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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PREHLEDOVE CLANKY (
VZTAH BOLESTI HLAVY A SPANKU

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



