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Souhrn

Disertacni prace se zabyva fenoménem spankové obrny, ktera je charakterizovana tranzitorni
poruchou volni hybnosti a fonace vazanou na piechod spanku a bdéni. Byva doprovazena
désivymi, mnohdy multisenzorickymi halucinacemi s intenzivnim prozitkem strachu a tizkosti.
Vlastni empiricka prace je rozdélena do ¢tyt studii, jejichz predmétem jsou psychologické a
elektrofyziologické aspekty spankové obrny. Cilem je popsat psychologické faktory, které
ovliviiuji vyskyt spankové obrny a doprovodnych jevil jako jsou obsahy halucinaci a emoc¢ni
prozivani. Navazujici studie je zaméfena na porovnani makrostrukturdlnich a
mikrostrukturalnich charakteristik spanku jedincii s opakujicimi se epizodami spankové obrny
a zdravé kontrolni skupiny, vcetné¢ provedeni spektralnich analyz EEG aktivity mozku
v pribéhu REM spanku.

Zjistili jsme, Zze osobnostni vlastnosti (pfedevSim hranice osobnosti a absorpce osobnosti)
mohou ovliviiovat charakter epizod spankové obrny. Potvrdili jsme souvislost mezi vyskytem
spankové obrny a no¢nimi milrami, jejichz pfitomnost je signifikantnim prediktorem frekvence
spankovych obrn. Ackoliv je spankova obrna nejcastéji spojovana s intenzivnim prozitkem
strachu, 1 pfes pfitomnost strachu mohou byt tyto epizody prozivany jako piijjemné. Piijemny
prozitek epizod spankovych obrn je spojen s osobnostni vlastnosti otevienosti k novym
zkusenostem a koreluje se schopnosti lucidniho snéni. Na zaklad¢ diagnostickych rozhovorii
byla vytvofena kategorizace jednotlivych doprovodnych symptomil a halucinaci SP vcetné
frekvence a miry strachu, kterou zpusobuji. Nejvice strachu je spojeno se zrakovymi
halucinacemi a pocitem ,,pfitomnosti“. Nemoznost volniho pohybu béhem epizod vede ke
stejné mife prozivaného strachu jako doprovodné halucinace, oba jevy zplisobuji stfedné
zavazny distres. Polysomnografickd studie ukdzala prodlouZenou latenci NREM 3 spanku u
jedinct s opakujicimi se epizodami spankové obrny oproti zdravé kontrolni skuping, jiné
rozdily v makrostrukturdlnich parametrech nebyly zjistény. REM spanek pacientl se
spankovou obrnou neni vice fragmentovan v porovnani s kontrolni skupinou. Spektralni
analyza béhem REM spanku odhalila vyS$$i zastoupeni beta aktivity v bifrontalni oblasti.
Domnivame se, Ze uveden¢ vysledky naznauji pfitomnost urcitych pretrvavajicich
charakteristik spanku, které pfedstavuji vysSi nachylnost prozivat opakujici se epizody
spankové obrny.

Klicova slova: Porucha spanku, spankova obrna, hypnagogické/hypnopompické halucinace,
emocni prozivani, polysomnografické aspekty.

Summary

The thesis deals with the sleep paralysis phenomenon characterized by transient inability to
move or to speak at sleep onset or on waking from sleep. It is often accompanied by unpleasant,
often multisensory hallucinations with intense fear. The empirical part of this study is divided
into four parts, which cover the topics of psychological and electrophysiological aspects of
sleep paralysis. The aim is to describe psychological factors affecting the occurrence of sleep
paralysis episodes and accompanying phenomena such as hallucination contents and emotional
experiences. In the subsequent part we focus on comparisons of macrostructural and
microstructural characteristics of sleep between participants with recurrent sleep paralysis
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episodes and healthy control group, including spectral analysis of EEG brain activity during
REM sleep.

We found out that personality characteristics such as personality boundaries and absorption
may influence sleep paralysis episodes. We confirm the connection between sleep paralysis
occurrence and nightmares - nightmares are a significant predictive factor of sleep paralysis
frequency. According to emotional experience, sleep paralysis episodes are mostly connected
to fear, although we found that in spite of fear presence, the episodes could be experienced as
pleasant. The pleasant experience of sleep paralysis is connected to personality trait Openness
to new experiences and also to lucid dreams. On behalf of diagnostic interviews we catalogued
the frequency and the amount of fear of accompanying hallucinations and symptoms. The
highest level of fear is connected to visual hallucinations and felt presence. The inability to
move causes the same level of fear as accompanying hallucinations, both are rated as
moderately distressing. Polysomnography study shows prolonged latency of NREM 3 sleep in
participants with recurrent sleep paralysis episodes compared to a healthy control group. We
didn’t find other differences in macrostructural parameters. REM sleep of participants with
sleep paralysis is not more fragmented. Spectral analysis during REM sleep showed higher bi-
frontal beta activity. We suggest that our results indicate the presence of some persisting sleep
characteristics which lead to a higher predisposition to the experience of recurrent sleep
paralysis episodes.

Key words: Sleep disorders, sleep paralysis, hypnagogic/hypnopompic hallucinations,
emotional experience, polysomnography aspects.

Uvod

Tématem disertacni prace je jev spankové obrny (SP). SP je stav charakterizovana transitorni
poruchou volni hybnosti a fonace, ktera je vazana na pfechod spanku a bdéni, vyskytuje se
béhem usinani nebo probouzeni z no¢niho i denniho spanku. Mize se vyskytovat v izolované
formé (ISP), nebo jako soucast jinych onemocnéni (naptiklad narkolepsie). Mezinarodni
klasifikace poruch spanku (ICSD 3) [1] fadi izolovanou spankovou obrnu v opakujici se
podobé¢, tzv. rekurentni izolovanou spankovou obrnu (RISP) mezi REM parasomnie. SP je
pomeérn¢ Castym jevem, alespon 1 epizodu SP v Zivoté zazije témét 8% obecné populace [2].

Patofyziologie spankové obrny je stale neznamd. Odborné literatura hovoii o podobnostech
nékterych parametri spanku jedincl se spankovou obrnou a s nocnimi miirami. Paralely se
hledaji také mezi riznymi disociativnimi stavy spanku (naptiklad mezi SP a lucidnim snénim).
Velké mnozstvi nezodpovézenych otazek zistava ve vztahu k emocnimu prozivani v priabéhu
epizod. Spankova obrna je obvykle doprovazena nepifijemnymi halucinacemi a intenzivnimi
prozitky strachu. V literatufe se lze setkat spiSe okrajové s piijemnym prozivanim SP, konkrétni
studie se timto tématem dosud nezabyvala. Rada védeckych studii predklada zavéry tykajici se
zdroji strachu, které jsou nejCastéji spojovany s probihajicimi halucinacemi, ale ucelené
informace o Cetnosti a konkrétni mife strachu doprovazejiciho halucinace, nejsou dosud
k dispozici.



Elektrofyziologickych ¢i polysomnografickych studii je rovnéz velmi malo. Na zéakladé
provedenych praci byla stanovena hypotéza, kterd spojuje projevy SP s nestabilitou a
fragmentaci REM spanku, dosud popsané makrostrukturalni parametry spanku vSak nejsou
jednoznacné, mikrostrukturdlni charakteristiky jsou zcela opomijeny. Subjektivni data ziskana
pomoci sebehodnoticich dotaznikli se v jednotlivych pracich vzajemné li§i, ¢asto nejsou
podpotena objektivnimi udaji.

Cile prace

Predmétem disertacni prace jsou psychologické a elektrofyziologické aspekty spankové obrny.
Cile prace jsou rozdéleny do dvou oblasti. A) Popsat psychologické faktory, které¢ ovliviuji
vyskyt spankové obrny a doprovodnych jevil jako jsou obsahy halucinaci a emoc¢ni prozivani.
B) Porovnat makrostrukturdlni a mikrostrukturdlni charakteristiky spanku jedinci
s opakujicimi se epizodami spankové obrny a zdravé kontrolni skupiny, véetné¢ provedeni
spektralnich analyz EEG aktivity mozku v pribéhu REM spanku.

V této préci predkladdme Ctyti studie, ve kterych jsme vyuzili rizné vyzkumné vzorky a riznou
metodiku sbéru dat. Kombinace pfistupil je vedena snahou eliminovat nevyhody jednotlivych
typl a vyuZit jejich pfednosti.

Studie cislo 1 - Vyskyt a prediktivni faktory SP v populaci

univerzitnich studenti

Appendix Liskova, M., JaneCkova, D., KraCmarova, L. K., Mlad4, K., & Buskova, J. (2016).
The occurrence and predictive factors of sleep paralysis in  university
students. Neuropsychiatric disease and treatment, 12, 2957-2962. IF= 1,867.

Cil studie a hypotézy

Jako cile studie jsme si stanovili A) Zhodnotit vyskyt a prediktivni faktory SP u studentii
¢eskych vysokych skol. B) Zhodnotit vliv osobnostnich vlastnosti na vyskyt SP.

Metodika studie

Vyzkum je navrzen jako internetova dotaznikova studie, ktera obsahuje sebehodnotici
dotaznikovou baterii skladajici se ze 7 dotaznikd. Nami vytvofeny dotaznik zamétfeny na
spankové zvyklosti a na deskripci epizod spankové obrny, zkracenou verzi Dotazniku hranic
osobnosti (BQ-18), Modifikovanou Telegenovu Skala absorpce (MODTAS) Zkracenou verzi
Skaly disociativnich zkugenosti (DES-T) Beckovu sebeposuzujici $kala depresivity (BDI II) a
Dotaznik tzkosti a uzkostnosti (STAI), ktery se skladd ze dvou casti (STAI-S méti miru
aktudlné prozivané tizkosti, STAI-T méfi uzkostlivost jako osobnostni rys).

Vysledky studie

Studie se zucastnilo 606 ucastnikli (437 Zen, 169 muzl; pramérny vék = 23,3 let, SD 2,9), ktefi
zazili alespoii 1 epizodu spankové obrny, nikdo neuvedl pfitomnost narkolepsie. Praimérny vék
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pti vyskytu prvni epizody SP byl 17 let, 24% (N = 146) zazilo prvni epizodu pted 15. rokem
veéku. Rodinny vyskyt uvedlo 6 % (N = 36) ucastnikti. SP byla hodnocena jako désiva (viz graf
¢. 1), ale ukazalo se, ze 16 % (N = 95) participantti prozilo rovnéz piijemné spankové obrny.

Graf ¢. 1 Intenzita prozivaného strachu béhem epizod spankové obrny
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Viiv afektivniho naladeni a osobnostnich charakteristik

Zjistili jsme slabou korelaci mezi frekvenci vyskytu spankové obrny, mirou disociace métenou
pomoci DES-T (r = 0,09) a aktualni mirou uzkosti méfenou pomoci STAI-S (r = 0,08). Korelace
frekvence vyskytu SP s vysledky dalSich dotazniki byly nesignifikantni. Rozdil byl nalezen
mezi skorem v dotazniku BQ-18 a pfijemnym prozitkem. Vyssi skor v dotazniku BQ-18, tzn.
ten¢i hranice osobnosti, byly spojeny s prozitkem piijemné SP (p < 0,001). Jedinci s vyssi
mirou absorpce pozornosti méfenou pomoci dotazniku MODTAS méli Castéji epizody SP
doprovazeny halucinacemi (p = 0,015).

Prediktivni faktory vyskytu SP
Mnohonasobna logisticka regrese ukazala, Ze prediktivnim faktorem frekvence SP je vyskyt

noc¢nich mir (OR 1,56), zatimco protektivnim faktorem je muzské pohlavi (OR 0,52).

Studie cCislo 2 - Prijemneé aspekty spankove obrny

Cil studie

Cile studie byly A) Urcit relativni prevalenci vyskytu piijemné SP u jedinct, kteti zazivaji
epizody SP opakovang. B) Zhodnotit, jestli se G€astnici, ktefi prozivaji pfijemné epizody SP,
1181 od jedinct, ktefi neprozili piijemnou epizodu SP v osobnostnich vlastnostech, zivotni
spokojenosti a v historii prozitych traumatickych zkuSenosti. C) Charakterizovat stavy
ptijemnych SP halucinaci. D) Zhodnotit vliv moznosti aktivniho ovlivnéni spanku (lucidni
snéni, moznost aktivné si navozovat halucinace) na ptijemné proziti SP epizod.

Metodika studie

Do vyzkumného souboru jsme zatadili pouze jedince, kteii epizody SP zaZivaji opakovang.
Online dotaznikova studie se skladala z baterie péti dotazniki, z toho prvni dva byly vytvofeny
pro ucely této studie. Skladala se z Dotazniku zaméfeného na popis epizod SP a lucidniho snéni,
Dotazniku zabyvajiciho se popisem pouze ptijemnych SP epizod, Dotazniku traumatickych
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symptomii (TSC-40) Dotazniku Zivotni spokojenosti (DZS), Zkracené verze osobnostniho
dotazniku Big Five Inventory (BFI-44), ktery zjistoval pét osobnostnich faktort — extraverzi,
privétivost, svédomitost, neuroticismus a otevienost novym zkusenostem.

Vysledky
Prevalence vyskytu prijemnych SP

Do studie bylo zahrnuto 172 ucastnikt (117 Zen, 55 muzd, pramérny vék 24,7 let, SD = 5,5),
kteti prozili opakovany vyskyt SP. Z celkového poctu participantti 23% (26 Zen, 13 muzl)
prozilo epizodu/epizody SP, které ohodnotili jako pfijemné.

Rozdily mezi skupinou s prijemnym prozitkem SP a bez prijemného proZitku SP

Statisticky signifikantni rozdil mezi skory z dotaznikl jsme zjistili u subskaly dotazniku BFI-
44 — Otevienost k novym zkuSenostem. Jedinci s pfijemnymi SP byli vice otevieni novym
zkuSenostem (M = 3,0) nez jedinci bez prozitku piijjemné SP (M = 2,8; U = 1937; p = 0,02;
r = 0,18). V meziskupinovém porovnani se rozdil mezi ostatnimi skory dotazniki ukazal jako
nesignifikantni.

Porovnani frekvence vyskytu SP ukézalo, Ze jedinci, ktefi proZivaji piijemné epizody SP
(M=5,59), zazivaji epizody SP Castéji nez skupina jedincli bez ptitomnosti piijemnych prozitkl
behem stavil spankové obrny (M =4,92; U =1781,5; p = 0,002; r = 0,056).

Popis prijemnych epizod SP

Z celkové 39 ucastnikd, kteti uvedli prozitek ptijemné SP, 10 % popsalo SP epizody jako vzdy
piijemné, 29 % jako vétSinou piijemné a 62 % jako n€kdy ptijemné. Zjistili jsme, Ze prozitky
strachu mohou byt pfitomny také u epizod oznacenych primarné jako piijemné (viz graf ¢. 2).

Graf ¢. 2 Frekvence strachu béhem prijemnych epizod SP
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Z naSeho zkoumaného souboru celkem 59 % tucastnikli s ptijemnymi SP uvedlo pfitomnost
doprovodnych halucinaci; 87 % znich si umi vyvolat halucinatorni obsah. Nejcastéji
navozovany obsah halucinaci obsahuje pohyby téla (napi. V-M halucinace). VétSina
participantl s pfijemnymi prozitky béhem SP epizod (69%) véti, Ze n€kdy mohli ovlivnit
prabéeh epizody.

SP a lucidni snéni



Studie prokazala pozitivni korelaci mezi pfijemnymi epizodami SP a zkuSenosti s lucidnim
2
snénim (X (1, N=172) 8,434, p = 0,004, ¢ = 0, 22) a soucasné i se schopnosti navodit lucidni
2
snéni (X (1, N=134) 9,327, p = 0,002, ¢ = 0,26).

Studie Cislo 3 - Klinicke vlastnosti izolované spankove obrny

Appendix Sharpless, B. A., & Klikova, M. (2019). Clinical features of isolated sleep
paralysis. Sleep medicine, 58, 102-106. IF=3,360.

Cil studie

Cilem studie bylo A) zjistit dopad demografickych proménnych a symptomli insomnie
métenych pomoci dotazniku Index tize nespavosti na vyskyt ISP. B) Vytvofit piehled ¢etnosti
vyskytu a relativni zavaznosti znepokojeni projevii 27 symptomt a halucinaci doprovazejicich
epizody ISP.

Design studie

U studentti dvou vysokych skol v USA (Washington State University, N=325, Pennsylvania
State University, N=188) byla provedena studie, kterd je kombinaci diagnostického pohovoru
zaméfeného na vyskyt, strach a miru distresu spojenou s jednotlivymi symptomy a
halucinacemi doprovazejicimi ISP Fearful Isolated Sleep Paralysis Interview (FISPI) a
sebehodnoticiho dotazniku pro zjisténi miry nespavosti pomoci skaly Index tize nespavosti
(ISD).

Vysledky

Studie se zacastnilo 513 participantli (primérny vék = 19,7 let, SD = 2,16; 347 Zen, 163 muzd,
3 jiné), z toho 191 ucastnik uvedlo prozitek alespon jedné epizody ISP v pribéhu zivota.
Celkem 89 % (N = 170) participantti uvedlo opakovany vyskyt ISP a 33 % (N = 63) z nich
zazilo epizodu ISP béhem posledniho mésice. Veék vyskytu prvni epizody spadd do obdobi
adolescence (M = 13,5 let, SD = 4,66). Nebyly nalezeny rozdily vyskytu SP podle pohlavi ani
ptisluSnosti k minoritni etnicité.

Skala tize nespavosti a ISP

Zjistili jsme, Ze jedinci s ISP (M = 10,07) vykazuji vy$§i miru symptomi nespavosti dle Skaly
tize nespavosti nez jedinci bez ISP (M = 7,74)(U = 22 586,5, p < 0,001, r = 0,18).

Tabulka ¢. 1 Doprovodné symptomy a halucinace spankovych obrn

Primér
ISP symptomy % vyskytu  z&vaznosti (0-8)
(SD)
Nemoznost pohybu 100,00 4,58 (2,01)
Snal}a promluvit n@bo na nékoho zavolat, ale 58.69 5,02 (2,07)
nebyt toho schopny
Pocit, ze bych mohl/a zemfit 37,30 5,09 (2,18)



Erotické/sexudlni pocity 4,86 1,89 (1,17)
Kinetické halucinace
Pocit moznosti dostat se z liizka nebo pohybu, ke

kterému ale nedoslo 32,97 4,16(2,02)
Pocit padu 34,59 3,91 (1,98)
Pocit do¢asného opusténi téla 33,51 4,13 (1,96)
Pocit vznaseni 26,49 3,14 (1,67)
Pocit otaeni (vertikalng) 12,97 4,02 (1,60)
Pocit otaceni (horizontaln¢) 11,89 3,23 (2,00)
Pocit 1étani 9,19 2,65 (1,73)
Taktilni halucinace
Pocit znecitlivéni 58,38 3,93 (1,89)
Pocit tlaku na hrudi nebo jinde na téle 51,89 4,42 (2,01)
Pocit mravenceni 41,08 3,18 (1,74)
Pocit dusnosti 38,92 4,72 (2,23)
Pocit chladu 25,95 3,69 (1,64)
Pocit télesného dotyku 22,28 4,38 (2,22)
Pocit vibrace 19,46 3,47 (2,15)
Pocit bolesti 16,76 3,66 (2,05)
Pocit $krceni 15,68 4,22 (2,22)
Auditivni halucinace
Neobvyklé zvuky 32,61 4,08 (1,94)
Neartikulovana fe¢ nebo blaboleni 24,32 4,87 (2,03)
Zvuky kroki 15,30 4,34 (2,25)
Zrakové halucinace
Vidét bytost ne-lidského ptivodu v loznici 24,59 5,97 (1,72)

“Stinova postava” (N = 17)

Duch (N =8)

Stvoreni/tvar s nejasnymi rysy (N = 7)

Zvite (N = 6)

Humanoidni postava s kapuci (N = 5)

Démon/d’abel (N = 2)

Mimozemstan (N = 1)

Upir(N=1)
Vidét lidskou bytost v pokoji 21,62 5,71 (2,20)

Neznama osoba/cizinec(N = 24)

Znama osoba/piibuzny (N = 16)
Vidét predméty/obrazce v pokoji 16,94 4,15 (2,10)
Autoskopie 16,76 4,53 (1,92)
Pocit pritomnosti
Pocit pritomnosti v mistnosti 57,84 5,60 (2,07)

Bytost nelidského piivodu (N = 57)
Lidska bytost (N = 39)
Nevim (N =11)

Zdroj strachu behem epizod ISP

Nebyl zjistén signifikantni rozdil ve zdroji strachu mezi nemoZnosti pohybu a doprovodnymi
symptomy/halucinacemi. 47 % (N = 89) participantli uvedlo jako vice znepokojivou pfitomnost
paralyzy a 45 % (N = 86) doprovodné symptomy/halucinace,
8 % (N = 15) oba jevy popsalo jako stejné znepokojujici. Paralyza (M = 4,31, SD = 2,23)
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1 doprovodné symptomy (M = 4,46, SD = 2,39) byly popsany na Likertové Skale 0-8 se stfedni
mirou distresu, ktera ale jiz dosahuje klinické vyznamnosti.

Symptomy a halucinace doprovazejici ISP

V tabulce €. 1 je uvedeno rozdé€leni specifickych symptomt a halucinaci, které doprovazi
epizody ISP vcetné jejich znepokojeni, které zplisobuji. Kromé nemoznosti pohybu zaziva
vétSina ucastnikd (93 %; N = 178) dalsi doprovodné symptomy a halucinace. Primérné
mnozstvi prozivanych doprovodnych symptomii je 7,73 (SD = 4,97).

Celkova mira distresu a naruseni fungovani spojend s ISP

Celkova mira navazujiciho distresu/psychické nepohody byla nizkd (M = 1,38, SD = 1,60),
pouze u 10 % (N = 19) jedincti dosahuje klinické vyznamnosti (tzn. hodnoty 4 a vice). Mira
naruSeni fungovani nasledkem ISP byla také nizka (M = 0,71, SD = 1,28), pouze u 8 % (N =
15) jedinci dosahuje klinické vyznamnosti.

Studie Cislo 4 — Objektivni charakteristiky REM spanku u pacienti

s rekurentni izolovanou spankovou obrnou — case-control studie

Cile studie

Hlavnim cilem studie bylo popsat zmény v makro a mikrostrukturalnich parametrech spanku
jedinct, ktefi opakované zazivaji epizody spankové obrny (rekurentni izolovana spankova
obrny, RISP) se skupinou zdravych dospélych osob. Cilem bylo porovnat noci bez vyskytu
epizod spankové obrny (tj. jako ,.trait* faktory).

Vzhledem k povaze onemocnéni byla zvlastni pozornost vénovana REM fazi spanku.
Z hlediska mikrostruktury REM spanku se tato studie zaméfila na jeho fragmentaci. Soucasné
byla provedena spektralni analyza REM spanku s cilem detekovat rozdily u pacienti s RISP
v porovnani s kontrolni skupinou. Vzhledem k pfedpokladané disociaci REM spanku u
spankové obrny, jsme se domnivali, Ze REM spanek pacientli s RISP ponese vice ,,wake-like*,
tj. bdélosti podobnych charakteristik.

Design studie
Studovany soubor

Studie se zucastnilo celkem 38 dobrovolnikii rozdélenych do 2 skupin. Participanti ze skupiny
RISP splnili podminky pro diagnostikovani RISP podle ICSD 3 [1] a zaroven podminky pro
zatazeni do studie (opakovany prozitek epizody SP, alespont dvé epizody SP v prabéhu
poslednich Sesti mésicli, nepfitomnost jinych spankovych potizi mimo SP, Zadné klinicky
vyznamné neurologické, psychiatrické a somatické poruchy, které by vedly k alteraci spanku,
neuzivani jakékoliv medikace ovlivitujici spanek). Kontrolni skupinu tvofilo 19 zcela zdravych
osob odpovidajiciho veéku a pohlavi, které nikdy nezazily epizodu SP.

Pouzité metody
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Utastnici absolvovali video-polysomnografické vysetieni ve dvou po sobé nasledujicich
nocich. Analyzovana byla polysomnograficka (PSG) data z druhé noci, tzv. experimentalni noc.
PSG vySetfeni zahrnovala provedeni 19-kanalové elektroencefalografie (EEG),
elektrookulografie (EOQG), elektromyografie (EMGQG), elektrokardiografie (EKG) a pouzita byla
¢idla detekujici eventudlni respira¢ni udélosti ve spanku. Pacienti s RISP absolvovali po
experimentalni noci vySetfeni testem mnohocetné latence usnuti (MSLT), které slouzilo
k vylouc¢eni narkolepsie.

Vsichni participanti vyplnili dotaznikovou baterii zahrnujici Pittsburghsky index kvality spanku
(PSQI), Index tize nespavosti (ISI), Skalu tize tnavy (FSS), Epwortskou $kélu spavosti (ESS),
Dotaznik rannich a vecernich typti (MEQ), Zkracenou verzi Dotazniku méficiho miru disociace
(DES-T), Beckovu sebeposuzujici Skalu depresivity pro dospélé (BDI II), Beckiv inventar
uzkosti (BAI), Formulafr po probuzeni, z kterého jsme vyuzili otazku zabyvajici se odhadem
délky spanku piedchozi noc. V ptipadé, Ze participanti prozili epizody spankové obrny, vyplnili
také Skalu distresu po epizodach spankové obrny (SPPEDS). V piipadé, Ze participanti prozili
epizody noénich mir, vyplnili Dotaznik distresu z no¢nich mir (NDQ), a Setieni nasledki
noc¢nich mar.

Analyza dat

PSG zaznamy byly vizualn¢ vyhodnoceny dvéma nezavislymi odborniky podle standardnich
kritérii [4]. Z diivodu navazujicich analyz byly na ziskanych PSG zdznamech v REM spanku
vizualné oznaceny vSechny arousaly v trvani 3—15 sekund [4]. Vypocitali jsme REM arousal
index = pocet arousali/hod REM spanku. Pro analyzy percentudlniho zastoupeni bdé¢losti
v ramci REM spanku byla také v kazdé REM period€ oznacena vSechna probuzeni v trvani >
15 sekund. Celkové zastoupeni bdélosti v rdimci REM spanku tedy zahrnuje veskeré arousaly
(v trvani 3—15 sekund) a veskera probuzeni (> 15 sekund), ktera se vyskytla mezi standardné
definovanym zacatkem a koncem kazdé periody REM spéanku [4].

Artefakty REM spanku pro spektralni analyzu byly odstranény manualné na zaklad¢ vizudlniho
zhodnoceni. V piipad€ nutnosti vylouceni elektrody z divodu pietrvavajiciho artefaktu byla
data interpolovana z okolnich elektrod. EEG data byla filtrovdna dvousmérnym okénkovym
SIN FIR filtrem (0,5 Hz horni propust a 80 Hz dolni propust) a poté pfevzorkovéana z 1 kHz na
250 Hz. Déle jsme vytvoftili dvousekundové useky, které jsme pouzili k odhadu vykonového
spektra. Frekvencni pasmo bylo definovano jako: delta (0,54 Hz), theta (4-8 Hz), alfa (813
Hz), beta (13-30 Hz) a gama (30-80 Hz). Vykonové spektrum jsme normalizovali pro
jednotliva pasma podle jeho celkové hodnoty, ¢imz jsme ziskali relativni spektralni vykony.
Pro statistické vyhodnoceni normalizovanych vykonovych spekter jsme pouzili permutacni
testy (Monte-Carlo odhady pravdépodobnosti vyznamnosti a kritické hodnoty). Srovnéni
odrazelo spektralni vykon daného EEG pasma pro pacienty a kontrolni skupinu.

Vysledky
Vysledky sebehodnoticich dotazniki

12



Studie se zucastnilo 19 pacientti s RISP (17 zen, dva muzi, prumérny vék 24,89 let, SD = 6,54),
19 zdravych dobrovolnika (14 zen, pét muzi, pramérny vék 25,1 let, SD = 5,63). Skupiny se
vzajemné signifikantné nelisily z hlediska pohlavi ani véku.

Tabulka €.2 Rozdily v sebehodnoticich dotaznicich a §kalach

celkoveé RISP KO
mozné P
proménna rozpéti M SD M SD M SD hodnota ES
PSQI celkem 0-21 505 2,557 621 2,760 3.89 173 001 024
PSQI subjektivni 092 071 121 071 063 060 013 .16
kvalita spanku 0-3
PSQI spankova 087 062 084 060 089 .66 .814
latence 0-3
PSQI doba trvani 032 057 053 070 011 315 025 .130
spanku 0-3
PSQI spankova 026 060 037 076 016 375 398
efektivita 0-3
PSQI poruchy 121 041 137 050 1,05 23 018 22
spanku 0-3

PSQI usus hypnotik  0-3 0,05 0,23 0,11 0,32 0,00 0,000 ,152

PSQI nadmérna 142 086 1,79 092 1,05 ,621 ,007 23
denni spavost 0-3

MEQ 16-86 51,92 821 4845 826 5539 6,71 011 0,15
FSS primér 1.7 391 1,10 425 1,18 357 092 062

ESS 0-24 849 421 911 428 7.87 417 266

BDI II 0-63 851 7.04 1089 848 6,13 425 106

BAI 0-63 753 7,19 984 890 521 397 084
DES-T 0-8 2,67 3,88 291 334 243 444 333
Setfeni nasledki

oy 0.4s 659 591 865 6254 367 401 007 .
NDQ * 0-42 12,86 807 16,12 7,415 825 680 011 032
SPPEDS * 525 947 525 947 5245 x  x X .

Polysomnografické parametry spanku

Na zédkladé vysledkii z vySetieni MSLT byla u participantd ze skupiny RISP vyloucena
narkolepsie. Béhem Zadné experimentalni noci nebyla zachycena epizoda spankové obrny. PSG
zdznamy pacientll a kontrolni skupiny se li§i pouze v latenci NREM3 spanku, jiné ukazatele
nevykazuji signifikantné rozdilné meziskupinové hodnoty.

Mikrostrukturalni parametry REM spanku

Pro hodnoceni poc¢tu arousalil a prechodii spankovych stadii byli z piivodniho vzorku (RISP N
= 19, kontrolni skupina N = 19) vyfazeni participanti, u kterych se vyskytla véEtsi
pravdépodobnost naruseni spanku zjinych divodi (myoklonus, zvySeni apnoe-hyponoe
indexu, periodické pohyby dolnich koncetin, bruxismus). Vysledny soubor tedy zahrnoval
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12 participantii ze skupiny RISP (12 zen, 0 muzl) a 13 participantli ze skupiny KO (10 zen,
3 muzi).

Fragmentace REM spanku

Nezjistili jsme rozdil mezi skupinami RISP (M = 13,69) a KO (M = 11,26) v REM arousal
indexu (p = 0,35), hodnoty se pohybovaly od 2,44 do 25,78. V procentualnim zastoupeni ¢asu
straveném v bdélosti béhem REM spéanku se jednotlivé skupiny nelisily, RISP (M = 5,9 %),
KO M = 5,6 %) (p = 1,0), cas straveny v bdélosti se pohyboval od 2 % do 16,9 %.
Meziskupinovy rozdil nebyl zjistén v celkovém mnozstvi pfechodit z REM spéanku do jinych
spankovych stadii (p=0,91), ani v mnozstvi pfechodt do jednotlivych stadii (R>W, p = 0,68;
R->NREMI, p =0,85; R>NREM2, p =0,70).

Spektralni analyzy

Nebyly zjiStény zadné signifikantni rozdily mezi skupinou pacientli s RISP a kontrolni
skupinou v relativnich vykonovych spektrech v pasmech gamma, alfa, theta ani delta (p > 0,05).
Diky explorativni analyze jsme zjistili vyssi aktivitu u jedinct s RISP v pasmu beta bifrontalné,
pod elektrodami F3 (p = 0,049) a F4 (p = 0,039). Graf ¢. 3 zobrazuje topografické zobrazeni
rozdila t-hodnot mezi skupinami RISP a kontrolni skupinou.

Mispercepce spanku

Pomoci explorativni analyzy jsme ovétovali pfitomnost spankové mispercepce. Pro posouzeni
pritomnosti spankové mispercepce jsme vypocitali Index mispercepce (MI = [objektivni
celkova doba spanku (TST) — subjektivni TST] / objektivni TST). Dal§im cilem bylo posoudit,
zda mispercepce spanku koreluje s beta EEG aktivitou béhem REM spanku.

Mezi skupinami nebyl nalezen signifikantni rozdil v subjektivnim hodnoceni TST (p = 0,83),
ani v Indexu mispercepce; MI TST (p = 0,37). Obé& sledované skupiny, pacienti s RISP (MI =
0,01) 1 kontrolni skupina (MI = -0,01) subjektivn¢ hodnotily délku svého spanku piesné. Nebyl
zjistén statisticky vyznamny vztah mezi MI a hodnotou relativni spektralni analyzy v pasmu
beta pod elektrodou F3 (p=0,82) a F4 (p=0,75).
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Graf ¢. 3 Vysledky t-hodnot spektralni EEG analyzy
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Legenda: Graf ¢. 6 zobrazuje topograficke zobrazeni t-hodnot rozdilit vvkonovych spekter
jednotlivych EEG pasem (delta—gamma). Hodnoty vyssi nez 0 zobrazuji vyssi aktivitu v dané
oblasti ve skupiné RISP oproti zdravé kontrolni skupiné, hodnoty nizsi nez 0 zobrazuji mensi
aktivitu v dané oblasti ve skupiné RISP oproti zdravé kontrolni skupiné. Hz = Herz, jednotka

frekvence, * = signifikantni rozdil
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Diskuze

Prezentované studie se liSi z hlediska designu i vybéru ucastnikl, které jsme ptizpusobili
vyzkumnému zaméru. Prezentovana studie ¢.1 byla prvni a nejvetsi studii na dané téma
v Ceské republice. Studie &. 2 byla prvni studii, ktera se systematicky vénovala fenoménu
pfijemné spankové obrny. Studie ¢. 3 se stala nejvetSi studii s vyuzitim podrobnych
diagnostickych pohovort o epizodich spankové obrny. Studie €. 4 je prvni studii, kterd se
zabyva popisem objektivnich PSG charakteristik pacientd s RISP soucasné z hlediska
makrostrukturalnich i mikrostrukturalnich parametrt REM spanku.

Vyskyt prvnich epizod

Vyskyt prvni epizody SP v naSich studiich spada do obdobi adolescence (M=13,5-17 let), je
tedy pravdépodobné, ze zvyseny vyskyt epizod u univerzitnich studentli nebude dan pouze
aktualnim nepravidelnym rezimem spanku a bdéni nebo spankovou deprivaci, ktera se Casto
v této populaci zvySen¢ objevuje [5], ale miize souviset rovnéz s neurofyziologickymi zménami
spanku provazejicimi adolescenci ¢i s dysregulaci REM spanku. Domnivame se, Ze dysregulace
REM spanku mtize hrat primarni roli i pfi vzniku SP, pfi¢emz konkrétnim spoustééem mohou
byt nasledné napt. participanty uvadéné stresujici udalosti, nedostatek spanku, inava, denni
zdiimnuti ¢i komorbidni psychiatrické onemocnéni.

Psychologické faktory

Koncept hranic osobnosti je bézn¢ spojovan jak s vyskytem no¢nich mdr, i se schopnosti
absorpce [6], ve spojeni se spankovou obrnou dosud nebyl zkouman. Zajimavym zjisténim
bylo, Zze 16% participantii nékdy prozilo epizodu SP (vysledky ze studie ¢€.1), kterou oznacilo
jako pfijemnou a zaroven se ukézalo, Ze lidé, ktefi prozili ptfijemnou SP, maji ten¢i hranice
osobnosti. Lidé s tenkymi hranicemi osobnosti jsou vice kreativni, maji bohatsi fantazijni Zivot
a jsou vice ovlivnéni vnéj$imi 1 vnitinimi stimuly v€etné snéni, které je vice bizarni[7].

Pozornost jsme zaméfili také na konstrukt absorpce osobnosti, ktery popisuje schopnost zamefit
pozornost na vybrané zdroje, napt. na vnimani, imaginaci nebo mysleni [8] a umozinuje ¢lovéku
ponofit se do fantazijniho svéta. Jedinci s vysSi mirou absorpce pozornosti meéfenou pomoci
dotazniku MODTAS m¢li ¢astéji epizody SP doprovazeny halucinacemi.

Emocni prozivani

Ackoliv vysledky studie €. 1 potvrzuji, Ze nejcastéjsi emoci, které je spojovana s epizodami SP,
je strach, v ptipad¢ studie €. 1 intenzivni nebo vyrazné¢ intenzivni prozitek strachu, studie ¢. 2
prokézala, ze prozivani epizod SP jako pfijemného stavu je také pomérné bézné. Je spojené
s osobnostni vlastnosti vyssi otevienosti k novym zkuSenostem a se schopnosti lucidniho snéni.
Jednim z vysvétleni mize byt to, Ze jedinci s vys$i mirou otevienosti ke zkusenosti méné casto
interpretuji zaZitky spojené se spankovou obrnou jako katastrofické, dé€sivé nebo traumaticke a
mohou je vnimat jako obohacujici nové zazitky. NasSe studie potvrzuje diive popsany vztah
mezi spankovou obrnou a lucidnim snénim [13]. Zaroven nase studie pfindsi nové poznatky o
korelaci mezi lucidnim snénim a prave piijemnymi prozitky spojenymi se spankovou obrnou.

Lze se domnivat, ze ptijemné SP jsou komplexnimi prozitky, pti kterych se vyskytuji souc¢asné
pozitivni emoce i strach. Strach byl sice nejcastéji prozivanou emoci béhem epizod spankové
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obrny, jeho vyskyt vSak nevylucoval oznaceni konkrétni epizody jako pozitivni.
Pravdépodobnost vyskytu pfijemné spankové obrny se zvySovala s nartistajici ¢etnosti epizod.

Doprovodné symptomy a halucinace

Vétsina participantii prozivala komplexni a ¢asto multimodalni halucinace spojené s epizodami
spankové obrny. Celkem 17 z 27 zkoumanych doprovodnych symptomit dosahovalo klinicky
vyznamného stupn€. Samotna epizoda SP je obvykle désivym a znepokojujicim prozitkem,
ktery v prubéhu epizody zptsobuje signifikantni distres, pouze malé procento jedinci zaziva
klinicky vyznamny nasledny distres a naruseni fungovani jako disledek epizod ISP.

Nezavisle na tom, zda byla pfi¢inou strachu samotna nemoznost se pohnout nebo byl strach
vyvolan doprovodnymi symptomy, oba jevy zpusobovaly klinicky signifikantni, stfedné
zédvaznou miru distresu. Pozornost je potifeba vénovat i epizodam bez doprovodnych
halucinatornich symptomti, protoze i ty mohou byt prozivany se stejnou mirou distresu jako
epizody doprovazené halucinacemi.

Spankové koreldty

Polysomnografické zaznamy spanku jedinci s RISP v porovnéni s kontrolni skupinou se
z hlediska bézn¢ sledovanych makrostrukturalnich parametrti signifikantné nelisily. Statisticky
signifikantni rozdil byl nalezen pouze v latenci ndstupu hlubokého NREM 3 stadia, ktery mtze
indikovat komplexnéj$i dysregulaci spanku neZli pouze izolovanou disociaci REM spanku [9].
Porovnanim REM spanku z hlediska spektralni analyzy, byl zjistén signifikantni nartst beta
aktivity ve frontalni oblasti bilateraln€ u participantii s RISP ve srovnani se zdravou kontrolni

vvvvvv

jako ukazatel hyperarousalu centralniho nervového systému nebo specifictéji kognitivniho
arousalu [10-12]. Vzhledem k tomu, Ze je insomnie spojovana s piitomnosti hyperarousalu,
jsou v souladu s témito objektivnimi zavery 1 vysledky studie ¢. 3, ve které jedinci s SP
vykazovali vy$$i miru zdvaznosti symptomul nespavosti v porovnani s kontrolni skupinou bez
vyskytu SP.

NaSe vysledky rovnéz potvrzuji souvislost mezi vyskytem SP a dals$i REM parasomnii -
no¢nimi miirami. Prokézali jsme, Ze ptfitomnost no¢nich mitr je signifikantnim prediktorem
frekvence SP. Tato zjiSténi podporuji hypotézu o spolecném vyskytu uvedenych REM
parasomnii. U no¢nich mir byla v pfedchozich studiich zjiSténa zvySena alfa aktivita v REM
spanku [13], kterd byla povazovand za ukazatele priniku vlastnosti typickych pro bd¢€lost
béhem REM spanku. Alfa oscilace béhem REM spanku mohou reflektovat relativné kratké
periody nestability spanku (mikroarousaly), které podporuji spojeni mezi spicim mozkem a
vnéjSim prostiedim. Vzhledem k tomu, Ze literatura ukazuje na podobnosti mezi no¢nimi
murami a SP [14] o¢ekavali jsme podobny vzestup alfa aktivity spojeny s vyssi fragmentaci
spanku. Nase vysledky ale vyssi priinik alfa aktivity do REM spanku ¢i pfimo vyssi fragmentaci
REM spéanku v porovnani s kontrolni skupinou nepotvrzuji. Dotaznikova data naSi studie
ukazala zvySené dopady soucasného vyskytu SP a noc¢nich mur, konkrétné vyssi distres a
nasledky no¢nich mr.

Spankovéa mispercepce znamena vyznamnou diskrepanci mezi objektivnim a subjektivnim
hodnocenim spanku, ktera je Casto pfitomna u pacientli s chronickou insomnii, miize se vSak
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objevit 1 u jinych poruch, je spojovana s hyperarousalem, ktery se na kortikalni irovni mize
mnozstvim vysokospektralni EEG aktivity (pasmo beta a gamma) [15]. Pfitomnost spankové
mispercepce nebyla potvrzena, ob¢ skupiny (RISP i kontrolni skupina) odhaduji sviij spanek
v souladu s PSG parametry.

Domnivame se, Zze uvedené¢ vysledky naznacuji piitomnost urcitych pretrvavajicich
charakteristik spanku, tzv. ,.trait faktora*, které piedstavuji vyssi nachylnost prozivat opakujici
se epizody spankové obrny. REM spanek participantti s RISP nevykazuje pouze znamky
alterace bd¢losti a REM spanku, ale naznacuje odliSné nastaveni prahu probouzeni
s pretrvavajicim zpracovanim senzorickych informaci z vnéjSiho prostfedi béhem REM
spanku.

Moznosti terapeutického vyuziti ziskanych vysledkii

Vyznam vysledkli pfedloZzenych studii vniméme také v kontextu psychoterapeutické prace.
Spéankova obrna je ¢asto odbornou i laickou vetejnosti vnimana jako spankova porucha, ktera
zasadnim zptisobem nesnizuje kvalitu zivota. Nase vysledky ukazuji, Ze je tomu v fad¢ ptipada
jinak a SP miZe byt zdrojem klinicky zavaZzného distresu zejména pokud je spojena s projevy
insomnie a/nebo s noc¢nimi murami. Ukazuje se, Ze je potieba vénovat pozornost nejen
epizodam s doprovodnymi negativné¢ prozivanymi halucinacemi, ale i epizoddm bez
doprovodnych halucinatornich obsahtl, protoze i tyto izolované stavy mohou byt prozivany se
stejnou mirou distresu. Nov¢ prichdzime s popisem fenoménu piijemné spankové obrny, ktery
byl dosud v literatufe zminovan zcela okrajové, ptfestoze muze byt velmi dobfe vyuzit
v psychoterapii zaméiené na praci se spankovou obrnou. Z tohoto pohledu se jevi jako dilezité
zjJiSténi, ze osoby se zkuSenosti pfijemné spankové obrny jsou velmi €asto rovnéZz schopni
lucidniho snéni a Ize tedy vyuZit schopnost ovlivnit/kontrolovat pfimo probihajici stav
spankové obrny. Predpokladame, Ze prave pocit kontroly nad probihajici epizodou je klicovym
v psychoterapii spankovych obrn. Dale Ize pracovat také s faktem, ze 1 pies pritomnost strachu
béhem epizod mohou byt epizody spojovany s piijemnym proZitkem.

Zavér

Disertacni prace se zabyva tématem spankové obrny z hlediska psychologickych a
elektrofyziologickych faktort, které byly zkoumany ve ¢&tyfech studiich. V ramci
psychologické ¢asti prace 1) definuje osobnostni charakteristiky, které ovliviiuji frekvenci a
charakter spankové obrny jako je mira disociativniho prozivani, propustnost hranic osobnosti a
otevienost novym zkuSenostem; 2) dale stanovuje ¢etnost vyskytu 27 doprovodnych symptomu
a hodnoti miru distresu, ktery zpusobuji 3) v neposledni fadé¢ noveé upozoriiuje na fenomén
piijemné spankové obrny a zejména na moznost jeho vyuziti v terapii. Neurofyziologicka ¢ast
prace naznacuje pritomnost ur¢itych pretrvavajicich charakteristik spanku, tzv. ,.trait faktora*,
které predstavuji vyssi nachylnost prozivat opakujici se epizody spankové obrny.
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