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CENTRALNI POIKTOVY BOLESTIVY SYNDROM

Centralni poiktovy bolestivy syndrom
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Centralni poiktovy bolestivy syndrom (Central Post-Stroke Pain, CPSP) je defino-
van jako bolestivy stav po probéhlé centralni mozkové pitihodé s prokazanou lézi
v centralnim nervovém systému (CNS). Klinické pfiznaky se objevuiji jiz 1-3 mésice
po probéhlém iktu, ale u vétsiny postizenych pacientu je to doba az 6 mésicd. Mezi
hlavni klinické projevy patii bolest hlavy tenzniho charakteru, bolest spojena se
svalovou spasticitou a syndrom bolestivého ramene s moznym rozvojem kom-
plexniho regionalniho bolestivého syndromu (KRBS). Lé¢ba kombinuje uzivani
analgetik (amitriptylin, karbamazepin, gabapentinoidy), fyzioterapii a psychote-
rapeutické postupy.

Klicova slova: centralni poiktovy syndrom, centrdlni neuropatickd bolest, spasticita.

Central post-stroke pain

Central Post-Stroke Pain (CPSP) is defined as a painful condition after a central stroke
with a proven lesion in the central nervous system (CNS). Clinical signs appear as
early as 1-3 months after the stroke, but in most affected patients it is up to 6
months. Major clinical manifestations include tension headache, pain associated
with muscle spasticity and pain shoulder syndrome with possible development
of complex regional pain syndrome (CRPS). The treatment combines the use of
analgesics (amitriptyline, carbamazepine, gabapentinoids), physiotherapy and
psychotherapeutic procedures.
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Uvod

Centralni poiktovy bolestivy syndrom

Patofyziologické mechanismy
vzniku CPSP

(Central Post-Stroke Pain, CPSP) je defino-
van jako bolestivy stav po probéhlé centraini
mozkové piihodé s prokdzanou lézi v cent-
ralnim nervovém systému (CNS). Senzorické
projevy postihuji ¢asti téla odpovidajici mistu
vzniklé ischemie CNS (Treister et al., 2018).
Klinické ptiznaky se objevuji jiz 1-3 mésice
po probéhlém iktu, ale u vétsiny postizenych
pacientd je to doba az 6 mésicl. Incidence
se pohybuje v rozmezi 8-55 % (Singer et al.,
2017). Intenzita bolesti je rlizna, zvysuje se
vlivem stresu a muize byt snizena relaxa¢nimi
technikami. Nelé¢eny CPSP vede k depresiv-
nim stavdm a jsou popisovany i pfipady sui-
cidii (Frese et al., 2006).

Patofyziologie vzniku poiktového syn-
dromu zUlstava stale nejasnd a vyzaduje
dalsich studii. Obecné se jedna o centralni
neuropatickou bolest s mechanismy central-
ni a periferni senzitizace. Na CPSP se podili
i nadmérna aktivita sympatického nervové-
ho systému, senzitizace drahy bolesti, zvy-
Sena zanétliva odpovéd a lokdIni hypoxie
mozkové tkané (Stétkarova, 2020). Centralni
poiktovy bolestivy syndrom byl poprvé po-
psan jiz v roce 1906 Dejerinem a Roussym
(Treister et al., 2018), ktefi tento stav oznacili
jako talamicky syndrom a dlouho se pred-
pokladalo, Zze v patofyziologii hraje hlavni
roli pouze talamus s |ézi v oblasti ventropo-
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