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Bolest = nepfijemny smyslovy vjem a emo¢ni prozitek spojeny se skute¢nym nebo hrozicim
poskozenim tkané. Vzdy subjektivni.

Zakladni pojmy

Alodynie = bolest vyvolana podnétem, ktery bolest normalné nevyvolava.

Analgezie = nepiitomnost bolesti pii stimulaci normalné vyvolavajici bolest.

Anestézie = necitlivost urcité oblasti nebo celého téla ke v§em podnétim vsech modalit
vcetné bolesti

Centralni bolest = bolest vyvolana primarni 1ézi nebo dysfunkci CNS.

Dysestézie = abnormalni nepiijemny az bolestivy vjem objevujici se spontdnné nebo po
provokaci (napf. dotykem). Je vzdy nepiijemna.

Hyperalgezie = zvysena odpovéd’ na podnét, ktery bolest normalné vyvolava, jde tedy o
zvySenou citlivost na nadprahovy bolestivy podnét.

Hyperestezie = zvySena citlivost na stimulaci, obvykle taktilni.

Hyperpatie = zvyseny senzitivni prah pro dotykové, bolestivé a tepelné stimuly; je-1i prah
piekro€en, podnét je vniman bolestive.

Hypestezie = snizena citlivost na stimulaci, obvykle taktilni.

Hypoalgezie = snizena odpovéd’ na podnét, ktery bolest normalné vyvolava.

Kauzalgie = trvala paliva bolest, alodynie a hyperpatie po traumatickém poskozeni nervu.
Neuralgie = bolest v distribuéni zon¢ nervu.

Neurogenni bolest = bolest vznikajici primarnim poSkozenim, dysfunkci v perifernim
nervovém systému nebo CNS, zahrnuje jak pfechodné a kratkodobé stavy, tak neuropatickou
bolest

Neuropaticka bolest = bolest vznikajici primarnim poskozenim nebo dysfunkci nervového
systému — uz8i pojem, uziva se spise pro dlouhodobéjsi poruchy a pro postizeni periferniho
nervového systému.

Neuropatie = porucha periferniho nervu (mononeuropatie = postizeni jednoho nervu,
polyneuropatie = postizeni vice nervi).

Nociceptivni bolest = fyziologickd odpovéd’ na stimulaci nociceptorti, nejde o poruchu
fungovani nervového systému

Parestézie = abnormalni spontdnni nebo vyvolany nebolestivy vjem (brnéni, pichani apod.)



Na bolest se miizeme divat z né€kolika thla:

» Jde o soucast somatovisceralni citlivosti, fyziologicky dé& podilejici se na homeostaze.
Biologickym vyznamem bolesti je upozornéni na poskozeni nebo hrozici poskozeni. Tim
bolest umoziuje branit se a poskozeni se vyhnout nebo omezit jeho rozsah. Bolest jiz
vzniklého poranéni brani nevhodné aktivité naruSujici hojeni.

» Pro pacienta je bolest subjektivné neptijemny prozitek.

* Bolest je téz etiologickym faktorem nemoci. Jde o stresor se vSemi dusledky (viz
patofyziologie stresu) a miiZze tedy podporovat vznik stresovych nemoci. Zhorsuje kvalitu
zivota. NarusSuje aktivity, které¢ jsou dulezité pro zdravotni stav pacienta — spanek, pfi
bolesti v oblasti dutiny Gstni omezeni pfijmu potravy apod.

* Proto je tfeba bolest 1¢Cit.

* Bolest je pfiznakem nemoci vyuzitelnym v diagnostice — lokalizace bolesti, vyzafovéni do
okoli, charakter (ostra, tupa, palciva, svirava...), intenzita (velmi individualni citlivost),
casovy prub¢h (kdy zacala, jak se méni intenzita a charakter bolesti v ¢ase)

SloZKky bolesti
Senzoricko-diskriminaéni — zakladni povédomi o bolesti
Afektivné motivacni — zména emoci, motivace kK odpovidajicimu chovani
Kognitivné-evaluacni — detailnéj$i vyhodnoceni bolesti a jejich kontextu
Reakce na bolest - reflexni pohyb od bolestivého podnétu

- komplexn¢jsi jedndni smétujici k odstranéni bolesti

- uvédoméla snaha o uchovani zdravi (¢lovek)

- humoraélni (stres, endogenni opioidy, lokalni plisobky)

Procesy nocicepce
= transdukce, transmise, modulace

Transdukce

- je ulohou receptorti.

Nociceptory = specifické receptory pro bolest

» zakoncCeni aferentnich vldken neuront ggl. spinale a ggl. hlavovych nervi

* nejmén¢ diferencované (volné nervova zakonceni bez jakychkoliv ptidatnych struktur)

* nejméné specifické z hlediska podnétu, ktery je drazdi (viz polymodalni receptory), avSak
specifické z hlediska vjemu, ktery vyvolavaji (jejich podrazdéni podnétem dostatecné
intenzity vyvola pocit bolesti)

* neadaptuji (ale moznost desenzitizace receptoril)

Klasifikace nociceptort

- mechanoreceptory s vysokym prahem (zakonéeni vlaken Ad — slabé myelinizovana)
- polymodalni receptory (zakonceni vlaken C - nemyelinizovana)

- zakoncCeni (C - nemyelinizovand) aktivovana jen po senzitizaci

Nociceptivni podnéty

* silné mechanické podnéty

* nizkd (<10°C), vysoka (> 43°C) teplota

* chemické podnéty provazejici poskozeni tkané€, hypoxii, zanét:

H*, K*, K*/Ca’, ATP, proteolytické enzymy, bradykinin, serotonin, histamin,
acetylcholin, substance P, PGE1, PGEZ2, leukotrieny

V tad¢ ptipadi jde o latky, které se uvoliiuji do extraceluldrniho prostoru ze znic¢enych bunégk,
mediatory zanétu. Kyselé pH provazi zanét a hypoxii. Nékteré tyto latky piimo drazdi
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nociceptory, nékteré jen zvySuji citlivost nociceptorti k jinym podnétim (n¢kdy zalezi na
koncentraci — v nizké zvysuji citlivost k ostatnim podnétim, ve vyssi ptimo drazdi).

Mechanismy transdukce
- aktivace iontovych kanalu specifickych pro primarni nociceptory (transdukéni molekuly)

¢ TRPV1

= tfida TRP kanala (transient receptor potential channel) — propustné pro monovalentni,

divalentni kationty nebo pro oboje

Podnéty aktivujici TRPV1:

- Kapsaicin — exogenni agonista

- Teplota ve tkani nad 43 °C. Zména teploty navozuje zménu konformace kanalu a jeho
otevieni. Maximalni aktivace je dosazeno pii 52 °C, tzn. vrozmezi 43 — 52 °C roste
intenzita stimulace s rostouci teplotou. Pfi teploté nad 53 °C dojde trvalému snizeni prahu
¢asteCnou denaturaci receptoru/kandlu, a tedy zvysSené citlivosti mista, které bylo takovéto
teploté vystaveno. Zvysena citlivost odezni po obméné poskozeného receptoru novym.

-Kyselé pH: H' v niz8ich koncentracich moduluji aktivitu receptoru, ve vys8ich
koncentracich jej ptimo aktivuyji.

- Napéti: depolarizace membrany usnadnuje aktivaci kanalu.

- Zavislost na oxidoreduk¢énim stavu: aktivitu TRPV1 zvysuji redukéni latky

e Kanaly aktivované H"
Pokles pH aktivuje kanaly typu ASIC (acid sensing ion channels)

e Purinergni receptory — reaguji na ATP a UTP uvolnéné z poSkozenych bunék.

e Mechanicky aktivované iontové kanaly — zprostfedkovavaji bolestivost silnych
mechanickych podnéti.

Transmise

= nociceptivni draha

Zakladnié projekéni drahy, nepocitame-li interneurony ma tyto useky:

1. neuron: periferni nerv, neuron ggl. spinale, ggl. hlavovych nervii

2. neuron: projekéni neuron zadnich rohti misnich, Nc. tractus spinalis n. V. — subnucleus
caudalis

3. neuron: talamus a jeho ascendentni spoje

Bolestivy podnét nadprahové intenzity vyvold podrazdéni nociceptoru ve tkani vznik
ak¢éniho potencidlu (transdukce —viz vysSe), ktery se pak S§ifi ascendentné nociceptivnim
nervovym vldknem, které je soucasti periferniho nervu (misniho nebo hlavového). Zadnim
miSnim kofenem nebo hlavovym nervem vstupuje vzruch do michy nebo analogickych
struktur mozkového kmene.

Na misni Grovni se piepojeni déje v zadnich rozich misSnich v Rexedové zoné I nebo V. Toto
je prvni synapse nociceptivni drahy. Medidtorem je substance P a glutamat. V Rexedové zoné
I se pfepojuji vyhradné vlakna vedouci bolest. Axony piislusnych neuroni zadnich rohti
misnich pak formuji tractus spinothalamicus. Po ptekiizeni v commisura anterior alba o 1-2
misni segmenty vySe postupuji anterolateralnim systémem drah (spolu s termickym ¢itim) do
specifickych jader talamu (nucleus ventralis posterolateralis thalami, posteriorni komplex
talamu). Neurony Rexedovy zoény V (multireceptivni neurony) dostavaji informace jak ze
slabych nociceptivnich vldken, tak zvldken silnych. Jejich axony formuji tractus
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spinoreticularis sméfujici do retikularni formace a pokraCujici po prepojeni jako tr.
reticulothalamicus do nespecifickych jader talamu (nuclei intralaminares).

Informace z oblasti hlavy piivadéné cestou nervus tritgeminus jsou piepojovany
v nukleus tractus spinalis nervi trigemini. Obdobou zminénych drah v oblasti hlavy jsou tr.
trigeminothalamicus a tr. trigeminoreticularis.

Schéma zapojeni nociceptivnich drah v zadnich provazcich miSnich:

Zadni provazce
misni

A, C

Ggl.
spinale

Multireceptivni
neuron

Tr. spinoreticularis
Nociceptivné

_ ) specificky
Tr. spinothalamicus neuron

Kromé vySe zminénych nociceptivhich drah, existuji jesté dalsi drahy, které zajiSt'ujici rizné
u¢inky bolesti a jejichz soucdsti je nucleus parabrachialis. Tr. spinoprabrachialis
hypothalamici sméfuje do hypotalamu a zodpovida za vegetativni odpovédi na bolestivou
stimulaci. Tr. spinoprabrachialis amygdalaris zprostfedkovava emoc¢ni zmény.

ZjednodusSené schéma nociceptivnich drah na urovni CNS:

T i brachiali Formatio
T. spinoparabrachialis reticularis
amygdalaris

Tr. spinoparabrachialis
hypothalamici

Tr. spinothalamicus

Tr. spinoreticulotalamicus



Projekce nociceptivnich drah z talamu:

Specificka jadra talamu dale projikuji do somatosenzorické oblasti 1, 2, 3a, insuly.
Tato projekce méa dobrou somatotopickou organizaci a zajiStuje rychlou, ostrou, pfesné
lokalizovanou bolest a senzoricko-diskriminacni slozku bolesti.

Projekce z nespecifickych jader talamu sméfuje difuzné do mozkové kiry, do cingula,
prefrontalni kiiry a insuly. Zodpovida za pomalou, neptesné lokalizovanou bolest a ovliviiuje
behavioralni odezvu.

Pro zdkladni vnimani bolesti v§ak neni mozkova kiira nezbytnd. Toto se odehrava jiz
na urovni talamu. Mozkova klra dopliuje rozpoznani detailnéjSich vlastnosti bolestivého
vjemu vcetn¢ lokalizace.

Modulace bolesti

= soubor déji, které zvysuji nebo snizuji vnimani bolesti

Senzitizace jsou pak ty mechanismy modulace, které vnimani bolesti zvySuji. RozliSujeme
periferni a centralni senzitizaci.

Periferni senzitizace

- autosenzitizace = aktivace receptoru snizuje jeho vlastni prah aktivace

- heterosenzitizace = sniZeni prahu aktivace prostiednictvim jinych receptort

Periferni senzitizace zahrnuje fadu mechanismt.

Substance P se uvoliiuje z podrazdénych nociceptori. Navozuje degranulaci mastocytd s
uvolnénim histaminu. Ten vyvola vazodilataci a zvysi propustnost cévni stény. Tyto déje pak
usnadiiuji pfivod algogennich latek z krve do tkan€ i1 prestup leukocytd, které jsou pak
zdrojem dalSich mediatorti. Kromé toho indukuje substance P produkci NO, ktery ma rovnéz
vazodilatac¢ni u€inky.

Prostaglandiny: Poskozeni tkané aktivuje fosfolipAzu A2 a tvorbu kyseliny arachidonové,
kterd je substratem cyklooxygenazy (COX) pro syntézu algogennich prostaglandini (proto
inhibitory COX funguji mimo jiné jako analgetika).

Centralni senzitizace
Zahrnuje modulaci pienosu signalu na trovni zadnich roht mi$nich, jde 0 postreceptorové
mechanismy modulace na mi$ni Grovni prostfednictvim napft. prostaglandini a NO.

Organismus je vybaven fadou zplusobli modulace bolesti, které maji naopak analgeticky
charakter.

Vratkova teorie (Melzack a Wall, 1965)

= pokus o vysvétleni jevu, kdy taktilni stimulace mirni pocit bolesti. Vratkovou teorii se
pozdéji nepodafrilo prokézat, a je tedy dnes povaZovana za v piivodni podobé¢ neplatnou.

J\ slabé vlakno

misni neuron

substantia A
\ gelatinosa )

tr. spinothalamicus 4




Stresova analgezie
Stresova reakce je provdzena urcitou mirou analgezie. Diky tomu jedinec v akutnim ohrozeni
mén¢ vnima bolest a mize se soustiedit na zvladnuti nebezpecné situace (reakce uték/utok).

Endogenni mechanismy stresové analgezie délime na opioidni a neopioidni. Lisi se
konkrétnimi podnéty, které navozuji dany typ analgezie.

Opioidni stresova analgezie

- Zahrnuje endogenni opioidy (enkefaliny, endorfiny, dynorfiny) a ptisobi pies opioidni
receptory: W, K, G, 0, €.

- Je blokovatelna naloxonem (parcidlni agonista opioidnich receptorti), vznikd na ni
tolerance, ktera je zkiizena s morfinem a jeho derivaty (protoze oboji piisobi prostfednictvim
tychz receptortt).

periakveduktalni Sed' el. stimulace, aplikace

mezencefala — ventralni éast | morfinu, aplikace glutamatu
l — silna analgézie

>

jadra rafe
- (nc. raphe magnus, nc. reticularis magnocelularis,
nc. reticularis gigantocelularis)

serotonin i ¢serotonin

*

zadni rohy misni: enkefalinergni neurony
| uvoliiovani glutamatu a | . zadnich rohd misnich
substance P enkefalin

tr. spinoreticulothalamicus

* bolest pravdépodobné pfimo aktivuje descendentni antinociceptivni systém

Neopioidni stresova analgezie zahrnuje vice systémd pracujicich s rdznymi mediatory
(glutamat, serotonin, noradrenalin, substance P, histamin, estrogen, kanabinoidy -
endogennim kanabinoidem je anandamid).

TYPY BOLESTI

Dle trvani:
e Akutni bolest
- Je biologickym signélem poskozeni nebo hroziciho poskozeni.
- Vyvolava pocit strachu. Je akutnim stresorem aktivujicim sympatikus. Proto je provazena
tachykardii, vzestupe krevniho tlaku, pocenim, mydridzou.
e Chronicka bolest
- Je bolest trvajici déle nez 3 mésice.
- Intenzita je obvykle silngj$i, neZ by odpovidalo bolestivé stimulaci srovnatelné intenzity
ve stadiu akutni bolesti.
- Ztraci biologicky vyznam (poskozeni se jiz vyvinulo a mélo by v té dob¢ byt jiz zhojeno).
Ptevazuje negativni efekt.
- Je chronickym stresorem. Vede k vegetativni dysbalanci a je provazena unavou,
poruchami spanku, nechutenstvim, hubnutim, depresemi.
Chronickou bolest déale z praktického hlediska délime na nédorovou a nenadorovou. Tyto
skupiny se neli§i svoji podstatou, charakterem nebo mechanismy nervového zpracovani.
Klasifikace ma vSak vyznam pro volbu terapie bolesti, kdy vV pfipadech maligniho
onemocnéni se Spatnou prognozou lze pouzit postupy tlumeni bolesti, které¢ by nebyly vhodné
u pacienta, u n¢hoz je pfedpoklad dlouhodobého pfezivani - napi. chirurgicka terapie bolesti



zanechavajici funkcni deficit nebo delsi podavani opioida s rozvojem zavislosti tolerance a
zavislosti.

Dle priciny

e Somatogenni bolest se dale déli na:
1) Nociceptivni — Ma pavod ve tkanich. Je vyvoland drazdénim nociceptord. Jde o
»fyziologickou bolest s biologickym vyznamem upozornéni na poskozeni.
2) Neuropaticka (neurogenni) — Je bolest vznikajici primarnim poskozenim nebo dysfunkci
nervového systému. DEli se na periferni a centralni (viz dale).

e Psychogenni bolest
— projev somatizace psychického problému (deprese, neurdzy, vzacné halucinace a iluze u
schizofrenie).
- Je bez somatického poskozeni! Pro diagndzu je nezbytné vyloucit jiné pficiny bolesti!
- Casto bolest hlavy nebo zad.

Dle lokalizace
¢ Povrchova somaticka
- Pivod v kizi
- Dobte lokalizovana (mira rozliSeni zévisi na hustoté nervovych zakonceni v dané oblasti
ktize — napf. biiska prsti rukou versus zada)
¢ Hlubok4 somaticka
- Pochazi ze svalt, vaziva, periostu.
- Hiife lokalizovana.
e Parietalni (neprava Utrobni)
- Vychazi z parietalnich listli serdznich blan (pleura, peritoneum), které jsou velmi citlivé
(proto je drazdéni pleury a peritonea velmi bolestivé) a které maji inervaci z povrchu téla.
- Proto ma charakter podobny povrchové bolesti.
e Visceralni (prava ttrobni)
- Plivod ve vnitinich organech.
- Hife lokalizovana
- “Asto pocitovana jako tzv. pfenesend bolest (viz dale).

Pienesena bolest

= bolest pochazejici z vnitinich organd, avSak subjektivné pocitovana na povrchu téla
Vv oblasti typické pro drazdéni daného organu, tj. v takzvanych Headovych zonach.

Inervace daného organu a oblasti povrchu téla projikuje do stejného misniho segmentu, kde se
tedy informace o bolesti z téchto tkani ,,setkavaji. Jev vysvétluji teorie konvergence a teorie
facilitace.

Teorie konvergence:
= vlakno z orgénu 1 z povrchu téla konverguji na jeden - /
‘ —_— /)

neuron zadnich roh miSnich. V dal§im pribéhu drahy o

je informace z obou oblasti pfenasena tymz vlaknem a

informace o ptivodu bolesti se tedy ztraci. Mozek pak siscerdini viéhes
interpretuje signal jako povrchovy.

Teorie facilitace: N .

r 4 . 19 o ey , tr. spinothalamicus ' \ somatické viakno
= vldkno zorganu i povrchu se pfepojuji v zadnich ~ ¢—— )
rozich misnich na rGzné neurony. Informace tedy -

pokracuje 1 nadale oddélené. Visceralni vldkno vSak

tr. spinothalamicus

visceralni viakno



vysild kolateralu k miSnimu neuronu pro povrchovou bolest a jeho aktivita facilituje pienos
vzruchu ze somatického vlakna. Proto pii bolesti organu pfichazeji do mozku informace o
bolesti povrchové vyvolané podnéty, které by bez facilitace byly podprahovymi a na misni
urovni by byly filtrovany.

Poruchy vnimani bolesti

Podobné¢ jako jiné modality senzitivniho systému muze byt vnimani bolesti naruseno.
Neschopnost nebo snizena schopnost vnimat bolest v§ak omezuje jeji biologicky vyznam
upozornéni na poskozeni tkan€ (Cloveék si napt nevSimne, ze se opird o rozpalena kamna).
Dusledkem jsou pak castéjsi a vaznéj$i poskozeni tkani, zanedbdni poranéni zvySujici
pravdépodobnost rozvoje komplikaci. Omezené vnimani bolesti se uplatiiuje napf.
V patogenezi diabetické nohy.

Syringomyelicka disociace ¢iti

= poruseni termického ¢iti a vnimani bolesti; propriocepce a taktilni Citi jsou pfitom
zachovany

Disociace C¢iti (disociované poruchy Citi, viz patofyziologie smysli) jsou mozné diky
anatomicky oddélenému prubehu drah pro bolest a termické Citi (anterolateralni systém) na
jedné stran€ a propriocepce a taktilniho ¢€iti (zadni mis$ni provazce) na strané¢ druhé na misni
urpvni. Lokalizovana 1éze v predni ¢asti michy tedy porusi vnimani bolesti a termické diti,
nikoliv vSak zbyvajici dvé modality.

Pti¢iny: syringomyelie, tumor, trauma, hemoragie Vv pfedni ¢asti michy

Syringomyelie = v miSe vznikaji dutinky vyplnéné likvorem, fada pfic¢in (v¢. idiopatickych
ptipadi) a teorii vzniku dutinek. Casto provazi Chiariho malformaci = dystopie mozecku a
prodlouzené michy kaudalnim smérem + ptipadné dalsi zmény mozecku ¢i michy (4 typy).
Dutinky pferusuji vlakna anterolateralniho systému kiiZici se v pfedni komisufe.

Transverzalni miSni 1éze
- vede Kk eztraté veskerého ¢iti pod mistem 1éze

Brown-Séquardiiv hemisyndrom mi$ni

- pfi¢né preruseni poloviny michy

- ztrata termického a algického citi na kontralateralni strané

- ztrata propriocepce a taktilniho €iti a centralni obrna (v urovni 1éze periferni) na strané 1éze

Syndromy vrozené necitlivosti k bolesti
- poruchy vyvoje neuroni nociceptivniho systému

Neuropatie
- napf. diabeticka neuropatie

Neuropaticka bolest
= bolest iniciovana nebo zptisobovana primarni 1ézi nebo dysfunkci nervového systému
NevyZzaduje stimulaci nociceptorti (ta v§ak mlze neuropatickou bolest zvyrazinovat).

Periferni neuropaticka bolest

Na vzniku periferni neuropatické bolesti se mize podilet cela fada mechanismu a jeji pri¢inou
muze byt fada onemocnéni a poskozeni nervi:

- Abnormadlni periferni senzitizace



- Ektopické impulzy v nociceptivnich vlaknech — V pribéhu vlaknech nervu vznikaji akéni
potencialy, které se pak pfisluSnou drahou pfevadéji do CNS a vznikd pocit bolesti dle
somatotopické organizace lokalizovany do ¢asti téla inervované drazdénymi vlakny (tzn.,
ze bolest mizeme pocitovat i ve znacné vzdalenosti od mista poruchy). Ke vzniku
ektopickych impulzi mohou vést: iritace nervu (mechanicky, zanétem, lektrickym
proudem...), poranéni nervu, axon regenerujici po poskozeni...

- Efaptické kontakty (cross-talk) po axonalni 1ézi — poskozeni izolace (sept, myelinové
pochvy) mezi jednotlivymi vlaky umozni ptestup akcniho potencidlu z jednoho vldkna na
jiné. Signal prichazejici z periferie po nékolika vlaknech tak do centra pokracuje po vétsSim
poctu vlaken. Dojde tedy k zesileni stimulace vyssSich tirovni nociceptivniho systému.

- Zmnozeni a zména funkce iontovych kanali (Na*) — umozni siln&jsi elektrickou zménu na
membrané a snazsi vznik akéniho potenciélu.

- Lokalni dysfunkce sympatiku — patologicky muize dojit k expresi a-adrenergnich receptori
na poskozenych nervovych zakoncenich a gangliovych bb. zadnich kofeni misnich a
nociceptivni dradha pak miize byt aktivovana katecholaminy.

- Rozsiteni receptivnich poli neuront zadnich rohdt miSnich znamena sumaci podnéta z vétsi
plochy a tedy vyssi pravdépodobnost vzniku akéniho potenciélu.

- Inhibice descendentnich analgetickych systému

Piiklady periferni neuropatické bolesti: Neuralgie trigeminu, glossofaryngealni neuralgie,

neuralgie ganglii geniculi, posttraumaticka neuralgie, pooperac¢ni neuralgie, postherpeticka

neuralgie, postiradiacni neuropatie, senzitivni neuropatie

Centralni neuropaticka bolest

Je vysvétlovana fadou hypotéz. Uplatiuje se:

- Drazdéni nociceptivni drahy kdekoliv v jejim pribéhu na Grovni CNS (zanétem, nadorem,
tlakem...)
normalnich vzorcl aferentace az na uroven spontanniho generovani akénich potenciald.
Prikladem uplatnéni tohoto mechanismu je deaferentacni bolest (viz dale).

Ptiklady: traumatické misni l1éze, roztrousend sklerdza, centralni neurogenni poiktova bolest

(napt. talamicka bolest), postradiacni myelopatie, syringomyelie, centralni bolesti U

Parkinsonovy nemaoci.

Bolestivé syndromy a stavy

Deaferentacni bolest = anesthesia dolorosa

Po pferuseni nociceptivni drahy (pfetéti periferniho nervu) je oblast téla inervovana
piislusnou ¢asti drahy (nervem) necitlivd (anestetickd). Ztrata pfisunu vzrucht (nedostate¢na
stimulace, deaferentace — odtud nazev deaferentacni bolest) somatotopicky odpovidajicich
¢asti na vysSich urovnich nociceptivniho systému vede casem ke zvySeni jejich citlivosti aZ ke
spontannimu generovani akénich potencialii, které pak pokracuji vyse. Dle somatotopického
uspotradani nociceptivniho systému pak pacient pocituje bolest v ¢asti téla, kterd je jinak
necitliva (odtud nézev anesthesia dolorosa). To vede ke zdanlivé paradoxni situaci, kdy dana
oblast téla boli spontanné, avSak pacient neciti bolest (ani jiné modality) z ptfipadného

poranéni v této oblasti.

Fantomova bolest

= bolest pocit'ovana v amputované, tedy chybé&jici ¢asti téla

I po ztraté ¢asti téla, napt. koncetiny pretrvava pivodniho somatotopického uspofadani drah a
korové projekce, tedy korova reprezentace chybéjici casti téla. Drazdéni pahylu
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amputovaného nervu pak vyvolavd vzruchy, které se nociceptivni drahou ptenaSeji do
centralnich oblasti reprezentujicich bolestivé pocity z této ¢asti téla. Jev je podporovany
snizenim prahu citlivosti regenerujicich nervovych vlaken v misté amputace a spontannim
generovanim akc¢nich potenciald. Na vzniku bolesti se podili i drdzdéni zanétem, jizvenim
apod. v misté amputace.

Talamicka bolest

- Vznika iritaci jader talamu, v nichZ se pfepojuji nociceptivni drahy, patologickym procesem
(nadorem, zanétem, krvacenim...)

- Nereaguje na analgetika, protoze misto jejich piisobeni je na nizsich Grovnich nociceptivniho
systému.

Korenova bolest

- Vznikd drazdénim zadniho misniho kofene (napf. pii poskozenich a degenerativnich
zménach pateie)

- Bolest je lokalizovana v pfislusnych areae radiculares.

Lécba bolesti

Farmakologicka
e Analgetika
- NSAID (Non-Steroid Anti-inflammatory Drugs), inhibitory COX, G¢inné zejména u
nociceptivni bolesti, maly G¢inek u neuropatické bolesti, tlumi zanét, ktery mlze byt
ptic¢inou bolesti
- paracetamol (déti)
- ketamin — nekompetitivni blokator glutamatergniho NMDA receptoru (glutamit je
pfenaseCem v zadnich rozich miSnich)
- opiaty — velmi G¢inna analgetika, rozviji se vSak tolerance a zavislost, proto je jejich
dlouhodobé podavani problematické
e Lokalni anestetika — regiondlni nervové blokady a samoziejmé anestézie b&hem
chirurgického vykonu
e Antikonvulziva — omezuji vznik spontannich vyboju
o Kortikoidy — nemaji ptimo analgeticky efekt, ale tlumi zanét, ktery se mize na vzniku
bolesti podilet
e Antidepresiva — zejm. u dlouhodobé neuropatické bolesti k terapii souvisejicich depresi
o Kapsaicin — lokalni podani, nejprve vyvolava bolest, pak aktivuje analgetické mechanismy

Chirurgicka

- Pfetéti nociceptivni drahy vedouci z bolestivé oblasti, napf. periferni nerv, zadni kofen,
misni provazce, predni komisura, jadra talamu atd. Pfi sterotaxické destrukci nc. ventralis
posterolateralis thalami pietrvava afektivni slozka bolesti, ktera je zpracovavana jinymi
drahami (viz vyse).

- Jde o destruktivni terapii, kterd zanechava funkc¢ni deficit.

- Komplikaci je mozny rozvoj deaferentacni bolesti.

Neuromodulaéni

- Spociva v elektrické nebo magnetické stimulaci raznych oblasti nociceptivniho systému
(transkutanni elektrickd nervova stimulace, zadnich provazcii misnich, zadnich mi$nich
kofent, talamu, periakveduktalni Sedi, motorické kiiry). To pak navozuje modulaci bolesti.

- Nedestruktivni, reverzibilni terapie.
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- Nékteré postupy jsou invazivni (zavedeni elektrody), jiné neinvazivni (magneticka
stimulace).

Psychologicka
= psychologicka podpora zejm. pacientii s chronickymi bolestmi

Bolesti hlavy

Primarni bolesti hlavy (funkéni)
Jde o samostatnd onemocnéni, jejichz vyznamnym nebo dominujicim projevem je bolest
hlavy.

Migréna

- Zéachvaty jednostranné boleti hlavy

- Casto piedchazené aurou a provazené nauzeou, zvracenim, piecitlivélosti na svétlo a hluk
- Trvéani zachvatu v f4du hodin, maximalné 2 dny

Clusterova bolest
- Shluky opakujicich se zachvati bolesti hlavy
- Unilateralni lokalizovana do o¢nice a na spanku, kruta!!!

Tenzni bolest (psychogenni, stresova, idiopaticka, esencialni)
- Nejcastéjsi typ bolesti hlavy
- Obvykle bilateralni tupa bolest s inavou, ¢asto po psychickém zatizeni

Sekundarni bolesti hlavy

= projev n¢jakého jiného onemocnéni, napt.:
- meningitidy

- nitrolebni hypertenze

- nitrolebni hypotenze

- intrakranialni tumory

- intrakranialni krvaceni

- intoxikace

- vertebrogenni bolesti hlavy

Intrakranialni bolestive struktury:

- meningy, durdlni a subarachnoidalni cévy
Extrakranialni bolestivé struktury:

- ktize, svaly, vazivo, periost, sliznice, o¢i, zuby
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