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Chlorid sodný je hlavní solí v mezibuněčné 
tekutině a  krevní plazmě. Při rozpouštění 
se zcela rozpadá (disociuje) na ionty sodíku 
(Na+) a chloru (Cl–) a v normální koncentraci 
(140 mM) jeho přítomnost necítíme. Všech
ny buňky jsou spokojeny, nervová vlákna 
a buňky (neurony) odpočívají. Jsou uzavřeny 
sodíkové kanálky v  jejich buněčných mem
bránách, které oddělují vnějšek (hodně Na+) 
a vnitřek (málo Na+, zato hodně draselných 
iontů, K+). Dojdeli k podráždění nervových 
vláken nebo smyslových receptorů v  kůži, 
Na+ kanálky se otevírají buď mechanicky (re
ceptorový potenciál), nebo depolarizací. Vý
sledek je, že sodíkové ionty vtrhnou na pár 
milisekund dovnitř buněk a  vzniká akční 
potenciál, impulz. Rychlostí „velmi pomalé
ho blesku“ 0,5 až 100 metrů za sekundu ve
dou nervová vlákna tyto impulzy do míchy 
a  mozku, kde vznikají pocity tlaku, hmatu, 
vibrací, šimrání atd. Nebo bolesti, a  to pře
devším při silnějších nebo poškozujících vli
vech (úder, říznutí, popálení nebo za velkého 
chladu). 

To, jaký pocit vnímáme, záleží částečně 
na druhu kožních smyslových tělísek a také 
na množství a frekvenci „morseovky“ impul
zů (na informaci), kterou posílají do mozku 
jednotlivé impulzy nebo různě dlouhé sal
vy. Některé vysokoprahové „otrlé“ recepto
ry jako VaterPaciniho tělíska (vypadají jako 
podlouhlé vícevrstevné cibulky), Merckelo
vy disky a Meissnerova tělíska za normálních 
okolností vnímají hmat, tlak, tah a  vibrace, 
ale informace může přerůst do bolestivých 
vjemů. Podobně reagují Ruffiniho a  Krau
seho tělíska na chlad a teplo a vnímají také 
mechanická podráždění (jsou polymodální) 
a nakonec i bolest. Jak dlouho vydržíme ne
chat ruku v ledové tříšti? Záhy chlad přeros
te v bolest. Se stopkami v ruce se takový po
kus jeví jako dobrá hra na zimní večery. 

Ta nejjemnější volná nervová zakončení 
v  podkoží vedou jenom bolest, protože ma
jí zvláštní bolestivé senzory (TRP V1, ENaC/
ASIC), aktivované třebas pálivým kapsaici
nem. Vnímají také výtok K+ z buněk při po
škození nebo změně kyselosti. Jejich citlivost 
zvyšují mediátory zánětu jako prostaglandi
ny E2 a  E1, leukotrieny, histamin, na syna
psích působící substance P nebo CGRP (cal
citonin generelated peptid) či kolik jich už 
na biomedicínských stránkách webu může
me najít. Ale jsou tam také dva, někdy i  tři 
typy z devíti známých sodných kanálků citli

vých na depolarizaci, které se otevírají hlav
ně při silném podráždění nebo poškození.

Když se poraníme, např. se řízneme papí
rovým okrajem, podráždíme v kůži a  škáře 
tato bolestivá zakončení, která začnou ode
sílat salvy impulzů do míchy a mozku. Jestli 
do ranky přijde sůl, skutečně začne působit 
osmoticky a odebírat vodu z buněk a nervo
vých vláken všech typů. Nastupuje dodateč
ná chemická depolarizace a  otevírá se ještě 
víc Na+ kanálků a vzniká víc impulzů. Ale jak 
kde. Jeden typ sodíkových kanálků se rych
le unaví, druhý (Nav 1.8) „pálí“ déle a  třetí 
(Nav 1.9) se aktivuje dlouhodobě. Z osmotic
ky zahuštěného vnitřku okolních buněk vy
tékají ionty K+, jež ještě více dráždí a depola
rizují nejen bolestivá zakončení, ale i ostatní 
receptory, které přejdou také na signaliza
ci bolesti. A  protože je najednou k  dispozi
ci nadbytek Na+ z  přidané soli, sodíkových 
impulzů na odvodných nervových vláknech 
přibývá a  jejich salvy se ještě víc prodlužu
jí. Poraněná tkáň volá do ústředí „mayday“.

Když je poranění hlubší, bolest se většinou 
příliš nezvětšuje nebo je dokonce menší. Je to 
proto, že se poškodí mnoho nervových vlá
ken, kabelů, které sice nemají tolik membrá
nových systémů vnímajících různé bolestivé 
podněty, ale které přenášejí signály do cent
ra. Samozřejmě úder „do brňavky“, přesněji 
do ulnárního nervového svazku pod vazivem 
a  kůží blízko loketního kloubu, bolí přímo 
děsně. Většinou jde o  nepoškozující mecha
nické podráždění vzestupných nervových vlá
ken, vedoucích čití z předloktí a z velmi citlivé 
kůže dlaní a prstů. Podobně jako při hlubším 
poranění ani těžké popáleniny vyšších stupňů 
(III., IV.) nebolí zdaleka tak intenzivně, pro
tože jsou dostředivá nervová vlákna tepelně 
poškozena nebo zničena.

Vnímání bolesti je ve středu zájmu neurofy
ziologů. Když budeme dobře znát receptory, 
kanálky a kabely (u nás se studují hlavně ve 
Fyziologickém ústavu AV ČR, v. v. i., ve spolu
práci s Přírodovědeckou fakultou UK), může
me připravit léky, které bolest sice zmírní, ale 
zachovají její důležitou ochrannou úlohu.

Někdy si lidé do ran sypou sůl úmyslně. Mi
mo to, že se trénují ve statečném snášení boles
ti, rána se vysušuje, tvoří se rychleji strupy, kte
ré trochu chrání před infekcí. Ale samotná sůl 
antiseptická není. Před mikroorganismy nás 
ochrání jedině v případě, že bychom se chtěli 
změnit v nasolenou tresku; je to představa jistě 
zvláštní, ale pak bych prosil také vyudit. Ö
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