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Zakladni dé€leni bolestivych stavu
(vzorec bolesti : Sternbach 1981)

Akutni:

v’ sympaticky vzorec
v’ fight or flight
v anxieta

Chronicka:

»fixace vegetativnich zmén
»poruchy chovani
»deprese




Klinické déleni

e« Somaticka

* Psychicka




Patotyziologicka klasitikace
bolesti
» Nociceptorova(nocisenzitivni)
* Neurogenni(neuropaticka)

* Dysautonomni

* Psychogenni

* Nespecifikovatelna




Konceptuadlni model bolesti
(Loeser, Cousins 1990)

* Nocicepce (sloz

<a somaticka)

* Bolest (slozka senzoricka)

* Psychicka reakce (slozka afektivni)

N 1

* Bolestive chovani (slozka

behavioralni)




Nocisenzor

* Receptor pro senzoricke
vnimani bolest1

(nociceptor - biochemicky receptor na
bunécéne Urovni , na membrané, ¢1 v jadru)




Typy nocisenzoru

* Volna nervova zakonCeni (bouton terminal)
maji receptory pro bolest - Na a K kanaly

* Polymodalni nocisenzory - citlivé na bolest,
teplo,chlad, mechan. drazdéni(vlakna C)

* Vysokoprahove mechanosenzory - citlive
na siln¢ mechanickeé podnéty( tlak , tah ,
vibraci..(vlakna A delta)




Prahy vnimani u nocisenzoru

Nocisenzory specificke pouze pro bolest !
( sy straty vnimani bolesti pri
zachovani senzoricke percepce)

Schopnost nocisenzoru meénit sviy prah
Tiché (silent) nocisenzory
Senzitizace / snizeni prahu/

Desenzitizace/ zvySeni prahu /




Mediatory bolesti

« Latky , které se uvolnuji pfi mechanickeém,
zanétlivém drazdéni nocisenzoru
Latky zanétu - latky posttraumaticke ,.etio: K.
arachidonova,ionty K a Na, vazoaktivni peptid
VIP,

substance P - vazodilatace - edém - zn zanétu —

PERIFERIE T je excitatni substanci
na misni urovni - CENTRALNE.




Umisténi nocisenzoru

* Vice — periferie:  Meén€ — CNS:
¢ Sliznice “*Micha
“* Klouby ¢ Prodlouzend micha
¢ Vnitini organy s Talamus
»Kiize “*Mozkov4 ktlira

+» Adventicie cév
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Vedeni bolesti

* Fyziologicke: = Patologicke:

o0 Nemyelizovana vidkna « Spr 0””"018 (puéeni .
C (0,5-3m/s) vyhonk pi1 bolestivé
- bi . , stimulaci)

o Slabé myelinizovana .y

. » Efapse (nesynapticke
LS Eisl paralelni spojeni pi1
(7-14m/s) chronické fixaci bolesti
pii poskozeni nervu)
» Firing spontanni
aferentni vyboje do
CNS
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SG - substantia
gelatinosa Rolandi
TB - T-bunky




Drahy z michy

Ascendentni :

 spinotalamicka
 spinoretikulotalamicka
Afektivné-emocCni vedent:
 spinoparabrachioamygdalarni
 spinoparabrachiohypothalamicka




Talamus

» Lateralni- akutni, ostra bolest

*k

 Medialni- chronicka , visceralni
bolest




Drahy miSni

Descendentnt :

=1nhibini funkce — dvé skupiny drah:

* prvni Z PAG (periaqueduktalni $edi)
* druhé z raphealnich jader




Descendentni 1inhibicni latky

* Endorfiny, dynorfiny-obsazuji morfinoveé
receptory(analgezie) - v MOZKU

» Enkefaliny - v MISE

» Estrogeny - tlumi zesilovani Sifeni
bolestivych impulsu pres NMDA receptory
vmiSe = ANTI Wind-Up efekt




Korova projekce bolesti

o Gyrus postcentralis

Somesteticke informace z trupu, koncetin ,
obliCeje, akutni , ostra bolest

o Gyrus cinguli

Chronicka a visceralni bolest




