NOCICEPClJA



B O L = Nocicepcija

Bol je svestan, neprijatan senzorni doZivlja.

Bol je neprijatan senzorni 1 emotivni dozivlja; koji je
povezan sa postojecim (aktuelnim) oStecenjem tkiva.

Bol je afektivni stimulus koj1 1zaziva refleks 1zbegavanja.

Bol je posledica bolesti 1l1 lezije somatosenzornog
sistema.

Bol je senzacyja koja je  karakteristicna po grupi
neprijatnih osecaja, koja aktivira autonomni, fizioloski,
somatomotorni odgovor.



BOL je filogenetski najstariji senzorni modalitet prisutan
i kod najnizih zivotinjskih vrsta.

Senzacija bola informiSe mozak o Stetnosti stimulusa i

potrebi za uklanjanjem takve senzacije, a ne o kvalitetu
stimulusa.



Modaliteti somatskog senzibiliteta:

- Dodir

- Pritisak

- Vibracije
- Polozaj

- Toplo

- Hladno

- BOL

- Golicanje
- Svrab



Modaleti somatskog senzibiliteta se ostvaruju preko:

1. TERMORECEPTORA (TOPLO, HLADNO)
2. HEMORECEPTORA (UKUS, MIRIS, HEMIJSKI SASTAV KRVI)
3. MEHANORECEPTORA (DODIR, PRITISAK, VIBRACIJA)

4. NOCIOCEPTORA (BOL - MESAVINA MEHANO, TERMO 1
HEMORECEPTORA)

S. ELEKTROMAGNETSKIH (FOTORECEPTORI)



Ekstremne temperature: ledeno-smrzavajuce, vruce-vrelo
nadrazuju slobodne nervne zavrSetke, a ne termoreceptore !
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Nociceptori se ne adaptiraju, Tonicki receptori

NE SMANJUJU ODGOVOR, VEC
KONTINUIRANO ODASILJU IMPULSE

NEMA ADAPTACIJE !



SOMATSKI BOL
(Somatska 1nervacija senzitivnim vlaknima spinalnih 1
kranijalnih nerava)

I prema lokalizaciji:

- Povrsni (1z koZe 1 sluzokoze)

- Duboki (1z ligamenata, miSica, zglobnih kapsula, tetiva,
periosta)

II kvalitetu (karakteru):

- Akutna bol : (Brz, oStar, dobro lokalizovan 1 sa 1stovremenom
stimulacijom receptora za dodir)

- Hroni¢na bol: (Spor, Zareci, obi¢no povezan sa masivnim
oStecenjem tkiva 1 slabom lokalizacijom)




HRONICAN BOL

(perzistentan, spori, bol peCenja, Zareci, potmuli, tup)

- pocinje sekundu ili kasnije nakon bolnog nadrazaja
- vremenom se njegov intenzitet pojacava (u toku minita, sati ili dana)
- broj nadrazenih receptora se tokom vremena pojacava

- bol se javlja mnogo lakSe, jer se prag za aktivaciju receptora smanjuje

Hronican bol je specifican zdravstveni problem i bolest per se sa
pravom na lecenje (EFIC’s Declaration, D. Niv, M. Devor 2001).



Ostar, bockajuci, akutni bol

Oseca se 0,1 s posle nadrazaja

lzazvan mehanickim i termickim
stimulusima

Nastaje kada se koza ubode iglom,
posecCe nozem, opece...

Oseca se na kozi i manje u dubokim
tkivima

Potmuli, dugotrajni, hronicni bol

Oseca se par sekundi posle nadrazaja

lzazvan mehanickim i tremickim lzazvan
stimulusima

Vezan je za razaranje tkiva

Oseca se i na kozi i u dubokim tkivima



111 Mehanizmu nastanka:

- PRAVI (NOCICEPTIVNI)
- INFLAMACIJSKI

- NEUROPATSKI



Inflamacijski bol - Aktiviranje nociceptora:

Ofstecenje Celija > arahidonska kiselina = prostaglandini > T vask. propustljivosti
(cyclo-oirgenase) —> aktiviranje nociceptora

Ofstecenje Celija = arahidonska kiselina > leukotrieni = T vaskularan propustljivost
(lipojrgenase) —> aktiviranje nociceptora

Osteéenje ¢elija > T kiselost tkiva = T kalkirein > T bradikinin > T vask. propust.

—> aktiviranje nociceptora

> 7 sinteza & oslobadanje prostaglandina
Substanca P (oslobada se iz slobodnih nervnih zavrSetaka) = aktivira nociceptore

> T vask. perm., ulazak plazme u tkiva

(inflamacijska reakcija)

—> oslobadanje histamina (iz mastocita)
Peptid povezan sa Kkalcitonin genom (slobodni nervni zavrSeci) = dilatacija per.
Serotonin (oslobaden iz trombociata & oSte¢enih endotel. ¢elija) = aktv. nociceptore

Ostecenje Celija - kalijum —> aktivira nociceptore



SIMPTOMI NEUROPATSKOG BOLA

"Hiperestezija' - pojacan dozivljaj taktilnih drazi.

"Parestezija' - spontana ili izazvana abnormalna taktilna senzacija
(mravinjanje, trnjenje, bockanje, svrab).

"Dizestezija'" - spontana ili izazvana neprijatna abnormalna senzacija.

"Hiperalgezija" - pojacan dozivljaj stimulusa, koji je inace normalno
bolan.

"Hiperpatija' - kombinacija hiperestezije i hiperalgezije.
"Alodinija" - dozivljaj bola na dejstvo stimulusa, koji normalno ne

izaziva bol (mehanicCka alodinija kod dejstva mehanickih i termicka
alodinija kod dejstva termickih drazi).



Nivoi transmisije bola:

1.Mesto povrede

2. Kicmena mozdina

3. Retikularna formacija mozdanog stabla

(Kolaterale za retikularnu formaciju izazivaju budenje 1/1l1
doprinose povecanju stepena budnosti — pozornost)

4. Talamus

5. Somatosenzorni koteks
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Akutni, ostri, brzi bol Spori, zareci, spori bol

Mehanicki i toplotni stimulusi Mehanicki, toplotni, hemijski stimulusi
Brzina sprovodenja: 6 — 30 m/s Brzina sprovodenja: 0,5 — 2 m/s
Vlakna tipa: A — O, mijelinska Vlakna tipa: C, nemijelinska
(2-5um) (0,2-1,5um)
Neurotransmiter: Glutamat Neurotransmiter: Supstanca P

Jaka sposobnost preciznog odredivanja Slaba sposobnost preciznog odredivanja
bola (Dobra lokalizacija) bola (Slaba lokalizacija)



Neospinotalamusni put (brzi bol) Paleospinotalamusni put (spori bol)
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NISHODNI PUTEVI
KONTROLE BOLA
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ENDOGENI ANALGEZIJSKI SISTEM REGULISE
NOCICEPTIVNU TRANSMISIJU na razlicitim nivoima CNS

Prisutni su slede¢i neurotransmiteri:

1. Endogeni opioidni peptidi - enkefalin (op1jatna inhibicija)
2. GABA (u talamusu inhibitorni interneuroni)

3. Serotonin (nn. raphe)

4. Noradrenalin (nc. locus ceruleus)



Dermatom je deo koZe inervisan jednim parom spinalnih
Zivaca.

Telo je inervisano po odredenom obrascu: na thoraxu 1
abdomenu dermatomi su dikoidalnog oblika, dok se na
ekstremitetima pruzaju longitudinalno duz njih.

Imaju veliki znacaj u neurologiji pr1 odredivanju mesta
povrede kicmene mozdine.



Svaki spinalni nerv inerviSe jedno '"segmentno
polje" koze
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Visceralni bol

- visceralni nocioceptori su lokalizovani u organima i
unutrasnjim Supljinama.

- slabo lokalizovan, neprijatan i povezan sa muc¢ninom,
gadenjem....

- Siri se u druge regije.

- ukljucuju se visceralna, vegetativna vlakna.



Visceralni bol moze biti:

Pravi visceralni bol

Bol se prenosi aferentnim nervnim vlaknima, koja se uglavnom
nalaze u simpatickim nervima (tanka vlakna vrste C) — prenosi se
hronicna, 1znurujuca vrsta bola: ishemija, hemijska iritacija, spazam
ili prekomemo istezanje Supljeg organa. Lokalizacija je vrlo nejasna
(tesko se odreduje): 1. Mozak ne zna da razliCiti unutrasnji organi
postoje; 2. Bol se prenosi preko aferentnih autonomnih nerava.

Parijetalni bol izazvan visceralnim oStecenjem

Paryjetalne povrSine su snabdevene ekstenzivnom bolnom
inervacijom 1z perifernith spinalnih nerava. Bol je ostar, akutan
obi¢no lokalizovan neposredno iznad bolnih oblasti.

Neosetljivi unutrasnji organi
Parenhim jetre 1 pluca, nasuprot capsuli (omotacu), bronhijama 1
parijetalnoj pleuri koji su veoma osetljivi na bol.



Projektovana (odrazena) bol

neuroni koji
konvergiraju

ishemija "7 ) "

i il A
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Projektovani bol vazan za klinicku dijagnozu. Bol iz visceralnih
organa se projektuje u odredena podrucja na povrSini tela.



Neke klinicke abnormalnosti bolnih

senzacija
Hiperalgezija (hipersenzitivnost za bol)

Primarna (periferna) il1 sekundarna (centralna)
hiperalgezija.

Neuropatski bol (bol nastaje u odsustvu nocioceptivne
stimulacije): periferni & centralni. Bol je posledica
oStecenja nocioceptivnih struktura. Nociceptivnil neuroni
postaju stimulisani.

Talamusni bol (sindrom), nastaje zbog destrukcije
talamiCkih senzornih relejnih jedara.

Bol iz fantomskog uda (fantomski bol - senzacije na
odsutnom ekstrmitetu).

Hipoalgezija i Anestezija



PROCENA BOLA

- dijagnosticka obrada podrazumeva dijagnostiku
osnovne bolesti, ali takode 1 samog hroni¢nog bola,

- c1lj objektivnog merenja subjektivnog iskustva bola,
primenom niza mernih imnstrumenata, je Sto preciznija
procena pravog bola sa malom greSkom merenja.

- skorovi merenja bola nikada ne mere bol perfektno jer
reflektuju razne greSke merenja.



Bol procenjujemo Klinickim skalama bola
(pokusSaj objektivizacije bola)

U osnovi svakog merenja je samoprocena
pacijenta, rangiranje bola prema skali 1
1zrazavanje brojCanom 1l1 opisnom jedinicom.



Numericka skala bola

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Bez bola Umeren bol Najjac¢i moguci bol

1-3: blag
4-6: umereno jak
>7: jak

BROJ koji bolesnik odabere je skor za jaCinu bola



BROJ KOJI PRIPADA RECI
je skor za jacCinu bola




SKALA 1ZRAZA LICA

» ova jednostavna skala moze se Koristiti kod dece
od 3 godine zivota.

* U najvecem broju slucajeva se koristi Wong-Baker
FACES skala.



TEZE ZA SEMINAR - NOCICEPCIJA

1. Bol — kao osecaj (modalitet senzibiliteta)

2. Podela bola - prema lokalizaciji, kvalitetu (karakteru) 1 mehanizmu nastanka
3. Receptori za bol 1 mehanizam njithovog nadrazivanja

4. Transmisija bolnih signala — periferni 1 centralni putevi za prenos bola

5. Retikuloaktivirajuci sistem (RAS) - patnja - budnost — anksioznost

6. "Gate control" — kontrola na mestu ulaska bola u CNS, mehanizam
modulacije bola

7. Nishodni putevi modulacije bola (endogeni analgezijski sistem)

8. Neurotransmiteri ukljuceni u transmisiji 1 modulaciji bola

9. Segmentna polja senzacije (dermatomi) - ukazuju na nivo inervacije iz CNS
10. Visceralni bol

11. Projektovan, odrazen bol - (mehanizam, klinicki znacaj, Hedove zone)

12. Klini¢ki znacaj bola - objektivizacija bolnog osecaja (skale bola)
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