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Adamik P, Ondrejka I, VySehradsky R,
Tonhajzerova I. Hyperkineticka poru-
cha / ADHD, hyperkineticky syndrom
a poruchy spanku v detstve

Hyperkinetickd porucha / ADHD je psy-
chicka porucha s najvys$ou prevalenciou
v detstve a byva Casto spojend s vyso-
kou psychiatrickou komorbiditou vra-
tane poruch spanku. Primarne poruchy
spanku v detstve su taktiez ¢asté a mozu
sa pocdas dila prejavovat najma priznak-
mi hyperkinetického syndrému. Praca
pontka prehlad stacasnych poznatkov
o vzgjomnych stvislostiach medzi hy-
perkinetickou poruchou / ADHD a po-
ruchami spanku v detstve.
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SUMMARY

Adamik P, Ondrejka I, Vy$Sehradsky R,
Tonhajzerova I. Hyperkinetic disor-
der / ADHD, hyperkinetic syndrome
and sleep disorders in childhood

Hyperkinetic disorder / ADHD is the
most frequently mental disorder in
children and is often related with other
psychiatric disorders including sleep
disorders. Primary sleep disorders are
also common in childhood and they can
present as hyperkinetic syndrome during
the day. This paper offers review of cur-
rent knowledges of mutual relationships
between hyperkinetic disorder / ADHD
and sleep disorders in childhood.

Key words: hyperkinetic disorder, hy-
perkinetic syndrome, sleep disorders,
childhood.

Hyperkineticka porucha ¢i ADHD (z anglického attenti-
on deficit hyperactivity disorder, teda porucha pozornosti
s hyperaktivitou) je neurovyvinova porucha s najvyssou
prevalenciou v detstve, prechddzajica v 75% do adoles-
cencie a perzistujica v dospelosti v 50 %." Klasifikdcia
ICD-10, platna pre nase krajiny od 90. rokov minulého
storo¢ia, pouZiva na oznacenie poruchy termin hyperki-
netickd porucha. Americka klasifikdcia, aktudlne platnd
DSM-IV-TR z roku 2000, pouziva termin ADHD.

Podla klasifikdcie ICD-10 sa hyperkinetickd porucha
definuje pritomnostou nepozornosti, impulzivity a hype-
raktivity so zaciatkom pred 7. rokom Zivota, ktoré trva-
ju aspon 6 mesiacov, vyskytuju sa v rozli¢nych situdciach
a naru$uju socialne fungovanie dietata. Nevyhnutna je
pritomnost vSetkych troch symptémovych okruhov.?

Kritérid amerického klasifika¢ného systému DSM-IV-
-TR st miernejsie, nemusia byt pritomné vietky tri sympto-
my pre postavenie diagnézy ADHD. ADHD ma tri subty-
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py - prevazne s poruchou pozornosti (bez vyraznejsej im-
pulzivity a hyperaktivity), hyperaktivno-impulzivny variant
(bez vyraznejsej nepozornosti) a kombinovany typ.* Kom-
binovany typ ADHD s nepozornostou, impulzivitou a hy-
peraktivitou je ekvivalentom nasej hyperkinetickej poruchy.
Na zaklade stc¢asnych poznatkov vedy je hyperkineticka
porucha / ADHD primarnou biologickou dysfunkciou cen-
tralneho nervového systému. V etiopatogenéze s vyznamné
viaceré ¢initele. Rozhodujtice st genetické, neurobiologické
¢initele (najma poruchy dopaminovej a noradrenergnej ne-
urotransmisie) a faktory vonkajsieho prostredia — organické
¢initele z prenatalneho, perinatélneho a skorého postnatal-
neho obdobia, ktoré spdsobuju mierne poskodenie mozgu
a vedu k fahkej dysfunkcii vo viacerych systémoch mozgu.*
Predpoklada sa, Ze pri hyperkinetickej poruche / ADHD
je pritomna porucha regulicie vo fronto-striato-talamo-
kortikdlnych okruhoch, ktoré st dolezité pre regulaciu
behavioralnych odpovedi, ako je arousal, pozornost a exe-
kutivne funkcie.®
Pozorovanie, ze hyperkinetické deti zlyhavaji najma pri
opakovanych dlohéch a v kratkotrvajucich tlohach dosahu-
ju dobré vysledky, viedlo Weinberga a Harpera k hypotéze,
ze zdkladnou poruchou je hypoarousal — nedostato¢nd tro-
ven, deficit bdelosti. Vyborny efekt lie¢by hyperkinetickej
poruchy / ADHD psychostimulanciami, ktoré zvysuja hla-
diny katecholaminov v CNS a indukuju bdelost - vigilitu ve-
domia, prispieva k potvrdeniu tejto tedrie. Zvy$ena motoric-
ka aktivita a ¢asté zmeny objektov pozornosti sluZia u tychto
deti ako stimula¢ny mechanizmus k prekonaniu ospalosti
a udrzaniu bdelosti® Farmakologické a magnetickorezo-
nan¢né $tadie uvadzaju, Ze hypoarousal je spojeny s abnor-
mitami v prefrontdlnom kortexe, locus coeruleus a so su-
¢asnou noradrenergickou a dopaminergickou dysfunkciou.”
Hyperkinetickd porucha / ADHD je vyznamnym dis-
pozi¢nym faktorom pre vyvoj celého spektra komorbid-
nych psychickych poruch. Poruchy spravania sa vyskytuja
v komorbidite u 25-50% hyperkinetickych deti, u 25%
st pritomné uzkostné poruchy, 20 % ma poruchy nalady,
20 % $pecifické vyvinové poruchy vratane portuch ucenia.®
Dalsou ¢astou komorbiditou hyperkinetickej poruchy ¢i
ADHD st poruchy spanku.

HYPERKINETICKA PORUCHA / ADHD
A PORUCHY SPANKU

Nepokojny spanok ako charakteristicky symptém pri hyper-
kinetickej poruche uvadzal uz Winnicott v roku 1931.° Ne-
skor, v 60. rokoch minulého storocia, boli poruchy spanku
pri diagnostickej jednotke syndrém hyperaktivneho dietata
(hyperkinetic child syndrome) aj sucastou diagnostickych
kritérii.'* Su¢asna WHO Klasifikacia ICD-10 ani americka
klasifikdcia DSM-IV-TR neuvadzaju poruchy spanku ako
diagnostické kritérium hyperkinetickej poruchy?* Poru-
chy rytmu spanku a bdenia v dojéenskom veku a u batolata
vak mozu byt prvymi klinickymi prejavmi ADHD, u tych-
to deti je neskor 3krat Castejsi vyskyt ADHD."

Poruchy spanku sa pri ADHD vyskytuju ¢asto, az u 50-
60 % deti. Najastejsie ide o predzené zaspavanie, nepokojny
spanok s opakovanymi prebudeniami, zmena dizky spanku,
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zvy$end dennd spavost a parasomnie, z ktorych najcastej-
$ie no¢né enuréza, somnilokvia a no¢né mory. Rizikovejsi
pre vyskyt spankovych tazkosti je niz$i vek a hyperaktivno-
-impulzivny typ ADHD." Poruchy spanku sa ovela Castejsie
vyskytuju aj u dospelych s ADHD v porovnani so zdravou
populaciou. ADHD symptomatika bola spojend s pocitom
nedostato¢ného osvieZenia spankom rdno po prebudeni
a zvy$enou tnavou, zatial ¢o insomnia stvisela viac s komor-
bidnymi poruchami a depresfvnymi symptomami.

Vzhladom k tak ¢astému vyskytu poruch spanku u deti
s ADHD ¢i hyperkinetickou poruchou vyvstava otézka, ¢i
patogenéza portch spanku moze byt spojena s biochemic-
kymi abnormitami mozgu pri zédkladom ochoreni, teda
ADHD / hyperkinetickej poruche.*?

Suvislosti medzi ADHD a poruchami spanku st pred-
metom viacerych sucasnych $tudii a klinického zauj-
mu,'*>1617 yysledky st vSak ¢asto nejednotné a rozdielne,
chyba dostatok $tudii s pouzitim objektivnych metodik.

Studie poukazuju na rozdiely medzi subjektivnym hod-
notenim spanku deti s ADHD ich rodi¢mi a vysledkami
objektivnych metodik." Hoci priblizne polovica dotazni-
kovych §tadii poukazuje na predizenti dobu zaspavania,
¢astejsie noéné prebudenia, zmeny dizky spanku, tieto
udaje neboli objektivne potvrdené." Predpoklada sa teda,
ze tieto tazkosti uvddzané rodi¢mi a detmi maju skor be-
haviorélny, ako fyziologicky podklad a su pravdepodobne
désledkom ¢astych komorbidnych poruch emdcii a spra-
vania.'” Len niektoré $tudie nachddzaju u deti s ADHD in-
stabilitu rytmu spanku a bdenia s velkou variabilitou diz-
ky zaspavania a trvania spanku.” Van der Heijden et al.*!
u deti s ADHD aktigraficky potvrdili uvadzané predizené
zaspavanie, ktoré nebolo ovplyvnitelné pravidlami span-
kovej hygieny, teda nemalo behavioralny podklad.

Polysomnografické studie u deti s ADHD sa velmi liSia
svojimi vysledkami v hodnoteni makro$truktiry spanku,
teda v zastipeni jednotlivych spankovych $tadii. V polo-
vici $tudii bola zistend redukcia REM spanku, ¢o by mohlo
ovplyvnit procesy ucenia a pamiti.'** Podla niektorych au-
torov dokonca porucha REM spanku odpoveda zavaznosti
ADHD priznakov.?® V zasade v$ak v sicasnej dobe nebola
jednoznaéne zistena porucha $truktiry, ¢ dizky spanku $pe-
cifickd pre ADHD." Polysomnografické $tudie potvrdzuja
rodi¢mi uvadzand zvy$enu pohybovu aktivitu pocas no¢né-
ho spanku, ¢o mdze viest ku zhorseniu kvality spanku.

Zvy$enda dennd spavost bola potvrdena va¢sinou dotaz-
nikovych $tadii a objektivne v dvoch §tadiach pomocou
testu mnohopodetnej latencie zaspania.®'*

Dotaznikové $tudie zistili ¢astej$i vyskyt parasomnii -
nocnej enurézy, noénych mor, rozpravania zo spanku,
somnambulizmu a bruxizmu u deti s ADHD. Polysomno-
grafické nalezy potvrdili tieto udaje pri enuréze, no¢nych
morach a somnilokvii. Pri¢ina zvy$eného vyskytu para-
somnii u ADHD je nejasna."

Dotaznikové $tudie nachadzaju jednoznac¢ne vyssi vy-
skyt poruch dychania v spanku u ADHD, objektivne $tadie
zaloZené na polysomnografickom vySetreni tento vztah vo
vad§ine nepotvrdzuju, ako uvadzaji Cohen-Zion a Ancoli-
Israel" v svojom ¢lanku hodnotiacom 47 vyskumnych $tu-
dii spAnku u ADHD od roku 1980. Opakom je napriklad
polysomnografickd $tadia Golana et al.,** ktord nachddza
2krét vyssi vyskyt spankovych poruch dychania u ADHD.



Ces a slov Psychiat 2010; 106(6): 357-361

Autori v8ak predpokladaju, Ze pri¢inou st nejednotné a pri-
1i§ benevolentné kritéria pre hodnotenie poruch dychania
v spanku. Podla niektorych polysomnografickych $tadif sa
poruchy dychania na hyperaktivite podielaja len v kombi-
nécii s periodickymi pohybmi kon¢atin.?

Podla dotaznikovych §tddii je habitudlne chrapanie
u ADHD 3krat Castejsie ako v beznej populacii. Na zékla-
de tohto vyskytu mozno predpokladat, ze 15-25% deti
s ADHD méze mat poruchu dychania v spanku. Ich lie¢ba
by mohla zlepsit priznaky az u 25% deti s ADHD a zmen-
$it potrebu psychostimulancii.®

Polysomnografické $tudie zatial nepotvrdili kauzalny
vztah medzi poruchami dychania v spanku a ADHD.!"*
Vzhladom k doteraj$im poznatkom vsak treba detom s po-
ruchami spanku venovat nalezita pozornost pocas diagnos-
tiky ADHD. Vysoka prevalencia spankovych poruch dycha-
nia s dennymi prejavmi hyperkinetického syndréomu méze
mylne viest k nespravnej a falo$ne pozitivnej diagnostike
ADHD a néslednej neadekvatnej lie¢be. Pri primarnych po-
ruchach dychania v spanku je dolezita ich $pecifickd liecba,
ktora moze viest k redukcii aZ eliminacif symptémov imitu-
jucich ADHD, teda sekundarnych ADHD prejavov.”

Podla 4ro¢nej prospektivnej $tudie st poruchy dycha-
nia v spanku spojené s vyznamne vys$$im rizikom neskor-
$ieho rozvoja alebo zhor$enia hyperaktivneho spravania,
najmi u deti do 8 rokov Zivota. Neliecena porucha dy-
chania tak podstatne prispieva k rozvoju hyperaktivity.
Vzhladom k ¢astej$iemu vyskytu ADHD u chlapcov moze
existovat i na pohlavi zavisld citlivost k vplyvu spankovych
portuch dychania na ADHD symptomatiku.?

U deti s ADHD bol zisteny ¢astejsi vyskyt syndromu ne-
pokojnych noh (restless-legs syndrome, RLS) a syndrému
periodickych pohybov koncatin (periodic limb movements
in sleep, PLMS) na zaklade dotaznikovych $tudii a niekto-
rych polysomnografickych $tadii"! Vyskyt PLMS u deti
s ADHD bol zisteny u 15-36 % pripadov,*** starsia $tidia
autorov Picchietti a Walters® poukazuje na este vyssi vy-
skyt — az u 64 % deti s ADHD. Prevalencia RLS u ADHD sa
pohybuje od 10,5 do 44 %.*' Vzhladom k tak vysokej pre-
valencii oboch porich u ADHD sa uvazuje o ich spolo¢nej
genetickej podmienenosti (rodi¢ia deti s ADHD a RLS /
PLMS maju velmi Casto taktiez priznaky RLS)* a etiologii
spocivajucej v dopaminergnom deficite ¢i deficite Zeleza,
ktory je zisteny pri ADHD a oboch poruchach.**** Vztah
medzi ADHD a RLS / PLMS je zrejme vzajomny. U PLMS
bol zisteny viac ako 44 % vyskyt ADHD*** a 26 % dospelych
pacientov s RLS ma ADHD, pri¢om obe ochorenia sa mézu
ovplyvitovat - ADHD zhorsuje priznaky RLS a naopak.**

V roku 2006 bola publikovand prva metaanalyza po-
lysomnografickych $tidii hodnotiacich spanok u deti
s ADHD a zahrnujicich najdoleZitej$ie mozné modifi-
kujuce faktory ako vek, pohlavie a ostatné metodologické
faktory. Jednym z hlavnych limitov metaanalyzy bol ne-
dostatok doposial zrealizovanych polysomnografickych
$tadif u detskych ADHD. Zahrnutych bolo 12 §tddii s po-
¢tom ADHD respondentov od 9 do 88 a zdravé kontroly
(nekontrolované stadie boli vylu¢ovacim kritériom me-
taanalyzy). Metaanalyza priniesla iba jeden konzistentny
vysledok, a to, Ze u deti s ADHD bol zisteny vy$si vyskyt
PLMS ako v zdravej populacii. Faktory ako vek, pohlavie,
komorbidita a adapta¢na noc v spankovom laboratériu sa

ukdzali ako modifikujuce vo vztahu medzi spankovymi
charakteristikami a ADHD. Mladsie deti (vo veku do 9 ro-
kov) mali kratsi celkovy ¢as spanku ako kontroly, pri¢om
starsie deti (vo veku nad 9 rokov) vykazovali dlhsiu dobu
spanku. Tieto vysledky zrejme reflektuju vyvinom modi-
fikovanu dlh$iu potrebu spanku u star$ich deti s ADHD.
Problémom diferencidcie na pohlavi zavislych spankovych
parametrov v skimanych $tididch bol nedostatok dievéat
zaradenych do $tudii. V $tadiach zaradujucich len muz-
ské pohlavie bola zistend prediZena celkova doba spanku,
kym opa¢nd tendencia bola zaznamenana v zmie$anych
$tudidch (zahrnwujucich chlapcov i dievéatd). Z metaana-
lyzy boli vyla¢ené ADHD deti s komorbiditou psychdzy,
afektivnej alebo tzkostnej poruchy. Komorbidita poruch
spravania a $pecifickych vyvinovych portch ucenia, ktoré
st jednymi z najéastej$ich komorbidnych poruch ADHD,
neboli vyluCujucimi kritériami pre zaradenie. U deti
s ADHD (a teda aj komorbiditami portach sprévania
a $pecifickych vyvinovych porich udenia) sa zistila dlhsia
doba zaspavania (spankova latencia) v porovnani so zdra-
vou kontrolou. Neboli uverejnené vysledky porovnavajice
spankové parametre pri jednotlivych akceptovanych ko-
morbiditich ADHD a ,¢istom™ ADHD. V $tudiach, ktoré
realizovali aspon jednu adaptaént noc v spankovom la-
boratériu pred polysomnografickym vysetrenim, sa zistila
u deti s ADHD dlhsia celkové doba spanku a spankové
$tadium NREM 2 ako u zdravych kontrol, pricom v $ta-
diach bez adaptaénej noci boli vysledky opa¢né. Autori
vyjadruju poziadavku dal$ich objektivnych $tudii poruch
spanku u deti s ADHD s ohladom na mozné modifikujuce
faktory ako vek, pohlavie, komorbidita a ostatné faktory."®

Kirov et al."* skamali v polysomnografickej $tudii u deti
stvislosti medzi ADHD, tikovou poruchou alebo ADHD
so sucasnou komorbiditou tikovej poruchy a spankovy-
mi parametrami. Zistili u deti s ADHD zvySeny podiel
REM spanku, u pacientov s tikovou poruchou zniZend
spankovu efektivitu a zvy$eny arousal index (index no¢-
nych prebudeni). U deti s ADHD a komorbiditou tikovej
poruchy sa zistili vSetky spominané spankové abnormity,
teda akoby kumulujici efekt oboch poruch na spanok.
Spankové odli$nosti signifikantne korelovali s klinickymi
symptémami psychickych poruch. Podobné vysledky pri-
niesli i dal$ie polysomnografické studie skumajuce poru-
chy spanku u deti s ADHD a komorbiditou kombinovanej
tikovej poruchy (Tourettov syndrém). Zistila sa predizena
spankova latencia, predizena doba spanku, zniZena span-
kova efektivita, Castejsie a dlhsie prebudenia pocdas noci,
znizeny podiel NREM 2 spanku, zvy$ena motoricka akti-
vita podas prebudeni, zvy$ena prevalencia somnambuliz-
mu, noénych hroz a neskord insomnia.'**

Zriedkavejsie su publikované stadie, ktoré nenacha-
dzaju alebo vyvracaji patogenetické stvislosti medzi
poruchami spanku a ADHD. Frélich et al.** v polysom-
nografickej $tudii zameranej na $trukturu spanku a kardi-
orespira¢né parametre zistili, Ze poruchy spanku pri ADHD
st nezavisly komorbidny symptém bez akéhokolvek pato-
genetického vztahu k vigilite pri hyperkinetickej poruche.
Vychddzali z vysledkov, ktoré nachddzali podobnu $truktd-
ru spanku u deti s ADHD a pridruzenymi poruchami span-
ku a u deti s poruchami spanku bez ADHD. Medzi $truktd-
rou spanku deti s ADHD bez pridruzenych poruch spanku
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a zdravou kontrolou boli len minimaélne rozdiely. V $tudii
Sangala et al.”” bol polysomnograficky zistovany vyskyt
spankového apnoe obstrukéného typu alebo periodickych
pohybov koncatin u 40 deti s diagnostikovanou ADHD.
Autori zistili normdalny spankovy zdznam u vsetkych pa-
cientov az na mierne predizend REM latenciu a niz$i podiel
REM spanku. U Ziadneho dietata nebolo zistené obstruke-
né spankové apnoe ani periodické pohyby konéatin v span-
ku, ¢im vyvracaju hypotézu o spoloénych etiologickych
faktoroch ADHD a portch spanku. Cooper et al.*® v poly-
somnografickej $tadii porovnavali spankové a respira¢né
parametre u deti s diagnostikovanou ADHD a zdravymi
kontrolami a nezistili Ziadne signifikantné rozdiely v $truk-
ture spanku medzi oboma skupinami, respira¢né parametre
a arousal index boli v norme. U ADHD deti teda nezistili
spankové abnormity, ktoré by mohli byt zodpovedné alebo
by sa mohli podielat na ADHD symptomatike.

V $tadii Sangala et al.* bol porovnavany efekt liecby
psychostimulanciom metylfenidditom a nestimulaénym
pripravkom atomoxetinom na ADHD a vplyv tychto psy-
chofarmak na spanok. Na zéklade aktigrafickych a poly-
somnografickych udajov mali pacienti dostavajuci atomo-
xetin signifikantne kratsiu spankovu latenciu v porovnani
s pacientmi, ktorym bol podavany metylfenidat. Hoci oba
lieky zniZovali pocet no¢nych prebudeni, pokles bol vy-
raznej$i pre metylfenidat. Medzi skimanymi pripravkami
nebol zisteny signifikantny rozdiel v u¢innosti na ADHD
symptomatiku.

Deti s ADHD a pridruzenymi poruchami spanku vykazo-
vali niZ$iu kvalitu Zivota, horsie denné fungovanie, ich rodi-
¢ia ¢i opatrovatelia uvadzali horsie dusevné zdravie a rodinné
fungovanie ako rodiny a deti s ADHD bez porich spanku.
Deti s poruchami spanku ¢astej$ie vymeskavali v $kole alebo
prichddzali neskor na vyuc¢ovanie a ich rodicia Castejsie mes-
kali do prace. Rodicia v8ak len v 45 % uvadzali fakt, Ze sa pe-
diater zaujimal o spanok ich dietata a u 60 % tychto pripadov
aj poskytol terapeuticku intervenciu.”

Vicsina $tadii skima savislosti medzi ADHD a poru-
chami spanku, nie v$ak prepojenie uz$ie koncipovanej
hyperkinetickej poruchy s poruchami spanku. Na roz-
diel od dospelej populacie, poruchy spanku u deti, aj pri
ADHD / hyperkinetickej poruche, zostavaju ¢asto nediag-
nostikované. Pri snahe o zlep$enie prejavov hyperaktivi-
ty, nepozornosti a impulzivity sa zabida na diagnostiku
a lie¢bu komorbidnych portch spanku.*

PRIMARNE PORUCHY SPANKU
V DETSTVE

Primarne poruchy spanku, bez komorbidity s ADHD,

su taktiez velmi Casté v detskej populacii, vyskytuju sa
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u 25-40% deti.*! Tieto poruchy st spojené s nekvalitnym
spankom az insomniou a mézu sa pocas dia prejavovat
najma priznakmi hyperaktivity, nepozornosti, ospalosti,
poruchami pamiti, uéenia a poruchami modulacie im-
pulzov, teda vedd k behaviordlnym a kognitivnym preja-
vom v zmysle hyperkinetického syndrému, a teda preja-
vom imitujucim hyperkinetickd poruchu.**** Ide najma
o poruchy dychania v spanku, periodické pohyby konca-
tin v spanku a syndrém nepokojnych néh.

V dotaznikovej $tadii z roku 2006 bola sledovana
prevalencia spankovych poruch u 2463 $kolskych deti
za polro¢né obdobie a ich stvislosti so zvy$enou dennou
ospalostou, nepozornostou, hyperaktivitou, impulzivitou
a opozi¢nymi vzorcami v spravani. Vysledky ukazali, Ze
podiel strednej insomnie, poruch cirkadidnnej rytmici-
ty a zvySenej dennej ospalosti narasta s vekom a podiel
noc¢nej enurézy, bruxizmu a no¢nych hroz klesa s vekom.
Dyssomnie, spankové poruchy dychania, zvy$end dennd
spavost a parasomnie suviseli s ADHD symptomatikou
manifestovanou pocas dna.'¢

Vzhladom k podobnosti dennych prejavov primarnych
portch spanku v detstve v zmysle hyperkinetického syn-
drému moézu byt poruchy spanku aj mylne diagnostikova-
né a lie¢ené ako hyperkineticka porucha ¢i ADHD.*

ZAVER

Pre Casty vyskyt poruch spanku u hyperkinetickych deti
a podobné prejavy cez den pri nedostatku spanku u deti
ako pri hyperkinetickej poruche / ADHD vznikajt otazky,
¢i poruchy spanku st len dal$ou komorbiditou hyperkine-
tickej poruchy / ADHD, do akej miery sa podielaju na jej
patogenéze, alebo hyperkineticky syndrém jelen sekundar-
nym prejavom primdarnych poruich spanku, a teda aj myl-
ne diagnostikovanou hyperkinetickou poruchou/ ADHD.
Heterogenita vysledkov doterajsich vyskumov vyzaduje
dal$ie skumanie portch spanku u hyperkinetickych deti
najmai s pouzitim objektivnych metodik.

Pri vySetreni hyperaktivneho dietata sa treba cielene
zamerat na poruchy spanku v anamnéze a dotazniko-
vymi metdédami. Pri ich detekcii je vhodné pozorova-
nie spanku pocas hospitalizacie a objektivizacia portuch
spanku polysomnografiou ¢i aktigrafiou. Platné klasifi-
ka¢né systémy ICD-10 a DSM-IV-TR umoziuju diag-
nostikovat tieto poruchy stucasne, teda v komorbidite,
pri splneni minimélnych kritérii. V kazdom individual-
nom pripade v8ak treba diferencialno-diagnosticky zod-
povedat otdzku, ktory syndrém je primarny, so skors$im
zaliatkom, s intenzivnej$imi a stabilnej$imi prejavmi,
a ktory je sekundarny syndrom vznikajici ako nasledok
primarneho syndrému. Vyplyva z toho odli$na terape-
uticka stratégia.
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