Lucréri practice Fiziopatologie

DUREREA

3.1. NOTIUNI INTRODUCTIVE

Durerea este o reactie nespecifica de aparare, ce
apare doar in stare de veghe congtienta si reprezinta un
semnal de alarma care anunta existenta unui proces lezional,
ntr-o anumita regiune a corpului, in acel moment.

IASP (International Association for the Study of Pain)
defineste durerea ca: “o experienta senzoriala si emotionala,
neplacuta, determinata de distrugeri tisulare actuale sau
potentiale sau descrisa in termenii unei astfel de leziuni”.
Lewis afirma despre durere ca se cunoaste din experienta si
se defineste prin comparatie.

Reactivitatea  substratului anatomo-lezional este
descrisa de pacienti subiectiv, in diverse moduri: furnicaturi,
parestezii, junghi, arsura, intepatura, rupere, torsiune,
compresiune, etc. Durerea are si o importanta componenta
afectivo-emotionala, ce poate modifica sau agrava caracterul
primar al durerii de baza.

Producerea si perceptia senzatiei de durere se
realizeaza printr-un mecanism algezic ce urmareste mai multe
etape:

e etapa periferica de receptie in care se produce contactul
dintre stimulii algogeni si nociceptori

e etapa intermediara de trasmitere a impulsurilor algogene
prin caile sensibiltatii dureroase

e cetapa de integrare a senzatiei dureroase si uneori fixarea
n memorie a acesteia
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Hiperalgezia este perceptia exagerata a excitatiilor
dureroase de intensitate obisnuita, iar hipoalgezia reprezinta
reducerea sau pierderea sensibilitatii dureroase.

Hiperestezia este sensibilitatea crescuta la orice tip de
stimuli, nu doar la cei durerosi, iar hipoestezia este scaderea
perceptiei la orice stimul.

Alodinia este senzatia de durere perceputa, uneori de
intensitate extrema, in urma actiunii unor stimuli care in mod
normal nu sunt durerosi.

Cauzalgia apare de obicei la nivelul palmei sau plantei,
fiind o senzatie de arsura intr-o zona a pielii determinata de o
leziune traumatica partiala a nervilor periferici.

3.2. RECEPTORII PERIFERICI Al DURERII

Perceptia dureroasa este declansata 1in urma
contactului dintre nociceptori si stimulii algogeni, care pot fi in
cazul tegumentului exteroceptivi — mecanici, termici, electrici,
chimici sau in cazul viscerelor interoceptivi — vasodilatatia,
vasoconstrictia, tractiunea vasculara, distensia capsulei
organelor parenchimatoase sau a unor organe cavitare.

Cu toate ca nu exista receptori specifici pentru stimulii
algogeni, percepiia dureroasa se realizeaza cu ajutorul
nociceptorilor. Nociceptorul aferent primar este alcatuit din 3
tipuri de neuroni aferenti (senzoriali primari, motori si
postganglionari simpatici) care au corpul celular in
ganglionii spinali de pe radacinile posterioare ale
nervilor spinali. Nociceptorii sunt reprezentati de terminatii
nervoase libere si de formatiuni incapsulate.

Terminatiile nervoase libere sunt prelungiri periferice
ale protoneuronilor din ganglionii spinali sau din omologii
acestora din nervii cranieni. Majoritatea terminatiilor nervoase
libere sunt mielinice si doar putine sunt amielinice. Acestea se
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gasesc difuz, extracelular, la nivelul tegumentului, fasciilor,
tendoanelor, aponevrozelor, muschilor scheletici, adventicei
vaselor si submucoasei viscerelor. Distributia terminatiilor
nervoase libere predominant la nivel tegumentar comparativ
cu viscerele determina o durere tegumentara foarte bine
delimitata fata de durerea viscerala care este surda, difuza,
greu de localizat. O caracteristica importanta a terminatiilor
nervoase libere este adaptabilitatea foarte lenta care duce la o
persistenta in timp a durerii la aceeasi intensitate.
Formatiunile incapsulate declanseaza senzatia de
durere doar in cazul unor stimuli nociceptivi foarte intensi.
Acesea sunt reprezentate de urmatorii corpusculi:
e Meissner — sunt sensibili la atingeri fine, cu frecventa joasa
e Vater-Pacini — sunt stimulati de miscari rapide de
intensitate redusa
e Golgi-Mazzoni - receptioneaza presiuni mai slabe decéat
corpusculii Vater-Pacini;
¢ Ruffinii — rol in perceptia senzatiilor de cald
e Krause — rol in perceptia senzatiilor de rece
La nivelul viscerelor se gasesc nociceptorii silentiosi ce
nu pot fi activati prin stimuli mecanici, termici sau in mod
spontan. Producerea senzatiei dureroase la nivelul lor are loc
doar in prezenta mediatorilor inflamatiei. Totodata endocardul,
parenchimul hepatic si pulmonar nu au receptori pentru durere

3.3. CAILE DE TRASMITERE

Calea aferenta este reprezentata de 3 tipuri de fibre:

o fibrele A mielinizate (a, B, y, 8) cu un diametru de 2-16p Si
o viteza de conducere de 10-120 m/sec., transmit impulsuri
pentru durerea primara, ascutita, cu durata mica

o fibrele B mielinizate sunt vegetative preganglionare si
transmit sensibilitatea dureroasa viscerala
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fiborele C nemielinizate cu diametrul <1y si viteza de
conducere de 1-2 m/sec. intensifica stimulii nocivi
conducand impulsuri pentru durerea intarziata, surda,
profunda si persistenta.

Aferentele primare au axoni: mielinizati cu diamerul mare AR,
care transmit excitatii referitoare la atingeri usoare, vibratii sau
modificari ale presiunii de apasare, axoni mielinizati cu
diametrul mic Ad ce reactioneaza la stimuli intensi si axoni
nemielinizati C. Caile aferente au 3 statii:

protoneuronul senzitiv situat in ganglionul spinal sau in
omologul sau din nervii cranieni isi trimite majoritatea
prelungirilor dendritice in lamina a ll-a si a lll-a (substanta
gelatinoasa a lui Rolando), unde este situat al doilea
neuron; totodata proiectii ale protoneuronului pot face
sinapsa in cornul anterior cu motoneuroni dand nastere
unor reflexe medulare (reflexul de flexie al mainii la
contactul cu nu obiect cu suprafata fierbinte)
deutoneuronul senzitiv din cornul posterior al maduvei
spinarii isi trimite axonul in regiunea anterolaterala
formand tractul spinotalamic contolateral care se divide in:
tractul neospinotalamic (lemniscus medial) — ce conduce
durerea primara impreuna cu aspectele senzoriale ale
acesteia: calitatea, durata, intensitatea, localizarea si
tractul paleospinotalamic (extralemniscal) — ce conduce
durerea lenta contribuind totodata la perceptia emotionala
negativa a durerii; de asemenea, fibre ale tractului
spinotamic pot ajunge in substanta cenugie periapeductala
formand un punct de contact intre caile ascendente si cele
descendente

neuronul al lll-lea se afla la nivelul talamusului Tn nucleii
ventrali posterolateral si posteromedial pentru tractul
neospinotalamic si in nucleii intralaminari pentru tractul
paleospinotalamic.
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Sensibilitatea dureroasa de la nivelul extremitatii
cefalice este condusa spre cortex prin mai multe sisteme, cel
mai important fiind cel trigeminal. Acesta are protoneuronul
reprezentat de componenta senzitiva a trigemenului din
ganglionul Gasser, deutoneuronul se gaseste in nucleul
senzitiv al trigemenului, iar al treilea neuron se afla in nucleul
ventral al talamusului, formand tractul trigemino-talamic.

Proiectia corticala a sensibiltatii dureroase se face in
aria parietala ascendenta — campurile 3,1,2. De asemenea
stimulii sunt trimigi si la nivelul ariei prefrontale de asociatie si
integrare si la nivelul sistemului limbic (girusul cingulat).

Fiecare  protoneuron  contacteaza mai  mulii
deutoneuroni ce primesc fiecare la randul lor stimuli
convergenti de la mai multi neuroni primari aferenti. In urma
multitudinii de impulsuri, provenite atat de la nivel tegumentar
cat si de la nivelul viscerelor si structurilor musculo-scheletale,
catre acelasi deutoneuron, apare fenomenul de durere
iradiata (proiectata/raportata/referita). Aceasta durere este
resimtita la distanta de focarul stimulat. Localizarea eronata a
perceptiei dureroase are loc datorita inervatiei senzoriale, a
viscerelor dintr-un dermatomer, in care coexistd cu
segmentele nervoase, musculare si ariile cutanate. Cel mai
frecvent intalnim in prectica medicala durerea iradiata in
cardiopatia ischemica (durerea de pe traseul nervului cubital
stang) si in colecistita (durerea din umarul drept).

La nivelul deutoneuronului din cornul posterior al
maduvei are loc o prima selectie a influxurilor senzitive
conform “Teoriei portii de control”. Teoria se bazeaza pe un
mecanism neuronal endogen, prin care deutoneuronul
functioneaza pe principiul unei porti, care se poate deschide
permitdnd propagarea impulsului nervos (chiar amplificarea
acestuia) sau se poate inchide determinand blocarea sau
diminuarea intensitatii impulsului nervos. in procesul de
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selectare a influxurilor nervoase, prin trasmiterea sau blocarea
lor, un rol important il au interneuronii (neuroni intercalari).
Acesti neuroni sunt localizati presinaptic, intre locul de
legatura de la nivelul terminatilor nervoase ale
protoneuronului cu deutoneuronul. Totodata ei elibereaza
opioide endogene (enkefaline si endorfine) — substante
analgezice ce blocheaza eliberarea de substanta P
(mediatorul dintre protoneuron si deutoneuron), avand astfel
efect inhibitor aupra stimulilor aferenti presinaptici. Acest efect
inhibitor este activat de fibrele aferente presinaptice cu
diametrul mic Ad si C, care scad frecventa de descarcare
neuronald, inhiba celulele din substanta gelatinoasa si deschid
poarta lasand durerea sa treaca. Totodata, efectul inhibitor
este suprimat de fibrele aferente presinaptice cu diametrul
mare AR, care cresc frecventa de descarcare neuronala si
inchid poarta, scazand perceptia durerii.

Actiunea stimulului nociceptiv determina, la nivel local,
atat stimularea receptorului periferic, cat si declansarea unei
reactii tisulare de tip inflamator cu eliberarea de substante
algogene. Aceste substante au rol in stimularea si cresterea
sensibilitatii receptorilor periferici si sunt reprezentate de:

e ionii de potasiu si hidrogen ce sunt eliberati in urma
lezarii tisulare si scad pragul sensibilitati dureroase, la
locul impactului dintre neciceceptor si stimul

e acidul lactic care determina durerea acuta ischemica, din
efortul muscular intens, criza de angor

e bradikinina ce are efect puternic algogen

e prostaglandinele si leucotrienele (E, F) care potenteaza
efectul algogen prin sensibilizarea terminatiilor nervoase la
alte substante algogene

e substanta P ce este o tahikinina, produsa de protoneuroni
si eliberata la nivelul primei sinapse ce produce
vasodilatatie, edem, activarea receptorilor silentiosi si
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eliberarea de histamina din mastocite si de serotonina din
trombocite.

Calea descendenta - reprezinta un circuit de
modulare a durerii ce intervine in procesul de inhibitie a
acesteia prin  conexiuni la nivelul hipotalamusului,
mezencefalului, bulbului si controleaza neuronii spinali ce
transmit durerea.

Aceasta cale este alcatuita din fibre nervoase ale
tractului reticulospinal ce apariin neuronilor din: substanta
cenusie periapeductala — Locus Coeruleus, formatiunea
reticulata a trunchiului cerebral, nucleul mare al rafeului.
Tractul reticulospinal coboara 1in cornul dorsal, unde
moduleaza semnalele anti-nociceptie, prin eliberarea
neurotransmitatorilor, de tipul noradrenalina, la nivelul Locus
Coeruleus, serotonina, la nivelul nucleului mare al rafeului.

3.4. EVALUAREA DURERII

Durerea poate fi atat un element benefic — fiind unul
dintre cele mai importante semnale de alarma prin care se
face sesizata prezenta unei afectiuni, cat si un element
agresiv, in situatiile cele mai frecvente — care poate determina
in unele cazuri manifestari socogene.

Evaluarea durerii este un proces complex ce ocupa un
rol important atat in etapa de diagnostic clinic cat si in cea de
terapie, fiind o metoda de studiu a eficientei tratamentului, dar
si de control a agentilor analgezici noi. Modalitatile de
evaluarea sunt:

e subiective, prin metode scalare (metode unidimensionale)
si metode cu chestionare (metode bidimensionale)
e oObiective, pe baza semnelor clinice si paraclinice.

Scala verbala bazata pe aspectul descriptiv calitativ,

doar al intensitatii durerii, caracteristic starii de moment fara o
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asociere emotionala (de tipul deprimanta, insuportabila), are
urmatoarele nivele de durere: absentd, usoara, medie,
puternica (intensa), foarte puternica (forte).

Scala numerica ofera pacientului posibilitatea de a Tisi
cuantifica durerea, de la 0 la 10. Cifra O reprezinta absenta
durerii, iar cifra 10 intensitatea maxima a durerii.

Scala analog vizuala este cel mai utilizat test
unidimensional pentru masurarea durerii $i  aprecierea
efectelor terapeutice. Este reprezentatd de o rigla de 10 cm, la
capete avand indicate in scris lipsa durerii si, respectiv
durerea severa. Pacientul indica cu mana gradul intensitatji
durerii pe care o acuza, intr-un punct corespunzator de pe
scala a carei valoare nu o vede insa. Sunt descrise 4 nivele:
nivelul |1 — durere usoara (pana la 3 cm), nivelul Il — durere
usoara-medie (3-5 cm), nivelul lll — durere medie (5-7 cm),
nivelul IV — durere severa (7-10 cm).

Scala picturala prezinta pacientului diferite expresii
faciale desenate, dintre care acesta are posibilitatea de a o
alege pe cea care ii apreciaza intensitatea durerii.

Chestionarul McGill sau chestionarul durerii (MPQ —
McGill Pain Questionnaire) este utilizat pe scara larga fiind o
metoda de evaluare bidimensionala, cantitativa si calitativa a
durerii. Chestionarul prezinta 20 de grupuri de cuvinte care
caracterizeaza durerea fiecare prin 2 pana la 5 cuvinte. Primul
cuvant din grup are valoarea 1, al doilea 2, al treilea 3, etc.
Grupurile 1-10 masoara durerea senzoriala, 11-15 durerea
afectiva, grupul 16 durerea evaluativa si grupurile 17-20
permit o evaluarea a diverselor forme de durere. Pacientul va
alege din fiecare grup de cuvinte pe cele care definesc
perceptia sa dureroasa. Prin insumarea valorilor cuvintelor
alese se calculeaza scorul de analiza a ratei intensitatii durerii
(Pain Rating Intensity Score). De asemenea se mai poate
calcula scorul de intensitate actuala a durerii (Present Pain
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Intensity Score). Chestionarul are inclusa si o figura

anatomica pe care bolnavul poate localiza topografic durerea.

Indicele de invaliditate al durerii (Pain Disability
Index) urmareste evaluarea durerii in relatie cu unele aspecte
ale vietii cotidiene din 7 domenii precum: activitati casnice si
familiale; activitatile de recreere; viata sociala; activitatile
profesionale; viatda sexuald; igiena; nevoi personale si
elementare. Fiecare domeniu este notat de la O la 10, cifra O
reprezentadnd un nivel functional satisfacator, iar cifra 10
activitati diminuate sau sistate de durere.

Inventarul multidimensional pentru durere (West
Haven Yale Multidimensional Pain Inventory WHY-MPI)
cuprinde 60 de intrebari ce analizeaza impactul durerii din
punct de vedere psiho-social, comportamental si al gradului
de implicare in activitatile cotidiene.

Alte chestionare folosite sunt: inventarul multifazic de
personalitate Minesota, testul Dallas, testul Screening de
asistare functionala, etc.

In mod experimental, evaluarea durerii se poate face,
in cazul persoanelor sanatoase, in urma contactului cu agentii
patogeni, determinandu-se urmatorii parametrii:

e pragul durerii — reprezinta durerea minima perceputa la
50% din subiectii testati, dupa aplicarea unor stimuli cu
intensitate minima

e toleranta la durere — este capacitatea unui organism de a
suporta o anumita intensitate si durata a stimulilor
algogeni, fiind punctajul maxim de suportare a durerii

e ordinea sensibilitatii la durere — este diferenta dintre
toleranta la durere si pragul durerii

e necesarul de medicament analgezic - pentru
suprimarea senzatjei dureroase

o diferenta limita — este data de cele mai mici intervale sau
trepte ce se pot stabili in producerea durerii
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In completarea evaluarii perceptiei dureroase se
urmaresc si modificarile vegetative asociate: cardio-circulatorii
(frecventa cardiaca, tensiune arteriald) respiratorii (frecventa
si amplitudinea migcarilor respiratorii), tegumentare si
pupilare. Aprecierea intensitatii durerii se face si pe baza
observarii mimicii, pozitiei si geamaturilor pacientului.

3.5. SIMULARE EXPERIMENTALA - Inhibarea reflexd a
activitatii cardiace la broasca (experimentul lui Golz)

Scopul lucrarii: demonstrarea participarii unor organe
la suferinta altora, pe baza inhibitiei reflexe a activitatii lor.
Materile necesare: broasca, planseta, bisturiu,
foarfeca, pensa chirurgicala, ace cu gamalie, vata, cronometru
Tehnica lucrarii — cuprinde urmatoarele etape:
e se decapiteaza brosca in spatele globilor oculari, fara sa
se lezeze bulbul rahidian unde se gasesc nucleii vagali
e se fixeaza broasca in decubit dorsal pe planseta, cu
ajutorul acelor cu gamalie
e se indeparteaza plastronul sternal, pentru a putea observa
contractiile cardiace
e cu un cronometru se fac 3-4 determinari ale frecventei
contractiilor cardiace, stabilindu-se o medie a acestora
e se aplica apoi pe abdomen o lovitura usoara cu coada unui
bisturiu sau se comprima usor o ansa intestinala cu o
pensa sau se realizeaza o tractiune a mezenterului.
Rezultatele obtinute — in urma aplicarii unuia dintre
stimulii nocivi se constata fie o scadere a frecventei cardiace,
fie chiar oprirea temporala a cordului. Se va nota intr-un tabel
frecventa contractiilor pe o coloana inainte de excitatie si pe
alta coloana dupa excitatie, precum si durata acestora.
Interpretarea rezultatelor: Stimulii nociceptivi induc
repercusiuni atat local, la nivelul organului lezat, cat si la
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distanta asupra altor organe si sisteme functionale ale
organismului. Actiunea agentilor patogeni la nivelul
receptorilor abdominali produce scaderea frecventei
contractiilor cardiace sau chiar oprirea activitatii cordului,
datorita unui mecanism nervos. Implicarea mecanismului
nervos in producera “stopului cardiac” este evidentiata prin
distrugerea cailor nervoase medulare, urmata de actiunea
stimulului nociceptiv care nu mai produce oprirea activitatji
cardiace. Se constata o participare a organelor la suferinta
altor organe, datorita unor interrelatii functionale create intre
acestea prin centrii reflecsi viscero-viscerali de la nivel
medular. Aceste reflexe nociceptive viscero-viscerale
determina raspunsul unitar al organismului in diferitele stari de
boala, prin activarea intregului arsenal de resurse de care
acesta dispune.
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