Nelécena OSA muize byt sama o sobé spojena
s ranni cefaleou nebo muze vyvolat migré-
nu, avsak lé¢ba pomoci CPAP vede k Ustupu
obou téchto typud bolesti. Clusterova bolest
hlavy a chronicka paroxysmalni hemikranie
dosahuji vrcholu svého vyskytu v no¢nich
a rannich hodinach. Hypnicka bolest hlavy
je vzadcnym typem, ktery se objevuje pou-
ze béhem spanku, zpravidla kazdou noc ve
stejnou dobu. Obvykle se vyskytuje po 50.
roce zivota, alespon 15krat za mésic a trva 15
minut az 4 hodiny. Tento typ bolesti hlavy je
obtizné lécitelny, aviak pozitivni ucinky byly
zaznamenany pii podani kofeinu v akutni fazi
a v profylaxi byl popsan pozitivni efekt lithia,
indometacinu a melatoninu (Silva-Neto et al.,
2019).

Traumatické poskozeni mozku
Nejcastéjsi dlouhodobou stiznosti po leh-

kém mozkovém poranéni, ale i po dalsich ty-

pech kraniocerebralnich traumat je nespavost.
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Postcovid-19 syndrom
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