PATOFIZOLOGIJA BOLI
77. UZROCI I NASTANAK OSJETA BOLI
- bol (dolor) je vrsta osjeta koji signalizira ugroženost organizma

- bol može nastati podraživanjem perifernih nociceptora ili poremećajem CNS-a bez podražaja nociceptora (nociceptivna i neuropatska bol)

- NOCICEPTORI su razgranati živčani završetci neurona čija se tijela nalaze u spinalnim ganglijima; ti završeci prenose osjet boli i temperature i pripadaju anterolateralnom osjetnom sustavu

- nociceptori se dijele u 2 skupine:

a) mehanički nociceptori – to su razgranati završeci Aδ vlakana (mijelinizirana vlakna deblja od C vlakana, vode impuls brzinom 4-40 m​/s) – reagiraju na grubi dodir koji graniči s boli; najjači podražaj je grubo štipanje kože
- bol je oštro ograničena
b) polimodalni nociceptori – razgranati završeci C vlakana (nemijelinizirana tanka vlakna male brzine provođenja impulsa - <1 m/s) – reagiraju na široki spektar podražaja (polimodalnost) – mehanički, toplinski (vrućina, hladnoća) i kemijski podražaji (korozivne tvari)

- bol je nejasno lokalizirana, difuzna, često se javlja fenomen prenesene boli

- koža sadrži obje vrste nociceptora; unutrašnji organi (srce, pluća, probavna cijev) inervirana su C vlaknima, a osjet boli pobuđuje jedino rastezanje, spazam, upala i ishemija

- osjetljivost nociceptora povećavaju algogene tvari:

a) K+ - izlazi iz oštećenih stanica

b) H+ - kod ishemije zbog anaerobnog metabolizma (upala mišića)

c) bradikinini, histamin i serotonin – kod upale

d) prostaglandini – pojačavaju algogeni učinak medijatora upale; izazivaju vazodilataciju i edem koji mehanički pojačava bol
e) tvar P – oslobađa se iz neurona, pojačava algeziju

- provođenje osjeta boli:

1) periferni ogranci neurona spinalnih ganglija (Aδ i C vlakna) dolaze do ganglija (1.neuron) i nastavljaju dalje kao centralni nastavci

2) centralni nastavci ulaze u leđnu moždinu i tu se granaju na uzlaznu i silaznu granu; uzlaze ili silaze nekoliko segmenata te daju aksonske kolaterale koje završavaju na neuronima dorzalnog roga (2.neuron)
3) vlakna spinalnog neurona križaju stranu na razini segmenta (commisura alba anterior) i nastavljaju prema gore tvoreći nekoliko puteva:

1. TRACTUS SPINOTHALAMICUS LATERALIS – završava u VPL jezgri talamusa (3.neuron) odakle se projicira u primarno osjetno područje – gyrus postcentralis (4.neuron)
2. TRACTUS SPINORETICULARIS – u retikularnu formaciju (potiče budnost)

3. TRACTUS SPINOTECTALIS – u periakveduktalnu griseju mezencefalona (PAG) – važno za endogenu analgeziju

4. TRACTUS SPINOCERVICALIS – u nicleus cervicalis lateralis
- primarno osjetno područje moždane kore povezano je sa limbičkim sustavom što izaziva emocionalni i vegetativni odgovor na bol
- osjet boli regulira se na razini moždanog debla preko 2 sustava:

1) ENDOGENI OPIJATI – stimulacija PAG-a preko tractus spinotectalis → PAG stimulira nuclei raphe preko neurotransmitera β endorfina → nuc.raphe šalju serotininergičku projekciju koja aktivira endorfinske neurone dorzalnog roga medule spinalis → oni luče endorfine i tako inhibiraju prijenos boli na razini kralješničkog segmenta
2) ADRENERGIČKI ANALGEZIJSKI SUSTAV – polazi iz jezgre locus ceruleus → noradrenalin inhibicijski djeluje preko α receptora
78. VRSTE BOLI

- etiološka podjela:

1. NOCICEPTORSKA BOL – zbog podražaja perifernih nociceptora
2. NEUROPATSKA BOL – zbog poremećaja CNS-a bez podražaja nociceptora
a) deaferencijska – zbog presjecanja živca; neuron medule spinalis gubi aferentna vlakna i počinje spontano izbijati; primjer: FANTOMSKA BOL

b) perifrna neuropatska – zbog oštećenja motoričkog ili nekog drugog aferentnog vlakna može doći do kratkog spoja sa nociceptivnim vlaknom što izaziva njegovo podraživanje, npr. motoričkim impulsom → takva se veza zove EFAPTA

c) bol zbog simpatičke aktivnosti – simpatikus pojačava ishemiju (vazokonstrikcija), moguće je i efaptično provođenje sa simpatičkih živaca
- kvalitativna podjela (vrlo subjektivan kriterij):
a) bockanje – površinska, na koži

b) pulsirajuća bol – pojačava se hemodinamički

c) režuća – npr. cistitis

d) bol ''paljenja'' – želučani ulkus, žgaravica

e) grčevita bol – zbog rastezanja ili spazma šupljih organa; KOLIKA

- podjela prema lokalizaciji:

1) POVRŠINSKA BOL – iz kože

2) VISCERALNA BOL – tupa difuzna bol koja nastaje rastezanjem, ishemijom ili spazmom unutrašnjih organa

3) PARIJETALNA BOL – lokalizirana bol koja nastaje širenjem patološkog procesa sa unutrašnih organa na serozne ovojnice (npr. peritonitis kod apendicitisa)

4) ODRAŽENA (PRENEŠENA) BOL – patološke promjene unutrašnih ograna stvaraju visceralnu bol → visceralna vlakna ulaze u medulu spinalis u istom živcu zajedno sa somatskim vlaknima koja inerviraju kožu → bol iz unutrašnjeg organa može se prenijeti na odgovarajući segment kože (Headove zone)
