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Spdnek a bolest hlavy

MUDr. Simona Dostalova, Ph.D., prof. MUDr. Karel Sonka, DrSc.
Neurologicka klinika a Centrum klinickych neurovéd, 1. LF UK a VFN v Praze

Predkladame souborny referat o souvislostech poruch spanku a bolesti hlavy. Spankova onemocnéni a bolesti hlavy se ¢asto vyskytuji soucas-

né. Dysregulace spanku muze byt spoustééem bolesti hlavy. Ke spanku se vztahuji dvé diagnostické jednotky: sleep apnea headache a hypnic

headache. Pacienti s chronickou bolesti hlavy tenzniho ¢i migrenézniho charakteru, s cluster headache a hypnic headache by méli byt vyset-
fovani na eventualni pfitomnost spankové poruchy. Lécba pridruzenych spankovych poruch mize byt uzite¢nym dopliikem lécby bolesti.

Kli¢ova slova: bolest hlavy, spanek, poruchy spanku, spankova apnea.

Sleep and headache

We present a review of a relationship between sleep disorders and headache. Sleep disorders and headache often occur simultaneously.

Sleep dysregulation may be a headache trigger. Sleep apnea headache and hypnic headache are two sleep-related headache diagnoses.

Patients with chronic tension-type or migraine-type headaches, cluster headache or hypnic headache should be examined for signs of

a potential sleep disorder. Therapy for sleep disorders may be used as a complementary treatment of the headache.

Key words: headache, sleep, sleep disorders, sleep apnea.

Seznam zkratek

AHI - apnea/hypopnoe index

CPAP — kontinudlnf pfetlak v dychacich cestach

NREM spanek — spanek bez rychlych o¢nich
pohyb(

OSA - obstrukeni spankova apnea

PSG - polysomnografie

REM spédnek — spanek s rychlymi ocnimi pohyby

Uvod

Jezndmo, Ze spanek od nékterych typd bo-
lesti hlavy ulevuje a jiné bolesti hlavy naopak
provokuje. Méné se vi, Ze je Casty spolecny
vyskyt rdznych poruch spanku a bolesti hla-
vy a ze poruchy spanku jsou spojeny s ¢astéji
se vyskytujicimi a t&Zsimi bolestmi hlavy. Bolest
hlavy mUze byt také nespecifickym symptomem
nemoci z okruhu zékladnich poruch spanku.

Epidemiologie

Vsechna v literature referovana spankova
onemocnéni maji vyssi prevalenci u pacientl
s bolesti hlavy nez bez ni (Rains et Poceta, 2006).
Nejvice je to patrné u chronické rannf bolesti
hlavy a bolesti hlavy pfi probuzeni. Bolest hla-
vy pfi probuzeni, kterd postihuje 4-6% bézné
populace, se oviem vyskytuje u 18 % pacientd
s nespavosti, u 18-60% nemocnych se span-
kovou apnof a u 21 % pacientl s depresi (Rains
et Poceta, 2006; Provini et al., 2006).

Bolest hlavy je mnohem castéjsi u ron-
chopatl a u nemocnych s poruchou dychani
ve spanku napf. obstrukéni spankovou apnof
(OSA) nez u lidi, ktefi nechrdpaou a nemaji OSA.

U pacientd s cluster headache byla polysomno-
graficky zjisténa 4 x vyssiincidence OSA ve srov-
nani's vékove a pohlavné srovnatelnou kontrolnf
skupinou (58% versus 149%) a az 24 X vys3( rizi-
ko tohoto onemocnéni bylo u pacientt s body
mass indexem vyssim nez 25 (Nobre et al., 2005).
Bylo prokdzéno, Ze také chronickd bolest hlavy
rezistentni na lé¢bu, je ¢asto (az u 29 % pacientd)
asociovana s OSA (Mitsikostas et al., 2008).

Chronicka nespavost se vyskytuje u 15 %
pacientl s bolestmi hlavy. Podle studie Kelmana
a Rainse, 2005, zaméfené na pacienty s migré-
novu, si tito nemocni v 53% stézuji na poruchu
iniciace spanku, v 61 % na poruchu udrZenf span-
ku a v 38% trpf chronicky zkrdcenym spankem
(< 6 hod). Bylo zjisténo, Ze u pacientl se zkra-
cenym spankem (< 6 hod) jsou migrendzni za-
chvaty castéjsi a tézsi nez u pacientd spicich
6 — 8 hodin. Dale bylo zjisténo, Ze pacienti s chro-
nickou migrénou a pacienti s chronickou nebo
epizodickou tenzni bolesti hlavy maji zvysené
riziko nespavosti a dusevnich onemocnént.

Také prevalence syndromu neklidnych no-
hou je podle vékové a pohlavné vézané studie
(Rhode et al.,, 2007) 3 x vyssi u migrenikd nez
u kontrol (17,3 % vs. 5,6 %). Parasomie (napf.
nocni désy, somnambulizmus) se vyskytuji 2 x
¢astéjsi u pacientl s bolesti hlavy nez u kontrol
(Ohayon, 2004).

Spanek a jeho poruchy jako
spoustéce bolesti hlavy

Prospektivn{ studie (Rains et Poceta, 2006;
Kelman et Rains, 2005) ukazaly, Ze nejcastéji
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uvadénym spoustécem migrendznich a tenz-
nich bolesti hlavy je akutni zména spankového
rezimu — pferusovany a jinak nekvalitnf no¢nf
spanek, zkraceni no¢niho spanku nebo naopak
nadmérné dlouho trvajici spanek. Také chronic-
ky zkrdceny nebo naopak dlouhy spanek je aso-
ciovan s chronickou migrénou vice nez spanek
normalniho trvani (6-8 hod.).

Bolesti hlavy vazané na spanek

Mezindrodni klasifikace bolesti hlavy (ICHD-II)
zahrnuje dvé ke spanku vztazené diagnostické jed-
notky: sleep apnea headache a hypnic headache.

1. Sleep apnea headache je bolest hlavy
pfi spdnkové apnoi.

Spéankova apnoe je onemocnéni, pfi kterém
je pravidelné dychani pferusovano apnoemi nebo
hypopnoemi. Rozlisuje se obstrukenf a central-
ni typ apnoe. Pii obstrukénich apnoickych pauzach
je dychaci Usili zachovéno, u centralnich pauz na-
opak nenf pfitomné dychaci Usili. Apnoe je defino-
vana jako preruseni proudu dychaného vzduchu
na dobu 10 sekund a vice. Podobny patofyziolo-
gicky vyznam, jako apnoe ma hypopnoe, ktera
je definovédna jako omezeni dechovych objemd
na méné nez polovinu normalnf hodnoty po do-
bu 10 s a vice, které je doprovazeno poklesem
saturace 0 3% a vice. Centrdlnf spankova apnoe
nenf ¢asté onemocnéni. Naopak prevalence ob-
strukeni spankové apnoe postihujici ¢asteji muze
je v bézné populaci znacnd — nejcitovangjsi studie
udava 2-4% (Young et al., 1993), pficemz hranici
abnormity 5 apnoi/hypopnoi za hodinu spanku
prekrocilo ve stejné studii 9% Zen a 24% muz{



(vétsina vsak nesplnovala klinickd diagnosticka
kritéria OSA). Pfi OSA dochdzi repetitivné k obstruk-
ci hornich cest dychacich béhem spanku, které
jsou vétsinou doprovazeny poklesem saturace
hemoglobinu kyslikem (ICSD 2, 2005). Kritériem
pro stanoven( diagnézy OSA dospélych je 5 a vi-
ce apnof &i hypopnoi za hodinu spanku (AHI =
Apnoe/hypopnoe index > 5), v pipadé, Ze jsou pfi-
tomny dalsi doprovodné pfiznaky, jako nadmeérna
dennf spavost, insomnie nebo néktery z pfiznakd
(ronchopatie, ranni bolest hlavy apod.) nebo AHI
> 15 respiracnich udalosti za hodinu spanku, po-
kud tyto pfiznaky nejsou vyjadreny. Zakladnim
noc¢nim projevem onemocnéni, jak je uvedeno
vyse, jsou apnoe a hypopnoe. Ukonceniapnoe je
umoznéno probouzeci reakci nebo probuzenim,
coz zpUsobuje u nemocnych s OSA fragmentaci
spanku, redukci spanku NREM (spanku bez rych-
lych o¢nich pohyb() 3 a 4 a REM spanku (spanku
s rychlymi ocnimi pohyby). Zékladnia nejvyraznéjsi
denni pfiznak OSA je nadmérna denni spavost,
kterd vsak muze byt subjektivné vnimana jako
Unava, nesoustfedéni, nevykonnost a podobné.
Lécba OSA spociva nejcastéji v pouziti kontinual-
niho pretlaku v dychacich cestach (CPAP), méné
uzivané jsou chirurgické metody 1é¢by napfiklad
uvulopalatofaryngoplastika, genioglossus advan-
cement apod. (pfehled Sonka et Slonkova, 2008).

Neni pfesné zndm mechanizmus, jakym
apnoe vyvolavajl sleep apnea headache. Nenf
jasné, zda v patogenezi hraje roli hypoxie a hy-
perkapnie provazejici apnoe nebo nespecifické
zmeény pfi OSA tedy probouzeci reakce, deregu-
lace spanku apod.

Sleep apnea headache mé rlizny charakter,
lokalizaci a tiZi (Alberti et al,, 2005). Mdze se pro-
jevit jako tenzni cefalea, cluster headache nebo
neklasifikovana bolest hlavy. Byva bilateraini ¢i
unilaterdIni pfiblizné se stejnou pravdépodob-
nosti. Lokalizovdna byva nejvice frontdlné, méné
frontotemporaIné a temporalné. Intenzita boles-
ti je vétsinou mirn4, ale madze se vyskytnouti bo-
lest stfedni a vysokeé intenzity. Charakteristické je,
Ze tato bolest hlavy ¢asto (v 40 %) odeznido 30
minut po probuzeni. Byla prokdzéna zavislost
mezi tizi OSA a tizi bolesti hlavy (Loh et al., 1999).

2. Hypnic headache je typ bolesti hlavy,
ktery je vdzan pouze na spanek (vétsinou noc¢n,
vzacné dennf). Vyskytuje se obvykle uprostfed
noci ¢i pozdéji. Bolest hlavy nastupuje v pfiblizné
stejny ¢as u daného pacienta, a proto je ten-
to typ bolesti nékdy nazyvan ,alarm clock hea-
dache”. Onemocnéni vzniké po 50. roce a po-
stihuje vice Zeny neZ muze. Metaanalyza dat 71
pacientd s hypnic headache, ukazuje, Ze trvani
bolesti hlavy bylo u nemocnych 67+/- 44 min.,

frekvence bolesti 1,2+/- 0,9 na 24 hod.,, bolest
byla bilateralni v 60% a obvykle méla stfednf
intenzitu (Evers et Goadsby, 2003). Nékteré prace
poukazuji na asociaci hypnic headache s OSA
nebo s desaturacemi vazanymi REM spanek.

Diagnostika spankovych poruch
u nemocnych s bolesti hlavy

Pri ziskdvani anamnestickych informaci
od pacienta trpiciho bolesti hlavy je vhod-
né se téz zamérit na spankovou anamnézu
a na vztah bolesti hlavy ke spankovému cyklu.
Je zapotiebf zjistit od pacienta a jeho spolu-
nocleznika zvyky pacienta pfed spanim, latenci
usnuti, trvani spanku ve vztahu k ¢asu na lGzku,
kontinuitu spanku, informaci o pred¢asném ran-
nim probuzeni, reZzim spanku a bdéni ve viedni
dny a o vikendu, vyskyt no¢nich priznakd, jako
je chrdpaéni, zastavy dechu ve spanku a abnor-
malni pohyby ve spanku. Dotazovat se na pocit
osvézeni po spanku a eventudini pfitomnost
bolesti hlavy po probuzeni. Z dennich pfiznakd
je vhodné se zaméfit na pritomnost nadmerné
denni spavosti, pfipadné Unavy a nevykonnosti,
na potfebu dennich ,slofik(". Uzite¢né jsou téz
informace o uZivani latek navozujicich spanek
(hypnotik) ¢i naopak udrzujicich bdélost (kofein,
nikotin, stimulancia).

Ke zhodnoceni spanku je mozné pouzit také
standardizované dotazniky.

K subjektivnimu posouzeni kvality no¢niho
spanku se nejcastéji pouziva Pittsburgh sleep
quality index (Buysse et al., 1989). Pittsbursky
dotaznik se zaméruje na kvalitu spanku, latenci
usnuti, trvani spanku, efektivitu spanku, preruso-
vani spanku, uzitf 1ékd k navozeni spanku a dennf
dysfunkci v souvislosti s nekvalitnim spankem
za posledni mésic. Epworthské Skéla spavosti
je nejrozsitengjsi skdla k subjektivni kvantifikaci
denni spavosti (Johns, 1991). Tato $kéla zachycuje
subjektivni odhad pravdépodobnosti usnout
v denni dobé v osmi situacich bézného zivo-
ta za posledni tyden. Vysledkem je hodnota
0-24. Jako zndmku nadmérné dennf spavosti
vétdina pracovist uzndva hodnotu 10 a vyssi.
Pouziva se i v ¢eské mutaci (Hofinek et al., 2004;
Maurovich Horvat et Sonka, 2007). Berlinsky
spankovy dotaznik (Flemons et al., 1994), ktery
vychdzi z Udajd o obvodu krku, anamnestickém
Udaji o vyskytu chrapani ¢i zastav dechu a hy-
pertenze, slouzi k ur¢enirizika pritomnosti OSA.
Déle pak jsou dostupné dotazniky na nespavost,
na intenzitu syndromu neklidnych nohou apod.

Dalsi uzite¢nou pomckou je spankovy de-
nik, do kterého se zaznamenava trvani a pfipad-
né kvalita spanku. ldedlnf je pouZit kombinaci
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spankového deniku a zaznamu vyskytu bolesti
hlavy, coz pomaha diagnostikovat nespavost,
poruchy cirkadidnniho rytmu, bolesti hlavy va-
zané na spanek a identifikovat eventuelni spou-
stéce bolesti. Pokud u nemocného s chronickou
migrénou ¢i chronickou tenzni bolesti hlavy
zacinajf bolesti obvykle béhem nebo na konci
spanku, ma byt spanek podrobnéji vysetien.
Pokud je z vy3e uvedenych vysetfeni pode-
zfeni na spankové onemocnéni ¢i nemocny trpi
cluster headache nebo hypnic headache ¢i bolest
hlavy je refrakternina lécbu, ma byt indikovano po-
lysomnografické vysetieni (PSG). Polysomnografie
je povaZovana za zlaty standard pfi vysetfovani
poruch spanku a bdéni véetné vysetfovani ven-
tila¢nich poruch pfi spanku (Stradling, 1992). Pfi
PSG se kontinudlné (vétsinou od 22 do 6 hod.) mo-
nitoruje elektroencefalogram, elektrookulogram
a elektromyogram sval brady, coz umoznuje roz-
lisenf bdélosti, REM spanku a jednotlivych stadif
NREM spanku. Skérovani spankovych stadif prindst
informaci o prabéhu spanku, jehoz zobrazenim je
hypnogram. Pfi PSG ziskdvame nasledujici kvanti-
tativni Udaje o spanku: doba na lGzkuy, trvani celé
periody spanku, celkové trvani spanku (celkovy
soucet trvani vdech stadif spanku), latence usnutf
— od zhasnuti do prvni epochy skérované jako 2
NREM, efektivita spanku (pomér celkového trva-
ni spanku a doby na ltzku), latence jednotlivych
spankovych stadif NREM, latence REM spanku, tr-
vanijednotlivych stadif spanku, trvani bdénfv prd-
béhu periody spanku, pocet probouzecich reakci
a probuzeni za hodinu. NejdUleZitéjsim krokem
pro stanoveni diagndzy spankové apnoe je zjisténi
piftomnosti, mnozstvi a charakteru apnoi nebo hy-
popnof béhem spanku, proto se pfi PSG registruje
proud vzduchu pfed nosem a Usty, dychacf Usilf,
saturace periferni krve kyslikem, dychacich zvuka,
elektrokardiogram a poloha trupu nemocného pfi
spanku. Zhodnoceni parametrd dychani prindsi
nasledujici nejddlezitéjsi prehledné Udaje, které
jsou nejcastéji udavanou mirou intenzity spankové
apnoe: pocet apnof a hypopnof za hodinu spanku
a pocet poklest saturace 0 3% a vice za hodinu.
K priikazu piftomnosti eventudlni poruchy s ab-
normalnimi pohyby souvisejicimi se spadnkem
se registruje elektromyogram svall bérct a dale
se pofizuje kontinualni zdznam obrazu slouzicf
zejména k diagnostice behavioralnich projev
poruch spanku (pfehled Sonka et al, 2007).

Terapie

Lécba asociovanych spankovych poruch by
méla byt soucasti |éCby bolesti hlavy. Nejvice
dlkazd o Uspésném ovlivnéni bolesti hlavy je
pfi terapii bolesti hlavy provazejicich OSA pomo-
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ci terapie kontinudInim pretlakem v dychacich
cestach a dale pfi ovlivnéni chronické migré-
ny pomoci behaviordlnich opatfeni ve smyslu
spravné hygieny spanku.

Z literatury je zndmo, Ze u pacientt s chro-
nickou bolestf hlavy Ié¢enych pomoci CPAP pro
OSA dodlo ke zlepseni nebo vymizeni chronic-
ké bolesti hlavy u tfetiny az poloviny pacientd
(Poceta et Dalessio, 1995; Paiva et al., 1997; Kiely
et al, 1999; Mitsikostas et al., 2008). Odpoved
na terapii CPAP ovsem nelze predikovat a je nut-
né lécbu vyzkouset u jednotlivych pacientd.
Pfi lé¢bé bolesti hlavy je tfeba mit na pamé-
ti, Ze u pacientd, u kterych nenf vyloucena ci
adekvétné lécena porucha dychani ve spanku,
neni vhodné podavat opidty a starsi hypnotika
vzhledem k jejich negativnimu vlivu na dychént.

Soucasti lé¢by bolesti hlavy, zvIasté migrendz-
niho a tenzniho typu, mé byt dodrzovani spankoveé
hygieny — tzv. spankového desatera (Morgenthaler
et al, 2006; Pretl et Pfihodova, 2007). Calhoun
a Ford, 2007 dokézali, Ze jednoducha modifikace
spankového chovani (pravidelnost uléhani a doby
na l0zku, zruseni ¢teni, TV a hudby v posteli, zrusent
jidla a pitf ctyfi respektive dvé hodiny pfed ulehnu-
tim a zruseni dennich ,3lofik(") u transformované
migrény vedla ke statisticky vyznamnému snizenf
frekvence a intenzity bolesti oproti kontrolni skupi-
né za 6 resp. 12 tydnd. Zlepseni bolesti hlavy bylo
proporciondlnf k poctu zmén chovani a stupni
jejich dodrzovani. ObzvIasté duleZité je doporucit
zmeénu spankového chovanf nemocnym s nespa-
vosti, nepravidelnym rytmem spanku a bdénfa pa-
cientdm spicim méné nez 6 hod. nebo naopak vice
nez8hod. U pacientd s komorbiditou bolesti hlavy
a nespavosti je kromé vyse uvedenych behavioral-
nich opatfeni mozné podavéni antidepresiv se se-
dativnim Ucinkem (napf. nékterych tricyklickych
antidepresiv) nebo antiepileptik, kterd plsobif jak
na bolest, tak na nespavost.

Zavér

Letita klinickd zkusenost a starsi i recent-
ni literatura ukazuji, Ze spanek a bolesti hlavy
se vzajemné ovlivauji. Je zndmo, Ze spanek
paradoxné od nékterych typUl bolesti hlavy
ulevuje, jiné naopak provokuje, a Ze pacienti
s urcitymi typy bolesti hlavy jsou vice ohroZeni
poruchou spanku. Akutnizména rezimu spanku
a bdénf (spankové deprivace, nadmérny spanek,
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smeénny rezim) je ¢astym spoustééem u migré-
ny a tenznich bolesti hlavy. Navic komorbidi-
ta spankovych onemocnéni a bolesti hlavy je
bézna a také se zd3, Ze existuje spojitost mezi
poruchami spanku a nespecifickymi syndromy
bolesti hlavy, jako je napfiklad chronické rannf
bolest hlavy, a také mezi specifickymi bolestmi
hlavy jako je cluster headache nebo migréna.

Kromé toho existuji dve ke spanku vztazené
diagnostické jednotky: sleep apnea headache (bo-
lest hlavy pfi spankové apnoi) a hypnic headache.

Je to dosti dGvod, pro¢ by pacienti s chro-
nickou bolesti hlavy méli byt vysetfovani
na spankové poruchy alespori pomoci nékoli-
ka screeningovych otazek. Polysomnografie by
méla byt indikovana pfi podezfeni na spanko-
vou poruchu u nemocnych s cluster headache
a hypnic headache a u pacientd s bolesti hlavy
refrakterni na terapii.

Je zfejmé, Ze |é¢ba asociovanych spankovych
problémUd ma byt soucastf Iécby bolesti. Jako
nejuspésnéjsi se jevi ovlivnéni bolesti hlavy prova-
zejicich OSA pomoci CPAP a déle ovlivnéni chro-
nické migrény pomoci behavioralnich opatfent.
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