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Abstrakt

Nazev prace: Dynamické zmény centralni reaktibility v kontextu fyzioterapeutické praxe

Cil prace: Cilem této diplomové prace je vyhledat, utfidit a shrnout dosavadni poznatky
o fenoménu centralni senzitizace z dostupné ceské i svétové literatury, a to v kontextu
fyzioterapeutické praxe z hlediska diagnostickych nastroji a moznych lé¢ebnych postupt

vcetné jejich vyuzitelnosti v praxi.

Metody: Tato prace je zpracovana metodou literarni reSerse. Studie byly vyhledavany
v nésledujicich védeckych databazich: PubMed, Web of Science a ScienceDirect.
Informacni zdroje se pro zahrnuti do ptehledu musely zabyvat nékterym z diagnostickych
nebo terapeutickych postupii zamétenych na centrdlni senzitizaci u bolestivych stavi.
Z uvedenych databazi bylo ziskano celkem 1032 studii, po aplikaci v§ech definovanych
kritérii bylo ve vysledném ptehledu shrnuto 34 znich, a to 21 studii tykajicich se

diagnostickych metod a 13 studii zkoumajicich terapeutické postupy.

Vysledky: Nejcastéjsi diagnostické metody pouzivané pro vySetieni centralni senzitizace
jsou dotaznik CSI a protokol QST, jednoznaéné urcit nejvhodnéjsi postup vzhledem
k heterogenité studii i diagnoéz spadajicich do CSS nebylo mozné. Z terapeutickych
postuptl se v praxi nej¢astéji zkoumal vliv manudlnich technik na CS slozku bolesti, dale
byla také castd pohybova terapie vcetné imaginace pohybu. Jako vysoce efektivni
se ukdzala metoda edukace o neurofyziologii bolesti, a to zejména v kontextu

multimodalni terapie.

Zavér: Centralni senzitizace jako projev zvySené reaktibility CNS na bolest je
ve fyzioterapeutické praxi a 1écbé chronické bolesti vyznamnym fenoménem, jehoZz
znalost poméaha zvySovat efektivitu terapeutickych postupti volenych individualné dle

pacienta v biopsychosocidlnim ptistupu.

Kli¢ova slova: centralni reaktibilita, centralni senzitizace, syndrom centralni senzitizace,

fyzioterapie, nociplasticka bolest, edukace o neurofyziologii bolesti



Abstract

Title: Dynamic changes in central reactivity in the context of physiotherapeutic practice

Objectives: The aim of this diploma thesis is to obtain, elaborate and summarize current
knowledge regarding the phenomenon of central sensitization from both Czech
and foreign literature. The main focus is on physiotherapeutic practice in the context

of diagnostic and therapeutical methods and their application in clinical practice.

Methods: This thesis is written in the form of literature review. All the studies were
obtained from following scientific databases: PubMed, Web of Science
and ScienceDirect. To accept a study into review, it had to be focused on either
a diagnostic or therapeutic approach targeting central sensitization in chronic pain. From
the databases mentioned above, 1032 different studies were obtained. After applying all
the defined exclusion criteria, only 34 were left and included in the review. 21 of them

were focused on evaluation methods, the topic of the rest 13 was therapeutic.

Results: The most common diagnostic methods to evaluate central sensitization are CSI
and QST. It was not possible to determine the optimal method due to differences between
studies and heterogeneity in the central sensitivity syndrome as well. As for therapeutic
approach, the most frequent was manual therapy followed by active movement therapy
including motor imagery. The only specific CS therapeutic approach called pain
neuroscience education was found to be very effective in treatment of CS-induced pain,

especially when combined with other modalities.

Conclusion: Central sensitization as a demonstration of increased reactivity to pain of the
central nervous system 1is an important phenomenon in pain management
and physiotherapeutic practice. The knowledge of this mechanism is important for all
the specialists involved in pain treatment to apply the best possible therapeutic approach

regarding the individuality of patients in the biopsychosocial model.

Keywords: central reactivity, central sensitization, central sensitization syndrome,

physiotherapy, nociplastic pain, pain neuroscience education



Seznam pouzitych zkratek

BDNF brain-derived neurotrophic factor (mozkovy neurotroficky faktor)
BPI Brief Pain Inventory (kratky inventaf bolesti)
CNS centrdlni nervova soustava
COPC chronic overlapping pain conditions (chronické ptesahujici bolestivé stavy)
CS centrdlni senzitizace
CSI Central Sensitisation Inventory
(dotaznik centralni senzitizace, centralni senzibilizacni inventar)
CSp cutaneous silent period (kozni perioda utlumu)
CSS syndrom centralni senzitizace
EEG elektroencefalografie
EMG elektromyografie
EP evokované potencialy
fMRI funk¢ni magneticka rezonance
FTVS Fakulta télesné vychovy a sportu
GABA kyselina gama-aminoméselna
GBA gut-brain axis (osa stfeva-mozek)
IASP International Association for the Study of Pain
(Mezinarodni asociace pro studium bolesti)
IF interferencni
IL-8 interleukin 8
m. musculus
mm. musculi
ms milisekunda
mN milinewton
MRI magnetic resonance imaging (magnetickd rezonance)
NFR nociceptivni flekéni reflex
LEPs laser-evokované potencialy
PEPs pinprick-evokované potencialy
PET pozitronovéa emisni tomografie
PNS periferni nervovy systém
PTSD post-traumatic stress disorder (post-traumatické stresova porucha)
QST quantitative-sensory testing
(komplexni protokol kvantitativniho testovani senzitivity)
RSI repetitive strain injury (poSkozeni z opakovaného namahani)
SHS Sensory Hypersensitivity Scale (Skala senzorické hypersenzitivity)
SSEPs somato-senzorické evokované potencialy
TENS transkutanni elektricka nervovéa stimulace
TEP totalni endoprotéza
VAS vizualni analogova Skala

WPI Widespread Pain Inventory (dotaznik Sirokého indexu bolesti)
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1 UVOD

Pojem centralni reaktibilita neni prozatim pfili§ rozsifeny v odborné literatufe
a jeho pfesny vyznam tak neni vzdy zcela zfetelny. V cestiné se jedna o nejblizsi pojem
pro jev, o kterém v ramci fyzioterapeutické praxe mame vSichni alespon urcité povédomi,
tedy ze existuje urcité individualni nastaveni CNS kazdého jedince, které urCuje, jak
budou vnimany podnéty, a také jak bude vypadat reakce téla na tyto podnéty. V prib&hu
studia fyzioterapie jsem se s timto jevem setkala naptiklad pii praktické vyuce vySetieni
Slachookosticovych reflext, a to zjednoduSené v podobé "nékdo ma reflexy vybavnéjsi
a n¢kdo méné", coz je povazovano za piirozené, fyziologické. Nemén¢ zajimava je i ma
zkuSenost s Vojtovou metodou reflexni lokomoce, kterd ma standardné u déti velkou
vybavnost a s vékem postupné klesd, nicméné u nékterych dospélych tato vybavnost
v rizné mife pretrvava, coz opét neni povazovano ani tak za patologii, jako spiSe
za "individudlni vybavnost". Cilem prace je tedy ziskat z dostupné ceské i svétové
literatury informace o jevu centralni reaktibility, tyto poté ucelen¢ popsat a piehledné
shrnout tak, aby vysledna prace mohla byt vychodiskem zejména pro fyzioterapeutickou
praxi v bliz§im a ucelenéj$im porozuméni dané problematice. Znalost tohoto jevu miize
hrat velky vyznam v terapii, ktera aby mohla byt cilena co nejlépe na konkrétni problém
daného pacienta, musi zohlediiovat jeho individualitu a specifické reakce na podnéty,

které pacientovi predavame fyzioterapeutickou intervenci.

Tento jev m¢ zaujal jiz béhem studia bakalaiského programu fyzioterapie praveé
pfi vySe zminénych vysetienich Slachookosticovych reflexii a nasledné jesté vice v ramci
predmétu zaméfeného na Vojtovu reflexni lokomoci. V obou pfipadech jsem o sobé
zjistila, Ze ma individudlni centrdlni reaktibilita je vys§i nez primér v daném vzorku
populace (tj. mezi spoluzaky). Zajimala jsem se o hlubsi poznani rozdilli ve vybavnosti
a také o pficiny vlastni vy$si vybavnosti, ale ziskat jakékoliv ucelené informace bylo

velmi obtizné. Prave tato zkuSenost stala za volbou tématu mé diplomové prace.

Problematika zacina uz u samotného pojmu reaktibilita. Obecné je definovéana
jako schopnost organismu adekvatné a tcelné reagovat na podnéty, coz je opravdu
nesmirné §iroka oblast a Ize zkoumat z pohledu riznych oborti. V ¢eské literatuie je tento
pojem cCasto pouzivan ve ziZzeném vyznamu na schopnost pohybové zareagovat v dané
situaci z hlediska motoriky, ptipadné je velmi rozsiteny pojem posturdlni reaktibilita, coz

je reakéni stabilizacni funkce téla. V zahrani¢ni literatufe se pojem reactibility prakticky
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nepouziva, pokud néjaky ¢lanek v anglickém jazyce obsahuje tento pojem, jednd se témet
nebo central nervous reactivity, pricemz oba pojmy jsou opét velmi Siroké a zahrnuji
reakci organismu na jakykoliv stimul, v¢etné biochemickych, imunitnich a dalSich
procesu, které pro tuto praci nejsou vyznamné. Pro fyzioterapeutickou praxi ma nejveétsi
vyznam reaktibilita CNS z hlediska bolesti, v tomto kontextu byl popsan jev centralni
senzitizace jako patologické zvysSeni této reaktibility. Centralni senzitizace je nejbliz§im
védecky popsanym a zkoumanym terminem, ktery souvisi s tématem prace, proto je

tomuto jevu vénovana podstatna ¢ast celé prace.

Jako hlavni ptinos prace o¢ekavam sjednoceni vlastni definice pojmu centralni
reaktibilita, shrnuti z4dsadnich poznatki o tomto jevu, vytvofeni piehledu o fenoménu
centrdlni senzitizace a pfipadné také vytvofeni podkladu pro mozné budouci

experimentalni prace.
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2 SOUCASNY STAV BADANI

2.1 Centralni reaktibilita v ¢eské literature

Pokud se zamétime na konkrétni pouziti daného pojmu v c¢eském jazyce v tomto
pfesném znéni, najdeme jen velmi malo zminek. Jednou z nich je shodou okolnosti
rovnéz diplomova prace, a to z roku 2020 nesouci nazev "Zmény centralni reaktibility
v prubéhu termické stimulace monitorované pomoci elektromagnetické tomografie
(SLORETA)". Vyzkum, ktery byl néplni této prace, hodnotil zmény centralni reaktibility
v prub¢hu aplikace danych fyzikalnich prostiedkli, a to lokalni termické stimulace
(pozitivni a nésledné i negativni) a analgetickych TENS proudii po jednotlivych
termickych stimulech. Statisticky vyznamné zvySeni centralni reaktibility bylo skutec¢né
naméfeno v urcitych mozkovych oblastech u né€kterych z probandi, bohuzel v teoretické
¢asti prace definice pojmu centrdlni reaktibilita zcela chybi, coz bylo také pfipomenuto
v posudku oponenta této prace. Piesto je uz samotné zkoumani centralni reaktibility
v takto nedadvné dobé¢ dilezitym voditkem i1 pro vlastni nasledujici resersi. Vzhledem
ke stejnému vedoucimu zde citované i pifimo této prace se nabizi otdzka znacné lokalizace
tohoto konkrétniho znéni terminu na FTVS a bude tedy nutné zahrnout do reSerSe i jina

pojmenovani pro stejny jev. (Richtrova, 2020).

Vyse zminénou hypotézu doklada i dalsi vyskyt pojmu, tentokrat ve formé
"reaktibilita CNS", a to v posudku k diplomové praci "Evaluace viivu ruptury ligamentum
cruciatum anterius na posturalni stabilizaci metodou posturadlni somatooscilografie pred
a po jeji operacni rekonstrukci” (Traplova, 2013). Autorem tohoto posudku je FrantiSek
Véle, ktery rovnéz plisobil na FTVS. Zminuje, Ze v dané praci by bylo vhodné hodnoceni
centralni reaktibility zahrnout, ale zaroven upozoriiuje na obtiZnou méfitelnost.
Reaktibilita CNS ma podle autora velky vliv na fizeni stabilizacnich funkci a nelze ji
ve vyhodnocovani vysledki takové prace opomenout. Vzhledem k povaze tohoto zdroje
ani nebylo mozné ziskat o pojmu vice informaci, i tak je ale cennou zminkou dokazujici

dualezitost jevu. (Véle, 2013).

Nejcastejsi vyuziti terminu reaktibilita je v Ceské literatuie v podob€ posturdlni
reaktibility, kterd ovSem pro tuto praci neni vyznamna. Pouze pro piehlednost uzivanych
terminti uvadim, Ze se jedna se o reakéni stabilizacni funkci, ktera je fizena automaticky.
Tento proces je charakterizovan zménou polohy jednotlivych télesnych segmentl

vreakci na zménu polohy celého téla. Posturdlni reaktibilita pfedstavuje urcitou
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kontrakéni svalovou silu, ktera je potieba k piekonani odporu, aby byl umoznén pohyb.
Z biomechanického hlediska lze lidské télo vnimat jako systém pdk jednotlivych
segmenti, pres které se prenaSi jednotlivé reakéni sily. Tato schopnost organismu

zajistuje zpevnéni jednotlivych kloubnich segmentl. (Kolar et al., 2009).
2.2 Popis jevu v zahrani¢ni literature

V zahrani¢ni literatuie se s doslovnym piekladem central reactibility, resp.
central reactivity, nesetkame v pozadovaném vyznamu prakticky vibec. Lze
predpokladat, ze divodem je pfili§ velka obecnost pouzitych slov, jelikoz reaktivitu CNS
lze zkoumat vramci mnoha jednotlivych védeckych obori podle konkrétniho
pozadovaného jevu, pficemz fada z nich nema pro tuto praci zadné uplatnéni. Z tohoto
divodu bylo nutné v této ¢asti prace piistoupit k zameéteni na konkrétni typ stimulu, ktery

ma pro fyzioterapii vyznam nejvétsi, tedy na bolest.
2.2.1 Centralni senzitizace

Nejcastéji pouzivanym terminem, ktery je zdroven vyznamové nejblize centralni
reaktibilité, je centrdlni senzitizace (central sensitisation). Zatimco reaktibilita je
definovéna jako schopnost, mira a Groven adekvatné a ucelné reagovat na podnéty (1);
senzitizace (t€Z senzitivizace, senzibilizace) znamena zvySeni vnimavosti vici uréitym
podnétim. (2). Pojmy jsou to tedy ve své definici rozdilné, ale ptedpokladam, Zze spolu
vzajemné Uzce souvisi ve vztahu, Ze centralni senzitizace je umoznéna zvySenim

reaktibility CNS.
2.2.2 Definice centralni senzitizace

Centralni senzitizace je aktualn¢ definovana jako stav zvySené citlivosti vici
stimulim, konkrétn€ v podob& zvySené reaktibility i na béZn¢ nebolestivé podnéty
a zaroven pritomnym rozsifenim receptorové zoény i mimo oblast ptisobeni stimulu. Neni
trvalym stavem a jeji pritomnost nelze jednodusSe popsat podle pravidla "vSe nebo nic",
ale jedna se o adaptivni dynamicky fenomén zavisly na aktivité jedince. (Van Griensven
et al., 2020). Probihd jak na misni tirovni v zadnich rozich, tak i ve vyssich etdzich CNS.
Se vznikem centralni senzitizace je spjaty fenomén zvany "wind-up" (lze ptelozit jako
navijeci mechanismus nebo také rozhofivani), coZz je zvySeni frekvence akénich
potencialll, které nastava pii opakované stimulaci bolestivymi podnéty. Tyto podnéty
musi dosahovat takové intenzity, aby byla stimulovdna C-vldkna neuront. Zasluhou

wind-upu jsou neurony schopny vysoké frekvence vyboji a jejich reakce na podnét
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zUstava mnohonasobné zvysena i po odeznéni primarniho podnétu. Cely stav je nadale
udrzovan pomoci dvou "zaCarovanych kruhQ" (circulus vitiosus) na podklade
psychologickém a fyzickém. Z psychologického hlediska bolest vyvolava negativni
emoce (vztek, izkost, strach apod.), jejichz dlouhodobé ptevaha vede ke zhorSeni nalady
az depresim. Ve stavu deprese je citlivost vii¢i bolestivym podnétim zvysena sama o sob¢
a tim se uzavird prvni kruh. Druhy kruh z fyzikalniho hlediska vychazi opét z bolesti,
ktera vede ke sniZzeni pohybové aktivity. To mé za nasledek postupné zhorSovani kondice,
které vyvolava dalsi bolest, a jesté dale zvySuje nechut’ k pohybu, coz cely problém opét

prohlubuje. (Li et al., 1999; Nijs, 2021).

Centralni senzitizaci lze podle pivodu rozdélit na dva typy. Prvnim z nich,
tzv. "bottom-up" (zdola nahoru), je pietrvavajici pfisun nocicepce pies drahy bolesti
pfi pusobeni podnétu. Takto byla CS definovana i piivodné na spindlni urovni dle Woolfa
(1983). Druhy typ, tzv. "top-down" (zhora dolt), je definovan pietrvavajicim procesem
CS 1 bez ptisobeni vnéjsiho podnétu, a prameni pravdépodobné ze senzitizace na trovni
supraspinalnich struktur. Tento typ se cCastéji vyskytuje v mlad$im véku a obvykle
ho provazi psychické komorbidity i zvySena citlivost vii¢i bolesti v rodinné anamnéze.
Centralni senzitizace typu "bottom-up" je typickd zejména pro autoimunitni choroby, typ
"top-down" se vyskytuje predevsim u chronickych idiopatickych bolestivych stavi.
Znalost téchto dvou typlt je zdsadni pro klinickou praxi z hlediska cileni 1éCby.
U "bottom-up" CS je primarni cileni na tlumeni periferni nocicepce, u typu "top-down"
musi byt terapie zaméfena na CNS. V klinické praxi se obvykle na bolesti podili
kombinace obou vlivl, a tedy i 1écba musi byt komplexni se zamétfenim perifernim

1 centralnim. (Harte, Harris a Clauw, 2018).
2.2.3 Senzitizace periferni a centrdalni

ZvySena reakce na podnéty neni zasluhou pouze centrdlni nervové soustavy,
naopak dfive byla povazovana za projev ¢innosti pouze periferni nervové soustavy. Nyni
je jiz znamo, ze svij podil maji mechanismy odehravajici se na obou trovnich. Periferni
senzitizace vznika vzdy a pouze na podkladé narusSeni tkdni Grazem nebo zanétem,
kdy jsou receptory chemicky podrazdéné medidtory zan€tu na zakladé zmén v poskozené
tkani. Tyto mediatory mohou piimo drazdit periferni nociceptory nebo modulovat pienos
vzruchu. U tohoto typu senzitizace je bolest vzdy ohrani¢ena rozsahem poskozeni tkang,
zvyseni citlivosti je dano sniZenim prahu bolesti nociceptorti. (Vardeh a Naranjo, 2017;

Latremoliere a Woolf, 2009).
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Oproti tomu senzitizace centralni nastava za situace, kdy vychozi tkan neni nijak
mechanicky poskozena. Za normalnich okolnosti nebolestivy podnét je vyhodnocen jako
bolestivy z divodu zmén reaktibility v CNS. Ve vniméani bolesti se zapojuji 1 receptory
a dréhy, které se za fyziologického stavu tohoto procesu neucastni, konkrétné se jedna
0 mechanoreceptory a pienos pres silnd AP myelinizovana vldkna. Tato bolest nema
navaznost na pfitomnost, intenzitu ani dobu trvani vné&jSiho stimulu. Typickymi
klinickymi projevy centralni senzitizace jsou sekundéarni hyperalgezie (bolestivy podnét
prichazi 1 z oblasti mimo poskozenou tkan) a alodynie (reakce bolesti na nebolestivy
podnét). Bolest pretrvava i po odeznéni ptivodniho stimulu a mé charakter neptijemného
paleni, pulzovani, bodani nebo otupéni. (Vardeh a Naranjo, 2017; Latremoliere a Woollf,

2009).
2.2.4 Patofyziologie centrdlni senzitizace

Proces centrdlni senzitizace je umoznén zéasluhou neuroplasticity, kdy dochazi
k riistu a reorganizaci neuralnich spoji. Tyto zmény mohou probihat kdykoliv v pribéhu
zivota jedince. Za normalnich okolnosti existuje rovnovédha mezi excitacnimi
a inhibi¢nimi neurony, kterd pokud je naruSena, vznik4 prostor pro vznik centralni
senzitizace. Dochézi ke zvySeni membranové excitability, zvySeni synaptické ucinnosti
a snizeni inhibi¢nich mechanismi. Fyziologicky podrazdéni o podprahové intenzité
nevyvola bolestivou reakci, v centrdlni senzitizaci se ale tyto stejné podnéty spojuji
k vytvoteni akéniho potencialu, ¢imzZ se zvySuje synapticky pienos. Periferni nociceptivni
tenkd C vldkna jsou draZzdéna medidtory zvySujicimi synapticky pifenos
(napf. tzv. substanci P, serotoninem a bradykininem). Sumaci akc¢nich potencialt
se uvolnuji excitacni neurotransmitery na synapsich C vldken (glutamat a asparat).
Vlivem téchto mediatorti dochazi k synaptické hyperexcitabilité, kterd se postupné
pfenasi aZ na centralni neuron. Odsud se impulz rozdéluje do vysSich etdzi CNS a vede
do thalamu, hypothalamu, limbického systému a somatosenzorické kiry. V jednotlivych
centrech je informace o bolesti dale zpracovdna z hlediska jednotlivych slozek

(senzorické, afektivni, hodnotici). (Yunus, 2007).
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2.3 Vyvoj vyzkumu centralni senzitizace

2.3.1 Prvni definice pojmu a pokusy na zviratech

Centralni senzitizace je stav, kdy je vnimani bolesti zvySené na zéklad¢ procest
odehravajicich se v centralni nervové soustavé. Do ur€ité miry se tento mechanismus
projevuje témet u vsech chronickych bolestivych stavil, v ptipadé nékterych onemocnéni
je dokonce povazovan za jejich hlavni pficinu, nicméné jeho ptesny podil u jednotlivych

bolestivych syndromt je stale predmétem vyzkumu. (Harte, Harris a Clauw, 2018).

Prvni pouziti tohoto terminu Ize najit ve studii Clifforda J. Woolfa z roku 1983.
Autor zde zkoumal hypersenzitivitu testovanim flexorového reflexu po zpisobeném
zranéni tkané. Tato hypersenzitivita byla dfive povaZzovana za mechanismus probihajici
vyhradné na periferni nervové soustavé. Pomoci pokusi na zvifecim modelu
(laboratornich krysach) dokazal, ze zkoumana hypersenzitivita ma i centralni slozku
v podob¢é zvysené spinalni excitability, a to zejména v podobé snizeni prahu bolesti
1 na kontralaterdlni koncetiné a rozSifené receptorové zoény. Pifesny neurondlni
mechanismus, ktery stoji za témito zménami, nebyl v ramci této studie zjiStén, autor tak

doporucuje toto nové téma k dal§imu zkoumani. (Woolf, 1983).

Od této studie se povédomi o terminu zacalo pomérné rychle rozsifovat. Centralni
senzitizace byla z ptivodniho popsaného jednoho mechanismu na spinalni Grovni dale
aplikovana na celou fadu centralnich spinalnich mechanismi, které se podileji na zesileni
a udrzeni vstupniho periferniho podnétu. Ve védeckych databazich lze v soucasné dobé

najit tisice praci pod témito klicovymi slovy. (Harte, Harris a Clauw, 2018).

Na zvifecich modelech experimentovala i fada dalSich autorii, naptiklad v roce
1990 byla provedena studie zkoumajici centralni slozku senzitizace v priib&éhu rozvoje
akutni artritidy u koc¢ek. Hlavnim mechanismem experimentu byla flexe a komprese
postizeného kloubu v bolestivé 1 nebolestivé intenzité, pficemz né€kolik bolestivych
impulzii bylo zaznamendno i1 u normaln€ nebolestivého podnétu, coZ naznaluje
spoluucast centralnich mechanismil 1 u periferni senzitizace. (Neugebauer a Schaible,
1990). Dalsi studii na zvifatech je prace z roku 1997 zkoumajici potfebnou intenzitu
stimulu pro vyvolani centralni senzitizace u laboratornich krys v porovnani skupiny
se zanétlivym procesem a kontrolni skupiny bez zéanétu, tedy opét jde o zkoumani
centralni slozky v senzitizaci periferni. Vysledky této studie naznacuji vyznamnou roli

potlaceni inhibice v procesu centralni senzitizace. (Traub, 1997).
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Inhibi¢nimu mechanismu je dale vénovana studie z roku 1994, opét s pouzitim
laboratornich krys, kde je zkoumano, zda je vybavnost obranné¢ho flexorového reflexu
ovlivnéna odstranénim inhibi¢nich mediatorti (GABAAa a glycin), a zda je efekt blokady
inhibice stejny jako zvySena koncentrace excita¢nich mediatora stimulaci C-vlaken. Oba
mechanismy vykazovaly podobny efekt z hlediska zvySené reakce na podnét, nizsi
potiebné intenzity podnétu a zvyseni reaktivity na opakované podnéty o nizké intenzité.

(Sivilotti a Woolf, 1994).

V roce 1999 vysla studie zkoumajici vliv fenoménu zvaného wind-up na vznik
centralni senzitizace. Stejn¢ jako u ptfedchozich experimentd, i zde byl pouzit zvifeci
model, testovanymi subjekty se staly laboratorni krysy. Wind-up byl u testovanych
subjektli vyvolan pomoci série elektrickych impulst facilitujicich C-vldkna v daném
receptivnim poli o nadprahové intenzité. Bylo prokazéano, Ze vyvolany wind-up rozsitil
receptorovou zoénu, stimulaci C-vldken mimo receptorovou zoénu doslo k aktivaci téchto
vldken 1 vramci receptorové zény a wind-up byl nadéle Uspésné udrzovan pouze
podprahovou intenzitou stimuld. Tyto charakteristiky jsou typické pro centralni
senzitizaci, je tedy zfejmé, Ze oba jevy sdileji podobné mechanismy, nicméné nejedna se

o0 jevy totozné. (Li et al., 1999).

Vyznamem neuroplasticity na urovni zadnich miSnich rohd v kontextu
hyperalgezie zpiisobené centrdlni senzitizaci se zabyval ptehled z roku 2002. Vychazi
zprincipu pienosu bolesti v zadnich miSnich rozich primarné pifes excitacni
glutamatergni synapse. Tyto synapse jsou schopné kratkodobé 1 dlouhodobé plasticity.
Centralni senzitizace je zde charakterizovana jako proces na principu trvalého zvySeni
excitaéniho synaptického ptenosu, s timto mechanismem se 1ze setkat ve vétSing oblasti

CNS. Tento jev umoziiuje zvySeny prenos bolesti, coz vede k hyperalgezii. (Salter, 2002).
2.3.2 Vyzkum na lidskych modelech a klinicky vyzkum

Do roku 2021 bylo provedeno celkem 269 studii zkoumajicich centralni
senzitizaci na zdravych lidskych probandech. Témto vyzkumim je pochopitelné
pro klinickou praxi ptikladan vétsi vyznam nez u zvifecich modeli z divodu pfili§ mnoha
odli$nosti ve stavbé CNS c¢loveka a krysy, které se pouZzivaly predev§im v pocatcich
vyzkumu. Vyzkum na lidskych modelech je vyznamnym meziclankem mezi zvifecimi
modely a klinickym vyzkumem na pacientech. U téchto studii byla sekundarni

hyperalgezie jako projev CS navozovédna nejCastéji kapsaicinem, a to ve vétsi Casti

19



pfipadll intradermalné a v mensiné€ i topicky. Druhou nejcastéjsi metodou byla elektricka
stimulace, pficemz nizkofrekven¢ni byla o néco Castéjsi nez vysokofrekvenéni. Dal§imi
méné obvyklymi zplsoby experimentdlné vyvolané sekundarni hyperalgezie bylo
naptiklad ptisobeni chladového bolestivého podnétu zmrazenim nebo mentholem, injekce
neurotropni latky, injekce kyselého slaného roztoku nebo zplsobeni fezného poranéni.
Nejcastéjsi metody pouzivajici kapsaicin a elektrickou stimulaci dokéazaly sekundarni

hyperalgezii dobie navodit. (Quesada et al., 2021).

Krom¢ vlastnich mechanismil centralni senzitizace byl tento jev zkouman také
pfimo u pacientli s onemocnénimi, kde je tento proces povazovan za vyznamnou soucast
jejich vzniku. V ¢lanku zroku 2007 vénovanému tzv. chronic widespread pain
nalezneme podrobny seznam symptomt, které tento syndrom s riiznou mirou prevalence
doprovazeji, a nakolik je u nich prokazana souvislost s centralni senzitizaci. Mezi
symptomy s nejéastéjSim vyskytem patii tinava vcetné chronické, naruseni spanku,
parestezie, pocity otoku na koncetindch, syndrom drdzdivého tra¢niku, bolesti hlavy
a fada dalSich. Autor zde uvadi, ze povédomi o pojmu centralni senzitizace je uz celkem
roz§ifené, nicméné syndrom centralni senzitizace, kam by méla spadat onemocnéni
vznikajici na jejim podkladé, je prozatim témét nepouzivanym terminem. Upozoriuje
také na nutnost dalSich studii pro vysvétleni pfesného mechanismu uplatnéni centralni
senzitizace v onemocnénich spadajicich do widespread pain syndromu, a to vcetné
laboratornich vysetfeni mozku, kde doporucuje vyuziti evokovanych potenciali nebo
repetitivni transkranialni magnetické stimulace. Dal$i vyzkum by mél pomoci piedevSim
zménit v dané dobé stale cast¢ vnimani widespread pain syndromu jako Cisté
psychiatrické diagndzy, lepsi pochopeni etiologie tohoto syndromu by vedlo k cilenéjsi

a efektivngjsi 1éCbe. (Yunus, 2007).

Pro manualni terapii je pochopeni a vySetfeni pfitomnosti centralni senzitizace
vyznamné, nicméné v ¢lanku z roku 2010 zjistime, Ze néstroje po rozpoznani tohoto stavu
pro manudlni terapeuty nejsou v dané dobé k dispozici. Autofi zde zduraznuji,
Ze centralni senzitizace se netyka jen onemocnéni zatazenych do tzv. syndromu centralni
senzitizace, kde je napiiklad u diagnostikované fibromyalgie rovnou stanoven zavér, Ze je
jejim podkladem CS, a vlastni pfitomnost a mira CS uz neni dale vySetfovana. Centralni
senzitizace se ale nemusi tykat jen syndromu centralni senzitizace a pro fadu dalSich
bolestivych stavili je nutné cilené vySetfeni. CS v tuto chvili prozatim nelze vySetfit

jednim konkrétnim testem, nicméné¢ kombinaci informaci z anamnézy, diagnostiky,
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klinického vySetfeni a reakce na terapii je mozné ji rozpoznat. Autoii také zminuji,
ze centralni senzitizaci nelze vnimat pouze jako zvySenou citlivost na bolest,
ale ze se jedna o zvysenou reaktivitu na celou fadu stimult véetné mechanického tlaku,
chemickych latek, tepla a chladu, elektrické stimulace, stresu a emoci. V anamnéze
si v§imame celkové Spatné snasenlivosti riznych stresoril, je doporuceno se zaroven
cilen¢ pacienta vyptat na jeho citlivost viici riznym podnétim. Pfi manualnim vySetfeni
je varovnym signalem napiiklad sniZzeny prah tlakové bolesti mimo oblast primarnich
obtizi. V nékterych ptipadech lze ptitomnost centralni senzitizace odhalit az v priabehu
terapie, pokud se ptivodni symptomy zhorsi, rozsiii nebo se objevi zcela nové. (Nijs, Van

Houdenhove a Oostendorp, 2010).

Prvni uceleny a jasn¢ charakterizovany néstroj pro testovani centralni senzitizace
byl pfedstaven v roce 2012, tzv. CSI (Central Sensitization Inventory). Tento dotaznik
vznikl na zaklad¢ literarni reSerSe nejcastéjSich doprovodnych symptoml u syndromu
centralni senzitizace, a to somatickych i psychickych. Pacient vtomto dotazniku
odpovida nejprve na 25 otazek zjiStujicich Cetnost vyskytu obvyklych ptiznaka Casto
spojenych se syndromem centralni senzitizace, nasledné je zjiStovano, zda byl n¢kdy

diagnostikovan s nékterym onemocnénim spadajicim do tohoto syndromu. (Mayer et al.,

2012).

Autofi studie z roku 2013 jako prvni vyuzili evokované potencidly pro vySetieni
mechanické sekundéarni hyperalgezie, ktera vznika procesem centralni senzitizace. Studie
se zucastnilo 10 zdravych osob a 1 pacientka s neuropatickou bolesti, vySetfovanou
oblasti bylo dorzum ruky. U zdravych probandii byla sekundarni hyperalgezie navozena
injekénim podanim roztoku kapsaicinu, néasledné byl vSem probandim zplsobovéan
bolestivy podnét typu pichnuti Spendlikem (tzv. pinprick). Zaznamenévanim
evokovanych potencidli typu PEPs (pinprick-evoked potentials) autofi zkoumali reakci
mozku na bolest. Podafilo se prokazat, Ze na bolestivy stimul existuje jednoznacné Casove
ohrani¢ena odpovéd méfitelnd EEG (PEPs), kterd byla u pacientky s neuropatii niZsi
neZ u zdravych probandil. Rozsah evokovanych potencialii byl zna¢né vyssi po aplikaci
kapsaicinu simulujici sekundarni hyperalgezii. Zavérem prace je, ze zvolena metoda

dobfe odrdzi stav ascendentnich drah vedoucich mechanickou bolest, a je vhodna

pro ptipadné klinické vyuziti k vySetfeni centralni senzitizace. (lannetti et al., 2013).
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Jiz v n€kolika vySe uvedenych studiich bylo zminéno, ze u riznych bolestivych
stavil je podil centralni senzitizace rozdilny. Na srovnani dvou konkrétnich diagnéz
se zam¢rila studie z roku 2019, konkrétné §lo o porovnani vlivu CS na chronické bolesti
dolni cCasti zad a na bolesti zplisobené osteoartritidou kolenniho kloubu. Studie
se zucastnilo 104 pacientl s bolestmi zad a 50 pacientl s osteoartritidou. K vySetfeni byl
vyuzity jiz vyse zminovany dotaznik CSI, dale pak dotaznik Brief Pain Inventory (BPI),
dotaznik Sirokého indexu bolesti Widespread Pain Index (WPI) a dotaznik kvality Zivota.
Autofi také zjisStovali prah tlakové bolesti pomoci digitalniho algometru a miru Casové
sumace. U bolesti zad byl zjiStén vyssi vyskyt symptoml ze syndromu centralni
senzitizace, mira zhorSeni kvality Zivota u obou skupin nartistala pfimo tmérné s vys$$im
skore v CSI. Nicméné prah tlakové bolesti s vysledky CSI nijak nekoreloval a mezi
obéma skupinami nebyly zjiStény vyznamné rozdily. Vysledky tak naznacuji, Ze centralni
senzitizace ma vyss$i podil u bolesti dolni ¢asti zad nez u osteoartritidy kolenniho kloubu,

ale pfesnad mira zapojeni tohoto mechanismu ztistava nejasna. (Mibu et al., 2019).

Ptehled z roku 2020 shrnuje dosavadni poznatky o centrdlni senzitizaci a jeji
mozné klinické projevy. Autofi zde hodnoti relevanci pro fyzioterapeutickou praxi
a zaroven definuji hlavni problémy spojené s klinickym vySetfenim tohoto fenoménu.
V diagnostice CS neexistuje zadny jednozna¢ny biomarker, ktery by bylo mozné vysetfit,
a na zakladé jeho zvySené hodnoty stanovit diagnézu. Dotaznik CSI ma své limity dané
jiz  zpodstaty subjektivniho hodnoceni pacientem, psychologické aspekty
se ve vysledcich Casto projevuji vice nez fyzikdlni znaky centralni senzitizace. Zaroven
ale nelze oznaCovat centralni senzitizaci za problematiku psychologické etiologie.
Piestoze urcité psychické stavy (napt. deprese a tzkosti) mohou CS piimo ovliviiovat
skrze modulaci z CNS pies descendentni drahy, nejsou jeji hlavni pfi¢inou, jak bylo
vnimdno diive. Dal§im zminénym problémem je, Ze i pfes popsané mechanismy
senzitizace na centralni urovni stdle nelze oddélit vlivy periferni, které se podileji
na vzniku, udrzeni a modulaci CS. Do budoucna by méli odbornici zapojeni do 1écby
bolesti pocitat s tim, Ze u nékterych diagnéz doposud fazenych do CSS bude vyzkumem
zjiSténa nova pficina, a 1é¢ebné postupy bude nutné ptizplisobit novym poznatkiim. Jako
posledni vyzvu autofi zmifluji problematiku terminologie, pfi¢emZ navrhuji pojem
centralni senzitizace ponechat pouze v piivodnim patofyziologickém vyznamu. Naopak
pro klinickou praxi jsou dle jejich ndzoru vhodnéjsi terminy syndrom centralni

senzitizace nebo nociplastickd bolest. (Van Griensven et al., 2020).
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Z vysledki vyhledavani ve védeckych databazich je patrné, ze trend vyzkumu
centralni senzitizace, a to zejména z hlediska jejiho podilu u riznych diagnéz, se nejvice
rozviji v poslednich né¢kolika letech. Ve studii zroku 2020 bylo zjisténo,
7e zaznamenavani evokovanych potenciall typu PEPs a meéfeni kozniho odporu
(pfechodna zména elektrického potencialu kiize) jsou vhodné jako objektivni metody pro
zjiSténi pfitomnosti centrdlni senzitizace. Ta byla v této studii navozena termalnim
stimulem a u obou metod byla zaznamenéna zvySena amplituda v oblasti zkoumané

sekundarni hyperalgezie. (Scheuren, 2020).

Zjistovani podilu centralni senzitizace u syndromu karpalniho tunelu se vénovala
studie zroku 2022 pomoci vySetieni tlakového prahu bolesti, podminéné modulace
bolesti a CSI. Oproti kontrolni skupiné vykazovali pacienti se syndromem karpalniho
tunelu nizsi prah tlakové bolesti a nizsi efektivitu podminéné modulace bolesti,
coz naznacuje podil centrdlni senzitizace. Nicméné mezi t€mito zjiSténymi hodnotami
a vysledky dotazniku CSI nebyla zaznamendna zadna korelace, coz vyvolava otazky

o validité tohoto néstroje. (Matesanz-Garcia et al., 2022).

K podobnému zavéru dosSla 1 diivéjsi studie zroku 2021 zkoumajici
temporomandibularni dysfunkci, kterd je povazovana za jednu z diagnoz spadajicich
do syndromu centralni senzitizace. Vysledky dotazniku CSI ani zde neprokézaly zadnou
korelaci s psychofyzickymi vySetfenimi, kam patfily stejné jako u ptedchozi studie
podminéna modulace bolesti a prah tlakové bolesti z QST, navic také tzv. wind- up ratio
(test Casoveé sumace). CSI korelovalo pouze s vysledky psychosocialniho dotazniku,
coz naznaCuje moznost vyuziti tohoto dotazniku u bolestivych stavi s etiologii

v kombinaci biologickych, psychickych a socialnich faktort. (Proenga, 2021).

Dale byl napftiklad prokazan podil centralni senzitizace u bolesti v panevni oblasti
v kohortové studii z roku 2022, kde ze 111 dotazovanych Zen dosahlo 83 z nich vysokého
skore v dotazniku CSI. (Ryan et al., 2022). Zajimavy pohled nabizi studie z t€hoz roku,
kdy byl u pacientli se syndromem subakromidlni bolesti zjiStén podil centralni senzitizace
pouze u zen, které vykazovaly hypersenzitivitu i v okolnich kloubech. Toto zjiSténi
by mohlo byt jednim z moznych vysvétleni vyssi prevalence a horSich vysledki 1écby

této diagnozy v Zenské populaci. (King, Shapiro a Karduna, 2022).
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Z historie vyzkumu centralni senzitizace je patrné, Ze i pies 40 let badani a rychly
rozvoj trendu tohoto vyzkumu zejména v poslednich letech stale zlistava fada neznamych.
Prozatim nejsou popsany a zndmy vSechny procesy podilejici se na CS, neni k dispozici
dostate¢né objektivni nastroj pro klinické vySetteni a také pouziti terminologie neni zcela
jednotné. Naprostd vétSina autort vénujicich se tomuto fenoménu se v zavérech svych
praci shoduje, Ze v oblasti CS je dal$i vyzkum nutny. Zaroven tada z nich pfipousti,

ze vysledky budouciho vyzkumu mohou fadu dosavadnich poznatki 1 zcela vyvratit.

3 TEORETICKA VYCHODISKA

3.1 Anatomie a fyziologie nervové soustavy
3.1.1 Centralni nervova soustava

Centralni nervova soustava jako hlavni fidici systém v sobé spojuje tii zédkladni
funkce: vnimani informace, jeji zpracovani a vytvofeni reakce na ni. V primarnim
rozd€leni je tvofena mozkem a michou, v SirSim pojeti se mozek dale rozliSuje
na mozkovy kmen, mozecek, mezimozek, bazalni ganglia a mozkovou kliru. V mise
se nachazeji jednotlivé segmenty podle odstupu kofenli miSnich nervii v jednotlivych
obratlich. Micha prostupuje celou pateti az do urovné bedernich obratli L1-2, kde na ni

navazuje svazek nervil zvany cauda equina neboli konisky chvost. (Cihak, 2004).

Zékladni vlastnosti CNS, které umoziuji jeji funkci, jsou iritabilita (drazdivost),
schopnost vedeni informace a schopnost tvofit mezibunééné vazby. Z hlediska funkce ma
centrdlni nervova soustava hlavni fidici a integra¢ni funkci v celém organismu a zajist'uje
kontakt mezi vné€jSim a vnitfnim prosttedim. Probih4 zde pfijem informaci prostfedim
receptortl a senzorickych drah, a to z vnéj$iho 1 vnitiniho prostfedi. Tyto informace jsou
dale zpracovavany a interpretovany pomoci asocia¢nich funkci CNS. Na zaklad¢ tohoto

vyhodnoceni je vytvofena odpovéd neboli reakce. (Hanzlova a Hemza, 2014).

Vyznamnym charakteristickym znakem centralni nervové soustavy je jeji
individualita (identita). PfestoZe zékladni struktura je stejna pro cel¢ lidstvo, tento bohaty
a neuveritelné slozity systém zlstava unikétni pro kazdého jedince, a to diky kombinaci
individudlni genetické vybavy, specifickych vné&jSich 1 vnitinich podminek pti vyvoji
a schopnosti neuroplasticity. Vyslednad ¢innost CNS kazdého jedince je tedy jedine¢na

a nezaménitelnd. (Langmeier, Langmeier a Krejcitova, 1998).
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3.1.2 Neuroplasticita

Neuroplasticita je schopnost rlistu a reorganizace neurdlnich spoji v centralni
nervové soustaveé v prubéhu celého Zivota. Pro neurony v CNS je charakteristické,
ze na rozdil od perifernich neuronii nejsou schopné regenerace. Neuralni plasticita je tedy
cestou, jak se pomoci vytvareni novych spoji a reorganizace ptizpusobit zméndm

podminek a novym zkuSenostem. (Rakus, 2009).

Dtive byl vSeobecné pfijimany piedpoklad, Ze neuroplasticita probihd pouze
v détstvi, pocet neuronil je dany jiZz pii narozeni a nemohou vznikat nové. Schopnost
neurdlni plasticity byla prokdzana i v dospélosti, v détstvi nicméné¢ stale prevazuje vyssi
plasticita nez v dospélosti. Proces neurogeneze (tj. rtstu novych neuronti) v CNS
béhem dospélosti je stale predmétem vyzkumu. Velkym limitem vyzkumu je v soucasné
dobé ptedevsim etika, nicméné podatilo se prokazat ur€itou regeneraci neuront v CNS
u laboratornich krys. (Fuchs a Fliigge, 2014). U lidského mozku byla prokazana
neurogeneze v oblasti hippokampu a striata, a to v souvislosti s testovanim jadernych
zbrani, jehoZ nasledkem byla zvysena koncentrace izotopu *C v ovzdusi, kter4 iniciovala

rust novych neurontl. (Spalding et al., 2013).
3.1.3 Periferni nervovd soustava

Periferni nervovou soustavu (PNS) tvofi nervy (misni a hlavové) a ganglia, déli
se na somaticky a autonomni nervovy systém. Z pateini michy odstupuje 31 part misnich
nervi, kazdy znich je tvofeny pfednim a zadnim miSnim kofenem a probihaji
zde motorické i senzitivni drahy; z mozkové oblasti odstupuje 12 hlavovych nervi.
Somaticky systém PNS zachycuje podnéty vnéjSiho 1 vnitiniho prostiedi pomoci
receptord a predava je dale do struktur CNS aferentnimi drdhami, zaroven ptevadi
impulzy z CNS eferentnimi drahami pfes motoricka vlakna na kosterni svaly. Autonomni
(vegetativni) systém PNS se rozliSuje na sympaticky a parasympaticky systém a jeho

funkci je udrzovani automatickych funkci organt. (Dylevsky, 2011).
3.1.4 Princip pienosu nervového vzruchu

Pfenos nervového vzruchu je umoZnén pomoci synapsi, coz je funkéni kontakt
mezi dvéma builkkami, kde jsou obé nebo alespoii jedna z nich neuronem. Synapse
propojujici neurony mezi sebou se nazyvaji interneuronalni a podle konkrétnich ¢asti
obou propojovanych neuront rozliSujeme synapse axo-dendritické, axo-somatické, axo-

axondlni, dendro-dendritické a somato-dendritické. Spojeni neuronu a jiného typu bunky
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muze byt synapsi bud’ neuroefektorovou, nebo neuroreceptorovou. Synapse mohou

prenaset signal elektricky, chemicky i smiSeny. (Dylevsky, 2011).

Podnét o nadprahové intenzité vyvola akéni potencial, ktery na presynaptickém
Gtvaru zpisobi depolarizaci. Nap&tim fizené Ca’?’ kanaly v presynaptické membrané
se depolarizaci oteviraji a umoziuji tok iontd Ca®" do buiiky. Tyto ionty uvoliuji
synaptické vacky, které jsou dale ptresouvany do aktivni zdény synapse pomoci
transportnich protein. Medidtory obsazené v synaptickych vaccich se uvolnuji
do synaptické Stérbiny, odtud se vdzou na receptory postsynaptické membrany, zptusobuji
otevieni iontovych kanall a tim umoziuji postsynapticky potencial. Podle typu mediatoru
je tento potencial excitaéni nebo inhibi¢ni. Excitaéni potenciidl umozni otevieni Na*
a Ca?" kanalti v dalsi buiice, kde opét nastava depolarizace a akéni potencial se §iii déle.
Naopak inhibi¢ni potencial otevira K™ iontové kanély vedouci z butiky ven a CI iontové
kanaly vedouci dovnitf, proudem zapornych iontli do buniky dochézi k hyperpolarizaci
a excitabilita neuronu se snizuje. Uvolnény medidtor je v synaptické Stérbiné bud’
rozlozen pomoci enzymi, nebo zpétn€ vychytavan na presynapticky ttvar. (Kittnar et al.,

2011).

Vlastni pfenos vzruchu mize byt modulovan ptimo na synaptické urovni. Inhibice
probiha na presynaptické i postsynaptické ¢asti. Presynapticka inhibice miize mit podobu
axo-axonalni, kdy se na presynapticky neuron napojuje neuron inhibi¢ni. Druhou
variantou je autoinhibice, coZ znamena vazbu mediatoru na vlastni presynaptickou
membranu bez transportu do aktivni zony, pficemz dal§i uvoliiovani mediatoru je
utlumeno. Postsynapticka inhibice muiZe rovnéZ probihat pfes inhibi¢ni neuron,
autoinhibice se zde uplatiuje také, a to pomoci kolaterdly z presynaptického neuronu.
Facilitace vznika typicky pfi sbihani dvou neuronli na presynaptické ¢asti, kdy dochazi
k sumaci podprahovych podnétl a tim vyvolani akéniho potencialu. Pokud jsou podnéty
nadprahové intenzity, jejich sumaci se €as trvani akéniho potencialu prodluZzuje. Pokud

sumace dvou nadprahovych podnétii vyvola jen standardni ak¢éni potencial, hovoiime

o tzv. okluzi. (Myslivecek, 2009)
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3.1.5 Bolest

Bolest je definovana jako nepiijemny prozitek s negativni afektivni emocni
slozkou a velkym diagnostickym vyznamem. Je vysledkem zpracovani bolestivého
podnétu v CNS, coz znaci subjektivitu, neni tedy zavislda pouze na vyvolavajicim
podnétu. Je jedinym senzorickym vjemem, na jehoz uvédoméni neni potieba aktivita
mozkové kury. Sklada se z jednotlivych komponent: senzorické, motorické, vegetativni
a afektivni. Vniméni bolesti umoznuji receptory posSkozeni zvané nociceptory, které
zaznamenavaji potencialné poskozujici podnét. Na vnimani se podileji také nocisenzory,
které primarn¢ vnimaji jiné podnéty nez bolest, ale pii prekroceni vysokého prahu jsou
rovnéz vyhodnoceny jako bolestivé. Na rozdil od jinych typl senzorti nociceptory
neprochazi procesem adaptace, ale je u nich mozna senzitizace (sniZeni prahu bolesti)
a desenzitizace (zvySeni prahu bolesti), a to plusobenim chemickych mediatort.
Receptory bolesti se déli na tzv. spici nociceptory tvofené volnymi nervovymi
zakoncenimi reagujicimi pouze na bolest, polymodalni receptory vnimajici termalni
a mechanické stimuly, a vysokoprahové nociceptory, které zaznamenévaji hmat, tlak, tah

a vibrace. (Rokyta, 2006).

Draha vedeni bolesti je tvofena tfemi neurony a nasledn¢ se prepojuje do riznych
mozkovych oblasti, které zpracovavaji jednotlivé komponenty bolesti. V priitbéhu drahy
se periferné i1 centrdlné uplatiiuji mechanismy modifikace bolesti ve smyslu zesileni
1 Gtlumu. Prvnim neuronem kazdé drahy bolesti je pseudo-unipolarni buitka spinalniho
ganglia, kterd vede podnét od nociceptoru. Jednotliva vldkna z tohoto neuronu tvofii
synapse s neurony zadnich miSnich rohti. Prvni drahou je spinothalamicky trakt vedouci
pronikavou, bodavou bolest rychlymi myelinizovanymi Ao vldkny do lateralniho thalamu
a kon¢i v oblasti ventrobazéalniho thalamu. Druhou drédhou je spinoreticulothalamicky
trakt vedouci visceralni, hlubokou bolest pomalymi nemyelinizovanymi C vlakny
do intralaminarnich jader thalamu. Z retikularni formace vedou spoje do hypothalamu
a limbického systému, ktery ma vliv pfedevS§im na afektivni komponentu bolesti.
Z thalamu vedou spoje do mozkové klry do oblasti gyrus cinguli, gyrus postcentralis
a premotorické oblasti. Korové struktury mozku zajistuji ptesné vyhodnoceni druhu
bolesti a ur€eni vyznamu bolesti véetné nékterych emocnich slozek. Inhibi¢ni plisobeni
na vedeni bolesti m4 tzv. substantia gelatinosa Rolandi v zadnich rozich mis$nich

a periakvaduktalni Sedd hmota ve sttednim mozku, obé& tyto struktury produku;ji inhibi¢ni
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mediator enkefalin. Déle se v inhibici uplatiiuje descendentni retikulospinélni trakt z CNS

a nucleus raphe magnus produkujici serotonin. (Dostalova, 2013).

Fyziologicka podstata bolesti je vysvétlovana riznymi teoriemi, které se postupné
formovaly v pritbéhu historie vyzkumu bolesti. Za zlomovou je povazovana tzv. vratkova
teorie bolesti z roku 1965. Podle této teorie regulace bolesti probihd na Grovni michy
v zadnich rozich, kde funguje vratkovy systém, ktery pusti dale jen omezeny pocet
vzrucht. Tento systém je modulovan riznym pomérem aktivity 2 typi nervovych vlaken
— tlusta vladkna typu AP tlumi nocicepci ("zaviraji vratka") a tenka vldkna typu AJd ji
naopak facilituji ("oteviraji vratka"). Bolestivy podnét je tak bud’ zastaven na miSni
urovni, nebo pokracuje dale do mozku a dojde k vnimani bolesti. I pfes nckteré
nepiesnosti a nadmérné zjednoduseni misni struktury ma tato teorie stile uplatnéni
v 1é€bé bolesti, napt. analgeticky efekt TENS a IF proudd je vysvétlovan cilenim

na facilitaci AP vlaken. (Moayedi a Davis, 2013).

Presné patofyziologické mechanismy bolesti dosud nebyly zcela objasnény.
Nejlépe prozkoumanou oblasti je miSni troveni, naopak nejvetsi nejasnosti jsou v oblasti
interakci korovych a podkorovych struktur mozku ve vniméni bolesti. Procesy uplatiujici
se v akutni bolesti jsou velmi dobfe prozkoumany a popsany, naopak u chronické bolesti
zustava stdle mnoho nezodpovézenych otdzek. Jeden z autorti vratkové teorie bolesti,
Ronald Melzack, vytvofil novéjsi neuromatrixovou teorii bolesti, ktera chronickou bolest
muze vysvétlovat. Tato teorie popisuje bolest jako multimodalni zkuSenost, ktera je
vyvoldna vzorci nervovych impulzii generovanymi Sirokou neuronovou siti v mozku
(= neuromatrix). Tyto vzorce mohou, ale nemusi byt spusténé senzorickou aferentaci.
Jejich aktivaci se spousti vnimavé, homeostatické a behavioralni programy reagujici
na bolest. Neuromatrix ma geneticky zdklad a modifikuje ji béhem zivota ziskdvana
senzorickd zkuSenost; pfedstavuje hlavni mechanismus vytvafejici zminéné nervové
vzory produkujici bolest. Somatosenzoricky systém podle této teorie piedstavuje jen

jednu z ¢asti ve vniméani bolesti vedle dalSich vlivii. (Kozak, 2020).

Bolest lze rozdélit na tfi zdkladni druhy: nociceptivni, neuropatickou
a nociplastickou. Nociceptivni bolest pfedstavuje reakci na poranéni tkéani, ktera
po zahojeni poSkozené tkan¢ odezniva. Neuropaticka bolest je spojend s onemocnénim
nebo 1ézi na urovni nervového systému a nejcastéji je charakterizovana pocitem paleni.
Nociplastickd bolest vznika na zéklad€ urcité hypersenzitivity bez redlné ohrozujiciho

podnétu a je podkladem centralni senzitizace. (Basem a Haffey, 2022).
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3.1.5.1 Hyperalgezie

Hyperalgezie je charakterizovana nadmérnou reakci na obvykle bolestivy podnét,
bolestiva odpoved’ je tedy abnormalné zvysena. Je zptisobena vyplavovanim medidtora
z poskozené tkané, které snizuji prah bolesti nociceptori. Mezi tyto mediatory patii
bradykinin, histamin a prostaglandiny typu E a F. Vlastni elektricka aktivita nociceptorti
stimuluje uvolilovani mediatoru zvaného substance P, ktery zptisobuje vazodilataci, otok
a uvolnovani histaminu. (Purves et al., 2018). Primarni hyperalgezie je lokalizovana
v oblasti bolestivého podnétu a je zplisobena zminénymi perifernimi mechanismy.
Sekundarni hyperalgezie znamend zvySenou citlivost vici podnétim 1 v okolnich
neporanénych tkdnich a je jednim z mechanismi centrdlni senzitizace. (Gebhart

a Schmidt, 2013).

3.1.5.2  Alodynie
Alodynie je patologicky stav, kdy je bolest vyvolana stimulem, ktery by
za fyziologickych okolnosti bolest vyvolat nemél. Neuropatickou bolest tak mize vyvolat
naptiklad i1 dotek odévu, ktery je pfi normalnim stavu vnimén pouze taktiln€ a nikoliv

nociceptivné. Alodynie i hyperalgezie mohou byt ptitomny zaroven. (He a Kim, 2021).

Tti zdkladni formy alodynie podle typu abnormalné bolestivého podnétu jsou
mechanickd, tepelna a pohybova. Do mechanické formy patii vSechny taktilni podnéty,
typicky jsou to tésné ¢asti odévil. MiiZe se projevovat staticky (napf. prostym tuchopem),
ale také dynamicky (napt. tfenim latky o kizi). Tepelna forma je charakterizovana
vyhodnocenim podnétu jako pfili§ studeného nebo horkého, 1 kdyz takovy podnét by
za normalnich podminek bolest nevyvolaval. Posledni formou alodynie je pohybova, kdy

je bolest vyvolana obvyklym, fyziologickym pohybem. (Johnson, 2015).
3.2 Syndrom centralni senzitizace

Jako syndrom centralni senzitizace je oznaCovana skupina diagnoz, u kterych
se pfedpoklada centrdlni senzitizace jako jedna zhlavnich pfi¢in. NejtypictéjSim
zastupcem je fibromyalgie, dale je sem zafazovan chronicky inavovy syndrom, syndrom
drazdivého tra¢niku, dysfunkce temporomandibularniho kloubu, chronicky bolestiva
panevni oblast a chronické idiopatické bolesti dolni ¢asti zad. Zahrnuti dalSich diagnoz
se ruzni dle autord a je problematické zhlediska nedostate¢né¢ prozkoumanych
mechanisml centrdlni senzitizace. Urcity podil prvkit CS byl zjistén napiiklad také

u chronickych bolesti kréni patefe, migrendznich bolesti hlavy, syndromu neklidnych

29



nohou, whiplash syndromu, myofascidlniho syndromu, endometriézy a syndromu
mnohocetné chemické precitlivélosti. Moznost vlivu centralni senzitizace je neustale
zkoumana u riznych bolestivych stavii, limitujici je absence jednozna¢ného objektivniho

vySetfovaciho nastroje. (Harte, Harris a Clauw, 2018; Yunus, 2007; Hirsch, 2021)
3.2.1 Fibromyalgie

Fibromyalgie je revmatické onemocnéni muskuloskeletdlniho aparatu
s mimokloubnimi projevy, nékdy byva oznacovana jako "revma mekkych tkani".
Typickymi projevy jsou celkova ztuhlost a chronicka, Siroce rozsifena bolest pohybového
aparatu. Na téle pacienta lze najit body se zvySenou taktilni citlivosti (tzv. tender points),
které nemaji pfi¢innou souvislost s revmatismem. Pfesnd etiologie tohoto onemocnéni
neni znama, lécba je kauzalni pro zmirnéni obtizi a prevenci exacerbace. (Dité, 2007).
Diive byla fibromyalgie ozna¢ovana jako fibrositida ve smyslu lokalni bolesti, az v roce
1972 byla popsana jako generalizovany bolestivy syndrom. Lécba spociva
v multidisciplinarnim pfistupu. Farmakologicka 1é¢ba je stale primarni, uplatiuji se
inhibitory serotoninu a noradrenalinu spole¢né¢ s anxiolytiky, nesteroidnimi

antirevmatiky, kortikoidy a myorelaxancii. Neopomenutelny vyznam ma rovnéz

pohybova a behavioralni terapie. (Inanici a Yunus, 2004).

Etiologie a patogeneze fibromyalgie jsou stale pfedmétem vyzkumu, zajimavy je
podil fizeni zcentrdlni nervové soustavy. Ve studii zroku 2019 je uvedeno,
ze fibromyalgie je charakterizovana centralni nervovou deregulaci, pfi¢emZ mira vlivu
CNS zde byla dale zkoumana. Jiz dtive bylo prokdzano, Ze u pacientl s fibromyalgii
vykazuji zvySenou rychlost vedeni vzruchu 1 ty svaly, které jsou nebolestivé. Studie
se zucastnilo 22 Zen trpicich fibromyalgii a 21 zdravych Zen v kontrolni skuping, u vSech
z nich byla pomoci povrchové EMG vySetfovana rychlost vedeni vzruchu na m. biceps
brachii, ktery byl u vSech Zen nebolestivy. Bylo zjisténo, ze rychlost vedeni neni zavisla
na kontrakci svalu, a Ze u pacientek z vyzkumné skupiny je zvySena 1 v klidu, coz nahrava

tfizeni tohoto nastaveni z CNS. (Klaver-Krol et al., 2019).

Prestoze je fibromyalgie povazovana za typicky projev fenoménu centralni
senzitizace, je nutné zvazit i jiné mozné pficiny. Z biopsie kiize pacientl s fibromyalgii
byla Casto zjiSténa neuropatie tenkych vlaken, kterd by jako periferni pfi¢ina mohla hrat
vyznamnéjsi roli, nez se doposud piedpokladalo. Neni ale znamo, zda je neuropatie

tenkych vladken pfi¢inou onemocnéni, nebo nasledkem. Nicméné i pro podil centralni
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senzitizace existuji pomérn¢ presvédcivé dikazy, naptiklad zjisténa zvySena aktivita
nékterych mozkovych oblasti pii aplikaci tlakového bolestivého podnétu u pacientt
s fibromyalgii v porovnani s kontrolni skupinou. Je tedy prokdzdno pouze to,
onemocnéni zistava nezndmy. (De Tommaso, Vecchio a Nolano, 2022).

3.2.2 Chronické idiopatické bolesti dolni cdsti zad

Bolesti dolni ¢asti zad patii mezi velmi Casté obtize, se kterymi se alesponi jednou
za zivot setka vétSina svétoveé populace. Uvadi se, ze se jedna o 4. nejcastéjsi zdravotni
problém celosvétoveé, a zaroven je nejcastéj$i pricinou omezeni kvality Zzivota.
Anatomicky puvod téchto bolesti muize byt zjakékoliv struktury od obratli
pfes meziobratlové ploténky, vazivovy aparat, klouby, svaly a nervové struktury az po
cévni systém. Nicméné pifesnd pficina bolesti z t€chto anatomickych struktur je zndma
pouze v ptiblizné 5 az 15 % vsech pripadl, obvyklymi diagnézami jsou obratlové
zlomeniny nebo utlaky nervovych struktur u radikularnich syndromu. U zbyvajicich 85 %
az 95 % zGstava konkrétni pfi¢ina neznama, pivod je tedy idiopaticky. Vzhledem
k vysoké prevalenci tohoto onemocnéni v populaci a velké ekonomické zatézi, kterou
celosvétove bolesti dolnich zad zpiisobuji kvili pracovni neschopnosti, je zajem o zjisténi
pfesnych mechanisma vzniku, a tedy i o vyzkum efektivni kauzélni 1écby, obrovsky.

(Hoy et al., 2010).

Pricina téchto bolesti zad spole¢né s dal§imi idiopatickymi bolestivymi syndromy
byla Casto souhrnné nazyvana jako psychosomatickd, somatizacni, funkéni, 1€katsky
nevysvétlitelna apod. S rozsifenim fenoménu centralni senzitizace se tento mechanismus
nabizi 1 jako odpovéd’ na otazku pticiny idiopatickych bolesti dolni ¢asti zad. Alespoil
urcity podil centralni senzitizace dokazuji naptiklad zjiSténé neuroplastické zmény
na mozku u pacientll s touto diagnézou, vyssi neurondlni korova aktivita v oblastech
pro bolest a snizeny krevni priitok inhibi€nimi oblastmi mozku. Pacienti maji Casto takeé
snizeny prah bolesti, delsi trvani pocitu bolesti po aplikaci podnétu a rozsifeni oblasti,
odkud Ize bolestivy podnét vyvolat. Idiopatické bolesti dolni ¢asti zad pochopitelné nelze
zdaleka vzdy vysvétlit centralni senzitizaci, nicméné pokud uz se na vzniku podili, mize
zvySovat tendenci piechodu bolesti do chronicity a také sniZzovat efektivitu nekterych
1éCebnych postupti. Za bolesti zad spadajicich do syndromu centralni senzitizace jsou
povazovany takové, které spliuji nasledujici kritéria: proZitek bolesti je neumérné vysoky

vuci klinickému nélezu, rozsah bolesti je abnormélni mimo obvyklé piislusné segmenty
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a zaroven je pfitomna hypersenzitivita i vi¢i vjemlim nesouvisejicim s pohybovym

aparatem. (Sanzarello et al., 2016).
3.2.3 Chronicky unavovy syndrom

Chronicky  Unavovy syndrom, piesn€ji nazyvan jako  myalgicka
encefalomyelitida, je komplexni onemocnéni projevujici se nadmérnou dlouhotrvajici
unavou, snizenim tolerance vuci zaté€zi a poklesem vykonnosti. Doprovodnymi pfiznaky
jsou obvykle poruchy spanku, rozsahlé bolesti pohybového aparatu (widespread pain),
kognitivni poruchy a nevolnost bezprostiedné po zvysené fyzické nebo psychické zatézi.
Nejcastéji je toto onemocnéni spusténo prodélanou infekéni chorobou. Presna pficina
neni zndma, predpoklada se multifaktorialni etiologie v€etné vlivu centralni senzitizace.
Podobné jako u ostatnich diagnéz v CSS chybi dostate¢né silné ptimé dikazy o roli
mechanismu CS jako pfic¢iny. Ur¢ity podil lze predpoklddat uz na zakladé mnoha
podobnych znakli chronického unavového syndromu s vyse zminénou fibromyalgii.
U pacientu trpicich chronickym tinavovym syndromem byl prokézan snizeny prah bolesti
po fyzické zatézi a abnormalni rozptyl bolestivych oblasti. Pro centradlni mechanismus
modulace bolesti nahrdvaji 1 kognitivni, psychologické a behaviordlni zmény u pacienti.
Stejné jako u bolesti zad byl i u chronického inavového syndromu zjistén nizsi krevni
pratok inhibicnimi oblastmi mozku. Centralni senzitizace je tedy prozatim
pfedpokladanou pficinou rozsdhlych bolesti pohybového aparitu u chronického

unavového syndromu. (Meeus a Nijs, 2007).
3.2.4 Dysfunkce temporomandibularniho kloubu

Dysfunkce v oblasti temporomandibularniho skloubeni je povaZovéana za hlavni
pfi¢inu jinych bolesti neZ zubniho ptivodu v orofacialni oblasti. Do toho syndromu se fadi
vSechny poruchy muskuloskeletalni a neuromuskuldrni v oblasti celistniho kloubu
zpusobujici jeho bolest. Typickym piiznakem je bolestivost lokalizovana ptimo v kloubu,
ale miZe postihovat celou temporalni oblast. Doprovodnymi piiznaky byvaji bolesti
hlavy, lupani v kloubu pii pohybu cCelisti, omezeni rozsahu otevieni Uist a nemoZzZnost Usta
po otevieni zavfit pro zablokovani kloubu. Tyto bolesti maji Casto také negativni vliv

na kvalitu spanku. (Proenca et al., 2021).

Zjistovani pfitomnosti fenoménu centrdlni senzitizace u  dysfunkci
temporomandibuldrniho kloubu se vénovali naptiklad autofi studie z roku 2017. Jako

dikazny projev centralni senzitizace slouzily vtomto vyzkumu kozni alodynie
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a sekundéarni hyperalgezie. U 16 pacientek a 29 zen z kontrolni skupiny bez bolesti
temporomandibularniho kloubu byla zjisStovana intenzita bolesti pomoci vizudlni
analogové Skaly a zaroven byl méfen prah bolesti, a to jak v trigeminalni oblasti,
tak 1 na nebolestivé ventralni strané piedlokti. U pacientek byla oproti kontrolni skupiné
pozorovana  vyS$i intenzita  bolesti jak v trigeminalni  oblasti v okoli
temporomandibularniho kloubu, tak i na vzdalené oblasti predlokti. Zaroven byl zjistén
niz$i prah bolesti v obou métenych oblastech. Tyto vysledky poukazuji na alespon urcity
podil mechanismu centralni senzitizace u dysfunkci temporomandibularniho kloubu,

a tedy na nutnost zacileni terapie i na centralni nervovy systém. (Campi et al., 2017).
3.2.5 Chronicky bolestiva panevni oblast

Syndrom chronické bolesti panevni oblasti je charakterizovan trvanim této bolesti
déle nez 6 mésict. Tyto bolesti maji vliv na omezeni kvality Zivota a nejsou spojeny
s jednoznacnou pfic¢inou v podobé urazu, operace, prubéhu menstruacniho cyklu nebo
téhotenstvi. Rozsdhlé symptomy mohou byt vysvétleny pomoci 4 riznych teorii:
viscerovisceralni konvergenci, viscerosomatickou konvergenci, hypertonem svali
panevniho dna spojeném se somatoviscerdlni konvergenci, a v neposledni fadé také

centralni senzitizaci. (Hoffman, 2011).

Pro chronické bolesti v panevni oblasti je v klinické praxi obvyklé, ze subjektivni
popis obtizi pacienta se jevi disproporéni v porovnani s fyzikadlnim vySetfenim,
a pfitomné obtize nemaji vZdy pfimou vazbu na né€kterou z organovych soustav. Bolest
muze byt neuropatického charakteru v podobé bodani, brnéni az paleni, nékdy je
pfitomna 1 alodynie. U chronickych obtiZi v panevni oblasti Casto najdeme svalovy
hypertonus ve formé triggerpointli, a to jak pfimo ve svalech panevniho dna, tak
1 na svalech okolnich — typicky je to m. piriformis, m. obturator internus a m. iliopsoas.
Pro urceni, zda ma na bolestech panevni oblasti podil centralni mechanismus modulace

bolesti, byla stanovena nasledujici kritéria:

o Bolest je provokovana nebo zvySovana naplnénim mocového méchyte nebo jeho
vyprazdnovanim.

o Bolest je provokovéna nebo zvySovana v souvislosti s distenzi v oblasti rekta
nebo s defekaci.

o Bolest je pfitomna u sexudlni aktivity nebo po ni.

o Bolest v oblasti panevniho dna v reakci na obvykle nebolestivy podnét.

33



o V oblasti panevniho dna a ptilehlého okoli jsou pfitomny svalové triggerpointy.
o Intenzita a rozsah bolesti jsou variabilni, nestalé.
o U pacienta je pfitomno nékteré dalsi onemocnéni ze syndromu centralni

senzitizace.

Tato jednoducha kritéria mohou pomoci rozpoznat centralni mechanismy vzniku
bolesti v panevni oblasti riznym odbornostem Iékaiti i dal$im odbornikim v lécbé

bolesti, coz umoznuje 1épe zacilit terapeuticky pristup. (Levesque et al., 2018).
3.3 Senzitizace a reaktibilita

Otazka souvislosti terminl senzitizace a reaktibility zlistdva zdsadnim bodem
pro tuto praci. Pokud se podivame na vlastni definici pojmil, tak senzitizace je proces
nariistu vnimavosti vici podnétim, a tedy zesileni jejich ucinkl. (2). Reaktibilita je
definovana jako schopnost, mira a Groven pfipravenosti reagovat. Lze ji také popsat jako
schopnost organismu adekvatné a ucelné reagovat na podnéty. (1). Na zakladé vyse
popsanych mechanismil bolesti je zfejmé, Ze pro vnimdni bolesti je potfeba ¢innost
nervového systému jak centralniho, tak periferniho, a modulace vniméni bolesti miize
probihat na jakékoliv irovni, drahou ascendentni i descendentni. Oba terminy jsou tedy
vzajemné na sebe navazané, proces senzitizace zakonit¢ znamend vysSi reaktibilitu
v CNS. Centréalni reaktibilita ale stale zlistdvad nadfazenym S$irSim pojmem, centralni
senzitizace uz se tyka konkrétnéji pouze zvyseni excitability a byva omezena na vyznam
pro konkrétni bolestivé stavy, coz je ale pro zaméfeni této prace na fyzioterapeutickou

praxi Zadouci.
3.4 Terminologie centralni senzitizace

Prvni definice centralni senzitizace byla popsana jiz pted 40 lety (Woolf, 1983).
Za tu dobu se spolecné€ s rychlym rozvojem vyzkumu v oblasti vlivu centrdlni nervové
soustavy na vznik a modulaci bolesti termin centralni senzitizace rychle rozsitil jako
feSeni dosud neznamych piic¢in u riznych bolestivych stavii. Je vSak zapotfebi nejen
dostate¢né kriticky nahliZzet na obcas az pftiliSnou univerzalnost tohoto mechanismu,
ale také pouzivat jednoznacné definovanou jednotnou terminologii jak ve vyzkumu, tak

1 v klinické praxi.
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3.4.1 Kriticky pohled na pojem centrdlni senzitizace

Centralni senzitizaci jako "ztracenou v piekladu" popisuje Van Griensven et al.
(2020). Autofi zduraziuji nutnost chapani terminu centralni senzitizace predevsim jako
patofyziologického reverzibilniho mechanismu spojeného s vyssi citlivosti a zvySenou
reaktibilitou na bolest. Pfestoze na tento fenomén maji znacny vliv i psychologické
aspekty, nem¢l by byt pouzivan jako zaménitelny s psychologickymi projevy.
Do budoucna je potieba pocitat s rychlym vyvojem vyzkumu v oblasti centralni
senzitizace, ktery muze pfinést nové objevy v mechanismech fungovani a tim i novou

terminologii. (Van Griensven et al, 2020).

Dle autorti ¢lanku z roku 2018 je problematické také naduzivani pojmu centralni
senzitizace pro jiné nez bolestivé symptomy. Podle nich je dulezité vlastni centralni
senzitizaci chéapat jako neurofyziologicky proces, pro jehoz popsani musi byt
kontrolovana a méfitelna vstupni i vystupni hodnota, tedy intenzita stimulu a neuronalni
odpovéd’ na néj. Tato kritéria ale doposud splituje jediny piipad, a to intradermalni injekce
kapsaicinu zpusobujici sekunddrni hyperalgezii s vyloucenim periferni senzitizace.
Autofi tak povazuji celou skupinu diagnéz pojmenovanou za syndrom centralni
senzitizace za nedostatecné prokazanou s nékdy az pouze hypotetickymi predpoklady
se také zda byt rizikova z toho hlediska, Ze ma tendenci zamotéavat se do kruhu: CS je
definovéna jako zvySena odpovéd na Urovni vice systémil, a zaroven vysvétlenim této

zvysené odpoveédi je CS. (Van den Broeke, Torta a Van den Bergh, 2018).
3.4.2 Pojmy p¥ibuzné s centrdlni senzitizaci

3.4.2.1 Nociplasticka bolest

Nociplastickd bolest je definovana svym plivodem v aktivaci perifernich
nociceptort bez realné hrozby poSkozeni tkdn€¢ a bez pfitomné patologie
somatosenzorického systému. Predstavuje tieti typ mechanické bolesti dle plivodu vedle
nociceptivni a neuropatické, pti¢emz jednotlivé typy se mohou na bolesti podilet

kombinované. (Nijs, Lahousse et al., 2021).
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V soucasné dobé jsou Mezinarodni asociaci pro studium bolesti (IASP)

definovéna 4 kritéria pro nociplastickou bolest:

o Bolestivy stav trva alesponl 3 mésice.

o Rozsah bolesti ma regionalni charakter, neni pfesn¢ bodové lokalizovana.

o Bolest nelze zcela vysvétlit nociceptivnimi a/nebo neuropatickymi mechanismy.
o U pacienta jsou piitomny klinické pfiznaky hypersenzitivity vici bolesti (napf.

ruzné typy alodynie a bolest pretrvavajici i po odeznéni ptisobeni podnétu).

Ackoliv v definici této bolesti centralni senzitizace oficialn¢ nefiguruje, podil
centralnich vlivil je u nociplastické bolesti obvykle pfitomen a vlastni proces senzitizace
je jejim hlavnim mechanismem. Opomenuti centralni senzitizace v oficialni IASP definici
nociplastické¢ bolesti miize plsobit zmateni v terminologii i hlubSim pochopeni
mechanismi tohoto typu bolesti. Vyznam senzitizace je ale na druhou stranu dostate¢né
zdtraznén v jednotlivych kritériich pro rozpoznéani nociplastické bolesti. (Nijs, Lahousse

etal., 2021).

Néktefi autofi dokonce navrhuji nociplastickou bolest jako vhodnégj$i pojem
pro uziti v klinické praxi nez centralni senzitizaci, tu naopak doporucuji ponechat pouze

jako termin pro vlastni patofyziologicky mechanismus. (Van Griensven et al., 2020).

3.4.2.2 Centralizovana bolest

Termin centralizovana bolest piivodné vznikl jako oznaceni bolesti pfitomné
po poranéni mozku nebo michy. Postupné se ale jeho vnimani rozsifilo na jakoukoliv
bolest, kterd ma ptivod v CNS, nebo je ptisobenim z CNS zvySovana. Jako jeji podklad
je vniman nociplasticky druh bolesti. (Basem a Haffey, 2022).

Tento pojem poprvé navrhli pouZivat v praxi pro centralni senzitizaci autoti Harte,
Harris a Clauw (2018), a to konkrétn€ ve vyznamu spojujicim oba typy centralni
senzitizace, tzv. '"bottom-up" a "top-down" (definovanych v kapitole 2.2.2).
Centralizovana bolest by méla byt chapana jako Casové kontinuum spiSe nez hodnoceni
aktudlni pfitomnosti nebo nepfitomnosti. V praxi nicméné pietrvava uZiti centralizované
bolesti jako synonyma pro centrdlni senzitizaci obecné bez dostatecného durazu

odli$nosti dvou typt CS. (Harte, Harris a Clauw, 2018).
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3.4.2.3 Syndrom centralni bolesti

Syndrom centrdlni bolesti byva nc¢kdy pouzivdn jako synonymum
pro centralizovanou bolest i1 centralni senzitizaci, toto srovnani je ale spiSe zavadéjici.
Spravné by mél byt syndrom centralni bolesti vniman jako druh neuropatické bolesti
navazujici na neurologické poSkozeni v oblasti CNS, a nejlépe tak vystihuje ptivodni
vyznam centralizované bolesti. Mezi tato poSkozeni CNS mitze patfit jakdkoliv
degenerace s puvodem vaskuldrnim, traumatickym, infekénim nebo neoplastickym.
NejcCastéjsimi pfi¢inami posSkozeni jsou mozkova piihoda, roztrouSena sklerdza
a traumatické poranéni mozku nebo michy. Pravé vzhledem k tomu, Zze vnimani
centralizované bolesti se jiz rozsifilo, mél by syndrom centralni bolesti zlstat ve svém

puvodnim vyznamu. (Hassaballa a Harvey, 2020).

3.4.2.4 Centralni amplifikace

Centralni amplifikace (= zvétSeni, zesileni), resp. celym nazvem amplifikace
centralniho nervového systému, je stejné¢ jako centralizovana bolest v nékterych
pfipadech pouzivand jako synonymum pro centrdlni senzitizaci. Je definovand jako
dysfunk¢ni hyperexcitabilita v procesu zpracovani bolesti na centrdlni Grovni nervového
systému. Centralni amplifikace zptusobuje primarni 1 sekundarni hyperalgezii
a prenesenou bolest ve vzdalenych segmentech. Ve své definici se tedy od centralni
senzitizace nijak zasadné nelisi a lze ji pouZzivat jako plnohodnotny zastupny termin,
pouziti v praxi je ale ve srovnani s centralni senzitizaci vyrazné¢ méné Casté. (Petersel,

Dror a Cheung, 2011).

3.4.2.5 Syndrom centralni senzitizace vs. COPC

V nékterych ze zkoumanych studii (napt. Wallden a Nijs, 2021) si 1ze v§imnout
pouzivani dvou pojmil jako synonym: syndrom centralni senzitizace (definovan vyse
v kapitole 3.2) a tzv. COPC ("chronic overlapping pain conditions", tedy chronické

prekryvajici se bolestivé stavy).

COPC jsou popsany jako skupina heterogennich bolestivych stavi
s prekryvajicimi se ptiznaky. Pro vSechny bolestivé stavy fazené do této skupiny plati, Ze
jejich pficina je multifaktoridlni a klinicky obraz riznorody. Patii sem fibromyalgie,
syndrom drazdivého trac¢niku, dysfunkce temporomandibuldrniho kloubu, tenzni
a migren6zni bolesti hlavy, chronické bolesti dolni ¢asti zad, endometridza, chronicky

unavovy syndrom, intersticidlni cystitida a vulvodynie.
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Kromé¢ hlavniho spojovaciho projevu bolesti maji tyto diagnézy Casto spole¢né
idal$i pfiznaky v podobé zvysSené unavy, narusené¢ho spanku, problémi s kognici
a afektivnich poruch ve form¢ depresi, tzkosti a nadmérného prozivani emoce vzteku.
Mezi jednotlivymi diagndézami lze rozpoznat urcCité skupiny, které spolu sdileji vice
ptiznakil nez s jinymi, a zaroven maji ¢astecné spolecnou etiologii. Nejcastéjsi spolecné
komorbidity jsou fibromyalgie se syndromem drazdivého tra¢niku a dysfunkci

temporomandibularniho kloubu. (Maixner et al., 2016).

Z vyctu jednotlivych diagndz je patrné, ze se COPC i1 CSS prolinaji ve vétSing
bolestivych stavli, u obou skupin je potieba ptihlédnout i k tomu, ze pfesny seznam
diagnéz se rizni dle autord. Zasadnim rozdilem je, ze CSS seskupuje diagndzy na zaklade
spole¢né etiologie v podobé centrdlni senzitizace (resp. jejiho alesponi ¢astecného
pfedpokladaného vlivu na vznik onemocnéni). COPC sice zahrnuje prakticky stejné
diagnozy, ale na zaklad¢ kritéria piekryvajicich se pfiznakt. Jejich zdménné pouziti
v odbornych publikacich je tedy pochopitelné, vzdy je ale potfeba mit na paméti

rozdilnou definici téchto dvou na prvni pohled témét totoznych skupin.
3.4.3 Aplikace v klinické praxi

I ptes popsané spekulace mezi odborniky o vhodné terminologii a rozsahu uzivani
pojmu centralni senzitizace je vhodné soucasné znalosti zahrnout do klinické praxe vSech

zdravotnickych pracovniki podilejicich se na multidisciplinarni 1écbé bolesti.

Srozumitelné a adekvatni informovani pacienta o povaze jeho bolesti je klicové
pro uspésnou terapii. Jednou z vhodnych strategii mize byt napiiklad vysvétleni
zangtlivého procesu jako soucasti chronického bolestiveho stavu. Nésledna edukace
o0 zdravém Zivotnim stylu s cilem redukce tohoto chronického zanétu by kromé pravidelné
pohybové aktivity méla zahrnovat dietarni opatfeni v podobé jidelnicku s omezenim
prozanétlivych slozek. Déle nelze opomenout centralni komponentu bolesti u rtiznych
poranéni, a to jak utzv. RSI ("repetitive strain injury"), tak u sportovci, kde dikazy
o vlivu CS v poslednich letech nartstaji, pfesto jsou ob¢ skupiny v oblasti centralni
senzitizace spiSe opomijené. U kazdého pacienta je tfeba zvazit nadmérnou zatéz
v podobé veskerych moznych plisobicich stresort jako moznych pficin bolestivého stavu
a postupovat kauzalné na jejich mozné redukci nebo odstranéni. V 1é¢bé kazdého pacienta
s CS je doporucovano nelécit vlastni patofyziologicky proces, ale individudlné

pfistupovat ke kazdému jedinci v biopsychosocidlnim modelu. (Wallden a Nijs, 2021).
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3.5 Faktory ovlivitujici vznik, udrZovani a modulaci centralni

senzitizace

Pro wspéSnou lécbu chronické bolesti obecné, tedy i té zptusobené centralni
senzitizaci, je zastaraly biomedicinsky model nahrazovan (resp. dopliovan) modernéjSim
biopsychosocidlnim piistupem. Doplnéni pivodniho modelu spocCivda v zahrnuti
socialnich a psychologickych faktort, pti¢emz piivodni biomedicinské faktory tim nejsou
nijak opomijeny nebo znevazovany. V biopsychosocidlnim sméru vnimani bolesti je
zasadni rozliSovat mezi jednotlivymi pfi¢inami a podilejicimi se vlivy. U syndromu
centralni senzitizace jsou za pfi¢iny povazovany faktory biologické, zatimco pro faktory
psychologické a socialni neexistuje dostatek dikazi pro kauzalitu, a jsou tedy chapany
spiSe jako mediatory, které mohou bolest ovliviiovat ve smyslu facilitace 1 atlumu.
V tomto celostnim modelu bolesti jsou hlavnim pfedmétem zkoumani vzajemné interakce
jednotlivych faktort. Nejvétsi diiraz je kladen na individudlni vnimani bolesti jedincem,
jelikoz zejména u faktorti psychologickych a socidlnich plati, ze ve skupiné lidi

vystavenych stejnym podminkdm se ne u vSech rozvine CSS. (Adams a Turk, 2018).
3.5.1 Genetické faktory

Geneticky podklad zcela jist¢ hraje urcitou roli v procesu vlastniho vzniku
centralni senzitizace. Subjektivni vnimani bolesti a prah bolesti jsou v lidské populaci
znaén¢ rozdilné, pro tuto skutecnost se predpoklada vyznamny vliv genetickych faktort,
které ale prozatim nebyly pfesné stanoveny. Znalost téchto faktori by mohla pomoci

v urceni predispozice pro rozvoj centralni senzitizace. (Phillips a Clauw, 2011).

Genetické faktory pro rozvoj centralni senzitizace 1ze pomérné dobie sledovat
u onemocnéni, které¢ je povazované za typického piedstavitele tohoto patologického
mechanismu, tedy u fibromyalgie. V té byla prokazana vyrazna role dédic¢nosti, coz vedlo
k fad€ genetickych vyzkumu zkoumajicich podklady fibromyalgie. V nékterych z téchto
studii byly stanoveny urcité genetické nalezy, které se vyskytovaly Cast&ji u pacientd
s fibromyalgii neZ u zdravych probandil, nicméné u nemalé casti studii se vysledky

neshodovaly. (Harte, Harris a Clauw, 2018).

Za vyznamnéjsi 1ze povazovat kohortovou studii z roku 2012, kterd zkoumala
genom nejprve u 496 pacientli s fibromyalgii a 348 zdravych jedincti. Autofi nasledné
ziskanych 11 statisticky vyznamnych genetickych faktord porovnali s novou kohortou

pacientli 1 kontrolni skupinou a na zaklad¢ této analyzy stanovili 4 geny, které
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se vyskytovaly u pacientil s fibromyalgii nejCastéji, a Ize tedy predpokladat jejich vliv
na toto onemocnéni. (Smith et al., 2012). Prestoze tato i1 jiné studie pfinesly fadu
konkrétnich genetickych faktortii, zadny z nich nelze doposud vyhodnotit jako dostatecné
silny dikaz pro konkrétni sméfovani 1écby fibromyalgie. Vzhledem k vyznamnému
neoddélitelnému vlivu prostfedi se jako velmi slibny obor nabizi vyzkum v oblasti
epigenetiky. (Harte, Harris a Clauw, 2018). I u téchto studii jsou prozatim vysledky
ponc¢kud nehomogenni a bez jasného spolecného zavéru 1 vzhledem k velmi Sirokému
pojeti centralni senzitizace. Konkrétné naptiklad nova studie z roku 2022 zkoumala
souvislost nespecifickych bolesti dolni ¢asti zad s etnickym pivodem a zéaroven
s podminénou modulaci bolesti a trovni prahu bolesti. Tento vyzkum nabizi jako mozny
novy epigeneticky mechanismus v centralni senzitizaci rozdilnou metylaci genil

ovliviiyjici nervovy rlst a neuroplasticitu. (Goodin et al., 2022).
3.5.2 Biologické faktory

Vlastni neurobiologicka podstata centralni senzitizace byla vysvétlena v kapitole
2.2.4. V nasledujici kapitole budou shrnuty faktory ovliviiyjici CS na Grovnich riznych

pozorovanych abnormalit z biologického, resp. z fyziologického hlediska.

3.5.2.1 Viiv nervového systému

Faktory na urovni neuroendokrinniho a autonomického nervového systému byly
Siroce zkoumdny ptedevS§im u fibromyalgie a chronického Unavového syndromu.
U téchto diagnéz byla pozorovéana jak hyperaktivita, tak i hypoaktivita na Grovni osy
hypothalamus-hypofyza-nadledviny a sympatiku. Dosavadni vyzkum nepfinesl
jednoznacéné zaveéry o presné roli téchto systémui v CSS. Predpoklada se, Ze zvySena nebo
sniZend aktivita neuroendokrinniho systému neni pfi¢inou téchto onemocnéni, ale miize
zvySovat nachylnost k rozvoji CSS, ptipadné tento stav mize byt nasledkem uz ptitomné
bolesti. Roli téchto systému tedy nelze zcela opomijet, ale vyznamnéjsi vliv prozatim

prokézéan nebyl. (Harte, Harris a Clauw, 2018; Clauw a Crofford, 2003).

U pacientt s fibromyalgii byla prokézana snizena epidermalni hustota nervovych
vlaken, coz znaci tzv. neuropatii malych vladken. Tento periferni faktor byl zjistén u celé
fady riznych bolestivych stavi a je tak povazovan za velmi nespecificky, dokonce se ho
podaftilo navodit u laboratornich krys zvySenim insularniho glutamatu. Predpoklada se,
ze neuropatie malych vldken hraje roli spiSe adapta¢niho mechanismu na chronickou

bolest na urovni strukturdlni a funkéni. Neméla by tedy byt povaZzovdna za primarni
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patologii z periferie, na kterou by se méla cilit 1écba, a pro dalsi vyzkum k cileni 1écby
jednoznaéné dominuji dikazy vlivii z CNS. Obecné se z vyzkumt ukazuje, ze ptitomné
abnormality PNS nenesou znamky toho, Ze by se jednalo o pfic€inu, ale spiSe o nésledek,
z tohoto divodu neni vhodné u fibromyalgie 1 u jinych chronickych bolestivych stavi

s neuropatii malych vlaken cilit 1écbu na tento klinicky nalez. (Clauw, 2015).

3.5.2.2 Viiv imunitniho systému

Onemocnéni spadajici do CSS (resp. COPC) nejsou povazovana za autoimunitni,
nicmén¢ urcity vliv imunitniho systému v patogenezi CS se ptredpoklada. Nejvice
konzistentni vysledky napti¢ vyzkumy jsou u mirného zvySeni hodnoty cytokinu IL-8,

ktery ovliviiuje funkci sympatiku. (Gur a Oktayoglu, 2008).

Déle byla naptiklad u intersticidlni cystitidy, kterd je obvykle rovnéz fazena
do CSS, zjiSténa abnormalni reakce pfi stimulaci perifernich imunitnich bunék ukazujici
na probihajici zanét. Toto zjisténi nabizi cileny terapeuticky pfistup v podob¢ diety
se zam&fenim na redukci prozanétlivych slozek, nékteti autofi povazuji tyto vysledky

1 za dliikaz Gcasti mikrogliovych bunék v procesu CS. (Schrepf et al., 2018).

3.5.2.3 Viiv nutricnich faktoru

Nutriéni faktory jsou pomérné Sirokym tématem, které je alespon okrajove
zminované pomérné c¢asto, nicméné¢ v praxi jsou jako cil terapeutické intervence
vyuzivany minimalné, pfestoZze maji vysoky terapeuticky potencidl. Za hlavni
mechanismus zprostfedkovani interakci mezi CNS a vyZivou je povaZzovana obousmérna
fyzikélné-chemickd osa, tzv. gut-brain axis (GBA; osa stfeva-mozek). CNS je
informovédna o stavu vyzivy a piipadné ptitomnosti periferniho zanétu pires vagové
aferentni drahy. Pfitomny zanét ve stfevech muze vést k vyssi aktivité¢ mikrogliovych
bunck. Mozné dietarni opatfeni pro sniZzeni centralni senzitizace jsou zvySeny piijem
antioxidantll a sniZzeny piijem cukril a tukd, tato dieta ma potencial sniZovat oxidativni

stres. (Nijs et al., 2020).

Obezita je jako faktor zvySujici miru bolesti u syndromu centralni senzitizace
prozkouména prozatim jen velmi malo. V nové studii z roku 2022 byla zkouména
souvislost mezi mnoZstvim viscerdlniho tuku a mirou CS u pacientii s chronickymi
bolestmi zad a lumbarni spinalni stendzou, pro hodnoceni CS byl vyuZit dotaznik CSI.
Autofi dosli ke zjisténi, Ze pacienti s vysokym skore z CSI méli zaroven vyssi hodnoty

intenzity bolesti na VAS a vyssi procento visceralniho tuku. Hodnoty VAS a mnozZstvi
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visceralniho tuku u pacientii s vysokym CSI skore spole¢né vykazovaly mirnou pozitivni
korelaci. Na zaklad¢ té€chto vysledki se u pacientd s chronickymi bolestmi dolni ¢asti zad
ovlivnénymi centralni senzitizaci nabizi jako mozné terapeutick¢ zameéteni redukce

visceralniho tuku. (Ogon et al., 2022).

3.5.24 Viiv spanku

Mezi kvalitou spanku a intenzitou bolesti byla opakované prokézana vyznamna
souvislost. Bolestivé stavy a nespavost se vzdjemne obousmérné ovlivituji a reciprocné
nasobi. Nedostatek kvalitniho spanku je ¢asto spouStécim mechanismem migren6znich
1 jinych bolesti hlavy, které spadaji do CSS, naopak kvalitni spanek je pro tyto bolesti
obvykle ulevujici. Ve velké kohortové studii z roku 2014 byla u 1670 pacientl
s primarnimi bolestmi hlavy zkouména frekvence téchto bolesti, perikranidlni palpacni
citlivost, pfitomnost alodynie a pfitomnost syndromu fibromyalgie; to v§e v souvislosti
s délkou trvani (kvantitou) a kvalitou spanku. U pacientt, kteti vykazovali symptomy
centralni senzitizace, byla kvantita spanku zna¢n¢ sniZzena, nejvyraznéjsi znaky alodynie
vykazovali pacienti s migren6znimi bolestmi hlavy. U pacientt se zjiSténou komorbiditou
fibromyalgie bylo zjisténo celkové naruseni spanku z hlediska kvality 1 kvantity.
Z hlediska centralni senzitizace je tedy spanek neopomenutelnym faktorem, kdy se jeho
a zaroven piitomna chronickd bolest na podkladé CS déle prohlubuje naruseni spanku.

(De Tomasso, Vecchio a Nolano, 2014).
3.5.3 Psychosocialni faktory

Z hlediska psychosocialnich faktort je diilezité rozliSovat vlastni pficiny a faktory
podilejici se na modifikaci jiz vzniklé senzitizace. Psychosocidlni faktory prozatim
nebyly prokazany jako jednoznacné hlavni pfi¢iny CSS, a to piedevsim z divodu, Ze
u vétSiny osob vystavenych stejnym vliviim se CSS nerozvine. Jejich role je ale piesto
neopomenutelnd z hlediska vlivu na zvySovani intenzity a udrZzovani bolesti v terénu
centralni senzitizace. (Adams a Turk, 2015). Pfesny mechanismus vlivu psychosocialnich
faktorii na bolest doposud nebyl objasnén, za zprosttedkovatele je povazovana prave
centralni senzitizace. Toto tvrzeni podporuji vysledky studie z roku 2018, kde byly vyssi
vysledky dotazniku CSI spojeny s vys$Simi tizkostnymi a depresivnimi projevy a ¢astecné

1 s vy$$im sklonem ke katastrofickému mysleni. (Shigetoh et al., 2019).
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3.5.3.1 Kognitivni a afektivni funkce

U fady pacientli s onemocnénim spadajicim do CSS lze pozorovat kognitivni
a/nebo afektivni abnormality, které ale nedosahuji kritérii pro diagnostiku
psychiatrického onemocnéni. Jedna se o urcité opakujici se vzory mysleni a zvySenou
frekvenci a intenzitu nékterych emoci, které prozivanou bolest prohlubuji a komplikuji

proces vyrovnavani se s bolesti. Obvykle 1ze pozorovat tyto jevy:

o nadmérné projevy emoce vzteku nebo naopak i jeho ptilisné skryvani

o bolest je vnimana jako signal poSkozeni s nutnosti vyhybat se aktivitam, kter¢ ji
zpusobuji, ptipadné je bolest chapana jako trvaly a neovlivnitelny stav

o negativni katastrofické mysleni ve smyslu ocekéavani nejhor$ich moznych pfticin
1 nasledkt danych symptomil

o hypervigilance neboli nadmérnd koncentrace pozornosti na potencidlné
nebezpecné symptomy

o vnimani nizké kontroly nad symptomy az pocit uplné bezmoci v jejich ovlivnéni

o pocit neschopnosti v ovlivnéni symptomu

o nedostatecnd 1 nadmérnd psychologicka flexibilita ve smyslu schopnosti jednat

v souladu s vlastnimi pfesvédcenimi

Vsechny tyto zplisoby mysleni a doprovodné emoce jsou vysoce individualni
a vyskytuji se v riizné $ifi a intenzité u kazdého pacienta s CSS. Zminéné faktory ovliviiuji
nejen bolest jako takovou, ale zaroven i dal$i doprovodné symptomy, disabilitu, miru

fyzické aktivity a reakci na terapii. (Adams a Turk, 2015).

3.5.3.2 Psychiatricke diagnozy

Pritomnost psychiatrické diagndézy sama o sobé naznafuje naruSeny proces
vyrovnavani se s klinicky vyznamnou urovni distresu. Tato duSevni onemocnéni
se mohou vyvinout pfed i1 po zac¢atku chronické bolesti. Patii sem depresivni poruchy,
uzkostné poruchy, post-traumaticka stresova porucha a také uzivani a zavislost

na navykovych latkach. (Adams a Turk, 2015).
Deprese

Deprese je afektivni porucha definovana patologickou ptevahou negativnich
emoci ve smyslu celkové dlouhodobé pokleslé nalady s pifevahou pocitu smutku
a potlacenim schopnosti citit potéSeni. Deprese se jevi jako vyznamny faktor zhorSujici

prozivani chronické bolesti, zaroven je nejcastéj$i psychiatrickou komorbiditou
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u chronickych bolestivych stavi, a to ve 40 az 60 % piipadech. Depresivni symptomy
se nejCastéji projevi u téch pacientii s CSS, kteti svym obtizim prikladaji vétsi negativni
vliv na kvalitu zivota a maji pocit bezmoci v ovlivnéni a kontrole téchto obtizi. Vztah
chronické bolesti a depresivnich ptiznakili je obousmérny a nelze vzdy jednoznacné urcit,
zda bolest predchazi depresi nebo deprese bolesti, nicméné ¢astéjsi casova navaznost je
rozvoj deprese az po bolestivych symptomech. Deprese je tedy sama o sob¢ rizikovym
faktorem pro rozvoj CSS, nicméné¢ ji nelze povazovat za hlavni pfi¢inu a nejCastéji hraje
roli ve vzajemné posilovacim vztahu s bolesti. Pfesné mechanismy vlivu deprese
na bolest jsou stale pfedmétem zkoumani, jednd se o velmi komplexni problematiku
s ovlivnénim bolesti jak piimym, tak i nepifimym pfes subjektivni ndhled pacienta

na vlastni bolest. (Hall et al., 2011; Kroenke et al., 2011).
Uzkost a tizkostna porucha

Uzkost je do uréité miry piirozena reakce organismu na stres, jeji neadekvatni
kvalita nebo kvantita se ale stdva patologickou a oznacuje se jako uzkostna porucha.
Je definovana nepiijemnym subjektivnim pocitem strachu a ohroZeni z divodu, ktery
ohrozujici neni, pficemZz nemocny si tuto neadekvatnost své reakce obvykle plné
uvédomuje. Pocity uzkosti jsou u pacientli s chronickymi bolestmi velmi casté a jejich
kauzalni spojitost je patrnd z vyrazné vyssiho vyskytu tzkostné poruchy u pacientti
trpicich chronickym bolestivym stavem neZ u pacientll bez bolesti. Vysoka tizkostlivost
je spojena se sniZzenou toleranci vici bolesti a zvySenou percepci bolesti. Stejné jako
v ptipad¢ deprese je 1 mezi tzkosti a bolestmi obousmérny vzajemné se ovlivituyjici vztah.
Na rozdil od deprese je ale u uzkosti Castéjsi jeji vyskyt jesté pired nastupem bolesti.
Zaroven bylo zjiSténo, Ze u pacientl s chronickym bolestivym syndromem maji izkostné

wewvr

2012).
Post-traumaticka stresova porucha

Post-traumatickd stresova porucha (PTSD) je komplexni psychiatrickou
diagnézou s fadou symptomul. Vznika v reakci na ndhlou traumatickou udélost, ktera
ohrozuje Zivot nebo osobni integritu, a to bud’ pfimo osobné, u osoby blizké, nebo
pii svédectvi dané udalosti. Tento traumaticky zazitek ptekracuje urcitou individudlni
unosnou hranici, pacient neni schopny udalost adekvatné zpracovat. Obvyklymi projevy

jsou naruSeni spanku, poruchy soustfedéni a c¢aste¢na amnézie. Castymi komorbiditami
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PTSD jsou deprese, izkostna porucha, obsedantné-kompulzivni porucha a dalsi. Vétsina
studii se zamétuje spise na jednotlivé symptomy nez na celou PTSD. U fibromyalgie jako
typického zastupce CSS byla ve studii z roku 2013 pozorovana vysokd komorbidita
s PTSD, a to ve 45 %. U téchto pacientli s obéma diagndézami soucasné byl zjistén vetsi
rozsah bolesti, vys§i mira disability z hlediska pracovni neschopnosti a vyssi vyskyt
rizikovych faktorti pro rozvoj deprese v porovnani s pacienty pouze s fibromyalgii.
U pacientli s PTSD a fibromyalgii zaroven bylo dale zjiSténo, ze 66 % z nich se PTSD
rozvinula diive neZ fibromyalgie, u 30 % bylo potadi opacné, a 4 % probandi uvedla, ze
ob¢ diagnozy nastoupily soucasn€ v prubehu 1 roku. PTSD tak Ize povazovat za rizikovy

faktor pro rozvoj fibromyalgie. (Hiuser et al., 2013).

3.5.3.3 Socialni faktory

Ze socialniho hlediska je potfeba chapat vnimani bolesti jako osobni zaleZzitost,
ktera je sice zna¢n¢ subjektivni, pfesto je tento proces do jisté miry ovlivnén i socialnimi
faktory, které nelze od zivota odd¢lit. Pacienti s CSS jsou ovliviiovani jednak svym
okolim ve vnimani bolesti a zdroven prozivani bolesti ovliviiuje jejich blizké okoli. Vztah

socialnich faktort a centralni senzitizace je tedy obousmérny. (Adams a Turk, 2015).
Proces socialniho uceni

Socialni uceni ovlivituje zptisob, jak jsou symptomy CSS jedincem interpretovany
z behavioralniho hlediska ve smyslu verbalizace, mimiky a ¢innosti. V socidlnim uceni
jsou obecné zachovavany takové vzorce chovani, které vedou k pozitivnim vysledkiim,
nebo takové, které odstranuji negativni vysledky. Opacné vzorce, tedy vedouci
k negativnimu nebo odstranujici pozitivni, jsou potlacovany. Pokud dany jedinec svoji
bolest dava okoli vyraznéji najevo (verbalné, fyzickymi projevy utrpeni apod.), a toto
chovani mu piinese zvySeny z4jem okoli, posiluje to dané vzorce chovani az k tendenci
své pfiznaky piehanét a zveliCovat s cilem nadéle ziskavat zjem a podporu okoli. Naopak
pokud jedinec narazi na kritiku svého chovani, dané projevy bude pravdépodobné spise
tlumit. Tento proces prizptisobovani chovani na zakladé¢ uceni nemusi byt cileny
na zamérnou manipulaci s okolim a obvykle si tyto zmény chovani pacient neuvédomuje.

(Hermann, 2013).

Proces socialniho uceni ve vztahu k vnimani symptomu za¢ina uz v détstvi, kdy
se rozviji behavioralni ptistup ke zdravi, ptiznakim nemoci a odpoveédim na né€. Uceni

probiha jak v uzkém rodinném prostiedi, tak 1 v §ir§Sim sociokulturnim okoli. Socidlnimu
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uceni je prisuzovéana pfic¢inna role u nékterych slozek CSS, nejcastéji u syndromu
drazdivého trac¢niku, nicméné ho nelze povazovat za primarni nebo dokonce jedinou
pricinu pro zadny symptom CSS, jelikoz pro takové tvrzeni nejsou dostupné dostatecné
dikazy. Nicméné je rozhodné dilezité brat v potaz, ze konkrétni podoba behavioralni

odpovédi na bolest v CSS zavisi i na okoli pacienta. (Hermann, 2013).
Stigmatizace a skepticismus

Pacienti trpici raznymi diagnézami napiic CSS cCasto uvadi, ze socidlni stigma
plynouci z reakce druhych na jejich onemocnéni je v Zivoté negativné ovliviiyje.
Z hlediska stigmatizace je u CSS problematickd slozitd a doposud neznamd piesna
etiologie zaroven s neviditelnosti pfiznaki, coz mize vést k nepochopeni podstaty nemoci
a k nespravné kategorizaci jako psychogenniho onemocnéni. Jedinec s CSS se tak mlZe
setkat s tvrzenimi typu ,,vzdyt vypadas tak zdrave, nic ti neni, coz mize prohlubovat
jeho uz tak ¢asto naruSené vnimani bolesti a copingové strategie. Nepravidelny a cyklicky
vyskyt ptiznakl uz pak skepticismus ostatnich jen prohlubuje. Okoli miize mit nasledné
tendenci k vylouceni jedince ze socidlni skupiny, z ¢ehoZ prameni sniZeni jeho socidlniho
statusu. Vyc€lenovani z kolektivu miize byt jesté zesileno limitaci v n€kterych aktivitach
kvtli bolesti, coz byva opét okolim piijimano velice negativné, pokud uz tak pochybuji
o realnosti této bolesti. Je nutné zdlraznit, ze tyto negativni vlivy okoli obvykle nejsou
zamérné, ale prameni spiSe z nepochopeni, které je vzhledem ke sloZitosti problematiky
CSS celkem logické. Okoli ¢asto nevi, jak tyto nemoci uchopit, jak pochopit ptiznaky
a jak nemocnému mohou pomoci. Ve studii z roku 2002, které se Gc€astnily Zeny trpici
fibromyalgii a chronickym unavovym syndromem, bylo zjisténo, Ze pacientky se citily
nejvice stigmatizované kvili castému zpochybniovani jejich ptiznakl a otdzkam na jejich

pravdivost. (Asbring a Nirvinen, 2002).

Vliv stigmatizace na psychologickou stranku u CSS je sice nepiimy, ale nemél by
byt opomijeny. Stigma mulZe negativné ovliviiovat celkovou pohodu, kvalitu Zivota
a sebevédomi. Tyto disledky nasledn€ mohou vést ke snizeni irovné péce o vlastni zdravi
a komplikovanéjsi spolupréci v 1écbé pro snizenou ochotu zapojeni pacienta. Bohuzel
se problematika stigmatizace netykd jen laické vefejnosti, ale i1 zdravotnickych
pracovnikii, ke kterym pacienti s CSS piichazeji vyhledat pomoc. Siroké spektrum
subjektivnich ptiznakl a obtizna diagnostika znacné stézuji odbornikiim proces hledani
vhodné 1é€by, a nez se takova najde, pacient stale trpici stejnymi bolestmi miiZe ztracet

viru v terapeuticky proces, coz po psychické strance miize jeho pfiznaky jeste
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prohlubovat. Pro zachovani co nejlepsiho vztahu terapeut-pacient se doporucuje disledna
mezioborova spoluprace v 1é€bé bolesti s cilem co nejvice sjednotit terapeuticky plan

a tim posilit davéru a motivaci pacienta. (Adams a Turk, 2015).
Socialni podpora

Socialni podpora ptedstavuje jeden z nejcastéji zminovanych psychologickych
faktorii, ktery ovliviiuje zdravotni stav. Hraje dulezitou roli ve funkcich imunitniho,
endokrinniho a kardiovaskularniho systému, dale také pozitivné ovliviiuje proces
zotaveni z nemoci a zranéni. Socialni vazby a pocit ptitomnosti péce druhych osob jsou
spojovany s lepsim fyzickym i dusevnim zdravim, pficemz vlastni subjektivni vnimani
téchto faktorti hraje vétsi roli nez jejich skute¢na ptitomnost. (DiMatteo, 2004).

U CSS je vliv socidlni podpory nepiimé povahy. Pacienti vykazujici vysokou
miru distresu a celkové lepsi adaptaci, nicméné toto zjiSténi nepotvrzuji vSechny studie.
V néekterych ptipadech je vysoka mira socialni podpory naopak kontraproduktivni a vede
ke zhorSovéani bolesti a vy$§im projeviim chovéani odrdzejicich bolest. Tyto rozdily
nejlépe vysvétluji rozdilné typy podoby této podpory. Pozitivni socialni podpora ma
podobu spise ujisténi, ze jedinec je i se svou nemoci plnohodnotnym ¢lenem spolecnosti,
kterd je mu pfipravena pomoci se zvladnutim bolesti. Naopak Skodlivé se jevil typ
podpory s tendenci k aZ nadmérné starostlivosti a pozornosti. V pozitivnim spektru vlivu
socialni podpory existuje nékolik mechanismu: u¢eni vhodnych adaptivnich copingovych
strategii od okoli, povzbuzeni k vyzkouSeni novych lécebnych postupii a motivace
k aktivnimu zapojeni v lé¢ebném procesu. Podpora z okoli také jedinci umoziuje sdilet
a vyjadfit negativni pocity ze své nemoci, coZ pomaha uvolnit negativni emoce. (Adams

a Turk, 2015; Lopez-Martinez, Esteve-Zarazaga a Ramirez-Maestre, 2008).

3.5.4 Environmentalni faktory

A4

Faktory prosttedi spojované s vy$§im rizikem rozvoje nemoci CSS a zhorSovanim
jejich prubéhu ptedstavuji fadu riznorodych stresort, které jsou obvykle samy o sobé
spojeny nejprve s akutni bolesti. Mohou to byt prodélané specificka infekéni onemocnéni
(napft. lymska borelidza a virova hepatitida) nebo fyzické trauma (napt. dopravni nehoda),
z psychosocidlniho aspektu maji vliv traumata z détstvi nebo 1 vojenskd sluzba
s nasazenim do valky. Pasobeni téchto stresorti automaticky neznamené rozvoj CSS,

vétSina jedinct jejich piisobeni zvladne bez dlouhodobych zdravotnich nésledk, nicméné
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u 5-10 % se rozvine nékterd z nemoci spadajici do CSS, a to obvykle fibromyalgie nebo
chronicky tnavovy syndrom. Vlastni piisobeni téchto stresorti negativné ovliviiuje
kvalitu spanku, mnozstvi fyzické aktivity a celkovy komfort, coz samo o sob¢é miize vést

ke zhorSeni bolesti i doprovodnych symptomii. (Harte, Harris a Clauw, 2018).
3.6 Diagnostika centralni senzitizace

Podil mechanismu centralni senzitizace je piedpokladan u stovek raznych
bolestivych stavil i jinych diagnoz. Siroky vyskyt tohoto fenoménu naznauje jeho
nepominutelnost v pochopeni procesu bolesti. Pfesné stanoveni pritomnosti centralni
senzitizace je i ptes rychly rozvoj zejména zobrazovacich metod mozku stale v klinické
praxi problematické a pfedstavuje pro odborniky v 1écbé bolesti urcitou vyzvu. (Harte,

Harris a Clauw, 2018).

V soucasné dob¢ jsou v klinické praxi dobie vyuzitelnd nasledujici vySetfeni:
kvantitativni testovani senzitivity (QST), dotaznik centralni senzitizace (CSI), Skala
senzorické hypersenzitivity (SHS), vySetfeni krevni hladiny cytokini a neurotropini
a vySetieni reflexti (nociceptivni flek¢ni reflex a kozni perioda utlumu). Zobrazovaci
metody mozku (MRI, fMRI, PET a evokované potencialy) jsou povazovany za nejvice
objektivni, pro jejich vysokou finan¢ni naro¢nost a obtiznou dostupnost ale v klinické
praxi vySetfeni CS prozatim nemaji uplatnéni a vyuZivaji se piedev§im ve vyzkumu.
Zejména u evokovanych potencidlu je v soucasnosti cilem toto vySetieni co nejvice
zptistupnit a jednoznaéné urcit metodologii vySetfovani pro CS, aby mohl byt tento
diagnosticky nastroj s velkym potencidlem zafazen do bézné klinické praxe. (den Boer

etal., 2021).
3.6.1 QST — Quantitative Sensory testing

Quantitative Sensory Testing, do cCeStiny piekladan jako komplexni protokol
kvantitativniho testovani senzitivity, je nastrojem pro hodnoceni senzitivity, ktery
zkouma funkéni stav somatosenzorického systému. Jednd se o subjektivni
psychofyzikalni test, ktery je do znacné miry zavisly na spolupraci vySetfovaného.
V soucasnosti je povazovan za jeden znejvhodnéjSich zplsobil testovani centralni
senzitizace, prestoze je primarné uren pro hodnoceni neuropatické bolesti. Nastroj
hodnoti senzoricky prah pro bolest, dotyk, vibraci, chlad a teplo, a srovnava je
se stanovenymi normativnimi hodnotami. Rizné modality podnétli umoziuji testovat

funkci myelinizovanych tlustych a tenkych vldken 1 nemyelinizovanych vlaken
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aferentnich nervovych drah, tedy typu A-B, A-6 1 C. Centralni senzitizace se prokazuje
snizenim téchto prahid, naopak jejich zvySeni znaci ur€itou ztratu dané kvality Citi.

(Trouvin, Attal a Perrot, 2022).

Tato metoda vyuziva soubor standardizovanych, kalibrovanych mechanickych
atermickych stimulti. VySetfujicim by meél byt zkuSeny odbornik, ktery dava
vySetfovanému piesné slovni instrukce. Soucasnd podoba testu byla vytvotfena v roce
2002 némeckou pracovni skupinou pro vyzkum neuropatické bolesti. Sklada se celkem
ze 7 testi oznacovanych A-G, které méfi 13 rlznych parametri. Soubor testl tvoii

nasledujici seznam:

o termické vySetieni (na teplo i chlad)

o prah mechanické kozni citlivosti

o prah ostré mechanické bolesti

o senzitivita mechanicky vyvolané bolesti a mechanickd dynamicka alodynie

o wind-up fenomén

o préh vibra¢niho citi

o prah tlakové bolesti

Pro hodnoceni miry bolesti se vyuzivd numerickd hodnotici skdla obvykle

0d 0do 10, kdy 0 znamend zadnou bolest a 10 nejhorsi predstavitelnou bolest.
V nékterych vyzkumech je mozné setkat se i1 se Skalou od 0 do 100. Testované oblasti
na téle se pouzivaji ve vyzkumech riizné (nejcastéji ruce, nohy a oblicej), coz do urcité
miry ovlivituje vysledky specifickymi vlastnostmi tkédni, a to nejvice u prahu tlakové
bolesti. Rozdilné hodnoty byly také dlouhodobé pozorovany v genderovém porovnani,
zeny maji celkoveé predpoklady pro niz§i prahové hodnoty, coZz je potfeba v praxi

zohlednovat. (Miicke et al., 2016).

3.6.1.1 Ceskd verze OST

Vzhledem k subjektivni povaze protokolu QST a nutnosti co nejpifesnéjSich
slovnich instrukci je kazdy pteklad do jin¢ho jazyka pomérné slozity a presné znéni miize
vyznamné ovlivnit vysledky. Origindlni verze QST je dostupnd v némcing, Siroce
se pouziva validovana anglickd verze (viz pfiloha €. 1). Validaci ¢eské verze provedla
mezi lety 2013-2014 Srotova et al. pomoci metody tzv. "forward-backward translation".
Ceskou verzi QST poté autofi vyuzili pro studii na 68 pacientech s periferni

neuropatickou bolesti, 59 pacientech s centralni neuropatickou bolesti a na 75 zdravych
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dobrovolnicich, z toho u 26 jedinct bylo vysetieni provadéno opakovang, a to celkem 4x
s odstupem vzdy cca jednoho mésice. U zdravych probandi byly v 94 az 95 % podle
testované oblasti prokazany fyziologické hodnoty, u pacientii byla alesponn jedna
patologickd hodnota naméfena v 90 % ptipadi. VySetfovani probandi uvedli ndro€nost
provadéného vySetfeni jako nendrocné az malo naroc¢né, a to i pfes pomérné vysokou
casovou narocnost celého testovani. Navrhovana ceska verze QST prokazala dobrou
praktickou pouzitelnost a zaroven uspokojivou reliabilitu u opakovaného testovani.

(Srotova et al., 2015).
3.6.2 Dotaznik Central Sensitization Inventory (CSI)

Dotaznik Central Sensitization Inventory neboli centralni senzitiza¢ni inventar je
pomérné novym diagnostickym sebehodnoticim nastrojem z roku 2012, oproti QST je
uz ryze subjektivni a nedokaze tedy meéfit konkrétni hodnoty CS. Byl vytvofen jako
zpisob hodnoceni vyskytu centrdlni senzitizace u danych piiznakli a indikétor
ptitomnosti syndromu centralni senzitizace. Dotaznik je rozd&len na 2 ¢asti, A a B. Cast
A tvofti otazky na 25 symptomil, u kazdého z nich pacient uvadi, zda a jak Casto se u n¢j

vyskytuji. Tuto skupinu symptomil tvoii nasledujici:

o pocit unavy a nedostate¢ného odpocinku po probuzeni
o pocit bolestivych, zatuhlych svalt

o uzkostné zachvaty

o bruxismus (zatinani, skiipéni zubil)

o prijem a/nebo zacpa

o potieba pomoci s dennimi ¢innostmi

o zvySena citlivost viici ostrému svétlu

o rychle nastupujici unava u fyzické aktivity

o pocit bolesti rozsifeny po celém téle (widespread pain)
o bolesti hlavy

o diskomfort a pocit paleni pfi moceni

o Spatnd kvalita spanku

o problémy se soustfedénim pozornosti

o koZni problémy (sucha kiize, svédivost, vyrazky)

o stres zhorSujici fyzické pfiznaky obtizi

o pocit smutku nebo deprese

o pocit snizené energie
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pocit zvySeného svalového napéti v oblasti krku a ramen
bolesti v oblasti Celisti

urcité pachy nebo viné zplisobuji zavraté a nauzeu
nezvykle Casta potieba na moceni

pocit diskomfortu a neklidnych nohou pii usinani
problémy s paméti

prodé€lané trauma z détstvi

bolesti v panevni oblasti

Moznosti u kazdého symptomu jsou tyto: nikdy, vzacné, obcas, Casto a neustale,

vzestupné jsou obodovany od 0 do 4 bodi. Maximalni mozny bodovy zisk z této Casti je

celkem 100 bodi, 40 bodi bylo stanoveno jako optimalni hranice pro diagnézu CSS

s dostate¢né vysokou senzitivitou (81 %) a zaroven stale uspokojivou specificitou (75 %).

Konkrétni hodnota hranice se ale v riznych vyzkumech li$i, a to nejvice podle konkrétni

zkoumané diagnozy. Cast B je tvofena 10 nejéastéj$imi diagnézami spojovanymi s CSS:

o

syndrom neklidnych nohou

chronicky inavovy syndrom

fibromyalgie

dysfunkce temporomandibularniho kloubu
tenzni nebo migrendzni bolesti hlavy

syndrom drazdivého tra¢niku

syndrom mnohocetné chemické precitlivélosti
poranéni kréni patefe (napt. whiplash syndrom)
uzkostné nebo panické ataky

deprese

U kazdé z diagnoz vySetfovany uvadi, zda byl s nékterou z nich diagnostikovan

apokud ano, v jakém roce. Tato Cast se jiz neboduje a slouzi hlavné k moznosti

nasledného porovnani s vysetfenim lékafem. (Neblett, 2018).

Originalni verze CSI byla vytvofena v anglickém jazyce (viz pfiloha €. 2 a 3).

Dotaznik byl ptfeloZen do fady evropskych, asijskych a jihoamerickych jazyki, oficialni

validovana Ceska verze prozatim neexistuje.
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3.6.3 Skdla Sensory Hypersensitivity Scale

Senzoricka hypersenzitivita predstavuje jeden z projevil centralni senzitizace a 1ze
Ji mefit pomérné nove vzniklym sebehodnoticim nastrojem pojmenovanym jako Sensory
Hypersensitivity Scale (3kala senzorické hypersenzitivity, SHS). Skéla je tvofena 25
otazkami (viz pfiloha €. 4), které hodnoti celkem 8 modalit: alergie, teplo, chlad, svétlo,
bolest, pachy, sluch, chut’ a dotyk. Vysetieni CS touto metodou je nepifimé a zatizené
subjektivnim hodnocenim vysSetfovaného, ale na druhou stranu je rychlé a nenaro¢né, coz

umoziuje Sirsi vyuziti v klinické praxi i védeckém vyzkumu. (Dixon et al., 2016).
3.6.4 VySetieni reflexii

3.6.4.1 Nociceptivni flekcni reflex

Nociceptivni flekéni reflex (NFR, oznac¢ovan také jako nociceptive withdrawal
reflex) je fyziologicky spindlni polysynapticky reflex, kdy na bolestivy podnét sval
zareaguje kontrakci. Standardné se vySetiuje pomoci TENS suralniho nervu v oblasti
za zevnim kotnikem a k zachyceni odpovédi se pouzivda EMG na m. biceps femoris,
ale obecné je vySetfeni mozné na dolnich i1 hornich koncetinach. Snizend hodnota jeho
motorického prahu miize v praxi naznac¢ovat pfitomnost centralni senzitizace. Vyhodami
tohoto vySetfeni jsou pomérn¢ snadnd méfitelnost, objektivita a reliabilita. Tento
predpoklad je podlozen zjisténim, ze u 20 studii vySetfujicich tento reflex u pacientti
s chronickou bolesti a kontrolni zdravé skupiny byl celkové€ zjistén nizsi prah odpovédi
pro tento reflex. Nejvice homogenni vysledky vykazovali pacienti s fibromyalgii, bolesti
kloubdl a chronickym bolestivym syndromem obecné€, vétsi heterogenita se projevila
u pacientii s whiplash syndromem, bolestmi hlavy a bolestmi zad. Celkové sniZeni prahu
vybavnosti reflexu u Siroké skupiny pacientl naznacuje vyuZziti NFR jako soucasti
potencidlni nové objektivni metody ve vySetfovani CSS, kterd doposud nebyla vyvinuta.

(Amiri et al., 2021).

3.6.4.2 Kozni perioda utlumu

Kozni perioda utlumu (cutaneous silent period, CSP) je definovéana jako spinalni
inhibi¢ni d& a patii stejné jako nociceptivni flekéni reflex mezi obranné reflexy.
V pribéhu volni svalové kontrakce dochdzi fyziologicky k ptechodnému sniZeni
az uplnému vymizeni EMG aktivity podle typu stimulace. Kromé spinalniho fizeni
se predpoklada i modulace z vysSich etazi CNS, konkrétné z motorického kortexu. Kozni

perioda Utlumu se sklada ze tfi fazi. Prvni fazi je periferni vedeni pfes pomald tenka
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myelinizovand vlakna typu A-9, tato doba trva cca 60 az 80 ms. Nésleduje vlastni inhibice
ze spinalni urovné, ktera trva 150 az 200 ms. Posledni fazi je pfenos ze spinalniho neuronu
na motoneuron. Délka trvani kozni periody utlumu je zdvisla na umisténi svalu
(u proximalnich oblasti je krat$i) a na intenzit¢ stimulu, kdy se s vyssi intenzitou tato doba
prodluzuje. Stanoveni této doby se pouziva u diagnostiky onemocnéni nervové soustavy
na urovni periferni i centralni, u CSS se kozni perioda Utlumu vySetiuje nejcastéji
u fibromyalgie a syndromu neklidnych nohou. Elektrofyziologické vysetfovani probiha

pomoci EMG se zdznamovymi a stimulacnimi elektrodami. (Vasko, 2015).

Ve studii z roku 2018 byla u 29 pacientli s myofascialnim bolestivym syndromem
zjisténa delsi latence a kratsi trvani CSP nez u 30 zdravych probandd pti vySetiovani
na hornich i1 dolnich koncetinadch. Tyto vysledky naznacuji dysfunkci inhibi¢nich
mechanismi na spinalni a potencialn€ 1 supraspinalni irovni, coz nahrava podilu centralni

senzitizace u myofascialniho syndromu. (Kilinc et al., 2018).
3.6.5 VySetieni krve

V praxi je méfeni hladiny cytokinii a neurotropinli v krvi sporné, nékteti
ho povazuji za ptinosné, jini zase za malo specifické pro centralni senzitizaci. V soucasné

dobé¢ se jedna o velmi mélo pouzivanou diagnostickou metodu. (den Boer et al., 2021).

3.6.5.1 Interleukin 8 (IL-8)

Interleukin 8 se fadi mezi neutrofily-aktivujici cytokiny s chemotaktickym
ucinkem. Zvyseni hladiny IL-8 v krvi je indikatorem dysregulace imunitniho systému
v podobé neuroinflamace se zvySenou aktivitou gliovych bunck a je pfedpokladano

u pacientil se symptomy centralni senzitizace. (den Boer et al., 2021).

3.6.5.2  BDNF
Mozkovy neurotroficky faktor (brain-derived neurotrophic factor, BDNF) patfi
mezi neurotropiny. ZvySena hladina BDNF 1 dal§ich neurotropinli (napt. glutamatu

a substance P) je spojovana s pritomnosti centralni senzitizace. (den Boer et al., 2021).

Podil centralni senzitizace u ankylozujici spondylitidy byl pomoci méteni
plazmatického BDNF zkouméan v roce 2021. Studie se zcastnilo 143 pacientl
s ankylozujici spondylitidou a 35 zdravych probandl tvoficich kontrolni skupinu.
U vSech ucastnik studie byla krom¢ hladiny BDNF testovana ptitomnost fibromyalgie.
Jako vhodny zptisob interpretace namétenych hodnot byl stanoven podil mezi hladinou

BDNF métenou v 8:00 a 20:00. U pacientl s ankylozujici spondylitidou a fibromyalgii
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zaroven byl zjistén abnormalni pokles BDNF ve vecernich hodinach. (Shapoval, Zaichko

a Stanislavchuk, 2021).
3.6.6 Zobrazovaci metody mozku

3.6.6.1 MRI
Zobrazovani mozku pomoci magnetické rezonance je metoda vysoce objektivni,
ale zaroven finan¢né a Casové velmi nékladnd. Z tohoto divodu se v klinické praxi
pro diagnostiku CS nepouziva a ma v soucasnosti své misto piredev§im ve védeckém
vyzkumu, 1 kdyZz ani zde neni kviili zminéné nakladnosti pfili§ rozsifena. (Cagnie et al.,

2014).

3.6.6.2 Evokované potencialy

Evokované potencidly pfedstavuji zmény elektrické aktivity mozku nebo jinych
¢asti nervové soustavy, a to v reakci na plsobeni vnéjsiho podnétu. Lze je snimat
z mozkové kury, mozkového kmene, michy, perifernich nervi i svali. EP maji Siroké
vyuziti ve vySetfovani funkéniho stavu nervovych drah, samy o sobé ale neurcuji
diagndzu, je potieba je vyhodnocovat v kontextu celého klinického obrazu. Na rozdil
od EEG a EMG evokované potencidly neméfi spontdnni aktivitu, ale pouze reakci
na cileny podnét. Predstavuji uréitou dobu od zacatku trvani podnétu do piijmu
a interpretace této informace v ptislusné mozkové oblasti. Tato doba je velmi kratka
a ziskand kiivka zmény elektrické aktivity zobrazuje v mikrovoltech. Podle druhu
modality stimulu se evokované potencidly déli na nésledujici typy: zrakové (VEPs),

sluchové (AEPs), somatosenzorické (SSEPs) a motorické (MEPs). (Kreutzer et al., 2011).

Pro wvySettovani CS maji nejvétSi vyznam SSEPs. Specifické typy
somatosenzorickych EP pouzivanych v hodnoceni centralni senzitizace pifedstavuji

laserové evokované potencialy (LEPs) a pinprick-evokované potencialy (PEPs).
Laser-evokované potencialy

Laser-evokované potencidly jsou vhodné pro neurofyziologické 1 klinické
vySetfeni funkéniho stavu nociceptivnich drah diky jejich vysoké selektivité na tenka
vldkna typu C a A-3. Bolestivy stimul je evokovéan pouzitim CO; laseru. Tento typ
evokovanych potenciali se z CSS pouziva nej¢astéji u vySetfeni migrendznich i jinych

bolesti hlavy. (De Tommaso et al., 2015).
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Pinprick-evokované potencialy

Vyzkum reakce na bolestivy stimul typu pinprick (bodnuti Spendlikem) je
zahrnuty uz v testovani QST. Sniméni evokovanych potencialli u tohoto typu podnétu

vSak umoznuje vice objektivni zhodnoceni. (Scheuren et al., 2020).

ZjednoduSeni a zdroven zvySeni metodologické kvality vySetieni pinprick
evokovanych potencialll v praxi predstavuje jeho automatizace, ktera byla vyvinuta v roce
2008. Vysoka preciznost automatizovaného systému v podobé piesného casovani
a provedeni stimulu umoziuje aplikaci konzistentni sily a tim minimalizaci potfebné¢ho
poctu opakovani a zisk CistSich signdli. V porovnani s manudlni stimulaci je automaticka

metoda také snaze replikovatelna u riznych vysetiujicich. (Valentini a Schulz, 2020).
3.6.7 Rozpoznani CS ve fyzioterapeutické praxi

S vyvojem porozuméni centralni senzitizaci se pomém¢ dobie rozviji vyuZiti
téchto znalosti v 1é€b¢ neurologickych onemocnéni, nicméné tyto poznatky je potieba
zahrnout i do $irs$i praxe nez jen specializované péce o neurologické pacienty. Role CS
by méla byt vniména jako faktor, ktery mize ¢astecné vysvétlovat nebo zesilovat bolest
u Sirokého spektra diagnoz. V ortopedickém a sportovnim spektru fyzioterapie je
centralni senzitizace pozorovana u ruznych muskuloskeletalnich bolesti, nejcastéji
u whiplash syndromu, v mens$i mife také u bolesti dolni ¢asti zad, bolesti hlavy,
revmatoidni artritidy, osteoartritidy a rlznych tendinopatii. Zaroveil ale plati,
Ze u naprosté vétSiny pacientll s témito diagnézami se CS nerozvine vilbec, proto je
potieba, aby ji fyzioterapeut um¢l efektivné rozpoznat, a zarovenn dokazal stanovit jeji
klinicky vyznam. Pacienti s dominantni slozkou CS obvykle vykazuji vyssi intenzitu
bolesti a vétsi vliv téchto obtiZi na zhorSeni kvality Zivota. Prvnim indikdtorem mozZného
vyznamného vlivu CS je pfitomnost neuropatické bolesti, jejiz intenzita, charakter
a roz§ifeni nejsou plné vysvétlitelné klinickym a zobrazovacim vySetfenim. Pokud je tato
bolest dispropor¢ni vii€i klinickému nalezu, tedy jeji rozsah piesahuje povahu zjisténé
patologie, zjistuje se, zda je distribuce bolesti difuzni ve smyslu nelogicke
neuroanatomické distribuce. Pokud difuzni neni, zkoumd se dale hypersenzitiva
nesouvisejici s muskuloskeletdlnim systémem, a to nejsndze pomoci dotazniku CSI.
Difuzni bolest nebo skore z CSI vétsi nez 40 jsou povazovany za znamky CS jako
prevladajiciho mechanismu ve vzniku bolesti. Kompletni algoritmus postupu je uveden

v ptiloze €. 5. (Nijs, Goubert a Ickmans, 2016).

55



Pokud je u pacienta s muskuloskeletalni bolesti pfitomna klinicky vyznamna
centralni senzitizace, 1ze u takového pacienta nalézt odliSné charakteristiky nez u pacienta
s muskuloskeletalni bolesti bez CS. Zkouméanim tohoto tvrzeni se zabyvala kontrolovana
piipadova studie z roku 2016. Vyzkumu se zucastnilo 149 pacientd, u kterych byla
na zéklad¢ klinického vySetieni urcena pievaha mechanismu bolesti nociceptivni,
neuropatickd nebo neuroplasticka. Pfitomnost neuroplastické bolesti podminéné centralni
senzitizaci byla stanovena na zaklad¢ 4 kritérii: dispropor¢ni povaha bolesti, atypické
zpusoby vyvolani bolestivé odpovédi, maladaptivni psychosocialni faktory a difuzni
rozsiteni bolesti s palpacni citlivosti. Pacienti s dominantni CS slozkou bolesti méli vétsi
podil chronicity bolesti, vy$§i primérnou intenzitu bolesti a vySsi pocet jednotlivych
bolestivych oblasti. Tyto charakteristiky mohou pomoci rozpoznat podil CS na povaze
bolesti v Sirokém muskuloskeletalnim spektru a individudln¢ nastavit terapeuticky plan.

(Nogueira et al., 2016).
3.7 Lécebné postupy u centralni senzitizace

Ve vySe uvedenych kapitolach bylo popsano, Ze i1 kdyz vyzkum v oblasti
syndromu centralni senzitizace neni jesté zdaleka u konce, pfesto uz je znama fada
spole¢nych charakteristik a etiologie. Nalezeni podobnosti napfi¢ pacienty mize svadét
k ur¢ité uniformité, té je ale tfeba se vyvarovat. Rada vyzkumi naopak ukazuje,

Ze ani pro pacienty se stejnou diagndzou neexistuje stejny, univerzalni 1é¢ebny postup.

Pfitomnost centralni senzitizace muize mit Casto negativni vliv na uspésnost
terapeutické intervence, proto je nezbytné ji zohlediiovat ve fyzioterapeutickém planu
vzdy, kdyz je zjiSténa jeji alesponl Castend role na obtiZich pacienta. V ortopedické
a sportovni fyzioterapii jsou techniky zamétené pouze lokéaln€ na oblast primarni bolesti
obvykle netspésne, pokud je prevazujici slozkou bolesti pravé CS. Obecné je v téchto
pfipadech doporucovano zaméfit se v terapii vice centrdlné, tedy na mozkové funkce
a eferentni drahy. Soucasti 1écby by mélo byt vysvétleni povahy a piivodu bolesti (pain
physiology education, pain neuroscience education), management stresu a spanku a také
zafazeni stupiiovaného aktivniho pohybového cvieni. Manualni techniky 1ze také zaradit
do terapie s cilem vyuziti efektu kratkodobé eferentni nociceptivni inhibice. (Nijs,

Goubert a Ickmans, 2016).
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3.7.1 Pain neuroscience education

Strategie oznacovana jako "pain neuroscience education" (neurovédecka edukace
o bolesti), nékdy také "pain physiology education" (edukace o fyziologii bolesti) nebo
"neuroplasticity education" (edukace o neuroplasticité), se jevi jako efektivni nastroj
u nékterych  bolestivych stavii  spojenych s centralni senzitizaci: konkrétné
u fibromyalgie, chronickych bolesti dolni ¢asti zad, whiplash syndromu a chronického
unavovoveého syndromu. Soucésti této 1éCebné strategie je jak osobni sezeni s terapeutem
(obvykle jedno az dv¢), tak tisténé edukacni materidly. Je indikovéna v pfipadech, kdy je
bolesti a vyrovnavani se s ni. Pacientovi je nejdiive tieba osobné vysvétlit zadkladni
mechanismy centralni senzitizace, pochopeni CS je pifedpokladem Zzadoucich
kognitivnich a behavioralnich zmén ve vnimani bolesti. Samoziejmé musi byt tato
edukace vhodné volena vzhledem k diagnoéze, aby pacient neziskal dojem, Ze je jeho
vnimani bolesti zlehcovano. Pacient by mél byt sezndmen s rozdily mezi akutni
a chronickou bolesti, vyznamem akutni bolesti, zdklady vzniku a vedeni bolesti, jak
se bolest stava chronickou a s riznorodymi faktory ovliviiujicimi CS zahrnujicimi emoce,
stres, rozpoznani bolesti a behavioralni reakce na ni. Po prvnim sezeni je doporu¢ovano
pacientovi predat tisténé edukacni materidly ohledné¢ CS shrnujici poznatky predané
osobn¢ a zaroven zadat ukol ve form¢ vyplnéni testu neurofyziologie bolesti. Vysledky
tohoto testu urcuji prib¢h druhého sezeni, kde je mozné znovu probrat problematické
body. Dale by m¢l terapeut pacienta bliZze sezndmit s roli centralni senzitizace u jeho
konkrétniho bolestivého stavu a vysvétlit souvisejici biopsychosocialni faktory.
Nasleduje diskuze s pacientem, jak 1ze nové€ ziskané poznatky aplikovat do kazdodenniho
Zivota. V této fazi by mélo dojit k tleveé pacienta ve smyslu vymizeni obav z neznamé
etiologie bolesti, sniZeni stresu, zvySeni fyzické aktivity a zvySeni schopnosti relaxace.

(Nijs, van Wilgen et al., 2015).

Edukace o fyziologii bolesti pomaha ptiznivé ovlivnit zejména intenzitu bolesti,
disabilitu a kognitivné-behavioralni slozky CS, nejvice katastrofické mysleni a strach
z pohybové aktivity. Oproti tradi¢nim anatomickym a biomechanickym modeliim bolesti
vykazuje neurofyziologicky pohled pii edukaci vétsi efektivitu. (Louw, Nijs

a Puentedura, 2017).
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Tato metoda edukace ma samoziejme své limity v podobé trovné schopnosti
pfijimat informace ze strany pacienta. Tyto bariéry mohou mit podobu kognitivniho
deficitu nebo nizké urovné vzdélani. Predavané informace je tedy vzdy potieba
prizpisobit individudlné oSetfovanému pacientovi, zaroven by vsak nemélo dochazet na
druhé strané k nadmérnému podceiiovani schopnosti pacienta informacim porozumét.

(Girbés et al., 2015).
3.7.2 Fyzioterapie

3.7.2.1 Pohybova lécba

vvvvv

bolestmi ukazuje pohybova terapie v ruznych formach. Aktivni cviéeni poméha
stimulovat produkci tzv. BDNF ("brain-derived neurotrophic factor") neboli mozkového
neurotrofického faktoru. Tento neurondlni ristovy faktor poméaha vytvaret nové synapse
mezi neurony, zajistuje neurogenezi a neuroplasticitu. Jeho vysoka hodnota je spojovana
se snizenou percepci bolesti, a naopak snizend s jejim zvysSenim. U centralni senzitizace
bylo ale zjiSténo, ze BDNF m4 tendenci podnécovat a udrzovat hyperexcitabilitu neuroni
v CNS, a jeho hodnota byva u pacientl trpicich fibromyalgii a neuropatickou bolesti
zvySena. Neurotroficky faktor podporuje vznik a udrzovani senzitizace v zadnich rozich
miSnich, a zarovein v mozku facilituje sestupné drahy bolesti. Cileni terapie ale piesto
neni tak jednoduché, jelikoz vyssi hodnoty BDNF zaroven facilituji vysSi dostupnost
dopaminu, ktery napomaha se sestupnou inhibici bolesti, a nelze tedy jednoznacné fict,
zda je vyhodnéjsi terapeuticky hodnotu BDNF zvySovat nebo snizovat. Jako mozné feSeni
se nabizi postupné davkovani pohybové terapie po Casovych tUsecich provadéné bez
ohledu na bolest, jelikoZ zastaveni pohybové aktivity ithned pfi prvnim pocitu bolesti dale
podporuje vnimani této bolesti jako stavu signalizujiciho skute¢né nebezpeci, prestoze
zadné poskozeni tkané neni pfitomno. Piikladem tohoto terapeutického pfistupu miize
byt, at’ pacient provadi zadany cvik po dobu 5 minut 1 pies bolest, coz je v podstaté
opakem castéjSiho piistupu v pohybové terapii, ze se cvieni provadi pouze do bolesti
ane pres ni. Zasadou pro uspes$ny lécebny plan bolestivého stavu s CS je individualni
multimodalni terapeuticky pfistup zahrnujici edukaci pacienta, dietarni opatteni, aktivni
cviceni vazané na ¢asové useky, spankovou hygienu a zvladani stresu. (Nijs et al., 2015;

Wallden a Nijs, 2021).
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Aktivni pohybovou terapii u pacientt s fibromyalgii shrnuje piehled z roku 2012.
V indikaci vhodné fyzické aktivity je potfeba zohlednovat ptitomnou ztuhlost svalt, ktera
muze pohyb casto limitovat. NejCastéjsi pohybovou terapii indikovanou pacientim
s fibromyalgii je aerobni cviceni, a to chiize, jizda na kole a tanec. Mezi dalsi
doporucované aktivity patii silova cviceni, staticky i dynamicky strecink a pohybové
aktivity ve vodnim prostiedi. Cilem aktivniho cviceni je snizeni bolesti, snizeni disability,
snizeni Unavy a pozitivni zmény nalady. Nejvhodnéjsi je jako u vSech onemocnéni CSS
kombinovana multimodalni terapie. Zminéné aktivni cviceni dosahuje nejlepSich

vysledkll ve zlepSeni kvality zivota pacienti v kombinaci s kognitivné-behavioralni

terapii. (Nugraha et al., 2012)

3.7.2.2 Manualni terapie

U manualnich technik se lze setkat se spornymi nazory, zda je v terapii CSS
zafazovat. Manudlni metody jsou vnimané jako cilené zejména na anatomickou
a biomechanickou slozku bolesti, coz muze byt c¢astecné v rozporu s edukaci
o neurofyziologii bolesti. K pomyslnému rozdé€leni na terapii "hands-on" s dirazem
na manudlni terapii bez edukace o fyziologii bolesti, a na druhé stran¢ "hands-oft"
s diirazem na edukaci bez manualni terapie, by ale dochazet nemélo, jelikoz obé metody
1ze Gspésné kombinovat. Manudlni kontakt pomaha ziskat pacientovu duvéru, zlepsuje
vztah terapeut-pacient a napliuje ¢asta pacientova ocekavani, Ze manualni terapie bude
soucasti 1é€by, pficemz splnéni jeho ocekavani mize pomoci v lepsi spolupraci pacienta,
coZ ma priznivy vliv na vysledek celé terapie. Paradoxné je vyznam manudlni terapie
podpofien 1 zdanlivé protichidnym konceptem edukace fyziologie bolesti, a to diirazem
na biopsychosocidlni pfistup. Ve snaze prosadit zejména diive opomijeny psychosocidlni
pfistup jsou obcas biomedicinské slozky opomijeny, a pravé manualni terapie dokaze tuto

nerovnovahu opét vyrovnat. (Louw, Nijs a Puentedura, 2017).

Vyznamem rovnovahy mezi tzv. "hands-on" a "hands-off" fyzioterapii zaméfenou
na centralni senzitizaci u osteoartritidy se zabyva kolektiv autorti v ¢lanku z roku 2015.
CS u osteoartritidy je zplisobena primarni patologii postizeného kloubu, tato bolest je
senzitizovana v CNS azZ nésledné, proto by nebylo spravné se zjisténim podilu CS terapii
thned zaméfit jen psychosocidlné a na "hands-off" metody s ptehlizenim biologickych
faktori onemocnéni. Terapeuticky plan by mél 1 s novymi poznatky o CS u osteoartritidy
stale zlstat vyvazeny s hlavnim zaméfenim na redukci periferni nocicepce, techniky

zaméfené na symptomy CS by mély mit spiSe doplitkovou povahu. Vhodnou kombinaci
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je manualni terapie s edukaci o neurofyziologii bolesti. Vlastni manudlni techniky
by pacientovi mély byt vysvétlovany spiSe podle modelu kratkodobého zvySovani
centralni inhibice bolesti a zaroven zvysSovani rozsahu pohybu, diive Casto pouzivana
teorie o napraveni struktury je v kontextu edukace o fyziologii bolesti nevhodna. Také
se doporucuje béhem terapie ustupovat od nadmérného pouzivani terminu bolest, jako
vhodnéjsi autoti doporucuji pojmy ptiznak, symptom nebo ztrata funkce. (Girbés et al.,
2015).

60



4 Cile, ukoly a metodika prace

Tato diplomova prace bude zpracovana formou systematického piehledu
o centralni senzitizaci ve fyzioterapeutické praxi z hlediska riznych moznosti klinického
vySetieni pfitomnosti centralni senzitizace a moznych terapeutickych postupti u diagnéz

s jejim vyznamnym podilem.
4.1 Cil prace

Cilem této diplomové prace je vyhledat, utfidit a shrnout dosavadni poznatky
o fenoménu centralni senzitizace z dostupné Ceské 1 svétové literatury, a to v kontextu
fyzioterapeutické praxe z hlediska diagnostickych nastrojti a moznych Ié¢ebnych postupti

vcetné jejich vyuzitelnosti v praxi.
4.1.1 Ukoly price

la) Shromazdit data o v§ech dostupnych vysetfovacich metodach, které 1ze pouzit

pro diagnostiku centralni senzitizace u riznych bolestivych stavii.

1b) Stanovit, které diagnostické nastroje jsou z hlediska validity, reliability

a dostupnosti nejvhodnéjsi pro praxi fyzioterapeuta.

2a) Shromazdit data o moznych terapeutickych postupech, které jsou cilené

na slozku centralni senzitizace u rtiznych bolestivych stavii.

2b) Stanovit, které terapeutické postupy vykazuji nejvyssi efektivitu v cileni

na centralni slozku bolesti.
3) Ziskana data utfidit a shrnout v logicky uspotfddany, ptehledny celek.
4) Stanovit praktické zaveéry pro praxi fyzioterapeuta.

4.1.2 Vyzkumné otazky

1) Jaké existuji klinické nastroje pro vySetieni centrdlni senzitizace a které z nich
jsou pro fyzioterapeutickou praxi nejvhodné;si?

2) Jaké jsou mozné terapeutické postupy ovliviujici centralni slozku bolesti
u bolestivych stavll s jejim vyznamnym podilem a které znich jsou

ve fyzioterapeutické praxi nejpouzivanéjsi?
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4.2 Metodologie prace
4.2.1 Strategie

Diplomové prace bude zpracovana metodou literarni resSerSe. Cilem této reserse je
vyhledat, shromazdit, utiidit, analyzovat a vytvofit piehled soucasnych poznatkl
o fenoménu centralni senzitizace ve fyzioterapeutické praxi. Prace bude poté rozdélena
na dva samostatné tematické celky, na ¢ast vénujici se moznostem klinického vySetieni

a na ¢ast shrnujici terapeutické postupy.
4.2.2 Informacni zdroje

Hlavnim zdrojem pro tuto praci budou védecké publikace v elektronické i tisténé
podobé. Cilovym typem zdroji budou clanky, systematické piehledy, metaanalyzy
a experimentalni studie. Jako dopliujici zdroje budou pouzity knizni publikace, pfipadné
publikace pedagogické (uCebnice, skripta). Informacni zdroje budou vyhledavany
primarn¢ v nasledujicich elektronickych databéazich: PubMed, Web of Science
a ScienceDirect. Pro ziskani vhodné literatury budou sekundarné uZzivané také citace

v nalezenych relevantnich odbornych publikacich.

Klicova slova: central sensitization, central sensitization syndrome, nociplastic
pain, physiotherapy, evaluation, assessment, wide-spread pain, fibromyalgia syndrome,

central sensitization inventory, quantitative sensory testing
4.2.3 Kritéria vybéru

1) jazyk zdroje — literatura psana v ¢eském, slovenském nebo anglickém jazyce

2) ¢asové vymezeni — datum vydani v rozmezi let 2000-2022

3) studijni skupina — pouze lidsti probandi

4) typ zdroje — experimentdlni studie, systematické ptehledy, metaanalyzy,
kazuistiky

5) tematické okruhy — medicina, neurovédy, neurologie, rehabilitace, ortopedie,

revmatologie
4.2.4 Analyza, vyhodnoceni a interpretace ziskanych informaci

Ziskané odborné literarni zdroje vyhledané na zaklad¢ klicovych slov, jejich
kombinaci a synonym, budou dale analyzovany a tfidény pomoci vySe zminénych kritérii
a posuzovany podle relevance k tématu. Vyfazeny budou vSechny duplicitni studie

a publikace nerelevantni k feSenému tématu. Relevance bude hodnocena postupné ctenim
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samotnych nazvi, dale podrobnéji ¢tenim abstraktl praci a v nejuz§im vybéru ¢tenim

celych texti.

Vybrany clanek by se mél vztahovat k praxi fyzioterapeuta z hlediska zahrnuti
alespon jedné diagnostické metody nebo fyzioterapeutického postupu. Diagnosticka
metoda musi byt primarnim objektem zdjmu dané studie z hlediska vytvoteni nové
metody nebo jejich dil¢ich ¢asti, testovani metody v praxi, porovnani s jinymi metodami,
navrhu k pouziti u riznych diagnéz apod. Naopak nedostacujici bude pouhé vyuziti
metody pro zkoumani miry CS u riznych diagnéz. U terapeutickych metod se studie
muze vénovat vyuziti konkrétni terapeutické metody nebo jejich kombinaci jak v praxi u
diagnoz z CSS i mimo CSS, tak i experimentalné u zdravych probandii. Objektem zajmu
jsou jak manudlni techniky, tak pohybova terapie vcetné imaginace pohybu, fyzikdlni

terapie v této préci zafazena nebude pro snahu o vétsi jednotnost.

Relevantni publikace odpovidajici kritériim vybéru budou uskupeny podle
konkrétniho zaméteni do jedné ze dvou tematickych kategorii. V zavéru prace budou
na zéklad¢ ziskanych informaci definovany odpovédi na uvedené vyzkumné otazky
a shrnuty ziskané poznatky.

Postup pii tfidéni ziskanych literarnich zdroja je nasledujici:

1) Nastaveni Kritérii — Casové vymezeni, klicova slova obsazena v nazvu nebo

abstraktu, typ ¢lanku, studijni skupina, tematické okruhy

2) Nazev ¢lanku — zhodnoceni jeho relevance k tématu, zda obsahuje uceleny

pojem "centralni senzitizace" a nikoliv jednotliva slova samostatné v jiném
vyznamu, zda se Clanek dle nazvu vénuje nckteré z diagnostickych nebo
terapeutickych metod zamétené na centralni senzitizaci

3) Duplicita — vyfazeni vSech duplicitnich studii

4) Abstrakt — zda je obsah abstraktu relevantni k tématu

5) Dostupnost zdroje — zda lze ziskat fulltext clanku

6) Fulltext — zda obsah celé¢ho ¢lanku odpovidd zaméieni prace
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5 VYSLEDKY

5.1 Vyhledani studii

Dle stanovenych kritérii vybéru a definovanych vyzkumnych otazek byl vytvoien
nasledujici reser$ni piehled. Z uvedenych tii védeckych databazi bylo v prvnim kole
vybéru vyhleddno celkem 1032 studii, z toho 406 z databdze PubMed, 464 z databaze
Web of Science a 162 z databaze ScienceDirect. U vSech studii probéhlo posouzeni
relevance k tématu dle ndzvu, na zaklad¢ tohoto kritéria bylo vyfazeno 908 studii,
ze zbyvajicich 124 bylo vylouceno dalSich 25 z diivodu duplicity. Po pfecteni abstraktii
vybranych 99 studii bylo 40 z nich vyhodnoceno jako nerelevantni pro feSené téma,
jelikoz se nevénovaly zadné diagnostické ani terapeutické metodé, ptipadné 1écebna
metoda nespadala do oblasti fyzioterapie. Ze zbyvajicich 59 studii muselo byt 13
vyfazeno pro nedostupny fulltext. Nésledovalo cteni fulltexti jednotlivych studii
a zhodnoceni jejich vyznamu pro tuto praci, na zédkladé ¢ehoz bylo vytazeno dalSich 12
studii. Ziskané studie byly v posledni fazi rozdéleny do dvou tematickych okruhi:
diagnostické metody a terapeutické postupy. V kazdé tematické kapitole jsou jednotlivé
studie sefazeny chronologicky. Pribéh vybéru vhodnych zdroji zobrazuje flow diagram

na nasledujici strance.
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PubMed Web of Science ScienceDirect

(central sensitization — (central sensitization — (central sensitization —
title/abstract; 2000-2022) title/abstract; 2000-2022) title/abstract; 2000-2022)
n =406 n = 464 n=162
posouzeni dle nazvu relevantni nazvy:

nerelevantni — 908 — PubMed = 27
n =124 Web of Science = 67

ScienceDirect = 30

1

vyrazeni duplicitnich
studii
duplicitni — 25
n=99

!

posouzeni dle abstraktu
nerelevantni — 40
n=>59

}

ovéreni dostupnosti
nedostupny fulltext — 13
n =46

!

posouzeni dle fulltextu
nerelevantni — 12
n=34

diagnostické metody terapeutické postupy
n=21 n=13

Schéma ¢. 1: Flow diagram jednotlivych fazi vybéru literatury

(Zdroj: vlastni zpracovdni)
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5.2 Analyza vybranych studii: diagnostické metody

5.2.1 Neblettetal. (2013)

»The Central Sensitization Inventory (CSI): Establishing Clinically Significant
Values for Identifying Central Sensitivity Syndromes in an Outpatient Chronic Pain

Sample.*

Typ studie: kohortova studie
Diagnosticky nastroj: CSI
Diagnoéza: CSS

Autofi této studie si stanovili za cil urcit klinicky vyznamné hodnoty nové
vzniklého dotazniku Central Sensitization Inventory. Hlavni autor této studie, Randy
Neblett, je rovnéz spoluautorem samotného dotazniku z roku 2012. Hlavnim pfedmétem
zkoumani bylo porovnani vysledki dotazniku s vySetienim Iékatem, a zda vyssi hodnoty

souvisi s vyskytem syndromu centralni senzitizace.

Kohortové studie se zucastnilo celkem 121 pacientii s bolestivymi syndromy
vyzadujicimi multidisciplinarni 1é€bu, z toho 89 bylo 1ékafem diagnostikovano s jednim
nebo vice onemocnénimi spadajicimi do syndromu centrdlni senzitizace. Zjisténé
diagndzy byly v sestupném poradi podle ¢etnosti vyskytu nasledujici: tenzni a migrendzni
bolesti hlavy, myofascidlni syndrom, fibromyalgie, syndrom draZzdivého tracniku,
temporomandibularni dysfunkce a post-traumaticka stresova porucha, pficemz ptiblizné
polovina vSech pacienti trpéla vice nez jednou z téchto diagndz. Kontrolni skupina byla
tvofena podobnym poctem, konkrétné se jednalo o 129 osob. Primérmé skore z dotazniku
CSI bylo nejvyssi u pacientli se syndromem centralni senzitizace, o néco nizsi bylo
u skupiny pacientli bez tohoto syndromu a nejnizsi u kontrolni skupiny bez bolestivého
syndromu. Nejvyssiho skore v CSI dosahovali pacienti s fibromyalgii, kde byla 1 nejvétsi
shoda vysledkii dotaznik a vySetfeni lékafem. Tento diagnosticky nastroj byl autory
vyhodnocen jako dobie klinicky vyuzitelny s vysokou reliabilitou 1 validitou.
Jako hranice pro diagnézu syndromu centralni senzitizace byla stanovena hodnota
40 bodi. Pti této hodnoté test vykazoval dobrou senzitivitu (81 %) a zaroven stale
uspokojivou specificitu (79 %). Autofi tuto hodnotu 40 boda doporucuji aplikovat jako

hrani¢ni i v klinické praxi.
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5.2.2 Caigneetal. (2014)

»Central sensitizationin fibromyalgia? A systematic review on structural and

functional brain MRI.“

Typ studie: systematicky piehled
Diagnosticky nastroj: MRI
Diagnéza: CSS (fibromyalgie)

Cilem této studie bylo vytvofit systematicky piehled literatury vénujici se bolesti
podminénym zménam mozku v souvislosti centralni senzitizaci u pacientt s fibromyalgii,

které byly vysSetiovany pomoci specifickych funkénich a strukturalnich metod MRI.

Ptehled shrnuje 22 studii, 8 nich hodnoti strukturalni zmény mozku a 13 jich
sleduje funkéni mozkovou aktivitu. Autofi 8 vyzkuml zaméfenych na strukturdlni
vySetfeni dosli ke spoleénému zavéru, Zze u fibromyalgie existuje mirnd tendence
ke snizeni objemu Sedé¢ mozkové hmoty ve specifickych oblastech, konkrétné
v cingularnim a prefrontalnim kortexu. Z hlediska funkéniho zapojeni se ze 13 studii
ukazuje, Ze vzor zapojeni byl u pacientii s fibromyalgii i u kontrolnich skupin obdobny,
pouze pacienti s fibromyalgii vykazovali zvySenou aktivitu. Zaroveil byly u téchto
pacientll zjiStény naznaky snizené funkéni konektivity v descendentnich drahach

modulace bolesti.

Zjisté€né charakteristiky strukturdlniho a funkéniho stavu mozku u pacientl
s fibromyalgii nicméné nebyly prozatim jednoznaéné prokdzany ve vztahu pficina-
dasledek, pro hlubsi pochopeni danych aspektli ve vzdjemnych souvislostech autofi

doporucuji dalsi vyzkum.
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5.2.3 Neblett et al. (2015)

»Ability of the Central Sensitization Inventory to Identify Central Sensitivity

Syndromes in an Outpatient Chronic Pain Sample.*
Typ studie: kohortova studie

Diagnosticky nastroj: CSI

Diagnoéza: CSS

Tato studie svym zaméfenim navazuje na studii ,,7he Central Sensitization
Inventory (CSI): Establishing Clinically Significant Values for Identifying Central
Sensitivity Syndromes in an Outpatient Chronic Pain Sample.*, kolektiv autort se u obou
do velké miry prolina. Cilem této studie bylo urcit schopnost diagnostického nastroje CSI

v urceni pfitomnosti syndromu centrélni senzitizace v klinické praxi.

Studie se zcastnilo 161 pacientl z psychiatrické kliniky zaméfené na komplexni
1é¢bu  bolesti a psychofyziologické poruchy. Hrani¢ni hodnota dotazniku CSI
pro diagnézu CSS byla na zaklad¢ piedchozi studie nastavena na bodové skore 40. Ze 161
pacientt jich bylo 99 diagnostikovano lékafem s alesponi jednim onemocnénim z CSS
na zéklad¢ piiznaki a fyzikdlniho vySetfeni. Zjisténé diagnézy byly sefazeny
od nejc¢astéjsi po nejméné Castou nasledujici: myofascidlni syndrom, tenzni a migrendzni
bolesti hlavy, fibromyalgie, post-traumatickd stresova porucha, temporomandibuldrni
dysfunkce a syndrom drazdivého tracniku. Stejné€ jako u pfedchozi studie i zde vice nez
polovina vSech pacientl trpéla vice neZ jednou z téchto diagnéz. V porovnani obou
skupin pacientli s CSS a bez CSS vykazovala skupina se syndromem centralni senzitizace

vys$i vyskyt depresivnich poruch a urc¢itou formu zneuZzivani v anamnéze.

Dotaznik CSI dokézal spravné identifikovat 82 z 99 pacientii s CSS, coZ znamena
vysokou senzitivitu testu na hodnoté 82,8 %. Specificita byla ale znacné niZsi, ze 62
pacientt bez CSS tuto skute¢nost dotaznik potvrdil pouze u 28 z nich, vyjadieno procenty
54,8 %. Autofi tak dosli k zavéru, Ze dotaznik CSI je validnim nastrojem pro vySetieni
pfitomnosti syndromu centralni senzitizace, vyznamnym limitem pro klinickou praxi
ale zlstavd pomérné vysoké riziko faleSné pozitivnich vysledkli, coz bylo u tohoto
vyzkumu  pravdépodobné  zplisobeno charakterem  vyzkumné skupiny

s psychofyziologickymi poruchami.
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5.2.4 van den Broeke et al. (2015)

»Characterizing pinprick-evoked brain potentials before and after experimentally

induced secondary hyperalgesia.

Typ studie: experimentalni studie

Diagnosticky nastroj: evokované potencialy (PEPs)

Diagnéza: zdravi probandi s experimentaln¢ vyvolanou sekundarni hyperalgezii

Autofi této studie si stanovili za cil charakterizovat efekt riznych intenzit pinprick

stimulace na velikost PEPs, a to pfed a po uméle navozené sekundarni hyperalgezii.

Vyzkumu se zGcastnilo 19 zdravych probandii. Sekundérni hyperalgezie byla
vyvolana intradermdlni injekci kapsaicinu na volarni strané predlokti. Zaznam PEPs byl
sniman jak pfed navozenim hyperalgezie, tak i 30 minut poté. Mechanicky tlak pinprick
stimulu byl aplikovan na ob¢ horni koncetiny (na stran¢ s kapsaicinem i na druhé jako
kontrolni), v 6 riznych intenzitach (16, 32, 64, 128, 256 a 512 mN), 20x pro kazdou
intenzitu a vzdy na jiném misté kiize pro eliminaci periferni kozni senzitizace. Probandi
navic subjektivné hodnotili intenzitu bolesti na obou hornich koncéetinach pomoci skaly
od 0 do 100, ato v pravidelnych intervalech v prvnich 15 minutach po aplikaci kapsaicinu,

vzdy 3 sekundy po pinprick stimulu.

Bylo zjisténo, Ze po aplikaci kapsaicinu dochazi ke subjektivnimu pocitu zvyseni
bolesti a zaroven k posileni komponenty P500, pficemZ ostatni ¢asti PEPs nevykazovaly
zadnou reakci na hyperalgezii. Nejvice signifikantni vysledky vykazovala intenzita
stimulace 64 mN. VySetfeni komponenty evokovanych potencialti P500 se tak nabizi jako
mozny zpusob objektivniho stanoveni ptitomnosti sekundarni hyperalgezie, ktera je

jednou z hlavnich charakteristik centralni senzitizace.
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5.2.5 van den Broeke et al. (2016)

»Central sensitization of nociceptive pathways demonstrated by robot-controlled

pinprick-evoked brain potentials.*

Typ studie: experimentalni studie

Diagnosticky nastroj: evokované potencialy (PEPs)

Diagnéza: zdravi probandi s experimentaln¢ vyvolanou sekundarni hyperalgezii

Cilem této studie bylo zméfit efekt uméle vyvolané sekundarni hyperalgezie jako
hlavniho aspektu centralni senzitizace na mozkovou aktivitu pomoci evokovanych

potencialil v reakci na pinprick stimul.

Sekundarni  hyperalgezie byla u 20 zdravych probandi vyvolana
vysokofrekvenéni elektrickou stimulaci na volarni stran¢ piedlokti. Pinprick stimul byl
aplikovan jak na horni koncetinu snavozenou sekundarni hyperalgezii,
tak i kontralateraln¢€ vzdy v odpovidajici oblasti na druhé horni konceting, ktera slouzila
jako kontrolni. Pinprick stimulace probihala na obou stranach ve dvou raznych
intenzitach, 64 mN a 90 mN, a to ptred elektrickou stimulaci, 20 minut po ni a 45 minut

po ni.

Pfi niz8i intenzit¢ mechanického pinprick stimulu (64 mN) bylo zjisténo
dlouhotrvajici zesileni pozitivni viny PEPs soucasné se zvySenou citlivosti na bolestivy
pinprick podnét. Tato studie potvrdila hodnotu 64 mN z ptfedchoziho vyzkumu
od stejného hlavniho autora jako optimdlni pro pozorovani mechanisml centralni

senzitizace na elektrické aktivité mozku.
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5.2.6 Liangetal. (2016)

»Brain potentials evoked by intraepidermal electrical stimuli reflect the central

sensitization of nociceptive pathways.*

Typ studie: experimentalni studie

Diagnosticky nastroj: evokované potencidly

Diagnéza: zdravi probandi s experimentaln¢ vyvolanou sekundarni hyperalgezii

Cilem této studie bylo zjistit, zda pomoci intraepidermalni elektrické stimulace
o nizké intenzité u experimentalné¢ vyvolané sekundarni hyperalgezie je mozné stanovit

biomarker CS ze sniméni evokovanych potencialii.

Autofi vychazeji z predpokladu, Ze mechanické stimulace (napf. typu pinprick)
neaktivuje vyhradné jen nociceptory, oproti tomu intraepidermalni elektricka stimulace
o nizké intenzité ma schopnost cilit pouze na typ II Aé mechano-termickych nociceptort,
a navic neni ovlivnéna individualni poddajnosti klize. Tato stimulace by tedy mohla
znamenat Cist$i signal a snazsi stanoveni reakce mozku na stimulaci nociceptorti v terénu

sekundarné€ vyvolané hyperalgezie.

Studie se zcastnilo 12 zdravych probandi, sekundarni hyperalgezie u nich byla
navozena intradermalni aplikaci kapsaicinu. U 6 probandl se v reakci na kapsaicin
objevila robustni sekundarni mechanickd hyperalgezie, u téchto osob bylo zjisténo,
ze mechanickd hyperalgezie 1 hyperalgezie vyvolana elektrickou stimulaci jsou pfitomny

soucasng. Zarovei tito probandi vykazali vyrazné zvyseni amplitudy viny N2.

Autofi stanovili zavér, Ze zvySeni vlny N2 je spolehlivym biomarkerem
pritomnosti centralni senzitizace. Sledovani EP pomoci intraepidermalni elektrické
stimulace o nizké intenzit¢ doporucuji pro klinickou praxi jako pomérné dostupnou

metodu s jednoznacnym objektivnim biomarkerem CS.
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5.2.7 Lluchetal. (2017)

»Clinical descriptors for the recognition of central sensitization pain in patients with

knee osteoarthritis.*

Typ studie: narativni prehled

Diagnosticky nastroj: klinické vySetieni celkove
Diagnéza: mimo CSS (osteoartr6za kolenniho kloubu)

Cilem této studie bylo stanovit skupinu jednotlivych komponent klinického
vysetieni pro rozpoznani vyznamného podilu centralni senzitizace u pacientli s diagnézou
osteoartrozy kolenniho kloubu tak, aby dané vySetfovaci postupy nasly cilené uplatnéni

v klinické praxi.

Studie shrnuje rGzné vySetfovaci postupy zaméfené na vyhledani ptiznakd CS
u pacientd s osteoartrézou kolenniho kloubu, které jsou v praxi snadno aplikovatelné
zasluhou casové a technické nenarocnosti. Jednotlivé metody jsou rozdélené
na subjektivni a objektivni. Do aspektii naznacujicich pfitomnost CS ze subjektivniho
vySetfeni patii: vyS$i intenzita bolesti, intenzita bolesti nepomérné vétsi k mife
strukturalniho poskozeni, delsi doba trvani obtizi, vétsi plocha a difuzni rozsifeni bolesti,
bolest pfi pohybu, mechanicky nevysvétlitelny vzorec zhorSeni a tlevy bolesti, vyssi
skore z CSI, varovné psychosocidlni aspekty a neuspéch piedchozi 1€cby. Z objektivniho
fyzikéalniho vySetfeni mohou vliv CS indikovat celkové nekonzistentni a nelogické
vysledky jednotlivych klinickych testdi, Siroce rozSifena mechanickd hyperalgezie
a alodynie, Siroce rozSifena termickd hyperalgezie, pfitomnost Casové sumace

bolestivého podnétu a patologickd podminéna modulace bolesti.

Autofi zavérem zdlraznuji, Ze jednotlivd vySetieni by neméla byt aplikovana
cilen€ pouze na vySetteni CS, ale jednotlivé poznatky z b&Zné€ pouzivanych klinickych
nastrojii by mély byt zahrnuty do procesu stanoveni zavéri z vySetieni a vytvareni
terapeutického planu. Centralni senzitizace neni sama o sob& diagndzou, ale spiSe
procesem ovliviluyjicim podobu bolesti, proto pro ni nelze stanovit jednoznacna
diagnosticka kritéria. Uvedeny seznam moznych klinickych nalezii tak slouzi predev§im
jako navod kjinému zamySleni nad klinickym obrazem a pochopeni nutnosti

individualniho nastaveni terapie s ohledem na miru zapojeni CS do obtiZi pacienta.
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5.2.8 Neblettetal. (2017)

»Establishing Clinically Relevant Severity Levels for the Central Sensitization

Inventory.*

Typ studie: kombinovana retrospektivni a kohortova studie
Diagnosticky nastroj: CSI

Diagnoza: CSS i mimo CSS

Cilem této studie bylo stanovit a validovat jednotlivé hrani¢ni hodnoty CSI

pro rizné stupn¢ zavaznosti.

Hodnoty CSI byly stanoveny na zaklad¢ vyzkumnych subjekti z ptedchozich
studii. Data byla analyzovana celkem u 129 kontrolnich zdravych probandt, 83 pacientti
s chronickymi bolestmi bez CSS, 86 pacientii s 1 diagnézou z CSS a 99 pacientii s vice
nez 1 diagnézou z CSS. Rozdéleni jednotlivych bodovych rozmezi dle zdvaznosti bylo

stanoveno nasledujici:

o 0 az29 bodu = subklinicka uroven

o 30 az 39 bodd = mirna uroven zavaznosti
o 40 az 49 bodt = stiedni Uroven zavaznosti
o 50 az 59 bodu = vazna Groven zavaznosti

o 60 az 100 bodu = extrémni Groven zavaznosti

Validita jednotlivych urovni zdvaznosti byla nasledné hodnocena na samostatné
kohorté¢ 287 pacientl s chronickymi bolestmi, z nichz 167 bylo diagnostikovano s CSS.
Nejvyssi skore bylo zjisténo u pacientl s vice diagnézami z CSS, kdy pocet diagnéz
pozitivné koreloval s hodnotou CSI, u pacienti bez CSS bylo skoére rovnomérné

rozloZeno mezi razné Urovné zavaznosti.

Autofi doporucuji stanovené hodnoty zavaznosti aplikovat do klinické praxe.
Multidisciplinarni terapeuticky pfistup je doporucovan u vysSSich stupiit zavaznosti,
a to v kombinaci kognitivné-behavioralni terapie, fyzioterapie a farmakoterapie cilené
na CSS. Opatrny pfistup je doporu¢ovan na mirném stupni u pacient s hodnotami 30-

39, a to predevsim v piipad€ soucasnych depresivnich a uzkostnych symptomii.
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5.2.9 van Wilgen et al. (2018)

»Psychological Distress and Widespread Pain Contribute to the Variance of the
Central Sensitization Inventory: A Cross-Sectional Study in Patients with Chronic

Pain.“

Typ studie: prufezova explorativni studie

Diagnosticky nastroj: CSI

Diagnoza: CSS (chronické bolesti muskuloskeletalniho aparatu)

Hlavnim cilem této prifezové studie bylo zjistit konvergentni validitu dotazniku
CSI pomoci porovnani jeho hodnot s vysledky klinického vysSetfeni a zjiSténymi
psychosocialnimi faktory u pacientli s chronickymi bolestmi muskuloskeletalniho

aparatu.

Vyzkumu se zucastnilo 114 pacientll, jejichz chronické bolesti se nedafilo 1écit
standardnimi 1écebnymi postupy. U vSech ti¢astnikli byla zjisténa délka trvani bolestivych
obtizi, intenzita bolesti pomoci VAS, index §iroce rozsitené bolesti (widespread pain)
a lateralizace bolesti. Pacienti dale vyplnili nasledujici dotazniky: CSI, PCS (pain
catastrophizing scale — Skalu katastrofizace bolesti) a checklist 90 psychologickych

symptomt.

Hodnota dotazniku CSI  prokazala vyznamny vztah s pfitomnosti
psychologickych symptomil i hodnotou indexu §iroce rozsifené bolesti, naopak se sklony
ke katastrofizaci bolesti, dobou trvani bolesti a jeji lateralizaci se Zadna signifikantni
souvislost neobjevila. Tato studie dle autord slouzi hlavné k hlubsimu pochopeni
charakteristik centralni senzitizace a nelze z ni stanovit jednoznacné zavéry pro klinickou
praxi, jelikoZ vyzkumna skupina byla zna¢né specificka del§i a nehomogenni dobou
trvani bolesti (v rozsahu 3 az 480 mésicl) a vSichni probandi byli rekrutovani z kliniky

zaméfené na management bolesti.

Celkové se dotaznik CSI prokazal jako néstroj s dobrou konvergentni validitou,
jeho vysledky vykazovaly mirné az silné souvislosti se znamymi faktory podilejicimi

se na centralni senzitizaci.
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5.2.10 Scerbo et al. (2018)

»sMeasurement Properties of the Central Sensitization Inventory: A Systematic

Review.*

Typ studie: systematicky piehled

Diagnosticky nastroj: CSI

Diagnoza: riznorodé diagnozy podle studie (CSS i mimo CSS)

Cilem této studie bylo stanovit validitu a reliabilitu dotazniku CSI a zaroven

zhodnotit metodologickou kvalitu jednotlivych studii.

Celkem bylo do vyzkumu zatazeno 14 studii ze 182 vyhledanych, a to v¢etné jiz
vySe zminéné — Neblett et al. zroku 2013. U vSech zahrnutych studii byla jejich
metodologicka kvalita zhodnocena jako velmi dobra az vyborna. Pro dotaznik CSI autofi
dosli k zavéru, Ze se jedna o validni, konzistentni a reliabilni néstroj s dobrymi
vlastnostmi méfeni. Zaroven autofi vyzdvihuji vlastnost snadné interpretace tohoto
nastroje. Jako faktor snizujici validitu CSI se miZze jevit pfiliSna Sife a obecnost otazek
na jednotlivé symptomy, ale vzhledem k vlastni povaze centralni senzitizace jako
komplexni téZko métitelné problematiky je tento rozsah otdzek zcela adekvatni. Zaroven
je obtizné stanovit piesné postupy pro hodnoceni centralni senzitizace, kdyz i o vlastnim
terminu a rozsahu definice se stale vedou diskuze. Celkové autofi povazuji na zakladé
analyzovanych studii CSI za vyznamny prvni krok v urceni jednotlivych vlastnosti tak

sloZitého jevu, kterym centralni senzitizace je.
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5.2.11 Gervais-Hupé et al. (2018)

»Validity of the central sensitization inventory with measures of sensitization in

people with knee osteoarthritis.“

Typ studie: kohortova studie

Diagnosticky nastroj: CSI

Diagno6za: mimo CSS (osteoartroza kolenniho kloubu)

Autofi této studie se rozhodli validovat dotaznik CSI pfi jeho pouziti u pacientti
s osteoartrézou kolenniho kloubu a porovnat vysledky s psychofyzikalnim vySetfenim
a dal$imi dotazniky. Piestoze tato diagndza nespada primarn¢ do CSS, autofi vychazeji
z poznani, Ze pti¢ina bolesti u osteoartrozy je vzdy komplexni a piiblizné u 30 % pacientti

dochazi ke zvyseni senzitivity vici bolesti.

Vyzkumu se zucastnilo 133 pacientli s diagndzou osteoartrdézy kolenniho kloubu.
Kazdy pacient podstoupil vSechna nasledujici vySetfeni jak na bolestivém kolennim
kloubu, tak na vzdalené oblasti na volarni strané ptedlokti kontralateralni paze. Jednalo
se o testovani tlakového prahu bolesti tlakovym algometrem, mechanické ¢asové sumace
pomoci Von Freyovych monofilament a miry podminéné modulace bolesti. Kromé CSI
pacienti vypliovali také dotazniky sebehodnotici piitomnost neuropatické bolesti,
uzkostné a depresivni piiznaky, miru somatizace a sklony ke katastrofickému vniméni
bolesti. Jako hrani¢ni hodnota pro diagnézu CSS byla u CSI stanovena na 36, tedy opét
niz§i, nez prvni stanovend hodnota 40 u pacienti s chronickymi bolestmi

muskuloskeletalniho aparatu.

Bylo zjisténo, ze dotaznik CSI dokaze lépe vyhodnotit psychologické faktory,
jednotlivé dotazniky mezi sebou projevily vyssi miru korelace, nez CSI a psychofyzikalni
testy. Vysledky dotazniku CSI vykazovaly sice signifikantni, ale nizkou korelaci
s hodnotami prahu tlakové bolesti a miry podminéné modulace bolesti, zatimco korelace
s mirou ¢asové sumace nebyla pfitomna Zadn4. PrestoZe autofi dosli k niZsi senzitivité
a specificité testu, konkrétné u bodové hodnoty 36 byla zjiSténa senzitivita 75 %
a specificita 63,4 %, nepovazuji to za zasadni nedostatek diagnostického nastroje,
ale spiSe za diikaz velké komplexnosti jevu centralni senzitizace a obtiznosti zachyceni

vSech jeho slozek v klinické praxi.
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5.2.12 Coronado a George (2018)

»The Central Sensitization Inventory and Pain Sensitivity Questionnaire:
An exploration of construct validity and associations with widespread pain

sensitivity among individuals with shoulder pain.*

Typ studie: prospektivni randomizovana kontrolovana studie
Diagnosticky nastroj: CSI, QST

Diagnoza: mimo CSS (syndrom bolestivého ramene)

Autofi této studie si stanovili cil zjistit, zda sebehodnotici dotazniky, konkrétné
CSI a PSQ (Pain Sensitivity Questionnare), dokazi identifikovat pfiznaky centralni
senzitizace v porovnani s psychofyzikalnim testovanim QST u syndromu bolestivého
ramene. Dotazniky jsou oproti QST vyznamné méné narocné ¢asové, finanéné i odborné,
a korelace vysledkd by tak mohla pfinést dostupnéjsi testovani CS u této diagnozy

v klinické praxi.

Vyzkumu se zuc¢astnilo 78 pacientli s chronickou jednostrannou bolesti ramene
trvajici mén€ nez 6 meésicli a bez aktualné probihajici fyzioterapie, a 25 zdravych
probandl. VSichni ucastnici vyplnili dotazniky CSI a PSQ, dale byli testovani pomoci
QST na prah tlakové bolesti, termicky prah bolesti a nadprahové hodnoceni termické
bolesti. VSechna tato vySetfeni probihala stfidavé bilateralné pro prevenci sumace
podnétil, v ptipadé prahu tlakové bolesti na akromionu bolestivého ramene i vzdalené
na obou dolnich koncetinach a v bfisni oblasti, u termického vySetieni byla testovana
volarni strana predlokti. Ugastnici podstoupili také psychologické sebehodnotici testy

sledujici zvladani stresu, depresivni a izkostné ptiznaky a pozitivni a negativni emoce.

Autofi pfedpokladali alesponn mirnou korelaci mezi vysledky obou dotaznikil
a QST, ta ale potvrzena nebyla, pouze vysledky PSQ prokézaly signifikantni souvislost
s mirou prahu tlakové bolesti ve vzdéalené oblasti, ale klinicky malo relevantni. Lepsi
vysledky byly zjistény u vzajemnych vztahti obou dotaznikli a psychologickych testi,
vysoké pozitivni korelace byla zjiSténa mezi vysledky CSI a vyskytem depresivnich
a uzkostnych symptomi. Samotné exkluzivni vyuziti PSQ a CSI pro testovani CS
u diagndzy bolestivého ramene tak pro jejich znacnou subjektivni povahu a souvislost
pfevazné s psychologickymi aspekty neni doporuovéano a vySetfeni bolesti by obecné

mélo byt vZdy multidimenzionalni.
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5.2.13 Willett et al. (2020)

»The Extent of Pain Is Associated With Signs of Central Sensitization in Patients

With Hip Osteoarthritis.*

Typ studie: priifezova observacni studie

Diagnosticky nastroj: QST, diagram zakresleni rozsahu bolesti
Diagnéza: mimo CSS (osteoartr6za kycelniho kloubu)

Autofi této observacni studie si stanovili cil zjistit vzajemné vztahy mezi
rozsahem bolesti a pfiznaky centralni senzitizace u pacientu s osteoartrézou kycelniho
kloubu. Jako spole¢nou charakteristiku této diagnézy a CS autofi stanovili tzv.

widespread pain (rozsahlou bolest muskuloskeletalniho aparatu),

Studie se zlcastnilo 30 pacientid s diagndézou osteoartrozy kycelniho kloubu.
VSichni Ucastnici studie zaznamenali lokaci a rozsah svych bolesti vizudlné pomoci
digitalniho pera do tabletu se zobrazenim siluety lidského téla z pfedniho i zadniho
pohledu. Celkovy rozsah bolesti byl nasledné vyjadien procentudlné¢ podle velikosti
vyznacenych oblasti. Nasledovalo dotaznikové Setieni — pacienti vyplnili sebehodnotici
dotazniky zaméfené na ptiznaky fibromyalgie, rozsédhlé¢ bolesti muskuloskeletalniho
aparatu, neuropatickou bolest, obtize spojené s bolestivym kycelnim kloubem, disabilitu
spojenou s bolesti, miru katastrofického mysleni spojeného s bolesti, kineziofobii, pfijeti
bolesti a také na depresivni a Uzkostné piiznaky. Pro psychofyzikalni vySetfeni autofi
vyuzili ¢ast QST — konkrétné prah tlakové bolesti a termické vySetieni (rozpoznani tepla

a prah termické bolesti).

Vysledkem studie bylo zjiSténi vyznamné korelace zvySeného rozsahu bolesti
s vy88imi hodnotami dotaznikii zaméfenych na rozsahlou bolest muskuloskeletalniho
aparatu, neuropatickou bolest a sklony je katastrofizaci bolesti, coz jsou pfiznaky
povazované za komponenty CS. S vétsi plochou bolesti byla spojena i vys§i mira primarni
1 sekundarni hyperalgezie. Autofi ze své studie vyvozuji zavér, ze pouZziti metody
zakresleni rozsahu bolesti pacientem by mohlo slouZit jako dobfe vyuzitelny a spolehlivy
klinicky néstroj ve vySetfovani pfitomnosti CS u pacientl s osteoartrézou kycelniho

kloubu.
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5.2.14 Jensen et al. (2020)

»Diffuse central sensitization in low back patients: A secondary analysis of cross-
sectional data including tender point examination and magnetic resonance imaging

of the lumbar spine.*

Typ studie: observacni prifezova studie
Diagnosticky nastroj: vysetieni tender pointt
Diagnoza: CSS (chronické bolesti dolni ¢asti zad)

Cilem této observacni studie bylo urCit, zda vySetfeni tender pointii jako
diagnostické metody pro zjisténi centrdlni senzitizace pfinese uzite¢né vysledky
do klinického vySetteni pacientli s chronickymi bolestmi dolni ¢asti zad. Autoii vychazeji
ze stanoviska, ze konzistence mezi intenzitou bolesti zad a degenerativnimi zménami
zjisténymi pomoci MRI je velmi nizkd, tedy Ze intenzita bolesti obvykle neodpovida

strukturalnimu poskozeni, a CS by mohla tuto disproporci ¢astecné vysvétlit.

Vyzkumu se zacastnilo 141 pacientii s chronickymi bolestmi dolni casti zad
v takové mife, kterd jim zpiisobila pracovni neschopnost. VySetieni tender pointi je
standardnim postupem v diagnostice fibromyalgie, zde ale slouzilo pro urceni difuzni
hyperalgezie. Primérny pocet tender pointt je v celkové populaci 3 u muzi a 6 u Zen.
U tucastniku této studie bylo primérné nalezeno 6 tender pointd, a to 3,5 u muzi a 8§ u Zen.
Vyssi pocet tender pointli pozitivné koreloval s délkou trvani bolesti u vSech etiologii
a zaroven negativné s mirou degenerace meziobratlovych plotének. Obecné byl vyssi
vyskyt tender pointli u pacienti s nespecifickymi bolestmi a niz§i vyskyt u pacienti
s radikulopatii.

Autofi shrnuji ziskané poznatky jako vyznamné pro klinickou praxi a doporucuji
vySetfeni tender pointil zatadit do praxe z divodu snadného a rychlého provedeni, dale

kvali moznosti predat pacientovi vice informaci o plvodu jeho bolesti a moZnosti

odtivodnit atypicky klinicky obraz u radikulopatii.
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5.2.15 Zafareo et al. (2021)

»Quantitative Sensory Testing Discriminates Central Sensitization Inventory Scores

in Participants with Chronic Musculoskeletal Pain: An Exploratory Study.*
Typ studie: explorativni studie

Diagnosticky nastroj: CSIa QST

Diagnéza: CSS (chronické bolesti muskuloskeletalniho aparatu)

Autofi této studie si stanovili dva nésledujici cile. Prvnim z nich bylo porovnat
vysledky  z kvantitativniho  testovani  senzitivity u  pacienti s chronickou
muskuloskeletalni bolesti a zdravych probandi z kontrolni skupiny. Déle chtéli autofi

zjistit vzdjemny vztah vysledkd QST a CSI u zminéné skupiny pacientd.

Studie se zG¢astnilo 46 pacientd, z nichZ 26 uvedlo alespon jednu diagnézu z CSS,
a 20 kontrolnich probandi. Hrani¢ni hodnota u CSI zde byla stanovena na 33,5 bodi a je
navrhovana jako vhodnd hodnota pro vySetfovani pacientt s chronickou

vvvvvv

Neblett et al. (2013), ktera stanovila hodnotu 40 bodii.

Pacienti s vysledky nad 33,5 bodi z CSI vykazovali zna¢né snizené prahy
pro mechanickou i termickou bolest z QST. Zaroven bylo u pacientt, kteti uvedli, ze trpi
nékterym z onemocnéni CSS, skore z CSI dotazniku primérné znatelné vyssi. Celkove
se u pacientd s vysokym CSI skére projevila vetSsi mira mechanické i termické
hyperalgezie ve vzdalenych oblastech od primarni bolesti, naopak u pacientd s niz§im
CSI skore byly vysledky QST podobné jako u kontrolni skupiny. CSI se tak jevi jako
vhodny nastroj pro rozliSeni pacienti s chronickymi muskuloskeletalnimi bolestmi
a Siroce rozSifenou hyperalgezii z QST. Zavérem autofi zmifuji, Ze jsou potieba dalsi
studie, které by zjistily vliv skore z dotazniku CSI na diferencialni diagnostiku, prognozu

a efektivitu 1écby u pacientl s chronickymi bolestmi muskuloskeletalniho aparatu.
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5.2.16 den Boer et al. (2021)
» Lests for central sensitization in general practice: a Delphi study.“
Typ studie: delfska studie
Diagnosticky nastroj: QST, CSI, vySetfeni reflext, vySetfeni krve, Skala SHS
Diagnoza: -

Cetnost vyuziti nékterych zminénych klinickych néstrojii v praxi zji§tovala studie

z roku 2021 pomoci delfské metody.

Tohoto vyzkumu se zucastnilo 27 odborniki v 1é¢bé chronické bolesti. Odbornici
u kazdého testu hodnotili nejCastéji samotné provedeni, vlastnosti nastroje, finan¢ni
a Casové naklady, zatéz pro pacienta, referenc¢ni hodnoty a specifické potiebné materialy
pottebné na provedeni testu. Do studie bylo zafazeno celkem 15 testt, z toho 12 primarné
od autorii studie a dal$i 3 na doporuceni zacastnénych odbornikli. Z QST bylo zahrnuto
9 jednotlivych testil, a to méfeni vibracniho ¢iti, termického ¢iti, prahu tlakové bolesti,
prahu elektrické stimulace, Casové sumace pomoci monofilament, bolesti pomoci kolicku
na pradlo, podminéné modulace bolesti na ischémii, chlad a srovnani tepla a chladu. Dale
bylo souc¢asti vyzkumu vySetfeni reflexit NFR a CSP, stanoveni IL-8 a BDNF z krve,
dotaznik CSI a skala SHS.

Po dvou kolech dotazovani odbornikti byly vyfazovany nedostate¢né prikazné
testy, jako dobfe klinicky pouzitelné byly nakonec oznafeny pouze 3 z nich. Nejvice
dotazovanych se shodlo na nejvyssi klinické relevanci u dotazniku CSI. Z QST se jako
prukazné jevilo vySetfeni prahu tlakové bolesti a vySetfeni Casové sumace pomoci
monofilament. CSI ani QST 1 pfes své nesporné kvality nelze povazovat za objektivni
diagnostické nastroje, proto je v soucasné dobé ve vyzkumu kladen diraz na vyvoj nové
objektivni a zarovenl dostupné metody vySetieni CS, kterd by v klinické praxi nasla

uplatnéni.
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5.2.17 Middlebrook et al. (2021)

»Measures of central sensitization and their measurement properties in

musculoskeletal trauma: A systematic review.*

Typ studie: systematicky piehled

Diagnosticky nastroj: QST, zakresleni rozsahu bolesti, dotazniky, pinwheel
Diagnéza: mimo CSS (chronicka bolest po trazu muskuloskeletalniho aparatu)

Autofi této studie vychazeji z ptredpokladu, ze Casty vyskyt chronickych bolesti
nasledkem urazu muskuloskeletalniho aparatu muaze souviset s roli centralni senzitizace.
Jako cil si stanovili zjistit, jaké vySetfovaci metody jsou pouzivané pro zjisténi
pritomnosti symptomtit CS u pacientti s chronickymi bolestmi po urazu, a jaké jsou

vlastnosti téchto metod pfi pouziti u dané diagndzy.

Do piehledu v prvni fazi bylo zahrnuto celkem 86 studii, ze kterych bylo zjisténo
30 riznych vysetiovanych hodnot. Jednotlivé sledované hodnoty byly rozdéleny do tfi
skupin: QST, sebehodnotici dotazniky a ostatni. Nejcastéji vyuzivanou kategorii
vySetfovacich metod bylo QST, z n& konkrétné se ve studiich nejcastéji vyuzival prdh

tlakové bolesti ru¢nim algometrem a poté prah termické bolesti na chlad.

V druhé fazi bylo vybrano celkem 9 studii, které hodnotily vlastnosti jednotlivych
vySetfovacich metod. 8 =ztéchto studii se zaméfilo na reliabilitu nastroja
a 1 na konstrukéni validitu. Hodnocené diagnostické néstroje byly nésledujici: 7 metod
z QST (prah tlakové bolesti, prah termické bolesti na chlad, prah elektrické bolesti, prah
termické senzitivity na teplo a chlad, prah vibra¢niho Citi, prah rozpoznani vibraci),
zakresleni bolesti a vySetfeni alodynie pomoci neurologického radélka (Wartenbergova
kolecka, tzv. pinwheel). Validita byla hodnocena u vibra¢niho ¢iti a prahu termické
bolesti na chlad, ktera sice metodologicky v individualnich studiich vychazela jako velmi
dobra, celkové ale vysla nizké z diivodu neptesnosti zpiisobené malym poctem probandi.

Reliabilita u zbyvajicich méteni se pohybovala na Sirokém spektru od slabé po excelentni.

Z vysledkl ptehledu nelze jednoznacné stanovit zavér v podobé nejvhodné;jsi
metody pro pouZiti v klinické praxi. Studie mély pfevazné vysoké riziko zaujeti a jejich

celkové vysledky jsou mezi sebou inkonzistentni.
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5.2.18 Bezerraetal. (2021)

»Central Sensitization Inventory is a wuseless instrument for detection
of the impairment of the conditioned pain modulation in patients with chronic

musculoskeletal pain.*

Typ studie: prufezova studie

Diagnosticky nastroj: CSI

Diagnoza: CSS (chronické bolesti muskuloskeletalniho aparatu)

Autofi této studie se znacné kritickym nazvem si stanovili za cil urcit validitu
a diagnostickou presnost dotazniku CSI pii konkrétnim zameéteni na sledovani zmén
podminéné modulace bolesti u pacientli s chronickymi bolestmi muskuloskeletalniho

aparatu.

Vyzkumu se zacastnilo 267 pacientil spadajicich pod danou diagnézu. Podminéna
modulace bolesti byla nejprve zméfena Casto pouzivanou metodou tzv. cold pressor test,
pted i po tomto vysetfeni byl méten i tlakovy prah bolesti pomoci algometru, a to distalné
na hornich i dolnich koncetinach. VSichni Gcastnici studie také vyplnili sebehodnotici

dotaznik CSI.

Mezi vysledky CSI a cold pressor testu nebyla zjisténa zadna signifikantni
korelace. Hrani¢ni hodnota CSI na 22 bodech vykazovala vysokou senzitivitu (70,3 %)
a nizkou pfesnost (31,7 %), vy$si hrani¢ni hodnota na 40 bodech naopak vykazovala
velmi nizkou senzitivitu (35,1 %) a nedostatecnou specificitu (65,2 %). Pro hodnoceni
podminéné modulace bolesti jako jednoho z aspektti CS je tak CSI v praxi nepouzitelnym
nastrojem a autoii doporucuji spiSe vyuziti cold pressor testu, ktery sice neni povazovan

za zlaty standard, ale u podminéné modulace bolesti je Siroce nejvyuzivanéjsi.
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5.2.19 Proencaetal. (2021)

»Lack of correlation between central sensitization inventory and psychophysical
measures of central sensitization in individuals with painful temporomandibular

disorder.*

Typ studie: jednoduse zaslepena prifezova studie
Diagnosticky nastroj: CSI, QST

Diagnoza: CSS (temporomandibularni dysfunkce)

Cilem autor této studie bylo zjistit miru korelace vysledkt dotazniku CSI
s psychofyzickymi testy a psychosocialnimi dotazniky u pacientii s temporomandibulérni

dysfunkci.

Studie se zucastnilo 115 pacientd s danou diagnézou a 31 zdravych kontrolnich
probandid. Kromé CSI ucastnici podstoupili stanoveni podminéné modulace bolesti
a QST — vysSetieni wind-up fenoménu (Casové sumace) pomoci monofilament a tlakového
prahu bolesti. Psychosocialni dotazniky ptedstavovaly checklist 90 psychologickych

symptomt, dotaznik celkového zdravi a dotaznik generalizované tizkostné poruchy.

Vysledky dotazniku CSI neprokazaly Zadnou korelaci s psychofyzickymi
vySetfenimi. Hodnoty CSI pozitivné korelovaly pouze s vysledky psychosocialnich
dotazniki, coz naznacuje moznost vyuziti tohoto dotazniku u bolestivych stavi s etiologii

v kombinaci biologickych, psychickych a socialnich faktort.
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5.2.20 Valera-Calero et al. (2022)

»Convergent validity of the central sensitization inventory in women with
fibromyalgia: Association with clinical, psychological and psychophysical

outcomes.*

Typ studie: observacni prifezova studie
Diagnosticky nastroj: CSI

Diagnoza: CSS (fibromyalgie)

Cilem této studie bylo zjistit vzajemné vztahy demografickych, klinickych,
psychologickych a neurofyziologickych aspektti s vysledky dotazniku CSI u Zen trpicich
fibromyalgii.

Vyzkumu se zucastnilo 126 pacientek s diagndézou fibromyalgie. U kazdé
pacientky byla zjiSténa doba trvani bolesti, doba od diagnostiky fibromyalgie, intenzita
bolesti (prumérna v klidu, nejhorsi v klidu a v pribéhu dennich Cinnosti). Dale kazda
ucastnice vyplnila dotaznik CSI a dotaznik zaméfeny na depresivni a izkostné symptomy.
Z neurofyziologického vySetfeni pacientky podstoupily vysetieni tlakového prahu bolesti

dle protokolu QST na riznych Castech téla bilateralné.

Porovnani jednotlivych aspektl pfineslo zjiSténi, ze vyssi skore CSI souviselo
s niz§im vékem pacientek, s niz§im prahem tlakové bolesti a zadroven s vysSim vyskytem
uzkostnych a depresivnich piiznak, vyssi primérnou intenzitou bolesti, vys§§i maximalni

intenzitou bolesti a vyssi bolesti béhem dennich ¢innosti.
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5.2.21 Kim et al. (2022)

»Diagnosis of Central Sensitization and Its Effects on Postoperative Outcomes

following Total Knee Arthroplasty: A Systematic Review and Meta-Analysis.*
Typ studie: systematicky piehled

Diagnosticky nastroj: CSI, QST, diagram zaznamenani bolesti

Diagnéza: mimo CSS (TEP kolenniho kloubu)

Cilem této studie bylo wvytvoiil systematicky pifehled o diagnostice CS
po implantaci totalni endoprotézy kolenniho kloubu a vlivu CS na klinické vysledky

v dobé 3 mésict po operaci.

Do ptehledu bylo zarazeno celkem 8 studii spliiujicich autory dana kritéria,
u 5 z téchto studii bylo navic moZné provést metaanalyzu. Pro diagnostiku CS byl
u 4 studii vyuzity dotaznik CSI s hrani¢ni hodnotou 40 bodd, 2 studie pouZily protokol
QST (prah tlakové bolesti, prah termické bolesti na teplo) a 2 studie diagram zaznamenani

bolesti.

Bylo zjisténo, ze pfitomnost centralni senzitizace pied operaci ma negativni vliv
na klinické vysledky po operaci a zvysuje intenzitu a dobu trvani pooperacnich bolesti.
Nejcastéjsim diagnostickym nastrojem pouzivanym pro hodnoceni CS u pacienti s TEP
kolenniho kloubu je sebehodnotici dotaznik CSI, dale jsou shodné Casto vyuZivané
protokol QST a diagram zaznamenani bolesti. Autofi zavérem zdlraziuji nutnost
adekvatni edukace pacienta o bolesti jesté pied vlastni operaci jako prevenci negativniho

vlivu CS na vysledek operace a nasledné rehabilitace.
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5.3 Analyza vybranych studii: terapeutické postupy
5.3.1 Osterds, Torstensen a Osterds (2010)

»Ireatment of chronic bilateral knee pain without objective clinical findings:

Central sensitization. A case report.*

Typ studie: ptipadova studie — kazuistika

Terapeuticky postup: pohybova lécba + kognitivni terapie
Diagnoéza: mimo CSS (chronické bolesti kolennich kloubti)

Cilem této pripadové studie bylo popsat vySetfeni a 1é¢bu pacienta s centralni

senzitizaci bolesti kolennich kloubli bez objektivniho klinického nalezu.

Pacient (muz, 35 let, fyzioterapeut, aktivni sportovec) trpél idiopatickymi
chronickymi bolestmi obou kolennich kloubti po dobu 2,5 roku. Pfedchozi [é€ba v podobé
protizanétlivych farmak v kombinaci se snizenim fyzické zatéze nebyla uspésnd. Stejny
neuspéch vykazalo i chirurgické fteSeni, kdy pacient podstoupil artroskopickou
synovektomii, ale plivodni bolesti ani mésice po operaci neustoupily a intraartikuldrné
nebyla zjiSténa Zzadna dal§i patologie kromé odstranéné synovitidy. Z divodu
pretrvavajicich bolesti pacient zna¢né snizil svoji pohybovou aktivitu a objevily
se depresivni pfiznaky. Z tohoto divodu byly soucasné bolesti diagnostikovany jako
nasledek centralni senzitizace z diivodu dlouhodobé ptitomné synovitidy, CS tedy

pfetrvala i po odstranéni primarniho problému.

Pacient podstoupil multimodalni terapii skladajici se z farmakoterapie zamérené
na lécbu neuropatické bolesti a depresivnich ptiznakt, dale mu byla indikovana aerobni
pohybova aktivita (cyklistika, 3x tydné po 15 minutach) a kognitivni terapie. Po roce této
terapeutické intervence doslo ke zlepSeni fyzické kondice pacienta a navyseni intenzity
pohybové aktivity v podobé anaerobniho intervalového tréninku. Po roce a ptl byla
ukoncena kognitivni terapie a snizend davka farmak, pacient pokracoval v navySovani

pohybové aktivity a po 2 letech doslo ke sniZeni intenzity bolesti.

Tato kazuistika postradd objektivné méfitelné hodnoty, pacient udaval pouze
intenzitu bolesti na VAS, kterd se podafila snizit. Postupné zvySovani fyzické aktivity

muze podle autor hrat vyznamnou roli v 1é¢bé bolesti zptisobenych CS.
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5.3.2 Saultetal (2016)

»Regional effects of orthopedic manual physical therapy in the successful

management of chronic jaw pain.*

Typ studie: ptipadova studie — kazuistika

Terapeuticky postup: mobiliza¢ni techniky dle Mulligana

Diagnéza: CSS (temporomandibularni dysfunkce se sekundarni hyperalgezii)

Cilem této ptipadové studie bylo zhodnotit efekt manuélni terapie u pacientky
s chronickymi bolestmi v oblasti temporomandibuldrniho kloubu a projevy centralni

senzitizace v podobé nevysvétlitelného pocitu brnéni a ztuhlosti obou zapésti.

Pacientka (zena, 23 let) trpéla 10 let bolestmi v oblasti Celisti a tinnitem. Obtize
zacaly pfiblizné€ rok po zakroku expanze maxily z divodu korekce predkusu. Poslednich
5 let se navic pfidaly obtize v podobé bolesti a ztuhlosti kréni patefe. Pacientce bylo
doporuceno chirurgické feseni v podobé osteotomie, a pii patrani po jiné moznosti

vyhledala fyzioterapeuta, predchozi rehabilitaci neabsolvovala zadnou.

Terapie byla tvotfena 6 jednotkami sklddajicimi se z mobilizacnich technik
v oblasti Celisti a kréni patefe dle Mulligana, zarovein byla pacientka instruovéna
o automobilizac¢nich cvicenich. Terapeuticka intervence byla vyhodnocena jako Gspésna
jak z lokalniho hlediska odstranéni bolesti ¢elistnich kloubli a zvySeni rozsahu pohybu
otevfeni Ust, tak 1 v redukci sekundarni hyperalgezie, kdy se obtiZe v oblasti zap&sti znovu

neobjevily od zafatku terapeutické intervence.

Vysledky této kazuistiky naznacuji, Ze 1 lokalni manudlni techniky maji vliv
na centralni slozku bolesti v podob¢ posileni descendentnich inhibi¢nich mechanismt
bolesti. Manualni terapie by tak méla byt nedilnou soucasti 1écby temporomandibularnich
dysfunkci, ale vysledky z jedné ptipadové studie samoziejmé nelze aplikovat plosné

na celou komplexni problematiku temporomandibularniho kloubu.
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5.3.3 Castaldo et al. (2017)

»Do Subjects with Whiplash-Associated Disorders Respond Differently in the Short-

Term to Manual Therapy and Exercise than Those with Mechanical Neck Pain?“
Typ studie: jednoduse zaslepena observacni studie

Terapeuticky postup: manudlni terapie (presura triggerpointti, mobiliza¢ni techniky) +

pohybova 1écba
Diagnoza: CSS (whiplash syndrom)

Cilem této studie bylo porovnat kratkodoby terapeuticky efekt manudlni terapie
a cilené¢ho aktivniho cviceni u pacientl s prevazné mechanickym piivodem bolesti kréni
patefe a u pacienti s whiplash syndromem, u kterého je ptfedpokladan vyznamny podil
CS. Autofi predpokladali, ze kratkodoby efekt zvolené terapie bude vyssi

u mechanickych bolesti kréni patete.

Vyzkumu se zacastnilo 22 pacienti s whiplash syndromem a 28 pacienti
s mechanickou bolesti kréni patefe. Obe skupiny podstoupily celkem 6 terapeutickych
jednotek. Manudlni terapie zahrnovala presuru triggerpointli a mobilizacni a trakéni
techniky patefe. Aktivni cviceni se skladalo z posilovani hlubokych flexori kréni patete
v podobé retrakce kréni patete vleze na zadech a vsed¢, 4 az 5x denné po 10 opakovéanich.
Pted a po terapeutické intervenci byla zjiStovana intenzita bolesti, mira disability, rozsah
bolesti, rozsahy pohybu kréni patete a prahy tlakové bolesti. Vstupné méli pacienti
s whiplash syndromem niZs§i prah tlakové bolesti 1 v nebolestivych oblastech, vyssi

disabilitu a vétsi rozsah bolesti nez pacienti s mechanickou bolesti.

Zvolena terapie vykdzala podobnou miru zlepSeni u obou skupin zejména
ve zvySeni rozsahu pohybu kréni patefe. Prah tlakové bolesti zlstal i po terapeutické
intervenci stejny u obou skupin. I kdyZ u skupiny pacientli s mechanickymi bolestmi byl

efekt terapie o néco vyssi, rozdily nebyly signifikantni, a hypotéza tedy nebyla potvrzena.

Nutnost biopsychosocialniho pfistupu u diagnézy whiplash syndromu nebyla
timto vyzkumem potvrzena, nicméné tato studie je limitovana chybéjici kontrolni
skupinou pro zhodnoceni samotného efektu zvolené terapie. Zaroveil u pacientii nebyla
vySetfovana hyperalgezie ani psychologické aspekty. Pro klinickou praxi je dilezity
zaver, ze pacienti s whiplash syndromem mohou v kratkodobém hledisku profitovat

1 z 1é¢by, kterd neni zamétena piimo na CS slozku bolesti.
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5.3.4 Louwetal (2017)

»The effect of manual therapy and neuroplasticity education on chronic low back

pain: a randomized clinical trial.“
Typ studie: randomizovana studie

Terapeuticky postup: edukace o neurofyziologii bolesti + mobilizacni techniky dle

Maitlanda
Diagnoza: CSS (chronické bolesti dolni ¢asti zad)

Cilem této randomizované studie bylo zjistit, zda muze byt vysledek manualni
terapie u pacientd s chronickymi bolestmi dolni ¢asti zad ovlivnén zptisobem, jakym je

pacient edukovan o pric¢in€ svych bolesti.

Tohoto vyzkumu se zucastnilo celkem 62 pacientil, kteti byli ndhodné rozdéleni
do dvou skupin. Prvni skupina byla o piivodu svych bolesti a efektu nasledné manudlni
terapie edukovana podle tradi¢niho biomechanického modelu, druhd skupina byla
seznamena s nov¢jSim neurovédeckym (neuroplastickym) pfistupem ve vysvétleni
bolesti. U vSech pacientli byla nasledn¢ provedena posteriorné-anteriorni mobilizace
bedernich obratli vleZe na btiSe dle Maitlanda po dobu 10 minut. V nasledném vySetfeni
byl zjistén signifikantni rozdil ve vySetfeni rozsahu podle Laseguovy zkousky,
inklinometrem byl po terapeutické intervenci naméten vyssi rozsah elevace extendované

DK u skupiny s neuroplastickou edukaci nez u skupiny s biomechanickou edukaci.

Nov¢jsi neurovédecky model edukace bolesti se tak zda byt vyhodnéjsi pro praxi
nez star$i biomedicinsky, a mé prokédzany méfitelny vliv na efekt manuéalni mobiliza¢ni
terapie. Tato konkrétni studie nehodnotila miru ptitomnosti CS u jednotlivych pacientd,
a nepfinasi tak konkrétni udaje, zda je edukace o neurofyziologii bolesti efektivnéjsi
u pacientll s vys$§im podilem CS. Pro terapeutickou praxi je ale dilleZité objektivni zjisténi
vétSiho efektu terapie u neurofyziologické edukace o bolesti, kterou je tak vhodné zaradit

do praxe u obvyklé diagnozy bolesti dolni ¢asti zad, kterd spada i do CSS.

90



5.3.5 Anderson a Meyster (2018)

»Ireatment of a Patient With Central Pain Sensitization Using Graded Motor

Imagery Principles: A Case Report.*

Typ studie: ptipadova studie — kazuistika

Terapeuticky postup: stupiiovana piedstava pohybu, edukace o neurofyziologii bolesti
Diagnoza: CSS (chronické bolesti muskuloskeletalniho aparatu)

Cilem této studie bylo aplikovat principy terapeutického konceptu stupiiované
predstavy pohybu u pacientky s rozsifenymi chronickymi bolestmi muskuloskeletalniho

aparatu na vSech koncetinach i celé patefi.

Pacientka (zena, 46 let) trpéla bolestmi pohybového aparatu v disledku
opakovanych autonehod. ObtiZe trvaly v dobé studie uz 5 let a byly charakterizovany
kromé bolesti také pocity slabosti, brnéni a otupéni. Doprovodné symptomy byly také
pocit nemotornosti, ztuhlost kréni patefe, obCasné pady a naruSeni spanku. Bolest
zpisoboval i dotyk obleceni, coz je priznak alodynie. Pfedchozi terapeutické intervence
v podobé masazi, akupunktury a chiropraktickych manipulaci nebyly pacientkou
tolerovany pro nadmérnou bolestivost. U pacientky byla vySetiena sila stisku rukou,
rozsahy pohybu kréni patefe, hluboké a povrchové ¢iti, intenzita bolesti a funkéni
disabilita. Pacientka podstoupila terapeutickou intervenci v podobé 5 terapeutickych
jednotek v pribéhu 6 tydni na chiropraktické klinice. Prob&hla edukace o neurofyziologii
bolesti a edukace o cviceni v pfedstavé pro nacvik lateralni diskriminace pomoci aplikace
v telefonu, podle které pacientka cvicila 5x denné. Nésledoval trénink zrcadlové
predstavy sledovanim videi zobrazujicich cvi¢eni na uvolnéni kréni patetfe, ktery

pozvolna ptesel v aktivni cviceni.

U této studie chybi objektivni méteni jak rozsahu pohybu kréni patete, tak
vySetteni miry CS. Pfesto bylo zaznamenino zlepSeni ve vSech vySetfovanych
parametrech, které autofi ptisuzuji kombinaci edukace o neurofyziologii bolesti spolecné

s aktivaci zrcadlovych motoneuroni a zlepSeni korového vnimani koncetin.
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5.3.6 Malfliet et al. (2018)

»Patients With Chronic Spinal Pain Benefit From Pain Neuroscience Education
Regardless the Self-Reported Signs of Central Sensitization: Secondary Analysis

of a Randomized Controlled Multicenter Trial.*

Typ studie: randomizovana kontrolovana studie
Terapeuticky postup: edukace o neurofyziologii bolesti
Diagnoza: CSS (chronické bolesti zad)

Cilem sekundarni analyzy této randomizované kontrolované studie bylo zjistit,
zda mnozstvi pfitomnych symptomul centralni senzitizace ovlivni vysledky aplikace

terapeutické edukace o neurofyziologii bolesti u pacientii s chronickymi bolestmi patete.

Analyza byla provedena z trojité zaslepené studie, které se zucastnilo 120 pacientii
s nespecifickymi bolestmi v oblasti patete. Mira CS byla u pacientd hodnocena pomoci
dotazniku CSI, podle celkového skoére a hrani¢ni hodnoty 40 boda byli pacienti v obou
skupinach (experimentdlni a kontrolni) rozdéleni na podskupiny s vysokym CSI
a s nizkym CSI. VSichni Gcastnici studie podstoupili 3 edukaéni sezeni béhem 2 tydni,
experimentalni skupina byla edukovéana podle neurofyziologického modelu, kontrolni

skupina podle biomedicinského modelu.

Edukace o neurofyziologii bolesti se ukézala jako efektivnéj$i v porovnani
s biomedicinskou edukaci bez ohledu na skore CSI. Jedinym rozdilem mezi skupinami
s nizkym a vysokym CSI skore je, Ze edukace o neurofyziologii bolesti dokaze u skupiny
s vysokym skore navic dobie ovlivnit prvky katastrofizace bolesti. Pro klinickou praxi je
dialezity zavér, ze tento edukacni model by mél byt pouzivan u vSech nespecifickych
bolesti patefe bez ohledu na miru zapojeni CS, kterou tak pro aplikaci tohoto postupu

neni nutné vySetrovat.
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5.3.7 Franco etal. (2020)

»Prescription of exercises for the treatment of chronic pain along the continuum

of nociplastic pain: A systematic review with meta-analysis.“
Typ studie: systematicky pfehled s meta-analyzou
Terapeuticky postup: pohybova 1écba

Diagnoza: CSS (fibromyalgie + chronicky whiplash syndrom)

Kolektiv autorti této studie si stanovil cil vytvofit systematicky piehled indikace

a efektu aktivni pohybové terapie u syndromu centralni senzitizace.

Jako zastupce CSS byly zvoleny diagnozy fibromyalgie a chronicky whiplash
syndrom, pro porovnani jako diagnoézu bez nociplastické bolesti autoii zvolili chronické
idiopatické bolesti kréni patete. Do piehledu bylo zahrnuto celkem 50 randomizovanych
kontrolovanych studii. U fibromyalgie dosahovaly podobnych vysledkii aerobni
i posilovaci trénink, oba tyto typy pohybové terapie se jevily efektivnéjsi nez samostatny
stre¢ink. Vhodnou frekvenci aktivniho cviceni je pro pacienty s fibromyalgii 2 az 3x
tydné, a to 50 az 60 minutach po dobu alespoii 13 tydnt. Pacienti s whiplash syndromem
vykazovali podobny efekt cviceni zaméfenych na uvédoméni vlastniho tcla
a kombinovanych cviceni, a to po dobu 90 minut, 2x tydné s celkovou dobou trvani
10 az 16 tydni. Pfidani cviceni na nestabilnich plochach do téchto posilovacich programti
nemélo u pacientd s whiplash syndromem zadny vliv na efekt terapie. Nakonec
u chronickych idiopatickych bolesti kréni patefe se jako podobné efektivni jevi
nespecifické globalni posilovani svalll a cvi¢eni zamétené na kontrolu pohybu, ideélni
dobou na cviceni je u této skupiny 30 az 60 minut, a to 2 az 3x tydné po dobu 7 az 12
tydnd.

Autofi dosli k zavéru, Ze celkove se pro CSS jevi globalni nespecifické cviceni
jako efektivnéjsi, zatimco u bolesti kréni patete bez podilu CS jsou vhodnéjsi specificky
zamétfend lokalizovana cviceni. Pro klinickou praxi je tak doporucované u diagnédz
s vyznamnym podilem nociplastické bolesti volit terapii v kombinaci aerobnich cviceni,
nespecifického posilovani vSech svalovych skupin a cvi¢eni zaméfené na uvédomély

pohyb.
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5.3.8 Arribas-Romano et al. (2020)

»Efficacy of Physical Therapy on Nociceptive Pain Processing Alterations
in Patients with Chronic Musculoskeletal Pain: A Systematic Review and Meta-

analysis.*
Typ studie: systematicky prehled s meta-analyzou

Terapeuticky postup: manudlni techniky + pohybové 1écba + edukace o neurofyziologii

bolesti
Diagnoza: CSS (chronické bolesti muskuloskeletalniho aparatu)

Cilem kolektivu autorti bylo vytvofit systematicky pitehled vlivu fyzioterapie
na miru ¢asové sumace bolesti a podminéné modulace bolesti u pacientti s chronickou

muskuloskeletalni bolesti.

Do kvalitativniho pfehledu bylo zahrnuto 18 studii a do kvantitativniho ptehledu
(meta-analyzy) bylo mozné zahrnout 16 znich. U snizeni miry casové sumace
se projevily jako efektivni manualni techniky. Efekt aktivniho cvi¢eni na ¢asovou sumaci
obvykle nebyl signifikantni, stejné tak jako efekt edukace o bolesti v kombinaci
s mobilizacnimi technikami. Manudlni techniky byly uspéSné také u zvySeni
podminované modulace bolesti stejné jako kombinované multimodalni terapeutické

programy.

Fyzioterapeutické postupy prokazaly mirny pozitivni vliv na ovlivnéni vybranych
aspekti CS, tedy ze je mozné fyzioterapeutickymi metodami ovlivnit mechanismy
inhibice bolesti a snizit neuronalni excitabilitu. Z ptehledu a meta-analyzy studii autofi
dosli k zavéru, ze nejefektivnéjsi k redukci symptomi centralni senzitizace u chronickych
muskuloskeletalnich bolesti je kombinace manuélnich technik a aktivniho posilovaciho

cviceni.
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5.3.9 Mohamadi et al. (2020)

»Can the Positional Release Technique Affect Central Sensitization in Patients With

Chronic Tension-Type Headache? A Randomized Clinical Trial.*

Typ studie: randomizovana kontrolovana studie

Terapeuticky postup: positional release technique (terapie polohovym uvolnénim)
Diagnoza: CSS (chronické tenzni bolesti hlavy)

Cilem tohoto vyzkumu bylo zjistit, zda technika zvand positional release
technique dokaze ovlivnit slozku centralni senzitizace bolesti u pacientii chronickymi

tenznimi bolestmi hlavy.

Studie se zcastnilo celkem 24 pacientli s diagnézou tenznich bolesti hlavy
trvajicich déle nez 3 mésice, kteti méli v oblasti krénich svali pfitomno 3 az 6
triggerpointi. U vSech pacientll byl vySetfen metabolicky profil mozku pomoci MRI,
intenzita a frekvence bolesti a prah tlakové bolesti lokalni i vzdaleny. 13 pacientt
v experimentalni skupiné nasledné podstoupilo terapeutickou intervenci technikou
polohového uvolnéni sklddajici se z 10 terapeutickych jednotek pravidelné rozlozenych
do 5 tydni, coz je dle autorii dostate¢na doba pro pozorovani neuroplastickych zmén.
Technika byla zaméfend na  uvolnéni  triggerpointi v m. trapezius,
m. sternocleidomastoideus, m. obliquus capitis superior, m. rectus capitis anterior
a posterior, m. interspinalis a mm. multifidi. Kontrolni skupina sloZen4 z 11 pacientl
nepodstoupila béhem vyzkumu Zadnou terapii a obé skupiny mély povoleno na bolesti

uZzivat pouze ibuprofen.

U experimentalni skupiny bylo po terapeutické intervenci zjiSt€éno sniZeni
frekvence a intenzity bolesti a zvySeni prahu tlakové bolesti lokaln€é 1 distalné.
Z metabolického profilu mozku vykazovala kontrolni skupina vyssi koncentraci kreatinu,
glutamatu and glutaminu v thalamické oblasti. Nicméné u experimentalni skupiny
nedoslo k ocekavanym zménadm koncentrace pozorovanych metabolitli, z tohoto diivodu
autofi dosli k zavéru, Ze technika polohového uvolnéni zmirnuje klinické ptiznaky,

ale nema signifikantni vliv na CNS.
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5.3.10 Mehesz et al. (2021)

»EXposure to an Immersive Virtual Reality Environment can Modulate Perceptual
Correlates of Endogenous Analgesia and Central Sensitization in Healthy

Volunteers.*

Typ studie: kohortova observacni studie

Terapeuticky postup: virtualni realita

Diagnoza: zdravi probandi s experimentalné navozenou sekundéarni hyperalgezii

Cilem této studie bylo zjistit, zda nova terapeuticka metoda virtualni reality,
kterou lze vyuzit v 1é€bé bolesti, dokdze ovlivnit podminénou modulaci bolesti

u experimentalné vyvolané centralni senzitizace v podob¢ sekundarni hyperalgezie.

Vyzkumu se z¢astnilo 38 zdravych probandi. U vSech byl méfen prah termickeé
bolesti na teplo, vySetfovana mira podminéné modulace bolesti pomoci cold pressor testu
a dale stanovena mira senzitivity na mechanickou bolest. Prahy bolesti a podminéna
modulace bolesti byly vysetfovany tésné€ pted a tésné po vystaveni obrazu virtualni reality
z arktického prostfedi, a to jak v plném 360° zobrazeni, tak 1 ve faleSné verzi
s promitanim stejného obrazu ve 2D zobrazeni na obrazovce. Sekundarni hyperalgezie
byla u samostatné kohorty 20 probandii navozena vysokofrekvenéni elektrickou stimulaci

na volarni stran¢ piedlokti, a dale podstoupili stejna vySetfeni a obrazovou stimulaci.

Prah termické bolesti zlstal 1 po vystaveni VR stimulaci nezmé&nén, nicméné
efektivita podminéné modulace bolesti se zvysila po VR stimulaci, a naopak se sniZila
po vystaveni 2D obrazu. Kohorta pacientil s experimentdlné navozenou sekundarni
hyperalgezii vykéazala dle ocekdvani sniZeny prah mechanické bolesti, tuto zvySenou
citlivost se ale dafilo plisobenim VR opét utlumit. Tyto vysledky nabizeji pro klinickou
praxi novou strategii, kterd by mohla plsobit v tlumeni bolesti s pivodem v centralni

senzitizaci.
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5.3.11 LeBeau, Shaffer a Earnshaw (2021)

»High-dose cervical mobilization to improve central sensitization for a patient

with post-fusion neck pain.*

Typ studie: ptipadova studie — kazuistika

Terapeuticky postup: mobiliza¢ni techniky dle Maitlanda
Diagnéza: mimo CSS (bolesti kréni patete po operaci)

Cilem této ptipadové studie bylo zhodnotit efekt vysokoenergickych mobilizaci
v oblasti kréni patefe u pacienta s exacerbaci bolesti po operacnim vykonu stabilizace

obratli C5/C6 a zaroven s pfitomnymi indikatory centralni senzitizace.

Pacient (muz, 63 let) trpél bolestmi kréni patefe 2 roky s nahlym akutnim
zhorSenim, pfedtim absolvoval jak rehabilitace, tak operacni feSeni. Vliv centralni
senzitizace na aktualni obtiZze naznacovala pfitomnost sekundarni hyperalgezie a alodynie
a zaroven psychologicky faktor strachu z pohybové aktivity, ktery vznikl po operaci
v obavach z poskozeni operovanych obratli. Bolest byla lokalizovana v oblasti krku,
hlavy a levého ramene a zplsobovala pacientovi znac¢nou disabilitu. U pacienta bylo
zjisténo omezeni rozsahu pohybu kréni patefe (nejvice rotace a extenze), oslabeni flexe
krku a blokady krénich obratli C4 a C7 dle Maitlanda. I velmi Setrné mobilizace téchto
obratlii vyvolavaly obvykly intenzivni charakter bolesti. Pacient podstoupil celkem
12 terapeutickych jednotek, zpocatku byla terapie zaméfena predevSim na intenzivni
mobilizace obratli C4 a C7, postupné byly zatazovany mobilizace hrudniku, posilovani

hlubokych flexorii krku a zvySovana intenzita mobilizaci.

U pacienta se podafilo mechanickou mobilizaci krénich obratli nejprve snizit
intenzitu bolesti a zvysit rozsah pohybu tak, aby mohla byt zafazena i aktivni cviceni.
Tato kombinovand terapie ve vysledku pfinesla efekt v podobé vyrazného zvySeni
rozsahu pohybu kréni patete, odstranéni pfiznakti CS a zvySeni svalové sily flexort krku.
Mobiliza¢ni techniky tak mohou mit potencial v ovlivnéni projevii CS, nicméné v této
studii nebyly jednotlivé terapeutické postupy hodnoceny oddélené, a nelze tedy stanovit
jednoznaény zavér, kterd z metod ovlivnila ktery z klinickych nélezl. Tato studie tak

spiSe podporuje myslenku nutnosti multimodalni terapie u pacientt s CS.
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5.3.12 Pack, Gilliland a Mecham (2022)

»The treatment of central sensitization in an adolescent using pain neuroscience

education and graded exposure to activity: A case report.*

Typ studie: ptipadova studie — kazuistika

Terapeuticky postup: edukace o neurofyziologii bolesti + pohybova lécba
Diagnoza: CSS (chronické bolesti muskuloskeletalniho aparatu)

Cilem této ptipadové studie bylo zjistit, zda doporucovana kombinace dvou
terapeutickych piistupti (edukace o neurofyziologii bolesti spoletné s postupnym
davkovanim pohybové 1é¢by) bude uspésna v 1é€bé chronickych bolesti kloubt

u pacientky, které byl diagnostikovan CSS.

Pacientka (Zena, 13 let, aktivné sportujici) trpéla vice nez rok chronickymi
bolestmi kolennich kloubti, hlezennich kloubli a zapésti. Pfed touto studii absolvovala
dvé neuspésné série fyzioterapie, které se zaméfovaly na biomechanickou
muskuloskeletalni podstatu bolesti. Soucasti anamnézy byly jako varovné ptiznaky CS
zjiStény depresivni a uzkostné ptiznaky, naruSeni spanku, fibromyalgie v rodinné
anamnéze a ze socidlnich faktorti nadmérné protektivni ptistup matky, kdyz se jednalo
o bolest pacientky. Pro zjisténi efektu 1é¢by bylo pouzito dotaznikové Setfeni pred
i po terapeutické intervenci zaméfené na hodnoceni riznych symptomt spojenych
s bolesti, managementu bolesti, intenzity bolesti, trvani bolesti a funkéni aspekty spojené

s bolesti.

Terapeuticka intervence trvala 4 tydny s frekvenci navstév fyzioterapeuta 2x
tydné. Edukace o neurofyziologii bolesti byla upravena a zkracena pfiméfené k véku
pacientky. Postupna fyzicka zatéZ se skladala ze cviceni pod vedenim fyzioterapeuta,
zadanych cviceni na doma a vlastni sportovni aktivity, kterou pacientka dfive provad¢la,
ale nyni se ji ze strachu z bolesti vyhybala. Vysledkem bylo snizeni intenzity bolesti,
snizeni prumérné denni doby trvani nesnesitelné bolesti a zvyseni schopnosti provadét
sportovni aktivity. Tato kombinovana terapie se tak nabizi jako potencidlné vhodna
v obdobnych ptipadech CSS, kdy klasicky biomedicinsky pfistup selhdva, a naopak
biopsychosocialni ptistup se ukazuje jako efektivnéjsi. Autofi ale zdaraziuji,
ze nedostatek odbornik vzdélanych v této léCebné strategii limituje dal$i vyzkum

1 vyuZiti v praxi.
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5.3.13 Asquini et al. (2022)

»Predictors of pain reduction following a program of manual therapies for patients

with temporomandibular disorders: A prospective observational study.*
Typ studie: prospektivni observacni kohortova studie

Terapeuticky postup: techniky mékkych tkani

Diagnoza: CSS (dysfunkce temporomandibularniho kloubu)

Cilem této studie bylo urcit faktory, které mohou ovlivnit miru efektivity manualni
terapie na snizeni bolesti u temporomandibularnich dysfunkci. Autofi chtéli zjistit, jaké
vysledky z klinického vySetfeni mohou predikovat efekt terapie, coz by mohlo pomoci

v lepSim zacileni technik pii tvorb¢ terapeutického planu.

Studie se zcastnilo 90 pacientl s diagndézou temporomandibularni dysfunkce,
ktefi podstoupili celkem 4 terapeutické jednotky s frekvenci 1x tydn€. Manudlni terapie
se skladala pouze z lokalniho oSetieni temporomandibularniho kloubu a Zvykacich svalt.
Jako mozné predikujici faktory byly pozorovany nésledujici: v€k, pohlavi, Groven
vzdélani, psychosocialni faktory spojené s bolesti a copingové strategie, ofekavani
od terapie, kvalita spanku, intenzita a charakter bolesti, rozsah pohybu celisti, palpacni
citlivost Celisti a podil centralni senzitizace. Jako dobry vysledek terapie byl stanoven

takovy, pokud se intenzita obtiZi sniZila alesponi o 30 %.

Bylo zjiSténo, ze pfinos manualni terapie je nejvyssi u téch pacientil, kteti méli
intenzitu bolesti vy$si nez 2/10, krats$i dobu trvani bolesti, pozitivni ocekévani vysledkl
terapie a nizké skore z dotazniku CSI. Tyto vysledky naznacuji, Ze pfitomnost centralni
senzitizace miZe piinést niZsi efekt lokalné aplikované manualni terapie v porovnani
s pacienty bez CS. Na zékladé¢ vysledki této studie autofi vytvofili screeningovy néstroj
v podobé nomogramu pro pravdépodobnost UspéSné manudlni terapie u dysfunkci

temporomandibularniho kloubu.
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5.4 Shrnuti vysledki vzhledem k vyzkumnym otazkam

Pro tuto praci byly stanoveny dvé vyzkumné otazky. Studie byly vyhledavany
pro ob¢ otdzky soucCasné a az ve finalni fazi vybéru pridéleny tematicky ke kazdé otazce.
K otédzce tykajici se diagnostickych metod bylo zpracovano 21 studii, k otdzce ohledné
terapeutickych postupti bylo zpracovano 13 studii. Kazda studie byla podrobné popsana

v predchozich kapitolach.

5.4.1 Odpovéd’ na vyzkumnou otazku: Jaké existuji klinické ndstroje
pro vySetieni  centrdlni  senzgitizace a které 7 nich jsou

pro fyzioterapeutickou praxi nejvhodnéjsi?

Pro vySetfeni ptitomnosti fenoménu centrdlni senzitizace existuje fada riznych
postupli od sebehodnoticich dotazniki ptes semiobjektivni psycho-fyzikalni testy
az po objektivni zobrazovaci metody mozku. Sefazeny podle cetnosti vyskytu

od nejcastéjsiho po nejméné Casty byly ve studiich zaznamenany tyto diagnostické

nastroje:
diagnosticky nastroj vyskyt (n)
Dotaznik Central Sensitisation Inventory (CSI) 13
Protokol Quantitative Sensory Testing (QST) 7
Evokované potencialy 3
Diagram zakresleni rozsahu bolesti 2
Magneticka rezonance 1
Vyseti‘eni tender pointi 1
Sledovani varovnych parametra klinického vySetieni 1
Ostatni (vySetieni reflexii a krve) 1

Tabulka ¢. 1: Seznam diagnostickych metod a jejich vyskyt v literatuie

Z dtvodu heterogenity studii a komplexni problematiky CS nelze jednoznacné
urcit, kterd metoda je pro vyuziti v praxi nejvhodnéjsi. Pro jejich vyuZiti hraje vyznamnou
roli nejen vlastni diagnosticka kvalita dan¢ho nastroje, ale také odborna, technicka,

finan¢ni a ¢asova naroc¢nost.
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5.4.2 Odpovéd’ na vyzkumnou otazku: Jaké jsou moZné terapeutické
postupy ovlivitujici centralni sloZku bolesti u bolestivych stavii s jejim
vyznamnym podilem a které 7 nich jsou ve fyzioterapeutické praxi
nejpouzivanéjsi?

Terapeutickych postupti zamétenych na centralni slozku bolesti bylo v praxi
vyzkouseno mnoho riznych. Studii zaméfenych na terapii konkrétné centralni slozky
bolesti, a nikoliv jen na celkovou léCbu onemocnéni CSS, existuje pomérné malo,
vysledky z hlediska Cetnosti pouzivani tedy nemaji velky statisticky vyznam. Velka Cast
studii zahrnovala kombinaci dvou a vice postupd. Sefazeny od nejCastéji pouzivané

techniky se ve studiich vyskytly nésledujici:

terapeuticky postup vyskyt (n)
Manualni terapie celkem 7
Mobilizace dle Maitlanda 2
Mobilizace dle Mulligana 1
Manuslni terapic Mobilizaéni techniky nespecifikované 1
Presura triggerpointi 1
Technika polohového uvolnéni 1
Techniky mékkych tkani nespecifikované 1
Pohybova lé¢ba 5
Edukace o neurofyziologii bolesti 5
Technika stupiiovaného pohybu v predstavé 1
Virtualni realita 1

Tabulka ¢. 2: Seznam terapeutickych postupii a jejich vyskyt v literatui'e

Obecné v praxi dominuje vyuZziti kombinace rliznych terapeutickych postupd,
kde kazdy z nich cili na jiné aspekty CS a pomoci riiznych mechanismu. Vedle tradi¢nich
terapeutickych postupti v podobé manudlnich technik a pohybové 1écby vynika edukace

o neurofyziologii bolesti.
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6 Diskuze

Cilem této diplomové prace bylo vyhledat, utfidit a shrnout poznatky o centralni
senzitizaci v kontextu fyzioterapeutick¢é praxe z hlediska diagnostickych nastroji
a moznych terapeutickych postupti. Metodou literarni reserSe bylo vyhledano celkem 34
studii odpovidajicich stanovenym kritériim, z toho se 21 tykalo diagnostickych metod
a 13 se jich vénovalo terapeutickym postuptim. V nésledujici kapitole jsou shrnuty
dilezité poznatky k vyzkumnym otdzkam i jednotlivym studiim, které slouzi k uceleni

vysledki v ramci komplexni problematiky CS a zaroven k vyjadieni limiti prace.

6.1 Diskuze kotazce ¢. 1: Jaké existuji klinické nastroje
pro vySetieni centralni senzitizace a které z nich jsou

pro fyzioterapeutickou praxi nejvhodné;jsi?

Ke stanoveni jednozna¢né odpovédi na otdzku, které diagnostické metody jsou
pro praxi fyzioterapeuta nejvhodnéjsi, nebylo nalezeno dostatek studii, a ziskané studie
nevykazovaly dostate¢nou homogenitu. Tento vysledek neni vzhledem k §ifi a obtiznosti
uchopeni problematiky centralni senzitizace zcela piekvapivy. Piesto lze ze zpracované

literatury vyvodit nékteré zajimavé poznatky pro klinickou praxi.

Pro klinické vyuziti riiznych vySetfovacich metod hraje vyznamnou roli nejen
vlastni diagnosticka kvalita dan¢ho nastroje, ale také odborna, technickd, financ¢ni
a ¢asova narocnost. Z tohoto diivodu je z analyzované literatury nejcastéji pouzivanou
metodou dotaznik CSI, ktery i pfes své limity ryze subjektivni povahy je ve vSech
zminénych aspektech pomérné nenaro¢ny. Zaroven je jedinou metodou vyvinutou piimo
pro vySetfeni pfitomnosti a miry CS. Jeho diagnosticka kvalita se rizni dle autort, coz
ma pric¢inu pravdépodobné v nesourodych experimentalnich skupinach napti¢ studiemi,
zaroven kazdy autor uvadi jinou hrani¢ni bodovou hodnotu. Na jedné stran¢ pozitivniho
hodnoceni CSI je studie Neblett et al. (2013), kde autoti CSI vyhodnocuji jako néstroj
s dobrou validitou a reliabilitou s doporu¢enim pro klinickou praxi, nebo studie Zafareo
et al. (2021), ktera zjistila signifikantni korelaci vysledkti QST a CSI. Na druhé stran¢ ve
studiich Proenca et al. (2021) a Coronado a George (2018) nebyla mezi hodnotami CSI
s vySettenim QST zjiSténa zddnd vyznamna korelace, a studie Bezerra et al. (2021)
dokonce oznacuje CSI za zcela nepouZitelny ndstroj v hodnoceni miry podminéné
modulace bolesti. I pres zna¢n€ nesourodé vysledky ale nelze CSI povazovat za nekvalitni

diagnosticky nastroj, jeho limity jsou dany piedevs§im slozitosti vlastni CS, kde stale
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nejsou znamy vsechny podilejici se aspekty a mechanismy. CSI jako sebehodnotici

dotaznik dokaze dobte zachytit psychologické aspekty, které jsou nedilnou soucasti CS.

Vyssi objektivitu pak piinasi testovani dle protokolu QST, pro CS se nejcastéji
pouziva stanoveni prahu tlakové bolesti pomoci tlakového algometru a miry casové
sumace pomoci monofilament. Toto vySetfeni je stale CasteCné zatizeno subjektivnim
vysetiujiciho, presto je stale v klinické praxi pomérné dobfe vyuzitelné a jedna se
o nejcasteji pouzivanou alespon castecné objektivni metodu pro vySetifeni pfitomnosti

centralni senzitizace.

Na nejlep$im praktickém vyuziti CSI a 2 zminénych testli z QST (prah tlakové
bolesti a mira ¢asové sumace) se shoduji i dotazovani odbornici z delfské studie z roku
2021, ktera je zahrnuta v piehledu studii. (den Boer et al., 2021). Dotaznik CSI bohuzel
prozatim nema validovanou ¢eskou verzi, protokol QST do ¢estiny pielozen a validovan

byl (Srotova, 2015).

Evokované potencidly pfedstavuji objektivni metodu, jak méfit pfitomnost CS,
nicméné v klinické praxi jsou pro vyssi narocnost ve vSech aspektech hiife pouzitelné
a nejvetsi vyznam tak prozatim maji v oblasti vyzkumu hlubsiho pochopeni mechanismu
centralni senzitizace. Evokovanymi potencialy se zabyvaly celkem 3 studie, z toho
2 s podobnym kolektivem autorii. Nejzajimavéejsi zavéry pro praxi z téchto studii jsou
nasledujici: ze studie van den Broeke et al. (2015) byl stanoven vyznamny biomarker
posileni komponenty P500 u evokovanych potencialii na mechanicky stimul typu
pinprick, ve studii Liang et al. (2016) bylo zjiSténo zvySeni viny N2 u evokovanych
potencialu na elektrickou intraepidermalni stimulaci. Zadné dalsi studie zabyvajici

se biomarkery CS z evokovanych potencidlli bohuzel nebyly nalezeny.

Jako pomérné efektivni a nenarocna metoda se nabizi sledovani urcitych vysledkt
standardnich vySetfeni, které by mohly naznacovat ptfitomnost CS. Tomuto postupu
se vénovala pouze jedna studie (Lluch et al., 2017), a to konkrétné¢ u osteoartrozy
kolenniho kloubu, kdy autofi popsali, ¢eho si v§imat u subjektivnich i objektivnich nalezii
vySeteni. Tato cesta je Casov€é nendrocnd a nejsou pro ni potieba Zadné specifické
nastroje, problémem je nedostatecnd odbornd informovanost fyzioterapeuti o CS
a absence jasné stanoveného seznamu red flags pro rtizné diagnozy, u kterych se s CS lze

obvykle setkat.
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Zajimavou vySetfovaci metodou, kterd byla v praci nalezena az systematickou
reSersi a neni tedy zminéna v teoretickych vychodiscich, je diagram zakresleni rozsahu
bolesti. I tato metoda je zavisld na subjektivnim hodnoceni pacienta, pii pouziti
modernich technologii v podobé zakresleni napt. digitdlnim perem do tabletu Ize
ale snadno urcit pfesnou velikost bolestivé oblasti a procentudlné ji vyjadfit, coz
umoziiuje stanoveni objektivnich kritérii pro diagnostiku CS. Ve studii Willett et al.
(2020) je tato metoda pouzita spolecné s dotazniky hodnotici bolest a QST u pacient
s osteoartrézou kycelniho kloubu, u kterych byla mezi vSemi vySetfenimi zjiSténa
pozitivni korelace v podobé vétsi plochy bolesti souvisejici s vy$$i mirou primarni
a sekundarni hyperalgezie a vy$$im skore z psychosocialnich dotaznikti. Systematicky
pfehled Kim etal. (2022) zaznamenal vyuziti zakresleni rozsahu bolesti u 2 studii

zkoumajicich CS po implantaci TEP kolenniho kloubu.

Projevy CS méfitelnymi pomoci MRI se zabyval pouze systematicky ptehled
Caigne et al. (2014). Autofi se zaméfili na shrnuti studii, které zkoumaly strukturalni
a funkéni zmény mozku u pacientl s fibromyalgii. Z piehledu vyplyva, Ze zmény
na mozku podminéné CS u této diagnézy lze pozorovat jak strukturdlné v podobé
tendence ke snizeni objemu $edé mozkové hmoty ve specifickych oblastech, tak i funkéné
z hlediska zvySené aktivity. Tyto zavery slouzi ptredevsim pro hlubsi pochopeni
mechanismt CS u fibromyalgie a nelze z nich stanovit diagnosticka kritéria pro praxi.
MRI patii mezi ¢asove 1 finan¢né ndkladné metody vyzadujici vysokou odbornost, a nelze
tedy ocCekavat, Zze by pravé MRI naSlo uplatnéni v klinické diagnostice CS, své
nezastupitelné misto ma ale jist¢ ve vyzkumu jako objektivni metoda. MRI jako
vySetfovaci metodu metabolického profilu mozku vyuzila studie Mohamadi et al. (2020),
kde pozorovanim zmeén koncentraci urcitych metabolitii chtéli autofi ovéfit efektivitu

daného terapeutického postupu v cileni na CS.

Pro fyzioterapeutickou praxi je odborné nejbliZsi, snadnou a rychlou metodou
vySetfeni tender pointd. Tuto metodu vyuzila jedna studie — Jensen et al. (2020), kde
autofi vySetfovali mnoZstvi pfitomnych tender pointi u chronickych bolesti dolni ¢asti
zad. Vys8i pocet aktivnich tenderpointi vykazovali pacienti, u kterych lze CS
predpokladat i na zéklad¢ jinych faktorti — pivod bolesti je idiopaticky, bolesti trvaji delsi
dobu a klinicky nalez degenerativnich zmén je disproporéni vici povaze bolesti. Tato
metoda miiZze v klinické praxi pomoci rychle ovéfit pfitomnost CS u bolesti zad. Dalsi

studie vyuZzivajici tender pointy k vySetfeni CS nebyla nalezena.
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6.2 Diskuze k otazce €. 2: Jaké jsou moZné terapeutické postupy
ovlivitujici centralni sloZku bolesti u bolestivych stavii s jejim
vyznamnym podilem a které z nich jsou ve fyzioterapeutické
praxi nejpouZzivanéjsi?

Ze 13 vyhledanych studii je stanoveni jednozna¢ného zavéru o nejpouzivanéjsi
terapeutické metod¢ ponékud piedCasné, piesto Ize 1 z tohoto mnozstvi pozorovat urcity
trend, ktery pomérné dobte reflektuje obvyklé slozeni fyzioterapeutickych metod v ramci
terapie bolestivych stavii obecné. Velka ¢éast analyzovanych studii, konkrétné 6,
zahrnovala kombinaci dvou nebo vice postupti. Nejcastéjsi vyuziti manualnich technik
v 7 studiich nésledovdno pohybovou 1écbou v 5 studiich je v rdmci fyzioterapie poméerné
ocekavatelnym vysledkem, zajimavy je ale trend vyzkumu efektivity edukace

o neurofyziologii bolesti, ktera se rovnéz vyskytla v 5 studiich.

Manudlni terapie v podob& mobilizacnich technik a technik mékkych tkéani
pfedstavuje "bottom-up" cileni na tlumeni nociceptivni slozky centrdlni senzitizace.
(Harte, Harris a Clauw, 2018), zaroven ji lze oznacit za "hands-on" ptistup (Louw, Nijs
a Puentedura, 2017). Pfestoze tyto techniky nejsou zaméfené ptimo na CNS, v terapii
bolestivych stavll s CS maji hned nékolik vyznamnych roli. Prvni z nich je tlumeni
nocicepce na periferii, kterd dokéaze pfinést okamzitou tlevu na rozdil od technik cilenych
na CNS z divodu del$iho trvani procesu neuroplasticity. Jak efekt kratkodobé ulevy
od bolesti, tak vlastni manudlni kontakt pomahaji budovat vztah terapeut-pacient, zvySuji

divéru pacienta a maji tak nenahraditelny vyznam v psychosocidlnich aspektech CS.

Mobiliza¢nim technikdm (dle Maitlanda, dle Mulligana 1 bliZe nespecifikovanym)
se vénovaly celkem 4 studie, samostatny efekt pouze mobilizaci hodnotila jedna z nich.
Sault et al. (2016) prokazali, Ze mobilizace a automobilizace dle Mulligana dokazi tlumit
sekundarni hyperalgezii jako projev CS u temporomandibuldrni dysfunkce.
U kombinovanych terapii nebyl efekt samotné mobilizace zkoumén izolované. Dle studie
Castaldo et al. (2017), kde autofi vyuZzili kombinaci manuélnich technik a pohybové 1écby
u pacientl s bolestmi kréni pateie s CS 1 bez CS je mozné dosdhnout kratkodobého efektu
u bolesti s CS 1 terapii, kterd na CS neni konkrétné cilena. Zajimavé je zjisténi studie
Louw et al. (2017), Ze efekt mobilizaci dle Maitlanda u bolesti dolni ¢asti zad je zvySen
edukaci o neurofyziologii bolesti v porovnani s biomedicinskou edukaci, coz podporuje

mySlenku nutnosti multimodalni 1écby. V ptipadové studii LeBeau, Shaffer a Earnshaw
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(2021) byly mobiliza¢ni techniky dle Maitlanda zatazeny v prvni fazi terapie bolesti
po stabilizaci kréni patefe pro periferni analgeticky efekt, ktery umoznil postupné
zafazeni dalSich metod, a autofi stanovuji zavér, Ze mobilizacni techniky mohou mit

vyznamny vliv na ovlivnéni projeva CS.

Specifickou metodou je technika polohového uvolnéni (positional release
technique), které se vénovala studie Mohamadi et al. (2020). U pacienti s tenznimi
bolestmi hlavy byly uvoliiovany triggerpointy v oblasti kr¢ni patefe, coz ptineslo zminéni
symptomu, ale na zdklad¢ objektivniho méfeni metabolického profilu mozku na MRI
nebyl prokdzadn zadny vliv na centradlni slozku bolesti. Toto zjisténi vsSak nijak
nerozporuje vyznam manudlnich technik v 1é¢bé CS, pouze naznacuje, ze efekt této

terapie neni pfimy na CNS.

Pohybova 1écba ma v 1écbé CS velky vyznam z hlediska adaptace CNS na zatéZ
i bolest ji zpisobenou. Aktivni cviceni pomaha stimulovat produkci BDNF (mozkového
neurotrofického faktoru), ktery umoziuje proces neuroplasticity, zaroven je ale zvySena
hladina BDNF jednim z indikatori pfitomnosti CS. Z tohoto diivodu je pfi indikaci
pohybové 1écby nutny specificky pfistup se stupfiovanou zatézi a cvi¢enim bez ohledu
na bolest, jelikoz zastaveni pohybu s prvnim pocitem bolesti proces CS jesté vice
prohlubuje. (Nijs et al., 2015). V ptipadové studii Dsterds, Torstensen a Dsterds (2010) je
pomalu stupfiovanou zatézi znacné zvySena fyzicka kondice a odolnost vici bolesti
u pacienta s bolestmi kolennich kloubli na podkladé¢ CS. JelikoZ se nejednd o CSS
diagnozu, autofi zde kromé pro CSS doporucované aerobni aktivity navysili zatéz
az do anaerobni, a to s dobrymi klinickymi vysledky v tlumeni bolesti. Systematicky
ptehled Franco et al. (2020) doporucuje v terapii CS zafazovat celkovou pohybovou
aktivitu nespecificky zamétfenou na aerobni cviceni, globélni posileni svalii a uvédomély

pohyb.

Nejzajimavejsi a nejvice cilenou metodou je edukace o neurofyziologii bolesti.
Samotny proces edukace se sice nefadi mezi tradi¢ni fyzioterapeutické postupy, nicméné
vysvétleni ptivodu bolesti pacientovi i komunikacni schopnosti a strategie terapeuta viici
pacientovi jsou nedilnou soucasti 1é¢ebného procesu. Postup edukace o neurofyziologii
bolesti, pokud je aplikovan u vhodnych pacientli a adekvatnim zplisobem, dokdze
pozitivnim smérem ovlivnit pacientovo vnimani bolesti, ocekavani od terapie 1 samotny
terapeuticky efekt. Jiz zminénd studie Louw et al. (2017) ukazuje vySsi efekt

mobiliza¢nich technik, pokud je pacient o vlastnich bolestech i efektu 1é¢by poucen podle
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neurofyziologickych principti. Pfipadova studie Anderson a Meyster (2018) pozitivné
hodnoti efekt kombinace edukace s pohybem v ptedstavé, vlastni mira CS zde
ale vySetiena nebyla. Ve studii Malfliet et al. (2018) dosli autofi k zaveru, ze edukace
o neurofyziologii bolesti ma podobny kladny efekt na terapii chronickych bolesti zad
u pacientd jak s vysokym, tak i s nizkym skére CSI, a je tedy doporucovano tento zptisob
edukace zatazovat primarné u riznych chronickych bolestivych stavti. V ptipadové studii
Pack, Gilliland a Mecham (2022) byl prokazan terapeuticky efekt kombinace

neurofyziologické edukace v kombinaci se stupiiovanou pohybovou 1é¢bou.

Jedna ze studii (Mehesz et al., 2021) se vénovala i potencialnimu vyuziti virtualni
reality v terapii CS, a to vyzkumem na zdravych probandech s experimentalné navozenou
sekundarni hyperalgezii. Pisobenim virtudlni reality zobrazujici chladné arktické
prostiedi se dafilo sekundarni hyperalgezii tlumit, tato metoda by tak mohla mit vyznam
v 1é¢be bolesti zptisobenou CS, zatim ale Zadna takova studie na pacientech provedena
nebyla. Zajimavé by mohlo byt vyuziti virtualni reality v imaginaci pohybu pro redukci

algicke slozky spojené s pohybem, ale i zde v oblasti CS studie zatim chybi.
6.3 Limity prace

Tato diplomova prace vzhledem ke komplexnosti a nedostate¢nému prozkoumani
tématu centralni senzitizace ptinasi hned né€kolik limitaci, které je zde vhodné pro iplnost

a spravnou interpretaci vysledkd zminit.

Zasadnim limitem je jednoznacné nejednotnost v terminologii. UZ samotna
centralni reaktibilita v ivodu prace byla vyhodnocena jako minimalné vyuZzivany pojem,
a centralni senzitizace se jevila jako nejbliZsi termin, zaroven s konkrétng&j$im zamétrenim
na bolest. Ani centralni senzitizace sama o sobé neni v§eobecné uznavanym terminem,
a prestoze ma jasn¢ danou definici, pouzivana terminologie se rizni dle autorti a samotna
Sife vyznamu zUstava nejednotna. Riizné piibuzné terminy a jejich definice byly shrnuty
v kapitole 3.4.2 Pojmy piibuzné s centrdlni senzitizaci, ale ani touto reSersi
se pravdépodobné nepodafilo najit vSechny formulace, a fada studii tak mohla pfi reSersi

zustat skryta z dlivodu neobjeveni vSech vhodnych klicovych slov.
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DalSim z limiti je volba pomérné neobvyklé Sife zajmu prace, kdy je snaha
shrnout natolik komplexni problematiku centralni senzitizace v klinické praxi v jedné
praci mozna az piiliS odvaznd a nese ssebou moznou nepiehlednost vysledka
ptehled o fenoménu centralni senzitizace v praxi fyzioterapeuta, ktery zejména v Ceské

literatute zasadné chybi, ale je otdzkou, zda tato Sife nebyla na ukor kvality prace.

Jako nevhodné zvolené kritérium vybéru reserSe se po analyze vysledkl jevi
datum vydani. Jelikoz do roku 2000 pievazovaly vyzkumy na zvifecich modelech, bylo
rozhodnuto prohledat vSechny studie od roku 2000 az do soucasnosti, nicméné nejstarsi
studie zafazend do analyzy byla z roku 2010. Rozsah pro datum vydani se tedy mohl
bez ztraty jediné studie zkratit o 10 let dopfedu, coz by zjednodusilo reSer$ni proces,
nicmén¢ trend publikace studii na toto téma jednoznacné stoupal v poslednich letech
amezi lety 2000-2010 jich bylo publikovano minimum, takze vytazeni starSich studii

pro nerelevanci zabralo jen minimum préace.

Poslednim limitem prace je uplné vynechdni fyzikalni terapie z teoretické
1 praktické casti. Pro uplnost by bylo jisté vhodné zatadit modality fyzikalni terapie
pouzivané v 1é€b¢ bolesti a do reSerSe zahrnout i zkoumani efektu fyzikalni terapie
na ovlivnéni centralni senzitizace. Dlivodem pro rozhodnuti fyzikalni terapii nakonec
nezahrnovat viibec se stala snaha o vétSi homogenitu uz tak pomérné nesourodé prace
aobavy zpfili§ povrchniho popisu oblasti terapie, kterd by zasluhovala spiSe
samostatnou, podrobnou praci. Vzhledem k ¢astému niz$imu prahu bolesti u pacientt
s vyznamnym podilem centralni senzitizace a cileni nékterych analgetickych procedur
pfimo na struktury CNS by byla takova prace jisté zajimava a piinosna k tématu centralni

senzitizace, a zaslouZi si tak spiSe rozsah plnohodnotné prace nez jen okrajové zminky.

108



7 Zavér

Centralni reaktibilita jako ptivodni zdjem prace byla hned v uvodu zamétena
konkrétné&ji na centralni senzitizaci, kterd byla jako fenomén reaktibility CNS na bolest

stanovena jako nejblizsi piibuzny termin, o kterém lze najit dostatek védeckych publikaci.

Hlavnim cilem diplomové prace bylo shrnout dosavadni poznatky o fenoménu
centrdlni senzitizace v kontextu fyzioterapeutické praxe z hlediska diagnostickych

nastrojii a moznych 1écebnych postupti.

Tato prace byla zpracovana formou literarni reSerSe, ktera byla pro piehlednost
rozdélena do néckolika celkl. Prvni ¢ast prace se veénuje teoretickym vychodiskiim
zahrnujicim soucasny stav badani, anatomické a fyziologické souvislosti, informacim
o centralni senzitizaci a syndromu centrdlni senzitizace, pouzivané terminologii,
faktorim ovliviiujicim vznik, udrZzovani a modulaci centrdlni senzitizace a obecné
diagnostickym metoddm a fyzioterapeutickym postupiim. Druhd ¢ast prace zahrnuje
metodologii prace od jednotlivych kritérii vybéru az po stanoveni vyzkumnych otazek.
Na tuto ¢ast jiz navazuji vysledky prace s vlastni analyzou vybranych ¢lanku, které jsou
rozdéleny na tematick¢é okruhy diagnostickych metod a terapeutickych postupi.
Na zakladé této analyzy jsou zodpoveézeny vyzkumné otazky a na tyto odpovédi navazuje
kapitola diskuze s podrobnéj$§im vyjadienim k jednotlivym vysledkim a shrnutim

nejzajimavejSich poznatkd.

Vlastni definice centralni senzitizace a pojmy pro tento jev v praxi vykazuji
urcitou nejednotnost, coZz komplikuje jak vlastni vyzkum, tak aplikaci v klinické praxi.
Tato nesourodost je ale vzhledem ke znacné sloZitosti jevu zcela pochopitelna a lze
predpokladat, ze dalsi vyzkum v oblasti pochopeni mechanismti centralni senzitizace

pfinese 1 vétSi odbornou shodu.

V soucasné¢ dobé existuje fada diagnostickych metod, které mohou odhalit
klinicky vyznamnou pfitomnost centradlni senzitizace u rtznych bolestivych stavi,
nicméné Zadné z nich nevykazuje objektivitu zaroven s dobrou pouZitelnosti v klinické
praxi. Nejjednodussi cestou bez nutnosti specialniho testovaciho nastroje je dostate¢na
odborna informovanost fyzioterapeuta o centralni senzitizaci, na zékladé¢ t€chto informaci
si lze vSimat varovnych pfiznakd v anamnéze i klinickém vySetfeni. Nejpouzivanéj$im
nastrojem pro sledovani CS je sebehodnotici dotaznik CSI, ktery je ale zatizen (isté

subjektivnim hodnocenim, a jeho ceska validovand verze prozatim neexistuje.
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Casto se v praxi uplatiiuje také protokol QST, ktery je kombinaci objektivniho
a subjektivniho hodnoceni, z tohoto vySetiovaciho protokolu je pro CS nejvyuzivanéjsi

stanoveni prahu tlakové bolesti a miry casové sumace bolesti.

U terapeutickych postupt je nejvétsi diaraz kladen na multimodalni ptistup.
Dobrého klinického efektu dosahuji kombinace manuélni terapie, stupiiované pohybové
aktivity, pohybu v pfedstavé a edukace o neurofyziologii bolesti. Tento edukacni princip
se zda byt jednoduchou a efektivni cestou, jak terapii prizptisobit na miru pacientiim s CS,
je ale rozhodné nutné volit peclivé indikaci této edukace 1 formu sdé€leni adekvatni pro

pacienta.

Centralni senzitizace je v 1é€bé bolesti neopomenutelnym fenoménem, ktery
ziskavé pozornost ptedevsim v poslednich n¢kolika letech. Je intenzivn€ zkoumana jak u
diagnéz spadajicich do syndromu centralni senzitizace, tak u riznych jinych bolestivych
stavli. Pochopeni CS v praxi fyzioterapeuta mize vést k lepSimu cileni terapie na miru

danému pacientovi.

V oblasti centralni senzitizace je nesporné cela fada sméri, kterym se miZe ubirat
dalsi vyzkum. Patifi sem prozkoumani pfesnych mechanismii centralni senzitizace
do hloubky a s tim souvisejici vyvinuti dostatecné objektivni vySetiovaci metody, kterou
by bylo mozné aplikovat v klinické praxi. Z hlediska ceské fyzioterapie by bylo zajisté
vhodné pteloZit a validovat dotaznik CSI v ¢eském jazyce a vytvofit edukaéni materialy
o neurofyziologii bolesti v ¢esting, které by usnadnily porozuméni centralni senzitizaci

jak fyzioterapeutim, tak pacientim.
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Ptiloha €. 1: Protokol Quantitative Sensory Testing validovany v anglickém jazyce

QST report form i
Screening-no./ID: Affected region (face/handffoot):
Gender:
Date: dd.mm.yyyy Control area (r/fl):
Date of birth: dd.mm.yyyy Test area (r/l):
Age (years): Diagnosis:
Test| " Modality “Ew | me
A, Thermal testing: > 2
1. [COT Cad et el <[] =
2 [ Cference gombaselng) - .
3. |TSL: Thermal sensory limen °c °c
4. |PHS: Paradoxical heat sensations 13 13
5. |CPT: Cold pain threshold °C °C
6. |HPT: Heat pain threshold °c °c
B. 7. |MDT: Mechanical detection threshold mN mN
C. 8. |MPT: Mechanical pain threshold mN mN
D. S/R-functions:
9. MPS: Mechanical pain sensitivity
(Mean pain rating)
10. ALL: Dynamic mechanical allodynia
(Mean pain rating)
E 1. WUR: Windup ratio
(Ratio of pain ratings series / single stimulus)
F 12, |VDT: Vibration detection threshold 8 18
G. 13. |PPT: Pressure pain threshold kPa kPa

(Rolke et al., 2006)



Priloha €. 2: Dotaznik Central Sensitization Inventory (¢ast A)

Mame: Date:

Please circle the best response to the right of each statement.

1. 1 fieel tired and unrefreshed when [ wake from sleeping. Mever Rarely | Sometimes | Often Always
2, My muscles feel suff and achy. Mever Rarcly | Sometimes (Hien Always
3. 1 have anxicty attacks. Mever Rarcly | Sometimes CHien Always
4, 1 grind or clench my 1eeth. Mever Rarely | Sometimes CHien Always
5. 1 have problems with diarrhea and/or constipation. Mewver Rarely | Sometimes OHien Always
6. 1 need help in performing my daily activities. Mever Rarely | Sometimes | Oflen Alwiays
7. 1 am sensitive io bright lights. Mever Rarcly | Sometimes Often Always
£, 1 get tired very easily when [ am physically active. MNewver Rarely | Sometimes | Ofien Always
9, 1 feel pain all over my body, Mever Rarely Sometimes OMien Always
10. 1 have headaches. Mever Rarely | Sometimes Often Always
11, 1 feel discomfort in my bladder and'or buming when | urinate. | Never Rarely | Sometimes | Oflen Always
12. 1 do not slecp well. Mever Rarcly | Sometimes OHien Always
13, 1 have difficulty concentrating. Mever Rarely | Sometimes OHien Always
14. 1 hawe skin problems such as dryness, itchiness, or rashes. Mever Rarcly | Somctimes Often Always
15, Stress makes my physical symploms get worse, Mever Rarcly | Sometimes | (Hien Always
16. 1 fieel sad or depressed. Mever Rarcly | Somctimes Oiten Always
17. 1 have low energy. Mever Rarcly | Sometimes (Hien Always
18, Ihave muscle tension in my neck and shoulders. Mever Rarcly | Sometimes | Often Always
1%, 1 have pain in my jaw. Mever Rarcly | Sometimes (Hien Always
0. Eﬁb:d_mlls. such as perfumes, make me feel dizzy and T Rarcly | Sometimes Ofien Always
21. 1 have to urinate frequently. Mever Rarely | Sometimes Oten Always
22 ;y&gﬁ;;:t;u;;?fmh]: and restless when I am irying to To— Rarely T Gilen Abwaye
23. 1 have difficulty remembering things. Mever Rarely | Sometimes Ofien Always
24, 1suffered wrauma as a child, Mever Rarcly | Sometimes | Often Always
25, 1 have pain in my pelvic area. Mever Rarely | Sometimes Often Always
TOTAL:

(Neblett, 2018)



Ptiloha €. 3: Dotaznik Central Sensitization Inventory (¢ast B)

MName:

Date:

Have you been diagnosed by a doctor with any of the following disorders?

Please check the box to the right for each diagnosis and write the vear of the diagnosis.

I. Restless Leg Syndrome

2. Chronic Fatigue Syndrome

3. Fibromyalgia

4. Temporomandibular Joint Disorder (ThJ)
5. Migraine or tension headaches

6. Imtable Bowel Syndrome

7. Multiple Chemical Sensitivitics

B, Meck Injury (including whiplash)

9. Amnxicty or Panic Attacks

10. Depression

MO

YES

Year Diagnosed

(Neblett, 2018)



Priloha €. 4: Otazky ve Skale Sensory Hypersensitivity Scale

ltems

| suffer from allergies

| am allergy-free

| have a number of allergies

| often feel too hot in an environment where others don't seem to be
bothered

I am easily disturbed by high temperatures

| often feel too cold in an environment where others don't seem to be
bothered

| am easily disturbed by low temperatures

My eyes are sensitive to sunlight

| am sensitive to bright light

| am not really bothered by bright lights

| am quite sensitive to pain

| can tolerate a large amount of pain

Things that would ordinarily hurt others are not painful to me

| often react to odors that other do not initially notice

| seem to notice smells that other people do not

| rarely notice smells

When | read, it must be totally quiet

| cannot study or read if there is any conversation or noise around

| can work even in noisy circumstances

| tend to be a picky eater

There are many foods that taste bad to me

| can eat almost anything

| am generally unable to wear clothes made of rough material

| am sensitive to rough textures

| can wear almost any kind of fabric without it bathering me

(Dixon et al. 2016)



Piiloha ¢. 5: Algoritmus pro klinické rozpoznani podilu CS na bolesti

Musculoskeletal pain

v

Is neuropathic pain present
and able to explain the
clinical picture?

Yes No
Predominant neuropathic Disproportionate pain
pain experience?
Yes No
Diffuse pain distribution? No central sensitization
i Yes ‘ No l
Predominant central Central Sensitization
sensitization pain Inventory score of =407
Yes No
Predominant central Mo central sensitization

sensitization pain

(Nijs, Goubert a Ickmans, 2016)



Priloha €. 6: Seznam schémat

Schéma €. 1: Flow diagram jednotlivych fazi vybéru literatury
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Tabulka €. 1: Seznam diagnostickych metod a jejich vyskyt v literatufe..................
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