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Z POMEZÍ NEUROLOGIE
Centrální poiktový bolestivý syndrom

Centrální poiktový bolestivý syndrom
MUDr. Pavlína Nosková, Ph.D.
Centrum léčby bolesti KARIM VFN a 1. LF UK, Praha

Centrální poiktový bolestivý syndrom (Central Post‑Stroke Pain, CPSP) je defino-
ván jako bolestivý stav po proběhlé centrální mozkové příhodě s prokázanou lézí 
v centrálním nervovém systému (CNS). Klinické příznaky se objevují již 1–3 měsíce 
po proběhlém iktu, ale u většiny postižených pacientů je to doba až 6 měsíců. Mezi 
hlavní klinické projevy patří bolest hlavy tenzního charakteru, bolest spojená se 
svalovou spasticitou a syndrom bolestivého ramene s možným rozvojem kom-
plexního regionálního bolestivého syndromu (KRBS). Léčba kombinuje užívání 
analgetik (amitriptylin, karbamazepin, gabapentinoidy), fyzioterapii a psychote-
rapeutické postupy.
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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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Úvod
Centrální poiktový bolestivý syndrom 

(Central Post‑Stroke Pain, CPSP) je defino-

ván jako bolestivý stav po proběhlé centrální 

mozkové příhodě s prokázanou lézí v cent-

rálním nervovém systému (CNS). Senzorické 

projevy postihují části těla odpovídající místu 

vzniklé ischemie CNS (Treister et al., 2018). 

Klinické příznaky se objevují již 1–3 měsíce 

po proběhlém iktu, ale u většiny postižených 

pacientů je to doba až 6 měsíců. Incidence 

se pohybuje v rozmezí 8–55 % (Singer et al., 

2017). Intenzita bolesti je různá, zvyšuje se 

vlivem stresu a může být snížena relaxačními 

technikami. Neléčený CPSP vede k depresiv-

ním stavům a jsou popisovány i případy sui-

cidií (Frese et al., 2006).

Patofyziologické mechanismy 
vzniku CPSP

Patofyziologie vzniku poiktového syn-

dromu zůstává stále nejasná a  vyžaduje 

dalších studií. Obecně se jedná o centrální 

neuropatickou bolest s mechanismy centrál-

ní a periferní senzitizace. Na CPSP se podílí 

i nadměrná aktivita sympatického nervové-

ho systému, senzitizace dráhy bolesti, zvý-

šená zánětlivá odpověď a lokální hypoxie 

mozkové tkáně (Štětkářová, 2020). Centrální 

poiktový bolestivý syndrom byl poprvé po-

psán již v roce 1906 Dejerinem a Roussym 

(Treister et al., 2018), kteří tento stav označili 

jako talamický syndrom a dlouho se před-

pokládalo, že v patofyziologii hraje hlavní 

roli pouze talamus s lézí v oblasti ventropo-
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