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Ból jest nieprzyjemnym doznaniem 

zmysłowym i emocjonalnym związanym z 

rzeczywistym lub potencjalnie zagrażającym 

uszkodzeniem ciała albo opisywanym w 

kategoriach takiego uszkodzenia.

Jest spostrzeżeniem powstającym na 

podstawie psychicznej interpretacji przez 

chorego zachodzących zjawisk, 

zmodyfikowanym przez wcześniejsze

doświadczenia i uwarunkowania

psychosomatyczne.
Dobrogowski i wsp., 2011



Ból opisuje się na wiele sposobów:

• W sensie czasowym: przewlekły ból, podostry ból, i ostry ból

• Charakterystyka: przerywany, trudny do usunięcia, rozpierający, promieniujący, 

piekący, tępy

• W terminologii medycznej: ból fantomowy, nowotworowy, naczyniowy, ból stawów, 

nerwoból, ból mięśni, fibromialgia, ból mięśniowo-powięziowy, i złożone 

wieloobjawowe miejscowe zespoły bólowe

• W kategoriach patofizjologicznych/etiologicznych: neuropatyczny i

ból nocyceptywny

• W anatomicznych terminach lokalizacyjnych: ból głowy, kręgosłupa, szyi, ból 

twarzy, ból kończyn, ból brzucha itp.

• W ujęciu źródłowym: ból centralny jako pochodzący z rdzenia kręgowego lub 

mózgu lub obwodowy



Ból może wystąpić w następstwie podrażnienia 

- receptorów bólowych (nocyceptorów) lub obniżenia ich progu 
pobudliwości (ból receptorowy).

- uszkodzenia struktur układu nerwowego (ból     niereceptorowy 
neuropatyczny),

jak również pojawić się bez towarzyszącego uszkodzenia tkanek —
w takich sytuacjach 

- ból jest odnoszony przez chorego do takiego uszkodzenia (ból 
niereceptorowy psychogenny)

Dobrogowski i wsp., 2011
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Patofizjologia bólu 

McMahon and Bennet, Nature 2018 





Mediatory bólu ostrego





Typy receptorów bólowych

- Wysokoprogowe mechanoreceptory (HTM) reagują na 

mechaniczne drażnienie.

- Wielomodalne receptory bólowe – reagujące na różne typy 

drażnienia:

Jony wodorowe

5-hydroksytryptamina

Cytokiny

Bradykininy

Histamina

Prostaglandyny

Leukotrieny



Neurotransmitery bodźców bólowych



Receptory



Ból przewlekły,
neuropatyczny



Przetwarzanie bodźców bólowych



Przewodzenie bodźców bólowych



Włókna zmielinizowane i bezmielinowe włókna 

nocyceptywne

Ekspresja neuropeptydow we włóknach 

nerwowych nocyceptycznych (czerwony)

Ektopowa spontaniczna aktywność w włóknach 

aferetnych po uszkodzeniu

Uszkodzone aksony nabywają nowej wrażliwości 

na bodźce mechaniczne i zwiększoną wrażliwość 

na katecholaminy



Centralna sensytyzacja



Funkcjonalny MRI w lokalizowaniu aktywacji mózgu w trakcie reakcji bólowej

Pierwszorzędowa i drugorzędowa kora czuciowa: dyskryminacja lokalizacji i 

intensywności bodźców bólowych

Kora obręczy, kora czołowa, przednia cześć wyspy: aspekty poznawcze i 

emocjonalne w trakcie bólu

Ciało migdałowate, kora węchowa: zaburzenia uwagi, lek, depresja i oczekiwania



Endogenne mechanizmy przeciwbólowe



Przewlekły ból neuropatyczny to przewlekły ból spowodowany 

uszkodzeniem lub choroba w zakresie somatosensorycznego

układu nerwowego.

Ból może występować spontanicznie lub zostać 

sprowokowany, jako wzmożona reakcja na bodziec bolesny 

(przeczulica bólowa, hyperalgesia) lub jako bolesna reakcja na 

prawidłowy bodziec nie-bólowy (allodynia). 

Kryteria te mają zastosowanie do wszystkich jednostek 

diagnostycznych przewlekłego bólu neuropatycznego.





1. Ból ma określoną neuroanatomicznie lokalizację.

2. Wywiad sugeruje obecność odpowiadającego za ból uszkodzenia

struktur obwodowego lub ośrodkowego układu nerwowego.

3. W badaniu stwierdza się obecność pozytywnych lub negatywnych

objawów neurologicznych związanych z bólem lub pozytywny wynik

testów potwierdzających rozpoznanie (ilościowa ocena czucia, badania

laboratoryjne).

4. Udokumentowana obecność odpowiedzialnej za ból choroby lub

uszkodzenia w badaniach laboratoryjnych, np. neuroobrazowych.

Na podstawie tych kryteriów ból neuropatyczny może być określony jako

pewny (spełnione wszystkie cztery kryteria), prawdopodobny (kryterium

1 i 2 oraz 3 lub 4) lub możliwy (kryterium 1 i 2, bez potwierdzenia w

badaniach)

Kryteria

ól



Około 20% dorosłych Europejczyków ma ból 

przewlekły, a oprócz fizycznego i emocjonalnego 

obciążenia jakie przynosi, koszty finansowe 

ponoszone przez społeczeństwo są ogromne.

Obecnie szacowane na ponad 200 miliardów 

euro rocznie w Europie i 150 miliardów dolarów 

rocznie w USA. 

Mniej niż 2% osób cierpiących na bol przewlekły 

ma szanse na wizytę w klinice leczenia bólu.

Dane epidemiologiczne



Badania przeglądowe pozwoliły również na identyfikację czynników ryzyka 

powstawania bólu przewlekłego (OR – odds ratio, określa stosunek szansy 

wystąpienia danego zdarzenia w danej grupie do wystąpienia tego samego 

zdarzenia w innej porównywanej grupie) i należą do nich:

– płeć żeńska;

– starszy wiek;

– niższy poziom wykształcenia (OR 2,17);

– niższy poziom dochodów;

– bezrobocie, renta, emerytura;

– bycie samotnym (wdowieństwo, rozwód);

– otyłość (OR 1,89) lub niedowaga (OR 1,51);

– choroby układu sercowo-naczyniowego (OR 3,84) i układu oddechowego 

(POChP);

– praca fizyczna.



Drabina analgetyczna WHO








