
BolesŦ- z§kladn® pojmy
Neuropatick§ bolesŦ

MUDr. Andrej Mih§l

neurol·gia 
BOJNICE





BOLESť

¸ Z§kladnĲ pr²znak, ktorĲ upozorn² pacienta, Ĥe vjeho 
organizme sa nieľo nevhodn®ho deje.

¸ Zvl§Ģtny druh poruchy citlivosti s objekt²vnymi prejavmi a 
nepr²jemnou subjekt²vnou zloĤkou.

¸ VĲsledok dr§Ĥdenia receptorov bolesti (tzv. nociceptorov , 
algoceptorov) a ich nadradenĲch projekľnĲch dr§h alebo aĤ 
jadier ich nociceptorov®ho analyz§tora.

¸ Vzruchy -> viacneur·nov® dr§hy bolesti -> mozgov§ k¹ra.



¸ Organizmus - synt®za vlastnĲch, tzv. endog®nnych 
opi§tovĲch peptidov, ktor® moduluj¼ vn²manie bolesti 
(ochrana organizmu pred stresom z bolesti).

¸ Vn²manie bolesti individu§lne -> tolerancia r¹zna.

¸ Vn²manie bolesti ako odpoveŋ na poranenie tkaniva, alebo 
z§pal = nocicepcia.

BOLESť



Transdukcia

¸2 z§kladn® typy nociceptorov :

a). Aðdelta vl§kna: Dlh®, myelinizovan® (=> rĲchlejĢie 
pren§Ģaj¼ sign§ly), zodpovedn® za ostr¼, inici§lnu 
bolesŦ. 

b). C vl§kna:Nemyelinizovan®, zodpovedn® za bolesŦ 
a pocit p§lenia po ¼vodnej ostrej bolesti. Zodpovedn® 
za vªľĢinu (95%) nocicept²vnych impulzov.



Transmisia

¸ Sign§l sa ŋalej pos¼va 
transmisiou pozdŒĤ ax·nu 
nocicept²vneho neur·nu.     

¸ Tieto neur·ny konľia 
v zadnĲch rohoch miechy, 
kde sa impulzy filtruj¼.

¸ Zadn® rohy - tzv.ògate 
controlò (ăkontroln§ br§naò, 
ăvr§tkov§ kontrolaò), 
zodpovednosŦ za prenos 
inform§ci² do vyĢĢ²ch 
centr§lnych ¼stred².

¸ Impulz -> buŋ reflexnĲm 
obl¼kom n§vrat spªŦ, alebo 
pokraľovanie do mozgu.



FlekľnĲ reflex

¸ UmoĤnenie rĲchlej odpovede na stimul.

¸ ZmyslovĲ stimul excituje motorickĲ neur·n ku flexorovej 
svalovej kontrakcii, z§roveŚ inhibuje extenzorovĲ sval.

Transmisia z miechy do mozgu

¸ Impulzy z A-delta nocicept²vnych vl§kien -> talamus -> 
mozgov§ k¹ra.

¸ Impulzy z C vl§kien -> mozgovĲ kmeŚ -> talamus -> 
hypotalamus -> limbickĲ syst®m ->mozgov§ k¹ra.



Percepcia (vn²manie)

¸Proces interpret§cie bolestivĲch impulzov.

¸Vn²manie intenzity bolesti r¹zne, z§vislosŦ od 
r¹znych okolnost² (r¹zne psychologick®, emoľn® a 
vonkajĢie faktory).

¸D¹leĤit§ ¼loha vo vn²man² ainterpret§cii bolesti -
mozgov§ k¹ra.



Z§kladn® typy bolesti



Delenie bolesti podŎa dŌģky trvania:

¸A k ¼ t n a    a    c h r o n i c k §

Ak¼tna bolesŠ
¸ Typicky n§hla, s¼vislosŠ sdanou udalosŠou (ochorenie, poranenie, alebo 
oper§cia)

¸ Đloha ochrann§ - upozorŔuje na nebezpeļenstvo.

¸ Kr§tkotrvaj¼ca, trvanie koreluj¼ces pr²ļinou ochorenia => moģnosŠ
prepokladaŠ jej trvanie.

¸ Vġeobecne, spojenie s odpoveŅou auton·mneho nervov®ho syst®mu 
(tachykardia, tachypnoe).

¸ Po vylieļen²z§nik.

¸ Analgetik§ - ¼ļinn® odstr§nenie bolesti.



Chronick§ bolesŠ

¸ PostupnĨ zaļiatok, pr²ļina sa ļasto ned§ odhaliŠ.

¸ Charakteristick§bolesŠou, ktor§ pokraļuje napriek lieļbe.

¸ Nem§ ochrann¼ funkciu.

¸ Nejde o (zjednoduġenepovedan®)predŌģenie ak¼tnej bolesti.

¸ M¹ģe byŠ kontinu§lna, alebo intermitentn§ a m§ dlh® trvanie.

¸ Za dlhodob¼ je povaģovan§, ak trv§ viac ako 3 mesiace(6 mesiacov).

¸ Auton·mna odpoveŅ menġia.

¸ M¹ģu byŠ pr²tomn®emoļn® probl®my, poruchy sp§nku, pocit tiesne =>
ovplyvnenie soci§lneho ģivota, aģ -> depresia.

¸ Analgetik§ - ļasto bez ¼ļinku.



Kontinuum bolesti

ÅOchrann§ funkcia

ÅZvyļajnezjavnĨġkodlivĨinzult

ÅNem§ ochrann¼ funkciu

ÅPoġkodzujezdravie a funkcie 

organizmu

Ak¼tna 
bolesŠ

Inzult

Chronick§
bolesŠ

Ó3ï6 mesiacov



Delenie bolesti podŎa etiol·gie:

Neuropatick§bolesŠ

BolesŠ iniciovan§alebo 

zapr²ļinen§prim§rnou l®ziou

al. dysfunkciou v perif®rnom

al. centr§lnom

nervovom syst®me

Nocicept²vnabolesŠ

BolesŠzapr²ļinen§z§palovou 

al. nez§palovou

odpoveŅouna ġkodlivĨ

stimul



Ak§ jenocicept²vnabolesŠ?

¸ Bolestiv§ oblasŠje typicky lokalizovan§v mieste

poġkodeniaïļasto opisovan§ako pulzovanie, lok§lna tup§ 

bolestivosŠal. tuhosŠ (strnulosŠ)

¸ Zvyļajneļasovo ohraniļen§, konļiaca vylieļen²m 

poġkoden®ho tkaniva(napr. zlomeniny kost², pop§leniny,

modriny)

¸ SenzorickĨ vnem (z§ģitok),kt. sa vyskytuje, keŅ ġpecifickĨ

perif®rnysenzorickĨ neur·n(nociceptor) odpoved§na 

ġkodlivĨstimul

¸ Odpoved§ na konvenļn® analgetik§

¸ M¹ģe byŠ aj chronick§(napr. osteoartrit²da)



Pr²kladchronickej nocicept²vnejbolesti: 

Osteoartrit²da kolena



Pr²kladchronickej nocicept²vnejbolesti: 

Osteoartrit²da kolena

Norm§lny kŌb Osteoartrit²da

Synovi§lna

membr§na

Chrupavka

Synovi§lna

tekutina

Puzdro

kŌbu

Z§pal na oboch 

trec²ch ploch§ch

kost²

Stenļen§ 

chrupavka



Aktiv§cia

lok§lnych

nociceptorov

Perif®rny 
nerv

Miecha
Tkanivov®

poġkodenie

AscendentnĨ

vstup

Pr²kladchronickej nocicept²vnejbolesti: 

Osteoartrit²da kolena

Vnem bolesti

Descendentn§

modul§cia



Nocicept²vna bolesŠ

Pr²klady:

ÅBolesŠ konļatiny po frakt¼re
ÅBolesŠ pri pop§lenin§ch a 
modrin§ch

ÅBolesŠ kŌbu pri osteoartrit²de

Beģn® opisy (charakteristiky):

Åpulzovanie

Ålok§lna tup§ bolestivosŠ
ÅstuhnutosŠ, tvrdosŠ

Nocicept²vna bolesŠ

BolesŠzapr²ļinen§z§palovou al. 

nez§palovou

odpoveŅouna ġkodlivĨ

stimul



Ak§ je neuropatick§ bolesŠ?

¸ BolesŠ iniciovan§ al. zapr²ļinen§ prim§rnoul®ziou al. 

dysfunkciou v perif®rnom al. centr§lnom nervovom syst®me

¸ BolesŠ ļasto opisovan§ ako vystreŎuj¼ca, ostr§, podobn§ 

elektrick®mu ġoku, p§liv§ ïzvyļajne asociovan§ s tŘpnut²m 

al. znecitliven²m

¸ BolestivĨ regi·n nemus² byŠ nevyhnutne zhodnĨ s miestom 

poġkodenia. BolesŠ sa vyskytuje v neurologickom terit·riu 

postihnutej ġtrukt¼ry (nerv, nerv. koreŔ, miecha, mozog)

¸ Takmer vģdy chronickĨ stav(napr. postherpetick§neuralgia, 

bolesŠ po CMP)

¸ Zl§ odpoveŅ na konvenļn® analgetik§



Pr²klad neuropatickej bolesti:

L®zia uln§rneho nervupri frakt¼re lakŠa



Pr²klad neuropatickej bolesti:

L®zia uln§rneho nervupri frakt¼re lakŠa

Ulnar nerve



Perif®rne

nociceptory

AscendentnĨ

vstup

Descendentn§ 

modul§cia

Pr²klad neuropatickej bolesti:

L®zia uln§rneho nervupri frakt¼re kosti

Trauma 

ved¼ca

k l®zii

nervu

Vnem bolesti

Impulzy generovan®

vn¼triuln§rneho nervu

Miecha

L®zia



S¼ļasnĨ vĨskyt nocicept²vnej a 

neuropatickej bolesti

Zmieġan§ bolesŠ

Obidva typy bolesti

ko-existuj¼pri 

mnohĨch 

chorobnĨch stavoch

Neuropatick§ bolesŠNocicept²vna bolesŠ



Pr²kladko-existuj¼cejbolesti: Herniovan§platniļka

zapr²ļiŔuj¼cabolesŠ dolnejļasti chrbtaa lumb§lna

radikulopatia



Lumb§lny

stavec

Pr²kladko-existuj¼cejbolesti: Herniovan§platniļka

zapr²ļiŔuj¼cabolesŠ dolnejļasti chrbtaa lumb§lna

radikulopatia

Hernia platniļky

Aktiv§ciaperif®rnychnociceptorov ï

pr²ļinanocicept²vnejkomponenty bolesti

Kompresia a z§palkoreŔa nervuïpr²ļina

neuropatickej komponenty bolesti



Nocicept²vna a neuropatick§bolesŠm¹ģu

ko-existovaŠpri bolestivĨch stavochdolnej ļasti chrbta

Neuropathic pain componentNociceptive pain component



Diferenci§ciavzdialenej bolesti:

prenesen§ (Ăodk§zan§ñ)al. radikul§rna?

¸ Nocicept²vnabolesŠ je zvyļajne lokalizovan§,avġak, 

keŅ sa poġkodenie nach§dza v hŌbkovĨch 

ġtrukt¼rach, bolesŠm¹ģe byŠ prenesen§, 

pociŠovan§ na inom mieste(napr. bolesŠpri IM je 

prenesen§ do Ŏav®ho ramena)

¸ Naopak, radikul§rnabolesŠ jeneuropatick§bolesŠ

opisovan§pacientom ako vystreŎuj¼ca, ostr§, 

podobn§ electrick®muġokual. p§liv§, ļasto s 

tŘpnut²mal. znecitliven²m



Pr²ļiny neuropatickej bolesti- perif®rne

üTrauma

üMetabolick® poruchy (napr. DM)

üInfekcie (napr. Herpes zoster, HIV)

üTox²ny (napr. chemoterapeutik§,alkohol)

üCievne ochorenia (napr. lupus erythematosus, 

polyarteritis nodosa)

üNutriļn® poruchy a deficiencie (napr. niacin, tiamin, 

pyridoxin)

üPriame d¹sledky zhubnĨch n§dorov (napr. 

metast§zy, infiltr§cie)



Pr²ļiny neuropatickej bolesti - centr§lne

üCievna mozgov§ pr²hoda

üPoranenia miechy

üSclerosis multiplex

üTumory



RadikulopatiaHIV

ChemoterapiaDiabetes

Poġkodenie NS

Oper§cia CMP

Syndr·m karp§lneho tunela(CTS)

U 7% pac. s bolesŠou 

dol. ļasti chrbtaje 

pr²tomn§bolesŠ

neurog®n. p¹vodu

30% hospitalizovanĨch

a 20% v komunite 

ģij¼cich diabetikovm§ 

perif®rnuneuropatiu

Dist§lnasenzorick§

polyneuropatia

m¹ģe byŠ pr²tomn§ 

u 35ï55% pac.

s HIV

Neuropatick§bolesŠ

m¹ģe byŠ pr²tomn§ u

20ï40% pac. po

mastekt·mii

CHT indukovan§

neuropatia sa m¹ģe 

vyskytn¼Š u viac 

ako 40% pac., v 

z§vislosti od lieku a 

d§vky

U 8ï11% pac. po

CMPje pr²tomn§

neuropatick§bolesŠ

Prevalencia bolesti 

asociovanej s CTS

v beģnejpopul§cii 

je odhadovan§ na 

cca 16%

Prevalencia neuropatickej bolesti



Nocicept²vneaferentn® 

nervov®vl§kno

Norm§lne nervov®impulzy ved¼cek bolesti

Ġkodliv® 

stimuly

Descendentn§

modul§cia

AscendentnĨ

vstup

Miecha

Vnem bolesti



Ektopick®vĨboje ïperif®rna senzibiliz§cia

Nervov§l®ziaindukuje hyperaktivitu kv¹lizmen§mvo funkci§chi·novĨchkan§lov

Ektopick® vĨboje

L®zia nervu

Miecha

Nocicept²vneaferentn® 

nervov®vl§kno

Descendentn§

modul§cia

AscendentnĨ

vstup

Vnem bolesti


