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Pomiary bolu neuropatycznego

Zbigniew Dunajski

Odpowiedzi mézgu wywotane stymulacja nerwéw posrodkowego lub strzat-

kowego u pacjentow cierpiacych permanentny bél neuropatyczny zawie-
raja dodatkowe fale, gdy pacjent odczuwa bél. Po zastosowaniu Srodka
u$mierzajacego, gdy pacjent przestaje odczuwac bél, fale te znikaja.
Amplituda fal dodatkowych zalezy od intensywnosci bélu.

stnienie wrazen jest zwigzane nie tylko z receptorami,
ale i z procesami przetwarzania informacji w mozgu.
Wrazenia takie jak przyjemnosc, bol sa trudne do pomia-
ru ze wzgledu na brak wystarczajaco precyzyjnych defi-
nicji i wzorcow odniesienia. Istnieje juz duza wiedza o me-
chanizmach i drogach przekazywania informacji
bélowych od uszkodzonej tkanki do mozgu, natomiast
mato wiemy o procesach i osrodkach przetwarzania tych
informacji w mézgu oraz podejmowaniu decyzji o tym,
7e odczuwane wrazenie okreslamy jako bol. Migdzyna-
rodowe Stowarzyszenie Badania Bolu, IASP, (Internatio-
nal Assocation for Study of Pain) zdefiniowato bol jako
,nieprzyjemne zmystowe lub emocjonalne doznanie zwig-
zane z istniejacym lub potencjalnym (zagrazajacym)
uszkodzeniem tkanki, lub opisanym jako takie uszkodze-
nie”. Przedstawiona definicja bolu jest daleka od Scistosci
pozwalajacej na obiektywne stwierdzenie istnienia bolu
i na oszacowanie jego intensywnosci. Najczgsciej stoso-
wana metoda jest subiektywna ocena przez osobg bada-
na intensywnosci bolu w skali od 1 do 10. W ostatnich Ia-
tach obserwuje si¢ rozwdj badaf bélu wywotanego
bodzcami bélowymi, tzw. bolu laboratoryjnego.
BodZce bolowe sa przetwarzane przez wolne zakofi-
czenia nerwéw znajdujacych si¢ w narzadach koncowych
(np. skorze), ktore przetwarzaja fizyczne cechy bodzcow
chemicznych, termicznych, lub mechanicznych na sy-
gnaly elektryczne. Informacje te po przekazaniu do
mozgu pozwalaja odczu¢ bol w okreslonym miejscu.
Bl dzieli sie na dwie grupy: nociceptywny (zwiazany
z uszkodzeniem tkanki) i neuropatyczny (zwigzany z nie-
wiasciwym funkcjonowaniem systemu nerwowego). Wra-
zenie bolu neuropatycznego moze powstac bez bodzca ze-
wnetrznego. W obu przypadkach sygnaty bolowe od
receptoréw bolowych, ktorymi s3 wolne zakoficzenia den-
drytéw komorek nerwowych, s3 transmitowane do rdze-
nia kregowego, gdzie zachodza zlozone interakcje.
Sygnat elektryczny jest przekazywany przez cienkie
wiokna nerwowe, oznaczane A;, W otoczce mielinowej
(stanowiacej warstwe izolacyjna dla pradu elektrycznego)
i wiokna bez otoczki mielinowej C. Wi6kna A, sa wrazli-
we zar6wno na bodZce mechaniczne jak i termomecha-
niczne, reaguja na bodzce gtéwnie w sposob stopniowa-
ny, tj. zwickszajac liczbe impulsow ze wzrostem natgzenia
bodzca bélowego. Widkna C zawieraja rézne struktury,
ktore reaguja na bodzce chemiczne, termiczne i mecha-
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niczne. Transmituja one informacje bélowa o bodzcach
uszkadzajacych tkanke zadziwiajaco wolno, z predkoscia
okoto 1 m/s. Informacje przekazywane przez wiokna bez
otoczki mielinowej, 0 mniejszej predkosci propagaciji im-
pulsu elektrycznego, wywotuja wrazenie tepego, wolno
narastajacego bolu piekacego, w przeciwienstwie do ostre-
go bolu ktujacego zwiazanego z szybkim przewodzeniem
sygnahu przez widkna A; o Srednicy1-5 pm. Wrazenia do-
tyku przekazywane sa przez grube wiokna Ago Srednicy
5-12 pum. Szybkos¢ transmisji fali pobudzenia wzdhuz wio-
kien nerwowych zalezy od ich $rednicy, w grubszych wiok-
nach predkosc¢ przewodzenia jest wigksza.

Wiékna tych neuronéw przekazuja informacj¢ do mo-
zgu, przechodza przez linie srodkowa w rdzeniu krego-
wym i biegna do glowy po przeciwnej stronie rdzenia. Na-
stepnie sygnaly sa transmitowane do pnia mé6zgu i dalej
rozdzielane do odpowiednich obszar6w kory mozgowe;j.
Modulacja sygnatéw biegnacych do i od mézgu, nastepu-
jaca w nizszych centrach mézgu, moze cz¢Sciowo wyja-
$ni¢ brak powiazania migdzy impulsami b6lowymi a bra-
kiem reakgcji cztowieka zranionego podczas walki na
wojnie lub w zawodach. Mechanizm, dzigki ktoremu wy-
stepuje modulacja i percepcja bolu, nie jest znany.

Celem opisanych nizej badan byla proba opracowania
obiektywnej metody badania bolu chronicznego, w tym
bélu fantomowego tj. odczuwanego np. w amputowa-
nych koniczynach. Metoda taka potrzebna jest do obiektyw-
nej oceny bolu i stosowanych metod terapeutycznych.
Badania przeprowadzono dla przypadkéw dobrze okreslo-
nego miejsca bolu chronicznego w koficzynach u pacjen-
tow, ktérych poddano operacji majacej na celu eliminacje
b6lu, jednak nie osiagnieto zamierzonego celu.

Metoda pomiaru

Prezentowana metoda polega na poréwnaniu odpowie-
dzi mézgu wywolanych stymulacja nerwu posrodkowe-
g0 lub strzatkowego, zaleznie od miejsca pochodzenia
bolu, koficzyny chorej i zdrowej. W badaniach mozna wy-
korzystywaé potencjaly wywolane mierzone na po-
wierzchni glowy lub pole magnetyczne mierzone nad
glowa. Potencjaly wywotane odzwierciedlaja aktywnos¢
makroskopowa zbioru neurondéw, znajdujacych si¢
w okreslonym obszarze mézgu, pobudzonych dzialaniem
bodzca zewnetrznego [1, 2, 3]. Jezeli kilka struktur moz-
gowych jest aktywnych jednoczesnie, to ich potencjaly sa
natozone na powierzchni glowy (superpozycja). Reje-
strowane w wybranym punkcie na glowie sygnaly od-
zwierciedlaja sume potencjatéw wywolanych pradami
w wielu generatorach. Dla uzyskania zapisOw potencja-
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low wywolanych o wymaganym stosunku sygnatu do szu-
mu jest niezbedna rejestracja duzej liczby odpowiedzi,
np. odpowiedzi na 1000 bodzc6w i ich usrednienia w ce-
lu zmniejszenia szuméw. Stosowanie takiej liczby bodz-
cOw znieksztatca amplitude i latencje (czas mierzony od
poczatku bodzca, po ktérym widoczna jest wybrana fa-
la) odpowiedzi, gdyz nastepuje proces adaptacji. Moze
rowniez zmienic si¢ percepcja bolu. Zmniejszenie licz-
by bodZc6w mozna uzyskac zastepujac pomiary potencja-
16w pomiarami p6l magnetycznych generowanych przez
te same osrodki aktywne w moézgu. Uzyskanie wymaga-
nego stosunku sygnatu do szumu odpowiedzi magnetycz-
nych wymaga zastosowania znacznie mniejszej liczby
bodzcow, np. 200-300. Dlatego pomiar p6l magnetycz-
nych mézgu wywotanych stymulacja nerwow jest prefe-
rowany w opisanej metodzie.

Pola magnetyczne byly mierzone magnetometrem
wielokanatowym z czujnikami nadprzewodzacymi,
dcSQUID-ami. Magnetometry z SQUID-em wykonanym
z nadprzewodnik6éw niskotemperaturowych sa obecnie
najczulszymi znanymi miernikami pola magnetycznego.
Najwicksza czulosc, jaka sie uzyskuje wynosi ok. 2 fT/VHz,
w zakresie czestotliwosci 1- 100 Hz [5]. W celu zapewnie-
nia matych szum6éw magnetycznych pomiary byly wyko-
nywane w pomieszczeniu ekranowanym magnetycznie,
znajdujacym si¢ na Uniwersytecie Twente (Holandia).
Sygnaty z magnetometru byly wzmacniane i filtrowane fil-
trem cyfrowym w pasmie 0,1 do 450 Hz. Sygnaly zostaly
zapisane przy czestotliwosci probkowania 1000 Hz. Ten
sam system akwizycji i przetwarzania danych byt stosowa-
ny rOwniez przy pomiarze potencjaléw wywotanych.

Do stymulacji nerwow stosowano prostokatny bodziec
pradu statego o czasie trwania 0,6 ms i czestotliwosci
powtarzania zmiennej losowo w granicach od 0,8 Hz do
1,2 Hz, w celu wyeliminowania efektu przyzwyczajenia
izwigzanych z tym zmian morfologii odpowiedzi. Bodz-
ce doprowadzano do koniczyny za pomocg dwoch elektrod
filcowych nasaczonych roztworem soli fizjologicznej. Do
zmiany intensywnosci b6lu odczuwanego przez pacjen-
ta stosowano znang metode usmierzania bolu przez sty-
mulacj¢ wiokien nerwowych w rdzeniu kregowym SCS
(Spinal Cord Stimulation) za pomoca elektrody wszcze-
pionej w tym celu do rdzenia kregowego [7].

Wyniki badan

Przebadano 27 pacjentéw z chronicznym bélem neuro-
patycznym. Wi¢kszoS¢ z nich byta potencjalnymi kandy-
datami do stalego stosowania SCS ze wzgledu na mata
skutecznos¢ farmakologicznych srodkéw przeciwbélo-
wych. Ponizej opisane sa trzy charakterystyczne przypad-
ki ilustrujace mozliwosci proponowanej metody oszaco-
wania bolu.

Na rys. 1 pokazane s3 pola magnetyczne odpowiedzi
wywotlanych u pacjenta z bélem chronicznym w nodze.
Kilka lat przed opisanym badaniem pacjent (lat 47) prze-
szedt operacje ztamanej nogi. Po operacji okazalo sie,
ze odczuwa on silny bél ciagly w okolicach kostki, wy-
nikajacy z uszkodzenia nerwu. Zmniejszone byto row-
niez czucie w tej nodze. B6l nie malal mimo leczenia
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Rys. 1. Odpowiedzi wywolane moézgu stymulacja nerwu strzat-
kowego u pacjenta z bélem. Linia niebieska — stymulowana noga
zdrowa, linia czerwona — stymulowana noga chora
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Rys. 2. Odpowiedzi wywolane stymulacja nerwu strzatkowego
nogi chorej: linia czerwona — pacjent z bélem, linia niebieska —
po usmierzeniu bélu
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Rys. 3. Zmiany amplitudy fali odzwierciedlajacej intensywnosc bé-
Iu w zaleznosci od czasu trwania stymulacji wiékien w rdzeniu kre-
gowym (SCS).

farmakologicznego i zabiegow chirurgicznych. Na bada-
nia pacjent byl przywozony na wozku inwalidzkim i wy-
magal pomocy przy poruszaniu si¢ w pokoju badan.
Zbadano odpowiedzi wywotlane stymulacja nerwow
strzalkowego i posrodkowego. Badania wykazaly, ze
odpowiedzi wywolane stymulacja nerwu strzatkowe-
go mierzone nad przeciwlegla p6tkula mézgu maja naj-
wicksze amplitudy fal powodowanych procesami prze-
twarzania informacji bolowej. Pola magnetyczne
wywolane stymulacja nerwu strzatkowego nogi zdrowej
(linia niebieska) i chorej (linia czerwona), mierzone
nad przeciwna poikula mozgu, pokazane sa na rys. 1.
Czas oznaczony jako O ms jest chwila podania bodZca
stymulujacego nerw strzatkowy. Jak wida¢ odpowie-
dzi wywolane stymulacja nerwéw w obu nogach za-
wieraja te same fale poczawszy od pierwszej wystepu-
jacej po czasie 40 ms, oznaczajacej dotarcie fali
pobudzenia do kory mézgowej oraz fal 60 ms i 75 ms
do fali o latencji (opdznieniu) ok. 90 ms. Po uptywie
tego czasu odpowiedzi wywolane stymulacja nogi
chorej zawieraja dodatkowe fale o latencji ok. 110 ms
i 150 ms. Widac¢ to najlepiej w kanatach 1, 2, 3, 18, 19.
Fale te zwiazane sa z percepcja bolu. Znikaja, gdy pa-
cjent przestaje odczuwac bdl po zastosowaniu Srodka
znieczulajacego. Fale te sa rowniez widoczne w zapi-
sach uzyskanych po stymulacji nogi zdrowej, maja one
jednak znacznie mniejsze amplitudy. Przeprowadzona
analiza statystyczna (ANOVA) wykazata istotne roznice
miedzy zapisami w odpowiedziach na stymulacje no-
gi zdrowej i chorej, t = 4,05 oraz p < 0,0001.

W przeprowadzonych badaniach do zmniejszania bo-
Iu stosowano metode blokowania przewodzenia nerwow
w rdzeniu kregowym przewodzacych informacje bolo-
we (SCS). W tym celu do rdzenia kregowego wprowa-
dzano elektrode, ktora podawano impulsy pradowe sty-
mulujace neuron posredni blokujacy przewodnictwo
informacji bolowej. Po wykonaniu badan wszczepiono
na state stymulator i elektrode, ktore stuzyty do elimina-
¢ji bolu. Pokazane fale znikaja rowniez po podaniu lekow
anestetycznych.

Wyniki badan innego pacjenta odczuwajacego bol cig-
gly i sztywnos¢ nogi pokazano narys. 2. Odpowiedzi wy-
wolane stymulacja nerwu strzatkowego pacjenta z bélem
(linia czerwona), natlozone sa na odpowiedzi zarejestrowa-
ne w tych samych punktach pomiaru na glowie po znie-
sieniu bolu przez zastosowanie SCS. Gdy pacjent odczuwat
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b6l odpowiedzi wywolane zawieraja dodatkowe fale o la-
tencji 110 ms, 150 ms i 210 ms. Fala o latencji 150 ms u te-
g0 pacjenta ma najwicksza amplitude. Znika ona po za-
stosowaniu SCS, gdy pacjent przestat odczuwac bol.

Podobne zjawisko wystepuje przy stymulacji nerwu
posrodkowego. Na rys. 3 pokazano zmiany odpowiedzi
wywolanych stymulacja nerwu posrodkowego, zarejestro-
wane w jednym punkcie na glowie, dla r6znych intensyw-
nosci bolu zaleznych od czasu trwania stymulacji wiékien
nerwowych w rdzeniu kregowym (SCS). Osoba badana
25 lat wcze$niej miata wypadek, w ktorym stracita dwa
palce prawej reki. Po dwudziestu trzech latach pacjent za-
czat odczuwac b6l w brakujacych palcach, tzw. b6l fanto-
mowy. Narzekat na ktujacy i piekacy bol oraz nadmierna
wrazliwos¢ na zimno dloni. Ze wzgledu na miejsce wy-
stgpowania bolu w badaniach zastosowano stymulacje
nerwu posrodkowego. Krzywa czerwona pokazuje od-
powiedzi wywolane stymulacja nerwu posrodkowego,
gdy pacjent odczuwat maksymalny bol. Po wykonaniu
tych pomiaréw zaczeto stymulacje rdzenia kregowego
SCS, ktora trwata 7 minut. Elektroda stymulujaca byta
wszczepiona miedzy 2. i 3. kregiem szyjnym. Po 7 minu-
tach ponownie zmierzono odpowiedzi wywolane stymu-
lacja nerwu posrodkowego. Wyniki pokazuje zapis na rys.
3 oznaczony kolorem niebieskim. Nastepnie ponownie
stymulowano rdzef kregowy przez 13 min, po czym reje-
strowano odpowiedzi wywotane. Po 30 minutach stymu-
lacji pacjent przestat odczuwac bél, a odpowiedzi wywo-
fane stymulacja reki chorej byly takie same jak reki zdrowe;j.
Jak widac z rys. 3, odpowiedzi z kory m6zgowej o latencji
od 30 ms do 70 ms nie sa zmienione, sa takie jak przy sty-
mulagji reki zdrowej. Natomiast fala o latencji 90 ms i na-
stepne zmieniaja amplitude zaleznie od czasu stymulacji
rdzenia kregowego, co jest zwiazane z intensywnoscia bo-
Iu odczuwanego przez pacjenta. Zmniejszanie intensyw-
noSci bolu bylo oceniane rowniez przez pacjenta w skali
1 do 10. Zmiany odczuwanego bolu sa wywotane stymu-
lacja wldkien nerwowych transmitujacych informacje
bolowa. Dla wszystkich przebadanych pacjentow fale o la-
tencji 90-100 ms wywolane stymulacja nerwu posrodko-
wego mialy znacznie wicksze amplitudy w porOwnaniu
do grupy kontrolnej zdrowych 0sob.

Przeprowadzona analiza wykazata, ze Zrodta fal zwiaza-
nych z percepcja bélu pokazanych na powyzszych rysun-
kach znajduja si¢ w roznych miejscach w mézgu. Na rys. 4

Rys. 4. Lokalizacja
o$rodkow aktywnych



pokazano lokalizacje Zrodet fal o latencji 40 ms oraz 110 ms
i 140 ms pokazanych na rys. 1. Zrédia byly modelowane
dipolem pradowym, a do lokalizacji zastosowano pro-
gram wykorzystujacy algorytm Marquarda. Poniewaz po-
tozenie zrédta fali o latencji 40 ms jest znane, moze ono
stuzy¢ jako punkt odniesienia do lokalizacji pozostatych
Zrodel.

Podsumowanie

Przedstawiona metoda badania bolu neuropatycznego zo-
stala zastosowana do badania 27 pacjentéw cierpiacych
bél chroniczny. U wszystkich badanych wystepowaty do-
datkowe fale w odpowiedziach wywolanych, gdy stymu-
lowano konczyne bolaca. Amplituda tych fal zalezata od
intensywnosci odczuwanego boélu. Dodatkowe fale zni-
kaly po zastosowaniu metod eliminacji bolu za pomoca
stymulacji wiokien nerwowych w rdzeniu kregowym,
zgodnie z teoria mechanizmu przekazywania bolu (gate
control) opisana w [7, 8]. W kilku przypadkach udato si¢
udowodni¢ istnienie bolu, chociaz wczesniejsza diagnoza
lekarska nie dawata podstaw do takiego stwierdzenia. Ba-
dania wykazaly, ze proponowana metoda moze by¢ sto-
sowana do obiektywnej oceny bolu neuropatycznego.
Szerszy opis wynikOw badan i patologii badanych pacjen-
tOw jest zamieszczony w pracach [4, 6].
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Streszczenia artykulow naukowych

Pomiary bélu neuropatycznego, Zbi-
gniew Dunajski —s. 10
Prezentowana metoda polega na po-
rownaniu odpowiedzi mézgu wywota-
nych stymulacja nerwu posrodkowe-
go lub strzatkowego zaleznie od
miejsca pochodzenia bélu. Mozna wy-
korzysta¢ potencjaty wywotane mie-
rzone na powierzchni gtowy lub pole
magnetyczne mierzone nad gtows.

A method of neuropathic pain me-
asurements, Zbigniew Dunajski —
p.10

Brain evoked responses were measu-
red in patients with pain. The evoked
responses can be used as an objec-
tive method for the evaluation of pain
intensity. 27 patients suffering unilate-
ral neuropathic pain were examined.



