Klasifikace zachvatu ILAE 2017
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Fokalni pfechazejici do bilateralniho Vypracoval Viybor Ceské ligy proti epilepsii, odborné spolecnosti CLS JEP
tonicko-klonického (FBTCS)

Ceskd verze dle Fisher et al, Epilepsia 2017, in extenso viz www.clpe.cz
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Ceskd verze dle Schaffer et al,, Epilepsia 2017, in extenso viz www.clpe.cz



Pravidla pro pouziti klasifikace ZACHVATU

Zacatek zachvatu: Rozhodnéte, zda je zacatek zachvatu fokalni, nebo generalizovany. Pokud nemate dostatek informaci nebo pokud
se nemuzete s jistotou rozhodnout, klasifikujte jako zachvat s nezndmym zacatkem.

Porucha védomi: U fokélnich zachvatd rozhodnéte, zda Ize urcit pfipadnou poruchu védomi. Pokud nikoli, tak poruchu védomi v kla-
sifikaci daného zachvatu neuvadéjte. Porucha védomi se hodnoti, pokud se objevi kdykoli béhem zachvatu. V ¢estiné doporucujeme
uvadeét klasifikaci poruchy védomi oddélené (za ¢arkou), napf. ,zachvat fokalni emocni, s poruchou védom/”.

Rozhoduje zacatek: FokéIni zachvat klasifikujte podle prvniho vyrazného ptiznaku. ,Zéraz v chovani” ale pouzijte v klasifikaci pouze
pokud je dominujicim pfiznakem celého zachvatu.

Motoricky/bez motorickych pfiznakd: FokaIni zachvat (s poruchou/bez poruchy védomf) mdze byt déle klasifikovan jako motoricky/
bez motorickych pfiznaku. Lze takto klasifikovat fokdlni zachvat i bez ur¢eni poruchy védomi.

Pozndmbky:

Vyrazy ,motoricky” a ,bez motorickych pfiznaki“: Mohou byt vypustény, pokud je Ize z typu zachvatu jednoznacné dovodit. Napf.
zachvat fokalni tonicky namisto zachvat fokaIni motoricky tonicky.

Pridatny popis zachvatovych projevi: Doporucuje se pidat detailni popis véech vyznamnych symptomU a projevd, které se objevi
v priibéhu zachvatu. Tim ale nedochazi ke zméné v klasifikaci zachvatu. Napf. zachvat fokalni emocni, bez poruchy védomi (s tonickou
kieci pravé horni koncetiny a hyperventilaci).

Bilateralni vs. generalizovany: Vyraz “bilateraIni” se pouZije pro zdchvat tonicko-klonicky, ktery se objevi pfi $ifeni fokalniho zachvatu
do obou hemisfér. Vyraz “generalizovany” se pouzije pro zachvaty, které za¢inaji v obou hemisférach soucasné. Vyraz ,sekundarné ge-
neralizovany” se v této klasifikaci jiz neuziva.

Pravidla pro pouziti klasifikace EPILEPSII

Klasifikujte vSechny typy zdchvati, které se u pacienta vyskytly. Klasifikace epilepsie vychdzi z klasifikace zdchvattii.
V nékterych pfipadech se mohou u jednoho pacienta objevit zachvaty fokalnii generalizované, napf. u syndromu Dravetové. Multifokalnf
i hemisferdIni epilepsie se fadi mezi epilepsie fokalni.

Na kazdé arovni klasifikace se miiZete vyjddrit k etiologii, tedy i na trovni zdchvatu.

Lze pouZit i vice neZ jednu etiologii soucasné, napf. genetickd a strukturalni u fokdlni epilepsie na podkladé tuberdzni sklerdzy.
Viyraz,,idiopatickd generalizovand epilepsie” je mozné nadéle pouzivat, ale pouze vyhradné pro jednu z vékové vazanych epilepsii —
détské absence (CAE), juvenilni absence (JAE), juvenilni myoklonickou epilepsii JME) nebo epilepsii pouze s GTCS.

V charakteristice priibéhu/prognézy epilepsii se nadale jiZz nepouzivé vyraz ,benigni”. Nové se zavadéji vyrazy ,epilepsie se spontdnni

u

remisi” (angl. self-limited) a ,farmakoresponzivni epilepsie”.

Rovné?Z se jiz nepouzivaji vyrazy ,maligni” nebo ,katastrofickd”. Doporucuje se pouzivani terminu ,epileptickd encefalopatie” nebo
»~Vyvojovd a epileptickd encefalopatie”, pfipadné pfesné urceni genetické pficiny, napt. CDKL5 encefalopatie.

U kazdého pacienta je nutné popsat i pfipadné komorbidity souvisejici s epilepsii.

Tisk tohoto materialu byl podpoien spolecnosti Eisai.
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