BOLEST

Bolest je komplexni pocitek, podobné¢ jako je tomu u zraku ¢i sluchu. Mnozstvi riznych
podnéth, které vyvolavaji bolest znemoznuje jednoznacné specifikovat jeji stimulus. Existuje
fada definic, které se snazi vystihnout podstatu bolesti. V soucasné dob¢ zni mezinarodné
uznavana definice bolesti nasledovné: ,,Bolest je nepfijemny smyslovy a citovy zazitek, ktery
je spojen s akutnim nebo potencidlnim poskozenim tkané nebo muze byt terminy takového

poskozeni popsan.*

Dosud neni uspojivé vysvétlen mechanizmus vnimani bolesti. Diive se myslelo, ze staci
bolestivé podrazdit napi. kiizi a pak zmapovat drahy, které ptisluSné informace prevadéji. Pri
bolestivych podnétech je drazdéna cela skala koznich somato-senzorickych formaci. Navic je
pii pisobeni bolestivych podnéth vyvoldna tada dalSich zmén fizenych vegetativnim

nervstvem, napt. zvySené vylucovani potu, zvyseny pritok krve a podobné.

Bolest neni jen jednoduchou funkci stupné poskozeni tkan€, ale pii vytvareni pocitku bolesti
dochazi v nervové soustavé k porovnavani soucasného stavu s nasimi predchdzejicimi
zkuSenostmi. Hodnoty prahu ¢iti na podnéty rizné kvality jsou u raznych etnickych skupin
priblizné stejné. To znamend, Ze nervové systémy, které prenaseji tyto informace jsou ve své
podstaté podobné u vsSech lidi. Naproti tomu hodnoty prahu pro bolestivé podnéty jsou
ovlivnény kulturnim zdzemim ¢lovéka, jsou tedy rizné zvIaste ve stupni snasenlivosti bolesti.

Vnimani bolestivych stimult je navic siln¢€ individualni.

Prestoze jsou receptory bolesti oznacovany jako nociceptory, je tieba si uvédomit, ze ne
vSechny stimuly putsobici na nociceptory vyvolavaji pocit bolesti. Nociceptory jsou
aktivovany mechanickymi, tepelnymi nebo chemickymi stimuly. U ¢lov€ka se nociceptory
nachazeji u dvou typt aferentnich axoni. Tepelné a mechanické nociceptory jsou ve spojeni
s tenkymi, slabé myelinizovanymi axony fyziologického typu Ad, u kterych dosahuje rychlost
vedeni impulsti hodnot od 5 do 30 m/s. Podrazdéni nociceptorii inervovanych Ad axony

zpuisobuje velmi ostrou a ohranic¢enou bolest.

Druhy typ tvoii tzv. polymodalni nociceptory, které jsou ve spojeni s nemyelinizovanymi
axony fyziologického typu C, u kterych je rychlost vedeni impulst v rozsahu 0,5 az 2 m/s.
Polymodalni nociceptory jsou aktivovany mechanickymi stimuly vysoké intenzity,

chemickymi stimuly a extrémnimi tepelnymi a chladovymi stimuly.



K aktivaci nociceptorti dochazi rovnéz po poSkozeni tkan¢ nebo pii vytvoreni zanétlivého
procesu ve tkani. Bunky poskozené tkan¢é vylucuji bradykinin, prostaglandiny, eventualné
dochazi k uvolnéni vysSich koncentraci drasliku. Krevni desticky v blizkosti uvoliuji
serotonin. Tyto zmény vyvolavaji podrazdéni nociceptort, které¢ vylucuji substanci-P a jiné
neuropeptidy. Uvolnéné molekuly substance-P plisobi na mastocyty (zirné buiiky) v blizkosti
nociceptort a zpisobuje jejich degranulaci, pfi které je uvolnén histamin. Ten ptisobi pfimo na
nociceptory. Substance-P zplisobuje rovnéz vasodilataci okolnich kapildr a vyvolava vznik

edému, coz vede k uvolnéni dal§ich molekul bradykininu.

VEDENI BOLESTIVYCH VZRUCHU Z TRUPU A KONCETIN

Centralni raménka pseudounipolarnich neurontl, jejichz téla lezi ve spindlnich gangliich
vstupuji do michy na laterdlni strané¢ dorzalniho kotfene. Po vstupu do michy vytvarteji
ascendentni a descendentni kolateraly, které postupuji o jeden nebo dva miSni segmenty v

sestave fasciculus posterolateralis (Lissaueri) a postupné konc¢i na druhych neuronech dréahy.

Tractus spinothalamicus lateralis

Tractus spinothalamicus lateralis' je jednim z hlavnich svazkd zapojenych v pienosu

nociceptivnich informaci vcetné bolesti. Axony, které kiizi stfedni rovinu v commissura alba
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Obr. XX. Dréha bolesti. Tractus spinothalamicus lateralis.

ventralis pochazeji z neuronti (jsou druhé v potadi) v lamina IV a V, ale ¢ast pochazi také z
lamina I, VI, VII. Axony tohoto traktu kon¢i v thalamu pievazné na neuronech ncl. ventralis
posterolateralis a ncl. posterior. Pfi prostupu mozkovym kmenem jsou vydavany cetné

kolateraly do retikularni formace prodlouzené michy a mostu. Cestou tractus

' Tractus spinothalamicus anterior obsahuje axony neurondl ncl. proprius, které vedou pievazné informace o

hrubém koznim C¢iti.



spinothalamicus lateralis je vytvoiena tzv. "neospinothalamicka draha" bolesti, kterou
jsou vedeny informace analytické, to je kodujici informace o modalité, intensité a lokalizaci.

Vysledny pocitek je ostra, lokalizovana bolest.

Tractus spinoreticularis

Tractus spinoreticularis je tvofen pfevazné axony vysilanymi neurony v lamina VI-VIII, ale
také V. Axony postupné kon¢i na neuronech retikuldrni formace prodlouzené michy a mostu,
odkud drdha pokracuje do thalamu (tr. spino-reticulo-thalamicus). Draha ma bilateralni
usporadani; bylo zjisténo, ze priblizné€ polovina vldken této drahy je vedena nezktizen€. Navic
nebylo u této drahy zjiSténo somatotopické usporaddni. Draha je fylogeneticky star$i nez tr.
spinothalamicus lat. a je proto oznacovana jako "paleospinothalamicka draha", kterou jsou

vedeny hlavné informace o diftizni, Spatné lokalizovatelné bolesti.
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Obr. XX. Draha bolesti. Tr. spino-reticulo-thalamicus.

V thalamu jsou axony této drahy pfepojeny na neurony ncl. ventralis posterolateralis, ncll.
posteriores a intralaminares. Z thalamu probiha projekce hlavné cestou ARAS (ascending
reticular activating system), kterd ma budivy vliv na klru. Neurony ncll. intralaminares
thalami projikuji kromé somatosenzorické kiry (a 3, 1 ,2) do dal$ich oblasti kiry, véetné kury
frontilniho laloku a piedniho limbického mozku. Cast informaci o bolesti se dostava z

retikularni formace do hypothalamu.

Tractus spinomesencephalicus (tr. spinotectalis)

Spinalni neurony v lamina I a V maji také piimou projekci do retikularni formace stfedniho
mozku, kterd je uloZzena kolem aqueductus cerebri (Sylvii), tzv. periaqueduktalni Seda

hmota. Neurony této Sedé hmoty maji reciprocni spoje s limbickym pfednim mozkem pies



hypothalamus a patrné zprostfedkuji emocni projevy bolestivych stimuld. Navic se

periaqueduktalni Seda hmota vyznamné podili na descendentni modulaci bolesti (viz déle).
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Obr. XX. Draha bolesti. Tractus spinomesencephalicus.

VEDENI BOLESTIVYCH VZRUCHU Z OBLICEJOVE CASTI HLAVY

Bolestivé informace z obli¢ejové ¢asti hlavy (pfed linea coronalis) jsou vedeny cestou tr.
trigeminothalamicus a tr. trigemino-reticulo-thalamicus. Periferni raménka aferentnich axonti
prvnich neuronii (ganglion trigeminale) se nachazeji ve vétvich n. trigeminus (n.
ophthalmicus, maxillaris a mandibularis). Mens§i ¢ast prvnich neuront lezi v ganglion

geniculi n. VIIL a v ganglion superius n. IX. a X.

Centralni raménka aferentnich axont po vstupu do mozkového kmene na trovni mostu jdou
descendentné a vytvareji jiz zminény tr. spinalis n. V., ktery kaudaln¢ dosahuje az do tirovné
C2. Pro neurochirurgické zakroky je dilezité, Ze toto jadro je somatotopicky organizovano v
pfedozadnim sméru (n. ophthalmicus spole¢né s n. VII, IX. a X., n. maxillaris a
mandibularis). Jak jiz bylo naznaceno vyse, kon¢i centralni raménka prevadéjici informaci o
bolesti na neuronech tvoficich ncl. tr. spinalis n.V., konkrétn¢ jeho kaudalni oddil oznaCovany

jako pars caudalis.

Axony druhych neuronti (ncl. tr. spinalis n.V., pars caudalis) kiizi stfedni rovinu a
kontralateraln¢ tvoii tr. trigeminothalamicus ventralis (anterior), ktery terminuje na ncl.
ventralis posteromedialis a ncl. posterior thalami. Touto cestou je vedena ostra, lokalizovana
bolest. Difuzni, Spatné lokalizovana bolest je vedena cestou tr. trigemino-reticulo-
thalamicus, ve které axony druhych neuroni kon¢i v retikularni formaci. Axony tretich
neuronll v potfadi terminuji v nell. intralaminares thalami (mimo centrum medianum) nebo
podobné jako v ptipadé vedeni bolesti z trupu a koncetin jsou rozvedeny k dal§im strukturdm

(hypothalamus, limbicky pfedni mozek).
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Obr. XX. Schéma vedeni bolestivych vzruchti z oblicejové ¢asti hlavy.

PERCEPCE BOLESTI

Presna identifikace struktur, kde probiha percepce bolesti neni dosud znama. Uvadi se, ze
thalamus hraje ur€itou roli pti védomé percepci bolesti, zatimco v parietalnim laloku a dalSich
kortikéalnich oblastech dochazi ke zpracovani informaci o prostorovém a Casovém pribchu
bolesti a k jejich integraci s ostatnimi somatosenzorickymi a senzorickymi informacemi. Ncl.
dorsomedialis a anterior thalami spole¢né s kortex frontalniho laloku a gyrus cinguli jsou
vyznamné struktury pro psychologické projevy vnimani bolesti. Neospinothalamicka drdha

bolesti a tr. trigeminothalamicus ptfedstavuji vstupy pro tento typ percepce.

Paleospinothalamicka draha a tr. trigemino-reticulo-thalamicus souvisi pfevazné s autonomni
a reflexni odpovédi na bolestivé stimuly. Drédha je rovnéz spojena s emociondlni a citovou

reakci na bolest.

PRENESENA BOLEST

Pfenesend bolest je termin pro oznaceni bolesti z visceralnich organt, kterd se projevuje na
povrchu téla v regionech oznaCovanych jako tzv. Headovy zony. Mozné vysvétleni prenesené
bolesti je v konvergenci viscerosenzorickych a somatosenzo-rickych informaci (z viscera a

ktze), které postupuji pies misni jadra bez rozliseni kvality do vysSich centralnich struktur.



Klinicka poznamka - Jako priklad Ize uvést prenesenou bolest pri akutni cholecystitis, kdy
dochazi k iradiaci bolesti do pravé branicni klenby. Branice je inervovana cestou n. phrenicus
z krcnich C3-C5 segmentii. Ze stejnych segmentii je inervovana i kiize krku a ramene, kde se
projevuje prenesend bolest. Jinym prikladem prenesené bolesti mohou byt bolesti pri infarktu
myokardu vlevo na hrudniku a pazi.

tr. spino-th. ant.

Obr. XX. Schematické znazornéni mozného vysvétleni prenesené bolesti pii infarktu

myokardu.

NEKTERE SESTUPNE DRAHY, KTERE MODULUJI
SOMATOSENZORICKOU AFERENTACI

Vstup somatosenzorickych informaci mize byt obecné modulovén na rtizné urovni jejich
cesty k mozkové kure. Existuji napiiklad spoje mezi somesthetickou kirou a skupinou jader
ncl. ventralis posterior thalami cestou tr. corticothalamicus. Axony nékterych neuront
primarni somatosenzorické klry sestupuji a pfidavaji se k tr. corticobulbaris nebo tr.
corticospinalis (oba svazky obsahuji pievazné motoricka vladkna). Za pribéhu mostem a
prodlouzenou michou vydavaji kolaterdly do retikularni formace (FR), ale také do ncl.

gracilis a cuneatus. V miSe tato kortikofugalni vlakna kon¢i na lamina IV a V.

Pro klinickou praxi maji znaény vyznam moznosti ovlivnéni vstupnich nociceptivnich



informaci, které souviseji s vnimanim bolesti.
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Obr. XX.. N¢které sestupné drahy, které mohou modulovat prfenos somatosenzorickych
informaci (upraveno podle Barra a Kiernana, 1983; Kandela et al., 1991).

OVLIVNENI VSTUPU NOCICEPTIVNICH INFORMACI NA UROVNI MISNIHO

SEGMENTU

Podobné¢ jako ostatni somatosenzorické informace je rovnéz aferentace bolesti ovlivnéna na

n¢kolika urovnich. Jiz na Grovni miSniho segmentu dochdzi k modulaci nociceptivnich

informaci vstupem ostatnich somatosenzorickych modalit. Aktivita miSnich projek¢nich

neuronil pievadéjicich nociceptivni informace je v téchto pfipadech modulovana aktivitou

jinych aferentnich informaci.



Podle Wall-Melzakovy vratkové teorie konéi hlavni axony jak typu Ao/p3, tak i typu C prvnich
somatosenzorickych neuronti na projekénich neuronech a pozitivné ovliviiuji jejich aktivitu.
Soucasné vSechny typy aferentnich axonl vydavaji kolateraly, které terminuji na inhibi¢nich
interneuronech nachazejicich se v substantia gelatinosa Rolandi. Kolaterdly silné
myelinizovanych axoni typu Aa/B zvySuji aktivitu inhibi¢nich interneuronti, zatimco
kolateraly nemyelinizovanych axont typu C aktivitu inhibi¢nich interneuronii snizuji.

Vysledna aktivita inhibi¢nich neuront se pfendsi na projekcni neurony .
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Obr. XX. Zjednodusené schéma spojeni neuroni v dorzalnim rohu mi$nim podle principu

Wall-Melzakovy vratkové teorie.
Za normalni situace je prenos informaci cestou siln¢ myelinizovanych Ao/ axonl
dominantni, ¢imZ jsou rovnéz aktivovany inhibi¢ni interneurony, které¢ zvysuji u projekénich
neurond prah podrazdéni pro nociceptivni informace (,,vratka jsou pro nocicepci zaviena®).
Zacne-li prevladat vedeni informaci (aktivita) C vlaken, snizi se soucasn¢ aktivita inhibi¢nich
interneuront a tim také poklesne jejich inhibi¢ni plisobeni na projekéni neurony, u kterych se
sniZi jejich prah citlivosti pro prichod nociceptivnich informaci k vys§im etdzim (,,vratka se

otviraji‘).



OVLIVNENI VSTUPU NOCICEPTIVNICH INFORMACI NA SUPRASPINALNI
UROVNI

Neurony retikularni formace prodlouzené michy (ncl. raphae magnus a ncl.
gigantocellularis) vydavaji sestupujici axony (tr. raphespinalis), které tvoifi serotoninergni
synapse na neuronech miSnich segmentli. Descendentni axony vyddvané neurony retikularni
formace mostu (hlavné locus coeruleus) rovnéz kon¢i na neuronech zadnich rohtt misnich (tr.
coeruleospinalis), ale v jejich synapsich je transmiterem noradrenalin. Tyto dvé descendentni
drahy retikularni formace hraji vyznamnou ulohu pfi supraspindlni modulaci vstupu

nociceptivnich informaci.

Axony tr. raphespinalis sestupuji v sestavé Lissauerova traktu a konc¢i na inhibi¢nich
interneuronech substantia gelatinosa Rolandi, které jako transmiter vyuzivaji enkefaliny
(skupina endogennich opiatl). Tyto enkefalinergni interneurony zptsobuji pre- a
postsynaptickou inhibici v pfenosu informaci mezi prvnim (neuron spindlniho ganglia) a

druhym neuronem (ncl. proprius).

Axony tr. coeruleospinalis kon¢i piimo na projekénich neuronech ncl. proprius a vytvari s

nimi inhibi¢ni synapse (postsynapticka inhibice).

Neurony ncl. raphe magnus jsou ovliviiovany spoji z periaqueduktalni Sedé¢ hmoty (PAG)
rozlozené kolem aqueductus cerebri (Sylvii). Elektricka stimulace neuront Sedé¢ hmoty v okoli
aqueductus cerebri je vyuzivana v klinické praxi pro potlaceni upornych bolesti. Projekce z
PAG na ncl. raphe magnus je kontrolovana malymi inhibi¢nimi interneurony uloZenymi v
samotné PAG. Tyto inhibi¢ni interneurony PAG jsou zase inhibovany opioidnimi peptidy,
hlavné -endorfiny, které jsou uvoliiovany nékterymi neurony hypothalamu tvofici projekci na
PAG. Spoje hypothalamus - PAG - ncl. raphe magnus - dorzélni roh Sedé hmoty michy je

vysvétlenim pro tzv. stresovou analgezii.

Zaveérem této kapitoly je tfeba upozornit, Ze aferentace bolesti mize byt ovlivnéna na vSech
urovnich pfepojeni jednotlivych neuronti tvoticich fetézec této somatosenzorické drahy.
Emocni projevy bolesti jsou spojovany s pfednim cinguldrnim kortexem (a 24), ktery dostava

aferentni informace z ncll. intralaminares thalami.



Klinicka poznamka: Analgeticky ucinek morfia je vysvétlovan jeho inhibicnim piisobenim na
GABA-ergni interneurony, které za normalnich okolnosti inhibuji vyse uvedené descendentni

drahy retikularni formace a tim umoznuji priichod nociceptivnich informaci. Morfium piisobi
disinhibicnim mechanizmem.
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Obr. XX. Schéma spojti pro ovlivnéni vstupu nociceptivnich informaci na supraspinalni

urovni (struktury pro stresovou analgesii)
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