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A fajdalom komponensei és dimenzioi

A fajdalom konceptualis

modellje (Loeser, 1972) A fajdalom komponensei

1. Nocicepci6 (karosito * Szenzoros-diszkriminativ
inger)—> * Affektiv- motivacios

2. Fajdalom (kp.i e Kognitiv-értékeld
idegrendszer)—>

3. Szenvedés (érzelmi valasz)—>

4. Fajdalomviselkedés (a
szenvedés kifejezése)

Az International Association for the Study of Pain (IASP) hivatalos definicidja
szerint az (akut) fajdalom:

,egy kellemetlen szenzoros és emocionalis élmény, amely 0sszefligg aktualis
vagy potencialis séruléssel, vagy azok keretében leirhatd” (Merskey és
Bogduk, 1994, 210). (In: Csaszar, 2011, 603. o)



Fajdalom (Craig, 2003; Chapman,
2001)

Interoceptiv jelzés
Specifikus viselkedési
motivacio

Specifikus szenzacid
Valtozo érzelmi allapot

Er6teljes szimpatikus
idegrendszeri aktivitas és
neuroendokrin
valaszmintazat (pl. HPA
tengely aktivacio)

Vagyis FIZIKAI STRESSZOR



Fajdalom matrix

e ElsO vizsgalatok: 1991 — PET vizsgalatok — Jones et al. (Proc Roy Soc
Lond); Talbot et al (Science); 1992- SPECT vizsgalat — Apkarian et al.,
(Neuroscience Letter) - mindharom vizsgalat héingert alkalmazott.
Konkluzidjuk az volt, hogy szamos kortikalis és szubkortikalis
agyterulet aktivalodik egy rovid idejl fajdalmas ingerlésre
egészségesek korében.

* Fajdalom Matrix: a fajdalomélmény szamos agyi tertlet koordinalt
aktivitasanak az eredménye (VAGYIS nincs egyetlen fajdalmi
centrum)

* Akut fajdalomra adott agyi valasz (egészségesek korében) —
Apkarian et al (2005) meta-analizise szerint: els6dleges és
masodlagos szomatoszenzoros kéreg, inzula, ACC, prefrontalis
kéreg(PFC), talamusz. Mig kronikus fajdalomnal a PFC aktivitasat
tobb vizsgdlatban detektaltak, mint egészségesek korében (81% vs.
55%)
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Figure 2. Neuroanatomy of Pain Processing

Main brain regions that activate during a painful experience, high-
lighted as bilaterally active but withincreased activation on the contra-
lateral hemisphere (orange).

 Afajdalom olyan

szubjektiv
percepciéként
foghato fel, amely a
bejovl szenzoros
input (nociceptiv
inger)
atalakitasanak,
tovabbitasanak és
modulaciojanak
vegterméke”
(Loeser, 1982).

Tracey & Mantey, 2007



Fajdalom matrix helyett — Agyi aktivacio sajatos mintazata
(Pain signature)
An fMRI-Based Neurologic Signature of Physical Pain (Wager et al., 2013)

A Pain-Predictive Signature Pattern
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Goskan et al., 2015, elife.




Akut és kronikus fajdalom

|dOi dimenzio?

Patologias folyamatok?

Adaptivitas?

{

Kezelés

Krénikus fajdalom mint ,addikciés zavar” (Baliki és Apkarian, 2015)



Akut vs. Kronikus fajdalom

Akut

Id6ben korlatozott

Szoveti sérilés valtja ki,
gyogyulasaval eltlinik a
fajdalom, tehdt TUNET

elharito viselkedések (izmok
feszulése, testrészek
hajlitasa, gornyedeés,
inaktivitas stb.), ADAPTIVAK,
a gyogyulast szolgaljak

Kronikus

ld6ben elhuzodo

Fiziologiai, pszichologiai és
szocialis tényezdk dinamikus
interakcioja alakit

Az elharito viselkedések itt
NEM ADAPTIVAK



Kronikus fajdalom

* Az érzelmi komponens
felerosodése —elsédleges és
masodlagos (Price, 2000)

* Szenvedés —az én
integritasanak észlelt )
folyamatos) fenyegetettsége
Chapman és Nakamura, 1

* Kroénikus fajdalomnal fontos
lehet a megerdsiteés:

A szenvedés hangsulyossa
valasanak,

a passzivitas kialakulasanak oka
lehet.




Kérdesek?

* A kronikus fajdalom az akut fajdalombdl alakul ki vagy kezdetektdl
fogva mas min&séget képvisel?

Az akut fajdalommal kiizd&k (pl. nyakfajas, derékfajas, mdtéti fajdalom) csak
egy részéneél alakul ki kréonikus fajdalom.

MIERT? MI HAJLAMOSITHAT?

Példaul az akut derékfajdalomban szenvedd6k kb. 1/3-anak valik kronikussa
a fajdalma (. Denk et al., 2014)

,A kronikus fajdalom szindroma nem az akut fajdalom kronikussa valasa,
hanem premorbid személyiségvonasokkal és copingmechanizmusokkal
0sszefliggo, kezdettdl mas minbség.” (Csaszar és mtsai, 1998)

Diatézis-stressz felfogds (Gatchel, 2003) — krénikus fajdalom
kialakulasanak harom szakasza

fMRI longitudindlis vizsgdlatok — neurobioldgiai vulnerabilitds (Nucleus
Accumbens- Frontalis kéreg kozotti konnektivitas jelentfssége)



Kronikus fajdalom kialakulasa

Az akut fajdalommal kiizd6k (pl. nyakfajas, derékfajas, mdtéti fajdalom) csak
egy részénél alakul ki krénikus fajdalom.

MIERT? MI HAJLAMOSITHAT?

Table 1 Examples of studies examining the emergence or incidence of chronic pain

Size of patient cohort Condition or surgery Incidence (%)

Diabetes 15,692 Total incidence of neuropathy 418
Painful neuropathy 34

Postsurgical pain 159,000 Amputation 30-50

479,000 Breast surgery 20-30

Unknown Thoracotomy 3040
609,000 Inguinal hernia repair 10

598,000 Bypass surgery 30-50
220,000 Caesarean section 10

Lower back pain 448 Pain 5 years after first presentation: prospective study 36.9

180 Pain 12 months after initial consultation: prospective study 34
Neck pain 5,277 Incidence of chronic neck pain in cohort of patients reporting at least one episode of acute 18

neck pain: prospective study

Only a minority of acute pain sufferers, disease affected and surgical patients will develop chronic painl-3.

Denk, McMahon, Tracey, 2014. Nature Neuroscience, 17.



Rizikéfaktorok a krénikus fajdalom
kialakulasaban

@ for chronic pD

" Environmental influences
» Acute injury or disease at

. critical developmental periods

\ « Stressful life events

Hardware at birth

« Gender, genotype and
epigenetic profile i

. Personality and psychology :
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Denk, McMahon, Tracey, 2014. Nature Neuroscience, 17.



Resting state valtozasok krénikus fajdalomban

M.A Farmer et al. / Neuroscience Letters 520 (2012) 197-203 199
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Farmer et al., 2012, Neuroscience Letters, 520.



Egy kis kitér6 — agyi haldzatok (network)

' _ Sensory and limbic
. / nputs

4

f v
Default mode network H Salience network 1 Central-executive network
VMPFC Al DLPFC

Ao

Eedogenously mediated/ Dynamic Exogenously driven/
self-referential mental switching cognitively demanding mental
activity activity

TRENDS in Cognifive Sciences

Kép: Bressler és Menon, 2010




ajdalmi Matrix részei
(Garcia-Larrea & Peyron, 2013, PAIN)

5§32 L. Garcia-Larrea, R Peyron/PAIN™ 154 (2013) 529-543
Posterior insula Antarior insula Perigenual cingulate
pariatal oparculum anterior cingulate orbitofrontal
mid-cingulate DLPFC ALPFC
$1-M1-PPC PPC ventral striatum
Nociceptive matrix 2nd-order matrix 3rd-order matrix
A (attentlonal - percepbve)(affechve reappranswe)
'f/OrlentIng\ \ : \
| Withdrawal | pd'::dnufat::;hon Internal states
| \ -
STT \ coess to conscnousnwmw"a' modulation |  declarative
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K sensory \Vegetatwe reactions \ /
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vegetahvr reafferentation T

Fig. 1. Schematic representation of interacting pain matrices. The list of anatomicl structures involved reflects the regions activated when a full pain matrixis obtained using
a PET scan or IMRI and is, of course, not exhaustive of all the regions that can participate in the processing of noxious signals. Please note that although the flux of sensory
input progresses from left to right, continuous information transfer among matrices aeates a dynamic and continuously reconstructing pattern of interactions. Last, although
not indicated by further arrows, pain memories can also change pain perception by affecting both internal affective states and attentional modulation.



A fajdalmi vulnerabilitasban feltételezhet6en
szerepet jatszo agvl teruletek

Networks with potential to
affect risk for chronic pain

® Reward network
DPMS

Areas also relevant to pain
percept but that might not
affect risk

Figure 4 Various brain networks may be involved
in conferring vulnerability to painful conditions,
particularly the reward-motivation network
(purple regions) and the DPMS (green regions).
Evidence has been found for differences in
structure, wiring, function and neurochemistry.
rACC/mACC, rostral/medial anterior cingulate
cortex; vIPFC, ventrolateral prefrontal cortex;
dIPFC, dorsolateral prefrontal cortex;

mPFC, medial prefrontal cortex;

OFC, orbitofrontal cortex; insula/S2, insular

and secondary somatosensory cortex;

S1, primary somatosensory cortex;

Am, amygdala; Hip, hippocampus;

Hypo, hypothalamus; Thal, thalamus;

PAG, periagueductal gray; VTA, ventral tegmentum.

Descending inhibitory Spinal dorsal homn
and facilitatory <
influences < F /
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inputs

Denk, McMahon, Tracey, 2014. Nature Neuroscience, 17.



Akut fajdalomm — Krodnikus fajdalom

Prospektiv vizsgalat:
akut hatfajdalommal
kiizd6k kovetése. Két
csoport bontakozott ki 1
év mulva: (1) akiknek
javult és (2) akiknek
nem a fajdalma

Akiknél fenn maradt a
fajdalom, azoknal az agy
tobb régidjaban is (pl.
inzula, Nucleus
Accumbens) csokkent a
szurkeallomany
térfogata
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Fig. 1. Changes in global and regional gray matter density over 1 year

Baliki et al., 2012, Nature Neuroscience, 15.



Akut fajdalomm — Krodnikus fajdalom

A medialis prefrontalis kéreg és
a Nucleus Accumbens kozotti
funkcionalis 6sszekottetés a
fajdalom kialakulasakor jésolta a
fajdalom fennmaradasat
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Fig. 3. mPFC—NAc funcrional connectivity predicts pain chronification

(a) Location and coordinates of the mPFC and NAc seeds used. (b) mPFC-NAc functional
connectivity i SBPp was higher than in SBPr in separate fMRI scans. (¢) Receiver—operator
characteristic (ROC) curves and discrimination probabilities (D, area under ROC curve) for
predicting pain persistence at visits 2. 3 and 4 using mPFC-NAc at visit 17 (unbiased
estimate). (d) In a separate validation group (n=13), mPFC-NAc strengths at visit 1 (inset),
and ROC and D—values of visit 1 predicting persistence of pain at visit 4. [¥*p=0.05,
*#p<0.001] Error bars are S EM.

Baliki et al., 2012, Nature Neuroscience, 15.



Dohanyzas és a fajdalom kronikussa valasa

Prospektiv vizsgalat.

A Dohdnyzas és az 1 év
mulva fennallé fajdalom
kbzotti kapcsolatot a
mPFC-ncAcc kozotti
funkcionalis
konnektivitas
kdzvetitette.

Petre et al. Page 14
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Figure 1.

Smoking predicts pain persistence. mediated through brain functional connectivity of NAc-
mPFC. A) SBPr subjects (2= 31) report decreases in pain on a visual analog scale over the

Petre et al., 2015. Human Brain Mapping



Fajdalomkatasztrofizalas



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




Ha faj valamim, akkor

Skala

0

1

2

3

4

Jelentés

Egyaltalan
nem
jellemz6

Kis
mértékben
jellemzd

Kozepes
mértékben
jellemzd

N agy
mértékben

jellemzd

Teljes
meértékben

(mindig)

jellemzo

Allitas

Ertékelés
(szammal)

folyamatosan azon aggddom, hogy megsziinik-e a fajdalom

ugy érzem, hogy ez igy nem mehet tovabb.

ez rettenetes és azt gondolom, hogy sohasem fog egy kicsit sem javulni

ez borzaszté és tigy érzem, hogy legy6z engem

ugy érzem, hogy mar nem birom tovabb elviselni.

elkezdek attol félni, hogy a fajdalom rosszabbodni fog.

egyfolytaban mas olyan alkalmakra gondolok, amikor fa;jt valamim.

borzasztéan szeretném, hogy a fajdalom elmuljon.

IOV~ WIN -

valahogy nem tudom kiverni a fejembdl.

[HEN
©

egyfolytdban arra gondolok, hogy mennyire nagyon faj.

[HEN
=

egyfolytaban arra gondolok, hogy mennyire szeretném, ha a fajdalom megsziinne.

[HEN
N

nem tehetek semmit, hogy csokkentsem a fajdalom intenzitasat.

[HEN
w

azon tiin6dom, hogy valami stilyos dolog fog-e torténni.




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

injury
——I=Djsability
AVOM&HO& Disuse
Deprossion

Fear ot Confrantation
NMQW Palnful oxpoim\ )ﬂ

Camtophmng/ Non-catastrophizing
Fig. 1. Cognitive-behavioral model of fear of movement /(re)injury.

Vlaeyen és Linton, 2000



Kiterjesztett modell

INJURY

DISUSE
DEPRESSION RECOVERY

//' DISABILITY

AVOIDANCE
HYPERVIGILANCE

PAIN EXPERIENCE CONFRONTATION

FAIN-HELATED FEAR

PAIN EATASTHGFHIEINE NO FEAR

NEGATIVE AF FECTIVITY
THREATENING ILLNESS INFORMATION

Figure 1. Expanded Fear-Avoidance Model. From: Vlaeyen and
Linton.2%®



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 kepalkotas

* Seminowicz és Davis (2006) — egészséges
személyek — 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

L
o~
o
s

Mild Pain

Moderate Pain

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
(=)
—'.o o. x y z
; é { Ipsilateral claustrum =30 i) 5 0.51%*
A 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%
2 o ’ Ipsilateral postcentral gyrus (SII) —63 -21 14 041%*
o | e Ipsilateral middle frontal gyrus (BA 11) -30 44 -12 0.41%
.‘ } / Contralateral ACC (BA 24) 2 11 27 0.41*
ols, | Contralateral medial frontal gyrus (BA 6) 2 -17 56 0.40%*
|4 Contralateral lentiform 14 6 3 0.40%
I
7 *P < 0.01.
) ll | &) . . 7 o« /e . 7/ .
| * Fajdalom 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



Migrén — Fajdalom katasztrofizalas, Hubbard et al., 2014

VBM

Egészséges vs.
Migrénes csoportban
a katasztrofizalas
bizonyos terlletek
szurkedllomany
térfogataval

ellentétesen korrelalt.

Iedbard ot

A Main effect of Group C Disease Duration

Mgpocampus 18

y -4

B Group x Pain Catastrophizing D Migraine Attack Frequency
51

3 % 0 N &
PCS Scores /
Cerealum

Controte



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.

08 Medial Thalamus PAG/PVG
E 0.4 E 0.2 . .
e 0.0 0 o /
DE- - T =075 ﬂé 0.2 © r=061
= 0.0006 . -
04 | P 04 L p = 0.009
0 2 4 6 8 1012 14 D2 4 6 8 10 12 14

Pain rumination

Pain rumination

B Specificity of brain-pain rumination relationships to TMD

mPFC FC

1.0

0.6
0.2

024"

-0.6

=t

PCC/PCu

: * TMD

i * HC
. P=0.0068

0 2 4 6 8 10 12 14
Pain rumination



Katasztrofizalas (Crombez)

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

Beteg vulnerabilitasat
okozhatja:
*Neuroticizmus
*Vonas szorongas

Crombez (2003) szerint

e a katasztrofizaldknak biomedikalis
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 kerdesek

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

konstruktum” (pl. félelem a fajdalomtal,
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 affecuve
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 (Hue) include the posterior insula, primary somatosensory cortex (S1), and secondary
somatnsensory cortex (S2) (5).

Fig. 1. (A) Increased
activity in anterior cin-
gu.ate 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.
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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)

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

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

ami csokkenti az egyiket, az a masikat is (pl.
szocialis tamogatas) -!
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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- :1% 31 1(;)A)a\:zlZzﬁna::ﬁ:;??dv:::egv;\xrg?l:rtsrtx:arn;;cetrutr:sal\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

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
egyértelm(ek az adatok, dACC ugy tlnik, arra ami
fizikailag vagy pszichésen fenyeget6)

e dACC és Al — , szaliencia” detektorok
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