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Fajdalom gyakorisaga:
erinden harmadik ember a Foldon....

m ,Over one-third of the world's
population suffers from persistent or
recurrent pain, costing the American
public alone approximately $100 billion
each year in health care,

compensation, and litigation.” Loeser, J.
D., Butler, S. H., Chapman, C. R. & Turk, K. C., eds.
(2001) Bonica's Management of Pain (Lippincott,

Philadelphia



Fajdalom tipusok
(kategoriak) eredet szerint

mhociceptiv-fajdalom (kilsé,
belso-visceralis)

midegl fajdalom - a kérnyéki
vagy kozponti idegrendszer

karosodasa vagy diszfunkcioja
kovetkezteben alakul ki



Fajdalom tipusok (kategoriak)
eredet szerint

‘ m hociceptiv-fajdalom (kiilss, belsé-visceralis)

m idegi fajdalom (,paradox, morphin rezisztens”)

kornyéki idegrendszer: polyneuropathiak (diabetes,
trauma, (matéet), kompreszos), post zoosteres neuralgia,
komplex regionalis fajdalom-szindroma

kozponti idegrendszer: thalamus fajdalom, post
stroke fajdalom, trigeminus neuralgia
(SM-ben), migrain ....

m kevert (nociceptiv+idegi) fajdalom

m depresszioval, szomatizacios zavarral
tarsulé (magyarazhato?) fajdalom



Nociceptiv fajdalom

A nociceptiv fajdalom a fajdalmas ingerre adott adekvat fiziologias valasz

+ D

Felszallo jel

1 Leszallo modulacié

Hatso szarv

Tractus

spinothalamicus Hatsé szarv ganglion

S

Periférias ideg

Periférias nociceptorok



Neuropatias fajdalom oka az
idegrendszer (periférias, vagy centralis)

karosodasa
A niuropétiés fajdalomnak védé szerepe nincs, kronikus, értelmetlen szenvedeést okoz

)

eszalldo modulacio csokkenése

Excitatoros aminosavak: glutamat, substance P

Kozponti palyak
aktivitasanak koros
fokozodasa

Periférias idegi aktivitas
koros fokozédasa

Idegseérulés

Erzészavar



Fajdalom tipusok
(kategoriak) eredet szerint

mhociceptiv-fajdalom (kiilsé,
belso-visceralis)

midegi fajdalom - a kornyéki
vagy kozponti idegrendszer

karosodasa vagy diszfunkcioja
kovetkeztében alakul ki



NOCICEPTOROK TIPUSAI

+

1. mechanikus nociceptors
gyors (5-30 m/s) vezetés
2. hoérzékeny nociceptors
gyors (5-30 m/s) vezetés
(hideg- €s meleq)
3. polymodalis nociceptors
lassu(0.5-2 m/s) vezetes
(mechanikus, h6 és kémiai ingerek:
capsaicin — Jancso-Szolcsanyi)

(Palkovits Miklds abraja)



Fajdalomingereket vezeto primer
+ afferens rostok

Ad rostok (vékony-myelinisalt rostok) éles, szuro

fajdalmat kozvetitik
végzédnek: laminal

lamina lla

lamina V

contralateral lamina V

C fibers (nem milelinisalt)
lassu, ego fajdalom
- C mechanoreceptor rostok
végzodnek: lamina llb

-C nociceptive nociceptiv
végzodnek: mint az Ao rostok

(Palkovits Miklos abraja utan)



Fajdalmat-vezeto palyak
(sok leiras, de....)

pathways

terminals

activity

spinothalamic tract

thalamus (VPL) -
sensory cortex

Pain localization and
discrimination

spinoreticulothalamic
tract

midline thalamic nuclei -
limbic cortex

motivation, affective
behavioral responses

spinoreticular tract

brainstem NE neurons,
reticular formation

activation of the
Noradrenergic (NE)
system

Spinohypothalamic
tract

hypothalamus

pain-evoked endocrine
responses

Spinomesencephalic
tract

periaqueductal central
gray (PAG)

pain inhibition




PAIN-CONDUCTING PATHWAYS
(sok leiras, de....)

pathways terminals activity
‘ spinothalamic tract  thalamus (VPL) - Pain localization and
(és hats6kotegi palyak) ~ Sensory cortex discrimination

Spinoreticu|otha|amic midline thalamic nuclei - motivation, affective

imbi behavioral responses
tract limbic cortex P

activation of the
Noradrenergic (NE)

brainstem NE neurons,

spinoreticular tract | _
reticular formation

system .
Spinohypothalamic hypothalamus pain-evoked endocrine
tract responses
' ' eriaqueductal central L e
Spinomesencephalic P qPAG oain inhibition
tract gray (PAG)



Lila: primer
Erzo kéreg

Thalamus utan egyiitt futnak

Cerebral cortex

a thalamus ventralis
posterolateralis magjaban
lévo idegsejteken
atkapcsolddnak (1-41.

Midbrain

Innen az ugynevezett
thalamo-corticalis rostok a"
gyrus postcentralisban
(Brodmann area 3, 1, 2), az
,elsédleges érz6 kozpont™*"
ban végzddnek, szigoruan Dorsal column _
meghatarozott topografiai

system
elrendez6désben.

Anterolateral system

Medulla

A vibracidérzés csokkenése
olyan esetekben is jelezhet
eérzészavart, amikor az 7 /
izUleti helyzetérzés ésa -

szamfelismerés megtartottia = =

4
(ol
5 WERef

- TP




PAIN-CONDUCTING PATHWAYS
(sok leiras, de....)

pathways terminals activity
spinothalamic tract  thalamus (VPL) - Pain localization and
sensory cortex discrimination

q Spinoreticu|otha|amic midline thalamic nuclei - motivation, affective

imbi behavioral responses
tract limbic cortex P

activation of the
Noradrenergic (NE)

brainstem NE neurons,

spinoreticular tract | _
reticular formation

system .
Spinohypothalamic hypothalamus pain-evoked endocrine
tract responses
' ' eriaqueductal central L e
Spinomesencephalic P qPAG oain inhibition
tract gray (PAG)



Cerebral cortex

Spinoreticulothalamic t
»ascending reticulai
activating system”

Kétoldali palya
Lead-felvesz rostokat
Intralaminaris TH magok
Affectiv-behavior
Cingulum ¢€s prefrontalis
cortex
(amygdala-félelem)

Medulla




Centralis fajdalomgatlo rendszer

,Az akut fajdalom azonnal
ingeruletbe hozza az
agy spinalis és supraspinalis
fajdalom csilapito rendszerét,
mely gatolja a gerincvelo érzo

idegsejtjelt (Palkovits M, Orv Heti
2000:141:2231)



PAIN-CONDUCTING PATHWAYS
(sok leiras, de....)

pathways terminals activity
spinothalamic tract  thalamus (VPL) - Pain localization and
sensory cortex discrimination

Spinoreticu|otha|amic midline thalamic nuclei - motivation, affective

imbi behavioral responses
tract limbic cortex P

activation of the
Noradrenergic (NE)

brainstem NE neurons,

spinoreticular tract | _
reticular formation

system .
Spinohypothalamic hypothalamus pain-evoked endocrine
tract responses

Spinomesencephalic periaqueductal central

pain in
PN




Centralis fajdalomgatlas:
periaqueductalis szirkeallomany (PAG)
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)

Cortical representation of pain ,pain matrix’
(functional MRI studies)

Primary sensory cortex

(SI) Sl
Secondary sensory cortex
(SlI)

Insular cortex (1S)

(visceralis pain)

Cingulate cortex (CC)

Dorsolateral
prefrontal cortex

NKTH: INNODIAG project
Orsi Gerg6, Perlaki Gabor,

Deli Gabriella, Déczi Tamas
Janszky Jozsef, Schwarz Atilla)
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Neuropathias fajdalom jellemzoi

7 m

Jellege égd, hasogatd, szaggato, nyilalld, sajgd,
liktetd
o enyhétdl a keresztre-feszitdig
Intenzitas

Idobeli jelentkezés

allando, nyillald, vagy mindketto

Negativ tiinetek

hypaesthesia, hypoalgesisa, hoérzés-
csokkenés

Pozitiv tiinetek

Allodynia: nem fajdalmas inger fajdalmat val
ki

Hyperalgesia: fajdalom ingert (sokkal)
fajdalmasabbnak érzi

T




FAJDALOMERTEKELO KERDOIV

Kereszinév:

Keériik, jeldlie be az On sftal érzett
faidalom 5 teriiletét!

nincs fagdalom legerosebb fak
Milyen erds fajdalmat érzett dtlagosan az elmdit 4 hétben?
[1] 1 2 3 4 5 [] I (] a 10

Jeldlje meg azt az abrat, amely az On fajdalmanak
lefolyasara a legjellemzdbb!

Allandé fajdalom kisebb
ingadozasokkal

e
Fajdalomrohamek

g
o o o

Jl? f‘_“u-

Az On altal érzet fidalom ksugdrik testének mas

Gyakori fijdalomrohamok, tSekaimis? igen[] mem [ ]
amelyek kzt érez fajdalmat Il Ha igen, kériik, jelglie be eqy nvillal, hogy mely
irdnyba sugarzik a fajdalom!
A jeld aj egetd érzést (pl. mintha csalan csipte volna meg)?
méiif"é" alig [] enyhén [] kizepesen [ ] erdsen [ ] erbeen ]
A fij il liszira 1 érzést vagy bi; ést (mintha hangyak masznanak a bérén
vagy enyhe dramitésszeri érzést)?
egyafll[a;én alig (] enyhén [] lwzaepesm O ‘erdsen [] ZWD
Haehhez a tesﬂzjlmﬂ finoman hozzaér valami (pl. nha, agynemd), az fa]ﬂdmx" 1
mail:allan alig (] enyhén [] kizepesen [] erdsen [] WD
A Faj iilet hirtelen & mint pl. egy amlns‘) :
m&llza‘lén ‘alig (] enyhén [] lwzaepesm O ‘erfisen [] :WD
Ha hideg vagy meleg (pl. firddviz) éri ezt a teriiletet, az.0koz néha fajdalmat? ;
SRR aig[] enyhén ] Kizepesen[]  erdsen[] E
T ja-e, hogy a jeldlt teriilet érzs & valik? i
mél':af" alig (] enyhén (] kbzepesen []  erdsen[] :"'_W'"D
Ha enyhe nyomas éri ezt a teriiletet (pl. ujjal), az fajdalmat valt ki? ]
m&il:allén ﬁu O ervyh’m O kézepesen [] erdsen [] :WD

[Aznruoslnhkl']

PD-G - HﬂwrnyllgﬁM Final version - 30 Nov 07 - Ma:lﬁeseamn Instiute.

Derékfajas neuropatias
komponensének
diagnodzisahoz

magyar verzio letéltheto
http://www.cnsc.hu



DN4.

Keérjiik, téltse ki az alabbi kérddivet. Valaszoljon mind a négy kérdésre egy-egy négyzet megjelélésével.

A beteg kikérdezése

1.
IGEN NEM
1- Egb érzés [] ]
2 - Fajdalmas hidegérzet [] ]
3 - Aramiitésszer(i érzés O O

kérdeés: Tapasztalhato-e a fajdalmas terlleten az aldbbi tinetek kozll egy vagy t16bb?

IGEN NEM
4 - Bizsergés D D
5 - Thszurasszer( érzés ] ]
6 - Zsibbadas L] L]
7 - Viszketés ] ]

A beteg vizsgadlata

3.
IGEN NEM
8 - Tactilis hypaesthesia |:| D
9 - Algetikus hypaesthesia I:l l:l

IGEN NEM

10 - Erintés (vatta vagy finom ecset alkalmazasa)? I:l \:l

Beteg pontszama: /10 i

Neuropatias
fajdalom
diagnézisahoz

letoithetd

(Google)


http://neurology.pote.hu/

S Neuropatias
Abeteg kikérdezése  \ fajdalom
,, ' diagnézisahoz
(A kérds: Jellemzc-e az On 4kl tapasztalt féjdalomra az al&bbi tulajdonségok kazll egy vagy tobb?
letolthetd

1- Egb éraés | ]

2. Fijdalmas hidegérzet [] ] (G 009 |e)
3- Aramiltésszer(i érzés [ [

VA kérdés: T pasztalhaté-e a féjdaimas terleten az al4bbi tinetek kdzdl egy vagy 16bb?

IGEN NEM
4 - Bizsergés D D
5- Tliszurasszer(i érzés D D
6- Zsibbadds [] ]
7. Vistketés [ ]


http://neurology.pote.hu/

H Neuropatias

N A

fajdalom
A beteg vizsgalata diagnézisahoz
KA férdés: Ta pasztalhaté-e fajdalom azon a terileten, ahol a vizsgalat kimutatja az alabb eltéreseket?
letolthetd
IGEN NEM
8- Tactilis hypaesthesia D D G I
9- Algetikus hypaesthesia D D ( o o g e )

" erdés: A féjdalmas terGleten kivaltia vagy fokoza-¢ a féjdaimat:

IGEN NEM

10- Erintés (vatta vaqy finom ecset alkalmazasa)? D D

Beteg pontszama: /10


http://neurology.pote.hu/

Specificitas / szenzitivitas %
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Teljes DN4 kérdéiv

— S7eNzitivitds == Specificitas

0 1 2 3 5 6 7 8 9 10

A neuropatias fajdalom diagnosztikus ponthatara



Osszefiiggés a fajdalom az alvas
és a szorongas/depresszio kozott

l Fajdalom

z \

Funkcionalis
karosodas

Szorongas Alvaszavarok
&

Depresszioé



A neuropatias fajdalomtol szenvedo
betegek jelentos funkcionalis karosodastol
szenvednek tobb teruleten

Szocidlis |NEG—
Rekreacio | —
Onellatas M-

Orom |

NOMAI MUnka. |
MoDilts |
Hangulat |
Altalinos |G

0 10 20 30 40 50 60 70

a funkcio jelentds karosodasat panaszlé betegek, % (n=105)



Centralis fajdalomgatlas anatomiai
vazlata:
+periaqueductalis sziirkeallomany (PAG)

Serotoninerg €s noradrenerg
palyak
(antidepresszansok
hatasossaganak

magyarazata?)



A fajdalom ,merése”
+Vizuzilis analog skala

Numeric Fain Intensity Scale

Draw a vertical Hine to Indicate your current level of pain.

l ) lenlegi
cel lfajdalom

3 4 3 8§ 9 10

Severe

Box Inlensity Scale

Place an X on the scale below 1o indicate your current level of pain;

No 1| 6l 718|910 P2Inasbad
oain , _ _ , , : _ _ : as il can pe




Neuropatias fajdalom gyogyszeres
kezelése

m Tricyclicus antidepresszamsok
m Pregabalin, gabapentin

m Kettos tamadaspontu
antidepresszansok



Antidepressants in neuropathic pain
(systematic review of randomised

controlled trials)
A{jain 1996:68 (2-3) :217-,

Az esetek tobb mint 50%-ban eredmenyesen
csokkentik a fajdalmat

3 koziil 2 esethen szignifikanssan
csokkentik a fajdalmat posztzoszteres
neuralqgiaban

atipusos arctfajgalomban a ,,combined odds ratio
for benefit” 4.1 (2.3-7.53, ,humber needed to
treat” (NNT) 2.8 (2-4.7),

a tricyclicus antidepresszansok kombinalasa nem
noveli a hatekonysagot

Paroxetin és mianserin kevésbé volt hatékony mint az
imipramin, de allatkiserletek is igazoltak, hogy a SSRI-knek,
koztlk a sertralinnak is van direkt fajdalomcsillapito
hatasa (J Anesth. 2001;15(3):154-8).




Centralis fajdalom-gatlas
emberben: periagueductalis
+szUrkeéIIoménv

m Chronic stimulation of the
periaqueductal gray{“(PAG) and

periventricular gray (PVG) matter I NMUIMANS with the

anatomic site of electrode placement as determined at autopsy, and
documents the histologic reactions to electrode implantation and
electrical stimulation of the area.

m All patients obtained_complete

analgesia with stimulation, although
3 subsequently found the stimulation

to have diminished efficacy. (Brain Res
1986;371:231-6)




Gerincveldl , kapu-mechanizmus”

,.gate control theory™

‘ ~— Central

{1 control }

s o
N\ |

&< —

Vékony rost /|

L LW 4

Melzack és Wall hires kapu-teoriajaban feltiintetett
,central-control’ anatomiailag értelmezhetovée valt
periaqueductalis sziirkeallomany fajdalom-gatlo
funkcidojanak megismerésével




Centralis fajdalom-gatlas
(modulalas):
ijeriaqueductaIis szlirkeallomany

A periagueductalis
szurkeallomanyon keresztul
valosul meg a corticalis
kontroll (placebo-nocebo
hatas), stressz fajdalom-
modulalo hatasa



Akut és kronikus fajdalom

International Association for the Study of Pain (IASP)

m Akut fajdalom: kevesebb mint 3 honap
alatt (spontan) megszlinik (,Acute pain is
self-limiting by definition™)

m Rekurralo fajdalom: lehet akut, vagy
Kronikus

m Kronikus fajdalom: fennallasa tobb
mint 3 honap (Merskey et al 1994).




Kronikus fajdalom

idegi-strukturalis komponensei
(Arch Neurology 2001:58:1547-1550)

+

= Nem mulo nociceptiv ingerek (pl. daganatok
esetén) a folyamatosan fennalld periférias
ingerek megvaltoztatjak a kdrnyeki es
kdzponti idegrendszerben a fajdalom ingerek
feldolgozasat \processing\, ennek

eredmenyeként nem-fajdalmas ingerek is
fajdalom erzetet okoznak (allodynia)

m ezt a jelenseget fajdalom-szenzitizacionak
hivjak



+

Kronikus fajdalom

patomechanizmusa (Arch Neurology
2001:58:1547-1550)

= Nociceptorok hypersensibilitasa, periferias

idegséruléesek miatti allando ingerek, a gerincveldi hatso
szarvban elhelyezkedo, a fajdalmat a centrum felé
projicialo neuronokon az NMDA receptorok tartos
aktivitasa alakul ki.

= A periferiardl retrograd transporttal beszallitott

idegnovekedesi faktor (NGF) natrium csatornak
expressziojat noveli. GABA szint csdkken,
cholecystokinin szint no — ez antagomzalja a
morfin (endorfin) hatast, gatlo interneuronok
elpuslztulnak . vastag rostok P- -anyagot kezdenek
termelni

Kovetkezmeény: allodynia, hyperpathia, hyperalgesia-
agyi strukturak sensitisatioja



Centralis szenzitzacio

e s P j e Il Kék nyil:
Egeszseges kontroll | ,.\'J\ K va % dorsolateralis
L N VNN prefrontdlis
sagittal coronal .
C cortex (kronikus
l: e fajdalom-szindro-
maban atrofiajat
igazoltak)

Azonos ho- ingerre
adott valasz l ol 1® A

‘ SR NS
coronal

Kronikus (arc)fajdalom




Az orvos (negativ) szerepe a
kronikus fajdalom

ijiaIakuIéséban - iatrogéniak

= Indokolatlan vizsgalatok, kezelesek, mutétek
kronikussa tehetnek egy akut fajdalmat,
fajdalomszemeélyiseqg” kialakulasahoz
vezethetnek (Kovacs eés mtsi, Clin
Neurosci/Idegyogy Szle 2000:53:148-157) )

m Pain prone personality (énbdntetes,
vesztesegelmenyek, sikertelenseg stb)

m Geneticai predispozicio (COMT polimorfizmus?)



A kronikus fajdalom kialakulasaval

osszefuggo faktorok

NOi nem (p=0.003)

35 evnel magasabb kor  (p<0.001)

szocialis helyzet (elegedett-e munkajaval?)

,council rented house” (p < 0.001)

nyugdijas (p < 0.001)

betegség-rokkantsag miatt munkakeptelen
(p < 0.001)

(Lancet 1999:354:1248)



A kronikus fajdalom kialakulasaval
osszefuggo faktorok

m Alexithymia belso érzéseiket,
elményeiket nem tudjak verbalizalni
Jtestik beszél a szavak helyett”

m Lelki probléma testi dimenzioba
helyezése lehetove teszi a legitimaciot,
torodest valt ki ,a csalad egyensulya a
betegségen nyugszik” — Halasz Péter



Az orvos (negativ) szerepe a
kronikus fajdalom
+kialakuléséban - iatrogéniak

m Use positive language in managing pain”
(BMJ 2003:326:301)

m ,, Az Orvos ne a sajat szorongasat kezelje,
hanem a beteget” (Komoly S)

m Indokolatlan vizsgalatok, kezelések,

mutetek elkerilése (Kovdcs és mtsi Clin
Neuroscl/Idegyogy Szle 2000:53:148-157) )



task control condition

,150 s

PLoS ONE 2011;6:11 e26681



Képeket mutattak cipekedésrdl (!)
(fMRI)

Derékfajos beteg (11) Kontroll (11)

PLoS ONE 2011;6:11 e26681




Lumbalis porckorongserv miitét nélkiili gyogyulasa

SKH=




A derékfajas diagnosztikaja és
terapiaja

m MUtéti indikacio: vizeletelakadas, gyorsan

kialakulo sulyos paresis (Médszertani ajanlas LAM
1997:7:242-254)

m Minden alsovegtagi izom 3 gyokbol kap
beidegzést: periférias regeneracio



Evidence based” példa a iatrogénia
e#(erﬁlésének fontossagara I1.

Health-related quality of life and somatisation in patients with long-term low

back pain: a prospective study with 109 patients Spine. 2001 Oct 15;26(20)

lllll

somatisatios zavaruk is két csoportra osztottak
— MUtét+somatisatios zavar (depresszid) kezelése
— Nem volt muitét, somatisatios zavar kezelése

Eredmény: a mutott beteget somatisatios zavara
(depresszidja) rogziilt, kronikussa, kezelhetetlenné

valt



A depressziv zavarok elofordulasa kb. harom-

otszor gyakoribb a kronikus derékfajos betegek
koreben, mint az atlagnepessegben ( sullivan és

‘ mtsai 1992; Bartko és Linka 1997)

Szorongas (Fishbain DA et al. Pain 1986;26:181-197)

m 283 beteget ertekeltek fajdalom kdzpontokbant

— 63%-uk mutatott szignifikans szorongasos
tlineteket (DSM-III)

— 56%-uk pedig szignifikans depressziv tlineteket
(DSM-III)

A szorongas negativan befolyasolja a
fajdalom kiiszobot és toleranciat (3J.
Neurosci 2001:21:9896-9903)



A primer depressziok egyik specialis
formaja: az atipusos depresszio

Bartko Gy, Linka E Psychiat Hung 1997:12:27-33

m rendszerint enyhe a hangulatzavar

s dominal a szorongas

m fokozott interperszonalis szenzitivitas

m vegetativ tipusu alcsoportjaban kifejezett
szomatizacios keszség - fejfajas, derekfajas
zsibbadas, arcfajdalom stb

= nagyfoku faradékonysag



Kronikus fajdalom-szindroma

Y A |

prevencioja

m Az akut fajdalom adequat kezelése

— Hatékony fajdalomcsillatpitas: fizikai modszerek
(pl. hités, rogzités) kell6 mennyisegl és
hataserdssegl gyogyszer (sziikseg szerint
traquillans is!)

— felesleges vizsgalatok-beavatkozasok kertiilése

— A beteg genetikai predispozicidjanak (a
kozeljovoben?) tarsadalmi-szocialis kornyezetének
ismerete, a beteg személyiség vonasainak

figyelembe vétele, esetleges depresszios voltanak
merlegelése



Kronikus fajdalom szindroma

gyogyszeres kezelésenek

lehetoseégei

= Mindig mérlegelni kell a neuropatias
eredetet, vagy komponenst (centralis
szenzitizacio)

m Kronikus fajdalom szindromaban

gyakori a szorongas, alvaszavar,
depresszio



Kronikus fajdalom

tényleg kezelheto ......

+ Megszabaditott az egy eve
kinzo, csﬂlaplthatatl,an,
orJ|to fajdalomtol. Ujra
tudok aludni €jszaka, es
egy év utan ismeét nevetek.

Ezt mind Ondknek
koszonhetem, Modulation of pain intensity by atten

de a Iegfontosabb hogy a sok
csalodas utan, vegre
megismerhettem olyan ™=
orvosokat akik valoban a
betegek szolgalataban allnak

Attending to pain Distracted from pain



