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PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
Vztah bolesti hlavy a spánku

příznakem je ranní a denní ospalost, nemocní 

usínají při monotónních činnostech, při sle-

dování televize, v práci i během jízdy v MHD 

či při řízení. Subjektivně si stěžují na zhoršení 

koncentrace a soustředění a zhoršení paměti, 

špatnou výbavnost slov. Časté jsou i bifrontál-

ní svíravé bolesti hlavy objevující se typicky po 

probuzení, často odeznívající do hodiny po 

probuzení. Mezi další příznaky patří suchost 

v ústech, deprese, polyurie, poruchy potence 

a noční pocení. K diagnostice je nutné ORL 

vyšetření a vyšetření limitovanou polygrafií 

ve spánkovém centru. U lehčích případů se 

řeší změnou životního stylu – redukce váhy, 

omezení alkoholu a kouření. Těžší případy 

vyžadují léčbu přetlakovým dýchacím přístro-

jem. Neléčená spánková apnoe vede k řadě 

nemocí, například k srdečnímu selhání nebo 

cévní mozkové příhodě.

Vzácný je také syndrom explodující hla-

vy. Patří mezi parasomnie. Nejedná se přímo 

o vjem bolesti, ale o pocit zvuku exploze v hla-

vě ve vazbě na stadium REM i NREM. Tento 

prožitek je velmi nepříjemný, budí nemocné-

ho ze spánku a sekundárně může vést k po-

ruše spánku a bolesti hlavy (Wung at Nakai, 

1994). Dalšími nemocemi, které ruší dostateč-

ný spánek a sekundárně vedou k bolesti hlavy, 

jsou narkolepsie, syndrom neklidných nohou, 

polyneuropatie a mnohé interní nemoci.

Závěr
Poruchy spánku a bolesti hlavy se navzá-

jem ovlivňují a nebo zhoršují komplexním, 

obousměrným způsobem, který je do značné 

míry dán společným neurobiologickým pod-

kladem. Komorbidní onemocnění jako úz-

kost a deprese nebo poruchy osobnosti tento 

vztah dále modifikují a komplikují a vedou ke 

snížení kvality života. Vzhledem k vysokému 

procentu zastoupení nespavosti u pacientů 

trpících bolestí hlavy je důležité včasné vy-

hledávání, diagnostika a léčba těchto nemoc-

ných. Jako zásadní se jeví preventivní opatření, 

včetně změny životního stylu, snižování do-

padu stresu a screeningu deprese a úzkosti 

a jejich následná léčba. Ovlivněním spánkové 

poruchy u pacienta s bolestí hlavy můžeme 

zabránit chronifikaci bolesti, a naopak správ-

nou diagnostikou sekundární etiologie bolesti 

můžeme zlepšit spánek našich pacientů.
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