ORYGINALNE

PRACE

Bol i alodynia wywotywane
kapsaicyng w neuralgii
pOPOIPaSCOWE]

Capsaicin evoked pain and allodynia in post-herpetic neuralgia
Pain 2000 Nov; 88(2): 125-123

Karin L. Petersen®d, Howard L. Fields®<, Jannick Brennume, Paola Sandronif,

Michael C. Rowbotham 2P

*Department of Neurology, UCSF Pain Clinical Research Center, University of California, San Francisco,
USA; "Department of Anesthesia, UCSF Pain Clinical Research Center, University of California, San
Francisco, USA; Department of Physiology, UCSF Pain Clinical Research Center, University of California,
San Francisco, USA; “Laboratory of Pain Physiology, Department of Anesthesia, Harlev Hospital, Harlev,
Denmark; ¢Department of Neurosurgery, Rigshospitalet, Denmark; Mayo Clinic, Rochester, MN, USA

Abstract: The hypothesis that the pain and allodynia associated with post-herpetic neuralgia (PHN) is maintained by
a combination of input from preserved primary afferent nociceptors and sensitization of central pain transmitting
neurons was examined in 17 subjects with PHN. Pain, allodynia, thermal sensory function, cutaneous innervation,
and response to controlled application of 0,075% capsaicin were measured. Compared to mirror-image skin, apply-
ing capsaicin on a 9 cm? area of PHN skin significantly increased overall PHN pain and allodynia in 11 of 17 subjects.
These ,,capsaicin responders” were characterized by higher average daily pain, higher allodynia ratings, and relatively
preserved sensory function at baseline compared to the non-responders. In three of the , capsaicin responders” the
area of allodynia expanded into previously non-allodynic and non-painful skin that had normal sensory function and
cutaneous innervation. These observations support the hypothesis that allodynia in some PHN patients is a form of
chronic secondary hyperalgesia maintained by input from intact and possibly ,irritable” primary afferent nociceptors
to a sensitized CNS.
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Streszczenie: U 17 0séb z neuralgig popdtpascowy przeprowadzono badania, ktérych celem byto sprawdzenie, czy
bdl oraz alodynia zwigzane z neuralgia popotpascowsg sg podtrzymywane przez istnienie kombinacji doptywu bodz-
cdw z zachowanych pierwotnych nocyceptoréow dosrodkowych i sensytyzacji osrodkowych neuronéw zaangazowa-
nych w przewodzenie bélu. Dokonano pomiaréw: bélu, alodynii, czucia temperatury, unerwienia skérnego i reakgji
na kontrolowane podanie 0,075% roztworu kapsaicyny. W poréwnaniu do przeciwstronnego fragmentu skéry, poda-
nie kapsaicyny na obszar 9 cm?skéry w miejscu neuralgii popdtpascowej znamiennie nasilato zwigzany z neuralgia
bél i alodynie u 11 z 17 pacjentéw. U osdb przejawiajgcych wyrazng reakcje na kapsaicyne w poréwnaniu do oséb
nie wykazujacych takiej reakgji, codzienny boél miat wieksze nasilenie, odnotowywano wyzsze wskazniki alodynii,

a wyjsciowe czucie byfo wzglednie lepiej zachowane. U trzech oséb z wyrazng reakcjg na kapsaicyne obszar alodynii
rozszerzyt sie na skére poprzednio nieobjetg bolem ani alodynia, ktéra wykazywata prawidtowe funkcje czuciowe

i unerwienie. Obserwacje te wspierajg hipoteze, iz alodynia u czesci pacjentdéw z neuralgig popdtpascows jest forma
przewlektej, wtérnej hiperalgezji utrzymywanej przez doptyw bodzcéw z nietknietych i przypuszczalnie , drazliwych”
pierwotnych nocyceptoréw dosrodkowych do uwrazliwionego osrodkowego ukfadu nerwowego.
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