S bolesti se setkal pravdépodobné kazdy z nas. Podle definice se jednd o nepfijemnou senzorickou a
emocionalni zkuSenost, spojenou se skuteCnym nebo potencidlnim poskozenim tkané. V perifernich
tkanich akutni bolestivé podnéty aktivuji specializovana zakonéeni aferentnich neuronl, zvané
nociceptory. Informace z periferie se dostava k télu bunék téchto neurond v miSnich gangliich
nemyelinizovanymi, nebo slabé myelinizovanymi axony (C, respektive A vlakny). Centralni vybézky
téchto neuron( tvorfi synapse s neurony v povrchovych vrstvach zadniho rohu misniho. Informace je
preddvana na synapsich za pomoci neurotransmiterl, jako je napfiklad glutaméat, a dalSich
neuromodulator(l. DdlezZitad je nasledna aktivace projekénich neurond, které predavaji informaci o
poSkozujicich podnétech déle do supraspinalnich center. Pro modulaci nociceptivni informace na misni
arovni je dilezita také aktivita excitacnich a inhibicnich interneurond, gliovych bunék a nasledné také
sestupnych drah z vysSich oblasti CNS. Pfi poSkozeni perifernich tkani a pfi dalSich patologickych
stavech mdze dojit ke zvysené citlivosti na periferni podnéty. V dlsledku toho mohou byt pocitovany
jako bolestivé i bézné nebolestivé stimuly (alodynie) a vzrlstd odpovéd na bolestivé stimuly
(hyperalgezie). Podkladem této zvysené citlivosti mohou byt periferni a centralni mechanismy. Tato
prace shrnuje zakladni poznatky o zpracovani nociceptivnich vstupli v zadnim rohu mi$nim. Poznani a
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studium téchto mechanism0 je dilezité pro vyvoji novych Gcinngjsich analgetik.



