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Ανατομία και Φυσιολογία του Πόνου 

 

Πλέσια Ελένη, Δ/ντρια Αναισθησιολογικού Τμήματος & Ιατρείου Πόνου  

Γ.Ν.Αθήνας "ΟΕυαγγελισμός" 

 

Α. ΑΝΑΤΟΜΙΑ: 

Σύμφωνα με τον ορισμό της IASP ο πόνος είναι «μία δυσάρεστη αισθητική και 
συναισθηματική εμπειρία που σχετίζεται με πραγματική ή δυνητική βλάβη ιστών ή 
περιγράφεται με τους όρους μιας τέτοιας βλάβης». Ο ορισμός αυτός που διατυπώθηκε το 
1979 και ισχύει από τότε σημειώνει τον υποκειμενικό χαρακτήρα του πόνου και ως εκ 
τούτου την ανάγκη αλλά και το δικαίωμα του αρρώστου να λαμβάνει θεραπεία για κάθε 
είδους πόνο χωρίς ιστική βλάβη. 

Με όρους φυσιολογίας, ο όρος «αλγαισθησία» έχει χρησιμοποιηθεί για να περιγράψει τη 
νευρική διαδικασία της κωδικοποίησης και προώθησης των βλαπτικών ερεθισμάτων. 
Κατά αυτόν τον τρόπο, βλαπτικό ερέθισμα ορίζεται “ένα συμβάν που προκαλεί 
πραγματική ή δυνητική ιστική βλάβη” ενώ ο αλγοϋποδοχέας είναι “ένας αισθητικός 
υποδοχέας που είναι ικανός να μετατρέψει και να κωδικοποιήσει τα βλαπτικά 
ερεθίσματα”. Επειδή όμως όλα τα βλαπτικά ερεθίσματα δεν είναι επαρκή για τους 
αλγοϋποδοχείς, εισήχθη ο όρος αλγαισθητικό ερέθισμα που υποδηλώνει “ένα 
πραγματικό ή δυνητικό συμβάν που προκαλεί ιστική βλάβη μετατρεπόμενο και 
κωδικοποιούμενο από τους αλγοϋποδοχείς” και επομένως αλγαισθητικός πόνος είναι “ο 
πόνος που προκαλείται από την δραστηριοποίηση των αλγοϋποδοχέων”.  

Στην πραγματικότητα αυτοί δεν είναι αληθινοί υποδοχείς αλλά οι τελικές απολήξεις των 
πρωτογενών προσαγωγών αισθητικών ινών, που είναι οι περιφερικοί κλάδοι των 
αλγαισθητικών νευρώνων, που οι κεντρικοί κλάδοι τους είναι προσυναπτικές απολήξεις 
στο νωτιαίο μυελό.  

Οι ίνες που νευρώνουν περιοχές της κεφαλής και του σώματος ξεκινούν από κυτταρικά 
σώματα που βρίσκονται στο τρίδυμο και στα γάγγλια των οπισθίων ριζών του νωτιαίου 
μυελού, αντίστοιχα, και μπορούν να ταξινομηθούν με βάση ανατομικά και λειτουργικά 
κριτήρια.  

Τα κυτταρικά σώματα με τη μεγαλύτερη διάμετρο δίνουν γένεση στις Αβ πρωτογενείς 
αισθητικές ίνες που είναι μεγάλες εμμύελες ίνες με μεγάλη ταχύτητα αγωγής. Οι 
περισσότερες, αλλά όχι όλες, από τις Αβ ίνες ανιχνεύουν αβλαβή ερεθίσματα που 
εφαρμόζονται στο δέρμα, τους μυς και τους συνδέσμους και έτσι δεν παρεμβαίνουν στην 
αίσθηση του πόνου. Στην πραγματικότητα, ο ερεθισμός των μεγάλων Αβ ινών μπορεί να 
ελαττώσει  τον πόνο όπως συμβαίνει όταν τις ενεργοποιούμε με τριβή.  

Τα μικρής και μεσαίας διαμέτρου κυτταρικά σώματα δίνουν γένεση στους περισσότερους 
από τους αλγοϋποδοχείς. Πρόκειται για τις Αδ και C ίνες.  

Οι Αδ είναι οι μικρότερες από τις εμμύελες ίνες με ταχύτητα αγωγής 6-30 m/sec . Οι 
τελικές τους απολήξεις (Αδ αλγοϋποδοχείς) ευρίσκονται κυρίως στο δέρμα και έχουν 
υψηλό ουδό δηλ. αντιδρούν σε πολύ ισχυρά μηχανικά και θερμικά ερεθίσματα. Ο 
ερεθισμός τους προκαλεί το λεγόμενο «πρώτο» ή γρήγορο πόνο, που εμφανίζεται 
αμέσως μετά από έναν τραυματισμό και συνήθως είναι οξύς , αιχμηρός και καλά 
εντοπισμένος. 
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Υπάρχουν δύο κύριες κατηγορίες Αδ αλγοϋποδοχέων. Και οι δύο αντιδρούν σε έντονα 
μηχανικά ερεθίσματα, αλλά διαφοροποιούνται από την διαφορετική τους ανταπόκριση 
στην υψηλή θερμοκρασία ή από το πώς επηρεάζονται από την ιστική βλάβη. 

Οι C ίνες είναι λεπτές αμύελες με μικρή ταχύτητα αγωγής. Οι C αλγοϋποδοχείς 
ευρίσκονται διασκορπισμένοι σε διάφορους ιστούς, δέρμα, μύες, περιτονίες, τένοντες, 
αρθρώσεις, οστά, οδοντικό πολφό κλπ.  

Η πλειοψηφία των C υποδοχέων είναι πολύτροποι, ανταποκρινόμενοι σε βλαπτικά 
μηχανικά και θερμικά ερεθίσματα. Άλλοι δεν είναι ευαίσθητοι σε μηχανικά, αλλά 
ανταποκρίνονται σε βλαπτικά χημικά ερεθίσματα. Τέλος το φυσιολογικό ερέθισμα 
κάποιων από αυτούς τους αλγοϋποδοχείς, είναι δύσκολο να αναγνωριστεί. Αυτοί 
καλούνται «σιωπηλοί» ή «κοιμώμενοι» και ανταποκρίνονται μόνο όταν 
ευαισθητοποιούνται από ιστική βλάβη.  

Ο ερεθισμός των C αλγοϋποδοχέων προκαλεί το λεγόμενο «δεύτερο» ή «αργό» πόνο που 
είναι καθυστερημένος, αμβλύς, πιο διάχυτος και παρατεταμένος. 

Υπάρχουν δύο μεγάλες κατηγορίες C ινών. Οι πεπτιδεργικές, που περιέχουν τον 
νευρομεταβιβαστή, ουσία P, και εκφράζουν υποδοχείς τυροσινικής κινάσης (ΤrΚΑ) που 
είναι υποδοχέας υψηλής συγγένειας για τον αυξητικό παράγοντα του νεύρου (NGF). 

Ο άλλος πληθυσμός των C ινών εκφράζει πουρινεργικούς υποδοχείς (P2X3), ένα ειδικό 
υπότυπο διαύλων ιόντων εξαρτώμενων από το ATP.  

Όπως αναφέρθηκε, τα κυτταρικά σώματα όλων των προσαγωγών αισθητικών ινών, 
βρίσκονται στα γάγγλια των οπισθίων ριζών. Οι νευρικές ίνες από τους σωματικούς 
αλγοϋποδοχείς, δια μέσου των περιφερικών νεύρων, εισέρχονται στον νωτιαίο μυελό 
από την ραχιαία οδό. Από τις σπλαχνικές ίνες που στην πλειοψηφία τους είναι C ίνες, ένα 
ποσοστό εισέρχεται μέσω των προσαγωγών ινών του αυτόνομου νευρικού συστήματος 
με την κοιλιακή οδό. 

Οι σωματικές και σπλαχνικές προσαγωγές ίνες συγκλείνουν στους ίδιους νευρώνες στη 
φαιά ουσία του οπισθίου κέρατος του νωτιαίου μυελού (σπλαχνοσωματική σύγκλειση). 

Η κυτταροαρχιτεκτονική της φαιάς ουσίας του οπισθίου κέρατος πρωτοπεριγράφηκε από 
τον Rexed το 1952, σε γάτες, ο οποίος διέκρινε δέκα στιβάδες. 

Η στιβάδα Ι είναι η πιο επιπολής και καλείται επιχείλιος ζώνη.  

Η στιβάδα ΙΙ είναι η πηκτωματώδης ουσία ενώ οι ΙΙΙ και IV αποτελούν τον ίδιο πυρήνα.  

Οι στιβάδες Ι και ΙΙ περιέχουν κύτταρα που απαντούν μόνο σε επώδυνα ερεθίσματα και 
το δεκτικό τους πεδίο είναι περιορισμένο. Είναι οι εξειδικευμένοι ή ειδικοί, υψηλού 
ουδού αλγαισθητικοί νευρώνες. Σε αυτές τις στιβάδες καταλήγουν οι Αδ και C ίνες κατά 
πλειοψηφία, συμπεριλαμβανομένων των σπλαχνικών ινών που τερματίζουν κυρίως στην 
στιβάδα I. Οι στιβάδες ΙΙΙ και ΙV περιέχουν κύτταρα που γίνονται προοδευτικά πιο 
ευαίσθητα σε ερεθίσματα χαμηλού ουδού και σ΄αυτές καταλήγουν πλαγιοδρομούσες 
ίνες των μεγάλων εμμυέλων προσαγωγών αισθητικών ινών Αα και Αβ. 

Στην στιβάδα V, καταλήγει ένα μέρος των Αδ και σπλαχνικών ινών. Η στιβάδα αυτή 
περιέχει κύτταρα που ανταποκρίνονται σε ερεθίσματα κάθε ουδού καθώς και σε 
ερεθίσματα που προέρχονται από σπλαχνικές ίνες, έχουν δε μεγάλο δεκτικό πεδίο. Τα 
κύτταρα αυτά καλούνται νευρώνες ευρέως δυναμικού (WDRN) και έχουν πολύ μεγάλη 
σημασία για την διάκριση της αίσθησης που προκαλείται από τον ερεθισμό των 
αλγαισθητικών ινών ενώ λειτουργούν σαν ένας γενικός μηχανισμός επαγρύπνησης και 
σαν τροποποιητικό σύστημα των αλγαισθητικών ινών.  
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διεγερσιμότητας των νωτιαίων αλγαισθητικών νευρώνων με αποτέλεσμα κεντρική 
ευαισθητοποίηση («wind-up»). Αυτή εκδηλώνεται με υπεραλγησία, αλλοδυνία και 
αυτόματο πόνο, όπως δηλαδή συμβαίνει και στον αλγαισθητικό πόνο, με την διαφορά ότι 
εδώ δεν υπάρχει ιστική βλάβη και φλεγμονή. 

Η νευρική βλάβη προκαλεί ακόμη την εμπλοκή του συμπαθητικού συστήματος, το οποίο 
κάτω από φυσιολογικές καταστάσεις δεν φαίνεται να επηρεάζει τις απαντήσεις από τους 
προσαγωγούς αισθητικούς νευρώνες. Αυτή η αλληλεπίδραση από πειραματικές μελέτες 
φαίνεται να γίνεται με δύο μηχανισμούς: 

Άμεσα:  

Η νορεπινεφρίνη που απελευθερώνεται από τις συμπαθητικές φυγόκεντρες ίνες, 
ενεργοποιεί αδρενεργικούς υποδοχείς (κυρίως α) στις πρωτογενείς προσαγωγές 
αισθητικές ίνες (περαιτέρω ευαισθητοποίηση αυτών των ινών) 

Έμμεσα:  

Η απελευθερούμενη νορεπινεφρίνη ενεργοποιεί αδρενεργικούς υποδοχείς (κυρίως β) 
στα μακροφάγα, τα βασεόφιλα και τα αιμοπετάλια (περαιτέρω έκλυση κυτοκινών, 
βραδυκινίνης, σεροτονίνης, ισταμίνης κλπ) Άλλος πιθανός μηχανισμός εμπλοκής του 
συμπαθητικού συστήματος είναι η εφατική επικοινωνία (σύζευξη συμπαθητικών και 
σωματικών αλγαισθητικών ινών). Η εμπλοκή του συμπαθητικού συστήματος προκαλεί 
τον συμπαθητικά διατηρούμενο πόνο (SMP), οπότε ο νευροπαθητικός πόνος 
συνοδεύεται από σημεία δυσλειτουργίας του αυτόνομου συστήματος, όπως 
αγγειοκινητική αστάθεια και τροφικές αλλαγές. Ένα άλλο φαινόμενο που δεν συμβαίνει 
στον αλγαισθητικό πόνο, είναι η ενεργοποίηση της γλοίας στα οπίσθια κέρατα του 
νωτιαίου μυελού (με αποτέλεσμα υπερέκκριση γλουταμινικού) αλλά και η απώλεια 
ανασταλτικών (GABA-εργικών και λυσινεργικών) νευρώνων, καθώς και σημαντική μείωση 
των υποδοχέων των οπιοειδών στα προσυναπτικά άκρα των αισθητικών ινών στο οπίσθιο 
κέρας και αυτό αποτελεί μια πιθανή εξήγηση για την μειωμένη ευαισθησία του 
νευροπαθητικού πόνου στα οποιοειδή. Επί πλέον ο καταιγισμός των αλλοιωμένων 
πληροφοριών προκαλεί αλλαγές στα κατιόντα συστήματα, τα οποία εκτρέπονται σε 
οδωτικές ενέργειες. 

Η γνώση της ανατομίας και φυσιολογίας του πόνου δεν έχει μόνο ακαδημαϊκό 
ενδιαφέρον. Αντίθετα αποκτά ιδιαίτερη σημασία για την κλινική πράξη, γιατί αναδεικνύει 
τις δυνατότητες αντιμετώπισης του πόνου και την ανεύρεση και χρήση φαρμάκων και 
μεθόδων με πιο στοχευμένο τρόπο. 
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