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Kaj je bolec¢ina?

BolecCina je kljucna prilagoditvena, prezivetvena funkcija

 opozarja nas na skodljive dogodke in situacije
» vzpodbuja nas k njihovem izogibanju
- vzpodbuja vedenje, ki olajsa okrevanje

Kaj boli?
>

> P Dbolecina

drazljaj Zaznava ovrednotenje

> ¢ fiziCn1 drazljaj, ki1 predstavlja potencialno nevarnost za tkivo

> o psihiCni drazljaj, situacija

Sistem za obcutenje bolecine

Obcutenje bolecCine je rezultat
delovanja kompleksnega sistema, ki
obsega vse od receptorjev v kozi in
drugih organih telesa, preko zivcnih
poti, ki informacijo prenasajo do
centralnega zivCnega sistema, do
podrocCij v mozganih, kjer se
informacije predelajo. Obsega tudi
raznolike povratne povezave, Ki
vplivajo na prenos informacij iz
obrobja in s tem zaznavo bolecine.

Ocenjevanje bolecine
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Ko sploh ne boli

Nekateri posamezniki zaradi prirojenih sprememb v lastnostih
in delovanju sistema za bolec¢ino, niso sposobni zaznati, ali
ustrezno ovrednaotiti bolecCinskih drazljajev. Odsotnost te
pomembne informacije in odziva nanjo vodi do neizogibanja
Skodljivim drazljajem in situacijam, tudi tistim, ki so smrtno
nevarne. Mnogi med njimi ne docakajo odrasle dobe.

Opazovanje bolecine
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Mark or comment on the above figure where you
have your pain or problems.
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Moderne nevrofizioloske tehnike

¥ omogocajo opazovanje bolecCine na
razlicnih korakih delovanja sistema.
Tehnike slikanja mozganov nam tako
omogocajo spremljati, katera
podroCja mozganov so aktivna pri
zaznavi bolecine.

Coghill et al
J. Neurophysiol. 1999

Najvec informacij o jakosti in kvaliteti
boleCine nam lahko poda samo tisti, ki
ga boli. Za ocenjevanje jakosti
boleCine, njene lokacije in kvalitete
lahko uporabljamo standardizirane
vprasSalnike. Podani odgovori so lahko
v veliko pomoc pri ugotavljanju narave
in vzroka bolecine in tako sluzijo kot
pomemben diagnosticni pripomocek.

Prirojena odsotnost bolecine (congenital analgesia)
* prirojena neobcutljivost na bolecino
« prirojena brezbriznost do bolecine




