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Pohlavie, bolest a mozog (Gender, Pain and the Brain)
Zdroj: Derbyshire SWG. Pain Clinical Updates, IASP, Vol.XVI, Issue 3, April 2008

Asi pred 15 rokmi bolo k dispozicii len par zopar pub-
lik&cii o funkénych zobrazovacich metddach, ktoré sku-
mali reakcie mozgu na somatické noxiézne stimulacie.
0Od tej doby zaznamendvame ich exponencialny narast.

Karen Berkley vo svojom prehlade v roku 1998
dokumentuje, ze takmer polovica zo 78 klinickych
bolestivych ochoreni postihuje zeny, zatial ¢o menej
ako 1/3 muzov. Metaanalyzy $tudii s experimental-
nou noxiéznou stimuléciou odhalili, Ze Zeny reaguju
senzitivnejSie na bolestivé stimuly, ktoré muzi nepo-
cifujui bolestivo, a zeny pocitujl vaésiu bolestivost na
stimuly, ktoré obidve pohlavia vnimaju ako bolestivé.
Z toho vyplyva, Ze Zeny su senzitivnej$ie na bolest
a ze této senzitivita moze byt spdsobend rozdielnymi
neuropsychologickymi odpovedami na senzoricku
stimulaciu. Zeny trpia disproporéne va¢sim poctom
bolestivych ochoreni v porovnani s muzmi.

Pésobiaci stimul méze byt vnimany ako viac alebo
menej bolestivy v désledku hormonalnych vykyvov, roz-
dielov v telesnej hmotnosti, v zavislosti od hribky koZe,

krvného tlaku, socidlnych oCakavani, kognitivnych va-
rigcii, metdd stimulacie, rozdielov v psychickom stave,
ako je anxiozita a depresia. Berkley to sumarizuje takto:
,Pri experimentalnych somatickych stimuloch vykazuju
Zeny nizsi prah a lep$iu diskriminaént schopnost, vys-
Sie hodnotenie bolesti a nizSiu toleranciu na noxiézne
stimuly nez muzi. Tieto rozdiely aj ked st malé, existuju
len pri ur€itych formach stimuldcie a su ovplyviiované
mnohymi situaénymi okolnostami.*

Studie zalozené na funkénom zobrazeni pri
pdsobeni noxidznych stimulov poskytuju zmieSané
vysledky. Popisovana je aktivacia prednej insuly,
talamu, cinguly, prefrontaineho kortexu, primarneho
a sekundarneho senzorického kortexu.

Studie na zvieratach poukézali na vagsiu opi-
oidmi sprostredkovanu a stresom indukovanu anal-
géziu u samcov potkanov v porovnani so samicami.
Predpoklada sa, ze tento rozdiel spdsobuje estro-
gén, potlaéanim stresom indukovanej analgézie.
Podobnd $tudia poukazuje na znizeni endogénnu

opioidnu aktivaciu v talame, nucleus accumbens
a amygdale u Zien poCas periddy menstruatného
cyklu spojenej s nizkou hladinou estrogénu.

Muzi a Zeny odii$ne reaguji na akitnu bolest
prostrednictvom opioidného systému, ¢o je podlozené
zistenim, Ze zeny reaguju na kappa opioidného agonis-
tu — pentazocin signifikantne silnejSou analgéziou ako
muzi. Niektoré formy chronickej bolesti sa tiez davaju
do stvisu so zmenami v endogénnej opioidnej aktivite.

Stale viac detailnejich Studii sa priblizuje
k vyrieSeniu tohto problému. Pohlavné rozdiely su
zvyraznené endogénnou analgéziou a mozgovymi
mechanizmami. Cely rad faktorov vratane psycho-
logického a kultirneho rozdielu pravdepodobne tiez
ovplyviiuje rozdiely medzi muzmi a Zenami v pocito-
vani a vyjadreni bolestivych ochoreni.

Rozhodnutie ako integrovaf vsetky tieto rozdiel-
ne faktory, ktoré mézu ovplyvnit bolestivost a rodov
rozdielnost s dostupnou technoldgiou, ostava nada-
lej vaznou vyzvou.

Neuropaticka bolest: Nova definicia a hodnotiaci systém pre klinické a vyskumné ucely

(Neuropathic pain: Redefinition and a grading system for clinical and research purposes)

Zdroj: Treede RD, Jensen TS, Campbell JN, Gruccu G, Dostrovsky JO, Griffin JW, Hansson P, Hughes R, Nurmikko T, Serra J.
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Medzinarodna spolo¢nost pre $tidium bolesti
definuje neuropaticku bolest ako ,bolest spusta-
nu alebo spésobenu primarnou léziou alebo dys-
funkciou nervového systému.” Tato definicia bola
uzito¢na pre rozliSenie neuropatickej bolesti od
inych typov bolesti, ale zlyhdva v diagnostickej
$pecificite a anatomickej presnosti. Treba rozlisit
2 problémy:

1) neuropatickui bolest treba odliSit od bolesti v dos-
ledku sekundérnych neuroplastickych zmien no-
ciceptivneho systému vznikajucich pri silnej noci-
ceptivnej stimulécii, napr. pri zapalovej bolesti;

2) neuropaticki bolest treba odlisif od musku-
loskeletélnej a inej bolesti, ktord vznika nepria-
mo v priebehu neurologickych ochoreni.
Skupiny neuroldgov, vedeckych pracovnikov

v neurovedach, klinickych neurofyzioldgov a neu-
rochirurgov vytvorili tim v spolupréci so zdujmovou
skupinou pre neuropatickl bolest Medzinarodnej
spolo¢nosti pre lie¢bu bolesti. Vysledkom ich ro-
kovani je revidovana definicia neuropatickej bo-
lesti.
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V nej navrhujli nahradit z pvodnej definicie ne-
uropatickej bolesti vyraz ,bolest spustana alebo spo-
sobena primarnou léziou alebo dysfunkciou nervové-
ho systému“ tymto vyrazom: ,bolest vznikajlica ako
priamy dosledok |ézie alebo ochorenia postihujuceho
somatosenzoricky systém.“ Pévodny termin dysfunk-
cia bol nahradeny terminom ochorenie. Ochorenie
oznacuije identifikovatelny chorobny proces, &i uz za-
pal, autoimunne zmeny alebo kanalopatie, kym lézia
oznacuje mikro a makroskopicky identifikovatelné po-
Skodenie. Obmedzenie na somatosenzoricky systém
je nevyhnutné preto, Ze ochorenia a Iézie inych Casti
nervového systému mozu spdsobovat iné typy boles-
ti, ktoré nemaju neuropaticky charakter, ako je napri-
klad bolest pri spasticite a rigidite, ktora je spésobena
aktivaciou nociceptivnych aferencii zo svalov.

Hodnotiaci systém pre neuropaticku bolest ma
rozhodovat o Urovni istoty, s ktorou mdzeme pova-
Zovat bolest pacienta za neuropaticku. Kritérid, ktoré
hodnotime u pacienta:

1. bolest s presnou neuroanatomickou distribu-
ciou,
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2. anamnéza relevantnej lézie alebo ochorenia
periférneho alebo centrdineho somatosenzoric-
kého systému,

3. ddbkaz jednoznaénej neuroanatomicky plauzibil-
nej distribtcie aspon pri jednom potvrdzujicom
teste (senzorické testovanie),

4. zobrazenie relevantnej lézie alebo ochorenia
aspon jednym potvrdzujucim testom (MRI, CT,
chirurgicky alebo radiologicky dokaz kompresie
nervu, laboratérne potvrdenie DM alebo SM, bi-
opsia nervu potvrdzujuca neuropatiu).
Definitivna diagnéza neuropatickej bolesti je pri

spineni véetkych 4 kritérii, diagndza pravdepodobne;

neuropatickej bolesti pri spineni 1., 2. a 3. alebo 4.

kritéria, diagndza moznej neuropatickej bolesti pri

splneni 1. a 2. kritéria, bez 3. a 4. kritéria.
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