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z odborné literatúry

Jaroslav Opavský. Bolest v ambulantní praxi 

Podnetné a užitočné dielo o bolesti
394-stranová monografia Jaroslava Opav-
ského „Bolest v  ambulantní praxi“ 
(Maxdorf Jessenius, 2011) nevypĺňa med-
zery, ale svojou originálnou štruktúrou, in-
terdisciplinárnym prepájaním a  klinickou 
pragmatickou aplikovateľnosťou priam vy-
oráva vlastnú a hlbokú brázdu. Autorovi sa 
neobyčajne plasticky, štylisticky pregnantne 
a  obsahovo recentne podarilo podať in-
formáciu a bolesti „sui generis“. Profesor 
Opavský skĺbil svoje nadobudnuté skúse-
nosti a profesionálnu erudíciu neurológa, 
neurofyziológa a  neurorehabilitatačného 
špecialistu, ale aj fundovaného neuropsy-
chofarmaceuta, aby vytvoril mimoriadne 
pôsobivý spis, ktorý rieši tento odveký sig-
nálny fenomén komplexne: počnúc definí-
ciou a  teóriami mechanizmov percepcie, 
cez všetky jeho formy na úrovni ako všeo-
becnej, tak nozologickej až po mimoriadne 
cenné a detailné inštrukcie terapeutické. 
Vyzdvihnúť treba osobitné prvky knihy – 
bohaté citačné zázemie jednotlivých kapi-
tol s akcentom na domácu literatúru, ako 
i konkrétne návody (dotazníky) príslušných 
postupov a neposlednom rade pútavý kul-

tivovaný dodatok slávnych výrokov o bo-
lesti. Vzácne proporciálne vyvážené sú ne-
vyhnutné (pritom nementorsky pôsobiac 
partie) teoretického charakteru s popisom 
početných chorobných jednotiek lemova-
ných bolesťou s decentnými komentármi 
vlastných pretavených skúseností autora. 
Z monografie sa tak stáva veľmi užitočný 
bedeker. Sympaticky pôsobí autorov nad-
hľad na úskalia nevyhnutnej dokonalej ana-
mnézy „bolesti“ a vôbec na klinický obraz, 
ktorého základné kontúry poskytuje ko-
rektná, trpezlivá a  individuálne navigo-
vaná anamnéza s poctivým a širokospekt-
rálne zameraným objektívnym vyšetrením. 
Všetky pomocné vyšetrenia predstavujú 
znamenitú navigáciu, ale len pri ich selek-
tívnom výbere a zdôvodnene uvážlivej indi-
kácii. Autor je k sebe prísny, keď ráta s rých-
lym „starnutím“ svojej rukoväti. Nazdávam 
sa, že vskutku k novým patofyziologickým 
poznatkom a  tobôž k  novým „moleku-
lám“ v pertraktovanej oblasti nedochádza 
(ani nebude) zasa tak rýchle a medicínsko- 
-eticky zdôvodnene.... Kniha sa tak stane 
vzorovým mostom pre budúce podobné 

didakticko-postgraduálne elaboráty, kto-
rých leitmotívom je obecný problém spra-
covaný a vybrúsený zo všetkých „ad hoc“ 
dostupných hrán. Pod jednou väzbou kniž-
nej podoby sa dá ponoriť až do „stručných 
detailov“ bolestí chrbtice, bolesti reuma-
tickej, ale aj obchádzaných alebo promis-
kuitne interpetovaných etenzopatií až po 
výklad a riešenie frekventovaných neuro-
ropatií a  tristnej kapitoly bolesti onkolo-
gickej. Možno je niekde autor o chlp po-
drobnejší a niekde skromnejší (zišiel by sa, 
napríklad, bližší výklad pojmu latentnej te-
tanie v súvise s nižším prahom bolesti, za-
slúžila by si zmienku aj Moskowitzova kon-
cepcia neurogénneho sterilného zápalu... 
atď.), ale to sú iba nuantívne subjektívne 
postrehy recenzenta.

Záverečnú zvyčajnú frázu recenzií o vhod-
nosti doplnenia knižnice, v danom prípade 
veľmi širokej aktívnej lekárskej komunity 
domácej i  slovenskej proveniencie, treba 
v prípade tohto diela transformovať na ne-
sporne užitočný a zmysluplný príkaz...
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