SYLABUS PŘEDNÁŠKY

(Všeobecné lékařství, zubní lékařství)

Bolest
= nepříjemný smyslový vjem a emoční prožitek spojený se skutečným nebo hrozícím poškozením tkáně. Vždy subjektivní.
Základní pojmy
Alodynie = bolest vyvolaná podnětem, který bolest normálně nevyvolává.

Analgezie = nepřítomnost bolesti při stimulaci normálně vyvolávající bolest.
Anestézie = necitlivost určité oblasti nebo celého těla ke všem podnětům všech modalit včetně bolesti).
Centrální bolest = bolest vyvolaná primární lézí nebo dysfunkcí CNS.

Dysestézie = abnormální nepříjemný až bolestivý vjem spontánní nebo vyvolaný (např. dotykem). Vždy nepříjemná (X parestézie).

Hyperalgezie = zvýšená odpověď na podnět, který bolest normálně vyvolává (zvýšená citlivost na nadprahový bolestivý podnět).

Hyperestezie = zvýšená citlivost na stimulaci, obvykle taktilní.

Hyperpatie = zvýšený senzitivní práh pro dotykové, bolestivé a tepelné stimuly; je-li práh překročen, podnět je vnímán bolestivě.

Hypestezie = snížená citlivost na stimulaci, obvykle taktilní.

Hypoalgezie = snížená odpověď na podnět, který bolest normálně vyvolává.

Kauzalgie = trvalá pálivá bolest, alodynie a hyperpatie po traumatickém poškození nervu.

Neuralgie = bolest v distribuční zóně nervu.

Neurogenní bolest = bolest vznikající primárním poškozením, dysfunkcí v periferním nervovém systému nebo CNS, zahrnuje jak přechodné a krátkodobé stavy, tak neuropatickou bolest
Neuropatická bolest = bolest vznikající primárním poškozením nebo dysfunkcí nervového systému – užší pojem, užívá se spíše pro dlouhodobější poruchy a pro postižení periferního nervového systému.

Neuropatie = porucha periferního nervu (mononeuropatie = postižení jednoho nervu, polyneuropatie = postižení více nervů).

Nociceptivní bolest = fyziologická odpověď na stimulaci nociceptorů, nejde o poruchu fungování nervového systému
Parestézie = abnormální spontánní nebo vyvolaný nebolestivý vjem (brnění, píchání apod.)

Složky bolesti

Senzoricko-diskriminační

Afektivně motivační

Kognitivně-evaluační

Reakce na bolest

Procesy nocicepce
Transdukce

Nociceptory

- mechanoreceptory s vysokým prahem (Aδ)

- polymodální receptory (C)

- zakončení (C) aktivovaná jen po senzitizaci
Nociceptivní podněty

Mechanismy transdukce: TRPV1, kanály aktivované H+, purinergní receptory, mechanicky aktivované iontové kanály

Transmise

= nociceptivní dráha

1. neuron: periferní nerv, neuron ggl. spinale, ggl. hlavových nervů

2. neuron: projekční neuron zadních rohů míšních, Nc. tractus spinalis n. V. – subnucleus caudalis

(lokální interneurony)

3. neuron: talamus a jeho ascendentní spoje

Schéma zapojení nociceptivních drah v zadních provazcích míšních:
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Zjednodušené schéma nociceptivních drah na úrovni CNS:
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Modulace bolesti

Pperiferní senzitizace


- autosenzitizace

- heterosenzitizace


Substance P


Prostaglandiny

Centrální senzitizace

· modulace přenosu signálu na úrovni zadních rohů míšních
· postreceptorové mechanismy modulace na míšní úrovni (prostaglandiny, NO)
Vrátková teorie (Melzack a Wall, 1965) – neplatí!
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Stresová analgézie

– opioidní

- receptory: μ, κ, σ, δ, ε
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- neopioidní (glutamát, serotonin, noradrenalin, substance P, histamin, kanabinoidy, estrogen)
Typy bolesti

Dle trvání:

- akutní bolest

- chronická bolest


Nádorová 


Nenádorová
Dle příčiny

- somatogenní
- nociceptivní



- neuropatická, neurogenní

- psychogenní

– bez somatického poškození!
Dle lokalizace

- povrchová somatická
- hluboká somatická

- parietální

- viscerální
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Přenesená bolest

- teorie konvergence

- teorie facilitace

Poruchy vnímání bolesti

Syringomyelická disociace čití = porušené termické čití a vnímání bolesti; propriocepce a taktilní čití jsou zachovány)
-
příčiny: syringomyelie, tumor, trauma, hemoragie

Syringomyelie = v míše vznikají dutinky vyplněné likvorem, řada příčin (vč. idiopatických případů) a teorií vzniku dutinek. Často provází Chiariho malformaci = dystopie mozečku a prodloužené míchy kaudálním směrem + případné další změny mozečku či míchy (4 typy)
Transverzální míšní léze

Brown-Séquardův hemisyndrom míšní

-
ztráta termického a algického čití na kontralaterální straně

-
ztráta propriocepce a taktilního čití a centrální obrna (v úrovni léze periferní) na straně léze
Syndromy vrozené necitlivosti k bolesti

- poruchy vývoje neuronů nociceptivního systému
Neuropatie

Neuropatická bolest

= iniciována nebo způsobována primární lézí nebo dysfunkcí nervového systému
- nevyžaduje stimulaci nociceptorů (ta však může neuropatickou bolest zvýrazňovat)
Periferní neuropatická bolest
· abnormální periferní senzitizace
· ektopické impulzy v nociceptivních vláknech (iritace, poranění, regenerující axon...)

· efaptické kontakty (cross-talk) po axonální lézi

· zmnožení a změna funkce iontových kanálů (Na+)

· lokální dysfunkce sympatiku (aktivace nociceptivní dráhy katecholaminy)

· rozšíření receptivních polí neuronů zadních rohů míšních

· inhibice descendentních analgetických systémů

· Příklady: Neuralgie trigeminu, glossofaryngeální neuralgie, neuralgie ganglii geniculu, posttraumatická neuralgie, pooperační neuralgie, postherpetická neuralgie, postiradiační neuropatie, deaferentační bolest
Centrální neuropatická bolest
· dráždění nociceptivní dráhy na úrovni CNS (zánětem, nádorem, tlakem...)
· léze neuronu nižší úrovně senzitizuje struktury úrovně vyšší → hyperreaktivita po ztrátě normálních vzorců aferentace

Příklady: traumatické míšní léze, roztroušená skleróza, centrální neurogenní poiktová bolest (např. talamická bolest), postradiační myelopatie, syringomyelie

Bolestivé syndromy a stavy

Anesthesia dolorosa, deaferentační bolest
Fantomová bolest
- bolest pociťovaná v amputované části těla
- přetrvávání původního somatotopického uspořádání drah a korové projekce

- dráždění pahýlu amputovaného nervu + ↓ práh citlivosti regenerujících nervových vláken

Talamická bolest
- iritace jader talamu, v nichž se přepojují nociceptivní dráhy
- nereaguje na analgetika
Kořenová bolest
- dráždění zadního míšního kořene (např. při poškozeních a degenerativních změnách páteře)

- bolest v příslušných areae radiculares
Léčba bolesti

Farmakologická

analgetika

- NSAID (Non-Steroid Anti-inflammatory Drugs), inhibitory COX
- paracetamol (děti)

- ketamin

- opiáty – tolerance, závislost

anestetika

antikonvulziva

kortikoidy

antidepresiva

kapsaicin
Chirurgická

Neuromodulační

stimulace
-
transkutánní elektrická nervová stimulace (TENS)


-
zadních provazců míšních

-
zadních míšních kořenů


-
talamu


-
periakveduktální šedi


-
motorické kůry

Psychologická
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