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Abstract:Abstract:Abstract:Abstract: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 cm2 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:Streszczenie:Streszczenie:Streszczenie:Streszczenie: U 17 osób z neuralgi¹ popó³paœcow¹ przeprowadzono badania, których celem by³o sprawdzenie, czy

ból oraz alodynia zwi¹zane z neuralgi¹ popó³paœcow¹ s¹ podtrzymywane przez istnienie kombinacji dop³ywu bodŸ-

ców z zachowanych pierwotnych nocyceptorów doœrodkowych i sensytyzacji oœrodkowych neuronów zaanga¿owa-

nych w przewodzenie bólu. Dokonano pomiarów: bólu, alodynii, czucia temperatury, unerwienia skórnego i reakcji

na kontrolowane podanie 0,075% roztworu kapsaicyny. W porównaniu do przeciwstronnego fragmentu skóry, poda-

nie kapsaicyny na obszar 9 cm2
 skóry w miejscu neuralgii popó³paœcowej znamiennie nasila³o zwi¹zany z neuralgi¹

ból i alodyniê u 11 z 17 pacjentów. U osób przejawiaj¹cych wyraŸn¹ reakcjê na kapsaicynê w porównaniu do osób

nie wykazuj¹cych takiej reakcji, codzienny ból mia³ wiêksze nasilenie, odnotowywano wy¿sze wskaŸniki alodynii,

a wyjœciowe czucie by³o wzglêdnie lepiej zachowane. U trzech osób z wyraŸn¹ reakcj¹ na kapsaicynê obszar alodynii

rozszerzy³ siê na skórê poprzednio nieobjêt¹ bólem ani alodyni¹, która wykazywa³a prawid³owe funkcje czuciowe

i unerwienie. Obserwacje te wspieraj¹ hipotezê, i¿ alodynia u czêœci pacjentów z neuralgi¹ popó³paœcow¹ jest form¹

przewlek³ej, wtórnej hiperalgezji utrzymywanej przez dop³yw bodŸców z nietkniêtych i przypuszczalnie „dra¿liwych”

pierwotnych nocyceptorów doœrodkowych do uwra¿liwionego oœrodkowego uk³adu nerwowego.
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