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Vztah bolesti hlavy a spanku

MUDr. Petra Migalova
Neurologicka klinika FN Ostrava

Spanek je zakladni lidskou pottebou, jeho poruchou trpi témér polovina lidské populace.
Bolest hlavy je jednim z nejcastéjsich zdravotnich problému. Dle WHO ji trpi 50-75 %
dospélych. Oba tyto fenomény maji charakter globalni zdravotni zatéze. Vztah mezi
bolesti hlavy a poruchou spanku je mnohoznacny a komplexni, komorbidita téchto dvou
syndrom vede k chronifikaci obou onemocnéni, zvysuje zatéz a vede ke zhorseni obou
poruch, snizeni kvality Zivota, zvyseni frekvence komplikaci a snizuje ucinnost lécby.

Kli¢ova slova: bolesti hlavy, porucha spanku, orexin, melatonin, adenosin, hypnicka
bolest hlavy, cluster headache, OSAS.

Relationship between headaches and sleep

Sleep is a basic human need, almost half of the human population suffers from its
disorder. Headache is one of the most common health problems. According to the
WHO, 50-75 % of adults suffer from it. Both of these phenomena have the character
of a global health burden. The relationship between headache and sleep disorder
is multifaceted and complex, the comorbidity of these two syndromes leads to the
chronification of both diseases, increases the burden and leads to the worsening of
both disorders, a decrease in the quality of life, an increase in the frequency of com-
plications and a decrease in the effectiveness of treatment.
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Spanek je zakladni lidskou potrebou.
Jedna se o fyziologickou poruchu védomi,
béhem které dochdazi ke zméné ¢innosti
mozku doprovazené snizenou citlivosti na
vnéjsi podnéty, uvolnuje se svalstvo, snizu-
je se télesna teplota, zpomaluje se dychani
a snizuje se krevni tlak. Dochazi k dtlumu men-
talni i motorické aktivity, stale se viak béhem
spanku vyskytuji casové useky, kdy mozek
intenzivné pracuje. Spankem stravime témér
tfetinu zivota. Délka spanku je individualni,
stejné jako jeho potieba. Spanek délime na
stadium non REM (NREM - non rapid eye mo-
vements) sklddajici se ze tfi stadii a REM (rapid
eye movements), ve kterém se nam zdaji sny.
Délka cyklu NREM a REM trva asi 90-110 minut
a béhem noci se opakuje 4-6x. Poruchami
spanku trpi vice nez 40 % populace a jejich
vyskyt u dospélych a mladeze se v rozvinu-
tych zemich stéle zvy3uje.
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Bolest je subjektivni nepfijemny pocit
zprostredkovany aferentnim nervovym sys-
témem a mozkovou kirou. Souvisi s moznym
nebo aktudlnim poskozenim tkané. Je také
nejcastéjsim divodem, ktery pacienta nuti
vyhledat Iékaiské osetieni. Bolesti hlavy trpi
pfiblizné 50 % populace (Karabelnikova et
al., 2020).

Na potize se spankem si stézuje velka
Cast pacientl s bolesti hlavy. Maze se jed-
nat o potize s usinanim, udrzenim spanku,
predc¢asnym rannim buzenim, kvalitou spanku
nebo naopak nadmérnou potfebou spanku.
Cast pacientl oznacuje nedostate¢ny nebo
naopak nadmérny spanek za spoustéce svého
zachvatu.

Vztahu spanku a bolesti hlavy si viimli jiz
v minulosti. Napf. Romberg konstatoval, ze
zachvat migrény obvykle kon¢i hlubokym
a osvézujicim spankem. Obdobného nazoru
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byl i Leveigh. Freud povazoval vztah migrény
a spanku za psychodynamicky. Byly popisova-
ny i vztahy mezi no¢ni bolesti hlavy a spanko-
vymi cykly (Karabelnikova et al., 2020). Prvni
velka epidemiologicka studie, kterd zkoumala
komorbidni vztah spanku a bolesti hlavy, byla
provedena az v roce 2014 v Dansku. Podle
studie mélo 18,1 % lidi soucasné bolesti hlavy
a nespavost, 16,3 % trpélo pouze bolestmi hla-
vy a 21,1 % mélo pouze problémy se spankem.
Komorbiditni vztah spanku a bolesti hlavy byl
Castéji pozorovan u Zen a lidi stfedniho véku.
Jako rizikové faktory byly identifikovany niz-
ky socioekonomicky status, nezdravy Zivotni
styl (nadvaha/obezita), vysoka hladina stresu,
Uzkosti a deprese (Lund et al., 2014).

Patofyziologie

Z patofyziologického hlediska spolu spa-
nek a bolest souvisi. Mnoho struktur, drah
a neurotransmiterd zapojenych do poruch
spanku je také soucasti patofyziologie bo-
lesti hlavy. Misty konvergence mezi spankem
a bolesti hlavy jsou diencefalon, kmenova
jadra a hypothalamus (O’Hare et Cowan, 2017).
Klicovou strukturou spojujici bolest hlavy
a spanek je hypothalamus, ktery je pfenoso-
vou stanici pro véechny typy viemU a zaroven
cirkadialnim kardiostimuldtorem. Soucasné
studium patofyziologie a funkce hypotha-
lamu u bolesti hlavy a poruch spanku muze
vysvétlit vztah mezi vnimanim bolesti zahr-
nujicim trigeminalni nerv a indukci spanku.
Trigemino-cervikalni komplex hraje dllezitou
roli pfi vzniku bolesti hlavy a je spojen s fadou
struktur mozkového kmene. Nociceptivni in-
formace vstupuje do thalamickych jader a jeji
aktivace hraje velkou roli pfi rozvoji migrény
a cluster headache. Trigeminalni nerv vysila
aferentniimpulzy do intra- a extrakranialnich
struktur a krevnich céy, spinélniho trigemino-
-cervikalniho komplexu (Gotter et al., 2012).

Dulezitym mediatorem je orexin, ktery
podporuje bdélost a narusuje rychly spanek.
Orexinergni systém vcetné neuropeptidd
(orexin A a B) je zastoupen v zadnim, late-
rdlnim a paraventrikuldrnim hypothalamu
(Gotter et al., 2012). Orexinové receptory se
nachéazeji v prefrontalnim kortexu, thalamu
a subkortikalnich oblastech a podileji se nejen
na zajisténi bdélosti, ale také na modulaci
citlivosti na bolest, termoregulaci a neuroen-
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Obr. 1. Anatamické struktury ovliviujici bolest a spdnek; https.//www.researchgate.net/figure/Key-
structures-involved-in-the-pathophysiology-of-sleep-disorders-and-headache-1_figl_342683843
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Obr. 2. Princip proudéni vzduchu dychacimi cestami; www.ressmed.cz
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dokrinnich a autonomnich funkcich (Holland
et Goadsby, 2007). Tyto oblasti se také podileji
na nociceptivni modulaci trigemino-vaskular-
niho komplexu (Robert et al., 2013). Dllezitou
roli v modulaci vnimani bolesti hlavy hraji lo-
cus coeruleus, ventralni ¢ast periaqueduk-
téIni 3edé hmoty a dorzélni raphe nucleus
plsobici jako endogenni ,antinociceptivni”
systém (Dodick et al., 2003). Narudeni ¢innosti
spankovych center v pfednim hypothalamu
zpusobuje nestabilitu thalamické ,reléové
stanice”, pfirozend spankova blokada drah
citlivosti neni tak uc¢inna a prah bolesti je
snizen (Holle, Naegel et Obermann, 2014).
Orexin/hypocretin se podili na modulaci bo-
lesti, véetné kaudalniho jadra trigeminalniho
nervu. Zkraceni doby spanku snizuje prah
bolesti (Odegard et al., 2015), prodlouzeni
doby spanku zvysuje prah bolesti (Roehrs
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et al., 2012). Az 80 % pacientl s narkolepsii,
u nichz je prokéazan deficit orexinu, si stézu-
je na bolesti hlavy, mezi nimiz jsou zvlasté
Casté tenzni bolesti hlavy a migréna (Evers et
al., 2003). Polymorfismus genu pro receptor
orexin/hypocretin 2 je spojen s clusterovou
bolesti hlavy (Rainero et al., 2005).

Dal$im neurohormonem spojenym
se spankem i bolesti je melatonin, ktery je
produkovany primarné epifyzou a regulova-
ny suprachiasmatickym jadrem. Melatonin
hraje klicovou roli pfi regulaci cirkadialnich
rytmu, véetné zahajeni spanku a udrzovani
jeho rytmu. Sekrece melatoninu ma denni
rytmus - zvysuje se ve tmé a je potlacova-
na v pfitomnosti svétla; proces je regulovan
suprachiasmatickymi jadry hypothalamu.
Soucasné muze mit melatonin analgeticky

ucinek a porucha sekrece melatoninu muze
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vést k bolestem hlavy. Mechanismy, které
jsou zékladem interakce mezi melatoninem
a bolesti hlavy, mohou zahrnovat zesileni
GABAergni inhibice bolestivych cest, modu-
laci 5-HT signalizace, snizeni produkce pro-
zanétlivych cytokin(, inhibici syntézy oxidu
dusnatého, antioxida¢ni ucinky a indukci
cytokinl pUsobicich na opioidni receptory
(melatoninem indukované opioidy) (Dodick et
al., 2003). U pacientl s chronickou migrénou
a komorbidni insomnii byl kromé syndromu
opozdéné faze spanku pozorovan i vyznamny
pokles hladiny melatoninu (Peres et al., 2001).
Opozdénad a snizend sekrece melatoninu byla
pozorovana u pacientek s clusterovou bolesti
hlavy a menstrua¢ni migrénou a také u ne-
specifickych bolesti hlavy u pacientek s nar-
kolepsii (Williams et al., 2010) a mUze byt také
vysvétlenim hypnické bolesti hlavy u pacientt
stfedniho a vy3$siho véku (Dodick et al., 2003).
Dal3im neurotransmiterem, ktery hraje roli
v patofyziologii jak bolesti hlavy, tak poruch
spanku, je adenosin, ktery pusobi na recepto-
ry A1 a A2A v centralnim nervovém systému.
Stimulace A1 receptorl ma antinociceptivni
ucinek. Stimulace receptorl A2A zpUsobuje
vjem bolesti. Spanek stimulujici ucinky ade-
nosinu jsou zprostfedkovany hlavné aktivaci
receptoru Al s urcitym prispénim aktivace
receptoru A2A (Landolt, 2008). Podavani ade-
nosinu muze u citlivych pacientd zpUsobit
migrénu (Brown et al., 2012). Béhem zachvata
migrény viak byly zaznamenany zvysené cir-
kulujici hladiny adenosinu (Guieu et al., 1998).
Serotonin se také dlouho povazoval za
vyznamného hrace v patofyziologii migrény.
Abnormalni signély serotoninu v mozkovém
kmeni mohou také spojovat bolest hlavy
a spanek. Hlavnim serotoninergnim jadrem
centrainiho nervového systému je dorzalni
raphe nucleus. Jedna se o kli¢ovou antino-
ciceptivni strukturu, kterd se také podili na
stimulaci bdélosti (Wang et Nakai, 1994).
Obousmérny vztah mezi bolestmi hlavy
a poruchami spanku je zprostfedkovan ne-
jen biologickymi faktory, ale také psycholo-
gickymi faktory. Za prvé je spojuje spole¢né
emocionalni a osobnostni pozadi: Uzkost,
zranitelnost vudi stresu, nizké sebevédomi
a maladaptivni chovani ve vztahu k nemoci.
Chronickd bolest je predispozici k poruse
spéanku, souvisi se zvysenym travenim denni-

ho ¢asu v loznici, zvy$enim denniho spanku
pfi bolesti, nedostatecnou Ginavou vecer a uzi-
vanim hypnotik a nasledné k uzivani stimulan-
cii béhem dne. Bolest také zvysuje vnimany
stres, méni postoj ke vnimani bolesti, pacienti
poté mohou mit sklon k dramatizovani boles-
ti, nar(ista Uzkost a depresivita, které vedou
k porucham spanku. Komorbidita bolesti,
uzkosti a poruch spanku vede k chronifikaci
jak bolesti, tak poruchy spénku, tak uzkosti.
Zaroven zvysSuje zatéz pacienta, snizuje jeho
kvalitu zZivota, zvysuje frekvenci komplikaci
a snizuje ucinnost lé¢by.

Klinické jednotky bolesti
spojené se spankem

S poruchou spanku souvisi primarni
i sekundarni bolesti hlavy.

Migréna je ¢asto spojena s insomnii, po-
ruchou usindni, udrzenim kontinuity spanku,
aleis parasomniemi, syndromem neklidnych
nohou, no¢nimi désy, bruxismem i narkole-
psii. Predpoklada se, Ze je to vlivem nedo-
statku melatoninu. Nedostatek spanku mulize
byt spousté¢em migrény. Spoustéc¢em ale
muze byt i nadbytek spanku, ktery vidame
u vikendovych migrén, kdy pacient spi dé-
le, nez je zvykem béhem pracovniho tydne.
S chronifikaci migrény narlistd porucha span-
ku. U sekundarni MOH (medication overuse
headache) budi bolest nemocného ze spanku
zpravidla nad ranem, vétsina pacientd udava,
ze kolem 4.-6. hodiny ranni. Nadmérné po-
lehdvani a spanek béhem dne vedou casto
k potizim s usnutim navecer, proto ¢asto lidé
sahaji k hypnotikGim, které poruchu spanku
zhorsuji. Vznikad zacarovany kruh poruchy
spanku a bolesti.

Dal3i primdrni bolesti spojenou s insomnii
je tenzni bolest hlavy. Opét predpokldddme
dysregulaci hladin melatoninu. Vyznamny vliv
na spanek u téchto pacientd ma také uzkost.

Typicky no¢ni bolesti hlavy je cluster hea-
dache. Ta obvykle nemocné budi ze spanku asi
po 90 minutéch, je vazana na REM fazi spanku.
Béhem noci se zachvat muize objevit i néko-
likrat (Rossi, 2020). Jak jiz bylo uvedeno vyse,
pfi¢inou vzniku bolesti bude pravdépodobné
polyformismus genu pro orexin.

Dalsim typem primarni bolesti vyskytu-
jicim se i v noci, ve vazbé na REM stadium,

je paroxyzmalni hemikranie. Na rozdil od
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cluster headache, ktery je ¢astéjsi u muz(,
se tato bolest objevuje vice u zen. Jedna
se také o unilaterdIni bolesti hlavy s auto-
nomnimi pfiznaky trvajici pfiblizné 30 minut.
Zachvat se muUze objevovat az 40x denné
(Rossi, 2020).

Vzéacnou primarni bolesti hlavy je hypnic-
ka bolest hlavy. Objevuje se béhem spanku,
ze kterého nemocného budi vétsinou ve stej-
nou dobu. Opétovné je vazédna na REM fazi
spanku. Typicky se objevuje po 50. roce véku
a pfevazuje u Zen. V etiologii se pfedpoklada
vliv poklesu hladiny melatoninu. Jednd se
o tupou nebo pulzujici jednostrannou nebo
oboustrannou bolest stfedné tézké az tézké
intenzity s vegetativnim doprovodem a auto-
nomnimi pfiznaky v obliceji (slzeni, vytok z no-
su) trvajici pfiblizné 90 minut. Pro jeji diagnos-
tiku se kromé typického klinického obrazu
musi objevovat nékolikrat tydné, minimalné
vsak 10x za mésic. V 1é¢bé mizeme pouzit
melatonin. Pomérné uc¢innou metodou muiize
byt salek silné kavy pfed spanim. Kofeinové
tablety mohu pomoci, nesou s sebou ale ri-
ziko vzniku naduzivani analgetik (MOH). P¥i
nedostatecné efektivité 1écby lze vyzkouset
lithium (Rossi, 2020).

Jak u migrenik, tak u pacientd s tenzni
bolesti, ale i clustriklh mdze byt bolest hlavy
zpUsobena sekundarné MOH, hypnotik, an-
xiolytik, ale i syndromem obstrukéni apnoe
(OSAS).

Nejcastéjsi variantou syndromu span-
kové apnoe je forma obstruk¢ni. Jedna se
o ¢asté onemocnéni (4 % muzd a 2 % Zen).
Predispozici k nému maji lidé s obezitou,
onemocnénim srdce, plic, svall a CNS, pa-
cienti nadmérné konzumujici jidlo a alkohol
pfed spanim, uzivajici hypnotika a kufaci.
Fyziologicky dochazi pfi spanku k poklesu
svalového tonu, klesa bazalni mechanismus
a dochazi k utlumu dechového centra v pro-
dlouzené mise. U pacientl s OSAS jsou ty-
to zmény vyraznéjsi. Vzestup pCO, aktivuje
chemoreceptory v oblasti karotického sinu,
oblouku aorty a v mise, coz vede k reflexni-
mu zvyseni ventilace. Nasledné dojde k mi-
kroprobuzeni a pfi otevieni dychacich cest
k hlasitému chrépéni. Zvyseny pocet probu-
zeni vede ke spankové fragmentaci a span-
kovému deficitu. Ubyva stadia 3 NREM a REM
(Sova, Genzor et Mizera, 2021). Nej¢astéjsim
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pfiznakem je rannia denni ospalost, nemocni
usinaji pfi monoténnich c¢innostech, pfi sle-
dovani televize, v praci i béhem jizdy v MHD
¢i pfi fizeni. Subjektivné si stézuji na zhor3eni
koncentrace a soustfedéni a zhorseni paméti,
$patnou vybavnost slov. Casté jsou i bifrontal-
ni sviravé bolesti hlavy objevujici se typicky po
probuzeni, ¢asto odeznivajici do hodiny po
probuzeni. Mezi dalsi pfiznaky patfi suchost
v Ustech, deprese, polyurie, poruchy potence
a noc¢ni poceni. K diagnostice je nutné ORL
vysetreni a vysetfeni limitovanou polygrafii
ve spankovém centru. U leh¢ich pfipadi se
fesi zménou zivotniho stylu — redukce vahy,
omezeni alkoholu a koureni. Tézsi pfipady
vyZzaduji |é¢bu pretlakovym dychacim pfistro-
jem. Nelécend spankové apnoe vede k fadé
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