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Souhrn

Porucha pozornosti s hyperaktivitou (attention-deficit/hyperactivity disorder, ADHD) je nejčastěj-
ším psychiatrickým onemocněním dětského věku. Až u 60 % dětí s ADHD se vyskytují poruchy spán-
ku. Často uváděné problémy s usínáním, opakovaná noční probouzení či změny celkové doby spán-
ku nebyly objektivně potvrzeny a mají podklad spíše behaviorální. Polysomnografická vyšetření
prokazují četnější pohybovou aktivitu během noci, častější výskyt parasomnií (noční enuréza, noč-
ní můry, somnilokvie) a v polovině studií redukci paradoxního (REM) spánku. U dětí s ADHD byla
zjištěna zvýšená denní ospalost, která je kompenzována hyperaktivním chováním. Některé studie
prokazují zvýšený výskyt periodických pohybů končetinami ve spánku a syndromu neklidných
nohou u ADHD a předpokládají, že společnou příčinou je dopaminergní deficit. Častější výskyt
poruch dýchání ve spánku je nepochybný podle údajů rodičů, ale nebyl jednoznačně potvrzen objek-
tivně. Poruchy spánku jsou u dětí s ADHD častým sdruženým onemocněním. Jejich léčba výrazně
zmírňuje projevy ADHD a snižuje spotřebu stimulancií. V některých případech mohou být příznaky
ADHD přímo podmíněny primární poruchou spánku.  
Klíčová slova: porucha pozornosti s hyperaktivitou, poruchy dýchání ve spánku, syndrom neklid-
ných nohou, periodické pohyby končetinami ve spánku, noční polysomnografie.

Summary
Příhodová I., Nevšímalová 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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ÚVOD

Porucha pozornosti s hyperaktivitou 
(attention-deficit/hyperactivity disorder,
ADHD)

ADHD se řadí svým výskytem u 4-12 % dětí
k nejčastějším psychiatrickým poruchám tohoto

věku 17. Mezi základní projevy patří hyperaktivi-
ta, porucha pozornosti a impulzivita. Podle převlá-
dajících příznaků se rozlišují většinou 3 typy
ADHD: hyperaktivní/impulzivní, nepozorný
a kombinovaný. Příznaky trvají nejméně 6 měsíců
a objevují se již před 7. rokem života, a to v míře
neodpovídající danému vývojovému věku. Diagnó-
za je založena na klinickém hodnocení a stanovuje
se nejčastěji na základě kritérií Diagnostického
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a statistického manuálu psychiatrických poruch
20. 

Podle současných poznatků se jedná o onemoc-
nění s výraznou genetickou predispozicí (50-60%)
s předpokládanou polygenní dědičností. ADHD je
pravděpodobně spojeno s poruchou neurotransmi-
terů (především dopaminu a noradrenalinu) a se
strukturálními odchylkami v prefrontálním korte-
xu a subkortikálních oblastech. Předpokládá se, že
značná část potíží je podmíněna poruchou regula-
ce ve fronto-striato-thalamo-kortikálních okru-
zích, které jsou důležité pro řízení behaviorálních
odpovědí jako je arousal, pozornost a exekutivní
funkce [1]. ADHD není jen onemocněním  dětské-
ho věku, ale přetrvává až ve 2/3 případů do dospě-
losti a je tak významným zdravotním problémem.

VZTAH MEZI SPÁNKEM A ADHD
1.  Poruchy spánku se u dětí s ADHD vyskytují

tak často (u 50-60 % dětí), že byly dříve součástí
diagnostických kritérií. Nejčastějšími potížemi
jsou prodloužené usínání, opakovaná noční probu-
zení, neklidný spánek, změna délky trvání spán-
ku, obtížné probouzení, zvýšená denní spavost [3].
Poruchy rytmu spánku a bdění v kojeneckém
a batolecím věku mohou být prvním projevem
ADHD (u těchto dětí je později 3krát častější
výskyt ADHD). Rizikovější pro výskyt spánkových
problémů je mladší věk a hyperaktivní/impulzivní
typ ADHD. Vyvstává proto otázka, zda stejná neu-
rochemická a strukturální abnormita je podkla-
dem jak ADHD, tak poruchy spánku [3].

2.  Primární poruchy spánku (především poru-
chy dýchání ve spánku, syndrom neklidných
nohou, periodické pohyby končetinami ve spánku)
spojené s nekvalitním nebo nedostatečně dlouhým
spánkem se v dětském věku projevují příznaky,
které jsou neodlišitelné od projevů ADHD. Vliv
spánkové deprivace a nekvalitního spánku na neu-
robehaviorální funkce, zvláště u mladších dětí, byl
dokumentován řadou prací. Nedostatek spánku
vede k projevům hyperaktivity, nesoustředěnosti,
ospalosti, poruchám paměti a učení, modulaci
impulzů [7, 24]. Je pravdědobné, že část dětí trpí-
cích primární poruchou spánku je mylně diagnos-
tikovaná jako ADHD.

METODY VYŠETŘENÍ SPÁNKU
Nejjednodušším způsobem vyšetření použitel-

ným v širokém měřítku jsou validizované dotazní-
ky. Další metodou je aktigrafie, která pomocí
snímače ve formě náramkových hodinek, zazna-
menávajících pohybovou aktivitu, informuje pře-
devším o délce spánku a počtu probouzení. Nej-
přesnějším vyšetřením je noční polysomnografie
(PSG), při níž se sledují parametry nutné k rozli-
šení jednotlivých spánkových stadií (elektroence-
falogram, elektromyogram (EMG) svalů brady,
elektrookulogram), elektrokardiogram, dechové
parametry (dýchací pohyby hrudníku a břicha,

proud vzduchu před nosem a ústy), stupeň satura-
ce hemoglobinu kyslíkem (HbO2) a pohyby dolních
končetin pomocí EMG svalů bérce. Současně je
prováděna také videomonitorace. Vyšetření umož-
ňuje stanovit délku a kvalitu spánku, latenci
usnutí, zastoupení jednotlivých spánkových stadií,
počet a délku probouzení, výskyt poruch dýchání
ve spánku, periodických pohybů končetinami
a parasomnií. Denní spavost se hodnotí pomocí
testu mnohočetné latence usnutí (MSLT- multiple
sleep latency test).

SPÁNEK U DĚTÍ S ADHD 
Kvalita a délka spánku 
Ačkoliv polovina dotazníkových studií prokazu-

je delší latenci usnutí, častější noční probouzení,
změny délky trvání spánku, nebyly překvapivě
tyto údaje objektivně potvrzeny [3]. Předpokládá
se tedy, že tyto stížnosti uváděné rodiči a dětmi
mají převážně behaviorální, nikoliv fyziologický
podklad. Jsou pravděpodobně důsledkem častých
přidružených emočních poruch a poruch chování
[4]. Jen některé studie nacházejí u dětí s ADHD
instabilitu rytmu spánku a bdění, s velkou varia-
bilitou usínání a trvání spánku [10].

Polysomnografické studie u dětí s ADHD se vel-
mi liší svými výsledky v hodnocení makrostruktu-
ry spánku (zastoupení jednotlivých spánkových
stadií). V polovině studí byla zjištěna redukce dél-
ky paradoxního (REM) spánku, což by mohlo ovliv-
ňovat procesy paměti a učení [3]. Podle některých
autorů dokonce porucha REM spánku odpovídá
tíži ADHD příznaků [18]. Nelze však vyloučit, že
tyto výsledky mohly být ovlivněny současnou psy-
chiatrickou komorbiditou či absencí adaptační noci
ve většině studií [3]. V zásadě v současné době
nebyla jednoznačně zjištěna porucha struktury či
délky spánku specifická pro ADHD [3]. Polysom-
nografické studie potvrzují rodiči uváděnou zvýše-
nou pohybovou aktivitu během noci, což může vést
ke zhoršení kvality spánku.

Výskyt parasomnií
Jak dotazníkové studie, tak polysomnografické

záznamy většinou potvrzují zvýšený výskyt někte-
rých parasomnií. Dotazníkové studie zjistily čas-
tější výskyt enurézy, nočních můr, mluvení ze
spánku, skřípání zuby a somnambulismu. Poly-
somnografické nálezy potvrdily tyto údaje u enu-
rézy, mluvení ze spánku a nočních můr [3]. Příči-
na zvýšeného výskytu parasomnií u ADHD je
nejasná. Zvažuje se spoluúčast zvýšené anxiety či
společný patogenetický podklad-vyšší práh probu-
zení podmíněný noradrenergní dysfunkcí [3]. 

Zvýšená ospalost, nedostatečná úroveň
bdělosti (hypoarousal)

Pozorování, že děti s ADHD selhávají hlavně
při opakovaných úkolech, ale v jednotlivém krátce
trvajícím úkolu mají dobré výsledky, vedlo Wein-
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berga a Harpera k předpokladu, že základní poru-
chou u ADHD je nedostatečná úroveň (deficit) bdě-
losti (hypoarousal) [29]. Tuto teorii potvrzuje také
výborný efekt léčby ADHD stimulancii, která zvy-
šují hladinu katecholaminů v CNS a indukují bdě-
lost. Zvýšená motorická aktivita i časté změny
objektů pozornosti slouží u dětí jako stimulační
mechanismus k překonávání ospalosti a udržení
bdělosti, která má v tomto věku zvláště nepostra-
datelný význam pro informační procesy, učení
a paměť [16]. Farmakologické a magnetickorezo-
nanční studie ukazují, že hypoarousal je spojen
s abnormitami v prefrontálním kortexu, locus coe-
ruleus a současnou noradrenergní a dopaminergní
dysfunkcí [23]. Zvýšená denní spavost byla proká-
zána většinou dotazníkových studií a objektivně
ve 2 studiích pomocí testu  mnohočetné latence
usnutí  [3, 8, 16].

PRIMÁRNÍ PORUCHY SPÁNKU JAKO
PŘÍČINA PORUCHY POZORNOSTI
A HYPERAKTIVITY

Poruchy dýchání ve spánku 
(sleep- disordered breathing, SDB) 
Poruchy dýchání ve spánku vedou k narušení

(fragmentaci) spánku opakovanými probuzeními
a k intermitentní chronické hypoxii [11]. Fragmeta-
ce spánku a poruchy krevních plynů znemožňují se
spánkem spojenou regeneraci tkání a mohou indu-
kovat chemické a strukturální celulární mozkové
poškození. Chronická hypoxie v experimentálních
studiích na zvířecích modelech narušuje maturaci
prefrontálního kortexu u vyvíjejícího se mozku [2].
Následná dysfunce prefrontálního kortexu se proje-
vuje poruchou exekutivních funkcí a poruchami
chování. Není jisté, zda popsané změny jsou v tom-
to kritickém věkovém období zcela reverzibilní. 

Poruchy dýchání ve spánku jsou spojeny  s téměř
3krát vyšším výskytem kognitivních a behaviorál-
ních poruch jako je hyperaktivita, porucha pozor-
nosti a ospalost [25]. Podle některých autorů má
poruchu dýchání ve spánku 10-15 % dětí se špat-
ným školním prospěchem [9]. Po léčbě je patrné
zlepšení kognitivních funkcí i chování [9]. 

Poruchy dýchání ve spánku zahrnují především
syndrom spánkové apnoe a habituální chrápání. 

Syndrom spánkové apnoe je charakterizován
opakovaným přerušením nebo omezením dýchání
ve spánku podmíněným nejčastěji úplnou nebo
částečnou obstrukcí horních cest dýchacích
(obstrukční apnoe/hypopnoe). Závažnost apnoí či
hypopnoí se hodnotí podle stupně průvodní desa-
turace HbO2, délky jejich trvání (5-10 sec), jejich
počtu za hodinu (více než 5 za hodinu) a současné-
ho mikroprobuzení [25]. Vzácně se vyskytují také
pauzy centrální dané poruchou respiračních cen-
ter na úrovni mozkového kmene. Syndrom spánko-
vé apnoe obstrukčního typu se vyskytuje u 1-3 %
dětí. Nejčastější příčinou je hypertrofie nosní

mandle a krčních mandlí, ale pravděpodobně se
současně ještě uplatňují lehké abnormity struktu-
ry a funkce horních dýchacích cest. Projevuje se
většinou chrápáním, které je spojeno se syndro-
mem spánkové apnoe asi u 20 % chrápajících dětí. 

V ostatních případech se jedná o tzv. prosté
(habituální) chrápání (bez dechových pauz).
Vyskutuje se asi u 8 % dětí, nejvíce mezi 3.-8.
rokem věku [18]. Chrápání je známkou zvýšené
rezistence v horních cestách dýchacích během
spánku. Dříve bylo považováno za zcela benigní
projev. V současné době je zřejmé, že již i prosté
chrápání je spojeno se snížením intelektové výkon-
nosti, zhoršenou pozorností, hyperaktivitou, soci-
álními problémy, anxiózními nebo depresivními
příznaky [12, 13, 14, 19]. Pravděpodobným důvo-
dem je i v tomto případě sice mírný stupeň hypo-
xie, ale působící v kritickém období vývoje mozku,
opakovaná mikroprobuzení a podle některých
autorů i redukce REM spánku [19].

Syndrom neklidných nohou a periodické
pohyby končetinami ve spánku

Obě tyto jednotky jsou spojeny se zhoršeným
usínáním až nespavostí, opakovanými probuzení-
mi a zmnožením povrchního spánku. 

Syndrom neklidných nohou (restless legs
syndrome, RLS) je charakterizován nucením
k pohybu dolními končetinami spojeným většinou
s velmi nepříjemnými vjemy (jako elektrický
proud, mravenčení atp.). Pohyb postiženou končeti-
nou přináší částečnou nebo úplnou úlevu. Potíže se
vyskytují nebo zhoršují při delším klidu během dne
(např. při delším sezení), a charakteristicky pak
večer po ulehnutí, kdy brání usnutí nebo vedou
k opakovaným probuzením [26]. Výrazný motoric-
ký neklid během dne spojený se syndromem
neklidných nohou může zcela napodobovat anebo
zhoršovat příznaky ADHD [5]. Výskyt RLS je často
rodinný. Až 80 % nemocných s RLS má současně
periodické pohyby končetinami ve spánku [5.]

Periodické pohyby končetinami ve spánku
(periodic limb movements in sleep, PLMS)
jsou charakterizovány krátkými (0,5-5sec) flekční-
mi, rytmicky se opakujícími (v intervalu 20-40 sec,
nejméně v sérii 4 a více za sebou) pohyby nejčastě-
ji jedné dolní končetiny [26]. 

Přesné procento výskytu obou poruch v dětském
věku není známé (u dospělých je uváděno 10-15 %)
[5]. Je pravděpodobné, že obě onemocnění jsou
v dětském věku výrazně poddiagnostikována
(40 % dospělých se syndromem neklidných nohou
udává začátek potíží před 20. rokem věku). Částeč-
ným důvodem je omezená schopnost dětí popsat
potíže. Polysomnografické studie upozorňují také
na chudé příznaky PLMS, kterých si rodiče ve vět-
šině případů nevšimnou [21].

Praděpodobnou etiologií je v obou případech
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porucha přenosu dopaminu v bazálních gangliích
a deficit železa. Terapie spočívá v úpravě režimu,
substituci železa, podávání agonistů dopaminu,
levodopy či klonazepamu.  

PORUCHY DÝCHÁNÍ VE SPÁNKU U ADHD
Údaje o výskytu poruch dýchání u ADHD

a jejich vzájemném vztahu se v současné době vel-
mi liší v závislosti na metodě hodnocení. Zatímco
dotazníkové studie nacházejí jednoznačně vyšší
výskyt poruch dýchání u ADHD, objektivní studie
založené na polysomnografickém vyšetření tento
vztah ve většině nepotvrzují [3].

Podle dotazníkových studií je habituální chrá-
pání u ADHD 3krát častější než v běžné populaci
[12]. Lze předokládat, že 15-25 % dětí s ADHD
může mít poruchu dýchání ve spánku. Její léčba
by mohla zlepšit příznaky až u 25 % dětí s ADHD
a zmenšit potřebu stimulancií [12]. 

Podle čtyřleté prospektivní studie jsou poruchy
dýchání ve spánku spojeny s významně vyšším
rizikem pozdějšího rozvoje nebo zhoršení hyperak-
tivního chování, zejména u dětí do 8 let věku.
Neléčená porucha dýchání tak podstatně přispívá
k rozvoji hyperaktivity [14]. Stejný autor předpo-
kládá, že chrápání nebo syndrom spánkové apnoe
mohou mít různé následky podle na věku závislé
vulnerability nervového systému a že vzhledem
k častějšímu výskytu ADHD u chlapců může exi-
stovat i na pohlaví závislá citlivost  k vlivu SDB
[14].

Převážná část polysomnografických studií však
nenachází zvýšený výskyt poruch dýchání u dětí
s ADHD [3]. Příčina této podle ojedinělé polysom-
nografické studie, která nachází 2krát vyšší
výskyt SDB u ADHD [8] soudí, že příčinou jsou
nejednotná a příliš benevolentní kritéria pro hod-
nocení poruchy dýchání. Podle některých polysom-
nografických studií se poruchy dýchání na hype-
raktivitě podílí jen v kombinaci s periodickými
pohyby končetinami [13]. Polysomnografické stu-
die tedy zatím nepotvrdily kauzální vztah mezi
poruchami dýchání ve spánku a ADHD [3, 13].

SYNDROM NEKLIDNÝCH NOHOU
A PERIODICKÉ POHYBY KONČETINAMI
VE SPÁNKU U ADHD

U dětí s ADHD byl prokázán častější výskyt syn-
dromu neklidných nohou a syndromu periodických
pohybů končetinami na základě dotazníkových stu-
dí a některých polysomnografických studií [3]. 

Na významnou souvislost ADHD a PLMS upo-
zornili jako první Picchietti a Walters, kteří proká-
zali výskyt PLMS až u 64 % dětí s ADHD [21, 22].
Ostatní studie pak přinášejí menší čísla (15–36 %)
[6, 8]. Výskyt RLS u ADHD se pohybuje od 44 % až
po 10,5 % [5]. Prevalence obou poruch je tedy
u ADHD mnohem vyšší než v ostatní dětské popu-
laci, kde se podle nečetných prací pohybuje mezi
1,2 až 5 %. Proto se spekuluje o jejich společné

genetické podmíněnosti (rodiče dětí s ADHD
a RLS/PLMS mají velmi často také příznaky RLS)
[22] a etiologii spočívající v dopaminergním defici-
tu či deficitu železa, který je zjišťován u ADHD
i obou poruch [5, 15, 22]. Železo se uplatňuje jako
kofaktor thyrosin hydroxylázy, enzymu nutného
pro syntézu dopaminu. Na zvířecích modelech
železo ovlivňuje také denzitu a senzitivitu D1a D2
receptorů [5]. Někteří autoři udávají významné
zlepšení příznaků ADHD při dlouhodobé léčbě
PLMS a RLS agonisty dopaminu a železem [28].

Vztah mezi ADHD a PLMS/RLS  je zřejmě vzá-
jemný, protože retrospektivní studie u PLMS zjis-
tily, že výskyt ADHD je u tohoto onemocnění
nápadně vysoký (44% i více) [6, 21]. Někteří auto-
ři se domnívají, že příznaky ADHD souvisejí
u PLMS s redukcí REM spánku [6]. Studie zjišťu-
jící příznaky ADHD u pacientů s RLS nacházejí
také výrazný vzájemný vztah: 26 % dospělých
pacientů s RLS má ADHD [27]. Obě onemocnění
se mohou ovlivňovat- ADHD zhoršuje příznaky
RLS a naopak [5, 27].

ZÁVĚR

Stížnosti  na poruchy spánku jsou u dětí
s ADHD velmi časté. Prodloužená latence usnutí,
častá noční probouzení ani změny celkové délky
spánku nebyly objektivně prokázány a jsou prav-
děpodobně podmíněny spíše behaviorálními fakto-
ry. V polovině studií byla zjištěna redukce REM
spánku. Častěji se vyskytují některé parasomnie
(noční enuréza, noční můry, somnilokvie). Jedno-
značným nálezem je zvýšená pohybová aktivita ve
spánku a zvýšená denní spavost. Předpokládá se,
že nedostatečná úroveň bdělosti by mohla být
u ADHD primární poruchou.

Poruchy spánku (především poruchy dýchání ve
spánku, syndrom neklidných nohou, periodické
pohyby končetinami) způsobují denní příznaky
neodlišitelné klinicky od ADHD. V některých pří-
padech mohou být základní diagnózou napodobují-
cí ADHD.

Kromě toho je u dětí s ADHD vyšší výskyt těch-
to poruch spánku, především syndromu neklid-
ných nohou a periodické pohyby končetinami.
Sdružený výskyt poruch dýchání ve spánku
a ADHD zatím zůstává nejasný. Je nepochybné, že
včasná diagnostika a léčba poruchy spánku může
zmírnit příznaky ADHD a snížit spotřebu stimu-
lancií. Screening poruch spánku je nutno provádět
opakovaně u všech dětí s ADHD a v indikovaných
případech provést podrobné vyšetření (noční poly-
somnografie, test mnohočetné latence usnutí).
Vztah mezi spánkem a ADHD je komplikovaný
a dosud ne zcela objasněný. Otázka, zda poruchy
spánku jsou jenom další komorbiditou nebo hrají
podstatnou roli v patogenezi ADHD, zatím nebyla
přesně zodpovězena.
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