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

Komise pro klasifikaci a terminologii Mezinarodni ligy proti epilepsii (ILAE) publikovala po predchozi rozsahlé diskuzi v r. 2017 dva klic¢ové
dokumenty - novou klasifikaci epileptickych zachvatii a novou klasifikaci epilepsii. V textu predkladame ¢ast zdtivodnéni a komentafi vy-
chézejici z originalni anglické verze obou dokumentii a zejména éeskou verzi terminologie doporuéenou 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.
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Klasifikace zachvati

Ackoli pribyva poznatki o patofy-
ziologickych mechanizmech zodpovéd-
nych za vznik epileptickych zachvat,
zlistava i nova klasifikace zachvatti za-
loZena na priznacich a chovani pacienta
v jejich priabéhu. Jednim z ditvod k re-
vizi predchozi klasifikace ILAE z roku
1981 je snaha zddraznit, Ze rozhodujici
pro urceni, zda jde o zachvat ,fokalni*
nebo ,generalizovany*, je jeho zacatek.
Nova klasifikace také umoziuje urcit
jako fokalni zachvaty, které byly dosud
razeny pouze do skupiny generalizova-
nych, napf. tonické zachvaty ¢i epilep-
tické spasmy. V pripadé, Ze neni znam
zacatek zachvatu, klasifikace z roku 1981
neumoznovala takovy zachvat popsat,
coz nova nabizi. Nové byly do klasifikace
zahrnuty i nékteré dosud chybéjici typy
zachvatu a v nékterych pripadech byly
navrzeny srozumitelnéjsi vyrazy. Nadale

zlistava u zachvatt fokalnich moznost
urcit pritomnost poruchy védomi v jejich
prabéhu (Fisher et al., 2017a).

Zachvat je definovan jako pre-
chodny vyskyt symptoma vznikajicich
v dtisledku abnormalni synchronni (epi-
leptické) neuronalni aktivity v mozku.
Prvnim tkolem lékare je samoziejmé
rozhodnout, zda se jedna o zachvat
skute¢né epilepticky, ¢i pfipadné nee-
pilepticky. Dal$im krokem diagnostiky je
klasifikace typu epileptického zachvatu.

Epileptické zachvaty jsou v prv-
nim kroku rozdéleny podle svého za-
¢atku na fokalni, generalizované a za-
chvaty s neznamym zacatkem - v§echny
tyto skupiny se dale déli do kategorie
zachvatli motorickych, nebo zachvatt
bez motorickych projeva.

Stav védomi je mozné klasifikovat
pouze u zachvatii fokalnich. Zachvat bez
poruchy védomi znamena, Ze si je posti-

Zena osoba v celém jeho pribéhu védo-
ma sebe i okolniho prostredi, prestoze je
napriklad imobilni nebo afaticka. Fokalni
zachvat bez poruchy védomi odpovida
ve staré klasifikaci zachvatu parcialnimu
s jednoduchymi ptiznaky. Fokalni zachvat
s poruchou védomi odpovida zachvatu
parcialnimu s komplexnimi priznaky
(komplexnimu). V ¢estiné nasStésti neni
nutné zohledriovat, Ze se v anglictiné vé-
domi v nové klasifikaci vztahuje k vyrazu
awareness oproti drive uZivanému vyrazu
consciousness. V ¢estiné doporucujeme
uvadeét klasifikaci poruchy védomi od-
délené (za carkou) od klasifikace ostatnich
kategorii, napft. ,,zachvat fokalni emo¢ni,
s poruchou védomi*. Stav védomi béhem
zachvatu se neklasifikuje v pripadech, kdy
pro rozhodnuti neni dostatek informaci.

Fokdlni zdachvaty, at jiz s poruchou
nebo bez poruchy védomi, jsou dale déleny
na motorické, nebo bez motorickych pro-
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Schéma 1. Klasifikace epileptickych zachvat( ILAE 2017. Ceska verze dle Fisher et al., Epilepsia 2017. Vypracoval Vybor Ceské ligy proti epilepsii,

odborné spolegnosti CLS JEP
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Fokalni prechazejici do bilateralniho
tonicko-klonického (FBTCS)

jevt, vzdy s moznosti pouzit dale v obou
skupinach presnéjsi termin. O prifazeni
urcitého terminu rozhoduje prvni pre-
vazujici priznak nebo projev zachvatu.
Vyjimkou je fokalni zachvat se zarazem
v chovani, u kterého je vymizeni aktivity
dominujicim projevem v priibéhu celého
zachvatu. U atonickych zachvatti a epilep-
tickych spasmd, pokud jsou klasifikovany
jako fokalni, by nemél byt stav védomi hod-
nocen. Vyrazy ,motoricky“ a ,bez moto-
rickych priznak®“ mohou byt vypustény,
pokud je 1ze z typu zachvatu jednozna¢né
dovodit, napr. ,zachvat fokalni tonicky*
namisto vyrazu ,zachvat fokalni moto-
ricky tonicky"“. Hyperkineticky zachvat je
charakterizovan vyraznou fyzickou agi-
tovanosti nebo vyskytem pohybt ptipo-
minajicich §lapani na kole. Kognitivni za-
chvaty vyjadruji poruchu re¢i nebo jinych
kognitivnich funkei, nebo naopak popisuji
»pozitivni“ priznaky udavané pacientem
jako napt. déja vu, halucinace, iluze ne-
bo pocity zkresleného vnimani. Emo¢ni
zachvaty zahrnuji subjektivné udavanou
uzkost, strach, radost nebo jiné emoce
jako dominujici priznak v zac¢atku zachva-
tu, ale také situace okolim pozorovaného
emocniho projevu/vyrazu u pacienta bez
subjektivné udavanych emoci.
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V situaci, kdy je vice inicidlnich
dominujicich priznaki a neni jasna pre-
vaha jednoho z nich, mize byt zachvat
klasifikovan o uroven vyse spolu s do-
pliiujicim popisem semiologie, a tak se
vyvarovat pouZziti nepresného terminu.
Doporucuje se vzdy, pokud je to mozné,
pridat detailni popis v§ech vyznamnych
priznakil a projevi, které se v pribéhu
zachvatu objevi - definovanymi terminy
(Fisher et al., 2017b), nebo volnym popi-
sem. Tim ale nedochazi ke zméné v kla-
sifikaci zachvatu, napf. ,zachvat fokalni
emocni, bez poruchy védomi (s tonickou
krec¢i pravé horni koncetiny a s hyper-
ventilaci)“. Je nutné si uvédomit, Ze vyraz
»fokalni emoc¢ni“ se vztahuje pouze ke
klasifikaci fokalniho zacatku zachvatu
s dominujicimi emo¢nimi priznaky ne-
bo projevy, nikoli k jeho nasledujicimu
pritbéhu.

Vyraz ,fokdlni prechdzejici do bila-
terdlniho tonicko-klonického” se pouziva
pro zachvat tonicko-klonicky, ktery se ob-
hemisfér, vyraz “generalizovany“ ziistava
vyhrazen pouze pro zachvaty, které zaci-
naji v obou hemisférach soucasné. Vyraz
»sekundarné generalizovany"“ se v nové
klasifikaci jiz neuziva.

Motorické
« tonicko-klonické
+ epileptické spasmy

Bez motorickych projevi

« zdraz v chovani

Neklasifikované )

Generalizované zdchvaty se déli
na zachvaty motorické a bez motoric-
kych projevli (absence). Podrobné;jsi
déleni je podobné jako v klasifikaci z roku
1981, ale nové se objevuji zachvaty my-
oklonicko-atonické, které jsou béZnou
soucasti Dooseho syndromu, zachvaty
myoklonicko-tonicko-klonické typické
pro juvenilni myoklonickou epilepsii, my-
oklonické absence, a také absence s my-
okloniemi vi¢ek pozorované u syndromt
popsané Jeavonsem a dalSimi. Absence
jsou atypické, kdyz je zac¢atek nebo ko-
nec zachvatu pozvolny nebo v pripadé
vyskytu signifikantnich zmén svalového
tonu, které provazi atypické pomalé ge-
neralizované komplexy hrot-vlna v EEG
nalezu. Manifestace generalizovanych
zachvatli muze byt nékdy asymetricka,
coz zplsobuje obtiZe pri jejich odliSeni
od zachvati fokalnich.

Zachvaty s myokloniemi vicek
mohly byt umistény do skupiny gene-
ralizovanych zachvati s motorickymi
projevy, protoZze jsou ale myoklonie vicek
nejvice vyznamné jako projevy absenci,
jsou tyto zachvaty umistény do kategorie
absenci, tedy obecné zachvati bez mo-
torickych projevii. Podobné mohou mit
myoklonické absence soucasné projevy
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Schéma 2. Klasifikace epilepsii ILAE 2017. Ceska verze dle Schaffer et al., Epilepsia 2017. Vypracoval Vybor Ceské ligy proti epilepsii, odborné spolenosti CLS JEP.
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absenci i motorickych zachvati, ale jsou
zarazeny u absenci. Epileptické spasmy
jsou zachvaty vyskytujici se nové v kate-
goriich fokalni, generalizované, a iv ka-
tegorii s neznamym zacatkem - jejich
spravné zarazeni vyzaduje provedeni
a detailni analyzu video-EEG zaznamu.

Jako zdchvaty s nezndmym za-
édatkem se oznacuji ty, které nelze kvili
nedostatku informaci a/nebo nedosta-
tecné jistote (tj. jistoté < 80 %) zaradit do
kategorie ,fokalni“ nebo ,generalizova-
ny“. Je mozné je dale pojmenovat pouze
jako ,neklasifikované®, nebo lze urcit
jejich dalsi charakteristiky - zachvaty
motorické, zachvaty tonicko-klonické,
epileptické spasmy, zachvaty bez moto-
rickych projevt a zaraz v chovani. Lékari
se bézné setkavaji s tonicko-klonicky-
mi zachvaty, u kterych nebyl zacatek
zpozorovan. Diivody pro to mohou byt
rizné - pacient zacatek zaspal nebo byl
sam, popt. svédci zachvatu si fokalnich
projevll nev§imli. Zachvat s neznamym
zacatkem lze pozdéji pri ziskani dopl-
fiyjicich tdaja klasifikovat jako fokalni
nebo generalizovany.

RozliSeni mezi fokalnim a gene-
ralizovanym zac¢atkem zachvatu je v kla-
sifikaci otazkou praktickou. ,Fokalnost*
zachvatu mazeme vyvodit i podle jeho
vyvoje, ktery odpovida znamému priabé-
hu fokalnich zachvati, napt. pokud za-
chvat zacne pocitem déja vu a poté prog-
reduje do poruchy védomi trvajici po
dobu jedné minuty. Pokud je znam typ
epilepsie, 1ze zacatek zachvatu odhadno-
ut, prestoze jejlékar nevidél - napriklad

+

Epilepticky syndrom

zachvat absence u pacienta s juvenilnimi
absencemi. Oznaceni zachvatu jako ge-
neralizovany u néj zcela nevylucuje moz-
nost, zZe jde o zachvat fokalni, ktery vsak
byl na zakladé dnesnich diagnostickych
metod nespravné klasifikovan. Nékteré
fokalni zachvaty mohou velmi rychle
postihnout bilateralni neuronalni sité.
Shrnuti nejdalezitéjSich zmén:
1) vyraz ,parcialni“ je nahrazen vyra-
zem ,fokalni“; 2) stav védomi (angl. awa-
reness) maze byt pouzit pri klasifikaci
fokalnich zachvat; 3) vyrazy dyskogni-
tivni, parcialni s jednoduchymi priznaky,
parcialni komplexni, psychicky a sekun-
darné generalizovany byly vypustény; 4)
typy fokalnich zachvati nové zahrnuji
automatizmy, zaraz v chovani, hyper-
kineticky zachvat, zachvat autonomni,
kognitivni a emo¢ni; 5) zachvaty ato-
nické, klonické, tonické, myoklonické
a epileptické spasmy mohou byt i fokalni;
6) zachvat fokalni prechazejici do bilate-
ralniho tonicko-klonického nahrazuje
vyraz sekundarné generalizovany tonic-
ko-klonicky zachvat; 7) u generalizova-
nych zachvatt jsou novymi typy absence
s myokloniemi vi¢ek, myoklonické ab-
sence, myoklonicko-atonické zachvaty
a myoklonicko-tonicko-klonické za-
chvaty (8) je zavedena hlavni kategorie
zachvatl s nezndmym zacatkem.

Klasifikace epilepsii

Epilepsie jsou velmi heterogenni
skupinou onemocnéni a jejich spravna
klasifikace véetné urceni etiologie ma za-
sadni vliv nalé¢bu i prognozu. Klasifikace

Neznamé etiologie

je zakladnim nastrojem pro komunikaci
v klinické praxi i pro lepSi porozumeéni
mezi kliniky a védci. Klasifikace epilepsii
je vicetroviova a kde je to mozné, tam by
meéla byt stanovena ve vSech trech Grov-
nich. Soucasné je nutné se vzdy snazit ur-
¢iti etiologii epilepsie nebo epileptického
zachvatu (Scheffer et al., 2017).

Prvnim krokem je klasifikace
typu zdchvatu (viz vySe). V nékterych
pripadech je mozna pouze klasifikace
podle typu zachvatu, pokud nejsou k dis-
pozici dal§i pomocna vySetfeni. Jindy
muze byt informaci tak malo, Ze neni
mozné epilepsii klasifikovat, napt. po-
kud mél pacient pouze jeden zachvat.
Klasifikace typu zachvati i epilepsie
zohlednuji i vysledky vySetfeni jako jsou
elektroencefalografie (EEG) a zobrazo-
vaci metody spolu s dalsimi, ktera maji
odhalit etiologii epilepsie.

Druhou trovni je urceni typu epi-
lepsie - to predpoklada stanoveni diagno-
zy epilepsie podle definice z . 2014 (Fisher
etal., 2014). K dlouhodobé uzivanym kate-
goriim generalizované epilepsie a fokalni
epilepsie prinasi nova klasifikace dvé nové
skupiny - ,epilepsie kombinovana (gene-
ralizovana a fokalni)“ a ,epilepsie nezna-
mého typu®. Pacienti s generalizovanou
epilepsii mohou mit vice typti zachvat(, viz
klasifikace zachvat(i vySe. Diagnoza gene-
ralizované epilepsie je zalozena na klinic-
kych kritériich a je podporovana typickym
interiktalnim EEG nalezem. Opatrnosti
je tfeba u pacientt s ,generalizovanymi“
tonicko-klonickymi zachvaty a normalnim
EEG. Ke stanoveni generalizované epilep-
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sie by pak me€ly byt pritomny i dalsi pod-
plrné tdaje, napr. vyskyt myoklonickych
zaskubi nebo pozitivni rodinna anamné-
za. Fokdlni epilepsie mohou byt unifokalni
nebo multifokalni a zahrnuji i pripady, kdy
zachvaty postihuji celou jednu hemisféru.
Fokalni zachvaty mohou mit rtiznou po-
dobu. Interiktalni EEG se typicky mani-
festuje fokalnimi epileptiformnimi vyboji,
diagnoéza je ale stanovena na zakladé kli-
nického obrazu. Nova skupina, epilepsie
kombinované (generalizované a fokdlni),
vznikla, protoZe se u nékterych pacientt
soucasné vyskytuji zachvaty generalizova-
né i fokalni. Diagnoza je stanovena na zak-
ladé klinického obrazu a je podpotena EEG
nalezem. Oba typy zachvatt se takto béz-
né vyskytuji napr. u syndromu Dravetové
a syndromu Lennox-Gastautova, vyji-
mecné ale ivjinych situacich. Epilepsie
nezndmého typu oznacuje situace, kdy
pacient ma epilepsii, ale nejsme schopni
urcit, zda se jedna o fokalni nebo gene-
ralizovanou, protoze nemame dostatek
informaci o typu zachvatu/t a hodnotime
je jako zachvaty s nezndmym zacatkem.
EEG zdznam nemusi byt k dispozici, ne-
bo neposkytuje dostatek informaci, napr.
normalni nalez.

Tretim krokem je stanoveni epi-
leptického syndromu, ktery je urcen sou-
borem znakd zahrnujicich typ zachvatu,
EEG a nalez na zobrazovacich metodach.
Syndromy jsou ¢asto charakterizovany
urcitym vékem nastupu a pripadné re-
mise, riznymi spoustéci zachvatd, cir-
kadiannim vyskytem, nékdy i prognoézou.
Maji ¢asto i charakteristické komorbidity
jako napt. poruchy kognitivni nebo psy-
chiatrické, nebo specifické nalezy EEG
a zobrazovaci. Epileptické syndromy
ale nemaji vzdy jednoznac¢nou korelaci
s etiologickou diagndzou a slouZi spiSe
jako pomucka k vybéru vhodné 1é¢by. Je
dobt'e popsana jiz fada syndromt, ale je-
jich formalni klasifikaci ILAE jeSté nikdy
nevydala. Velmi cennym zdrojem infor-
maci o diagnoze, typech zachvatti a EEG
charakteristikach mnoha zavedenych
syndromi véetné ukazek videi je webova
stranka ILAE epilepsydiagnosis.org.

Etiologie

Od chvile, kdy se u pacienta
objevi prvni epilepticky zachvat, nebo
stanovime diagnozu epilepsie, bychom

se méeli snaZit objasnit jejich etiologii.
Prvnim vySetfenim ¢asto byva zobrazo-
vaci metoda, idedlné MR mozku. To ndm
umoziuje rozhodnout, zda epilepsie ma
strukturalni podklad. Dal$imi skupina-
mi jsou geneticka, infek¢ni, metabolicka
a autoimunitni etiologie, a pak skupina
s neznamou etiologii. Epilepsie mtze
byt klasifikovana soucasné do vice sku-
pin, etiologie nejsou hierarchické a vy-
znamnost konkrétni etiologické skupiny
miiZe zaviset na okolnostech. Napriklad
u pacienta s tuberdzni skler6zou je etio-
logie epilepsie strukturalni i geneticka
(mutace v genech TSC1a TSC2 kédujici
hamartin a tuberin); strukturalni etio-
logie je zasadni pro epileptochirurgii,
zatimco geneticka etiologie je dllezi-
t€jsi pro indikaci genetického poraden-
stvi nebo pro zvazeni novych 1écebnych
moznosti, napt. mTOR inhibitora.
Strukturdlni etiologie se tyka ab-
normit viditelnych na zobrazovacich me-
todach, kdy elektro-klinicka diagnoza je
s anatomickou lokalizaci takové abnormity
ve shodé a vede k opodstatnéné domnén-
ce, Ze zobrazena léze pravdépodobné
zpusobuje u daného pacienta zachvaty.
Strukturalni etiologie mtze byt ziskana
(jako napriklad cévni mozkova prihoda,
uraz, infekce) nebo geneticka, napt. vy-
vojova malformace kiiry mozkové. Ackoli
takové malformace mohou mit geneticky
puvod, je to ale zejména strukturalni zmé-
na, ktera ma za nasledek epilepsii.
Genetickd etiologie se tyka pripadu,
kdy je epilepsie ptimym disledkem znamé
nebo predpokladané genetické mutace,
u které jsou zachvaty zakladnim projevem.
Epilepsie, u kterych je geneticka etiologie
predpokladana, jsou rozmanitou skupi-
nou a ve vétSin€ pripadd konkrétni geny
jesté znamé nejsou. Napriklad v pripadé
syndromu ,Benigni familidrni neonatalni
epilepsie” ma vétsina rodinnych prislusni-
kit mutace v genech pro draslikovy iontovy
kanal KCNQ2 a KCNQ3. Naopak u syndro-
mu ADNFLE (Autosomalné dominantni
epilepsie s no¢nimi frontalnimi zachvaty)
je konkrétni mutace v soucasnosti zndma
jen u malé ¢astijedinctl. Geneticka etiolo-
gie miiZe byt také zaloZena na vysledcich
klinického vyzkumu u populaci se stejnym
syndromem, napft. détské absence nebo
juvenilni myoklonicka epilepsie, nebo na
zakladée studii na dvojcatech, viz napft.

klasicka Lennoxova studie z 50. let minu-
1ého stoleti. Je nutné zdlraznit, Ze gene-
ticky pivod neznamena, Ze jde o epilepsii
»zdédénou", Pokroky v molekularni gene-
tice dnes umozriuji identifikovat kauzalni
mutace ve velkém poctu genti pro epilepsii,
vétSinou vznikajicich de novo, u 30-50 %
détis tézkymi vyvojovymi a epileptickymi
encefalopatiemi. Geneticka etiologie ne-
vyluc€uje podil faktort zevniho prostred;,
napt’. spankové deprivace.

Idiopatickeé generalizované epi-
lepsie jsou dobre popsanou a ¢asto se
vyskytujici podskupinou generalizo-
vanych epilepsii, které zahrnuji ¢tyfti
syndromy: détské absence, juvenilni
absence, juvenilni myoklonickou epilep-
sii a epilepsii pouze s generalizovanymi
tonicko-klonickymi zachvaty. Plivodné
byla pro tuto skupinu navrZzena zmé-
na ndzvu na genetické generalizované
epilepsie, ale nakonec bylo po bourlivé
diskuzi prijato, Ze termin idiopatické ge-
neralizované epilepsie bude nadale pro
tuto podskupinu akceptovatelny. Pokud
je v individualnich pripadech identifiko-
vana konkrétni geneticka pri¢ina, mtze
byt pouzit i termin geneticka generali-
zovana epilepsie.

Infekéni etiologie epilepsii je ce-
losvétoveé nejcastéjsi. Vztahuje se spiSe
na pacienty s epilepsii, nez na zachvaty
akutni symptomatické (provokované),
které se objevuji v situaci akutni neu-
roinfekce. Tato etiologie ale mtize byt
pouzita i pri rozvoji epilepsie v navaz-
nosti na akutni neuroinfekci, napt. viro-
vou encefalitidu. Ve svété jsou Castymi
infekénimi pri¢inami neurocysticerkd-
za, tuberkuldza, HIV, mozkova malarie,
subakutni sklerozujici panencefalitida,
mozkova toxoplazmdza a vrozené in-
fekce jako jsou Zika a cytomegalovirus.
Tyto infekce maji n€kdy i strukturalni
korelaty. Infekéni etiologie miize vyza-
dovat specifickou 1é¢bu.

Metabolickad etiologie znamena, Ze
epilepsie je primym dtsledkem znamého
nebo predpokladaného metabolického
onemocnéni, u kterého jsou zachvaty
jednim z hlavnich priznaki. Metabolické
priciny se vztahuji k definovanym meta-
bolickym vadam, napt. porfyrie, urémie,
poruchy metabolizmu aminokyselin nebo
zachvaty zavislé na pyridoxinu. Vétsina
metabolickych epilepsii ma geneticky
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podklad, nékteré ale mohou byt ziskané,
napt. deficit folatu. Identifikace speci-
fickych metabolickych pri¢in epilepsie je
zasadni z diivodu specifickych lé¢ebnych
postupt i k potencialni prevenci kognitiv-
niho poskozeni.

Autoimunitni etiologie se klasifi-
kuje v pripadech, kdy je epilepsie pfimym
dtsledkem imunitné zprostiredkovaného
zanétu CNS. V posledni dobé byla popsana
rada autoimunitnich epilepsii s charakte-
ristickymi znaky, napt. encefalitida s proti-
latkami proti NMDA receptoru nebo anti-
-LGI1limbicka encefalitida. Tyto jednotky
si vyzadaly vlastni etiologickou skupinu
zejména vzhledem ke specifické terapii.

Epilepsie neznamé etiologie je
oznaceni situace, kdy pricina epilepsie
neni zatim znama. Schopnost urdéit pri-
¢inu zavisi samozrejmé na dostupnosti
a rozsahu provedenych vySetreni. To se
v raznych systémech zdravotni péce
i vraznych zemich svéta lisi.

Komorbidity

Mnoho epilepsii je sdruzeno s ko-
morbiditami jako jsou napr. problémy
s u¢enim, chovanim, nebo problémy
psychologické. Ty se lisi v typu i zavaz-
nosti, od mirnych problémt s uc¢enim
aZ po vyznamneé poruchy intelektu ¢i
vazné psychiatrické diagnézy jako jsou
poruchy autistického spektra a deprese.
U nékterych epilepsii mize komorbidita
zahrnovat také poruchy hybnosti (napf.
u pacientli s détskou mozkovou obrnou),
skoliézu, poruchy spanku a gastrointes-
tinalni potize. U kazdého pacienta s epi-
lepsii je nutné komorbidity vcas odhalit
a dle moznosti zah4jit jejich 1é¢bu.

Vyvojové a epileptické

encefalopatie

U epileptické encefalopatie naru-
Suji ¢etné zachvaty a/nebo ¢etna epilep-
tiformni aktivita v EEG psychomotoricky
vyvoj ditéte, coz ma za nasledek zpomale-
nivyvoje a Casto i regres, nékdy ve spojeni
s psychiatrickou komorbiditou a zména-
mi chovani. Epileptiformni aktivita miaze
zpusobit vyvojovou stagnaci nebo regres
u jedinct s normalnim vyvojem (epilep-
ticka encefalopatie) nebo jiz diive pritom-
nym zpomalenim (vyvojovd a epileptickd
encefalopatie). Nékdy neni moZné rozliSit,
jestli se na klinickém obrazu vice podili

epilepticka nebo vyvojova komponenta,
ale klicové je, Ze redukce epileptiformni
aktivity mliZe vést ke zlepSeni ve vyvoiji.
Termin vyvojovd encefalopatie by pak mel
byt pouzit tam, kde je jen naruseni vyvoje
bez hojné epileptiformni aktivity spoje-
né s regresem nebo dal§im zpomalenim
vyvoje. Rada epileptickych syndromtl
sdruzenych s encefalopatii ma genetickou
etiologii, ale mize mit i ziskanou pricinu
jako je hypoxicko-ischemicky inzult nebo
cévni mozkova prihoda. Pokud je popsana
geneticka mutace zasadni pro rozvoj one-
mocnéni, je v mnoha pripadech mozné
nahradit termin ,vyvojova a epilepticka
encefalopatie” presnym pojmenovanim
podle daného genu, napr. “STXBP1 en-
cefalopatie” nebo “encefalopatie genu
KCNQ2”

Epilepsie se spontanni

remisi a epilepsie

farmakoresponzivni

S rostoucimi poznatky o vlivu ko-
morbidit na kvalitu Zivota pacient(i s epi-
lepsii prevladl nazor, Ze termin ,benigni*
tento negativni vliv podcenuje, a nemél
by se jiz dale pouzivat. Napft. benigni epi-
lepsie s centrotemporalnimi hroty miize
byt spojena s prechodnymi nebo dlouho-
dobymi kognitivnimi problémy, obdobné
detské absence se signifikantnimi psy-
chosocidlnimi disledky, jakym je napri-
klad zvySené riziko ¢asného téhotenstvi.
Proto je termin “benigni” nahrazen poj-
mem ,se spontanni remisi’ (angl. self-
-limited). Termin “farmakoresponzivni*
vyjadruje, Ze epilepticky syndrom prav-
dépodobné dobre zareaguje na vhodnou
antiepileptickou terapii. Na druhé strané
jisté existuji i pacienti s timto syndro-
mem, kteri farmakoresponzivni nej-
sou. Jak jiz bylo zminéno vyse, formalni
ILAE Kklasifikace syndromi neexistuje;
nicméné lze predpokladat, ze ,benigni*
bude v nazvech specifickych syndro-
mil postupné nahrazeno jinymi terminy
aiterminy “maligni” a “katastroficky”
nebudou nadale uzivany.

Nové klasifikace ILAE

a Mezinarodni klasifikace

nemoci

Mezinarodni klasifikace nemoci
(MKN) Svétové zdravotnické organizace
se béZné pouziva pro stanoveni diagno6-

zy, vykazovani, vyzkum a mnoho dal-
Sich Gcelt. Je proto zadouci, aby mezi
ILAE Kklasifikaci a MKN byla co nejvétsi
shoda, ale s existujicimi vyrazy v MKN
to je mozné jen do urcité miry, napr.
v MKN-10 se pouziva stara terminologie
zachvatt, véetné vyrazl petit a grand
mal. MKN-11 typy zachvati jiz pouzivat
nebude a soustredi se zejména na etio-
logii epilepsii a epileptickych syndromd,
obdobné jako nova ILAE klasifikace epi-
lepsii. V budoucnu Ize usilovat o zaclené-
ni nové klasifikace zachvatii a epilepsii
do vyvoje MKN-12.
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