PUVODNI PRACE

Polysomnografické nalezy u déti s poruchou
pozornosti a hyperaktivitou (ADHD)
vysetfovanych pro poruchu spanku

Polysomnographic Findings in Children with Attention-Deficit/
/Hyperactivity Disorder Investigated for Sleep Disturbances

Souhrn

Cil prace: Retrospektivni hodnoceni vyskytu poruch spanku u pacientt s poruchou pozornosti
a hyperaktivitou (ADHD) odeslanych k polysomnografickému vysetieni. Pacienti a metodika:
Soubor tvofilo 80 déti, 60 chlapcu, vékové rozmezi 4-18 let, prmérny vék 10 = 4,2 let.
Posuzovali jsme hlavni ddvod vy3etfeni, subjektivni stiznosti na poruchy spanku, polysomno-
grafické nalezy a zdvére¢né diagnozy. Vysledky: Dlvodem vysetfeni byla nejcastéji parasom-
nie — no¢ni désy, ndmésicnost (28 % pacientd), insomnie s prodlouzenym usinanim (25 %),
podezieni na obstrukéni spankovou apnoe — OSA (13 %) a zvy3end denni spavost (11 %).
Nejcastéjsimi polysomnografickymi ndlezy byly periodické pohyby koncetinami ve spanku —
PLMS (25 %), parasomnie s poruchou probuzeni z NREM spanku (24 %), OSA (18 %)
a zpozdéna faze spanku (11 %). 10 % pacientd mélo normdlni nalez. Porovnani parametrd
spankové makrostruktury celé skupiny ADHD a jednotlivych podskupin s poruchami spanku
neprokdzalo zadné statisticky vyznamné rozdily v polysomnografickych vysledcich. U 70 %
pacientd vysetfovanych pro insomnii byla zjisténa jind porucha spanku (zpozdéna faze
spanku — 8 pacientl, porucha spanku s periodickymi pohyby koncetinami — 4 pacienti, syn-
drom neklidnych nohou — 2 pacienti). Zavér: Poruchy spanku (PLMS, parasomnie, OSA) jsou
daldim komorbidnim onemocnénim u déti s ADHD a polysomnografické vy3etieni je dllezi-
tou soucést jejich diagnostiky. Insomnie u ADHD muzZe byt projevem zpozdéné faze spanku,
poruchy spanku s periodickymi pohyby koncetinami nebo syndromu neklidnych nohou.

Abstract

Study objectives: A retrospective assessment of sleep disorders in patients with attention-
-deficit/hyperactivity disorder (ADHD) referred to nocturnal polysomnography. Patients and
methods: Our cohort included 80 children, 60 males, age range 4-18 years, mean age
10 +£4.2). We evaluated presenting complaints, subjective sleep problems, polysomnographic
findings and final diagnosis. Results: Presenting complaints were parasomnia — sleep terrors,
somnambulism (28% patients), insomnia with difficulty in falling asleep (25%), obstructive
sleep apnea — OSA (13%) and excessive daytime sleepiness (11%). The most frequent poly-
somnographic findings were periodic limb movements in sleep — PLMS (25%), parasomnia —
disorders of arousal from NREM sleep (24%), OSA (18%) and delayed sleep phase disorder
(11%). 10% of patients had normal polysomnography. Comparison of sleep parameters of
the entire ADHD group and subgroups with various sleep disorders did not reveal any statisti-
cally significant changes in polysomnographic results. 70% of patients presenting with in-
somnia had a diagnosis of various sleep disorders (delayed sleep phase disorder — 8 patients,
periodic limb movement disorder — 4 patients, restless legs syndrome — 2 patients). Conclu-
sion: Sleep disorders (PLMS, parasomnia, OSA) are to be considered among comorbidities
found in children with ADHD, whereas nocturnal polysomnography plays an important role
in their diagnostics. Sleep phase delay, periodic limb movement disorder or restless legs syn-
drome all may manifest as ADHD-associated insomnia.
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POLYSOMNOGRAFICKE NALEZY U DETI S PORUCHOU POZORNOSTI A HYPERAKTIVITOU (ADHD)

Uvod

Porucha pozornosti s hyperaktivi-
tou (ADHD) se svym vyskytem u 4-12 %
déti radi mezi nejcastéjsi psychiatricka
onemocnéni tohoto véku [1]. Poruchy
spanku se u déti s ADHD podle tdajd ro-
dic¢h vyskytuji v 50-60 % [2,3] a dfive
byly dokonce soucasti diagnostickych kri-
térii pro ADHD [4]. Nejc¢astéji jsou uva-
dény poruchy usinani, opakovana nocni
probuzeni, neklidny spanek, zmény trvani
spanku, obtizné ranni probuzeni a zvy-
Send denni spavost [2]. Pfedpokladalo
se, Ze neurotransmiterové a strukturalni
zmény, které podmiriuji ADHD, by mohly
soucasné zpuUsobovat odchylky ve sloZeni
spanku a jeho poruchy [5]. Podle zavér(
prehledovych a metaanalytickych studif
v3ak v soucasné dobé zadna specificka
zména spankové makrostruktury u ADHD
nebyla prokdzana [6-10].

Nejasny je vztah mezi ADHD a pri-
marnimi poruchami spanku, zejména
obstrukcni spankovou apnoe (OSA)
a periodickymi pohyby koncetinami ve
spanku (PLMS). OSA a PLMS zpUsobuji
fragmentaci spanku a dennf pfiznaky,
které napodobuji ADHD [10]. N&které
studie nachazeji vy3si vyskyt OSA [11-13]
a PLMS [13-18] u déti s ADHD a speku-
luji o jejich klicovém vyznamu u ADHD.
Jinf autofi se domnivaji, Ze se jedna o dvé
na sobé nezavislé poruchy — ADHD je po-
vazovano za samostatné onemocnéni
odlidné od pfiznakld hyperaktivity a ne-
soustfedénosti v dlsledku fragmentace
no¢niho spanku [7-10,19,20].

Déti s ADHD odesilané do spankového
centra ziejmé tvoif specifickou podsku-
pinu a jejich polysomnografické nalezy se
li5i od déti s ADHD vy3etfovanych v pro-
spektivnich studiich [21-23].

Cilem prace bylo retrospektivni hod-
noceni pacientd s ADHD vy3etfovanych
polysomnograficky béhem poslednich
péti let ve spankové laboratofi pro poru-
chu spanku. Hodnotili jsme hlavni ddvod
vysetieni, spektrum subjektivnich stiz-
nosti na poruchy spanku, polysomnogra-
fické nélezy a konecné diagndzy v tomto
souboru.

Pacienti a metodika

Do studie byly zavzati vSichni pacienti,
ktefi byli polysomnograficky vysetfeni pro
podezieni na poruchu spanku na nasem
pracovisti béhem poslednich péti let
a méli soucasné diagndzu ADHD (stanove-

nou pred pfijetim k vySetfeni nebo béhem
pobytu na nasem oddéleni). Pacienti byli
odeslani k polysomnografickému vyset-
feni détskymi neurology, psychiatry a dét-
skymi |ékafi. Hlavni ddvod vy3etfeni uva-
dény odesilajicim lékafem byl upfesnén
podrobnym a cilenym pohovorem s ro-
di¢i a pacientem pred pfijetim k polysom-
nografickému vysetfeni. Byly také do-
plnény dalsi podrobné udaje o spanku
ditéte. Soubor tvorilo 80 déti (60 chlapct
a 20 divek, vékové rozmezi 3-18 let, pru-
mérny vék 10 + 4,2). VétSina pacientd
méla jednu no¢ni polysomnografii (PSG);
pokud mél pacient dvé PSG, hodnotili
jsme parametry z prvni noci. Vsichni pa-
cienti byli neurologicky vySetfeni v rdmci
pobytu na nasem oddéleni. Zadny z pa-
cientll nemé&l mentalni retardaci. Ctyfi pa-
cienti byli 1éCeni pro epilepsii (tfi uzivali
valproat, jeden sultiam). P&t pacientl bylo
lé¢eno metylfenidatem, ktery byl 3-5 dni
pred PSG vysazen. Z komorbidnich psy-
chiatrickych poruch se vyskytovala Uz-
kostna porucha (¢tyfi pacienti) a deprese
(dva pacienti). Psychologické nebo psy-
chiatrické vysetfeni u nékterych pacientd
probéhlo s rznym ¢asovym odstupem od
vysetfovani poruchy spanku, proto jsme
u viech pacientl nebyli schopni hodno-
tit aktudlni vyskyt komorbidnich psychiat-
rickych poruch v dobé polysomnografic-
kého vysetreni.

Polysomnografickd vysetfeni byla pro-
vedena na pfistroji Schwarzer se stan-
dardnim zapojenim: elektroencefalogra-

fie (F4-C4, C4-P4, F3-C3, C3-P3, C4-AT,
C3-A2), horizontalni elektrookulografie,
elektromyografie svall brady a obou svall
bérce, elektrokardiografie a soucasny vi-
deozédznam pfi infracerveném svétle. Mo-
nitorovani dychani zahrnovalo sledovani
proudu vzduchu pfed nosem a Usty po-
moci termistoru a registraci pohybd hrud-
niku a bricha pomoci past s piezosen-
zory. Saturace hemoglobinu kyslikem byla
hodnocena transkutanni pulzni oxymetrii.
Spankova stadia byla vizudlné skérovana
podle standardnich kritérii [24] po 30se-
kundovych epochach. Hodnotili jsme za-
kladni parametry (celkovd doba spanku,
efektivita spanku, latence usnuti, latence
REM spanku, procentudlni zastoupenf
jednotlivych spankovych stadii a bdélosti).
Apnoe a hypopnoe byly skérovany podle
obvyklych kritérii pro détsky vék a byl sta-
noven pocet apnoe za hodinu (Al) a pocet
apnoe/hypopnoe za hodinu (AHI) [25]. Za
abnormalni jsme povazovali AHI > 5. Leh-
kou OSA jsme definovali jako AHI > 5,
tézkou jako AHI > 10.

Periodické pohyby koncetinami byly
skorovany podle standardnich kritérii [26]
a byl stanoven jejich pocet za hodinu
spanku jako index periodickych pohybu
koncetinami (PLMI). Za patologickou hod-
notu jsme povazovali PLMI > 5 [26]. Jako
prikaz parasomnie s poruchou probuzeni
z NREM spdnku byly hodnoceny typické
probouzeci reakce z NREM spéanku v po-
lysomnografickém zaznamu (synchronni
rytmicka theta a delta aktivita, smés po-
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Graf 1. Indikace k polysomnografickému vysetreni.
OSA — obstrukéni spankova apnoe, EDS — nadmérna denni spavost, RMD — rytmické
pohyby vazané na spanek, RLS — syndrom neklidnych nohou
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malé aktivity s alfa a beta aktivitou) [26]
spojené soucasné s behaviordlnim dopro-
vodem na videozdznamu. Za zpozdénou
fazi spanku jsme povazovali posun doby
usnuti o nejméné 2 hod proti obvyklé
dobé usinani podle véku ditéte [27,28].
U vSech pacientl se zvySenou denni spa-
vosti byl proveden test mnohocetné la-
tence usnuti.

Statistické hodnoceni

Cela skupina pacient s ADHD a podsku-
piny s jednotlivymi diagnézami byly po-
rovnavany pomoci nepdrového Studen-
tova t testu s dvoustrannym rozdélenim.
U parametrd, které nesplfiovaly norma-
litu rozdéleni ¢i homogenitu rozptyld,
tedy zékladni pfedpoklady t testu (hodno-
ceno pomoci Kolmogorova-Smirnovova
testu normality a Levenova testu homo-
genity), byl pouzit Mann-Whitney nepa-
rametricky test.

Vysledky

Divod vysetreni

Davodem polysomnografického vyset-
feni byla parasomnie (somnambulizmus,
nocni désy) u 22 pacientt (27,5 %), in-
somnie s prodlouZenym usinanim u 20 pa-
cientd (25 %), podezfeni na poruchu dy-
chani ve spanku — OSA u 10 pacientd
(12,5 %), zvy3enad denni spavost (EDS)
u deviti pacient (11,3 %), prerusovany
spanek z nejasné priciny u Sesti pacientl
(7,5 %), rytmické pohyby vézané na spé-
nek (RMD) u 3esti pacientl (7,5 %), pri-
marni no¢ni enuréza u 3 pacientd (3,8 %),
podezfeni na nocni groaning u tif pacientd
(3,8 %) a na syndrom neklidnych nohou
(RLS) u jednoho pacienta (1,3 %) (graf 1).

Subjektivni udaje o poruchach
spanku

Subjektivni udaje o poruchdch spanku
zjistované podrobnou anamnézou zahr-
novaly kromé ddvodu k polysomnogra-
fickému vysetfeni fadu dalsich stiznosti.
U vétsiny pacientl se vyskytovala vice nez
jedna stiznost na poruchy spanku. Udaje
jsou sefazeny podle cetnosti vyskytu
v tab. 1.

Polysomnografické nalezy — vyskyt
poruch spanku

U 20 pacientd (25 %) byly zjistény PLMS
(PLMI > 5). Parasomnie s poruchou pro-
buzeni z NREM spanku byla potvrzena
u 19 pacientd (24 %), OSA defino-

Pfiznaky spojené se spadnkem

insomnie (potize s usinanim)
neklidny spanek

obtizné ranni probouzeni

spankova apnoe

nocni probouzeni/prerusovany spanek
dennfi spavost

neklid pfed spanim, pohyby nohama
bruxizmus

primarni no¢ni enuréza

ronchopatie

rytmické pohyby ve spanku

kopdani nohama ve spanku

nocni groaning

nocni mary

ristové bolesti nohou

Tab. 1. Subjektivni Udaje o poruchach spanku.

parasomnie (somnambulizmus, no¢ni désy)

spankova obrna, hypnagogické halucinace

Pocet (%) pacientu
29 (36)
25(31)
18 (23)
17 (21)
13 (16)
12 (15)
12 (15)
10 (13)
9(11)
8(10)
709

vana jako AHI > 5 byla zjisténa u 14 pa-
cientd (18 %), zpozdéna faze spanku
u deviti pacientt (11 %), rytmické pohyby
vadzané na spanek u 3esti pacientl (8 %),
prosté chrapani u péti pacientl (6 %),
bruxizmus u péti pacientl (6 %), no¢ni
groaning u Ctyf pacientl (5 %) a cent-
ralni apnoe u jednoho pacienta (1 %). Ze
14 pacientd s OSA mélo 11 pacientt leh-
kou a tfi tézkou OSA.

Neéktefi pacienti méli vice neZ jednu dia-
gndézu. Normdlini polysomnograficky za-

znam mélo osm pacientd (10 %), sedm
pacientl (9 %) mélo nespecificky nalez —
fragmentaci spanku z nejasné pfici-
ny (graf 2).

Ve skupiné 20 pacient s periodic-
kymi pohyby koncetinami ve spanku byly
u deviti z nich pfitomny stiZznosti oprav-
Aujici diagndzu poruchy spanku s perio-
dickymi pohyby koncetinami (PLMD): in-
somnie s prodlouzenym usinanim (Ctyfi
pacienti), zvysend dennf spavost (tfi pa-
cienti), prerusovany spanek (dva pa-

groaning
ronchopatie
bruxizmus
RMD

nespecif. nalez
normalni nalez
sleep delay
OSA
parasomnie

PLMS

15 20 25 30
% pacientl

Graf 2. Polysomnografické nalezy.

PLMS — periodické pohyby koncetinami ve spanku, OSA — obstruk¢ni spankova apnoe,

RMD - rytmické pohyby vdzané na spanek
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= sleep delay
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Graf 3. Polysomnografické nalezy

u pacientd s insomnii (n = 20).

sleep delay — zpozdéna faze spanku,
PLMS — periodické pohyby koncetinami
ve spanku, RLS — syndrom neklidnych
nohou

cienti). U dvou pacientt s PLMS byla sta-
novena diagnéza syndromu neklidnych
nohou. U deviti pacientt s PLMS byla pfi-
tomna jind porucha spanku: parasomnie
s poruchou probuzeni z NREM spanku
(v Sesti pfipadech), primarni no¢ni enu-

réza (ve dvou pripadech) a OSA v jed-
nom pfipadé.

Vztahem mezi ddvodem vysetreni a po-
lysomnografickym nalezem jsme se po-
drobnéji zabyvali u pacientd s insomnif
a se zvysenou denni spavosti. Ve sku-
piné pacientd, u nichz byla hlavnim da-
vodem vySetfeni insomnie s prodlouze-
nym usindnim (20 pacientt), mélo Sest
pacientdl PLMS, z toho dva v kombinaci
se syndromem neklidnych nohou. U osmi
pacientl byl nalez svédcici pro zpozdé-
nou fazi spanku. U jednoho pacienta byl
patrny prerusovany spanek. U péti pa-
cientd byl normdalni polysomnograficky
nélez (graf 3).

Ve skupiné pacientld vySetfovanych
pro zvysenou denni spavost (devét pa-
cientl) byly zjistény PLMS ve trech pfipa-
dech, OSA ve dvou pfipadech, roncho-
patie u jednoho pacienta, zpozdéna faze
spanku u jednoho pacienta, u dvou pa-
cientl byl normalni nalez (graf 4). Test
mnohocetné latence usnuti provedeny
u téchto pacientl neprokazoval abnormni
hodnoty prlimérné latence usnuti.

Polysomnografické nalezy -
makrostruktura spanku

Vypocitali jsem spankové parametry
v celé skupiné ADHD a ve skupinéch s jed-
notlivymi poruchami spanku — PLMS, pa-
rasomnie a OSA (tab. 2). Pfi porovnani
téchto skupin navzdjem jsme nenasli

= PLMS

= OSA
ronchopatie

= sleep delay

= norm. nalez

Graf 4. Polysomnografické ndlezy

u pacientu se zvysenou denni

spavosti (n = 9).

PLMS — periodické pohyby koncetinami ve
spanku, OSA — obstruk¢ni spankova ap-
noe, sleep delay — zpozdéna faze spanku

Zadné statisticky vyznamné rozdily v po-
lysomnografickych vysledcich.

Diskuze

Vétsina studii posuzujicich spanek u déti
s ADHD je zaméfena prospektivné. Re-
trospektivnim hodnocenim nalezl déti

Spankové parametry ADHD (n = 80)
latence usnuti (min) 32,1+ 34,0
latence REM (min) 99,5 + 39,3
cellkové do.ba 456,2 +71.7
spanku (min)

efektivita spanku (%) 851114
bdélost (%) 7475
NREM 1 (%) 4,7 £3,2
NREM 2 (%) 37,7 +8,9
NREM 3,4 (%) 29,7+8,3
REM (%) 19,6 £5,8
epocha pohybu (%) 0,627
AHI 2,749
Al 1,9+4,3
PLMI 57+7,3

Tab. 2. Polysomnografické parametry v celé skupiné déti s ADHD a v podskupinach s poruchami spanku.

ADHD + PLMS (n = 20) ADHD + parasomnie (n =19) ADHD + OSA (n = 14)
32,2+ 36,4 18,7+ 19,3 22,1+ 23,2
88,6 +7,5 95,1 £ 34,6 112,5+43,9

482,8 + 66,2 489,8 + 51,2 473,6 + 62,6

87,4+ 10,9 91,4+34 88,1+9,1
8,3+8,2 53+4,3 7,6 7,0
56=+3,7 4,4 x 3,1 58x4,4
349 +9,2 37,8 +6,6 37,3+9,0

30,4+ 11,1 30,2+9,6 30,9+38,3
19,4 +5,3 20,1+4,9 18,1+5,0
0,2+0,8 0,1+0,1 04+09
2254 1,7x2,1 8,183
08+14 0,8+1,3 48+7,4
13,8+7,5 6,5+8,2 3,5+6,5

Udaje jsou uvedeny jako préimér + smérodatna odchylka, n — pocet pacientt, REM — Rapid Eye Movement, NREM — Non-Rapid Eye Mo-
vement, AHI — Apnoe/Hypopnoe Index (pocet apnoe/hypopnoe za hodinu spanku), Al — Apnoe Index (pocet apnoe za hodinu spanku),
PLMI — Periodic Limb Movement Index (pocet periodickych pohybl koncetinami za hodinu spanku), ADHD — porucha pozornosti s hy-
peraktivitou, PLMS — periodické pohyby koncetinami ve spanku, OSA — obstrukéni spankova apnoe
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s ADHD odesilanych na polysomnogra-
fické vySetfeni se dosud zabyvaly dvé
prace, které se soustredily pfedevsim na
vyskyt PLMS a OSA [18,29].

V nasem souboru byla nejcastéjsim
divodem polysomnografického vy3et-
feni u déti s ADHD parasomnie s poru-
chou probuzeni z NREM spanku (28 %).
Anamnestické Udaje svédcily o jejim vy-
skytu u vétsiho procenta déti (36 %). Dia-
gnostické potvrzeni se podafilo u 24 %
déti. Vyskyt této parasomnie u Skolnich
déti je udavan 17 % [26]. Zvyseny vyskyt
u ADHD byl zaznamenan predevsim na
zakladé udajd rodica [3]. V prospektivni
polysomnografické studii jsme tuto para-
somnii zachytili u 26 % déti s ADHD proti
12 % v kontrolni skuping, coz viak nebylo
statisticky vyznamné [30]. VétSina poly-
somnografickych studii se hodnocenim
parasomnii nezabyvala kromé prace Sil-
vestri et al, ktefi nasli parasomnii s poru-
chou probuzeni z NREM spanku u 36 %
déti s ADHD [31]. Protoze déti s ADHD
mély zvySeny pocet probouzecich reakdi,
prikladali pri¢inu vysokého vyskytu para-
somnie fragmentaci spanku a nésledné
chronické spankové deprivaci. Jedno-
znacné potvrzeni pro spojeni mezi ADHD
a parasomniemi zatim chybi, stejné jako
vysvétleni pro jejich spole¢ny vyskyt [32].

Druhym nejcastéjsim dlvodem vy3et-
feni byla insomnie (25 %) v podobé pro-
dlouzeného usindni. Stiznosti na nespa-
vost byly ale castéjsi (31 %). Z pacientd
vysetfovanych pro insomnii (celkem 20)
mélo pét pacientl zcela normalni nalez
a u jednoho byl patrny prerusovany spa-
nek. U ostatnich pacientl s prodlouze-
nym usinanim (u 70 %) jsme zjistili jinou
poruchu spdnku — zpozdénou fazi spanku
(osm pacientt), poruchu spanku s perio-
dickymi pohyby koncetinami (Ctyfi pa-
cienti) a syndrom neklidnych nohou (dva
pacienti). Toto procento pozitivnich na-
lez( poruchy spanku pfi vySetfeni pro
insomnii je v naSem souboru pomérné
vysoké. Vétsina studif nasla vyraznou dis-
krepanci mezi Udaji rodi¢l o potizich se
spankem (zejména s nespavosti) a objek-
tivnim vySetfenim [6-8]. V prospektivni
studii jsme rovnéz nepotvrdili vyskyt in-
somnie u Zadného z vySetfovanych déti,
i kdyZ podle dotaznikd byly problémy
s nespavosti uvadény u 32 % déti [30].
Retrospektivni soubor predstavuje sku-
pinu déti odeslanych k vysetfeni spanku,
je tedy pravdépodobné, Ze intenzita potizi

byla vyraznéjsi, a proto vedla k vyhledani
|ékafského vysetfeni. U vSech pacientt
s insomnii probéhlo psychologické vy-
Setfeni k vylouceni poruchy nalady nebo
chovani jako pficiny insomnie.

U osmi pacientl byla insomnie spo-
jend s posunem usinani do pozdéjsich
hodin, coZ vedlo k diagnéze zpozdéné
faze spanku. Van der Heijden et al proka-
zali, ze déti s ADHD a chronickou insom-
nii mély opoZzdéni v nastupu vecerni se-
krece melatoninu o 45 min proti détem
s ADHD, které netrpély nespavosti [27].
Zaroven v dalsi praci zjistili, Ze tato chro-
nickd insomnie u déti s ADHD nebyla z3-
visld na spankovém rezimu [28]. Pred-
pokladali proto, Ze ¢ast déti s ADHD trpi
chronickou insomnifi na podkladé poru-
chy cirkadianniho rytmu. Kissling et al
nasli polymorfizmus Clock genu u do-
spélych s ADHD a povazuji ho za faktor,
ktery mze pfispivat k rozvoji ADHD [33].
Lécba chronické insomnie melatoninem
u déti s ADHD ma zatim nejednoznacné
vysledky. Van der Heijden et al zazname-
nali sice zlepSeni usinani, ale nebyl patrny
vliv na kognitivni funkce, chovani a kva-
litu Zivota [34]. Naopak dal3i studie po-
psala zlep3eni chovani u 71 % a nalady
u 61 % déti pfi dlouhodobé |écbé mela-
toninem [35].

Dal3im nalezem u déti s insomnii byly
PLMS, coZ spolu se stiZznostmi na nespa-
vost vedlo k diagnéze poruchy spanku
s periodickymi pohyby koncetinami a syn-
dromu neklidnych nohou. Podle Chervina
et al [36] ma udaj o insomnii prediktivni
hodnotu pro vyskyt PLMS a syndromu ne-
klidnych nohou, ale dalsi prace tuto sou-
vislost nenalezly [37,38].

Celkové byly PLMS nejcasté&jsim poly-
somnografickym nalezem u déti s ADHD
(U 25 % pacientd). Vyskyt PLMS u ADHD
byl popsan radou studii. Nejvice jsou cito-
vany prdace Picchiettiho et al [15,16], ktefi
zaznamenali PLMS/PLMD u 26-64 % déti
s ADHD a ktefi také zddraznili souvis-
lost mezi fragmentaci spanku a pfiznaky
ADHD. Nékteré polysomnografické studie
zvyseny vyskyt PLMS u ADHD nepotvr-
dily viibec [19-23] nebo nasly nizsi pro-
centa (15 %) [13]. Prace analyzujici re-
trospektivné pacienty s ADHD vy3etfo-
vané ve spankovém centru, udavaly vy-
skyt PLMS u ADHD ve 36 % [18] a ve
30 % [29]. Rozdilné vysledky mohou byt
dany také variabilitou vyskytu PLMS mezi
jednotlivymi nocemi [30]. Podle pFehledo-

vych a metaanalytickych studif je vyskyt
PLMS povaZzovan za jediny statisticky vy-
znamny nalez pfi polysomnografickém
vysetreni déti s ADHD [7,8].

Vyznam PLMS u déti s ADHD neni
zcela jasny. Rada autord povazuje nélez
PLMS u ADHD automaticky za ekviva-
lent poruchy spanku s periodickymi po-
hyby koncetinami vzhledem k tomu, Ze
priznaky hyperaktivity a nepozornosti Ize
dat do vztahu s dennimi pfiznaky naru-
seného spanku [13-18]. Tento predpo-
klad podporuji také studie, které zazna-
menaly zlepseni pfiznakd ADHD pfi lécbé
PLMS [39,40]. Otazkou je, zda se PLMS
u déti s ADHD nemohou také vyskytovat
jako nalez bez klinického vyznamu stejné
jako u bézné populace [20]. V nasem sou-
boru byly u devét pacientd s PLMS kromé
projevt ADHD stiznosti obvyklé pro poru-
chu spanku s periodickymi pohyby konce-
tinami (insomnie s prodlouzenym usina-
nim, zvySend denni spavost, prerusovany
spanek). U dvou pacientt s PLMS byla sta-
novena diagnéza syndromu neklidnych
nohou. U deviti pacientl s PLMS byla sou-
Casné pfitomna jind porucha spanku: pa-
rasomnie s poruchou probuzeni z NREM
spanku (v Sesti pfipadech), primarni no¢ni
enuréza (ve dvou pripadech) a OSA v jed-
nom pfipadé. Neni jednoznacné, zda
v téchto deviti pfipadech je pficinna sou-
vislost mezi pfiznaky ADHD a PLMS oprav-
nujici diagnézu poruchy spanku s perio-
dickymi pohyby koncetinami. Vyskyt
PLMS u poruch dychani je dobfe znam,
stejné tak role PLMS jako spoustéciho fak-
toru parasomnie [26].

Treti nejcastéjsi dlvod vysetfeni a treti
nejcastéjsi diagndézu predstavovala OSA,
kterd byla potvrzena u 18 % déti. Pfeva-
Zovala lehkd OSA, coZ je v souladu se zjis-
ténim nékterych autorl, Ze u déti s ADHD
se vyskytuji mirné formy poruchy dychani
ve spanku [11,21-23]. PGvodni predpo-
klady, Ze OSA je zodpovédna az u 25 %
déti za pfiznaky ADHD [12], se nepotvr-
dily. V soucasné dobé prevlada nazor, ze
pfiznaky hyperaktivity a nesoustfedénosti
u OSA se od symptomatiky ADHD do ur-
Cité miry lisi. Je pravdépodobné, Ze poru-
cha dychani ve spanku muze ke zhorso-
vani ADHD prispivat. Udaje o vyskytu OSA
v détské populaci do znacné miry zavisi na
hodnoté Al a AHI povaZzované za abnor-
mitu. Ve dvou retrospektivnich studiich
pacientd s ADHD ze spankovych center
byl pfi abnormni hodnoté AHI > 5 vyskyt
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OSA u déti s ADHD 7 % [18] a pfi AHI > 1
byl 24 % [29].

Zaver

U déti s ADHD byly nej¢astéjsimi polysom-
nografickymi ndlezy PLMS, parasomnie
s poruchou probuzeni z NREM spanku,
obstrukeni spankova apnoe a zpozdéna
faze spanku. U 70 % pacientl, u nichz
byla hlavnim dlvodem vy3etfeni insom-
nie s prodlouzenym usinanim, byla pro-
kdzana jina porucha spanku — zpozdéna
faze spanku, porucha spanku s perio-
dickymi pohyby koncetinami nebo syn-
drom neklidnych nohou. Poruchy spanku
jsou dalsim komorbidnim onemocnénim
u déti s ADHD, klinické pfiznaky mohou
byt nespecifické a polysomnografické vy-
Setfeni ma rozhoduijici vyznam pro stano-
veni spravné diagnozy.
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