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DIFERENCIALNIi DIAGNOSTIKA 3
NEEPILEPTICKYCH ZACHVATU U DETi
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tim epileptickym. Chybné stanovena diagnéza epilepsie vystavuje dité zbyteéné zatézi a rizikim spojenych s uzivanim antiepileptik,
nehledé na negativni odraz v oblasti psychické a socialni. U mnoha jednotek je navic dostupna vhodna lécba.

Mezi neepileptickymi zachvaty u déti jednoznaéné prevazuji zachvaty somaticky podminéné. Rada z nich se typicky vaze k uréitému ob-
dobi vyvoje ditéte. Psychicky podminéné zachvaty se objevuji spiSe ve star§im Skolnim véku ¢i adolescenci.

Pii diferencialné diagnostické rozvaze hraje rozhoduijici roli peclivé odebrana anamnéza, indikované je vétSinou vysSetieni EEG a v nékte-
rych pripadech i monitorovani EEG synchronné s videem.
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NONEPILEPTIC SEIZURES IN CHILDREN

Similarly as in adults we can encounter various disorders of seizure character that more or less resemble epileptic attacks. An incorrect
diagnosis of epilepsy places a child into an unnecessary stress and risks associated with antiepileptic treatment, regardless the negative
consequences in psychological and social area. In addition. many clinical entities have a suitable treatment. Somatically dependant at-
tacks prevail among nonepileptic seizures. Many of them are related to a certain period of child development. Psychologically dependent
attacks manifest rather in older school age or adolescence.

A carefully taken history plays a decisive role in a differential diagnostic analysis. EEG is usually indicated and in some cases a monitored

EEG simultaneously with video recording.

Key words: nonepileptic seizures, children, epilepsy, differential diagnosis.
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Diferencidlni diagnostika zachvatovitych sta-
vi, jez nékdy velice vérné napodobuji epileptické
zéchvaty, mlZe byt svizelnd. Navic se u nékterych
nemocnych s epilepsii objevuji souCasné i zachvaty
neepileptické. Cetnost vyskytu neepileptickych zé-
chvatl v détské populaci neni zndma, ale literatura
obecné udava, Ze asi 15-25% pacientli vySetiova-
nych na specializovanych pracovistich pro ,refrak-
terni epilepsii” trpi neepileptickymi zachvaty. Vétsina
z nich uziva — pochopitelné bez efektu — antiepilep-
tickou [éCbu.

Zékladni diferencialné diagnosticka rozvaha
vychazi z peclivé odebrané anamnézy a vysledku
EEG vySetfeni (a neupind anamnéza nebo chybna
interpretace EEG nélez je pficinou vétsiny diagnos-
tickych omyld). Dal$i postup vySetfeni je individudlni
a zavisi na charakteru obtizi. V fadé pfipadd, zejmé-
na u psychicky podminénych zéchvatd, je pfinosna
metoda EEG videomonitoringu s moZnosti zachytit
pribéh a EEG koreldt typického paroxyzmu.

Klasifikace neepileptickych zachvata

Stavajici klasifikace déli neepileptické zachvaty
na dvé podskupiny — paroxyzmalni stavy podminéné
somaticky (organicky) a psychicky (tabulka 1). Vét-
Sina neepileptickych zachvatd v détstvi spada do
prvni kategorie. S psychicky podminénymi zachvaty
se setkdme spiSe u déti starSiho Skolniho véku Ci
adolescentu.
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1. Somaticky podminéné
neepileptické zdchvatové projevy

Rada somaticky podminénych neepileptic-
kych zachvatil se typicky manifestuje v uréitych
obdobich vyvoje ditéte. Pfi rozvaze o puvodu za-
chvatovych stavl proto vychdzime pfedevsim ze
semiologie a véku ditéte.

Novorozenecky vék
Fyziologicke i patologické pohyby, pohybové ste-
reotypy, zmény svalového tonu

Neonatalni tremor (angl. jitter) je hruby rytmicky
tfes brady a koncetin, jenz vidame jak u zdravych
neklidnych novorozenc, tak u novorozencl nemoc-
nych (po hypoxii, pfi hypoglykémii, hypokalcémii i

Tabulka 1. Déleni neepileptickych zachvatl

1. Somaticky (organicky) podminéné
a) Synkopy (zejména konvulzivni typ)
b) Kardiovaskularni (pfedevsim arytmie)

c) Cerebrovaskularni pfihody (tranzitorni ischemické ataky, tranzientni globaini amnézie)

d
e

) Migréna a jeji varianty
) Dyskinézy (napt. tiky, neepilepticky myoklonus)

f) Paroxyzmalni dystonie a paroxyzmalni kinezigenni chorea

g) Patologické ulekové reakce

h) Poruchy spanku

i) Periodické obrny

j) Metabolické a endokrinni poruchy

k) Toxické a lékové vlivy, abstinencni pfiznaky

) U déti navic napf. zazivaci obtize (GER), afektivni zachvaty, ulekové reakce, dystonické ataky, benigni dyskine-

tické syndromy a dalsi
2. Psychicky podminéné
a) Panické ataky

b) Nevédomé navozené zachvaty (pfedevsim konverzni a somatoformni poruchy)

c) Védomé navozené (pfedstirané, simulované) zachvaty

d) Poruchy osobnosti a chovani — u déti Miinchausendv syndrom by proxy
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abstinencnim syndromu). Tfes ma stejnou slozku
flekéni a extenéni a ustava nebo se zmirni po pfeve-
deni do klidové polohy.

Jako protahovani oznaCujeme fyziologicky hyb-
ny projev nezralych novorozencl - tonické extenze
dolnich kondetin s véjifem prstcui.

Ulekové reakce (angl. startles) ve formé moro-
ovskych kinéz mlzeme pozorovat u zdravych novo-
rozencl a kojencd zhruba do konce prvého trimes-
tru. V ramci rdznych chorobnych stav(i mohou byt
Ulekové reakce zmnozené, provokovatelné i nepatr-
nymi podnéty, bez habituace a jejich intenzita a Cet-
nost s vékem neslabnou. Diferencidlné diagnosticky
bychom méli pfedevsim vylougit nastup infantilnich
spazm.

Jako dystonické ataky oznaCujeme epizody
extencniho hypertonu, pozorovatelné u plvodné
nezralych novorozencd v obdobi gestaéni zralos-
ti. Pfetrvavani téchto atak v nezménéné intenzité
a Cetnosti do dalSich mésic zivota obvykle nazna-
Lze je ztlumit pfevedenim ditéte do relaxaéni flekéni
polohy (,klubicka").

U patologickych novorozenci se mlze centralni
dezinhibice s autonomni reflexni aktivitou kmene
a michy projevit ve formé kmenovych deliberacnich
fenoménd. Jedna se o tonické decerebracné-dekor-
tikaéni postury, neklid jazyka, akcentované asymet-
rické tonické Sijni reflexy. Tyto fenomény Ize vypro-
vokovat zevni stimulaci. Zakladni EEG aktivita byva
abnormni, avSak béhem epizod nevykazuije typicky
paroxyzmalni vzorce.

Pfiznaky abstinenéniho syndromu (barbituraty,
heroin, morfin, kokain a snad i benzodiazepiny) se
dostavi brzy po porodu. Postizené déti byvaji hypo-
trofické, po porodu apatické, maji nizké skdre podle
Apgarové, nékdy mydridzu, jindy miézu. Zahy se do-
stavi tfes, neklid, hypertonus, byva naruseny cyklus
spanek-bdéni. Skuteéné kfece u téchto déti vSak ne-
jsou pfili§ Casté. Pokud se objevi, maji klonicky nebo
jiny charakter a nechybi jim iktalni EEG korelat.

Hyperekplexie (angl. startle disease) se mize
jako ,stiff baby syndrome” manifestovat jiz v novo-
rozeneckém véku. Postizené déti jsou hypertonic-
ké, na drobné, nékdy i nepozorovatelné podnéty
reaguji bez habituace vyraznymi, tonicky prolon-
govanymi Ulekovymi reakcemi. Ataku lze prerusit
prevedenim ditéte do flekéni polohy. Béhem span-
ku mohou byt patrné myoklony. Bézné jsou apno-
ické pauzy, ¢asto v ndvaznosti na Ulekovou reakci.
Hypoxie pfi apnoi mlze vést k poskozeni mozku.
Hyperekplexie ma formy dédiéné (AD, vzécnéji
AR) vyvolané mutacemi genu pro glycinovy recep-
tor, existuiji i formy ziskané pfenosem maternalnich
protilatek glycinovému receptoru. Klonazepam ma
dobry terapeuticky efekt.
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Fyziologické fenomény ve spanku
a poruchy spanku

V pfipadé benigniho neonatainiho spankového
myoklonu se podobné jako u infantilni formy tohoto
myoklonu jednd o nevinnou akcentaci fyziologického
spankového projevu bez EEG korelatu. Drobné i vétsi
zaSkuby, at jiz bilateralni, segmentalni ¢ multifokalni,
rytmické nebo arytmické nastupuji ¢astéji v NREM
fazi spanku. Nékdy je Ize vyprovokovat zevnimi pod-
néty. Byvaji i v sériich, které mohou trvat az 30 minut.
Podavéni benzodiazepin(i je spiSe zhorsi.

Kojenecky a batoleci vék
Poruchy dechové ¢i obéhové regulace

Afektivni z&chvaty jsou Castym problémem

a vyskytuji se u 4-5% déti. OdliSuje se forma cya-
notickd a palidni. Cyanotické afektivni zachvaty se
manifestuji mezi 6. mésicem a 2.-3. rokem Zivota,
vyjime¢né mimo toto vékové rozmezi. Na vrcholu
kiiku se ve vydechu dostavi apnoicka pauza, dité
promodra, nékdy ztrati védomi. V bezvédomi byva
atonické, atonie mize pfejit do hypertonu. Epizoda
obvykle netrva déle nezli minutu, dité se po ni brzy
orientuje.
(vagové). S nimi se setkdme nejspiSe u batolat. Maji
podobny patofyziologicky podklad jako vasovagalni
synkopy. Vyprovokuje je tlek, nepfijemny podnét Ci
draz. Uvodni silny pla& chybi. Dité nahle zbledne,
ochabne a ztrati védomi, ke konci se mlize objevit
kratka tonicka nebo klonicka kfe¢. Na pfihodu nékdy
navazuje spavost.

Obraz afektivnich zachvati byva natolik typic-
ky, ze EEG vySetfeni neni ani nutné. Diferenciéiné
diagnosticky bychom méli pfedevSim u palidnich
zéchvatd vylou€it poruchy srde¢niho rytmu, napf.
syndrom dlouhého QT intervalu.

Fyziologicke i patologické pohyby
¢i pohybové stereotypy

»ohuddering attacks® jsou epizody otfdsani
s prechodnym flekénim nebo naopak extencnim
drzenim koncetin, pfipadné jejich tonickou addukci,
Casto i grimasou v obliCeji. Typické jsou pro koje-
necky vék, po 3. roce zivota se s nimi setkdme jen
vzécné. Provokaénim faktorem byva strach, ulek, ale
i pozitivni emoce. Chybi porucha védomi, EEG nevy-
kazuje Z&dné abnormity. Obtize spontanné ustoupi.

Masturbace u kojencli a batolat byva spojena
s rytmickymi pohyby dolni poloviny téla, s extenc-
nim ¢i flekEnim drZenim nozek, zrudnutim v obliceji,
pocenim. Dité vSak zistavé v kontaktu, jeho pozor-
nost Ize alespon ¢asteéné upoutat. Navazna unava
a ospalost neni vyjimecna. Ke stanoveni spravné
diagnézy vétsinou postaci rodici pofizeny videoza-
znam epizody.
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Benigni paroxyzmalni torticollis se projevuje
atakami dystonického stoceni Sije a nékdy i trupu,
které trvaji minuty az dny. Postihuje kojence od 2.
mésice Zivota a batolata. Privodnim jevem byva
neklid, pla¢, vzacnéji zvraceni, mozeckové pfizna-
ky. Snaham o Upravu dystonického drzeni se dité
brani s platem. Obtize spontanné do 2-3 let vymizi.
Diferencialné diagnosticky musime kromé prolongo-
vanych tonickych zachvatl vyluCovat i afekci zadni
jamy, gastroesofageadini reflux, anomalie v oblasti
kraniocervikalniho pfechodu.

Benigni infantilni myoklonus-myoklonické za-
Skuby ne nepodobné infantilnim spazmim - se
objevuje u déti v prvnim roce Zivota. ZaSkuby mizi
ve spanku. Vyvoj ditéte z(istava nenapadny, v EEG
chybi epileptiformni abnormita. Porucha vymizi
spontanné v batolecim véku.

Benigni paroxyzmalni vertigo s nejvétsim vysky-
tem v batolecim a pfedSkolnim véku probiha epizodicky
pod obrazem Uzkosti, tendence k paddim, bez poruchy
védomi, vzacnéji s nystagmem a zvracenim. Obtize
spontanné ustupuiji do nékolika mésicl az let. Benigni
vertigo je povazovano za variantu détské migrény.

Jako Sandiferiiv syndrom se oznaduiji dystonic-
ké projevy u déti trpicich gastroesofagealnim reflu-
xem, hiatovou hernii nebo inkoordinaci motility jicnu.
Jedna se o ataky opistotonu nebo bizarni asymet-
rické zmény drzeni trupu, $ije i koncetin. Diferenci-
alni diagndza zahrnuje nejenom tonické epileptické
zéchvaty, ale i rGzné formy paroxyzmalnich dystonii.
Lécba by méla byt kauzalni.

Syndrom kyvaci panenky —intermitentni rytmické
kyvaci pohyby hlavou 2-3 Hz, jez mohou signalizovat
expanzivni 1ézi v okoli 3. komory a mokovodu, Ize za-
stavit vali, fixaci hlavy.

Spazmus nutans je vzacna jednotka s horizon-
talnim (vyjimecné vertikalnim) pokyvovanim hlavy,
asymetrickym nystagmem a nékdy i torticollis. Pohy-
by hlavy jsou kompenzacni k nystagmu. Obtize maji
intermitentni charakter, typicky se objevuji ve druhém
ptlroce Zivota a spontanni remise nastava do 3-4 let.
VétSinou se jednd o benigni afekci, ale stejné pfiznaky
mohou mit organické 1éze v zadni jamé a perichias-
masticky, pfipadné syndrom opsoklonus-myoklonus.
Diferencidlné diagnosticky pfipada v uvahu hlavné
kongenitaini nystagmus, ktery se ale manifestuje dfi-
ve a je trvaly.

Paroxyzmalni nonkinezigenni dystonie (PKND):
Jednotku, jeZ se nékdy manifestuje jiz v kojeneckém
nebo batolecim véku, charakterizuje paroxyzmal-
né se objevujici chorea, atetéza €i dystonie, nékdy
s uvodnimi parestéziemi. Zachvaty trvaji minuty az
hodiny. Béhem ataky je dité ¢ilé, pouze na pokusy
0 korekci drzeni reaguje plaem. Jako provokaéni
faktor se uplatiiuje stres, vyCerpani, hore¢naté sta-
vy, pozdéji alkohol nebo kofein. Pfiznaky se s vékem
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nehor$i. U familidrnich autosoméiné dominantné
dédicnych forem jsou nachazeny mutace v oblasti
2q33-35. V lécbé se doporucuji benzodiazepiny.

Syndrom opsoklonus-myoklonus je akutné
nastupujici onemocnéni provdzené nepravidelny-
mi zaSkuby bulbli, mozeckovou ataxii a myoklony.
Etiologie poruchy je infekéni, parainfekéni, toxicka
nebo paraneoplastickd. Jednotka pomémé casto
provazi neuroblastom, proto vzdy musime vyluCovat
i skryty tumor. V symptomatické 1é¢bé se uplatiuji
kortikosteroidy, u nékterych déti vSak vznikne kor-
tikodependence.

Fyziologické fenomény ve spanku
a poruchy spanku

O benignim infantiinim spankovém myoklonu
jsme se zminili vySe.

Rytmické pohybové automatizmy. Castsjsi
jsou u déti, obvykle v podobé iactatio capitis, pfeva-
lovani nebo kyvani trupu. Nemivaji vazbu na nékte-
rou z fazi spanku.

Jiz u batolat, ale hlavné u pfedskolék( a mlad-
Sich Skolnich déti se mohou objevit poruchy spanku
typu noéniho désu nebo noéni mry.

Pavor nocturnus (noéni dés) se projevuje v non-
-REM fazi spanku, spiSe v prvni poloviné noci.
Jednd se o obvykle dramatické pfihody neuplného
probuzeni s kiikem a plaem, dité se silné brani
pokuslm o zklidnéni. Po néjaké dobé usina a rano
si na pfihodu nepamatuije, ,zaspf ji‘. Noéni mlra
je vlastné désivy sen v REM spénku, ponejvice ve
druhé poloviné noci. Dité byva probuditelné, Ize je
zklidnit, na sen si pamatuje.

Predskolni a skolni vék
Synkopy

PFi¢inou synkopy je nahly pokles mozkové per-
fuze pfi vegetativni dysregulaci obéhu nebo poruse
srde¢ni ¢innosti. Odlisuji se v zasadé dveé vétsi pod-
skupiny synkop - reflexni a kardiogenn.

Spoustécim mechanizmem reflexni  synkopy
mUze byt vazovagalni reflex, nékdy navozeny nepfi-
jemnym podnétem, jindy Valsalvovym manévrem,
tfeba pfi kasli nebo mikci. Pfi ortostatické synkopé
vede presun vétSiho objemu krve do dolnich konce-
tin a splanchnické oblasti k nedostateénému diasto-
lickému plnéni srdce a hypotenzi.

Nizky srdecni vydej a hypotenze napfiklad pfi
myokarditidé, srde¢nich vadach, perikardialnim vy-
potku nebo arytmii je pfi¢inou synkopy kardiogenni.
Z pevodnich poruch u déti stoji za zminku syndrom
dlouhého intervalu QT. Jeho pfi¢inou mohou byt mu-
tace genl pro iontové kanaly. Synkopy provazejici
tento syndrom maji ¢asto konvulzivni charakter.

Synkopu zpravidla uvadéji typické vegetativni
pfiznaky, jako nevolnost, poceni, bledost, rozma-
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zané vidéni. Nasleduje porucha védomi s atonic-
kym padem. Déletrvajici synkopa mize kondit
klonickymi zaskuby nebo tonickou kfeéi (synkopa
konvulzivni). Porucha védomi byva kratka, obvykle
v fadu vtefin Ci desitek vtefin.

Indikovano je kardiologické vySetfeni, podle po-
tfeby dopinéné echokardiografii, testy s ortostatic-
kou zatézi, holterovskym monitorovanim. V EEG se
béhem synkopy objevuje pouze zpomaleni pozadi,
které se s trvanim synkopy zvyraziiuje.

Migrény

Epizodu migrény mize, podobné jako epileptic-
ky zachvat, uvadét aura, obvykle v§ak s pomalej$im
rozvojem. Pokud se po aufe dostavi bolest hlavy, je
situace jednodussi. Bolest vSak mlZe u nékterych
forem migrény chybét a v klinice pfevazuje napf.
mozeckova nebo vestibularni symptomatologie, po-
rucha védomi (bazilarni migréna), porucha zrakové
percepce (syndrom Alenky v Fisi div() nebo zévrat
(benigni paroxyzmalni vertigo).

Hemiplegické migréna mize zacit jiz v pfedskol-
nim véku — na auru navazuje zpravidla do hodiny
(ale i dny az tydny) trvajici hemiparéza, hemikranie,
u tfetiny postizenych se dostavuje porucha védomi.
U poloviny nalezneme v mezidobi nystagmus, mo-
zeckovou symptomatologii, naruenou kognici. Pfi-
¢inou jsou mutace genu pro podjednotku Ca kanalu
na 19. chromozomu nebo genu pro alfa2 podjednot-
ku Na/K pumpy na 1. chromozomu.

LozZiskova epilepsie vychazejici z okcipitalni-
ho laloku mlze mit projevy téméf nerozeznatelné
od migrény. Vyznam méa hlavné peclivé odebrana
anamnéza a vySetfeni EEG, které ukdZe nejCastéji
regiondlni zpomaleni pozadi béhem a ndvazné na
migrendzni ataku, u epilepsie pak epileptiformni ab-
normitu. Je ale tfeba si uvédomit, ze s epileptiform-
nimi zménami v EEG se setkavame také u nezane-
dbatelné ¢asti migrenika.

Alternujici  hemiplegie je alelickou variantou
zminéné formy hemiplegické migrény se vztahem
k mutacim na 1. chromozomu. Jiz v batolecim véku
se mohou objevovat ataky hemi ¢&i kvadruparézy,
nékdy provazené stocenim bulb(, trvajici minuty az
dny. Pfed nastupem byva patrny neklid, zmatenost.
Hemiparéza typicky chybi ve spanku a obnovuje
se v bdélosti. Ataky stfidaji strany. V mezidobi se
projevuje choreoatetdza, nystagmus, autonomni
dysfunkce, u poloviny déti epileptické zéachvaty.
Postupné naristd mentaini defekt. Udava se dobry
efekt blokator(i Ca kanald.

Extrapyramidové poruchy

Tikova porucha se projevuje stereotypnimi
nahlymi kinézami, vétSinou jednoduchého, vzacnéji
komplexniho charakteru. Lze je ¢aste¢né ovlivnit vi-
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Ii, mizi nebo se zmiriuji pfi zajimavé ¢innosti, naopak
stres je provokuje. Mnohé déti s tiky trpi syndromem
ADHD nebo obsedantné kompulzivni poruchou.
Vétsina tikd je snadno odliSitelnd od epileptickych
mohou vzdalené pfipominat zachvaty vychazejici
z frontalniho laloku.

Paroxyzmalni kinezigenni choreoatetéza (PKC)

Ataky PKC maji obdobnou symptomatologii jako
PKND. Byvaji ale vyprovokovéany pohybem ¢&i tlekem.
Trvaji kratsi dobu - vtefiny az minuty — a mohou byt
velice Cetné. Symptomatické PKC jsou u déti vzéc-
nosti, spie se setkdme s PKC idiopatickou, jeZ ve
své familidmi autozoméliné dominantné dédiéné
formé Castéji postihuje chlapce. Pfi¢inou je porucha
iontovych kanall pfi mutaci v oblasti 16p11.2-q12.1.
AZ u 40% postizenych se objevi i ¢asné afebrilni epi-
leptické zachvaty. Patrné se jedna o alelickou variantu
benigni familiarni infantilni epilepsie a syndromu této
epilepsie spojené s paroxyzmalni choreoatetézou.
Jednotka dobfe reaguje na 1é¢bu antiepileptiky.

Segawa syndrom — DOPA senzitivni dystonie
s cirkadidnnim kolisanim: Jedna o vrozenou po-
ruchu syntézy dopaminu pfi mutaci genu pro tyro-
zin-hydroxylazu (recesivni forma), nebo u Castéjsi
formy dominantni s mutacemi v genu pro syntézu
GTP-cyklohydrolazy. Onemocnéni zagina v prvni
dekadé zivota dystonickymi projevy na jedné dolni
konceting, ataky provokuje posturélni zatéz. Inten-
zita obtizi béhem dne kolisa. B&hem let se dystonie
roz§ifi i na ostatni koncetiny. Mize byt souéasné
patrny tremor a rigidita. ObtiZe vyborné reaguiji na
Ié¢bu levodopou.

Poruchy spanku

Somnambulizmus typicky zaéind z hlubokého
NREM spanku v prvni tfetiné noci. Byva spojen
s komplexnim jednanim, které mize byt velmi slozi-
té, az po napf. fizeni auta. Nékdy byvaji na epizodu
nejasné vzpominky.

Narkolepsii, geneticky nehomogenni jednotku,
charakterizuji ataky nepotladitené ospalosti béhem
dne, hypnagogické halucinace, spankova paralyza
a kataplexie. Za epileptické zachvaty mohou byt po-
vazovany jak zéchvaty imperativniho spanku béhem
dne, tak spankové obrny, které se objevuiji u nadpo-
loviéni ¢asti narkoleptikdl pfi usinani nebo probou-
zeni. Izolované kataplektické zachvaty - tedy atonie
vyvolana pozitivnim i negativnim afektem nebo dle-
kem — se u déti mohou manifestovat nejenom v ram-
ci narkolepsie, ale také napf. jako prlvodni pfiznak
neurometabolického onemocnéni (Niemann-Pickovy
choroby), syndromu Prader-Willi nebo sarkoidézy.
Typicky provokacni faktor a chybéjici iktalni korelat
odlisi kataplektické a epileptické paroxyzmy.
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PREHLEDOVE CLANKY

Syndrom neklidnych nohou postihuje az 10%
populace. | kdyz se porucha manifestuje spise
v dospélosti, mizeme se i u déti a adolescentl se-
tkat s obrazem nepfijemnych parestézii na dolnich
kondetinach, které se objevuji z klidu - vétSinou ve
spanku a zmiriuji se pfi pohybu. Obtize naruduji
spanek a vedou k chronickému nevyspani.

Ostatni paroxyzmdlni poruchy
bez typické vazby na vék

S rytmickymi stereotypy v bdélosti se setkava-
me u déti zdravych i mentalné retardovanych, s au-
tizmem nebo smyslovymi vadami. Autostimulacni
stereotypy jako kyvani nebo pfevalovani se objevuiji
hlavné v obdobi poklesu pozornosti nebo vigility.
Slepym nebo mentalné subnorméinim détem rytmic-
ké pohyby pfinaSeji ndhradni &i zklidiujici smyslovy
prozitek. Stereotypni myci nebo zdimaci pohyby ru-
kou jsou typické pro Rettlv syndrom.

Ziskané metabolické a endokrinni choroby:
Metabolické encefalopatie (napf. hepatéalni nebo
rendini) provazeji bud myoklony, jez jsou zpravidla
subkortikalniho, tedy neepileptického plvodu, nebo
generalizované konvulzivni zachvaty. Hypoglykémii
uvadi vegetativni rozlada s pocitem hladu, u menSich
déti tfes, zvySena drazdivost. Hypokalcémii s tetanii
signalizuji parestézie koncetin, karpopedalni spasmy.
U adolescentl se nezfidka setkame s hyperventila¢-
nimi tetanickymi projevy, spojenymi s poklesem hla-
diny ionizovaného vapniku.

Toxickeé vlivy: U déti nejsou nijak vzécné akutni
polékové dystonie, snad nejéastéji po podani meto-
klopramidu, promethazinu, fenothiazind, karbama-
zepinu, droperidolu. K odliSeni pomize chybéni
poruchy védomi (nejde-li o zavaznou intoxikaci)
a jejich promptni reakce na diazepam.

Pfiznaky intoxikace a u starSich déti intoxikace
navykovymi latkami mohou byt velice pestré - od
poruch vnimani, pfes kvantitativni poruchy védomi
po pfiznaky orgdnového selhani véetné epileptic-
kych zachvatd, zpravidla generalizovanych.

2. Psychicky podminéné
neepileptické zdchvaty u déti

Psychicky podminéné zéachvaty, jimz chybi
organicky substrat, se typicky objevuji u mladsich
dospélych jedincd, prevazné (zhruba v 70 %) u zen.
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V détstvi jsou vzacnéjsi, jejich zastoupeni se zvySu-
je ve star§im Skolnim véku a dale v adolescenci.

Geneze psychicky podminénych zachvatl je
riznorodd. Mize se jednat o nevédomou snahu
o0 nastoleni ztracené duSevni rovnovéahy, feSeni
intrapsychického konfliktu, ale také o pfedstiranou
¢i simulovanou poruchu s pfedem vypoctenym zis-
kem.

U psychogennich zachvatu v uzsim slova smys-
lu hraje vyznamnou roli disociace a konverze, tedy
i vytésnéni konfliktu do nevédomi a pfevedeni toho-
to konfliktu do ,feci téla“. Somaticky projev — v tomto
pfipadé neepilepticky zachvat — se dostavi dfive,
neZli si pacient uvédomi dany pocit, tfeba strach,
zlost nebo smutek.

U urgité ¢asti psychicky podminénych zachvatt
se nejvyznamnéji prosazuje psychosomaticka sloz-
ka. Zde obvykle zndme nebo alespor predpoklada-
me mechanizmus vzniku télesnych pfiznaki — napf.
hyperventilacni tetanii.

Predstirané zachvaty jsou z vétsi ¢asti kontro-
lované védomim a jedinec dosahuje néjakych ziskd
pfimo. U téchto pacientll nezfidka zjistime znamky
disharmonického vyvoje osobnosti nebo rozvijejici
se poruchu osobnosti.

Simulace je jednoznaéné védomé predstirani
potizi s pfedem vykalkulovanym ziskem. Mize jit
0 nevinnou zélezitost, ale i projev zavazné charak-
terové poruchy.

V rdmci pfedstiranych a simulovanych poruch
se malo mysli na nijak vzacny Minchausenlv
syndrom by proxy, kdy rodi¢ (obvykle matka) trpici
poruchou osobnosti navozuje, ¢i v lepSim pfipadé
si jenom vymysli u ditéte faledné pfiznaky one-
mocnéni a dozaduje se opakovanych hospitalizaci
a vysetfeni, nezfidka invazivnich. Rodi¢ plsobi
obvykle hyperprotektivnim dojmem, zneuzivané
dité typicky drzi v izolaci od okoli, od jeho vrstev-
nik(. Obtize ditéte zpravidla mizi nebo se vyrazné
zmirfiuji, pokud se ndm je podafi izolovat od rodice.
Syndrom provazi vysokeé riziko druhotné morbidity,
a dokonce nezanedbatelné mortality. Jeho rozpo-
znani maze byt zvlast obtizné, pokud rodi¢ pracuje
ve zdravotnictvi.

Semiologie téchto zachvati je nesmirné pestra.
Muze je provazet pomémé jednoduchd symptoma-
tologie — tfeba pouhé pady Ci zarazy s areaktivitou,
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jindy se jedna o ,generalizované kiece”“ nebo slo-
Zit&jSi i bizarni pohybové vzorce, projevy emoci Ci
agrese, jez se mohou podobat epileptickym zéchva-
tdm z frontalniho laloku. Pro neepilepticky zachvat
svédci napfiklad proménlivd symptomatologie stejné
jako pfiznaky, které béhem pfihody ustupuiji a znovu
se objevuji, dale zavfené o€i, chybéni mydridzy Ci
pfitomnost prvk volni motoriky béhem ,generalizo-
vaného zachvatu“. Pokud dojde k pokousani jazyka,
pak obvykle na jeho $picce, nikoliv po strané. Také
mnohaminutové trvani zachvatu bez alterace stavu
a dobra kondice nemocného poté jsou podezielé,
stejné jako vazba na urcité prostredi &i pfitomnost
konkrétnich osob.

V rdmci vySetieni u déti musime od psychicky
navozenych zachvat( odlisit nejenom samotnou epi-
lepsii, ale i fadu jinych, nijak vzacnych typl soma-
tickych neepileptickych paroxyzm0. Pro stanoveni
spravné diagndzy ma opét nejvétsi vyznam podrob-
ny anamnesticky rozbor. Vytéznost EEG je proménli-
va —ani u zfejmé epilepsie nemusi byt prokazatelna
interiktalni EEG abnormita, také nékteré loziskové
zachvaty probihaji bez zfetelného EEG korelatu. Vy-
znamnym piinosem je proto metoda EEG videomo-
nitoringu s mozZnosti objektivni dokumentace priibé-
hu a EEG korelatu typického zachvatového projevu.
Neepileptické zachvaty mohou byt spoustény zna-
mym provokacnim faktorem, objevovat se ve vazbé
na urcitou situaci ¢i prostfedi. Pokud je jejich Cetnost
nizkd, lze uzit techniky provokace (neni-li ovem pro
pacienta rizikovd). U psychicky podminénych za-
chvatli se mlzZe uplatnit sugesce — tento postup ma
sice vysokou specifitu, ale jeho senzitivita se rizni
podle pouzité provokaéni metody. U konvulzivnich
pfihod m0ze urcitou informaci pfinést i vySetfeni
hladiny prolaktinu a kreatinkindzy. Jejich normaini
hodnoty po zachvatu svédci spiSe pro neepilepticky
plvod. VySetfeni md ale pomérné malou senzitivitu.

Kompletni diagnostika zahrnuje i psychologicke,
pfipadné psychiatrické vySetieni.
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