
Neuromodulační metody zajišťují nedestruktivní a reverzibilní přístup k léčbě velmi 

silných , jinak neovlivnitelných chronických bolestí. Mezi neuromodulační metody počítáme 

stimulace nervových tkání a intraspinální aplikace léků. My jsme se v naší práci zaměřili na 

míšní stimulaci (SCS – Spinal Cord Stimulation). 

Základním cílem studie bylo identifikovat korové aktivační projevy míšní stimulace ve 

funkční magnetické rezonanci a v elektroencefalogramu u pacientů s míšní stimulací. 

Sekundárním cílem studie bylo prozkoumat vliv míšní stimulace na korové aktivace 

doprovázející bolestivé a nebolestivé dráždění kůže. 

Ve sledování na našem pracovišti jsme hodnotili 43 pacientů, u kterých jsme provedli 

míšní stimulaci.  Pacienty jsme vybírali podle přesně stanovených kritérií a sledovali jsme 

stupeň jejich bolesti před a po výkonu a další parametry z oblasti psychologického testování. 

Vybrali jsme subjekty s diagnózou FBSS, která je nejčastější indikací k SCS. U těchto 

pacientů jsme prováděli neurofyziologické testování ve spolupráci s Ústavem normální 

patologické a klinické fyziologie 3. LF UK. Byly zkoumány neurofyziologické mechanizmy 

míšní stimulace, provedli jsme ucelené řady testů s měřením funkční magnetické rezonance, 

elektroencefalogramu, prahů bolesti a tepelného čití a míšního obranného reflexu RIII. 

Celkem bylo provedeno 58 vyšetření u 18 pacientů s FBSS. 

Celkovým záměrem našeho projektu bylo prozkoumat centrální nervové koreláty míšní 

stimulace u FBSS pacientů léčených neurostimulací a tím identifikovat hmatatelné proměnné, 

které mohou být posléze využity pro klinický výzkum a praxi. Objektivní koreláty působení 

míšní stimulace lze využít při skríningu pacientů a jejich výběru a posouzení účinnosti míšní 

stimulace ve zkušebním období před instalací definitivního stimulátoru. Dále lze klinicky 

využít poznatků o mozkových projevech míšní stimulace i pro stanovení parametrů míšní 

stimulace a jejich úpravě v pooperačním období.  

Závěry naší práce ukazují, že SCS zvyšuje funkční aktivaci v primární 

senzorimotorické oblasti, v sekundární somatosenzorické oblasti a v inzule. SCS indukuje 

korový rytmus s frekvencí míšní stimulace a s harmonickou frekvencí. Práce potvrdila, že 

zpracování a subjektivní vnímání akutní bolesti není míšní stimulací ovlivněno. Výsledky 

dále ukázaly, že SCS moduluje funkční aktivaci a to zejména v korových oblastech, které 

představují vstupní body do „pain matrix“. 

 


