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Alvászavarok Figyelemhiányos/hiperaktivitás

Átfedés a kórképek között

(Silvestri, 2022, Yin, 2023)

(ADHD típusú tünetek) (alvászavarok előfordulása)
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DSM-5: Diagnosztikai és klasszifikációs rendszer 

Az idegrendszer fejlődési zavarai

▪ Figyelemhiányos/hiperaktivitás zavar

….

Diszruptív impulzukontroll- és viselkedészavarok

▪ Oppozíciós zavar

▪ Intermittens explozív zavar

▪ Viselkedési zavar

▪ Antiszociális személyiségzavar

▪ Pirománia

▪ Kleptománia

▪ Egyéb..

▪ Nem meghatározott…

Depresszív zavarok

▪ Diszruptív hangulatszabályozási zavar
….

3-7%

genetikai és környezeti 

faktorok

(DSM-5, 2016)
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DSM-5: Diagnosztikai és klasszifikációs rendszer 

Figyelemhiány és/vagy hiperaktivitás és impulzivitás olyan állandó mintázata, ami megakadályozza a

működést vagy a fejlődést

Megjelenési forma:

▪ Kombinált megjelenési forma

▪ Túlnyomóan figyelemhiányos megjelenési forma

▪ Túlnyomóan hiperaktív/impulzív megjelenési forma

(DSM-5, 2016)

Súlyosság alapján:

▪ Enyhe

▪Mérsékelten súlyos

▪ Súlyos

tünetszám és 

funkcióromlás

6 ≤ tünet (FH és/vagy HI); 17 éves kortól 5 tünet elég

• legalább 6 hónap; 

• fejlődési szintnek nem megfelelő; 

• funkcióromlást okoz 

• nem kizárólag oppozíciós zavar, dacos viselkedés, 

ellenségesség megnyilvánulása; feladatok és 

instrukciók megértésének hiányaMATT 2025



Alvás és alvászavarok ADHD esetében

Alvászavarok előfordulási gyakorisága ADHD esetén 35-70%, ADHD nélkül az alvászavarok előfordulási

gyakorisága 25,4% (Yin, 2023)

Leggyakoribb alvásproblémák ADHD esetén: ellenállás a lefekvéssel szemben, insomnia, elalvási

nehézség, éjszakai ébredések, rövidebb alvásidő (Craig et al., 2020; Um et al., 2016)

Eltérések az ADHD altípusok között?

▪ figyelemhiány esetén kevesebb alvásprobléma, mint a kevert típusnál, inkább jellemző az

aluszékonyság a figyelemhiány esetén (Mayes et al., 2008)

▪ figyelemhiány altípusban inkább jellemző a nappali szunyókálás (Arias-Mera et al., 2023)

▪ Virring et al. (2017) több alvásprobléma figyelemhiány esetén, mint a kevert típusban
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Alvás és nappali aktivitásmintázat

ADHD-I

•kitolódik a lefekvés ideje

•nappali aluszékonyság

ADHD-C

•kitolódik a lefekvés ideje

•nappali aluszékonyság

•hyperhidrosis

•alvásfüggő légzészavar

•fokozott motoros aktivitás az

esti órákban

Zerón-Rugerio et al (2021) napközbeni motor aktivitás és alvás vizsgálata ADHD esetén (ADHD-I vs.

ADHD-C)
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Alvás és nappali aktivitásmintázat

fokozott motoros aktivitás

csökkent motoros aktivitás

megnövekedett, de nem 

szignifikáns motoros 

aktivitás

(Zerón-Rugerio et al., 2021) 
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Alvás és nappali aktivitásmintázat

megnövekedett, de nem 

szignifikáns motoros aktivitás

(Zerón-Rugerio et al., 2021) 

MATT 2025



Alvászavarok előfordulási gyakorisága ADHD esetén

Alvászavar Prevalencia

Periodikus lábmozgás 10%

Horkolás 21-25%

Night terror 38%

Alvajárás 47,6%

Obstruktív alvási apnoe szindróma 60%

Arias-Meta et al. (2023) metaanalízise alapján Miano et al (2019)
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Obstruktív alvási apnoe szindróma

Éjszakai tünetek

horkolás

légzéskimaradás

gyakori ébredés

enuresis nocturna

szájszárazság

Nappali tünetek

zavart, nehéz ébredés

reggeli fejfájás

kognitív funkciók alulműködése

iskolai teljesítményromlás

hiperaktivitás, figyelemhiány, 

impulzivitásMATT 2025



(Beebe & Gozal, 2002; Beebe, 2006; Kheirandish-Gozal et al., 2010 Kohler et al., 2010, Lou et al., 2019)

Súlyossággal való összefüggés?

Viselkedés- és érzelemszabályozás 

zavara

Obstruktív alvási apnoe szindróma
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385 gyermek vett részt a vizsgálatban (110 SDB and 276 kontroll)

SDB CSOPORT

N =79

Átlag életkor: 6,7 év (SD: 1.83)

32 lány/46 fiú

61 OSA, 17 horkoló

AHI: 3.44 (SD: 4), minSaO2:

87.37%

N = 156

Átlag életkor: 6.57 év (SD:1.46)

80 lány/76 fiú

KONTROLL CSOPORT

Csoportokat egyeztettük életkorban (p = 0.56) nemben  (p = 0.13)

(Csabi, Gaál, Schultz, Hallgató, Katona & Benedek, Italian J Ped., 2022)

235 résztvevők

Résztvevők

MATT 2025



Kérdőívek

Gyermek Viselkedés Kérdőív (CBCL)

OSAS-18 

1

.

2

.

3

.

4

.

Hiperkinetikus Zavar Kérdőív (ADHD-RS)

Képességek és Nehézségek Kérdőív (SDQ)

➢18 item, 4-fokú Likert-skála, figyelemhiány és hiperaktivitás (DuPaul et al., 1997;

Tárnok, 2007)

➢46 item, 3-pontos Likert skála, externalizációs és internalizációs problémák
(Achenbach, 1991; Rózsa és munkatársai, 1999)

➢25 item, 3-pontos Likert-skála viselkedéses és érzelmi problémák (Birkás és

mtsai., 2007; Goodman, 2001)

➢18 item, OSAS specifikus életminőség kérdőív

➢ alvászavarok, fizikai tünetek, érzelmi tünetek, nappali tünetek, gondozóra

vonatkozó kérdések (Csabi et al. under revision; Franco et al., 2000)

(Csabi, Gaál, Schultz, Hallgató, Katona & Benedek, Italian J Ped., 2022)
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Eredmények - OSA-18

SDB Kontrol

p
Rangátlag Median Rangátlag Median

Alvászavarok 195.5 15 78,5 4 < .001

Fizikai tünetek 175.56 15 88.47 7 < .001

Nappali tünetek 163.31 8,5 94.59 4 < .001

Érzelmi tünetek 165.86 10 93.32 4 < .001

Gondozóra vonatkozó kérdések 181.47 13,5 85.51 4 < .001

OSAS-18 összpontszám 192.8 72 79.85 34 < .001

(Csabi, Gaál, Schultz, Hallgató, Katona & Benedek, Italian J Ped., 2022)
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Eredmények

H = Hiperaktivitás, ES = Érzelmi problémák, BP = Viselkedéses problémák, SP = Társas kapcsolati problémák,  

PB = Proszociális viselkedés

(Csabi, Gaál, Schultz, Hallgató, Katona & Benedek, Italian J Ped., 2022)
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Eredmények 

SP = Társas kapcsolati problémák, AD = Szorongás/Depresszió, RBB = 

Szabályszegő viselkedés, AB = Agresszió, SC = Szomatikus problémák , AP = 

Figyelmi problémák

(Csabi, Gaál, Schultz, Hallgató, Katona & Benedek, Italian J Ped., 2022)
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Kezelési eljárások hatékonysága

Fallah et al. (2020) adenotonsillectomia hatása a viselkedéses tünetekre

▪ műtét előtti állapothoz képest jelentős javulás a műtét követően 2 héttel és 6 hónappal (figyelemhiány és

hiperaktivitás tüneteiben)
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Kezelési eljárások hatékonysága

Huang et al., (2007) adenotonsillectomia, gyógyszerek kezelés összehasonlítása (methylphenidate) enyhe OSA-

ban (N =86, AHI< 1, átlag életkor = 8 év, kezelés előtt és 6 hónappal később) 
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Műtéti eljárások 

hatékonysága

(Hunan et al., 2007)
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Műtéti eljárások hatékonysága
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Song et al. (2019) adenotonsillectomia hosszútávú

hatása (54,5 hónap [27-98])

műtét előtti állapothoz képest 

javulás az alvási és légzési 

paraméterekben

Kezelési eljárások hatékonysága
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Song et al. (2019) adenotonsillectomia hosszútávú hatása

(54,5 hónap [27-98])

műtét előtti állapothoz képest 

javulás az életminőségben, ADHD 

tünetekben

Kezelési eljárások hatékonysága

szubjektív tünetekben nincs minden 

esetben szignifikáns javulásMATT 2025



(Song et al., 2019)

Kezelési eljárások hatékonysága

Súlyos és mérsékelt esetben nagyobb javulás az életminőségben és ADHD tünetekben, mint enyhe esetben
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Konklúzió 

Korai diagnózis és kezelés fontossága (enyhe esetekben is!)
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Köszönöm a megtisztelő figyelmet!

csabi.eszter@szte.hu
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