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Badania aktywacji PET
w dynamicznej, mechanicznej
alodynii u pacjentów
z mononeuropati¹
A PET activation study of dynamic mechanical allodynia in patients with
mononeuropathy
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Abstract:Abstract:Abstract:Abstract:Abstract: The objective of this study was to investigate the central processing of dynamic mechanical allodynia in pa-

tients with mononeuropathy. Regional cerebral blood flow (rCBF), as an indicator of neuronal activity, was measured

with positron emission tomography. Paired comparisons were made between three different states; rest, allodynia

during brushing the painful skin area, and brushing of the homologous contralateral area. Bilateral activations were

observed in the primary somatosensory cortex (S1) and the secondary somatosensory cortex (S2) during allodynia

compared to rest. The S1 activation contralateral to the site of the stimulus was more expressed during allodynia

than during innocuous touch. Significant activations of the contralateral posterior parietal cortex, the periaqueductal

gray (PAG), the thalamus bilaterally and motor areas were also observed in the allodynic state compared to both non

-allodynic states. In the anterior cingulate cortex (ACC) there was only a suggested activation when the allodynic state

was compared with the non-allodynic states. In order to account for the individual variability in the intensity of allo-

dynia and ongoing spontaneous pain, rCBF was regressed on the individually reported pain intensity, and significant

covariations were observed in the ACC and the right anterior insula. Significantly decreased regional blood flow was

observed bilaterally in the medial and lateral temporal lobe as well as in the occipital and posterior cingulate cortices

when the allodynic state was compared to the non-painful conditions. This finding is consistent with previous studies

suggesting attentional modulation and a central coping strategy for known and expected painful stimuli. Involve-

ment of the medial pain system has previously been reported in patients with mononeuropathy during ongoing

spontaneous pain. This study reveals a bilateral activation of the lateral pain system as well as involvement of the me-

dial pain system during dynamic mechanical allodynia in patients with mononeuropathy.
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Streszczenie:Streszczenie:Streszczenie:Streszczenie:Streszczenie: Celem tych badañ by³a ocena oœrodkowego przetwarzania dynamicznej, mechanicznej alodynii u pa-

cjentów z mononeuropati¹. Jako wskaŸnika aktywnoœci neuronów u¿yto regionalnego mózgowego przep³ywu krwi

(rCBF), który mierzono za pomoc¹ emisyjnej tomografii pozytonowej. Dokonano sparowanych porównañ trzech ró¿-
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nych stanów: odpoczynku, alodynii podczas dra¿nienia bolesnego obszaru skóry oraz dra¿nienia odpowiadaj¹cego

temu obszarowi po stronie przeciwnej. Obustronn¹ aktywacjê w pierwszorzêdowej korze somatosensorycznej (S1)

i w drugorzêdowej korze somatosensorycznej (S2) obserwowano w alodynii w porównaniu z odpoczynkiem. Przeciw-

stronna w stosunku do miejsca dzia³ania bodŸca aktywacja S1, by³a w wiêkszym stopniu wyra¿ona w alodynii ni¿

przy nie uszkadzaj¹cym dotyku. Znamienn¹ aktywacjê przeciwstronnej, tylnej kory potylicznej oraz oko³owodoci¹go-

wej istoty szarej (periaqueductal gray, PAG), obustronnie we wzgórzu i okolicach ruchowych obserwowano zarówno

w przypadku alodynii, jak i w obu stanach bez alodynii. W przedniej czêœci kory zakrêtu obrêczy (anterior cingulate

cortex, ACC) istnia³a tylko wzglêdna aktywacja przy porównaniu alodynii ze stanami bez alodynii. Aby policzyæ indy-

widualn¹ zmiennoœæ natê¿enia alodynii i utrzymuj¹cego siê bólu samoistnego dokonano regresji rCBF wzglêdem na-

tê¿enia bólu okreœlanego przez badan¹ osobê, a znamienne kowariacje obserwowano w ACC i w przedniej wyspie

po prawej stronie. Przy porównaniu stanu alodynii do warunków bez bólu, obserwowano znacz¹cy spadek regional-

nego mózgowego przep³ywu krwi obustronnie w przyœrodkowych i bocznych czêœciach p³atów skroniowych oraz

w korze potylicznej i tylnej czêœci kory zakrêtu obrêczy. Otrzymany wynik jest zgodny z rezultatami wczeœniejszych ba-

dañ, które sugerowa³y w³¹czenie procesów uwagi w modulacjê i oœrodkow¹ strategiê przeciwdzia³ania w stosunku

do znanego lub spodziewanego bodŸca bólowego. Ju¿ wczeœniej donoszono o udziale przyœrodkowego uk³adu no-

cyceptywnego u chorych z mononeuropati¹ podczas utrzymuj¹cego siê bólu samoistnego. Niniejsze badania ujawni³y

obustronn¹ aktywacjê bocznego uk³adu nocyceptywnego oraz udzia³ przyœrodkowego uk³adu nocyceptywnego

w przypadku dynamicznej, mechanicznej alodynii u pacjentów z mononeuropati¹.
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