Tip in bolecina

Tip je nekaj posebnega - stisk roke, poljub, krst. Omogoca
nam prvi stik s svetom. Receptorji so uglaseni na razlicne
vidike somatosenzornega sveta (na dotik, temperaturo in
polozaj telesa), drugi receptoriji pa so uglaseni na obéutek
bolecine. Vzdolz telesa je moc razlikovanja zelo razli¢na.

Na nekaterih predelih, kot so konice prstov, je obéutljivost
odli¢na. Pri aktivnem preiskovanju okolja s tipanjem je
pomembna povezava z motori¢nim sistemom. Bolecina nas
opozarja na grozeco ali dejansko okvaro nasega telesa. Ima
mocan éustveni vpliv in je podrejena ucinkovitim kontrolam
znotraj telesa in mozganov.
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Vse se pricne v kozi

V dermalnih plasteh koze, pod povrsjem, so vtkane razlicne
vrste drobnih receptoriev, ki zaznavajo razlicne vidike tipa.
Imenujejo se po znanstvenikih, ki so jih prvi identificirali

pod mikroskopom — Pacinijeva in Meissnerjeva telesca,
Merklove tipalne plos¢ice in Ruffinijeva vretena. Vsi
receptorji imajo ionske kanalcke, ki se odprejo v odgovor na
mehanicno deformacijo in sprozijo akcijske potenciale, ki jih
lahko eksperimentalno beleZimo s tankimi elektrodami. Pred
nekaj leti so znanstveniki na sebi naredili nekaj osupljivin
eksperimentov. V svojo kozo so vstavili elektrode in belezili
dogajanje v posameznih senzornih Zivcih. Iz taksnih in
podobnih eksperimentov na anesteziranih Zivalih vemo, da
se prva dva tipa receptorjev (Pacinijeva in Meissnerjeva

telesca) prilagajata hitro in se tako najbolje odzivata na hitro
spreminjajoce se drazljaje (obéutek vibriranja in drhtenja),
Merklove tipalne ploscice se dobro odzivajo na dolgotrajne
drazljaje na kozi (obcutek pritiska), medtem ko se Ruffinijeva
vretena najbolje odzivajo na pocasi spreminjajoci se dotik.

Pomemben koncept v povezavi s somatosenzoricnimi
receptorji je receptivno polje, ki predstavija del povrsine koze,
v katerem se vsak posamezen receptor odziva. Pacinijeva
telesca imajo veliko vedja receptivna polja kot Meissnerjeva
telesca. Tiin drugi receptorji omogocajo, da lahko obéutimo
drazljaje po celotni povrsini telesa. Ko receptorii zaznajo
drazljaj, posliejo impulze vzdolz senzornih Zivcev do zadajsnjih
korenin spinalnih Zivcev v hrbtenjadi. Aksoni, ki povezujejo
receptorje za tip s hrbtenjaco, so debela mielinizirana
vlakna. Ta prevajajo informacijo iz perifernih delov telesa
proti mozganski skorji (korteksu) zelo hitro. Mraz, toploto

in bole¢ino zaznajo tanki aksoni, ki imajo .gole” koncice (brez
oblikovanih receptorjev). Ti informacijo prevajajo pocasneije.
Receptoriji za temperaturo se lahko adaptirajo (glej okvircek
z eksperimentom). Relejne postaje zivéne poti za tip (kjer so
sinapse s preklopi na nove nevrone) se nahajajo v hrbtenjaci
in talamusu, nato pa se informacije projicirajo v primarno
senzorno podrocje mozganske skorje, ki ga imenujemo
somatosenzoriéni korteks. Zivéne poti se krizajo, tako da
Jje desna stran telesa zastopana v levi hemisferi, leva stran
telesa pa v desni hemisferi.

Preizkus temperaturne
adaptacije

Eksperiment je zelo preprost. Potrebujete priblizno
en meter dolgo kovinsko palico (kot je na primer

drog za brisaco) in dve vedri vode. Eno vedro naj
ima precej vroco vodo, drugo pa ¢im bolj mrzlo vodo.
Levo roko potopite v eno vedro, desno pa v drugo, v
njih pa ju zadrzite vsaj minuto. Potem vzemite roki
iz vedrav,‘ju zelo hitro posusite in zgrabite kovinsko
palico. Cutili boste, kot da sta dva konca palice
razlicne temperature. Zakaj?

Informacije iz telesa so sistemati¢no razporejene vzdolz
somatosenzoricne mozganske skorje tako, da predstavljajo
celotno povrsino telesa. Nekateri deli telesa, kot so konice
prstov in usta, imajo veliko gostoto receptorjev in skladno s
tem tudi veliko Stevilo senzoricnih nevronov. Podrodja, kot je
hrbet, imajo manjse Stevilo receptorjev in nevronov. Gostota
nevronov je v somatosenzori¢ni skorji povsod enaka. Zaradi
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tega je prikaz povrsine telesa v skorji zelo popacen. Ce bi
senzorni homunkulus (kot ga véasih imenujemo) resni¢no
obstajal, bi ga bilo zanimivo videti, saj bi bil s svojo enako
gostoto senzornih receptorjev vzdolz telesa videti kot zelo
popacena oseba.

S pomocjo testa dvotockovnega razlikovanja lahko preverite
razlicno obcutljivost vzdolz svojega telesa. Upognite nekaj
spork za papir v obliko ¢rke U, tako da bodo nekatere s
konicami 2 - 3 centimetre narazen, nekatere pa manj. Na
oceh imejte prevezo, prijatelj pa naj se vas s konicami sponke
dotika po razlicnih delih telesa. Ali cutite eno konico ali dve?
Alivéasih cutite eno konico, v resnici pa se vas dotika z
dvema? Zakaj je tako?
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Homunkulus. Vzdolz povrsine somatosenzoricne skorje

Jje prikazana slika cloveka, ki je proporcionalna glede na
to, koliko receptorjev prinasa informacijo v ta predel iz
posameznih delov telesa. Zaradi tega je oblika popacena.

Prefinjena moc razlikovanja

Sposobnost zaznati fine drazljaje se zelo razlikuje po
razlicnih delih telesa ter je najbolj razvita v konicah prstov in
ustnicah. Naga koza je dovolj obcutljiva, da lahko prepoznamo
izboklinico, ki je visoka manj kot stotinko milimetra — kar
omogoca slepim, da berejo Braillovo pisavo. Eno izmed
raziskovalnih podrocij se ukvarja z vprasanjem, kako razlicni
Tipi receptorjev prispevajo k nalogam, kot je na primer
razlikovanje med teksturami ali prepoznavanije oblike objektov.

Tip ni pasivno ¢utilo, ki se odziva le na podane draZljaje, ampak
sodeluje tudi pri aktivhem nadzoru gibanja. Nevroni, ki v
motoricnem predelu mozganske skorje kontrolirajo misice
za premikanje prstov, prejemajo senzori¢no informacijo iz
senzoricnih receptorjev v konicah prstov. Bi lahko kako bolje
zaznali predmet, ki nam polzi iz rok, kot ravno preko hitre
komunikacije med senzori¢nim in motoriénim sistemom?
Navzkrizna komunikacija med senzori¢nim in motoricnim
sistemom se pricne v hrbtenjaci in vkljuCuje proprioceptivno
povratno informacijo motori¢nim nevronom, proces pa

se potem nadaljuje na vseh ravneh somatosenzori¢nega

sistema. Primarna senzori¢na in motori¢na skorja sta v
mozganih locirani ena poleg druge.

Za obéutek tipa je bistveno aktivno preiskovanje.
Predstavljajte si, da poskusate razlikovati med finimi
razlikamiv teksturi, kot je na primer med razlicnimi vrstami
materialov ali razli¢nimi velikostmi zrn smirkovega papirja. V
kateri od nastetih situacij menite, da lahko najbolj natanéno
prepoznavamo razlike:

» Ce polozimo konice prstov na vzorce?
* Cedrsimo s konicami prstov ez vzorce?
* Ce s pomocjo stroja drsijo vzorci éez nase konice prstov?

Rezultati taksnih vedenjskih eksperimentov nas vodijo

do vprasanja, kje v mozganih se analizira relevantna
senzori¢na informacija. Funkcijsko mozgansko slikanje
kaze, da prepoznavanje tekstur ali objektov s pomogjo tipa
vkljucuje razli¢na podrocja skorje. Mozgansko slikanje nam
omogoca tudi razumevanje kortikalne plasticnosti, saj
nam razkriva, da se lahko glede na izkusnje zemljevid telesa
v somatosenzoricnem podrocju tudi spreminja. Tako imajo
na primer slepi, ki berejo Braillovo pisavo, poveéan predel, ki
v mozganski skorji predstavija kazalec, ki ga uporabljajo za
branje. Podobno imajo violinisti v skorji povecan predel, ki
predstavija prste leve roke.

Boleéina

Ceprav jo velikokrat skupaj s tipom klasificirajo med cute
koze, je bole¢ina pravzaprav funkcionalno drugacen sistem,
pri cemer ima tudi precej drugacno anatomsko organizacijo.
Njene glavne znacilnosti so obéutek neprijetnosti, razlicnost
med posamezniki in presenetljiva znacilnost, da nudi
informacija, pridobliena iz receptorjev za bolecino, malo
podatkov o naravi drazljaja (med bolecino zaradi odrgnine in
zaradi pekoce koprive je le malo razlike). Anticni Grki so imeli
bolecino za custvo in ne obéutek.

S pomocjo shemanja elektricne aktivnosti posameznih
zivalskih senzori¢nih viaken so ugotovili, da ta kazejo odzive
na drazljaje, ki povzrocajo ali samo napovedujejo okvaro tkiva
- na primer na mocne mehanicne drazljaje (kot je S¢ipanje),
visoko vrocino in raznolike kemicne drazljaje. Vendar pa nam
taksna vrsta eksperimentov ne pove veliko o subjektivnem
dozivljanju bolecine.

S pomocjo molekularnih bioloskih tehnik so odkrili zgradbo

in znacilnosti velikega Stevila nociceptorjev. Med njimi so
receptorji, ki se odzivajo na vro¢ino nad 46 °C, na kislost
tkiva in — presenetljivo — na aktivne sestavine pekocih
feferonov. Ceprav obstajajo, genov za receptorje, ki se
odzivajo na mo¢ne mehani¢ne drazljaje, e niso identificirali.
Na skodljive drazljaje se odzoveta dve vrsti perifernih
dovodnih viaken: relativno hitra mielizirana viakna Ad in

zelo fina, pocasna, nemielizirana vlakna C. Obe vrsti viaken
vstopata v hrbtenjaco, kjer se povezujeta z vrsto nevronov, ki
posredujejo signal v mozgansko skorjo. Signal potuje navzgor
po dveh vzporednih poteh, pri cemer je ena odgovorna za
lokalizacijo bolecine (podobna je poti za tip), druga pot pa je
odgovorna za Sustveni vidik bolecine.
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Ascendentne poti bolecine, ki vodijo od podrocij hrbtenjace
(na dnu slike) do razlicnih podrocij v mozganskem deblu in
skoriji, med drugim v ACC (anteriorni cingulatni korteks) in
v inzulo.

Po slednji poti se prenasajo signali v popolnoma drugacne
predele kot je somatosenzoricni del skorje, to je v sprednjo
(anteriorno) cingulatno skorjo in inzularno skorjo (inzulo). S
pomocjo hipnoze in mozganskega slikanja so eksperimentalno
uspeli lociti ¢isto zaznavo bolecega drazljaja od obéutka
neprijetnosti, ki ga ta izzove.

Preizkusanci so potopili roke v tako vroco vodo, da je
povzrocala bolecino. Y hipnozi jim je bilo sugerirano, naj

se zveca ali zmanjsa intenziteta bolecine ali obutek
neprijetnosti bolecine. S pomodjo pozitronske emisijske
tomografije (PET) so ugotovili, da se je med spremembami
intenzitete bolecine aktivirala somatosenzori¢na skorja,
medtem ko je obcutek neprijetnosti bolecine spremljala
aktivacija v spredniji cingulatni skorji.

Zivljenje brez bolecine?

Clede na to, da si velikokrat zelimo, da bi se bolecini

izognili (kot na primer pri zobozdravniku), si najverjetneje
predstavijate, da bi bilo Zivljenje brez bolecine odli¢no.

Ampak ni tako. Ena izmed klju¢nih funkcij bolecine je namrec
ta, da nam omogoca, da se naucimo, katerih situacij, ki
povzrocajo bolecino, se moramo izogibati. Akcijski potenciali
v nociceptivnih Zivcih, ki nato nadaljujejo pot v hrbtenjaco,
sprozijo avtomaticne varovalne reflekse, kot je na primer
refleks umika. Omogocajo nam tudi informacije o tem, katerih
nevarnih ali ogrozajocih situacij se moramo izogibati.

Druga pomembna funkcija bolecine je zaviranje aktivnosti

- pocitek, ki omogoca zdravljenje poskodovanega tkiva.
Seveda pa je v nekaterih situacijah pomembno, da aktivnost
in reakcije (kot je bezanje) niso zavrte. Da bi lahko pravilno
ravnali v taksnih situacijah, so se fizioloski mehanizmi razvili
tako, da lahko bolecino zmanjsajo ali povecajo. Prvi, ki so ga
odkrili, je bil mehanizem za regulacijo, ki spros¢a endogene
analgetike. V situacijah, kjer je moznost poskodbe velika
(na primer vojak v bitki), je obcutenje bolecine zmanjano

do presenetljive mere — domnevno prav zaradi spros¢anja
teh substanc. Poskusi na Zivalih so pokazali, da elektricna
stimulacija mozganskih podrocij (kot je periakveduktalna

metenkefalin

sivina) s posredovanjem zivéne projekcije iz mezencefalona v
hrbtenjaco povzrociizrazit dvig praga bolecine.

V to dogajanje je vkljucenih veliko nevrotransmitorjev,
med drugim tudi endogeni opioidi, kot je metenkafalin. Na
receptorje, na katere delujejo endogeni opioidi, deluje tudi
zaviralec bolecine morfin.

Nasproten pojav - povecanie bolecine - imenujemo
hiperalgezija. Prag bolecine se pri tem pojavu zniza, poveca se
intenzivnost bolecine, véasih pa se pojavi povecanje bolecega
predela ali celo bolecina v odsotnosti skodljivega draZljaja.
Hiperalgezija vkljucuje povecano obcéutljivost perifernih
receptorjev in druge kompleksne pojave na razlicnih ravneh
bolecinskih poti, ki potekajo navzgor. Te vkljuCujejo interakcijo
kemi¢no uravnavane ekscitacije in inhibicije. Hiperalgezija,
kakrsno ugotavljamo pri stanjih kroniéne bolecine, je posledica
povecane ekscitacije in zmanjsane inhibicije. Vzrok za to

se nahaja predvsem v spremembah odzivnosti nevronov, ki
procesirajo senzoricne informacije. Pomembne spremembe

se zgodijo v molekulah receptorjev, ki posredujejo aktivnost
udelezenih nevrotransmitorjev. Kljub velikemu napredku pri
razumevanju celi¢nin mehanizmov hiperalgezije, je klinicno
zdravljenje kroni¢ne bolecine na zalost e vedno nezadostno.

Raziskovalna obzorja

Za lajsanje bolecine uporablja tradicionalna kitajska
medicina ,akupunkturo”. Oseba, ki pacienta zdravi, vstavi
tanke iglice v koZo na toéno dolocena mesta na telesu,
imenovana meridiane, nato pa iglice vrti ali trese. Znano je,
da akupunktura bolecino lajsa, vendar nihce ne ve, kako.

Da bi ugotovili, kako akupunktura deluje, so pred
stiridesetimi leti na Kitajskem odprli raziskovalni center.
Raziskovalci so ugotovili, da elektricna stimulacija z
doloceno frekvenco vibriranja sprozi sprostitev endogenih
opioidov endorfinov, kot so metenkefalini, medtem ko
stimulacija na drugi frekvenci aktivira sisteme, obcutljive na
dinorfine. Te ugotovitve so vodile k razvoju poceni elektricne
akupunkturne naprave (na levi), ki jo lahko namesto zdravil
uporabljamo za lajSanje bolecine. Par elektrod namestimo
na tocke ,Heku” na roki (na desni), drugi par pa na mesto
bolecine.

E ’ O tipu in bolecini na spletu: http://hsc.uwe.ac.uk/pmm/physiology/painstim.asp

http://www.physpharm.fmd.uwo.ca/undergrad/sensesweb/L7Touch/L7Touch.swf
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