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Stworzenie i przyjecie klasyfikacji napadéw padacz-
kowych i padaczek jest istotnym elementem w porozu-
miewaniu sie miedzy naukowcami i lekarzami; lekarzem
pierwszego kontaktu i specjalista; neurologami i epilep-
tologami — jest niezbedne w badaniach nad stosowa-
niem i oceng skutecznodci lekéw, oceny przedoperacyj-
nej. Klasyfikacja jest podstawa w ocenie wynikéw badan
naukowych, klinicznych rozpoznan, leczenia
irokowania. Odgrywa olbrzymia role w procesie naucza-
nia lekarzy.

Préby klasyfikacji stanowia odbicie aktualnej wiedzy
na temat padaczek, stad wraz z jej rozwojem klasyfikacje
ulegaja pewnym zmianom. Razem z rosnaca wiedzg i roz-
wojem technik diagnostycznych niektére nazwy staja sie
przestarzate i niedokladne. Najlepszym przykladem sa
nazwy petit mal (,maly napad”) i grand mal (,duzy na-
pad”). Okreslenia te przed zastosowaniem badania EEG
oznaczaly jakikolwiek napad z malymi czy stabymi ob-
jawami czynno$ci ruchowej — maty napad, w przeciwien-
stwie do grand mal, w ktérym wyraz zaburzen rucho-
wych byt silny. Obecnie nazwy te zastapiono innymi ter-
minami opartymi na znajomosci zapiséw EEG i objawéw
klinicznych.

Dzialania Miedzynarodowej Ligi Przeciwpadaczkowej
na rzecz stworzenia klasyfikacji padaczek znaczaco
usprawnilo i pozwolilo na komunikacje pomiedzy neuro-
logami, epileptologami na calym $wiecie oraz wplyneto
narozwoj badan zaréwno podstawowych, jak i klinicznych.
Obserwowany ostatnio postep w technikach neurodiagno-
stycznych, nowe spojrzenie na neuronalne mechanizmy
padaczki i gwaltowny rozwoj genetyki molekularnej
W znaczacy sposob poprawily nasze rozumienie napadu
padaczkowego i padaczek w stosunku do lat poprzednich,
kiedy tworzono obecne klasyfikacje. Od 1970 roku zapro-
ponowano wiele klasyfikacji, a ostatnig opublikowano
w 1989 roku — jest to klasyfikacja zespoléw padaczko-
wych i padaczek [1, 2].

W 1981 roku zaproponowano Miedzynarodowa Klasy-
fikacje Napadéw Padaczkowych i w 1989 adoptowano
Miedzynarodowa Klasyfikacje Padaczek i Zespoléw Pa-
daczkowych. Wedlug tego sytemu padaczki podzielono
na 4 gléwne grupy: zwiazane z umiejscowieniem i uogél-
nione, padaczki o nieustalonym poczatku i zespoly spe-
cjalne. Kazda grupa jest pézZniej podzielona na padaczki
o znanej przyczynie — objawowe, idiopatyczne (samoist-

ne) — w ktérych przyczyna jest nieznana, z wyjatkiem
etiologii genetycznej, lub kryptogenna. Nalezy pamietac,
ze ten sam typ napadu moze wystepowaé w réznych ze-
spotach padaczkowych, ale réwniez ré6zne typy napadéow
moga naleze¢ do tego samego zespotu padaczkowego. Wy-
odrebnienie zespotéw padaczkowych umozliwia wieksza
precyzje rozpoznania poprzez wieksza liczbe informacji
(wywiad, wiek wystapienia pierwszego napadu, badanie
neurologiczne, wyniki badan dodatkowych: EEG, bada-
nie tomografii komputerowej, rezonansu magnetycznego
moézgu) i, co niezwykle wazne, pozwala na postawienie
rokowania, czego nie mozna uzyskac na podstawie klasy-
fikacji napadéw.

Opublikowana w 1981 roku Propozycja Miedzynaro-
dowej Ligi Klasyfikacji Napadéw Padaczkowych, zwana
,kliniczno-elektroencefalograficzna”, jest oparta na typie
klinicznym napadu oraz zapisie EEG w czasie napadu
i miedzy napadami (tab. 1).

Nalezy podkresli¢, ze okreslenie typu napadu ma de-
cydujace znaczenie dla wyboru wlasciwego, skutecznego
leku przeciwpadaczkowego. Stad tak istotna jest rola wy-
wiadu i opis samego napadu ze zwréceniem uwagi przede
wszystkim na jego poczatek. Kolejnym waznym elemen-
tem pozwalajagcym na postawienie trafnej diagnozy jest
badanie EEG, ktére moze ujawni¢ zmiany ogniskowe cha-
rakterystyczne dla napadéw czeéciowych.

Mimo ze klasyfikacje te nadal sg szeroko akceptowa-
ne i majg olbrzymie znaczenie kliniczne, stato sie jasne,
ze istnieje potrzeba wprowadzenie do klasyfikacji nowych
informacji o rosngcym znaczeniu, takich jak ocena przed-
chirurgiczna, préby lekowe i badania epidemiologiczne.
Dlatego tez Miedzynarodowa Liga Przeciwpadaczkowa
podjeta prace oceniajace potrzebe rewizji obecnej klasyfi-
kacji i terminologii. Odkad w 1997 roku grupa robocza do
Spraw Klasyfikacji i Terminologii oceniala te klasyfika-
cje, wprowadzono juz kilka zmian [3-5].

Obecnie trwaja prace nad czterema dokumentami.
Pierwszy ma miec¢ charakter opisowy zaburzen napado-
wych, jednakze bedzie to raczej rodzaj stownika niz kla-
syfikacji. Drugi oparty na znanym lub przypuszczalnym
patomechanizmie napadu i anatomicznym podlozu ma
zastapic¢ obecna klasyfikacje oparta wlasnie na sympto-
matologii. W trzeciej klasyfikacji zespotéw padaczko-
wych i padaczek, bedacej kontynuacja obecnej Klasyfi-
kacji Padaczek, Zespoléw Padaczkowych i Zwigzanych
Zaburzen wezmie sie pod uwage unikatowg
w niektérych przypadkach etiologie na przyktad poje-
dynczego genu. Czwarta, zupelnie nowa, klasyfikacja
dotyczaca zaburzen funkcjonowania zwigzanych
z napadami czy padaczkami ma by¢ oparta na nowej
klasyfikacji neurologicznej opracowywanej przez Swia-
towa Organizacje Zdrowia (WHO, World Health Orga-
nization). Konsekwentnie jednak komisja zajmujgca sie
tym problemem postanowila, aby nie proponowac jej
zamiany, dopdki nie zostanie stworzona zdecydowanie
lepsza klasyfikacja.
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Tabela 1. Propozycja Rewizji Klinicznej i Elektroencefalograficz-

nej klasyfikacji Napadéw Padaczkowych z 1981 roku

1. Napady czesciowe (rozpoczynajace sie ogniskowo)

I. A. Napady czesciowe proste

1. Z objawami ruchowymi

2. Z zaburzeniami somatosensorycznymi
3. Z objawami autonomicznymi

4. Z zaburzeniami psychicznymi

1. Z objawami ruchowymi:
a) ogniskowe ruchowe
b) Jacksonowskie
c) zwrotne
d) postawne
e) fonacyjne (wokalizacja lub zatrzymanie mowy)

N

. Z objawami swoiscie czuciowymi lub somatyczno-czuciowymi:
a) somatyczno-czuciowe
b) wzrokowe
c) stuchowe
d) wechowe
e) smakowe
f)  zawroty

3. Z objawami autonomicznymi (dolegliwosci epigastryczne, bla-
dos¢, pocenie sie, zaczerwienienie, ,gesia skérka”, rozszerzenie
zrenic)

4. Z objawami psychicznymi (zaburzenia wyzszych czynnosci moéz-
gu); te objawy rzadko wystepujg bez zaburzen swiadomosci i sa
czesciej klasyfikowane jako napady czesciowe ztozone:

a) z zaburzeniami rozumienia mowy

b) z zaburzeniami dysmnetycznymi (déja vu)

c) z objawami zaburzen poznawczych (stan marzeniowy)
d) z objawami afektywnymi (strach, ztosc¢)

e) ztudzenia (makropsje)

f)  omamy

Zapis EEG w napadach czesciowych prostych: ogniskowe, prze-
ciwstronne wytadowania rozpoczynajace sie w odpowiadajacym
miejscu reprezentacji korowej (nie zawsze rejestrowane w badaniu
z powierzchni czaszki)

1. B. Napady czesciowe ztozone

1. Poczatek czesciowy prosty, po czym dotacza sie zaburzenie
Swiadomosci:
a) z cechami napaddw czesciowych (jak A 1-4) i dotaczajacy
mi sie zaburzeniami Swiadomosci
b) z automatyzmami
2. Z zaburzeniami swiadomosci od poczatku:
a) tylko z zaburzeniami swiadomosci
b) z automatyzmami

1. C. Napady czesciowe rozwijajace sie¢ w uogélnione

1. Napady czesciowe proste przechodzace w uogdlnione

2. Napady czesciowe ztozone przechodzace w uogdlnione

3. Napady czesciowe proste przechodzgce w ztozone, a nastepnie
w uogdlnione

czesto dwustronne wytadowania rozlane lub ogniskowe
z okolicy skroniowej lub czotowo-skroniowej

Zapis EEG w napadach czesciowych zfozonych: jednostronne lub

Il. Napady uogdlnione (drgawkowe lub niedrgawkowe)

Il. A. 1. Napady nieswiadomosci:
a) tylko z zaburzeniami swiadomosci
b) ztagodna sktadowa kloniczng
c) ze sktadowa atoniczna
d) ze sktadowa toniczna
e) z automatyzmami
f) ze sktadowa autonomiczng

Objawy (b—f) moga by¢ izolowane lub wystepowac w zespotach

Zapis EEG w typowych napadach nieswiadomosci: zwykle regu-
larne i symetryczne dwustronne wytadowania zespotéw iglicy i fali
wolnej 3 Hz, ale réwniez 2-4 Hz; moga wystepowad rowniez ze-
spoty wieloiglic i fal wolnych
1l. A. 2. Nietypowe napady nieswiadomosci
a)  zmiany w napieciu migsni sg bardziej wyrazne niz w grupie A. 1
b) poczatek i/lub koniec napadu nie jest nagty
Zapis EEG w nietypowych napadach nieswiadomosci: zapis jest
bardziej heterogenny; zmiany pod postacia nieregularnych zespo-
téw iglicy i fali wolnej, czynnosci szybkiej sg dwustronne, ale czesto
nieregularne i niesymetryczne

1l. B. Napady miokloniczne, zrywania miokloniczne (pojedyncze
lub mnogie)

Zapis EEG: wieloiglice i fale wolne, iglice i fale wolne lub fale ostre
i fale wolne

1l. C. Napady kloniczne

Zapis EEG: szybka czynnos¢ (10 Hz lub wiecej) i fale wolne, niekie-
dy iglice i fale wolne

1. D. Napady toniczne

Zapis EEG: niskonapigciowa szybka czynnos¢ lub szybki rytm 9-10 Hz,
0 zmniejszajacej sie czestotliwosci i zwigkszajacej sie amplitudzie

1. E. Napady toniczno-kloniczne

Zapis EEG: Czynno$¢ 10 Hz lub wiecej o zmniejszajacej sie czesto-
tliwosci i zwiekszajacej sie amplitudzie podczas fazy tonicznej, wy-
mieszany z falami wolnymi

Il. F. Napady atoniczne (astatyczne)

Zapis EEG: wieloiglice i fale wolne lub ptaska niskonapigciowa
szybka czynnos¢ (moze nastgpic¢ potaczenie napadéw B i F, B i D)

11l. Napady niesklasyfikowane

Pismiennictwo

1.

Komisja Klasyfikacji i Terminologii ILAE. Commission on classification and ter-
minology of International League Agains Epilepsy. Proposal for classification of
epilepsies and epileptic syndrome. Epilepsia 1989; 30: 389-399.

Williamson P.D., Engel J. Jr. Complex partial seizures. W: Engel J. Jr, Pedley T.A.
(red.). Epilepsy: a comprehensive textbook. Lippincot-Raven Publishers, Phila-
delphia 1997; 557-565.

Everitt A.D., Sander J.W. Classification of the epilepsies: time for a change?
A critical review of the International Classification of the Epilepsies and Epileptic
Syndromes (ICEES) and its usefulness in clinical practice and epidemiological
studies of epilepsy. Eur. Neurol. 1999; 42: 1-10.

Wieser H.G., Blume W.T., Fish D. i wsp. ILAE Commission Report. Proposal
for a new classification of outcome with respect to epileptic seizures following
epilepsy surgery. Epilepsia 2001; 42: 282-286.

Panayiotopoulos C.P. Epileptic syndromes and their treatment. Springer-Ver-
lag, London 2007.

Adres do korespondenciji: dr hab. med. Joanna Jedrzejczak, prof. CMKP
Klinika Neurologii i Epileptologii

Centrum Medycznego Ksztatcenia Podylomowego

ul. Czerniakowska 231, 00-416 Warszawa

tel.: 022 584 13 01

e-

mail: joannajedrzejczak6@wp.pl

www.ppn.viamedica.pl

41





