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Santrauka. [vadas. Sprogstancios galvos sindromas (SGS) yra retas ir menkai istirtas miego
sutrikimas, priskiriamas parasomnijoms. SGS budingas staigus trumpas stiprus garsas ar
sprogimo jausmas galvoje bundant arba uzmiegant. SGS paplitimas néra Zinomas. Anksciau
buvo iskelta teorija, kad §i sindroma dazniau patiria vyresni nei 50 m. amziaus Zmonés, ta-
¢iau 2015 m. atliktas tyrimas su koledzo studentais parodé, kad SGS paplitimas tarp jauny
Zmoniy gali buti didesnis nei manyta.

Tiriamieji ir tyrimo metodai. Atliktas anketinis pjuvinis tyrimas, kuriame dalyvavo VU
MEF medicinos specialybés 4-6 kursy studentai. [ tyrima jtraukti 338 respondentai. Tyrimui
panaudotas modifikuotas sprogstancios galvos sindromo klausimynas (angl. Exploding
Head Syndrome Interview, EHSI). Isanalizuota SGS klinikinés charakteristikos tiriamojoje
grupéje, rysSys su galvos trauma, depresija ir nerimo sutrikimais. Gauti tyrimo rezultatai paly-
ginti su Brian A. Sharpless 2015 m. paskelbto SGS tyrimo rezultatais. Statistiné duomeny
analiz¢ atlikta ,,Microsoft Excel* programa. Skirtumas laikytas statistiskai reikSmingu, kai
p < 0,05.

Rezultatai. Rasta, kad i$ 338 studenty 26 (8 %) patiria SGS epizodus, daugkartiniai epi-
zodai (> 1) pasireiskia 7 %. Nustatytas nedaug didesnis SGS paplitimas tarp vyry (10,6 %)
nei tarp motery (6,7 %), skirtingai nei mazesnés apimties SGS tyrimuose, kuriuose nurodo-
ma, kad $i sindroma dazniau patiria moterys. Amziaus, kai SGS sindromas pasireiské pirma
karta, mediana - 19 m. SGS epizodo trukmés mediana - 1,75 s. Dazniausiai SGS epizodo
metu patirto garso intensyvumas buvo vertinamas kaip vidutinisn = 11 (42 %). Didzioji dalis
respondenty n = 8 (31 %) nurodé patiriantys viduting baimg. Pastebéta, kad baimés lygmuo
tiesiogiai priklauso nuo epizodo metu girdimo garso intensyvumo (p = 0,009). ReikSminga
itaka gyvenimo kokybei (> 3 baly) patiria 2 (8 %) studentai, turintys SGS. Nustatyta, kad gal-
vos traumg patyrusiy buvo daugiau SGS turin¢iy studenty nei SGS neturinciy grupéje
(p = 0,0002). Taip pat pastebéta, kad turintys SGS dazniau serga depresija (p = 0,04).

Lyginant su Amerikos studentais, tarp lietuviy tiriamyjy nustatytas SGS paplitimas buvo
dvigubai mazesnis, SGS epizodai yra retesni, tac¢iau sukeliamos baimés, kancios lygmuo ir
itaka gyvenimo kokybei buvo jvertinti vienodai abiejuose tyrimuose.

I$vados. SGS yra dvigubai maziau paplites tarp Lietuvos medicinos studenty (8 %), nei
tarp Amerikos psichologijos studenty (16 %). Nenustatytas reikSmingas SGS pasireiskimo
daznio skirtumas tarp ly¢iy, kas priestarauja ankstesnéms hipotezéms. Rasta, kad SGS suke-
lia vidutinio lygio baime, o baimés lygmuo tiesiogiai koreliuoja su girdimo garso intensyvu-
mu. SGS epizodus patiriantys ir uzmigdami, ir prabusdami patiria didesne kancia ir daugiau
SGS epizody per metus. Taciau SGS daro minimalia jtaka gyvenimo kokybei. Taip pat nu-
statytas SGS rysys su depresija ir galvos traumomis.

RaktaZodziai: parasomnija, reti miego sutrikimai, sprogstancios galvos sindromas.
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IVADAS

ry uzsitrenkimas, 1éks¢iy susidauzimas ir pan. Garsas nesu-
kelia skausmo, ji gali lydéti mioklonijos ar §viesos blyksniai
[2, 3]. Garsas dazniausiai pazadina ir neretai sukelia nerima

Sprogstancios galvos sindromas (SGS) yra retas ir menkai
iStirtas miego sutrikimas, priskiriamas parasomnijoms.
SGS budingas staigus trumpas stiprus garsas ar sprogimo
jausmas galvoje bundant arba uzmiegant [1]. Garsas apibi-
dinamas labai jvairiai: sprogimas, $iivis, stiklo duzimas, du-
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ar baime, ypac jei epizodai kartojasi daznai [1, 4]. SGS eiga
yra gerybiné, epizody daznis gali kisti [3, 4]. SGS sveikatos
buklei jtakos neturi, iSskyrus epizodines nemigos naktis [1,
5]. Pastebéta sasaja su miego paralyZiumi ir migrena, nusta-
tytas daznesnis SGS pasireiSkimas tarp miego paralyziy pa-
tyrusiy asmeny [6, 7]. Taip pat aprasytas atvejis, kai SGS
kartu su miego paralyziumi pasireiské kaip migrenos aura
[8]. Provokuojantys faktoriai gali bati poilsio trikumas ir
stresas [1, 2]. Yra 5 SGS etiopatogenezés hipotezés [4], bet
né viena néra jrodyta. Manoma, kad pirminis patogenezés
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elementas galéty buti véluojantis tam tikry smegeny kamie-
no tinklinio darinio sri¢iy aktyvumo slopinimas, kai Zzmo-
gus pereina i$ budravimo i miego stadija [8]. Uzmiegant tin-
klinio darinio neurony aktyvumas sumazgja, tai paeiliui ,,is-
jungia“ motoring, sensoring, regos ir klausos smegeny pus-
rutuliy zievés sritis. Jei véluoja retikulinio darinio sriciy slo-
pinimas, véluoja ir tam tikry smegeny sriciy ,,iSjungimas®,
todél atsiranda neurony aktyvumo paroksizmas, kuris suke-
lia jaudinancius pojucius: stipry garsa, Sviesos blyksnius,
mioklonijas [9]. Kitos teorijos yra maziau pagristos.

SGS paplitimas néra zinomas. Anks¢iau buvo iskelta
teorija, kad §i sindroma dazniau patiria vyresni nei 50 m.
amziaus Zzmongés [4, 6]. Taciau 2015 m. atliktas tyrimas su
koledzo studentais parodé, kad SGS paplitimas tarp jauny
zmoniy gali buti didesnis, nei manyta [7]. Kai kuriy tyrimy
duomenimis, SGS dazniau pasireiskia tarp motery [1, 2].

Diagnostika

Diagnozuojant SGS, taikomi tarptautinés miego sutrikimy
klasifikacijos kriterijai [2]. Pacientas turi turéti visus 3 kri-
terijus:

1. Asmuo skundziasi staigiu stipriu garsu ar sprogimo
galvoje jausmu uzmiegant arba bundant.

2. TriukSmo epizodas sukelia staigy sujaudinima ar
baimés pojuti.

3. Galvos skausmas (vidutinio stiprumo ar stiprus) néra
budingas.

Polisomnografijos tyrimu nenustatyta jokiy specifiniy
poky¢iy, budingy SGS. Taip pat nestebéta jokio epilepti-
forminio aktyvumo [2, 10].

Diferenciné diagnostika turéty apimti staigiai praside-
dancius galvos skausmus, tai: idiopatinis duriantis galvos
skausmas, griaustinio trenksmo galvos skausmas, hipninis
galvos skausmas. Svarbu prisiminti, kad SGS paprastai ne-
sukelia skausmo, re¢iau gali pasireiksti silpno pobudzio
skausmu, kuris yra trumpas, staigus, nelokalizuotas. Rei-
kia diferencijuoti ir nuo migrenos, susijusios su miegu,
klasterinio galvos skausmo bei naktinés paroksizminés he-
mikranijos. Paprastieji zidininiai traukuliai gali turéti pa-
nasia sensoring iSraiska kaip SGS, bet paprastai jie nepasi-
reiskia uzmiegant ir EEG yra matomas epileptiforminis
aktyvumas. Naktinés panikos atakos gali pazadinti i$ mie-
g0, bet jos néra lydimos garsy. Pasikartojantiems koSma-
rams ar potrauminio streso sutrikimui bidingi sudétingi il-
gai trunkantys vaizdai, kurie nebiidingi SGS. Izoliuotos
miego mioklonijos neturi girdimo garso komponento.

Gydymas

SGS gydymo rekomendacijy kol kas néra. Yra aprasyti at-
vejai, kai pacienty savijauta pageréjo pavartojus tricikliy
antidepresanty - klomipramino, imipramino [1, 11], kalcio
kanaly blokatoriy - nifedipino, flunarazino [9, 12], anti-
konvulsanto - topiramato [13]. Taip pat aprasytas atvejis,
kai pacientei, turinciai SGS ir miego apnéja, buvo pritaiky-
ta teigiamo slégio terapija, po kurios SGS simptomatika is-
nyko [8]. Gali buti naudingi ir nefarmakologiniai gydymo
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metodai. Net paprastas paciento nuraminimas ir uztikrini-
mas, kad SGS yra gerybinés eigos, gali sumazinti SGS epi-
zody daznj [6, 14].

DARBO TIKSLAS

Nustatyti sprogstancios galvos sindromo (SGS) paplitima
tarp VU MF medicinos specialybés 4-6 kursy studenty. Is-
analizuoti SGS klinikines charakteristikas tiriamojoje gru-
péje. Istirti SGS turincius jtakos veiksnius, rysj su galvos
trauma, depresija ir nerimo sutrikimais. Gautus tyrimo re-
zultatus palyginti su Brian A. Sharpless SGS 2015 m. pa-
skelbto tyrimo rezultatais [7].

TIRTAMIEJI IR TYRIMO METODAI

2015 m. lapkric¢io ménesj atliktas anketinis pjavinis tyri-
mas, kuriame dalyvavo VU MF medicinos specialybés
4-6 kursy studentai. I tyrima jtraukti 338 i$ 352 responden-
ty. Jy demografinés charakteristikos pateiktos 1 lenteléje.
13 respondenty atmesta dél neteisingo ar nepakankamo an-
kety uzpildymo. Buvo leidziama neatsakyti i 1 klausima,
kuris buvo vertinamas pagal bendra tiriamuyjy statistini vi-
durki. Respondentai, atitinkantys tarptautinés miego sutri-
kimy klasifikacijos SGS kriterijus, buvo vertinti kaip pati-
riantys SGS epizodus. Tyrimui panaudotas sprogstancios
galvos sindromo klausimynas (angl. Exploding Head Syn-
drome Interview, EHSI). EHSI sukurtas Brian A. Shar-
pless, remiantis tarptautinés miego sutrikimy klasifikaci-
jos kriterijais. Klausimynas padeda jvertinti SGS garso
stipruma, epizody daznuma, pasireiskimo varianta, suke-
liama baime, jtaka kasdieniam gyvenimui. Kokybinés cha-
rakteristikos (baimé, garso intensyvumas, kancia, gyveni-
mo kokybé) vertintos 8 baly skale, kur 0 baly rodo visai ne-
iSreiksta, o 8 balai - labai stipriai iSreiksta charakteristika.

I anketa itraukti klausimai, padedantys diferencijuoti
sindroma nuo kity neurologiniy patologijy (galvos skaus-
mo, epilepsijos) ar kity neorganiniy miego sutrikimy (nak-
ties siaubo, kosmarisky sapny). Norint istirti lemiancius
SGS veiksnius ir jy tarpusavio koreliacijas, anketa papil-
dyta klausimais apie psichiatrinius susirgimus (nerimo su-
trikimas, depresija ir kiti). Taip pat pridéti epidemiologi-
niai klausimai: kursas, lytis.

Statistiné duomeny analizé atlikta ,,Microsoft Excel“
programa. Skirtumas laikytas statistiskai reikSmingu, kai
p <0,05.

1 lentele. Respondentu pasiskirstymas pagal lyti ir kursa

Tyrime dalyvave res-| SGS turintys res-
pondentai (n =338) |pondentai (n = 26)

253/85 (75/25) 17/9 (65/35)
91/33 (73/27) 6/3 (67/33)
77/42 (65/35) 6/5 (67/33)
85/10 (89/11) 5/1 (83/17)

Lytis, M/V (%)

4 kursas, M/V (%)
5 kursas, M/V (%)
6 kursas, M/V (%)
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REZULTATAI

Paplitimas

Rasta, kad is 338 uzpildziusiy modifikuota EHSI anketa
26 studentai (8 %) patiria SGS epizodus, daugkartiniai epi-
zodai (> 1) pasireiskia 7 %. Jy demografinés charakteristi-
kos nurodytos 1 lenteléje. Didziausias SGS paplitimas nu-
statytas tarp 5 kurso studenty, taciau statistiskai patikimo
skirtumo tarp kursy néra. Pats didZiausias paplitimas buvo
stebimas tarp 5 kurso vyry (12 %), o pats maziausias papli-
timas - tarp 6 kurso motery (6 %). Taip pat radome nedaug
didesnj SGS paplitima tarp vyry (10,6 %) nei tarp motery
(6,7 %). Sis skirtumas nebuvo statistiskai patikimas, nors
tokia paplitimo skirtumy tarp lyciy tendencija stebima ir
kiekviename kurse atskirai.

Sindromo klinikinés charakteristikos

Amziaus, kai SGS sindromas pasireiske pirma karta, media-
na - 19 m., kai maziausia reikSmé - 5 m., o didziausia - 22 m.

SGS epizodo trukmés mediana - 1,75 s, kai maziausia
trukmé - 0,05 s, o didziausia 3 s.

Dazniausiai SGS epizodo metu patirto garso intensy-
vumas buvo vertinamas kaip vidutinis n = 11 (42 %).
17 studenty (63 %) nurodé, kad garsas juos pazadina. 2 len-
teléje nurodyti garso apibiidinimo variantai.

Dauguma respondenty n = 8 (31 %) nurodé patiriantys
viduting baime, o baimés epizodo metu visai nepatyré
n =5 (19 %). Pastebéta, kad baimés lygmuo tiesiogiai pri-
klauso nuo epizodo metu girdimo garso intensyvumo
(p = 0,009).

Dauguma respondenty nurodé, kad kancios SGS epi-
zodai nesukelia ir gyvenimo kokybei jtakos neturi. 3 stu-
dentai nurodé silpna itaka, 1 - viduting, o 2 - labai stipria
epizody jtaka gyvenimo kokybei. Nustatyta, kad reikSmin-
g3 itaka gyvenimo kokybei (> 3 balai) patiria 2 (8 %) stu-
dentai, turintys SGS.

SGS epizody pasireiskimo daznis nurodytas 3 lentelé-
je. Pastebéta, kad 5 kurso studentai per metus patyré dau-
giausia epizody (mediana - 9), lyginant su 4 kurso (media-
na - 7) ir 6 kurso (mediana - 2) studentais, nors statistiSkai
patikimo skirtumo nerasta.

Sindromo pasireiskimo variantai

SGS epizodus patiriantys tiriamieji buvo suskirstyti i tris
grupes: SGS epizodus patiriantys tik uzmigdami

3 lentelé. SGS epizodu pasireiSkimo daznis

2 lentelé. Garso apibiidinimo variantai

Garso apibudinimas skI:iscfilzlosn((rll e:t;%) %
Sprogimas 6 23
Dury uzsitrenkimas 6 23
Saizus garsas 2

Griaustinio griausmas 2

Sunkiai apibtidinamas garsas 6 23
Ivairiai pasireiskiantis garsas 4 15

n = 15 (58 %), SGS epizodus patiriantys tik pabusdami
n=3(12 %), SGS epizodus patiriantys ir uzmigdami, ir pa-
busdami n = 8 (31 %). Pastebéta, kad vyry pirmojoje
grupéje néra. Dauguma motery n = 8 (47 %) ir vyry
n =7 (78 %) patiria SGS epizodus tik uzmigdami.

Rasta, kad studenty grupé, kurie SGS epizodus patiria
ir uzmigdami, ir prabusdami, patiria > 10 epizody per me-
tus (p = 0,008), taip pat patiria didesng kancia nei tie, kurie
epizodus patiria tik uzmigdami arba tik prabusdami
(p = 0,001).

SGS rysys su kitais sveikatos sutrikimais

I8 63 studenty, patyrusiy galvos trauma, 15 (24%) atitiko
SGS kriterijus. Nustatyta, kad galvos trauma patyrusiy bu-
vo daugiau SGS turinciy studenty grupéje nei SGS neturin-
¢iy grupéje (p = 0,0002). Amziaus, kai buvo patirta galvos
smegeny trauma, mediana - 8 m., kai maziausia reikSmeé -
1 m., o didziausia - 22 m.

Depresijos sutrikima tirtoje populiacijoje pazyméjo
n="7(2 %) respondentai, i$ jyn = 2 (29 %) patiria SGS epi-
zodus. Pastebéta, kad turintys SGS dazniau serga depresija
(p = 0,04).

Taip pat 2 SGS patiriantys respondentai nurodé turin-
tys nerimo sutrikima, 1 respondentas - Aspergerio sindro-
ma, 2 respondentai serga migrena, 8 respondentai yra paty-
re miego paralyZziaus epizodus, 1 respondentas nurodé, kad
daznesnius SGS epizodus sieja su alkoholio vartojimu.

APTARIMAS

Rezultatai palyginti su amerikieciy psichologijos docento
Brian A. Sharpless publikuoto didziausio pasaulyje SGS
tyrimo, atlikto su psichologijos koledzo studentais

Epizoduy skaiciaus

Epizodu skaiciaus

Epizoduy skaiciaus

Epizody skaiciaus

Laikotarpis mediana tarp vidurkis (SN) tarp | mediana tarp Lietuvos | vidurkis (SN) tarp
Amerikos studenty Amerikos studenty studenty Lietuvos studenty

Per ménesj 1 1,96 (3,43) 0 1,91 (4,22)

Per 6 ménesius 3 5,89 (7,77) 2 3,61 (4,49)

Per metus 5 12,89 (21,08) 3 6,95 (11,27)

Per gyvenima 11 35,25 (59,98) 5 13,17 (15,92)
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2015 m., rezultatais [7]. Lyginant su miisy tiriamyjy grupe,
amerikiec¢iy studenty tyrime dalyvavo maziau respondenty
(n=211), jie buvo jaunesni (amziaus mediana - 19,7 m.) ir
santykinai didesne dalj sudaré vyrai (29,4 %). Issiskyré pa-
plitimo rodikliai: amerikieciy tyrime nustatytas 18 % SGS
paplitimas tarp visy tiriamuyjy, ir 16 % patyré daugiau nei
vieng SGS epizoda. Tarp Lietuvos studenty nustatytas pa-
plitimas sieké 8 %, o 7 % patyré daugkartinius epizodus.
ReikSmingas SGS paplitimo skirtumas tarp ly¢iy nebuvo
rastas abiejuose tyrimuose, nors mazesnés apimties tyri-
mai rodo daznesnj SGS pasireiskima moterims [3, 14].
Visgi miisy tyrime stebéta priesinga tendencija. SGS epi-
zody pasireiskimo daznis nurodytas 3 lenteléje, kur matyti,
kad jvairiais laikotarpiais Amerikos studentai patiria SGS
epizodus dazniau nei Lietuvos. Epizody daznio skirtumai
galimai atsirado dél skirtingy populiacijy ypatumy. Taip
pat miisy tyrimas parodé, kad patiriantys SGS ir uzmigda-
mi, ir pabusdami patikimai dazniau patiria > 10 epizody
per metus, tai rodo, kad §is SGS pasireiskimo variantas gali
biti susijes su didesniu epizody dazniu.

Amerikieciy tyrime buvo nustatyta, kad SGS daznes-
nis tarp asmeny, patyrusiy gasdinancius miego paralyziaus
epizodus (p = 0,001). SGS paplitimas tarp Siy individy bu-
vo (n=41) 36,59 %. Eliminavus $ig grupe i$ visos tiriamy-
ju grupés, SGS daznis sumazéjo iki 13,5 %. Mes tokio sta-
tistiskai patikimo skirtumo negavome (p = 0,33), nors SGS
paplitimas buvo didesnis tarp patyrusiy miego paralyziy
nei visoje tiriamuyjy grupéje - 10 %, o eliminavus Sia grupe
bendras SGS daznis sumazéjo iki 7 %.

Abiejuose tyrimuose nustatytas bendras vidutinis su-
keliamos baimés lygmuo. Taip pat miisy tyrimas parodé,
kad baimés lygmuo tiesiogiai priklauso nuo epizodo metu
girdimo triukSmo garsumo (p = 0,009).

Bendra patiriama kancia ir gyvenimo kokybés sutrik-
dymas, patirti dél SGS epizody, buvo mazesni uz lengva
lygmeni (< 2 balai) abiejuose tyrimuose. Maza dalis tiria-
myjy (2,8 % amerikieciy ir 8 % lietuviy) patyré reikSmingo
lygmens kancia ir gyvenimo kokybés sutrikdyma (> 3 ba-
lai). Taip pat radome, kad patirianciyjy SGS epizodus ir
uzmiegant, ir prabundant grupé patiria didesne kancia epi-
zodo metu, nei tie, kurie epizodus patiria tik prabusdami
arba tik uzmigdami (p = 0,001). Todél pasireiSkimo va-
riantas ateityje galéty biiti vienas iS sindromo sunkumo
ivertinimo rodikliy.

Misy tyrimo metu ieSkota SGS sasajos su kitais svei-
katos sutrikimais. Rezultatai parodo galima rysi tarp SGS
ir galvos traumos bei SGS ir depresijos. Reikalingi toli-
mesni tyrimai Sio rysio analizei.

ISVADOS

SGS tarp Lietuvos medicinos studenty yra dvigubai ma-
ziau paplites (8 %), nei tarp Amerikos psichologijos stu-
denty (16 %). Reikalingi platesnés apimties tyrimai SGS
paplitimui bendroje bei specifinése populiacijose nusta-
tyti.
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Nenustatytas reikSmingas SGS pasireiskimo daznio
skirtumas tarp lyc¢iy, kas priestarauja ankstesnéms hipote-
zéms.

SGS sukelia vidutinio lygio baime¢. Baimés lygmuo tie-
siogiai koreliuoja su girdimo garso intensyvumu.

SGS minimaliai lemia gyvenimo kokybe.

SGS epizodus patiriantys ir uzmigdami, ir prabusda-
mi patiria didesn¢ kancia ir daugiau SGS epizody per
metus.

Nustatytas SGS rysSys su depresija ir galvos traumomis.

Reikalingi tolimesni tyrimai SGS etiologijai, patoge-
nezei, paplitimui ir efektyviam gydymui isaiskinti.
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A. Matuseviciuté, M. Markeviciaté, D. Matacianiené

THE PREVALENCE AND CHARACTERISTICS
OF EXPLODING HEAD SYNDROME AMONG
VILNIUS UNIVERSITY MEDICAL STUDENTS

Summary

Background. Exploding head syndrome (EHS) is a rare
parasomnia, characterized by a sudden, loud noise or a sense of
an explosion in the head occurring at sleep onset or upon awaken-
ing. The prevalence of EHS is unknown. It seemed to be more
common in older people, however recent study with college stu-
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dents showed that EHS may be more common in younger indi-
viduals than initially believed.

Materials and methods. A cross-sectional study with 338 4th
to 61 year medical students, who completed a modified explod-
ing head syndrome interview questionnaire was done. Character-
istics of EHS in this group, its link to head trauma, depression and
anxiety disorders were analyzed. Also, the results were compared
to the most recent and largest EHS study by Brian A. Sharpless.
Statistically significant data was considered when p<0.05.

Results. Out of 338 responders 26 (8%) matched EHS crite-
ria, 25 (7%) experienced multiple (>1) EHS episodes. A slightly
higher prevalence was found among men (10.6%) compared to
women (6.7%). 19 years was the median of the age of onset and
the median of a single episode duration was 1.75 s.

The majority of respondents n=8 (31%) experienced moder-
ate level of fear. The study found that the fear level directly corre-
lates with sound intensity (p=0.009).

Traumatic brain injury was more common among students
with EHS (p=0.0002), as well as depression (p=0.04).

Comparison of two studies showed that EHS was twice as
common in American students, and they had more frequent epi-
sodes than Lithuanian students. However, determined level of
fear, suffering, and effect on quality of live was very similar in
both studies.

Conclusions. EHS among Lithuanian medical students is less
common (8%) than among American psychology students
(16%). There is no significant difference of EHS prevalence
between the sexes. EHS leads to moderate level of fear, which di-
rectly correlates to the level of sound intensity. The group experi-
encing EHS episodes at sleep onset and upon awaking suffers
greater distress and experiences more EHS episodes per year. We
established that head trauma and depression is more common
among people who have EHS.

Keywords: parasomnia, rare sleep disorder, exploding head
syndrome.
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