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VaZeni Ctendfi, vaZeni a mili kolegové,

pokud nepocitdime malou pfirucku, kterd vySla pfed mnoha lety, byla kniha ,,Opioidy*
z roku 2018 prvni soubornou publikaci svého druhu. ProtoZe se setkala s velkym zdjmem
Ctendru, pristoupili jsme po tiech letech k vydani aktualizované verze.

Spolu s koeditory jsme byli mile pfekvapeni ohlasy od kolegii — mnohym poslouZi-
la nejen jako ucebnice v pfipravé na atestacni zkousku v oboru algeziologie, ale i jako
prakticky navod k pouZzivani opioidt v klinické praxi. Vysoce byl hodnocen zejména di-
dakticky charakter knihy a Siroce pojaty obsah poddvajici ucelené informace o charakteru
jednotlivych opioidl i moZnostech jejich uplatnéni v mnoha medicinskych oborech nebo
o jejich interakcich s jinymi zptisoby terapie. Vedle obecnych informaci k farmakologic-
kym vlastnostem, epidemiologii ¢i genetice opioidd si ¢tendfi mohou snadno dohledat
rovnéZ praktické informace k ddvkovani a Skdle indikaci, ve kterych opioidy pouZivaji
zkuSeni odbornici — autofi jednotlivych kapitol.

V knize jsme se vedle toho v nékolika kapitoldch snazili nastinit také rizika opioidni
1é¢by a vyvoj ndzort na pouzivani opioidi v terapii bolesti onkologického i neonkologic-
kého plvodu. Pozitivné byly hodnoceny stati, které se vénuji vyuziti opioidi u riznych
vékovych kategorii, kde mize Ctenaf opét nalézt jejich doporucené davkovani. Opioidy
byly dfive mimo jiné povazovany za off-label u malych déti, dnes se jiZ pfitom na pediat-
rickych pracovistich béZzné pouzivaji a ddvkovani i analgetické odezvy jsou léty proveé-
fené. Této problematice vénujeme samostatné kapitoly. Pfinosem pro Sirokou l€kaiskou
vefejnost je dozajista téz kapitola zamétfend na vyssi vékové kategorie, kterd ukazuje, Ze
vyuziti opioidl je u seniorti velmi vhodné, pokud jsou tato 1é¢iva spravné indikovana.
Opioidy navic mnohdy vykazuji mensi orgdnovou toxicitu nez jind — v tomto véku bézZné
nasazovand — analgetika.

Jako velmi atraktivni byly ddle hodnoceny kapitoly pfindSejici novinky a postiehy, které
sice v kazdodennf lékatské praxi nutné neuplatnime, ale jsou velmi zajimavé i literarné
hodnotné a dokresluji obraz opioidl jako prepardtd s velkym historickym vyznamem
a dlohou v d€jindch mediciny. V této souvislosti je velmi pozoruhodné sdéleni z veterinar-
niho vyzkumu i praxe, kde ¢tenare prekvapi zajimavé indikace opioidii u zvifat, moznosti
jejich vyuZiti i nové prepardty pouZivané ve veterindrni medicin€. V fadé€ kapitol se setkd-
vame také s pouZzitim opioidii mimo ramec algeziologické problematiky, napiiklad s jejich
plsobenim u poruch pf{jmu potravy nebo v rdmci experimentalni mediciny.

Velkym tématem, ¢asto zminiovanym lékafi i pacienty, je ovlivnéni kognitivnich funkci
a védomi. S tim souvisi rovnéZ moZnost ovlivnéni pozornosti a diskutované povoleni k i-
zeni motorovych vozidel. Ovlivnéni védomi, nédlady i celkovy moZny titlum mohou byt
vitanym i nevhodnym vedlej$im ti¢inkem opioidi a je na daném odbornikovi, ktery opioid
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indikuje, aby dokézal vyuZit v§echny jeho pifinosy pro konkrétniho pacienta. Jind strategie
muze byt u onkologicky nemocného, kde ¢asto vitame adjuvantni ovlivnéni psychického
stavu s euforizacnim efektem, zcela odliSnd situace potom bude u neonkologického pa-
cienta se zdvaznou chronickou bolesti, ktery chce didle dochiazet do zaméstnani a byt po
psychické i fyzické strance naddle funkéni pii dostatecném tlumeni bolesti.

Pro druhé vydéni jsme samoziejmé aktualizovali a upravili fadu kapitol, do nichZ byly
vélenény nové poznatky a informace z literatury i vlastni praxe autord. Byla rozsifena
a upravena napiiklad stat zaméfend na epidemiologii, ddle byla spolu s pfehledem opioi-
di uvedena jejich soucasna klasifikace. Nové informace z oblasti farmakoterapie Ctenaf
nalezne rovnéz v kapitole vénované 1é¢bé nadorové bolesti, konkrétné se jednd o vyuziti
staronového 1é¢iva — metadonu. Ten se samoziejmé v medicing vyuZiva jiz dlouhou dobu,
dosud vS$ak byl vdzdn na odbornost adiktologie. Od roku 2020 je dostupny také pro 1écbu
chronické nadorové bolesti ve formé& roztoku k perordlnimu pouZiti. Jeho postaveni mezi
opioidy je specifické, s vyhodou ho lze pouzit jak pfi rotaci opioidd, tak také jako 1€k
prvni volby; jako perspektivni se jevi jeho mozné pouziti i u rizikovych pacienti s rendlni
insuficienci. Dal${ zdsadni Gpravy Ctendf nalezne ve velmi dobfe zpracované kapitole
pojedndvajici o opioidech v intenzivni péci u déti nebo v zavérecné kapitole vénované bu-
doucnosti opioidd, kterd je doplnéna o nova fakta z oblasti vyzkumu na zakladé recentnich
literarnich zdroji. Méné rozsahlé, nicméné dulezit€ dpravy mizeme zaznamenat rovnéz
v fadé€ dal$ich kapitol.

Vsem spoluautoriim, koeditorim a redakénimu tymu tedy opét — obdobné jako pii prv-
nim vydani — velmi dékuji za spolupréci a véfim, Ze se publikace znovu stane piinosnou
pomuckou a uziteCnym i zajimavym zdrojem informaci pro odbornou vefejnost.

Jiri Kozdk
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FrantiSek Neradilek

Vazena kolegyné, vaZeny kolego, otevirate novou knihu ,,Opioidy* — mozna v ni zatim
jen zbézné listujete — a vas pohled utkvél na strance s ivodem. Musim se pfiznat, Ze jsem
byl ponékud prekvapen zadosti trojice svych dlouholetych ptatel a spolupracovnikd ve
Spole¢nosti pro studium a 1é¢bu bolesti Ceské Iékai'ské spolecnosti J. E. Purkyné — Jifiho
Kozaka, Honzy Lejcka a Ivana Vrby, abych se autorstvim Gvodniho slova podilel na pro-
jektu jimi iniciované a sestavované monografie o opioidech. Projektu pro 1é€bu bolesti nad
jiné potfebného a v nasi odborné literatuie zcela ojedinélého impozantnim zamérem po-
stihnout komplexni problematiku praktického vyuZiti terapeutického potencidlu opioidu.

Pozadavek — ¢i spiSe prosba, se kterou se na mne hlavni editofi obrétili — patfi k t€m,
jez se neodmitaji. Vnimal jsem to jako poctu a zpocatku jsem se ji zdrahal pfijmout.
Museli dobfe védét, zejména Jiff a Ivan, ktefi pochdzeji ze spolecného ,,rodného hnizda“
v byvalém OUNZ (diive b&zn& znama zkratka pro obvodni tstavy narodniho zdravi — to
na vysvétlenou pro pozdéji narozené) v Praze 9-Vysocanech, Ze jako rehabilitacni 1ékar
nemam s opioidy zkuSenosti srovnatelné s algeziology, anesteziology ¢i dals§imi farmako-
terapif bolesti se zabyvajicimi odbornostmi.

Podle definice by nemél tivod — na rozdil od pfedmluvy — pochézet od autora vlastniho
dila, ale od né€koho jiného a mél by vyjadfovat jeho vztah k autorovi, k ptib&hu, resp.
obsahu dila. Moji kolegové ziejmé vychazeli z toho, Ze jsem s piibéhem nasi algeziologie
spojil svlij napliiujici se odborny osud natolik, Ze bych se se ¢tendfi mohl o nékteré zku-
Senosti a nazory podélit. Urcité je k tomu vedla i skutecnost, Ze jsem do tohoto piibéhu
vstupoval, obrazné€ feceno, z pon¢kud opacného biehu, kde 1é¢bé bolesti dominuji pro-
stiedky fyzikalni a pohybové terapie, a usiloval o nezbytné propojeni s farmakologickymi
postupy na proté&jsi strané.

Nelehké pocatky tuzemské algeziologie

Lakonicky titul rozvedeny do 35 kapitol na bezmdla 500 strankach pocetnym kolektivem
promyslené vybranych autort z oblasti teoretické, klinické i experimentdlni mediciny
nabizi neobycejné Siroky thel pohledu na skupinu 1é¢iv nalézajicich se na nejvys$im
stupni analgetického zebticku Svétové zdravotnické organizace (WHO). Zahrnuje Siroké
spektrum medicinsky relevantnich oblasti feSicich akutni i chronické stavy s intenzivni
a dpornou bolesti. Co vSechno probéhne hlavou nad takovym bez nadsidzky tchvatnym
dilem domaci provenience? Symbolizuje historicky piibéh souboje s lidskou bolesti a s ni
spojenym utrpenim, v némz opioidy zaujimaji mimof4dn& vyznamné misto. Clovék si
uvédomuje sloZitou a proménlivou historii postoji a piistupt k 1écbé opioidy, jejich moz-
nostem, limitdm i rizikim. Jiff Kozdk velmi vystizné€ pojmenoval tfi zdkladni nazorové
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milniky, kterymi se pfistup moderni mediciny k opioidim vyznacéuje — pivodni opiofobii
vystiidala opioeuforie, kterou po uréitém vystiizlivéni usmériiuje soucasny opiorealismus.

Pamétnikiim vyvstane vzpominka na nelehké pocatky 1é¢by bolesti jakoZto specidlni 1é-
karské discipliny v podminkach ideologické totality zasahujici v minulosti v§echny oblasti
Zivota nasi spolecnosti. ,,Jakdpak 1é¢ba bolesti, jedna se prece o pruvodni jev zdkladniho
onemocnéni, to bychom mohli rovnou povolit spole¢nost pro 1écbu kasle,” nechaly se
slySet pfislu$né autority, kdyZ se jednalo o vznik samostatné odborné spole¢nosti. Mono-
grafie o opioidech je i divodem k radosti, nebot je diikazem svobodného rozvoje naseho
hnuti ve svobodné spolecnosti, v jejiZ prichod mnozi z nés starSich jiZ ani nedoufali. Jeji
vydani je i prilezitosti k ucténi pamatky nasich ,,otcti-zakladatelt*: anesteziologa a pri-
mafe z Bulovky Dimitrije Miloschewského, stfeSovického neurochirurga profesora Karla
Sourka a neurofyziologa z CSAV akademika Ladislava Vyklického.

Bolest jako dan za pokrok
Bolest je pfirozenym synonymem strasti pro naprostou vétsinu lidi. Pomér k bolesti se
v pribéhu ¢asu ménil. Pfirozend snaha o jeji zmirnéni vyustila v patrani po prostiedcich,
kterymi by bylo moZzno bolest v urcitych situacich, jako jsou napf. operace nebo porody,
zcela odstranit, coz se v 19. stoleti zavedenim celkové anestezie podafilo. Pokracovalo
vsak také patrani po stdle ic¢innéjsich prostfedcich ke zmirnéni bolesti v béZzném Zivote.
Nebyl to jen dusledek humanizujicich se etickych norem, ale také potieba vyplyvajici ze
snizujici se tolerance bolesti. Profesor Arnold Jirdsek (1887-1960) v tvodu ke své knize
,Chirurgie bolesti* z roku 1959 piSe: Rozkvét chirurgie bolesti nerostl v§ak jen z dychti-
vosti chirurgie po novych moZnostech, ale je téz ddan poZadavkem dnesniho stonajiciho
¢loveka a dnesniho ¢lovéka viibec. Ten nechce sndset bolest. Boji se ji a nehodld ji uznat
v Zddném sméru. Vzpomindme-li, co snesli chirurgi¢ti nemocni na pocdtku mého uceni
v chirurgii v létech 1912-1918, a srovndme-li pozadavky dneska, vidime s tidivem velky
rozdil ve viili prijimat bolest a neschopnost ji nést. Za zminénych dob se tahaly napv: zuby
bez znecitnéni, otviraly se hnisavé pochody na prstech a ruce bez umrtveni nebo v nedo-
statecném znecitnéni: to, co dnes je nepredstavitelné. Stejné spatné sndsi dnesni nemocny
bolest dlouho trvajici. VyZaduje si, ba vynucuje si nejednou radikdlni postup proti ni.
Moderni ¢lovék by se mohl jevit podle Jirdskovych slov jako slaboch. Ve svétle poz-
déjsich védeckych poznatkl vsak tato slova znacné pozbyvaji ptuvodni kritickou konota-
ci. Pri¢ina nespociva v pouhé nechuti moderniho ¢lovéka bolest snaset, ale v objektivné
podminéné sniZzené schopnosti ji snaset. A ta tkvi paradoxné v technickém pokroku. Podle
svétove proslulého ¢eského rehabilitacniho odbornika a védce profesora Vladimira Jandy
(1928-2003) vedla technicka civilizace nabidkou neustdle dokonalejsich mechanickych
prostfedkt k hypokinezi s ibytkem mnoZstvi a pestrosti pfirozeného pohybu a rozvoji
funk¢nich a posléze i strukturdlnich poruch pohybového ustroji, které se tak stalo nejcas-
téj$im zdrojem nociceptivni aference z neadekvatné zatéZovaného pohybového ustroji.
Pripo¢teme-li k tomu dals{ disledek omezené pohybové aktivity — nizsi plazmaticky ob-
sah endogennich analgetickych latek uvoliujicich se pravé pfi pohybu, mdme pied sebou
zakladni rovnici, jejimz vysledkem je narGst bolesti pfislu§nikti konzumni spolecnosti.
Vyplyva z ni i Janddv zavér, Ze bolest je dani za technicky pokrok.
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Slovo, dotek a 1ék

Zminil jsem se o tom, Ze jsem se k algeziologii dostal z ponékud opacného biehu, vybaven
postupy fyzikalni a rehabilitacni mediciny. Mnohym pacientim jsme jimi nedokézali po-
moci od bolesti ani v kombinaci s obvyklou analgetickou medikaci. Moji ,,algeziologickou
konverzi‘ vyvolala pozvanka k ti¢asti na ¢innosti komise pro lé¢bu bolesti v rdmci odborné
spole¢nosti anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny adresovand nékdy v polo-
ving 70. let minulého stoleti primdfem Miloschewskym moji Zené, kterd pracovala jako
anesteziolozka ve stieSovické Ustiedni vojenské nemocnici. Z programu Miloschewského
komise mi bylo zjevné, Ze odpovéd na otdzku jak dosahnout tlevy od neustupujici bolesti
nabizi modern{ 1écba bolesti, pronikajici ze Zdpadu i k ndm a vyuZivajici v souboji s bo-
lesti multidisciplinarni pfistup s diirazem na nové poznatky véd o chovani.

Pochopil jsem, Ze z hlediska zdravi a nemoci je tfeba chédpat lidsky organismus jako
samoregulacni soustavu se sloZitym zpétnovazebnym informacnim systémem udrzujicim
homeostdzu. Zdkladnim regulacnim mechanismem je negativni zpétna vazba, té€Z zvana
elimina¢ni. M4 za tkol udrzovat sledované veli¢iny na pozadovanych hodnotich. Eli-
minuje jejich odchylku od fyziologickych hodnot, zjednoduSené feceno — prida, ceho se
nedostdva, a ubere, co prebyva. Moderni algeziologie vysvétlila bolest jako bilanci algic-
kych a analgetickych mediatorti které moduluji procesy vedouci k bolestivému zazitku.
Analgetické medidtory vytvéreji endogenni analgetickou kapacitu. Pfi jeji insuficienci ji
musime podpofit léebnym zdsahem.

Chceme-li ispésné ovlivnit analgetickou modulaci, je tfeba vyuZit celé palety recepto-
rt, které jsou k dispozici — 1ékové receptory, telereceptory, mechanoreceptory i nocicep-
tory, jeZz aktivuji prisluSné analgetické procesy. Lékové receptory zprostiedkuji farmako-
logickou intervenci vazbou 1é¢ivych latek podanych vnéjsi cestou nejriznéjsimi aplikac-
nimi systémy (perordlné, parenterdlné, transdermdlné apod.), proto o nich hovoifime jako
o zevnich ligandech 1ékovych receptorti.

Nefarmakologickd intervence naproti tomu stimuluje uvolfiovani vnitfnich ligandu 1é-
kovych receptorti — predevsim endogennich opioidl — blokujicich nociceptivni aferenci
vazbou na opioidni receptory, eventudlné omezuje tvorbu algetickych substanci, které ji
akcentuji. Z hlediska regula¢nich mechanismi pfedstavuje nefarmakologicka intervence
stimulaci pfirozenych negativnich zpétnych vazeb, jez lze povazovat za podstatu samo-
uzdravnych procest. Je nezbytnym doplitkem farmakoterapie, kterd by sama o sobé na
stejném principu mohla vést k jejich dtlumu. S uréitym zjednodusenim lze fici, Ze k akti-
vaci zminéné palety receptortt mame k dispozici tfi hlavni prostiedky: slovo, dotek a lék.

Vyznam empatie a placebového efektu

Z hlediska optimalniho 1é¢ebného vysledku je tfeba pfipomenout i ilohu empatie a place-
bového efektu. Empatie je schopnost vcitit se do niterného stavu nemocného. To znamena
vidét svét jeho o¢ima a stat se ucastnikem jeho Zivotniho pribéhu. Za chronickou nepo-
tlacitelnou bolesti se velmi Casto skryva nezavidénihodny Zivotni piibéh. Také bychom se
méli oprostit od mordlnich soudi a uvédomit si, Ze pacient nase porozuméni vyciti — zraci
se v nasi tvafi. Stejné tak opak. Mohou za to zrcadlové neurony — aktivuji se i v piipadé,
Ze jedinec sdim Zadnou akci nevykondva, ale zaujima pozici pouhého pozorovatele.
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Empatickym postojem stimulujeme placebovy mechanismus nezbytny k dosaZeni op-
timalniho 1é¢ebného vysledku. Pojem je odvozen od latinského slovesa placere — libiti se
(placebo je tvar v 1. osobé jednotného ¢isla budouctho casu ve smyslu ocekdvdm zlepseni
— tedy zpodstatnélé sloveso). Pochdzi z Bible, zac¢ind jim 9. vers 116. Zalmu ,, Placebo
Domino in regione vivorum “ znéjici v ¢eském ekumenickém piekladu ,, Pfed Hospodinem
smim ddle chodit v zemi Zivych®, ktery mniSi recitovali nebo prozpévovali u smrtelného
loZe svych druhti a mnozi z nich pak na vécnost neodesli. Ukazalo se, Ze placebovy efekt
spojeny s pozitivnim o¢ekdvanim nemocného je zdvisly i na mife podobného ocekavani
poskytovateli péce, proto je tieba véfit si a ocekavat dspéch.

V této souvislosti se musim zminit o iatroplacebogenezi. Oznacuje placebovy efekt
vyvolany védomé lékafem v kontaktu s nemocnym. Spociva v jeho vztahu k nemocnému,
k pouzitému lécebnému postupu i k ocekdvanym vysledktim. Existuji dikazy, Ze nikoli
odbornd kompetence, ale predevsim lékariiv zdjem o pacienta, projevend empatie a sym-
patie jsou jejimi hlavnimi faktory.

Pomoc ¢lovéku trpicimu netstupnou bolesti se vyznacuje mnoha etickymi dskalimi,
na jejichZ zdolavani je tfeba byt pfipraven nejen odbornég, ale predevs$im lidsky. MoZnosti
Uplné a trvale odstranit utrpent, které takova bolest pisobi, jsou omezené. Tato skute¢nost
je zdrojem negativnich emoci u nemocnych, ale nevyhybaji se ani tém, kdo o né€ pecuji.
Vychozim etickym piedpokladem je vytvorit ovzdusi davéry a nadéje. To vyzaduje od
Iékaiti a zdravotnickych pracovniki vSech stupiii maximalni pozornost ke v§em biologic-
kym, psychologickym, socidlnim i spiritudlnim souvislostem pacientem proZivané bolesti.
Ignorovani psychosocidlniho a spiritudlntho rozméru lidského bytf svadi k ,,inZenyrské-
mu piistupu, ktery stavi I€kate do pozice opravire mechanického systému. Bez potfebné
miry empatie se lze jen st€Zi ztotoZnit s pohledem nemocného na jeho Zivot s nepotlaci-
telnou bolesti a stanovit redlné cile v komplexné pojaté 1écbé i dlouhodobém provazeni.
Mit nemocného obycejné lidsky rdd by prospé€lo ze vSeho nejvice, ale naudit se tomu neni
lehké. Predpoklada to praci na sobég, sebeovlddani, pokoru, odiikdni, schopnost odpustit
— kvality, které v Zivoté konzumni spoleCnosti ztratily na pfitaZlivosti.

Trvajici bolest je zdrojem negativnich emoci na obou strandch. O pacientovi s chronic-
kou nepotladitelnou bolesti bez velké nadsazky plati, Ze je samy ndrek a Zddné zlepseni.
To klade zna¢né ndroky na psychiku lékate, na troven jeho frustracni tolerance a schop-
nost ovladat své emoce. Je tfeba si uvédomit, Ze na rozmrzelost i dalSi projevy nelibosti
v chovani m4 trpici pacient pravo, jsou sou¢dsti klinického obrazu.

Ke koienum etickych norem
UdrZet si empaticky postoj mnohdy vyZaduje znacné usili, kterému je bez vnitfné zavaz-
ného etického imperativu obtizné dostat. Hodnota takového imperativu je znacné proble-
matickd, pokud by mél vychazet z utilitarni etiky postmoderni konzumni spole¢nosti. Je
tieba jej hledat v deontologickych kodexech etiky normativni a mél by byt akceptovan ve
smyslu Kantova kategorického imperativu jako norma autonomni, kterou plnime z vlastni
vile a presvédCent, nikoli jako norma heteronomni, vynucend zakonnymi sankcemi.
Rad bych proto pfipomnél, Ze etika euroamerické civilizace vyrostla z Zidovskych
a kiestanskych kulturnich a duchovnich kofenti — starozdkonniho Desatera a novozdkon-
niho pfikazani lasky k bliznimu — a Ze by se povédomi o tom pod tihou neblahé politické
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korektnosti nemélo vytratit z mordlniho obzoru nejen pomdhajicich profesi, ale soucas-
ného ¢lovéka viibec. JeziSovo podobenstvi v Lukdsové evangeliu o milosrdném Samari-
tdnovi, ktery pohnut soucitem oSetfil svého nepfitele, se stalo trvalou etickou maximou
prokazovani milosrdenstvi a pomoci druhym.

O kiestanském pohledu na utrpeni se muzeme dozvédét mnoho poucného a uzite¢ného
z encykliky (okruzniho listu) papeZe Jana Pavla I1. ,,Salvifici Doloris“ (,,0 kiestanském
smyslu lidského utrpeni*) vydané v roce 1984. Na n€kolika citacich z jejiho textu lze vi-
dét, jak prekvapivée rezonuje s moderni algeziologii: Ackoli se utrpeni zdd byt neprenosné
a nedefinovatelné, pohlizime-li na néj subjektivné jako na véc osobni, tkvici v konkrétnim
a neopakovatelném nitru clovéka, prece by snad mélo byt i ve své objektivni realité vice
probirdno, zvaZovdno a zdrover chdpdno jako téma, k némuz se kladou otdzky a hledaji
odpovédi.

Lidské utrpent je také mnohem obsdhlejsi nez nemoc: je sloZitéjsi a rovnéZ hloubéji ob-
sazeno v samotném lidstvi. To pochopime snadnéji, kdyZ rozlisime bolest fyzickou a dusevni.
Ackoli vyrazy utrpeni nebo bolest mohou byt povaZovdny za stejné vyznamy, bolest fyzickd
je to, ¢im néjakym zpiisobem boli télo, avsak duSevni utrpeni je bolest duse.

Bolest a utrpent jsou poucenim pro srdce lidi zcela zdravych. Utrpent, které se v na-
Sem lidském svété nachdzi v tolika riiznych formdch, md slouZit také k tomu, aby v lidech
probouzelo ldsku jako nezistny dar sebe sama druhym, trpicim lidem. Svét lidské bolesti
potiebuje neustdle jiny svét: svét lidské ldsky.

Jak velice se podobd skutku milosrdného Samaritdna povoldni lékare, zdravotni sestry
nebo jim blizkd! Vzhledem k jejich evangelijnimu charakteru je povaZujeme spise za po-
slani neZ za pouhé zaméstndni.

Uvedené citace mohou vyvolavat dojem, Ze maji néco spolec¢ného s religiézni indoktrina-
ci. Nikoli. Jsou poukazem na opousténé kulturni a duchovni kofeny evropské civilizace
a zdroj jejich etickych norem. Povédomi o nich by mélo byt nejen vzdélanostni potfebou
vSech kulturné smyslejicich lidi, ale i praktickym vychodiskem poskytovani pomoci ne-
mocnym. Moderni vyzkum placebového mechanismu zahdjeny profesorem Fabriziem Be-
nedettim a jeho spolupracovniky v roce 2003 zaméfeny na vyznam nespecifickych faktort
v 1é¢bé€ bolesti, vychazejici z porovnani vysledki otevieného a maskovaného 1é¢ebného
zasahu, pfinesl presvédcivé diikazy o jejich rozhodujicim vlivu na celkovy vysledek. Pati{
k nim predevsim kvalita vzdjemného vztahu poskytovatele a piijemce péce a jejich obou-
stranné oCekdvani uspéchu ¢i nedspéchu pouZzitého postupu.

Vérit si a ocekavat dspéch

Kdyz jsem pted vice neZ Ctvrtstoletim poprvé dostal do rukou manudl Mezindrodni asoci-
ace pro studium bolesti (IASP) s pokyny pro budovan{ algeziologickych pracovist a 1é¢bu
chronické bolesti, zaujal mne jeden z nich — doporucujici, abychom si véFili a ocekdvali
tispéch. Povazoval jsem to tehdy za dsmévu hodné povzbuzeni v nesnadném souboji s tvr-
dosijnou bolesti nasich nemocnych. Po letech se ndm vSak dostdva védecky podloZenych
dikazi o nesporném vlivu té€chto nespecifickych, pfesto v§ak nezbytnych soudasti 1é¢by

bolesti, 1 kdyZ se pro obtiZznou méfitelnost stéZi objevi na vrcholku Heynesovy pyramidy
mediciny zaloZené na dikazech. V&fim, ze doplnime-li jimi ty, které zminénych vrcholka



uvob

dosahly, mtizeme se s nadé&ji na uspéch vydat do dalsiho souboje s bolesti nasich nemoc-
nych.

Pfeji monografii ,,Opioidy“, aby se stala vyhleddvanym zdrojem pouceni pro celou 1é-
katskou obec a pfinesla prospéch vS§em, kdo s nadé€ji o¢ekdvaji pomoc od bolesti a utrpeni.

v Praze, cervenec 2017
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2 HISTORIE POUZITi OPIOIDU
V LECBE BOLESTI

Ivan Vrba

2.1 0voD

Historie je zdroj pouceni pro kazdého ¢lovéka i pro celé lidstvo. Historie je téZ zdroj
poznéni pro kazdy védni obor, af je to politologie, filozofie ¢i medicina. V roce 1931 na-
psal nositel Nobelovy ceny Albert Schweitzer: ,,VSichni musime jednou zemfit. J4 t€ ale
mazu ochranit od dni plnych muk, coz je, jak to citim, mé velké a vzdy nové privilegium.
»Ztraceného raje” Johna Miltona se miZeme doéist: ,,Bolest je iplné nestésti, to nejhorsi
a nezmérné zlo, zniceni veskeré trpélivosti.*

Historie bolesti je stejné stard jako lidstvo samo. A stejné tak dlouho hledaji lidé pficiny
bolesti a prostfedky pro jeji zmirnéni a potlaceni. Nasi predchidci pred 90 tisici a vice lety
(Homo erectus) a pozdé€ji cromagnonsti lidé (neboli mladopaleoliticti Homo sapiens) se od
nds prilis nelisili jak po strdnce genetické, tak anatomicko-fyziologické. Nédlezy poranéni
kosti vzniklych pfi lovu ¢i béhem vélek svédci pro to, Ze bolest byla urcité nedilnou sou-
Casti jejich existence, provazela je i pii preZivani klimatickych zmén a v soubojich s jinymi
predatory. Jak tyto bolesti zvladali? Pouzivané techniky byly prekvapivé pokrokové a inte-
ligentni navzdory primitivnimu zptsobu Zivota. Tito lidé si peclivé v§imali okolni rostlinné
i zivoCisné fise a napodobovali ostatni zivoCichy ve vyuzivani riznych rostlin a dalSich
pfirodnich materidli. Napiiklad si v§imli, Ze mnoz{ Zivo€ichové konzumuji nahrabanou
hlinu nebo jil, kdyZ jsou nemocni ¢i zranéni. A tak jiz primitivni lidé nasledujici ptikladt
zvitat vyuZzivali elementdrni analgetické prostfedky (mnohé minerdly a zejména rostliny)
jak lokdlng, tak peroralné. Hledani 1€kt proti bolesti tedy zacalo empirickym vyuZivanim
piirodnich zdroji (napf. mak, kozlik, chmel, mandragora, alkohol) dle pfislusné geogra-
fické polohy. Vysadni postaveni v tlumeni bolesti mezi vSemi témito latkami brzo ziskalo
— a to na mnoho tisicileti — opium.

Puavod bolesti byl v té dobé nejspisSe vysvétlovan zdsahy nadpfirozenych (bozskych)
sil, neziidka se bolest povazovala za nésledek viny ¢i hiichu. To Casto vedlo k pouZivani
magickych praktik k jejimu ovlivnéni nebo byli trpici naopak nuceni vydrZet a piekondvat
bolest jako cestu k oCisténi a osvobozeni od svych provinéni a hiichu.
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2.2 NEJSTARSIi ZMiNKY 0 POUZITi OPIA

Ve starovéké Mezopotamii byla velkd bolest a nemoc povazovana za ,,posedlost zlymi
démony*. K jeji 1écbé se pouZzivaly rostlinné a Zivoc¢isné produkty i alkohol. V t€ dob¢ se
zaCinaji objevovat rovnéz ,,specialisté” na 1écbu bolesti. Tito Samani ¢i 1éCitelé pouzivali
rozli¢né pomicky, jako byly napf. amulety, ale téZ lektvary, které se skladaly z rGznych
ptirodnich zdroju jak Zivocisnych, tak zejména rostlinnych.

Existuji pisemné ditkazy, Ze Sumerové jiz v obdobi kolem 3 tisic let pf. n. 1. pouZivali
gil hul, tzv. sméjici se rostlinu (rostlina Stésti ¢i spokojenosti), i k 1é€bé bolestivych stavi.
Zaznamy o tomto pouZiti byly objeveny na starosumerskych hlinénych tabulkéach z obdobi
3000-2250 pt. n. L. nalezenych v Nippuru v Irdku.

Ve 3. a 2. tisicileti pf. n. 1. jsou pak v Ciné poloZeny zdklady akupunktury, kterd se
provadéla pomoci kost{ ¢i ostrych kamenut, pozehovanim, ale soucasné se rozvijela i 1é¢-
ba rostlinnymi preparity. Ve starovéké Ciné se pouzival k tlumeni bolesti p¥i operacich
pripravek ma-fej-san, jehoz soucésti bylo indické konopi (Cannabis indica).

Nejstarsi dochované pisemné zpravy o léCeni bolesti ze starého Egypta pochézeji ze
2. tisicileti pf. n. 1. Dle pisemnych dokumentt (papyru) byly k tiSeni bolesti doporucovany
urCité nadpfirozené postupy. Zajimavé bylo pouZiti ,.elektrickych® ryb — rejnoka ¢i tho-
i — k 1é¢bé bolestivych stavl, napf. dny, artritickych bolesti nebo zachvatovitych stavu.
Archeologické objevy i z daleko starSich dob ukazuji pokusy o protibolestivé stabilizace
zlomenin a Cetné trepanacni otvory v lebkach, které té€Z nejspis slouzily pro ulevovani
od bolesti hlavy na podkladé v té dobé nezndmych piicin (napf. nadort a krviceni po
drazech).

Obr. 2.1 Soska minojské bohyné maku (spanku) z Kréty se stylizovanou makovicovou korunou
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Dle dochovanych egyptskych materidla se ve 2. tisicileti pf. n. . objevuji prvni zminky
o pouZzivani opia, které se pak rychle rozsitilo z Egypta do celého Stfedomofi. Jeho objev
a ucinky Staii Egyptané pfipisovali bohu Thovtovi. Ebersav 1ékaisky papyrus (1500 pf.
n. 1.) doporuéuje smés opia a musinct jako 1€k pro utiSeni place déti a popisuje dalsi
predpisy pro pouziti opia, napf. k utiSeni bfisnich bolesti zptisobenych cervy. Od doby
vlady faraona Thutmose IV. (1397-1388 pt. n. 1.) bylo v Thébach vyrabéno proslulé opium
thebaicum, jez bylo po mnoho staleti cenéno pro vysoky obsah morfinu a vyvidzeno do
okolnich stata.

Vyuziti opia v minojské Krété je zaznamendno jiZ okolo roku 1300 pft. n. 1. Vyobrazeni
postav ,,bohyni miku a makovic* ze starovéké Kréty jsou nepiimym svédectvim o roz-
Sifeni opia. Nejzndméjsi figurkou bohyné maku je 78 cm vysokd hlinéna soSka nalezend
v roce 1937 a pochdzejici z doby 1300-1250 pf. n. L. (viz obr. 2.1).

Protoze 1€éky ziskané z makovic zklidiiovaly a tiSily bolesti, byl mdk poklddin za dar
boht a bohyné maku byly uctivany. Stopy opia byly nalezeny na st€éniach malych nadob ve
tvaru makovic (tzv. opiovych dZbankt) slouzicich k ohfevu omamnych latek. O jeho béz-
ném vyuZiti svédci Casté zobrazovani makovych hlavic i na pfedmétech béZného pouzivani
(napft. dzbany a dézy). Mame piesvédcivé ditkazy o jeho medicinském pouziti, z opia byla
pripravovéana fada 1€Civ proti bolesti. Opium bylo povazovano za svatou rostlinu a symbol
nesmrtelnosti. Velmi rozSifené bylo péstovani a vyuZiti opia také v Mykénach, o cemz
sv&d¢i zndzornéni bohyni s maky na zlatém prstenu z doby asi 1450 pf. n. 1.

2.3  POUZITi OPIA NA PRELOMU LETOPOCTU

Opium — ususena $fdva z nezralych makovic méku setého (Papaver somniferum) — dosta-
la své jméno na zakladé feckého vyrazu pro $tdvu (mizu) z hlavic méku — opos. LéCivé
ucinky téchto rostlin se objevuji i v nejranéjsich feckych bdjich. O pouzivani opia v ob-
dobi antiky svéd¢i dochované mytologické postavy zobrazené s maky jako zdrojem opia.
Se svazkem makovic byli zobrazovani napiiklad bohové spanku Hypnos a smrti Thanatos.
Recky biih 1ékaistvi Asklepios (Aeskulap) pouZival 1ék piipraveny z rostlin nazyvanych
nepenthe, ktery zmiriioval bolest. Zminky o opiu nachdzime i v Homérovych literarnich
dilech. V Tliadé pise o ,,sviravych® lécich, které byly pouzity Patroklem.

Se starovékym Reckem si spojujeme Hippokrativ citit o bolesti: ,, Divinum est opus
sedare dolorem* (boZzské je mirnit bolest). Lékari v Hippokratové dobé samozrejmé uméli
pouzivat pii 1é€bé bolesti rostliny s narkotickymi dG¢inky, napf. mandragoru, blin, rulik,
konopi a hlavné maky — opiovy i polni. Z dél antickych autor( je patrné, Ze tehdejsi 1ékafi
predepisovali opiové piipravky ve formé pilulek, ¢ipku, klystyri a zabala. Theophrastos
(300 pt. n. 1.) se zminuje o pouZiti opia jako protikiecového a ocisfovaciho 1éku a téz jako
narkotika. Jednd se o prvni autentické zminky o pouZiti opia ve starovékém Recku pro
l1écbu bolesti.

Dile se o ném zmiiluje rovnéz Pedanius Dioscorides z Anazarbu (cca 40-90 n. 1.)
v rozsahlé pétidilné encyklopedii ,, De materia medica“. Ta obsahuje popisy bezmala 600
rostlin, fady Zivocisnych ¢i minerdlnich substanci a pfiblizné 1000 1ékd, jeZ nich bylo
mozné vyrobit. Tento pfedchtidce modernich l€kopist bylo vyuzivan l€kafi a IéCiteli po



