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Souhrn

Porucha pozornosti s hyperaktivitou (attention-deficit/hyperactivity disorder, ADHD) je nejcastéj-
$im psychiatrickym onemocnénim détského véku. Az u 60 % déti s ADHD se vyskytuji poruchy span-
ku. Casto uvadéné problémy s usinanim, opakovana noéni probouzeni ¢i zmény celkové doby span-
ku nebyly objektivné potvrzeny a maji podklad spiSe behavioralni. Polysomnograficka vysetieni
prokazuji éetnéjsi pohybovou aktivitu béhem noci, ¢astéjsi vyskyt parasomnii (no¢ni enuréza, noé-
ni mury, somnilokvie) a v poloviné studii redukeci paradoxniho (REM) spanku. U déti s ADHD byla
zjisténa zvySena denni ospalost, ktera je kompenzovana hyperaktivnim chovanim. Nékteré studie
prokazuji zvyseny vyskyt periodickych pohybu koncetinami ve spanku a syndromu neklidnych
nohou u ADHD a piedpokladaji, Ze spoleénou p¥i¢inou je dopaminergni deficit. Castéjsi vyskyt
poruch dychani ve spanku je nepochybny podle idaju rodi¢a, ale nebyl jednoznaéné potvrzen objek-
tivné. Poruchy spanku jsou u déti s ADHD ¢astym sdruzenym onemocnénim. Jejich 1lé¢ba vyrazné
zmirnuje projevy ADHD a sniZuje spotiebu stimulancii. V nékterych pripadech mohou byt priznaky
ADHD piimo podminény primarni poruchou spanku.

Kliéova slova: porucha pozornosti s hyperaktivitou, poruchy dychani ve spanku, syndrom neklid-
nych nohou, periodické pohyby konéetinami ve spanku, no¢ni polysomnografie.

Summary
Prihodova 1., Nevsimalova S.: Sleep and Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder
Overview of Present-Day Information

Attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD) is the most frequent psychiatric condition of child-
hood. Sleep disorders occur in up to 60% of ADHD children. Frequently reported problems with fal-
ling asleep, recurrent nocturnal awakening or changes in total sleep time, as yet to be objectively
corroborated, may be behaviour-based. Polysomnography shows increased motor activity in night-
time, more frequent parasomnias (nocturnal enuresis, nightmares, somniloquy) and, in a half of stu-
dies, reduced rapid eye movements (REM) sleep. ADHD children were found to have increased day-
time sleepiness compensated by hyperactive behaviour. Refering to an increased occurrence of the
periodic limb movement and restless legs syndrome, some studies see dopaminergic deficiency as
the common cause. While, according to parental reports, there is little doubt about an increased rate
of sleep-disordered breathing, there is no unambiguous objective proof of this either. Sleep disor-
ders are a frequent concomitant condition in children with ADHD. Treating them greatly alleviates
ADHD manifestations and reduces consumption of stimulants. In some cases, ADHD symptoms may
be directly conditional upon a primary sleep disorder.

Key words: attention-deficit/hyperactivity disorder, sleep-disordered breathing, restless legs syn-
drome, periodic limb movements in sleep, nocturnal polysomnography.
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véku 17. Mezi zakladni projevy patii hyperaktivi-

UVOD ta, porucha pozornosti a impulzivita. Podle ptevla-

dajicich priznakt se rozliSuji vétSinou 3 typy
Porucha pozornosti s hyperaktivitou ADHD: hyperaktivni/impulzivni, nepozorny
(attention-deficit/hyperactivity disorder, a kombinovany. P¥iznaky trvaji nejméné 6 mésicti
ADHD) a objevuji se jiz pied 7. rokem Zivota, a to v miie

neodpovidajici danému vyvojovému véku. Diagno-
ADHD se fadi svym vyskytem u 4-12 % déti  za je zalozena na klinickém hodnoceni a stanovuje
k nejéastéjsim psychiatrickym porucham tohoto  se nejéastéji na zakladé kritérii Diagnostického
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a statistického manualu psychiatrickych poruch
20.

Podle soucasnych poznatka se jedna o onemoc-
néni s vyraznou genetickou predispozici (50-60%)
s predpokladanou polygenni dédiénosti. ADHD je
pravdépodobné spojeno s poruchou neurotransmi-
tert (predevsim dopaminu a noradrenalinu) a se
strukturalnimi odchylkami v prefrontalnim korte-
xu a subkortikalnich oblastech. Predpoklada se, ze
znacna ¢ast potizi je podminéna poruchou regula-
ce ve fronto-striato-thalamo-kortikalnich okru-
zich, které jsou dulezité pro tizeni behavioralnich
odpovédi jako je arousal, pozornost a exekutivni
funkce [1]. ADHD neni jen onemocnénim détské-
ho véku, ale pretrvava az ve 2/3 piipada do dospé-
losti a je tak vyznamnym zdravotnim problémem.

VZTAH MEZI SPANKEM A ADHD

1. Poruchy spanku se u déti s ADHD vyskytuji
tak ¢asto (u 50-60 % déti), Ze byly diive soucasti
diagnostickych kritérii. NejéastéjSimi potizemi
jsou prodlouzené usinani, opakovana no¢ni probu-
zeni, neklidny spanek, zména délky trvani span-
ku, obtizné probouzeni, zvySena denni spavost [3].
Poruchy rytmu spanku a bdéni v kojeneckém
a batolecim véku mohou byt prvnim projevem
ADHD (u téchto déti je pozdéji 3krat castéjsi
vyskyt ADHD). Rizikovéjsi pro vyskyt spankovych
problému je mladsi vék a hyperaktivni/impulzivni
typ ADHD. Vyvstava proto otazka, zda stejna neu-
rochemicka a strukturalni abnormita je podkla-
dem jak ADHD, tak poruchy spanku [3].

2. Primarni poruchy spanku (predevsim poru-
chy dychani ve spanku, syndrom neklidnych
nohou, periodické pohyby konéetinami ve spanku)
spojené s nekvalitnim nebo nedostatecné dlouhym
spankem se v détském véku projevuji priznaky,
které jsou neodlisitelné od projevii ADHD. Vliv
spankové deprivace a nekvalitniho spanku na neu-
robehavioralni funkce, zvlasté u mladsich déti, byl
dokumentovan fadou praci. Nedostatek spanku
vede k projeviim hyperaktivity, nesoustiedénosti,
ospalosti, porucham paméti a uceni, modulaci
impulza [7, 24]. Je pravdédobné, Ze ¢ast déti trpi-
cich primarni poruchou spanku je mylné diagnos-
tikovana jako ADHD.

METODY VYSETRENI SPANKU
Nejjednodussim zpusobem vySetieni pouzitel-
nym v Sirokém meéiitku jsou validizované dotazni-
ky. Dalsi metodou je aktigrafie, ktera pomoci
snimace ve formé naramkovych hodinek, zazna-
menavajicich pohybovou aktivitu, informuje pte-
devsim o délce spanku a poctu probouzeni. Nej-
presnéjsim vySetienim je nocni polysomnografie
(PSG), pti niz se sleduji parametry nutné k rozli-
Seni jednotlivych spankovych stadii (elektroence-
falogram, elektromyogram (EMG) svalt brady,
elektrookulogram), elektrokardiogram, dechové
parametry (dychaci pohyby hrudniku a biicha,

proud vzduchu pred nosem a tusty), stupen satura-
ce hemoglobinu kyslikem (HbO,) a pohyby dolnich
koncetin pomoci EMG svalt bérce. Soucasné je
provadéna také videomonitorace. VySetfeni umoz-
nuje stanovit délku a kvalitu spanku, latenci
usnuti, zastoupeni jednotlivych spankovych stadii,
pocet a délku probouzeni, vyskyt poruch dychani
ve spanku, periodickych pohybt koncetinami
a parasomnii. Denni spavost se hodnoti pomoci
testu mnohocetné latence usnuti (MSLT- multiple
sleep latency test).

SPANEK U DETI S ADHD

Kvalita a délka spanku

Ackoliv polovina dotaznikovych studii prokazu-
je delsi latenci usnuti, ¢astéjsi noéni probouzeni,
zmény délky trvani spanku, nebyly piekvapivé
tyto udaje objektivné potvrzeny [3]. Predpoklada
se tedy, Ze tyto stiznosti uvadéné rodi¢i a détmi
maji pievainé behavioralni, nikoliv fyziologicky
podklad. Jsou pravdépodobné dusledkem castych
pridruZzenych emocnich poruch a poruch chovani
[4]. Jen nékteré studie nachazeji u déti s ADHD
instabilitu rytmu spanku a bdéni, s velkou varia-
bilitou usinani a trvani spanku [10].

Polysomnografické studie u déti s ADHD se vel-
mi 1isi svymi vysledky v hodnoceni makrostruktu-
ry spanku (zastoupeni jednotlivych spankovych
stadii). V poloviné studi byla zjisténa redukce dél-
ky paradoxniho (REM) spanku, coz by mohlo ovliv-
novat procesy paméti a uceni [3]. Podle nékterych
autori dokonce porucha REM spanku odpovida
tizi ADHD piiznaka [18]. Nelze vSak vyloudit, ze
tyto vysledky mohly byt ovlivnény sou¢asnou psy-
chiatrickou komorbiditou ¢i absenci adaptaéni noci
ve vétsiné studii [3]. V zasadé v soucasné dobé
nebyla jednoznacné zjisténa porucha struktury ¢éi
délky spanku specifickad pro ADHD [3]. Polysom-
nografické studie potvrzuji rodic¢i uvadénou zvyse-
nou pohybovou aktivitu béhem noci, coz mutze vést
ke zhorseni kvality spanku.

Vyskyt parasomnii

Jak dotaznikové studie, tak polysomnografické
zaznamy vétsinou potvrzuji zvySeny vyskyt nékte-
rych parasomnii. Dotaznikové studie zjistily cas-
t&j8i vyskyt enurézy, noénich mur, mluveni ze
spanku, sktipani zuby a somnambulismu. Poly-
somnografické nalezy potvrdily tyto idaje u enu-
rézy, mluveni ze spanku a noénich mur [3]. Priéi-
na zvySeného vyskytu parasomnii u ADHD je
nejasna. Zvazuje se spoluicast zvySené anxiety €i
spoleény patogeneticky podklad-vy$si prah probu-
zeni podminény noradrenergni dysfunkei [3].

Zvysena ospalost, nedostateéna uroven
bdélosti (hypoarousal)

Pozorovani, ze déti s ADHD selhavaji hlavné
pii opakovanych dkolech, ale v jednotlivém kratce
trvajicim dkolu maji dobré vysledky, vedlo Wein-
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berga a Harpera k predpokladu, Ze zakladni poru-
chou u ADHD je nedostateéna aroven (deficit) bdeé-
losti (hypoarousal) [29]. Tuto teorii potvrzuje také
vyborny efekt 1écby ADHD stimulancii, ktera zvy-
§uji hladinu katecholamint v CNS a indukuji bdé-
lost. ZvySena motoricka aktivita i casté zmény
objektd pozornosti slouzi u déti jako stimulaéni
mechanismus k piekonavani ospalosti a udrzeni
bdélosti, ktera ma v tomto véku zvlasté nepostra-
datelny vyznam pro informacéni procesy, ucéeni
a pamét [16]. Farmakologické a magnetickorezo-
nanéni studie ukazuji, Ze hypoarousal je spojen
s abnormitami v prefrontalnim kortexu, locus coe-
ruleus a souéasnou noradrenergni a dopaminergni
dysfunkci [23]. ZvySena denni spavost byla proka-
zana vétSinou dotaznikovych studii a objektivné
ve 2 studiich pomoci testu mnohoéetné latence
usnuti [3, 8, 16].

PRIMARNI PORUCHY SPANKU JAKO
PRICINA PORUCHY POZORNOSTI
A HYPERAKTIVITY

Poruchy dychani ve spanku

(sleep- disordered breathing, SDB)

Poruchy dychani ve spanku vedou k naruseni
(fragmentaci) spanku opakovanymi probuzenimi
a k intermitentni chronické hypoxii [11]. Fragmeta-
ce spanku a poruchy krevnich plynta znemoznuji se
spankem spojenou regeneraci tkani a mohou indu-
kovat chemické a strukturalni celularni mozkové
poskozeni. Chronicka hypoxie v experimentalnich
studiich na zvitecich modelech narusuje maturaci
prefrontalniho kortexu u vyvijejiciho se mozku [2].
Nasledna dysfunce prefrontalniho kortexu se proje-
vuje poruchou exekutivnich funkci a poruchami
chovani. Neni jisté, zda popsané zmény jsou v tom-
to kritickém vékovém obdobi zcela reverzibilni.

Poruchy dychani ve spanku jsou spojeny s témér
3krat vyssim vyskytem kognitivnich a behavioral-
nich poruch jako je hyperaktivita, porucha pozor-
nosti a ospalost [25]. Podle nékterych autortt ma
poruchu dychani ve spanku 10-15 % déti se Spat-
nym Skolnim prospéchem [9]. Po 1é¢bé je patrné
zlepSeni kognitivnich funkei i chovani [9].

Poruchy dychani ve spanku zahrnuji predevsim
syndrom spankové apnoe a habitualni chrapani.

Syndrom spankové apnoe je charakterizovan
opakovanym pierusenim nebo omezenim dychani
ve spanku podminénym nejéastéji dplnou nebo
castecnou obstrukei hornich cest dychacich
(obstrukéni apnoe/hypopnoe). Zavaznost apnoi €i
hypopnoi se hodnoti podle stupné pravodni desa-
turace HbOgy, délky jejich trvani (5-10 sec), jejich
poc¢tu za hodinu (vice nez 5 za hodinu) a soucasné-
ho mikroprobuzeni [25]. Vzacné se vyskytuji také
pauzy centralni dané poruchou respirac¢nich cen-
ter na urovni mozkového kmene. Syndrom spanko-
vé apnoe obstrukéniho typu se vyskytuje u 1-3 %
déti. Nejcastéjsi pri¢inou je hypertrofie nosni

mandle a krénich mandli, ale pravdépodobné se
soucasné jesté uplatiuji lehké abnormity struktu-
ry a funkce hornich dychacich cest. Projevuje se
vétsinou chrapanim, které je spojeno se syndro-
mem spankové apnoe asi u 20 % chrapajicich déti.

V ostatnich pripadech se jedna o tzv. prosté
(habitualni) chrapani (bez dechovych pauz).
Vyskutuje se asi u 8 % déti, nejvice mezi 3.-8.
rokem véku [18]. Chrapani je znamkou zvysSené
rezistence v hornich cestach dychacich béhem
spanku. Diive bylo povazovano za zcela benigni
projev. V soucasné dobé je ziejmé, Ze jiz i prosté
chrapani je spojeno se snizenim intelektové vykon-
nosti, zhorSenou pozornosti, hyperaktivitou, soci-
alnimi problémy, anxiéznimi nebo depresivnimi
priznaky [12, 13, 14, 19]. Pravdépodobnym davo-
dem je i v tomto ptipadé sice mirny stupen hypo-
xie, ale pusobici v kritickém obdobi vyvoje mozku,
opakovana mikroprobuzeni a podle nékterych
autort i redukce REM spanku [19].

Syndrom neklidnych nohou a periodické
pohyby koncetinami ve spanku

Obé tyto jednotky jsou spojeny se zhorSenym
usinanim az nespavosti, opakovanymi probuzeni-
mi a zmnoZenim povrchniho spanku.

Syndrom neklidnych nohou (restless legs
syndrome, RLS) je charakterizovan nucenim
k pohybu dolnimi koncetinami spojenym vétSinou
s velmi neprijemnymi vjemy (jako elektricky
proud, mravenceni atp.). Pohyb postiZenou konceti-
nou piinasi ¢asteénou nebo dplnou dlevu. Potize se
vyskytuji nebo zhorsuji pii delsim klidu béhem dne
(nap?. pti delsim sezeni), a charakteristicky pak
veéer po ulehnuti, kdy brani usnuti nebo vedou
k opakovanym probuzenim [26]. Vyrazny motoric-
ky neklid béhem dne spojeny se syndromem
neklidnych nohou muze zcela napodobovat anebo
zhorsovat priznaky ADHD [5]. Vyskyt RLS je ¢asto
rodinny. Az 80 % nemocnych s RLS méa soucasné
periodické pohyby koncetinami ve spanku [5.]

Periodické pohyby konéetinami ve spanku
(periodic limb movements in sleep, PLMS)
jsou charakterizovany kratkymi (0,5-5sec) fleké¢ni-
mi, rytmicky se opakujicimi (v intervalu 20-40 sec,
nejméné v sérii 4 a vice za sebou) pohyby nejcasté-
jijedné dolni koncetiny [26].

Ptesné procento vyskytu obou poruch v détském
véku neni znamé (u dospélych je uvadéno 10-15 %)
[5]. Je pravdépodobné, Ze obé onemocnéni jsou
v détském véku vyrazné poddiagnostikovana
(40 % dospélych se syndromem neklidnych nohou
udava zacatek potizi pied 20. rokem véku). Casteé-
nym ddvodem je omezena schopnost déti popsat
potize. Polysomnografické studie upozornuji také
na chudé piiznaky PLMS, kterych si rodice ve vét-
§iné pripada nev§imnou [21].

Pradépodobnou etiologii je v obou piipadech
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porucha pienosu dopaminu v bazalnich gangliich
a deficit zeleza. Terapie spo¢iva v dpravé rezimu,
substituci Zeleza, podavani agonistd dopaminu,
levodopy ¢i klonazepamu.

PORUCHY DYCHANI VE SPANKU U ADHD

Udaje o vyskytu poruch dychani u ADHD
a jejich vzajemném vztahu se v soucasné dobé vel-
mi li§i v zavislosti na metodé hodnoceni. Zatimco
dotaznikové studie nachazeji jednoznacné vyssi
vyskyt poruch dychani u ADHD, objektivni studie
zalozené na polysomnografickém vysSetieni tento
vztah ve vétsiné nepotvrzuji [3].

Podle dotaznikovych studii je habitualni chra-
pani u ADHD 3krat ¢astéjsi nez v bézné populaci
[12]. Lze ptfedokladat, ze 15-25 % déti s ADHD
muze mit poruchu dychani ve spanku. Jeji 1é¢ba
by mohla zlepsit ptriznaky az u 25 % déti s ADHD
a zmensit potiebu stimulancii [12].

Podle étyileté prospektivni studie jsou poruchy
dychani ve spanku spojeny s vyznamné vysSSim
rizikem pozdé&jsiho rozvoje nebo zhorseni hyperak-
tivniho chovani, zejména u déti do 8 let véku.
Nelécena porucha dychani tak podstatné piispiva
k rozvoji hyperaktivity [14]. Stejny autor piedpo-
klada, Ze chrapani nebo syndrom spankové apnoe
mohou mit razné nasledky podle na véku zavislé
vulnerability nervového systému a Ze vzhledem
k éastéjsimu vyskytu ADHD u chlapcti muze exi-
stovat i na pohlavi zavisla citlivost k vlivu SDB
[14].

Prevazna ¢ast polysomnografickych studii vsak
nenachazi zvySeny vyskyt poruch dychani u déti
s ADHD [3]. Pii¢ina této podle ojedinélé polysom-
nografické studie, ktera nachazi 2krat vys$si
vyskyt SDB u ADHD [8] soudi, Ze pti¢inou jsou
nejednotna a prilis benevolentni kritéria pro hod-
noceni poruchy dychani. Podle nékterych polysom-
nografickych studii se poruchy dychani na hype-
raktivité podili jen v kombinaci s periodickymi
pohyby koncetinami [13]. Polysomnografické stu-
die tedy zatim nepotvrdily kauzalni vztah mezi
poruchami dychani ve spanku a ADHD [3, 13].

SYNDROM NEKLIDNYCH NOHOU
A PERIODICKE POHYBY KONCETINAMI
VE SPANKU U ADHD

U déti s ADHD byl prokazan ¢astéjsi vyskyt syn-
dromu neklidnych nohou a syndromu periodickych
pohybt konéetinami na zakladé dotaznikovych stu-
di a nékterych polysomnografickych studii [3].

Na vyznamnou souvislost ADHD a PLMS upo-
zornili jako prvni Picchietti a Walters, kteti proka-
zali vyskyt PLMS az u 64 % déti s ADHD [21, 22].
Ostatni studie pak piinaseji mensi ¢isla (15-36 %)
[6, 8]. Vyskyt RLS u ADHD se pohybuje od 44 % az
po 10,5 % [5]. Prevalence obou poruch je tedy
u ADHD mnohem vy$si nez v ostatni détské popu-
laci, kde se podle necetnych praci pohybuje mezi
1,2 az 5 %. Proto se spekuluje o jejich spolecéné

genetické podminénosti (rodice déti s ADHD
a RLS/PLMS maji velmi ¢asto také priznaky RLS)
[22] a etiologii spocivajici v dopaminergnim defici-
tu ¢ deficitu zeleza, ktery je zjistovan u ADHD
i obou poruch [5, 15, 22]. Zelezo se uplatiiuje jako
kofaktor thyrosin hydroxylazy, enzymu nutného
pro syntézu dopaminu. Na zvifecich modelech
zelezo ovliviiuje také denzitu a senzitivitu D1a D2
receptort [5]. Nékteii autoii udavaji vyznamné
zlepSeni priznaka ADHD pii dlouhodobé 1écbé
PLMS a RLS agonisty dopaminu a Zelezem [28].

Vztah mezi ADHD a PLMS/RLS je zfejmé vza-
jemny, protoze retrospektivni studie u PLMS zjis-
tily, Ze vyskyt ADHD je u tohoto onemocnéni
napadné vysoky (44% i vice) [6, 21]. Nékteti auto-
i se domnivaji, ze priznaky ADHD souviseji
u PLMS s redukci REM spanku [6]. Studie zjistu-
jici pfiznaky ADHD u pacientd s RLS nachazeji
také vyrazny vzajemny vztah: 26 % dospélych
pacienttu s RLS ma ADHD [27]. Obé onemocnéni
se mohou ovliviiovat- ADHD zhorSuje pi¥iznaky
RLS a naopak [5, 27].

ZAVER

Stiznosti na poruchy spanku jsou u déti
s ADHD velmi ¢asté. Prodlouzena latence usnuti,
¢asta no¢ni probouzeni ani zmény celkové délky
spanku nebyly objektivné prokazany a jsou prav-
dépodobné podminény spise behavioralnimi fakto-
ry. V poloviné studii byla zjisténa redukce REM
spanku. Castéji se vyskytuji nékteré parasomnie
(no¢ni enuréza, no¢ni mury, somnilokvie). Jedno-
znaénym nalezem je zvySena pohybova aktivita ve
spanku a zvySena denni spavost. Predpoklada se,
7ze nedostateéna uroven bdélosti by mohla byt
u ADHD primarni poruchou.

Poruchy spanku (predevsim poruchy dychani ve
spanku, syndrom neklidnych nohou, periodické
pohyby konéetinami) zpusobuji denni ptiznaky
neodlisitelné klinicky od ADHD. V nékterych pti-
padech mohou byt zdkladni diagnézou napodobuyji-
ci ADHD.

Kromé toho je u déti s ADHD vyssi vyskyt téch-
to poruch spanku, predevsim syndromu neklid-
nych nohou a periodické pohyby konéetinami.
Sdruzeny vyskyt poruch dychani ve spanku
a ADHD zatim zustava nejasny. Je nepochybné, zZe
véasna diagnostika a 1é¢ba poruchy spanku muze
zmirnit ptriznaky ADHD a snizit spotiebu stimu-
lancii. Screening poruch spanku je nutno provadét
opakované u vSech déti s ADHD a v indikovanych
pripadech provést podrobné vysetieni (noéni poly-
somnografie, test mnohocetné latence usnuti).
Vztah mezi spankem a ADHD je komplikovany
a dosud ne zcela objasnény. Otazka, zda poruchy
spanku jsou jenom dalsi komorbiditou nebo hraji
podstatnou roli v patogenezi ADHD, zatim nebyla
presné zodpovézena.
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