Sen u dorostych z ADHD 1 wplyw dziatania
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* Zesp6t nadpobudliwosci
psychoruchowej z deficytem uwagi
(ADHD) czesto jest zwigzany
z zaburzeniami snu u dzieci,

a objawy ADHD czesto utrzymuja
sie w okresie dorostosci.

» W kilku badaniach opisywano sen
podstawowy u nieleczonych
dorostych z ADHD oraz wptyw
dziatania lekéw pobudzajacych
na sen u dorostych z ADHD.

» W badaniach snu podstawowego
wykazano jego zaburzenia
u nieleczonych dorostych z ADHD.

» W badaniach dotyczacych
stosowania lekéw pobudzajacych
u dorostych z ADHD wykazano

poprawe — lub przynajmniej
niepogorszenie — pewnych
parametréw snu.

* Psychiatrzy powinni by¢ wyczuleni
na zakiécenia snu i pierwotne
zaburzenia snu u dorostych
z ADHD i monitorowa¢ ich sen
po rozpoczeciu terapii.
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Streszczenie

Zespot nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem nwagi (attention deﬁczt/bypemctzwty
disorder, ADHD), powszechne zaburzenie wiekn dziecigcego, czgsto jest zwiqzany

z zaburzeniami snu u dzieci. Objawy ADHD czgsto utrzymujq sig w okresie dorostosci, zas
rosngca Swiadomosé wystepowania ADHD u dorostych stanowi bodziec do rozwoju badart
nad zaburzeniami snu w tej grupie chorych. Autorzy przeprowadzili przeglad pismiennictwa
w celu stwierdzenia, co wiadomo o zaburzeniach snu u dorostych z ADHD zaréwno

u chorych nieleczonych, jak i u tych, u ktérych stosowane sq leki pobudza]qce Odnaleziono
siedem badar dotyczqcych tego zagadmenm W dwéch z nich zajmowano sig snem

u nieleczonych chorych z ADHD, zas w pigcin opisano wplyw lekéw pobudzajacych na sen
u dorostych z ADHD. W badaniach snu podstawowego wykazano, ze u nieleczonych

dorostych z ADHD wystapily zaburzenia snu, w tym pogorszenie jego jakosci. Wyniki pigciu
bada dotyczacych dorostych z ADHD leczonych lekami pobudzajacymi wskazuja, ze pewne
parametry snu wybrane do oceny ulegly poprawie albo przynagmniej nie ulegly pogorszenin
w wyniku terapii tymi lekami. Poniewaz objawy zwiqzane ze snem wystgpujq u dorostych
cierpigeych na ADHD, a zakldcenia snu u dorostych czgsto wspétwystepujq z ADHD,
psychiatrzy powinni byé wyczuleni na mozliwosé wystqpienia zakfdcert snu oraz pierwotnych
zaburzeri snu (np. zespotu niespokojnych ndg i zespotu bezdechu podczas snu) u pacjentéw

cierpigcych na ADHD i powinni monitorowad sen po rozpoczgciu lerapii.

Wprowadzenie

Zespot nadpobudliwosci psychoruchowej
z deficytem uwagi jest zaburzeniem po-
wszechnym dla wieku dzieciecego. Wedtug
danych z badaf epidemiologicznych prze-
prowadzonych w Stanach Zjednoczonych!
wsrdd dzieci w wieku szkolnym u 7-10%
z nich rozpoznano ADHD. Wedtug opisu
w DSM-IV-TR? gléwng cechy diagnostyczna
ADHD jest utrzymujacy sie wzorzec zacho-
wan polegajacy na zaburzeniu koncentracji
lub hiperaktywno$ci/impulsywnosci, ktdry

uwidacznia si¢ czesciej 1 z wigkszym nasile-
niem niz zwykle obserwowane u 0séb na po-
réwnywalnym poziomie rozwoju. Kryteria
diagnostyczne wymagaja spelnienia okreslo-
nych warunkéw. Wspomniane objawy musza
powodowa¢ utrudnienia w codziennym funk-
cjonowaniu w przynajmniej dwoch srodowi-
skach (np. w szkole lub pracy i w domuy), za$
cze$¢ z nich musi wystapi¢ pierwszy raz
przed 7 r.z.2 Musza takze istnie¢ wyrazne do-
wody na to, ze objawy te negatywnie wplywa-
ja na funkcjonowanie spoteczne, szkolne
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badz zawodowe w odniesieniu do wlaéci-
wych norm rozwojowych. Dodatkowo obja-
wy braku koncentracji lub hiperaktywno-
$ci/impulsywnoséci nie moga wystepowaé
wylacznie w przebiegu calo$ciowego zabu-
rzenia rozwojowego, schizofrenii lub innego
zaburzenia psychotycznego, a takze nie mo-
zna ich wiarygodnie wyttumaczy¢ innym za-
burzeniem psychicznym, takim jak zaburze-
nie nastroju, spoteczne, dysocjacyjne lub
osobowosci.?

Jak dotad uwazano, ze objawy ADHD
ustepuja przed koncem okresu dojrzewania.
Coraz obszerniejsze pi$miennictwo wskazuje
jednak na to, ze objawy ADHD (zwlaszcza za-
burzenia koncentracji) i zwigzane z nimi ogra-
niczenia u duzej czesci chorych utrzymuja sie
w wieku dorostym. U nawet 85% chorych ob-
jawy ADHD moga utrzymywa¢ si¢ w okresie
dojrzewania, a u do 65% - w dorostosci.**
U dorostych cierpiagcych na ADHD objawy
braku uwagi notuje si¢ czeéciej niz objawy hi-
peraktywnosci/impulsywnosci® U dorostych
pojawiaja si¢ inne objawy niz u dzieci 1 nasto-
latkéw. Na przyktad hiperaktywnos¢ u matych
dzieci mogaca prowadzi¢ do nadmiernej ogdl-
nej aktywnos$ci motorycznej u dorostych mo-
ze objawial sie jako niepokoj i trudnosci
w uczestniczeniu w czynno$ciach niewymaga-
jacych ruchu? ADHD u dorostych stanowi
powazne zaburzenie dotykajace miliony Ame-
rykan6w; szacunkowe wartosci dotyczace cze-
sto$ci jego wystepowania siegaja 4-5%.71°
ADHD u dorostych jest niedostatecznie le-
czone.” Wedtug danych z badan zaledwie
11-13% dorostych Amerykandw cierpiacych
na ADHD bylo leczonych w ciggu minionych
12 miesiecy.®’

Rosnaca $wiadomos¢ czgstego wystepowa-
nia ADHD u dorostych oraz wspotwystepo-
wania choréb zwigzanych z ADHD w odnie-
sieniu  do funkcjonowania spolecznego
1 zawodowego dorostych stanowia bodziec
do badan dotyczacych ADHD u dorostych.
Czgé¢ z nich dotyczyta probleméw ze snem,
poniewaz u chorych z ADHD powoduja one
nasilenie obajwow 1 cigzszy przebieg choroby.
ADHD u dorostych zostalo powiazane
z okre§lonymi zaburzeniami snu, w tym ze-
spotem obturacyjnego bezdechu podczas
snu,'1? narkolepsja i idiopatyczng hipersom-
nig,"” zespotem niespokojnych nég (RLS)™
oraz dyssomniami, parasomniami 1 chrapa-
niem.”® W jednym z tych badan'* dorostych
poddano badaniom przesiewowym w kierun-
ku ADHD w celu oszacowania czgsto$ci wy-
stepowania objawdw tego schorzenia u cho-
rych z RLS. W innym badaniu® oceniano
mtodych dorostych pod katem wystepowania
potencjalnych objawéw ADHD w celu usta-
lenia, czy zwigzek miedzy objawami ADHD
a problemami ze snem jest podobny do ist-
niejacego u dzieci. W dwoch innych bada-
niach!"? oceniano wcze$niejsze leczenie u do-
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rostych z rozpoznanym ADHD. Niewiele za-
tem wiadomo o problemach ze snem u nie-
leczonych dorostych z rozpoznanym ADHD
oraz o wplywie lekéw stosowanych w terapii
ADHD na sen u dorostych cierpigcych na te
chorobe. Chociaz w informacji o wszystkich
czterech lekach pobudzajacych zarejestrowa-
nych do terapii ADHD przez amerykanska
FDA bezsenno$¢ jest wymieniona jako po-
tencjalne dziatanie niepozadane,'*? to zabu-
rzenia snu moga wystepowal takze u niele-
czonych dorostych z ADHD, u ktérych
terapia tymi lekami moze poprawi¢ jakos¢
snu. W artykule zebrano informacje dotycza-
ce zaburzen 1 ogolnej jakosci snu u dorostych
z ADHD (zwtlaszcza nieleczonych) oraz wply-
wu lekéw pobudzajacych na sen tej popula-
¢ji chorych.

Metody

W bazie danych PubMed przeszukano pi-
$miennictwo z lat 1990-2008 z wykorzysta-
niem jako kryteriéw wyszukiwania stow:
~ADHD?”, ,dorosty” oraz ,sen” 1 znalezio-
no 44 publikacje. Nastepnie publikacje przej-
rzano pod katem danych dotyczacych snu
podstawowego u chorych na ADHD lub da-
nych dotyczacych snu przed terapig za
pomocy lekéw pobudzajacych 1 po niej. Po-
nadto jeden z autoréw (JZ) zebrat odpowied-
nie prezentacje z kongreséw naukowych.

Wyniki

Znaleziono dwa badania snu podstawo-
wego u dorostych cierpiacych na ADHD»#!
oraz pig¢ badan dotyczacych wplywu lekow
pobudzajacych na sen dorostych z ADHD
(tabela).?2%

Sen podstawowy

W dwdch badaniach?®?! poréwnano para-
metry snu u nieleczonych dorostych z ADHD
z wynikami zdrowych oséb. Philipsen 1 wsp.?
zestawili obiektywne i subiektywne miary
snu 20 nieleczonych dorostych z ADHD ty-
pu mieszanego z grupa kontrolng ztozong
z 20 oséb dobranych pod wzgledem plci
1 wieku. Jako obiektywne miary snu wykorzy-
stano badanie polisomnograficzne (PSG) oraz
elektroencefalograficzne podczas snu, a kwe-
stionariusz Schlaffragebogen A (SF-A) oraz
pittsburski indeks jakosci snu (Pittsburgh
Sleep Quality Index, PSQI) jako miary su-
biektywne.

U chorych z ADHD stwierdzono wigksza
nocng aktywno$¢ motoryczng niz w grupie
kontrolnej (rycina).?® Liczba okresowych ru-
chéw nodg byta istotnie skorelowana ze cza-
sem czuwania jako odsetkiem czasu trwania
snu oraz z szacowanym przez badanych cal-
kowitym czasem snu w ciggu dwoch po-
przednich tygodni. Nie stwierdzono innych

zaburzen obiektywnych parametréw snu. Mi-
mo to badani z ADHD zglosili istotnie gor-
sza jako$¢ snu, jego mniejsze znaczenie rege-
neracyjne, gorsze wieczorne samopoczucie,
wigksze przemeczenie oraz inne objawy psy-
chosomatyczne (palpitacje, migsniobédle lub
niekontrolowane ruchy nég) podczas poczat-
kowej fazy snu niz osoby z grupy kontrol-
nej.2’ Przez poprzedzajace dwa tygodnie ba-
dani z ADHD skarzyli si¢ na znaczne
pogorszenie jakosci snu, skrécenie catkowite-
go czasu wypoczynku oraz jego wydajno$ci
(odsetek przespanego czasu spedzonego w 16-
zku). Tym samym wystapita jawna rozbie-
zno$¢ miedzy zgtoszonymi przez badanych
a obiektywnie zmierzonymi zaburzeniami
snu. Jest ona powszechnie dostrzegana u pa-
cjentéw cierpiacych na bezsennos¢, bez
wzgledu na wspotwystepowanie innych cho-
r6b.7

Schred! i wsp.2! poréwnali parametry snu
u 61 nieleczonych oséb z ADHD bez wspot-
wystepujacych zaburzen psychicznych z wy-
nikami uzyskanymi od 444 zdrowych oséb
przy zastosowaniu wywiadow dotyczacych
snu: Schlaffragebogen B (SE-B) oraz Landec-
ker Inventar zur Erfassung von Schlafstorun-
gen (LISST). Odpowiedzi na SE-B wskazywa-
ly, ze pacjenci z ADHD oceniali jako$¢ snu
oraz odczucie wypoczecia zdecydowanie go-
rzej niz osoby zdrowe. Podobnie rezultaty
LISST $wiadczyly o tym, ze w poréwnaniu
z grupa kontrolng osoby cierpigce na ADHD
wykazywaly znacznie wigcej zaburzen ru-
chowych, przypadkéw bezsennoscei, proble-
moéw z oddychaniem w czasie snu, znuze-
nia w ciggu dnia, parasomnii, a takze gorsza
jako$¢ snu.2! Chorych z ADHD charaktery-
zowala takze wigksza czesto$¢ objawow de-
presji, co zmierzono za pomocy listy obja-
wow SCL-90-R. Depresja jako taka nie
powodowata jednak gorszej jakoéci snu. Do-
wodzi tego to, ze gdy wyniki wyrazone skalg
depresji dodano jako zmienna towarzyszaca,
roznice w parametrach snu miedzy pacjenta-
mi 1 osobami z grupy kontrolnej pozostaly
znaczace, z wyjatkiem objawow zaburzen snu
zwiazanych z oddychaniem.?!

Problemy ze snem byly zwiazane z bar-
dziej nasilonymi objawami ADHD mierzo-
nymi za pomoca Brown Attention-Deficit
Disorder Scales (BADDS). Jest to przeprowa-
dzany przez lekarzy 40-punktowy wywiad
mierzacy czesto$¢ wystepowania objawow
ADHD w czterostopniowej skali (0 = ni-
gdy, 1 = raz w tygodniu lub rzadziej, 2 = dwa
razy w tygodniu, 3 = prawie codziennie).”®
W wynikach uzyskanych za pomoca SF-B
stwierdzono istotng korelacje miedzy wyni-
kami BADDS a zl3 jako$cia snu, brakiem ran-
nego uczucia wypoczecia, objawami zabu-
rzefi ruchowych, objawami bezsennosci
i zmeczeniem w ciggu dnia?! Jedli chodzi
o odpowiedzi na LISST, stwierdzono istotna
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TABELA

Badania jakosci snhu u dorostych pacjentow z ADHD oraz wyniki stosowania lekow pobudzajacych?*-26

Badanie Metoda Koncowe Ocena ADHD  Liczba Sredni wiek % mezczyzn  Lek i dawka Dtugosc¢
(rok) badania punkty snu i innych badanych badanych badania
schorzen (zakres) w tygodniach
psychia-
trycznych
Aktywnos¢é wyjsciowa
Philipsen Obserwacyjne PSG, EEG WURS, 20 oséb Osoby z 55% w kazdej Brak Nie dotyczy
i wsp., badanie we $nie, trzypunktowa z ADHD, ADHD 33,5,
2005%°  z dobrana pod SF-A, PSQI skala Likerta 20 oséb grupa
wzgledem wieku odpowiadajgca grupie kontrolna 33,3,
i ptci grupa Kryteriom kontrolnej (22-55)
kontrolng diagnostycznym
ADHD
Schredl  Badanie SF-B, LISST BADDS, 61 0s6éb z ADHD, Osoby 44% oséb Brak Nie dotyczy
i wsp., obserwacyine SCL-90-R 444 osoby z ADHD 35,3, z ADHD
20072"  z grupa kontrolng W grupie grupa kontrolna 15% grupa
kontrolnej 23,5, (18-62) kontrolna
Stosowanie lekdw pobudzajgcych
Kooij Otwarte badanie  Aktywnosc Nie dotyczy 8 0s6b z ADHD, Osoby z ADHD Osoby U 7 badanych 8
i wsp., kliniczno-kontrolne motoryczna 8 osdb 29,4, z ADHD 62,5%, dawka metylfenidatu
200122 mierzona W grupie grupa kontrolna grupa zwiekszana do
aktygrafem, kontrolnej 33,1, (21-44) kontrolna 50% 0,75-1,0 mg/kg/24 h,
zapisy z 1 badany
dzienniczkéw dekstroamfetamina
snu
Boonstra Dopasowana Aktywnosc¢ HAM-D, HAM-A 33 osoby z ADHD, Osoby Osoby Metylfenidat, do 3
i wsp., grupa kontrolna, = motoryczna 39 osdéb w grupie z ADHD 37,9, z ADHD 48,5%,1 mg/kg/24 h
2007%  pordwnanie mierzona kontrolnej, grupa grupa
wartosci aktygrafem, 31 osdb kontrolna 37,8, kontrolna 46,2%,
wyjsciowych, zapisy W leczonej grupie grupa grupa
badanie z dzienniczkéw leczona 37,8 leczona 48,4%
z podwajnie Slepg snu
proba, placebo
i grupami
skrzyzowanymi
Roth taczna analiza PSQl, liczba  ADHD-RS-HV Osoby 37,2 dla grupy 55% osob Trzyczesciowe 6 lub 7
i wsp., dwdch badan indukowanych z ADHD 444, leczonej, 36,4 w grupie mieszane sole
2007%*  z podwdinie leczeniem otrzymuijgcy dla grupy leczonej; 52% amfetaminy,
Slepa proba epizodow placebo 239 otrzymuijgcej 0s6b w grupie 25-75 mg/24 h
i placebo bezsennosci placebo (18-55); otrzymuijacej
placebo
Sobanski Otwarte badanie  PSG; SF-A; BADDS; 34 pacjentow 36,1 dlagrupy 61,8% grupy  Metylfenidat, srednia 23,7
i wsp., kliniczne z grupa  SF-B WURS-K z ADHD, 34 z ADHD, 35,0 z ADHD, 100% dawka 36,7 mg/24 h
20082%°  kontrolng osoby w grupie  dla grupy grupy leczonej
kontrolnej, 10 leczonej
0s0b w grupie
leczonej
metylfenidatem
Goodman Badanie PSQl ADHD-RS; CGlI 119 oséb w grupie Nie dotyczy Nie dotyczy LDX 30, 50 4
i wsp., kontrolowane przyimuijacej (18-55) i 70 mg/24 h
2008%  placebo 30 mg LDX/24h,
z podwoijnie 117 osdb w grupie
Slepg proba, przyjmujacej
grupami 50 mg LDX/24h,
réwnolegtymi 122 w grupie
i ze zwiekszaniem przyimuijgcej
dawki leku 70 mg LDX/24 h,

ADHD - zespdt nadpobudliwosci psychoruchowej, PSG - polisomnografia, EEG - elektroencefalogram, SF-A - Schlaffragebogen A, PSQI - Pittsburski Indeks Jakosci Snu,
WURS - Wender-Utah-Rating Scale, SF-B - Schlaffragebogen B; LISST — Landecker Inventar zur Erfassung von Schlafstorungen; BADDS - Brown Attention Deficit Disorder

62 osoby w grupie
otrzymujacej
placebo

Scales; SCL - Lista Objawéw; HAM-D - Skala Depresji Hamiltona; HAM-A — Skala Niepokoju Hamiltona; ADHD-RS - Skala Oceny ADHD; CGI - Clinical Global

Impressions; LDX - dimesylan dekstroamfetaminy

Roth T, Zinsenheim J. Primary Psychiatry. Vol 16, No 12. 2009.
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korelacje miedzy wynikami BADDS i czasem
zasypiania, jakoscig snu, poczuciem wypo-
czecia po obudzeniu i zmeczeniem w ciggu
dnia nawet po uwzglednieniu objawéw de-
presji.2!

Wyniki obu badan sugeruja, ze przy bra-
ku farmakologicznego leczenia ADHD u do-
rostych cierpiacych na to zaburzenie czgsto
obserwuje si¢ objawy zwigzane ze snem 1 gor-
sza jako$¢ snu, a co istotne, objawy te s3
zwiazane rowniez z nasileniem ADHD.

Wplyw lekéw pobudzajacych na sen
u chorych z ADHD

W pieciu badaniach®? oceniano wplyw
lekéw pobudzajacych na sen u dorostych
z ADHD. Koojj i1 wsp.* zbadali wplyw le-
kow pobudzajacych na dorostych cierpia-
cych na ADHD w otwartym badaniu kli-
niczno-kontrolnym. U o$miu chorych
pozostajacych przez co najmniej 8 tygodni
przed rozpoczeciem badania bez leczenia, za-
stosowano leki pobudzajace przez 3 tygo-
dnie. U siedmiu badanych zastosowanao me-
tylfenidat w dawce 15-90 mg/24 h, a jeden
badany byl leczony dekstroamfetaming
w dawce 30 mg/24 h. Grupa kontrolng byto
osiem zdrowych oséb dobranych pod wzgle-
dem wieku, wyksztalcenia i statusu spotecz-
no-ekonomicznego. Dane wyjsciowe byly
zbierane przez 6 nocy. Ruchy badanych pod-
czas snu rejestrowano za pomoca aktygrafii,
pacjenci wpisali dane dotyczace snu
do dziennika snu.?2

RyciNA

Na poczatku badania nocna aktywnos¢
motoryczna byta istotnie wieksza u chorych
niz w grupie kontrolnej. Chorzy zanotowali
takze gorsza jako$¢ snu w stosunku do os6b
w grupie kontrolnej, jednak badacze przypisa-
li to wzglednie wysokim wynikom punkto-
wym trzech pacjentow z wspotwystepujacymi
zaburzeniami psychicznymi w przeciwien-
stwie do pigciu pacjentdéw cierpigcych tylko
na ADHD. Na poczatku badania nie stwier-
dzono zadnych istotnych réznic miedzy cho-
rymi a osobami z grupy kontrolnej, jesli cho-
dzi o catkowity czas spedzony w t6zku, czas
zasypiania i liczbe przebudzen.”?

Po trzech tygodniach terapii lekami po-
budzajacymi, u chorych z ADHD poprawita
si¢ jako§¢ snu, poziom aktywnosci oraz
wspdtezynnik ruchliwosci (odsetek 15-sekun-
dowych okreséw z aktywnoscia powyzej 0
podczas nocy). Zmiany te wydaja si¢ niezale-
zne od zaburzen wspotwystepujacych 1 daw-
ki leku pobudzajacego.? W odréznieniu,
w okresie od poczatku badania do trzeciego
tygodnia, wspotczynnik ruchliwosci zwiek-
szyl si¢ znaczaco u os6b w grupie kontrol-
nej. Nie wystapily Zadne istotne réznice mig-
dzy chorymi a osobami z grupy kontrolnej,
jesli chodzi o zmiany w catkowitej iloéci cza-
su spedzonego w 16zku, czasie zasypiania
1 liczbe przebudzen.”?

Boonstra i wsp.?® zbadali wptyw metylfe-
nidatu na sen u 33 dorostych pacjentow
z ADHD, kt6rzy wczeéniej nigdy nie stoso-
wali tego leku. Nie opisano zadnych dodatko-

Indeks PLMS i przebudzen spowodowanych PLMS u chorych z ADHD i oséb

z grupy kontrolnej?®
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wych szczegotdéw dotyczacych historii stoso-
wania przez badanych lekéw pobudzajacych.
Wyjsciowe warto$ci dotyczace ruchéw noc-
nych badanych zmierzone za pomocy akty-
grafii, a takze dane z dzienniczkéw snu, po-
réwnano z wynikami os6b z grupy kontrolnej
dostosowanej pod wzgledem plci 1 wieku.
Nastepnie 31 oséb z ADHD uczestniczyto
badaniu kontrolowanym placebo z podwdj-
nie $lepa proba i grupami skrzyzowanymi. Po-
dawano im metylfenidat 4 lub 5 razy dziennie
(w dawce 0,5 mg/kg/24 h w pierwszym,
0,75 mg/kg/24 h w drugim i maksymalnie
1,0 mg/kg/24 h w trzecim tygodniu, chyba ze
pojawily si¢ dziatania niepozadane) lub place-
bo przez taczny okres 3 tygodni. Nastepnie
po tygodniu bez lekéw rozpoczynata si¢ kolej-
na 3-tygodniowa terapia.

Wyjsciowo chorzy z ADHD wykazywali
znacznie dluzszy czas zasypiania, zmniejszo-
na wydajnos¢ snu 1 krétsze nocne okresy nie-
przerwanego snu w pordéwnaniu z osobami
z grupy kontrolnej, co stwierdzono za pomo-
cg aktygrafii. Chorzy z ADHD zglosili takze,
ze czuli si¢ znacznie mniej wypoczeci zarow-
no ogodlnie, jak 1 zaraz po obudzeniu. Oce-
niali jako$¢ snu jako znacznie gorsza niz oso-
by z grupy kontrolnej?® Po terapii
metylfenidatem badani z ADHD cechowali
sie pOzniejszym czasem kiadzenia sie do 16z-
ka, dtuzszym czasem zasypiania i skréconym
czasem trwania snu niz osoby otrzymujace
placebo. W poréwnaniu z osobami otrzymu-
jacymi placebo liczba i catkowity czas trwa-
nia przebudzen nocnych zmniejszyly sie,
a $redni czas trwania nocnych okreséw bez
przebudzenia wydhtuzyt sie, co sugerowato
konsolidacje snu pod wplywem farmakote-
rapii.”

W dwéch randomizowanych, wieloosrod-
kowych badaniach klinicznych kontrolowa-
nych placebo z podwojnie slepg proba 1 gru-
pami réwnoleglymi oceniono wplyw troiste;
mieszanki soli amfetaminy (triple-bead mixed
amphetamine salts, MAS) na sen podstawo-
wy 1 indukowang leczeniem bezsennos§¢.*

Dorostych z ADHD losowo przydzielo-
no do grupy otrzymujacej MAS w dawce
do 75 mg/24 h (»=444) lub placebo (»=239)
przez 6 lub 7 tygodni. Jako§¢ snu mierzono
za pomoca PSQI i przez analize indukowanej
leczeniem bezsennos$ci bedacej dziataniem
niepozadanym.

Za pomocg PSQI 72,1% badanych otrzy-
mujacych MAS ocenito wyjsciowa jakos¢
snu jako bardzo dobra/dosy¢ dobra. Co
istotne, na podstawie wyjéciowej jakosci snu
nie dalo si¢ przewidzie¢ wystapienia bezsen-
nosci indukowanej leczeniem - czestotliwo$é
wystepowania, ostro$¢ 1 czas trwania bezsen-
nosci indukowanej stosowaniem MAS byly
podobne u badanych oceniajacych jakos¢
snu jako dobra/dosy¢ dobra oraz bardzo
zta/dosy¢ zig >
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Po badaniu dziatania niepozadane zwiaza-
ne z bezsenno$cia wystepowaly czesciej
w grupie MAS (37,8%) niz w grupie otrzy-
mujacej placebo (10,5%). Zaréwno w grupie
leczonej, jak 1 kontrolnej wigkszo$¢ przypad-
kéw bezsennos$ci pojawiajacej sie w wyniku
leczenia ustapita przed podaniem badanemu
jego ostatniej dawki leku (odpowiednio 68,7
i 57,1%). Nasilenie objawéw wahato sie
od niewielkiego do przecigtnego (u odpo-
wiednio 93,0% 1 96,4%). W ocenie wynikéw
badan autorzy?* uznali, Ze rzeczywiste epizo-
dy bezsennosci u pacjentdw ze staba wyjscio-
wa jakoscia snu wystepowalyby czesciej
1w wigkszosci przypadkéw nie ustapilyby bez
interwencji terapeutycznej. Poniewaz nie za-
obserwowali takiego przypadku, wyciagneli
wniosek, Ze zarejestrowane przez nich epizo-
dy bezsenno$ci mozna wytlumaczy¢ przej-
$ciowymi zaburzeniami snu.

Sobanski 1 wsp.” pordéwnali wyjsciowe za-
pisy z polisomnografu u 34 dorostych
z ADHD i zgloszone przez pacjentéw para-
metry snu z odpowiednimi zapisami 1 para-
metrami 34 os6b z grupy kontrolnej dopa-
sowanej pod wzgledem plci 1 wieku. Osoby
z ADHD nie przyjmowaly zadnych lekéw
psychotropowych, w tym metylfenidatu,
w ciggu 4 tygodni przed badaniem. 10 cho-
rych z ADHD w otwartym badaniu przez co
najmniej 26 dni otrzymywalo w otwartym
badaniu metylfenidat w dawce poczatkowej
5-10 mg/24 h dostosowanej nastepnie do uzy-
skania jak najlepszych wynikow leczenia -
$rednia dawka dzienna wynosita 20-60 mg. Pa-
rametry snu zostaly ponownie ocenione, w ce-
lu oszacowania wplywu leczenia na sen. Su-
biektywnych ocen dokonano przy uzyciu
kwestionariuszy SF-A oraz SF-B.

Dzigki zapisom polisomnografu wykryto
kilka znaczacych ré6znic miedzy wyjéciowymi
parametrami snu u badanych z ADHD
a osobami z grupy kontrolnej.”® Badani
z ADHD cechowali si¢ zmniejszona wydaj-
noscig snu, dluzszym czasem zasypiania,
wigkszg liczbg przebudzef w nocy, dtuzszym
stadium snu 1 1 zmniejszonym udzialem pro-
centowym snu z szybkimi ruchami gatek
ocznych (REM) w stosunku do grupy kon-
trolnej na poczatku badania.

Leczenie metylofenidatem poprawito pa-
rametry snu w odniesieniu do wartosci wyj-
$ciowych. Pomiary PSG wykazaly istotne
skrocenie czasu zasypiania 1 poprawiona wy-
dajno$¢ snu. Chorzy odnotowali réwniez
znaczne zwigkszenie warto$ci regeneracyjnej
snu w pordwnaniu z warto$cia wyjsciows.
Autorzy® uznali, ze leczenie ADHD za po-
moca metylfenidatu  korzystnie wplywa
na parametry snu w poréwnaniu z wartoscia
wyj$ciowa nieleczonych dorostych.

Goodman 1 wsp.?® zbadali wptyw pobu-
dzajacego proleku, jakim jest dimesylan (di-
metylosulfonian) lizdekstroamfetaminy (LDX)
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na jako$¢ snu w 4-tygodniowym badaniu ran-
domizowanym z podwojnie $lepa proba 1 gru-
pami réwnoleglymi i ze zwigkszaniem dawki
leku. Dorosli z ADHD zostali losowo przy-
dzieleni do grupy otrzymujacej LDX w daw-
ce 30 (»=119), 50 (»=117) lub 70 mg/24 h
(n=122) badz placebo (#=62). Jakos§¢ snu
mierzono za pomocg PSQI.

Przed rozpoczgciem badania u oséb
z ADHD ogoblne wyniki w skali PSQI byty
stabe (>5), co wskazywato na przecigtnie sta-
by jako$¢ snu. Po leczeniu okazato sie,
ze LDX nie byt zwigzany z og6lnym pogor-
szeniem sig jakosci snu wedtug PSQI. Podob-
nie nie powigzano LDX z jakimikolwiek
zmianami wynikéw PSQI dotyczacych rozpo-
czecia snu, jego trwania, wydajnosci, zaburzen
lub stosowania lekéw utatwiajacych sen. U ba-
danych stosujacych LDX znacznie poprawito
si¢ dzienne funkcjonowanie w poréwnaniu
z osobami otrzymujacymi placebo.”

Wiekszo$¢ danych z tych badan wskazu-
je, ze terapia lekami pobudzajacymi stosowa-
na w przypadku ADHD nie pogarsza para-
metréw snu, lecz raczej je poprawia.

Omowienie

Dzigki stosunkowo niedawnemu zaintere-
sowaniu snem u dorostych z ADHD prze-
prowadzono kilka badan opisujacych sen
u tych chorych, zaréwno leczonych, jak 1 nie-
leczonych farmakologicznie. Siedem przed-
stawionych tutaj badan umozliwia nam wy-
ciggniecie pewnych wnioskow.

Obiektywne dane nawigzujace do zwigk-
szonej aktywnos$ci motorycznej podczas snu
u dorostych cierpiacych na ADHD mogg sta-
nowi¢ wyjasnienie, dlaczego nie czujg si¢ oni
rano wypoczeci. Cho¢ na podstawie omé-
wionych badan wydaje sig, ze s3 to jedyne
obiektywne zaburzenia snu u dorostych
z ADHD, odnotowane r6znice miedzy su-
biektywnymi a obiektywnymi miarami snu s3
spdjne z innymi grupami, w ktoérych wyste-
puja zaburzenia snu. Roznice te moga od-
zwierciedla¢ to, ze doroli z ADHD nie $pia
tak samo jak zdrowi doro$li. Na przyktad
zwiekszona aktywno$¢ motoryczna, ktdra ob-
serwuje si¢ u dorostych z ADHD, moze by¢
powiazana ze zwigkszonym pobudzeniem
psychicznym, ktére obserwuje si¢ w pierwot-
nej bezsennosci. Mozliwe takze, ze zwiekszo-
na aktywno$¢ motoryczna podczas snu u do-
rostych z ADHD jest w pewien sposob
zwigzana z mechanizmami fizjologicznymi
lezacymi u podloza zespotu okresowych ru-
chéw konczyn dolnych (periodic limb mo-
vement syndrome, PLMS). Co prawda
ADHD, RLS/PLMS 1 przebudzenia spowo-
dowane zaburzeniami ze strony uktadu od-
dechowego czesto wspdtwystepuja, jednak za-
burzenia te nie sg zwykle rozpoznawane u tej
samej osoby w zblizonym czasie.

Przeglad pi$miennictwa pozwolit autorom
na wyciagniecie wniosku, ze niektore parame-
try snu ulegly poprawie- lub przynajmniej
nie ulegly pogorszeniu - w wyniku stosowa-
nia lekéw pobudzajacych, w zaleznosci od te-
g0, jakie parametry snu oceniano. Wydaje sig,
ze wazne jest dokonanie rozr6znienia miedzy
przejéciowymi okresami wystepowania bez-
sennosci zwigzanej z uzywaniem lekow po-
budzajacych a ich dlugoterminowym wply-
wem na sen.

Niewielka liczba dostgpnych badan ogra-
nicza zakres, w jakim mozna wyciaga¢ wnio-
ski. Na przyktad nie przeprowadzono dlugo-
terminowych badaf wplywu terapii lekami
pobudzajagcymi na jako$¢ snu osob
z ADHD, w niewielu badaniach wykorzysta-
no podwojnie $lepa probe 1 placebo, a wiele
spoérdd przeprowadzonych badan byto ba-
daniami otwartymi. Uog6lnienie uzyskanych
wynikéw ogranicza takze stosunkowo mata
liczba uczestnikow. Co wigcej, w dostepnych
badaniach wykorzystywano rozne narzedzia,
a dodatkowo wystepuja roznice w ich stoso-
waniu w Stanach Zjednoczonych 1 Europie,
co jeszcze bardziej utrudnia dokonywanie
poréwnan.

Podsumowanie

Z przedstawionego przegladu dostepne-
go piSmiennictwa wynika, ze do podstawo-
wych cech snu u dorostych z ADHD naleza
zaburzenia i zaklécenia snu, takie jak pogor-
szona jakos$¢ snu. Mozliwa jest takze suge-
stia, ze dzialanie lekéw pobudzajacych
na sen obejmuje nie tylko wydtuzenie laten-
¢ji snu 1 zwigkszenie czasu poruszania sig,
ale tez konsolidacje snu. Ze wzgledu na zwia-
zek miedzy problemami ze snem a ADHD
u dorostych psychiatrzy powinni by¢ wyczu-
leni na problemy ze snem u pacjentéw
z ADHD 1 monitorowac¢ ich sen po rozpo-
czeciu terapii.
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nuja brak statego rytmu dnia, a raczej opi-
suja stata pogon za czasem 1 nadrabianie za-
leglo$ci, ktdrych zawsze majg wiele. W przy-
padku dzieci z ADHD bardzo czesto
okazuje sig, ze sposdb prowadzenia domu
przez rodzicdw nie sprzyja wzmacnianiu
rytmu snu dziecka.

Najczestszym rodzajem bezsennosci wy-
stepujacym u dzieci z ADHD jest bezsen-
nos¢ z braku dyscypliny. Oznacza to, ze ro-
dzice nie s3 w stanie nauczy¢ dziecka
whasciwych zachowan zwiazanych ze snem,
a nastepnie wyegzekwowaé przestrzegania
tych zasad. Czesto przeszkoda okazuje sie
to, ze réwniez rodzice cierpia na ADHD
lub wykazuja pewne cechy tego zaburzenia,
co skutecznie uniemozliwia im nadawanie
struktury wieczornym zachowaniom ich
dziecka. U nastolatkéw 1 mtodych doro-
stych z ADHD najczeéciej wystepuje bez-
sennos¢ z braku rytuatu oraz nawykowy ze-
spdt opdznionej fazy snu. Pacjenci opisuja,
ze wieczorem nie wykonuja regularnie
1 w statych porach okreslonych czynnosci
takich jak: zjedzenie kolacji, odpowiednie
wczesne wylacznie telewizora/komputera,
umycie sig, przebranie w pizame. Do same-
go momentu polozenia si¢ spa¢ pozostaja
oni aktywni. Sprawia to, ze brak jest wie-
czornego wyciszenia. Korzystanie ze sztucz-
nego o$wietlenia wieczorem, ogladanie
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do pdzna telewizji lub korzystanie z kom-
putera szybko prowadza z kolei do opdz-
nienia fazy rytmu okotodobowego, co do-
datkowo nasila trudnosci z zasnigciem.

Z czynnikami tymi nie mamy do czy-
nienia w przypadku badan polisomnogra-
ficznych. Kazda akredytowana pracownia
badania snu $cisle przestrzega standardéw
wykonywania takich badan. Pacjent zglasza
si¢ na badanie juz trzy godziny przed pla-
nowanym czasem polozenia si¢ do t6zka.
W pracowniach badania snu, ktére dyspo-
nujg odpowiednim zapleczem socjalnym
pacjenci zglaszaja si¢ na badanie czesto
jeszcze wezesniej. Dwie godziny przed ba-
daniem technik zaczyna przygotowania
do badania. Przez okoto 60 minut mocuje
na ciele pacjenta i sprawdza dziatanie uzy-
wanych do badania snu elektrod i czujni-
kéw. Wreszcie juz na 30 minut przed snem,
pacjent kladzie si¢ do tézka 1 spedza czas
do rozpoczecia badania na czytaniu lub
stuchaniu radia/muzyki w neutralnym
o$wietleniu za glowy. Te zmudne, sprzyja-
jace wyciszeniu czynnosci sprawiajg, ze wie-
lu pacjentéw, ktorzy skarza sie na bezsen-
no$¢ w pracowni badaniu snu zasypia
szybko 1 $p1 doskonale. Dotyczy to szcze-
gblnie osdb, ktore w dzien s3 wystarczaja-
co aktywne fizycznie, a ich gtéwnym pro-
blemem jest brak wyciszenia sig
przed snem. Takimi pacjentami sa najcze-
$ciej pagjenci z ADHD. Leczenie w takiej
sytuacji musi si¢ koncentrowa¢ na wzmac-
nianiu rytmu okotodobowego i wieczor-
nym wyciszeniu Zzle $piacej osoby. Mozna
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w tym celu stosowa¢ dzienniczki aktyw-
no$¢ spolecznej, opracowane w ramach
programéw leczenia behawioralnego cho-
roby afektywnej dwubiegunowej.* Wieczo-
rem nalezy bezwzglednie przestrzegaé za-
sad higieny snu oraz zakonczy¢ ogladanie
telewizji, korzystanie z komputera juz trzy
godziny przed planowanym czasem snu.

Przechodzac do drugiej mozliwej zale-
znosci miedzy ADHD, a snem, w ktorej
podstawowym problem pacjenta s3 zaburze-
nia snu, a nie ADHD, chcialbym podobnie
jak autorzy omawianego artykutu uwrazli-
wi¢ czytelnika na to, aby kazda osobe podej-
rzewang o ADHD zapyta¢ o jako$¢ snu.
Dzieci czgsto clerpia za zaburzenia oddy-
chania w czasie snu zwigzane z przerosnie-
tymi/zmienionymi zapalnie migdatkami
podniebiennymi 1 gardtowym. W wieku do-
rostym nalezy wykluczy¢ zespdt obturacyj-
nego bezdechu sennego, zesp6t niespokoj-
nych nég (RLS) i okresowe ruchy konczyn
podczas snu (PLMS) oraz hipersomnie po-
chodzenia o$rodkowego, z ktorych najczest-
sza jest narkolepsja. RLS 1 PLMS s3 schorze-
niami, ktére moga nie tylko powodowaé
ADHD, ale tez czesto wspdlistnieja z tym
zaburzeniem, poniewaz w patogenezie za-
réwno RLS, PLMS jak 1 ADHD istotna role
odgrywa uklad dopaminergiczny. Zaburzo-
na czynnoscia tego ukladu neuroprzekazni-
kowego ttumaczy si¢ réwniez wzmozong ak-
tywno$¢ motoryczng pacjentéw z ADHD
W czasle snu.

Na zakoniczenie chcialbym skomento-
wac jeszcze wplyw lekéw pobudzajacych

na sen. Z badan nad snem plynie jedno-
znaczne przestanie, ze substancje pobu-
dzajace stosowane po godzinie 12 w dzien,
nawet tak fagodne jak kofeina czy nikoty-
na, powoduja istotne pogorszenie jako$ci
snu. Dzialanie takie wykazuja réwniez, le-
ki pobudzajace 1 jesli mozna, nalezy uni-
ka¢ ich stosowania w godzinach popotu-
dniowych 1 wieczornych. Jesli pacjent
skarzy si¢ na zaburzenia zasypiania warto
rozwazy¢ przejécie z lekéw pobudzajacych
o diugim okresie péttrwania, na krocej
dziatajace. Z drugiej strony, cho¢ bezpo-
$redni wplyw lekéw pobudzajacych na sen
jest niekorzystny, to ich dzialanie popra-
wiajace zdolno$¢ pacjentéw z ADHD
do koncentracji uwagi i zachowania state-
go rytmu aktywnosci, moze powodowac,
Ze w sumie rytm czuwania i snu ulegnie
wzmocnieniu 1 poprawie. W ten wlaénie
sposob staram si¢ sobie thumaczy¢, opisy-
wany w niektérych badaniach korzystny
wplyw na sen u pacjentéw z ADHD mety-
lofenidatu. Odnosnie danych, co do ko-
rzystnego wplywu na sen amfetaminy i jej
pochodnych pozostaje jednak bardzo
sceptyczny.
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