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PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
Poruchy spánku u neurologických onemocnění 

Neléčená OSA může být sama o sobě spojena 

s ranní cefaleou nebo může vyvolat migré-

nu, avšak léčba pomocí CPAP vede k ústupu 

obou těchto typů bolesti. Clusterová bolest 

hlavy a chronická paroxysmální hemikranie 

dosahují vrcholu svého výskytu v nočních 

a ranních hodinách. Hypnická bolest hlavy 

je vzácným typem, který se objevuje pou-

ze během spánku, zpravidla každou noc ve 

stejnou dobu. Obvykle se vyskytuje po 50. 

roce života, alespoň 15krát za měsíc a trvá 15 

minut až 4 hodiny. Tento typ bolestí hlavy je 

obtížně léčitelný, avšak pozitivní účinky byly 

zaznamenány při podání kofeinu v akutní fázi 

a v profylaxi byl popsán pozitivní efekt lithia, 

indometacinu a melatoninu (Silva-Neto et al., 

2019). 

Traumatické poškození mozku
Nejčastější dlouhodobou stížností po leh-

kém mozkovém poranění, ale i po dalších ty-

pech kraniocerebrálních traumat je nespavost. 

Její prevalence se odhaduje na 29 %, což je dvoj-

násobek oproti běžné populaci. Při závažnějších 

formách kraniocerebrálního poranění jsou jako 

příčiny komorbidních spánkových poruch uvá-

děny poruchy center, které se podílejí na regu-

laci spánku, poškození hypotalamu, mozkové-

ho kmene a retikulárního aktivačního systému. 

Nespavost se může objevit v akutním stadiu (do 

7 dní po úraze), subakutním stadiu (1 týden–3 

měsíce) a v chronické fázi (po 3 měsících). Je po-

važována za jednu z nejznepokojivějších dlou-

hodobých obtíží, spolu s bolestí hlavy a kog-

nitivními změnami. Ženy a osoby s předchozí 

anamnézou traumatického poškození CNS nebo 

psychiatričtí pacienti mají vyšší riziko přetrvávání 

závažné chronické nespavosti. Základní léčbou 

je KBT, ale účinnost byla potvrzena také např. 

u akupunktury (Thomas et Greenwald, 2018). 

Zlepšení bylo také prokázáno při krátkodobém 

podávání zopiklonu nebo lorazepamu, studií 

s podáváním melatoninu stále není dostatek 

(Aoun et al., 2019). 

Postcovid-19 syndrom
Během pandemie covidu-19 došlo k dra-

matickému nárůstu poruch spánku, včetně 

nespavosti, zvýšené únavy a denní spavosti, 

ale také např. OSA, nočních můr a dokonce 

RBD (Liu et al., 2023). Až 75 % osob nakaže-

ných covidem-19 uvádělo obtíže se spánkem. 

Z hlediska patofyziologie nelze vyloučit zá-

nětlivé postižení CNS, tento nárůst ale rovněž 

koreluje s nárůstem obav o duševní zdraví, 

úzkosti a deprese. V souvislosti s pandemií 

byla definována tzv. koronasomnie, jejíž pro-

jevy zahrnují nedostatečnou kvalitu a délku 

spánku, ale i cirkadiánní poruchy. Na jejím 

vzniku se nepochybně podílí zvýšený stres 

v důsledku narušení běžných denních aktivit, 

sociální izolace, omezení pobytu na denním 

světle apod. Léčba pacientů s poruchami 

spánku po prodělání covidu-19 zahrnuje do-

držování pravidel spánkové hygieny, léčbu 

specifických poruch spánku a kognitivně-

-behaviorální terapii. 
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