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Klasyfikacja napadów padaczkowych

• Częściowe                                             ogniskowe

• Uogólnione                                           uogólnione                                                              

• Niesklasyfikowane - - - - - - - - - - - - - - - - -niesklasyfikowane 

• nieokreślone

1981 2010

zgięciowe



Napady  ogniskowe 2010 MLPP

Powstają w obrębie sieci neuronalnej

ograniczonej do jednej półkuli mózgu

Mogą powstać w strukturach 

podkorowych

Dla każdego typu napadu                     

ognisko padaczkorodne

jest stałe w kolejnych napadach                                                                       



Napady  ogniskowe 2010 MLPP

możliwa  więcej niż jedna sieć,                                                     

więcej niż jeden typ napadów, 

…ale każdy typ napadów ma 

swój stały punkt wyjścia                             

(ognisko padaczkorodne)



• symetryczne

• synchroniczne

wynik

wyładowań  szybko aktywującej się ,                                         
obustronnej sieci neuronalnej

Napady pierwotnie uogólnione 1981                           

Już nie !!!



Napady uogólnione 2010 MLPP

wyładowania rozpoczynają się w  

dowolnym miejscu szybko 

aktywującej się , obustronnej sieci 

neuronalnej może obejmować 

struktury korowe  i podkorowe, 

nie jest zajęta cała kora

napad  może wydawać się 

ogniskowy, ale lateralizacja i 

lokalizacja nie jest stała, nie 

powtarza się w kolejnych napadach 



Napady uogólnione 2010 MLPP

mogą być asymetryczne



Klasyfikacja napadów 
padaczkowych - 2017r



ogniskowe uogólnione o nieustalonym początku

Ruchowe

Nie-ruchowe

ś w i a d o m o ś ć

Ruchowe

Nieświadomości

Ruchowe

Nie-ruchowe

ś w i a d o m o ś ć
zachowana zaburzona ?

w obustronne toniczno-kloniczne
niesklasyfikowane

zachowana zaburzona ?

Klasyfikacja napadów padaczkowych ILAE 2017 (podstawowa)



ogniskowe uogólnione o nieustalonym początku

Ruchowe

Nie-ruchowe

ś w i a d o m o ś ć

Ruchowe

Nieświadomości

Ruchowe

Nie-ruchowe

ś w i a d o m o ś ć
zachowana zaburzona ?

w obustronne toniczno-kloniczne
niesklasyfikowane

zachowana zaburzona ?

Klasyfikacja napadów padaczkowych ILAE 2017 (podstawowa)

Toniczno-kloniczne

Inne ruchowe
Toniczno-kloniczne

Inne ruchowe



Klasyfikacja napadów padaczkowych ILAE 2017

ogniskowe uogólnione o nieustalonym początku

Ruchowe
Toniczne
Atoniczne
Miokloniczne
Zgięciowe
Hypermotoryczne
Nie-ruchowe
Czuciowe
Poznawcze
Emocjonalne
wegetatywne

ś w i a d o m o ś ć
zachowana zaburzona ?

Ruchowe
Toniczno-kloniczne
Toniczne
Atoniczne
Miokloniczne
Miokloniczno-atoniczne
Kloniczne
miokloniczno-toniczno-

kloniczne
Zgięciowe

Nieświadomości
Typowe
Atypowe
Miokloniczne
Mioklonie powiek

Ruchowe
Toniczno-kloniczne
Toniczne
Atoniczne
Zgięciowe

Nie-ruchowe

ś w i a d o m o ś ć
zachowana zaburzona ?

w obustronne toniczno-kloniczne

niesklasyfikowane



ogniskowe uogólnione o nieustalonym początku

Ruchowe
Toniczne
Atoniczne
Miokloniczne
Zgięciowe
Hypermotoryczne
Nie-ruchowe
Czuciowe
Poznawcze
Emocjonalne
wegetatywne

ś w i a d o m o ś ć
zachowana zaburzona ?

Ruchowe
Toniczno-kloniczne
Toniczne
Atoniczne
Miokloniczne
Miokloniczno-atoniczne
Kloniczne
miokloniczno-toniczno-

kloniczne
Zgięciowe

Nieświadomości
Typowe
Atypowe
Miokloniczne
Mioklonie powiek

Ruchowe
Toniczno-kloniczne
Toniczne
Atoniczne
Zgięciowe

Nie-ruchowe

ś w i a d o m o ś ć
zachowana zaburzona ?

w obustronne toniczno-kloniczne

niesklasyfikowane

Klasyfikacja napadów padaczkowych ILAE 2017



Klasyfikacja napadów padaczkowych ILAE 2017

ogniskowe uogólnione o nieustalonym początku

Ruchowe
Toniczne
Atoniczne
Miokloniczne
Zgięciowe
Hypermotoryczne
Nie-ruchowe
Czuciowe
Poznawcze
Emocjonalne
wegetatywne

ś w i a d o m o ś ć
zachowana zaburzona ?

Ruchowe
Toniczno-kloniczne
Toniczne
Atoniczne
Miokloniczne
Miokloniczno-atoniczne
Kloniczne
miokloniczno-toniczno-

kloniczne
Zgięciowe

Nieświadomości
Typowe
Atypowe
Miokloniczne
Mioklonie powiek

Ruchowe
Toniczno-kloniczne
Toniczne
Atoniczne
Zgięciowe

Nie-ruchowe

ś w i a d o m o ś ć
zachowana zaburzona ?

w obustronne toniczno-kloniczne

niesklasyfikowane



Poznawcze
Afazja
dysfazja
Akalkulia
Zaburzenia uwagi
Deja vu
Jamais vu
Halucynacje
Iluzje
Zaburzenia pamięci
Odrzucanie/zaprzeczanie
Przymusowe myślenia
Zaburzenia reakcji na otoczenie

Dot. emocji lub uczuć
Pobudzenie
Złość
Niepokój
Płacz
Strach
Śmiech
Paranoja
przyjemność

Ruchowe
Astatyczne
Znieruchomienie
Dyzartia
Dystoniczne
Figura-4
Hypo/hypermotoryczne
Zaburzenia koordynacji
Marsz Jacksona
Niedowład
Porażenie
Pedałowanie
Podrzucanie miednicą
zwrotne

Czuciowe
Słuchowe
Smakowe
Węchowe
Somatosensoryczne
Przedsionkowe
wzrokowe

Automatyzmy
Agresja
Manualne
Ustno-twarzowe
Perseweracja
Seksualne
Wokalizacja
Rozbieranie
Chodzenie/bieganie

Wegetatywne
Bradykardia
Asystolia
Uczucie zimna/gorąca
Zaczerwienienie/bladość
Żoładkowo-jelitowe
Hyper-/hypowentylacja
Nudności/wymioty
Palpitacje
„stawanie włosów”
erekcja

Napady padaczkowe 

ogniskowe MLPP 2017



napady                                              Nowe określenia 

NAPADY
STARE OKREŚLENIA 

MLPP 2016

NOWE OKREŚLENIA

nieświadomości typowe/atypowe uogólnione nieświadomości 
typowe/atypowe

Akinetyczne;  Astatyczne
Atoniczne ;  Drop attack

Uogólnione/ogniskowe/o 
nieznanym początku atoniczne

aura Ogniskowe z zachowaną 
świadomością

kloniczne Uogólnione/ogniskowe/o 
nieznanym początku kloniczne

Częściowe złożone Ogniskowe z zaburzoną 
świadomością

Śmiechu  (gelastic) ogniskowe (z/bez zaburzonej 
świadomości) śmiechu

zgięciowe Uogólnione/ogniskowe/o 
nieznanym początku zgięciowe



napady                                              Nowe określenia 

NAPADY
STARE OKREŚLENIA NOWE OKREŚLENIA

Grand mal/                                            
uogólniowe toniczno-kloniczne

uogólniowe toniczno-kloniczne;
ogniskowe do obustronnych 
toniczno-klonicznych; toniczno -
kloniczne o nieustalonym początku

smakowe Ogniskowe (z/bez zaburzonej 
świadomości) wegetatywne 
(smakowe)

limbiczne Ogniskowe z zaburzoną 
świadomością

Jacksonowskie Ogniskowe z zachowaną 
świadomością (Jacksonowskie)

Z płata potylicznego ogniskowe

Rolandyczne Ogniskowe ruchowe z zachowaną 
świadomością

MLPP 2016



Napady hypermotoryczne

Padaczka „czołowa”

Napady o morfologii z płata czołowego

SHE Sleep-related Hypermotor Epilepsy (2014)

(ogniska padaczkowe w różnych płatach mózgu)



Ruchowe
Astatyczne
Znieruchomienie
Dyzartia
Dystoniczne
Figura-4
Hypomotoryczne
Hypermotoryczne
Zaburzenia koordynacji
Marsz Jacksona
Niedowład
Porażenie
Pedałowanie
Podrzucanie miednicą
Zwrotne

Napady padaczkowe 

ogniskowe MLPP 2017



Ustawienie dystoniczne padaczka skroniowa

Ognisko padaczkowe:                              

przeciwstronne do objawu 

dystonicznego,                                   

tożstronne do automatyzmów



Ruchowe
Astatyczne
Znieruchomienie
Dyzartia
Dystoniczne
Figura-4
Hypomotoryczne
Hypermotoryczne
Zaburzenia koordynacji
Marsz Jacksona
Niedowład
Porażenie
Pedałowanie
Podrzucanie miednicą
Zwrotne

Napady padaczkowe 

ogniskowe MLPP 2017



Cyfra/figura 4

Zwykle –faza 

przejścia 

napadu 

ogniskowego      

w obustronny 

toniczno-

kloniczny

Ognisko przeciwstronne do 

wyprostowanej kończyny górnej



Napady zwrotne i rotacyjne

do 90o napady „zwrotne”

>  90o    napady „rotacyjne”

• padaczka  z napadami ogniskowymi
• też padaczki uogólnione idiopatyczne (wyjątkowo)

Panayiotopoulos 1992 
So 1984



znaczenie lokalizacyjne 

objawów klinicznych??



Sieć neuronalna korowo-podkorowa w ogniskowych 
padaczkach

• Ognisko  padaczkowe uszkadza sieci neuronalne także poza 

strefą  wyładowań

• Zaburzenia sieci w  czasie napadu  i w  okresie m-napadowym

Vytvarova et al. 2017



Zaburzenia funkcji czołowych w padaczce 

skroniowej





Napady nieświadomości typowe
dawniej Petit mal



Napady nieświadomości typowe
dawniej Petit mal

• Nagłe wystąpienie zaburzeń świadomości  (o ostrym początku 
i końcu) z przerwaniem wykonywanej czynności . EEG-
uogólnione wyładowania zespołów iglica –fala.

• Mogą przebiegać tylko z zaburzeniami świadomości lub 
towarzyszą im dodatkowe składowe o charakterze 
mioklonicznym, klonicznym, tonicznym,  automatycznym.



Napady nieświadomości typowe
dawniej Petit mal

• Trwają średnio 10 sek, występują wielokrotnie/dzień

• Czas trwania i głębokość zaburzeń świadomości –różna w 
zależności od zespołu padaczkowego



Automatyzmy w napadach nieświadomości                                  
vs czas ich trwania

Pentry et al. 1975

%

sekundy



Napady nieświadomości typowe

Zespół padaczkowy Czas trwania  napadu 
(średni) – w 
sekundach

Głębokość zaburzeń 
świadomości

Dziecięca padaczka z 
napadami 
nieświadomości    CAE

10 - 12 
Głębokie zaburzenia, 
zatrzymanie czynności, 
niepamięć napadu

Młodzieńcza padaczka 
z napadami 
nieświadomości    JAE

10 - 25
„Pośrednie” 
zaburzenia , możliwa 
pamięć napadu, może 
kontynuować czynność

Młodzieńcza padaczka 
miokloniczna   JME
p. Janza

1  - 4
„Płytkie-przymglenie”; 
świadomość napadu, 
możliwy kontakt, 
udział w lekcjach



Zmiany ogniskowe 

u 56% dzieci z CAE, 

głównie w okolicach 

przednich

Uogólnione wyładowania zespołów iglica-fala 3 Hz



młodzieńcza padaczka miokloniczna
Lancman,1994

Asymetria:

• w  EEG u 16,5% chorych

• kliniczna  u  kolejnych  16,5%

• kliniczna  i  w  EEG  u  2,5%



Napady nieświadomości atypowe

• Stopniowy początek i zakończenie napadu, wyraźna zmiana 
napięcia mięśni

• EEG zespoły iglica-fala < 3c



Klasyfikacja napadów padaczkowych ILAE 2017

ogniskowe uogólnione o nieustalonym początku

Ruchowe
Toniczne
Atoniczne
Miokloniczne
Zgięciowe
Hypermotoryczne
Nie-ruchowe
Czuciowe
Poznawcze
Emocjonalne
wegetatywne

ś w i a d o m o ś ć
zachowana zaburzona ?

Ruchowe
Toniczno-kloniczne
Toniczne
Atoniczne
Miokloniczne
Miokloniczno-atoniczne
Kloniczne
miokloniczno-toniczno-

kloniczne
Zgięciowe

Nieświadomości
Typowe
Atypowe
Miokloniczne
Mioklonie powiek

Ruchowe
Toniczno-kloniczne
Toniczne
Atoniczne
Zgięciowe

Nie-ruchowe

ś w i a d o m o ś ć
zachowana zaburzona ?

w obustronne toniczno-kloniczne

niesklasyfikowane



Chłopiec 7 lat z zespołem Dravet,

z fotowrażliwością i wrażliwością na 

wzorce   

Toniczne uniesienie i odwiedzenie 

ramion,  rytmiczne drgania całego ciała 

3 Hz

Utrata tonu posturalnego ze zgięciem 

tułowia do przodu, nie upadł

Napad 12 sek, natychmiastowy powrót 

do świadomości 



Uogólnione nieregularne wyładowania wieloiglic, zespołów 

wieloiglica-fala



Klonie  vs mioklonie

• Klonie:  stereotypowe, regularne, rytmiczne

• Mioklonie: nieregularne, szarpnięcia, mogą przypominać 
drżenia



Mioklonie
korowe; podkorowe 

Nagłe, błyskawiczne, mimowolne ruchy 

wywołane

*   skurczem mięśni (mioklonie dodatnie)          

*   zniesieniem skurczu (mioklonie ujemne)



Mioklonie ujemne

IGLICA

Zniesienie tonicznej aktywności mięśnia występujące 

w ścisłym związku (time-locked) z iglicą w EEG,                                                           

bez obecności poprzedzającej mioklonii



Zespół Lennoxa-Gastaut

Ujemne mioklonie



Mioklonie ujemne

• Padaczka  rolandyczna

• Encefalopatie niemowlęce

• Padaczka z ciągłymi wyładowaniami we śnie

• Objawowe padaczki

(ch.mitochondrialne, ENN, wadach mózgu...)

Postępujące padaczki miokloniczne



Padaczka Rolandyczna

Mioklonie ujemne

Opadanie ręki



Mioklonie ujemne

• Niekiedy b. słabo wyrażone-sprawia wrażenie 

niestabilności,  zaburzeń równowagi, chwiejny chód, nagłe 
upadki

- upuszczanie przedmiotów z rąk, 

- „drżenie” rąk- trudności w pisaniu, karmieniu, 

- potakiwanie głową

- Osłabienie kończyn/y trwające kilka godzin- dni



Napady odruchowe

• W padaczkach odruchowych  nieobecne napady spontaniczne

• W padaczkach o różnej etiologii (strukturalnych, 
genetycznych)

• Uogólnione i ogniskowe

• Odruchowe  napady (stimulus-sensitive or sensory-evoked) –
zawsze wyzwalane określonym czynnikiem : bodziec czuciowy 
lub określona aktywność 



Napady odruchowe

• Bodźce czuciowe: 

proste (migające  światła, wzorce , zniesienie fiksacji, dotyk, 
gorąca kąpiel, prosty dźwięk, zaskoczenia)  

złożone (jedzenie, gra w szachy, czytanie, liczenie, myślenie, 
muzyka,  mycie zębów, śpiewanie)

http://www.bing.com/images/search?q=szachy&view=detailv2&&id=8126619083E6BA6E039DC302C6BF56A5E652DF34&selectedIndex=3&ccid=hLm9fg1p&simid=608028501207551108&thid=OIP.M84b9bd7e0d69b153d8aba63a028d102eo0
http://www.bing.com/images/search?q=szczotka+do+z%c4%99b%c3%b3w&view=detailv2&&id=3BB42EB3A0FAE83A265573BF9E2EB1297D036C65&selectedIndex=138&ccid=D3k1y5x4&simid=608009092243000754&thid=OIP.M0f7935cb9c78b5313a33b3a87381fe66o0
http://www.bing.com/images/search?q=jedzenie+na+dow%c3%b3z&view=detailv2&&id=6CA2638FE41606BF83BD989A9D86754398AA637B&selectedIndex=10&ccid=jofDmkl5&simid=608035682380546255&thid=OIP.M8e87c39a4979f0028089a87efd7ce89eo0


Napady odruchowe

• Takie bodźce zawsze wyzwalają napady u osób z padaczką 
odruchową, 

w odróżnieniu od czynników prowokujących, które 

mogą (nie zawsze) wyzwalać napady  i/lub wyładowania w EEG                  
( np. hypertermia, fotostymulacja, stres)

w różnych zespołach padaczkowych

http://www.bing.com/images/search?q=szachy&view=detailv2&&id=8126619083E6BA6E039DC302C6BF56A5E652DF34&selectedIndex=3&ccid=hLm9fg1p&simid=608028501207551108&thid=OIP.M84b9bd7e0d69b153d8aba63a028d102eo0





