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Petr Marusi¢ a Hana Oslejskova se na vzniku této prace podileli rovnym dilem

Komise pro klasifikaci a terminologii Mezinarodni ligy proti epilepsii (ILAE) publikovala po pfedchozi rozsahlé diskuziv r. 2017 dva
klicové dokumenty — novou klasifikaci epileptickych zachvat( a novou klasifikaci epilepsii. V textu predkladame ¢ast zdGvodnéni
a komentérh vychdzejici z origindlni anglické verze obou dokumentt a zejména ¢eskou verzi terminologie doporu¢enou vyborem
Ceské ligy proti epilepsii.
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Classification of the epileptic seizures and classification of the epilepsies ILAE 2017

Following the discussion at all levels, ILAE Commission for Classification and Terminology has published in 2017 two position papers on
classification of the epileptic seizures and on classification of the epilepsies. In the text we present translation of some parts of the original
position papers and the Czech version of the terminology and classification that is recommended by the Czech League against Epilepsy.

Key words: epilepsy, epileptic seizure, classification, terminology.

Klasifikace zachvat

Ackoli pfibyva poznatkd o patofyziologic-
kych mechanizmech zodpoveédnych za vznik
epileptickych zachvatl, zlstava i nova klasifikace
zachvatl zalozena na pfiznacich a chovani paci-
enta v jejich prlbéhu. Jednim z dévodd k revizi
predchozi klasifikace ILAE z roku 1981 je snaha

zdlraznit, ze rozhodujici pro urcenti, zda jde o z&-
chvat ,fokalni“ nebo ,generalizovany”, je jeho za-
¢atek. Nové klasifikace také umozriuje urcit jako
fokéIni zachvaty, které byly dosud fazeny pouze
do skupiny generalizovanych, napf. tonické za-
chvaty Ci epileptické spasmy. V pfipadé, Ze neni
znadm zacatek zachvatu, klasifikace z roku 1981

neumoznovala takovy zachvat popsat, coz nova
nabizi. Nové byly do klasifikace zahrnuty i nékte-
ré dosud chybéjici typy zachvatl a v nékterych
pfipadech byly navrzeny srozumitelnéjsi vyrazy.
Naddle zlstéva u zachvatd fokalnich moznost
urcit pfitomnost poruchy védomf v jejich pra-
béhu (Fisher et al.,, 2017a).

KORESPONDENCNI ADRESA AUTORA: prof. MUDT. Petr Marusi¢, Ph.D,, petr.marusic@nmotol.cz
Neurologické klinika 2. LF UK'a FN Motol

V Uvalu 84, 150 06 Praha 5

Cit. zkr: Neurol. praxi 2018; 19(1): 32-36

32 NEUROLOGIE PRO PRAXI / Neurol. praxi 2018; 19(1): 32-36 /

www.neurologiepropraxi.cz



PREHLEDOVE CLANKY (

NOVE KLASIFIKACE EPILEPTICKYCHZACHVATU A EPILEPSITILAE 2017

Schéma 1. Klasifikace epileptickych zdchvatd ILAE 2017, Ceska verze dle Fisher et al, Epilepsia 2017. Vypracoval Viybor Ceské ligy proti epilepsii, odborné spolecnosti
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vyskyt symptom0 vznikajicich v disledku ab-
normalnf synchronnf (epileptické) neuronalnf
aktivity v mozku. Prvnim tkolem |ékare je sa-
mozfejmeé rozhodnout, zda se jednd o zachvat
skutecné epilepticky, ¢i pfipadné neepilepticky.
Dalsim krokem diagnostiky je klasifikace typu
epileptického zachvatu.

Epileptické zéchvaty jsou v prvnim kroku
rozdéleny podle svého zacatku na fokdlni, ge-
neralizované a zachvaty s neznamym zacatkem
—vdechny tyto skupiny se dale déli do kategorie
zachvatl motorickych, nebo zachvatt bez mo-
torickych projeva.

Stav védomi je mozné klasifikovat pouze
u zachvat( fokélnich. Zachvat bez poruchy védo-
miznamena, Ze si je postizend osoba v celém jeho
pribéhu védoma sebe i okolniho prostiedi, pres-
toze je napriklad imobilni nebo afaticka. Fokalni
zachvat bez poruchy védomf odpovida ve staré
klasifikaci zachvatu parcidlnimu s jednoduchymi
priznaky. Fokdlni zachvat s poruchou védomf
odpovida zachvatu parcidlnimu s komplexnimi
pfiznaky (komplexnimu). V ¢estiné nastésti nenf
nutné zohlednovat, ze se v angli¢tiné védomf
v nové klasifikaci vztahuje k vyrazu awareness

oproti dfive uzivanému vyrazu consciousness.
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V ¢estiné doporucujeme uvadét klasifikaci po-
ruchy védomi oddélené (za ¢arkou) od klasifikace
ostatnich kategorif, napf. ,zachvat fokdlni emocni,
s poruchou védomi”, Stav védomi béhem zachva-
tu se neklasifikuje v pfipadech, kdy pro rozhod-
nuti nenf dostatek informaci.

Fokdlni zdchvaty, at jiz s poruchou nebo bez
poruchy védomf, jsou dale déleny na motorické,
nebo bez motorickych projevd, vzdy s moznostf
pouzit déle v obou skupindch presnéjsi termin.
O pfifazeni urcitého terminu rozhoduje prvni pre-
vazujici pfiznak nebo projev zachvatu. Vyjimkou
je fokdlnizachvat se zérazem v chovani, u kterého
je vymizenf aktivity dominujicim projevem v prd-
béhu celého zachvatu. U atonickych zachvatt
a epileptickych spasmd, pokud jsou klasifikovany
jako fokalni, by nemél byt stav védomi hodnocen.
Viyrazy ,motoricky” a ,bez motorickych pfizna-
ki” mohou byt vypustény, pokud je Ize z typu
zachvatu jednoznac¢né dovodit, napf. ,zachvat
fokalni tonicky” namisto vyrazu ,zachvat fokalni
motoricky tonicky”. Hyperkineticky zachvat je
charakterizovan vyraznou fyzickou agitovanostf
nebo vyskytem pohybU pfipominajicich Slapanf
na kole. Kognitivni zachvaty vyjadiuji poruchu
fe¢i nebo jinych kognitivnich funkci, nebo naopak
popisujf ,pozitivni” pfiznaky udavané pacientem
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jako napt. déja vu, halucinace, iluze nebo pocity
zkresleného vnimani. Emocni zachvaty zahrnuj
subjektivné udavanou Uzkost, strach, radost ne-
bo jiné emoce jako dominujici priznak v zac¢atku
zachvatu, ale také situace okolim pozorovaného
emocniho projevu/vyrazu u pacienta bez sub-
jektivné udavanych emoci.

V situaci, kdy je vice inicidlnich dominuji-
cich ptiznakd a nenf jasna prevaha jednoho
z nich, mze byt zachvat klasifikovan o Uroven
vyse spolu s dopliujicim popisem semiologie,
a tak se vyvarovat poufZiti nepfesného terminu.
Doporucuje se vzdy, pokud je to mozné, pfi-
dat detailni popis vsech vyznamnych priznakd
a projevd, které se v prlibéhu zachvatu objevi -
definovanymi terminy (Fisher et al.,, 2017b), nebo
volnym popisem. Tim ale nedochazi ke zmé-
né v klasifikaci zachvatu, napf. ,zachvat fokalni
emocni, bez poruchy védomi (s tonickou kreci
pravé hornf koncetiny a s hyperventilaci)”. Je
nutné si uvédomit, ze vyraz ,fokdlni emocni” se
vztahuje pouze ke klasifikaci fokdlniho zacatku
zachvatu s dominujicimi emocnimi pfiznaky ne-
bo projevy, nikoli k jeho nasledujicimu pribéhu.

\iyraz,,fokdlni prechdzejici do bilaterdlniho
tonicko-klonického” se pouziva pro zachvat to-
nicko-klonicky, ktery se objevi pfi sffeni fokalniho
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Schéma 2. Klasifikace epilepsii ILAE 2017, Ceskd verze dle Schaffer et al, Epilepsia 2017 Viypracoval Viybor Ceské ligy proti epilepsii, odborné spolecnosti CLS JEP.
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z&chvatu do obou hemisfér, vyraz ‘generalizovany”
zUstavd vyhrazen pouze pro zachvaty, které zacinaji
v obou hemisférach soucasné. Vyraz ,sekundarné
generalizovany” se v nové klasifikaci jiz neuziva.

Generalizované zdchvaty se déli na z3-
chvaty motorické a bez motorickych projev(
(absence). Podrobnéjsi délenf je podobné ja-
ko v klasifikaci z roku 1981, ale nové se obje-
vuji zdchvaty myoklonicko-atonické, které jsou
béznou soucasti Dooseho syndromu, zachva-
ty myoklonicko-tonicko-klonické typické pro
juvenilni myoklonickou epilepsii, myoklonické
absence, a také absence s myokloniemi vicek
pozorované u syndromU popsané Jeavonsem
a dalsimi. Absence jsou atypické, kdyz je zacatek
nebo konec zéchvatu pozvolny nebo v pfipadé
vyskytu signifikantnich zmén svalového tonu,
které provazi atypické pomalé generalizované
komplexy hrot-vina v EEG ndlezu. Manifestace
generalizovanych zachvatd mize byt nékdy asy-
metrickd, coz zplsobuje obtize pfijejich odlisent
od zachvatd fokalnich.

Zachvaty s myokloniemi vicek mohly byt
umistény do skupiny generalizovanych zachvatd
s motorickymi projevy, protoze jsou ale myoklo-
nie vi¢ek nejvice vyznamné jako projevy absendi,
jsou tyto zachvaty umistény do kategorie absenci,
tedy obecné zachvatl bez motorickych projeva.
Podobné mohou mit myoklonické absence sou-
¢asné projevy absenci i motorickych zachvatd, ale
jsou zarazeny u absenci. Epileptické spasmy jsou
zachvaty vyskytujici se nové v kategoriich fokalnt,
generalizované, a i v kategorii s nezndmym zacat-
kem —jejich spravné zafazeni vyzaduje provedeni

a detailnf analyzu video-EEG zaznamu.

4

Epilepticky syndrom

Jako zdchvaty s nezndmym zacdtkem se
oznacuji ty, které nelze kvali nedostatku informa-
cia/nebo nedostatecné jistoté (tj. jistoté < 80 %)
zafadit do kategorie ,fokalni” nebo ,generalizo-
vany”. Je mozné je dale pojmenovat pouze jako
,neklasifikované”, nebo Ize urit jejich dalsi cha-
rakteristiky — zachvaty motorické, zachvaty to-
nicko-klonické, epileptické spasmy, zachvaty bez
motorickych projevi a zdraz v chovani. Lékafi se
bézné setkavaji s tonicko-klonickymi zachvaty,
u kterych nebyl za¢atek zpozorovan. Dlvody pro
to mohou byt rlizné — pacient zacatek zaspal
nebo byl sam, popr. svédci zachvatu si fokélnich
projevl nevsimli. Zachvat s nezndmym zacat-
kem Ize pozdéji pfi ziskani dopliujicich udajd
klasifikovat jako fokaIni nebo generalizovany.

Rozliseni mezi fokalnim a generalizova-
nym zacatkem zichvatu je v klasifikaci otdz-
kou praktickou. ,Fokdlnost” zachvatu midzeme
vyvodit i podle jeho vyvoje, ktery odpovida
zndmému pribéhu fokdlnich zachvatd, napt.
pokud zéachvat zacne pocitem déja vu a poté
progreduje do poruchy védomf trvajici po dobu
jedné minuty. Pokud je zndm typ epilepsie, Ize
zacétek zachvatu odhadnout, prestoze jej Iékar
nevidél - napfiklad zéchvat absence u pacienta
s juvenilnimi absencemi. Oznaceni zachvatu jako
generalizovany u néj zcela nevylucuje moznost,
Ze jde o zachvat fokalni, ktery vsak byl na zdkladé
dnesnich diagnostickych metod nespravné kla-
sifikovan. Nékteré fokalni zadchvaty mohou velmi
rychle postihnout bilateralni neurondini sité.
Jparcialni” je nahrazen vyrazem ,fokéIni"; 2) stav

védom{ (angl. awareness) mlze byt pouzit pfi
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klasifikaci fokaInich zachvatd; 3) vyrazy dyskogni-
tivni, parcidlni’s jednoduchymi pfiznaky, parcialni
komplexni, psychicky a sekundarné generalizo-
vany byly vypustény; 4) typy fokalnich zachvatd
nové zahrnujf automatizmy, zaraz v chovani, hy-
perkineticky zachvat, zachvat autonomni, kog-
nitivni a emocnf; 5) zéchvaty atonické, klonické,
tonické, myoklonickeé a epileptické spasmy mo-
hou byt i fokdIni; 6) zachvat fokaIni pfechazejici
do bilateralniho tonicko-klonického nahrazuje
vyraz sekundarné generalizovany tonicko-klo-
nicky zachvat; 7) u generalizovanych zachvatd
jsou novymi typy absence s myokloniemi vicek,
myoklonické absence, myoklonicko-atonické
zachvaty a myoklonicko-tonicko-klonické za-
chvaty (8) je zavedena hlavni kategorie zachvat(
s nezndmym zacatkem.

Klasifikace epilepsii

Epilepsie jsou velmi heterogenni skupinou
onemocnéni a jejich spravna klasifikace vcetné ur-
Cenf etiologie mé zésadni vliv na lé¢bu i progno-
zu. Klasifikace je zakladnim néstrojem pro komu-
nikaci v klinické praxii pro lepsi porozumeéni mezi
kliniky a védci. Klasifikace epilepsif je vicetroviiova
a kde je to mozné, tam by méla byt stanovena ve
viech tfech Urovnich. Souc¢asné je nutné se vzdy
snazit urcit i etiologii epilepsie nebo epileptického
zachvatu (Scheffer et al, 2017).

Prvnim krokem je klasifikace typu zdchva-
tu (viz vyse). V nékterych pripadech je mozna
pouze klasifikace podle typu zdchvatu, pokud
nejsou k dispozici dalsf pomocna vysettent. Jindy
mUze byt informaci tak mélo, Ze neni mozné

epilepsii klasifikovat, napt. pokud mél pacient
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pouze jeden zachvat. Klasifikace typu zachvatl
i epilepsie zohlednujf i vysledky vysetfenf jako
jsou elektroencefalografie (EEG) a zobrazovaci
metody spolu s dalsimi, kterd maji odhalit etio-
logii epilepsie.

Druhou urovni je urceni typu epilepsie
— to pfedpokladda stanoven( diagnézy epilep-
sie podle definice zr. 2014 (Fisher et al., 2014).
K dlouhodobé uzivanym kategoriim generali-
zované epilepsie a fokalni epilepsie pfinasi nova
klasifikace dvé nové skupiny — ,epilepsie kombi-
novana (generalizovana a fokalni)” a ,epilepsie
nezndmého typu”. Pacienti s generalizovanou
epilepsii mohou mit vice typl zachvatd, viz kla-
sifikace zachvatl vyse. Diagndza generalizova-
né epilepsie je zaloZena na klinickych kritériich
a je podporovana typickym interiktalnim EEG
nalezem. Opatrnosti je tfeba u pacientl s ,ge-
neralizovanymi” tonicko-klonickymi zachvaty
a normalnim EEG. Ke stanoveni generalizované
epilepsie by pak mély byt pfitomny i dalsi pod-
pUrné Udaje, napf. vyskyt myoklonickych zasku-
bl nebo pozitivni rodinnd anamnéza. Fokdlni
epilepsie mohou byt unifokaini nebo multifo-
kéInfa zahrnuji i pfipady, kdy zachvaty postihujf
celou jednu hemisféru. Fokalni zéchvaty mohou
mit rliznou podobu. InteriktaIni EEG se typicky
manifestuje fokalnimi epileptiformnimi vyboji,
diagnodza je ale stanovena na zékladé klinického
obrazu. Nova skupina, epilepsie kombinované
(generalizované a fokdlni), vznikla, protozZe se
u nékterych pacientl soucasné vyskytuji za-
chvaty generalizované i fokdIni. Diagndza je sta-
novena na zakladé klinického obrazu a je pod-
pofena EEG nédlezem. Oba typy zachvatu se takto
bézné vyskytuji napf. u syndromu Dravetové
a syndromu Lennox-Gastautova, vyjimecné ale
i v jinych situacich. Epilepsie nezndmého typu
oznacuje situace, kdy pacient ma epilepsii, ale
nejsme schopni urcit, zda se jedna o fokélni ne-
bo generalizovanou, protoZze neméme dostatek
informaci o typu zachvatu/d a hodnotime je jako
zachvaty s nezndmym zacatkem. EEG zadznam
nemusi byt k dispozici, nebo neposkytuje do-
statek informaci, napt. normaini nélez.

Tretim krokem je stanoveni epileptického
syndromu, ktery je ur¢en souborem znakd zahr-
nujicich typ zachvatu, EEG a nélez na zobrazo-
vacich metodéch. Syndromy jsou ¢asto charak-
terizovany urcitym vékem nastupu a pfipadné
remise, riznymi spoustéci zachvatd, cirkadian-

nim vyskytem, nékdy i prognézou. Maji ¢asto
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i charakteristické komorbidity jako napf. poruchy
kognitivni nebo psychiatrické, nebo specifické
nélezy EEG a zobrazovaci. Epileptické syndromy
ale nemaji vzdy jednoznac¢nou korelaci s etiolo-
gickou diagndzou a slouzi spise jako pomUcka
k vybéru vhodné 1éby. Je dobfe popsana jiz
fada syndromd, ale jejich formalini klasifikaci ILAE
jesté nikdy nevydala. Velmi cennym zdrojem
informaci o diagndze, typech zachvatl a EEG
charakteristikdch mnoha zavedenych syndro-
mU veetné ukdzek videi je webova stranka ILAE

epilepsydiagnosis.org.

Etiologie

Od chvile, kdy se u pacienta objevi prvni
epilepticky zachvat, nebo stanovime diagno-
zu epilepsie, bychom se méli snazit objasnit
jejich etiologii. Prvnim vysetfenim Casto byva
zobrazovaci metoda, idedlné MR mozku. To
ndm umoznuje rozhodnout, zda epilepsie ma
strukturdlni podklad. DalSimi skupinami jsou
genetickd, infekeni, metabolické a autoimunitni
etiologie, a pak skupina s nezndmou etiologi.
Epilepsie mdze byt klasifikovana soucasné do
vice skupin, etiologie nejsou hierarchické a vy-
znamnost konkrétni etiologické skupiny mize
zdviset na okolnostech. Napfiklad u pacienta
s tuberdzni sklerdzou je etiologie epilepsie
strukturdini i genetickd (mutace v genech TSC1
a TSC2 kédujicl hamartin a tuberin); struktu-
rélnf etiologie je zasadni pro epileptochirurgii,
zatimco genetickd etiologie je dlezitéjsi pro
indikaci genetického poradenstvi nebo pro
zvazeni novych lé¢ebnych moznosti, napft.
mTOR inhibitord.

Strukturdlni etiologie se tyka abnormit vi-
ditelnych na zobrazovacich metodach, kdy elek-
tro-klinicka diagndza je s anatomickou lokalizaci
takové abnormity ve shodé a vede k opodstat-
néné domnénce, ze zobrazena léze pravdépo-
dobné zpUsobuje u daného pacienta zachvaty.
StrukturdIni etiologie mUze byt ziskana (jako
napfiklad cévni mozkova piihoda, Uraz, infekce)
nebo geneticka, napf. vyvojova malformace kiry
mozkové. Ackoli takové malformace mohou mit
geneticky plvod, je to ale zejména strukturdini
zmeéna, kterd ma za nasledek epilepsii.

Genetickd etiologie se tyka piipad, kdy je
epilepsie pfimym ddsledkem zndmé nebo pred-
pokladané genetické mutace, u které jsou zachva-
ty zakladnim projevem. Epilepsie, u kterych je
geneticka etiologie pfedpokladana, jsou rozmani-
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tou skupinou a ve vétsiné pfipadd konkrétni geny
jesté zndmé nejsou. Napiiklad v pfipadé syndro-
mu ,Benigni familiarni neonatalni epilepsie” ma
vétdina rodinnych pfislusnikd mutace v genech
pro draslikovy iontovy kandl KCNQ2 a KCNQ3.
Naopak u syndromu ADNFLE (Autosomalné
dominantni epilepsie s no¢nimi frontalnimi za-
chvaty) je konkrétni mutace v soucasnosti zna-
ma jen u malé ¢asti jedincl. Geneticka etiologie
mUZe byt také zaloZena na vysledcich klinického
vyzkumu u populaci se stejnym syndromem,
napt. détské absence nebo juvenilni myoklonicka
epilepsie, nebo na zakladé studii na dvojcatech,
viz napf. klasickd Lennoxova studie z 50. let mi-
nulého stoleti. Je nutné zddraznit, Ze geneticky
plvod neznamena, Ze jde o epilepsii ,zdédénou”.
Pokroky v molekuldmi genetice dnes umozriujf
identifikovat kauzalni mutace ve velkém poctu
gend pro epilepsii, vétsinou vznikajicich de no-
Vo, U 30-50 % déti s tézkymi vyvojovymi a epi-
leptickymi encefalopatiemi. Genetickd etiologie
nevylucuje podil faktord zevniho prostredi, napr.
spankové deprivace.

Idiopatické generalizované epilepsie jsou
dobfe popsanou a ¢asto se vyskytujici podsku-
pinou generalizovanych epilepsii, které zahrnuijf
Ctyfi syndromy: détské absence, juvenilni absen-
ce, juvenilni myoklonickou epilepsii a epilepsii
pouze s generalizovanymi tonicko-klonickymi
zachvaty. PGvodné byla pro tuto skupinu navr-
7ena zména ndzvu na genetické generalizované
epilepsie, ale nakonec bylo po bourlivé diskuzi
pfijato, ze termin idiopatické generalizované epi-
lepsie bude nadale pro tuto podskupinu akcep-
tovatelny. Pokud je v individudlnich pfipadech
identifikovéna konkrétni geneticka pficina, mize
byt pouzit i termin genetickd generalizovana
epilepsie.

Infekéni etiologie epilepsil je celosvétoveé
nejcastéjsi. Vztahuje se spise na pacienty s epi-
lepsii, nez na zachvaty akutni symptomatické
(provokované), které se objevujf v situaci akut-
ni neuroinfekce. Tato etiologie ale mize byt
pouzita i pfi rozvoji epilepsie v ndvaznosti na
akutni neuroinfekci, napf. virovou encefaliti-
du. Ve svété jsou castymi infekénimi pficinami
neurocysticerkdza, tuberkuldza, HIV, mozkova
malarie, subakutni sklerézujici panencefalitida,
mozkova toxoplazmdza a vrozené infekce jako
jsou Zika a cytomegalovirus. Tyto infekce majf
nékdy i strukturdlni korelaty. Infekéni etiologie
mUze vyZadovat specifickou lé¢bu.
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Metabolickd etiologie znamena3, Ze epilepsie
je piimym dlsledkem zndmého nebo predpo-
klddaného metabolického onemocnéni, u kte-
rého jsou zachvaty jednim z hlavnich pfiznakd.
Metabolické pficiny se vztahuji k definovanym
metabolickym vadam, napt. porfyrie, urémie, po-
ruchy metabolizmu aminokyselin nebo zachvaty
zavislé na pyridoxinu. Vétsina metabolickych epi-
lepsif ma geneticky podklad, nékteré ale mohou
byt ziskané, napr. deficit folatu. Identifikace spe-
cifickych metabolickych pficin epilepsie je za-
sadni z dlvodu specifickych lé¢ebnych postupt
i k potencidini prevenci kognitivniho poskozeni.

Autoimunitni etiologie se klasifikuje v pfi-
padech, kdy je epilepsie pfimym dsledkem
imunitné zprostfedkovaného zanétu CNS. V po-
sledni dobé byla popsana fada autoimunitnich
epilepsii s charakteristickymi znaky, napf. encefa-
litida s protilatkami proti NMDA receptoru nebo
anti-LGI1 limbické encefalitida. Tyto jednotky si
vyzédaly vlastnf etiologickou skupinu zejména
vzhledem ke specifické terapii.

Epilepsie nezndmé etiologie je oznaceni
situace, kdy pficina epilepsie neni zatim znama.
Schopnost urcit pficinu zavisi samoziejme na
dostupnosti a rozsahu provedenych vysetie-
ni. To se v rliznych systémech zdravotni péce
i v rlznych zemich svéta lisi.

Komorbidity

Mnoho epilepsif je sdruzeno s komorbidita-
mi jako jsou napf. problémy s u¢enim, chovanim,
nebo problémy psychologické. Ty se lisi v typu
i zdvaznosti, od mirnych problémd s u¢enim az po
vyznamné poruchy intelektu ¢ vazné psychiatrické
diagndézy jako jsou poruchy autistického spektra
a deprese. U nékterych epilepsi mize komorbidita
zahrovat také poruchy hybnosti (napt. u pacientd
s détskou mozkovou obrnou), skolidzu, poruchy
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spanku a gastrointestinalni potize. U kazdého pa-
cienta s epilepsif je nutné komorbidity v¢as odhalit
a dle moznostf zahdjit jejich IéCbu.

Vyvojové a epileptické
encefalopatie

U epileptické encefalopatie narusuji cetné
zachvaty a/nebo cetnd epileptiformni aktivita
v EEG psychomotoricky vyvoj ditéte, coz ma
za nasledek zpomaleni vyvoje a ¢asto iregres,
nékdy ve spojeni s psychiatrickou komorbidi-
tou a zménami chovani. Epileptiformni aktivita
mUZe zpUsobit vyvojovou stagnaci nebo regres
u jedincl s normélnim vyvojem (epileptickd ence-
falopatie) nebo jiz dfive pfitomnym zpomalenim
(vyvojovd a epileptickd encefalopatie). Nékdy nenf
mozné rozlisit, jestli se na klinickém obrazu vice
podili epileptickd nebo vyvojova komponenta,
ale klicové je, ze redukce epileptiformni aktivity
mUze vést ke zlepseni ve vyvoji. Termin vyvojovd
encefalopatie by pak mél byt pouzit tam, kde je
jen naruseni vyvoje bez hojné epileptiformni
aktivity spojené s regresem nebo dalsim zpo-
malenim vyvoje. Rada epileptickych syndro-
mU sdruzenych s encefalopatii ma genetickou
etiologii, ale mlze mit i ziskanou pficinu jako je
hypoxicko-ischemicky inzult nebo cévni mozko-
va pfihoda. Pokud je popsana genetickd mutace
zdsadni pro rozvoj onemocnéni, je v mnoha
pfipadech mozné nahradit termin ,vyvojova
a epileptické encefalopatie” pfesnym pojmeno-
vanim podle daného genu, napt. “STXBP1 ence-
falopatie” nebo “encefalopatie genu KCNQ2."

Epilepsie se spontanni remisi

a epilepsie farmakoresponzivni
S rostoucimi poznatky o vlivu komorbidit

na kvalitu Zivota pacientl s epilepsif prevladl

nazor, ze termin ,benigni” tento negativni vliv
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podcenuje, a nemél by se jiz déle pouzivat.
Napt. benigni epilepsie s centrotemporalni-
mi hroty mdze byt spojena s pfechodnymi
nebo dlouhodobymi kognitivnimi problémy,
obdobné détské absence se signifikantnimi
psychosocidlnimi dlsledky, jakym je napfiklad
zvysené riziko ¢asného téhotenstvi. Proto je
termin “benigni” nahrazen pojmem ,se spon-
tanni remisi" (angl. self-limited). Termin “far-
makoresponzivni” vyjadfuje, Ze epilepticky
syndrom pravdépodobné dobre zareaguje
na vhodnou antiepileptickou terapii. Na druhé
strané jisté existuji i pacienti s timto syndro-
mem, ktefi farmakoresponzivni nejsou. Jak jiz
bylo zminéno vyse, formaini ILAE klasifikace
syndromU neexistuje; nicméné Ize pfedpokla-
dat, Zze ,benigni” bude v ndzvech specifickych
syndromU postupné nahrazeno jinymi terminy
a i terminy “maligni” a "katastroficky” nebudou

nadéle uzivény.

Nové klasifikace ILAE
a Mezinarodni klasifikace
nemoci

Mezindrodni klasifikace nemoci (MKN)
Svétové zdravotnické organizace se bézné
pouzivé pro stanoveni diagndzy, vykazovani,
vyzkum a mnoho dalSich tceld. Je proto Za-
douci, aby mezi ILAE klasifikaci a MKN byla co
nejvétsi shoda, ale s existujicimi vyrazy v MKN
to je mozné jen do urcité miry, napf. v MKN-10
se pouziva stard terminologie zachvatd, veet-
né vyrazU petit a grand mal. MKN-11 typy
zéchvatl jiz pouZivat nebude a soustfedi se
zejména na etiologii epilepsii a epileptickych
syndromd, obdobné jako nova ILAE klasifikace
epilepsii. V budoucnu Ize usilovat o zaclenénf
nové klasifikace zéchvatt a epilepsii do vyvoje
MKN-12.
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