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Bolest

Julie Dobrovolna
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Bolest

— Bolest je neprijemny smyslovy a pocitovy zazitek
multidimenzionalniho razu ve spojeni se skuteCnym nebo
potencionalnim poskozenim tkane anebo je v terminech
takového poskozeni popisovan.”

— (Mezinarodni spolecnost pro studium bolesti — IASP)
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Co je to bolest

Jde o soucast somatovisceralni citlivosti, fyziologicky déj podilejici se na homeostaze.
Biologickym vyznamem bolesti je upozornéni na poskozeni nebo hrozici poSkozeni. Tim bolest umoznuje branit se a
poskozeni se vyhnout nebo omezit jeho rozsah.

Bolest jiz vzniklého poranéni brani nevhodné aktivité narusujici hojeni.

Pro pacienta je bolest subjektivné nepfijemny prozitek.

Bolest je téz etiologickym faktorem nemoci. Jde o stresor se vSemi dusledky (viz patofyziologie stresu) a mize tedy
podporovat vznik stresovych nemoci. ZhorSuje kvalitu“Zivota. NaruSuje aktivity, které jsou dulezité pro zdravotni stav
pacienta — spanek, pfi bolesti v oblasti dutiny ustni omezeni pfijmu potravy apod.

Proto je tfeba bolest I€Cit.

Bolest je pfiznakem nemoci vyuzitelnym v diagnostice — lokalizace bolesti, vyzafovani do
okoli, charakter (ostra, tupa, palCiva, svirava...), intenzita (velmi individualni citlivost),

Zapati prezentace
Casovy prubéh (kdy zacala, jak se méni intenzita a charakter bolesti v Case)
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Deleni bolesti

— Dle délky trvani
— Dle pricCiny
— Dle lokalizace
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Akutni bolest

— Je normalni predikovatelna fyziologicka odpovéd na nepfiznivy chemicky, teplotni nebo mechanicky
stimulus. Vznika jako nasledek aktivace nociceptort v misté tkanového poskozeni.

— Obvykle doprovazi chirurgické procesy, trauma, postizeni tkané a zanétlivy proces ve tkani.

— Hraje vitalni roli, protoZe upozornuje na poskozeni a potfebu reakce na né.

— Trva dny az tydny.

— Akutni bolest aktivuje sympatikus a mize vest k hypertenzi, tachykardii, ovlivnéni dychani, neklidu,
grimasam ve tvafi, zméné chovani, zblednuti a dilataci zornic. Neadekvatné |é€ena muze prechazet do

chronické bolesti
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Chronicka bolest

— Bolest trvajici 3 a vice mésicu, se Spatnou odpovédi na IéCbu.

— Nemoc sama o sobé
— Fyzikalni, environmentalni a psychologické pficinné faktory.

— Prudka a dlouhodoba redukce kvality zivota.

— Chronicka bolest se nelepsi, €asto slozita interdisciplinarni Ié€ba —centra |éCby bolesti

Zapati prezentace
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Dle p

N F ¥/ n

riciny

— Somatogenni bolest se dale déli na:

1) Nociceptivni — Ma puvod ve tkanich. Je vyvolana drazdénim nociceptoru. Jde o

Jfyziologickou® bolest s biologickym vyznamem upozornéni na poskozeni.

2) Neuropaticka (neurogenni) — Je bolest vznikajici primarnim poskozenim nebo dysfunkci

— nervového systému. Déli se na periferni a centralni (viz dale).

— 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

Zapati prezentace
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Dle lokalizace

— Povrchova somaticka
- Plvod v kuzi
- Dobfe lokalizovana (mira rozliSeni zavisi na hustoté nervovych zakonceni v dané oblasti"kuze — napf. bfiska prstu
rukou versus zada)
— Hluboka somaticka
- Pochazi ze svall, vaziva, periostu.
- Hufe lokalizovana.
— Parietalni (neprava utrobni)
- Vychazi z parietalnich listt seréznich 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.
Zapati prezentace
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Dle lokalizace |l

— Visceralni (prava utrobni)
= Puvod ve vnitfnich organech.

- Hure lokalizovana

— Casto pocitovana jako tzv. pfenesena bolest (viz dale).

Prenesena bolest

= bolest pochazejici z vnitfnich organd, avSak subjektivné pocitovana na povrchu téla v oblasti typické pro drazdéni
daného organu, tj. v takzvanych Headovych zénach. Inervace daného organu a oblasti povrchu téla projikuje do
stejného miSniho segmentu, kde se tedy informace o bolesti z téchto tkani ,setkavaji“. Jev vysvétlu;ji teorie

konvergence a teorie facilitace.

Zapati prezentace
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Terminologie bolest

— Hyperalgézie: zvySena odpovéd na stimulus, ktery je normalné bolestivy

— Hypoalgézie: snizena odpoved na impuls, ktery je normalné bolestivy

— Analgézie: nepfitomnost bolesti v odpovédi na stimulaci, ktera je normalné bolestiva.

— Hyperestézie: zvySena citlivost na stimulaci

— Hypestézie: snizena citlivost na stimulaci

— Dyzestezie: nepfijemné abnormalni vnimani senzitivnich podnétl, spontanni nebo evokované

— Alodynie: bolest, ktery vznika jako nasledek stimulu, ktery normalné nenavozuje bolest (napf. svétlo).
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Slozky bolesti

— Senzoricko-diskriminacni — zakladni povedomi o bolesti
— Afektivhé motivacni — zmena emoci, motivace k odpovidajicimu
chovani
— Kognitivné-evaluacni — detailnéjsi vyhodnoceni bolesti a jejich
kontextu
— Reakce na bolest - reflexni pohyb od bolestivého podnétu
- komplexngjsi jednani smerujici k odstraneni bolesti
- uvédomela snaha o uchovani zdravi (Clovek)

- humoralni (stres, endogenni opioidy, lokalni pusobky)
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Procesy nocicepce

— Transdukce, transmise, percepce,modulace

o Transduction
1. Noxious stimuli causes cell damage with
the release of sensitizing chemicals
= Prostaglandins
* Bradykinin
= Serolonin
* Substance P
* Histaming
2, These substances activate nociceptors
and lead to generation of action potential

Transmission
Action potential continues from

= gite of injury to spinal cord

= spinal cord to brainstem and thalamus
* thalamus to corlex for processing

12 Zapati prezentace

Perception
Conscious experience of pain

© Modulation

* Meurons originating in the brainstem
descend to the spinal cord and release
substances (e.g., endogenous opioids)
that inhibit nociceplive impulses
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Transdukce

je ulohou receptord.
— Nociceptory = specifické receptory pro bolest
» zakoncCeni aferentnich vlaken neuronu ggl. spinale a ggl. hlavovych nerva
* nejméneé diferencované (volna nervova zakonceni bez jakychkoliv pfidatnych struktur)
* nejméné specifické z hlediska podnétu, ktery je drazdi (viz polymodalni receptory), avSak
— specifické z hlediska vjemu, ktery vyvolavaiji (jejich podrazdéni podnétem dostatecné intenzity vyvola pocit bolesti)
» neadaptuji (ale moznost desenzitizace receptor)
— Klasifikace nociceptor(
— mechanoreceptory s vysokym prahem (zakonc&eni viaken Ad — slabé myelinizovana)
— polymodalni receptory (zakonceni viaken C - nemyelinizovana)

— zakonceni (C - nemyelinizovana) aktivovana jen po senzitizaci

=
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Nocisenzory

Specifické
— 1. volna nervova zakonc€eni na konci primarnich aferentnich viaken
Nespecifické
— 2. mechanoreceptory
— 3. polymodalni receptory (vétSinou teplo a chlad)
1. Volna nervova zakong€eni
a) slabé myelinizovana vlakna A-0
b) nemyelinizovana vlakna C
aktivace pouze pfi bolestivé stimulaci
vétSinou jsou v klidu — tzv. silent receptors
2. Mechanoreceptory
prevazné Vater-Paciniho téliska
mechanické drazdéni (tah, tlak, vibrace)
zvysSena intenzita podnétu - bolest
vysokoprahoveé receptory
3. Polymodalni receptory
vice modalit
teplo (Ruffiniho téliska)
chlad (Krauseho téliska)
14 Zapati prezentace prekroCeni fyziologickych hodnot - bolest
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Klasifikace nociceptoru

Fibre Function Group Function Average fibre Average
type (Lloyd) diameter (pm) conduction
(Erlanger/ velocity (m/s)
Gasser)
An Primary muscle spindle afferents, | Primary musde spindle 15 95
motor fibres to motor neurons afferents
AR Cutaneous touch and pressure |l Afferents from tendon 8 50
afferents organs, aftferents from
cutaneous
mechanoreceptors
Ay Motor fibres to muscle spindles B 20
Ad Cutaneous temperature and pain Il Afferents from deep pressure 3 15
afferents receptors in muscle
B Sympathetic preganglionic fibres 3 7
C Cutaneous pain afferents Y Unmyelinated nerve fibres 0.5 1
{(unmyelinated); sympathetic
post-ganglionic fibres

15 Zapati prezentace
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primary afferent

periphery neurons

non-noxious
mechanical stimulus
Ap fiber
noxious
mechanical stimulus

pP Ad fiber
"
noxious heat
and chemical stimuli C fiber

w

/

dorsal root
ganglion

spinal cord

to higher
centers

dorsal root
projection
neurons

gray matter

white matter
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Nociceptivni podnéty

* silné mechanické podnety

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

» chemické podnéty provazejici poSkozeni tkané, hypoxii, zanét:

H+, K+, K+/Ca2+, ATP, proteolytické enzymy, bradykinin, serotonin, histamin, acetylcholin, substance P, PGE1,
PGE2, leukotrieny

V fadé pfipadu jde o latky, které se uvolfuji do extracelularniho prostoru ze zni€enych bunék, mediatory zanétu.
Kyselé pH provazi zanét a hypoxii. Nékteré tyto latky pfimo drazdi nociceptory, nékteré jen zvySuiji citlivost nociceptoru

kK jinym podnétiim (nékdy zaleZi na koncentraci — v nizké zvysuji citlivost k ostatnim podnétum, ve vy3Si pfimo drazdi).
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Mechanismy transdukce

- aktivace iontovych kanall specifickych pro primarni nociceptory (transdukéni molekuly)

TRPV1 = tfida TRP kanall (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 pfi 52
°C, tzn. v rozmezi 43 — 52 °C roste intenzita stimulace s rostouci teplotou. P¥i teploté nad 53 °C dojde trvalému snizeni prahu ¢aste¢nou
denaturaci receptoru/kanalu, a tedy zvySené citlivosti mista, které bylo takovéto teploté vystaveno. ZvySena citlivost odezni po obméné
poskozeného receptoru novym.

- Kyselé pH: H+ v niZzSich koncentracich moduluji aktivitu receptoru, ve vys$Sich koncentracich jej pfimo aktivuiji.

- Napéti: depolarizace membrany usnadriuje aktivaci kanalu.

- Zavislost na oxidoreduk¢nim stavu: aktivitu TRPV1 zvySuji redukcni latky

=
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Transmise — nociceptivni draha

— Zakladni projekcni drahy, nepocitame-li interneurony ma tyto
useky:

— 1. neuron: periferni nerv, neuron ggl. spinale, ggl. hlavovych nervu

— 2. neuron: projek¢ni neuron zadnich roht misSnich, Nc. tractus
spinalis n. V. — subnucleus

— caudalis

— 3. neuron: talamus a jeho ascendentni spoje

=
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Transmise

— Bolestivy podnet nadprahové intenzity vyvola podrazdeni
nociceptoru ve tkani vznik akcniho potencialu (transdukce —viz
vyse), ktery se pak Sifi ascendentné nociceptivnim nervovym
vlaknem, které je soucasti perifernino nervu (misniho nebo
hlavového). Zadnim misnim kofenem nebo hlavovym nervem

vstupuje vzruch do michy nebo analogickych struktur mozkoveho

kmene.

20 Zapati prezentace
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Transmise

Na misni urovni se prepojeni déje v zadnich rozich miSnich v Rexedové zoné | nebo V. Toto je prvni synapse nociceptivni drahy.
Mediatorem je substance P a glutamat. V Rexedové zéné | se prepojuji vyhradné vlakna vedouci bolest. Axony pfisluSnych neuront
zadnich roht miSnich pak formuiji tractus spinothalamicus. Po pfekfizeni 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 zény V (multireceptivni neurony) dostavaji informace jak ze slabych
nociceptivnich vlaken, tak z viaken silnych. Jejich axony formuji tractus spinoreticularis sméfujici do retikularni formace a pokracujici po
pfepojeni jako tr. reticulothalamicus do nespecifickych jader talamu (nuclei intralaminares).

Informace z oblasti hlavy pfivadéné cestou nervus trigeminus jsou pfepojovany v nukleus tractus spinalis nervi trigemini. Obdobou

zminénych drah v oblasti hlavy jsou tr. trigeminothalamicus a tr. Trigeminoreticularis.
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Primary afferent neurones

22 Zapati prezentacer

Nociceptors

Cognitive
activities

Descending

Mechanoreceptors
pathway

Dorsal horn

Primary afferent

neurones (Ag fibres) Dorsal root ganglion
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Drahy bolesti

Pain processing

pathways
Somatasory
Cortex

Insular
Cortex

Cortex Thalamus

Midbrain

Medulla

Spinothalamic tract

Spinal Cord
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Schéma nociceptivnich drah na urovni CNS

24 Zapati prezentace

( Cortex and sub-
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and affeclive pain
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Vedeni bolesti

zadni rohy misni — Rexedovy zony
a) povrchova - substantia gelatinosa Rolandi (1 a 2)
b) visceralni - 5, 8 a 10

2. aferentni misni drahy
a) tractus spinothalamicus

b) tractus spinoreticulothalamicus

c) spinoparabrachioamygdalarni draha

d) spinoparabrachiohypothalamicka draha

25 Zapati prezentace
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Misni drahy bolesti

nucleus gracilis

medial

cuneate ?\ _E
nucleus o

decussation

primary
afferent

fasciculus
gracilis

Ascending Pathway
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Vedeni bolesti CNS

— 1. talamus
a) medialni — chronicka a visceralni bolest
b) lateralni — akutni a ostra bolest

2. hypotalamus — limbicky system

3. somatosenzoricka kura — gyrus postcentralis

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

4. cingulum
— chronicka a visceralni boles

27 Zapati prezentace
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Transmise

Projekce nociceptivnich drah z talamu:

Specificka jadra talamu dale projikuji do somatosenzorickeé oblasti 1, 2, 3a,
insuly. Tato projekce ma dobrou somatotopickou organizaci a zajistuje rychlou,
ostrou, presné lokalizovanou bolest a senzoricko-diskriminacni slozku bolesti.
Projekce z nespecifickych jader talamu sméruje difuzné do mozkoveé kury, do
cingula, prefrontalni kdry a insuly. Zodpovida za pomalou, nepfesné
lokalizovanou bolest a ovliviuje behavioralni odezvu.

Pro zakladni vnimani bolesti vSak neni mozkova kura nezbytna. Toto se
odehrava jiz na urovni talamu. Mozkova kura doplnhuje rozpoznani detailngjSich

vlastnosti bolestivého vijemu vCetne lokalizace. MUNI
28 Zapati prezentace S P 0 R _l_




Modulace bolesti
— = soubor déju, které zvysSuji nebo snizuji vnimani bolesti
— Senzitizace jsou pak ty mechanismy modulace, které vnimani

bolesti zvysuiji.

— Rozlisujeme periferni a centralni senzitizaci.

29 Zapati prezentace
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Periferni senzitizace

autosenzitizace = aktivace receptoru snizuje jeho vlastni prah aktivace

heterosenzitizace = snizeni prahu aktivace prostfednictvim jinych receptort

Periferni senzitizace zahrnuje fadu mechanismu.
Substance P se uvolfiuje z podrazdénych nociceptori. Navozuje degranulaci
mastocytu s uvolnénim histaminu. Ten vyvola vazodilataci a zvySi propustnost cévni
stény. Tyto déje pak usnadnuji privod algogennich latek z krve do tkané i prestup
leukocytd, které jsou pak zdrojem dalSich mediatoru. Kromé toho indukuje substance P
produkci NO, ktery ma rovnéz vazodilataéni ucinky.

Prostaglandiny: Poskozeni tkané aktivuje fosfolipazu A2 a tvorbu kyseliny arachidonové, ktera

je substratem cyklooxygenazy (COX) pro syntézu algogennich prostaglandinu (proto inhibitory

COX funguji mimo jiné jako analgetika). MUNI
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Centralni senzitizace

— Zahrnuje modulaci pfenosu signalu na urovni zadnich rohu
misnich, jde o postreceptorove

— mechanismy modulace na misni urovni prostrednictvim napr.
prostaglandinu a NO.

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

31 Zapati prezentace
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Stresova analgezie

Stresova reakce je provazena urcitou mirou analgezie. Diky tomu jedinec v akutnim ohrozeni
méné vnima bolest a muze se soustfedit na zvladnuti nebezpeéné 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 plsobi pres opioidni
receptory: u, K, 0, 0, €.

- Je blokovatelna naloxonem (parcialni agonista opioidnich receptort), vznika na ni tolerance,
ktera je zkfizena s morfinem a jeho derivaty (protoZe oboji pusobi prostrednictvim tychz

receptorul).

32 Zapati prezentace
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Stresova analgezie

— Neopioidni stresova analgezie zahrnuje vice systému pracujicich
s ruznymi mediatory (glutamat, serotonin, noradrenalin, substance
P, histamin, estrogen, kanabinoidy — hlavnim endogennim
kanabinoidem je anandamid).

=
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Poruchy vnimani bolesti

— Podobné jako jiné modality senzitivniho systému muze byt
vnimani bolesti naruseno.

— Neschopnost nebo snizena schopnost vnimat bolest vsak
omezuje jeji biologicky vyznam upozorneni na poskozeni tkane
(Clovek si napr nevsimne, Ze se opira o rozpalena kamna).

— Dusledkem jsou pak CastejSi a vaznéjsi poskozeni tkani,
zanedbani poraneni zvysujici pravdepodobnost rozvoje
komplikaci. Omezené vnimani bolesti se uplatiuje napfr. v
patogenezi diabetické nohy

=
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Syringomyelie

— = poruSeni termického Citi a vnimani bolesti; propriocepce a taktilni Citi jsou pfitom zachovany

— Disociace Citi (disociované poruchy Citi, viz patofyziologie smysll) jsou mozné diky anatomicky oddélenému prubéhu
drah pro bolest a termické Citi (anterolateralni systém) na jedné strané a propriocepce a taktilniho Citi (zadni misni
provazce) na strané druhé na misni urovni. Lokalizovana léze v pfedni Casti michy tedy porusi vnimani bolesti a
termickeé Citi, nikoliv vSak zbyvajici dvé modality.

— Pfriciny: syringomyelie, tumor, trauma, hemoragie v pfedni ¢asti michy

— Syringomyelie = v miSe vznikaji dutinky vyplnéné likvorem, fada pficin (v€. Idiopatickych pfipadl) a teorii vzniku
dutinek. Casto provazi Chiariho malformaci = dystopie mozeé&ku a prodlouzené michy kaudalnim smérem +
pripadné dalSi zmény mozecku &i michy (4 typy).

— Dutinky preruSuji viakna anterolateralniho systému kfizici se v pfedni komisure.

35 Zapati prezentace
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Misni léeze

Transverzalni misni léze
- vede ke ztrate veskereho Citi pod mistem léze
— Brown-Séquarduv hemisyndrom misni
- pricné preruseni poloviny michy
- ztrata termického a algickeho Citi na kontralateralni strané
- ztrata propriocepce a taktilniho Citi a centralni obrna (v urovni léze
periferni) na strané léze
— Syndromy vrozené necitlivosti k bolesti
-poruchy vyvoje neuronu nociceptivniho systému

=
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Neuropaticka bolest

Bolest iniciovana nebo zpusobovana primarni [ézi nebo dysfunkci

nervoveho systému
Nevyzaduje stimulaci nociceptoru (ta vSak muze neuropatickou
bolest zvyraznovat).
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Periferni neuropatie

Ektopické impulzy v nociceptivnich vlaknech — V prubéhu viaknech nervu vznikaji akéni
potencialy, které se pak pfislusnou drahou pfevadéji do CNS a vznika pocit bolesti dle
somatotopické organizace lokalizovany do Casti téla inervované drazdenymi vlakny (tzn.,

Ze bolest muzeme pocitovat i ve znacné vzdalenosti od mista poruchy). Ke vzniku ektopickych
impulzt mohou vést: iritace nervu (mechanicky, zanétem, elektrickym proudem...), poranéni
nervu, axon regenerujici po poskozeni...

Efaptické kontakty (cross-talk) po axonalni lézi — poskozeni izolace (sept, myelinové
pochvy) mezi jednotlivymi vlaky umozni prestup akéniho potencialu z jednoho vlakna na jiné.
Signal pfichazejici z periferie po nékolika vlaknech tak do centra pokracCuje po vétsSim

pocCtu vlaken. Dojde tedy k zesileni stimulace vyssich urovni nociceptivnhino systému.
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Periferni neuropatie

— Zmnozeni a zména funkce iontovych kanaltu (Na+) — umozni
silnejsi elektrickou zmenu na membranée a snazsi vznik akcniho
potencialu.

- Lokalni dysfunkce sympatiku — patologicky muze dojit k expresi
a-adrenergnich receptort na poSkozenych nervovych zakoncéenich
a gangliovych bb. zadnich kofenu misnich a nociceptivni draha pak
muZze byt aktivovana katecholaminy.

- RozSireni receptivnich poli neuronti zadnich rohu misnich
znamena sumaci podnétu z vétsi plochy a tedy vyssi
pravdepodobnost vzniku akcniho potencialu.

- Inhibice descendentnich analgetickych systémii
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Centralni neuropatie

— Je vysvetlovana fadou hypotéz. Uplathuje se:
- Drazdéni nociceptivni drahy kdekoliv v jejim pribéhu na urovni CNS (zanétem, nadorem,
tlakem...)
normalnich vzorcl aferentace az na uroven spontanniho generovani akénich potenciald.
Prikladem uplatnéni tohoto mechanismu je deaferentacni bolest (viz dale).
Priklady: traumatické misni léze, roztrousena skleroza, centralni neurogenni poiktova bolest
(napf. talamicka bolest), postradiacni myelopatie, syringomyelie, centralni bolesti u

Parkinsonovy nemaoci.
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Bolestive syndromy — Anesthesia dolorosa

— Po pferuseni nociceptivni drahy (pretéti periferniho nervu) je oblast téla
inervovana pfislusnou casti drahy (nervem) necitliva (anesteticka). Ztrata
prisunu vzruchu (nedostatecna stimulace, deaferentace — odtud nazev
deaferentacCni bolest) somatotopicky odpovidajicich Casti na vyssich urovnich
nociceptivniho systému vede Casem ke zvyseni jejich citlivosti az ke
spontannimu generovani akénich potenciall, které pak pokracuji vyse. Dle
somatotopického usporadani nociceptivnino systému pak pacient pocituje
bolest v Casti teéla, ktera je jinak necitliva (odtud nazev anesthesia dolorosa).
To vede ke zdanlive paradoxni situaci, kdy dana oblast tela boli spontanne,
avsSak pacient neciti bolest (ani jiné modality) z prfipadného poranéni v této
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Bolestivé syndromy — fantomova bolest

= bolest pocitovana v amputovane, tedy chybejici Casti tela

| po ztraté Casti téla, napf. koncetiny pretrvava puvodniho somatotopického
usporadani drah a korové projekce, tedy korova reprezentace chybejici Casti
tela. Drazdeni pahylu amputovaného nervu pak vyvolava vzruchy, ktere se
nociceptivni drahou prenaseji do centralnich oblasti reprezentujicich bolestive
pocity z této Casti tela. Jev je podporovany snizenim prahu citlivosti
regenerujicich nervovych vlaken v miste amputace a spontannim
generovanim akcnich potencialt. Na vzniku bolesti se podili i drazdéni
zanetem, jizveni apod. v misté amputace
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Bolestivé symptomy

— Talamicka bolest
- Vznika iritaci jader talamu, v nichz se prepojuji nociceptivni drahy,
patologickym procesem (nadorem, zanétem, krvacenim...)
- Nereaguje na analgetika, protoze misto jejich pusobeni je na
nizSsich urovnich nociceptivniho systemu.

— Korenova bolest
- Vznika drazdénim zadniho misniho korene (napf. pfi poSkozenich
a degenerativnich zmenach patere)
- Bolest je lokalizovana v prislusnych areae radiculares.
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Bolest - terapie

Peripheral
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Diky za pozornost
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