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A szovetkarosodastol a
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A nociceptortol a fajdalomig

Nociceptor:
- nyomasi
- termikus
- polymodalis
Periférias ideg:
A-delta és C-tipusu rostok
Gerincvel6i atkapcsolodas:
- interneuronok — gv-i szintl reflexvalasz
- projektiv neuronok — felszall6 palyak az agyba



Gerincveloi reflexek

Crossed-extensor Reflex

5 To Brain

« Védekezb-reflex

« Szimpato-adrenalis
reflex

www.colorado.edu/intphys



http://www.colorado.edu/intphys

Felszallo palyak

e Szomatikus
 Visceralis



A szomatikus fajdalom felszallo palyai l.

Spinothalamicus:

Gerincveldi szinten keresztez6dik > Thalamus
VPL > Gyrus postcentralis (els6dleges
fajdalomerz6 kozpont): szigoru somatotopia —
localisatio, intenzitas, idotartam
Spinoreticulothalamicus:

Gerincvelbi szinten részben keresztez6dik >
Formatio reticularisba collateralisokat ad és
onnan rostokat vesz fel > Medialis thalamus,
intralaminaris magvak > masodlagos érzokeéreg,
Insula > limbikus rendszer — viselkedési valasz,
emlékezés, félelem

Spinoreticularis:

Formatio reticularisban levé aminerg rendszer —
autonom valasz



A szomatikus fajdalom felszallo palyai Il.

Spinohypothalamicus:

Onall6 palya a hypothalamushoz — endokrin
valasz, stressz reakcio

Spinomesencephalicus:

Gerincvel0 hatso szarv > ipsilateralisan >
Periaqueductalis szurkeallomany (PAG) >
leszalld, fajdalomeérzést gatlo palyak — modulatio



Somatosensoros cortex

Thalamus VPL

Limbikus rendszer
Medialis thalamus

PAG Hypothalamus
Formatio ret.

Szovetkarosodas
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A szomatikus fajdalom felszallo palyai




A visceralis fajdalom felszallo palyai

* A szomatikustol eltero palyak

« Csak keveés informacio jut az elsddleges
érzokeregbe

* Agytorzsi viscerosensoros kozpont: nucleus
tractus solitarii > thalamus medialis resze >
kérgi viscerosensoros kozpont (insula +
parietalis operculum) > limbikus rendszer,
prefrontalis, premotoros kereg



A visceralis
fajdalom
felszallo
palyai




Supraspinalis modulacio,
leszallo palyak
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A fajdalom erzet

Localisatio

Erosseg

Jellege: éles, szuro, lukteto
Emocionalis tartalom
Vegetativ tunetek



Mi a fajdalom?

Olyan kellemetlen szenzoros és
emocionalis tapasztalat, amely egy
meglévo vagy potencialis
Sszovetkarosodashoz kapcsolodik vagy
arra emlékeztet.

International Association for the
Study of Pain (IASP)
WWWw.lasp-pain.org



http://www.iaspain.org)/
http://www.iaspain.org)/
http://www.iaspain.org)/

Fajdalom tipusok I.

|dOtartama szerint:

« Akut fajdalom

* Rekurralo fajdalom

* Kronikus fajdalom
- kronikus nem daganatos fajdalom
- kronikus tumoros fajdalom



Akut fajdalom

* A kozponti idegrendszer, szovetkarosito
hatasra bekovetkezd, specifikus palyak
kozvetitesével megvaldsuld, adequat
valasza

 Bioldgiailag hasznos, alarmirozo jel

» ElsOsorban az alapbetegseg kezelendo,
de a tuneti fajdalomcsillapitas is igen
fontos



A kronikus fajdalom szindroma

- Afajdalom tartosan fennall (3 ho)

- Biologiai funkcidja megszunik

- Kezdodhet akut szak nelkul, eleve a
kronikus fajdalom szindroma jellemzoivel

- Organikus hattérrel vagy anelkul

Primer: pl. fiboromyalgia, nemspecifikus derékfajas,
komplex regionalis fajdalom szindroma (CRPS)
Szekunder: daganatos, neuropatias, visceralis,
poszttraumas, fej- €s arcfajdalom,

muszkuldszkeletalis kronikus fajdalmak masodlagos esetei




Fajdalom tipusok Il.

Eredete, mechanizmusa szerint:

* Nociceptiv: szovetkarosodas (szomatikus vagy
visceralis)

* Neuropathias: a szomatoszenzoros
idegrendszer léezioja vagy megbetegedese altal
okozott fajdalom

* Nociplasztikus: a nociceptio zavara all fenn, de
szovetkarosodas vagy a szomatoszenzoros
rendszer lézigja nem bizonyithato



Neuropathias fajdalom
jellemzoi

Hyperalgesia: fokozott fajdalom érzés, enyhe
fajdalmas inger esetén

Allodynia: nem fajdalmas inger fajdalmat valt ki

Hyperpathia: magasabb fajdalomkuszob, de ha
Kivaltodik a fajdalomerzet, az fokozott erzessel

jar
Paraesthesia: nem fajdalmas fonakerzes
Dysaesthesia: fajdalmas fonakérzés



Neuropathias vagy nocicpetiv
fajdalom?

* DN4 kerdoiv:

- Beteg kikérdezése: 4+3 kerdés (a fajdalom
jellegére ill. paraesthesia meglétéere kerdez ra)
- A beteg vizsgalata: 2+1 kerdes (a fajdalmas
teruleten van-e tactilis és/vagy algeticus
hypaesthesia illetve eszlelheto-e allodynia?

« Ertékelés: Legalabb 4 pont a 10-bdl
neuropathias fajdalomra utal




DN4 kérdoiv

A beteg kikeérdezese

{ B kérdés: Jellemzé-e az On éltal tapasztalt fajdalomra az alabbi tulajdonsagok koztl egy vagy tobb?

IGEN NEM
1- Egé’: érzés D D
2 - Fajdalmas hidegérzet D D
3 - Aramutésszer( érzés D D

IGEN NEM
4 - Bizsergés D D
b - Tlszurasszerl erzés D D
6 - Zsibbadas [ ] [ ]
7 - Viszketés D D



DN4 kérdoiv

A beteg vizsgalata

M kérdes: Tapasztalhat6-e fajdalom azon a teruleten, ahol a vizsgalat kimutatja az alabbi eltéréseket?

IGEN NEM
8 - Tactilis hypaesthesia D D
9 - Algetikus hypaesthesia D D

‘8 kérdés: A fajdalmas tertileten kivaltja vagy fokozza-e a fajdalmat:

IGEN NEM

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

Beteg pontszama: l



Neuropathias vagy nocicpetiv
fajdalom?

PainDetect kérdoiv:
* A beteg tolti ki

* Felhasznalasra példa: derékfajas eseten
valdszinUsitheto-e neuropathias
komponens?



[ FAJDALOMERTEKELG KERDOIV

E = Veratékndy Kerasztndv:
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A magjeldlt testtdjon tapasrial égetd arxdst (pl. mintha csakdn csipte volna mag)?
egyahalén nem ] alig ] anyhén [ kneapasen [ adzen[]  nagyon enfsan (]

A fajdzlmas terdleten tapasztal fiszirasszend Erzast vagy bizsargést (mintha hangysk maszndnak a
bdranvagy anyhe Aram0tasszend drzést)?
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Kérjiik, irja ide a Fajdalomertékels kerdéivben elért Gsszpontszamot.
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Kérjiik, adja dssze az alibbi szdmokat a megjeldlt fijdalommintiknak és
a fajdalom kisugarzasanak megfeléen, majd adja hozza ezt a szamot az
dsszpontszamhoz.
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a neuropatias fajdalom-komponens jelenlétardl
negativ
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. - i - J el
Newropatias fajdalom- Az eredmeny nem A neuropatizs
komponens jelenléte egyérielmi, bar fajdalom-komponens
nem valiazing {=15%) & neuropatias jelenléte valoszind
fajdalom-kompo- [>00%)
nens jelenléte nem
zarhati ki

A kérddiv kitdhése nem helyettesiti az orvosi diagnonis felallitasat!
A kérddiv a neuropatias féjdalom-komponens jelenléténck szirésére
alkalmazhatd.

pain



A fajdalom merése: mit merunk?

Az aktualis fajdalomerzetet, amelyet a
beteg a méres idopontjaban érez

Az altalanos fajdalomszintet, amelyet a
beteg tartdsan, folyamatosan tapasztal

Nyugalomban jelentkez0 fajdalmat

Ejszakai fajdalmat, amely a beteget
almabol ébreszti fel

erhelésre, mozgasra kialakulo fajdalmat
Specialis helyzetben kialakulo fajdalmat




Mit méerunk?

A fajdalom er0sséget

A fajdalom mindOsegeét:

- jellege (éles, szuru, luktetd, ego stb.)
- idofuggese

- mi befolyasolja (provokalja/enyhiti)

- kisero tunetek



Fajdalommero skalak

* Egydimenzios

 Multidimenzionalis



Egydimenzios skalak

Vizualis analog skala
Numerikus skala
* Faces pain scale:

URTS HUITS HU R‘TS HURTS HLRTS
HURT ALITTLEBIT  ALITTLE MORE EVEN MORE A WHOLE LOT WORST
’/‘ \ /,/ e
(S = (2 ) (Z (£ > = =~ < =
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Egydimenzios skalak

* Verbal Descriptor Scale:
nincs fajdalom, enyhe, kozepes, erds

e Ritchie-index:
1. Nem érez fajdalmat
2. SzOban jelzi a fajdalmat
3. Eltorzul az arca
4. Elhuzza a testrészt



Multidimenzionalis skalak |I.

* McGill kerdoiv: (MPQ):
— Melczak R, Torgerson W
— 3 dimenzionalis: sensoros, affectiv és
evaluativ
— Mas modszerekkel kombinalva a

sensitivitasa fokozhatdé
— Rovid forma (SFMPQ)

Melzack R. The McGill pain questionnaire?
Major propertics and scoring methods.
Pain 1975;1:275-99.



Multidimenzionalis skalak Il.

Initial Pain Assessment Tool(IPAT):

— A fajdalom jellemzéi

— Ahogy a beteg a fajdalmat eléadja

— A fajdalom hatasa a beteg életére (alvas, napi aktivitas,
étvagy, kapcsolatiok, emotiok)

— Diagramm: a fajdalom helye, a beteg értékelése a
fajdalomrol, éskiegészitd megjegyzések

Brief Pain Inventory( BPI):

— A fajdalmat és a beteg ezzel kapcsolatos korlatozottsagat
irja le

— Kérdések az elmult 24 h-ban tapasztalt fajdalomraol (helye,
intenzitasa, az életmindségre kifejtett hatas) és az alkalmazott kezelés
sikeressége

Fllesdi Béla elbadasa alapjan



,Pain imaging”’: Funkcionalis MRI

Main regions activated in
response to acute
nociceptive stimulation (see
diagram on right):

¢ Spinal cord
* Thalamus
*S1and S2
¢ Insula (not always same
division)
* Anterior cingulate cortex
(not always same division)
* Prefrontal cortex

BUT THEN ALSO perhaps:
*Amygdala

sHippocampus

*Posterior parietal cortex
*Basal ganglia

*Brainstem

Tracey I: Imaging Pain.
British Journal of Anaesthesia 101 (1): 32-9 (2008)



Fajdalomcsillapitas

Eloidezo ok kezelese
Fizioterapias eljarasok
|degblokadok

ldegsebéeszeti beavatkozasok
Akupunktura

Pszichoterapia

Kiegeészito eljarasok
Gyogyszeres fajdalomcsillapitas



Gyogyszeres fajdalomcsillapitas

Nociceptiv Neuropathias

 Paracetamol, metamizol, * Antidepresszivumok
non-steroidok (localisan (amitryptilin, clomipramin,
IS) duloxetin, venlafaxin,

« Gyenge opiatok milnacipran)

+ Erds opiatok * Anticonvulsiv szerek

(pregabalin, gabapentin,
carbamazepine)

» Opiatok
» Localis szerek (capsaicin-
tapasz, lidocain-tapasz)

Kettés komponensu fajdalmak (derékfajas, daganatos) fajdalom!



Somatosensoros cortex Limbikus rendszer

Thalamus VPL Medialis thalamus

Hypothalamus
Formatio ret.

Antidepresszansok

Szovetkarosodads |=—s| Nociceptor = | Gerincveld

N

A-alfa
A-béta

NSAID Capsaicin

Localanaestheticumok



Irodalom

Palkovits M: Az agy és a fajdalom: az érzeékeles és a
valasz agypalyai és transzmitterei.

Orv hetil 2000;141:2231-39.

Palkovits M: Az akut fajdalom neuroanatomiaja.
Rehabilitacio, 2011;21(1):3-9.

Komoly S, Palkovits M: Gyakorlati neuroldgia és
neuroanatomia. Medicina, Budapest — tobb kiadas
Fazekas G, Klauber A, Komoly S, (szerk.):

A neurorehabilitacio alapjai. Medicina, Budapest
Komoly S, Palkovits M (l. kiadas)

Tajti J, Szok D (ll. kiadas)

IASP/EFIC Refresher Courses

Magyarorszagi Fajdalom Tarsasag:

Kronikus Fajdalomterapia modszertani kepzes



Koszonom a
figyelmet!
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