Bolest

Prieskum bolesti ako zakladného fyziologického a
psychologického javu v klinickej medicine

MVDr. Jaroslava Novakova, PhD.

Made with GARMNA



https://gamma.app/?utm_source=made-with-gamma

Definovanie bolesti: Klinicka perspektiva

Bolest je neprijemny zmyslovy a emocionalny zazitok spojeny so skutocnym alebo
potencialnym poskodenim tkaniva alebo opisany z hladiska takéhoto poskodenia.

International Association for the Study of Pain (IASP), 1979

Tato definicia chdpe bolest ako zmyslovy jav aj emociondlny zazitok, pricom zd6raznuje jej komplexnu povahu, ktord presahuje
ramec jednoduchej nocicepcie. Bolest sluzi ako klticovy biologicky mechanizmus.

Signal nebezpecenstva Lokalizacia nebezpecenstva Ochranna funkcia
Upozornuje organizmus na Skodlivé podnety, Identifikuje Specifické anatomické miesto Zabranuje dalSiemu poskodeniu prostrednictvom
ktoré si vyZaduju okamzitu pozornost poranenia alebo ohrozenia tkaniva abstinencnych reflexov a Upravy spravania

[J Klinicka poznamka: Nie kazda bolest ma jasny biologicky uzitok. Psychogénna bolest a fantdmova bolest koncatin predstavuju stavy, pri ktorych bolest
pretrvava bez identifikovate/ného poskodenia tkaniva alebo ochrannej hodnoty, ¢o ilustruje komplexnost vnimania bolesti.
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Klasifikacia podla trvania: Akutna bolest

Akutna bolest: Poplasny systém tela

Akutna bolest je ochranny mechanizmus, ktory upozornuje jednotlivca na stav alebo
zazitok, ktory je pre telo okamzite Skodlivy. ZvyCajne ma nahly nastup a sluzi ako
kriticky varovny signal, ktory si vyzaduje pozornost a konanie.

Fyziologické reakcie

Autondmny nervovy systém produkuje pocCas akutnej bolesti kaskadu meratelnych zmien:

. Kardiovaskularne: Zvysena srdcova frekvencia, zvySeny krvny tlak

. Dychacie: Zvy$ena frekvencia a hibka dychania

. Metabolické: ZvySené hladiny glukozy v krvi

\
=S

. Gastrointestinalne: ZvySena sekrécia zaludocnej kyseliny, znizena motilita zaludka
. Cievne: Znizeny prietok krvi do vnutornych organov, obliiek a koze

. Pozorovatelné priznaky: Bledost alebo navaly horucavy, rozsirené zrenicky, ob¢asna nevolnost

Psychologické a behavioralne reakcie

Akutna bolest spusta okamzité emocionalne a kognitivne reakcie:

. Strach zo zdroja a désledkov bolesti

e  Obavy z diagnézy a vysledkov

. V8eobecny pocit neprijemnosti alebo nepokoja, ktory motivuje vyhladavanie pomoci

Tieto reakcie su adaptivne a nutia jednotlivcov vyhladat lekarsku pomoc a vyhnut sa dalSiemu zraneniu.
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Klasifikacia podla trvania: Chronicka bolest

Chronicka bolest: Ked' sa ochrana stane patoldgiou

Chronicka bolest je definovana ako pretrvavajuca alebo prerusovana bolest trvajuca najmenej Sest mesiacov. Na rozdiel od akutnej
bolesti chronicka bolest ¢asto nema jasnu ochrannu hodnotu a méze sa sama o sebe stat chorobnym stavom. Pri¢ina je ¢asto neznama
alebo je multifaktorialna a Casto sa Casom vyvija nenapadne.

Pociatoéna faza 1
Bolest sa vyvija postupne, ¢asto bez jasnej spustacej udalosti.
Pacienti m6zu nadalej dufat v jej vymiznutie..
2 Adaptaéné obdobie

PreruSovana bolest vyvolava akutne fyziologické reakcie, ale pretrvavajuca

o 3 bolest umoznuje fyziologicku adaptaciu — vitalne funkcie sa normalizuju
Psychologické zmeny napriek pretrvavajucej bolesti.

Objavuje sa pocit beznadeje a bezmocnosti. Depresia sa zvyCajne vyvija, ked

bolest pretrvava bez ulavy.. 4 Behavioral daptici
ehnavioraina adaptacia

Pacienti minimalizuju spravanie suvisiace s bolestou, maju poruchy spanku, su
posadnuti bolestou a paradoxne mdézu popierat jej zavaznost.

Kltiicové psychologické a behavioralne zmeny

o Depresia: Najcastejsia komorbidita e Minimalizacia spravania: Znizené prejavy suvisiace s bolestou
e  Poruchy spanku: Narusené cykly spanku a bdenia « Tendencia popierat bolest: ZIahCovanie zdvaznosti pre ostatnych

e  Zameranie sa ha bolest: Neustale zameranie sa na priznaky
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Prah bolesti a tolerancia bolesti

Pochopenie rozdielu medzi prahom bolesti a toleranciou bolesti je nevyhnutné pre klinické hodnotenie a lieCbu bolesti.
Tieto dva koncepty predstavuju rozne aspekty vnimania a reakcie na bolest.

) 2
Prah bolesti Tolerancia bolesti
Definicia: Bod, v ktorom je podnet prvykrat vhimany Definicia: Trvanie alebo intenzita bolesti, ktoru
ako bolestivy.’ jednotlivec znésa predtym, ako zacne prejavovat

zjavne bolestive reakcie alebo vyhlada intervenciu.
Charakteristika: Relativne konzistentna u zdravych

jedincov a stabilna u tej istej osoby v priebehu ¢asu.
Tato konzistentnost z nej robi spolahlivy referencny
bod pre hodnotenie bolesti.

Charakteristika: Velmi variabilna medzi jednotlivcami a
Vv ramci tej istej osoby v priebehu casu. Na rozdiel od
prahu bolesti je tolerancia vyznamne ovplyvnena
psychologickymi, kulturnymi a kontextovymi faktormi.

Percep&na dominancia: Intenzivna bolest na jednom Klinicke vplyvy:
anatomickom mieste méze zvysit prah bolesti na inom
mieste — jav klinicky relevantny u pacientov s
polytraumou.

Kulturne predpisy a oCakavania

Naucené spravanie v ulohach

Aktualny fyzicky a dusevny zdravotny stav

Predchadzajuce bolestivé skusenosti

J J
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Faktory ovplyvnujuce toleranciu bolesti

Faktory, ktoré znizuju toleranciu bolesti Faktory, ktoré zvysuju toleranciu bolesti
Tolerancia bolesti je vo vSeobecnosti znizena za podmienok, Urcité intervencie a stavy mézu zvysit schopnost jednotlivca
ktoré ohrozuju fyzickeé alebo psychické rezervy: znasat bolest:

- Fyzikalne faktory Farmakologickél

Opakované vystavenie bolesti, Unava, nedostatok spanku Konzumacia alkoholu, uzivanie analgetik

Emocionadlne stavy
2 Fyzické pohodlie

Hnev, uzkost, nuda, obavy
Teplo, pohodiné umiestnenie

Demografické premenné

3 starsiludia zvy&ajne vykazujd znizend toleranciu; Psychologicke o '
existuju rozdiely medzi pohlaviami, pri¢om Zeny Hypnoza, rozptylenie, silne presvedcenia alebo viera,
vykazuju vadsiu toleranciu kognitivne prehodnotenie

Klinickd poznamka: Tolerancia bolesti sa v priebehu ¢asu dramaticky liSi medzi jednotlivcami aj v ramci toho
istého jedinca. Pochopenie tychto modifikujucich faktorov umoznuje klinickym lekarom implementovat
multimodalne stratégie lieCby bolesti, ktoreé riesia fyziologické aj psychologicke zlozky bolesti.
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Vek a vnimanie bolesti

Vek vyznamne ovplyviuje vnimanie aj prejavovanie bolesti. Deti a starsi pacienti Casto prezivaju alebo komunikuju bolest inak ako
dospeli, €o si vyzZzaduje upravené hodnotiace pristupy a klinické zvazenie.

Novorodenecké obdobie (0-2 dni) Dospievanie (15 — 18 rokov)
Znizena citlivost na bolest alebo obmedzena schopnost  NizSi prah bolesti v porovnani s dospelymi; zvySena
verbalizovat pocit bolesti citlivost na bolest pocas tohto vyvojového obdobia
1 2 3 4

Dojcenské obdobie (3 — 12 mesiacov) Pokrogily vek (65+ rokov)

UplIna behavioralna reakcia na bolest sa prejavuje Prah bolesti ma tendenciu sa zvySovat s vekom
placom, vyrazmi tvare a pohybmi tela.

Fyziologicky zaklad zmien suvisiacich s vekom

Zvyseny prah bolesti pozorovany u starSich pacientov pravdepodobne vyplyva z viacerych fyziologickych zmien suvisiacich s vekom:

o Periférne neuropatie: Znizena rychlost nervového vedenia a znizena hustota receptorov bolesti
e Dermalne zmeny: Zmeny hrubky a Struktury koze ovplyviujuce prenos senzorickych signalov
e Zmeny centralneho spracovania: Modifikovana modulacia bolesti v starnucom nervovom systéme

Klinické dosledky: VysSsie prahy bolesti u starSich ludi neznamenaju znizené pocity bolesti. Tito pacienti mézu hlasit bolest
nedostatoCne, ¢o vedie k nedostatoCnej lieCbe. Systematické hodnotenie bolesti pomocou nastrojov primeranych veku je
nevyhnutné vo vSetkych vekovych skupinach.
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Klasifikacia podla povodu

Bolest mozno klasifikovat podla jej anatomického pévodu, ¢o ma dolezité dosledky pre
diagnostiku, lieCbu a prognézu. Pochopenie toho, ¢i bolest pochadza z periférnych alebo
centralnych Struktur, je urcujuce pre stratégieklinického manazmentu.

Periférna bolest

Zdroje nociceptivnej bolesti

e  Svaly, Slachy, vazy

« Kostia kiby

o Viscerdlne organy

. Koza a podkozné tkaniva

Casté priciny

Trauma, zapal, infekcia, ischémia, mechanické namahanie
Neurogénna bolest

Trauma alebo kompresia periférnych nervov veduca k priamemu poskodeniu nervov a syndromom
neuropatickej bolesti

R

Centralna bolest

P6vod v CNS
e Povod v mozgu - cievy, mozgove pleny...
¢ Miecha

. Centralne drahy bolesti

Casté priciny

e Mozgova prihoda (post-stroke pain syndrome)
e  Poskodenie miechy

e  Skleréza multiplex

o Epilepsia

e  Traumatické poskodenie mozgu

Charakteristika

Casto chronické, tazko lie¢itelné, nemusi reagovat na konvenéné analgetika
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Klasifikacia podla lokalizacie: Somaticka vs. visceralna bolest

Lokalizacia bolesti — Ci uz pochadza zo somatickych alebo visceralnych struktur — vyrazne ovplyvnuje jej klinicky obraz, skusenosti
pacienta a diagnosticky pristup. Tieto dva typy bolesti sa liSia v prenosovych drahach, kvalite a suvisiacich symptémoch.

Charakteristika Somaticka bolest

Lokalizacia Povrchové (koza, sliznice) alebo hlboké (svaly, kosti,
kiby, spojivové tkaniva)

Primarne priciny Mechanické trauma, tepelné poranenie, chemické
podrazdenie, zapal

Neuralny prenos Somatické aferentné nervoveé vldkna (vlakna A-delta a
C) s priamymi senzorickymi drahami

Kvalita bolesti Ostré, dobre lokalizovang, lahko opisané pacientmi s
presnou anatomickou lokalizaciou

Pridruzené symptémy Zvyc&ajne izolované; autonomne priznaky su zriedkavé

Klinicky vyznam

Visceralna bolest

Vnutorné organy (srdce, pluca, pecen, ¢reva, oblicky atd'.)

Zapal, ischémia, distenzia, trakcia, kompresia organov

Sympatické aferentné nervove viakna s difuznejsimi,
zle lokalizovanymi drahami

Tupa, bolestiva, difuzna, zle lokalizovana; ¢asto
opisovana ako hlboka alebo kréovita

Casto sprevadzané nevolnostou, vracanim, potenim,
bledostou, zmenami krvného tlaku a srdcovej
frekvencie

Pochopenie tychto rozdielov je kluCové pre diferencialnu diagnostiku. Somaticka bolest zvyCajne poukazuje na Specifické Strukturalne
lézie, zatial o difuzna povaha visceralnej bolesti a jej autondmne sprievodné znaky si ¢asto vyzaduju SirSie diagnostické zvazenie.
Visceralna bolest sa méze vztahovat aj na somatické Struktury, ¢o komplikuje lokalizaciu — napriklad srdcova ischémia sa vztahuje na

l'avu ruku alebo ¢elust.
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Klasifikacia a fyziologia bolesti

Pochopenie mechanizmov bolesti je zakladom klinickej praxe.
Bolest mozno systematicky klasifikovat na zaklade jej
zakladnej patofyziologie, ktora riadi diagnostické aj
terapeuticke pristupy. Tato prezentacia skuma
neurobiologicky zaklad vnimania bolesti, od poskodenia
tkaniva az po spracovanie udajov centralnym nervovym

systémom.

Patofyzioldgia

Klasifikacia bolesti
podla nociceptivnej,
neuropatickej a
nociplastickej

Klinicka aplikacia

® Diagnoza a cielené

terapeutické stratégie

Koncept jadra

* Pochopenie

mechanizmov bolesti
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Klasifikacia bolesti

Bolest sa vSeobecne deli na dva zakladné typy na zaklade jej pdvodu a zdkladnych mechanizmov. Tento klasifikacny
systém poskytuje ramec pre pochopenie roznych prejavov bolesti v klinickej praxi.

Somaticka bolest

Bolest s identifikovatelnou fyzickou pri¢inou, lokalizovana v
telesnom tkanive. Tato kategoria zahrna:

e Nociceptivna bolest: Priame posSkodenie alebo zapal tkaniva

o Neuropaticka bolest: Poranenie alebo dysfunkcia nervov

Tieto typy bolesti maju jasné patofyziologické mechanizmy,
na ktoré mozno terapeuticky zamerat.

Psychogénna bolest

Bolest bez identifikovatel'nej fyzickej patolégie, kde je
spracovanie senzorickych informacii centralnym nervovym
systémom zmenené alebo narusené.

Absencia poSkodenia tkaniva neznizuje pacientovu skusenost

— tito pacienti vyZzaduju komplexné vySetrenie a
multidisciplinarne lieCebné pristupy.
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Nocicepcia: Draha bolesti

Kl'acové komponenty Kategodrie stimulov

Noxa oznacuje Skodlivy e Mechanickeé faktory: Tlak,
faktor, ktory iniciuje bolest - roztiahnutie, roztrhnutie
akykolvek podnet schopny ] ,
spdsobit poskodenie tkaniva.  * Tepelné faktory: Extréemne

teplo alebo chilad

Nociceptory su
Specializovane polymodalne
receptory bolesti
pozostavajuce z volnych
nervovych zakonceni
[Ezrr)lelstnenych v telesnych oH (acidéza), posuny

anivach. Tieto receptory koncentracie i6nov (Ca*
reaguju na viacero typov K*) ’
stimulov.

Chemickeé faktory:
Zapalové mediatory
(bradykinin, histamin,
prostaglandiny), zmeny
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Mechanizmy aktivacie nociceptorov

Presné mechanizmy spustajuce depolarizaciu nociceptorov
prostrednictvom chemickych, mechanickych alebo tepelnych
podnetov zostavaju uplne nepochopené. Kaskada udalosti
nasledujucich po poskodeni tkaniva je vsak dobre
charakterizovana.

Poskodenie tkaniva

1 Poskodenie buniek uvolnuje do extracelularneho
priestoru zapalové mediatory: cytokiny,
prostaglandiny, leukotriény a endoteliny..

Presuny idonov

2 Zvysena extracelularna koncentracia K* sposobuje
membranovu depolarizaciu nociceptorov, ¢im sa
iniciuju akcne potencialy.

Zapal

3 Uvolnené intracelularne enzymy zosilnuju zapalovu
reakciu, ¢im pretrvavaju signaly bolesti a
senzibilizacia tkaniv.
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Mediatory bolesti a ich ucinky

PocCas poskodenia tkaniva sa uvolnuje viacero biochemickych mediatorov, z ktorych kazdy ma odlisne ucinky na
primarne aferentné nervové vilakna. Pochopenie tychto mediatorov je nevyhnutné pre racionalnu analgeticku liecbu.

Mediator Zdroj Vplyv na aferentné viakna
Draslik (K*) Poskodené bunky Priama aktivacia

Serotonin Trombocyty Priama aktivacia

Bradykinin Plasmaticky kininogén Priama aktivacia

Histamin Zirne bunky Priama aktivacia
Prostaglandiny Poskodené bunky Sensitizacia

Leukotriény Poskodené bunky Sensitizacia

Substancia P Primarne aferentné vlakna Sensitizacia

Poznamka: Aktivacia priamo spusta signaly bolesti, zatial ¢o senzibilizacia znizuje prah pre nasledné reakcie na bolest.
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BOX 16-1 STIMULI THAT ACTIVATE

NOCICEPTORS

Inflammatory Mediators
(Excitatory)

Bradykinin

Leukotrienes

Prostaglandins

Serotonin

Substance P

Interleukins

Tumor necrosis factor-alpha
Nitric oxide

ATP

Neurokinins

Calcitonin gene—related peptide

Excitatory Transmitters
Glutamate (fast pain)

NMDA

AMPA

Tachykinins

Neurokinin A

Neurokinin B

Substance P

Other receptors

Calcitonin gene—related peptides
Somatostatins

Bombesins

Cholecystokinins

Inhibitory Transmitters
Gamma-aminobutyric acid (GABA)
Glycine
Descending pain modulators
Norepinephrine—a,-receptors
Serotonin (S-hydroxytryptamine)
Opioids (p, 8, k receptors)
Endorphins | Released from
Enkephalins PAG and NEM
Dynorphins and other areas
of the brain
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Sensitization and Hyperalgesia

Mediatory bolesti pretrvavaju pocas celej doby trvania skodlivej
stimulacie a spdsobuju depolarizaciu prostrednictvom aktivacie,
senzibilizacie alebo zapalu. Kalikrein vynika ako jeden z
najucinnejsich aktivatorov v tejto kaskade.

Znizeny prah bolesti Zvysena reakcia na bolest

Bolestivé podnety
vyvolavaju prehnané
bolestive reakcie. Tento
ochranny mechanizmus sa
vyskytuje pocas akutneho
poranenia — reakcia
,bojoveho zranenia”.

Nebolestivé podnety sa
zvycajne stanu
bolestivymi (alodynia).
Lahky dotyk alebo jemny
tlak moze vyvolat znacné
nepohodlie.

Hyperalgézia

Ked su periferne tkaniva poranenég, okolité tkanivo vyvija
zvysenu citlivost. Tato Siriaca sa senzibilizacia presahuje
pociatoCnu zonu poranenia.
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Primarna vs. sekundarna hyperalgézia

Typy hyperalgézie

Primarna hyperalgézia sa vyskytuje priamo v mieste poskodenia tkaniva.
Samotné poskodené tkanivo sa stava precitlivenym v désledku lokalneho
uvolnenia mediatorov a aktivacie nociceptorov.

Sekundarna hyperalgézia sa vyvija v okolitom, neposkodenom tkanive. Tato
Siriaca sa senzibilizacia odraza skor zosilnenie signalov bolesti centralnym
nervovym systémom nez poskodenie periférneho tkaniva.

Neuralne spracovanie

Nociceptivne vldkna nadvazuju spojenia s tromi hlavnymi skupinami
neuronov dorzalneho rohu:

1. Projekéné neurdény: Prenasaju senzorické informacie do vyssich
mozgovych centier
2. Lokalne excitaéné interneurdny: Prenasaju signaly do projekénych neurénov

3. Inhibiéné neurdny: Moduluju a reguluju prenos do vysSich centier

Jed vtakopyska sposobuje silnu, dlhotrvajucu hyperalgeziu odoinu
voci konvencnym analgetikam — extremny priklad senzibilizacie na

bolest
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Zony prenesenej bolesti a bolesti hlavy

Visceralna bolest predstavuje fascinujuci jav, pri ktorom sa patoldgia vnutornych organov prejavuje ako bolest v

Specifickych oblastiach koze. Deje sa tak preto, lebo visceralne a somatické senzorické neurdny sa zbiehaju na
rovnakych neurénoch dorzalneho rohu v mieche.

Headove zony

Visceralna bolest sa premieta do Specifickych
oblasti koze (dermatomov) zodpovedajucich
tomu istému segmentu miechoveho nervu, ktory
inervuje postihnuty organ. Tieto predvidatelné
vzorce pomahaiju pri klinickej diagnostike.

Ozarovana bolest

Bolest z chorych organov ,vyzaruje" alebo sa
vztahuje na vzdialené povrchy tela. Medzi
klasické priklady patri bolest srdca vztahujuca sa
na lavu ruku a rameno alebo bolest zI¢nika
vztahujuca sa na pravu lopatku.

Rozpoznanie vzorcov prenesenej bolesti je kl'uCoveé pre presnu diagndzu — visceralna patoldgia sa mbéze prejavovat
minimalnymi priznakmi v mieste organu, pricom v prenesenych oblastiach moze spdsobovat zna¢nu bolest.
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Klinické vyuzitie: Vzorce prenasanej bolesti

Tento anatomicky diagram mapuje bezné vzorce prenasanej bolesti v réznych vnutornych organoch. Pochopenie tychto
vzorcov umoznuje lekarom korelovat staznosti pacientov s potencidlnou visceralnou patoldgiou, ¢o vedie k

diferencialnej diagnostike a vhodnému vysetreniu.

Klinicka poznamka: Vzdy zvazte visceralnu patoldgiu, ak sa pacienti stazuju na nevysvetlitelni somaticku bolest v
charakteristickom rozdeleni prenesenej bolesti, a to aj pri absencii zjavhych organovych symptomov.
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Komplexny prehlad nervovych mechanizmov, ktore su zakladom
vnimania a prenosu bolesti v fludskom nervovom systéeme ¢
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Bolest: Klinicky prehlad

Bolest je komplexny senzoricky a emocionalny zazitok, ktory
sluzi ako kriticky varovny system pre telo. Vnimanie bolesti
zahrna sofistikované nervové drahy, ktoré prenasaju,
moduluju a interpretuju potencialne skodlivé podnety. Tato
prezentacia skuma zakladné mechanizmy nocicepcie -
nervovy proces kodovania a spracovania skodlivych podnetov
—a skuma, ako signaly bolesti prechadzaju z perifernych
tkaniv cez miechu do vyssich mozgovych centier.

Pochopenie tychto drah je nevyhnutné pre zdravotnickych
pracovnikov, aby mohli vyvinut ucinné stratégie lieCby bolesti
a ocenit viacrozmernu povahu prezivania bolesti. Od
pociatocnej detekcie poskodenia tkaniva az po vedome
vhimanie bolesti, kazdy krok zahfna specializované nervove
struktury a neurotransmiterove systemy, ktore pracuju v
sucinnosti.
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Nocicepcia: Typy aferentnych vilakien

Nervovy systém vyuziva dva odliSné typy periférnych nervovych vlakien na prenos signalov bolesti z miesta
poranenia do centralneho nervového systému. Tieto vldakna sa vyrazne liSia svojou Strukturou, rychlostou

vedenia a kvalitou bolesti, ktoru prenasaju.

Vs

A-delta vlakna
Struktdra: Hrubsi priemer, myelinizované axény

Rychlost: Rychle vedenie (5 - 30 m/s) — prenasa

,prvu bolest”

Stimuly: Primarne mechanické a tepelné podnety

Kvalita bolesti: Ostry, dobre lokalizovany, okamzity pocit
bolesti

(&

J

Cvlakna
Struktara: Ten&i priemer, nemyelinizované axény

Rychlost: Pomalé vedenie (0,5 -2 m/s) -

prenasa ,druhu bolest”
Stimuly: Primarne chemické podnety, ale aj mechanické

a tepelné
Kvalita bolesti: Hibok3, tupa, difuzna, pretrvavajuca bolest

Tento systém dvojitych vidkien vysvetluje, preco ¢asto pocitujeme bolest v dvoch fazach: okamzity ostry pocit, po

ktorom nasleduje dlhotrvajuce bolestivé nepohodlie.
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Vzostupné cesty bolesti

Ked nociceptivne signaly vstupia do miechy, stupaju styrmi hlavnymi drahami, z ktorych kazda sluzi na odlisné funkcie
pri spracovani bolesti, lokalizacii a behavioralnych reakciach. Tieto drahy sa premietaju do réznych oblasti mozgu a

prispievaju k viacrozmernému prezivaniu bolesti.

01

02

Spinotalamicka draha

Prenasa nociceptivne informacie do ventralneho
posterolateralneho jadra talamu, ktoré sa potom premieta
do somatosenzorickej kéry. Tato draha je klucova pre
lokalizaciu bolesti a urCenie jej intenzity, Co umoznuje
presne urcit miesto, kde k poraneniu doslo.

03

Spinoretikularne cesta

Vzostupne stupa bilateralne cez miechu do retikularne;j
formacie a talamu. Tato draha spaja bolest s
emocionalnymi reakciami a formovanim pamate, Co
vysvetluje, preCo si bolestivé zazitky mozno zivo pamatat
a mat emocionalny naboj.

04

Spinomensencefalicka cesta

Premieta sa do stredného mozgu a spaja sa s limbickym
systémom. Tato draha je zodpovedna za aktivaciu
autonédmneho nervového systému pocas bolesti (zvysena
srdcova frekvencia, potenie) a ovplyvnuje behavioralne
reakcie, ako su vyhybacie a ochranné reflexy.

Spinohypotalamicka cesta

KoncCi v hypotalame a spracovava nociceptivne informacie
zo Specializovanych oblasti vratane pier, koze,
reprodukcnych organov, gastrointestinalneho traktu,
intrakranialnych ciev, jazyka a rohovky. Tato draha spdja
bolest s autondmnymi a endokrinnymi reakciami.
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Neurdonova architektura
spracovania bolesti

Tato anatomicka ilustracia demonstruje komplexné nervové obvody
zapojene do prenosu bolesti. Nociceptivne signaly putuju z
periférnych receptorov cez dorzalne korenove ganglia do miechy,
kde sa synaptizuju a stupaju viacerymi drahami do roznych oblasti
mozgu. Integracia tychto drah vytvara kompletny zazitok bolesti,
ktory zahrna senzoricku diskriminaciu, emocionalne spracovanie a
autondmne reakcie.

Vsimnite si, ako sa rOzne vlakna zbiehaju na urovni miechy predtym,
ako sa opat rozidu, aby dosiahli odliSné kortikalne a subkortikalne
ciele, ¢o zdoraznuje distribuovanu povahu spracovania bolesti v
centralnom nervovom systéme.
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Prenos bolesti v mieche

Tento prierezovy pohlad na miechu ilustruje, ako nociceptivne informacie vstupuju cez dorzalny roh a su spracované
predtym, ako stupaju do vyssSich mozgovych centier. Dorzalny roh obsahuje viacero lamin, z ktorych kazda ma
Specializované neurdny, ktoré moduluju signaly bolesti.

Medzi kluCové vlastnosti patri substantia gelatinosa (lamina Il), kde dochadza k vyznamnej modulacii bolesti
prostrednictvom mechanizmu riadenia brany, a projek¢né neurony v laminae | a V, ktoré vysielaju signaly do mozgu
prostrednictvom vzostupnych drah. Pochopenie tejto organizacie miechy je klucoveé pre pochopenie toho, ako mézu
intervencie ako spinalna anestézia alebo epiduralna analgézia ucinne blokovat prenos bolesti.
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Porovnavacia anatomia vilakien
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Myelinizované A-delta vlakno Nemyelinizované C-vlakno
Myelinova posva (viditelna ako hruba vonkajsia vrstva) Absencia myelinu znamena pomalsie a nepretrzité vedenie
umoznuje rychle saltacné vedenie, Co umoznuje rychly vzruchov pozdlz celej dizky axonu. To ma za nasledok
prenos signalov akutnej bolesti. Tato strukturalna vlastnost  oneskoreny, pretrvavajuci pocit bolesti, ktory nasleduje po
Je dovodom, preco pocitite okamzitu ostru bolest, ked sa pociatocnej ostrej bolesti pri poraneni.

dotknete niecoho horuceho.

Tieto mikroskopické rozdiely v Strukture viakien maju hlboké klinické ddsledky. Lokalne anestetika prednostne blokuju najprv mensie
nemyelinizované vlakna, a preto pocas regionalnej anestézie pocit bolesti mizne pred dotykom alebo tlakom. T——
agae wi
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Nocicepcia: Kompletny prehlad
prehlad drah

Tento komplexny diagram znazornuje celu drahu bolesti od aktivacie
periférnych nociceptorov cez prenos miechou az po kortikalne
spracovanie. Cesta zaCina poskodenim tkaniva, ktoré aktivuje
nociceptory na periférii, ktoré generuju akcné potencialy, ktoré putuju
pozdiz aferentnych vlakien do dorzalneho rohu miechy.

Na urovni miechy tieto signaly prechadzaju modulaciou predtym, ako
su prenesené vzostupnymi drahami do talamu, ktory funguje ako
reléova stanica. Z talamu sa informacie o bolesti premietaju do
viacerych kortikalnych oblasti vratane somatosenzorickej kory
(senzoricko-diskriminacné aspekty), prednej cingularnej kdry
(afektivno-emocionalne zlozky) a prefrontalnej kéry (kognitivne
hodnotenie).

Video: Podrobné animované vysvetlenie tychto drah najdete na:
https://www.youtube.com/watch?v=fUKlpuz2VTs
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Video: Podrobné animované vysvetlenie tychto drah najdete na:
https://www.youtube.com/watch?v=fUKlpuz2VTs

Made with GAMMNA



https://gamma.app/?utm_source=made-with-gamma

——

PN ON
JLUHT YI0E OF
M‘I-o PALLEST

e

Video: Podrobné animované vysvetlenie tychto drah najdete na:
https://www.youtube.com/watch?v=fUKlpuz2VTs
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Klinicka integracia: Od mechanizmu k
mechanizmu k manazmentu

Pochopenie drah bolesti poskytuje zaklad pre racionalne terapeutické
pristupy. Farmakologickeé intervencie sa zameriavaju na specifické
body pozdiz tychto drah: NSAID znizuju periférnu senzibilizaciu,
lokalne anestetika blokuju nervové vedenie, opioidy posobia na
spinalne a supraspinalne receptory a antidepresiva zvysuju zostupnu
inhibiciu.

Tieto poznatky vyuzivaju aj nefarmakologické pristupy. Fyzioterapia
moze znizit aktivaciu periférnych nociceptorov, kognitivno-
behavioralna terapia zapaja kortikalne modulacné systemy a techniky
ako transkutanna elektricka nervova stimulacia (TENS) aktivuju
inhibicné mechanizmy na urovni miechy.

Rozpoznanie bolesti ako komplexného, viacrozmerného zazitku
zahfnajuceho senzorické, emocionalne a kognitivne zlozky — a nie
ako jednoduchého fenoménu stimul-reakcia — je nevyhnutné pre
poskytovanie komplexnej lieCby bolesti zameranej na pacienta v
Klinickej praxi.

Video: Podrobné animovaneé vysvetlenie tychto drah najdete na :
https://www.youtube.com/watch?v=fUKlpuz2VTs
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https://www.youtube.com/watch?v=5c8maFAhqlc
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Bolest

https://www.youtube.com/watch?v=5c8maFAhqglc

Tato vizualizacia demonstruje komplexné nervové obvody zapojené do prenosu signalov bolesti. Diagram znazornuje,
ako signaly bolesti prechadzaju z periférnych nociceptorov cez miechu do vyssich mozgovych centier, kde su

spracovaneé a interpretovaneé ako vedomy zazitok bolesti.
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327 /5000
Prenos bolesti prebieha prostrednictvom Specializovanych nervovych drah, ktoré prenasaju nociceptivne informacie z periférie do centrdlneho nervového systému. Proces zahffia viacero synaptickych spojeni a

RIGHT

‘ .
»
| cerciral . . s o
l CORIEX _ Prenos signalu bolesti
" O TOSENIOP Y ~ A
comEy " (

https://www.youtube.com/watch?v=fUKlpuz2VTs

\
3 ‘ Pain transmission occurs through specialized neural pathways that
| : | carry nociceptive information from the periphery to the central
. . S A " . nervous system. The process involves multiple synaptic connections
| and modulation points where pain signals can be amplified or

diminished based on various physiological and psychological factors.
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Nociceptive Pathways
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fellaGveovaal MIDGRATN https://www.youtube.com/watch?v=5c8maFAhg|lc
GrRAY martTER, . '}
YERL Nociceptory su Specializovane senzorickeé receptory,
ktore detekuju potencialne skodlivé podnety. Po aktivacii
tieto receptory iniciuju elektricke signaly, ktoré sa Siria
" pozdiz nervovych vldkien smerom k mieche a mozgu.

PONS

Draha zahrna rychlo veduce myelinizované A-delta
Nw’c:x”rcf:pne MEOWIA | vlakna, zodpovedné za ostru, lokalizovanu bolest, a

; pomalsie nemyelinizované C-vlakna, ktoré prenasaju
tupe, difuzne, palivé pocity.
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Centralne systémy modulacie
bolesti

Nervovy systém ma sofistikované endogénne mechanizmy na
modulaciu vnimania bolesti. Zostupné drahy z mozgu mézu inhibovat
alebo ulahCovat prenos bolesti na urovni miechy, ¢o poskytuje
biologicky zaklad pre javy, ako je analgézia vyvolana stresom alebo
placebo efekt.

Medzi kluCové struktury v tejto zostupnej modulacii patri
periakveduktalna siva miecha (PAG) v strednom mozgu a rostralna
ventromedialna miecha (RVM). Tieto oblasti uvolnuju
neurotransmitery, ako je serotonin, norepinefrin a endogénne opioidy,
ktoré moézu vyznamne znizit signalizaciu bolesti. Tento systém
vysvetluje, ako psychologické faktory, pozornost a emocionalny stav
mozu vyrazne ovplyvnit vnimanie bolesti — ¢o je kriticky faktor pri
inB’ckej lieCbe bolesti.

https://www.youtube.com/watch?v=fUKlpuz2VTs
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Zostupny analgesticky systém

https://www.youtube.com/watch?v=5c8maFAhqglc

Zostupny analgeticky systém predstavuje endogénny mechanizmus
kontroly bolesti v mozgu. Tato sofistikovana siet vznika vo vysSich
mozgovych centrach a premieta sa smerom nadol do miechy, kde
moze inhibovat prichadzajuce signaly bolesti skér, ako dosiahnu
vedomé uvedomenie.

Medzi kluCové Struktury patri periakveduktalna siva hmota, rostralna
ventromedialna prediZzena miecha a locus coeruleus. Tieto oblasti
uvolnuju neurotransmitery, ako su endorfiny, enkefaliny a serotonin,
ktoré potlacaju nociceptivny prenos na urovni miechy a poskytuju
prirodzenu ulavu od bolesti.
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Neurofyziologické principy vzniku a trvania bolesti

01

02

03

Teodria modulacie bolesti

Intenzita bolesti je modulovana
pomerom medzi aktivitou nociceptorov
a inymi aferentnymi senzorickymi
vstupmi. Variabilita reakcii na bolest u
jednotlivych ludi dokazuje existenciu
sofistikovanych modulacnych
systémov v nervovom systéme.

Modulacia na urovni miechy

Neurony v mieche, ktoré prijimaju
vstup z nociceptivnych viakien, mézu
byt modulované sucasnou aktivitou v
nenociceptivnych aferentnych
vlaknach. Tato interakcia tvori zaklad
mechanizmov kontroly bolesti.

Vratkova tedria bolesti

Primarne miesto ucinku zahrna bunky
substantia gelatinosa Rolandi a
Lissauerov trakt. Zadné rohy miechy
obsahuju nemyelinizovaneé C-viakna aj
myelinizované nenociceptivne viakna
Aa a AP, spolu s projekcnymi a
inhibicnymi neurdnmi.
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Vratkova teoria bolesti — detaily mechanizmu

Inhibi¢na interneurdénova funkcia Aktivacia vlaken

funkcia ProjekCné neurony su priamo
Inhibicné interneurdny si udrziavaju aktivované myelinizovanymi aj
spontannu aktivitu, ktora potlaca nemyelinizovanymi viaknami bolesti.
zakladnu aktivitu projekcnych Myelinizované vlakna vSak sucasne
neurénov. Vytvara sa tak ,brana”, aktivuju inhibicné neurdny, zatial ¢o
ktoru je mozné otvorit alebo zatvorit nemyelinizované vlakna inhibuju ich
na zaklade prichadzajucich signalov. aktivitu.

Otvaranie a zatvaranie brany

Ked' sa ,brana” otvori, dochadza k
zvyseneému prenosu bolestivych
sighalov a zvySenému vhimaniu
bolesti. Centralny nervovy systém
dokaze aktivne riadit otvaranie a
zatvaranie brany prostrednictvom
zostupnych eferentnych vlakien.

Interakcia medzi volovymi, mechanickymi a senzorickymi systémami urcuje jedinecnu reakciu kazdeho jednotlivca na
bolestivé podnety. Klinicka prax opakovane potvrdila tedriu riadenia brany, hoci skorSie tedrie — vratane Specifickosti
koznych podnetov a konceptov polymodalnych senzorov — poskytli zakladné pochopenie.

Made with GAMMNA
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Vratkova teoria bolesti

Vratkova teodria bolesti, ktoru navrhli Melzack a Wall v roku 1965,
sposobila revoluciu v nasom chapani modulacie bolesti. Tento model
naznacuje, Ze nenociceptivny vstup mdze potlacit signaly bolesti na
urovni miechy, cim efektivne ,uzavrie branu” pre prenos bolesti.

Vlakna A-beta s velkym priemerom prenasajuce informacie o dotyku
a tlaku mozu inhibovat prenos signalov bolesti prenasanych mensimi
vlaknami A-delta a C. To vysvetluje, preco trenie poranenia poskytuje
ulavu a tvori zaklad pre terapiu transkutannou elektrickou nervovou
stimulaciou (TENS). Zostupné inhibicné drahy z mozgu moézu tiez
uzavriet branu, ¢o vysvetluje psychologické vplyvy na vnimanie
bolesti.
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Architektira neurénovych obvodov
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Anatomicka organizacia

Tento anatomicky diagram odhaluje zlozitu organizaciu struktur
spracovania bolesti v mieche. Dorzalny roh obsahuje viacero vrstiev
(I?cmln) kde sa zbiehaju a interaguju rozne typy senzorickych
informaci.

Substantia gelatinosa, ktora sa nachadza v laminae Il a lll, sluzi ako
kriticka integracna zoéna, kde mézu byt signaly bolesti zosilnené
alebo potlacene na zaklade subezného senzorického vstupu a
zostupnych modulaénych vplyvov z mozgu..
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Synapticka integracia v drahach
drahach bolesti
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Synapticky prenos

Na synaptickej urovni zahfna prenos
bolesti komplexné neurochemickeé
interakcie. Prenos signalu medzi
neurdnmi reguluje viacero
neurotransmiterov a neuromodulatorov
— vratane glutamatu, substancie P,
GABA a glycinu.

Excitatory and inhibitory inputs
converge at projection neurons,
determining whether pain signals will
ascend to higher brain centers. This
synaptic integration provides multiple
opportunities for therapeutic
intervention in chronic pain conditions.
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Vratkova tedria bolesti: Kompletny ramec

https://www.youtube.com/watch?v=8lhN6T3mT04

Dus MonarT= \ Klinické aplikacie

j: Vratkova tedria bolesti sposobila revoluciu v lieCbe bolesti tym, ze

vysvetlila, preCo mdzu nebolestivé podnety znizovat vnimanie

Des cessS ) VR g ; :
L:L,c\&( j,\ bolesti. Tento princip je zakladom lieCebnych postupov, ako je
sz:*“ transkutanna elektricka nervova stimulacia (TENS), masazna
Friagelack.! D terapia a taktilna stimulacia.

Glay i pren.

B i Aktivaciou senzorickych vlakien s velkym priemerom

Pipurs &y/m; jemnym dotykom alebo vibraciou mozu lekari ucinne
,Zzatvorit branu” a znizit prenos bolesti, ¢im poskytuju
ulavu bez farmakologického zasahu.

/oas Geely

Reteula, 7 romacth 0

g ¢
M Nyy, T
Vdeo, Maxck
; i S b p,.,_wt%i(ff D.;
{'Q Cﬁh'ﬁﬁdn AR=DL N : i
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Drahy a klasifikacia bolesti

Pochopenie mechanizmov bolesti je zakladom klinickej praxe. Tato
prezentacia skuma rozne klasifikacie bolesti, od akutnych
nociceptivnych signalov az po komplexné syndromy chronickej
bolesti. Preskumame neurologickeé drahy, klinicke prejavy a
terapeutické pristupy, ktoré definuju modernu lieCbu bolesti.
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@* Anatomia prenosu bolesti

Vnimanie bolesti zahfna sofistikovanu siet nervovych Struktur.
Nociceptivne signaly putuju z periférnych receptorov cez dorzalny
roh miechy a stupaju cez spinotalamické a spinoretikularne drahy do
vyssich mozgovych centier. Talamus sluzi ako kriticka relé stanica,
ktora smeruje senzorické informacie do somatosenzorickej kory na
lokalizaciu a spracovanie intenzity.

Modulacia prebieha na viacerych urovniach prostrednictvom
zostupnych drah z periakveduktalnej sivej miechy a rostralnej
ventromedialnej miechy. Tieto drahy uvolnuju endogénne opioidy a
iné neurotransmitery, ktoré mézu bud' zosilnit, alebo timit signaly
bolesti, Co vysvetluje individualne rozdiely vo vnimani bolesti a
ucinnost réznych lieCebnych modalit.
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Klasifikacia podla typu bolesti

Kauzalgia

Charakterizovana tupou, vyzarujucou,
palivou bolestou vyplyvajucou z
poskodenia nervov, zvycajne po
traume. Znama aj ako syndrom
komplexnej regionalnej bolesti typu ll,
zahfia dysfunkciu sympatického
nervového systému a vyzaduje si
multimodalne lieCebneé pristupy.

Nociceptivna bolest

Priama stimulacia periférnych
nociceptorov poskodenim tkaniva
alebo zapalom. Ide o ,normalnu”
reakciu na bolest, ktora sluzi
ochrannej funkcii, zvyCajne dobre
reaguje na Standardné analgetika a
ustupuje s hojenim tkaniva.

Neuralgia

Bolest bez priamej stimulacie
receptorov bolesti, spésobena
zmenami v neurologickej strukture
(ako je napriklad zmenena funkcia
ibnovych kanalov) a nie excitaciou
receptorov. Medzi priklady patri
neuralgia trojklanného nervu a
postherpeticka neuralgia.

Neuropaticka bolest

Vyskytuje sa v désledku poskodenia
alebo ochorenia postihujuceho
somatosenzoricky nervovy systém na
akejkol'vek urovni. Charakterizované
pocitmi palenia, strelby alebo
elektrického Soku, ¢asto
sprevadzanymi alodyniou a
hyperalgéziou.

Radikularna bolest

Vznika v dosledku podrazdenia
korennov miechovych nervov, zvycajne
v dbsledku hernie disku, spinalnej
stendzy alebo zuzenia foraminalneho
otvoru. Prejavuje sa ako ostr3, vystre-
lujuca bolest podla dermatomal-neho
vzoru Sirenia smerom nadol po
postihnutej koncatine.

Fantdmova bolest

Vnimana bolest v amputovanych
Castiach tela, postihujuca 60 - 80 %
amputovanych osdb. Je vysledkom
kortikalnej reorganizacie a
pokracujucej neuralnej aktivity v
deaferentovanych drahach. LieCba
zahrna zrkadlovu terapiu, virtualnu
realitu a cielenu liecbu.
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Fantomova bolest koncatin a zrkadlova terapia

Technika zrkadlovej terapie

Fantémova bolest koncCatin predstavuje jedineCnu vyzvu v
manazmente bolesti, demonstruje pozoruhodnu plasticitu
mozgu a jeho ulohu vo vnimani bolesti.

Zrkadlova terapia vyuziva vizualnu spatnu vazbu na ,oklamanie” mozgu,
aby vnimal pohyb vo fantémovej koncatine. Odrazanim pohybov
neporusenej koncatiny mézu pacienti znizit intenzitu bolesti vyrieSenim
konfliktu medzi motorickymi povelami a senzorickou spatnou vazbou.
Tato neinvazivna technika vykazuje mieru uc¢innosti 50 - 80 % v
k%mbinécii s konvencnou terapiou.

Klinicky zdroj: Video ukazka dostupna na youtube.com/watch?v=6Vkb2iz5Ue0
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Dalsie klasifikacie bolesti

Psychogénna bolest

Bolest spdsobena, zosilnena alebo predizovana psychickymi,
emocionalnymi alebo behavioralnymi faktormi bez primeranych
fyzickych ndlezov. To neznamena, ze bolest nie je skutona -
odraza komplexnu interakciu medzi psychickym stavom a
vnimanim bolesti. LieCba si vyzaduje integrované
psychologické a lekarske pristupy.

Primarne bolesti hlavy
4

Talamicka (centralna) bolest

Vznika v ddsledku lézii postihujucich talamus, ¢asto po mrtvici
alebo traume. Charakterizuje ho silna, pretrvavajuca bolest,
ktord moze byt sprevadzana dysestéziou. Uloha talamu v
senzorickom spracovani robi tieto lézie obzvlast oslabujucimi, s
obmedzenymi moznostami lieCby.

Klastrova bolest hlavy

Jednostranna bolest hlavy extrémnej intenzity, ¢asto opisovana ako najsilnejSia bolest zndma
v medicine. Trvanie sa pohybuje od 15 minut do 3 hodin, s rychlym nastupom a bez
predbeznych varovnych priznakov charakteristickych pre migrénu. Spaja sa s autondmnymi
priznakmi vratane slzenia, vytoku z nosa a Hornerovho syndromu.

EQE

Migréna

Opakujuca sa bolest hlavy charakterizovana stredne silnou az silnou pulzujicou bolestou,
zvycajne jednostrannou. Casto jej predchadza aura (poruchy videnia, zmyslov alebo reci) a je
sprevadzana fotofébiou, fonofdbiou a nevolnostou. Zahrfha neurovaskularnu dysfunkciu a

kortikalnu Siriacu sa depresiu.
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Porovnanie akutnej a chronickej bolesti

Pochopenie rozdielu medzi akutnou a chronickou bolestou je nevyhnutné pre spravnu diagnozu a planovanie lieCby. Tieto dva typy
bolesti sa zasadne liSia svojou etioldgiou, charakteristikami a klinickym vyznamom.

Characteristika Akutna bolest Chronicka bolest
Priebeh Nahla udalost, jasne definovana lhodobé, &asto bez jasného vychodiska
Pricina Vonkajsie poranenie alebo trauma (noxa) Vnutorné ochorenie, neznama etiologia alebo zlyhanie dlhodobej lieCby
Néstup Nahle a identifikovatelné Nahle alebo postupné, moéze pretrvavat dlhSie ako ocakavany ¢as hojenia
Trvanie Kratkodobé (dni az tyzdne) Mesiace az roky, pretrvavajuce dlhSie ako 3 — 6 mesiacov
Lokalizacia Dobre lokalizované a Specifické Zle lokalizované, mbze byt difuzne alebo rozsirené
K|iniCk)'/ V)'/znam Ochranny vystrazny signal, dolezité diagnostické Strata ochrannej funkcie, samotny patologicky stav
informacie
éaSOV)'/ priebeh Zvy&ajne sa s hojenim znizuje Moze sa ¢asom zvysovat alebo kolisat napriek lie¢be
Prognéza Expected to resolve with treatment Casto pretrvava a vyzaduje si dlhodobé stratégie riadenia

Chronicka bolest predstavuje zasadny posun od symptomu k chorobnému celku, ¢o si vyZzaduje komplexné biopsychosocialne
lieCebné pristupy, a nie jednoduché analgetické intervencie.
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Chronicka bolest: rastuca klinicka vyzva

O

M J;'Eo as

Rastuca prevalencia Vplyv na kvalitu zZivota Charakteristika

Pocet pacientov trpiacich Dobre zdokumentované negativne Bolest pretrvavajuca dlhSie ako
chronickou bolestou neustale rastie ucinky na fyzické, psychické a oCakavany cas hojenia akutneho
na celom svete, Co predstavuje socialne fungovanie vo vsetkych ochorenia alebo poranenia,
vyznamnu zataz pre verejné populaciach pacientov. ZvycCajne presahujuca 3 -6
zdravie. mesiacov.

Patofyziologické rozdiely

Chronicka bolest ¢asto nema priamy vztah k pocCiatocnému poskodeniu tkaniva alebo chorobnému procesu. Namiesto
toho odraza sekundarne neuroplastické zmeny vratane centralnej senzibilizacie, zmeneného spracovania bolesti a
maladaptivnej neuralnej reorganizacie. Psychologické mechanizmy, ktoré su zakladom chronickej bolesti, sa zasadne
lisia od akutnej bolesti a zahrfnaju spravanie zamerané na vyhybanie sa strachu, katastrofizaciu a naucene reakcie na
bolest.

Na rozdiel od akutnej bolesti, ktora sluzi ako ochranna biologicka funkcia, sa chronicka bolest stava patologickym
stavom vyzadujucim multidisciplinarny zasah, ktory sa zaobera fyzickymi, psychologickymi a socialnymi aspektmi
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Chronicka bolest: Stavy a epidemioldgia

Chronicka bolest sa stava naliehavym problémom, pretoZe zahrha nielen fyzické nepohodlie, ale aj komplexnu suhru fyzickych a
psychosocialnych zmien, ktore hiboko ovplyvnuju zivoty pacientov.

Bezné chronické bolestivé stavy

& : O

Poruchy pohybového aparatu Miechové bolestivé syndromy Bolesti hlavy

Osteoartrdza a reumatoidnd artritida_ _ Chronicka bolest chrbta, bolest krku a Chronicka denna bolest hlavy,
predstavuju hlavne zdroje chronickej bolesti, bolest pazi patria medzi najcastejsie stavy, transformovana migréna a bolest hlavy z
zahrnajuce progresivnu degeneraciu klbov a ktore casto vyplyvaju z degenerativhych nadmerného uzivania liekov vyznamne
zapalove procesy. zmien, zlej ergonomie alebo ovplyvnuju kvalitu zivota a pracovnu
ﬁ) predchadzajumch zraneni. produktivitu.

Myofascialna bolest Bolest po amputacii

Myofascialne bolestivé syndrémy zahfhaju  Fantomova bolest koncatiny a bolest

spustacie body a prenesene bolestive =~ rezidualnej koncatiny postihuju vacsinu
vzorce, ktore casto komplikuju ine chronicke amputovanych osob a vyzaduju si

bolestive stavy. Specializovane lieCebné postupy.

Epidemiological Impact

50% 50%
Dospela populacia Pacienti s rakovinou
Az polovica vSetkych dospelych uvadza, ze v danom Case trpi jednou Priblizne polovica onkologickych pacier)tovvgocit'uje znacnu bolest
alebo viacerymi chronickymi bolestami vyzadujucu specializovanu liecbu bolesti
Silna chronicka bolest vykazuje vyssi vyskyt u starsich vekovych kategoérii, o odraza kumulativne uc¢inky degenerativnych zmien, komorbidit a zmien
mechanizmov spracovania bolesti suvisiacich s vekom..
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Chronicka bolest: Dosledky a hodnotenie

Viacrozmerné dosledky

Fyzicke vplyvy ljéinky na pracovisku Psychosocidlna zataz

Chronicka bolest hlboko ovplyviuje . » ) L . . D s

milidny Zivotov prostrednictvom Casto sa vyskytuju problemy suvisiace s R B Mozl Zevisleet 0f ClEney
nehybnosti, svalovej atrofie, pracou_vratanfa znizenej .produktlwt.y, r,odlny{ socialna .|zoIaC|a, frusl,trama,
imunosupresie, zvy$enej nachylnosti na absencie v praci a upinej pracovnej Lzxosil & GlefpiEsle. CrenIe el pEvEng
choroby, portch spanku a znizenej chuti neschopnosti. Mnohi pacienti celia seiesil NEtER [pepreneiegel ) eeelies: &
do jedla. Tieto fyzické zmeny vytvaraju strate zamestnania a naslednej financnej SOELEING w2y, Co Sl vyZR el

kaskadu dalsich zdravotnych zatazi, Co zhorSuje bremeno ich stavu. Iznsffvrgvanu podporu dusevneho

problémov.

Problémy s hodnotenim bolesti

Meranie intenzity bolesti predstavuje jedinecné vyzvy kvoli jej subjektivhej povahe a viacrozmernému charakteru. Neexistuje ziadny
objektivny biomarker, ¢o si vyZzaduje spoliehanie sa na vlastné hlasenie pacienta a pozorovania spravania.

oo L e

Vizualna analégova stupnica (VAS)) Numericka hodnotiaca stupnica (NRS) Viacrozmerné nastroje

10 cm dlha Ciara, kde pacienti oznacuju Pacienti hodnotia bolest od 0 do 10, ¢o Komplexné nastroje, ako napriklad dotaznik

uroven bolesti od ,Ziadna bolest" po umoznuje jednoduchu kvantifikaciu pre McGill Pain Questionnaire, hodnotia

,najhorsia predstavitel'na bolest” sledovanie zmien v priebehu Casu. senzoricke, afektivhe a hodnotiace
dimenzie.

Uginna lieéba chronickej bolesti si vyzaduje pravidelné hodnotenie pomocou validovanych nastrojov, zohlladnenie funkéného vplyvu
nad ramec samotnej intenzity a individualizované lieCebné plany zamerané na biopsychosocialnu komplexnost skusenosti kazdého

pacienta. .
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No Pain Hurts a Little Hurts even Hurts a lot Hurts as much
more as possible
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Bolest hlavy: Klinicky prehlad

Bolest hlavy predstavuje jednu z najcastejSich tazkosti s
bolestou, s ktorymi sa stretavame v klinickej praxi. Pochopenie
rozdielu medzi primarnymi a sekundarnymi pricinami je
nevyhnutné pre presnu diagndézu a vhodnu liecbu. Tento
prehlad vas prevedie anatomickym zakladom bolesti hlavy a
kluCovymi klinickymi prejavmi, s ktorymi sa stretnete.

Made with GAMMNA
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Klasifikacia a Struktury citlivé na bolest

Primarne vs. sekundarne bolesti hlavy Struktury citlivé na bolest

Klasifikacia bolesti hlavy sa deli na dve hlavné Pochopenie toho, ktoré lebecné Struktury su citlivé na
kategorie. Primarne (funkéné) bolesti hlavy zahrnaju bolest, je zakladom diagnostiky bolesti hlavy. Tieto
migrénu, klastrovu bolest hlavy a bolest hlavy Struktury sa delia do dvoch anatomickych kategorii:

tenzneého typu - tieto sa vyskytuju bez zakladnej
Strukturalnej patolégie. Sekundarne (organické)
bolesti hlavy su dosledkom identifikovatelnych
pric¢in vratane meningitidy, intrakranialnych » Intrakranialne Struktury — mozgoveé blany, duralne cievy a
nadorov, abnormalneho intrakranialneho tlaku vybrane hlavove nervy

(hypo- aj hypertenzie), cievnych poruch, vystavenia
toxickym latkam a bolesti prenasanej z poruch
krénej chrbtice, struktur splanchnokrania, ucha
alebo hrtana.

o Extrakranialne Struktury — koza, svaly, periosteum,
cievy a zmyslové organy

Je pozoruhodnég, ze samotny mozgovy parenchym nema
receptory bolesti, Co vysvetluje, preCco mbézu
intrakranialne lézie zostat asymptomatické, kym
neovplyvnia Struktury citlivé na bolest.
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Extrakranialne zdroje bolesti hlavy

©

Zépal dutin Bolest pri zapale stredného ucha Tension-Type Headache
Vstupy .do parana,zélnych 'dutl'n su Bubienkova dutina predstavuje NajCastejsi typ bolesti hlavy, ktory
bohato inervovane. Bolest sa mimoriadne citlivi anatomicku postihuje obe pohlavia rovhako a
vyskytuje, ked' je nosova sliznica oblast. Podrazdeniealebo zapal vyskytuje sa v akomkolvek veku.
obklopujuica ustie dutin struktur stredneho ucha sposobuje Bolest je zvy&ajne konstantna a
podrazdena alebo zapalend, ¢o '”BeA”ZI'Vd”kU' CaStOkp.url]ZUJUCU bolest opisuje sa ako tesny pas okolo
zvyCajne spobsobuje tlak na tvar a vV d0osIediU VySOKE] UStOtY hlavy. Trvanie sa pohybuje od

e . . . . . nociceptorov v tejto oblasti. o , i o
citlivost, ktora sa zhorsuje pri minut do rokov. Niektori pacienti
pohybe hlavy alebo predklone. hlasia fotofobiu a fonofdbiu.

Bolest hlavy tenzného typu je zvyCajne bilateralna, hoci sa mbéze vyskytnut aj jednostranna. Patogenéza zostava uplne
neobjasnena, hoci previadajuca tedria zahrna kontrakciu svalov krku a hlavy vyvolanu psychogénnym stresom. Tato

svalova kontrakcia vedie k lokalizovanej hypoxii, extracelularnym posunom draslika a relativnemu vycerpaniu vapnika -
to vSetko prispieva k vzniku bolesti.
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DalSie extrakranidlne zdroje bolesti

—e — —0 —— 0 —

Krcna chrbtica a vertebrogénna

bolest Zubné priciny Oc¢né a orbitalne struktury
Pg:f;:hy krénej chrbtice mozu Bglest' zul?ov pr.edstavgje d'al§i Spoji\{ka ’reaguje na mechanic,ké aj
sposobit prenesent bolest hlavy. vy%nelmn.y Z,dl.’Oj bolgstl. M,ed2| chemicke podne’ty. Extraokularne
Svalova kontrakcia v krénych beere, etlolc?gle patri zybny kaz, svaly,a rplozgove bla’ny N
svaloch vedie k tkanivovej hypoxii, pulpltldg (zapal zubnej drenle), pokryyajqce zra!<ovy nerV,m(\?ZL:I
Gniku draslika do extracelularnej zIomenlny z’ubov, pargdontalny vyvol.avat bqle§t: S’amotna ocnha
tekutiny a relativnemu poklesu gbsce§ aine c’)dop’vtogenne, . gulia je \{el'{m citliva na zmeny
koncentracie vapnika — to véetko mfekc'le, ktoré mozu prenasat vnutroocneho tlaku, ako sa

bolest do okolitych Struktur. pozoruje pri akutnom glaukéme s

prispieva k aktivacii nociceptorov. )
uzavretym uhlom.

— e &

Cievne a svalové prvky Periostedlne struktury

K patogenéze bolesti hlavy prispievaju tepny, svaly a K patogenéze bolesti hlavy prispievaju tepny, svaly a
dalsie mezodermalne struktury. Primarnym dalsie mezodermalne struktury. Primarnym
mechanizmom je svalova kontrakcia, hoci pri urcitych mechanizmom je svalova kontrakcia, hoci pri urcitych
podtypoch bolesti hlavy zohrava doélezitu ulohu aj podtypoch bolesti hlavy zohrava délezitu ulohu aj
vaskularna dilatacia a zapal. vaskularna dilatacia a zapal.
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Headaches Anatomické drahy bolesti

Sinus: Cluster: @ Tension:  Migraine:

painis pain is pain is pain, nausea . .
usually behind  in and like a band | and visual 5°9hhgp?”'te. rr:leurognatom;]ck%ch
the forehead around squeezing | changes are pﬁg ok d aagx = PVARIEENS

and/or one eye the head typical of Trojklanny nerv (hlavovy nerv V)

cheekbones classic form

-

poskthJe primarnu senzoricku
inervaciu tvarovych a lebecnych
struktur, zatial co horne krcne
nervy (C1—C3) inervuju zadné
oblasti pokozky hlavy.
Konvergencia tychto drah v
trigeminocervikalnom komplexe
vysvetluje prenesené vzorce
bolesti, ktore sa bezne vyskytuju
pri poruchach bolesti hlavy.
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Intrakranialna bolest hlavy: Migréna

Migréna je charakterizovana opakujucimi sa zachvatmi prevazne
jednostrannej bolesti hlavy, ¢asto sprevadzanymi nevolnostou,
vracanim, fotofobiou a fonofdbiou. Bolest zvyc&ajne trva niekolko hodin
az dni a mb6ze sa medzi zachvatmi striedat alebo postihovat celu
hlavu. Niektori pacienti pocituju pred bolestou hlavy auru — poruchy
videnia, ako su scintilacné skotomy, cikcakove Ciary (fortifikacné
spektrd) alebo defekty zorného pola.

Epidemioldgia
e Postihuje 15 - 30 % zien a 3 -13 % muzov

e U70 % pacientov sa priznaky objavia pred dosiahnutim veku 30 rokov
e Priblizne 5 % deti v predpubertalnom veku je postihnutych (rovhomerné rozdelenie pohlavi)

Patofyzioldgia

Patogenéza migrény zahrna dysfunkciu centralneho nervového systemu aj kraniovaskularnu dysfunkciu. Prejavy CNS -
vratane zrakovych symptomov, hemiparézy, afazie a jednostrannych senzorickych deficitov — su vysledkom kortikalnej
Siriacej sa depresie. Faza bolesti hlavy suvisi s inervaciou kraniovaskularneho systemu, najma subarachnoidalnych
vetiev trojklanného nervu. Aferentné vldkna uvolnuju neurotransmitery (substanciu P, neurokinin A a peptid suvisiaci s
génom kalcitoninu) na steny ciev, ¢o podporuje neurogénny zapal. Serotonin a bradykinin tiez zohravaju modula¢nu

ulohu pri vzniku bolesti.
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Klastrova bolest hlavy: Klinické prejavy

— Demografické udaje a naéasovanie

Postihuje prevazne muzov (pomer muzov a zien 4 - 5:1) s
typickym nastupom vo veku 20 - 30 rokov. Pacienti
charakteristicky hlasia cyklicke bolesti vyskytujuce sa v
rovnakych obdobiach kazdého roka, odtial pochadza termin
JKlaster”.

— Charakteristika bolesti
Bolest sa prejavuje stereotypne: striktne jednostranne,
lokalizovana v orbitalnej oblasti a Siriaca sa do subokcipitalnych
oblasti alebo ramien. Nastup je nahly s rychlou progresiou do
maximalnej intenzity. Silna a neznesitelna povaha casto
spbsobuje, ze pacienti pocas zachvatov chodia alebo sa
hojdaju.

— Trvanie a frekvencia utokov
Jednotlivé zachvaty trvaju 10 — 120 minut s nahlym ukoncenim a
bez pretrvavajucej bolesti. Zachvaty sa vyskytuju v ,zhlukoch”
— zvycCajne 2 - 3-krat denne pocas tyzdnov az mesiacov, po
ktorych nasleduju obdobia remisie, ktoré mézu trvat mesiace
az roky.
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Klastrova bolest hlavy: Suvisiace priznaky

10%

Nevolnost a vracanie Hornerov syndrom
Gastrointestinalne priznaky sprevadzaju zachvaty priblizne  Midza a ptdza na postihnutej strane sa vyvinie priblizne u
u jednej stvrtiny az jednej tretiny pacientov jednej desatiny pacientov s klastrovou bolestou hlavy.

Autonomne funkcie

Klastrova bolest hlavy sa vyznacuje vyraznymi ipsilateralnymi autondmnymi priznakmi, ktoré sa vyskytuju pocas
zachvatov. Medzi bezné prejavy patri lakrimacia (slzenie), rinorea (vytok z nosa) a injekcia do spojiviek (zacervenanie).
Priblizne 10 % pacientov vykazuje jednostrannu fotofébiu obmedzenu na postihnutu stranu. U niektorych pacientov sa
vyvinie Ciastocny Hornerov syndrom s miozou a ptozou ocnych vieCok na symptomatickej strane.

Etiologia klastrovej bolesti hlavy nie je uplne objasnena, hoci na zaklade cirkadiannych a cirkaannualnych vzorcov
zachvatov existuje silné podozrenie na postihnutie hypotalamu. Sucasny vyskum naznacuje dysfunkciu zadného
hypotalamu a jeho prepojenie s trigeminovaskularnym systémom..
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Pochopenie svrbenia: mechanizmy
mechanizmy a klinicky vyznam
vyznam

Svrbenie alebo pruritus predstavuje komplexny senzoricky jav,
ktory nie je na urovni receptorov uplne objasneny. Sucasne
dbkazy naznacuju, ze specializované periférne receptory
zodpovedné za pocit svrbenia su pravdepodobne volné
nervove zakoncenia nemyelinizovanych C vlakien, hoci ich
presna charakterizacia sa v nheurovedeckom vyskume neustale

VyVvija.
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Svrbenie: Zretelna senzoricka modalita

Definicia a charakteristiky

Svrbenie (pruritus) je neprijemny pocit, ktory vyvolava nutkanie
Skrabat sa. M6ze vznikat v désledku podrazdenia koze alebo
sliznic, ale méze vznikat aj prostrednictvom centralnych
mechanizmov v prenosovych drahach nervového systému.

Svrbenie, ktoré sa predtym povazovalo za podtyp bolesti, je
teraz uznané ako samostatna senzoricka kategoria s
jedine€nymi vlastnostami:

e Nepremiena sa na bolest pri vysokej intenzite

e Vyvolava odliSny motoricky reflex (Skrabanie vs. odtiahnutie)

Pruritogénne mediatory

Periférne mechanizmy:

e Priame mediatory: histamin, acetylcholin, serotonin

e Nepriame induktory: neuropeptidy, cytokiny,
proteazy (prostrednictvom uvolfiovania
histaminu)

Centralne mechanizmy:

e Agonisty opioidnych receptorov v CNS spustaju
centralne sprostredkovany pruritus

o Centralne opioidy potlacaju bolest, ale paradoxne vyvolavaju svrbenie

Pochopenie mechanizmov svrbenia je klinicky relevantné, pretoze mnohé systémové ochorenia, lieky a
neurologické stavy sa mozu prejavovat svrbenim ako primarnym priznakom. Neuroanatomickeé drahy

svrbenia zostavaju aktivnhou oblastou vyskumu.

Made with GAMMNA
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Neurofyzioldgia svrbenia a jeho modulacia

Mechanizmus vratkovej tedrie

Skrabanie prinasa ulavu prostrednictvom fascinujuceho
neurologického mechanizmu. Ked' sa Skrabeme,
aktivujeme dotykové, tlakové a bolestivé podnety, ktoré
ucinne konkuruju pocitu svrbenia na urovni miechy a
zmiernuju ho. To demonstruje tedriu senzorickej
modulacie zalozenu na vratkovej teorii, kde jeden
senzoricky vstup méze inhibovat iny.

Tato fyziologicka reakcia vysvetluje, preco Skrabanie
poskytuje docasnu ulavu, hoci pri chronickych
ochoreniach moze cyklus svrbenia a Skrabania
pretrvavat.

Made with GAMMNA
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Klinické prejavy svrbenia

@

Dermatologické stavy Poruchy pecene Zlyhanie obliciek

Svrbenie je charakteristickym Chronické svrbenie sa Casto Pacienti s pokroCilym ochorenim
priznakom mnohych koznych vyskytuje pri primarnej biliarnej obliciek ¢asto pocituju uremicky
ochoreni, najma atopického cirhéze a inych cholestatickych pruritus. Predpoklada sa, ze toto
ekzému (atopickej dermatitidy), ochoreniach pecene. Hromadenie systémoveé svrbenie je dosledkom
urtikarie (zihlavky) a ustipnutia zICovych soli a inych svrbivych akumulacie endogénnych opioidov
hmyzom. Tieto stavy spustaju latok v kozi prispieva k tomuto a inych metabolickych vedlajSich
svrbenie prostrednictvom réznych oslabujucemu priznaku a produktov, ktoré zlyhavajuce
zapalovych mediatorov vratane vyznamne ovplyvnuje kvalitu oblicky nedokazu dostatocne
histaminu, cytokinov a Zivota. odstranit z krvného obehu.

neuropeptidov.

Pritomnost svrbenia bez zjavnych koznych |ézii by mala viest k vySetreniu na zakladné systémové ochorenie, o z neho
robi dolezity diagnosticky kl'uc v klinickej praxi.

Made with GAMMNA
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Bolest v Ustnej dutine: Diagnostické aspekty

£ | Definovanie orofacialnej bolesti

" ,Bolest zubov" oznacuje bolest lokalizovanu okolo zuba, viacerych zubov
r S B alebo Celusti. Tato bezna staznost sa moze pohybovat od chronického,
- tupého nepohodlia az po akutnu, neznesitelnu bolest, ktora vyrazne
zhorsuje funkciu a kvalitu zivota.

Primarne dentdlne etioldgie Nedentalne priciny
e Zubny kaz (dutiny)

e Prasknuty alebo zlomeny zub

e« Obnazeny koren zuba

e Parodontalne (ochorenie dasien)
e Neuspesné zubné implantaty

Poruchy temporomandibularneho kibu
Krce zuvacich svalov

Rakovina ustnej dutiny

Komplikacie implantatov

Charakteristika bolesti sa znaCne liSi a méze byt zhorSena Specifickymi spustacmi vratane Zuvania, extrémnych teplot
(horucich alebo studenych) a sladkych jedal. Pochopenie tychto vzorcov bolesti je nevyhnutné pre presnu diagnozu.

Made with GAMMNA
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Prenesena bolest: Za hranicami ustnej dutiny

[0 Klinicka poznamka: Nie kazda orofacialna bolest pochadza zo zubnych Struktur. Dokladna diferencialna

%

diagnostika musi zvazit systémovu a regionalnu patolégiu.

Kardiologické priciny — Otologické priciny

Angina pectoris a infarkt myokardu sa mézu prejavit Infekcie vnutorného aj vonkajsieho ucha mézu
bolestou vyzarujucou do Celuste, najma do lavej prejavovat bolest v temporomandibularnej oblasti a
dolnej Celuste. Ide o potencialne zivot ohrozujuci okolitych strukturach v désledku spolocnych

stav vyzadujuci okamzité rozpoznanie a intervenciu. nervovych drah, najma cez aurikulotemporalny nerv.
Povod z dutin — Neurologické stavy

Maxilarna sinusitida bezne spésobuje bolest v Neuralgie a iné neuropatické bolestivé syndromy,
hornych zuboch a ¢elusti kvéli anatomickej blizkosti najma trigeminalna neuralgia, sa mozu prejavit ako
a spolocnej inervacii. Zapal a tlak v dutine dutiny silna orofacialna bolest bez akejkolvek

mozu napodobnovat bolest zubov. identifikovatelnej zubnej patoldgie.

Made with GAMMNA
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Differential Diagnosis: Dental-Related Pain Patterns

Temperature Sensitivity Without
Without Recent Dental Work

Characteristics: Transient sharp pain to
hot or cold stimuli

Possible causes: Loose filling, dental
caries, enamel fracture, or minimal gum
recession exposing dentinal tubules and
root surfaces. These conditions allow
thermal stimuli to reach the sensitive pulp
tissue.

Prolonged Temperature Sensitivity
Sensitivity

Characteristics: Lingering pain after
thermal stimulus removal

Possible causes: Irreversible pulpitis from
deep decay, significant crack or fracture,
advanced periodontal disease, or
traumatic injury. This suggests permanent
pulp damage requiring endodontic
intervention.

Post-Treatment Sensitivity

Characteristics: New sensitivity following
dental procedures

Possible causes: Transient pulp
inflammation (reversible pulpitis) is
common after restorative work. The pulp
tissue inside the tooth becomes
temporarily hypersensitive but typically
resolves within days to weeks.

Made with GAMMNA
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DalSie orofacidlne bolestivé syndromy

W

A

Nepohodlie po liecbe

Tupa bolest a citlivost pri hryzeni po nedavnom zubnom
zakroku naznacuju zapalovu reakciu v parodontalnom
vazive, ktora zvycCajne spontanne ustupi.

W

Ostra bolest pri hryzeni

Akutna bolest pri hryzeni naznacuje Strukturalne
poskodenie: uvolnena vypln, aktivhy kaz, prasknuty zub,
zlomenina hrbolCeka alebo vertikalna zlomenina korena,
ktora si vyzaduje okamzité vysetrenie.

54

Tvorba abscesu

Neustdla, silna bolest s citlivostou na tlak, opuchom dasien
a citlivostou naznacuje periapikalny alebo parodontalny
absces — zubnu pohotovost vyzadujucu si okamzitu liecbu.

2

Bolest suvisiaca s dutinami

Tupa bolest v hornych zuboch a ¢elusti m6ze skor
naznacovat zapal ¢elustnych dutin nez zubnu patologiu.
Bruxizmus (Skripanie zubami) méze spdsobit podobné
priznaky.

Uy

Trigeminalna neuralgia

Ostra, bodava bolest vyvolana dotykom na Specifické
oblasti alebo rozpravanim naznacuje neuralgiu trojklanného
nervu — neuropatické ochorenie vyzadujuce neurologicku
lieCbu..

Dysfunkcia temporomandibularneho kibu (TMJ)

Klikanie a praskanie s bolestivym pohybom cCeluste
naznacuju poruchu temporomandibularneho klbu, ktora si
vyzaduje Specializované vysSetrenie a lieCebné postupy.

Presna diagnoza si vyzaduje starostlive odobratie anamnézy, dokladné vysetrenie a Casto aj zobrazovacie vysetrenia.
Chronicka bolest hlavy, krku alebo ucha méze pochadzat z poskodenia zubnej drene, ale vyzaduje si komplexné

vysetrenie na vylucenie inych zubnych alebo medicinskych pricin.

Made with GAMMNA
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Definicia

Bolest je neprijemny zmyslovy a emociondlny zazitok spojeny so
skutocnym alebo potencialnym poskodenim tkaniva alebo opisany z
hladiska takéhoto poskodenia.

(IASP — The International Association for the Study of Pain, 1979)

- signal poskodenia (nebezpecenstva)
- indikacia a lokalizacia poskodenia
- prevencia vaznejsieho poskodenia

Bolest v orofacidlnej oblasti - Ustna dutina (zuby, dasnd, Ustna sliznica),
tvar, ¢elustna kost, temporomandibularny klb



Orofacia

na draha bolesti

Orofacialne bolestivé drahy zahfnaju primarne aferentné neuroény, trigeminalny
ganglion, nociceptivne neurony mozgového kmena a vyssie mozgové funkcie
regulujuce orofacialnu nocicepciu.

Nociceptory v orofacialnej oblasti

Neurdny 1. radu v trojklannom nerve

Neurdny 2. radu v trojklannom nucleus
caudalis, ktoré sa nachadzaju v mozgovom
kmeni

Neurdny 3. radu v talame cez ventralny
trigeminalny talamicky trakt

Zostupna draha vysiela signaly do
trojklanného nucleus caudalis — produkuje sa
serotonin, norepinefrin a opioidné peptidy —
tento proces vedie k znizeniu bolesti
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Klasifikacia orofacialnej bolesti

_ Akutna orofacialna bolest Chronicka orofacialna bolest

Trvanie Postupne vymizne Pretrvavajuce, perzistentné > 3 mesiace u
ludi

Pricina Zapal alebo poskodenie tkaniva Zapal, poskodenie nervov

Fyziologicka Zvyseny krvny tlak, tachykardia Adaptacné spravanie alebo psychologické

odpoved prostrednictvom sympatickej reakcie, ako je depresia a Uzkost

odpovede

Priklady v Bolest zubov: pulpitida Neuropatickd bolest: neuralgia

orofacialnej Mukogingivalna bolest trojklanného nervu, periférne poskodenie

oblasti trojklanného nervu, postherpeticka
neuralgia

Chronicka zapalova bolest: chronicka
pulpitida a apikalne lézie, bolest pri
temporomandibularnom ochoreni
Neurovaskularna bolest: migrény, bolesti
hlavy s napatim



Klasifikacia orofacialnej bolesti

Nociceptivna
orofacialna bolest

Zapalova orofacialna
bolest

Neuropaticka bolest

Priciny a
mechanizmus
bolesti

Stimulacia

Priklad

Skodliva stimulacia
periférneho nervu
prenasana normalnymi
zlozkami senzorického
trojklanného nervu

Reakcia na skodlivy podnet

Napr. reakcia na horuci
Napoj

Silny Skodlivy stimul
sposobuje lézie v tkanive, o
vedie k lokalnym zapalovym
reakciam a zvySenej hladine
zapalovych mediatorov.

Reakcia na skodlivy podnet

Nekrdza buniciny

Zapal
temporomandibularneho
kibu

Sposobené poskodenim alebo
poranenim nervov a zvysenou
periférnou senzibilizaciou, zmenou
Struktury zvysenou aktivaciou
sodika, aktivitou vapnika v nervoch
veducou k ektopickym vybojom a
aktivaciou gliovych buniek

Reakcia na neskodlivu a skodlivu
stimulaciu.

Spontdnna bolest bez stimulacie sa
vyskytla v poskodenych nervoch.

Poranenie periférneho
trojklanného nervu - Uraz tvare
alebo neuralgia trojklanného nervu
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.Bolest’ zubov" je bolest’, ktord sa zvyajne vyskytuje v okoli zuba,
zubov alebo cel'usti.

Priciny

problémy so zubami - zubny kaz, prasknuty alebo zlomeny zub,
obnazeny koren zuba alebo ochorenie d'asien. )
ochorenia ¢elustného klbu (temporomandibularny kib)

krce svalov

rakovina

zubné implantdty

Zavaznost’ bolesti zubov sa mdze pohybovat’ od chronickej a

miernej az po ostrd a neznesitel'nd. MoZe byt tupd alebo intenzivna.

Bolest’ sa moZze zhorsovat’ Zuvanim alebo konzumdciou studenych
alebo horucich, sladkych jedal a tekutin.



Niekedy moze byt bolest’ v Ustnej dutine
sposobend problémom, ktory vobec nepochddza
zo zuba alebo cel'uste.

Bolest okolo zubov a ¢el'usti moze byt
priznakom:

* ochoreni srdca (angina pectoris, infarkt
myokardu)

» usi (infekcie vndtorného alebo vonkajsieho
ucha)

* dutin (sinusitida)
* neuralgii a inych nervovych ochoreni
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Heart pain can radiate
to the jaw and teeth
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Niektoré problémy, ktoré sposobuju
bolest’ v dstach

Citlivost’ na teplé alebo studené jedld bez neddavneho zubného zdkroku.
uvol'nenad plomba,

« kaz,

« zlomenina v zube,

« minimdlna recesia d’asien, ktora odhal'uje malé plochy povrchu korena.

D[Eodlc()bé citlivost’ na teplé alebo studené jedla bez nedavneho zubného
zdkroku.

« zubnd dren nezvratne poskodena hibokym kazom,
« prasklinou/zlomeninou,
 parodontdlnym ochorenim alebo traumou.

Citlivost’ na teplé alebo studené jedld po nedavnom zubnom zdkroku.
« zdpal drene vo vndtri zuba, ktory sposobuje docasnd citlivost'.



Niektoré problémy, ktoré sposobuju
bolest’ v dstach

Tupd bolest’ v blizkosti zuba a/alebo citlivost’ pri hryzeni po heddavnom
zubnom osetreni

* zdpal

Ostra bolest’ pri hryzeni do jedla
uvol’nend plomba

kaz

prasknuty alebo rozstiepeny zub
zlomenina hrbolceka

zlomenina vertikdlneho korena

Neustdla a silnd bolest’ pri tlaku, opuch d'asien a citlivost’ na dotyk
 absces

Zub boli po pritlaceni prstom zboku.
« zdpal parodontdlneho vdziva



Niektoré problémy, ktoré sposobuju
bolest’ v dstach

Tupa bolest’ a tlak v hornych zuboch a ¢elusti
problémy s dutinami (sinusitida)
« Skripanie zubami (bruxizmus)

Chronicka bolest’ hlavy, krku alebo ucha

» niekedy poskodend zubnd drefi sposobuju bolest’ v inych ¢astiach hlavy a
krku, ale mozu byt’ zodpovedné aj iné zubné alebo zdravotné problémy.

Dotyk na konkrétne miesto v lUstach alebo v ich blizkosti vyvoldva ostrd,
bodavy bolest’ trvajucu niekol'ko sekind. Niekedy to moze sposobit’ aj
rozpravanie.

* neuralgia trojklanného nervu

Pri otvdrani dst jie pocut’ kliknutie alebo praskanie. Otvdranie/zatvdranie
ust moze byt bolestive
« dysfunkcia temporomandibularneho nervu



Bolest v oblasti hlavy a krku

Supraorbital nerve

* je multifaktoridlna o

Procerus muscle

Frontalis muscle
Orbicularis oculi muscle

Zygomatic branch of facial nerve

Temporal branches of facial nerve

o p 6 VO d Z : Levator labii superioris muscle

Superficial temporal vessels and nerve

- Sva I OV Levator anguli oris muscle

Parotid gland and duct

Zygomaticus major muscle : .
— nervov o
Orbicularis oris muscle Mandibular branch
— Cclev Depressor anguli oris muscle Facial artery
Facial vein
. Depressor labii inferioris muscle .
—_— k | b OV - Great auricular nerve
Mentalis muscle External jugular vein
, , Hyoid bone Lesser occipital nerve
- V n u tO r n O St | Thyrohyoid muscle Spinal accessory nerve
, , Omohyoid muscle Levator scapulae mu‘scle
* odontogénna vs. neodontogénr Sotyid s T AN
, Thyroid cartilage upraclavicular nerves
; Middle scalene muscle
b O I e St Thyroid gland
? Brachial plexus
Sternothyroid muscle

Trapezius muscle

. Sternocleidomastoid muscle: Anterior scalene muscle
https://www.futurelearn.com/info/courses/cancer-fundamentals- Clavicular head :
Sternal head Omohyoid muscle

introduction-to-basic-and-clinical-oncology/0/steps/413977



Bolest v oblasti hlavy a krku - klasifikacia

Migraine

¢ B O I e St' h I avy : Basal occipital (IS)

CO0-1(1S)

Vertex

— Primarne bolesti hlavy: Migréna,
Orbital
tenzna, klastrova Migraine :
Basal occipital (IS)

— Sekundarne bolesti hlavy: Cievne, |
. v , . , . , Parieto-temporal
infekéné, traumaticke, neoplastické e

Basal occipital (I1S)

alebo metabolické priciny co-1(9)

Migraine

Upper trapezius (TP)

¢ B o I e St' k r k u : Sternocleidomastoid (TP)

Suboccipital (TP)

Splenius cervicis (TP)

— Mechanické, neurologické, zapalové

Basal occipital (IS) "
C1-2(1S)

cievne, traumatické, neoplastické Shouider S

C5-7 (ZA)

alebo prenesené. cr3 5

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1521694224000020

High occipital
Migraine
Low occipital
C0-C1 (IS)
GON C2-3 (ZA)
C0-4 (1S)

Basal occipital (1S)
Migraine

Upper trapezius (TP)
GON

Suboccipital

C3-C4 (ZA)
C0-5(IS)
Upper trapezius (TP)

Sternocleidomastoid (TP)
Basal occipital (IS)
GON

Cervical

C4-5 (ZA)

CO0-5(18)

Upper trapezius (TP)
Sternocleidomastoid (TP)
Migraine



Bolest v oblasti hlavy a krku -
etioldgia

* Primarna bolest hlavy
— Migréna: Aktivacia
trigeminovaskularneho systému.

— Tenzny typ: Kontrakcia a stres
perikranialnych svalov.

— Klastrova bolest hlavy:
Hypotalamicka dysfunkcia a
trigeminalno-autondmna aktivacia

https://orofacialpain.org.uk/educ
ation/trigeminal-nerve/

Thalamus '
Midbrain )8
Pons

Medulla

Spinalc

QUT Trigeminal Nerve root-V ganglion
Mesencephalic V nucdleus =proprioception

IN Trigeminal (V) Lemniscus-to VPM N
thalamus - S1 and S2

Motor V nucleus =masticatory muscles

Spinal V nucleus subdivided vertically-

Oralis / interpolaris / caudalis {Pain+ temperature



Posterior Septal branch
Middle ethmoidal Superior of posterior e
concha artery concha ethmoidal artery /-5 8%

Bolest v oblasti hlavy a krku ‘

Septal branch

etioldgia

External nasal
artery from
anterior
ethmoidal
artery

Secondary Headache

— Vascular: Carotid dissection,
intracranial hemorrhage,
hypertension.

— Infectious: Sinusitis, meningitis,
encephalitis.

— Structural: Tumors, raised
intracranial pressure.

— Drug/Toxin: Caffeine withdrawal,
nitroglycerin, CO exposure.

https://link.springer.com/chapter/10.1007
/978-3-030-57931-9 9

Anterior
ethmoidal
artery

Alar branch of
lateral nasal
artery

Sphenopalatine
o artery

branch of
sphenopalatine
artery

Posterior lateral
nasal branches
of sphenopalatine
artery

Greater Inferior
palatine concha
artery

Right frontal sinus

Superciliary arch

Left frontal sinus

Lateral
nasal cartilage

Accessory of
sesamoid
cartilage

Mobile part
of nasal
septum

Posterior septal

Terminal part of
greater palatine

of anterior
ethmoidal artery

Area of significant
anastomosis (prone
to “nosebleeds”)

Septal branch
from nasal artery
from superior
labial artery

Ethmoidal cells

Wall of optic
canal (foramen)

Pituitary gland

Recess in anterior
clinoid process

Fuliness over
internal carotid
artery

Roof of pterygoid
canal

Sphenoidal sinus

Maxillary sinus



Anatomical relation of suboccipital muscles to atlas (C1)

Etiolégia: BOIESt’ krku (Zadna') and axis (C2) and occipital nerve. Upper (C1-C2) cervical

 Mechanické: spondyldza,
degeneracia platnicky, myofascialna

bolest

* Neurologické: cervikilna
radikulopatia, okcipitalna neuralgia

https://caring
medical.com/
prolotherapy-
news/occipita
l-neuralgia/

instability can cause the suboccipital muscles to contract
causing migraine headaches or occipital neuralgia.

—t=#== Suboccipital
714 muscles

Zndzornend je poloha a vztah medzi suboccipitdalnymi svalmi k stavcu C1 — atlasu a
stavcu C2 — ose chrbtice a draha okcipitdlneho nervu. Nestabilita hornej krcnej
chrbtice v polohe C1-C2 méze spbsobit tlak na spodnu cCast chrbtice, co vedie ku
kontrakcii a kficu suboccipitdlneho svalu. To méze spésobit bolesti hlavy, migrény a
neuralgiu okcipitdlnej oblasti.



https:/
/link.s
pringer
.com/c
hapter
/10.10
07/978
-3-030-
57931-
9 12

Etiologia: Bolest krku (zapalova,
cievna, traumaticka)

Great auricular

nerve
Sterno
mastoid
Transverse
cervical nerve
Accessory
nerve

Supraclavicular
nerves

Pherinic nerve

Trapezius
Brachial plexus

Deltoid

Omobyoid Muscle

i nat| / (Superior Belly)
.. o
Sternobyoid Muscle ~

Thyrobyord Muscle

Sternothyroid Muscle -

___Posterior Scalene

Muscle

Phrenic Nerve—""[_ s
S " Omohyoid Muscle
(Inferior Belly)

| Middle Scalene
/ Muscle

/
Sternocleidomastoid

Muscle Anterior Scalene
Muscle

e Zapalové: Reumatoidna artritida,

reumaticka polymyalgia.

* Cievne: Disekcia stavcovej artérie,

subarachnoidalne krvacanie.

* Traumatické: Poranenie krcnej

chrbtice, zlomeniny, natiahnutie svalov.



Etioldgia: Bolest v prednej casti
krku

* Infekcné: Faryngitida,
sialadenitida, hlboké infekcie krku
(Ludwigova angina).

* Neoplastické: Nadory stitnej zlazy
alebo slinnych zliaz

Submandibular glands

* Vyzarujuce: Z kardialnych alebo
pazerakovych zdrojov

Thyroid gland

https://www.jarrodhomer.co.uk/about-head-
and-neck-cancer/#ilLightbox[gallery _image 1]/0



pe _ Somatosensory T
\7, Physiotutors Cortex . -

Prenesena bolest hlavy a krku

Nucleus spinalis — -

n. trigemini 1-.‘:1‘ :

* Mechanizmus: Konvergencia {____ i

visceralnych a somatickych pars cvsats ——— Ml A
aferentnych nervov

* Bezné zdroje: Srdce, sinus,
temporomandibularny klb,
gastrointestinalny trakt a krcna

Ch rbtica Ked teda aferentny nociceptivny stimul z krku putuje do neurénu
druhého radu v dorzdlnom rohu v segmente C1/C2 a nakoniec

i Priklad: Ischémia myo ka rdu % dosiahne somatosenzoricku koru, tato ¢ast mozgu musi zistit pévod

b | t, v I, t | b k k stimulu. V tomto pripade mozog urobi projekénu chybu a rozhodne
OleSt CEIUSLE aleDO Krku sa, Zze nociceptivny stimul musi pochadzat z oblasti s vysSou

nociceptivnou aferentnou inervaciou, ktorou je tvar, a nie zo slabo
inervovanej hornej krénej oblasti. Inymi slovami, mozog premieta
bolest do frontoorbitalnej oblasti hlavy.

Upper Cervical
Spine



Patogenéza bolesti

* Periférne mechanizmy:

— Aktivacia nociceptorov - uvolnenie
zapalovych mediatorov
* Centralna senzibilizacia:

— Pretrvavajuca stimulacia -
hyperexcitabilita v trigeminalnom
jadre.

* Tedria konvergencie:

— Zdielané vstupy CN V a krcnych
nervov (C1-C3).

https://www.sciencedirect.com/topics/agricultural-and-
biological-sciences/pain-pathway

Somatic sensory
cortex

VP
Thalamus

Primary afferent
neuron

From face

Primary afferent
neuron

—
—

‘»———-v; v-y—= | [ — 3
—= —X =0
=== —r— —af =—1-

- =0

‘1
~s-Tertiary
/ afferent

neurons

Midbrain

Spinal
lemniscus

Pons

Secondary
- afferent
neurons

Medulla
oblongata

ASTT

From upper limb _

b

From lower limb

LSTT

— Cervical cord

3 —

y Lumbar cord



Podtypy bolesti hlavy

Migréna: Neurogénny zapal, uvolhovanie CGRP

Tenzna bolest: Myofascialne spustacie body, stres

Klasterova: Aktivacia hypotalamu, autondmna aktivacia

Cervikogénne: Sekundarna k dysfunkcii krénych kibov alebo svalov

Type

Migraine

Tension

Cluster

Cervicogenic

Characteristics

Pulsatile, unilateral

Bilateral, dull

Severe, orbital

Occipital, neck-origin

Associated Features

Mausea, photophobia, aura

Mild photophobia

Lacrimation, nasal congestion

Triggered by movement



Symptomatoldgia: Bolest krku

Mechanické: Tupa bolest,
zhorsuje sa pohybom.

Radikulopatia: Ostra, vyzarujuca
bolest do ramena alebo c¢eluste.

Zapalové: Ranna stuhnutost,
systémoveé priznaky.

Cievne: Nahle, zavazné, s
neurologickymi deficitmi.

Neoplastické: Progresivne,
konstantne, nocné.

https://www.orthobullets.com/spine/2030/cervical-radiculopathy
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Trigemindlna neuralgia

Trigeminal neuralgia

Trigeminal nerve and the brain Pain areas

. N Ophthalmic
~_~"'branch (V,)

Maxillary
branch (V)

Mandibular
branch (V,)

r
&d

Cleveland
Clinic
©2024

https://myv.clevelandclinic.org/health/disea
ses/15671-trigeminal-neuralgia-tn
https://en.wikipedia.org/wiki/Trigeminal

neuralgia
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Trigemindlna neuralgia

v dlhodoba bolest postihujica trojklanny
nerv
v zodpovedny za prenos bolesti, dotyku a

teploty CLIENT 4 AT“OLOGV

REPORT
v je to typ neuropatickej bolesti TRIGEMINAL NEURALGIA aka TIC POULOUREUXR

TRIGEMINAL (5™ CRANIAL NERVE)

Lo SENSORY INFO to SKIN & MUCQUS
MEMBRANES of the FACE

> MOTOR INFO for MUSCLES of MASTICATION
* PAIN TRIGGERED by  ~ \,

v' spbsobena léziou alebo ochorenim
somatosenzorického NS

v Dva typy:

. ’ 7 L__ \
v’ typickd (paroxyzmalna) € v Lgs&;*lm(a S
v’ atypicka (s pretrvavajucou bolestou) ‘. - SHAVING

. SMILING

3

v’ Prié¢ina:
SUMMARY
v' nezndama REVIEW

<

v’ existuje niekolko teorii:

v" Primdarna - tlak zvaésenej alebo predlzenej
cievy (zvy€ajne a. cerebri superior) na cast
korena n. trigeminus

v' mobze poskodit myelin n. trigeminus
v" vedie k nepravidelnému a hyperaktivnemu fungovaniu nervu
v' spulsta zachvat kritickej bolesti po najmensej stimulacii
inervovanych oblasti



Trigeminalna neuralgia

v'Sekundarna

v

NN XN X X X

v

aneuryzma

arteriovendzna malformacia
tumor

arachnoidalna cysta
meningiom

trauma...

skleréza multiplex (3-4% z MS)

poskodenie spinalneho
trigeminalneho komplexu

postherpeticka neuralgia

v idiopaticka

v

bez zjavnej strukturalne;j
priciny

SUMMARY
REVIEW

SYMPTOM

* SUDDEN, EXCRUCIATING, SHARP PAIN
L UNILATERAL % INVOLVES LOWER FACE
> OCCURS in PAROXYSMAL ATTACKS

~ LAST a FEW sec - 2 min
~ may RECUR AFTER just mins

~ as often as 100x/day 0




Trigemindlna neuralgia

v' Symptomy:
v’ zvycajne paroxyzmalne
zachvaty

v’ trvaju od niekolkych sekind do
niekolkych minut alebo hodin

v 4-10 zichvatov denne
ako bodavé elektrické Soky

v’ pdlivé, ostré, tlakové, drvivé,
explodujuce alebo strelné

v" mbze migrovat do inych vetiev
unilateralne

AN

AN

v’ spustace:

v' dotyk
fuknutie vetra
Zuvanie
spontanne
jedenie
rozpravanie
holenie

SN NN XX

BACKGROUND

* DEBILITATING NERVE PAIN DISORDER AFFECTING
FIFTH CRANIAL NERVE (TRIGEMINAL NERVE)

CAVSES TREATMENT
CLASSIC : g::s::(azepme
* VASCULAR COMPRESSION of NERVE GM
SECONDARY ~ GAMMA KNIFE

~ PERCUTANEOUS BALLOON COMPRESSION
~ PERCUTANEOUS GLYCEROL RHIZOTOMY
~ PERCUTANEOUS STEREOTACTIC RHIZOTOMY

% NON-VASCULAR COMPRESSION, like
TUMOR or CYST

SIGNS & SYMPTOMS
* SPONTANEOUS EXTREME PAIN, EXACERBATED
with TOUCHING or MOVING TONGUE, LIPS, & FACE

~ INTENSE, SHARP, STABBING & SHOOTING, like
LIGHTNING BOLT or ELECTRIC SHOCK

~ PAROXYSMAL, ACCOMPANIED by REDNESS & 7
WARMTH, LASTS SECONDS, & IS INTERMITTENT (4 4

~ Between EPISODES: PAIN-FREE PERIODS or DULL,
CONSTANT PAIN LASTING 1-2min

~ AUTONOMIC SYMPTOMS: LACRIMATION,
CONJUNCTIVAL INJECTION, EXCESSIVE
SALIVATION, & RHINORRHEA

~ TYPICALLY ONE SIDE of FACE '
~ PAIN MAY WORSEN with MILD TACTILE STIMUL!

DIAGNOSIS
* PHYSICAL EXAM
* PATIENT INTERVIEW

) * IMAGING to RULE OUT OTHER
Y  DIAGNOSES

v’ Atypicka trigeminalna neuralgia
v pretrvavajuca bolest
v'menej zavazna ako typicky typ
v'viac ako 50 % casu

v'palenie, brnenie
https://www.osmosis.org/answers/trigeminal-neuralgia



https://www.osmosis.org/answers/trigeminal-neuralgia
https://www.osmosis.org/answers/trigeminal-neuralgia
https://www.osmosis.org/answers/trigeminal-neuralgia

	Snímka 1
	Snímka 2
	Snímka 3
	Snímka 4
	Snímka 5
	Snímka 6
	Snímka 7
	Snímka 8
	Snímka 9
	Snímka 10
	Snímka 11
	Snímka 12
	Snímka 13
	Snímka 14
	Snímka 15
	Snímka 16
	Snímka 17
	Snímka 18
	Snímka 19
	Snímka 20
	Snímka 21
	Snímka 22
	Snímka 23
	Snímka 24
	Snímka 25
	Snímka 26
	Snímka 27
	Snímka 28
	Snímka 29
	Snímka 30
	Snímka 31
	Snímka 32
	Snímka 33
	Snímka 34
	Snímka 35
	Snímka 36
	Snímka 37
	Snímka 38
	Snímka 39
	Snímka 40
	Snímka 41
	Snímka 42
	Snímka 43
	Snímka 44
	Snímka 45
	Snímka 46
	Snímka 47
	Snímka 48
	Snímka 49
	Snímka 50
	Snímka 51
	Snímka 52
	Snímka 53
	Snímka 54
	Snímka 55
	Snímka 56
	Snímka 57
	Snímka 58
	Snímka 59
	Snímka 60
	Snímka 61
	Snímka 62
	Snímka 63
	Snímka 64
	Snímka 65
	Snímka 66
	Snímka 67
	Snímka 68
	Snímka 69
	Snímka 70
	Snímka 71
	Snímka 72
	Snímka 73
	Snímka 74
	Snímka 75: Orofaciálna dráha bolesti
	Snímka 76
	Snímka 77
	Snímka 78
	Snímka 79
	Snímka 80
	Snímka 81
	Snímka 82
	Snímka 83
	Snímka 84
	Snímka 85
	Snímka 86: Bolesť v oblasti hlavy a krku - etiológia
	Snímka 87: Etiológia: Bolesť krku (zadná)
	Snímka 88: Etiológia: Bolesť krku (zápalová, cievna, traumatická)
	Snímka 89
	Snímka 90: Prenesená bolesť hlavy a krku
	Snímka 91
	Snímka 92
	Snímka 93: Symptomatológia: Bolesť krku
	Snímka 94: Trigeminálna neuralgia
	Snímka 95: Trigeminálna neuralgia
	Snímka 96: Trigeminálna neuralgia
	Snímka 97: Trigeminálna neuralgia

