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KÓRTANI KLINIKAI ALAPISMERETEK – SZGORLATI TÉTELEK

Kórtani alapismeretek, klinikai alapismeretek: pszichiátria, neurológiai betegségek


I. 6.

A FÁJDALOM
A fájdalom:
· definíció: a szervezetet ért káros inger által kiváltott vészjelző, kellemetlen élmény
· funkció: 

· védekező, elhárító reflex
· sérült testrész nyugalmát, gyógyulását biztosítja
· orvosi diagnosztika: helye, jellege

· neurofiziológiás alapjai:

· fájdalomérző receptorok – mediátorok – ingerületvezető pályarendszer – agyi központok
· leszálló, szupresszor idegpályák: transzmitterek (ópiátok, NA, 5-HT) gátolják az ingerületet → farmakonokkal aktiválhatók
· típusai:

· mérséklet fájdalom: Algopyrinnel megszüntethető
· erős fájdalom: ópiát típusú analgetikum csökkenti
· kisugárzó fájdalom: pl. szívizominfarktus → bal kar, has felső része
· fantom fájdalom: pl. amputált láb fájdalma

· befolyásoló tényezők:

· pszichológiai tényezők (pszichogén fájdalom: pl. szorongás → fejfájás erősödik)
· emocionális tényezők: endorfinok  (pl. játék hevében felszabadulnak) csökkentik a fájdalomérzést
· fájdalomcsillapítás célja:  
· fájdalomérzés gyógyszerrel való megszüntetése
· fájdalmat előidéző kóros elváltozás kiiktatása (pl. gyulladáscsökkentő)
· nyugtató, szorongás-csökkentő szerek
· általános érzéstelenítők: sebészet, szülészet

Nocicepció, nociceptorok
· noceceptív receptorok: szövetkárosító ingert fogják fel (magas ingerküszöb: jelzik a különbséget a károsító és a nem károsító ingerek között)
· polimodális nociceptorok: velőtlen (C) rostok kötvetítik
· mechanikai (csípés, szúrás), forró (> 45°C), kémiai anyagok (bradikinin: gyulladás) okozta ingerek (késői, második, égő fájdalom)  

· fájdalmat közvetítik: PG-E2 → bradikinin ↑

· neuropeptidek: P-anyag → neutrogén gyulladás, kalcitonin

· A-delta nociceptorok: vékony rostú, velőshüvelyes rosotok
· károsító mechanikai (szúrás), forró ingerek (első fájdalom: vezetésük gyorsabb, mint a C-rostoké)
· gerincvelő hátsó szarva
· nociceptív receptorok afferensei → nocicpetív-specifikus gerincvelői neuronok
· nociceptív és nem nociceptív receptorok → széles-dinamikus tartományú gerincvelői neuronok

· gate-controll (átkapcsolási hely): szegmentális és supraspinális leszálló gátló pályák → P-anyag ↓ (pl. ópiátok már itt hatnak)
· felszálló pályák: átkapcsolódás, kereszteződés után
· → talamusz hátsó magvai →  agytörzsi formatio reticularis (lokális károsodása analgéziát okoz)
· talamusz → vegetatív és affektív pályák → hipotalamusz, limbikus rendszer, bazális ganglinok, agykéreg
· leszálló gátló pályák
· gátló rendszer rostjai → nyúltvelői raphe-magok → gerincvelői hátsó szarv
· szabályozó körrel (interneuronok) csökkentik a talamuszba érkező aktivitást
· fájdalomérzés
· az idővel csökkenhet, fokozódhat vagy jellege megváltozhat (A-delta rostok → C-rostok)
· kóros kürülmények között a nociceptorok ingerküszöbe megváltozik
· alapfogalmak:
· hiperalgézia: fájdalomérzés intenzitásának fokozódása (pl. forró inger gyulladt bőrfelületen)
· allodynia: nem nociceptív ingerek is fájdalmat okoznak
· hiperesztézia: fájdalmat nem okozó mechano- és hőérzékenység fokozódása

· hiperpátia (fájdalom-szindróma): hosszabb latencia után kialakuló fokozott fájdalomérzet

· anesztézia: teljes érzéstelenség

· hipoalgézia: csökkent fájdalomérzet

· hipoesztézia: szelektív módon csökken más szomatoszenzoros érzékelés is

· neuropátiás fájdalom

· neuropátia: nociceptív primer afferens neuron bármely szakaszáról eredő kóros folyamat → innervációs területre vetül
· a fájdalom nem csillapítható a perifériás idegtörzs vezetéses érzéstelenítésével (pl. fantomfájdalom)

· causalgia: idegsérülést követően kialakuló égő fájdalom

· neuralgia: sérülés nélkül kialakuló, súlyos fájdalom (rohamokban jelentkezik)

· viszcerális fájdalom: zsigeri szervekből eredő fájdalom

· pl. simaizomszerves spazmusa, szövetek gyulladása, ischaemiája 

· kisugárzó fájdalom gyakori (diagnosztikában fontos)
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