SOUHRN

Uvod: Insomnie je jednou z nejéast&jsich poruch spanku, ktera negativné ovliviiuje kvalitu
zivota a zvySuje riziko rozvoje dalSich zdravotnich potizi. Jednim z Castych fenoménd,
objevujicich se u pacientll sinsomnii, je podhodnocovani délky spanku ve srovnani
s objektivnim meétfenim. Tato objektivni a subjektivni spankova diskrepance (spankova
mispercepce) se muze vyskytnout u riznych podtypli insomnie, a u insomnie komorbidni
s psychiatrickym onemocnénim. Ackoliv studie poukazuji na to, ze spankova diskrepance
reflektuje specifické objektivni zmény spanku, jejich vysledky nejsou konzistentni. Stejné tak
neni jasné, jakou roli hraje tento fenomén ve vztahu insomnie a komorbidni psychopatologie, a
jak se méni béhem 1écby.

Cile: Cilem teoretické ¢asti této dizertace bylo poskytnout literarni piehled soucasnych studii
zamétenych na spankovou diskrepanci u insomnie. Prakticka ¢ast je tvofena Ctyfmi studiemi,
které mély za cil: (1) nalézt spankové elektroencefalografické (EEG) korelaty spankové
diskrepance (Studie 1); (2) zjistit, zda existuje vztah mezi spankovou diskrepanci a
psychopatologii (Studie 2); (3) zkoumat zmény ve spankové diskrepanci béhem a po kognitivné
behaviordlni terapii insomnie (KBT-I; Studie 3); (4) posoudit, zda chronoterapeuticka
intervence miize zvysit efekt KBT-I na spankové parametry (Studie 4).

Metody: Vsechny Ctyfi studie zahrnovaly pacienty s chronickou insomnii. Studie 1 zahrnovala
také kontrolni skupinu zdravych dobrovolnikt (KS). V této studii byli pacienti s insomnii déle
rozdeleni do skupin dle pfitomnosti ¢i absence spankové diskrepance, a dle objektivnich
spankovych parametri. Nasledn¢ byly srovnavany rozdily v subjektivnich a objektivnich
(polysomnografickych; PSG) parametrech spanku mezi skupinami. Spankova EEG aktivita
byla déle zpracovana pomoci spektralni analyzy. Studie 2 porovnavala rozdil v mife spankové
mispercepce u pacientll s insomnii a depresivnimi piiznaky se skupinou pacientl bez
depresivnich ptiznakti. Obé PSG studie zahrnovaly také korela¢ni analyzy pro zkoumani EEG
korelatt spankové diskrepance. Ve Studiich 3 a 4 byl spanek objektivné méfen pomoci
aktigrafie. Studie 3 navic porovnavala efekt KBT-I u pacientll s rozdilnym subjektivnim
hodnocenim spanku. Studie 4 srovnavala efekt kombinace KBT-I s ve€ernim uZivanim bryli
filtrujicich modré svétlo, s kombinaci KBT-I a placebo brylemi.

Vysledky: Ob¢ PSG studie prokazaly signifikantni korelaci mezi snizenym mnozZstvim REM
spanku a zvySenou mirou spankové diskrepance. SniZzené mnozstvi REM spanku bylo také
jedinym spoleénym znakem nalezenym u odliSnych skupin pacientli se spankovou mispercepci.
U pacientll s depresivnimi symptomy byla nalezena signifikantné vys$i mira spankové
diskrepance, ktera pozitivné korelovala se zavaznosti deprese. KBT-I bylo spojeno se sniZenim
miry spankové mispercepce. Pacienti, ktefi na zaCatku terapie hodnotili svilj spanek v souladu
s objektivnim méfenim, méli po KBT-I tendenci dobu spanku nadhodnocovat. Stejny vysledek
byl nalezen u skupiny absolvujici KBT-I v kombinaci s filtracnimi brylemi, a nikoliv u KBT-I
skupiny s placebo brylemi.

Zavér: Vysledky dizertace jsou v souladu s pfedpokladem, Ze spankové diskrepance reflektuje
specifické objektivni zmény spanku, vyzdvihuji roli REM stadia v subjektivnim hodnoceni
délky spanku, poukazuji na vztah mezi spankovou diskrepanci a depresivnimi symptomy, a
potvrzuji efekt KBT-I na sniZzeni miry spankové diskrepance. Pfidand chronoterapeuticka
intervence ukazala slibné vysledky posilenim efektu KBT-I na kvalitu spanku. Budouci studie
by mély dale prozkoumat roli spankové diskrepance ve spole¢né patofyziologii insomnie a
deprese, pouzit citlivéjsi neurofyziologické metody, a zahrnout mnohdy opomijenou skupinu
pacientt, ktefi kvantitu svého spanku nadhodnocuji.



