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Afektivni zachvaty patii k castym problémam détského, zejména batoleciho véku. Pro sviij dramaticky vyhlizejici pribéh jsou ¢astou
pri¢inou obav rodicua. Pfesto se z hlediska zdravotniho stavu ditéte jedna v prevazné vétsiné o benigni problém, ktery nezanechava
dlouhodobé nasledky. Maji vsak vyznamné misto v diferencialni diagnostice zachvatovych stavii détského véku.
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Breath-holding spells

Breath-holding spells are common events in infants and young children. They can be frightening to parents but are benign and do not
result in any long-term sequelae. It is important to differentiate them from epileptic seizures.

Key words: breath-holding spells, nonepileptic events.

Uvod

Afektivni zachvaty' (AZ) patii mezi neepi-
leptické zachvatové stavy. Svou podstatou jde
o Casté, benigni — na vek vdzané projevy, které
neohrozuji zdravi ani zivot ditéte. Jejich diagnos-
tika a odlisenf od epileptickych projevd nejsou
obvykle obtizné a nevyzaduji pouziti specidlnich
vysetfovacich metod.

Vyskyt

Procentudlni vyskyt AZ u déti v populaci nenf
presné znam, publikované odhady znacné kolisajf
(0,1-27 %). Pravdépodobné se v rliznych podo-
bach vyskytuji az u 5% viech déti, pficemz nenf
vyznamny rozdil mezi divkami a chlapci. Obvykle
se objevuji mezi 6. mésicem a 4 lety. Popsany viak
jsou i u novorozence a jejich vyskyt mlze pretrvat
vyjimecné i do 8 let.V 15% se prvni zachvat ob-
jevi do 6. mésice, 75% do konce 1. roku a v 90%
do 18.mésice. Cetnost zachvat( kolisa — obvykly
je vyskyt 1-6 atak v tydnu, u 25% détf méne nez
jednou v mésici, u 15% naopak ¢astéji nez jednou
za den (1-3).

Etiologie

Pficina vzniku AZ u déti nenf jasna. Jde pri-
marné jednoznacné o mimovolni projev, jak
o tom svéd¢i mimo jiné i vyskyt v novorozenec-
kém obdobi. Nejedné se rozhodné o projev ab-
normélniho psychického vyvoje ¢i porusenych
rodinnych vztah( (3-5). Pozitivni rodinnou ana-

1. Tradi¢ni ¢eské oznaceni ,afektivni zachvaty” (srovn. lat.
affectus — hnuti mysli) sice zdGraznuje klasicky spouste-
cf faktor zachvatd (negativni emoce), mize viak ponékud
svadét k tradované (a neprokdzané) predstavé o zvysené
emocdni labilité déti s afektivnimi zachvaty. Oproti tomu
termin uzivany v anglické jazykové oblasti — breath-hol-
ding spells - méa svij zdklad v typickém klinickém prabé-
hu zejména cyanotickych AZ. Toto oznaceni zase ponékud
svadi k mylné predstavé, Zze jde v tomto pfipadé (primarné)
o vali ovlivnitelny proces.

mnézu je mozno Zjistit asi u 1/3 pacientd, v téchto
pfipadech se dédicnost jevi jako autosomalné
dominantni s variabilni penetranci (2, 3).

Klinicky obraz a patofyziologie AZ

K afektivnim zachvatlm patfi dva patofyzio-
logicky odlisné stavy: cyanotické a palidni afektiv-
ni zachvaty. Adjektiva cyanotické a palidni pfitom
oznacujf typické zbarvenf klZe ditéte v priibéhu
jednotlivych typl zachvatl. U ¢asti déti (50-60 %)
se vyskytuji pouze cyanotické zachvaty, u 20-30%
palidnf, u 20% jejich kombinace (2).

Cyanotické afektivni zachvaty
Typicky prébéh kompletniho cyanotického

zachvatu sestava z nékolika fazi:

1. Podnét: Vznik tohoto zéchvatové projevu je
provokovan negativni emoci. Tato nasleduje
(stejné jako u palidnich zachvatd) po drobném
poranéni, padu ¢i Uleku. Cyanotické AZ ale
vznikajf ¢asto i v pfipadé prostého nesouhlasu
ditéte s vyznénim konkrétni situace.?

2. Plac¢: Obvykle predchézi dalsi fazi AZ, plac
je kratky, s jednim nebo nékolika nadechy.
(Typicky je asi 10-15vtefinovy intenzivni kfik,
vyjimecné tato faze chybf)

3. Apnoe: Nasleduje po protrahovaném, ¢asto
usilovném vydechu. Dité ma pooteviena
Usta, vydéseny vyraz a velmirychle (béhem
nékolika vtefin) promodrava.

4. Bezvédomi: Pokud pokracuje apnoe, dochazf
postupné ke ztraté védomi a pfipadné
svalového napéti, dit¢ mlze déle prejit
do opistotonického hypertonu s nékolika
klonickymi zaskuby — tento projev se popi-
suje az u 15% tézkych AZ.

2. Tomu odpovida i kulminujici ¢etnost zachvatl v obdo-
bi ,vzdoru’, tedy v etapé, kdy se takovych situaci vyskytu-
je nejvice.
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5. Pozéchvatovy uUtlum: Je béznym doprovo-
dem AZ spojenych s bezvédomim, trvanf je
obvykle v korelaci se zavaZnosti projevu.

Trvani popsaného pribéhu AZ nebyva dlou-
hé a kolisa i u jednoho pacienta. U nékterych
déti nenivyskyt AZ spojen se vsemi fézemi, prav-
dépodobné mnoho déti prodélava jen Uvodnf
faze a nemé poruchu védomi.?

Patofyziologie cyanotickych zachvatl je
slozitd a ne zcela vyjasnénd, dllezitou Ulohu
hraje porusena regulace vegetativniho ner-
vového systému. Klinické projevy jsou zfejmeé
nasledkem kombinace hypokapnie, snizeného
srde¢nfho vydeje (Valsalviv manévr) v priibéhu
vydechu a hypoxie akcentované plicnimi zkraty
(2,3,6,7).

Palidni afektivni zachvaty

Typickym vyvolavajicim faktorem palidnich
zachvatUl je bolest pfi néhodném poranéni nebo
ulek. Na rozdil od cyanotickych zachvatd velmi
¢asto nenasleduje plac, dité zbledne, ztraci vé-
domf a ¢asto nésleduje sesunuti na zem.

V pfipadé palidnich zachvatd se jednd zfej-
mé o vystupriovany vagovy reflex vyvolany
uvedenymi faktory, ktery zptsobi bradykardii
nebo asystolii s nédslednou poruchou prokrvent
CNS s jeho anoxif a poruchou védomi. U déti
s palidnimi zachvaty je mozno uvedeny kli-
nicky projev vyvolat (@ monitoraci prokazat)
vagovymi manévry — napr. kompresi bulbd —
(@Z u 80% z nich). Pfi polygrafickém zdzna-
mu manévr vyvold asystolii, ndsleduje difuznf
zpomalenf aktivity v elektroencefalografickém
zdznamu (2,7, 8).

3.V literatufe se setkdvdme i s clenénim AZ dle pritomnosti
poruchy védomi nebo zaskubt koncetin — oznacujf se jako
jednoduché, pfipadné zévazné nebo komplikované (2).



Kombinované afektivni zachvaty

Jak uvadime vyse, u 209 déti s AF se vysky-
tuji oba typy zachvatl ¢i existuje obtiZ s jejich
diferenciaci.

Komplikace

Afektivni zachvaty nemaji negativni dopady
na zdravotni stav ditéte. Jsou publikovany ojedi-
nélé ptipady, kdy afektivni zadchvat ved!| k umrti;
prevazné slo o polymorbidni pacienty, vétsinou
s organickym postizenim dychaciho traktu nebo
s prokazanou aspiracf (3). Vzhledem k drama-
tickému klinickému obrazu mze mit vyskyt
AZ negativni vliv na interakci rodi¢ — dité: rodic
muze (ve snaze predchazet vyskytu emocné
vypjatych situaci, a tedy i provokaci AZ u ditéte)
rezignovat na nékteré vychovné postupy.

Diagnostika

Diagndézu afektivnich zachvatd je mozno
stanovit v typickych pfipadech na zdkladé po-
drobnych anamnestickych Udajd, diagnostika
je v téchto pripadech jednoducha. U palidnich
zachvatl je nékterymi autory doporucovéno do-
plnéni kardiologického vysetfeni — k vyloucenf
organickych zmén a zejména poruch srde¢niho
rytmu (syndrom dlouhého QT). EEG vysetreni
nepatfi v ptipadé typickych afektivnich zachvatd
k zakladnim vysetfovacim metoddm, je vhodné
je doplnit jen v pfipadé navazujiciho dlouhého
konvulzivniho stavu nebo pfi nejasnych okolnos-
tech. Pfi zvaZovani pfipadného zahdjenf lécby
Zelezem je vhodné provést zakladnilaboratorni
vysetren( — krevni obraz a vysetfeni metaboliz-
mu Zeleza (v¢etné vysetieni solubilniho transfe-
rinového receptoru) (viz dale) (3,4, 5,9, 10).

Diferencialni diagnostika

V piipadé typického klinického prabéhu
provokovaného zachvatu se stereotypnim opa-
kovanim je diagndza snadnd. Problém nastava
zejména tehdy, kdy provokujicf moment zachva-
tu nenf jasny nebo nebyl zpozorovén. V téchto
a jinych nejasnych pfipadech je diferencidlni
diagnostika velmi sirokd, zahrnuje zejména moz-
nost manifestace epileptického onemocnéni,
vyskytu poruch srde¢niho rytmu ¢i jinych, napr.
metabolickych pficin bezvédomf. Zakladem dia-
gnostiky je vzdy peclivy rozbor anamnestickych
Udajd, vyborné mize poslouzit napfiklad i rodici
pofizeny videozdznam zachvatu. Déle je nutno
kromé interniho a neurologického klinického vy-
Setfeni zvazovat pouziti dalsich diagnostickych
metod: zejména EEG, EKG a zékladni laboratornf
vysetfen(, pfipadné rozsifené o dalsi metodiky
(videoEEG monitorace, polygraficky zdznam,

dlouhodoby nebo zdtéZovy EKG zaznam, echo-
kardiografické vysetfeni, zobrazeni CNS atd.).

Terapeuticka opatieni

Ve vétsiné pfipadd nejsou v zasadé nutna
specifickd opatrent, zakladem je spravna dia-
gnostika a poté ddkladné poucenirodicd nebo
pecujicich osob o charakteru projevu. Vhodné
je zdraznéni ddleZitosti jednotného a zejména
ddsledného vychovného vedeni déti.

Lze uvazit terapii zelezem, existujf ¢astecné
informace o uziti nootropik, vzacné je nutno
pouzit dalsi terapeutické zésahy.

Opatieni pfi vzniku afektivniho zachvatu
Mnoho rodi¢t uvadi tcinek riznych jedno-
duchych manévrt — napt. foukéni do nosu, spr-
chovani studenou vodou a podobné, jejich efekt
je ovSem vice nez sporny. Doporucuje se proto
pouze zajistit okolf ditéte tak, aby nedoslo k je-
ho poranéni — tedy uloZeni na zem - pffpadné
do stabilizované polohy na boku a prosté sledo-
vani ditéte do odeznéni bezvédomi. Z pohledu
rodi¢l jde o dramatickou situaci, kterad svadi
k pouziti nékdy i pomérné drastickych opatfenf
(vytahovani jazyka, masaz srdce). Doporucuje
se proto zmérit ¢as trvani bezvédomf — vetsinu
takto poucenych rodi¢a uklidni zjisténi, ze je vel-
mi kratké a nemuze tak ohrozit zdravi ditéte.

Zelezo

Existuje vice studii, které dobfe dokumen-
tuji efekt [é¢by béznymi prepardty Zeleza, at uz
jde o vymizeni AZ, snizeni jejich cetnosti nebo
zavaznosti. Efekt byva logicky vyraznéjsi u téch
détf, u nichz je prokdzéna sideropenickd anémie,
nicméné neni zanedbatelny i u détf s izolovanou
sideropenil. Patofyziologicky mechanizmus ucin-
ku je nejasny, kromé piipadné korekce anémie
se mUze uplatiiovat vliv Zeleza jako kofaktoru
v metabolizmu nékterych neurotransmiterd.
Terapii AZ zelezem, zejména v pfipadé prokaza-
né sideropenie, je mozno rozhodné povazovat
za raciondlnf a solidné podloZenou. Je mozno
pouzit dostupné preparaty a bézné davkovani
(5-6mg/ka/d) (3,4, 5,910, 11).

Piracetam

Bylo publikovdno nékolik pracf, které se snazf
prokdzat efekt pouZitf piracetamu v této indikaci.
Jednd se o u nds hojné pouzivané nootropi-
kum, které ma minimum nezadoucich Ucinkd.
Predpoklddany mechanizmus Ucinku nenf jas-
ny, vzhledem ke kvalité studii a poctu pacientd
zatim nenf mozno jeho pouZiti v této indikaci
povazovat za dostatecné podlozené (12).
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Pacemaker

U zavaznych palidnich AZ spojenych s do-
kumentovanou protrahovanou asystolii bylo
v ojedinélych pffpadech nutno pfistoupit k im-
plantaci pacemakeru (8).

Zaveér

1. Afektivni zdchvaty jsou Casté, nejsou pro-
jevem jiného zdvazného onemocnéni,
nejsou primarné asociovany s poruchami
chovéni nebo vychovy.

2. Afektivni zachvaty maji obvykle velmi dra-
maticky obraz, nicméné v drtivé vétsiné
pfipadl nevedou k ohrozeni zdravi nebo
Zivota ditéte.

3. Diagnodza afektivnich zachvatU je postavena
na anamnestickych udajich, v prevazujicich
typickych pfipadech neni nutno doplfovat
dalsi klinicka nebo paraklinicka vysetfent.

4. Zakladnim terapeutickym opatfenim je
dostate¢né pouceni a instruktdz rodicd
nebo pecujicich osob.
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