Mini simpozijum

SP) koji stvaraju zacarani krug neurogene inflamacije i
neuropatskog bola. Centralna senzitizacija u ki¢menoj
mozdini i vi$im strukturama CNS-a, koju smo potvrdi-
li u sklopu nasih istrazivanja, uklju¢uje smanjenje praga
depolarizacije, dugotrajnu potencijaciju i promene u tala-
musu, korteksu, hipokampusu i dorzalnim rogovima ki¢-
mene mozdine. Sa druge strane, neizostavnu ulogu igraju
oksidativni stres, poremecena neurogeneza i hormonske
promene, koje smo takode u nasim istrazivanjima doveliu
kontekst neuroinfiziologkih promena u sklopu CP/CPPS.

Komorbiditeti poput anksioznosti, depresije, poreme-
¢aja kognicije i katastrofizacije bola dodatno usloznjavaju
klini¢ku sliku ovog sindroma. Pacijenti sa izrazenim ko-
morbiditetima poseduju ja¢u percepciju bola, slabiji te-
rapijski odgovor i drasti¢no naru$en kvalitet Zivota. Ovi
psihosocijalni komorbiditeti predstavljaju znacajan tera-
pijskiizazov, alii potencijalnu metu za intervencije.

Iako kauzalna terapija nije ustanovljena, primena
multimodalnih pristupa pokazuje najbolje rezultate. To
uklju¢uje kombinaciju farmakoloskih metoda (stabiliza-
tori mastocita, antiinflamatorni agensi, GABAergicki le-
kovi, fitoterapija) i nefamakologkih postupaka (fizikalne
metode, kognitivno-bihejvioralna terapija). Posebno zna-
¢ajanje UPOINTS sistem koji omogucava personalizova-
ni pristup le¢enju zasnovan na dominantnim fenotipskim
karakteristikama pacijenta. Takode, napim eksperimen-
talnim studijama smo pokazali da se kao potencijalni
terapeutici izdvajaju fizi¢ka aktivnost, kao i modulacija
sinteze endogenog neuromodulatora, ugljen monoksida.

Mozemo zaklju¢iti da je HPB rezultat interakcije peri-
fernih, centralnih i psihosocijalnih faktora. Prepoznava-
nje uloge komorbiditeta i integracija psiholoske podrske,
uzrazumevanje procesa periferne i centralne senzitizacije
kao klju¢nih mehanizama neuropatskog bola, predsta-
vljaju osnovu za nove terapijske strategije.

Klju¢ne re¢i: hroni¢ni pelvi¢ni bol, senzitizacija, in-
flamacija, komorbiditeti, terapija
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Spavanje predstavlja vitalni fiziologki proces neopho-
dan za odrzavanje kako homeostaze centralnog nervnog
sistema, tako i celokupnog organizma. Poremecaji spava-
nja su veoma Cesti u op$toj populaciji sa znac¢ajnim utica-
jem na mentalno i fizicko zdravlje. Sem toga, narusavanje
kontinuiteta spavanja, odnosno njegova fragmentacija,
predstavlja ¢est i klini¢ki relevantan poremecaj, prisutan
u brojnim bolestima uklju¢ujuéi opstruktivou apneju u
snu, ali i brojne druge nozoloske entitete od hroni¢nog
nerupatskog bola do neurodegenerativnih oboljenja.
Poremecaj arhitekture spavanja u obliku fragmentacije
zajedno sa intermitentnom hipoksijom karakteristika je
opstruktivne apneje u spavanju (OSA). Medutim, mnoge
promene primecene kod pacijenata sa OSA ne mogu se
jednostrano objasniti efektom fragmentacije spavanja ili
intermitentne hipoksije, zbog njihove istovremene poja-
ve. Nasuprot tome, eksperimentalni in vivo modeli frag-
mentacije spavanja omogucava razja$njenje ovih pitanja.

Da bismo imitirali fragmentaciju spavanja u eksperi-
mentalnom modelu, u nadim istrazivanjima koristili smo
tredmil programiran da prekida spavanje eksperimental-
nih glodara frekvencijom karakteristi¢cnom za pacijente
sa teSkom apnejom tokom prvih 6 sati svetle faze ciklusa
svetlo-tama. Ovaj model nam je omogucio da procenimo
ponasanje sli¢no anksioznosti i depresiji pri akutnoj i hro-
ni¢noj fragmentaciji spavanja pomocu niza bihejvioralnih
testova, ukljucujudi test otvorenog polja, test uzdignutog
krstasti lavirint, test svetlo-tama i Persoltov test forsira-
nog plivanja. Vremenski profil razvoja anksioznosti i de-
presije u trenutnom modelu bio je u skladu sa nalazima
kod pacijenata sa OSA. Takode je pokazana veza izmedu
poremecaja arhitekture spavanja i promena hormonskog
statusa, posebno u hipotalamo-hipofizno-adrenalnoj i hi-
potalamo-hipofizno-gonadnoj osovini.

Neurofizioloska istrazivanja fragmentacije spavanja
pruzaju klju¢ne dokaze o dvalica spavanja. Kada je spava-
nje naruseno, izvor je patofizioloskih poremecaja, a kada
je njegova arhitektura i kvalitet o¢uvan spavanje je lek!
Nasi rezultati imaju znac¢ajne implikacije ne samo za ra-
zumevanje mehanizama bolesti, ve¢ i za razvoj interven-
cija koje za cilj imaju pobolj$anje kvaliteta spavanja kao
sredstva o¢uvanja zdravlja i dugoveénosti.

Klju¢ne reéi: spavanje, apneja u spavanju, mentalno
zdravlje, anksioznost, depresija
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