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Abstrakt

Tato diplomova prace se zabyva pareidoliemi jako senzorickymi iluzemi u pacientd
s idiopatickou formou poruchy chovani v REM spéanku (iRBD). V teoretické Casti predstavuje
iRBD jakoZto prodromalni stadium neurodegenerativnich onemocnéni z okruhu alfa-
synukleinopatii. Dale pak fenomén pareidolii jako potencidlné klinicky uZitecné meéftitko
progredujici neurodegenerace u iRBD. Cilem empirické ¢asti prace bylo ovéfit diskriminaéni
potencial Testu Sumu a pareidolii (7SP) na &eské populaci pacientti s iRBD (n = 17) a
kognitivné zdravych dobrovolnicich (n = 54). Dalsim cilem bylo zmapovat
klinickopsychologické souvislosti vyskytu pareidolii v obou skupinach a nakonec porovnat
cetnost vyskytu pareidolickych odpovédi u iRBD pacientd s mirnou kognitivni poruchou
(iIRBD-MCI) oproti iRBD bez kognitivni poruchy (iRBD-NC). Probandi byli podrobeni
vySetfeni TSP a dal§imi neuropsychologickymi testy. Vysledky analyz ukézaly, ze TSP
prokazal velmi slabou schopnost diskriminace mezi skupinami. Byla nalezena vyznamna
souvislost mezi méfitkem globalnich kognitivnich funkci a schopnosti spravného rozpoznani
obli¢ejti v TSP u pacientil s iRBD. Pacienti s iRBD-MCI vykazovali vy$si pocet pareidolickych
odpovédi oproti iRBD-NC. Tato zjisténi piedstavuji cenny explorativni vhled do vztahu mezi

pareidoliemi a kognitivnimi schopnostmi u iRBD v ¢eském kontextu.

Klic¢ova slova: pareidolie; porucha chovani v REM spanku; alfa-synukleinopatie



Abstract

This thesis focuses on pareidolias as sensory illusions in patients with an idiopathic form of
REM sleep behavior disorder (1IRBD). The literature review presents iRBD as a prodromal stage
of neurodegenerative diseases from the range of alpha-synucleinopathies. Then, the
phenomenon of pareidolia as a potentially clinically useful measure of progressive
neurodegeneration in iRBD is explored. The empirical part of this thesis aims to test the
discriminative potential of the Noise Pareidolia Test (7SP) in a Czech population of iRBD
patients (n = 17) and cognitively healthy volunteers (n = 54). Another aim was to map the
neuropsychological context of pareidolia occurrence in both groups and finally to compare the
frequency of pareidolia responses in iRBD patients with mild cognitive impairment (iIRBD-
MCI) versus iRBD without cognitive impairment (iIRBD-NC). Subjects were assessed with the
TSP and other neuropsychological tests. Results of the analyses showed that TSP demonstrated
poor intergroup discrimination ability. A significant association was found between a measure
of global cognitive function and the ability to correctly recognize faces in the 7SP in iRBD
patients. Patients with iRBD-MCI showed a higher number of pareidolia responses compared
to iRBD-NC. These findings provide a valuable exploratory insight into the relationship

between pareidolia and cognitive abilities in iRBD in Czech clinical settings.

Key words: pareidolia; REM sleep behaviour disorder; a-Synucleinopathies
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Uvod

Porucha chovani v REM spanku (RBD) je parasomnie vyznacujici se ztratou svalové
atonie b&hem REM spanku (Sonka, 2008). V sou¢asné dobé je idiopaticka forma RBD (iRBD)
povazovana za prodromalni stadium neurodegenerativnich poruch, zejména alfa-
synukleinopatii jako je Parkinsonova nemoc (PN) nebo demence s Lewyho télisky (LBD)
(Fiamingo et al., 2023; Zhang et al., 2022). iRBD se Casto objevi o mnoho let dfive nez u
pacientli propukne rozpoznatelnd neurodegenerativni choroba a ma tedy unikatni potencial
vCasného zachyceni a 1écby. K tomu je stézejni zabyvat se markery blizici se fenokonverze u
iRBD. Pareidoliemi rozumime komplexni zrakové iluze, ve kterych jsou nejednoznaéné tvary
vnimany jako smysluplné objekty (Pepin et al., 2022). Vyskyt pareidolii u pacienti s iRBD
miZe odrazet neurokognitivni zmény spojené s progresi alfa-synukleinopatie a je v soucasnosti
zkoumadn jako potencialni indikator ¢asné fenokonverze do jejich klinickych forem, jako je PN
¢i LBD (Honeycutt et al., 2020; Sumi et al., 2022). Hlubsi porozuméni souvislosti mezi
vyskytem pareidolii u iRBD a prospektivnim rozvojem neurodegenerace miize vést k vytvoreni
efektivnich screeningovych ndstroji a intervenci pro rizikové pacienty. To by v kone¢ném
disledku mohlo vést ke zvyseni kvality jejich zivota a podpofit co nejdelsi zachovani

funk¢nosti. K tomu se snazi prispét i predkladana diplomova prace.

Literarné-ptehledova cast se deéli do dvou kapitol. Nejprve je piedstavena RBD
v diagnostickych a klinickopsychologickych souvislostech. Diiraz je kladen na iRBD jakozto
prodromalni stadium neurodegenerativnich onemocnéni z okruhu alfa-synukleinopatii. Druha
kapitola se vénuje fenoménu pareidolii a nastiiuje odbornou debatu o tom, jak lze pareidolie
chapat, definovat a klinicky vyuzit. Zejména se zamécfuje na dostupné testové metody pro
méfeni pareidolickych iluzi a jejich potencial byt klinicky uziteénym meétitkem prospektivniho

rozvoje psychotickych projevl a progredujici neurodegenerace u iRBD.

V empirické Casti byl realizovan explorativni vyzkum vztahu pareidolii a iRBD za
pouziti deské verze Testu Sumu a pareidolii (7SP). Text je standartné &lenén a zachycuje
vyzkumny zamér, popis vzorku, metody sbéru a analyzy dat, etiku vyzkumu a nakonec jeho

vysledky, které jsou blize rozebrany v zaveérecné diskusi.

V préci je citovano podle normy APA 7 (American Psychological Association, 2020).
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L TEORETICKA CAST

1. Porucha chovani v REM spanku
Tato kapitola se pokusi pfiblizit poruchu chovani v REM spéanku (RBD, Rapid eye
movement sleep behavior disorder), jeji prevalenci, symptomatologii, moznosti 1€cby a
obzvlaste klinicko-psychologické souvislosti. Zejména se bude zamétovat na soucasny vyzkum
RBD jako prodromalni faze neurodegenerativnich onemocnéni z okruhu alfa-synukleinopatii
(Parkinsonova nemoc, demence s Lewyho télisky, multisystémova atrofie) a potencialnich

rizikovych faktori bliziciho se propuknuti neurodegenerativni choroby tzv. fenokonverze.

1.1. Definice a klinické projevy

Spanek je zivotné dilezity aspekt lidského zdravi a wellbeingu. Spravné fungovani
lidského organismu zavisi na pravidelném stfidani fazi spanku a bdéni (cirkadidnnim
rytmu). U vétSiny savcl se vyskytuji tfi stavy nabuzeni organismu: bdélost, non-REM
(NREM, non-rapid eye movement) spanek a REM (rapid eye movement) spanek (Boeve et
al., 2007). Ve fazi spanku dochazi k dusevnimu i fyzickému odpocinku a dal$im dilezitym
procestim jako napftiklad k regulaci emoci, ukladani a konsolidaci pamét'ovych stop apod.
Spének je charakteristicky utlumenim psychické i motorické aktivity a vyskytem snovych
produkci v REM fazi (Nev§imalova & Sonka, 2020). Protoze zdravy spanek hraje tak
vyznamnou roli v celkovém fungovéni ¢lovéka, je zdsadni smétovat odbornou pozornost na

studium spankovych poruch a jejich 1écby.

RBD je spankova porucha charakteristickd nedostate¢nou nebo nepfitomnou svalovou
atonii (ochabnuti svall) béhem snéni, coZ se u pacientll manifestuje odehravanim snti (DEB,
dream-enacting behavior) skrze vokalizace nebo motorickou aktivitu na lazku. V mnoha
ptipadech muiZe takové jednani vést k poranéni jedince nebo jeho spolunocleZnika (St Louis
& Boeve, 2017; Pefinova et al., 2018; Schenck, 2022). Dle tfeti revize Mezinarodni
klasifikace poruch spanku (ICSD-3; International Classification of Sleep Disorders, 2014)
se RBD tadi mezi parasomnie vazané na REM spanek. Parasomnie je oznaceni pro poruchy
spanku typické vyskytem abnormalniho chovani béhem jednotlivych spankovych stadii

nebo pii stiidani stavu spanku a bd¢€losti (Plchova et al., 2012).

RozliSujeme mezi izolovanou, idiopatickou a sekundarni formou poruchy (viz nize).
RBD c¢astéji postihuje muze starsi 50 let véku, coZ ale neplati pro n¢které sekundarni formy

onemocnéni (Plchova et al., 2012). Recentni studie uvadi odhad prevalence v obecné
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populaci 0.5% az 1.7% (NevSimalova & Sonka, 2020; Shprecher et al., 2020; Sasai-Sakuma
et al., 2020; Haba-Rubio et al., 2018).

Poprvé byl jev pozorovan Jouvetem (1965) na ko¢ce v jeho laboratofi, ktera klidné spala
NREM spankem, ale béhem REM spanku vykazovala v kleci motorickou aktivitu
piipominajici konflikt s jinym zvifetem. O mnoho let pozdé&ji Schenck et al. (1986) popsali
na n¢kolika kazuistikach stejné chovani i u ¢loveka a predstavili poruchy chovani v REM
mnoho vyzkumnych studii zabyvajicich se RBD a v poslednich letech se dostava do popiedi
z4jmu napfi¢ disciplinami pro vyznamnou souvislost s neurodegenerativnimi
onemocnénimi typu alfa-synukleinopatie (Schenck, 2022; Zhang et al., 2022; Rihawi et al.,
2023).

Mezinarodni klasifikace ptedstavuji standardizovany systém, ktery zajiStuje
konzistenci v porozuméni jednotlivym onemocnénim klinickymi pracovniky a vyzkumniky
napfic riznymi zemémi. Nejrelevantnéj$i mezinarodni klasifikaci ve vyzkumu této poruchy
je ICSD-3 (International Classification of Sleep Disorders, 2014), dle které existuji Ctyti
kritéria, ktera musi byt pro ptipad RBD splnéna:

Tabulka 1. Diagnosticka kritéria RBD dle ICSD-3 (2014), prevzato z Nevsimalova &
Sonka (2020).

Museji byt splnéna kritéria A-D

A — opakované epizody vokalizaci a/nebo komplexniho motorického chovani vazané na
spanek

B —u tohoto chovani je polysomnograficky dokumentovano, ze se vyskytuje béhem REM
spanku, nebo se jeho vyskyt v REM spanku ptedpoklada na podkladé anamnézy jednéani
pod vlivem snu

C — polysomnograficky zaznam ukazuje REM spéanek bez atonie

D — nelze 1épe vysvétlit jinou poruchou spanku, psychiatrickym onemocnénim,
uzitim/uzivanim 1€k nebo navykovych latek

Pro srovnani lze nahlédnout do desaté verze Mezinarodni klasifikace nemoci
publikované jen o dva roky pozdéji (MKN 10; International Statistical Classification of
Diseases and Related Health Problems, 2016), kde neméa RBD vlastni kategorii a spada pod
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obecny kod G47.8 Jiné poruchy spanku — Porucha spanku typu parasomnie. Nova verze
Mezinarodni klasifikace nemoci 11 (MKN 11; World Health Organization, 2019) se jiz
v ¢lenéni poruch spanku vice ptiblizila ICSD-3 a RBD se zde tadi pod Parasomnie vazané
na REM spanek s vlastnim kédem 7B01.0 Porucha chovani v REM spanku. Manual
rozeznavd RBD v lehké, stfedné tézké a tézké formé. Kritéria této diagnostické jednotky

jsou uvedena nasledujici:

e charakterizovdna opakovanymi epizodami vokalizace nebo komplexniho
motorického chovani ve spanku, které jsou bud polysomnograficky
zdokumentovany a vyskytuji se béhem REM spanku, nebo se piedpoklada, ze
se vyskytuji béhem REM spanku vzhledem ke klinické anamnéze snového
chovani

e polysomnograficky zdznam (pokud je proveden) prokazuje REM spanek bez
atonie

e porucha se mize vyskytovat v izolovang, idiopatické forme¢, ale Casto je spojena
s latentnim nebo manifestnim onemocnénim nervového systému, zejména
s alfa-synukleinopatiemi

e piedbéznou diagndzu lze stanovit na zdakladé klinického vySetfeni, ale
definitivni diagn6za vyzaduje polysomnograficky zdznam REM spanku bez

atonie (pfevzato z MKN 11; World Health Organization, 2019).

Jak je z diagnostickych manuall patrné, pro stanoveni finalni diagndzy RBD je potieba
provést polysomnografické vysetfeni. Polysomnografie (PSG) se tfadi mezi objektivni
metody vySetfeni spanku a zjiSt'uje jeho mnozstvi a kvalitu. Probih4 pies noc ve spankové
laboratofi, kdy se pomoci elektrod a senzor sleduji rtizné parametry jako napiiklad
mozkova aktivita (EEG), ocni pohyby (EOG), pohyby svali (EMG), dechova aktivita,
okysli¢eni krve a dal§i. Pfi video-polysomnografii je zarovenl na kameru pofizovan

videozdznam pacienta a jeho noc¢ni aktivity (Weissova et al., 2018).

Zaznam se poté skoruje po epochach trvajicich 30 s, kdy se podle informaci z EEG,
EOG a EMG ur¢i prevladajici stadium kazdé epochy (Nevsimalova & Sonka, 2020). Jak jiz
bylo zminéno vyse, existuje stadium bd¢losti (W, wake) a behem spanku rozliSujeme 4
zakladni stadia: N1 (NREM 1), N2 (NREM 2), N3 (NREM 3) a R (REM). Kazd¢ z nich na

polysomnografickém zaznamu vykazuje jinou vlnovou aktivitu. Vyslednym zobrazenim
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polysomnografického vySetieni je hypnogram, ktery znazoriiuje pomér jednotlivych stadii

a pocet spankovych cykli, jak lze vidét na Obrazku 1.

Obrazek 1. Hypnogram pacientky s RBD, prevzato z Kovalzon et al. (2015).
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Pozn. W = stadium bdélosti, R = stadium s vyskytem rychlych ocnich pohybii REM, NI-N3 =
stadia bez vyskytu rychlych ocnich pohybii nonREM.

Pro RBD je dllezité stadium REM spanku, které je naruseno. REM faze spanku je u
zdravého Clovéka bézné charakteristicka rychlymi o¢nimi pohyby (rapid eye movement),
2008). U pacientt trpicich RBD je v§ak béhem REM stadia ochabnuti svalt naruseno nebo
nepfitomno a na polysomnografickém zaznamu lze tak vidét zvySenou aktivaci EMG.
Takovou epochu je pak mozné oznacit jako REM spanek bez svalové atonie (RSWA, REM
sleep without atonia). RSWA je jednim z diagnostickych kritérii pro RBD a symptomem,
ktery se miize objevit i n€kolik let pfed propuknutim nemoci. Izolovany vyskyt RSWA bez
odehravani sni (DEB, dream-enacting behavior) je tedy ncékdy oznacovan jako
prodromalni nebo preklinické stddium RBD (Kimura et al., 1997; Feemster, Jung, et al.,
2019). Ackoliv izolovany vyskyt RSWA u nékterych jedinch miize predchazet rozvoji
RBD, neni tomu tak u vSech ptipadi a v soucasné dobé neni dostupné dostatecné mnozstvi

longitudinélnich dat, ktera by tuto progresi potvrzovala (Boeve et al., 2007).
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Obrdzek 2. Epocha s vyskytem RSWA, prevzato z Sonka (2008).
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Pozn. Polysomnograficky zaznam poruchy svalové atonie v REM spanku pii RBD o trvani 30 s.
Svody 1-3: pohyby oci, 4-10: EMG, 11: EKG, 12: dychaci zvuky, 13: proud vzduchu pred nosem a
usty, 14-15: pohyby hrudniku a bricha, 16: pulzni oxymetrie z prstu. Lze pozorovat intenzivni rychlé

pohyby oci, zvysenou aktivitu bradovych svali, desynchronizovanou EEG aktivitu a normalni

kardioventilacni krivky.

Dal$im dtlezitym diagnostickym kritériem dle mezinarodnich klasifikaci je DEB. Jedna
se o takové chovani ve spanku, které je pozorovatelem interpretovano jako ,, odehrdavani “
snové produkce. Charakter sni se u RBD proménuje a pacienti obvykle reportuji nocni
mury, ve kterych je n€kdo prondsleduje, zazivaji néco neptijemného, ohrozujiciho nebo se
snazi ochranit sebe ¢i osobu blizkou (Plchova et al., 2012). Mtze se vyskytovat pravidelné
nebo v nepravidelnych epizodach, kdy pacienti zazivaji DEB nékolik noci az tydnii za
sebou, po kterych nasleduje nekolik tydnl az mésicli bez projevii onemocnéni. (Boeve et
al., 2007). V pokrocilém stddiu onemocnéni pacienti s RBD mohou zazivat DEB i
nekolikrat za noc (Baltzan et al., 2020). Vokalizace mivaji nej¢astéji podobu mumléni,
mluveni, vykfikli, smichu nebo nadavek. Mezi pohybovymi jevy se nejéastéji vyskytuji
zaSkuby, kopani, rozhazovani rukama nebo nohama, udery, prani se. Behavioralni projevy

koresponduji s nepifijemnym obsahem snu a lze tak z néj rozpoznat snahy o uniknuti nebo
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obranu (Sonka, 2008). DEB se obecné mize vyskytovat jako symptom
neurodegenerativnich onemocnéni, ale také v mensi mite ve zdravé populaci nebo spolecné
s jinymi psychiatrickymi onemocnénimi jako napf. posttraumatickd stresova porucha

(PTSD; Jones et al., 2022).

Nasilné DEB miZze vést ke zranénim pacienta 1 jeho blizkych, coZ jen zdiraziuje
nutnost ¢asného rozpoznani onemocnéni. Pacienti s RBD uvedli vyskyt poranéni sebe ¢i
spolunocleznika v 55 - 96% ptipadt. Tato poranéni mohou byt méné zdvazna jako napf.
modfiny nebo Skrabance aZ po velmi vazna jako napft. piipady zlomeniny krénich obratll a
spodiny lebecni, vykloubeni ramene nebo hematomu (McCarter et al., 2014; McCarter &
Howell, 2016). Vysledky studie zabyvajici se poranénimi RBD pacientli od McCarter et al.
(2014) naznacuji, Ze pacienti s idiopatickou formou onemocnéni utrpi poranéni s vétsi
pravdépodobnosti nez pacienti se symptomatickou RBD, a zarovei se jevi, ze frekvence
DEB neptedvida vyskyt poranéni ani jeho zavaznost. Je tedy zasadni ucinit preventivni
opatieni proti poranéni ve spanku v moment¢ vyskytu jakychkoliv RBD symptomil v z4jmu

ochrany pacienta.

1.2. Déleni a diferencialni diagnostika

V idiopatické formé (iRBD) se porucha vyskytuje bez pfitomnosti dalsiho onemocnéni
nebo okolnosti, které by zjevné zpisobovaly jeji projevy. Pokud se vyskytuji projevy iRBD
bez jakychkoliv dal$ich symptomd, néktefi autofi ¢ini dalsi rozliSeni a hovofi o izolované
RBD. Pacienti vSak mohou spole¢né s iRBD zazivat i jednotlivé symptomy né&jakého
neurodegenerativniho onemocnéni jako napf. poruchy ¢ichu (Nev§imalova & Sonka, 2020).
V zahrani¢ni literatufe se Casto pojmy izolovana a idiopaticka RBD zaménuji. Soucasni
vyzkumnici navrhuji jako presnéj$i oznaceni idiopatické varianty ,,RBD+*, jez by lépe
zahrnovalo 1 pfipady soubézného vyskytu mirnych prodromdlnich symptomua jinych
onemocnéni (Rihawi et al., 2023). Jini autofi tvrdi, Ze téméf vzdy je u RBD ptitomna skryta
neurodegenerativni patologie, at’ uz se v soucasné dob¢ projevuje skrze méfitelné
symptomy nebo nikoliv, a mluvit o iRBD je tedy nepiesné (Ferini-Strambi et al., 2004).
V této praci budu pro piehlednost a v souladu s vétSinou publikovanych materialt pouzivat

pro ,,izolovanou‘ i idiopatickou variantu onemocnéni oznaceni iRBD.

O sekundarni RBD Ize hovoftit v ptipad€, ze se objevuje spolecné s n¢jakym jinym
onemocnénim, jehoz je symptomem, nebo byla vyvoland podanim 1é¢iv (Rihawi et al.,

2023). Nejcastéji je sekundarni RBD symptomem rtiznych neurologickych onemocnéni,
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zejména neurodegenerativnich onemocnéni z okruhu alfa-synukleinopatii jako napf.
multisystémova atrofie, Parkinsonova nemoc, demence s Lewyho télisky (Zhang et al.,
2022). Vyskytuje se v8ak 1 spolecné s jinymi somatickymi onemocnénimi. Schenck (2022)
ve svém komentafi o heterogenité skryté patologiec u RBD pouziva pro zobrazeni
onemocnéni spojenych s RSWA a RBD niapomocné dé€leni z prvni ucebnice o RBD

(Schenck et al., 2019), a uvadi nésledujici:

Tabulka 2. Onemocnéni spojend s RSWA a RBD, prevzato z Schenck (2022).

1. Narkolepsie

2. Neurodegenerativni onemocnéni typu alfa-synukleinopatie:
a) Parkinsonova nemoc
b) Demence s Lewyho télisky
c) Multisystémova atrofie

3. Nesynukleinova neurodegenerativni onemocnéni

4. Paraneoplastické neurologické syndromy a autoimunitni poruchy

5. Lezionélni RBD (nadory, cévni mozkova piihoda atd.)

6. Akutni RBD (stavy po odnéti 1éki, toxicko-metabolické stavy atd.)

7. Psychiatrické poruchy (poruchy nalady a stresové poruchy) a antidepresiva

Co se tycCe diferencialni diagnostiky, Plchova et al. (2012) dale uvad¢ji, ze zahrnuje
NREM parasomnie s poruchou probouzeni, no¢ni désy, nocni panické ataky a nocni
epileptické zachvaty. Schenck (2022) zminuje, ze 1ze hovofit o ,,pseudo-RBD* u obstruk¢éni
spankové apnoe a syndromu neklidnych nohou, kdy pacient zdanlivé uvadi symptomy RBD
(napt. odehravani nésilnych snit), ale po provedeni polysomnografického vySetieni je vidét,
ze svalova atonie béhem REM faze je zachovana a ptitomnost RBD je tedy nutné vyloucit.
Odehravani snil je velmi Casto pfitomné i u posttraumatické stresové poruchy (P7SD) a
poruchy spanku souvisejici s traumatem (7ASD, trauma-associated sleep disorder), coz je

v kontextu diferencialni diagnostiky dulezit¢ neopomenout (Feemster et al., 2019).

1.3. Klinické aspekty souvisejici s RBD
Tento oddil prace piedstavi vybrané klinické a neuropsychologické aspekty souvisejici
s vyskytem RBD. Jak jiz bylo uvedeno vyse, RBD se nejCastéji vyskytuje prevazné ve

star§im véku, zhruba po padesatém roce v€ku. Vyskyt RBD v mladSim véku je neobvykly
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a Casto indikuje soubézny nebo blizici se rozvoj narkolepsie u déti a adolescentli. iRBD se
u mladsi populace nevyskytuje a v souc¢asné dob¢ neexistuji zadné ditkkazy, ze by vyskyt
RBD symptomil v raném v€ku odkazoval na budouci riziko neurodegenerace (Schenck,

2022).

Velké studie v odborné literatufe uvadi zhruba 80% prevalenci vyskytu RBD u muzi
oproti Zzenam (Fernadndez-Arcos et al., 2016; Howell & Schenck, 2015). Jini autofi vSak
upozoriuji na to, ze tyto udaje mohou byt zkreslen€, protoze primarnim zdrojem jsou data
ze spankovych laboratofi. Tam se dostanou pouze pacienti s vyraznéjSimi projevy
onemocnéni, coz byvaji €astéji muzi. Je tedy mozné, Ze Zeny nebo muzi s mén¢ vyraznymi
projevy RBD zstavaji nediagnostikovani, coz ptedstavuje vyzvu pro praktické Iékatre ve
v€asném rozpoznani symptomt nemoci (McCarter & Howell, 2016; Schenck, 2022).
Svycarska epidemiologicka studie zkoumajici vyskyt RBD v obecné populaci uvadi

vyrovnany vyskyt nemoci u muzi i u Zen (Haba-Rubio et al., 2018).

LetoSni metaanalyza od autorti Leitner et al. (2023) shrnula vysledky 75 prifezovych
studii z celého svéta, které se zabyvaly neuropsychologickymi zménami u iRBD. Jeji
vysledky ukézaly, ze pacienti s iRBD v porovnani se zdravymi kontrolami vykazovali
signifikantn¢ horsi vysledky ve screeningovych testech globdlni kognitivni vykonosti,
testech paméti a testech exekutivnich funkci, konkrétné v doméné rychlosti zpracovani.
Nékteré studie reportuji také zhorSené zrakoveé-prostorové funkce u pacientli s iRBD oproti
zdravym kontrolam (Fantini et al., 2011; Ferini-Strambi et al., 2004), ale ve
zminéné metaanalyze se tento rozdil neukdzal byt signifikantni (Leitner et al., 2023).
Pritomnost mirné kognitivni poruchy (MCI) u iRBD se uvadi zhruba ve 33 az 50 % (Ferini-

Strambi et al., 2019).

1.4. RBD a neurodegenerace

Jak jiz bylo zminéno vySe, existuje vyznamna souvislost mezi vyskytem RBD a
neurodegenerativnimi onemocnénimi. Velké mnozstvi studii se shoduje na tom, Ze naprosta
vétSina pacientd s iRBD se nachazi v prodromalni fazi neurodegenerativniho onemocnéni,
zejména z okruhu alfa-synukleinopatii jako je Parkinsonova nemoc (PN), demence
s Lewyho télisky (LBD) a multisystémova atrofie (MSA) (Fiamingo et al., 2023; Howell &
Schenck, 2015; Pefinova et al., 2018; Postuma et al., 2009; Zhang et al., 2022). iRBD se
Casto objevi o mnoho let (az desetileti) diive nez u pacienti propukne rozpoznatelna

neurodegenerativni choroba (Zhang et al., 2022). Riziko, ze se tak stane, se odhaduje na
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10.6% po dvou letech, 17.9% po tiech letech, 31.3% po péti letech, 51.4% po osmi letech,
60.2% po 10 letech a 73.5% po 12 letech (Postuma et al., 2019). Jina vice recentni studie
uvadi riziko 24.2% po tfech letech, 44.8% po Sesti letech a 67.5% po 10 letech (Zhang et
al., 2022). Studium iRBD proto nabizi unikatni vhled do rannych stadii alfa-synukleinopatii
a predstavuje piilezitost identifikovat rizikové faktory pro blizici se propuknuti choroby,

proces, ktery se nazyva fenokonverze.

Procentni zastoupeni jednotlivych onemocnéni neni uplné jednoznaéné. Ptrehledova
studie autordi Ferini-Strambi et al. (2019) ukazala, Ze nejCastéji pacienti s iRBD rozvinou
PN (44 %) nebo LBD (25 %) v souladu s vysledky metaanalyzy Galbiati et al. (2019), ktefi
uvadi konverzi do PN v 43% ptipadi a LBD v 25% pfipadl. Vyznamna studie rizikovych
faktor Zhang et al. (2022) uvadi konverzi do PN v 46.9% pftipadd, do LBD v 46.2%
piipadli a do MSA v 6.9% ptipadi. Nejrecentnéjsi metaanalyza 11 longitudinélnich studii
(Leitner et al., 2023) uvadi jako nejcastejsi konverzni fenotyp PN (56.8%) a LBD (31.6%).

Tato prace se zaméfi zejména na rizikové faktory fenokonverze v kontextu komplexniho
neuropsychologického posouzeni a schopnosti téchto faktord predikovat bliZici se
propuknuti neurodegenerativniho onemocnéni. Ferini-Strambi et al. (2019) v piehledové
analyze osmi longitudinalnich studii reportuji, ze pfitomnost MCI u iRBD se jevi byt
dobrym prediktorem rozvoje demence a rychlejsi fenokonverze celkové. Dale také, ze
zhorSené exekutivni funkce jsou dobrym prediktorem budouci konverze, zejména do LBD.
Fiamingo et al. (2023) v metanalyze 20 longitudindlnich studii uvadi, Zze pét znich
reportovalo kognitivni testy jako prediktivni markery fenokonverze. Napfic témito studiemi
byly pro svou prediktivni hodnotu nejcastéji zminovany zhorSené vysledky v testech
pozornosti a pracovni paméti, jmenovité v testech Reyiiv auditivni test uceni (RAVLT), Test
cesty varianty A i B (TMT-A, TMT-B), Rey-Osterriethova komplexni figura (ROCF) a
Stroopiv test (SCWT). Dvé ze studii také reportovaly zvyseny vyskyt MCI ve vychozim
bod¢ ve skupiné konvertiti a upozornily tak na dualezitost MCI v predikci budouci
fenokonverze. Metaanalyza 11 longitudinalnich studii od autorti Leitner et al. (2023)
ukazala, ze pacienti s iRBD, ktefi konvertovali, m¢li ve vychozim bod¢€ horsi vysledky
exekutivnich funkci nez pacienti s iRBD, ktefi za sledované obdobi nekonvertovali. Co se
ty¢e odliSeni mezi fenotypy, naznacuji, ze v souladu s jinymi studiemi se ukazuje, Ze

pacienti s LBD oproti PN vykazuji horsi vysledky v testech zrakové-prostorovych funkci.
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Mezi ostatni rizikové faktory fenokonverze napti¢ fenotypy patii naptiklad starsi vek,
poruchy c¢ichu, vyskyt zacpy a poruchy pohybu. U konverze do PN a LBD je typicky vyskyt
zhorSenych kognitivnich funkei a poruchy barevného vidéni oproti MSA, kde jsou typické
autonomni symptomy v podob¢ ¢asnych urologickych obtizi (Postuma et al., 2019; Rihawi

et al., 2023).

1.5. MoZnosti 1écby

Zatimco nejvice pozornosti vyzkumné obce se dostava studiu RBD ve vztahu k alfa-
synukleinopatiim, moznosti symptomatické 1écby jsou v soucasnosti stale velmi omezené a
pfedstavuji pfilezitost k dalSimu zkoumani. VétSinou zahrnuji kombinaci bezpecnostnich
opatfeni na misté spanku, farmakoterapie a prognostického poradenstvi (Rihawi et al., 2023).
Cilem je potlaceni nebo alespont minimalizace vokalizaci a pohybové aktivity doprovazejici
nepiijemné sny na lizku. Dale také ochrana pacienta a jeho spolunocleznika pted pady a

poranénimi (Plchova et al., 2012).

Protoze pacienti s RBD casto utrpi zranéni nebo dojde ke zranéni jejich spolunocleznika,
dillezitou soucasti 1écby je i1 poradenstvi ohledné zajisténi bezpecnosti ve spanku (McCarter et
al., 2014). Doporucuje se odstranéni nebezpecnych predmétii nebo predméti s ostrymi hranami
z blizkosti liZka, vypolstrovani okoli liizka a krajl postele pro ptipad hroziciho padu. V piipadée
rizika poranéni partnera mize byt zadouci, aby doslo k oddéleni lizek (Plchova et al., 2012).
Nékteti pacienti v extrémnich ptipadech uvadi pouziti sebeomezujicich prosttedki, ale takové
jednani maze byt rizikové samo o sob¢ a také vést ke zranéni, proto se obecné nedoporucuje
(Schenck, 1990). Dalsi uziteCnou behaviordlni intervenci mutze byt edukace pacienta v

nastaveni spravné spankové hygieny (Suzuki et al., 2017).

Mezi hlavni mozZnosti farmakologické 1é¢by patii melatonin, ktery byva lékem prvni volby
pro minimalni vedlej$i ucinky. Jako alternativni moZnost (nebo v kombinaci obou 1¢kli
v piipad¢ pfetrvani symptomt po podani melatoninu) se doporucuje clonazepam. Pti vyssich
davkach clonazepamu hrozi riziko vedlejSich Ucinkti celkového utlumeni a zmatenosti
(Schenck & Mahowald, 1996; Aurora et al., 2010; Rihawi et al., 2023). Jako vhodny dopln¢k
k farmakoterapii navrhuji néktefi odbornici cviceni a rehabilitaci. Navyk doméciho cviceni
v Case ziskani iRBD diagndzy muze slouzit jako protektivni faktor pro prodlouzeni fungovéani
organismu, co nejdelsi udrzeni nezavislosti a uchovani kvality zivota v piipad¢ propuknuti
neurodegenerativniho onemocnéni. Cviky se zaméfuji zejména na domény, které byvaji

postizeny u Parkinsonovy nemoci a dalSich alfa-synukleinopatii (Johnson & Westlake, 2018).
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Dalsi lécebnou intervenci mize byt edukace pacienta. Schenck (2022) ve svém komentafi
zduraznuje, ze RBD je komplexni porucha s mnoha moznymi pfi¢inami, individualné odliSnou
intenzitou a pfidruzenymi komorbidnimi stavy. Béhem edukace je tedy vzdy nutné zvazit
individualni situaci pacienta, typ jeho RBD onemocnéni, vek, zivotni podminky, rodinné
zazemi, kulturni ¢i ndboZenskou senzibilitu apod. Pro vyznamnou souvislost iRBD diagnézy
s alfa-synukleinopatiemi je zasadni vcasné prognostické poradenstvi o mozném vyvoji
onemocnéni, a to zejména u pacienti starSich padesati let s pfitomnymi znaky neurodegenerace.
Odbornik by si mél byt védom etickych vyzev souvisejicich stouto problematikou.
V recentnich studiich se jevi jako dobra praxe obecné upozornéni na souvislost iRBD
s rozvojem neurodegenerativniho onemocnéni a nasledna konzultace s pacientem na zakladé
toho, jak moc a do jaké hloubky si pieje byt informovan. Takovy pfistup buduje divéru mezi
odbornikem a pacientem a zajiStuje predani relevantnich na diikazech zalozenych informaci
oproti ndhodnym informacim, na které Ize narazit na internetu. Také umoziuje pacientovi a
jeho rodiné mit kontrolu nad mnozstvim informaci, které si o prognéze preji védét. Je vhodné
doporucit zdravy zivotni styl a nabidnout moznost aktivni ti€asti ve vyzkumu (St. Louis, 2019;
Malkani & Wenger, 2021; Teigen et al., 2021). Po dotazani 70 1ékati se specializaci na spanek
o jejich praxi s RBD pacienty zjistili Teigen et al. (2021), ze zatimco 93.2% dotazanych
poskytuje prognostické poradenstvi o moznosti fenokonverze, pouze 31.8% z nich se dotazuje
na preference pacientll ohledné dostavani téchto informaci. Gossard et al. (2023) se ve své studii
dotazali 113 pacientll s iRBD ohledné jejich preferenci v oblasti prognostického poradenstvi.
Ukazalo se, ze 92.5% respondentli hodnotilo informace o0 moZném neurodegenerativnim vyvoji
jako dtlezité a 95.7% indikovalo touhu dozvédét se vice. Respondenti zdliraziiovali dileZitost
planovani do budoucna se svymi rodinami a 87.6% z nich uvedlo, ze konzultace o prognoze

jejich onemocnéni jsou zasadni pro udrzeni divéry mezi nimi a jejich 1ékatfem.

U sekundarni formy RBD je nutné 1éCit pfi€inu, kterd nemoc vyvolala. U komorbidity
s jinymi onemocnénimi miZze také dojit k vyznamnému zlepSeni, pokud je pacient fadné 1é¢en
s komorbidni diagnézou. Dobrym piikladem tohoto je RBD s komorbidni OSA, kdy pacienti
po zaléCeni pfistrojem CPAP (kontinudlni ptetlak v dychacich cestach) uvadéli snizeni

subjektivne prozivanych symptomi RBD (Gabryelska et al., 2018).

1.6. Pohled do budoucna
Pro budouci vyvoj neuroprotektivni 1écby neurodegenerativnich onemocnéni jsou soucasné
vyzkumné snahy zisadni. Za ucCelem zkoumani rizikovych faktorti fenokonverze bylo

vytvofeno nékolik mezindrodnich iniciativ, aby bylo mozné nabrat velké kohorty pacientl
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s iIRBD do vyzkumnych registri a ziskat tak lepSi porozuméni tomuto onemocnéni. Jedna se o
nasledujici - Mezinarodni skupina pro studium RBD (IRBDSG, International RBD Study
Group; Oertel et al., 2019), Severoamerické konsorcium pro prodromdlni synukleinopatie
(NAPS, The North American Prodromal Synucleinopathy consortium) a Iniciativa markert

progrese Parkinsonovy choroby (PPMI, The Parkinson’s Progression Marker Initiative; vice

viz Rihawi et al., 2023).

V ceském kontextu v letoSnim roce Narodni tstav duSevniho zdravi spustil webové stranky
s ndzvem Neklidné sny, zamé&fujici se na edukaci a prevenci bézné populace ohledné¢ RBD.
Stranky obsahuji screeningovy test RBD (RBDSQ, The REM sleep behavior disorder screening
questionnaire; Buskova et al., 2019) a informace o 1é¢b¢ a spravné spankové hygiené¢ (NUDZ,

2023).
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2. Pareidolie
Nasledujici kapitola se pokusi nastinit odbornou debatu o tom, jak lze pareidolie chépat,
definovat a klinicky vyuzit. V neposledni fad¢ se zmini o dostupnych testovych metodach pro

méfeni pareidolickych iluzi, zejména v populaci pacientil s neurodegenerativnimi poruchami.

2.1. Pareidolie jako senzorické iluze

Pareidoliemi se rozumi komplexni smyslové iluze, ve kterych jsou v nejednoznaénych
podnétech, jako napft. skalni Gtvary, vniméany smysluplné vzorce, napt. zvifata nebo obliceje
(Abo Hamza et al., 2021; Lhotka et al., 2023; Shahid et al., 2023; Uchiyama et al., 2012). Tato
prace se zaméti primarné na pareidolie ve smyslu zrakovych iluzi, ale ve védecké literatute se
objevuji zminky také o vyskytu pareidolii v jinych smyslovych modalitach (Nees & Phillips,
2015). K pareidoliim dochézi tehdy, kdyz je nedokonceny nebo nahodné zformovany podnét
vniman jako smysluplny objekt (Sasai-Sakuma et al., 2017; Smailes et al., 2020). "Pareidolie
Je tviirci akt, protoze nespociva v tom, ze vidime veci takove, jaké jsou, nybrz je vidime takove,

Jjakymi by mohly byt" (s. 177, Heath & Ventura, 2016).

Pepin et al. (2022) tento mechanismus ndzorné vysvétluji na Castém ptikladu pareidolii
vyskytujicich se v béZné populaci, kterym je pozorovani mrakli na obloze. Mraky pifedstavuji
slozity vizualni podnét s neptfedvidatelnou a nejednoznacnou strukturou. Mozek takovou
nejednoznacnost miZe interpretovat jako nesmyslny Sum a oznacit vnimany obraz jednoduse
jako ,,mraky*. V ptipad¢ pareidolii v§ak dojde ke spojeni n¢kterych ndhodnych rysi podnétu
(napf. dva trojuhelnikovité vystupky v horni €asti tvaru) a mentdlni reprezentaci zndmého

objektu, coz zplisobi rozpoznani smysluplného objektu v Sumu (napft. kocka).

Obrazek 3. Podnétovy material ze studie Robertson et al. (2017).

Pozn. Obrazek mrakii vievo nékterymi svymi aspekty podnécuje pareidolickou odpoved obliceje,

zatimco obrazek mrakii vpravo nikoliv, ac sdili stejny namét oblohy.
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Pareidolie je nepatologickym druhem S§ir§iho jevu zvaného apofenie, ktery vyjadiuje
mylnou tendenci vnimat vyznamy a spojitosti v ndhodnych, vzajemné nesouvisejicich jevech
(Wang et al., 2022). Tento jev je prevalentni zejména u lidi s onemocnénim psychotického
okruhu. Blain et al. (2020) Sifeji definuji apofenii jako dispozici k falesné pozitivnim
odpovédim, tedy k vyskytu chyby prvniho druhu (vice viz kapitola 2.3.). Zatimco pareidolie
zUstava na Urovni bezprostiedniho smyslového zpracovani daného podnétu (napf. iluzorni
rozpoznani slova ve zvukovém zdznamu Sumu), apofenie piidava této iluzi hlubsi vyznam a
souvislosti (napf. slovo je tajnym vzkazem od mimozemstani). Dle nékterych autori mohou
mit vizualni pareidolie v klinické populaci obdobny fenomenologicky zéklad jako vizudlni
halucinace, a maji tak potencial byt prediktorem jejich rozvoje (Honeycutt et al., 2020; Sasai-
Sakuma, 2017; Uchiyama et al., 2012). NejCastéji se vyskytujicim obsahem pareidolii i
halucinaci se jevi byt lidské obli¢eje (Liu et al., 2014; Sumi et al., 2022).

2.2. Vnimani a jeho poruchy

Pareidolie se tedy obecné fadi mezi poruchy vnimani, budou zde proto kratce popsany
zakladni mechanismy vniméni a jeho poruchy, zejména iluze a halucinace. Je obtizné jasné
vymezit hranici mezi iluzi a halucinaci (Corlett et al., 2019), stejn¢ jako je obtizné pareidolie
jednoznacné zatfadit do jedné ze zminénych kategorii (Uchiyama et al., 2012), proto se

nasledujici podkapitola pokusi nastinit tyto nuance.

Vnimani je proces, ve kterém jsou informace ze smyslii zpracovdvany a interpretovany
nervovym systémem. Vysledny vjem poté miize, ale také v nékterych ptipadech nemusi, byt
objektivni reprezentaci venkovniho svéta. Chyby v tomto zpracovani mohou vést
k senzorickym zkreslenim nebo klamim jako napf. iluze a halucinace (Shapiro & Todorovic,
2017). lluzemi se rozumi zkreslené ¢i deformované vjemy, které vznikly ve vztahu k realnému
podkladu. Existuji ve vSech smyslovych modalitich. Piikladem zrakové iluze muze byt
deformované vnimani rovného povrchu nabytku jako kiivého, ¢ichovou iluzi je pak naptiklad
vnimani nepiijemného pachu jidla, které nepachne. Oproti tomu halucinace oznacuji Salebné
vjemy, které se objevuji bez ptitomnosti redlné¢ho objektu, ktery by je vyvolal. Také ony existuji
ve vSech smyslovych modalitaich. Prikladem sluchové halucinace by bylo napiiklad slySeni
hlast. Iluze 1 halucinace jsou typické tim, Ze je o téchto vjemech pacient nezvratné presvédcen.
Pti vyskytu iluzi a halucinaci, na které ma pacient nédhled, pouzivame oznaceni pseudoiluze a
pseudohalucinace (Orel, 2020). V minulosti bylo zvykem povazovat vyskyt iluzi a halucinaci
za jasny dukaz pritomnosti patologie. V poslednich letech vyzkumnici prosazuji empatictéjsi
narativ, ktery by zohlediioval, Ze s néjakou mirou percepcniho zkresleni se mohou setkat 1
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zdravi lidé a kazdy vjem je do jisté miry nepfesnou individudlné zkreslenou reprezentaci

vnéjsiho svéta (Shapiro & Todorovic, 2017).

Obecné béhem vnimani dochazi k interakcei tfi zdrojii informaci: 1) smyslové informace
neboli bottom-up (jdouci ze zdola nahoru); 2) prekoncepty a mentalni Sablony opirajici se o
piedchozi zkuSenost neboli fop-down (jdouci shora doli); 3) pozornost (Corlett et al., 2019).
V soucasné dobé predstavuje mozné vysvétleni této interakce vlivna teorie prediktivniho
kédovani (PCT, Predictive coding theory). PCT ptedpoklada, ze subjektivni vjem senzorické
informace je vysledkem porovnani samotného smyslového pocitku a fop-down predikce o této
informaci. Top-down predikce (neboli oekavani) zaloZena na pfedchozi zkuSenosti ma pak
zasadni vliv na utvafeni kone¢ného vjemu. V situacich, kdy je fop-down o€ekavani slabé nebo
nespolehlivé, vedouci roli ve formovani vysledného vjemu a pozornostni preferenci zastavaji
bottom-up informace ze smysli. Naopak v situaci, kdy je smyslovy vstup slaby nebo
nejednoznacny, se mozek ve formovani vysledného vjemu spoléhd vice na fop-down predikce

(Lhotka et al., 2023).

Klasické pojeti iluzi a halucinaci stavi na jejich rozliSeni spocivajicim v pfitomnosti nebo
absenci realného objektu, ktery je podkladem percepcniho zkresleni (Mamiya et al., 2016; Orel,
2020; Yokoi et al., 2014). Uchiyama et al. (2012) vSak upozoriiuji na problemati¢nost takového
pojeti a rozporuji tradicnimu dichotomickému pohledu na iluze a halucinace. Zduraznuji, ze
kdykoliv je ¢lovek vzhiru, tak nevyhnutelné néco vidi, slysi, citi. Miize byt poté té€zké presné
urcit, zda se vjem objevil nezavisle na readln¢ vnimaném poli nebo piedstavuje jeho zkresleni.
Co maji oba jevy nevyhnutelné spolecného je zvySena piitomnost top-down zpracovavani
informaci. To znamend, ze z riznych divodii dostanou v utvéieni vysledného vjemu top-down
oc¢ekavani zalozena na predchozi zkusenosti prednost pied bottom up informacemi ze smysla
(Lhotka et al., 2023). Se zrakovymi iluzemi a zejména se zrakovymi halucinacemi také souvisi
poruchy zraku a primarni zrakové kiry, které maji vliv na utvaieni zkreslenych bottom-up
informaci z prostfedi. Samy o sob¢ ale vyskyt Salebnych vjemil nevysvétluji, jednd se o
kombinaci zrakového poskozeni s pozornostnimi a zrakové-prostorovymi deficity (Abo Hamza
et al., 2021; Lhotka et al., 2023; Nakata et al., 2022). Studie Pepin et al. (2022) zdiraziiuje, ze
na vznik pareidolii maji zasadni vliv 1 vlastnosti podnétového materialu jako napft. kontrast a

fraktalita.

Jak zde jiz bylo nastinéno, je obtizné pareidolie zafadit do jedné jasn€ ohrani¢ené kategorie.

V recentni studii pareidolii u pacientti s LBD autoii Shahid et al. (2023) ptfedkladaji hypotézu,
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ze vyskyt pareidolickych iluzi a zrakovych halucinaci existuje na kontinuu podle miry
zavaznosti a zvyseny vyskyt iluzornich odpovédi miize naznacovat budouci vyskyt plné
zformovanych zrakovych halucinaci. Potvrzuji tak zjisténi jinych studii provedenych na
populaci pacientd s neurodegenerativnimi onemocnénimi, dle kterych maji pareidolie sdileny
fenomenologicky zéklad jako halucinace, a mohou mit potencial piedpovidat jejich budouci
rozvoj (Honeycutt et al., 2020; Sasai-Sakuma, 2017; Turner & Rodriguez-Porcel, 2023).
Pareidolie se tedy jevi byt potencialn¢ uziteCnym nastrojem pro zkoumani vyskytu a
prospektivniho rozvoje psychotickych symptomii u pacientd s neurodegenerativnimi

onemocnénimi a pacientli s obtizemi z okruhu psychotického spektra.

2.3. Alternativni teorie vyskytu pareidolickych iluzi

Tato sekce se zaméfi na predstaveni teoretického zékladu pro porozuméni pareidolickym
iluzim nejen jako poruchdm vnimani, ale jako adaptivnim percepénim zkreslenim. Tento pohled
vychézi z presvédCeni, ze ,,mechanismy kognitivnich zkresleni nejsou konstrukcnimi vadami
lidské mysli, ale spise konstrukcnimi viastnostmi* (s. 59, Haselton & Nettle, 2006). Existu;ji
mnoha jina napi. neurofyziologicka vysvétleni vyskytu pareidolii, tato prace se vSak zabyva

psychologickymi aspekty.

Lidé se casto pii posuzovani a rozhodovani spoléhaji na zjednoduSené strategie zpracovani
informaci, kterym se fika heuristiky. Heuristiky mohou vést k systematickym a ptedvidatelnym
chybam — tzv. kognitivnim zkreslenim neboli kognitivnim bias (Berthet, 2021; Haselton et al.,
2015). Kahneman (2012) ve své populariza¢ni publikaci pfedstavuje teorii dualniho procesu
(model popisujici interakeci mezi intuitivnim a védomym myslenim) jako dva systémy: mysleni
rychlé a pomalé. Pomalé mysleni dle autora zna¢i sekundarni, cilené, logické, zamérené
procesy uvazovani probihajici na védomé Urovni. Rychlé mysleni oproti tomu piedstavuje
automatické, okamzité, instinktivni a reaktivni zpracovani informaci probihajici Casto na
nevédomé urovni. Heuristiky se tykaji pravé procest rychlého mysleni, které je vzhledem ke
své povaze mnohem nachylnéjsi k chybam. Ackoliv je vyskyt heuristik velmi Casty v bézné
populaci a neznac¢i sam o sob¢ patologii, jejich mechanismus poskytuje mozné vysvétleni i pro
vyskyt patologickych poruch mysleni jako napi. bludii u pacienti s psychotickym
onemocnénim (Ward & Garety, 2019). Nize budou vysvétleny heuristiky, které byly robustné
zkoumany a poskytuji mozné vysvétleni pro vyskyt pareidolickych iluzi: heuristika hra¢ského

klamu a heuristika ukotveni.
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Heuristika hracského klamu je iraciondlni ptfesvédeni, Ze predchozi vysledky v sérii
udalosti ovliviiuji pravdépodobnost budouciho vysledku, piestoze dané udalosti jsou na sobé
nezavislé. Naptiklad v situaci deseti pokusii hdzeni minci, ve kterych devétkrat padla panna
muze byt hrac presvédéen o existenci vétsi pravdépodobnost, ze v desatém pokusu padne orel.
Opravdova pravdépodobnost padnuti orla je ale vzdy 50 %, protoZe jednotlivé hody jsou na
sob¢ nezavislé a ob¢ moznosti se mohou vyskytnout se stejnou pravdépodobnosti. Heuristika
hrac¢ského klamu svéd¢i o tendenci naSi mysli nachézet vzorce v nahodilych podnétech a
vytvaret si tak zkreslené mentalni modely za tcelem ,,lepsi* predikce v budoucnu (Rao &

Hastie, 2023).

Heuristika ukotveni je jednou z heuristik, které lidé pouzivaji v situacich nejistoty.
Ukotveni ilustruje nadmérny vliv plivodné prezentované hodnoty na rozhodnuti osoby, ktera
ma tendenci se svoji odpovédi k piivodné prezentované¢ hodnoté pfiklonit. Tversky &
Kahneman (1974) toto ve své prikopnické praci testovali pomoci experimentu, ktery
vyzadoval, aby participanti vytvofili odhad procenta africkych zemi v Organizaci spojenych
narodii. Vyzkumnici zatocili kolem §tésti (s hodnotami od 0 po 100) a poté se dotazali, zda je
skutecné procento mensi nebo vEtsi nez prezentovand hodnota. Probandi, kterym na kole Stésti
padla mala hodnota (kotva), m¢li primérné tendenci odhadovat niz§i procento nez probandi,
kterym padla hodnota vétsi. Heuristika ukotveni také vyuziva efekt primingu, tedy toho, ze
puvodné prezentovany podnét ovlivituje pozdé€jsi chovani a mysleni jedince ¢asto na nevédomé

urovni (Newell & Shanks, 2014).

Pareidolie vznikaji na bazi lidské tendence nachazeni smysluplnych vzorcti v ndhodnych
podnétech, coz mize byt ¢astecné vysvétleno heuristikou hra¢ského klamu. Hra¢ ma tendenci
prilis spoléhat na pozorovani nahodné sekvence vyher a proher, ktera poté pomoci overfittingu
informuje jeho vnitini model ,,jak hra funguje®, na zakladé kterého déla budouci rozhodnuti.
Naptiklad u Casté pareidolie Jezise Krista v ndhodné opeceném toustu (Liu et al., 2014) muze
ziskat doty¢ny véfici presvédceni, ze vyskyt iluze souvisi s jeho chovanim a formovat na
zéaklad¢ toho své budouci rozhodovani (toust jako lakmusovy papirek zboznosti, vyhybani se
toustiim ze strachu pfed pokaranim). Vyskyt pareidolii mtze byt také vyznamné ovlivnén
efektem primingu, coz ilustruje heuristika ukotveni. Napiiklad pii pohledu na oblohu
nerozezname nic zvlastniho, ale na popud spolupozorovatele, ktery tvrdi, Ze se tam objevuji
zvitata (kotva), mizeme mit tendenci v ndhodnych uskupenich hledat a nachéazet zvitata (oproti

nenachézeni ni¢eho nebo nachdzeni jinych objekti).
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Adaptivni funkci kognitivnich zkresleni se zabyva tzv. Error management theory (EMT,
teorie managementu chyb) od autorii Haselton & Buss (2000). EMT tvrdi, Ze v rozhodovani
spojeném s nejistotou obecné mohou nastat Ctyii varianty vysledku (viz Tabulka 3): trefa
(spravné rozhodnuti), spravné zamitnuti, chyba I. druhu (falesné pozitivni) nebo chyba II. druhu
(falesné€ negativni). Autofi argumentuji, ze chyba II. druhu byla pro lidstvo evolu¢né vice ni€iva
(napf. nevSimnuti si predatora, propasnuti piilezitosti k rozmnozeni se), a proto se v pribéhu

piirozené selekce vyvinula preference pro chybu I. druhu.

Tabulka 3. Rozhodovani podle EMT, prevzato a upraveno dle Brandner et al. (2021).

Piesvédceni
ANO NE
Chyba II. druhu
ANO I'refa
(Faleiné negativni)
Realita
Chyba L. druhu
NE Spravné zamitnuti
(Faleiné pozitivoi)

Pozn. Znazornuje vztahy mezi presvédcenim a realitou s ohledem na vystupy rozhodnuti podle

Error management theory. Zelend barva znaci spravné odpovédi, zatimco cervend nespravné.

Tato teorie predstavuje dal$i mozné vysvétleni vyskytu pareidolickych iluzi. Lze to
ilustrovat na jedné z nejcastéji se vyskytujicich pareidolii — obli¢ejové pareidolii. Je evoluéné
vice adaptivni uvidét obli¢ej v ndhodném Sumu (chyba I. druhu) nez riskovat jeho propasnuti
(chyba II. druhu). Mihava iluze zpravidla nema skoro Zadné nasledky oproti nevSimnuti si
neptitele ¢i potencidlniho partnera nebo spojence, coz mohlo mit zasadni dopad na zivot a

pteziti jedince (Haselton & Nettle, 2006).

Dal$im moznym vlivem na formovani pareidolickych iluzi je pozornostni selekce, ktera
oznacuje pfirozenou tendenci vénovat urcitym podnétim vice pozornosti a preferovat je nad
jinymi. Naptiklad o tendenci obli¢ejové preference svéd¢i vyzkumy s novorozenci. VéEtSina
vyzkumnikl se shoduje, Ze existuje vrozena preference novorozencu piednostné se orientovat
na obli¢eje (Goren et al., 1975; Johnson et al., 1991; Farroni et al., 2005; Snowden et al., 2012).
V prvni studii zabyvajici se timto tématem vyzkumnici Goren et al. (1975) pozorovali, jakym

zptisobem novorozenci tésné po narozeni sleduji pohledem piedlozené pohybujici se podnéty
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schématického obliceje, obliceje s pomichanymi rysy a prazdného obrysu hlavy. Na zakladé
pohybi hlavy a o¢nich pohybu se ukédzala vyznamna preference pro podnét schématického
obli¢eje oproti zbylym podnétim. Johnson et al. (1991) replikovali plivodni studii a dosli ke
stejnym zavérim — novorozenci vénuji vice pozornosti a déle sleduji pohledem podnét s
obli¢ejem oproti ostatnim, dale pak sleduji déle podnét obliceje s pomichanymi rysy oproti

podnétu prazdného obrysu hlavy.

Obrazek 4. Podnétovy material piivodnich studii, prevzato z Johnson et al. (1991).

Faca Blank

Pozn. Zleva podnét schématického obliceje, poté obliceje s pomichanymi rysy a prazdného obrysu

hlavy.

Od doby ptivodnich studii se tato oblast vyznamné rozvinula a nyni jiZ mdme mnohem vice
poznatki o tom, jak by systém oblicejového vniméani mohl fungovat a jaka jsou jeho specifika.
Lidé maji obecné tendenci vénovat vice pozornosti a snadnéji rozpoznat obliceje v porovnani s
jinymi podnéty (Liu et al., 2014). Toto zistava platné, i pokud je obli¢ej pouze naznacen,
ofi a usta. Dilezita je také konfigurace jednotlivych komponent, pficemz zpiehdzené
komponenty ztézuji rozpoznani (Snowden et al., 2012). Pokud maji obliceje takto specialni
postaveni, evolu¢ni vyznam a jasnou pozornostni preferenci, mize se s vétsi pravdépodobnosti
stat, ze bude oblicej rozpoznan i v jeho neptitomnosti. Tento fakt se vraci zpét k EMT (Haselton
& Buss, 2000), kdy rozpoznani obli¢eje v jeho nepfitomnosti predstavuje mensi ztratu nez jeho

minuti.

2.4. Testové metody pro méreni pareidolii
Vyse byla nastinéna definice pareidolickych iluzi a jejich specifika s dirazem na zrakové
iluze, avSak zatim se prace nezabyvala zplsoby jejich meéfeni. Existence spolehlivé

standardizované testové metody je nezbytnym predpokladem pro soucasny i budouci vyzkum
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v této oblasti. NiZe bude shrnut vyvoj publikovanych testovych metod pro méteni zrakovych

pareidolii v poslednich letech.

Uchiyama et al. (2012) pted vice nez deseti lety vyvinuli novy testovy nastroj pro mefeni
pareidolii jako potencialnich ukazateli zrakovych halucinaci u pacientti s LBD: Test pareidolii
(TP, the Pareidolia test, pozd¢&ji oznacovan jako Scenery Pareidolia test). K jeho vytvotreni
vedla klinicka zkuSenost, Ze pacienti s neurodegenerativnimi onemocnénimi ziidkakdy zaZivaji
zrakové halucinace pfimo ve vySetfovaci situaci s odbornikem, a klinici se tak musi spoléhat
na subjektivni posouzeni pacientli nebo pecujicich osob o jejich vyskytu. Zrakové halucinace
jsou tak Casto nedostatecné hldsené a mize se stat, ze je odbornik ani pecujici osoba neodhali.
Pareidolie se pro svou fenomenologickou podobnost dle autorti nabizi jako moZny objektivné
méfitelny indikéator vyskytu zrakovych halucinaci u této populace. 7P se skladal z 25 barevnych
obrazku zvitat, rostlin a pfedmétt, které byly rozmazany pomoci Gaussovského rozostreni (viz
Obrazek 5). Kazdy obrazek byl prezentovan po dobu 60 sekund. Probandi byli instruovani, aby
detailné popsali a ukézali, co v§e na obrazku vidi. Jejich odpovédi pak byly roztazeny dle
spravnosti podle popisu definovaném v predbéznych experimentech se zdravymi kontrolami na

korektni a iluzorni.

Obrazek 5. Priklad iluzornich odpovedi v TP, prevzato z Uchiyama et al. (2012).

Pozn. Pacienti s LBD casto mylné identifikovali predméty nebo vzory v obrdzcich jako obliceje

(Zluté trojuhelniky) nebo jako lidské postavy a zvirata (bilé trojuhelniky).
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Studie se zucastnilo 34 pacientl s LBD, 34 pacientt s Alzheimerovou nemoci (4AN) a
26 zdravych kontrol, pficemz vSem skupinam byl administrovan 7P spole¢né
s neuropsychologickymi a behaviordlnimi testy. Pacienti s LBD skorovali vyznamné vice
iluzornich pareidolickych odpovédi nez pacienti s AN a nez zdravé kontroly. Analyza pomoci
ROC ktivky (receiver operating characteristic) ukazala, Ze pocet pareidolickych odpoveédi ma
potencidl rozliSit LBD od AN se senzitivitou 100% a specificitou 88%. TP prokéazal dobrou

test-retestovou spolehlivost (r>0.95).

Yokoi et al. (2014) o dva roky pozd&ji navazali na studii Uchiyama et al. (2012) s novou
variantou TP — Test Sumu a pareidolii (TSP, Noise Pareidolia test). TSP byl vyvinut
v obli¢ejové a predmétové varianté na zakladé nejcastéjSich obsahli halucinaci z piedchozich
studii. V této tloze bylo pacientim prezentovano dvakrat 40 Cernobilych obrazki zrakového
Sumu, pficemz vzdy v osmi z nich byly vlozené predméty (lidské siluety, zvifata, rostliny a
véci) nebo obliceje (viz Obrazek 6). Probandi byli v pfedmétové varianté testu instruovani, aby
rozpoznali, zda podnétovy material obsahuje néjaky predmét. Pokud ano, méli ho lokalizovat a
pojmenovat. V oblic¢ejové varianté¢ meli sdélit, zda je na obrazku pfitomny lidsky oblicej a pfi
kladné odpovédi ho lokalizovat. Odpovédi byly rozdéleny do tfech kategorii na: 1) iluzorni

odpovédi (fale$né pozitivni), 2) zmeskanou detekci (faleSné negativni) a 3) spravné odpovédi.

Obrdzek 6. Priklad podnétového materialu TSP, prevzato z Yokoi et al. (2014).

Pozn. Zleva Ize videt priklad obrazku sumu, poté obrazek obsahujici predmét (zvire) a nakonec

obrazek obsahujict lidsky oblicej.

Studie se zucastnilo 34 pacientti s LBD, 34 pacientii s AN a 28 zdravych kontrol. V§em
skupinam byla administrovana neuropsychologicka baterie testii, behavioralni testy a TSP.

Jedenacti pacientliim s LBD byl administrovan také TP pro zjisténi soubézné validity. Vysledky
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statistické analyzy ukézaly, Ze pacienti s DLB skorovali iluzorni odpovédi, tedy pareidolie,
v prezentovanych obrazcich Sumu, a pocet iluzornich odpovédi koreloval s vaznosti vyskytu

zrakovych halucinaci.

Studie Revankar et al. (2020) se vénovala potencialu vyuziti metody sledovani pohybu
o&i (eye tracking) k vysvétleni vyskytu pareidolii v TSP u pacientl s PN. Mezi probandy bylo
12 zdravych kontrol a 21 pacientd s PN, ktefi absolvovali vySetfeni kognice, zrakové
prostorovych a exekutivnich funkci. Poté jim byla administrovana upravena pocitatova verze
TSP v elektroencefalografickém (EEG) eye tracking experimentu. Vysledky vyzkumu ukéazaly,
7e TSP je dobrym ukazatelem zrakové-prostorového deficitu, a to nehledé na globélni
kognitivni skére pacientl. Dale pak, Ze pacienti s PN vykazuji del$i prodlevu v zaméfeni
pozornosti na pareidolicky podnét v disledku abnormalni produkce sakdd umérné jejich
deficitu ve zrakovém vnimani béhem ¢asného vyhledévani. V neposledni fad¢ vyzkumnici
zjistili, ze pacienti s vyskytem pareidolickych odpovédi vykazuji zvySenou frontalni aktivaci
odrazejici zamétfeni pozornosti na irelevantni cile, tedy pareidolicky podnét (viz Obrazek 7).
AC PN ovlivituje zrakové vnimani i okulomotoriku, tato studie poukazuje na to, Ze pareidolie u
pacienti s PN se pravdépodobné vyskytuji v disledku ptevahy top-down procesii zrakového
vnimani, které maji vliv na orientaci pozornosti na nejednoznac¢né podnéty. Tato studie je
dobrym piikladem, Ze vyuziti kombinace testové metody TSP s metodou eye trackingu a
neurozobrazovacimi metodami muze pfinést dilezité poznatky o procesu, ktery k vyskytu
pareidolii u pacientii s PN vede. Budouci vyzkum by se m¢l zaméfit nejen na mapovani vyskytu

pareidolickych odpovédi, ale také na porozuméni mechanismu jejich vyskytu.
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Obrazek 7. Postup analyzy ocnich pohybui u pacientii s PN, prevzato z Revankar et al. (2020).

A Testovy obrizek 3umu a pareidolie B Fixace a sakady na obrizku

- Cilova OF
0 i 4

v,

Pozn. Lze zde videt, Ze pacient se béhem casného vyhledavani nejprve soustiedi na nejednoznacné

podnéty mimo cilovou oblast zdjmu.

Doposud byly prezentovany studie, ve kterych bylo soucasti ulohy probanda
identifikovat pfitomnost nebo absenci n¢jakého podnétu (obliceje, predmétu) v Sumu. Liu et al.
(2014) ve své studii zaméfené na oblicejové pareidolie prezentuji jiny vyzkumny design pod
nazvem Noise Pareidolia task (NPT, Uloha $umu a pareidolii). Nejprve dvacet kognitivné
zdravych participantii proSlo nékolika tréninkovymi koly, kde se naucdili odliSovat podnéty
pismen a obli¢ejli (snadno rozpoznatelné i t€Zce rozpoznatelné) od obrazki Cistého Sumu (viz
Obrazek 8). Poté jim v experimentalni fazi byly predkladany pouze obrazky Sumu, ale zaroven
dostali sdéleni, ze 50 % zobrazkovych podnéti v sobé obsahuje obliceje nebo pismena.
Ugastnici studie reportovali iluzorni vyskyt oblicejti ve 34 % a pismen ve 38 % piipadd.
Vyzkumnici pomoci funkéni magnetické rezonance (fMRI) zjistili, Ze oblast mozku zvana
pravy fusiformni gyrus vykazovala aktivitu, kdyZ probandi ,,uvidéli“ obli¢ej v Sumu, zatimco
kdyZ ,,uvid€li* pismena, tak nikoliv. Jejich data naznacuji, Ze pravy fusiformni gyrus hraje roli

nejen v rozpoznavani realnych obliceju, ale také pti oblicejové pareidolii. Pfedkladaji hypotézu,
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Ze mozZna je to prave tato oblast mozku, ktera slouZi k propojeni botfom-up informaci ze zrakové
ktry a top-down infomaci z prefrontalni kiiry. Obdobny vyzkumny design byl pouzit i v jinych
studiich, které oznacuji NPT jako ulohu ovéfujici schopnost rozliSovani reality v podminkach

vysoké miry nejednoznacnosti a pod vlivem sugesce (Lhotka et al., 2023; Salge et al., 2021).

Obrazek 8. Ukazka pouzitych podnétu, prevzato z Liu et al. (2014).
A B Cc
D E F

Pozn. A = snadno rozpoznatelny oblicej, B = tézce rozpoznatelny oblicej, C = snadno

rozpoznatelné pismeno, D = tézce rozpoznatelné pismeno, E = obrdzek cistého sumu, F = obrdzek

Sachovnice pouzivany mezi jednotlivymi podnéty.

2.5. Pareidolie a souvisejici klinické faktory

Nejvyznamnéj$imi klinickymi faktory objevujicimi se ve vyzkumu v souvislosti
s pareidoliemi jsou projevy onemocnéni psychotického okruhu a neurodegenerativni
onemocnéni typu alfa-synukleinopatie (Nakata et al., 2022; Omoto et al., 2021; Revankar et al.,
2020). V literatufe se objevuji i dalsi souvislosti s kreativitou (Mavrogiorgou et al., 2021),
divergentnim myslenim (Pepin et al., 2022), zivymi obrazovymi piedstavami (Salge et al.,
2021), individualnimi rozdily (Zhou & Meng, 2020), religiozitou (Riekki et al., 2013),
vnimanim prostfedi (Wang et al., 2022) a jinymi, tato prace se t€mito vSak nebude detailné&ji

zabyvat.
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Mezi tzv. pozitivni symptomy onemocnéni psychotického okruhu se fadi poruchy vnimani
(iluze, halucinace) a poruchy mysleni (bludy). Bludy oznacuji abnormalni a rigidni pfesvédcent,
které neni aktualizovano ani navzdory protichidnym dikaziim (Orel, 2020). Uk4zkou bludu je
napiiklad nezvratné presvédceni, ze soused otravil vodu v dome a snazi se tak pacienta zabit,
navzdory nedavno prob¢hlé kontrole, kterd potvrdila dobrou kvalitu vody. Bludna piesvédceni
vedou c¢asto k bludnému jednéni (napt. vyhybani se vod¢ v byté, utésnéni vSech kohoutkl),
které muze byt poSkozujici pro pacienta i jeho okoli (Sterzer et al., 2018). V mirné formé se
v§ak bludné tendence mohou vyskytovat i v bézné populaci. Studie Lhotka et al. (2023) ukazala
na 82 zdravych participantech pozitivni asociaci mezi vyskytem bludnych ptedstav a
nachylnosti k pareidolickym iluzim. Podobn¢ i Smailes et al. (2020) zjistili na vzorku 82
zdravych participantli, Ze nachylnost k oblicejovym pareidolickym iluzim souvisela s mensi
schopnosti diskriminovat realitu. A¢ by se tedy mohlo zdat, ze pacienti s onemocnénim
psychotického okruhu budou ve svétle téchto poznatkit nadchylnéjsi k pareidolickym iluzim,
studie na klinickém vzorku pacientil se schizofrenii ukazuji opa¢nou tendenci. Mavrogiorgou
et al. (2021) ve své studii shledali, ze pacienti trpici schizofrenii skorovali signifikantné méné
pareidolickych odpovédi oproti zdravym kontroldm. Rolf et al. (2020) také zjistili, Ze pacienti
trpici schizofrenii méné Casto identifikovali oblicejovou pareidolii oproti zdravym kontrolam,
coz miize odrdzet obecné zhorSenou schopnost vyladéni se na obliCeje u tohoto typu

onemocneéni.

V odborné literatuie se objevuji zminky o souvislostech pareidolii a psychotickych
symptomil alfa-synukleinopatii, zejména LBD a PN. Jednd se primarné o vyskyt zrakovych
halucinaci, pfipadné¢ k nim ptidruzenych bludnych pifesvédceni. Objevuji se na spektru od
zrakovych iluzi, pfes mirné halucinace az po plné¢ zformované komplexni halucinace a
zpravidla jejich vyskyt znaci progresi kognitivni poruchy (Shahid et al., 2023). Psychotické
symptomy u téchto onemocnéni nejvice pfispivaji k zatézi pecujicich osob, umistovani do

ustavni péCe a vysoké mortalit¢ (Mamiya et al., 2016).

Zrakové halucinace jsou jednim z hlavnich symptoma LBD a vyskytuji se zhruba u 70 %
pacienti (Nakata et al., 2022). Sasai-Sakuma (2017) ve své studii zjistili korelaci
pareidolickych odpovédi v TP se zdvaznosti zrakovych halucinaci u pacienti s LBD a vSichni
tito pacienti naskdrovali Ctyfi nebo vice pareidolickych odpovédi. Autofi Mamiya et al. (2016)
shledali, Ze LBD pacienti s halucinacemi identifikovali signifikantné¢ vice pareidolickych

odpovédi v TSP (obli¢ej v ndhodném $umu) neZ pacienti s LBD bez vyskytu halucinaci.
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Pacienti s LBD ve studii Uchiyama et al. (2012) vykazovali vice pareidolii nez pacienti s AN

nebo zdravé kontroly.

U PN se zrakové halucinace vyskytuji zhruba u 50 % pacientl v pfipadé PN se syndromem
demence a zhruba u 10 % pacienti s PN bez vyskytu demence (Aarsland et al., 2001) a
v takovém ptipad¢ se hovoii o psychoze spojené s Parkinsonovou chorobou (Shahid et al.,
2023). Pareidolické iluze 1ze vnimat jako druh mirnych halucinaci u PN a lze je pozorovat
v riiznych fazich onemocnéni (Revankar et al., 2020). I jini autofi vnimaji u pareidolii podobny
fenomenologicky zéklad jako u vizudlnich halucinaci, a domnivaji se, Ze mohou mit potencial
byt ukazatelem jejich prospektivniho rozvoje (Honeycutt et al., 2020; Sasai-Sakuma, 2017;
Uchiyama et al.,, 2012). Uchiyama et al. (2015) zjistili, Ze pacienti s PN skoruji vice
pareidolickych odpovédi v porovnani se zdravymi kontrolami a za vyuziti pozitronové emisni
tomografie (PET) identifikovali oblast vlevé temenni kufe, ktera byla spojend jak
s pareidoliemi, tak se zrakovymi halucinacemi. Autofi Kurumada et al. (2021) shledali, ze
pacienti s PN vykazuji pareidolické odpovédi Castéji nez pacienti s MSA. U pacientt s PN byly
zaznamenany obtize v sakadickych o¢nich pohybech a fixacich, coz mize pfispivat k vy$simu

vyskytu pareidolickych iluzi (Revankar et al., 2020).

2.6. Pareidolie u RBD

Studium klinického vyznamu pareidolii u RBD je novou dynamicky se rozvijejici oblasti.
RBD se povazuje za preklinickou fazi neurodegenerativnich onemocnéni z okruhu alfa-
synukleinopatii (Pefinova et al., 2018; Rihawi et al., 2023; Schenck, 2022). Zatimco existuje
mnoho studii o pareidoliich v pokrocilych stadiich téchto neurodegenerativnich onemocnéni
(napf. u PN nebo LBD; Mamiya et al., 2016; Nakata et al., 2022; Revankar et al., 2020;
Uchiyama et al., 2012), v dob¢ odevzdani této prace existuji pouze tii publikované védecké
studie zamétujici se na vyskyt pareidolii u pacientl s izolované se vyskytujici formou RBD
(IRBD). Tyto studie jsou klicovym zdrojem pro empirickou ¢ast této DP, proto budou nize

detailng predstaveny.

Japonska priifezova studie autorti Sasai-Sakuma et al. (2017) méla za cil zkoumat pareidolie
a jejich klinicky vyznam u pacientii s iRBD. Studie se ucastnilo 202 pacientii s iRBD a
kontrolni skupina 46 kognitivné zdravych osob. Inkluzivni kritéria pro pacienty s iRBD byla
nasledujici: 1) diagn6za iRBD podle kritérii ICSD - 2 (American Sleep Disorders Association,
1997) na zaklad¢ klinického rozhovoru a vysledku polysomnografického vysetieni; 2) zadna

ptedchozi historie jinych spankovych poruch nebo alfa-synukleinopatii dolozené klinickymi
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podklady; 3) Zadna medikace a to v€etné antiepileptik, antidepresiv, anticholinergnich 1€k,
inhibitorti cholinesterazy, hypnotik, psychostimulancii a dopaminergnich 1ékd. Ze souboru
iRBD pacientii byl vytvofen sparovany vybér ke kontrolni skupiné na zakladé demografickych
charakteristik véku a pohlavi. Probandi absolvovali polysomnografické vySetieni a byl jim
administrovan test ¢ichu, Addenbrooksky kognitivni test (ACE-R, Addenbrooke’s Cognitive
Examination Revised; Mioshi et al., 2006) a scénické verze TP (Uchiyama et al., 2012).
Vysledky ukazaly, ze pacienti s iRBD skorovali jednu nebo vice pareidolickych odpoveédi v TP
Castéji (53.5 %) nez osoby v kontrolni skupiné (21.7 %). U iRBD pacientt se vyskytly primérné
M = 1.2 pareidolie se smérodatnou odchylkou SD = 1.8; zatimco u kontrolni skupiny byl
pramémy vyskyt M = 0.4 pareidolie se smérodatnou odchylkou SD = 0.8 pfi p-hodnoté
p < .001. iRBD pacienti s pareidolickymi odpovéd'mi méli ve srovnani s iRBD pacienty bez
pareidolickych odpovédi vyssi vyskyt RSWA, nizsi spankovou efektivitu, hors$i kognitivni
fungovani a starsi vék. Pocet pareidolickych odpovédi prokazal presnéjsi prediktivni schopnost
zhorSeni kognitivnich funkei nez jiné klinické nebo fyziologické proménné (napf. Cich, délka
onemocnéni, RSWA). Autofi studie naznacuji, Ze iRBD pacienti s pareidolickymi odpovéd'mi
mohou tvofit podskupinu iRBD pacientd, kterd je blizsi pacientim s nemoci s Lewyho télisky.
Mimo to tvrdi, ze vyskyt pareidolickych odpovédi u pacientd s iRBD muize byt uziteCnym

ukazatelem pfedpovidajicim budouci vyvoj onemocnéni do nemoci s Lewyho télisky.

Zatimco zrakové halucinace byvaji Castym  symptomem  pokrocCilych  fazi
neurodegenerativnich onemocnéni z okruhu alfa-synukleinopatii jako PN a LBD (viz kapitola
2.5.) malokdy se vyskytuji v prodromalni fazi onemocnéni jako je iRBD. Kanadsti autofi
Honeycutt et al. (2020) se zabyvali tim, zda pareidolické odpovédi na podnétovy materil
mohou byt t¢innym méfitkem nachylnosti k budoucim zrakovym halucinacim u iRBD. Studie
se z(gastnilo 100 pacienti s iRBD, kterym byla administrovana zkracena verze TSP o dvaceti
obrazcich (Yokoi et al., 2014) spolecné s komplexni baterii neuropsychologickych testt.
Inkluzivni kritéria byla nasledujici: 1) polysomnograficky potvrzend iRBD diagnoza podle
kritérii ICSD - 2 (American Sleep Disorders Association, 1997); 2) absence PN nebo syndromu
demence. Vysledky ukazaly, ze 17 pacientt (17 %) naskérovalo jednu nebo vice pareidolickych
odpovédi v TSP. iRBD pacienti s pareidolickymi odpovéd’'mi méli ve srovnani s iRBD pacienty
bez pareidolickych odpovédi star$i vek, horSi globalni kognitivni funkce méfeno niz§im
celkovym skérem v Montrealském kognitivnim testu (MoCA; Nasreddine et al., 2005) a horsi
vysledky neuropsychologickych testi v doménéach vizuoprostorovych funkci, pozornosti,

exekutivnich funkci a paméti. Explorativni analyza ukézala, Zze po uplynuti 1.6 let na zaklad¢
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opakovanych vySetieni 3/16 (19 %) pacientii s pareidolickymi odpovéd’mi proslo fenokonverzi
do PN a demence oproti 6/71 (8 %) pacientd, kteti v ptivodni studii neskoérovali pareidolické
odpovédi. Autofi se domnivaji, ze vyskyt pareidolickcyh odpovédi u pacienti s iRBD, a jak se
ukazalo s nim spojena horsi globalni kognitivni vykonnost, mize ukazovat na mozné vétsi

riziko fenokonverze do LBD.

V neposledni fad¢é zde bude zminéna recentni japonska retrospektivni kohortova studie od
Sumi et al. (2022) zabyvajici se vyskytem mirnych forem halucinaci (MH, minor
hallucinations) u pacient s iRBD. Ackoliv se zabyva primarn¢ iRBD pacienty s MH, obsahuje
cennd data o pareidoliich a jejich souvislostech s MH. MH jsou psychotickym symptomem
vyskytujicim se u PN v jejich prodromalnich a &asnych fazich. Casto ptedchazeji vyskyt
komplexnich zrakovych halucinaci, které se objevi aZ v pokrocilejsi fazi nemoci. MH zahrnuji
zrakové iluze, halucinace ptitomnosti (presence hallucinations) a halucinace prochdzejiciho
objektu (passage halluciantions). Autofi retrospektivné analyzovali data 36 pacientli s iRBD.
Inkluzivni kritéria pro zatfazeni do studie byla nasledujici: 1) polysomnograficky potvrzena
diagn6za iRBD dle diagnostickych kritérii ICSD - 3 (International Classification of Sleep
Disorders, 2014); 2) absence diagnézy PN, LBD, MSA, demence, onemocnéni psychotického
okruhu, vazné spankové apnoe, historie mozkové ptihody; 3) Zadnd medikace antidepresivy ¢i
antiparkinsoniky. Vzorek byl rozdélen na iRBD pacienty s MH (27.8 %) a bez MH (72.2 %) a
tyto dvé skupiny byly nasledné porovnany v demografickych, kognitivnich a
neuropsychiatrickych faktorech, véetné TSP ve zkracené verzi o 32 obrazcich (Mamiya et al.,
2016). Vysledky ukazaly, ze ackoliv procenta pacientl, ktefi skoérovali dvé a vice
pareidolickych odpovédi, se signifikantné mezi skupinami neliSila, 30.4 % bez MH oproti
55.5 % s MH, skory iRBD pacientii s MH byly obecné signifikantné vyssi se sttedni silou efektu
(r = 0.417). Ukazalo se tak, ze pocet pareidolickych odpovédi vyznamné souvisi s vyskytem
MH u iRBD pacientli. Pacienti s MH byli primérné star§i a méli horsi vysledky v testech
verbalni fluence a kddovani symbolil v Brief Assesment of Cognition in Schizophrenia (BACS;
Keefe, 2004), coZ naznacuje snizené¢ fungovani pozornosti a exekutivnich funkci. Na
opakovaném vysSetteni po 2.5 letech se ukdzalo, ze 5/36 pacientii proslo fenokonverzi do PN
nebo LBD. Mira fenokonverze byla vyznamné vyss$i u iRBD pacienti s MH (40 % oproti
3.8 %, p = .005). Autoti uvadgji, ze iRBD s MH miiZze potenciadln¢ znacit vE&tsi progresi
onemocnéni nez iIRBD bez MH a také, ze iRBD s MH muze byt specidlnim zhoubnym

podtypem iRBD.
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ProtoZe se jedna o jediné doposud publikované studie zabyvajici se vyskytem pareidolii u
pacienti s RBD, bude uzitecné okomentovat, na ¢em se shoduji a v ¢em se jejich nalezy lisi.
Tuto sekei je nutné uvést konstatovanim, ze moznost porovnavat mezi nimi je nevyhnutelné
omezena rozdilnym designem kazd¢ z vyzkumnych studii, rozdilnou velikosti celkového
vzorku participantil i jejich rozdélenim na dil¢i skupiny (iRBD a zdravé kontroly, iRBD

s pareidoliemi a bez, iRBD s MH a bez) a rozdily ve zvolenych zpiisobech statistické analyzy.

Inkluzivni kritéria pro zahrnuti iRBD pacienti ve vSech studiich zahrnovala
polysomnograficky potvrzenou diagnézu iRBD dle mezinarodnich standarda ICSD — 2 nebo
ICSD - 3 (American Sleep Disorders Association, 1997; International Classification of Sleep
Disorders, 2014) a dolozitelnou absenci alfa-synukleinopatii (PN, LBD, MSA) a demence. Dv¢
ze studii (Sasai-Sakuma et al., 2017; Sumi et al., 2022) také vyloucily participanty s jinymi
spankovymi poruchami ¢i zdvaZznym neurologickym onemocnénim a nezahnuli participanty
uzivajici antidepresiva nebo antiparkinsonika. Ve vsech studiich byl vyskyt pareidolickych
odpoveédi spojen se starSim vékem pacientl a zhorSenim kognitivnich funkci zejména
v doménéch vizuoprostorovych funkei, pozornosti, exekutivnich funkei, verbalni fluence a
paméti. Dvé studie (Honeycutt et al., 2020; Sumi et al., 2022) se explorativné zabyvaly
sledovanim rychlosti fenokonverze, pficemz obé& ukdzaly, Ze u iRBD pacientll s vyskytem
pareidolickych odpovédi po uplynuti 1,6-2,5 let propuklo neurodegenerativni onemocnéni (PN
nebo LBD) ¢astéji oproti iRBD pacientiim bez pareidolickych odpovédi (19 % oproti 8 %,
40 % oproti 3.8 %). Co se tyce samotného vyskytu pareidolickych odpovédi u pacientti s iRBD,
pohybovalo se vrozmezi 17 - 53.5 %. Je zajimavé, Ze japonské studie reportuji vyssi
procentudlni vyskyt jedné a vice pareidolickych odpovédi (37.5 - 53.5 %; Sasai-Sakuma et al.,
2017; Sumi et al., 2022) oproti kanadské studii (17 %; Honeycutt et al., 2020). MnoZzstvi
vyzkumné literatury ukazuje, Ze pozornost ke tvafim se v prib¢hu vyvoje utvari zkuSenostmi
se specifickymi typy tvari naptiklad tvaremi specifického druhu, rasy nebo pohlavi (viz review
Scherf & Scott, 2012). Obé& pouzité varianty TSP (Mamiya et al., 2016; Yokoi et al., 2014) méfi
vyskyt obli¢ejovych pareidolii a byly vytvofeny japonskymi védci. Podnétovy material TSP
obsahuje obrazky obliceju asijského etnika. Lze uvazovat nad tim, Ze japonSti pacienti se
mohou senzitivnéji naladit na prezentované podnéty asijského etnika oproti kanadskym a ve
vy$si mife pak propadat pareidolickym iluzim u prezentovaného Sumu. VySe zminéné studie
nereportuji etnikum pacientti, je tedy nutné mit v podobnych tvahach dost opatrnosti.
Zkoumani efektu etnické ¢ genderové piislusnosti oblidejovych podnéti v TSP se jevi jako

potencialné zajimava oblast budouciho vyzkumu v této oblasti.
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1. EMPIRICKA CAST

V literarné piehledové ¢asti byla pfiblizena porucha chovani v REM spanku (RBD), jeji
symptomatologie, 1écba a klinicko-psychologické souvislosti. Zejména pak byla vénovéna
pozornost souCasnému  vyzkumu ustanovujicimu RBD jako prodromalni fazi
neurodegenerativnich onemocnéni z okruhu alfa-synukleinopatii (PN, LBD, MSA) a tedy i
jeden z potencidlnich markera blizici se fenokonverze. Nasledné se druhé kapitola vénovala
fenoménu pareidolii jako senzorickych iluzi, jejich povaze a klinickopsychologickym
souvislostem. Duraz byl kladen na dostupné testové metody pro méteni pareidolickych iluzi,
zejména v populaci pacientli s neurodegenerativnimi poruchami. Nakonec byly obé& casti
propojeny shrnutim recentniho poznani o vyskytu pareidolii u pacienti s RBD a moznych
implikacich ~ pro  prospektivni  rozvoj  psychotickych  projevi  pfidruzenych

k neurodegenerativnim onemocnénim z okruhu alfa-synukleinopatii.

Dle nékterych autoriit mohou mit pareidolie obdobny fenomenologicky zéklad jako vizualni
halucinace a maji tak potencial byt prediktorem jejich rozvoje ¢i ukazatelem individudlni
nachylnosti k prospektivnimu rozvoji psychotickych projevii (Honeycutt et al., 2020; Sasai-
Sakuma et al., 2017; Sumi et al., 2022; Uchiyama et al., 2012). Vizualni halucinace jsou ¢astym
symptomem néekterych alfa-synukleinopatii, napt. PN a LBD (Nakata et al., 2022; Omoto et al.,
2021; Shahid et al., 2023). RBD je rovnéz jednim ze symptomil casnych stadii alfa-
synukleinopatii (Pefinova et al., 2018; Rihawi et al., 2023; Zhang et al., 2022). Vyskyt mirnych
forem halucinaci (minor hallucinations) zahrnujicich zrakové iluze u pacienti s RBD je v
soucasnosti zkoumén jako potencidlni indikator Casné fenokonverze do klinickych forem

synukleinopatii, jako je PN ¢i LBD (Sumi, et al., 2022).

Empirickéd cast se opird o tyto poznatky a klade si za cil hloubé&ji porozumét vyskytu
fenoménu pareidolii u pacientd s idiopatickou formou RBD (iRBD). Cini tak skrze ex-post
analyzu dat dostupnych ze dvou nezdvislych vyzkumnych projektd v Laboratofi
neuropsychologie pti Neurologické klinice 1. LF UK a VFN v Praze. Autorka diplomové prace
(DP) je na tomto pracovisti stazistkou a podilela se na sbéru dat kognitivné zdravych
dobrovolnikti. Jedna se o prvni obdobnou studii v Ceském kontextu a jednu z hrstky studii

zabyvajicich se timto tématem v celosvétovém méfitku.
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3. Cil vyzkumu

Cilem empirické ¢asti této DP je prozkoumat schopnost ceské verze Testu Sumu a pareidolii
(TSP; Yokoi et al., 2014) diskriminovat mezi vzorkem kognitivné zdravych dobrovolniki a
pacientl s iRBD. Nasledn¢ se prace zamé&fuje na prozkoumani frekvence vyskytu pareidolii
jako senzorickych iluzi a jejich neuropsychologické souvislosti u pacienti s idiopatickou
formou poruchy chovani v REM spéanku (iRBD) a kognitivné zdravych kontrol. Prace tedy
poskytne cenny podklad pro mozny budouci vyzkum na téma vyskyt pareidolii u pacientll s
iRBD jako potencidlni ukazatel blizici se fenokonverze ¢i miry psychoticnosti, tj.

prospektivniho rozvoje psychotickych projevi.

3.1.Vyzkumné otazky a hypotézy

Tato diplomova prace si stanovila tfi vyzkumné cile. Prvnim bylo prozkoumat
diskriminac¢ni potencial ¢eské verze TSP (Yokoi et al., 2014). Druhym cilem bylo zmapovat
neuropsychologické souvislosti vyskytu pareidolickych iluzi u pacientii s iRBD a kognitivné
zdravych kontrol. Poslednim cilem bylo zmapovat vyskyt pareidolickych odpovédi u iRBD
pacienti s mirnym kognitivnim deficitem (iRBD-MCI) oproti iRBD pacientim bez
kognitivniho deficitu (iRBD-NC). Pro pfehlednost budou tyto ¢asti oddéleny do sekci Studie 1,
Studie 2 a Studie 3.

Studie 1

V literatuie se ukazuje, Zze vyskyt pareidolii mize mit dobrou schopnost diskriminovat
mezi klinickou a zdravou populaci i mezi nékterymi druhy neurodegenerativnich onemocnéni
navzajem (Uchiyama et al., 2012). Sasai-Sakuma et al. (2017) ve své studii prokézali, ze
pacienti s iRBD vykazuji pareidolické iluze s vyssi frekvenci nez kognitivné zdravé osoby
z kontrolni skupiny. Cilem této studie bylo prozkoumat diskriminacni potencial ceské verze
TSP (Yokoi et al., 2014) mezi vzorkem kognitivné zdravych dobrovolniki a pacientii s iRBD,
dale replikovat tato zjisténi na jiné, tedy Ceské populaci iRBD. Nize je uvedena hypotéza, kterou

se bude Studie I zabyvat.

Prvni nulova hypotéza (HO:): Kognitivné zdravé kontroly a pacienti s iRBD se od sebe

nebudou ve vysledcich TSP vyznamné ligit.

Druh4d nulova hypotéza (HO,): Celkovy skér TSP neprokaze dobrou schopnost

diskriminovat (AUC > 0.7) mezi skupinami iRBD a zdravymi kontrolami.
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Studie 2

Zahrani¢ni vyzkum naznaCuje souvislost mezi frekvenci vyskytu pareidolickych
odpovédi u pacientli s iRBD a zhorSeni kognitivni vykonnosti, zejména v doménéch zrakove-
prostorovych funkci, pozornosti, exekutivnich funkci, verbalni fluence a paméti (Honeycutt et
al., 2020; Sasai-Sakuma et al., 2017; Sumi et al., 2022). Cilem této studie bylo zjistit, zda se
podobny trend objevi i v naSem vybérovém souboru iRBD pacientil, konkrétné v testu globalni
kognitivni vykonnosti MoCA (Montrealsky kognitivni test, Nasreddine et al., 2005) a testu
zrakové-prostorovych funkci CDT (Test kresby hodin, Mazancova et al., 2017). Pro zjiSténi,
zda pareidolické iluze obecné mohou souviset se zhorSenim kognitivni vykonnosti, byly stejné
analyzy provedeny i na vzorku kognitivné zdravych dobrovolnikid. Byl zkouman vztah
frekvence jejich pareidolickych odpovédi s vysledky v testu globalni kognitivni vykonnosti
MoCA (Nasreddine et al., 2005) a testu zrakové-prostorovych funkci Bensonova figura — kopie
(Possin et al., 2011). Nize jsou uvedeny cile, kterymi se bude Studie 2 zabyvat.

Cil 1: Bude vyskyt pareidolickych odpovédi korelovat s vysledky vybranych testi
kognitivnich funkci (MoCA, CDT) u pacientt s iRBD?

Cil 2: Bude vyskyt pareidolickych odpovédi korelovat s vysledky vybranych testl

kognitivnich funkci (MoCA, Bensonova figura — kopie) u kognitivné zdravych kontrol?
Studie 3

Mirna kognitivni porucha (MCI) se vyskytuje jako prodromaélni stadium riznych
neurodegenerativnich onemocnéni, vcetné touto praci zkoumanych alfa-synukleinopatii
(Hamilton et al., 2021). Pokud jsou pareidolie i MCI ukazateli progredujiciho onemocnéni, dalo
by se predpokladat, ze iRBD pacienti s MCI (iRBD-MCI) budou skérovat vice pareidolickych
odpovédi nez iRBD pacienti bez MCI (iRBD-NC). Otazkou vsak zlstava, zda se tento rozdil
projevi uz v prodromalni fazi jako je iRBD pied rozvinutim syndromu demence, ktery je

specifickym markerem patofyziologického rozvoje synukleinopatie.

Cil 1: Budou se iRBD-MCI pacienti li§it ve vysledcich TSP oproti iRBD-NC

pacientim?
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4. Metodika

4.1. Vyzkumny soubor

Tato vyzkumna studie pracuje se dvéma skupinami — pacienti s iRBD a kontrolni skupina
(KS) kognitivné zdravych osob. Jedna se o ex-post analyzu dat dostupnych ze dvou nezavislych
vyzkumnych projekti. VSechna pouzitd data byla nasbirana v Laboratofi neuropsychologie pfi

Neurologické klinice 1. LF UK a VFN v Praze.

Data klinického vybérového souboru pochdzeji z longitudindlni observacni studie
“Biomarkers of Parkinson‘s disease” (BIO-PD, biomarkery Parkinsonovy nemoci) pod
vedenim doc. MUDr. Petra Duska, Ph.D (Dusek et al., 2020). Tento projekt si klade za cil
identifikovat klinické, zobrazovaci, neurofyziologické, genetické a biochemické markery
zavaznosti a progrese PN. Dale pak popsat souvislosti mezi t€émito markery a jednotlivymi

fenotypy PN.

Data kontrolniho vybérového souboru pochdzi z projektu normativni a validiza¢ni studie
tieti verze neuropsychologické testové baterie UDS 3 (Uniform Data Set; Weintraub et al.,
2018) pravé probihajicim na Neurologické klinice 1. LF UK ve spolupraci s Ceskou studii
starnuti mozku (Czech Brain Ageing Study, CBAS). CBAS je iniciativa pro longitudinalni
sledovani osob s rizikem rozvoje syndromu demence pii riznych neurodegenerativnich

onemocnénich s cilem identifikovat faktory, které se na rozvoji podili.

4.1.1. Demografické charakteristiky souboru

Nyni prace shrne demografické charakteristiky vybérového souboru. Do vybérového
souboru bylo zahrnuto n = 71 osob, z toho 32 muzi (45.1 %) a 39 zen (54.9 %). Do KS bylo
zafazeno 54 lidi a klinicky soubor pacientii s iRBD tvofi 17 osob. iRBD vybér tvorily Zeny ze
17.6 %, zatimco vybér KS tvofily zeny z 66.7 %. Pramérny vék iRBD skupiny byl M = 67.4
let, smérodatna odchylka SD = 6.76 let, median Mdn = 67.0 let. Primérny vek KS byl M = 70.3
let, smérodatné odchylka SD = 7.01 let, median Mdn = 71.0 let. Primérna délka vzdélani iRBD
skupiny byla M= 15.3 let, smérodatna odchylka SD = 3.89 let, median Mdn =15.0 let. Primérna
délka vzdelani KS byla M = 17.0 let, smérodatna odchylka SD = 3.68 let, median Mdn = 17.0
let. Primérny skor v MoCA uiRBD byl M =23.47 bodi, smérodatna odchylka SD = 2.50 bodi,
median Mdn = 24 bodl. Primérny skor v MoCA u KS byl M = 26.41 bodl, smérodatna
odchylka SD = 2.24 bodl, medidn Mdn = 27 bodi. Skupiny se od sebe vyznamné lisily
v métitku globalni kognitivni vykonnosti MoCA (U = 160, p < .001, » = .652). iRBD skupina

byla tedy primérné tvofena mladSimi participanty s niz§im vzdélanim a globalni kognitivni

46



vykonnosti, pfevazné muzského pohlavi oproti KS, kterou tvofili primérné starsi participanti

s vy$$im vzdélanim a globalni kognitivni vykonnosti, pfevazné zenského pohlavi (viz Graf'1).

Graf 1. Histogram zastoupeni pohlavi a graf hustoty pro vek a pocet let vzdélani

v jednotlivych skupindch.
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Pozn. RBD = porucha chovani v REM spanku, KS-p = sparovany vybér z kontrolni skupiny, KS = kontrolni

skupina.

K iRBD skupiné byl vytvotfen sparovany vybér z kontrolni skupiny (KS-p) o velikosti
17 osob na zaklad¢ podobnosti demografickych charakteristik: pohlavi, vék, pocet let vzdélani.
Stejné jako iRBD skupina byla KS-p tvofena 14 muzi a 3 Zenami. Primérny vék KS-p byl M =
69.6 let, smerodatnd odchylka SD = 6.94 let, median Mdn = 71.0 let. Primérna délka vzdélani
KS-p byla M =17.7 let, smérodatna odchylka SD = 3.51 let, median Mdn = 18.0 let. Primérny
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skor v MoCA byl M =26.7 bod, smérodatné odchylka SD = 1.83 bodil, median Mdn = 27 bod.

Srovnani vSech skupin lze nahlédnout v Tabulce 4.

Tabulka 4. Zakladni popisné charakteristiky jednotlivych skupin.

RBD KS-p KS
n 17 17 54
vek (let) 67.4+6.76 (55-84) | 69.6+6.94 (58-88) | 70.3+7.01(56-88)
vzdélani (let) 15.3 £3.89 (9-22) 17.7 £3.51 (10-24) 17 +3.68 (9-29)
pohlavi (muzi/zeny) 14/3 14/3 18/36
MoCA 23.5+2.5(18-27) 26.7+1.83 (22-30) | 26.4 +2.24 (19-30)

Pozn. Hodnoty predstavuji aritmeticky prumér dané veliciny, jeji smérodatnou odchylku £ SD a jeji rozpéti
(min. —max.). RBD = porucha chovani v REM spanku, KS-p = sparovany vybér z kontrolni skupiny, KS =
kontrolni skupina, MoCA = Montrealsky kognitivni test.

4.2. Mérici nastroje

VSichni ucastnici vyzkumu byli vySetfeni baterii neuropsychologickych testli, kterd se pro
obé skupiny lisila a bude bliZze popsana niZe, pii¢emz vzdy obsahovala &eskou verzi TSP (Y okoi
etal., 2014). S ohledem na vyzkumnou otazku je dtlezité, Ze u obou skupin neuropsychologicka
baterie obsahovala také test globalni kognitivni vykonnosti a test zrakové-prostorovych funkei.
Pro tplnost zde bude uvedeno, ze pacienti s RBD v ramci komplexniho multidisciplinarniho
vySetieni na Neurologické klinice 1. LF UK a VFN zaroven prosli polysomnografickym
vySettenim, MRI, DaTScan, EEG, vySetienim psychomotoriky, feci, barvoc¢ivosti, ocnich
pohybd, Cichu, vysetienim biochemie a krevniho obrazu. Dale jim byly administrovany testy
MDS-Unified Parkinson's Disease Rating Scale (MDS-UPDRS), Scale for Outcomes in
Parkinson's disease for Autonomic symptoms (SCOPA-AUT), REM Sleep Behavior Disorder
Screening Questionnaire (RBDSQ) a behavioralni dotazniky Beckova Skala deprese (BDI-II),
State-Trait Anxiety Inventory (STAI), Epworthska skala spavosti (ESS), Edinburgh Handedness
Inventory (EHI), Insomnia Severity Index (ISI), Fatigue Severity Scale (FSS), Emotional
Competence Inventory (ECI), Mild Cognitive Impairment due to iRDB (iRBD-MCI) a Dotaznik
Sfunkcniho stavu (FAQ-CZ). Tyto metriky nebyly pouZity v Zadné z analyz a jejich detailn&jsi

popis proto nebude soucasti této prace.
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4.2.1. Test sumu a pareidolii (TSP, The Noise Pareidolia Test)

Test Sumu a pareidolii (TSP) pouzity v této studii je &eskou adaptaci zkracené verze
ptivodniho testu TSP autordi Yokoi et al. (2014), jak se objevuje v LBD modulu tieti verze
mezindrodni neuropsychologické testové baterie Uniform Data Set (UDS 3; Rahman-Filipiak
et al., 2022). Tento test byl pfevzat a zatazen do baterie PD-MCI a RBD baterie. Test zkouma
schopnost probandi spravné detekovat podnétovy materidl obsahujici oblicej nebo Sum.
Podnétovy material sestdva z 20 Sernobilych obrazkd (16 x16 c¢cm?) s prostorovou frekvenci
1/f3. Sedm obrazkl obsahuje lidsky oblicej, zatimco zbylych 13 obsahuje pouze Sum (ukazka
viz kapitola 2.4). Pfed zaCatkem administrace byla uloha detailné vysvétlena a porozumeéni
instrukcim ovétfeno na trech zkuSebnich pokusech. Probandi obdrzeli nésledujici instrukei:
, Budu Vam ukazovat cerno-bilé obrazky. Nekteré obsahuji lidské obliceje, nekteré nikoliv.
Budu se Vas ptat, zda oblicej vidite. Pokud ho v obrazku uvidite, 7eknéte ano a ukazte na néj
prstem. Pokud oblicej neuvidite, reknéte ne.* Jejich odpovédi byly potom rozdéleny do tii
kategorii: 1) iluzorni odpovédi (pareidolie), kdy ucastnici mylné rozpoznali oblicej na misté,
kde Zadny nebyl; 2) zmesSkana detekce, kdy nedoslo k rozpoznani obliceje, ktery v obrazku byl;
3) spravné odpovédi, kdy spravné detekovali obliceje, pokud byly pfitomné, a na obrazky Sumu
spravné reagovali sdélenim, Ze tam zadny oblicej neni. Probandi mohli naskérovat maximalné
7 spravné rozpoznanych oblic¢ejii, maximalné 13 spravné rozpoznaného Sumu a maximalné 13
pareidolii (detekce oblieje v prezentovaném Sumu). Nejvyssi mozny celkovy skor za vSechny

spravné polozky je tedy 20 bodu.

Protoze podnétovy materidl sestdva pouze z obrazki, byl zachovan v ptivodni podobé.
Instrukce a skoérovaci list byly pielozeny z anglického verze do ceStiny psychologem ve
zdravotnictvi Mgr. Martinem Cihdkem pro vyzkumné ucely Laboratofe neuropsychologie.
Protoze se nejednd o obsah testu, ale pouze instrukce k nému, bylo vyhodnoceno, Zze nemusi

byt proveden zpétny pieklad.

4.2.2. Montrealsky kognitivni test (MoCA, Montreal Cognitive Assessment)

Montrealsky kognitivni test (MoCA, Kopecek et al., 2017; Nasreddine et al., 2005) je Casto
pouzivanym screeningovym testem globalni kognitivni vykonnosti. Jednd se o test o rozsahu
jedné A4, jehoz administrace zabere okolo 10 minut. Nékteré ulohy probandi sami vypliuji,
jiné zapisuje administrator. Maximalni pocet ziskanych bodt je 30. Standartni cut-off skor pro
kognitivni poruchy je 26 bodi (Nasreddine et al., 2005), a¢ néktefi autofi naznacuji, ze vetsi
diagnostickou pfesnost 1ze dosdhnout niz§imi cut-off skory, zejména u participantl s vyS$$im

vzdélanim (Carson et al., 2018; Elkana et al., 2020). Obsahuje tlohy métici kratkodobou pamét’,
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pracovni pamét’, zrakové-prostorové funkce, exekutivni funkce, pozornost, koncentraci a
fatické funkce. Nakonec obsahuje posouzeni orientace v ¢ase a prostoru. Ceské normy pro
populaci star§ich dospélych vytvoftili Kopecek et al. (2017), ktefi také zjistili, Ze vék a mira
dosazeného vzdélani vyznamné ovliviuji celkovy skér v MoCA. Lze mluvit o mirném
kognitivnim deficitu (MCI) pfi vykonu hor§im neZ dvé smérodatné odchylky od uvedenych

pramért normativnich dat (Bezdicek et al., 2017).

4.2.3. Testy zrakove-prostorovych funkci

Obéma skupinam byly administrovany testové metody méfici jejich zrakové-konstrukéni a
zrakové-prostorové schopnosti. Pacientim s iRBD byl administrovan Test kresby hodin (CDT,
Clock drawing task) v jeho varianté¢ Executive Clock Drawing Task (CLOX; Royall et al.,
1998). Uloha ma dvé faze. Ve fazi CLOX 1 ma participant za tikol na prazdny list papiru
nakreslit hodiny s cifernikem a ru¢ickami ukazujicimi 1:45. V druhé fazi CLOX 2 nejprve
examinator do prazdného kruhu nakresli cifernik s ru¢ickami ukazujicimi 1:45 a poté ma
proband za ukol obkreslit hodiny examinatora. Oba pokusy jsou nasledné obodovany dle
dodrzeni vSech zadanych elementii. V jednotlivém pokusu miize pacient naskorovat od 0 po 15
bodii, pricemz méné bodl znacni veétsi kognitivni deficit. Jednd se o Casto uzivanou metodu
kognitivniho screeningu u starSich dospé€lych, ktera zahrnuje domény sémantické paméti,
exekutivnich funkci a zrakové-konstrukénich, zrakové-prostorovych a grafomotorickych
schopnosti (Shulman, 2000). Ceské normy pro populaci star$ich dospélych vytvofili
Mazancova et al. (2017).

Kognitivné zdravym kontrolam byl administrovan test Bensonovy figury, coz je
zjednoduSend verze Reyovy-Osterriethovy komplexni figury navrzena doktorem Frankem
Bensonem, metoda vyuzivana pro testovani vizudlni paméti a zrakoveé-konstrukcnich
schopnosti (Possin et al., 2011). V podobé¢, v jaké je zahrnut v UDS 3 (Weintraub et al., 2018)
test Bensonova figura sestava ze tii fazi: 1) kopie, kdy participanti maji co nejveérnéji obkreslit
obrazek podle ptikladu; 2) oddéalena reprodukce, kdy musi byt obrazek nakreslen z paméti po
uplynuti 10-15 minutového intervalu; 3) rekognice, kdy je tfeba rozpoznat piivodni obrazek
mezi ttemi distraktory. Obrazek Bensonovy figury je rozdélen do osmi prvki, pficemz za kazdy
prvek spliujici pfesnost a umisténi mohou probandi ziskat 2 body, tedy maximalné¢ 16 bodu
celkem. Bonusovy bod (zvySujici maximalni skor na 17 bodi) se udé€luje, pokud je cely obrazek
dobfte nakresleny, tj. vSechny prvky byly spravné zobrazeny a spravné umistény, vS§echny prvky
maji spravné proporce, viechny spoje mezi prvky jsou jasné a nevyskytuji se zddné ¢ary navic.

Ve fazi rekognice lze ziskat 1 bod za spravné rozpoznani nebo 0 bodl za chybné rozpoznani
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pivodni ptedlohy (Jiskoot et al., 2023). Podnétové obrazové materidly byly ponechany
nepozménény, instrukce k metodé prelozil z anglictiny pro vyzkumné ucely UDS 3

zaméstnanec Laboratofe neuropsychologie Mgr. Martin Cihak.

4.2.4. Neuropsychologicka baterie pacientii s poruchou chovani v REM spanku

Pacientiim byla administrovdna komplexni baterie neuropsychologickych testi sestavena
tymem Laboratofe neuropsychologie. Ne vSichni pacienti byli vySetfeni vSemi
neuropsychologickymi testy z diivodu ménici se podoby neuropsychologické baterie v Case a
mozné indispozice participantli dané tlohy fesit. S ohledem na maly vzorek (n = 17) byly ze
vSech analyz vyfazeny testy, které nebyly administrovany dvéma nebo vice osobam
z vyberového souboru a nebudou tedy ani dale zminény v této ¢asti textu. Jedna se o nasledujici:
Kratky test zrakove-prostorové paméti (BVMT-R), Test paméti na zamery (MIST), Test
asociacni paméti (MBT), Test cesty verze B (TMT B), Prazskad verze Stroopova testu (PST),
Testy verbalni fluence, Weschlerova inteligencni skala pro dospelé (WAIS 1) Podobnosti a
Razeni cisel a pismen, Wechslerova pamétova Skala (WMS) Ciselny rozsah a Prostorovy

rozsah, Test modalit cisel a symbolit (SDMT), Londynska vez (ToL), Test orientace car (JoLO).

Neuropsychologickd baterie posuzovana pro tuto studii po vylouceni zminénych testl
obsahovala nastroje méfici psychomotorické tempo (Grooved Pegboard Test), globalni
kognitivni vykonnost (MoCA, Cesky test cteni slov), pamét (Reyiiv auditivni test ucent),
pozornost (Test cesty verze A), fatické funkce (Bostonsky test pojmenovani) a zrakoveé-
prostorové funkce (Test kresby hodin, Test Sumu a pareidolii). Pro ptehlednost jsou metody

shrnuté v Tabulce 5.

Tabulka 5. Neuropsychologicka baterie RBD skupiny.

Kognitivni doména: Vybrané diagnostické metody:
Pamét’ AVLT (Frydrychova et al., 2018)
Pozornost TMT-A (Bezdicek et al., 2012)
Fatické funkce BNT (Zemanova et al., 2016)
Zrakové-prostorové funkce CDT (Mazancova et al., 2017)
TSP (Yokoi et al., 2014)
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Globalni kognitivni vykonnost MoCA (Kopecek et al., 2017)

CRT (Kramska, 2014)

Pozn. Pravy sloupec obsahuje pouzité testové metody pro dané domény. V zavorce jsou uvedeni autori
Ceskych norem. Pri absenci Ceskych norem jsou uvedeny zahranicni. AVLT = Reyuv auditivni test uceni, TMT
A = Test cesty verze A, BNT = Bostonsky test pojmenovani, CDT = Test kresby hodin, TSP = Test Sumu a
pareidolii, MoCA = Montrealsky kognitivni test, CRT = Cesky test cteni slov.

4.2.5. Neuropsychologicka baterie kognitivné zdravych dobrovolnikii

Kognitivné zdravym dobrovolnikiim z kontrolni skupiny byla administrovéna tieti verze
mezinarodni neuropsychologické testové baterie UDS 3 (Weintraub et al., 2018) rozsifend o
LBD modul (Rahman-Filipiak et al., 2022). UDS (Uniform Data Set) baterie obecné vznikly za
vyzkumnym Ucelem americkych center Alzheimerovy nemoci (AN) sjednotit vySetiovaci
postupy pacientit s AN (Morris et al., 2006). Nejnovejsi verze UDS 3 zahrnuje nejen baterii
neuropsychologickych testli senzitivnich vici AN, ale je rozSifena o nékolik modulil
obsahujicich testy senzitivni pro dal§i neurodegenerativni onemocnéni, napt. nemoc s Lewyho
télisky nebo frontotemporalni lobarni degenerace (Weintraub et al., 2018). Tato baterie zatim
nebyla oficialn€ implementovéana do ceského prostiedi, v soucasné dob¢ existuje pouze ve verzi
pro vyzkumné uéely, kterou pielozil Mgr. Martin Cihak pod supervizi doc. Mgr. Ondieje

Bezdicka, Ph.D., oba zamé&stnanci Laboratofe neuropsychologie.

Neuropsychologicka baterie UDS 3 rozSitena o LBD modul obsahovala nastroje méfici
globalni kognitivni vykonnost (MoCA), pamét’ (Pribeh Craftové), pozornost (Test cesty verze
A, Test zrychlené pozornosti, Ciselny rozsah popredu i pozpdtku), exekutivni funkce (Test cesty
verze B, Fonemicka verbalni fluence), fatick¢é funkce (Vicejazycny test pojmenovani,
Sémanticka verbalni fluence) a zrakové-prostorové funkce (Bensonova figura, Test Sumu a
pareidolii). VSechny tyto metody jsou shrnuté v Tabulce 6. Déle byly kontroldm
administrovany dva afektivni screeningové dotazniky — Inventdr geriatrické uzkosti (GAl,
Pachana et al., 2007) a zkracend verze Geriatrické skaly deprese (GDS-15, Yesavage & Sheikh,
1986).
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Tabulka 6. Neuropsychologicka baterie kontrolni skupiny UDS 3 s LBD modulem.

Kognitivni doména: Vybrané diagnostické metody:

Pamét’ Ptib¢h Craftové (Craft et al., 1996)

Bensonova figura - reprodukce a rekognice

(Possin et al., 2011)

Pozornost TMT-A (Bezdicek et al., 2012)

Test zrychlené pozornosti (Rahman-Filipiak

et al., 2022)

Ciselny rozsah popiedu a pozpatku

(Weintraub et al., 2018)

Exekutivni funkce TMT-B (Bezdicek et al., 2012)

Fonemicka verbalni fluence (Nikolai et al.,

2015)

Fatické funkce MINT (Gollan et al., 2012)

Sémantické verbalni fluence (Nikolai et al.,

2015)

Zrakové-prostorové funkce Bensonova figura - kopie (Possin et al.,

2011)

TSP (Rahman-Filipiak et al., 2022)

Globalni kognitivni vykonnost MoCA (Kopecek et al., 2017)

Pozn. Pravy sloupec obsahuje pouzité testové metody pro dané domény. V zdavorce jsou uvedeni autori
Ceskych nebo zahranicnich norem. TMT-A = Test cesty verze A, TMT-B = Test cesty verze B, MINT =

Vicejazycny test pojmenovani, TSP = Test Sumu a pareidolii, MoCA = Montrealsky kognitivni test.

4.3. Procedura
Nébor probandi probihal nasledovné: klinicky soubor sestava z registru prvovysetieni a

opakovanych vySetfeni po 4 letech pacientli s RBD lé¢enych na Neurologické klinice 1. LF UK
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a VFN od roku 2016. Data pro ucely této prace byla ziskana k 30. 4. 2023. Tito participanti byli
na vysetfeni zaslani svym neurologem ¢i osetfujicim Iékafem a souhlasili s tim, ze jejich data
mohou byt v anonymizované podobé vyuzita k vyzkumnym uUcelim. VySetfeni provadeél
klinicky psycholog nebo psycholog ve zdravotnictvi pod supervizi. Participanti neobdrzeli
zadnou kompenzaci za poskytnuti idaji k vyzkumnym ucelim. Z dostupného registru pacient
s RBD (n = 144) byly pro ucel této DP vybrany pouze zaznamy obsahujici TSP (n = 17). Tento
test byl tymem Laboratofe neuropsychologie ptidan do standartni neuropsychologické baterie
v roce 2020. Kritéria pro nezafazeni do studie byla nésledujici: nenaplnéni diagnostickych
kritérii pro RBD dle ISCD-3 (International Classification of Sleep Disorders, 2014), syndrom
demence, chybgjici TSP.

Do KS kognitivné zdravych dobrovolniki (n = 54) byli zahrnuti probandi z projektu
normativni a validizacni studie tfeti verze neuropsychologické testové baterie UDS 3. Sbér dat
zacal 9.9.2021 a data byla pro ucely této prace ziskana 30. 4. 2023. Participanti byli rekrutovani
pomoci letdku s informacemi o studii, ktery byl zasldn s zaddosti o vyvéSeni praktickym
I¢kaiim, volnoc¢asovym klublim a asociacim sdruzujicim lidi v seniorském veku (napf.
komunitni centra pro seniory, Seniofi CR, Klub turistd seniort apod.). Po projeveni zajmu byli
na zékladé¢ samovybéru pozvani k Gcasti na vyzkumném vySetieni, které bylo vedeno
psychology ve zdravotnictvi a zaskolenymi studenty psychologie pod supervizi. Participanti na
konci vySetfeni dostali vysledky screeningového testu kognitivnich funkei a finanéni odménu
200,- korun jako kompenzaci za Gc¢ast ve studii. VSichni dobrovolnici podepsali informovany
souhlas se svoji ti¢asti. Vylucovaci kritéria pro nezatazeni do studie byla uvedena nasledujici:
méné¢ nez 55 let veéku, diagnostikované psychiatrické onemocnéni, diagnostikované

neurologické onemocnéni mozku (napf. epilepsie, Parkinsonova nemoc, roztrouSena skler6za).

4.4. Statisticka analyza

Data byla analyzovana pomoci statistického programu jamovi (The Jamovi Project, 2022).
Vzhledem k nenormélnimu rozlozeni skora TSP (Sikmost = -2.58; $picatost = 5.97) byla po
vizualni inspekci Q-Q grafu pro analyzu dat pouzita neparametrickd statistika. VeSkeré

statistické testy byly provedeny na hladin€ signifikance o = 0.05.

Ve Studii 1 byla pomoci programu G*Power (Faul et al., 2009) provedena a priori power
analyza (power analysis, ovéteni sily testu) pro zjisténi potiebného vzorku k dosazeni sily
power = 0.8. Rozdil mezi skupinami byl analyzovan pomoci Mannova-Whitneyova U testu.

Pro zji§téni diskriminaéniho potencialu celkového skore TSP mezi iRBD a KS byla provedena

54



receiving operating characteristic (ROC) analyza. Ve Studii 2 byly pro zkoumani asociace
mezi TSP a vybranymi neuropsychologickymi testy pouZity neparametrické Spearmanovy

korelace. Ve Studii 3 byla vzhledem k malému vzorku pouZzita pouze deskriptivni statistika.

4.5. Etika vyzkumu

Utastnici studie byli pred zacatkem vySetfeni plnd a srozumitelné seznameni s cili a
pribéhem vyzkumu, vcetné vyuZiti ziskanych dat a moznych rizicich Gcasti ve vyzkumu.
V tomto ptipad¢ se jednalo o moZnou inavu spojenou s delSim vypliovanim testi, kterd ovSem
nepiedstavuje vétsi nepohodli nebo nebezpecni nez vykonavani bézné kancelarské prace.
Participanti méli moznost se na cokoliv dotazat pfed zahdjenim vySetieni i v jeho prabéhu. Byli
pted vstupem do vyzkumu informovéani o moznosti kdykoliv bez nutnosti udani diivodu svou
ucast na vyzkumu ukoncit a pozaddani o podepsani informovaného souhlasu a souhlasu o
zpracovani osobnich dat. Oba vyzkumné projekty, ze kterych data pochdzi, byly schvéleny
Etickou komisi VFN a odpovidaji béznym etickym standardim (mozno dohledat UDS 3 pod
cislem 74/22, BIO-PD pod ¢islem 111/14).

Data ucastniki studie byla uchovdana na zabezpeCeném misté. Data od KS byla
anonymizovana jiz pii vkladani do interni databaze, data pacientli s RBD byla anonymizovana
ve chvili staZzeni zaznaml z registru pacienti pracovnikem Laboratoife neuropsychologie.
Informace ziskané od vySettenych osob podléhaji ochrané dat podle vnitinich GDPR piedpisii

1. LF UK a VFN. Veskera data byla v pribéhu analyz zpracovéana v anonymnim nastaveni.

Pacienti s RBD obdrzeli standartni nemocniéni pé¢i. Studie byla podpofena Ministerstvem
zdravotnictvi CR grantem 15-25602A s registraénim &islem NU21-04-00535. Kognitivné
zdravi dobrovolnici G€asti na vyzkumné studii ziskali vysledek screeningového kognitivniho
testu MoCA (Nasreddine et al., 2005) a tedy i zdkladni odborné posouzeni stavu jejich globalni
kognitivnich vykonnosti. Pokud si to pacienti prali, vyzkumny tym informoval o jejich
vysledku jejich oSetiujiciho 1€kate. Dale ziskali vysledky afektivnich screeningovych testi GAI
(Pachana et al., 2007) a GDS (Yesavage & Sheikh, 1986). Pokud se ucastnik svym vysledkem
umistil mimo normu stanovenou pro dany test, byla mu nabidnuta intervence, ve které byl
edukovan o dané oblasti, dostal doporuceni zalozené na dikazech (evidence based) pro lepsi
zvladani (napf. trénink kognitivnich funkci pro zlepSeni kognice, behavioralni aktivace pro
zmirnéni depresivnich symptoml apod.) a seznam odbornych kontaktli, na které se mohl

piipadné obratit. Nehled€ na vysledky testti dostal kazdy ticastnik na konci vySetieni prostor se
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na cokoliv doptat. Participanti v neposledni fad¢ obdrzeli finan¢ni kompenzaci za Ucast na

vySetfeni v hodnoté 200 korun.

5. Vysledky
V této kapitole jsou reportovany vysledky analyz Studie 1, Studie 2 a Studie 3, které

odpovidaji na zadané vyzkumné otazky (viz. kapitola 3.1). Pokud neni specifikovano jinak, byl
pro analyzy pouzit cely vzorek (n = 71). V opacném piipad¢ byla pouzita sparovand data
pacientti iRBD (n = 17) a vybéru kontrolni skupiny KS-p (n = 17) nebo pouze data pacienti
siRBD (n=17).

5.1. Studie 1

Pomoci programu G*Power (Faul et al., 2009) byla provedena a priori power analyza
(power analysis, ovétent sily testu) pro testovani rozdilu mezi dvéma nezavislymi skupinovymi
praméry ze studie Sasai-Sakuma et al. (2017) za pouziti oboustranného testu (two-tailed test) a
hodnoty hladiny vyznamnosti o = 0.05. Program determinoval stfedni velikosti ucinku
Cohenovo d = 0.57. Vysledek analyzy ukazal, ze k dosazeni sily power = 0.8 je zapotiebi
celkového vzorku 102 participantli se dvéma stejné¢ velkymi skupinami o 51 lidech. Pod
pojmem power se rozumi pravdépodobnost, zamitnuti nulové hypotézy neboli
pravdépodobnost vyskytu chyby II. druhu. Ac¢koliv se potfebné mnoZzstvi participantli podatilo
naplnit v kontrolni skupiné (n = 54), ve skupin€ iRBD pacientl nikoliv (n = 17).

Vysledky Mannova-Whitneyova U testu neprokazaly signifikantni rozdil mezi skupinou
iRBD a sparovanym kontrolnim vybérem KS-p v poctu pareidolickych odpoveédi (U= 136,p =
751, r=.062), poctu spravné rozpoznanych obliceji (U= 136, p =.552, r=.058) ani v hodnot¢
celkového skoru TSP (U = 133, p = .673, r = .079). Ani po zahrnuti dat celého kontrolniho
souboru se neobjevil vyznamny rozdil mezi skupinami v poctu pareidolickych odpovédi (U =
422, p = .558, r = .080), poctu spravné rozpoznanych obli¢eji (U =421, p = .206, r = .082) a
v hodnoté celkového skore TSP (U = 406, p = .415, r = .115). Deskriptivni charakteristiky
vysledkii TSP pro viechny skupiny jsou uvedeny v Tabulce 7. Vysledky analyz naznaduji, Ze

neexistuje dostatek dokladl pro zamitnuti HO;.
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Skupina

Tabulka 7. Vysledky Testu sumu a pareidolii.

RBD KS-p KS

TSP: Pocet pareidolii 1.0£2.0 (0-8) 1.18 £2.6 (0-8) 1.06 +2.34 (0-11)

TSP: Obligej spravné 6.82 +.529 (5-7) 6.94 + .243 (6-7) 6.96 +.191 (6-7)

TSP: Celkovy skér | 18.82 +2.04 (12-20) | 18.76 +2.58 (12-20) | 18.94 +2.24 (11-20)

Pozn. Hodnoty predstavuji aritmeticky prumér dané veliciny, jeji smérodatnou odchylku + SD a jeji rozpéti
(min. — max.). TSP = Test Sumu a pareidolii, RBD = porucha chovani v REM spanku, KS-p = sparovany
vybér z kontrolni skupiny, KS = kontrolni skupina, MoCA = Montrealsky kognitivni test.

Pro zji§téni diskriminaéniho potencidlu celkového skore TSP mezi skupinami iRBD a
KS byla provedena receiving operating characteristic (ROC) analyza. Area under the curve
(AUC, plocha pod kiivkou) tohoto skéru byla 0.558. AUC mize nabyvat hodnot od 0 do 1,
pricemz ¢im blize k 1 se vysledek nachazi, tim lepsi predikéni schopnost model vykazuje.
Vysledek analyzy tedy ukazuje, Ze existuje 55.8% $ance (p = .841), ze TSP spravné rozli§i mezi
skupinou pacientd s iRBD a kognitivné zdravymi kontrolami (viz Graf 2). Celkovy skoér TSP

neprokézal dobrou diskriminacni schopnost mezi skupinami.

Graf 2. Histogram celkovych skérii TSP v jednotlivych skupindch a ROC kiivka.

FBD,_ |_| ’_ITHJ_L. [ S

12.3 13.0 17.5 20.0

TSP: Celkovy skor 1- Specificity

Pozn. Sensitivity = senzitivita, Specificity = specificita, ROC = receiving operating characteristic. Idedlni
test by predpovidal kiivku sahajici k levému hornimu rohu obou os ROC grafu. Vykazoval by tak 100%

senzitivitu (absence falesné negativnich vysledkit) a 100% specificitu (absence falesné pozitivnich vysledkii).
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5.2. Studie 2

Vyskyt pareidolickych odpovédi u iRBD pacientti nekoreloval (Spearmanovo p) s nizSim
celkovym skorem v MoCA (p = 0.282, p = 0.273), jak bylo ptedpokladano. Avsak korelace
dosazenych skorit TSP s testy z pouzité neuropsychologické baterie u iRBD pacientii prokazala
signifikantni souvislost (p = 0.523, p = 0.031) mezi vysledky na $kale TSP: Oblicej spravné a
vysledky vtestu MoCA. Mezi jinymi testy se neprojevila vyznamnd korelace. Vyskyt
pareidolickych odpovédi nekoreloval s niz§Sim vykonem v testu zrakové-prostorovych funkei
CDT (p = 0.479, p = 0.052), jak bylo piedpokladano. Vsechny vysledky korela¢ni analyzy je

mozné nahlédnout v Tabulce §.

Tabulka 8. Spearmanova korelace mezi TSP a neuropsychologickymi testy u iRBD.

TSP: Pocet TSP: Oblige; TSP: Celkovy
pareidolii spravné skor
MoCA | Spearmanovo p 0.282 0.523* -0.043
p-hodnota 0.273 0.031 0.869
CRT Spearmanovo p -0.185 -0.223 0.048
p-hodnota 0.476 0.389 0.856
AVLT | Spearmanovo p -0.106 0.018 0.181
1-5.
p-hodnota 0.687 0.947 0.487
pokus
AVLT | Spearmanovo p -0.370 0.228 0.454
ddaleng
OGN | o hodnota 0.144 0.379 0.067
AVLT R | Spearmanovo p -0.051 0.004 0.087
Kooni
TEROBIIEE | 5 hodnota 0.845 0.987 0.741
AVLT R | Spearmanovo p 0.072 0.225 -0.025
FP
p-hodnota 0.782 0.385 0.924
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AVLT R | Spearmanovo p -0,073 -0.382 -0.103
FN p-hodnota 0.781 0.130 0.695
TMT A | Spearmanovo p -0.125 0.066 0.054
p-hodnota 0.634 0.802 0.838

BNT Spearmanovo p -0.126 -0.141 0.121
p-hodnota 0.631 0.591 0.644

CDT Spearmanovo p 0.479 0.258 -0.345
p-hodnota 0.052 0.317 0.175

Pozn. MoCA = Montrealsky kognitivni test, CRT = Cesky test cteni slov, AVLT = Reyiiv auditivni test ucent,

FP = falesné pozitivni, FN = falesné negativni, TMT A = Test cesty verze A, BNT = Bostonsky test

pojmenovani, CDT = Test kresby hodin, TSP = Test Sumu a pareidolii. *p < 0,05, **p < 0,001.

Vyskyt pareidolickych odpovédi u KS nekoreloval s niz§im celkovym skérem v MoCA (p

= 0.028, p = 0.840), ani s niz§Sim vykonem v testu zrakové-prostorovych funkci Bensonova

figure — kopie (p = 0.108, p = 0.436), jak bylo predpoklddano. Mezi jinymi testy

neuropsychologické baterie se neprojevila zZadna vyznamna souvislost. Viechny vysledky

korela¢ni analyzy je mozné nahlédnout v Tabulce 9.

Tabulka 9. Spearmanova korelace mezi TSP a neuropsychologickymi testy u KS.

TSP: Pocet TSP: Oblicej TSP: Celkovy
pareidolif spravné skor
MoCA Spearmanovo p 0.028 -0.234 -0.107
0.840 0.089 0.440
p-hodnota
Craftové | Spearmanovo p 0.172 0.117 -0.132
fibch 0.215 0.401 0.342
pribe p-hodnota
Craftové p. | Spearmanovo p 0.085 0.044 -0.071
oddalené 0.543 0.751 0.612
p-hodnota
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BensFig | Spearmanovo p 0.108 0.062 -0.090
4 .654 Sl

kopie p-hodnota 0436 0.65 0.517
BensFig | Spearmanovo p -0.155 0.140 0.198
0.264 0.313 0.152

oddélené | p-hodnota
BensFig | Spearmanovo p 0.097 -0.063 -0.118
0.484 0.653 0.394

rekognice | p-hodnota
TMT A | Spearmanovo p -0.024 0.164 0.073
0.861 0.237 0.598

p-hodnota
TMT B | Spearmanovo p -0.023 -0.101 -0.012
0.871 0.469 0.931

p-hodnota
TZP Spearmanovo p -0.014 -0.079 -0.011
0.922 0.571 0.935

p-hodnota
FF K Spearmanovo p -0.080 0.019 0.085
0.565 0.892 0.540

p-hodnota
FFP Spearmanovo p -0.127 0.085 0.153
0.362 0.540 0.268

p-hodnota
SF Spearmanovo p 0.138 0.019 -0.129
Zvitata 0.321 0.892 0.352

p-hodnota
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SF Spearmanovo p -0.079 -0.193 0.013
Zelenina 0.570 0.163 0.923
p-hodnota
MINT Spearmanovo p 0.159 0.167 -0.105
0.252 0.226 0.450
p-hodnota
DS Spearmanovo p 0.227 -0.083 -0.251
f . 551 .
popiedu p-hodnota 0.098 0.55 0.067
DS Spearmanovo p 0.119 -0.083 -0.143
atk 0.390 0.548 0.304
pozpata p-hodnota ?

Pozn. MoCA = Montrealsky kognitivni test, BensFig = Bensonova figura, TMT A = Test cesty verze A, TMT
B = Test cesty verze B, TZP = Test zrychlené pozornosti, FF= Test fonémické fluence, SF = Test sémantické
fluence, MINT = Vicejazycny test pojmenovani, DS = Ciselny rozsah, TSP = Test Sumu a pareidolii. *p <
0,05, **p < 0,001.

5.3. Studie 3

Soubor RBD pacientii (n = 17) byl na zaklad¢ vysledkti v testu MoCA (Nasreddine et al.,
2005) rozdélen do dvou skupin — iRBD-MCI (n = 6) a iRBD-NC (n = 11). Pro stanoveni MCI
byla pouZita normativni data autorti Kopecek et al. (2017) a doporuceny cut-off skor Z = -1.5.
Skupina iRBD-MCI naskorovala vice pareidolickcyh odpovédi, hlife rozpoznala obliceje a
vykazovala nizs§i celkové skore oproti skupiné iRBD-NC. A¢ v obou skupindch nejvice
probandi nenaskorovalo zadnou pareidolickou odpoveéd’, skupiny se liSily v rozpéti jejich
¢etnosti — max. tii u iRBD-NC oproti max. osmi u iRBD-MCI ze 13 moznych. Detailni srovnani

je uvedeno nize v Tabulce 10 a rozpéti pareidolickych odpovédi zobrazeno v Grafu 3.
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Tabulka 10. Vysledky Testu Sumu a pareidolii u skupin iRBD-MCI a iRBD-NC.

iRBD-MCI iRBD-NC
n 6 11
TSP: Poéet pareidolii 1.5+3.2 (0-8) 0.72 £1 (0-3)
TSP: Obligej spravné 6.5 +.83 (5-7) 7+0(7-7)
TSP: Celkovy skor 18 + 3.16 (12-20) 19.3 + 1 (17-20)

Pozn. Hodnoty predstavuji aritmeticky prumeér dané veliciny, jeji smerodatnou odchylku = SD a jeji rozpéti
(min. —max.). TSP = Test Sumu a pareidolii, iRBD = idiopatickd porucha chovani v REM spdnku, MCI =

mirnd kognitivni porucha, NC = bez kognitivni poruchy.

Graf 3. Histogram poctu pareidolii v TSP u skupin iRBD-MCI a iRBD-NC.

e il

] 2 4 5 :
TSP: Potet pareidolif
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6. Diskuse

Vyzkumna ¢ast této prace méla za cil nejprve prozkoumat diskriminacni potencial ¢eské
verze Testu Sumu a pareidolii (TSP; Yokoi et al., 2014). Vysledky ukéazaly, ze TSP prokazal
slabou schopnost diskriminace mezi skupinami pacientii s iRBD a zdravych kontrol (4UC =
0.558). V mapovani neuropsychologickych souvislosti vyskytu pareidolickych iluzi u zdravych
kontrol se neobjevily zddné vyznamné korelace. Naopak v mapovani neuropsychologickych
souvislosti vyskytu pareidolickych iluzi u pacientd s iRBD se objevila vyznamna souvislost
mezi vysledky v testu MoCA (Nasreddine et al., 2005) a doméné ,,Oblicej spravn&* v TSP
(p=.523, p=.031). Poslednim cilem studie bylo prozkoumat a porovnat vyskyt pareidolickych
odpovédi u iRBD pacientd s mirnym kognitivnim deficitem (iRBD-MCI) oproti iRBD
pacientim bez kognitivniho deficitu (iIRBD-NC). Ukézalo se, ze pacienti iRBD-MCI
v porovnani s iRBD-NC skorovali primérné zhruba dvakrat vice pareidolickych odpovédi
(M = 1.5 oproti M = 0.72) a jejich odpovédi se pohybovaly v §ir§im rozpéti (0-8 oproti 0-3 ze

13 moznych). Nize budou tato zjisténi blize rozebrana.

Slaba diskrimina&ni schopnost TSP je na jednu stranu piekvapujici s ohledem na vysledky
studie Sasai-Sakuma et al. (2017), které se na nasem vzorku nepovedlo replikovat. Na druhou
stranu je nutné vzit v ivahu, ze nase studie pracovala s vice nez desetkrat mensSim vzorkem
probandt a nepodatilo se naplnit pozadovany pocet vypocteny pomoci power analyzy. Budouci
studie se mohou pokusit replikovat tato zjiSténi na vétSim vzorku participantl. Také je dilezité
zminit, Zze schopnost rozliSovat mezi skupinami je pouze jedna z hlavnich vlastnosti testu.

Stejné vyznamna je i schopnost TSP zachytit preklinické prepsychotické fenomény - pareidolie.

Pozornost ke tvafim se v pribéhu vyvoje utvafi zkuSenostmi se specifickymi typy tvari,
napftiklad tvaremi specifického druhu, rasy nebo pohlavi (viz review Scherf & Scott, 2012).
Podnétovy material TSP obsahuje obrazky obligejii asijského etnika a japonské studie (Sasai-
Sakuma et al., 2017; Sumi et al., 2022) reportovaly vyssi procentudlni vyskyt pareidolickych
odpovedi (37.5 - 53.5 %) oproti vyskytu pareidolickych odpovédi (17 %) v kanadské studii
(Honeycutt et al., 2020). Lze uvazovat nad tim, Ze japonsti pacienti se mohou senzitivnéji
naladit na prezentované podnéty asijského etnika oproti kanadskym a ve vy$$i mife pak
propadat pareidolickym iluzim u prezentované¢ho Sumu. Tato hypotéza piedstavuje dal§i mozné
vysvétleni pro nizky vyskyt pareidolickych odpovédi v TSP u &eskych pacientli s iRBD v nasi
studii. Budouci vyzkum by se mohl zaméfit na zkoumani efektu etnické ¢i genderové

piislugnosti obli¢ejovych podnéti v TSP na rtizné populace.
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DalS$im moZnym vysvétlenim zlstava, Ze pacienti iRBD se od zdravych kontrol v mite
kognitivniho fungovani, zejména v pocatcich onemocnéni, az tak vyznamné nelisi. iRBD je
preklinickou fazi neurodegenerativnich onemocnéni. Lze tedy uvaZovat o tom, ze TSP miize
mit dobry diskrimina¢ni potencial az v klinické fazi pti rozvoji syndromu demence, ktery je
specifickym markerem patofyziologického rozvoje synukleinopatie. Odborna literatura hovoti
o diskrimina¢nim potencidlu nejen k tomu rozliSit mezi zdravymi kontrolami a pacienty s
neurodegenerativnim onemocnénim, ale také mezi jednotlivymi fenotypy navzajem (Uchiyama
et al., 2012; Yokoi et al., 2014). Budouci vyzkum by se tedy mohl zaméfit také na replikaci
téchto vysledkii na ceské populaci. V neposledni fad¢ je mozné uvazovat o tom, zda je pocet
pareidolii v TSP opravdu tim rozhodujicim kritériem. P¥i bliz§im pohledu na vysledky obou
skupin je =zfetelné, ze vétSina participanti v obou skupindch nenaskorovala Zadnou
paredolickou odpovéd. Co je vSak zajimavé je, ze pokud uz se pareidolické odpovédi u
probanda vyskytly, bylo jich povétSinou vice (az max. 11 ze 13 moznych). Pareidolie se
povazuji za prepsychoticky fenomén (Sumi et al., 2022). Psychoza u PN je znak, ktery koreluje
s mirou kognitivniho deficitu. Lze tedy uvaZovat, Ze vysS$i mira vyskytu pareidolii miize
ukazovat na ptitomnost kognitivniho zhorSeni a mozny prospektivni rozvoj psychotickych
projevil. Budouci vyzkum by se mohl zaméfit na blizsi zkoumani signifikance dalSich faktori
krom& poctu pareidolii, jako napf. jejich rozpéti nebo variability, u klinické i1 neklinické

populace.

V mapovani neuropsychologickych souvislosti vyskytu pareidolickych iluzi u zdravych
kontrol se neobjevily zadné vyznamné korelace. Limitem zde mohlo byt sestaveni
neuropsychologické baterie UDS 3 (Weintraub et al., 2018), kterd obsahuje primarné testy
zaméfené na pacienty s neurodegenerativnim onemocnénim. Budouci vyzkum by se mél
zaméfit na pouZiti testl, které presnéji a citlivéji méfi souvisejici oblasti, které byly pfedchozim
vyzkumem identifikovany jako relevantni pro zdravou populaci, napt. divergentni mysleni a
kreativita (Pepin et al., 2022), chyby v rozliSovani reality (Smailes et al., 2020) nebo sklon
k bludnym ptedstavam (Lhotka et al., 2023).

Vyznamnd souvislost, ktera se objevila u iRBD mezi vysledky v testu MoCA (Nasreddine
et al., 2005) a doméné ,,Oblicej spravné“ v TSP, byla piekvapivym zji§ténim této studie.
Zahrani¢ni vyzkum naznacéuje souvislost mezi doménou ,,Pocet pareidolii v TSP u pacientii
s iIRBD a zhorSeni kognitivni vykonnosti (Honeycutt et al., 2020; Sasai-Sakuma et al., 2017;
Sumi et al., 2022). Doposud vSak nebylo zkoumano, ze by globalni kognitivni vykonnost u

iRBD meéla mit vliv i na specifické procesy jako je rozpoznavani oblic¢ejl. Studie 3 naznacuje,
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ze u iIRBD-MCI se objevuje zhorSend schopnost spravného rozpoznani oblic¢ejii oproti iRBD-
NC. Postizeni zrakové drahy vyskytujici se u PN muze predstavovat nespecifické vysvétleni
tohoto jevu. Dilezité je odliSit, Ze horSi rozpoznavani obliejli neni vlivem prosopagnosie,
nybrz vlivem horsich kognitivnich schopnosti a postizeni zrakového vnimani. Budouci vyzkum
by se mohl zaméfit na hledani souvislosti mezi dil¢imi skory v MoCA a spravné rozpoznanymi

obli¢eji v TSP, a lépe tak porozumét tomuto vztahu.

Je zarazejici, ze v datech se neobjevily predpokladané souvislosti vyskytu pareidolii se
zhorSenim zrakové-prostorovych funkci. Poruchy zrakové drahy jsou Castym projevem PN a
LBD a objevuji se uz v jejich prodromalni fazi jako je napt. iRBD (Weil, 2020). Jejich vyskyt
se povazuje za jeden z prediktort bliZici se fenokonverze a také za métitko Spatné prognozy
onemocnéni (Rihawi et al., 2023). Porucha zpracovani zrakové informace zac¢ina jiz v rané fazi
retindlniho zpracovani, kde se objevuje deficit v senzitivité ke kontrastu a k barvové ostrosti.
Dale postupuje do vyssich percepénich fazi zpracovani, kde se deficit projevuje jevy od
senzorickych iluzi az po pseudohalucinace a komplexni zrakové halucinace (Wang et al., 2010).
Horsi vysledky v testech zrakovych schopnosti souvisely s vys$sim rizikem rozvinuti syndromu
demence u PN (Leyland et al., 2020) a konkrétné deficit v senzitivit¢ ke kontrastu souvisel se
zavaznosti onemocnéni u PN (Ridder et al., 2017). Budouci vyzkum by se mohl zamétit na
mapovani poruchy zrakové drahy u alfa-synukleinopatii, zejména na jeji specifika u iRBD. Lze
zde také hypoteticky uvazovat, ze vice nez test zrakové-prostorovych funkci by 7SP mohl byt
spiSe métitkem prospektivniho rozvoje psychotickych projevil, jak jiz naznacuji nékteré
vyzkumné studie (Mamiya et al., 2016; Sumi et al., 2022; Yokoi et al., 2014). Budouci vyzkum
by proto nemé¢l opomenout zatazeni neuropsychiatrického métitka mapujiciho psychotické
projevy jako napt. The Mini-International Neuropsychiatric Interview (M.LN.L, Kratké

mezinarodni neuropsychiatrické interview; Sheehan et al., 1998).

Potvrdil se predpoklad, Ze pacienti iRBD-MCI v porovnani s iRBD-NC budou v TSP
vykazovat vice pareidolickych odpovédi. Také je zajimavé, ze se ukdzal vztah mezi globalnim
kognitivnim vykonem a spravnym rozpoznanim obli¢eji pozorovany ve Studii 1. Znovu zde
lze pfipomenout, Ze u PN je psychéza znak, ktery koreluje s mirou kognitivniho deficitu.
Pareidolie u iRBD jako prepsychoticky fenomén mohou odrazet jak pocinajici kognitivni
deficit, tak poruchu zrakové dréhy v preklinickém stadiu. ProtoZze se vSak jednd pouze o
deskriptivni analyzu provedenou na velmi malém vzorku, je nutné brat tyto vysledky
s rezervou. Budouci vyzkum by mohl ovéfit na vétSim vybérovém souboru, zda skute¢né

existuje diskriminaéni potencial TSP mezi skupinami iRBD-MCI a iRBD-NC.
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Nyni budou shrnuty limity studie a pfinos pfedkladané empirické casti. Mezi zakladni
omezeni studie 1ze zatadit maly vzorek pacientli s iRBD. Pro kontext je nutné vzit v uvahu, ze
se jedna o pomérné raritni onemocnéni, jehoz diagnostika (v€etné¢ nutnosti potvrzeni na
polysomnografickém vysetieni) je Casové i finanéné velmi naroc¢nd. Pacienti s mirné&j$imi
projevy nemoci také ¢asto nemusi byt viibec identifikovani praktickym lékafem a mnoho z nich
nevyhleda 1écbu (Aurora et al., 2010). Pacienti spankovych klinik pak tvoii pouze ¢ast populace
iRBD s agresivnéjsi formou onemocnéni. Navic s ohledem na vyzkumny zdmér této studie bylo
nutné, aby iRBD probandiim byl administrovan novy test TSP, ktery byl do vy3etfovaci baterie
pridan az v roce 2020. A¢ tedy vzorek nenaplnil idealni pocet probandii dle provedené power
analyzy, jejich nizky pocet reflektuje obtize, se kterymi se vyzkum iRBD v Cechéach i

v zahrani¢i potyka.

Ptednosti pfedklddané studie je beze sporu dikladna explorace v ceském kontextu zatim
neprobadaného tématu vztahu pareidolii a iRBD. Provedené analyzy ptedkladaji relevantni
vyzkumné otazky a hypotézy, jimiz se mohou zabyvat budouci vyzkumné studie vétsiho
méfitka. Témi jsou zejména prospektivni role TSP v rané detekcei prepsychotickych fenoméni,
jako jsou pareidolie, a jejich diferencidlnédiagnostické zhodnoceni pro miru rizika rozvoje
psychotickych stavli ¢i kognitivni poruchy u alfa-synkleinopatii. Pfinosem prace je odhaleni
mozného vztahu mezi globalnimi kognitivnimi funkcemi a specifickou funkci rozpoznavani
oblicejii u pacientii s iRBD. Tato souvislost miize byt do budoucna hloubéji zkoumana a pfinést
lepSi porozuméni tomuto percepénimu mechanismu ve vztahu k neurodegenerativnim

onemocnénim a jejich prodromélnim fazim jako je iRBD.
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7. Zavér

Cilem teoretické casti predkladané diplomové prace bylo priblizit klinickopsychologické
souvislosti RBD, zejména ve svétle recentniho vyzkumu iRBD jako prodromalni faze
neurodegenerativnich onemocnéni z okruhu alfa-synukleinopatii (Rihawi et al., 2023; Schenck,
2022). Vyskyt pareidolii je v soucasné dob¢ zkouman jako potencialni znak blizici se
fenokonverze (Sumi et al.,, 2022). DalSim cilem prace bylo tedy bliZze porozumét jejich

mechanismu a zaméfit se na klinickou uzite¢nost konceptu pareidolii u pacienti s iRBD.

Vztah pareidolii a klinickopsychologickych souvislosti u iRBD nebyl v ¢eském kontextu
casti prace je odhaleni vyznamné souvislosti mezi métitkem globalnich kognitivnich funkci a
schopnosti spravného rozpoznani oblicejtt v TSP u pacientii s iRBD. Dale byly provedeny
pilotni analyzy porovnani vyskytu pareidolii u iRBD-MCI a iRBD-NC. Pacienti s iRBD-MCI
vykazovali vyssi pocet pareidolickych odpovédi oproti iRBD-NC. Zda se, ze rozvoj kognitivni
dysfunkce u iRBD miize souviset s rozvojem prodromalnich prepsychotickych fenomént -
pareidolii - coz poukézalo na mozny diskriminaéni potencial TSP mezi témito skupinami. TSP
prokazal slabou schopnost diskriminace mezi skupinami pacientli s iRBD a zdravych kontrol.
Tato zjiSténi vSak mohla byt limitovana malym vzorkem probandt. Vysledky studie mohou byt
vyuzity jako podklad pro budouci vyzkum v této oblasti. Ten by se mohl zaméfit na mapovani
poruchy zrakové drahy u prodromalnich fazi alfa-synukleinopatii, zejména na jeji specifika u
iRBD. Zadouci by bylo také bliz§i zkoumani signifikance dalsich faktorti kromé poétu
pareidolii, jako napf. jejich rozpéti nebo wvariability, u klinické 1 neklinické populace.
V neposledni fadé¢ by se budouci vyzkum mohl zaméfit na zkoumdni efektu etnické ¢i

genderové piisluinosti obli¢ejovych podnétl v TSP na rtizné skupiny populace.
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