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Célkittizés: A pszichostimulansok széleskérben alkalmazott farmakoterapias eszk6zoknek
szamitanak a sulyos, vagy egyéb terdpias beavatkozdsokra nem reagéld, gyermekkori
figyelemhianyos hiperaktivitasi zavar kezelésének folyamataban. Az alvds min6ségét és
mennyiségét a stimulansok mellékhatasként befolyasolhatjak, mégis az ezidaig megje-
lent szakirodalomban kell6en nem tisztazott kérdésként, részben ellentmondasos ered-
mények lattak napvilagot. Jelen attekintéstink célja, hogy a poliszomnogréfias eljarason
alapuld kutatasi eredmények atfogd elemzésével tarjuk fol e kérdéskdrnek a tudomany
jelenlegi allasa szerinti 0sszképét, amely hasznos tdmpontot nyujthat a jév6beli kutatasok
megtervezésében és a terdpids tervek optimalizaldsdban. Médszerek: PRISMA irdnyelvek
alapjan szisztematikusan attekintettiik és elemeztiik azokat a tanulmanyokat, amelyek
az alkalmazott stimulanskezelés sordn poliszomnografidval mérték az alvas mindségét. A
kereséslink eredményeként 331 potencialis kozleményt taldltunk, amelyet egymastdl fiig-
getlendil sz(irtlink at, majd 6sszesen 13 relevans cikket elemeztiink részletesen. Eredmények:
Avizsgalt tanulmanyok eredményei alapjan a stimuldns kezelések eltéré kutatasi elrendezés
és elemszam mellett 6sszesen 6t esetben alvast facilitalé hatasrél szamoltak be, mig szintén
Ot tanulmany esetén alvast gatld hatas, illetve harom esetben semmilyen hatas nem volt
megfigyelhetd. Kovetkeztetések: Bar a gyermekkori figyelemhidnyos hiperaktivitas zavar
gyogyszeres kezelésében fontos figyelembe venni az alvasra gyakorolt hatasokat, a kérdés-
kor tisztazasa tovabbi kutatasokat, illetve a terdpids ajanlasok és tervek személyre szabasat,
valamint a preciziés medicina szempontrendszerét kbvet6 finomhangolasat igényel.
(Neuropsychopharmacol Hung 2023; 25(4): 212-222)

Kulcsszavak: figyelemhianyos hiperaktivitas zavar, alvaszavar, alvasmintazat, elektro-
enkefalografia, stimulansok, szisztematikus attekintés
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BEVEZETES

A gyermekkori figyelemhianyos hiperaktivitds za-
var esetén (ADHD) jelentkezd tiinetek kezelésére a
pszichostimuldnsok kéztiik a metilfenidat valamint az
amfetaminok az elséként valasztandé farmakoterapids
eszkozok (Mechler et al., 2022). Emellett a nem
pszichostimuldns gyogyszerek koziil az atomoxetin
vagy guanfacin az ADHD multimodalis terapias stra-
tégidjanak fontos elemei a silyos, vagy egyéb nem
farmakolégiai beavatkozdsokra nem reagalé eseteknél
(Biancardi et al., 2021).

A figyelemhianyos hiperaktivitas zavar (ADHD)
12-éves kor el6tt megjelend, kronikus idegrendsze-
ri fejlédési rendellenesség, amelynek prevalenciaja
3-7%. F6 tiinetei a figyelemzavar, hiperaktivitas, vagy
a két tiinet egyiittes jelenléte (Hamori et al., 2023,
DSM5-TR). Genetikai és neuroldgiai vizsgalatok fel-
tartak, hogy a megvaltozott dopamin és szerotonin
(5-HT) rendszer esetében gyakran eléfordulhatnak
neurotranszmitter felvétellel, — szintézissel és lebon-
tassal kapcsolatos eltérések —, amelyek kiilon-kiilon
jarulnak hozz4 a tiinetek kialakulasahoz (Oades, 2008).
Az ADHD neurobioldgidja a mai napig nem teljesen
tisztazott, jelenleg csupan tiineti kezelések alkalmaz-
hatéak. A stimulansok rovid felezési ideje ellenére
azonban ismeretlen patomechanizmusok, az esetleges
fejlédésre gyakorolt-, és a lehetséges hosszutava ha-
tasok egyarant nemkivant hatasok kézé sorolhatéak
(Franke et al., 2012). A kozponti idegrendszer sti-
mulansai - igy a metilfenidat- hatdsmechanizmusuk
révén novelik az éberséget, amely pozitiv hatassal
van a végrehajto és a figyelmi funkcidkra, valamint
csokkentik a szubjektiv faradtsagot és az alvasigényt
(Faraone, 2018; Sangal et al., 2006). A metilfenidat
noveli a dopamin és a noradrenalin felszabadulasat
a preszinaptikus vezikulumokbdl a szinapszisba, va-
lamint gatolja azok djrafelvételét. A figyelmi teljesit-
ménynoveld hatast szimpatomimetikus hatasok okoz-
zdk az extracelluldris dopamin- és noradrenalinszint
novekedése révén. Ismert gyakori mellékhatasai az ide-
gesség, dlmatlansag, és megjelenhet anorexia is (Sangal
et al., 2006). Az atomoxetin az ADHD-ban szintén
gyakran alkalmazott, nem stimuldns hatasu, specifi-
kusan noradrenalinvisszavétel-gatlo hatasu készitmény,
amely régiospecifikus monoaminvisszavétel-gatlo, va-
lamint alacsony affinitassal rendelkezik az 5-hidroxi-
triptamin (szerotonin) és a dopamin felvételi helyekhez
(Ahmadabadi et al., 2022). A striatumban és nucleus
accumbens kornyéki régidkban a metilfenidattal el-
lentétben az atomoxetin nem noveli az extracellularis
dopaminszintet (Sangal et al., 2006).
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Mivel a stimuldnsok az alvasszabalyozasban is sze-
repet jatsz6 dopamin, noradrenalin és szerotonin
(5-HT) szintjét novelik, az elvart éberséget néveld
és fenntarté hatasuk mellett mellékhatédsként hosz-
szabb elalvasi id6 is megjelenhet, amely csokkenti a
teljes alvasidét, és ezaltal az alvas hatékonysagat is
(Corkum et al., 2007; Kidwell et al., 2015; Monti &
Jantos, 2008).

A feltételezhetd kozos patofizioldgia miatt az al-
vaszavarok gyogyszereléstdl fiiggetleniil is rendkiviil
gyakoriak az ADHD-ban: megjelenésiik 25-75% kozé
tehetd, amely magas arany miatt az alvast érint tiinet-
csoport korabban a DSM-III-R-ben diagnosztikus kri-
tériumként is szerepelt (Biancardi et al. 2021; Haney &
Kott, 2014; DSM-III-R). A nem megfeleld mennyiségii
és mindségl éjszakai alvas nemcsak az életmindséget
negativan befolydsol6 tiinetként lehet fontos jellem-
z6je az ADHD-nak, hanem negativ visszacsatolasként
is, mivel az alvaszavar tovabb erésitheti a nappali
kognitiv tiineteket (Becker et al., 2019). A szubjek-
tiv beszamolokon (példaul alvdsnaplékon) alapuld
vizsgalatok, valamint az ADHD-val 6sszefiiggé al-
vaszavarokat emellett aktigrafias eljarassal is nyomon
kovetd tanulmanyok egyértelmtien kimutattak, hogy
az ADHD elalvasi nehézségekkel, rovidebb éjszakai
alvassal, nagyobb nappali almossaggal, valamint a
motoros aktivitas novekedésével jar. Az aktigrafia és
a poliszomnogréfia alapd vizsgalatok azonban egy-
masnak részben ellentmondé eredményeket tartak
fel (Biancardi et al. 2021). Egy korabbi, 15 évet atolels
poliszomnografiai adatokon alapuld, 18 tanulmanyt
vizsgalo szisztematikus attekintés, hozzévetSlegesen
a kutatasok felében taldlt fejldési elmaradast sugall6
alvéaseltérésekre utalé eredményeket mint példaul a
megndvekedett REM (Rapid Eye Movement, azaz
gyors szemmozgasokkal jellemezhetd) alvasi id6, va-
lamint a NREM (Non-REM, azaz gyors szemmoz-
gasokkal nem jellemezhetd) alvas alatti emelkedett
lassthullam-aktivitas (SWA: 0,75-4,5 Hz) és théta
(4-7 Hz) teljesitmény (Scarpelli et al., 2019). Ezek az
eltérések az aktigrafidval mért eltérésekkel szemben
azonban nem tekinthet6ek egyértelmtien alvasi prob-
lémanak vagy zavarnak. A klinikai tapasztalatok azt
mutatjak, hogy a stimulansok gyakran negativan be-
folyasoljak az alvast — akar kozvetlen gyogyszerhatas
utjan, akar masodlagos hatasukkal -, a visszacsatold
hatas szerepe miatt, a megsziiné gyogyszerhatdssal
egyidejiileg (Biederman & Spencer, 2000; Sangal et
al., 2006).

Korabbi tanulmanyok az epilepszia ADHD-ban
valé gyakori el6fordulasaval kapcsolatban is ramu-
tattak azok szoros és patofizioldgiailag értelmezhet6
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Osszefiiggésére, valamint arra, hogy egyes ADHD-
gyogyszerek novelhetik a rohamok kockazatat (Uliel-
Sibony et al., 2023).

A fentiek alapjan lathatd, hogy nem csak az alvés-
zavarok kutatdsa soran mutatkoznak ellentmondasos
eredmények, hanem az ADHD-ban, a gyermekek ese-
tében rutinszertien hasznalt gyogyszerek alvasra gya-
korolt hatdsa sem tisztézott teljesen. A metilfenidat- és
az amfetaminterapiak gyermekeknél eltéré és valtoza-
tos hatdst fejthetnek ki az éjszakai alvasra és a nappali
funkcidra. A kérdés tisztazasanak elGsegitése érdeké-
ben attekintettiik az alvaszavarok és az ADHD-ban
alkalmazott gyogyszerek kozotti kapcsolatot elem-
z6 tanulmanyokat. Szemlénk célja annak tisztazasa
is, hogy a bizonyitékok jelenlegi szintjén az alvasi
problémak milyen mértéke és formadja tekinthetd az
ADHD kezelését célz6 gyodgyszerek alkalmazasakor
fellép6 nemkivanatos hatasnak gyerekek korében.
Feltételeztiik, hogy azok a kutatasok, amelyek ob-
jektiv mérések segitségével vizsgaltak az alvas egyes
mutatéit, nagyobb ardnyban mutatnak ki éjszakai al-
véassal kapcsolatos eltéréseket, és 6sszegzésiink tovabbi
segitséget nyujthat az ADHD farmakoterapiajanak
gyakorlati finomhangolasaban.

MODSZER

Jelen attekintés soran a PRISMA (Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis)
iranymutatdsai szerint jartunk el, a tanulmanyok ét-
tekintéséhez a PubMed adatbazist hasznaltuk (utolsé
keresés: 2023 éprilis 20).

BEKERULESI KRITERIUMOK

A PubMed szakirodalmi keresést megjelenési id4-
korlat nélkiil az alabbi kulcsszavak alapjan végeztiik:
(sleep) AND (psychostimulants OR stimulants) AND
(adhd OR attention deficit disorder OR attention de-
ficit hyperactivity disorder) NOT (adult). A keresés
alapjan 331 koézleményt talaltunk. Az els6 kérben
cim és absztrakt alapu sztrést végeztiink, majd a lis-
tazott potencidlisan relevans cikket feltilvizsgaltuk és
kizartunk 224 tanulmanyt. Kizartuk azokat, amelyek
nem vagy nem csak ADHD-val érintett gyermekeket
vontak be, vagy mas egyéb, nem csak ADHD-val 6sz-
szefliggd gyogyszert is hasznaltak. Ezen kiviil azokat a
tanulmanyokat sem vettiik figyelembe, amelyek soran
alvészavarra felirt egyéb gyogyszereket is hasznaltak,
példaul altatokat, nyugtatokat, melatonint. Bekerii-
lési kritériumunk szerint csak azokat a kutatdsokat
vontuk be, amelyek nem csak 6nmagaban vizsgaltak
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1.4abra Sz(rési térkép

+ Potencidlisan relevansként + Absztrakt és cim alapjan kizart (224):

azonositott talslatok (331) + Irrelevans tartalom, stimulansok és vagy

alvasmintdzat kutatasanak hianya.

* Nem gyermek vagy human.

* Nem elérhetd cikk és szerzé (3).

" Atartalom alapjan kizart (94):
* Review, metaanalizis, esettanulmany (18)
* Nem alvssal vagy EEG-vel kapcsolatos kutatast (5)

* NemADHD (3)
+ Kritériumoknak megfelelt

tanulmanyok (107) * Szubjektiv 6z (18)
« Epilepszia (5)
\ « Aktigraf snmagdban (7)

* Nemhumén (2)
* Mellekhatas (34)
© Egyéb:2

+ Bevont tanulmanyok (13)

az ADHD-s gyermekek alvasi mintdzatat, hanem
specidlisan az ADHD-val 6sszefiiggd tiinetekre al-
kalmazott gyogyszerek és az alvasmintazat kapcsolatat
(is) elemezték.

A vizsgélatokban, bar feltételként szabtuk meg az
alanyok meglévé ADHD diagndzisat, de az ADHD
tipusa vagy a diagndzis mddszere alapjan nem szelek-
taltunk. Kritériumunk szerint a vizsgalatokba csak 18
évesnél fiatalabb gyermekeket és serdtil6ket vonhattak
be, mindazonaltal a vizsgalatban részt vevé alanyok
elemszamara és csoportképzésre iranyul6 feltételeket
nem hataroztunk meg.

A jelen attekintésiink célja volt, hogy objektiv
adatokon alapul6 kutatasok eredményeit atnézve
tisztazzuk az ADHD-ban megjelend alvaszavar és a
farmakoterapia ellentmondasos kapcsolatat.

A masodik szerz6 az elsé szerz6tdl fuggetleniil
atvizsgalta az eredeti PubMed keresés sordn ta-
lalt absztraktokat, és azonositotta a relevans szak-
irodalmakat. Az els6 szerzd 6nalldan is sziirte az
absztraktokat, majd kivélasztotta azokat, amelyek a
kritériumainknak megfelel6en szerepelnek attekinté-
stinkben. A bevalogatott és szlirt tanulmanyok egyet-
értésben keriiltek be az attekintésiinkbe. A relevans
adatokat (szerz6k, mintanagysag, vizsgalt beavatkozas,
vizsgélati médszer és elrendezés, eredmények) min-
den vizsgalatbdl tablazatba rendezve dsszegytjtottik
(1. tablzat tartalmazza).

EREDMENYEK

Osszesen 331 potencidlisan relevéns talalatot azonosi-
tottunk a PubMed keresése sordn (utolsd keresés 2023.
aprilis 20.). Ezek koziil 107 felelt meg a kezdeti kritéri-
umoknak (1. abra). Az el8szlirési fazisban fennmaradt
107 tanulmdny részletes tartalmi attekintése soran
kizartuk a nem human kisérleteket (2), az egyéb, al-
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1. tablazat A kivalasztott vizsgalatok részletei

délutan 2.00-kor is szedték a masodik adagot.

avizsgalat el6tt.

::2:; Minta Gyogyszer tipusa és adagolasa Elrendezés Eredmények (van/nincs / pozitiv/negativ
1. N =26 (soha nem | Elnyuijtott hatasu metilfenidat Keresztmetszeti gydgyszeres | Igen, negativ. 3,2%-kal csokkent az 3-as stadiumu alvas metilfenidat
(Corkum | szedett gyogy- 20-40 mg/ nap testsuly fliggé: (20 kg alatt 20, vizsgalat: 2 kondicio: 2 hét alatt. Aktigraf: kezdeti latencia +30 perc, alvasidd —30 perc. Ejszakai
etal, szert) felette 30 vagy 30 kg felett 40 mg) placebo és 2 hét metilfenidat | ébredések szam: nincs adat. Nincs egyéb NonREM vagy REM adat.
2020) 3n6/23 férfi Adagolas: 1-szer ébredés utan egy oraval. kezelés (volt kiindulasi alvas- | Pontozas alapjan alvas stadiumokat vizsgaltak. Nincs SWA vagy
Kor: 6-12 vizsgalat). Osszesen 3 alkalom| szemmozgas adat.
Atlag: 8,8 poliszomnogrifia.
2. N=142 Metilfenidat, lisdexamphetamine Alcsoport elemzés Igen, pozitiv. Az ADHD-s alanyok a kontrollcsoporthoz képest
(Furrer et | 56 ADHD: Vegyes: 10 résztvevo aznap is szedte, 18-80 mg/ SWA-csokkenést mutattak az egész agy teriiletén (-20,5%).
al, 2019) | 13 n6/43 férfi, nap, (dtlag: 42 mg/nap), beleértve a mérés reg- Az alcsoport-elemzés azonban kimutatta, hogy ez a csokkenés nem
86 kontrol gelét is). 18 résztvevo csak 24 éraval elétte nem: volt szignifikdns azoknal a betegeknél, akik a vizsgalatban valé
(Concerta®, Ritalin®, Ritalin LA®, Medikinet®) részvételiik idején rendszeresen stimulans gyégyszert szedtek.
adag: 10-46 mg/nap (atlag: 28 mg/nap) 2 részt- Alacsonyabb SWA-t mutatott a multban gyégyszert szedettek
vevo korlik: lisdexamphetamine (Elvanse®, csoportja, az el6z6 nap gyogyszert szedékéhez képest. N1 és ébrenlét
30mg/nap). 5 beteg adagoléséarél nincs nagyobb ardnya volt kimutathaté azokndl, akik régebben szedtek
informacio, 6 résztvevé nem szedett semmit: gyogyszert, szemben azokkal, akik el6z6 nap vették utoljara be.
2 héttel - 2 évvel korabban nem,
11 résztvevé nem szedett semmit soha.
3. N=101 Metilfenidat 0,3-0,7 mg/kg/ddzis Kiindulasi csoport 6sz- Igen, pozitiv. A Poliszomnogréf vizsgélat: stimulans szignifikansan
(Chinet | 71 ADH (naponta egyszer vagy kétszer). szehasonlitasa, 6 hdnapos megnovelte a teljes alvasi id6t és csokkentette a periodikus végtag-
al., 30 kontrol gyogyszerszedés utan mozgasi indexet (PLMI). Az apnoe-hypopnoe index (p=0,012) és a
2018) gyogyszerhatas elemzés. hypopnea szamanak jelentés ndvekedése (p = 0,008) is megjegyezték.
A poliszomnograf tobbi paraméterében (SWA, REM, NonREM stadiumai,
alvasi hatékonysag, ébrenlét) nem volt szignifikans kiilonbség.
4. N =28 (ADHD) 11 résztvevé metilfenidatot szedett. Kiindulasi csoport 6sszeha- | Nincs. A poliszomnograf vizsgalat: kezelés nem valtoztatta meg
(Vigliano | Kor:atlag: 11, 22 kontroll. 0,3-0,6 mg/kg/d6zis: naponta sonlitésa, majd 6 honapos szignifikdnsan az alvasi architektura egyetlen paraméterét sem.
etal, (6-15) egyszer (8:00) vagy kétszer (8:00 és 14:00). gyogyszerszedés utan ADHD | (NonREM stadiumok, ciklusok szama, REM, alvas hatékonysag, elalvasi
2016) alcsoport elemzés MPH id6, teljes alvasi id6.)
tekintetében.
5. N=24 Lisdexamfetamin 3 dézisban Ketts vak, placebo-kontrol- | Igen, pozitiv. Kevesebb éjszakai ébredés. Kiindulasi csoportok kozt
(Giblin & | Kor:6-12 (30, 50 és 70 mg/nap) alvas kézben (,on sleep”). | los, parhuzamos csoportos nem volt kiilénbség. A poliszomnograf adatok nem mutattak
Strobel, vizsgélat nyilt optimalizalasi | szignifikdns hatast az elalvas késleltetésre, ugyanakkor csokkent
2011) fazissal. az ébredések szama a kontroll csoporthoz képest. Aktigraf adatok
szerint javult az alvashatékonysag a lisdexamfetamint szedéknél
a kiindulasi értékhez képest. Nincs kdzolt poliszomnograf adat.
6. N=78 Metilfenidat napi 1-3 adagra osztva. Kevert modell, kiindulasi Igen, negativ. Az ADHD-s gyermekek gydgyszeres kezelésen kiviili
(Galland | Kor:6-12 Dézis ismeretlen. csoport dsszehasonlitasa. poliszomnograf adatai hasonléak voltak a kontrolladatokhoz.
etal, Atlag: 10,2 s 10,1 Majd 2 alkalom A metilfenidat ADHD-s gyermekeknél atlagosan 29 perccel meghosz-
2011) poliszomnograf - on-off szabbitotta az elalvasi id6t. 6,5%-kal csokkentette az alvas hatékonysa-
7. felvételekkel, random kaptak | gat, 1,2 éraval lerdviditette az alvést. Az 1., 2. stadium és a lassu hullamu
(Galland gyogyszertaz 1.vagy a 2. alvas relativ mennyisége nem valtozott a gydgyszeres kezelés hatasara.
etal, éjjel. 4-5 nap kulonbséggel. | A gyors szemmozgasos alvas csokkent (-2,4%) a gydgyszeres éjszaka
2019) soran, amely hatas nem szignifikanssa valt, amikor a kontroll adatokat
beépitették az elemzésekbe. Eredményeink arra utalnak, hogy a
metilfenidat csokkenti az alvas mennyiségét, de nem valtoztatja meg az
alvasi architekturat az ADHD-val diagnosztizalt gyermekeknél.
2. kutatas: nincs hatas a horkolds tekintetében. AHI nem valtozott.
8. N =24 ADHD Metilfenidat: OROS Metilfenidat (Concerta): Kiinduldsi csoport Igen, pozitiv. Poliszomnograf adatok 2. stadiumu alvas szazalékos
(Kim etal.,| Kor:6-12 napi egyszeri, ozmotikus, elnyujtott 12 éras Osszehasonlitasa, aranya novekedett, (P=0.024), ébredések szdma csokkent (P=0.047).
2010) felszabadulasu metilfenidat készitmény, 25 kg majd 6 hetes gydgyszer- Csak limitalt csatornak: C3/A2, 01/A2, and 02/A1, minden adat elérheté
alatt 15 mg/nap, 25 kg felett-25 mg/nap dézis. | szedés utan csoport NonREM, REM, AHI, alvasi hatékonysag stb. Nincs adat a szemmozgésok
9 mg-mal novelték, végsé adag 18-45 mg volt. | sszehasonlitas. szamarol.
9. N =85 (ebbdl Atomoxetin 120 mg/nap 3 dézisra osztva, Randomizalt, kettés Igen, pozitiv. A napi kétszeri atomoxetint kapo betegeknél aktigraf
(Sangal et| 39 vett részt valamint metilfenidat 60 mg/nap 2 adagra vak, keresztezett proba. és poliszomnograf adatok alapjan révidebb elalvési latencia a napi
al, 2006) | poliszomnograf | osztva. Az atomoxetin és a haromszori metilfenidathoz képest. Mindkét gydgyszer csokkentette
vizsgalatban) metilfenidathoz 6ssze- az éjszakai ébredések szamat, a csokkenés nagyobb volt a metilfenidat
8n6/77 férfi hasonlitésa. Gyogyszer- esetében.
Kor: 6-14 mentes id6észak majd 7 hét Minden poliszomnogréfias adat elérheté. Nincs szemmozgas szam.
stimulans szedése.
10. N=143 53 gyogyszerezett: 3 csoport poliszomnografids | Nincs. Nem volt kiildnbség sem az az elalvasban sem,
(O'Brien, | 53 ADHD + - metilfenidat N = 20 osszehasonlitasa alvas hatékonysagdban sem a lassu hullamu stadiumok
2003) stimulans - metilfenidat lassu hatdsu N =13 aranyaiban (SWS, 3. és 4. szakasz). Az ADHD gyoégyszeres csoport
37 ADHD - amfetamin/dextroamphetamine N = 21 hajlamos volt hosszabb REM alvasi latencidra, mint kontrollok,
53 kontroll - nincs adat az adagolasrdl bar ez nem érte el a statisztikai szignifikanciat (P=0:073).
kor: 5-7 NonREM és REM adatok elérhet6ek, szemmozgas.
11. N=10 Dextroamphetamine 20-40 mg/nap 3 adagra 7 alanynal kett6s vak Igen, negativ. A gydgyszeres allapot alatt az EEG az 1. és 2. alvési
(Chatoor | ADHD osztva/nap. keresztezési modszeres szakaszok jelent6s novekedésével, és ennek megfeleléen csokkent
etal, Kor 6-12 vizsgélat. a REM alvas, a 3. és 4. alvasi szakasz valtozatlan maradt.
1983) Jelent6sen késett az elsé REM-periédus (REM-latencia), csokkent
a REM-alvés szazalékos ardnya és a REM-periédusok szama.
Kismértékben csokkent az altalanos alvasi idé is (az alvas
hatékonysaga). Nincs szemmozgds szam.
12. N=20 Metilfenidat 60 mg/nap, 2 adagra osztva/nap. 2 hét gyogyszermentes perié-| Igen, negativ. A metilfenidat késleltetett elalvasi id6t, hosszabb alvasi
(Greenhill | 9 ADHD/11 dus majd a metilfenidat utan | id6t. Az atlagos REM-periddus téredezettsége 1,6-r6l 2,4-re emelkedett
etal, kontroll poliszomnograf (2 éjszaka). és az 4tlagos REM-aktivitas 31,3-r6l 62,3-ra.
1983) Kor: 6-10 és Majd 6 hénap metilfenidat
8-11év utan poliszomnografia.
13. N=10 Metilfenidat 0,3-0,4 mg/kg (teljes adag, Kettds vak, ellenérzott Igen, negativ. A metilfenidatot szedé csoport rovidebb teljes alvasi
(Tirosh, | KontrollN=10 10-15 mg) 1-2 adagra osztva/nap 8 napon &t. gyogyszer-placebo id6tartam volt lathato, mint a kiindulsi és a placebo-kezelésnél.
1993) kor: 6-12 6 napig egy adagot 7.30-kor, az utolsé 2 napon | keresztezés. 8 napig szedték
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vasra hato6 gyogyszereket (1), a komorbid allapotokat,
pl. narkolepszia, epilepszia (3), a nem kozvetleniil az
alvasmintazatot, hanem a kortizolszintet, vagy fordi-
tott hatast mérd kutatdsokat (3), cirkadidn ritmust (1),
melatoninszintet (1), valamint azokat a kutatdsokat,
ahol az alvast, mint mellékhatast vizsgaltak, példaul
sziil6i vagy korhazi személyzet beszamoloi alapjan
(34). Emellett kizartuk a nem objektiv vizsgalati esz-
kozoket, vagyis kérdéiveket hasznalé tanulmanyokat
(17), valamint a nem kozvetlen empirikus kutatasokat
és esettanulmanyokat, 4ttekintés/review tanulmanyo-
kat, meta-analiziseket, esettanulmanyokat (18), ezen
kiviil az epilepsziat vizsgalé kutatdsokat (5), és olyan
kutatasokat, amik csak aktigrafot hasznéltak (7) EEG
nélkiil. Kizartunk tovébba egyéb, nem alvassal vagy
EEG-vel kapcsolatos kutatdsokat is (2).

A kizarasi kritériumokat szintenként vettiik figye-
lembe, ezért egy cikk egy kategdriaba tartozott, de
esetlegesen tobb kizardsi kritériumnak is megfelel-
hetett.

Vizsgalatunk fokusza tehit az ADHD-diagnézisban
szenvedd gyermekekre és serdiilékre vonatkozott.
Ebbél a célbdl 13 cikket elemeztiink, amelyek leirjak
az ADHD-s gyermekek korében legelterjedtebben
alkalmazott gyogyszerek alvdsmintazatra gyakorolt
hatasat.

Az 1. tdblazatban szerepl6 tanulmanyok csoportja 6t
kettés-vak, placebo-kontrollos vizsgalatot (Corkum
etal., 2020; Giblin & Strobel, 2011; Sangal et al., 2006;
Chatoor et al., 1983; Tirosh, 1993), 5 dsszehasonlitd
elemzést (Chin et al., 2018; Vigliano et al., 2016; Kim
et al., 2010; O’Brien, 2003; Greenhill et al., 1983),
két azonos kutatasbdl szarmazo vegyes elrendezésii
vizsgélatot (Galland et al., 2011; Galland et al., 2009),
és egy alcsoport-elemzéses vizsgalatot (Furrer et al.,
2019) olel fel. A legtobb vizsgalatban az ADHD keze-
lésére metilfenidatot haszndltak, de lisdexamfetamin,
atomoxetin, és dextroamfetamin is eléfordult.

A stimuladnsok alvasra gyakorolt hatasa szempont-
jabol a pozitiv vagy negativ jelz6k helyett attekinté-
sinkben a kovetkezékben a gyakran vegyes, nem tisz-
tan negativ vagy pozitiv eredmények miatt az alvést
facilitdlo illetve gatld jelz6ket hasznaljuk, amelyek
arnyaltabban fejezik ki a hatasok jellegét. Emellett
az alvast gatlé hatasok adott esetben pozitiv hatast
is jelenthetnek a fejlédés elmaradasa szempontjabdl.

A kettdsvak felépitésii tanulmanyokat kis elem-
szammal, 10-39 alany bevondasaval végezték el, mely
kisérletek mindegyike szignifikans hatast mutatott
ki az alvés tekintetében. Ugyanakkor az eredmények
ellentmondésosak voltak, hdrom esetben volt alvast
gatlé (Corkum et al., 2020; Chatoor et al., 1983;
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Tirosh, 1993) és két esetben alvast facilital hatasa
a stimulansoknak (Giblin & Strobel, 2011; Sangal et
al., 2006). Az alvast gatlé hatasok koziil a legkorabbi
tanulmany esetében metilfenidat alkalmazasa mellett
3,2%-kal cs6kkent az N3 (3. stadiumu) alvés a kezelés
ideje alatt, valamint a kezdeti latencia 30 percccel nétt,
és az alvasid6 30 perccel csokkent (Corkum et al.,
2020). A dextroamfetamin szedése az 1. és 2. alvasi
szakaszok jelentés novekedésével, valamint csokkent
REM stadiummal jart (Chatoor et al., 1983). Szintén
metilfenidat esetében az 1993-ban nagyon kis mintan,
10 alany bevonasaval késziilt tanulmany kimutatta,
hogy a 8 napon at metilfenidatot szed6 csoport esetén
rovidebb teljes alvasi idStartam volt lathatd, mint a
kiindulaskor és a placebokezelésnél (Tirosh, 1993).

A két alvast facilitdld eredményt felmutato ta-
nulmany (Giblin & Strobel, 2011; Sangal et al,
2006) kicsi, 24 f6s (Giblin & Strobel, 2011), illet-
ve nagyobb, 39 f8s elemszammal (Sangal et al,
2006.) készult. Az el6bbi kutatds esetén (Giblin &
Strobel, 2011) lisdexamfetamin hasznélata sordn a
poliszomnografias adatok nem mutattak szignifikans
hatast az elalvas id6tartamaban, azonban szignifi-
kénsan csokkenést mutattak az éjszakai ébredések
szamdban. Az ut6bbi kutatas soran mindkét hasznalt
gyogyszer, az atomoxetin és az metilfenidat is csok-
kentette az éjszakai ébredések szdmat, ugyanakkor
a csokkenés nagyobb volt a metilfenidat esetében
(Sangal et al., 2006). A tovabbi, altalunk bevont tanul-
many azonban nem kozolt adatokat az ébredések sza-
mardl, igy e tekintetben nem tudunk 6sszehasonlitast
végezni. Az alcsoportelemzéssel késziilt kutatas esetén,
amely egy nagyobb tanulmany részeként késziilt el,
alvést facilitadlé hatast taldltak a kutaték (Furrer et
al., 2019). A kutatas soran 142 alanyt vontak be, akik
koziil az ADHD-val é16 gyermekek farmakoterapiaval
kezelt alcsoportjanak tagjai metilfenidatot vagy
lisdexamfetamint szedtek. Az ADHD-s alanyok a
kontrollcsoporthoz képest SWA-csokkenést mutattak
az egész agy teriiletén (-20,5%). Az alcsoportelemzés
azonban kimutatta, hogy ez a csokkenés nem volt
szignifikans azoknal a betegeknél, akik a vizsgalat-
ban val6 részvételiik idején rendszeresen stimulans
gyogyszert szedtek.

A kevert modellti két tanulmanyba (Galland et al.,
2011; Galland et al., 2009) 78 résztvevét vontak be,
ahol az ADHD-s gyermekeket kontroll résztvevokkel
hasonlitottak Gssze, két éjszaka, Gsszesen 4-5 nap
kiilonbséggel. A vizsgalt éjszakan random elosztas-
ban vagy szedhették a szokdsos gyogyszeriiket, vagy
nem. A kutatasbdl késziilt els6 publikdci6 eredményei
szerint a stimuldns gyogyszer alvast gatlo hatasa volt,
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megnovelte az alvasi latenciat, csokkentette az al-
vas hatékonysagat és a REM stadiumban t6ltott idét,
ugyanakkor az 1-es és 2-es stadiumok nem valtoztak.
Osszeségében csokkent az alvas mennyisége (Galland
etal., 2009). A kutatasbdl késziilt masodik publikacié
csak az alvas alatti légzészavart vizsgalta, amely sordn
nem talaltak farmakoterapias hatdst a csoportok ko-
zOtt alvas alatti légzészavar tekintetében sem az AHI
mutato, sem a horkoldst méré egyéb mutatokban
(Galland et al., 2011).

Az 6t 6sszehasonlitd tanulmany (Chin et al., 2018;
Vigliano et al., 2016; Kim et al., 2010; O’Brien, 2003;
Greenbhill et al., 1983) esetében két tanulmany nem ta-
lalt kimutathatd hatast (Vigliano et al., 2016; O’Brien,
2003), kettd alvast facilitdlé hatdsrél szamolt be (Chin
et al,, 2018; Kim et al., 2010), valamint egy esetében
alvast gatlo hatas volt kimutathaté (Greenbhill et al.,
1983). Az alvast gatl6 hatast kimutat6 kutatds esetén,
kis mintan, 9 {6 ADHD és 11 kontroll résztvevd ese-
tében metilfenidatot kaptak a résztvevok, napi két
dézisra osztva 6 hdnapon at. Az eredmények szerint
a metilfenidat késleltette az elalvasi id6t, viszont no-
velte a teljes alvas idétartamat. Ugyanakkor az atlagos
REM-periddus fragmentacidja 1,6-rdl 2,4-re emelke-
dett, és az atlagos REM-aktivitas (a szemmozgasok
szdma percenként) a normalizdlodas iranyédba torténd
valtozast jelentett.

A két alvast facilital6 hatast kimutato kutatas esetén
a 101 gyermeket bevonasaval késziilt kutatds (Chin et
al., 2018) soran metilfenidatot kaptak a résztvevok 6
hénapon at. A poliszomnografiai eredmények szerint
6 honap elteltével a metilfenidat megnovelte a teljes
alvasi idét és csokkentette a periodikus végtagmozgasi
indexet, mindazonaltal az apnoe-hipopnoe index (p =
0,012) és a hipopnoe epizddok szama jelentdsen nétt
(p = 0,008). A masik alvést facilitdlé hatast mutato
tanulmany kevesebb résztvevét vont be (Kim et al,,
2010.), 24 ADHD-val diagnosztizalt gyermek eseté-
ben szintén 6 honap metilfenidat szedése utan végez-
ték el az osszehasonlit6 poliszomnografias vizsgala-
tot. Eredményeik szerint metilfenidatszedés mellett
a poliszomnografias adatok alapjan mért 2. stadium
szazalékos aranya novekedést mutatott (p = 0,024),
valamint az ébredések szdma csokkent (p = 0,047).

A két kutatas koziil az egyik, amely nem taldlt szig-
nifikdns gyogyszer hatast jelen attekintésiink legna-
gyobb alanyszamaval végzett kutatdsa. A kutatdsba
143 gyermeket vontak be, akiket 3 csoportra osztottak:
ADHD, ADHD metilfenidat szedéssel, és kontroll
csoport. A csoportok kozott azonban nem talaltak
kiilénbséget az elalvasban, az alvas hatékonysaga-
ban, valamint a lasst hulldmu stadiumok aranyaiban
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sem. Ugyanakkor az ADHD gydgyszert szedd cso-
port eredményei szerint a résztvevék hajlamosabbak
voltak hosszabb REM alviési latencidra, mint a kont-
rollok, bér ez az eredmény nem érte el a statisztikai
szignifikanciat (p = 0,073).

A masodik kutatas, amelyik nem talalt gyogyszer-
hatast, kisebb elemszdmmal, 28 gyermekkel végzett
kutatas (Vigliano et al., 2016), mely soran a résztvevk
metilfenidatot szedtek 6 honapon 4t, majd a kezdeti
és a beavatkozas utdni poliszomografiai paraméte-
reket hasonlitottak ossze. Az eredmények szerint a
metilfenidatkezelés nem valtoztatta meg szignifikan-
san az alvasi architektira egyetlen paraméterét sem.

A farmakoterdpia adagoldsdnak hatdsa

Adagolasra vonatkozé adatok részben hidnyosak vol-
tak. Azokban az esetekben, amikor erre vonatkozd
adatot kozoltek, a kutatasokrdl nem alakult ki egy-
séges kép. Tobbnyire egymashoz viszonyitva teljesen
eltéréen alkalmaztak a stimulansok napi adagolasat:

« Napi egy adagban, ébredés utan, elnyujtott hatasa
metilfenidatot két kutatas soran szedtek a résztve-
vOk (Corkum et al., 2020; Kim et al., 2010).

« Naponta egyszer vagy kétszer metilfenidatot szed6
kisgyermekeket harom kutatds vizsgalt (Chin et al.,
2018; Tirosh, 1993; Vigliano et al., 2016).

o Napi kétszer metilfenidatot szedd alanyokat tovabbi
egy kutatds vizsgalt (Sangal et al., 2006; Greenhill
etal., 1983).

 Naponta 1-3 alkalommal két kutatas soran szedtek
metilfenidatot a résztvevok (Galland et al., 2011;
Galland et al., 2009).

« Napi 3 adagban lisdaxemfatemint csupan egy ku-
tatds alatt szedtek a résztvevdk (Giblin & Strobel,
2011), ahogy atomoxetint 3 adagban (Sangal et al.,
2006) és dextroamfetamint 3 adagra osztva is egy-
egy tanulmany vizsgalt (Chatoor et al., 1983).

Az egyes tanulmanyokban a farmakoterdpia napi
iddzitése az alvasra gyakorolt hatas tekintetében szin-
tén valtozatos képet mutatott. Alvést facilitalé hatdst
a naponta 1-2 adagban szedék (Chin et al., 2018); a
lisdexamfetamint 3 d6zisban szeddk (Giblin & Strobel,
2011); a napi egyszeri elnyujtott hatasa metilfenidatot
szed6k (Kim et al., 2010); valamint a napi 3 adagra
osztott atomoxetin és 2 adagra osztott metilfenidat
esetében mutattak ki (Sangal et al., 2006). Alvést gatlo
hatast a napi egyszeri elnyujtott hatasu metilfenidat
kezelés esetében (Corkum et al., 2020.), a harom adag-
ra osztott dextroamfetamin esetében (Chatoor et al.,
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1983), a két adagra osztott metilfenidat esetén két
tanulmanyban (Greenhill et al., 1983; Tirosh, 1993),
tovabba az 1-3 adagra osztott metilfenidat esetén
(Galland et al., 2009) irtak le.

A stimulansok alvasra gyakorolt akut és kronikus
hatdsait REM és NREM, vagy SWA viltozasok je-
lezhetik legmarkansabban, ugyanakkor ebben sem
talaltunk egységes eredményeket. Emellett nem mind-
egyik altalunk bevalogatott kutatas vizsgalta ezeket
a mutatokat. Amelyek vizsgaltak ezeket, azok koziil
az alabbi esetekben voltak kimutathatéak az emlitett
hatasok:

REM vidltozdsokat négy esetben taldltunk:

o Hosszabb REM szakaszok a stimuldnst szed cso-
port esetében (O’Brien, 2003; Galland et al., 2011).

o Rovidebb REM szakaszok a stimuldnst szedd cso-
port esetében (Chatoor et al., 1983).

o Az dtlagos REM-periddus toredezettsége a stimu-
lansokkal kezelt csoport esetében 1,6-rdl 2,4-re
emelkedett, és az atlagos REM-aktivitas 31,3-rol
62,3-ra (Greenhill et al., 1983).

NREM alatti valtozdsok négy tanulmdny esetében volt

kimutathatok:

o N1 és ébrenlét nagyobb ardnya volt kimutathatéd
a jelenleg gyoégyszermenteseknél (Corkum et al,,
2020.),

o 2. stadiumau alvds szazalékos aranya novekedett
(Kim et al., 2010).

o 1. és 2. alvasi szakaszok jelent6s névekedését mu-
tattak ki a gyogyszerrel kezelt csoport esetében
(Chatoor et al., 1983).

« A 3-as stadiumu alvas valtozasa 3,2%-kal csokkent
metilfenidat hatasara (Corkum et al., 2020.).

SWA, vagyis lassu hullamui aktivitdsbeli valtozdst egy

kutatds mutatott ki:

» Normalizal6dds: A csoportok kozti SWA kiilonbség,
vagyis ADHD esetében csokkenés, stimulansok
mellett nem volt kimutathaté (Furrer et al., 2019).

KOVETKEZTETESEK

Attekintésiinkbe 6sszesen 13 tanulmanyt vontunk be,
amelyek tobb koros szilirési eljarast kovetden csak az
objektiv vizsgalo eszkozokkel, poliszomnografiat is
hasznal6 kutatdsokat foglaltak magukban. A bevont
kutatasok elemszamok és vizsgélati elrendezés tekin-
tetében is eltéréek voltak. A vizsgalatok kiilonboztek
az alkalmazott stimulans gyogyszer, az adagolas, és
a kezelés id6tartama tekintetében is. Minden ku-
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tatds az altalanosan ajanlott dézisok keretein beliil
valasztotta meg az adagolast, vagyis nem kovettek
kutatasi mddszerek szempontjabdl egységes, de az
orvosi gyakorlattol eltéré protokollt. Az eredménymu-
tatok is eltéréek voltak, azonban minden tanulmény
poliszomnografot hasznélt az alvds minéségének ob-
jektiv mérésére.

A vizsgalatok eredményei ellentmondasosak. Egyes
tanulmanyok eltér6 kutatasi elrendezés és elemszam
mellett Osszesen 5 esetben azt talaltak, hogy a sti-
muldns gydgyszerek valamilyen mutat6 tekintetében
alvést facilitalé hatassal voltak az alvas mindségére,
mig szintén 5 tanulmdny esetén talaltak alvast gatlo
hatast, harom esetben pedig semmilyen hatas nem
volt kimutathaté.

A bevont kutatasok nem vizsgaltak a stimulansok
bevételi idejének alvasra gyakorolt hatasat.

Osszességében elmondhaté, hogy az adagok meg-
hatarozdsa a kezelGorvosok és a szakirodalom ajan-
lasatdl nem tértek el, ugyanakkor ezt a gyerekek to-
leranciaszintjéhez és a vart nappali viselkedésbeli és
kognitiv teljesitménybeli hatashoz igazitottak. A ku-
tatasokba bevont tanulmanyok, feltételezhetéen etikai
okokbdl, egy esetben sem kontrollaltak a gyogyszer
adagolasat, mint vizsgalt tényez6t. Az adagolds tekin-
tetében azonban nem volt egységes kép: a gyégyszer
tipusatol és a kezeldorvos dontésétdl fiiggéen napi 1-3
adagban kaptdk meg az alanyok, ugyanakkor erre az
informdciéra nem tért ki kell§ részletességgel egyik
altalunk bevont tanulmany sem.

A kutatasokban a gyogyszeres kezelés hossza is eltért,
2 héttdl 6 honapos gyodgyszeres kezelési periddusokra
koncentréltak. Azonnali, akut hatast még metilfenidat
esetén sem vizsgaltak. Ezt azért tartjuk fontos szem-
pontnak, mert klinikai tapasztalatok szerint az akut
pszichostimulans hatas inszomnias tiineteket is maga
utdn vonhat. Ezt a klinikai tapasztalatot jol példaz-
za a Sleep in Children with Neurodevelopmental
Disabilities cim® konyvben leirt egyik esettanul-
many is, amely szerint a 12 6ran at haté stimulansok
inszomniat okozhatnak (Accardo, 2019). A tizéves
Ben nevii ADHD-val diagnosztizalt kisfia, aki eleve
elalvasi nehézségekkel kiizdott, a gyogyszeres keze-
1és hatdsara este, a kordbban megszokott 11 érahoz
képest is csak késébb tudott elaludni. A gyégyszert
eredetileg reggeli utdn vette be, 8.30-8.45 kozott, majd
orvosi javaslatra ébredés utan azonnal kezdte szedni
7.00-7.30 kozott. A korabbra idézitett gydgyszersze-
dés utan Ben ujra el tudott aludni este 11 érakor. Az
alvashigénias tandcsokat, amelyek tovabb javulast
eredményeztek, mint példaul alvas el6tt kozvetlentil
lehet6leg ne hasznaljon videdjatékokat, a sziilék csak
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ezutdn fogadtak meg. Tehdt ebben az esetben a gyogy-
szer bevételének iddzitése is befolyasolta az elalvas
idejét a szerzdk szerint (Accardo, 2019).

Szamos tanulmany ravilagitott arra, hogy a stimu-
lansok a dopaminszint emelése révén megzavarjak az
éjszakai alvast, amely fokozhatja az éberséget olyan
modon, hogy gatolhatja a melatonin szintézisét és fel-
szabadulasat azaltal, hogy befolyasolja a tobozmirigy-
ben 1év6 heteromer dopamin és noradrenalin receptor
komplexeket (Gonzalez et al., 2012). Melatoninszint
¢jszakai emelkedése fontos fiziologiai jel az alvas-
ba val6 atmenethez, és a melatoninszintézis gatlasa
varhat6an késlelteti az elalvast. Mindezek varhatéan
elalvasi és atalvasi nehézségeket okoznak, a vizsgalt
tanulmanyok soran alkalmazott farmakoterapias sze-
rek részben mégis az alvasmindség javulasat ered-
ményezték (legaldbbis a tanulmanyok egy részében).
Ugyanakkor nem éllapithaté meg egyértelmiien, hogy
a stimuldnskezelések valéban hozzdjarulnanak az
alvészavarokhoz vagy azok javulaséhoz ADHD ese-
tében (Corkum et al., 2020).

Egy korabbi MRI vizsgalatokat 0sszegzé szisztema-
tikus narrativ attekintés szerint a strukturdlis MRI-
vizsgalatok eredménye arra utal, hogy a hossza tavu
stimulanskezelés normalizalhatja a fehérallomany-
ban, az eliilsé cinguldris kéregben, a talamuszban, és
a kisagyban a strukturalis véltozasokat (Schweren et
al,, 2013). El6zetes bizonyitékok arra utaltak, hogy a
metilfenidat-kezelés normalizalhatja a kortikalis fejls-
dési palyat is. Emellett a funkcionalis MRI eredmények
szerint a metilfenidat akut hatdssal van az agymiko-
désre, normalizalhatja figyelem és pihenés kozben az
agyi aktivaciés mintakat, valamint a funkcionalis kap-
csolddast, a kognitiv kontrollt (Schweren et al., 2013).

Felnéttek esetében késziilt korabbi attekintés, mely
9 szubjektiv és objektiv kutatast vetett Gssze, amelyek
soran szisztematikusan mérték a stimulans kezelés
alvasra gyakorolt hatasat (Surman & Walsh, 2022).
A keresési kritériumaiknak megfeleld kilenc vizsgalat
koziil csak egy esetében talaltak a metilfenidat-kezelés
soran rosszabb alvdsi paramétereket, igy mint a lefek-
vési idd, elalvas kezdete, és alvas id6tartama (Surman
et al., 2011). Emellett a vizsgalt tanulméanyok koziil
csupan kett6 esetében hasznaltak poliszomnografias
adatokat is, amelyek azonban szignifikdns pozitiv
hatast mutattak ki. A kismintas kutatds esetében a
metilfenidat alkalmazasa a 2. stadiumu alvasban
toltott id6 megnovekedésével jart (Fredriksen et al.,
2021), mig a masik tanulmany eredményei alapjan a
metilfenidattal végzett kezelés csak az alvas hatékony-
saganak novekedését, valamint az alvas jobb helyredl-
lit6 értékének szubjektiv érzését eredményezte, egyéb
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alvasmutatokban azonban nem taldltak szignifikans
kiilonbségeket (Sobanski et al., 2008).

Vagyis a stimulansok potencialis alvast facilitalo
hatasa bar eleve ellentmondésosnak latszik, mégis
tobb empirikus vizsgélat valds lehetéségként tdmo-
gatja azt, gyerekek és felnéttek korében egyarant. E
lehet6ség potencialis elvi alapjanak megértéséhez
tobb magyarazat is adédhat. Az egyik értelmében
a stimulansok a nappali figyelmi és ezaltal tagabban
értelmezett kognitiv funkciok helyreéllitdsa révén
nem csak kozvetlen farmakologiai, de indirekt vi-
selkedéses uton is fokozhatjak az idegrendszeri és
viselkedéses plaszticitast (Nyberg, 2014; Tye et al.,
2010). A fokozott plaszticitas pedig az alvast szabalyo-
z0 kritikus tényezének tlinik (Tononi & Cirelli, 2014).
Ugyanakkor a korai stimuldnskezelés befolyassal lehet
a kozponti idegrendszeri fejlédés menetére is (Ur-
ban & Gao, 2014), ami arra utal, hogy a gyermekkori
ADHD farmakoterapidjanak optimalis elméleti keretei
és egyben gyakorlati ajanlasai a preciziés medicina-
ban talalhatjak meg a helyiiket (Mamiya et al., 2021).
Véleménylink szerint ez utobbi kezdeményezésben
kiemelt szerepet jatszhat az ADHD-val él6 gyerekek
farmakoterapidjanak az alvasra gyakorolt hatas tekin-
tetében torténd kalibralasa is, amely vonatkozasban
a fejl6dési elmaradasok mérhet6vé véldsa, valamint
azoknak gyogyszerekkel valé normalizalasa biztat6
kezdeti 1épéseket jelenthetnek.

Jelen attekintés ravilagit arra, hogy tovabbi kutata-
sokra van sziikség a stimuldns gydgyszerek alvasminé-
ségre gyakorolt hatasdnak megértéséhez az ADHD-s
gyermekeknél. A jelenlegi EEG vagy poliszomnograf-
alapu kutatdsok szamos limitdciét hordoznak az ala-
csony mintaméret, a gyogyszeradagolds, és az ered-
ménymutatok tekintetében. Mig egyes tanulmanyok
azt sugalljak, hogy a stimulans gyogyszerek negativan
befolydsoljak az alvas minéségét, masok azt, hogy
javithatjak azt vagy nem befolyasoljak szignifikans
mértékben. A fenti 13 tanulmany tekintetében, bar
nem lehet egyértelmien kijelenteni, hogy a stimulans
gyogyszerek javitjak az alvds mindségét az ADHD-s
gyermekeknél, a 10 kutatasban megjelent szignifi-
kans kiilonbség mégis arra utal, hogy az ADHD-ban
alkalmazott leggyakoribb gydgyszerek és az éjszakai
alvds mindsége és mennyisége kozott erds kapcsolat
van. Nagyobb elemszamu, kontrollalt vizsgalatokra
van sziikség annak meghatarozésahoz, hogy a stimu-
lans gydégyszerek milyen hatassal vannak az alvasmi-
néségre ADHD-s gyermekeknél. Ez az informacid
hasznos lehet abban, hogy segitsen a klinikusoknak
tajékozott dontéseket hozni az ADHD kezelésében
torténd gyogyszerhasznalatrol.
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Jelen attekintésiink célja az volt, hogy atfogd és
egyértelmd képet kapjunk az ADHD-ban hasznalt
leggyakoribb gydgyszerek éjszakai alvasra gyakor-
lott hatésarol. Feltételeztiik, hogy jelen vizsgalatunk
feltdrja az alvaszavarok farmakoterapiaval 6sszefiiggd
mintazatait, és a gyogyszerek egyértelmd hatasait,
amelyek meghatarozéak lehetnek a kutatok és kli-
nikusok szaméra egyarant tovébbi alapkutatasok és
a kezelés szempontjabol. A fentiek tekintetében az
ADHD-gy6gyszer-alvas kapcsolat komplex szemlé-
letmddot igényel, a gyogyszeres kezelést pedig fontos
figyelembe venni az ADHD és az alvas elemzése soran.
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The Impact of Psychostimulants on

Sleep in Children with Attention Deficit
Hyperactivity Disorder: A Systematic Review
of Polysomnography Studies

Objective: Psychostimulants are widely used pharmacotherapeutic tools in the treatment
process of severe or non-responsive childhood attention-deficit/hyperactivity disorder.
Despite their efficacy, stimulants can influence the quality and quantity of sleep as a side
effect, but this issue remains insufficiently clarified in the existing literature, with partly
contradictory findings. The aim of this review is to provide a comprehensive analysis
of research results based on polysomnography, shedding light on the current state of
knowledge in this area. This insight can be valuable for guiding the design of future
research and optimizing therapeutic plans. Methods: Following the PRISMA guidelines,
we systematically reviewed and analyzed studies that assessed the quality of sleep using
polysomnography during stimulant treatment. As a result of our search, we identified 331
potential publications, which were independently screened, and a total of 13 relevant
articles were analyzed in detail. Results: Based on the results of the examined studies, there
were a total of 5 instances of sleep-facilitating effects reported in the context of stimulant
treatments, while 5 studies indicated sleep-inhibiting effects, and in three cases, no effects
were observed. Conclusions: Although it is important to consider the impact of medication
on sleep in the treatment of childhood attention-deficit/hyperactivity disorder, further
research is required to clarify this issue. This will enable the customization of therapeutic
recommendations and plans, aligning with the principles of precision medicine, taking
into account the varying research designs and sample sizes.

Keywords: attention deficit hyperactivity disorder, sleep disorder, sleep pattern,
electroencephalography, stimulants, systematic review
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