BOLEST I. - patofyziologie vzniku

,Bolest je nepfijemny smyslovy a pocitovy zazitek multidimenziondlniho razu ve spojeni se
skutecnym nebo potenciondlnim poskozenim tkdné anebo je vterminech takového poskozeni
popisovan.”
(Mezinarodni spolecnost pro studium bolesti — IASP)

® Nocicepce — detekce, vedeni a centralni zpracovani

Nocisenzory
® Specifické
1. volnd nervova zakonceni na konci primarnich aferentnich vldken
® Nespecifické
2. mechanoreceptory
3. polymodalni receptory (vétsinou teplo a chlad)

1. Volna nervova zakonceni
a) slabé myelinizovana vlakna A-6
b) nemyelinizovand vldkna C
aktivace pouze pfi bolestivé stimulaci
vétSinou jsou v klidu — tzv. silent receptors
2. Mechanoreceptory
pfevazné Vater-Paciniho téliska
mechanické drazdéni (tah, tlak, vibrace)
zvysSena intenzita podnétu - bolest
vysokoprahové receptory
3. Polymodalni receptory
vice modalit
teplo (Ruffiniho téliska)
chlad (Krauseho téliska)
prekroceni fyziologickych hodnot - bolest

Drazdéni nocisenzort

1. pfima stimulace — latky typu K" a bradykinin (hlavné v ECT)

2. drazdéni podobné zanétlivym procesiim — tzv. periferni mediatory bolesti (serotonin,
histamin, bradykinin, acetylcholin, interleukiny atd.) — vazodilatace a zvySena propustnost
kapilar (IVT do EVT — zvySena objem drazdi)

3. senzitizace — zvyseni citlivosti nociceptorl (prostaglandiny, enzymy — napf. cyklooxygenazy)

Vedeni bolesti I.
1. fyziologické
a) nemyelinizovana vlakna C (0,5 —3 m/s)
b) slabé myelinizovana vldkna A-6 (7 — 14 m/s)
2. patologické
a) sprouting - puceni vyhonkl nervovych zakonceni pfi bolestivé stimulaci



b) efapse - nesynaptické paralelni spojeni pti chronické fixaci bolesti pfi poskozeni
nervu
c) firing - spontanni aferentni vyboje do CNS

Vedeni bolesti Il.

1. zadni rohy misni — Rexedovy zény
a) povrchova - substantia gelatinosa Rolandi (1 a 2)
b) viscerdlni-5,8a10

2. aferentni misSni drahy
a) tractus spinothalamicus
b) tractus spinoreticulothalamicus
c) spinoparabrachioamygdaldrni draha
d) spinoparabrachiohypothalamicka draha

CNS
1. talamus
a) medidlni — chronicka a visceralni bolest
b) lateralni — akutni a ostra bolest
2. hypotalamus — limbicky systém
3. somatosenzoricka klira — gyrus postcentralis
somestetické informace z trupu, koncetin, obliceje, akutni, ostra bolest
4. cingulum
chronicka a visceralni bolest

Typy bolesti I.
1. somaticka
a) povrchova (kliZze — ostrd, dobte lokalizovana bolest)
b) hluboka (svaly, klouby, periost — tupd, horsi lokalizovatelnost)
2. viscerdlni
(vnitfni orgdny - tup3, tlakovd, tahava ci kolikovita bolest; casto + vegetativni pfiznaky —
nauzea, zvraceni, poceni, zvySeni TK a TF)

Typy bolesti Il.
1. Bolest nociceptivni
z kloubd, slach, vaz(, svald a cév
1. Bolest periferné neurogenni
poskozenim nervl a jejich vlaken na periferii
1. Bolest centralné neurogenni
diky poskozeni centrdlnich nervovych struktur (mozku a michy — napf. nador ¢i Uraz)
1. Bolest psychogenni
psychicky podklad

Typy bolesti lll.
1. prenesena bolest
viscerdlni prenesena v ramci stejného dermatomu (Haedovy zény)



projikovana bolest
bolest z ,,aferentni drahy”, napf. u vyhrezu ploténky
fantdmova bolest
v odstranéné casti téla, podobna projikované
kauzalgie
poskozenim nervl s vyssim podilem vegetativnich vldken (n. tibialis, n. medianus —
vegetativni priznaky — vazomotorika, trofika)
hyperalgezie
allodynie
bolestivé vnimani podnétl plvodné nebolestivych

Akutni bolest

pfiznak traumatu nebo onemocnéni

je ucelna

sympaticky vzorec zmén (,fight or flight“ =, boj nebo unik”)
anxiozita

dobra reakce na adekvatni analgetickou |éCbu

Chronicka bolest

trvani nejméné 3-6 mésicl
samostatny problém

nema biologicky smysl ani ucel
fixace vegetativnich zmén

porucha chovani

reaktivni deprese

hdre aZ Spatné analgetickou terapii

Tkané, organy a nociceptory

No vk~ wNR

kizZe - rGzné zpUsoby vzniku bolesti, podkozi hlavné tlakem

fascie a Slachy - bolest hlavné tlak a vpich (periost!), sval hlavné tlak, stisk

klouby - zdroj nocicepce hlavné synovie

cévy - citlivéjsi arterie

mozkova tkan - nebolestiva

dutina hrudni - parietdlni pleura, srdce — hlavné koronarni tepny

dutina bfisni - parietdlni peritoneum (ne visceralni), GIT citlivost na tlak a dilataci (hl. pfi
zanétu)

urogenitdlni systém - ledvinova panvicka, ureter a dolni ¢ast MM, uretra velmi citlivd; uterus
sam o sobé nebolestivy

silné kontrakce hladkého svalstva — bolest z napinani nervovych zakonceni
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