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Bevezetés

A rémalmok tobbnyire az alvas REM illetve sekélyes NREM fazisdban bekovetkezo
intenziv és érzelmileg negativ tartalmd alomélmények (DSM-1V, 2000). A perceptualis
tekintetben ¢élénk, valosaghti élmények gyakran hosszu és bonyolult; félelmet, szorongast
vagy mas negativ érzelmeket kivaltd almokat foglalnak magukban (Nielsen & Zadra, 2011),
amelyek gyakorta, de nem szikségszertien hirtelen felébredéssel végzédnek (Spoormaker,
Schredl, & van den Bout, 2006). A rémalom zavar diagnodzisa szerint, a korképben szenvedd
személyek heti rendszerességgel élnek at ilyen élményeket. A rémalombdl térténd felébredés
utan a szemelyek eberek és képesek felidézni az ijeszté élményt, tovabba a gyakori rémalmok
érzelmi és kognitiv nehézségekkel jarnak; vegezetul pedig a rémalmok nem egy masik
mentalis zavar megjelenése mellett jelentkeznek (DSM-1V, 2000).

Habar a rémalmok etiol6giai hattere még szamos ponton tisztazatlan, az Gjabb
eredmények megkérddjelezik azt az elterjedt nézetet, miszerint a rémalmok valamely
hattérben all6 mentalis zavar mésodlagos kovetkezményei volnanak (Spoormaker et al.,
2006). Ez a feltételezés a rémalom zavarral diagnosztizalt személyek alacsony szdmahoz, és
sajnalatosan a rémalom zavar célzott és hatékony kezelésének elhanyagoldsahoz is vezetett
(Schredl, 2010).

A kiilonboz6 pszichiatriai betegek valoban gyakrabban szamolnak be rémalmokrol,
kilénoskeéppen poszttraumas stressz zavar esetén (PTSD), amelyben a traumahoz kapcsol6do
visszatéré rémalmok képezik a korkép egyik markans tiinetét (Swart, van Schagen, Lancee, &
van den Bout, 2013). Mindazonaltal a mentalis zavarok és a rémalom gyakorisag kozti magas
komorbiditds meég nem jelent kauzélis 0sszefuggést. Mig a gyakori rémalmok és a mentalis
zavarok egyarant sulyosbithatjak az ébrenléti és az alvashoz kotddo tiineteket, egyes

kutatasok arra utalnak, hogy a rémalom zavar és a kiilonb6z0 mentélis zavarok mind a



patolégiai mind az etioldgiai mechanizmusok tekintetében kulonallo jelenségeknek
tekinthetdk (Coolidge, Segal, Coolidge, Spinath, & Gottschling, 2010; Lancee, Spoormaker,

& van den Bout, 2010; Spoormaker & Montgomery, 2008).

A rémalmok neurokognitiv megkozelitése

Levin és Nielsen (2007) neurokognitiv modelljében a rémalmok a félelem-kioltas
emlekek sikertelen konszolidaciojanak mentélis lenyomatat képezik. Elképzelésiik szerint a
rémalmok az érzelmi emlékezeti folyamatok intenzitasanak fokozodasat tukrozik, amelynek
hatterében az amygdala és egyes kéreg alatti terliletek REM fazis alatti megndvekedett
aktivitasa all. Az elégtelen hippokampalis mikddésnek koszonhetéen azonban nem jonnek a
létre az érzelmi emlékek szdmara az eredeti emléktdl eltérd téri-iddi kontextusok, tovabba az
amygdala aktivitdsat nem gatoljdk megfelelden a diszfunkciondlisan miikodé (medidlis)
prefrontdlis idegi haldzatok. Levin és Nielsen érvelése szerint az érzelmi emlékek
dekontextualizaciojanak és az érzelmi intenzitas csokkenésének hianya az alvas alatti érzelmi
szabalyozast elOsegité félelem-kioltas emlékek megszilarduldsanak kudarcat eredményezi
(Levin & Nielsen, 2007).

Levin és Nielsen neurokognitiv modellje els6sorban a PTSD-ben szenvedd betegekkel
kapcsolatos kisérleti és klinikai eredményekre timaszkodik, és habar a szerzék a rémalmokat
egy kontinuum mentén képzelik el, amely a ,,normalis”, nem koéros értelemben vett ,,rossz
almoktol” a traumatikus rémalmok legstlyosabb formadit is magaban foglalja, nem
egyertelmii, hogy a modell alapvetései altalanosithatok-e olyan személyekre, akik nem
szenvednek PTSD-ben, ugyanakkor heti rendszerességgel élnek at rémiszté alomélményeket.

Mivel a fenti modell feltételezi a diszfunkcionalis fronto-limbikus funkcidkat rémalom

zavar esetén, azt varnank, hogy a rémdlom zavarban szenvedd személyek rosszabb



teljesitményt nydjtanak olyan ébrenléti feladatokban, amelyek a fronto-limbikus haldzatok
megfeleld mitkddését igénylik. Levin és Nielsen elképzelése szerint a rémalom zavarban
szenved6 személyek diszfunkcionalis prefrontalis kontrol folyamatokkal jellemezhetdk,
amelyek az amygdala aktivitasanak elégtelen gatlasat eredményezik. Feltételeztiik, hogy
ebben az esetben a rémalmodd csoport az illesztett kontroll csoporttal valé sszevetésben,
gyengébb teljesitményt fog nyujtani olyan végrehajtd feladatokban, amelyek egyidejiileg

érzelmi informacidfeldolgozassal jarnak.

1. A vegrehajto funkcidk érintettsege remélom zavarban

Két egymast kovetd kisérletben vizsgaltuk meg a rémalmoktol szenvedé (NM) és
illesztett egészséges kontroll csoport (CTL) végrehajté funkcidit. Az elsé vizsgalatban
feltételeztik, hogy a NM csoport gyengebb teljesitményt fog nydGjtani olyan
neuropszicholdgiai feladatokban, amelyek a prefrontdlis és fronto-limbikus neuralis
rendszerek (ventromedialis prefrontalis kéreg, inferior frontalis és aneterior cingularis gyrus)
megfeleld mikodését feltételezik (Baldo, Shimamura, Delis, Kramer, & Kaplan, 2001; Baldo
& Shimamura, 1998; Bremner et al., 2004; Phaf & Kan, 2007; Reynolds & Jeeves, 1978).
Tovabba, az ébrenléti szorongas és az alvasmindség teljesitményre gyakorolt hatasanak
kontrolalasa érdekében, pszichometriai tesztekkel (STAI-T, Groningen Alvasminéség Skala;
Sipos, Sipos, & Spielberger, 1994; Simor, Koteles, Bodizs, & Bardos, 2009) mértik e
valtozok mértekeét, és a statisztikai modelljeinkben kontrollaltuk a hatasukat.

A 35 NM ¢és 35 CTL alany harom kiilonboz6 feladatot végzett el: egy érzelmi
Go/noGo feladatot, amelynek ingeranyaga semleges és érzelmileg terhelt (vidam, dihos)
arckifejezést mutatd emberi arcokat tartalmazott, egy érzelmi stroop feladatot, amely

semleges €s emocionalisan negativ szavakat alkalmazott, és verbalis egy beti-€s



kategodriafluencia feladatot. A NM csoport gyengébb teljesitményt nyujtott (hosszabb
reakcididék) az érzelmi Go/noGo feladatban akkor, amikor a semleges célingerek kozt
érzelmileg terhelt noGo ingerek jelentek meg. Ez az eredmény 0sszhangban volt el6zetes
elképzelésinkkel, amely a NM csoportban, érzelmi informéaciofeldolgozés soran a végrehajtd
(gatlo) funkciok érintettségét feltételezte. Mindazonaltal a csoport fohatas (NM vs. CTL) a
szorongas értékek kontrollalasa utan mar nem mutatkozott szignifikansnak. Mig a szubjektiv
alvasminéség értékeknek nem volt hatdsa a teljesitményre, az eredmeényeink szerint a
csoportok kozti kuloénbség a vonasszorongéas szintjében mutatkoz6 eltéréseknek (az NM
csoportban tapasztalhatd magasabb értékeknek) koszonhetd.

Az érzelmi stroop feladatban a NM csoport szignifikansan hosszabb reakcioid6
értekeket mutatott. Ez az eredmény Osszhangban allt elzetes elképzeléseinkkel, amelyek a
NM csoportban a CTL csoporthoz képest sérilt végrehajtd funkcidkat feltételeztek.
Ugyanakkor az NM csoport nem csak az érzelmileg terhelt, hanem a semleges szavak
esetében is hosszabb atlagos reakcioidd értéket mutatott. igy az érzelmi stroop hatas (Phaf &
Kan, 2007) (az ugynevezett érzelmi interferencia, amely az érzelmileg terhelt szavakra adott
megndvekedett reakcio id6 értékekben jelenik meg) csak a CTL csoportban volt egyértelmi.
Ez az eredmény szemben allt elozetes varakozasainkkal, és feltételeztiik, hogy az érzelmi
interferencia hianya a NM csoportban a stroop kisérletiink elrendezésébdl fakadt, amely a
semleges és az érzelmileg terhelt szavakat random sorrendben mutatta be. Feltételeztik, hogy
a NM csoport reakcidoidd0 mintdzata az érzelmi interferencia ,lassi” hatdsabol fakadt
(McKenna & Sharma, 2004), amely ,.kiterjedt” a semleges szavak feldolgozasara is.

A fenti szempontok figyelembevételével egy Ujabb kisérletet terveztik, amelyben
mindket csoportban alacsonyabb elemszam mellett bemutattuk ugyanazokat a szavakat, de
ezuttal tombositett elrendezésben, hogy elkeriiljiik az érzelmi interferencia ,,lassi” hatasat. E

kisérletben nem érzelmi, klasszikus stroop feladatot is alkalmaztunk, inkongruens, kongruens



és kontrol ingerekkel. A Kkisérlet eredményei megismételték az elsé stroop vizsgalat
eredményeit: a NM csoport altaldnosan lassabb valaszokkal volt jellemezhetd, ugyanakkor
ebben az 0 elrendezésben méar mindkét csoportban szignifikans érzelmi interferencia hatas
jelentkezett. Az érzelmi stroop feladattal ellentétben a NM csoport atlagos reakcioidé értékei

Végezetil pedig, a NM csoport gyengébb teljesitményt nyujtott a fluencia feladatban:
az NM csoport szignifikansan tobb perszeveracios hibat kovetett el.

Eredményeink tdmogatjdk a végrehajté funkcidk érintettségének hipotézisét a
rémalmokat gyakorta atélé személyek korében. Mindazonaltal a NM csoport az érzelmi
stroop feladatban a semleges szavakra is hosszabb reakcididével valaszolt, ami
megkérddjelezi, hogy a végrehajtd funkcidk nehézségei specifikusan az érzelmi informaciok
feldolgozésa soran jelentkeznek. Habar ez az els6 kisérletsorozat, amely rémalom zavarban
szenved6 személyek végrehajtdo funkcidit vizsgalja, szamos kérdésre, példaul az
eredményeink specificitasara illetve a valtozok kozti kauzalis dsszefliggésekre még tovabbi
kutatdsoknak kell vélaszt talalniuk. Az eredmények részletes leirasat, megbeszélését és
tovabbi kdvetkeztetéseinket az 1. vizsgalat mutatja be. (Simor, P., Pajkossy, P., Horvéath, K.,
& Badizs, R. (2012). Impaired executive functions in subjects with frequent nightmares as
reflected by performance in different neuropsychological tasks. Brain and Cognition, 78(3),

274-283).

2. A vegrehajto funkciok erintettsége nem Kkizarolagosan az ébrenléti szorongas

flggvénye.

Habar az érzelmi Go/noGo feladatban tapasztalhaté szignifikdns reakci6idd

novekedést a NM csoportban a rémalom csoportra jellemzé magasabb szorongas pontszamok



mediéltdk, az érzelmi stroop és a fluencia feladatban jelentkezé csoportkiilonbségek a
szorongas szintjétdl fiiggetlennek bizonyultak. Ezek az eredmények arra utalnak, hogy a NM
csoportban tapasztalhatd exekutiv diszfunkciok nem egyértelmilen a magasabb
vonésszorongashol fakadnak. Kisérleteink megerésitik azokat a kutatasi eredményeket,
amelyek a rémalom zavar mas mentalis zavaroktol valo fliggetlenségét” hirdetik
(Spoormaker et al., 2006). A réméalom zavar nezetiik szerint egy specialis alvaszavar, amely
gyakori komorbiditasa ellenére nem tekintheté szimplan kiilonbozé mentalis zavarok éjszakai
kdvetkezményének (Coolidge et al., 2010; Lancee et al., 2010; Spoormaker & Montgomery,
2008). Az eredmények részletes leirasat, megbeszélését és tovabbi kdvetkeztetéseinket az 1.
vizsgélat mutatja be. (Simor, P., Pajkossy, P., Horvath, K., & Bddizs, R. (2012). Impaired
executive functions in subjects with frequent nightmares as reflected by performance in

different neuropsychological tasks. Brain and Cognition, 78(3), 274-283).

Rémalmok és alvasminéség

A rémalom zavar gyakorta jar egyiitt a szubjektiv alvasmindség leromlasaval (Lancee
et al., 2010). Levin és Nielsen neurokognitiv modelljéb6l az kovetkezne, hogy az alvas
toredezettséget az érzelmi haldzatok fokozott aktivitasa eredmenyezi. A limbikus és
paralimbikus terlletek alvas alatti aktivaciojat mas alvaszavarok esetében egyesek
Osszefliggésbe hoztdk az alvas alatti éberségfokozodassal (arousal) és az alvas
toredezettsegevel (Nofzinger & Maquet, 2011). A ket jelenség 0sszefliggését vizsgalod
kérdéives vizsgalatok ugyancsak arra utalnak, hogy a gyakori rémalmok rossz szubjektiv
alvasminOséggel jarnak egyiitt (Krakow, 2006; Li et al.,, 2010). Az 0Osszefuggés az
alvaszavarok fel6l kozelitve is igaznak tiinik, mivel kiilonb6z6é alvaszavarok gyakran jarnak

egyutt rémalmokkal és az alombeli negativ érzelmek fokozodasaval (Nadorff, Nazem, &



Fiske, 2011; Schredl, Shafer, Weber, & Heuser, 1998; Uguccioni et al., 2013). A konzisztens
kérdbives eredmények ellenére a rémalom zavarban tapasztalhatdo alvésbeli eltéréseket
csekély szdmu kutatas tanulmanyozta objektiv (poliszomnografias) maodszerekkel (Fisher,
Byrne, Edwards, & Kahn, 1970; Germain & Nielsen, 2003). Ez jelentds hidnyossagnak
tekinthetd ezen a teriileten, figyelembe véve a kiilonb6z6 alvaszavarok makro-€s
mikrostrukturalis elemzéseit felvonultatd gazdag szakirodalmat (Bruni et al., 2008; Chou et
al., 2011; Guilleminault, Kirisoglu, da Rosa, Lopes, & Chan, 2006; Riemann et al., 2010;
Terzano et al., 2006).

A masodik f6 célunk a fentieknek megfeleléen a rémalom zavar poliszomnografias
adatokon alapulé objektiv alvésjegyeinek vizsgalata volt. Két egymast kovetd éjszakat
magaban foglal6 poliszomnografias vizsgalatunk soran dsszevetettilk a NM és CTL csoport
makro-és mikrostrukturdlis, tovabba kvantitativ EEG analizisen alapuld alvasjegyeit.
Elemzéseinket a sztenderd alvasvizsgéalatoknak megfelelden, a masodik ¢éjszakai
alvasfelvételeken végeztiik el. Mivel a rémalom zavar és a fiiggd valtozoink kozti kapcsolatot
jelentésen befolyasolhatjak az ébrenléti pszichopatologiai tiinetek, a korabbi vagy jelenlegi
klinikai szintli pszichopatoldgiai tiinetekrdl beszamold személyeket kizartuk a vizsgalatbol.
Ett6l fiiggetleniil, a szubklinikai pszichopatoldgiai tiinetek szintjének hatasat is kontrollaltuk a

statisztikai modelljeinkben.

3. Az NM csoport alvas architekturaja eltér a CTL csoportéetol. Az eltéresek az alvas

toredezettségét tukrozik.

Az alvaslaborban elt6ltott masodik éjszakai felvételek adatai alapjan 17 NM és 23
CTL alany alvasanak makrostrukturalis jellemzdit hasonlitottuk 6ssze. Az egyes alvasfazisok

eloszlasat és az alvast megszakitd felébredések szamat a Rechtschaffen és Kales altal leirt



modszerrel szamszertsitettiik (Rechtschaffen & Kales, 1968). A NM csoport tobb objektiv
alvdsmutato terén is szignifikansan eltért a CTL csoporttdl. Alacsonyabb alvashatékonysag,
az elalvas utan hosszabb ébrenléti id6 és a lassu hullamu alvads (LHA) kisebb aranya
jellemezte a NM csoportot. Az NM csoport tovabba tendencia szinten megndvekedett
alvaslatenciat és megndvekedett 1-es fazisi alvas aranyt mutatott. Az NM csoportban
tapasztalhatd gyakori, elsésorban az alvas 2-es fazisaban bekovetkez6 felébredések ugyancsak
az alvas toredezettségére utaltak. Ezek a csoportkiilonbségek a NM csoportra jellemz6
magasabb szorongds és depresszid pontszamok alvasmutatokra gyakorolt hatasatol
fuggetlendl is szignifikans eltérést mutattak.

A fenti eredmények megerdsitik a rémalmok €s a rossz alvasmindség kapcsolatat
kimutaté kérdéives eredményeket (Li, Zhang, Li, & Wing, 2010; Schredl, 2003), és
dsszhangban &llnak a remalom zavarral kapcsolatos korai poliszomnografias eredmenyekkel
(Fisher et al., 1970; Newell, Padamadan, & Drake, 1992). Mindazonaltal, eredményeink a
koradbbi vizsgalatokndl nagyobb elemszdmi minta adataira éplltek, és az eddigi
vizsgalatokkal ellentétben, kutatdsunk soran kontrollaltuk az ébrenléti pszichopatoldgiai
tinetek hatdsdt. Az eredmények részletes leirdsat, megbeszélését és tovabbi
kdvetkeztetéseinket a 2. vizsgalat mutatja be. (Simor, P., Horvath, K., Gombos, F., Takacs, K.
P., & Bddizs, R. (2012). Disturbed dreaming and sleep quality: altered sleep architecture in
subjects with frequent nightmares. European archives of psychiatry and clinical

neuroscience, 262(8), 687-696).

4. Az NM csoportban megndvekedett REM aranyt az ébrenlét negativ affektus szintje
kdzvetiti.

A NM csoport a CTL csoporthoz képest megndvekedett aranyd REM fazist mutatott,



ugyanakkor ez a csoportkiilonbség eltiint, amennyiben az ébrenléti vondsszorongas ¢s
depressziods tiineteket mérd skalak értékeinek hatdsat beépitettiik a statisztikai modellbe. Ez az
eredmény 6sszhangban all azokkal az elképzelésekkel, amelyek a REM fazis és az érzelmi
informaciofeldolgozas funkcionélis kapcsolatat feltételezik (Walker & van Der Helm, 2009),
és azokkal a Kklinikai eredményekkel, amelyek kiilonb6zé hangulatzavarokban REM
specifikus eltéréseket mutattak ki (Benca et al., 1997). Az eredmények részletes leirasat,
megbeszélését es tovabbi kdvetkeztetéseinket a 2. vizsgélat mutatja be. (Simor, P., Horvath,
K., Gombos, F., Takécs, K. P., & Bddizs, R. (2012). Disturbed dreaming and sleep quality:
altered sleep architecture in subjects with frequent nightmares. European archives of

psychiatry and clinical neuroscience, 262(8), 687—696).

5. A NM csoport az alvas instabilitasara utalé arousal mintazattal jellemezheto NREM

alvas soran.

A NM csoportban észlelt gyakori felébredések arra utalnak, hogy a rémalom zavarban
szenvedd alanyok alvasa soran az alvas integritasat tdmogatd és az éberség fokozddasahoz
hozzajarul6 folyamatok nincsenek megfelel6 egyenstlyban egymassal. A két, egymaéssal
antagonisztikusan miik6dé neurofiziologiai folyamat egyenstlyanak ,,megbillenése”, és
eltolodasa az eberseg fokozodasa felé, az alvas alatti, atmeneti arousal-ek szdmanak
novekedésében tiikrozodhet.

Az alvés alatti arousal mintazatok gyakorisagat es fajtait a Ciklikus Alternalo Mintazat
(CAP) modszertanat kovetve vizsgaltuk meg (Terzano et al., 2002). A CAP szekvenciak a
hattér EEG tevékenységbdl kiemelkedd, fazisos elektrokortikalis mintazatok, amelyek 1
percnél hosszabb idokozonként periddikusan megjelennek. A CAP epizddok, az EEG jelben

mutatkozé valtozasok mellett az autonom idegrendszer szimpatikus aktivitasanak



fokozddasaval is egydtt jarnak (Ferri et al., 2000). A tranziens, fazisos aktivitasmintazatok
EEG frekvenciakomponenseik alapjan kiilonb6z6 csoportokra oszlanak. Az Al altipus, az
EEG jel szinkronizécidjaval jaro ,,delta hullamcsomagokat™ tartalmaz, amelyek elsésorban az
eliilsé (frontalis) elvezetésekben jelennek meg, és spektralis dsszetételik foként 0.25-2.5 Hz
kozti frekvenciakomponenseket foglal magaban (Ferri, Bruni, Miano, & Terzano, 2005). Az
A2 altipus delta és gyorsabb (alfa és béta) frekvencia aktivitasok keveredésébdl all, mig az
A3, az EEG jel deszinkronizécidjaval jaré gyors frekvenciakomponenseket tartalmaz. Az A2
¢s A3 arousal tipusban megjelend gyors frekvencia Osszetevok elsdsorban a hatulso
tertileteken jelennek meg, és az alvas instabilitasat, az afferens bemenetekre adott valaszként
egyfajta éberségfokozddast tiikroznek. Habar az Al szakaszok alatt a vegetativ komponensek
az A2 és A3 tipushoz hasonlatosan szimpatikus aktivitdsfokozodast jeleznek, az Al epizdédok
ennek ellenére az alvas stabilitasat, mélységét eldsegité folyamatokhoz (anti-arousal valasz)
kotédnek. Az Al CAP altipusok igy az alvast megzavard afferens bemenetek
ellenpontozésaképpen, az alvas integritasat szolgald kérgi mechanizmusok miikodését
tlkrozik (Parrino, Ferri, Bruni, & Terzano, 2012). Az alvds mikrostrukturajanak elemzése
hasznos eszkdznek bizonyult az életkorhoz kotdtt valtozasok, a kiilonb6z6 patologiai
tényez6k ¢és az alvas stabilitasat elGsegité farmakolOgiai beavatkozasok hatasainak
vizsgalatara (Parrino et al., 2012; Terzano & Parrino, 2000).

Kimutattuk, hogy a NM (n=17) csoportban a CTL (n=23) csoporthoz képest
alacsonyabb szamban észlelheték az EEG jel szinkronizacidjaval jar6 CAP Al epizodok, mig
az A2 es A3 szakaszok megnovekedett aranyban jelennek meg a NM csoportban. Tovabba a
CAP szakaszok szignifikansan hosszabbak voltak a NM, mint a CTL csoportban. Ezek az
eltérések a szorongas és a depressziv tunetek értékeinek hatasatol fiiggetlendl is megjelentek.
A REM fazisban tapasztalhato arousal jegyek tekintetében nem volt kiilénbség a két csoport

kozt. Ezek az eredmények arra utalnak, hogy a NM csoport NREM alvasa atipikus arousal



mintazattal jellemezhet6, amely az alvast timogatd és az éberséget fokoz6 mechanizmusok
egyensUlyanak zavarat tukrozi. Ez az elsé tanulmany, amely rémalom zavar esetén vizsgalat
targyava tette az alvds mikrostruktirajat, el0segitve a korkép patofiziolodgiai hatterének
megértését. Az eredmények részletes leirdsat, meghbeszélését és tovabbi kovetkeztetéseinket a
3. vizsgélat mutatja be. (Simor, P., Bddizs, R., Horvath, K., & Ferri, R. (2013). Disturbed
dreaming and the instability of sleep: altered nonrapid eye movement sleep microstructure in
individuals with frequent nightmares as revealed by the cyclic alternating pattern. Sleep,

36(3), 413-419).

6. A NM csoport az alvas soran, az ébrenlétre jellemzé EEG aktivitast mutat, elsésorban

az alvds REM fazisban.

Amint azt a fentiek sordn lathattuk, a NM csoport nem mutatott fokozott arousal
aktivitast REM fazis alatt. Azonban a szignifikans csoportkiilonbségek hianya ez esetben
vélhetéen a CAP vizudlis pontozason alapulé modszerének korlataibél fakadt. Mig a NREM
szakaszok alatt a féazisos tevékenységek konnyen észlelhetdek, az daltalanosan alacsony
izomtonussal és alacsony EEG amplitadéval jellemezhet6 REM szakaszokban, a foként alfa
frekvenciakomponenseket tartalmazé tranziens arousal-ek vizualis detekcidja nehézségekbe
Utkbzhet. Ezert ugy dontottink, hogy a két csoport NREM és REM szakaszainak
elektroenkefalografias jellemzdit kvantitativ EEG analizis segitségével is megvizsgaljuk.

Az alvés alatti elektrofiziologiai oszcillaciok teljesitményspektrumanak elemzése
szamos kutatads szerint hatékony és érzéekeny moddszernek bizonyult az alvasszerkezet
patoldgias eltéréseinek kimutatdsara (Armitage, 1995; De la Fuente, Tugendhaft, &
Mavroudakis, 1998; Feige, Scaal, Hornyak, Gann, & Riemann, 2007; Krystal, Edinger,

Wohlgemuth, & Marsh, 2002; Lindberg et al., 2003; Moritz et al., 2002; Philipsen et al.,



2005; Poulin, Stip, & Godbout, 2008). Tudomasunk szerint kordbbi vizsgélatok nem
tanulmanyoztak a rémalom zavarban szenvedd személyek teljes €jszakai alvasanak kvantitativ
elektrofiziologiai vonatkozasait.

Eredményeink szerint a NM (n =19) csoport a CTL (n =21) csoporthoz képest
magasabb értékeket mutatott a magas alfa tartomanyba (10-14.5 Hz) sorolhaté relativ
teljesitményspektrum terén REM fazisban, mig NREM fézisban tendenciaszintli eltérés
(magasabb értékek az NM csoport esetén) jelentkeztek az alacsony alfa (7.75-9 Hz)
tartomanyba illeszked6 frekvenciasav tekintetében. A REM-ben tapasztalhaté magas alfa és a
NREM-ben tapasztalhatdo alacsony alfa aktivitds erds, pozitiv korrelaciét mutatott a NM
csoport eseteben, mig a CTL csoportban nem mutatkozott ilyen sszefiiggés. Mindez arra
utal, hogy a fokozott alfa aktivitdis a rémalom zavarban szenvedd személyek alvas-
neurofizioldgiai héatterének lényegi eleme, amely NREM fazisban az alacsonyabb, REM
fazisban pedig a gyorsabb frekvencia komponensek fokozott mértékében mutatkozik meg. A
REM-ben tapasztalhat6 gyors alfa aktivitds a hatulsé terlleteken jelent meg a
legmarkansabban, igy a NM  csoportban  észlelhetd  specifikus  spektralis
teljesitményfokozddas mind frekvencia dsszetevéi, mind topografiai sajatossagai tekintetében
az ébrenlétre jellemz6 EEG aktivitdsmintazatot tiikrozi.

Feltételezziik, hogy az ébrenléti allapotra jellemzd alfa aktivitas alvas - els@sorban a
kérgi aktivitasfokozodassal jellemezhetd6 REM fazis - alatti megjelenése hozzajarulhat az
alomélmény hatterében all6 szenzoros, érzelmi és kognitiv folyamatok aktivitasanak
fokozddasdhoz, amelyek perceptualisan ¢€lénk, valosaghti és érzelmileg terhelt alomélmények
megjelenéséhez vezethetnek. Az eredmények részletes leirasat, megbeszélesét és tovabbi
kovetkeztetéseinket a 4. vizsgalat mutatja be. (Simor, P., Horvath, K.,Ujma, P., Gombos, F.,

Badizs, R. (2013) Fluctuations between sleep and wakefulness: wake-like features indicated



by increased EEG alpha power during different sleep stages in nightmare disorder.

Biological Psychology (in press) doi: 10.1016/j.biopsycho.2013.05.022.)
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