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Seznam zkratek
CGRP – calcitonin gene rehated peptide

DBS – deep brain stimulation

FBSS – failed back surgery syndrome

GABA – gamaaminomáselná kyselina

MCS – motor cortex stimulation

PNFS – peripheral nerve field stimulation

PNS – periferní nervová stimulace

rTMS – repetitivní transkraniální magnetická 

stimulace

SCS – míšní stimulace

tDCS – transkraniální stimulace stejnosměrným 

proudem

TENS – transkutánní elektrická nervová stimulace

V současnosti mají neurostimulační metody 

v léčbě bolesti největší využití a přínos pro paci-

enty trpící farmakorezistentní chronickou bolestí. 

V budoucnosti se dá předpokládat, že neurostimu-

lační metody nebudou indikovány až po vyčerpá-

ní veškeré terapie, ale naopak budou na prvních 

místech indikačního žebříčku. Chronická bolest 

se vyskytuje průměrně u 30 % dospělé populace, 

ačkoli někteří autoři prezentují číslo nižší okolo 

10 %, zatímco jiní naznačují, že by se mohlo jed-

nat o prevalenci až 50 %, a to hlavně ve vyspělých 

státech (Johannes et al., 2010). Diskutované neuro-

stimulační metody se používají zejména pro farma-

korezistentní chronické bolesti, kdy dlouhodobá 

léčba byla neúčinná (Simpson, 2003). U pacientů 

s chronickou neuropatickou bolestí, která trvá déle 

než 6 měsíců a obvykle je refrakterní i k dobře zave-

dené analgetické léčbě (neúčinnost první a druhé 

linie léčby a/nebo nepřijatelné nežádoucí účinky), 

je vhodné, aby byla zvážena intervenční technika   

jako je invazivní nebo neinvazivní neurostimula-

ce. (Nizard et al., 2012). Neurostimulační metody 

v léčbě bolesti lze rozdělit podle několika krité-

rií, nejčastěji metody třídíme dle jejich invazivity 

na neurostimulační metody invazivní a neinvazivní.

Invazivní stimulační metody
Periferní nervová stimulace (PNS)

Hlavním efektem PNS je blokáda sodíko-

vých kanálů, a tím zabránění vzniku akčního

potenciálu. PNS také snižuje dráždivost nervo-

vých C vláken. Kromě toho pravděpodobně na-

startuje změnu uvolňování GABA (gamaamino-

máselná kyselina), CGRP (calcitonin gene related 

peptide), substance P, adrenalinu, serotoninu, 

a alaninu (Buschmann et Oppel, 1999). Metoda 

se používá pro bolesti při postižení periferních 

nervů (Hassenbusch et al., 1996).

Periferní nervová stimulace se používá hlav-

ně na horní končetině.

Metodické provedení

Na vybraný periferní nerv se přiloží elek-

troda, od které vede vodivý kabel ke generá-

toru pulzů (baterie), který je uložen v blízkosti 

stimulovaného nervu. Parametry stimulace 

jsou obvykle nastaveny na frekvenci 50–90 Hz, 

šíři vlny 120–200 μs, amplitudu 1 V. Stimuluje 

se v různých režimech dle bolesti intermitentně, 

nejčastěji ve tří až šestihodinových intervalech, 

kdy se střídá období klidu a stimulace.

Mezi novější PNS patří stimulace nervů jako 

je n. occipitalis a n. vagus (Vanelderen et al., 2010). 

Stimulace n. occipitalis má nejlepší výsledky u pa-

cientů s okcipitální neuralgií a cervikogenními 

bolestmi hlavy (až u 80 % pacientů vzniká úleva 

od bolesti) (Nguyen et al., 2009). Další indikací je 

pooperační nebo posttraumatická occipitální 

neuralgie. Slibné výsledky byly potvrzeny také 

u cluster-headache bolestí hlavy, u téměř 75 % 

pacientů bylo patrno zlepšení, a to jak z hledis-

ka frekvence bolestivých atak, tak také snížení 

intenzity bolesti (Slavin et al., 2006; Burns et al., 

2007; Magis et al., 2007; Fontaine et al., 2011). 

Mezi periferní nervové stimulace můžeme za-

řadit stimulace zatím málo využívané stimulace 

n. tibialis a n. pudendalis. Perkutánní stimulace 

n. tibialis a pudendální stimulace se používají pro 

léčbu refrakterní pánevní a perineální bolesti. 

Tato technika se také využívá k léčbě hyperaktiv-

ního močového měchýře a fekální inkontinence, 

má tu výhodu, že je relativně jednoduchá.

V současné době jsou PNS zaměřené na velké 

periferní nervy. Kromě nich se stimulují i okrsky 

zásobované určitým nervem nebo nervovým 
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zakončením, v názvosloví je můžeme najít jako 

podkožní PNS nebo PNFS (peripheral nerve field 

stimulation) (Stanton-Hicks et al., 2011). PNFS pou-

žívá míšní stimulátor spojený s elektrodou umístě-

nou podkožně v oblasti příslušného postiženého 

dermatomu. Využívá se u pacientů s inguinální 

neuralgií nebo se zbytkovou bolestí dolních zad 

po operaci páteře při zavedené SCS u diagnózy 

failed back surgery syndrome (FBSS). 

Míšní stimulace 
(SCS – spinal cord stimulation)

Shealy, Mortimore a Reswick (Wisconsin, 

USA) byli v roce 1967 první , kdo stimulaci pro-

vedli a použili současný název míšní stimulace. 

Předpokládané mechanizmy účinku byly založeny 

na vrátkové teorii (Melzack et Wall, 1965), podle 

které SCS převážně aktivuje vlákna Aβ, potlačuje 

aferentní nociceptivní přenos v dorzálních rozích 

míšních. Dalším důležitým efektem SCS je vazodi-

latační mechanizmus, který se nejvíce podílí na léč-

bě refrakterní anginy pectoris, kritické končetinové 

ischemie nebo při léčbě bolesti u komplexního 

regionálního bolestivého syndromu (de Andrade 

et al., 2010). Výsledným efektem SCS stimulace je 

kombinace antinocicepce a vazodilatace.

Metodické provedení

Stimulační elektroda je zavedena epidurálně 

k zadním provazcům míšním, vzácněji k laterálním, 

elektroda je spojena s generátorem (baterií), který 

se umístí co nejblíže stimulované oblasti, nejčastěji 

na břiše nebo na hýždě. Stimuluje se obvykle frek-

vencí 30–100 Hz, šíře stimulační vlny 180–390 μs, 

amplituda 0,5–5 V. Stimuluje se v různých režimech 

dle bolesti intermitentně, nejčastěji v šestihodino-

vých intervalech, kdy se střídá období klidu a sti-

mulace. Definitivní implantaci předchází zkušební 

období v délce průměrně dvou týdnů, ve kterém 

se nastavují definitivní parametry stimulace.

Terapeutické indikace SCS stimulace
 Chronická bolest, včetně bolesti zad (North 

et al., 1993; Rokyta et al., 2009)

 Neuropatická bolest

 Failed Back Surgery Syndrom – FBSS

 Komplexní regionální bolestivý syndrom 

(Wilson et al., 2005)

 Angina pectoris zejména refrakterní forma 

(TenVaarwerk et al., 1999)

 Ischemická choroba dolních končetin

Stimulace motorické 
mozkové kůry (MCS)

Jako první metodu elektrické stimulace mo-

torické mozkové kůry (MCS) použili u pacientů 

po cévní mozkové příhodě v Japonsku a dále 

se metoda rozšířila se po celém světě.

Metodické provedení

Elektrody jsou implantovány subdurálně s ano-

dou v lokalizaci gyrus praecentralis. MCS používá 

frekvenci 20–50 Hz, šíře stimulační vlny 80 μs, 

amplituda stimulace 1,5 V. Mechanizmus účin-

ku, jak už název napovídá, se zaměřuje v mozku 

na motorickou kůru a stimuluje ortodromní vedení 

v motorických talamických jádrech, což uvolňuje 

GABA (talamus obsahuje až 90 % GABA neuronů). 

GABA inhibuje talamokortikální dráhy promítající 

se do gyrus postcentralis, inhibuje nejen senzoric-

ko-diskriminační, ale také afektivně-emoční složku 

bolesti (Simpson et Bjorn, 2006; Rokyta et al., 2012).

Terapeutické indikace MCS
 Postiktální bolest

 Deaferentační bolest

 Fantomové bolesti

 Pahýlová bolest

 Neuropatická bolest

 Bolesti zad

 FBSS (Failed Back Surgery Syndrom)

 Talamická bolest

Neinvazivní stimulační metody

TENS (transkutánní nervová elektrická 
stimulace)

TENS je jednoduchá a poměrně málo vy-

užívaná metoda, která má několik pravděpo-

dobných mechanizmů účinku úlevy od bolesti. 

Hypotézy zahrnují účinky na senzitivní nervy, ak-

tivaci endogenního opioidního systému, stimu-

laci a uvolňování enkefalinů a endorfinů. TENS 

zvyšuje průtok krve v ošetřených oblastech.

Metodické provedení

U TENS se stimulační elektrody přikládají 

na kůži a periferní nervový systém je stimulován 

nepřímo. Proto musí být stimulační parametry 

vyšší něž u invazivních metod (frekvence stimu-

lace 1–150 Hz, šířka stimulační vlny 40–250 μs, 

doba stimulace 5–60 minut). Nejnovější data 

ukazují, že úlevu od bolesti při nízkých i vyso-

kých frekvencích TENS je zprostředkován uvol-

něním μ nebo delta opioidů v CNS a snížením 

substance P. TENS také ovlivňuje kardiovaskulární 

systém, zvyšuje srdeční frekvenci a snižuje krev-

ní tlak (Linderoth et al., 1992).

rTMS (repetitivní transkraniální 
magnetická stimulace)

Od roku 2000 se začala více využívat repeti-

tivní transkraniální magnetická stimulace (rTMS) 

pro různé neurologické poruchy včetně léčby 

chronických bolestivých stavů. rTMS je neinva-

zivní metoda, která nemá téměř žádné nežádou-

cí účinky. V USA v roce 2008 byla stimulace rTMS 

levého dorzolaterálního prefrontálního kortexu 

schválena pro léčbu deprese. Transkraniální sti-

mulaci je možné použít s aplikací jednoho pulzu 

(single-pulse TMS), s dvojicí aplikovaných pul-

zů s variabilním intervalem (paired-pulse TMS) 

nebo s  opakujícími pulzy (repetitivní) rTMS. 

Stimulaci rozlišujeme podle zvolené frekvence 

na rychlou, vysokofrekvenční rTMS, která fungu-

je na frekvencích větších než 1 Hz a pomalou, 

nízkofrekvenční rTMS s  frekvencí o rychlosti 

1 Hz nebo méně. Tato klasifikace je založena 

Tabulka 1. Přehled neurostimulačních metod

1. Invazivní stimulační metody

 PNS – periferní nervová stimulace (včetně stimulace nervus occipitalis)

 SCS (spinal cord stimulation) – stimulace anterolaterálních a zadních kořenů míšních,

 DBS (deep brain stimulation) – hluboká mozková stimulace

 MCS (motor cortex stimulation) – stimulace motorické mozkové kůry

 Vagová stimulace – (pojednává o ní samostatný článek)

2. Neinvazivní stimulační metody

 TENS (transkutánní elektrická nervová stimulace)

 rTMS (repetitivní transkraniální magnetická stimulace)

 tDCS (transkraniální stimulace stejnosměrným proudem)

Obrázek 1. rTMS přístroj
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na různých fyziologických účincích a stupních 

rizika spojeného s nízkou a vysokou frekven-

cí stimulace. Na výsledném efektu se podílejí 

různé mechanizmy včetně změn připomínající 

synaptické experimentální dlouhodobé depre-

se (LTD – long term depression) a dlouhodobé 

potenciační (LTP – long term potentiation) me-

chanizmy, stejně jako změny v neuronální vzru-

šivosti, aktivace zpětnovazebních smyček nebo 

pulzy aktivovaná metaplasticita. V léčbě bolesti 

se repetitivně transkraniální stimulace začala 

používat zejména jako test k prokázání účinosti 

před kortikální stimulací. Průkopníky této meto-

dy byli Lefaucheur z Paříže (2004, 2008), ale i další 

(Leung et al., 2009). Při použití u zdravých dob-

rovolníků rTMS snižovala senzorický bolestivý 

práh (Borckardt et al., 2007). Později se ukázálo, 

že tento efekt je patrný také u pacientů s různý-

mi typy chronických bolestí (Lefaucheur, 2008; 

Khedr et al., 2007; Lefaucheur, 2011; Hirayama 

et al., 2006). Studie s využitím zobrazovacích 

metod ukázaly, že rTMS ovlivňuje nejen elek-

trochemické změny mozku, ale reorganizuje 

(mění strukturu) mozkové kůry a dalších oblastí 

mozku, které se podílejí na vzniku chronické 

bolesti (Hirayama et al., 2006). Dnes se rTMS již 

používá s krátkodobým úspěchem při léčbě 

některých bolestí zejména neuropatického typu. 

Transkraniální magnetická stimulace je neinva-

zivní metoda, kterou je možné vyvolávat iontové 

a metabolické změny v oblasti mozkové kůry 

člověka. Je založena na principu indukce elek-

trického potenciálu magnetickým polem ve své 

blízkosti. Indukcí vznikne pulz magnetického 

pole o velmi vysoké intenzitě 1–2 Tesla během 

100–200 μs, dalším mechanizmem účinku je 

Faradyova indukce, kterou vznikne elektrické 

pole na membránách neuronů a změní se elek-

trochemický transmembránový potenciál.

tDCS (transkranial direct current 
stimulation – transkraniální stimulace 
stejnosměrným proudem)

Mezi další neinvazivní a jednoduché neuro-

stimulační techniky patří tCDS (transkraniální sti-

mulace stejnosměrným proudem), jež používá 

systém katody a anody, která se přiloží na hlavu, 

a nízkým proudem (0,029 až 0,08 mA/cm2) se sti-

muluje přímo na povrchu lebky. Jedná se o trans-

kraniálně aplikovaný stejnosměrný proud. tCDS je 

neinvazivní stimulační technika, která je cenově 

dostupná a snadno ovladatelná ve srovnání s jinými 

neuromodulačními technikami (Medeiros, 2012). 

Anodová stimulace zvyšuje kortikální vzrušivost, za-

tímco katodová stimulace ji snižuje. tDCS je slibnou 

metodou v léčbě chronické bolesti, stejně jak pro 

pacienty s neuropsychiatrickými onemocnění a ji-

nými neurologickými poruchami (Medeiros, 2012).

Dostupnost jednotlivých 
stimulačních metod 
v České republice

V České republice se provádějí neuromo-

dulace (SCS a PNS) v šesti neuromodulačních 

centrech (FN Motol Praha, VFN Praha, VFN-

ÚVN Praha, Nemocnice Na Homolce Praha, 

Nemocnice u sv. Anny Brno, FN Plzeň). Stimulace 

mozkové kůry se provádí ve VFN-ÚVN Praha, 

rTMS ve spolupráci s VFN Praha a Psychiatrickým 

centrem Praha, TENS se provádí běžně v ambu-

lancích bolesti, tDCS se zatím neprovádí.

Budoucnost a další rozvoj 
neurostimulačních metod

V budoucnosti bude jistě více využíváno 

neivazivních neurostimulačních metod, které 

se určitě budou modifikovat stejně jako metody 

invazivní. Výzkum bude zaměřen na přesné sta-

novení stimulačních parametrů při jednotlivých 

onemocněních a hledání možnosti co nejdelší-

ho efektu úlevy od bolesti, zejména u neinva-

zivních neurostimulačních metod. Díky rozvoji 

mikroelektroniky se budou zařízení pro neuro-

stimulaci zmenšovat a délka jejich působení 

zefektivňovat, jedná se zejména o prodloužení 

životnosti vysokofrekvenčních a nízkofrekvenč-

ních generátorů.

Článek podpořen grantem PRVOUK P34
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