
ABSTRAKT 

 Bolest je nepostradatelnou složkou vrozené obrany organismu, která nám pomáhá 

reagovat na vzniklé nebo hrozící poškození. Jakmile bolest přetrvává i po zahojení poranění, 

nebo vzniká bez zjevné příčiny, sama se stává škodlivou. Nociceptivní signalizace začíná 

detekcí škodlivého podnětu, který při dostatečné intenzitě podráždí volná nervová zakončení 

na periferních výběžcích neuronů spinálních ganglií. Pokud podnět vyvolá depolarizaci 

plazmatické membrány a dojde ke vzniku akčního potenciálu, je nociceptivní informace o 

podnětu vedena slabě myelinizovanými Aδ vlákny, nebo nemyelinizovanými C vlákny do 

zadního rohu míšního. Zde jsou lokalizovány první synapse senzorických drah, které umožňují 

přenos nociceptivní informace na sekundární aferentní neurony, a ty dále vedou informaci do 

vyšších center CNS. Synapse v zadním rohu míšním jsou klíčové pro modulaci nociceptivní 

signalizace, na které se významně podílí endokanabinoidní systém, zahrnující endogenní 

kanabinoidní látky (neboli endokanabinoidy) a jejich receptory. Za patologických podmínek 

jako je rozvoj neuropatické bolesti nebo neuroinflamace však dochází ke změnám exprese a 

funkce agonistů a receptorů endokanabinoidního systému. Tyto změny mají velký význam při 

vzniku a přetrvání patologických bolestivých stavů. Studium míšních mechanismů modulace 

nociceptivní signalizace prostřednictvím kanabinoidního receptoru 1 může být perspektivní 

cestou k vývoji nových analgetik.  
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