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ΜΟΝΑΔΑ ΔΙΑΓΝΩΣΗΣ ΚΑΙ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗΣ  ΠΟΝΟΚΕΦΑΛΟΥ,  ΡΟΧΑΛΗΤΟΥ ΚΑΙ ΥΠΝΙΚΗΣ ΑΠΝΟΙΑΣ

 

    
              

ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΟΥ ΧΡΟΝΙΟΥ ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΟΥ ΝΥΧΤΕΡΙΝΟΥ ΚΑΙ ΠΡΩΙΝΟΥ ΠΟΝΟΚΕΦΑΛΟΥ ΣΕ ΑΤΟΜΑ ΜΕ ΠΡΩΤΟΓΕΝΕΣ ΡΟΧΑΛΗΤΟ ΚΑΙ ΚΡΙΣΕΙΣ ΥΠΝΙΚΗΣ ΑΠΝΟΙΑΣ 

                   Δ ρ . Δημήτριος Ν. Γκέλης

 

Έχει παρατηρηθεί στα άτομα με πονοκεφάλους και ιδίως στα παιδιά, ότι υποφέρουν από μεγαλύτερο αριθμό διαταραχών του ύπνου και κυρίως από αϋπνίες, υπερβολική υπνηλία κατά τη διάρκεια της ημέρας και παραϋπνίες ( 16) .

  
      

O ύπνος και ο πονοκέφαλος είναι γνωστό ότι σχετίζονται με διάφορους τρόπους. Η σχέση
μεταξύ του πονοκεφάλου και των διαταραχών του ύπνου έχει ανακοινωθεί πολλές φορές
στο παρελθόν, τόσο σε ενήλικες, όσο και σε παιδιά. 
Ένας πρωτοπαθής πονοκέφαλος
, 
όπως η
 
ημικρανία
, 
η 
αθροιστική κεφαλαλγία 
και η 
υπνική κεφαλαλγία 
μπορούν να πυροδοτηθούν από τον ύπνο
. 
Ο 
χρόνιος πρωινός πονοκέφαλος
μπορεί να προκληθεί από διαταραχές του ύπνου
, 
όπως η 
υπνική άπνοια
και η 
υπνηλία
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. 
Επιπλέον ο πονοκέφαλος και οι διαταραχές του ύπνου μπορεί να είναι συμπτώματα άλλων
υποκείμενων παθολογικών καταστάσεων. Η ημικρανία, η αθροιστική κεφαλαλγία και η 
υπνική κεφαλαλγία
φαίνεται να σχετίζονται με τα στάδια του ύπνου, τα οποία μπορεί στην πραγματικότητα να
είναι μια χρονοβιολογική διαταραχή, 
(9)

.
Δεν είναι γνωστό αν ο πονοκέφαλος, οποιουδήποτε τύπου είναι συνηθέστερος σε άτομα με
υπνική άπνοια παρά στους υπόλοιπους ασθενείς. 
Οι πρωϊνοί όμως και οι νυχτερινοί πονοκέφαλοι μπορεί να είναι σύμπτωμα υπνικής
άπνοιας. 
Οι 
πρωϊνοί πονοκέφαλοι
είναι σύνηθες παράπονο σε άτομα με υπνική άπνοια με μία επίπτωση της τάξεως των 36%
-58% 
[1]
.Ο πονοκέφαλος μπορεί να είναι ακόμη το σύμπτωμα που θέτει την υποψία παρουσίας 
κρίσεων υπνικής άπνοιας
[2]
. 
Η επίπτωση του πονοκεφάλου στα παιδιά με διαταραχές του ύπνου φθάνει στο 31.4% 
(ημικρανία στο 3.3% και μη ημικρανιακοί πονοκέφαλοι 28.1%). Η συχνότητα των
πονοκεφάλων στα άτομα με διαταραχές του ύπνου αυξάνει και στα δύο φύλα με την
πάροδο της ηλικίας 
[13].

  

Έχουν υποστηριχτεί διάφοροι μηχανισμοί για την εξήγηση των πρωινών πονοκεφάλων σε
ασθενείς με αποφρακτική υπνική άπνοια [3]. Η νυχτερινή υποξαιμία και οι αλλαγές στην
ενδοκρανιακή πίεση και τον αγγειοεγκεφαλικό τόνο που προκαλούνται από περιόδους
άπνοιας θα πρέπει να προστεθούν στον χαρακτηριστικό κατακερματισμό του ύπνου 
[4].
Έχει αναφερθεί η συννοσηρότητα της χρονίας υποξαιμίας, της απόφραξης των αεραγωγών
και της κεφαλαλγίας 
[15]
. 

  

      Οι ασθενείς με χρόνια υποξαιμία , που παραπονούνται για πονοκεφάλους δηλώνουν την
παρουσία υπνικής διαταραχής, όπως το σύνδρομο της αποφρακτικής υπνικής άπνοιας
(
obstructive sleep
-
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apnea syndrome
, 
OSAS
), 
περιοδικές  κινήσεις των μελών κατά τον ύπνο
(
periodic limb movements of sleep
, 
PMS
) 
(5) 

και 
σύνδρομο ινομυαλγίας
(
fibiomyalgia syndrome
, 
FMS
) 
(6)

.  Έχει επίσης επιδειχτεί ότι η υπνική άπνοια ήταν ένα κοινό εύρημα σε επιλεγμένες
περιπτώσεις ασθενών με επεισόδια 
αθροιστικής κεφαλαλγίας
(9)

, ενώ στις περισσότερες νυκτερινές προσβολές προηγείτο αποκορεσμός οξυαιμοσφαιρίνης
που είχε σχέση με τον 
REM
ύπνο 
(7)

.   Οι πρωινοί πονοκέφαλοι στα άτομα με αποφρακτική υπνική άπνοια βελτιώνονται μετά τη
θεραπεία της τελευταίας.    Επειδή η υπνική άπνοια τις περισσότερες φορές ξεκινάει από
την παρουσία αθώου ροχαλητού, που εξελίσσεται σε πρωτογενές ροχαλητό και στη
συνέχεια σε κρίσεις υπνικής άπνοιας, παρακάτω αναλύεται το πρωτογενές  ροχαλητό , η
υπνική άπνοια καθώς και οι τρόποι  αντιμετώπισής τους, σύμφωνα με τις διεθνείς
ομοφωνίες, που ισχύουν μέχρι σήμερα.    Η πρόληψη της εγκατάστασης κρίσεων υπνικής
άπνοιας αποτρέπει την εκδήλωση πρωινών  ή κατά τη διάρκεια της ημέρας  πονοκεφάλων. 

    

To καλόηθες ροχαλητό αντιμετωπίζεται με γαργάρες 4 σταγόνων  ROCHALITEX, που αραιώνονται σε ένα ποτήρι νερό.

Οι γαργάρες γίνονται πρίν από τον ύπνο.
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Αν χρησιμοποιηθεί το  ROCHALITEX επί 15 συνεχείς ημέρες και το ροχαλητό δεν αναχαιτίζεται, αυτό σημαίνει ότι το ροχαλητό είναι παθολογικό και πρέπει το άτομο που ροχαλίζει να εξεταστεί από ωτορινολαρυγγολόγο.
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          ΠΡΩΤΟΓΕΝΈΣ ΡΟΧΑΛΗΤΟ    Ως πρωτογενές ροχαλητό ορίζεται οι δυνατοί ήχοι της αναπνοής που δημιουργούνται στιςανώτερες αεροφόρες οδούς κατά τη διάρκεια του ύπνου, χωρίς απνοϊκά ή υποπνοϊκάσυμβάντα.  Επιπρόσθετα δεν θα πρέπει να υπάρχουν σημεία αϋπνίας ή υπερβολικήςυπνηλίας κατά την διάρκεια της ημέρας, εξ αιτίας του ροχαλητού.   ΑΠΟΦΡΑΚΤΙΚΗ ΥΠΝΙΚΗ ΑΠΝΟΙΑ ΚΑΙ ΑΠΟΦΡΑΚΤΙΚΟ ΡΟΧΑΛΗΤΟ/ΣΥΝΔΡΟΜΟΑΝΤΙΣΤΑΣΗΣ ΤΟΥ ΑΝΩΤΕΡΟΥ ΑΕΡΑΓΩΓΟΥ   Ορισμός   1.      Αποφρακτική υπνική άπνοια: Αποφρακτική υπνική είναι η διακοπή της ροής αέρααπό τη μύτη και το στόμα για περισσότερο από 10 δευτερόλεπτα, κατά την διάρκεια τουύπνου που προκαλείται από παθολογική ικανότητα σύμπτωσης των εξωθωρακικώναεραγωγών.  2.      Αποφρακτικό ροχαλητό/σύνδρομο αντίστασης ανώτερου αεραγωγού. Αποφρακτικό ροχαλητό είναι μία επαναλαμβανόμενη μερική απόφραξη στους ανώτερουςαεραγωγούς από τη μύτη προς την τραχεία. Μπορεί να συνοδεύεται από υπερκαπνία,υποξαιμία και αφυπνίσεις.  Αναφέρεται συχνά η υπνηλία κατά την διάρκεια της ημέρας.                                ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ  Απαραίτητες ενέργειες    Ατομικό αναμνηστικό με ερωτηματολόγιο κινδύνου ημερήσιας υπνηλίας    ΩΡΛ κατάσταση με ενδοσκόπηση     Μέτρηση ρινικής απόφραξης η  διαμέτρων     Πολυυπνογραφία    Μέτρηση του σωματικού βάρους και του σωματικού ύψους    Επανειλημμένες ενδοσκοπήσεις              Έλεγχος του ύπνου με φορητή πολυγραφία και πολυυπνογράφημα αφού                   έχουν  γίνει κατάλληλες ΩΡΛ χειρουργικές επεμβάσεις              Αποκλεισμός παρουσίας ψυχιατρικών, νευρολογικών και άλλων                   παθολογικών διαταραχών    Στα παιδιά επιπρόσθετος παιδιατρικός έλεγχος   Διάγνωση της παρουσίας αλλεργικής ρινίτιδας, η οποία προκαλώντας μπούκωμα εγκαθιστάή επιδεινώνει ένα ροχαλητό. Γιαυτό εκτός από τη λήψη ιστορικού και την κλινική εξέτασηγίνονται οι ενδοεπιδερμικές δοκιμασίες νυγμού (skin prick tests) (14).  Χρήσιμες ενέργειες σε εξατομικευμένες περιπτώσεις          -      Ορθοδοντικός έλεγχος και κατάσταση σύγκλισης        -      Πλάγιο ακτινοεγκεφαλόγραμμα        -      Τραχειοβρογχοσκόπηση        -      Πολυυπνογραφία        -      Ημερολόγιο ύπνου        -      Δοκιμασίες  αντικειμενικής εγρήγορσης και ετοιμότητας        -      Διάγνωση αλλεργίας        -                Ακτινογραφική απεικόνιση των ρινικών αεραγωγών (CT scan, MRI)        -                Ανάλυση θορύβων ύπνου                                               ΘΕΡΑΠΕΙΑ  Η θεραπεία ακολουθεί τα διαγνωστικά ευρήματα. Ο παρακάτω κατάλογος ας θεωρηθεί ωςσυλλογή θεραπευτικών δυνατοτήτων και όχι υπόδειξη θεραπείας ,που πρέπει ναακολουθείται βήμα προς βήμα  ΣΥΝΤΗΡΗΤΙΚΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ          -      Περιορισμός σωματικού βάρους, διαιτητική καθοδήγηση        -      Βελτίωση της υγιεινής του ύπνου (αποφυγή ηρεμιστικών, υπνωτικών, και λήψηοινοπνεύματος προ του ύπνου, σταθερό ωράριο ύπνου)         -        Εξάσκηση στη λήψη σωστής στάσης κατά τον ύπνο.        -        Γαργαρισμοί με 4 σταγόνες του μείγματος αιθερίων ελαίων  Rochalitex, πουαραιώνονται σε ένα ποτήρι νερό. Οι γαργάρες γίνονται πριν από την κατάκλιση. Αν μετάαπό χρήση του Rochalitexεπί 15 ημέρες δεν υποχωρήσει το ροχαλητό, αυτό είναι ένδειξη ότι το ροχαλητό είναιπαθολογικό και ότι πρέπει να γίνει αμέσως λεπτομερής ωτορινολαρυγγολογική εξέταση.        -      Θεραπεία μιας αλλεργικής ρινίτιδας με υπογλώσσια ανοσοθεραπεία καιαντιαλλεργικά φάρμακα (11)        -      Αερισμός του ροχαλητικού ατόμου με τη χορήγηση αέρα από τη μύτη, υπό συνεχήθετική πίεση (CPAP) ή από τη μύτη και το στόμα (BiPAP, bilevel positive airwaypressure )(10) , εφόσον δενυπάρχουν ανατομικά εμπόδια στην ανώτερη αεροφόρα οδό. Αν η εφαρμογή τηςμάσκας του CPAP δεν είναι αποτελεσματική εξ αιτίας αυτών των ανατομικών εμποδίων συνιστάταιη χειρουργική τους αποκατάσταση από τον ΩΡΛ.      ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ          -     Ρινικές χειρουργικές επεμβάσεις (φωτοπηξία ή υπερηχοπηξία κάτω ρινικών κογχών,διαφραγματοπλαστική, αποκατάσταση λειτουργίας ρινικής βαλβίδας κλπ). Η χειρουργικήευθείαση του στραβού ρινικού διαφράγματος με κογχοπλαστική ασκεί θετικό αποτέλεσμαστον αερισμό της μύτης και τη γενική κατάσταση του ασθενούς (12).         -     Αδενεκτομή και υπερηχοπηξία αμυγδαλών και περιορισμός του όγκου τους,αμυγδαλεκτομή στα παιδιά         -               Αμυγδαλεκτομή κι η αδενεκτομή στους ενήλικους        -         Σταφυλοθπερώιοφαρυγγοπλαστική  (UPPP) με ή χωρίς αμυγδαλεκτομή με  διάσωση της συμπτωματικότητας υποτίθεται ότι εντοπίζεται στη μαλακή    υπερώα. Η UPPP δεν πρέπει να εφαρμόζεται, αν ο δείκτης           άπνοιας/υπόπνοιας (άπνοια ανά ώρα) είναιμεγαλύτερος του 25, το ΒΜΙ           είναι υψηλότερο του 28 και όταν είναι απαραίτητη ηχειρουργική διόρθωση  του οπισθογναθισμού της άνω ή της κάτω γνάθου (12).      -               Η σταφυλοϋπερώϊοπλαστική με Laser [LAUP] χωρίς αμυγδαλεκτομή ή με         αμυγδαλεκτομή που έχει προηγηθεί. Η LAUPδεν πρέπει να εφαρμόζεται,           αν ο δείκτης άπνοιας/υπόπνοιας είναι υψηλότερος του10, ο ΒΜΙ είναι  μεγαλύτερος του 28 ή είναι απαραίτητη η χειρουργική αποκατάσταση του οπισθογναθισμού της άνω ή της κάτω γνάθου.      -              Χειρουργική της γλώσσας και του υοειδούς οστού αν η πρωτοπαθής  απόφραξηυποτίθεται ότι είναι οπισθογλωσσική.      -              Οστεοτομία της άνω ή της κάτω γνάθου με ειδική γναθοχειρουργικήπροσπέλαση         -              Τραχειοστομία, η εσχάτη λύση (12).         ΠΕΡΙΠΑΤΗΤΙΚΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ  Οι διαγνωστικές ενέργειες και οι θεραπευτικές λύσεις μπορούν να γίνουν μερικώς στοεξωτερικό ή το ιδιωτικό ιατρείο. Η εφαρμογή τους κατά περίπτωση μπορεί να οδηγήσειστην εξάλειψη του πρωτογενούς ροχαλητού και των κρίσεων υπνικής άπνοιας και την πλήρηεξαφάνιση των πονοκεφάλων κατά την πρωϊνή αφύπνιση και κατά τη διάρκεια της ημέρας.   Βιβλιογραφία:  1.      Guilleminault C., Hold J., , Mitler MM. Clinical overview of the sleep apnea syndromes.In  Guilleminault C., Dernet W.C., eds. Sleep Apnea Syndromes. New York: Alan R. Liss;1978:1-12 _________  2.     Paira T, Vascoucelos P, Leitao AN, Andrea M.  Apneias obsructivas dosono  Acta Med.Port. 1993;1:449-456  3.     Sahota PK, Dexter JD.  Sleep and headache syndromes: a clinical review.  Headache1990;30:80-84  4.     Aldrich MS. Cardinal manifestations of sleep disorders.  In: Kryger MR, Roth T, DerneutWC, eds.  Principles and practice of Sleep Principles and Practice of Sleep Medicine. Philadelphia: WB Saunders;1989:316  5.     Paira T, Martins A, Telles J. :  Sleep disturbances in patients with morning headaches. J Sleep Res 1994;3:190  6.     Branco J, Atalaia A, Paira T.  Sleep cycles and alpha-delta sleep in fibromyalgiasyndrome.  J. Rheumatol. 1994;21:1113-1117  7.     Kudrow L, Mc Ginty DJ, Phillips ER, Stevenson M.  Sleep apnea in cluster headache. Cephalalgia 1984;4:33-8  8.     ENT Medicine and Otolaryngology Guidelines of the German Society of Otolaryngology– Head and Neck Surgery. SLEEP  AND BREATHING-VOL 3. NO 9, pp 63-64, 1999.  9.     Alberti A . Headache and sleep. Sleep Med Rev. 2006 Dec;10(6):431-7. Epub 2006Jul 26 .   10.    Becker H ,  Brandenburg U , Peter JH ,  Schneider H , Weber K , vonWichert P .Indications and application of BiPaP therapy. Pneumologie.1993 Mar;47 Suppl 1:184-8.   11.    Γκέλης ΔΝ, Η Αλλεργία στην Ωτορινολαρυγγολογία, Εκδόσεις ΄΄Γκέλης΄΄, 1987.Γκέλης ΔΝ, Το ροχαλητό και η θεραπεία του, ΄΄Γκέλης΄΄, 1997.  12. Neumann A , Lehmann N , Stange T , Unkel C , Pearson MD , Gostian T , Jahnke K, Schultz-Coulon HJ. Patients' Satisfaction after Nasal Septal and Turbinate Surgery. Results of a questionnaire. Laryngorhinootologie.2007 Oct;86(10):706-13.  13. Isik U , Ersu RH , Ay P , Save D , Arman AR , Karakoc F , Dagli E . Prevalence ofheadache and its association with sleep disorders in children. Pediatr Neurol.2007 Mar;36(3):146-51.   14. Léger D , Annesi-Maesano I , Carat F , Rugina M , Chanal I , Pribil C , ElHasnaoui A, Bousquet J. Allergic rhinitis and its consequences on quality of sleep: An unexplored area. Arch Intern Med.2006 Sep 18;166(16):1744-8.   15. Ozge A , Ozge C , Kaleagasi H , Yalin OO , Unal O , Ozgür ES . Headache inpatients with chronic obstructive pulmonary disease: effects of chronic hypoxaemia. J Headache Pain.2006 Feb;7(1):37-43. Epub 2006 Jan 17.   16. Tomas-Vila M , Miralles-Torres A , Beseler-Soto B , Revert-Gomar M , Sala-Langa MJ , Uribelarrea-Sierra AI. The relationship between headache and sleep disorders: findings from an epidemiologicalstudy in a population of Spanish school-age children. Rev Neurol.2009 Apr 16-30;48(8):412-7.    
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