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PATOFYZIOLOGIA BOLESTI
Jan Hanacek

Bolest’ je jeden z najCastejSie sa vyskytujucich symptomov v medicine. Je dosledkom
normalnej funkcie ako aj dysfunkcie senzitivnheho nervového systému. Bolest' je casto
sprevadzana neprijemnymi pocitmi. Je to komplexny fenomén, ktory nie je vzdy jednoduché
definovat’, identifikovat’ a kvantifikovat’. Kazdy ¢lovek preziva bolest’ ina¢, bolest’ jedinca je

teda origindlna a unikatna.

Definicia bolesti
Podl'a International Association for Study of Pain je bolest’ neprijemny pocit alebo
emocionalny zazitok spojeny so skutoénym alebo potencidlnym poskodenim tkaniv, resp.

popisovany terminmi takéhoto poskodenia.

Dimenzie bolesti

V definicii bolesti sa uvadza, Ze bolest’ je komplexny fenomén. Jeho komplexnost
charakterizujii tri dimenzie:
1) senzitivno-diskrimina¢na - jej zédkladom je nocicepcia a percepcia. Nocicepcia znamena
vznik elektrického signalu v nociceptoroch po ich podrazdeni adekvatnym podnetom. Urcuje
lokalizaciu bolesti a jej Sirenie sa z miesta jej vzniku do inych oblasti organizmu, podiel’a sa
aj na vytvarani jej intenzity a kvality. Percepcia znamena identifikovanie uvedené¢ho
elektrického signdlu ako bolestivého. Tento proces prebieha v CNS.
2) afektivno-motivaéna — charakterizovana je takymi fenoménmi ako s utrpenie, depresia,
uzkost a frustracia.
3) uvedomelo-hodnotiaca — vyjadruje fakt, Ze pacient hodnoti vyznam v jeho organizme
vznikajucej bolesti pre seba, premysla o jej pri¢ine a o jej moznych ddésledkoch pre neho samého
a pre jeho okolie.

K ¢asto pouzivanym terminom popisujucich bolest’ patria aj tieto:

v



vnima ako bolestivu.

Tolerancia bolesti — tento termin vyjadruje schopnost’ jedinca zniest' bolest’ urcitej intenzity
bez vzniku vyraznych emociondlnych a somatickych prejavov. Tolerancia bolesti sa meni
vplyvom mnohych faktorov u toho istého jedinca a v tomto fenoméne existujui aj vyznamné inter-

individudalne rozdiely. V prahu bolesti nie st také intenzivne intra- a interindividualne rozdiely.

Klasifikacia bolesti
Existuje viacero kritérii, podl'a ktorych sa bolest’ klasifikuje. Existuja rozdiely v pohlade
na bolest’ medzi neurofyziologmi, patofyzioldgmi a klinikmi, pretoze svoju pozornost’ sustred’uju

na jej rozne aspekty. K takymto aspektom patria:

Trvanie bolesti
Podra trvania bolesti rozliSujeme bolest’ akiitnu, subakitnu a chronicku.

Akitnu bolest’ (trvanie obyc¢ajne do 3 tyzdiov) mdézeme povazovat' za fyziologicky ochranny a
obranny fenomén, pretoze upozoriuje ¢loveka na skuto¢né alebo mozné poskodenie tkaniva, o
ovplyvni jeho d’alSie spravanie sa smerované k zabraneniu progresie posSkodzujuceho procesu.
Subakitnu (trvd obycajne 3-6 tyzdnov), hlavne vSak chronicka bolest’ (trvd viac ako 6
tyzdiiov) treba povazovat za patologicky fenmomén, ktory poukazuje na zdvazné poskodenie
tkaniv organizmu. Chronicka bolest’ je povaZzovana za sameostatny chorobny syndrém alebo

chorobu.

Miesto vzniku bolesti
Moze vzniknit v somatickych Struktirach, vich povrchovych (koza, podkozie,
sliznice) a v hibokych §truktarach (svaloch, kiboch, §Pachach, kostiach). MézZe tieZ vzniknut’ vo

visceralnych Struktirach (v stenach hrudnych, brusnych a retroperitonealnych organov).

Mechanizmus vzniku bolesti

Tento aspekt zdoraziiuje patomechanizmy podielajice sa na vzniku a vyvoji bolesti, teda
vyjadruje patofyziolégiu bolesti. Je zakladom pre pochopenie kliniky bolesti a vychodiskom pre
jej efektivne terapeutické ovplyvnenie. Z tohto hl'adiska rozliSujeme bolest’:

1) nociceptivnu, 2) neuropatickd, 3) psychogénnu, 4)idiopaticki



Obr. 1 Patogeneticky mechanizmus vzniku nociceptivneho typu bolesti

Nociceptivna bolest’ je taka bolest, ktord vznika stimuldciou nociceptivnych nervovych
zakoncCeni v tkanivach organizmu (Obr. 1). Tieto zakon€enia ani aferentné nervové vldkna, ku
ktorym zakoncCenia patria, nie si obycajne pri tomto type bolesti poskodené. Nociceptormi st
zakoncenia senzitivhych nervovych vlikien typu A-delta (myelinizované) a C -vlakna
(nemyelinizované).

Neuropaticka bolest’ je druh bolesti, ktory vznik4 pri poskodeni - funkénom a/alebo
Strukturdlnom - senzitineho (nocicepéného) nervového systému, pricom tkanivo, v ktorom sa
takyto nerv nachadza moze, ale nemusi byt poskodené. Tento typ bolesti je jednoznacne
patologicky, neplni ochrannti, ¢i obranni funkciu a vyrazne znizuje kvalitu Zivota pacienta
svojou intenzitou a dlhym trvanim. Z mechanizmov, ktoré sa na takomto poskodeni nervového
systému podielaji mozno spomenut kompresiu, zapal, infiltricia tumorom, mechanické
poskodenia pri chirurgickom zakroku, radioterapiou, chemoterapiou). PoSkodenie je spojené s
obmedzenim az vyradenim senzitivnej inervacie v danej oblasti. Poskodeny nerv, resp. jeho novo
tvorené regeneracné vyrastky, su extrémne citlivé nielen na nociceptivne stimuly — o nazyvame
hyperalgéziou, ale aj na nenociceptivne (nebolestivé) stimuly, ¢o nazyvame allodyniou (Obr.2).
ZvySena citlivost’ je spOsobend nielen senzitizaciou periférnej Casti nocicepcného systému
(periférna senzitizacia), ale aj jeho centralnej Casti (centralna senzitizacia). NajCastejSimi
formami neuropatickej bolesti su: bolest’ v dolnej Casti chrbta, bolest’ pri diabetickej neuropatii,

postherpetickd neuralgia, bolest’” pri roznych druhoch rakoviny, bolest’ po poskodeni miechy,



neuralgia n. trigeminus, postamputacna fantomova bolest’.
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Obr. 2 Schéma vysvetl’'ujuca terminy hyperalgézia a allodynia

Psychgénna bolest’ je bolest’, ktord nestuvisi s morfologickym poskodenim tkaniv, vratane
nervového tkaniva, ale s poruchou spracovania nebolestivych aferentnych informacii
(anxidznych, naucenych alebo vrodenych signdlov ohrozenia) v sieti Struktur mozgu
spracuvajucich senzitivhu/nocicepcnu informaciu. Je Casto sucast'ou psychického ochorenia a je

indukovana psychogennymi noxami (podnetmi).

Regulacia bolesti a jej poruchy

Nociceptivna informécia prichddzajica z poskodeného tkaniva do CNS vo forme
elektrického signalu cez 1. aferentny neurén s telom bunky v dorzdlnom miechovom koreni, cez
2. neurodn, zacinajuci v dorzalnom rohu miechy a konciaci v talame a subkortikalnych Struktarach
mozgu (spinotalamické drahy) a cez 3. neuron — talamo-kortikdlna draha, je na svojej ,,ceste*
upravovand (modulovand). Modulécia tejto primarnej nociceptivnej informécie vedie bud k
zvySeniu intenzity bolesti alebo naopak, jej zniZeniu. ZvySenie intenzity bolesti prebieha
v nociceptivnom systéme.

ZniZenie jej intenzity je uskutochované v antinociceptivhom systéme (v endogénnom
systéme analgézie). Ten ma niekol'ko Casti, ktoré sa nachadzaji v rdéznych uUrovniach a v

roznych Struktirach miechy a mozgu:

1) v spinalnej mieche (v zadnom rohu miechy) je to komplex buniek nazvanych substantia



gelatinosa (SG). V tejto Casti miechy sa stretavaju aferentné informacie prichadzajiuce z tkaniv
prislusnej Casti organizmu cez nociceptivne aj nenociceptivne nervové vldkna a funguje ako
brana, .ktora reguluje mnoZzstvo nociceptivnych signalov, ktoré cez fiu prejda do vyssSej Casti
nervového systému. Princip tejto regulacie spociva v tom, ze elektrické signaly prichadzajuce do
SG cez nervové vldkna typu A -alfa, A -beta (nenociceptivne), privieraji branu pre transport
elektrickych signdlov prichadzajicich sem cez A -delta a C -vldkna (nociceptivne — veduce
bolest’). Vysledkom je zniZzenie mnozstva nociceptivnych elektrickych signdlov vedenych do
CNS a zniZenie intenzity bolesti. Ak vSak je nociceptivnych signalov omnoho viac ako
nenociceptivnych, napr. pri intenzivnom poskodeni tkaniv, potom dochédza k otvoreniu brany a

bolestiva informacia sa vo vi¢som mnozstve dostava do CNS a vyvola intenzivnejSiu bolest’.

2) v mozgovom kmeni existuje jedinecna skupina Struktir, ktoré sa podiel’aji na d’alSej

modulécii bolestivej informacie odchadzajucej zo zadnych rohov miechy a nazyvaji sa
descendentny antinocicepcny systém. Z nich uvedieme len dve - periaqueduktalnu Sedi hmotu
a nucleus raphe magnus. Tieto Struktiry obsahuji nervové bunky, ktoré prijimaju aferentné
signdly prichddzajuce z miechovych ascendentnych nociceptivnych drah ako aj z kortikalnych
a subkortikalnych Struktir mozgu. Stimulovanie tychto buniek uvedenymi aferentnymi vstupmi
sa zvySuje ich aktivita a tato je vedené z nich vystupujicimi eferntnymi vldknami miechou
smerom dole a ithibuji prenos bolestivej informacie na irovni mozgového kmena aj na Grovni
zadnych rohov miechy. Tu vytvaraji synapsy na membrane I.aferentného nociceptivneho
neurdnu, uvoliiuju endogénne opiaty, ktoré sa viazu na pre-synapticki membranu synapsy medzi
I. a 2.nociceptivnym neurénom. Vysledkom je wutlmenie uvolfiovania excitaCnych
neurotransmiterov z 1.nociceptivneho neurdénu a tym aj znizenie stimulacie 2. neurénu a utlmenie

prenosu bolestivej informécie do CNS.

3) v mozgovej kore a v subkortikalnych Struktirach tiez existuju Struktary patriace do
antonociceptivneho systému. K nim patri napr. aj amygdala.. Strach cez aktivaciu amygdaly a cez
aktivaciu stresového systému inhibuje percepciu bolesti (Obr. 3).

Moduléacia primarnej bolestivej informacie mdze byt’ aj v smere zvysenia jej sily. Deje sa
to uz vySSie spomenutymi mechanizmami - periférnou a centralnou senzitiziciou

nociceptivneho systému.
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Obr. 3 Nervové Struktiry endogenného analgetického systému

Periférna senzitizacia znamend zvySenie citlivosti a reaktivity nociceptorov
lokalizovanych v réznych tkanivach vplyvom mediatorov uvolfiovanych z poskodenych buniek.
Tieto nociceptory/nervové zakon¢enia maji na svojom povrchu viac nocicepénych receptorov,
resp. mozu vytvorit nové druhy nocicepénych receptorov, ¢o je jeden z predpokladov pre
zvySenie intenzity bolestivej informdacie vytvorenej a vedenej cez prislusné aferentné nervy do
CNS.

Centrilna senzitizacia znamena zvysenie citlivosti 2. a 3. neurénu nociceptivnej drahy
a/alebo oslabenie antinociceptivneho systému. Na 2. neurdne nocicepcnej aferentnej drahy sa
zvySuje napr. poCet NMDA a AMPA receptorov (su to receptory, ktoré su aktivované
glutamatom) vplyvom dlhodobého ,,bombardovania® tychto neurénov nociceptivnymi stimulmi
(menia sa tym vlastnosti nervového systému - plasticita nervového systému). DalSimi
mechanizmami, ktoré sa na vzniku centridlnej senzitizacie podielaji si: ,,pucanie” novych
nervovych vybezkov z centrdlneho konca preruseného aferentného nervu (sprouting) a vznik
novych synaps. VSetky uvedené, ako aj d’alSie procesy, prispievaju k tomu, ze centralna ¢ast’
nociceptivneho systému je hypersenzitivna a hyperreaktivna, ¢o sa prejavi vznikom
neprijemnych senzitivmych pocitov (dysestézia), bolesti aj na nebolestivé podnety (allodynia) a

vyraznym zvySenim intenzity bolesti na podnety bolestivé (hyperalgézia).

Prenesena bolest’
Je to bolest’, ktort pacient pocituje na inom, od jej zdroja vzdialenom, mieste organizmu.

Takuto vlastnost’ ma najmé visceralna bolest’, ktord vznika vo visceralnom orgéane (napr. srdce,



pecen, oblicky) a pacient ju pocituje a lokalizuje do somatickych Struktar. Takouto prenesenou
bolest'ou je napr. bolest’ v T'avej strane krku, v oblasti mandibuly, v 'avom ramene a l'avej ruke
pri ischemickej chorobe srdca (Obr. 4). Mechanizmus, ktorym sa prenos bolesti vysvetl'uje je, sa
nazyva konvergencia. Jej princip spoc¢iva v tom, ze senzitivne (nociceptivne) nervové vldkna zo
srdca a z vysSie uvedenych somatickych Casti organizmu transportuju bolestiva informaciu do
toho istého segmentu miechy, k tym istym nervovym bunkdm 2. aferntného (nociceptivneho)
systému (konvergencia). Ak teda prichddza do daného segmentu miechy a dalej do CNS
bolestiva informacia zo srdca, potom pri jej spracovani v mozgu sa lokalizuje nielen do oblasti
srdca, ale aj do somatickych Struktur, z ktorych prichadzaji aferentné (nociceptivne) informacie

do toho istého segmentu miechy.
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Obr. 4. Schéma lokalizacie prenesenej bolesti pri poSkodeni visceralnych organov

Kraniofacialna bolest’ (resp. orofacialna bolest’)

Je to bolest’ lokalizovana do oblasti tvare, Gstnej dutiny a pril'ahlych Struktar. Prevalencia
tejto bolesti v dospelej populacii sa odhaduje priblizne na 20%. Zdrojom bolesti m6zu byt hlavne
krvné cievy, nervy a dentalne Struktury. Kraniofacialna bolest’ sa deli do troch skupin:

1) bolest’ svalovo-ligamentového povodu (z mékkych tkaniv)
2) bolest’ nervového a cievneho povodu

3) dentoalveolarna bolest’

Pri¢iny, mechanizmy vzniku a charakteristiky vybranych druhov oro-facialnej bolesti



Neuralgia n. trigeminus

Ide o nahle a opakovane vznikajucu, obycajne jednostrannu, silnu, ale kratko trvajucu
bolest’ v oblasti jednej alebo viacerych vetiev tohto nervu. Pri¢iny jej vzniku nie st doteraz
jednozna¢ne  zndme. K moznym mechanizmom jej vzniku patri kompresia jeho kmena pri
edéme mozgu alebo kompresia niektorej z jeho vetiev tumorom.
Bolest’ trigeminového povodu ma 4 hlavné identifika¢né charakteristiky:
- ide o bolest’ v oblasti tvare trvajica od niekol’kych sekind do dvoch minut
- je distribuovana v oblasti jednej alebo viacerych vetiev n. trigeminus
- vznikd néhle, je silnd a ostréd, bodava alebo paliva pocitovana v povrchovych vrstvach tvare
- moze byt vyprovokovand zo spustacich oblasti alebo beznymi dennymi aktivitami, ako je
prijem potravy, rozpravanie, umyvanie tvare alebo zubov. Medzi paroxyzmami bolesti je pacient
uplne asymptomaticky, nema ziadne neurologické defekty, pricom zachvat bolesti je stereotypny

a individualny pre kazdého pacienta.

Bolest’ temporo-mandibularneho kiba (TMK)

Ide o bolest’ v oblasti temporo-mandibularneho kiba a v blizkych méikkych tkanivach. Ani
pri¢iny tohto typu bolesti nie st jednoznacne zname. Ako mozné priciny (rizikové faktory) sa
uvadzaju:

- psychogenne faktory, napr. depresia, uzkost’, psychogénne stresory

- bolest’ v inych castiach tela, Zenské pohlavie, svalova hyperreaktivita

- traumatické poskodenie kiba (?)

K charakteristickym znakom tohto druhu bolesti patria:

- bolest’ je lokalizovana do TMK a okolitych svalov

- bolest’ sa §iri aj do krku a spankovej oblasti hlavy

- bolest’ je tup4, je to skor pobolievanie ako silna bolest’

- bolest’ je dlhotrvajtca (tyZzdne az roky), kontinudlna s moznostou intermitentného zosilnenia po
prebudeni sa, a na konci dia

- je Casto vyprovokovana pohybom dolnej Celuste (zuvanie, rozpravanie) alebo stresom a k jej

ustupu vedie znehybnenie ¢el'usti a rozsah otvorenia ust je limitovany

Bolest’ zubov



Patria v nasej dospelej populacii k beznym dévodom, ktoré prinutia ¢loveka vyhladat
pomoc lekara. Je to aj najCastejSie sa vyskytujica bolest’ lokalizovana do oro-facidlnej oblasti a
jej riesenie spadd do kompetencie zubného lekéara. Primarna bolest’ zubov méze vyzarovat' do
okolitych $truktir — do koZe, pier, paranazalnych dutin, temporo-mandibularneho kiba a aj do
zdravych zubov v blizkosti poSkodené¢ho zuba. Bolest’ pocit’ovana v tejto oblasti vSak moze
mat’ primarny zdroj aj inde, napr. v prinosovych dutinach alebo v srdci. V takomto pripade

hovorime o vyZarujucej bolesti (z prinosovych dutin) a o prenesenej bolesti (zo srdca).

Oro-facialna bolest’ srdcového povodu

Ide o mimoriadne doleziti informaciu hlavne z diferenciale-diagnostického hladiska.
Nebezpecné pre pacienta je, ak je zdrojom tejto bolesti srdce — ischemicka choroba srdca. V
pripade, Ze bude lekar povazovat tuto bolest’ ako nekardiogénnu a bude ju takto aj lie¢it’, potom
to mdéze mat’ pre pacienta fatidlne dosledky. Preto musi mat’ kazdy lekar zédkladné poznatky o
prenesenej bolesti zo srdca do oblasti zubov a tvare.

Prenos ischemickej srdcovej bolesti do krku, dolnej celuste a zubov je znamy uz dlhu
dobu, ale vyznam tohto fenoménu nie je stale doceneny. Preto treba popisat’ a znova zdoéraznit
charakteristické znaky bolesti prenesenej zo srdca do kranio-facialnej oblasti. Su to:

a) kranio-facidlna prenesena bolest’ je vyvolana fyzickym stresom (fyzickou aktivitou), napr.
chddzou hore schodmi, je kratko trvajica a jej intenzita sa zmierni aZ odznie vplyvom odpocinku.
Ak je vSak pri¢inou bolesti akutny infarkt myokardu, tak bolest’ pretrvava aj v pokoji

b) kranio-facialna prenesend bolest’ a klasicka lokalizacia ischemickej bolesti srdca sa vyskytuju
sucasne asi u 40% pacientiek

c) kranio-facidlna prenesend bolest’ ako samostatny symptom (teda bez bolesti v typickych
oblastiach) myokardialnej ischémie alebo infarktu myokardu je takmer 10x CastejSia u Zien ako u
muzov

d) prenesenu ischemicku bolest’ srdca moze pacient pocitovat’ v oboch stranach tvare a zubov

e) priblizne u 6 % pacientov s ischémiou myokardu sa vyskytuje prenesena bolest’ v kranio-
facidlnej oblasti ako jediny symptom a pacient ju moze citit: v hrdle, v 'avej alebo pravej strane
mandibuly, v uchu, v temporo-mandibuldrnom kibe, v zuboch.

Pri absencii bolesti na hrudniku je kranio-facidlny region najcastejSim miestom, do ktorého sa

ischemicka bolest’ srdca prenaSa, a to 3x CastejSie ako do 'avého ramena a 4x CastejSie ako do



epigastria a chrbta.

KAZUISTIKY

Kazuistika 1

Koncom decembra r. 2008 volal do ambulancie lekdra 57 rocny muz, ktory sa stazoval na
zdravotné problémy trvajuce uz niekolko dni. Povedal, Ze pred 3 diami sa zobudil rano okolo
tretej na intenzivny pocit plného zalidka, mal pocit, ze mu vobec netravi. Bezprostredne potom
nasledoval pocit silného tlaku v hrudniku. Intenzitu tohto tlaku prirovnal k pocitu ako by mu
niekto na hrudniku sedel a rukami mu stlacal srdce. Tento zachvat trval asi 20 minut. V tomto
istom Case mal silné kf¢e v oboch rukdch a prstoch. Posadil sa a sadol si na svoje ruky, aby
prerusil tieto kfce. Uvedené symptomy a priznaky trvali niekol’ko hodin. Pacient popisal aj d’alSie
symptémy a priznaky, ktoré nasledovali bezprostredne po predchadzajucich. K nim patril pocit
strnulosti a necitlivosti celého tela, akoby mal na nom navle¢ent rukavicu. Pocit necitlivosti
prirovnal k pocitu, ktory mal po injekcii lokalneho anestetika v dolnej pere a v dolnej cel'usti pri
zubnom zakroku. Pocit celotelovej strnulosti a necitlivosti trval 2 hodiny od zaciatku srdcového

zachvatu.

Otazky a ulohy

a) ldentifikujte symptomy a priznaky u pacienta a vysvetlite mechanizmus ich vzniku

b) Vysvetlite o aky typ bolesti u pacienta ide.

Kazuistika 2

Ide o 55 ro¢nu pacientku, ktord bola rodinnym lekarom v minulosti poslana z dovodu
bolesti v tvarovej oblasti na oddelenie urgentného prijmu lokélnej nemocnice. Tam lekari
rozhodli, Ze bolesti mézu stvisiet' s dysfunkciou temporo-mandibularneho kiba, preto pacientku
poslali zubnému lekarovi, aby zistil, ¢i toto podozrenie je alebo nie je pravdivé. Pri zubnom
vySetreni sa zistilo, Ze horna Celust’ pacientky je Uplne bez denticie a je nahradend zubnou
protézou. V dolnej cel'usti chyba niekol'ko zubov. Zubny lekar diagnostikoval problém vo funkcii
temporo-mandibularneho kibu, ale myslel aj na inii moznu pri¢inu uvedenych problémov

pacientky (pacientka uviedla, Ze bolest’ je viazana na fyzickd aktivitu), preto odporucil, aby



pacientka absolvovala kardiologické vysetrenie. Tam zistili, Ze uvedena bolest’ zac¢ina v hrudniku
a vyzaruje do krku, tvare a 'avej temporalnej oblasti. PozornejSou anamnézou ziskali informaciu
o tom, ze pacientka prekonal chirurgicky zakrok na srdci z dovodu ochorenia koronarnych artérii.
Kardiol6ég nésledne diagnostikoval anginu pectoris, predpisal pacientke vhodné lieky, ktoré
stabilizovali funkciu srdca a viedli k elimindcii symptomov a priznakov, ktoré pacientku predtym

trapili.

Otazky a ulohy

a) Identifikujte hlavné symptomy a priznaky, ktoré pacientka uvadza.
b) Uvazujte o moznych pri€inach znicujlicej bolesti 'avej polovice tvare pacientky.
c) Vysvetlite, €o je to prenesend bolest’ a ako vznika.

d) Ako suvisi terajsia bolest’ tvare pacientky s predchadzajiucou operaciou srdca?

Kazuistika 3

66 ro¢na zena trpi 5 rokov pretrvavajucou bolestou lokalizovanou do 6. medzirebria
vpravo. Pred piatimi rokmi pacientka prekonala herpes zoster, ktory liecil prakticky lekar
potieranim postihnutej oblasti tekutym pudrom. Napriek uvedenej liecbe sa vSak bolest’
nezmiernila a pretrvavala aj po vyhojeni pasového oparu. Bolest’ bola d’alej lie¢ena Brufénom a
neskor aj Tramalom, ale bez uspechu. Bolest' bola pritomnd aj pocas odpocinku/pokoja
pacientky, pacientka ju popisuje ako palivu, obCas rezavl. Pacientka nemohla z dévodu bolesti
spat’. Bolest’ je vel'mi silnd, kazdy dotyk s koZou v uvedenej lokalite, dokonca dotyk pradla, je
vel'mi bolestivy. Pocas objektivneho vySetrenia bola zistena silna allodynia po nenociceptivhom
dotyku s kozou v 6. medzirebri vpravo, kde bola koza depigmentovand v miestach
predchadzajtcich herpetickych eflorescencii. Boli tieZ zistené priznaky bolestivého spravania sa

pacientky- napr. nepokoj a depresia.

Otazky a ulohy
a) Zaznamenajte vSetky dolezité symptomy a priznaky tejto pacientky.
b) O aky typ bolesti u tejto pacientky ide?

c) Popiste patofyziologicky mechanizmus tohto typu bolesti.



d) Akym mechanizmom vznika allodynia?

Kazuistika 4

Ide 0 49-rorénu pacientku, ktora trpi na skolidozu od detstva. Po komplikovanom porode ju
trapia bolesti dolnej Casti chrbta, ktoré trvaju uz 27 rokov. Tieto bolesti jej liecili fyzikalnymi
metddami (masdzami), nesteroidnymi protizdpalovymi lieckmi (Brufénom, Diclofenacom a
d’al§imi, ale bez podstatného Uspechu. Z jej zdravotnej karty ako aj z jej osobnej vypovede
vyplyva, Ze nemala pocas celého uvedené¢ho obdobia komplexne vySetreny myoskeletalny
systém, nemala naordinovany vhodny pohybovy rezim a adekvatnu vyZzivu, posiliiovanie
svalového korzetu chrbtice a nebola upozornena na nevhodné pohybové aktivity. Analgeticka
terapia nebola systematickd, boli vybraté nespravne lieky a ich aplikécia tiezZ bola nevhodna. Po
objektivnom vysSetreni pacientky v centre pre liecbu bolesti bola zistend silnd porucha stato-
dynamiky chrbtice s vyznacenou skoliéozou torako-lumbalneho segmentu chrbtice so zizenim
miechového kandla, porusenia svalového korzetu chrbtice v uvedenej lokalite, bolestivost’ sakro-

iliakalnych bodov a mnohopocetné paravertebralne svalové spazmy.

Otazky a ulohy

a) Zaznamenajte vSetky podstatné symptomy a priznaky uvedenej pacientky.
b) Aky typ bolesti je popisany v tejto kazuistike?

c) Preco nebola ucinna v kazuistike uvedena terapia bolesti ?

Zaverom

Z prvych 2 uvedenych kazuistik je potrebné vziat’ si poucenie v tom zmysle, ze kranio-
facidlna bolest’ je dolezitym varovnym symptémom moznych srdcovych problémov hlavne u
zien. Povazuje sa za atypicka lokalizaciu kardidlnej bolesti. Tento fenomén je ddlezity najmi
vtedy, ked’ pri ischémii myokardu chyba typicka bolest na hrudniku. V takomto pripade je
identifikécia kranio-facialnej bolesti ako bolesti prenesenej zo srdca mimoriadne dolezita a ¢asto
aj zivot zachranujuca. Jednym z podstatnych diagnostickych prejavov, ktoré pomdzu lekarovi
urcit, ze ide o bolest’ srdcovej proveniencie, je jej vztah k zatazi, ¢i uz v stcasnosti alebo

minulosti.



