedochovaly zadné pisemné zpravy, protoze pismo se rozsifilo az pozde€ji jenom
v nékterych kulturach doby bronzové mimo tUzemi Evropy. Pouze zkoumanim nalezového
materialu lze tedy usuzovat, ze nejptivodnéjsi zpisob ,léCeni“ a tiSeni bolesti byl zalozen
na instinktivnim chovani, stejné jako u zvifat. AZ postupem casu se vyvinulo empirické 1éceni,
zalozené na schopnosti vyuzivat ziskané zkuSenosti a léCeni magické, které bylo piedev§im
zdrojem viry a nadéje.

Starovéké civilizace, at’ uZ jde o Egypt, Cinu, Mezopotamii nebo Indii, se vyznacovaly vysokou
urovni znalosti pfirodnich 1é¢ivych zdroju a technik, které kombinovali s magii, aby zaruéili
a zvysili jejich ucinnost. Jiz v této dob¢ jsou popisovany G¢inky rozlicnych omamnych rostlin,
a to predevsim opia, které se v riznych formach a obménach pouzivalo a pouziva dodnes.

Myslitelé a filozofové starovékého Recka a Rima vytvofili spoustu prevratnych objevil a teorii,
které ovliviiovali védu i medicinu jesté po mnoho stoleti a polozily tak zaklady pro fadu dnesnich
oborti. Hlavnimi pfedstaviteli t¢€ doby byli: Hippokrates, Platon, Aristoteles, Celsus a Galén. Diky
Hippokratovi se lékafstvi stalo samostatnym oborem, proto se mu prezdiva ,,otec zapadni
mediciny“.

Stfedoveéka medicina zlstavala pod silnym vlivem Galénovy skoly, nicméné se vedle ni zacala
objevovat i vyznamna medicina arabskd, dale mnisska a scholasticka. Pfredevsim Skola scholasticka
projevovala velkou zalibu v ovétenych postupech, zamezovala experimentalnimu piistupu a branila
oddéleni teorie od praxe. Stala se tak velkou brzdou pokroku a vysledkem jejiho snazeni bylo
oddéleni lidového 1é¢itelstvi od mediciny. Velky vliv na celou lidskou spole¢nost i na védu mély
ruzné druhy vyznani. Kiestanska tradice upfednostiiovala piesvédceni, ze nemoc je trestem
za spachané hiichy a bolest je cestou k vykoupeni a spaseni, coz rozvoji metod 1écby a tiSeni
bolesti moc neprospélo. Na strané druhé ale kazala lasku k bliznimu svému, coz i prakticky ¢inila,
protoze v ramci cirkevnich instituci a rozlicnych fadd bylo peCovano o chudé, bezmocné
anemocné. Arabskd medicina byla v jadru uenim starych Rekd, coZ se zménilo s piichodem
koranu, ktery zakazoval vSechny neislamské zdroje a tvrdil, ze bith neseslal zadnou nemoc
ani bolest, aniz by neseslal i 1ék proti ni a bylo jen v rukou 1ékait ho objevit. Hlavnimi ptedstaviteli
té doby byli: Rhazes, Avicenna, Abulcasis, Albertus Magnus, Isidor ze Sevilly.

Renesance byla obdobim navratu k antickym textim. Brzy ale ptekrocila hranice antického védéni
a vytvorily se sméry, které ho bud’ slep¢ podporovaly, Gpln¢ zavrhly, nebo na n&j navézaly. Diky
oziveni lékarského vyzkumu doslo k velkym pokrokim piedev§im ve farmacii a chirurgii.
Nejucinngj§im prostfedkem bylo Paracelsovo laudanum a nové byl objeven vitriol. Hlavnimi
predstaviteli t¢ doby byli: Paracelsus, A. Paré, W. Gilbert, J. Fernel, R. Descartes.

17. stoleti bylo pro medicinu zasadné prelomovym obdobim, ve kterém byla odmitnuta ,,nauka Ctyt
stav a byly polozeny zaklady pro pfirodovédecké metody. latrochemie a iatromechanika
vysvétlovala organismus a pochody v ném na zakladé chemie a mechaniky. Clovék podle novych
teorii fungoval a reagoval jako stroj. Tyto nazory podporoval i objev krevniho ob&hu a Descartovy
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prace o reflexech ¢i draze bolesti. Téma bolesti bylo v tomto obdobi vasnivé diskutovano, ale
bez jednoznaénych zavéri. Bolest méla mit i nadale pouze varovny charakter a jeji podstata nebyla
objasnéna. Hlavnimi pfedstaviteli t¢ doby byli: W. Harvey, R. Descartes, T. Sydenham, T. Willis.
Osvicenstvi véfilo v silu rozumu a védy. O vliv na medicinu soupefily tfi sméry — vitalisté,
mechanisté a animisté. V popiedi dominovaly rizné nazory o uZziteCnosti bolesti a na zakladé
jednotlivych teorii se zaCaly vytvatet rizné strategie jeji 1é¢by. Vyznamné misto v 1é€bé bolesti
zaujal nové objeveny elektricky proud. Rozvoj cestovani ptiblizil evropskym lékafim metody
vychodni mediciny, zejména Ccinskou diagnostiku podle sily a rytmu tepu, akupunkturu
i pozehovani, ale bez vétsi odezvy. Hlavnimi ptedstaviteli té doby byli: G.H.Stahl, H. Boerhaave,
X. Bichat, Albrecht von Haller, G. Kruger, J. Prochaska.

V obdobi Klasicismu se vratila snaha o vytvofeni filozofického zakladu mediciny a o potlaceni
rozdéleni piirodnich a duchovnich v&d. Slo o obdobi velkych pokrokd, objevii a rozvoje
neurofyziologie. Byly objeveny zéaklady mechanismu bolesti, nasledované rozkvétem novych
1é¢ebnych postupid. Elektroterapie a elektrodiagnostika se staly uznavanymi 1ékatskymi metodami.
Pievratné zmény se odehravaly i ve vyvoji a pouzivani 1ékd, zejména v oblasti vyzkumu morfinu
a objeveni znecitlivujicich G¢inkd kokainu. Doslo k provedeni prvni celkové anestezie a rychle
se vyvijela i anestezie lokalni. Diky moznostem znecitlivéni a uspani se prudce rozvijela chirurgie
a medicina tak vstoupila do skute¢né nové, moderni éry. Hlavnimi ptedstaviteli té doby byli:
A. Waller, F. J. Gall, A. Velpeau, baron Larrej, H. Snow, W. C. Long, H. Wells, G. Morton,
L. Cornig, H. J. Bigelow a fada dalsich.

20. stoleti je stoletim dvou svétovych valek, které piinesly rozsahlé poznatky v oblasti 1écby
bolesti, rozvoje chirurgickych technik a rychlého vyzkumu v oblasti 1é¢iv. Bohuzel se dostavily
i nasledky nemalého a nekorigovaného pouzivani opioidi. Zavislost velkého poctu lidi
na opioidech se stala celospole¢enskym i celosvétovym problémem a vedla k pfijeti protidrogovych
zakoni v mnoha zemich svéta. Podstatnym krokem v 1é¢bé bolesti hlavy se stal objev endorfinu.
Dalsi dulezity meznik ve vyzkumu bolesti pfisel v podobé objevu “vratkové teorie” a endogennich
opioidi. Vyvrcholenim vSech poznatki a snah Vv oblasti bolesti bylo vytvofeni nového oboru
algeziologie a zalozeni Mezinarodni spolecnosti pro studium bolesti. Byla napsana a schvalena
koncepce 1é¢by bolesti a diky kvalitnimu vyzkumu doSlo k rozmnoZeni a aplikaci novych technik,
a to jak chirurgickych, tak farmakologickych.

Ve 21. stoleti se rozsituji znalosti z minulého stoleti a hledi se na vyuziti poznatkl z dalSich oblasti,
napt. genetiky nebo nanotechnologii, které slibuji mozny pokrok Vv ovliviiovani bolesti,
a to zejména téch chronickych, které jsou hiie korigovatelné.

Historie 1écby bolesti je rozsahla. Krok po kroku se lidé propracovavali k novym informacim
a znalostem, nékdy i za cenu vlastniho zdravi a ohrozeni Zivota. Dnes jSOU uz viceméné objasnéné
mechanismy vzniku bolesti a jejiho ptsobeni, pfichazeji stale nové 1éky i nové metody urcené
K jejimu tiSeni. Vyzkumy poslednich let jednoznaéné prokazaly, ze bolest neni pouze projevem
¢i disledkem telesné poruchy, ale Ze je mnohostrannym problémem, ktery zasahuje do vsech
oblasti zivota ¢loveéka. Tyto poznatky vyrazné ovlivnily piistup k 16é¢bé bolesti a rozsitily zpusoby
jejiho ovliviiovani, predevsim diky spolupraci s dal$imi lékafskymi obory. Mezi né patfi pfedevsim
chirurgie, neurologie, rehabilitace, psychologie i psychiatrie, alternativni medicina a socialni
pomoc.

Dulezitou otazkou je také tolerance bolesti a emocionalni ladéni ¢lovéka. SnaSeni bolesti je ryze

vvvvvv

ho ma v sobé néjak nastaven, dodateéné byva ovliviiovan napf. momentalni Zzivotni pohodou
¢i nepohodou, psychickou stabilitou, ale i denni dobou nebo motivaci. Velkou roli hraje i vliv
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rodiny a pevnost rodinného zazemi. Kazdy ¢lovek, ktery trpi bolesti, zvlast, je-li chronicka, si voli
zpisob jak se s ni vyrovnat a jak ji zvladnout. Jde o urcitou formu adaptace, kterd miize byt bud’
pozitivni, nebo negativni. Nékomu pomaha tnik k pfijemnym myslenkam ¢i vzpominkam, jinému
meditace nebo modlitha a nékdo propada sebelitosti a tragickym myslenkam. Ve zpisobu reakce
na slozité zivotni situace, kam bolest urcité patii, se ¢asto odrazi i vliv viry, etnické ptislusnosti
a zpusob rodinné vychovy.

Je zasadni rozdil ve vnimani a fungovani bolesti akutni a chronické. Akutni bolest je smysluplna,
ochranna, relativné kratkodoba a vzdy spojena s vyvolavajici pti¢inou. Doprovazi ji nepohodli,
mrzutost a pfedevs§im strach. Jejim nejvétsim rizikem je pfechod do chronicity, pokud neni vcas
nebo dostatecné¢ lécena. Ze své zkuSenosti vim, ze kvalitni analgézie pacientovi vyslovené
prospiva. Snizuje riziko poopera¢nich komplikaci, umoziiuje v€asnou rehabilitaci, zkracuje jeho
pobyt v nemocnici a méa pozitivni vliv na jeho psychiku. Casto se na opera¢énim sale potkavam
S pacienty, ktefi trpi akutni bolesti, porodni ¢i tUrazovou a vidim, jak podani analgetik
je vysvobozujici a doslova proméni vzhled i chovani nemocného. Navodi atmosféru divéry a zlepsi
vzajemnou spolupraci, coz kladné pfispiva k hladkému pribéhu nejen opera¢niho zakroku,
ale pfedevsim anestézie. Pooperacni bolest je vétSinou lééena dobie, pacient ma léky rozepsané
podle druhu a prabéhu operacniho vykonu, dale dle hmotnosti, zasad bezpecnosti a ptihlizi
se k obecné bolestivosti zakroku. Operanti jsou umistovani na dospavaci pokoj ¢i jednotku
intenzivni péce, kde pokracuje jejich pravidelna monitorace a sledovani. Presto je tfeba zamyslet
se nad komplikacemi, které se mohou projevovat bolestivé a mohou ptisobit zdanlivé neadekvatné
vzhledem k druhu vykonu. Mam na mysli napf. bolesti kloubti nebo svali, vzniklé pii dlouhodobé
fixaci téla nemocného v operacni poloze béhem opera¢niho vykonu, nebo pfili$ tésné obvazy ran,
zejména po hrudnich a bfisnich operacich. Dulezitym aspektem v 1é¢bé pooperacni bolesti je
i motivace pacienta. Lépe bolest snaseji lidé, ktefi jdou na planované, chténé vykony oproti
pacientim absolvujicim vykony akutni.

Bolest chronicka je dlouhodoba, jeji trvani neodpovida vyvolavajici pfi¢ing, ¢imz ztraci svou
ochrannou funkci a stava se pro nemocného clovéka zdrojem utrpeni. Pacient byva zdeptan jeji
neustalou pfitomnosti, omezovan v béznych dennich aktivitich a socialnich vazbach. VétSinou
Spatné spi, trpi depresi a vyrazné se snizuje jeho kvalita zivota. Problémy nastavaji i v roviné
pracovni a ekonomické, coz nadale prohlubuje neutéSenost vzniklé situace. Dusledkem je fakt,
Zzesama bolest se stava nemoci. Je vhodné, aby pravé tito pacienti se zacali 1éCit
na specializovanych oddélenich a ambulancich bolesti, kde algeziologové odborné posoudi jejich
stav a doporu¢i nemocnému komplexni 1écbu, kterd bude feSit nejen projevy télesné bolesti,
ale i 8irsi aspekty pacientova stavu a onemocnéni.

Strategie 1écby se u akutni a chronické bolesti liSi. Zatim co akutni bolest je celkem dobfe zvladana
pomoci nesteroidnich analgetik v kombinaci se slabymi opioidy, u chronické bolesti je situace
bolesti byvaji pasivni, negativisticti a Casto Spatn¢ spolupracuji. Takové chovani klade velké
naroky i na psychiku zdravotnikii. Pokud jsou mu vystaveni del$i dobu, hrozi vyvoj chronického
stresu a nebezpeci syndromu vyhoteni.

Lécba opioidy, at’ uz jakkoliv uspé$nd, ma také sva uskali. Pouzivanim depotnich tablet nebo
naplasti dochazi k dlouhodobé a vyrovnané hladiné opioidt v krvi. Tento stav je pro pacienta
komfortni, ale na druhé strané¢ miize byt spojen se vznikem nezddoucich Gc¢inku ¢i s projevy fyzické
nebo psychické zavislosti na opioidech. Abstinenc¢ni pfiznaky mohou byt Casto pozorovany
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pri snizovani nebo vysazovani opioidi. Mezi nejcastéjsi nezadouci projevy patii zacpa, nevolnost
az zvraceni, sucho v ustech, celkovy utlum a ospalost. Skoro u 50 % pacientl se objevuji
prialomové bolesti, které narusuji analgetickou stabilitu a vyrazné zhorSuji kvalitu Zivota
nemocného.

Diky nastudovanym materialim i z vlastnich zkuSenosti dochazim k zavéru, ze problematika

bolesti je dulezitym a stale velmi aktualnim tématem. Tyka se ve vétsi nebo mensi mife kazdého
Z nas, uz jen proto, ze vSechny nas obcas néco boli.
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7 Z.avér

Bolest je jednim z nejéastéjSich a nejznaméjsich ptiznakd, doprovazejicich mnoha onemocnéni
&i poskozeni. Snahy o jeji ovladnuti a kontrolu jsou staré jako lidstvo samo. Clovék se vzdy
pokousel s véts§imi ¢i mensimi uspéchy bojovat proti nemoci, bolesti, utrpeni i smrti.

Od primitivnich rituald, zatikavani, rdznych rostlinnych, zivocisnych i alkoholovych pftipravki,
kostni stimulace a trepanaci, pfes pousténi zilou, objevy vitriolu, laudana a morfinu se dostdvame
k po¢atkiim moderniho piistupu k 1é¢bé bolesti. Prakticky az do 19. stoleti se setkdvame s nazory,
7e bolest a utrpeni patii k vyléeni daného onemocnéni. Rada zlomovych okamzikil, z nichZ vzesly
objevy, jejichz pouziti je dnes samoziejmosti, nebyla jednoducha. Letos od Mortonovy prvni
anestézie ubéhne 170 let. Od té doby doslo v oblasti poznani mechanismi vzniku a pribéhu bolesti
od kterého se odviji veskeré moderni piistupy v 1é¢bé bolesti a dale zalozeni Mezinarodni
spole¢nosti pro studium bolesti v ramci vzniku samostatného oboru algeziologie.

Problematika bolesti je i v dne$ni dob¢ slozita a stale velmi aktualni. Neovliviiuje jen samotného
Cloveka, ktery bolesti trpi, ale ma dopad na celou spole¢nost. Obecné se o akutni bolesti uvazuje
jako o fyziologickém a smysluplném upozornéni na mozné poskozeni nebo poruchu organismu.
Na druhé strané chronicka bolest tuto funkci ztraci a stava se zdrojem nesStésti a utrpeni. Vede
ke snizeni Zivotnich aktivit a vysava z nas cennou energii. Byva doprovazena depresi, poruchami
spanku a celkové negativnim psychickym ladénim pacienta. Ve finale vede ke snizeni kvality
Zivota, socialni izolaci a naslednym problémim jak v osobnim, tak pracovnim Zzivoté. Bohuzel,
ze statistik  vyplyva, ze pocCet pacienti s chronickou bolesti stale stoupa a stava
se tak celospolecenskym problémem, ktery vyZzaduje nasi pozornost a hledani vhodného feSeni.

Ve své praci jsem se snazila o ucelené a prehledné usporadani dalezitych udalosti a milnikt
historie 1€cby bolesti a véfim, ze se mi to alespon trochu podafilo. Ze studia mnoha dobovych
i soucasnych materiali jsem si odnesla fadu cennych poznatkl, které obohatily mij pohled
na problematiku 1écby bolesti. Doufam, ze toto strucné historické ohlédnuti bude pfinosem
i pro ostatni.
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Obr. €. 1 Trepanace lebky.
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Obr. ¢. 2 Zubni kazy na chrupu ditéte.
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Obr. ¢. 3 Nasténna malba Samana v jeskyni Lascaux.
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Ptiloha ¢. 4 Ebersiiv a Smithiv papyrus.

Obr. ¢. 4 Eberstiv a Smithtiv papyrus.
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Obr. ¢. 5 Mumie faraona Ramesse II.
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Obr. €. 6 Vyobrazeni zubnich cervu.

Zdroj: SCHOTT, Heinz. Kronika mediciny. 1. vyd. Praha: Fortuna Print spol. s.r.0., 1994, s. 222.
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Obr. ¢. 7 Tabulka pro 1ékare s dilezitymi body k poZzehovani.
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Zdroj: SCHOTT, Heinz. Kronika mediciny. 1. vyd. Praha: Fortuna Print spol. s.r.0., 1994, s. 200.
ISBN 80-85873-16-8.
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Obr. ¢. 8 Soska Bohyné maku z Kréty se stylizovanou makovicovou korunou.
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Obr. ¢. 9 Nauka Ctyr $tav.
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Obr. ¢. 10 Klaster Monte Cassino u Neapole.
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Priloha ¢. 11 Anatomické divadlo v nizozemském meésté Leidenu.

Obr. ¢. 11 Anatomické divadlo v nizozemském mésté Leidenu.
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Zdroj: SCHOTT, Heinz. Kronika mediciny. 1. vyd. Praha: Fortuna Print spol. s.r.0., 1994, s. 160.
ISBN 80-85873-16-8.

Piiloha €. 12 Protézy ruky.

Obr. ¢. 12 Protézy ruky.
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Zdroj: SCHOTT, Heinz. Kronika mediciny. 1. vyd. Praha: Fortuna Print spol. s.r.0., 1994, s. 147.
ISBN 80-85873-16-8.



Ptiloha €. 13 Krevni obéh. Galénos versus Harvey.

Obr. €. 13 Krevni obéh. Galénos versus Harvey.
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Zdroj: SCHOTT, Heinz. Kronika mediciny. 1. vyd. Praha: Fortuna Print spol. s.r.0., 1994, s. 172.

ISBN 80-85873-16-8.

Priloha ¢. 14 Descartav nakres reflexniho oblouku.

Obr. ¢. 14 Descartav nakres reflexniho oblouku.
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Zdroj: SCHOTT, Heinz. Kronika mediciny. 1. vyd. Praha: Fortuna Print spol. s.r.o., 1994, s. 176.

ISBN 80-85873-16-8.




Ptiloha €. 15 Reflexni draha podle Descarta, zprostiedkovana nervovym duchem a §iSinkou
mozkovou.

Obr. ¢. 15 Reflexni draha podle Descarta, zprostfedkovana nervovym duchem a §isinkou
mozkovou.
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Zdroj: SCHOTT, Heinz. Kronika mediciny. 1. vyd. Praha: Fortuna Print spol. s.r.0., 1994, s. 176.
ISBN 80-85873-16-8.

Priloha €. 16 Pravazova stiikacka sestrojena roku 1831.

Obr. ¢. 16 Pravazova stfikacka sestrojena roku 1831.

Zdroj: SCHOTT, Heinz. Kronika mediciny. 1. vyd. Praha: Fortuna Print spol. s.r.0., 1994, s. 274.
ISBN 80-85873-16-8.



Piiloha €. 17 Lahev aspirinu z roku 1900.
Obr. ¢. 17 Lahev aspirinu z roku 1900.

Zdroj: SCHOTT, Heinz. Kronika mediciny. 1. vyd. Praha: Fortuna Print spol. s.r.0., 1994, s. 339.
ISBN 80-85873-16-8.

Piiloha ¢. 18 Duchenne p¥i elektrizovani a jeho elektrofyziologické studie o fyziognomii.

Obr. €. 18 Duchenne pfi elektrizovani a jeho elektrofyziologické studie o fyziognomii.

Zdroj: SCHOTT, Heinz. Kronika mediciny. 1. vyd. Praha: Fortuna Print spol. s.r.0., 1994, s. 291.
ISBN 80-85873-16-8.



Piiloha & 19 Prvni vefejna operace v narkéze 16. Rijna 1845 v Bostonu.

Obr. &. 19 Prvni vefejna operace v narkoze 16. Rijna 1845 v Bostonu.

Zdroj: SCHOTT, Heinz. Kronika mediciny. 1. vyd. Praha: Fortuna Print spol. s.r.0., 1994, s. 277.
ISBN 80-85873-16-8.

Ptiloha €. 20 Chloroformovy inhalator (John Snow).
Obr. ¢. 20 Chloroformovy inhalator (John Snow).

Zdroj: SCHOTT, Heinz. Kronika mediciny. 1. vyd. Praha: Fortuna Print spol. s.r.o., 1994, s. 277.
ISBN 80-85873-16-8.



Ptiloha €. 21 Chronologicky pi‘ehled zakladnich milnika ve vyvoji mistniho znecitlivéni.

Obr. €. 21 Chronologicky ptehled zakladnich milnikd ve vyvoji mistniho znecitlivéni.

47 Scribonius Largus lé¢ba vyboji parejnoka pfi bolestivych stavech

77 Plinius starsi znecitlivujici acinky po kontaktu s parejnokem

2, stoleti Claudios Galénos vyboje parejnoka mezi prostfedky zbavujici pacienta bolesti
6. staleti andskeé kultury prokazané zvykani kokovych listki

11. stoleti Avicenna pouziti chladu v pfehledu analgetickych metod

14, stoleti Guy De Chauliac pouziti komprese pfi amputacich

15. stoleti andské civilizace mozna znalost lokdlné anestetickych vlastnosti extraktu kaky
16. stoleti Ambroise Paré mechanické komprese ke snizeni utrpeni pfi amputacich
1661 Thomas Bartholinus chladova anestezie pfi povrchovych chirurgickych vykonech
1784 James Moore techniky mechanické komprese nervi

1807 Dominique Larrey Ltéméf bezbolestna” amputace za hlubokého mrazu

1848 James Arnott chladova anestezie pfi povrchovych chirurgickych vykonech
1853 Charles G. Pravaz vynalez stiikacky

1855 Alexander Wood injekce morfinu do blizkosti nerva

1859 Karl von Scherzer naklad kokovych listk( z rakouské vypravy kolem svéta
1859 Albert Niemann izolovan alkaloid ,cocaine’, zminka o jeho anestetickych ucincich
1868 T. Moreno y Maiz uvaha o mozném pouZiti kokainu jako lokalniho anestetika
1868 B. Richardson mistni anestezie éterovym sprejem

1879 Vasilij K. von Anrep popis anestetickych ucinkd kokainu na periferni nervy

1884 Sigmund Freud systematicky vyzkum ucinkd kokainu

1884 Carl Koller objev lokalné anestetickych vlastnosti kokainu

1884 Hermann Knapp slizni¢ni anestezie

1884 W. Halsted, R. Hall regionalni techniky, termin ,conductive anesthesia”

1885 William Halsted prvni blokada brachialniho plexu za chirurgické preparace
1885 Leonard Corning kazuistika spinalni anestezie u psa, termin ,spinal anesthesia”
1885 Leonard Corning kazuistika pravdépodobné epidurédlni anestezie u clovéka
1892 Carl Schleich technika infiltraéni anestezie

1898 August Bier prvni subarachnoidalni anestezie u ¢lovéka

1900 Rudolf Jedlicka habilitacni spis ,O subarachnoidalnich injekcich...”

1901 J. Sicard, F. Cathelin prvni kaudalni anestezie

1901 George Crile princip kombinované anestezie

1902 Harvey Cushing princip kombinované anestezie, termin ,regional anesthesia”
1903 Heinrich Braun adrenalin k lokalnimu anestetiku, termin ,svodna anestezie”
1904 Alfred Einhorn syntéza prokainu

1905 Heinrich Braun prokain do klinické praxe, 1. vydani,Lokalanésthesie...”
1907 Arthur Barker distribuce LA v mozkomisnim moku, hyperbaricka technika
1908 August Bier intraveno6zni regionalni anestezie

1911 Georg Hirschel blokéada brachialniho plexu, axilarni pfistup

1911 D. Kulenkampff blokéda brachialniho plexu, supraklavikularni pfistup

1913 Georg Hirschel 1. vydani,Lehrbuch der Lokalan&sthesie...”

1914 Victor Pauchet 1. vydani,LAnesthésie Régionale”

1920 Fidel Pagés lumbalni epiduralni anestezie

1922 Gaston Labat 1. vydani,Regional Anesthesia”

1932 Alberto Gutiérrez metoda ,visici kapky”

1933 Manuel Curbelo pokracujici blokada brachialniho plexu

1933 Mario Dogliotti metoda ,ztraty odporu”

1937 Angelo Soresi kombinace spinalni a epiduréini anestezie

1940 William Lemmon pokracujici spinalni anestezie

1943 Lofgren, Lundqvist syntéza lidokainu

1946 Nils Léfgren syntéza trimekainu

1944 Edward Tuohy kontinudlni spindIni anestezie specialni jehlou a katétrem
1947 Manuel Curbelo kontinualni epiduréini anestezie

1951 Rolland Whitacre novy hrot spinalni jehly

1957 Boaf Ekenstam syntéza mepivakainu a bupivakainu

1994 Stephan Kapral prvni ultrazvukem vedenéd regionalni blokada

Zdroj: NALOS, Daniel; MACH, Dusan. Periferni nervové blokddy: pro klinickou praxi véetné
ultrazvukového navadeni. 1. vyd. Praha: Grada Publishing a. s., 2010, s. 31. ISBN 8024732807.




Priloha ¢&. 22 John J. Bonica.
Obr. ¢. 22 John J. Bonica.
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Zdroj: LOESER, John. PAIN, In Memoriam: John J. Bonica [online]. IASP: 1994 [cit. 5. 3. 2016].
Dostupné z: http://www.iasp-pain.org/Aboutl ASP/Content.aspx?ltemNumber=1129

Priloha &. 23 Ronald Melzack.
Obr. ¢. 23 Ronald Melzack.

Zdroj: BRUNELLE, Frangois. Le lauréat, Ronald Melzack. [online]. Québec: 2015 [cit. 5.3.
2016].Dostupné z: http://www.prixduguebec.gouv.qc.ca/recherche/desclaureat.php?nolLaureat=162
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