EDITORIAL

AKADEMICKA ANESTEZIOLOGIE - PRO KOHO JE DULEZITA?

Védecko-vyzkumna c¢innost je povazovana
v profesnim Zivoté vétSiny anesteziologti za mar-
ginalni téma, respektive za oblast, ktera je za-
lezitosti zejména tzv. velkych pracovist a téch,
ktefi nemusi ,,sedét denné na sale a pak jesté jit
premedikovat pacienty na zitra“. Problematika
vyzkumu a jeho vyznamu pro obor anesteziolo-
gie a intenzivni medicina (AIM) je pak logicky
vnimana touto optikou s jinou mirou dileZitosti
a naléhavosti, nez pti pohledu, ktery je ale pro
kazdy obor rovnéz vyznamny - formulovani dlou-
hodobych cild a vizi. Kazdy obor usiluje o prestiz,
uznani a respekt ostatnich - a predpokladam,
Ze ani nas obor neni v tomto ohledu vyjimkou.
Dosazeni kreditu vSak nebyva obvykle otazkou
kratké doby a budovani pozice oboru neni zale-
Zitosti nékolika jedincii, ale vysledkem c¢innosti
oboru jako celku, na vSech jeho tirovnich. Efekt
se projevuje obvykle s urcitym (jsem presvédcen,
Ze témér s generacnim) ,,zpozdénim* - tj. pozice
naseho oboru dnes je prevazné vysledkem ¢innosti
nasich predchtdcli, v tom dobrém i Spatném.
Stejné tak jako nase soucasné uspéchy a neta-
spéchy budou ovliviiovat pozici a vniméani oboru
v letech prisStich. Extramuralni vnimani oboru
AIM je determinovano zejména vysledky nasi
kaZdodenni klinické prace, kvalitou mezioboro-
vé komunikace/spoluprace, aspésnosti naseho
vyjednavani s platci a administratory zdravotni
péce. Nezapominejme vsak na vyzkum, védu
ato, coje oznacovano v zahrani¢ni literatute jako
akademicka anesteziologie - jeji vliv na pozici
a vhimani oboru je z ur¢itého pohledu nezastu-
pitelny. Téma ,,vyzkum v oboru a jeho soucasny
stav“ byva obsahem spisSe neformalnich diskusi,
jen v mensi mire se problematika dostava do
programu nasich vzdélavacich akci, jako tomu
bylo na lotiském kongresu CSARIM. Pravé nékte-
ré diskusni prispévky typu ,,moc prostoru pro vyzkum
... hikoho to nezajimd ... chceme slySet praktické ndvody“
po probéhlém olomouckém kongresu byly tim
poslednim momentem, ktery mé vedl k pfijeti
nabidky redakce napsat osobni zamysleni na da-
né téma.

Vyznam védecko-vyzkumné ¢innosti v obo-
ru AIM je téma, které asi neni vétSinou clent
CSARIM vnimano jako zdsadni a kli¢ové, natoZ
v souvislosti s diskusi o smérovani a postave-
ni oboru v budoucnu. Tento postoj, jakkoliv jej
osobné nesdilim, 1ze povazZovat za pochopitelny
- majorita anesteziologl je dnes zahlcena denni
rutinou, chronickymi problémy naseho zdravot-
nictvi a vzdélavaciho systému. Snaha administra-
torcl zdravotni péce dosahovat ,,zapadni“ kvalitu

za ,,Ceské“ penize je nejenom utopii, ale ¢asto
dominantni pfi¢cinou naseho nezajmu, apatie,
nechuti a neochoty se v cemkoliv angazovat nad
ramec pracovni smlouvy. A na tom nemeéni nic
ani skutecnost, Ze fada zlepSeni v nasi denni ¢in-
nosti neni otazka penéz, ale jen zmény mysleni
anasivytrvalosti. Jaka jsou rizika a diisledky pro
obor AIM, pokud nebudeme dostatecné péstovat
védu, vyzkum a v SirSim slova smyslu akade-
mickou anesteziologii? Vyznamem vyzkumu pro
obor AIM se zatim moc nezabyvame, respektive
mozna ano, ale nepiSeme o tom. Ani pfi peclivém
hledani jsem v Ceskych recenzovanych casopisech
nenasel jediny ¢lanek, ktery by se danou otdzkou
cilené zabyval. Pojdme se ale podivat do zahrani-
¢i - obava z tpadku akademické anesteziologie
azdopadd, které, pfi srovnavani s jinymi obory,
nizka aroven védecko-vyzkumné ¢innosti miize
mit, je v poslednich letech ,,horkym* tématem
anesteziologie ve vyspélych zemich, jako jsou
USA a Velkd Britanie. Clanky typu ,vyzkum v oboru
-vzbud'me se ... je anesteziolog se zdjmem o védu a vyzkum
ohrozeny druh?“a jim podobné maji spolecné jmeno-
vatele - obavu ze ztraty pozice anesteziologie jako
respektovaného klinického oboru, otevirani dveti
vSem, ktefi usiluji o legitimitu ,,non-physician
anesthesia service“ a v neposledni fadé obava
ze ztraty zajmu vstupu vynikajicich jedinct do
oboru - to vSe jsou rizika, ktera se tykaji ,,domaci
anesteziologie“ podle mého nazoru zcela stejné.
Zajemctim o problematiku doporucuji z mého
pohledu vynikajici strategicky dokument brit-
ské Royal College of Anaesthetists z roku 2005
- A National Strategy for Academic Anaesthesia,
ktery poukazuje na rizika nedostatecné aktivity
v oblasti védy a vyzkumu a formuluje navrhy
k feseni. Aktudlné je problematika akademické
anesteziologie, jeji irovné a jejiho zasadniho
vyznamu pro obor diskutovana zejména v USA,
kde v nékterych statech (napt. Kalifornie) dochazi
fakticky ke ztraté vysadni role 1ékafti pti poskyto-
vani anesteziologické péce. Hnacim momentem
je snaha statu usetfit naklady na zdravotni péci,
platy anesteziologli jsou v USA pfi mezioboro-
vém srovnani jedny z nejvyssich. A pravé nizka
angazovanost oboru ve védé a vyzkumu je pova-
Zovana fadou expertli jako obrovsky hendikep pfi
obhajovani ¢innosti anesteziologa jako 1lékatské
profese. Pro zajimavost - napt. projekty s téma-
tem ,,anesteziologie“ Cerpaly v USA roce 2003
jen 0,9 % vSech grantovych prostfedk{l nejvétsi
grantové agentury USA - National Institute of
Health (NIH), mimochodem, i tak malé procento
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predstavuje v absolutni ¢astce 300 miliont dolarti!
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Pro srovnani s jinymi odbornostmi - interni obory
Cerpaji cca 27 % rozpoctu NIH, vSechny chirurgické
obory pak o néco méné nez interni.

Jakd je situace v Ceské republice? Ceska akade-
micka anesteziologie (vyzkumna, védecka a pub-
lika¢ni ¢innost, granty, pocet anesteziologl
s védeckymi a akademickymi tituly) a soucasna
pozice postaveni naSeho oboru ve védé neni ve
srovnani s ostatnimi tzv. velkymi obory nijak
oslniujici, i kdyz systematické a detailni idaje
o vyzkumné aktivité oboru AIM (pocet praci,
pocet védeckych a/nebo akademickych hodnosti,
grantové uspésnosti apod.) chybi. Zkusme si ale
napf. vlozit jména vyzvanych fec¢nikd kongre-
su CSARIM 2014 nebo piedstaviteli nejvétsich
oborovych pracovist v CR do databidze PubMed
a zakladni predstavu ziskdme prakticky okamzi-
té. Pfi hledani cest k napravé a/nebo dosazeni
lepSich vysledkli ¢ehokoliv se neobejdeme bez
analyzy a identifikace hlavnich pfi¢in soucas-
ného stavu. Jaké jsou ty hlavni? Vycet moznych
pri¢in (jisté nekompletni) v tabulce 1 ukazuje,
Ze Tada faktor@ mfZe byt v roli jak pric¢iny, tak
disledku a Ze jde v zasadé o 4 skupiny ,,problé-
mi“ - motivace, napady, podminky a penize.

Tab.1 Hlavni pficiny stavajici situace ve vyzkumu
v oboru AIM

1. kontext vzniku oboru

2. povaha oboru a jeho pracovni ndpln, kterd neumoznuje
v naprosté vétsiné béhem pracovni doby se angazovat
v jiné ¢innosti

3. historicky (a i v soucasnosti) nizky pocet anesteziologu
s védecko-pedagogickymi tituly

4. maly pocet zkusenych vyzkumnik(, mentor, skolitell
pro zdjemce o vyzkum

. absence originalnich témat (,chci néco délat, ale nevim co*)

. pocit Zze ,nelze nic originalniho jiz vymyslet” (neni pravdal)

. financovani zdravotniho systému

O |N|oy | o

. existujici diskrepance mezi proklamaci instituce
a jejim redlnym chovanim pfi vytvareni podminek
pro vyzkum na daném pracovisti

9. organizace prace na daném pracovisti

10. ten, kdo déla ,védu®, je vniman, Ze ,se flakd a musi za néj
délat jini“

11. nizkd podpora ze strany vedouciho pracovisté

12. ¢asova naroc¢nost jdouci za rémec pracovni doby

13. administrativni ndro¢nost a obtiznost pri financovani

vyzkumu z verejnych zdrojl
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Snadné a okamzité feSeni samoziejmeé neexis-
tuje, stav, ktery trva desitky let, bude vyzadovat,
domnivam se, fadové stejnou dobu ke svému
zlepSeni. Nicméné ani existence prekazek (¢i
dokonce ob¢asného pocitu marnosti) by neméla
byt argumentem pro nase smifeni se situaci,
pokud chceme usilovat o zménu. Radu faktorii
je nutno rovnéz vnimat jako objektivné danou
nevyhodu, kterou musime vzit na védomi a ktera
prakticky neni viibec modifikovatelna - povaha
oboru, tradi¢ni pohled zejména chirurgickych
oborti na nasi praci apod. Nicméné, velka cast
faktort, podle mého nazoru, ovlivnitelna ale
je, i kdyZ ne hned a spiSe v jednotlivych kro-
cich. Jsem presvédcen, Ze v novém vyboru (text
je psan v dobé voleb do vyboru a bez znalosti
vysledku) bude dostatek osobnosti, které bu-
dou umeét pretavit obecny proklamativni postoj
do planu redlnych krokti smérujicich k posile-
ni postaveni oboru AIM ve védé, ve vyzkumu
a k upevnéni jeho role v mediciné 21. stoleti.
Soucasny vyvoj mediciny bofi stale vice a Castéji
dosavadni vnimani oboridl a odbornosti, zabéh-
nutd paradigmata a uvaZovani. Rada tradi¢nich
pohledd a rozdéleni prace v mediciné mizi pod
vlivem technologického rozvoje, myslenkovych
anazorovych proudd ve spolecnosti, vlivem glo-
balizace ve vSech jejich aspektech, zejména eko-
nomickych. Nespoléhejme na jistoty a pozice
oboru, ziskané v minulych dobach, ostatné se
podivejme na soucasny ,,boj“ American Society
of Anesthesiologists za obhajeni paradigmatu,
Ze anesteziologie je ¢innost vykonavana lékafti.
I tfeba stale , doutnajici“ obdobna debata v CR
by mohla byt pro nas v ur¢itém slova smyslu
varovanim a signalem - délejme vSe proto, aby-
chom jednou nebyli tak ,,daleko“, jako jsou nyni
v USA, prestoze v jinych aspektech oboru bych
byl osobné velmi rad, kdyz bychom ,,tak daleko*
byli. Rozdil mezi pojmy ,anestezie“ a , aneste-
ziologie“ je na prvni pohled sice subtilni a pro
nékteré z nds mozna nedulezity, ve své podstaté
je ale rozdil zasadni, s obrovskym vyznamem pro
nas obor a jeho budoucnost. Podpora akademic-
ké mediciny neznamen4, Ze v§ichni musi délat
»védu a vyzkum* nebo Ze ti s tituly pfed jménem
nebo za nim jsou lepsi nez ti druzi. Véda, vy-
zkum, akademicka anesteziologie - nejde viibec
o ,luxus a moznost si badat“ pro par tzv. vyvo-
lenych na klinickém pracovisti, ale o mnohem
vice - pozici oboru pro ty, ktefi pfijdou po nas,
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vytvafime my vS$ichni jiz dnes.



P. S. Vzkaz pro vSechny kolegy, ktefi volaji
»jen“ po praktickych navodech - bez akademické
anesteziologie bychom naprostou vétsinu ,,prak-
tickych navodi“ ¢i guidelines pro nasi praci viibec
neméli.
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