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Mi befolyasolja, hogy mennyire tartjuk fajdalmasnak
és mennyi ideig birjuk a keziinket a hideg vizben
tartani (tolerancia)?




Mi befolyasolja, hogy mennyire tartjuk fajdalmasnak
és mennyi ideig birjuk (tolerancia)?

Szorongas
(érzelmi dallapot)

Figyelem(elterelés)

Hiedelmek,
elvarasok,
fajdalommal
kapcsolatos
kognicidk

Genetika

Nem

Fizikai allapot (pl.
betegség,
faradtsag ...)

Vizsgalatvezet§?

Korabbi tapasztalatok




Fajdalomkatasztrofizalas

Mindenki atélt mar ¢letében valamilyen fajdalmat, pl. fejfajast, fogfajast, izileti vagy
izomfajdalmat. Gyakran keriilhetiink olyan helyzetbe, ami fajdalmat okozhat, pl. betegség,
sériilés, fogaszati beavatkozas, miitét.

Azt szeretnénk megtudni, hogy milyen gondolatai €s €rzései vannak, amikor €ppen fajdalmat
¢l at. Az alabbi tizenharom allitds olyan gondolatokat és érzéseket ir le, amely
osszekapcsolodhat a fajdalommal. Az alabbi skalat alkalmazva jeldlje be, hogy mennyire

jellemzdek Onre ezek a gondolatok, amikor fajdalmat él 4t.

Skala 0 1 2 3 4
Jelentés Egyaltalan Kis Kozepes Nagy Teljes
nem jellemzd | mértékben mértékben mértékben mértékben
jellemz6 jellemzé jellemz6 (mindig)

jellemzo




Katasztrofizalas és fajdalom

e Sullivan (1995, 2001): eltulzott negativ mentalis
szett, amelyet az aktualis vagy az anticipalt
fajdalom esetén ,aktivalunk”

 Harom komponensbdl all: felnagyitas, ruminacio
és tehetelenség




A katasztrofizalas szerepe a fajdalom
fennmaradasaban
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Fig. 1. Cognitive-behavioral model of fear of movement /(re)injury.

Vlaeyen és Linton, 2000



A katasztrofizalas modelljei (Quartana et al., 2009)

Conceptualization

Appraisal theory

Attention bias/information processing

Communal coping

CNS mechanisms

Neural underpinnings

Details

Pain catastrophizing is viewed as an appraisal process.
Painful stimuli are appraised in a primary (magnification,
rumination) and secondary (helplessness) fashion. Behavior

is deployed based on this appraisal process

Pain catastrophizing is comprised of an information
processing or attention bias to pain-related stimuli,
particularly the negative affective or ‘hot’ dimensions of

such stimuli

Pain catastrophizing is an interpersonal coping style that is
used to solicit interpersonal support of a tangible and

emotional nature

Pain catastrophizing is associated with altered CNS
processes, such as enhanced temporal summation, aberrant
hypothalamic—pituitary—adrenal axis activity and altered

cytokine responses to pain

Pain catastrophizing is associated with activation in brain
regions implicated in processing of affective dimensions
of pain; regions that are also implicated in the cognitive
regulation of emotion and cognition (e.g., anterior
cingulate cortex and ventromedial and dorsolateral

prefrontal cortices)



Katasztrofizalas és agyi képalkotas

 Seminowicz és Davis (2006) — a fajdalom
intenzitasa is szamithat:

Mérsékelt fajdalom esetén (mild): fokozott aktivitas
a PFC (BA 9, 10,46), inzula, rostralis ACC (a fajdalom
inger affektiv aspektusanak fokozott feldolgozasa)

Intenzivebb fajdalom esetén (moderate): DLPFC ( a
top-down gatlo mechanizmusok aktivalasanak
problémaja).

(az eredmények fluggetlenek voltak a N-t6l)



D.A. Seminowicz, K.D. Davis | Pain 120 (2006 ) 297-306
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Fig. 3. Regions independently correlated with PCS in mild pain (top) and moderate pain (bottom). Orange indicates the region of positive
correlation, blue indicates negative. HcG, hippocampal gyrus; Thal, thalamus; ACC, anterior cingulate cortex; DLPF, dorsolateral prefrontal cortex;
R, right side of brain. Talairach z-coordinates shown.



Fibromyalgia és nyomas okozta fajdalom (pressure
pain) (Gracely et al., 2004)

Catastropiizing dand neural pain response

Table 2 Significant correlations between catastrophizing and brain activation during painful
stimulation controlled for depression

?'::}/ Brain region Coordinates Pearson r
}4
e X y z
;' é { Ipsilateral claustrum =30 6 5 0.51%*
oD o Ipsilateral middle frontal gyrus (BA 6) 46 3 51 0.47#*
‘ )/ \ Ipsilateral cerebellum =30 —-68 -37 043%
y Contralateral ACC (BA 32) 8 15 36 0.43%
7 / T ! Ipsilateral postcentral gyrus (SII) 63 21 14 041*
wmo | AL Ipsilateral middle frontal gyrus (BA 11) -30 44 -12 0.41%
\‘ (} / Contralateral ACC (BA 24) 2 11 27 041*
ols, | Contralateral medial frontal gyrus (BA 6) 2 -17 56 0.40%*
| g Contralateral lentiform 14 6 3 0.40%
|
0 *P < 0.01.
} ll l 7 . . . 7 o /o L 4 .
| * Fdjdalom anticipacidja (medidlis

prefrontalis kéreg, cerebellum),
* Figyelem a fajdalomra (ACC, dIPFC)
 Erzelmi aspektus (claustrum — kdzel van az
amygdalahoz)

* Motoros tertletek — fokozott expresszivitas
Gracely et al., 2004



Pain Catastrophising Affects Cortical Responses to
Viewing Pain in Others (Fallon et al., 2015) — EEG

vizsgalat
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Katasztrofizalok két csoportja:
AK — MK

EEG adatok:

P300

Late Positive Potential (LPP)
MK csoportban:

P300: csokkent rACC, PCC
fajdalmi és nem fajdalmi
ingerekre is

LPP: fokozott bal
parahippocampalis gyrus + PCC

Fig 1. Flowchart ofthe experirpem. The figure illustrates one trial of the experimem, beginning witha restl period (4 s) gnd cqntinuing witha visualt@ Z L P P m O,d OS u I a, S a —_ a Z i nge r

presentation of a pain or non-pain picture for 3 s, followed by another rest period of 2 s, and a response period of 2 s during which subjects pressed leff or

right button on a response pad to indicate whether the photograph depicted a pain or non-pain scene.

motivaciods kiugro jellegével
allhat kapcsolatban).



Hangulat és fajdalmi katasztrofizalas (Berna et al., 2010)
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Proposed Model

increased negative mood - increased catastrophizing - increased pain unpleasantness

More activity in

IFG and
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Berna et al., 2010



Lateralis prefrontalis kéreg aktivitasa a fajdalmi anticipatoros
szakaszban mint mediator a katasztrofizalas €s a hiperalgézia
kozott (Loggia et al., 2015

The Journal of Pain 697
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Figure 3. Pain-anticipatory activity of the IPFC mediates the effect of catastrophizing on pain sensitivity. (A) vIPFC/alPFC mask used to
extract percent signal change for regression and mediation analyses. (B and C) The pain-anticipatory activity of this region correlated
both with PCS (B) and cuff pressure needed to achieve the target pain intensity rating (C). (D) A bootstrapped mediation analysis re-
vealed that the relationship between PCS and cuff pressure was significantly mediated by vIPFC/alPFC activity. Path coefficients are
unstandardized. Values within parentheses represent bootstrap standard errors. #P = .07, *P < .05, **P < .01.



Migrén — Fajdalom katasztrofizalas, Hubbard et al., 2014

VBM
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Kucyi et al., 2014. Enhanced Medial Prefrontal-Default Mode

Network Functional Connectivity in Chronic Pain and Its
mPFC FC positively related to pain rumination in TMD

Association with Pain Rumination

Resting State Funkcionalis
konnektivitas vizsgalata TMD-
ben és Osszefliggése a
fajdalomrol valo rumindcidval.
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Katasztrofizalas (Crombez)

Kiilso tényezok:
*Informaciok
*M¢édia
*Egészségiigyben
dolgozok

Beteg vulnerabilitasat
okozhatja:
*Neuroticizmus
*Vonas szorongas

Crombez (2003) szerint

e a katasztrofizaldknak biomedikadlis
nézetlik van a fajdalomrol

e perszeveralva prébalnak kontrollt
gyakorolni felette

 ,Benne ragadnak” a fajdalommal
valé megkizdésben

* meg kell tanulniuk elforditani a

figyelmuket rola; a korlatozottsag
érzése helyett az identitassal
kellene foglakozniuk



Tovabbi kerdeések

e Vonas vagy allapot (szituacio)? Melyik jelez
elOre?
* Onalld konstruktum vagy , redundans

konstruktum” (pl. félelem a fajdalomtdl,
szorongas szenzitivitas, N)

* Fajdalom katasztrofizalas — mint specialis
repetitiv negativ gondolatok (fajdalommal
kapcsolatos valaszadasi stilus)



Szocialis fajdalom

,A szocidlis kizaras faj” (MacDonald és Leary, 2005; Eisenberg és Lieberman, 2004)

Eisenberger és Lieberman (2004) szerint a szocidlis kirekesztés révén megélt pszichés
(szocialis) fajdalom és a fizikai fajdalom neuralis korei atfedik egymast. A fajdalmi matrixon
belil a dorzalis anterior cinguldris kérget (ACC-t) és az inzula anterior részét az affektiv-
motivacidés komponenssel kapcsoljak 6ssze.
Eisenberger és Lieberman (2004) a szocialis fajdalom hatterében — amelyet olyan distresszel6

élményként definialnak, amely egy kozeli személyt6l vagy csoporttol vald észlelt pszichologiai
tavolsaggal fligg 6ssze — ugyancsak elssorban az ACC szerepét vetik fel.

Fizikai fajdalom Szocialis fajdalom
Definicidl a testi sériilés kovetkeztében eldalld fajdalom szocialis sériilés (vagyis a szocialis
kapcsolatok fenyegetése, megromlasa vagy
elvesztése)
Definici62 olyan kellemetlen szenzoros és emocionalis olyan distresszeld élmény, amely az aktudlis

tapasztalatkeént definialjuk, amely az aktualis
vagy potencialis szévetkarosoddssal fiigg 6ssze

vagy potencialis pszicholdgiai tavolsdaggal
fligg Ossze, egy kozeli személytdl vagy egy
csoporttol




Eisenberger, 2015. Annual Review of Psychology

Figure 1

Cordcal neural regions associated with the affecrive and sensory components of pain. The neural regions associated with the affecve
component of pain (green) include the dorsal aneerior cingrulase coreex (dACC) (#) and the anterior insula (6). The neural remions
associated widh the sensory component of pain (Huae) include the posterior insula, primary somatosensory cortex (S1), and secondary
somatosensory cortex (S2) (6).

Fig. 1. (A) Increased
activity in anterior cin-
ﬁl’.‘lte cortex (ACC)
uring exclusion rela-
tive to indusion. (B) In-
creased  activity in
right ventral prefron-
tal cortex (RVPFC)
during exclusion rela-
tive to inclusion.

F:;; Eisenberger et al. 2003. Science.



Kross et al., 2011. Proc. Natl. Acad. Sci.
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Szocialis kizaras
MacDonald és Leary (2005) a szocialis fajdalom és fizikai fajdalom
neuralis koreinek atfedését evolucios perspektivabol kozelitik meg.
Oseink életében a fizikai és szocidlis sziikségletek szorosan
0sszekapcsolddtak, mivel a fizikai sziikségletek kielégitésének
biztositékat a csoportba tartozas adta (Baumeister és Leary, 1995).
A csoportbal valo kizaras veszélye egyben a tulélést, s gének
tovabbadasat veszélyeztette. A szerz6k szerint a szocialis kizaras ezt
a fajta fajdalmi élményt triggereli, amely a fajdalom érzelmi
élményéhez vezet (a fizikai fajdalmi szenzacid hianyaban). Ebben az
ACC-n kivll a periagueduktalis szlirkeallomany, az opiat és oxitocin
neuroendokrin rendszer vesz részt (MacDonald és Leary, 2005;
MacDonald, Kinsburry, Shaw, 2005).



A szocialis és fizikai fajdalom atfedd neuralis
kdreinek kovetkezményei, jelentbsége

e Kronikus fajdalomban szenveddk
érzékenyebbek a szocialis fajdalomra
(Asmundson et al., 1996)

» Kisérleti vizsgalatok: aki érzékenyebb a fizikai
fajdalomra, az fokozottan reagal a szocialisra is

* Ami az egyiket ndveli, az ndveli a masikat is és

ami csokkenti az egyiket, az a masikat is (pl.
szocialis tamogatas) -!



Eisenberger et al. 2011
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Fig. 1. (A) In each block, participants viewed four different photographs for
2 s per image. (Shown are two examples of partner images with the pain- ) o o ) ) ) ) ) _ .
rating scale displayed on the right side.) (B) Photographs were shown con- :lgs 31 1(;)A)a\:‘l\‘;lI;I;Cinaz;/i:;??dv:rr\i:egv;\xrg?I:rtsrtx:arnzztrutr::isal\s. stranger pictures during pain. (B) Scatterplot showing the correlation between VMPFC activity
tinuously throughout the 80-s block while participants received four 6-s heat = i i

stimulations (depicted in red) separated by 7 s.

VMPFC Activity



Kritikak

 dACC - aktivacidja a szocialis kizaras
paradigmaiban inkabb a konfliktusmonitorozasrol
szol. (az a v.sz. elvarasa, hogy kapja a labdat és
mégsem) (Eisenberger valasza: dACC — Neural
alarm system)

* dACC — minden negativ affektus aktivalja ezt a
rendszert (Eisenberger valasza — nem
egyértelmUek az adatok, dACC ugy tlnik, arra ami
fizikailag vagy pszichésen fenyegetd)

e dACC és Al — , szaliencia” detektorok



K6szonom a figyelmet!

Kokonyei.gyongyi@ppk.elte.hu



