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Nya handlaggningsrutiner for
affektanfall hos barn foreslas

Affektanfall ar 6vergaende, ofrivil-
liga och icke-epileptiska anfall
hos barn i forskolealdern. Det ar
en valkidnd foreteelse for sjuk-
vardspersonal, men &ven i be-
folkningen i stort ar kinnedom
om affektanfall vanlig,da upp till
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och ldkare i 1600-talets England,
ska ocksé ha beskrivit ett affekt-
anfall.

Da affektanfall har varit be-
skrivna sedan mycket lang tid
tillbaka, och ar vanliga, férvana-
des vi 6ver att det inte finns

27 procent av friska barn drabbas
av detta tillstand.
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Affektanfall, vanligtvis kallat Q ﬁ?;t;v%il_ publicerade riktlinjer fér utred-
for affektkramp, diagnostiseras ' ped%atrik ning av affektanfall. Det finns
genom anamnesen da det f6ljer Lundsuni- | bara begransad kunskap kring

en typisk sekvens av handelser
[1] (Fakta 1). Anfallet triggas avatt
barnet kommer i affekt, oftast ge-
nom att det blir argt, ledset eller

versitet; Gverlakare,
barnneurologi

Cornelis Jan Pronk,

vad som orsakar affektanfall och
hos vem, nir och hur man ska
behandla anfallen.
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vi det engelska namnet »breath-
holding spells«. Ansiktsfiargen
skiftar till antingen blek eller
cyanotisk, vilket vidare definie-
rar anfallet (»pallid spell« eller
»cyanotic spell«). Om anfallet
slapper hér kallas det enkelt. Om
barnet daremot forlorar medve-
tandet kallas det for ett svart an-
fall. Svara anfall har rapporterats
forekomma hos si manga som 4,6 procent
av alla barn, medan enkla anfall ir vanli-
gare, med upp till 27 procent i tidigare stu-
dier. Ibland atf6ljs svara anfall av kortvari-
ga kramper. I tidigare publicerade artiklar
ar det ofta barn med svara anfall som stud-
erats.

Medicinhistoriskt finns det nagra tidiga
mojliga beskrivningar av affektanfall. Ett
stycke i »Om den heliga sjukdomen« , som
man ofta tillskriver medicinens fader Hip-
pokrates, kan tolkas som en beskrivning
av ett affektanfall. Nicholas Culpeper, en
mangsysslare och fascinerande apotekare
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o [ Skane har patienter med affektanfall
overutretts med EEG och EKG, samtidigt
som for fa blodprov for att diagnostisera
anemi och jarnbrist har tagits.

e Riktlinjer for handlaggning av typiska af-
fektanfall har nu publicerats och forvantas
leda till farre EEG- och EKG-undersokning-
ar och en 6kning av jarnbristutredningar.

o Affektkramp bor benamnas »affektanfall«.

atrik, Lunds univer-
sitet; 6verldkare,
barnonkologi och
barnhematologi

® kees-jan.pronk@med.

Samtliga VO barnme-
dicin, Sk&nes universi-

en andel som utvecklar frekven-
ta svimningar i vuxen &lder [1].
Tidigare studier har visat okad
stress hos fordldrar till barn med
affektanfall och att tillstindet
kan upplevas som begriansande i
det dagliga livet [2]. Barn med af-
fektanfall konsumerar dartill en
hel del sjukvardsresurser bade
genom onddiga utredningar,
aven efter det att diagnosen stallts och ge-
nom frekventa akutbesok, vilka ofta inne-
fattar ambulanstransport.

Vi har nyligen publicerat en mer detal-
jerad beskrivning av anfallssekvensen och
riktlinjer for utredning av typiska affektan-
fall [1].

Affektkramper bor bendmnas affektanfall

I ICD-10 Kklassificeras affektanfall som
»R56.8A Affektkramper«, och termen »af-
fektkramp« ar vedertagen inom svensk
klinisk praxis. I vara grannlinder Dan-
mark och Norge anvinds, utéver beniam-
ningen affektkramp, ocksa termen »affekt-
anfald«/»affektanfall«. Aven utanfér Nor-
den bendmns tillstdndet ibland som anfall
snarare dn kramp, och ordet »spell« i det
engelska »breath-holding spells« betyder
snarare anfall &n kramp. Diagnosen affekt-
kramp innefattar ocksé enkla affektanfall,
alltsa sadana dér barnet inte férlorar med-
vetandet eller krampar. Kramperna, nir
de forekommer, ar inte epileptiska. For att
sjukdomsnamnet ska innefatta alla barn
med diagnosen, ge en battre beskrivning
av tillstandet och ytterligare sérskilja dia-

FAKTA 1. Enkla affektanfall hos barn

e Utlésande faktorer. Vanligtvis vid
kanslouttryck eller nar de slar huvudet. Den
utlésande faktorn var bara kand hos 1,2 pro-
cent av patienterna i var kohort. Anfall under
s6mn eller aktivitet i vatten ska leda tankarna
till andra orsaker an affektanfall.

@ Apné. Apné ska forekomma. Apné forneka-
desienbart 0,6 procent av fallen i var kohort.
Dock saknades information om apné i 47,6
procent av patientjournalerna.

o Forandring av ansiktsfarg. Cyanotisk
(bla), blek eller blandad. I 9,1 procent av fallen
saknades information om fargférandring i
patientjournalerna.

Svara affektanfall hos barn

o Medvetandeforlust.Detta ar ett tecken pa
ett svart anfall.

o Anfallssemiologi. Anfallen kan vara atonis-
ka, toniska, tonisk-kloniska eller myokloniska.
Utseendet kan variera under ett anfall eller
mellan olika anfall hos samma patient. Fo-
kalitet ska leda till att man 6vervager andra
diagnoser.

For alla affektanfall hos barn:

o Duration. Vanligtvis kort, under 1 minut.
Enbart 2,0 procent av patienterna i var
kohort hade anfall langre &n 5 minuter.

o Postiktal-liknande period. Forekommer,

men ar vanligtvis kort. 37,6 procent av pa-
tienterna var aterstallda direkt efter anfallet.

gnosen fran epileptiska tillstand férordar
vi att man anvander »affektanfall« i stallet
for »affektkramper«.

Overanvindning av EKG och EEG

Vi gick igenom alla (519) patientjournaler
tillhérande patienter diagnostiserade med
»R56.8A Affektkramper« pa sjukhusen i
Skane 2004-2018. Baserat pa resultat fran
de olika diagnostiska utredningarna som
barnen genomgick kunde vi se en over-
anvandning av EEG och EKG i den initia-
la utredningen. Inga av undersékningar-
na visade pa en patologi som forklarade
anfallen, och dverlag var antalet patolo-
giska fynd lagt. Tva EKG-undersokningar,
motsvarande 0,9 procent, var patologiska
(AV-block), och 6 patienter (3,8 procent)
hade patologiska EEG-registreringar, var-
av 4 erholl epilepsidiagnos. Alla barn som
diagnostiserades med epilepsi hade dock
tva distinkta typer av anfall, varav ett var
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FIGUR 1. Utredning och uppféljning av barn med affektanfall

Typiskt/typiska affektanfall

Nej Individuell

och alder <60 manader (<5 &r)

Ja

" handl4ggning

Arftlighet for hjartsjukdom eller plétslig dod' eller Ja Som flodesschemat nedan,
Debut av anfall 224 manaders alder och minst ett svart? anfall men ta alltid ett EKG
Nej [« J
Mer én ett anfall Ja_  Observation i hemmet, information
totalt® och blodprovstagning*

qu

Observation i hemmet
och information

:

Uppféljning

» 'Arftlighet for hjartsjukdom inklusive 1angt QT-syndrom och medfédda hjartfel, plétslig dod hos en ung slikting
eller plétslig spadbarnsdéd. Vid misstanke om kardiella arytmier (t ex vid anfall i vatten, vid framférande av
fordon eller under eller efter fysisk aktivitet), medfédd horselnedsattning eller anfall under sémn hos en slékting
ska leda till att ett EKG tas. Liknande indikatorer hos patienten, samt dven kand hjartsjukdom, bréstsmarta,
blasljud eller QT-forlangande lakemedel, ska leda till individuell handlaggning inklusive ett EKG. Om det finns ett
tidigare EKG med patologiskt fynd rekommenderas ett nytt EKG.

2Anfall dar patienten ar okontaktbar eller férlorar medvetandet.

3Av de ovan namnda 259 patienterna hade 100 (38,6 procent) bara ett anfall totalt nAmnt i sina patientjournaler.
Vid diagnos hade 51,0 procent av barnen haft ett anfall, resterande tva eller fler anfall.

“Hemoglobin, MCV, retikulocyter och ferritin; CRP vid tecken till infektion.

affektanfall. Samtidigt som vi noterade en
6veranviandning av EKG och EEG blev far-
re barn dn forvintat provtagna for att upp-
tacka eventuell jarnbrist eller anemi. Tidi-
gare studier, inklusive var egen [3], har pa-
visat ett samband mellan jarnbrist, eller
anemi och forekomst av affektanfall. Nag-
ra studier har dven pavisat effekt av jarn-
behandling pa frekvens och svarighets-
grad av anfallen [4].

Var uppfattning ar att handldggningen av
manga typiska affektanfall i var retro-
spektiva studiekohort kan jamféras med
den vid forstagdngskramp eller synkope
och att handldggningen ofta ar individua-
liserad. Baserat pa demografi- och anfalls-
karakteristika hos patienterna i var kohort
kunde vi ge en mer detaljerad beskrivning
av anfallssekvensen, med fordjupning
bland annat kring anfallsemiologi och an-
fallsduration. Nagra andra viktiga tillagg
var att en inte féorsumbar del av barnen var
3 manader eller yngre vid diagnos (6,2 pro-
cent) och att bade utlésande faktor och for-
andring av ansiktsfargen noterades i jour-
nalen hos 6ver 90 procent av barnen, det
vill sidga sédllan saknades i anamnesen. An-
fall med detta forlopp kallar vi typiska af-
fektanfall (se Figur 1). Vi kunde baserat pa
vara egna fynd och resultat fran tidigare
studier foresla en algoritm f6r utredning
och uppféljning av barn med affektanfall
nar de soker vard forsta gangen (se Figur 1).

Nya riktlinjer

Dessa riktlinjer for omhéandertagande av
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affektanfall, som nu publicerats, dr ba-
serade pa data fran alla patienterna i var
studie, det vill sdga bade enkla och svara
anfall och bade bleka och cyanotiska an-
fall. Genom att simulera utredning av alla
patienter som hade all n6dviandig informa-
tion i patientjournalen enligt algoritmen
kunde vi se att antalet EEG- och EKG-un-
dersokningar skulle sjunka markant, me-
dan antalet blodprov skulle 6ka,om patien-
terna hade handlagts enligt algoritmen.

Att vara mer restriktiv med anvindning-
en av EKG kan ses som kontroversiellt. Evi-
densen for att ta EKG vid misstanke om
affektanfall bygger pa en teoretisk likhet
mellan symtomen vid arytmisjukdom, sar-
skilt langt QT-syndrom, och affektanfall.
Ingen Okad forekomst av affektanfall har
setts hos barn med langt QT-syndrom [5],
och da inga av de EKG som togs i var studie
visade en arytmi som kunde férklara sym-
tomen vid affektanfallet har de nya rikt-
linjerna en restriktiv indikation fér EKG.
Riktlinjerna foresprakar att inte anvanda
EEG, da vi anser att den anamnestiska be-
skrivningen av ett typiskt affektanfall bor
kunna skilja tillstandet fran epilepsi. An-
fall och patienter som hamnar utanfor de-
finitionen for typiska affektanfall rekom-
menderas individuell handldggning. Barn
med hereditet for eller symtom pa hjart-
sjukdom ska utredas med EKG oavsett typ
av anfall,vilket ocksa framgar i riktlinjerna
(se fotnoter till Figur 1).

Vi forvantar oss att de nya riktlinjer-
na ska leda till minskad anvdndning av
EKG och EEG. Detta skulle inte bara mins-

ka onddig anvandning av sjukvardens re-
surser, utan dven innebéra att farre sma
barn behéver genomgé dessa ibland pa-
frestande undersokningar. Da riktlinjerna
gor mindre ansprak pa sjukvirdsresurser
hoppas vi ocksa att de ska kunna anvén-
das i mindre resursstarka lander, som ofta
har en hiogre andel barn med jarnbrist och
anemi.

I ar kommer BAM-studien (Breath-hol-
ding spells and its management) att pa-
borjas. Den syftar till att utvardera rikt-
linjernas anvandbarhet, sdkerhet och spe-
cificitet/sensitivitet. Bland annat hoppas
vi, genom en mer strukturerad blodprovs-
tagning hos barn med upprepande affekt-
anfall, att man i hogre utstrickning kan
upptidcka anemi och/eller jarnbrist och
att korrigering av dessa ska minska sva-
righetsgraden och frekvensen av barnens
affektanfall.

Avslutande kommentar

Med en gemensam terminologi,definition
och gemensamma riktlinjer for affektan-
fall kan vi mojliggora jamforelse av forsk-
ningsresultat, samt ge ett evidensbaserat
och jamlikt omhandertagande av barn
med affektanfall och deras familjer. En bi-
effekt forvantas ocksa bli farre diagnostis-
ka utredningar och farre oplanerade och
akuta sjukvardskontakter. O

e [da Jeremiasen, barnkardiolog vid Skanes univer-
sitetssjukhus, Bjorn Sigurdsson, barnneurolog vid
Skanes universitetssjukhus, och Julia Smedenmark
har gjort viktiga bidrag till originalstudiens upplagg
och den resulterande handldggningsalgoritmen
och ar medforfattare till publikationen i Acta
Paediatrica.

o Potentiella bindningar eller javsforhallanden:
Inga uppgivna.

Citera som: Lakartidningen.
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SUMMARY

Guidelines for uniform management
of breath-holding spells

Witnessing breath-holding spells (BHS)
can be distressing and patients with BHS
disproportionately consume a substantial
amount of health care resources.
Common among preschool children,

BHS follow a distinct sequence of events.
A comprehensive patient history is the
primary diagnostic tool. BHS lacked
standardized diagnostic criteria and
guidelines until our recent Acta Paediatrica
publication. Studying 519 BHS cases

in Skane (years 2004-2018), we found
overuse of electrocardiograms (ECGs)
and electroencephalograms (EEGs), and
underuse of blood tests for treatable iron
deficiency and anemia, both known BHS
contributors.

Building upon our cohort analysis,

we refined the definition of BHS and
introduced a clinical management
algorithm. Simulations showed reduced
EEG and ECG use and an increase in blood
tests. Our guideline not only streamlines
diagnostic processes, but also optimizes
the allocation of healthcare resources for
more effective and targeted interventions.
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