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Prevalence

Spankova obrna se nejcastéji objevuje ve veku 14-17 let, s maximem
vyskytu ve 2. a 3. dekade, ale je popsan Casnéjsi zacatek i pozdnf vyskyt.
Hong Kongska populacni studie udava dva vrcholy vyskytu SP, v adoles-
cenci a po 60. roce veku (Wing et al,, 1999). 7,6 % obecné populace zazilo
alespon jednu epizodu spankove obrny v zivoté (Sharpless et Barber, 2011).
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a u studentd (28,3 %) (naSe zkusenost z vyuky a neformalnich setkani se
studenty ukazuje, ze az 25-30 % auditoria zazilo spankovou obrnu alespon
jedenkrét v zivotg). Zeny zazivajl spankovou obrnu mime ¢astéji nez muzi
(LiSkova et al,, 2016). Krome sporadickych pfipadU jsou popsany i rodinné
formy RISP (Roth et al,, 1968) s vyskytem SP ve tfech az Ctyfech generacich
s pravdépodobnym maternalnim typem dedicnosti.

Predisponuijici a precipitacni faktory

Spankova deprivace a nepravidelny rezim spanku a bdeni jsou nej-
vyznamnejsimi predisponujicimi faktory spankové obrny. SP se ¢asto vy-
skytuje u osob pracujicich ve sménném provozu, dale pfi nedodrzovani
pravidel spankové hygieny vcetné naduzivani alkoholu a koufeni (Kotorii
et al, 20071; Takeuchi et al, 2002; Shengli et al.,, 2011). Psychicky stres byl
rovnéz neékterymi autory popsan jako predisponuijici faktor SP (Bell et al.,
1986). Spankova obrna se vyznamne Castéji objevuje v poloze na zadech
(Cheyne, 2002).

Ackoliv RISP je obecné asociovana s psychiatrickymi onemocnénimi
(Sharpless et al.,, 2010), nejcastéji se vyskytuje v souvislosti s prozitymi
traumatickymi udalostmi a posttraumatickou stresovou poruchou (PTSD)
(Ohayon et Shapiro, 2000; Sharpless et al.,, 2010; Young et al., 2013). S vy-
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sokou frekvenci epizod spankové obrny se rovnéz setkavame u pacien-
td s Uzkostnou poruchou (generalizovana Uzkostna porucha, panicka
porucha, socidlni fobie) (Arikawa et al, 1999; Yeung et al,, 2005; Simard
et Nielsen, 2005; Otto et al.,, 2006). Kauzalni souvislosti vSak nejsou dosud
znamy. Osobnostni charakteristiky pravdépodobné nehraji hlavni roli pfi
vyskytu spankové obrny, nicnéne vyssi vyskyt SP je popsan v souvis|osti
s vySSim stupném psychické a somatoformni disociace (McNelly et Clancy,
2005), s vyssi schopnosti imaginace (Spanos et al,, 1995) a s akceptaci pa-
rapsychologickych jevl (Ramshawh et al., 2008).

Patofyziologie

Pfesna pficina vzniku spankové obrny neni dosud znama. Spankova
obrna nastava v disledku pfetrvavani svalové atonie, kterd je charakteris-
tickym projevem REM spanku, do stavu bdélosti a je typickym prikladem
tzv. disociace REM spanku, pfi které urcité charakteristiky tohoto spanko-
vého stadia perzistuji pfi plné bdélosti. Pocit tihy na hrudi je zfejmé dan
paralyzou interkostalnich svalli béhem REM spanku pfi nezménéné funkci
branice. Polysomnografické studie dokladaji, ze osoby s mensi toleranci
k naruseni spanku jsou nachylnéjsi k vyskytu spankové obrny (Walther
et Schulz, 2004).

Diagnostika

Diagnostika RISP je zalozena na strukturovaném pohovoru a/nebo
dotaznicich. Polysomnografické vysetfeni ve spankové laboratofi pro-
vadime pouze pfi suspekci na narkolepsii (spolu s testem mnohocetné
latence usnuti) a pfi netypickych projevech SP. Neni popsan charakteris-
ticky polysomnograficky ndlez, ktery by byl pfitomen mimo zachycené
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