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Enkel oversikt-smertefysiologi

Hvordan fungerer 

systemet som skal 

varsle oss om 

potensiell og faktisk 

vevsskade?
Transduksjon

Transmisjon

Persepsjon

Rygh et al,

Nr. 16 – 20. juni 2001
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http://neurowiki2014.wikidot.com/group:pain



1.Transduksjon

Primær Sensorisk 
Nevron

Smerte
stimulus

5. Persepsjon

3. Transmisjon

4. Modulasjon

Sentralt Nevron

2. Konduksjon

Lokalisering Smerte og lidelse

Nocisepsjon og 
Smerte-ledning

-/+
-

+

6. CNS Respons
(Nevroendokrin, Sympatisk,
Muskel-”Spasme”)



De perifere nervene



Nociseptorer:

“Perifere Smertevarslere”

• Nociseptorer er frie nerveender som finnes bla  i 

hud, ben, muskler og viscera. 

Nociseptorer

Nociseptor-aktivitet initierer en Ca++ influx 
som depolariserer sensoriske nerve fibre
(A-delta and C-fibre)

Ca++

Smerte
mediatorer
PGE-2, BK,

SP

Na+
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Smerte og Nosisepsjon

• Nosisepsjon er de 

elektriske signalene 

som oppstår ved 

aktivering av 

nosiseptorene og 

ledning av disse via 

de perifere nervene 

og ryggmargen til 

hjernen.

Smerte (IASP) er en 

ubehagelig sensorisk og 

emosjonell opplevelse 

som assosieres med, 

eller er lik den som 

assosieres med truende 

eller faktisk 

vevsødeleggelse.



Ulike typer smerte

 Nosiseptiv smerte:
 Smerte som oppstår pga aktivering 

av nosiseptorene

 Nevropatisk Smerte:
 Smerte som oppstår pga skade 

eller sykdom i det 
somatosensoriske nervesystemet
 Sentral

 Perifer

 Nosiplastisk Smerte
 Smerte pga endret nosisepsjon 

tiltross for ingen åpenbar 
vevskade/nerveskade/sykdom (altså 
hverken nosiseptiv eller nevropatisk 
smerte)

 Akutt Smerte

 Langvarig smerte:

 Smerte som varer mer enn 
(3-)6 måneder

  pga uhelbredelig kreft og 
andre alvorlige sykdommer 
med kort (uker til 
måneder(år))

 Pga andre tilstander (med 
tilnærmet normal forventet 
levetid)



Ulike typer smerte
-Smertebehandling

 Nosiseptiv smerte:
 «Vanlige smertestillende 

som paracet, NSAIDs, 
opioider etc

 Nevropatisk Smerte:
 I tillegg medikamenter 

med effekt mot 
nevropatiske smerter (TCA, 
SNRI, Gabapentinoidene)

Nosiplastisk smerte

 Lite evidens 

 Akutt Smerte (1)

 «alt»; alle typer 
Smertestillende  
medikamenter, epidural, 
perifere nerveblokkader  
etc

Langvarig smerte:

 Smerte som varer mer enn 
(3-)6 måneder

  pga uhelbredelig kreft og 
andre tilstander (med kort 
forventet levetid) 

 Ikke-maligne tilstander 
(med «normal» forventet 
levetid)



Forklaring av begrepene hyperalgesi, 

allodyni og sensitisering og 

sammenhengen mellom de

• Sensitisering
– Perifer 

– Sentral 

Hyperalgesi

– Primær

– Sekundær  

Allodyni



Oppsummering

• Transduksjon, transmisjon og persepsjon-alle
nivåer kan moduleres.

• Sensitisering-perifer/sentral

• Hyperalgesi/allodyni

• Ulike typer smerte



Spørsmål???


	Lysbilde 1: Smertefysiologi
	Lysbilde 2
	Lysbilde 3
	Lysbilde 4
	Lysbilde 5: De perifere nervene
	Lysbilde 6
	Lysbilde 7
	Lysbilde 8
	Lysbilde 9
	Lysbilde 10
	Lysbilde 11
	Lysbilde 12
	Lysbilde 13: Smerte og Nosisepsjon
	Lysbilde 14: Ulike typer smerte
	Lysbilde 15: Ulike typer smerte -Smertebehandling
	Lysbilde 16
	Lysbilde 17: Oppsummering
	Lysbilde 18

