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Definisjon av smerte (IASP)
En ubehagelig sensorisk og emosjonell opplevelse, som
opptrer i sammenheng med vevsskade eller truende vevsskade,

eller blir beskrevet som om den skyldtes vevsskade

Smerte er persepsjon av nociceptive stimuli

Terminologi 1

Nociceptiv smerte

Vevsskade

Aktivering av nociceptorer

Formidlet av smerte afferenter til CNS
Nevropatisk smerte

Ingen vevsskade

Forarsaket av primarlesjon eller dysfunksjon i CNS eller PNS
Idiopatisk smerte

Terapiresistent

Diffus kronisk

Ingen pavisbar nociceptiv eller nevrogen drsak
Psykogen smerte

Psykologisk betinget

Terminologi 11

Allodyni
lett bergring av huden gir smerte

Primeer hyperalgesi

Dysestesi
ubehaglig fglelse ved bergring

Allodyni Sekundzer hyperalgesi

Hyperalgesi
smerteterskel redusert
smertestimulering gir unormalt gkt og forlenget smerteopplevelse

Sekundzr hyperalgesi
smertestimulering utenfor nervens innervasjonsomrade gir smerte

Patofysiologiske betraktninger

Smertefibre og reseptorer

A-delta fibre *Hgy-terskel mekanoreseptorer

Myeliniserte —Mekaniske stimuli

Relativt rask —Frie nerveendinger

Umiddelbare smerten _A-delta
Kulde

C-fibre *Polymodale reseptorer
Umyeliniserte —Kjemiske, Termiske, Mekaniske
Langsom stimuli
Maurende vedvarende —Frie nerveendinger
smerte —C-fibre

Varme
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Spinale receptorer

¢ AMPA-receptorer
« formidler den hurtige akutte smerten ved tilfeldig bergring
« gir opphav til reflex avverge

¢ NMDA receptorer
« aktiveres av stadig aktivitet og gjentatte impulser
kraftig depolarisering av mottagernevronet

forsterkes pga. samtidig frisetting av Subs P, nevrokinin A(NKA)
og CGRP

aktivering av NMDA gir ogsé opphav til produksjon av NO og
prostaglandiner som ogsa bidrar til a forsterke
transmittoroverfgringen

Patofysiologiske betraktninger

Biologiske endringer ved kroniske smerter

¢ Forskyvning mellom hemmende og aktiverende
mekanismer

¢ Lav nerveaktivitet passerer dorsalhornet uten modulering -
brist pa spinal og supraspinal hemning

» Toksisk skade av internevroner som fglge av langvarig og
kraftig glutamat frisetting ?

¢ Toksisk effekt av NO ?

Patofysiologiske betraktninger
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Supraspinalt

Bakre parietalcortex
Primasr somatosensorisk bark

Prefrontalcortex

Sekundasr
somatosensorisk bark
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Headache prevalence in HUNT 2 (%)
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Komorbiditet

during the past year (%)
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Proportion with sick leave
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Education - SES status
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Education - SES status
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Number of pain locations
(%)

Not stated or > 1
1 or more

2 or more

3 or more

4 or more

5 or more
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Reduced work Reduced leisure

capacity (%)

69.1 62.3
69.2 62.3
759 67.8
81.4 75.4
84.6 80.9
88.4 85.0
90.1 87.7
919 87
920 906
932 91.0
89.2 921

Svebak S, Hagen K, Zwart J-A. J Musk Pain 2006;14:21-8.

activity (%)
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Sammendrag

* Nevrofysiologiske og biokjemiske endringer skjer lokalt,
spinalt og supraspinalt

* Komplisert nettverk av hemmende og fremmende systemer

» Utvikling av kronisk smerte er uavklart, forarsaket av
endring i balansen mellom hemmende og fremmende
systemer ?

¢ Heterogen gruppe, ngdvendig med et helhetlig tverrfaglig

samarbeid dog med individuell tilnerming




