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Úvod
Hyperkinetická porucha (podľa WHO klasifikácie 

ICD-10) alebo ADHD (Attention Deficit Hyperactivity 
Disorder podľa americkej klasifikácie DSM-IV-TR) 
patria medzi psychické poruchy v detstve s najvyš-
šou prevalenciou. U detí školského veku je uvádzaná 
prevalencia hyperkinetickej poruchy v širšom roz-
medzí 2 až 12 %, výskyt je častejší u chlapcov ako 
u dievčat, najčastejšie sa uvádza pomer 6:2 (10). 
Americké údaje uvádzajú vyššie hodnoty ako európ-
ske, čo súvisí s prísnejšími diagnostickými kritériami 
pre hyperkinetickú poruchu v porovnaní s ADHD. 
Diagnóza hyperkinetickej poruchy podľa ICD-10 vy-
žaduje prítomnosť klinických prejavov nepozornosti, 
hyperaktivity a impulzivity v trvaní najmenej 6 mesi-
acov so začiatkom pred 7 rokom veku dieťaťa, ktoré 
sa vyskytujú v rozličných situáciách a narúšajú so-
ciálne fungovanie dieťaťa. Nevyhnutná je prítomnosť 
všetkých troch symptómových okruhov (15). ADHD 
má 3 subtypy – prevažne s poruchou pozornosti, 
hyperaktívno-impulzívny variant a kombinovaný typ. 
Kombinovaný typ ADHD s nepozornosťou, impulzivi-
tou a hyperaktivitou je ekvivalentom našej hyperki-
netickej poruchy (2). Podľa súčasných poznatkov ide 
o primárnu biologickú dysfunkciu CNS s geneticky 
alebo organicky determinovanými deficitmi v no-
radrenergickej a dopamínergickej neurotransmisii. 
Predpokladá sa, že značná časť ťažkostí je podmi-
enená poruchou regulácie vo fronto-striato-talamo-
kortikálnych okruhoch, ktoré sú dôležité pre riadenie 
behaviorálnych odpovedí, ako je arousal, pozornosť 
a exekutívne funkcie (3). 

Pri hyperkinetickej poruche/ADHD sa zisťuje vy-
soká psychiatrická komorbidita (18). U 50–60 % detí 
s ADHD sa vyskytujú poruchy spánku. Najčastejšie 
ide o predĺžené zaspávanie, nepokojný spánok 

s opakovanými prebudeniami, zmena dĺžky spánku, 
zvýšená denná spavosť a parasomnie, z ktorých 
sú najčastejšie enuréza, somnilokvia, bruxizmus 
a somnambulizmus (5).

Primárne poruchy spánku v detskom a doras-
tovom veku sú časté, postihujú asi 25–40 % detí 
a adolescentov (14). Ide najmä o poruchy dýchania 
v spánku (sleep disordered breathing, SBD), z kto-
rých najčastejšie sú syndróm spánkového apnoe 
a habituálne chrápanie (ronchopatia). Poruchy dý-
chania v spánku vedú k fragmentácií spánku opako-
vanými prebudeniami a k intermitentnej chronickej 
hypoxii (8). Medzi ďalšie významné poruchy spánku 
patria periodické pohyby dolných končatín (perio-
dic limb movements, PLM) a syndróm nepokojných 
nôh (restless legs syndrome, RLS). Tieto poruchy 
sú spojené s nekvalitným spánkom a v detskom 
veku sa prejavujú najmä príznakmi hyperaktivity, 
nepozornosti, ospalosti, poruchami pamäti, učenia 
a poruchami modulácie impulzov (20), teda hyperki-
netickým syndrómom. Možno predpokladať, že časť 
detí s primárnou poruchou spánku a sekundárnym 
hyperkinetickým syndrómom je mylne diagnostiko-
vaná ako hyperkinetická porucha alebo ADHD (19). 

Cieľ a súbor
Retrospektívne z chorobopisov pacientov v det-

skom a dorastovom veku, ktorí boli hospitalizovaní 
na detskom oddelení Psychiatrickej kliniky JLF UK 
a MFN v Martine v rokoch 2004 až 2007, zistiť výskyt 
a typ porúch spánku pri hyperkinetickej poruche. 

Súbor tvorilo 184 pacientov s klinickou diagnó-
zou hyperkinetická porucha (F 90 podľa ICD-10) (24). 
V súbore bolo 157 chlapcov (85,3 %) a 27 dievčat 
(14,7 %). Priemerný vek pacientov bol 10,7 ± 6,2 ro-
kov (x ± SD), najmladší pacient mal 4 roky a najstarší 

16 rokov. Poruchy spánku boli klasifikované podľa vý-
skumných diagnostických kritérií ICD-10 (F 51) (24).

Výsledky
Vo vyšetrovanom súbore 184 detí a adolescen-

tov s hyperkinetickou poruchou bolo bez klinických 
prejavov porúch spánku 72 pacientov (39,1 %), z to-
ho 65 chlapcov (90,3 %) a 7 dievčat (9,7 %). Poruchy 
spánku pri hyperkinetickej poruche sme zistili 
u 112 detí (60,9 %), z toho 92 bolo chlapcov (82,1 %) 
a 20 dievčat (17,9 %). Poruchy spánku ako komorbíd-
na diagnóza bola u 9 detí (4,9 % z celkového počtu 
hyperkinetických detí), a ako miernejší, tranzitórny, 
často však recidivujúci psychopatologický symptóm 
pri hyperkinetickej poruche u 103 detí (55,9 % z cel-
kového počtu detí s hyperkinetickou poruchou) (ta-
buľka 1).

Podľa anamnestických údajov rodičia uvádzali 
poruchy spánku u 8 detí s hyperkinetickou poruchou 
(7,2 %), tieto však počas hospitalizácie neboli pozo-
rované. U 55 detí (49,5 %) rodičia pri vstupnom vy-
šetrení neuvádzali ťažkosti so spánkom dieťaťa, ale 
počas hospitalizácie bola pozorovaná a diagnosti-
kovaná podľa ICD-10 aspoň jedna porucha spánku 
u dieťaťa. Zhoda v anamnestických údajoch od rodi-
čov a pozorovaných poruchách spánku na oddelení 
bola u 48 detí (43,3 %) (graf 1).
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Tabuľka 1. Hyperkinetická porucha a poruchy 
spánku
Hyperkinetická 
porucha
n = n1 + n2

bez porúch 
spánku
n1 (%)

s poruchami 
spánku
n2 (%)

deti spolu 72 (39,1) 112 (60,9)
chlapci 65 (90,3) 92 (82,1)
dievčatá 7 (9,7) 20 (17,9)
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Tabuľka 2. Zastúpenie jednotlivých porúch spánku u detí s hyperkinetickou poruchou
Poruchy spánku n

(počet pacientov)
%
(z celkového počtu po-
rúch spánku)

dyssomnie nepokojný spánok 74 37
včasná insomnia 21 10,5
neskorá insomnia 11 5,5
cirkadiánna dyssomnia 4 2

parasomnie somnilokvia 42 21
nočná enuréza 24 12
jednoduchá ronchopatia 12 6
somnambulizmus 3 1,5
pavor nocturnus 3 1,5
nočné mory 3 1,5
bruxizmus 2 1
sy. spánkového jedenia 1 0,5

Medzi najčastejšie pozorované dyssomnie pa-
trili predĺžené zaspávanie (včasná insomnia), ne-
pokojný, prerušovaný spánok a neskorá insomnia. 
Medzi najčastejšie parasomnie patrili somnilokvia, 
nočná enuréza, jednoduché chrápanie (ronchopa-
tia), somnambulizmus, pavor nocturnus a nočná 
mora (tabuľka 2). 

Diskusia a závery
Súvislosti medzi ADHD a poruchami spánku sú 

predmetom viacerých súčasných štúdií a klinického 
záujmu (12, 21, 22). Ako už bolo spomínané, ADHD 
a hyperkinetická porucha sú psychické ochorenia 
s najvyššou prevalenciou v detskom veku a čas-
tou komorbiditou. U detí s ADHD a hyperkinetickou 
poruchou môžu byť významné poruchy spánku, 
ktorých patogenéza môže byť spojená s biochemic-
kými abnormitami mozgu pri základom ochorení, 
teda ADHD/hyperkinetickej poruche (16). Väčšina 
štúdií skúma súvislosti ADHD s poruchami spánku, 
nie však prepojenie užšie koncipovanej hyperkine-
tickej poruchy s poruchami spánku. Frőlich et al. 
(2005) zasa zistili, že poruchy spánku pri ADHD sú 
nezávislý komorbidný symptóm bez akéhokoľvek 
patogenetického vzťahu k vigilite pri hyperkinetickej 
poruche (7). 

Naproti tomu primárne poruchy spánku, ktoré sú 
taktiež veľmi časté v detskej populácií, môžu viesť 
k behaviorálnym a kognitívnym prejavom v zmysle 
hyperkinetikého syndrómu, a teda prejavom imitu-
júcim hyperkinetickú poruchu. Podľa diagnostických 
kritérií ICD-10 dyssomnie a parasomnie sú neorga-
nické poruchy spánku s trvaním najmenej 1 mesiac 
a spôsobujú jednotlivcovi úzkosť, znižujú výkonnosť 
alebo nepriaznivo ovplyvňujú jeho denné fungovanie 
(24). Podľa aktualizovanej Medzinárodnej klasifiká-
cie porúch spánku a bdenia (ICSD 2 – International 
Classification of Sleep Disorders) z roku 2005 sa 
upúšťa od klasického členenia na dyssomnie a para-
somnie a poruchy spánku sa rozdeľujú na insomnie, 
poruchy dýchania v spánku, hypersomnie centrálne-

ho pôvodu, poruchy cirkadiánneho rytmu, parasom-
nie, „movement disorders“ súvisiace so spánkom, 
izolované symptómy a odchýlky od normy, ostatné 
poruchy spánku (1). 

Pri hyperkinetickej poruche dochádza v dôsled-
ku základnej symptomatológie hyperaktivity, nepo-
zornosti a impulzivity taktiež k narušeniu sociálne-
ho fungovania a adaptability jednotlivca. Otázkou 
ostáva, do akej miery sa poruchy spánku a do akej 
miery hyperkinetická porucha podieľajú, respektíve 
spolupodieľajú na zhoršení denného fungovania 
a výkonnosti dieťaťa.

Na rozdiel od dospelej populácie, poruchy spán-
ku u detí, aj pri ADHD/hyperkinetickej poruche, zostá-
vajú často nediagnostikované. Pri snahe o zlepšenie 
prejavov hyperaktivity, nepozornosti a impulzivity sa 
zabúda na diagnostiku a liečbu komorbídnych po-
rúch spánku (4). 

K vyšetreniu porúch spánku sa používajú rôzne 
metodiky. Medzi najbežnejšie subjektívne metodiky 
patria anamnestické údaje od rodičov aj detí a validi-
zované dotazníky vypĺňané rodičom dieťaťa a/alebo 
samým dieťaťom. K objektívnym, najčastejšie pou-
žívaným metodikám patria aktigrafia a celonočná 
polysomnografia. Celonočné polysomnografické 
vyšetrenie v spánkovom laboratóriu patrí medzi naj-
presnejšie a najkomplexnejšie vyšetrenia spánku. 
Zvýšená denná spavosť sa hodnotí pomocou testu 
mnohopočetnej latencie zaspania (MSLT – multiple 
sleep latency test). 

Štúdie poukazujú na rozdiely medzi subjektív-
nym hodnotením spánku detí s ADHD ich rodičmi 
a výsledkami objektívnych metodík. Hoci približne 
polovica dotazníkových štúdií poukazuje na predĺ-
ženú dobu zaspávania, častejšie nočné prebudenia, 
zmeny dĺžky spánku, tieto údaje neboli objektívne 
potvrdené (5). Predpokladá sa teda, že tieto ťažkosti 
uvádzané rodičmi a deťmi majú skôr behaviorálny, 
ako fyziologický podklad (6). 

V našej štúdií sme analýzou psychiatrických 
chorobopisov zisťovali výskyt a typ porúch spánku 

u detí s hyperkinetickou poruchou podľa zazna-
menaných anamnestických údajov od ich rodičov 
a pozorovaných prejavov porúch spánku počas 
pobytu na oddelení. Zo 184 hospitalizovaných pa-
cientov s hyperkinetickou poruchou boli u 9 (4,9 %) 
pacientov poruchy spánku uvádzané ako samo-
statná komorbídna diagnóza (kód F51 podľa ICD-
10). U 103 (55,9 %) pacientov boli poruchy spánku 
uvádzané ako pridružený psychopatologický sym-
ptóm pri základných prejavoch hyperkinetickej po-
ruchy. Jednalo sa najmä o nepokojný, prerušovaný 
spánok, včasnú a neskorú insomniu, somnilokviu. 
Nepokojný spánok ako charakteristický symptóm pri 
hyperkinetickej poruche uvádzal už Winnicott v ro-
ku 1931 (23). Neskôr, v 60. rokoch minulého storo-
čia, boli poruchy spánku pri diagnostickej jednotke 
syndróm hyperaktívneho dieťaťa (hyperkinetic child 
syndrome) aj súčasťou diagnostických kritérií (13). 
Súčasná WHO klasifikácia chorôb ICD-10 (1993) 
ani americká klasifikácia DSM-IV-TR (2000) neu-
vádzajú poruchy spánku ako diagnostické kritérium 
hyperkinetickej poruchy (2, 24). U 72 hyperkinetic-
kých pacientov sme v našom súbore nezistili žiad-
ne ťažkosti so spánkom. Poruchy spánku boli teda 
pozorované u 60,9 % detí s hyperkinetickou poru-
chou. Zistili sme vyššiu prevalenciu porúch spánku 
v skúmanom súbore ako literárne uvádzané údaje 
o prevalencii porúch spánku u detí s ADHD, pretože 
sme použili prísnejšie diagnostické kritériá ICD-10 
pre hyperkinetickú poruchu, ktoré zodpovedajú 
len kombinovanému subtypu ADHD. Nešlo však 
vo všetkých prípadoch o komorbídnu diagnózu, 
ale aj o mierny, hraničný psychopatologický sym-
ptóm v štruktúre hyperkinetickej poruchy. Poruchy 
spánku prevažovali u chlapcov (82 %) v porovnaní 
s dievčatami (18 %), čo pravdepodobne súvisí s vyš-
ším výskytom hyperkinetickej poruchy u mužského 
pohlavia.

Graf 1. Percentuálne zastúpenie porúch spánku 
referovaných rodičmi a pozorovaných na odde-
lení
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Zistili sme rozdiely v pozorovaní porúch spán-
ku rodičmi a počas pobytu na oddelení. Najvyššie 
percento tvorili poruchy spánku pozorované len na 
oddelení (49,5 %), potom nasledovali poruchy spán-
ku, ktoré uvádzali rodičia a boli pozorované aj počas 
pobytu na oddelení (43,3 %), a nakoniec poruchy 
spánku uvádzané len rodičmi (7,2 %). Najvyššie per-
cento porúch spánku pozorovaných len na oddelení 
pravdepodobne súvisí so skutočnosťou, že rodičia 
často nezačnú spontánne referovať o ťažkostiach so 
spánkom u dieťaťa, lebo to nepovažujú za významný 
faktor, ktorý by mohol súvisieť s ochorením ich die-
ťaťa. Napríklad v našom skúmanom súbore rodičia 
ani raz neuvádzali chrápanie dieťaťa alebo bruxiz-
mus ako ťažkosti spojené so spánkom. Bruxizmus 
však môže u detí viesť k častejším nočným prebu-
deniam s následným narušeným denným fungova-
ním, prejavujúcim sa najmä poruchami pozornosti 
a behaviorálnymi problémami (9). Podobne aj jedno-
duché chrápanie (bez apnoických páuz), v minulosti 
považované za benígny prejav, je spojené so zhor-
šenou pozornosťou, hyperaktivitou, zníženým vý-
konom, sociálnymi problémami, anxióznymi alebo 

depresívnymi príznakmi (11). Pravdepodobným 
dôvodom je mierny stupeň hypoxie pôsobiaci v kri-
tickom období vývoja mozgu, opakované mikro-
prebudenia a podľa niektorých autorov aj redukcia 
REM spánku (11, 17). Je preto potrebné už pri prvom 
vyšetrení dieťaťa aktívne a cielene zisťovať ťažkosti 
so spánkom u dieťaťa, edukovať rodičov o možných 
prejavoch porúch spánku, sledovať ich a venovať im 
náležitú pozornosť. 

Z jednotlivých porúch spánku pri hyperkinetickej 
poruche bol v našom súbore najčastejšie pozorova-
ný nepokojný, prerušovaný spánok, včasná insom-
nia a z parasomnií somnilokvia, nočná enuréza, 
somnambulizmus, pavor nocturnus, nočná mora 
a jednoduché chrápanie, čo približne zodpovedá 
literárnym údajom najčastejších porúch spánku pri 
hyperkinetickej poruche. Primárne poruchy spánku 
v zmysle spánkových porúch dýchania (okrem jed-
noduchej ronchopatie), periodických pohybov dol-
ných končatín a syndrómu nepokojných nôh neboli 
pozorované.

Poruchy spánku sú častou komorbiditou hy-
perkinetickej poruchy, čo potvrdili aj výsledky na-

šej práce použitím subjektívnych metodík. Je preto 
potrebné venovať im náležitú pozornosť. Otázkou 
stále zostáva, či poruchy spánku sú len ďalšou ko-
morbiditou hyperkinetickej poruchy, do akej miery 
sa podieľajú na jej patogenéze, alebo hyperkinetický 
syndróm je len sekundárnym prejavom primárnych 
porúch spánku, a teda aj mylne diagnostikovanou 
hyperkinetickou poruchou. Znamenalo by to aj roz-
ličné terapeutické prístupy v jednotlivých prípadoch 
s možnosťou menšej potreby psychofarmák, čím by 
sa znížilo riziko vedľajších a nežiadúcich účinkov 
medikamentov, a tým zlepšila spolupráca rodičov 
i dieťaťa v liečbe. Je preto potreba ďalších exakt-
ných výskumov použitím objektívnych metodík na 
objasnenie vzťahu medzi poruchami spánku a hy-
perkinetickou poruchou, respektíve hyperkinetickým 
syndrómom.
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