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Uvod

Klasifikacia epileptickych zachva-
tov a epilepsie ma mimoriadny vyznam
pre klinikov, vyskumnikov, pacientov
a ich rodiny, ako aj pre opatrovatelské
timy. Umoziuje a zlep§uje moznosti vza-
jomnej komunikacie.

V roku 2017 vzhladom na roz-
voj novych klinickych skusenosti
Medzinarodna liga proti epilepsii (ILAE)
iniciovala novy operativny systém kla-
sifikacie typov zachvatov a epilepsii. Od
zmien sa oCakava zlep$enie intuitivnosti,
transparentnosti a vSestrannosti systé-
mu klasifikacie, pricom sa do klasifikacie
umoznuje zaradenie predtym nezaradi-
telnych typov zachvatov a epilepsii.

Definicia zachvatov

a epilepsie

Epilepticky zachvat sa koncepcne
definuje ako: ,prechodny vyskyt prizna-
kov a/alebo symptémov v ddsledku ab-
normne nadmernej alebo synchréonnej
neuronovej aktivity v mozgu". Tato defi-
nicia bola ILAE aktualizovana naposledy
v roku 2005 a nezmenila sa ani v roku
2014, ked doSlo k aktualizacii definicie
epilepsie.

Za epilepsiu sa povazuje, ak ma
postihnuty epilepticky zachvat a jeho
mozog ,vykazuje patologickt a trvala
tendenciu k opakovanému vyskytu za-
chvatov*. Epilepsia sa definuje ako stav,
priktorom ma jednotlivec: 1) najmenej dva
neprovokované alebo reflexné zachvaty
> 24 hodin od seba, 2) jeden nevyprovo-
kovany alebo reflexny zdachvat a pravde-
podobnost dalsieho zachvatu podobné-
ho vseobecnej recidive rizika po dvoch
neprovokovanych zachvatoch (= 60 %)
pocas nasledujucich 10 rokov alebo 3) epi-
lepticky syndrém. Hodnota 60 % sa pova-

cvye

intervalu. Pravdepodobnost dalSieho za-
chvatu zvysuje: 1) epileptiformna aktivita
v EEG alebo 2) potencialne epileptogénne
abnormality v neurozobrazovacich me-
todikach.

Nova zakladna klasifikacia

zachvatov

Zakladna klasifikacia je skra-
tenou formou rozsirenej verzie. Nova
zakladna klasifikacia zachvatov stavia
na troch klacovych funkciach:
1. Urcenie zaciatku zachvatov v mozgu.
2. Zhodnotenie trovne vedomia pocas

zachvatu.

3. DalSie vlastnosti zachvatov.

1. UrCenie miesta zacCiatku

zachvatov

Prvym krokom je uréenie (vyme-
dzenie) zachvatov podla toho, akym sp6-
sobom v mozgu zacinaji. Typ zaciatku
zachvatu je dolezity, pretoze ovplyvriuje
vyber liekov, moZnosti pre epileptochi-
rurgiu, dalSie mozné pri¢iny a vyhliadky.

* Fokalne zdchvaty: predtym nazyvané
parcialne zachvaty, zac¢inaju v urcitej
oblasti alebo v sieti buniek na jednej
strane mozgu.

* Generalizované zachvaty: predtym
nazyvané primarne generalizované,
zahf1iaju neuronalne siete na oboch
stranich mozgu hned na zaciatku
zachvatu.

* Zdchvat s nezndamym zaciatkom,/nad-
stupom. Ide o situaciu, ked zaciatok
zachvatu nie je znamy. Ak sa objavi
nova informacia, typ zachvatu sa ne-
skor moze zmenit.

* Fokalny zachvat prechadzajuci do
bilateralneho tonicko-klonického.
Ide o zachvat, ktory zacina na jednej
strane alebo ¢asti mozgu a §iri sa na
obidve strany. Ide o novy termin pre

povodny nazov sekundarne genera-
lizovany zachvat. Tento novy termin
sa vztahuje iba na zaciatok zachvatu
a obojstranné §irenie.

2. Opis stavu vedomia

Druhym krokom je ohodnotenie
stavu vedomia, ¢o ma okrem vyznamu
pre klasifika¢ny postup aj prakticky
vyznam (bezpec¢nost pocas zachvatov,
zamestnatelnost, zasah do vzdelavania
aucenia). V originalnom anglickom texte
sa v stcasnosti pouZiva vyraz aware-
ness miesto povodného consciousness.

V slovencine navrhujeme zjednodusenie

v zmysle pojmu s/bez poruchy vedomia.

e Fokalny zachvat bez poruchy vedo-
mia definujeme v pripade, ked' si po-
stihnuty uvedomuje sam seba a svoje
okolie, aj ked nie je poc¢as zachva-
tu schopny hovorit alebo reagovat.
Tento stav nahradza pévodny termin
simplexny parcialny zachvat.

e Fokalny zachvat s poruchou vedomia:
ak je kedykolvek pocas zachvatu ve-
domie narusené alebo ovplyvnené,
ak si postihnuty neuvedomuje, ¢o sa
stalo. Uvedeny stav nahradza stary
termin parcialny komplexny zachvat.

* Generalizované zachvaty: predpokla-
da sa, ze vzdy je pritomna porucha
vedomia, preto v tychto pripadoch
nie st potrebné $pecialne pojmy.

* Ak nie je porucha vedomia zndma —
napriklad k zachvatu déjde bez oci-
tych svedkov - stav vedomia nehod-
notime.

eV ceskom preklade sa odportca uva-
dzat klasifikaciu poruchy vedomia
oddelene (za ¢iarkou) od klasifikacie
ostatnych kategorii, napriklad ,zd-
chvat fokalny emocny, s poruchou
vedomia“. Tento spdsob navrhujeme
prevziat aj do slovenciny.
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3. Opis motorickych a inych

symptomov pri fokalnych

zachvatoch

Pocas fokalneho zachvatu sa mo-
ze vyskytnat vacsi pocet motorickych
priznakov. V tomto zakladnom systéme
sa zachvaty rozdeluji na skupiny, ktoré
zahfnaji motorické prejavy.

* Fokadlne motorické zachvaty: v prie-
behu zachvatu nastane urcity druh
pohybu. Napriklad zasklby, trhanie,
tonické pohyby Casti tela alebo auto-
matické pohyby, ako lizanie pier, ruk,
chodza, beh.

* Fokalne zachvaty bez motorickych
prejavov. Tento typ zachvatov ma
na zaciatku iné priznaky, napriklad
zmeny pocitu, emocie, myslenia alebo
skiisenosti.

* Fokdlne zdachvaty s alebo bez poruchy
vedomia je mozné podkategorizovat
ako s motorickym alebo nemotoric-
kym zaciatkom.

* Aury: termin aura opisuje sympto-
my, ktoré postihnuty moéze citit na
zaciatku zachvatu, nie je zaradeny
novej klasifikacii. Napriek tomu sa
moze tento termin pouzivat aj nada-
lej. Dolezité je vediet, Ze vo vacSine
pripadov mozu byt tieto skoré pri-
znaky zaciatkom zachvatu.

4. Opis generalizovanych

zachvatov

Zachvaty, ktoré zacinaju na
oboch stranach mozgu, sa nazyvaju zd-
chvaty s generalizovanym zaciatkom/
nastupom. Moézu byt motorické alebo
nemotorické.

* Generalizovany motoricky zdchvat:
pojem generalizovany tonicko-klo-
nicky zachvat sa stale pouziva na opis
zachvatov s tonickymi, klonickymi
prejavmi.

* Mnohé z tychto pojmov sa nezmenili
a pridalo sa niekol'ko novych vyrazov
(obrazok 1).

* Generalizované zachvaty bez moto-
rickych prejavov: ide predovSetkym
o zachvaty s absenciou, tento pojem
zodpoveda starému vyrazu ,petit
mal“. Tieto zachvaty zahfnaja krat-
ke zmeny vo vedomi, zapozeranie sa
a niektoré sa mozu prejavovat auto-
matickymi alebo opakovanymi po-
hybmi, ako oblizovanie pier a pod.

Obrazok 1. Zakladnd verzia klasifikdcie epileptickych zachvatov 2017

ILAE 2017 klasifikacia zachvatov - zakladna verzia
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5. Opis zachvatov s nezndmym

zaCiatkom

Ked zaciatok zachvatu nie je zna-
my, nova klasifikacia eSte poskytuje spo-
sob, ako opisat, ¢i st prejavy motorické
alebo nemotoricke.

Nova rozsirena klasifikacia
zachvatov
Rozsirena klasifikacia vychadza
z opisanej zakladnej klasifikacie, pricom
rozsiruje kategoérie ,motorickych“ a ,bez
motorickych prejavov* vo vSetkych troch
typoch zachvatov (fokalne, generalizova-
né a s neznamym zaciatkom). Vertikalna
organizacia fokalnych zachvatov nie je
hierarchicka.
1. Priklasifikacii fokalnych motorickych
zachvatov najskor urc¢ujeme, ¢i doslo
k naruseniu vedomia. V takom pripade
ide o fokalny zdachvat s poruchou vedo-
mia. V pripadoch, ked nie znama poru-
chavedomia alebo ju nemozno postdit
(napriklad pocas kratkeho fokalneho
atonického zachvatu), mézeme hod-
notenie vedomia vynechat.

Fokalne zachvaty s alebo bez
poruchy vedomia mozeme pripadne
dalej klasifikovat podla pridania jed-
ného z terminov s motorickymi alebo
bez motorickych prejavov, ¢o odraza
prvy vyrazny priznak alebo symptom
pri zachvate.

Atonické zachvaty a epileptické
spazmy zvycajne nevyzaduju Specifi-
kaciu vedomia. Kognitivne zachvaty
zahfnaji poruchy reci alebo iné kogni-
tivne domény, alebo pozitivne prejavy,
ako je napriklad déja vu, halucinacie,

iluzie alebo iné deformacie vnima-
nia. Emocionalne zachvaty zahfnaja
uzkost, strach, radost, iné emocie.
Zachvat nemusime klasifikovat na-
priklad z dovodu nedostatoénych in-
formacii alebo pre neschopnost ka-
tegorizacie zachvatovych priznakov.
2. Dalgia troven klasifikacie vychadza
z prvého priznaku zachvatu, aj ked
nejde o najvyraznejsi prejav. Prvy pri-
znak oznacuje zachvatovy fokus alebo
siet. Vynimkou je fokdlny zachvat so
zdrazom spravania (focal behavior ar-
rest seizure), ktorého prejavom je zaraz
spravania pocas celého zachvatu. Dalie
klasifikatory (napriklad automatizmy,
emocionalne) st uvedené na obrazku 2.
Klasifikaciu zachvatov moz-
no doplnit zo zoznamu deskriptorov
zachvatov alebo volnym textom. Na
ilustraciu mozno uviest priklad: fokdl-
ny zdchvat emocny bez poruchy vedo-
mia, s hypestézou lavej tvdre. Zoznam
deskriptorov je uverejneny v Fisher RS,
Cross JH, D‘Souza C, French JA, Haut
SR, Higurashi N, Hirsch E, Jansen FE,
Lagae L, Moshé SL, Peltola J, Roulet
Perez E, Scheffer IE, Schulze-Bonhage
A, Somerville E, Sperling M, Yacubian
EM, Zuberi SM. Instruction manual for
the ILAE 2017 operational classifica-
tion of seizure types. Epilepsia 2017
Apr;58(4):531-542.

Klasifikacia epilepsie

Klasifikacia epilepsie sa vztahuje
na vSetky vekové skupiny. Po klasifikacii
typu zachvatu by sa mal klinicky lekar
zamerat na urcenie typu epilepsie a po-
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Obrazok 2. Rozsirena verzia klasifikécie epileptickych zdchvatov 2017

ILAE 2017 klasifikacia zachvatov - Rozsirena verzia
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Obrazok 3. Klasifikacia epilepsii 2017

Klasifikacia epilepsii 2017
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[ Epilepsia seﬁotégiou ]

kial je to mozné aj epileptického syndro6-
mu. Pacientom, ktori nespiiiajt kritéria
epilepsie (napriklad izolovany zachvat),
by sme mali klasifikovat iba typ zachvatu
a klasifikaciu by sme mali v tomto bode
zastavit. Pre klasifikaciu typu epilepsie
musi pacient spifiat definiciu epilepsie,
ktort sme vysSie uviedli. Na druhej stra-
ne, aj keby boli splnené kritéria epilepsie,
vzdy budi existovat pacienti, ktorych typ
zachvatov je sice klasifikovatelny, ale typ
ich epilepsie sa klasifikovat neda.

Prakticky postup
Po urceni, ¢i vobec ide o epilepsiu, je
potrebné realizovat klasifikaciu epi-
lepsie.

. Dalsim krokom je klasifikacia typu

zachvatu.

. Klasifikacia typu epilepsie je Sirsia

ako Kklasifikacia zachvatu, pretoze
existuje moznost viacerych typov za-
chvatov. Klasifikacia epilepsie zahf-
fia informéacie o celkovom klinickom
stave a vySetrovacich metodikach.

Epilepsia sa klasifikuje ako: 1) fokalna,
2) generalizovana, 3) kombinovana
generalizovana a fokalna a 4) nezna-
my typ.

a) Fokalne epilepsie zahfnaja uni-
fokalne a multifokalne zachvaty,
ako aj zachvaty postihujice jed-
nu hemisféru. Mozeme zistit rad
fokalnych typov zachvatov vra-
tane fokalnych zachvatov s alebo
bez poruchy vedomia, fokalnych
s alebo bez motorickych prejavov,
bilateralne tonicko-klonické za-
chvaty. EEG moze zachytit typické
ohnisko epileptiformnych vybojov,
ale diagnozu realizujeme na za-
klade na klinickych priznakov,
ktoré moze podporit EEG nalez.

b) Generalizovanad epilepsia sa dia-
gnostikuje na zaklade klinickych
udajov s podporou EEG nélezu
typickych interiktalnych vybojov
EEG. Na zaklade poznania, Ze
existuju epileptické syndrémy
s generalizovanymi aj fokalny-
mi zachvatmi, ako je napriklad
Dravetovej a Lennox-Gastautov
syndroém, sa vytvorila nova skupi-
na ,kombinovanej generalizovanej
a fokalnej epilepsie®.

4. Nasledujacim krokom je urcenie epi-
leptického syndromu. Epileptické
syndromy sa vztahuji na zoskupenie
znakov (typ zachvatu, EEG, neurozo-
brazovacie nalezy, niekedy prognoza),
ktoré sa vyskytuju spolo¢ne. Mnohé
z nich maji zname nazvy. Diagnostika
epileptického syndromu je ¢asto so-
fistikovanejsia ako samotna diagno-
za typu epilepsie. Aj ked existuje rad
dobre znamych epileptickych syn-
dromov, ILAE doposial neklasifiko-
vala ich formalny zoznam.

Etiologia epilepsie

Uz pri prvom kontakte s pacien-
tom, ktory ma epilepsiu, sa odporuca
zvazit etioldgia zachvatov. Ak jej urCenie
nie je spociatku jasné, etiolodgia by sa ma-
la prehodnotit na vSetkych dalSich roz-
hodovacich miestach. Pracovna skupina
ILAE (ILAE Task Force) definovala Sest
etiologickych kategorii s moznostami
dalsieho manazmentu. Ide o katego-
rie: 1. Strukturalna; 2. geneticka; 3. in-
fekéna; 4. metabolicka; 5. imunologicka
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a 6. neznama. Nejde o hierarchicky

postup. U jedného pacienta sa mozZe si-

Casne vyskytovat viacero etioldgii (na-

priklad tuberézna skleréza ma etiologiu

Strukturalnu aj geneticku).

1. Strukturalna etiolégia. Nalez pri
neurozobrazovacich metodikach
vedie k adekvatnemu podozreniu, Ze
je schopny sposobit zachvaty u pa-
cientov v dosledku zhodného EEG
a klinického stavu. K prikladom patri
relativne Casté objavovanie zachvatov
mezialneho temporalneho laloku
s hippokampalnou skler6zou alebo
asociacia gelastickych zachvatov
s hypotalamickym hamartémom, ¢i
Rasmussenov syndréom s hemikon-
vulznou-hemiplegickou epilepsiou.

2. Geneticka etioldgia. Koncepcia ge-
netickej epilepsie spociva v znalosti,
Ze priamo vyplyva zo znamej alebo
predpokladanej genetickej mutacie,
v ktorej st zachvaty hlavnym prizna-
kom poruchy. Epilepsie, na ktorych sa
podielala geneticka etioldgia, st dost
réznorodé a vo vicSine pripadov este
nie st zname zakladné gény. Pripady
relevantnej rodinnej historie spolu
s typickymi klinickymi idajmi (EEG,
semiologia zachvatov) aj bez moleku-
larnej genetiky mozu stacit na klasi-
fikaciu genetickej etiologie. Urcenie
pric¢iny genetického variantu je na-
ro¢né. Viaceri pacienti maj varian-
ty neznameho vyznamu. Geneticka
choroba a varianty ¢asto vznikaj de
novo a nie st zdedené, potom nemusi
byt rodinnd anamnéza prinosom.

3. Infekéna etiologia. Koncepcia infeké-
nej etiologia vyplyva zo skuto¢nosti,
Ze viaceré zname infekcie maju za-
chvaty ako hlavny symptém poruchy.
Infek¢na etioldgia sa vztahuje na pa-
cienta s epilepsiou, nie na pacienta
so zachvatmi, ktoré st nasledkom
akutnej infekcie. Pacient s akitnou
infekciou a zachvatmi, ktory nema
epilepsiu - ma zachvaty provokované
infekciou (a preto by sme nemali robit
klasifikaciu typu epilepsie). Prikladom
infek¢énych etiologii st: neurocysti-
cerkoza, HIV, cytomegalovirus, ce-
rebralna toxoplazméza, pri¢om pri
mnohych by sa mohla tiez zvazit
Strukturalna etiolégia. Infekéna etio-
logia sa moze tykat aj postinfekéného

vyvoja epilepsie, ako napriklad pri vi-
rusovej encefalitide, ktora po akttnej
infekcii vedie k zachvatom. Pacientov
so zachvatmi v dosledku vyrieSenej
infekcie by sme mali klasifikovat ako
infek¢né priciny epilepsie.

4. Metabolicka etioldgia sa vztahuje sa
na pacientov s epilepsiou, ktorych
epilepsiu spdsobuje metabolicka po-
rucha. V pripade prechodnej metabo-
lickej poruchy, ktora vedie k aktitnym
symptomatickym zachvatom, av§ak
tieto by sa inak neobjavili, ju nemozno
klasifikovat ako epilepsiu. Niektoré
z metabolickych epilepsii st genetic-
ké v etiologii, ale iné moZu byt ziska-
né, napriklad nedostatok cerebralnej
kyseliny listovej. Identifikacia $peci-
fickych metabolickych pricin epilep-
sie je mimoriadne délezita z dovodu
moznosti Specifickych terapii a po-
tencialnej prevencie intelektualneho
postihnutia.

5. Imunitna etioldgia. Koncepcia imu-
nitnej epilepsie spociva v priamom
dosledku imunitnej poruchy, pri kto-
rej st zachvaty hlavnym priznakom
poruchy. Imunitna etiol6giu moézeme
zvazit v pripade, Ze existuji dokazy
0 autoimunitne sprostredkovanom
zapale centralneho nervového systé-
mu. Do tohto okruhu spada anti-NM-
DA (N-metyl-D-aspartat) encefalitida
receptora a anti-LGI1 encefalitida.
Tato etiologicka podskupina si zasliizi
urc¢itt kategoriu, najma vzhladom na
jej rieSenie cielenou imunoterapiou.

6. Neznama etioldgia prichadza do
uvahy u pacientov, ktorych etiologia
ostava nejasna. Nezname znamena,
Ze pricina epilepsie eSte nie je zndma.
V tejto kategorii nie je mozné stanovit
S$pecifickt diagnozu okrem zakladnej
elektroklinickej semiologie, ako je epi-
lepsia frontalneho laloku. Rozsah, ¢o
mozno najst, zavisi od rozsahu, ktory
ma lekar k dispozicii. To sa li§i v r6z-
nych zdravotnickych zariadeniach
a v roznych krajinach.

Komorbidity

Viaceré epilepsie sa spajaja s ko-
morbiditami, ako s problémy s ucenim,
spravanim ¢i problémy psychologického
charakteru. Tieto kolisu od typu zavaz-
nosti priznakov - od jemnych tazkosti

s u¢enim k zavaznej$im problémom
s mentalnym postihnutim, od psychiat-
rickych charakteristik, ako st poruchy
autistického spektra a depresia, az po
psychosocialne dopady. Rovnako ako
pri etiologii je doleZzité, aby sa u kazdé-
ho pacienta s epilepsiou v kaZzdej etape
klasifikacie zvazila existencia pripad-
nej komorbidity, ¢o ma umoznit nielen
vcasnu identifikaciu, diagnostiku, ale aj
vhodné rieSenie.

Vyvojové a/alebo epileptické

encefalopatie

Termin ,epilepticka encefalopa-
tia“ definuje stav, pri ktorom samotna
epilepticka aktivita prispieva k vzniku
kognitivnych a behavioralnych portch,
ktoreé s vyraznejsie, ako by sa dalo oca-
kavat od zakladnej patologie (napriklad
kortikalna malformacia). Spomalenie vy-
voja moze predchadzat objaveniu sa epi-
leptickych zachvatov. Na druhej strane,
epileptiformna aktivita moze zapricinit
spomalenie vyvoja u jednotlivca s nor-
malnym vyvojom alebo existujicim vyvo-
jovym oneskorenim. Nie vzdy sa d4 rozli-
Sit, aky podiel ma na celkovom klinickom
obraze epilepticka alebo vyvojova zlozka.
Kl¢ova sticast tohto konceptu spociva
v moZnosti, Ze zlepSenie epileptiform-
nej aktivity moze mat potencial vylepsit
vyvojové dosledky poruchy. Z komorbi-
dit prichadza do tvahy detskd mozgova
obrna, autizmus, genetické poruchy.

Pokial ide o mnohé z dobre roz-
poznanych vyvojovych a epileptickych
encefalopatii genetického povodu, mo-
Zeme ich pomenovat ndzvom génu spolu
so slovom encefalopatia, ako napriklad
+~STXBP1 encefalopatia“ alebo ,,KCNQ2
encefalopatia®.

Epilepsie so spontannou

remisiou a farmakoresponzivne

epilepsie

Nazov ,benigne“ sa pre epilepsie
v angli¢tine nahradza terminom ,self-
-limited“ (¢o mozZno velmi volne prelozit
ako epilepsie so spontannou remisiou),
ako aj terminom ,farmakoresponzivne*.
Termin ,spontanne remisie“ odkazuje
na pravdepodobne spontanne vyriese-
nie syndromu a ,farmakoresponzivne“
znamena, Ze epilepticky syndrém sa
bude pravdepodobne dat dobre kontro-
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lovat vhodnou antiepileptickou liecbou.
Samozrejme, Ze ostane velky pocet pa-
cientov, ktori nebudd mat epilepsiu ani
so spontannou remisiou, ani farmako-
responzivnu.

VysSie sme uviedli, Ze ILAE za-
tial nestanovila formalnu klasifikaciu
epileptickych syndrémov. Kazdopadne,

pojmy ,maligne” a ,katastrofické" sa viac
nebudu pouzivat.

Zaver

Od novych klasifikacii oc¢aka-
vame zlepSenie chipania diagnoéz za-
chvatov a epilepsie pacientmi, lekarmi
i vyskumnikmi. K dosiahnutiu tohto
konsenzu viedla vyznamna a komplex-
na diskusia, ktora priniesla aktualizaciu
klasifikacii. Na druhej strane, prijatie
a pravidelné pouzivanie tychto novych
klasifikacii bude vyzadovat, aby epilepto-
logovia a ostatni lekari pochopili vyhody,
ktoré sme opisali vyssie.
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