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Hyperkineticka porucha/ADHD je psychické ochorenie v detstve s najvySSou prevalenciou a vysokou komorbiditou réznych psychickych
portch, vratane poruch spanku. Primarne poruchy spanku, taktiez ¢asté v detskej populécii, sa v detskom veku mozu pocas dia preja-
vovat najma priznakmi hyperkinetického syndromu, a ak st dlhodobé, mézu byt mylne diagnostikované ako hyperkineticka porucha.
V nasej préci, na zaklade analyzy chorobopisov hospitalizovanych pacientov s hyperkinetickou poruchou za obdobie 4 rokov, sme u tych-
to pacientov zistili vysoku komorbiditu portch spanku (60,9 %), medzi najéastejSie dyssomnie patrili nepokojny, prerusovany spanok,
véasna insomnia a z parasomnii somnilokvia, noéna enuréza, somnambulizmus, pavor nocturnus, noéna mora a jednoduché chrapanie.
Najvyssie percento poruch spanku tvorili poruchy spanku pozorované len na oddeleni a neuvadzané rodi¢mi pri vstupnom vysetreni.
Je preto potrebné venovat porucham spanku u hyperkinetickych deti naleziti pozornost a v dalSom vyskume sa zamerat na zistovanie

patogenetickych vztahov poruch spanku a hyperkinetického syndrému pouzitim objektivnych metodik.
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Uvod

Hyperkinetickd porucha (podia WHO klasifikacie
ICD-10) alebo ADHD (Attention Deficit Hyperactivity
Disorder podfa americkej klasifikdcie DSM-IV-TR)
patria medzi psychické poruchy v detstve s najvys-
Sou prevalenciou. U deti Skolského veku je uvadzana
prevalencia hyperkinetickej poruchy v SirSom roz-
medzi 2 az 12%, vyskyt je astejsi u chlapcov ako
u dievéat, najCastejSie sa uvadza pomer 6:2 (10).
Americké Udaje uvadzaju vyssie hodnoty ako eurdp-
ske, o suvisi s prisnejSimi diagnostickymi kritériami
pre hyperkinetickl poruchu v porovnani s ADHD.
Diagnéza hyperkinetickej poruchy podra ICD-10 vy-
Zaduje pritomnost Klinickych prejavov nepozornosti,
hyperaktivity a impulzivity v trvani najmenej 6 mesi-
acov so zaciatkom pred 7 rokom veku diefata, ktoré
sa vyskytuju v rozliénych situdciach a nari$aju so-
cialne fungovanie diefata. Nevyhnutnd je pritomnost
vSetkych troch symptémovych okruhov (15). ADHD
ma 3 subtypy — prevazne s poruchou pozornosti,
hyperaktivno-impulzivny variant a kombinovany typ.
Kombinovany typ ADHD s nepozornostou, impulzivi-
tou a hyperaktivitou je ekvivalentom naSej hyperki-
netickej poruchy (2). Podra sucasnych poznatkov ide
o primarnu biologicku dysfunkciu CNS s geneticky
alebo organicky determinovanymi deficitmi v no-
radrenergickej a dopaminergickej neurotransmisii.
Predpoklada sa, ze zna¢nd Cast tazkosti je podmi-
enena poruchou reguldcie vo fronto-striato-talamo-
kortikalnych okruhoch, ktoré su ddlezité pre riadenie
behavioralnych odpovedi, ako je arousal, pozornost
a exekutivne funkcie (3).

Pri hyperkinetickej poruche/ADHD sa zistuje vy-
soké psychiatricka komorbidita (18). U 50-60 % deti
s ADHD sa vyskytuju poruchy spanku. NajcastejSie
ide o predizené zaspévanie, nepokojny spanok

s opakovanymi prebudeniami, zmena dizky spanku,
zvySend dennd spavost a parasomnie, z ktorych
sU najcastejSie enuréza, somnilokvia, bruxizmus
a somnambulizmus (5).

Primarne poruchy spanku v detskom a doras-
tovom veku su Casté, postihuju asi 25-40% deti
a adolescentov (14). Ide najmé o poruchy dychania
v spanku (sleep disordered breathing, SBD), z kto-
rych najcastejSie su syndrdm spénkového apnoe
a habitualne chrapanie (ronchopatia). Poruchy dy-
chania v spanku vedu k fragmentacii spanku opako-
vanymi prebudeniami a k intermitentnej chronickej
hypoxii (8). Medzi dalSie vyznamné poruchy spanku
patria periodické pohyby dolnych kon€atin (perio-
dic limb movements, PLM) a syndrém nepokojnych
néh (restless legs syndrome, RLS). Tieto poruchy
su spojené s nekvalitnym spankom a v detskom
veku sa prejavuji najmd priznakmi hyperaktivity,
nepozornosti, ospalosti, poruchami paméti, uéenia
a poruchami modulécie impulzov (20), teda hyperki-
netickym syndrémom. Mozno predpokladat, Ze Cast
deti s primarnou poruchou spanku a sekundarnym
hyperkinetickym syndrémom je mylne diagnostiko-
vana ako hyperkinetickd porucha alebo ADHD (19).

Ciel a sabor

Retrospektivne z chorobopisov pacientov v det-
skom a dorastovom veku, ktori boli hospitalizovani
na detskom oddeleni Psychiatrickej kliniky JLF UK
a MFN v Martine v rokoch 2004 az 2007, zistit vyskyt
a typ portich spanku pri hyperkinetickej poruche.

Subor tvorilo 184 pacientov s klinickou diagnd-
zou hyperkineticka porucha (F 90 podfa ICD-10) (24).
V stbore bolo 157 chlapcov (85,3%) a 27 dievéat
(14,7 %). Priemerny vek pacientov bol 10,7 + 6,2 ro-
kov (x £ SD), najmladsi pacient mal 4 roky a najstarsi
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16 rokov. Poruchy spanku boli klasifikované podfa vy-
skumnych diagnostickych kritérii ICD-10 (F 51) (24).

Vysledky

Vo vySetrovanom subore 184 deti a adolescen-
tov s hyperkinetickou poruchou bolo bez klinickych
prejavov portich spanku 72 pacientov (39,1 %), z to-
ho 65 chlapcov (90,3 %) a 7 dievéat (9,7 %). Poruchy
spanku pri hyperkinetickej poruche sme zistili
u 112 deti (60,9 %), z toho 92 bolo chlapcov (82,1 %)
a 20 dievcat (17,9 %). Poruchy spanku ako komorbid-
na diagnéza bola u 9 deti (4,9 % z celkového poctu
hyperkinetickych deti), a ako miernej8i, tranzitorny,
¢asto v8ak recidivujuci psychopatologicky symptém
pri hyperkinetickej poruche u 103 deti (55,9 % z cel-
kového poétu deti s hyperkinetickou poruchou) (ta-
bulka 1).

Podfa anamnestickych udajov rodi¢ia uvadzali
poruchy spanku u 8 deti s hyperkinetickou poruchou
(7,2 %), tieto vSak poCas hospitalizacie neboli pozo-
rované. U 55 deti (49,5 %) rodicia pri vstupnom vy-
Setreni neuvadzali fazkosti so spankom dietata, ale
pocas hospitalizacie bola pozorovana a diagnosti-
kovana podfa ICD-10 aspon jedna porucha spanku
u dietata. Zhoda v anamnestickych Udajoch od rodi-
¢ov a pozorovanych poruchach spanku na oddeleni
bola u 48 deti (43,3%) (graf 1).

Tabufka 1. Hyperkineticka porucha a poruchy

spanku

Hyperkineticka bez portch s poruchami
porucha spanku spanku
n=ni+n2 ni (%) n2 (%)
deti spolu 72 (39,1) 112 (60,9)
chlapci 65 (90,3) 92 (82,1)
dievéata 7(97) 20 (17,9)
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Tabufka 2. Zasttpenie jednotlivych poriich spanku u deti s hyperkinetickou poruchou
n %

Poruchy spéanku

dyssomnie nepokojny spanok
v€asnd insomnia
neskora insomnia
cirkadidnna dyssomnia

parasomnie somnilokvia
nocna enuréza

jednoducha ronchopatia

somnambulizmus

pavor nocturnus

nocné mory

bruxizmus

sy. spankového jedenia

Medzi najCastejSie pozorované dyssomnie pa-

trili predizené zaspavanie (véasna insomnia), ne-
pokojny, preruSovany spanok a neskora insomnia.
Medzi najcastejSie parasomnie patrili somnilokvia,
no¢na enuréza, jednoduché chrapanie (ronchopa-
tia), somnambulizmus, pavor nocturnus a noénd
mora (tabufka 2).

Diskusia a zavery

Suvislosti medzi ADHD a poruchami spanku su
predmetom viacerych suéasnych Studii a klinického
zaujmu (12, 21, 22). Ako uz bolo spominané, ADHD
a hyperkinetickd porucha su psychické ochorenia
s najvySSou prevalenciou v detskom veku a Cas-
tou komorbiditou. U deti s ADHD a hyperkinetickou
poruchou moézu byt vyznamné poruchy spanku,
ktorych patogenéza méze byt spojend s biochemic-
kymi abnormitami mozgu pri zakladom ochoreni,
teda ADHD/hyperkinetickej poruche (16). Vacsina
Stadii skuma suvislosti ADHD s poruchami spanku,
nie v8ak prepojenie uzsie koncipovanej hyperkine-
tickej poruchy s poruchami spanku. Frélich et al.
(2005) zasa zistili, ze poruchy spanku pri ADHD su
nezavisly komorbidny symptém bez akéhokolvek
patogenetického vztahu k vigilite pri hyperkinetickej
poruche (7).

Naproti tomu primarne poruchy spanku, ktoré su
taktiez velmi Casté v detskej populacii, mézu viest
k behavioralnym a kognitivnym prejavom v zmysle
hyperkinetikého syndrému, a teda prejavom imitu-
jucim hyperkinetickt poruchu. Podra diagnostickych
kritérii ICD-10 dyssomnie a parasomnie su neorga-
nické poruchy spanku s trvanim najmenej 1 mesiac
a sposobuju jednotliveovi Uzkost, znizuju vykonnost
alebo nepriaznivo ovplyviuju jeho denné fungovanie
(24). Podla aktualizovanej Medzinarodnej klasifiké-
cie portch spanku a bdenia (ICSD 2 - International
Classification of Sleep Disorders) z roku 2005 sa
upusta od klasického &lenenia na dyssomnie a para-
somnie a poruchy spanku sa rozdefuju na insomnie,
poruchy dychania v spanku, hypersomnie centraine-
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(pocet pacientov) (z celkového poétu po-

rdch spanku)

74 37
21 10,5
11 55
4 2
42 21
24 12
12 6
3 1,5
3 1,5
3 1,5
2 1

1 0,5

ho pévodu, poruchy cirkadidnneho rytmu, parasom-
nie, ,movement disorders“ suvisiace so spankom,
izolované symptémy a odchylky od normy, ostatné
poruchy spanku (1).

Pri hyperkinetickej poruche dochadza v ddsled-
ku zakladnej symptomatoldgie hyperaktivity, nepo-
zornosti a impulzivity taktieZ k naru$eniu socidlne-
ho fungovania a adaptability jednotlivca. Otazkou
ostava, do akej miery sa poruchy spanku a do akej
miery hyperkinetickd porucha podiefaju, respektive
spolupodiefaji na zhorSeni denného fungovania
a vykonnosti dietafa.

Na rozdiel od dospelej populdcie, poruchy span-
ku u deti, aj pri ADHD/hyperkinetickej poruche, zosta-
vaju éasto nediagnostikované. Pri snahe o zlepSenie
prejavov hyperaktivity, nepozornosti a impulzivity sa
zabuda na diagnostiku a lie€bu komorbidnych po-
rdch spanku (4).

K vySetreniu portch spanku sa pouzivaju rozne
metodiky. Medzi najbeznejSie subjektivne metodiky
patria anamnestické udaje od rodiCov aj deti a validi-
zované dotazniky vypifiané rodidom dietata a/alebo
samym dietatom. K objektivnym, najéastejsie pou-
zivanym metodikdm patria aktigrafia a celonoéna
polysomnografia. Celonoéné polysomnografické
vySetrenie v spankovom laboratériu patri medzi naj-
presnejSie a najkomplexnejSie vySetrenia spanku.
Zvy$ena dennd spavost sa hodnoti pomocou testu
mnohopocetnej latencie zaspania (MSLT — multiple
sleep latency test).

Studie poukazujli na rozdiely medzi subjektiv-
nym hodnotenim spanku deti s ADHD ich rodiémi
a vysledkami objektivnych metodik. Hoci priblizne
polovica dotaznikovych Stidii poukazuje na predi-
Zenu dobu zaspavania, CastejSie nocné prebudenia,
zmeny dizky spanku, tieto Gdaje neboli objektivne
potvrdené (5). Predpoklada sa teda, Ze tieto tazkosti
uvadzané rodicmi a detmi maju skér behaviorainy,
ako fyziologicky podklad (6).

V na$ej Studii sme analyzou psychiatrickych
chorobopisov zistovali vyskyt a typ portich spanku

Graf 1. Percentudlne zasttpenie poruch spanku

referovanych rodi¢mi a pozorovanych na odde-
leni

43,3

[ poruchy spanku pozorované
len rodiémi

M poruchy spanku pozorované
len na oddeleni

O poruchy spanku pozorované
rodi¢mi aj na oddeleni

u deti s hyperkinetickou poruchou podfa zazna-
menanych anamnestickych ddajov od ich rodicov
a pozorovanych prejavov pordch spanku pocas
pobytu na oddeleni. Zo 184 hospitalizovanych pa-
cientov s hyperkinetickou poruchou boli u 9 (4,9 %)
pacientov poruchy spanku uvadzané ako samo-
statnd komorbidna diagndza (kdd F51 podfa ICD-
10). U 103 (55,9 %) pacientov boli poruchy spanku
uvadzané ako pridruzeny psychopatologicky sym-
ptdm pri zakladnych prejavoch hyperkinetickej po-
ruchy. Jednalo sa najmé o nepokojny, prerusovany
spanok, v€asnu a neskoru insomniu, somnilokviu.
Nepokojny spanok ako charakteristicky symptom pri
hyperkinetickej poruche uvédzal uz Winnicott v ro-
ku 1931 (23). Neskér, v 60. rokoch minulého storo-
Cia, boli poruchy spanku pri diagnostickej jednotke
syndrém hyperaktivneho dietata (hyperkinetic child
syndrome) aj su¢astou diagnostickych kritérii (13).
Suéasna WHO klasifikdcia chordb ICD-10 (1993)
ani americka klasifikacia DSM-IV-TR (2000) neu-
vadzaju poruchy spanku ako diagnostické kritérium
hyperkinetickej poruchy (2, 24). U 72 hyperkinetic-
kych pacientov sme v naSom subore nezistili Ziad-
ne tazkosti so spankom. Poruchy spanku boli teda
pozorované u 60,9% deti s hyperkinetickou poru-
chou. Zistili sme vy$Siu prevalenciu poruch spanku
v skimanom subore ako literdrne uvadzané udaje
o prevalencii portich spanku u deti s ADHD, pretoze
sme pouzili prisnejSie diagnostické kritéria ICD-10
pre hyperkineticku poruchu, ktoré zodpovedaju
len kombinovanému subtypu ADHD. NeSlo vSak
vo vSetkych pripadoch o komorbidnu diagndzu,
ale aj o mierny, hraniény psychopatologicky sym-
ptdm v Strukttre hyperkinetickej poruchy. Poruchy
spéanku prevazovali u chlapcov (82 %) v porovnani
s diev€atami (18 %), o pravdepodobne suvisi s vys-
§im vyskytom hyperkinetickej poruchy u muzského
pohlavia.
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Zistili sme rozdiely v pozorovani portch span-
ku rodi¢mi a po€as pobytu na oddeleni. NajvysSie
percento tvorili poruchy spanku pozorované len na
oddeleni (49,5 %), potom nasledovali poruchy span-
ku, ktoré uvadzali rodi¢ia a boli pozorované aj po¢as
pobytu na oddeleni (43,3%), a nakoniec poruchy
spanku uvadzané len rodicmi (7,2 %). NajvysSie per-
cento portich spanku pozorovanych len na oddeleni
pravdepodobne suvisi so skutoénostou, ze rodicia
Casto neza¢nu spontanne referovat o tazkostiach so
spankom u dietata, lebo to nepovazuju za vyznamny
faktor, ktory by mohol suvisiet s ochorenim ich die-
fata. Napriklad v nasom skimanom subore rodi¢ia
ani raz neuvadzali chrapanie dietata alebo bruxiz-
mus ako tazkosti spojené so spankom. Bruxizmus
vSak mdze u deti viest k ¢astejSim noénym prebu-
deniam s naslednym naruSenym dennym fungova-
nim, prejavujucim sa najmé poruchami pozornosti
a behavioralnymi problémami (9). Podobne aj jedno-
duché chrapanie (bez apnoickych pauz), v minulosti
povazované za benigny prejav, je spojené so zhor-
Senou pozornostou, hyperaktivitou, znizenym vy-
konom, socialnymi problémami, anxiéznymi alebo

depresivnymi  priznakmi (11). Pravdepodobnym
dévodom je mierny stupefi hypoxie pdsobiaci v kri-
tickom obdobi vyvoja mozgu, opakované mikro-
prebudenia a podfa niektorych autorov aj redukcia
REM spénku (11, 17). Je preto potrebné uz pri prvom
vySetreni dietata aktivne a cielene zistovat tazkosti
so spankom u dietata, edukovat rodi¢ov 0 moznych
prejavoch porudch spanku, sledovat ich a venovat im
nalezitd pozornost.

Z jednotlivych pordch spanku pri hyperkinetickej
poruche bol v nasom subore najéastejSie pozorova-
ny nepokojny, preruSovany spanok, véasna insom-
nia a z parasomnii somnilokvia, noéna enuréza,
somnambulizmus, pavor nocturnus, noénd mora
a jednoduché chrapanie, ¢o priblizne zodpoveda
literdrnym Udajom najéastejSich portich spanku pri
hyperkinetickej poruche. Primarne poruchy spanku
v zmysle spankovych pordch dychania (okrem jed-
noduchej ronchopatie), periodickych pohybov dol-
nych konéatin a syndrému nepokojnych ndh neboli
pozorované.

Poruchy spanku su &astou komorbiditou hy-
perkinetickej poruchy, ¢o potvrdili aj vysledky na-

SDELENI Z PRAXE

Sej prace pouzitim subjektivnych metodik. Je preto
potrebné venovat im naleziti pozornost. Otazkou
stale zostava, ¢i poruchy spanku su len dalSou ko-
morbiditou hyperkinetickej poruchy, do akej miery
sa podiefaju na jej patogenéze, alebo hyperkineticky
syndrém je len sekundarnym prejavom primarnych
portch spanku, a teda aj mylne diagnostikovanou
hyperkinetickou poruchou. Znamenalo by to aj roz-
li€né terapeutické pristupy v jednotlivych pripadoch
s moznostou men3ej potreby psychofarmak, ¢im by
sa znizilo riziko vedrajSich a neziaducich ucinkov
medikamentov, a tym zlepSila spolupraca rodiov
i dietata v lieCbe. Je preto potreba dalSich exakt-
nych vyskumov pouzitim objektivnych metodik na
objasnenie vztahu medzi poruchami spanku a hy-
perkinetickou poruchou, respektive hyperkinetickym
syndrémom.
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