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Kanchan Sharma, Cantam 1as

Nyeri ditimbulkan oleh stimulus berbahaya yang diterima oleh reseptor sensori yang
dinamakan nosiseptor, yang ada di ujung saraf bebas terminal-terminal aferen primer serabut
Ad dan C. Suatu potensial aksi dihasilkan di nosiseptor ini (transduksi), yang selanjutnya akan
dibawa oleh serabut A8 dan C menuju ke pusat yang lebih tinggi (transmisi) dan membuat
kita merasakan nyeri (persepsi).

Ada 2 aspek penting yang unik untuk sinyal nyeri. Pertama, ketika korteks sensori
terstimulasi, sistem limbik yang mengontrol emosi kita juga ikut terangsang. Karena itu,
emosi merupakan komponen terpadu dalam nyeri. Kedua, nyeri adalah suatu sinyal sensoris
yang unik karena berubah secara maksimal dalam perjalanannya menuju ke pusat-pusat
kortikal yang lebih tinggi (modulasi). Potensial aksi yang dihasilkan di perifer tidak sama
dengan potensial aksi yang sampai ke korteks somatosensorik. Potensial aksi dapat berkurang
(biasanya pada pasien schat) atau bertambah (pada pasien ansietas dan nyeri kronis). Dengan
demikian, sinyal nyeri yang dihasilkan di jaringan yang rusak dan nyeri yang kita rasakan
karena kerusakan jaringan tersebut tidaklah sama.

\'or Bangkitan, Transmisi, Modulasi dan Persepsi
Ada beberapa rangkaian kejadian yang terlibat dalam pemrosesan stiimuli berbahaya oleh

saraf yang menimbulkan persepsi nyeri (Gbr. 1.1), yaicu:

I Dransduksr: Transduksi adalah proses konversi suatu stimulus berbahaya oleh nosiseptor
menjadi sinyal listrik atau potensial aksi. Berbagai stimulus mekanis, suhu, atau kimiawi
dapat membangkitkan potensial aksi tersebut.

2. Dramsmise: Transmisiadalah proses yang menghantarkan potensial aksi yang dibangkitkan
di nosiseptor ke sepanjang akson neuron aferen primer.

Tipe serabut aferen yang membawa nyeri:

Serabut Ao sedikit bermielin dengan kecepatan konduksi 5-15 m/detik, yang lebih cepat
daripada serabut C. Serabut AS menghantarkan nyeri tajam dan cepat yang terlokalisir
secara tegas.

Sevabur € ddak bermielin dengan kecepatan konduksi paling lambat, yaitu <2 m/detik.
Serabut ini membawa nyeri tumpul, lambat, dan tersebar.

Sarat aferen primer memiliki badan sel yang terletak di ganglion sensorium nervi
spinalis (dorsal roor ganglion) dan prosesus-prosesus sentralnya memasuki kornu posterius
(dorsal horn) pada radiks posterior bagian lateral. Neuron tingkat ke-1 bersinaps dengan
neuron tingkat ke-2 yang aksonnya menyilang garis tengah dan serabutnya berjalan naik
di trakeus spinotalamikus kontralateral. Neuron ke-2 tersebut bersinaps dengan neuron
ke-3 di thalamus dan kemudian aksonnya menuju ke korteks somatosensorik.
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Gbr. 1.1 Jalur nyen aferen

Scbagian serabut diteruskan ke substansia grisea sentralis ¢ periagueductal grey matser
PAG) konmalareral {sin vang sama dengan Rongan yang rusak). Dari substansia prises
sentralis, muncul serabut inhibisi desenden (rrakrus bu!bm;nna}z dan sch :
menuju ke nuklel imbik vang berbeda.

Fersepse Korreks somatosensorik berkaitan dengan aspelc sensorik dan disksimina
nosisepsi. sedangkan strukrur limbik vang lebih dalam terkait dengan komponen metivasi
afekait {emost) nver.
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a. Sestem modulasi nyeri endogen: Opioid endogen seperti endorfin, enkefalin, dan
dinortin bekerja pada reseptor opioid yang ada di kornu posterius dan menyebabkan
inhibisi presinaptik.

b. Inbibisi segmental: Inhibisi lokal di kornu posterius dimediasi oleh pelepasan

neurotransmitter inhibisi, seperti glisin dan GABA.

c. Teori kendali gerbang nyeri (Gate control theory of pain): ‘Teori ini menyatakan
bahwa aktivasi serabut AB yang berdiameter besar menyebabkan inhibisi sinyal nyeri
yang ditransmisikan melalui serabut A8 dan serabut C yang berdiameter lebih kecil.
Suatu interneuron inhibisi bertindak sebagai gerbang fisiologik yang akan menutup
jika serabut AP terstimulasi. Saat Melzack dan Wall mengemukakan gate control theory
pada whun 1965 menjadi peristiwa bersejarah. Transcutaneous electrical nerve
stimulation (TENS), stimulasi medula spinalis, dan stimulasi saraf perifer dibentuk
berdasarkan prinsip ini.

d. Jalur inhibisi desenden: Dari substansia grisea sentralis (periaqueductal grey, PAG)
dan medulla ventromedial rostral di otak tengah, keluar serabut desenden yang
menuju kornu posterius pada sisi yang sama dengan tempat kerusakan jaringan.
Neuron inhibisi ini diaktivasi oleh serotonin (SHT) dan norepinefrine (NE). Saraf-
saraf ini mengirimkan sinyal inhibisi ke kornu posterius dan mengurangi intensitas
sinyal yang ditransmisikan dari neuron ke-1 ke neuron ke-2. Obat-obatan antidepresan

mengaktifkan sistem ini dan meningkatkan kadar SHT dan NE serta membantu
mengurangi intensitas nyeri.

Sistem Saraf Otonom

Sistem saraf otonom (SSO) memainkan peran penting pada berbagai tipe nyeri. Sebagai
contoh, sinyal nyeri dari visera thoraks atau abdomen dan diskus intervertebralis atau korpus
vertebra dibawa oleh serabut aferen simpatis. Serabut eferen simpatis juga terlibat pada
beberapa tipe nyeri.

SSO dapat didefinisikan sebagai substrat neurologis yang bekerja menjaga homeostasis di
dalam tubuh. SSO terdiri dari dua bagian utama, yaitu sistem saraf parasimpatis dan simpatis.
Keduanya berbeda secara anatomis dan fungsional.

Saraf simpatis berasal dari medula spinalis regio thorakolumbal dan keluar melalui saraf
spinal T1-L2.

Sistem saraf parasimpatis, disebut juga kranial-sakral, keluar melalui saraf kranial 111
(okulomortor), VII (fasialis), IX (glosofaringealis), X (vagus), dan saraf sakral $2-S3.

Sistemn Saraf Simpatis: Perbedaan Susunan Serabut
Preganglionik dan Postganglionik (Gbr. 1.2)

Perjalanan saraf spinal

Jalur keluar saraf eferen simpatis berasal dari kornu laterale medula spinalis pada segmen T1-
L2. Neuron preganglionik keluar dari medula spinalis melalui kornu anterius bersama serabut
motorik somatik, kemudian melalui radiks anterior dan sampai ke saraf spinal campuran.
Serabut-serabut ini kemudian bergabung dengan trunkus simpatikus (sympathetic chain) yang
terletak di batas anterolateral tulang belakang melalui ramus komunikans albus (white ramus
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Serabut-serabut preganglionik tidak harus berakhir di tempat yang sama; beberapa serabut
naik dan berakhir pada tingkat servikal yang berbeda dan beberapa serabut turun dan berakhir
pada tingkat lumbal dan sakral yang berbeda. Dengan demikian, setiap radiks saraf spinal
mendapatkan serabut simpatis melalui rami komunikans griscus. Karena itu, kita dapar
mengatakan bahwa rami komunikans griseus ada di semua radiks saraf spinal: tetapi, rami
komunikans albus hanya ada di antara T1 dan 1.2,

Serabut-serabut saraf simpatis ini mencapai perifer mulanya melalui saraf somatik dan
kemudian melalui pembuluh darah sekaligus saraf somatik. Serabut eferen ini melepaskan
katekolamin yang akan berikatan dengan berbagai reseptor simpatis yang berbeda di perifer
untuk memediasi aksinya.

Saraf eferen simpatis viseral

Serabut preganglionik bergabung dengan trunkus simpatikus melalui rami komunikans albus
dengan cara yang sama seperti saraf cferen simpatis mencapai perifer melalui saraf somatik,
Serabut eferen simpatis preganglionik ini tidak berakhir di trunkus simpatikus atau pun
bergabung dengan rami komunikans griscus.

Serabut-serabut ini berjalan hingga ke ganglion yang terletak sangat dekat dengan organ
viseral (ganglion seliaka). Beberapa serabut berakhir di sana, sedangkan sisanya terus berjalan
ke ganglion-ganglion lainnya (ganglion mesentrik. ganghon hipogastrik superior, dan sebagai-
nya). Serabut postganglion keluar dari ganghon i dan mempersarafi organ viseral,

Serabut aferen simpatis

Serabut aferen berjalan bersama saraf somatik dan pembulub darah serta memasuki trunkus
simpatikus melalui rami komunikans griscus dan meninggalkan trunkus simpatikus melalui
rami komunikans albus dan bergabung dengan saraf spinal campuran. Selanjutnya, melalui
radiks posterior, bersama-sama dengan serabut sensorik somarik masuk ke kornu posterius
dan berakhir di sana. Sistem aferen simpatis memiliki satu saraf dan badan selnya terletak di
ganglion sensorium nervi spinalis (dorsal roor ganglion).

Saraf aferen simpatis viseral

Stimulus nyeri viseral dibawa oleh serabut simpatis dengan arah yang berlawanan dengan
serabut eferen. Sinyal nyeri berjalan melalui serabut-serabur ini, kemudian melalui ganglion
scliaka tanpa berakhir di sana. Scrabut ini melalui nervus splanknikus bergabung dengan
trunkus simpatikus dan kemudian dengan saraf spinal gabungan (mixed spinal nerve) melalui
rami komunikans albus. Selanjutnya, melalui radiks posterior, masuk ke kornu posterius,

Distribusi dan Fungsi Sistem Saraf Simpatis
Somatik

Sistem saraf simpatis mempersarafi dinding tubuh dan kulit. Setiap saraf spinal mendapatkan
kontribusi dani ramus griseus dan mempersarafi satu daerah segmen spinal bersama dengan
scrabut simpants dan memberikan tiga fungsi bagi kulit—vasomoror (vasokonstrikss arteniol),
pilomotor (muskulus erckror pili), dan sudomotor (kelenjar keningar)



' lwuym

:
i lcher, abdomen, serta pelvis.
Sistem saraf simpatis mempersarafi organ dalam di kepala dan pel
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Serabut postganglion muncul dari ganglion simpatis dan berjalan di scpanang Saral scgme

dan pembuluh darah serta mempersarafi kulit dan maa.

Thoraks 5
Serabut postganglion dari pleksus kardiopulmonal dan esofageal mempersarahi jantung. paru-

paru, dan esofagus.

Abdomen dan Pelvis

Serabut preganglionik diteruskan ke gongaon Schakum. mesentenum supenor,
mesenterium  inferior, hipogastrik superior dan mfenor yang terbetak i depan veriebra

sepanjang cabang-cabang aorta.

Splanknik

Mayor T5-T9: Ganglion scliakum-—mempenarsfi wss depan (foregus). Minor T10- 111
Mesenterikus superior—mempersarafi was wengsh (mudewe lmas 1120 Aornk senal
mempersarafi usus belakang (Armagur)

Penggabungan Somatik Simpatis dan Mekanisme Nyeri
yang Dimediasi oleh Simpatis

Saraf somatik dan simpaus tersekat dengan batk tnps hubungan silang di antara keduanya :
Namun, pada keadaan pawologns, kondiss berubah dan u:rdkpax h.ui;ungan antae Mn;ai |
somatik dan simpats. Rt
Hal ini terjadi pada nga dacrah:
1. Ganglion sensorium nervi spinalis {(dora! roes ganglion aau DRG): hut
mungkin terjadi di sini. i S il

ungan silang

2. Cedera saraf penfer/neurolisis vang ditkur dengan repencrasi dan
. - . , fegencras dan pertunasan, yang
menychabkan pertukaran sinval anrara serabor somartik dan simparis Pc : E £
terlibar dalam proses ini adalah serabur sferen sim . pats. Sebagian besar yang
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Blokade Simpatis dan Maknanya dalam Tata Laksana
Nyeri
Blokade simpatis akan menyebabkan pemutusan transmisi, baik oleh serabut aferen maupun

eferen. Kondisi ini tidak menyebabkan hilangnya fungsi sensorik dan mororik seperti yang
terjadi pada blokade somatik. Contoh blokade simpatis pada beragam tingkat:

1.

9.

10.

Blokade ganglion stelatum dan simpatis lumbal untuk CRPS di ekstremitas atas dan
bawah.
Blok pleksus splanknikus dan seliakus untuk keganasan abdomen bagian atas dan nyeri

kronis.
Blok pleksus hipogastrikus superior: Nyeri pelvik kronik pada kanker maupun nonkanker.
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