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CENTRALNI POIKTOVY BOLESTIVY SYNDROM

Tab. 2. Nefarmakologickd lécba CPSP (upraveno dle citované literatury)

Intervenc¢ni metody

Stimulace motorického kortexu (MCS)
Hluboka mozkova stimulace (DBS)

Fyzioterapie

Jednoduché sestavy
Teplé zabaly
Cviceni se svalovymi spazmy

Relaxa¢ni metody a psychoterapie

Hypnoza

Metoda mindfulness
Kognitivné-behavioraIni terapie
Joga, meditace

ReZimové opareni

Viyhybat se horké koupeli

Viyhybat se tlaku a nenosit tésny odév na postizené strané
Podpora ramene pfi chdizi na postizené strané

Dbét na polohu ramene postizené strany v poloze vleZe a vsedé

Ostatni

TENS

Repetitivni transkranidlni magnetickd stimulace (rTMS)
Neinvazivni centralni stimulace
Zrcadlova léc¢ba

Akupunktura

Ve vétsiné studii se uvadi, ze opakovana
transkranidlni magneticka stimulace (rTMS),
ktera plsobi v primarni motorické kare, mua-
Ze snizit bolest v CPSP (Goto et al., 2008).
Mechanismus rTMS pfi neuropatické bolesti je
spojen s aktivaci projekce inhibice motorické
kary k senzorickému jadru v thalamu.

MCS je invazivni neuromodulacni techni-
ka. V obecném principu vyvolava stimulace
klry mozkové hyperpolarizaci, tedy lokalni
inhibici postsynaptickych membran pfes
GABA-B receptory, tudiz je i patofyziologic-
kymi principy stejna jako ostatni neuromodu-
lace (Mc Donnell, 2006). Stimulace nepUsobi
pouze lokalni zmény, ale vstupuje do nich
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¢asny a metoda vyZaduje také dal3iho zkou-
mani (Widyadharma, 2021).

Metody transkutanni stimulace elektric-
kych nervid (TENS) a akupunktura mohou
docasné snizit bolest u pacientl s CPSP, ale
k jednoznaénému zavéru je treba dalsich stu-
dii (Singer et al., 2017). Zrcadlova terapie po-
tlacuje i proprioceptivni vstupy indukovanim
plasticity senzorickych motorickych neuro-
n0 a vizualnich informaci. Pacient si uvédo-
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bolesti zménou pacientova vnimani bolesti
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Dulezitou soucasti 1é¢by je ¢asna reha-
bilitace, psychoterapie a rezimova opatfeni,
kterd zapojuji pacienta aktivné do 1é¢by
(Tab. 2).

Zavér

Centrélni poiktovy syndrom je slozity bo-
lestivy stav, ktery vyzaduje multidisciplinarni
pfistup. Soucasti lécebného managementu je
analgetickad, rehabilita¢ni a intervencnilécba.
Daraz je kladen na psychoterapii a aktivni
zapojeni pacienta do lé¢ebného procesu.
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