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EPILEPSIA

* Nazwa tej choroby pochodzi z greki
od stowa epilambanein

* co znaczy: atakowac, chwycic¢, napasc, posigsc

Zadna choroba w historii ludzko$ci nie
wzbudzata tak wielu kontrowers;ji



Epilepsia

& »a (arabski)  Khunyu (cziczewa)
P71 (amharski) e Comitialibus (tacina)
X{ﬁzl'(?lTﬁT (bengalski) * lddiayén (kurdyjski)
85T (chinski) e Pfari (shona)
EruAnyia (grecki) e Gesinn (luksemburski)

930¢rqx3Los (gruzinski) * Sethoathoa (sotho)
'09V7'9Y (jidysz) * Haurangi (maori)
S (urdu) e |sithuthwane (zulu)



Starozytne Indie/Okres Wedyjski 4500-1500 p.n.e. - rozwinieto podstawowe pojecia nt.
padaczki

Najstarszy pisany dokument o padaczce pochodzi z Mezopotamii. W tekscie z roku 1050
p.n.e. mozna przeczytaé, ze u chorego zaobserwowano ,, utrate przytomnosci, wykrecenie
szyi, napiecie ragk i nég, szeroko otwarte oczy i wyptywajaca z ust sline”.

Starozytni Grecy uwazali, ze napady wigzg sie z fazami ksiezyca i jego boginig Seleng,
Rzymianie za$, ze podczas ataku chorzy, opetani przez zte demony, zarazajg innych poprzez
oddech - w starozytnym Rzymie epileptycy skazani byli na samotnos¢.

O padaczce jest mowa rowniez w perskich i egipskich papirusach, kodeksie Hammurabiego,
Nowym Testamencie, Talmudzie, pracach Avicenny i Hipokratesa. Hipokrates jako pierwszy
zdjat z epileps;ji fatalne odium, w roku 400 n.e., twierdzac, ze nie jest opetaniem przez
demony i nie nalezy wypedzac jej czarami, bo jako choroba mozgu powinna by¢ leczona
dieta i lekami.

W dziele Malleus Maleficarum, opublikowanym w roku 1487, dwaj dominikanscy
inkwizytorzy Jacob Sprenger i Heinrich Kramer opisujg, po czym poznac czarownice — jednym
z dowoddw na obcowanie z szatanem byty wedtug nich wystepujgce wsrod kobiet ataki
padaczki. Liczbe kobiet, zamordowanych w inkwizycyjnych czasach polowania na
czarownice, szacuje sie na okoto dwiescie tysiecy.

morbus sanctus, czyli Swieta choroba o nadzwyczajnym, boskim lub diabelskim pochodzeniu



EPI - Szamanski Trans

U Wogutow, gdzie szamanizm sie dziedziczyto (i mogty
go dziedziczy¢ kobiety), naznaczenie piethem
przysztego szamana zaczynato sie bardzo wczesSnie, w
dziecinstwie, o czym Swiadczyty wystepujgce u
wybranca ataki. Drgawki byty wedtug Wogutow
dowodem na spotkanie z bogiem.

 Na Samoa epileptycy zostawali wrozbitami, u
Andamandéw uwazato sie ich za wielkich magoéw, u
Nagow zas zostawali znachorami. Choroba byta
zaszczytem, powotaniem i prowadzita wybranego przez
duchy epileptyka do inicjacji.



Naga - festiwal




Swiety Walenty

Walenty z Rzymu, Walenty z Terni

 ur.ok.175 w Interamnie, zm. ok. 268—
269 w Rzymie

* z wyksztatcenia lekarz

* biskup i meczennik chrzescijanski

e Swiety KoSciota katolickiego, syryjskiego,
wspominany przez Kosciot
anglikanski i luteranski

* wspomnienie liturgiczne w Kosciele
katolickim na mocy decyzji
papieza Gelazjusza | obchodzone jest od

496 roku w dniu 14 lutego jako Dzien sw.
Walentego

 oredownik podczas ciezkich chorob
szczegOllnie psychicznych i epileps;ji




German Epilepsy Museum Kork ,1998




,Starozytne leki na padaczke”

Bacopa monnieri

Cannabis

Salicis Cort. - Wierzba kora

Urticae Fol. - Pokrzywa ziele

Rutae Hb. - Ruta ziele

Melissae Fol. - Melisa lis¢

Lavandulae Flos - Lawenda kwiat
Bardance Rad. - topian korzen
Valerianae Rad. - Koztek Lekarski korzen
Lupuli Strob. - Chmiel szyszki
Chamomillae Anthod. - Rumianek koszyczek
Hyperici Hb. - Dziurawiec ziele
Juglandis Fol. - Orzech wtoski lis¢



* Bacopa monnieri, bakopa drobnolistna znana
lokalnie w Indiach jako Brahmi lub Jalanimba,
jest jedng z najwazniejszych roslin w
medycynie  ajurvedyjskiej. Nazwa Brahmi
pochodzi od stowa Brahma, jednego =z
gtownych bogdéw hinduizmu.

B. monnieri w Indiach jest wykorzystywana od 5000 lat w leczeniu
padaczki, bezsennosci oraz jako surowiec uspokajajgcy i znoszacy
stany lekowe. Indyjska Materia Medica (Bhavprakasha Nighantu

1500 rok n.e.) zaleca ten surowiec jako srodek polepszajacy pamiec
i koncentracje.



Bacopa a OUN

Preparaty zawierajgce wycigg z brahmi poleca sie
uczniom i studentom, osobom pracujagcym w
zawodach wymagajgcych wysokiej sprawnosci
intelektualnej. Badania potwierdzajg tez dobre
efekty stosowania tej rosliny u dzieciz ADHD, w
polepszaniu funkcji poznawczych u oséb po udarze
mozgu oraz w padaczce. Roslina ta wspomaga
rowniez leczenie choréb neurodegeneracyjnych
(m.in. alzheimera i parkinsona).



http://www.poradnikzdrowie.pl/psychologia/wychowanie/adhd-co-to-jest-przyczyny-i-objawy_36912.html
http://www.poradnikzdrowie.pl/zdrowie/uklad-nerwowy/udar-mozgu-przyczyny-objawy-rodzaje-leczenie_37113.html
http://www.poradnikzdrowie.pl/zdrowie/uklad-nerwowy/choroba-alzheimera-przyczyny-objawy-leczenie_33610.html
http://www.poradnikzdrowie.pl/zdrowie/uklad-nerwowy/choroba-parkinsona-przyczyny-objawy-i-leczenie-parkinsona_40478.html

Bacopa a OUN

Na podstawie badan z udziatem 54 chorych na depresje
wykazano, ze brahmi (podawane w dawce 300 mg dziennie
przez 12 tygodni) ma dziatanie przeciwdepresyjne. Po
zakonczeniu badania uczestnicy wypetnili kwestionariusz
Center for Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D),
mierzacy skale depresji. Okazato sie, ze u 0sob, ktore
przyjmowaty brahmi, jest ona mniejsza niz przed
rozpoczeciem eksperymentu. Wykazano takze zmniejszenie
stanu lekowego, czestosci akcji serca. Sugeruje sie, ze efekt ten
wynika ze zwiekszania poziomu dopaminy i serotoniny przez
bakozydy - gtdbwne substancje aktywne zawarte w Bacopa
monnieri.



http://www.poradnikzdrowie.pl/zdrowie/uklad-nerwowy/depresja-objawy-i-leczenie-test-czy-masz-depresje_35787.html

International Journal of Pharmaceutical Sciences Review and
Research

Etanolowy ekstrakt z bakopy drobnolistnej
wykazuje dziatanie przeciwdrgawkowe a
skutecznosc tego ekstraktu wynosi 84 proc %

2977



Bacopa-AE

Skutkami ubocznymi po bacopa monnieri mogg byc:
suchos$¢ w jamie ustnej

mdtosci

uczucie zmeczenia

przyspieszona perystaltyka jelit

Przeciwwskazaniem do stosowania bakopy
drobnolistnej jest cigza i karmienie piersia.

Nie zaleca sie korzystania z brahmi osobom
przyjmujacym leki bedgce pochodnymi fenotiazyny,
gdyz ziele to moze nasilac jej dziatanie.






Historia medycznej marihuany w leczeniu padaczki jest bardzo dtuga.
Marihuana jest bardzo scisle zwigzana z ludowa medycyng od czaséw
starozytnosci, a w zachodniej medycynie od XIX wieku




EPIGRAPH VOL. 20 ISSUE 1, SUMMER 2018
The medical marijuana and epilepsy debate comes to Bali

* Yes: Cannabis-derived products have a place

* Helen Cross : Cannabis-derived products
should be legal for epilepsy care, as long as
certain conditions are met, Marijuana-derived
products are “not a panacea or a miracle
treatment,” she said. “There is a place for
these products, but they must be carefully
produced and monitored.”



 Efficacy of CBD-enriched medical cannabis for
treatment of refractory epilepsy in children
and adolescents — An observational,
longitudinal study.
An observational, longitudinal study
(published August 2018 in Brain &
Development) included 46 children and young
adults treated with CBD for at least 3 months.
Of these, 56% had at least a 50% reduction in
seizure frequency.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29674131

e Evidence for cannabis and cannabinoids for epilepsy:
a systematic review of controlled and observational
evidence.

A systematic review (published online in March 2018
and in print July 2018 in the Journal of Neurology,
Neurosurgery & Psychiatry) concluded that
“Pharmaceutical-grade CBD as adjuvant treatment in
paediatric-onset drug-resistant epilepsy may reduce
seizure frequency.” The review noted that randomized
clinical trials are few, outside of pediatric samples
involving rare epilepsy syndromes, and called for more
research on epilepsy and cannabinoids.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29511052

Miedzynarodowa
Liga Przeciwpadaczkowa

Miedzynarodowa Liga Przeciwpadaczkowa (ILAE) zostata
powotana 30 sierpnia 1909 roku w Hotelu Bristol w Budapeszcie
- Maria Valeria No. 460 (Donau room)

Inicjatorzy:

— J. Van Deventer (Amsterdam, Holandia)
— A. Marie (Villejuif, Francja)

— G. Donath (Budapeszt, Austro-Wegry)
— L.J.J. Muskens (Amsterdam, Holandia)




1909 r

The Journal of the International League Against Epilepsy

Epilc Sla
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Drgawki a Padaczka

* Drgawki:

Przemijajgce objawy w wyniku nieprawidtowej lub
nadmiernej lub synchronicznej aktywnosci neuronow w
mozgu - ZDARZENIE

 Padaczka:

Schorzenie osrodkowego uktadu nerwowego
charakteryzujgce sie przewlekta predyspozycjg do
generowania napadow padaczkowych oraz
neurobiologicznymi, kognitywnymi, socjalnymi
konsekwencjami w przebiegu tego schorzenia

Do rozpoznania padaczki niezbedne jest wystgpienie co
najmniej 1 napadu padaczkowego - CHOROBA



Kliniczna definicja padaczki-ILAE

Table 2. Operational (practical) clinical definition of epilepsy

Epilepsy is a disease of the brain defined by any of the following conditions

|. Atleast two unprovoked (or reflex) seizures occurring >24 h apart

2.0One unprovoked (or reflex) seizure and a probability of further seizures similar to the general recurrence risk (at least 60%) after two
unprovoked seizures, occurring over the next |0 years

3. Diagnosis of an epilepsy syndrome

Epilepsy is considered to be resolved for individuals who had an age-dependent epilepsy syndrome but are now past the applicable age or those who
have remained seizure-free for the last 10 years, with no seizure medicines for the last 5 years.




Kliniczna definicja padaczki-ILAE

Padaczka jest schorzeniem osrodkowego uktadu nerwowego

definiowanym jako wystgpienie jednego z ponizszych:

1. Co najmniej 2 napady nieprowokowane (lub odruchowe)
wystepujgce niezaleznie od siebie w odstepie 24 godzin

2. 1 nieprowokowany (lub odruchowy) napad i prawdopodobienstwo
wystgpienia kolejnych napadéw ( ryzyko nawrotu na poziomie co
najmniej 60%) jak po dwdch nieprowokowanych napadach, w
perspektywie 10-letniej

3. Rozpoznanie Zespotu Padaczkowego

Za wyleczenie padaczki (wyzdrowienie) u danego pacjenta nalezy
uznac:

1. Osiggniecie wieku, w ktorym dany zespo6t padaczkowy nie wystepuje
(w przypadku zespotdw padaczkowych zaleznych od wieku)

2. Brak napaddéw padaczkowych przez ostatnie 10 lat i brak stosowania
lekow przeciwpadaczkowych od 5 lat



Stan padaczkowy — definicja ILAE 2015

e Stan padaczkowy jest wynikiem niepowodzenia mechanizmow
odpowiedzialnych za zakoriczenie napadow lub jest skutkiem zainicjowania
mechanizmow, ktore prowadzg do nieprawidtowych, przedtuzonych napadéw
(po przekroczeniu punktu t,). Moze prowadzi¢ do konsekwencji
dfugoterminowych (po przekroczeniu punktu t,), takich jak: Smier¢ neurondw,
uszkodzenie neuronalne, zmiany sieci neuronalnych, w zaleznosci od typu i
czasu trwania napadow.

* Definicja ta ma dwa operacyjne wymiary:

1. Dtugos¢ trwania napaddw i przekroczenie punktu czasowego t,, ktory nalezy uznac za
przedtuzong aktywnos$¢ drgawkowg

2. Drugi punkt czasowy t,, to jest moment po ktorym wystepuje ryzyko dtugoterminowych
konsekwencji

W przypadku stanu padaczkowego napadow drgawkowych obydwa punkty
czasowe (t; =5 minit, = 30 min) sg oparte o modele zwierzece i badania kliniczne.
Nalezy je uznac za najlepsze szacunki. Brak jest danych dla innych rodzajow stanéw
padaczkowych.
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Padaczka - klasyfikacje

* 1960

* 1970

* 1989

* 2005-2009
 2011-2013
¢ 2017 .....

yyProposed consensus definitions for new-onset refractory status epilepticus

(NORSE), febrile infection-related epilepsy syndrome (FIRES), and related
conditions’- 2018



Klasyfikacja napadow (2005-2009)

Napady uogdlnione
Toniczno — kloniczne
Nieswiadomosci
Typowe
Nietypowe
NieSwiadomosci ze specjalnymi objawami
Miokloniczne napady nieSwiadomosci
Mioklonie powiek

Miokloniczne
Miokloniczne
Miokloniczne atoniczne
Miokloniczne toniczne

Kloniczne
Toniczne
Atoniczne

Napady ogniskowe

Napady niesklasyfikowane
Napady zgieciowe

Table I. Classification of seizures®

Generalized seizures
Tonic—clonic (in any combination)
Absence

Typical
Atypical
Absence with special features
Myoclonic absence
Eyelid myoclonia
Myoclonic
Myoclonic
Myoclonic atonic
Myoclonic tonic
Clonic
Tonic
Atonic

Focal seizures

Unknown
Epileptic spasms

“Seizure that cannot be clearly diagnosed into one of the preceding catego-
ries should be considered unclassified until further information allows their
accurate diagnosis. This is not considered a classification category, however.

Napady padaczkowe, ktore nie mogq byc zdiagnozowane
jako jedna z tych kategorii powinny by¢ zakwalifikowane
jako niesklasyfikowane do czasu pozyskania dodatkowych
informacji pozwalajgcych na zakwalifikowanie do jednego

Z typow.



Klasyfikacja
zespotow
padaczkowych |

innych padaczek
(2005-2009)

Electroclinical syndromes arranged by age at onsetc”
MNeonatal period
Benign familial neonatal epilepsy (BFIMNE)
Early myoclonic encephalopathy (EME)
Chtahara syndrome
Infancy
Epilepsy of infancy with migrating focal seizures
Wwest syndrome
Myoclonic epilepsy in infancy (MEI)
Benign infantile epilepsy
Benign familial infantile epilepsy
Dravet syndrome
Myoclonic encephalopathy in nonprogressive disorders
Childhood
Febrile seizures plus (FS+) (can startin infancy)
Panayiotopoulos syndrome
Epilepsy with myoclonic atonic (previously astartic) seizures
Benign epilepsy with centrotemporal spikes (BECTS)
Autosomal-dominant nocournal frontal lebe epilepsy (ADMNFLE)
Larte onset childhood occipital epilepsy (Gastaut type)
Epilepsy with myoclonic absences
Lennox-Gastaut syndrome
Epileptic encephalopathy with continuous spike-and-wave
during sleep (CSWWS)®
Landau-Kleffner syndrome (LKS)
Childhood absence epilepsy (CAE)
Adolescence — Adulc
Juwvenile absence epilepsy (JAE)
Juvenile myoclonic epilepsy (JME)
Epilepsy with generalized tonic—clonic seizures alone
Progressive myoclonus epilepsies (PME)
Awutosomal dominant epilepsy with auditory features (ADEAF)
Orcher familial temporal lobe epilepsies
Less specific age relationship
Familial focal epilepsy with variable foci (childhood to adulc)
Reflex epilepsies
Distinctive constellations
Mesial temporal lobe epilepsy with hippocampal
sclerosis (MTLE wicth HS)
Rasmussen syndrome
Gelastic seizures with hypothalamic hamartoma
Hemiconvulsion—hemiplegia—epilepsy
Epilepsies that do not fit inte any of these diagnostic categories can be
distinguished first on the basis of the presence or absence of a known
structural or metabolic condition (presumed cause) and then on the
basis of the primary mode of seizure onset (generalized vs. focal)
Epilepsies attributed to and organized by structural-metabolic causes
Malformations of cortical develepment (hemimegalencephaly,
heterotopias, etc.)
MNeurocutaneous syndromes (tuberous sclerosis complex,
Sturge-VYWeber, etc.)
Tumor
Infection
Trauma
Angioma
Perinatal insults
Stroke
Etc.
Epilepsies of unknown cause
Conditions with epileptic seizures that are traditionally not diagnosed
as a form of epilepsy per se
Benign neonatal seizures (BMNS)
Febrile seizures (FS)

“The arrangement of electroclinical syndromes does not reflect
etiology.

PSometime referred to as Electrical Status Epilepticus during Slow Sleep
(ESES).




ILAE Revised Terminology for Organization of Seizures and Epilepsie @

Classification of Seizures

Generalized seizures 'Focal seizures - Unknown
Arising within and rapidly engaging Originating within networks Insufficient evidence
bilaterally distributed networks {imited to one hemisphere to classify as
1 | focal, generalized or both
| | | | | | | | | | Characterized according to one |
or more features: . .
I Tonic-Clonic Absence Clonic II Tonic Atonic Myoclonic Aura - Epileptic Spasms
-Myoclonic Motor - Other
-Myoclonic-atonic Autonomic
| | -Myoclonic-tonic Awareness/ Respoqs._i'.reness:
altered (dyscognitive) or
I Typical AhseT(;e with Atypical retajned
special features .
_Myoclioenrc absence May evolve to i
-Eyelid Myoclonia
Bilateral convulsive seizure

Electroclinical Syndromes and Other Epilepsies Grouped by Specificity of Diagnosis

| Electroclinical syndromes |

One example of how syndromes can be organized: Arranged by typical age at onset*
(Syndromes unchanged except for minor changes in terminology)
[r—— '
Neonatal period Infancy Childhood Adolescence — Adult Familial Epilepsy
-Self limited neonatal -Febrile seizures™, Febrile -Febrile seizures™, Febrile seizures plus -Juvenile absence Syndromes
seizures” seizures plus (FS+) (FS+) epilepsy (JAE) -Familial focal
-Self limited familial _Self limited infantile -Early onset childhood occipital epilepsy -Juvenile myoclonic epilepsy with variable
neonatal epilepsy epilepsy (Panayiotopoulos syndrome) epilepsy (JME) foci (childhood to
-Ohtahara syndrome -Self limited familial -Epilepsy with myoclonic atonic (previously -Epilepsy with adult)
-Early Myoclonic infantile epilepsy astatic) seizures generalized tonic-clonic -Reflex epilepsies
encephalopathy -West syndrome -Childhood absence epilepsy (CAE) seizures alone (GTCA) -Genetic epilepsy with
(EME) -Dravet syndrome -Self limited epilepsy with centrotemporal -Autosomal dominant febrile seizures plus
-Myoclonic epilepsy in spikes (ECTS) epilepsy with auditory (GEFS+)
infancy (MET) -Autosomal dominant nocturnal frontal lobe features (ADEAF)
-Myoclonic epilepsy (ADNFLE) -Other familial temporal
encephalopathy in -Late onset childhood occipital epilepsy lobe epilepsies
nonprogressive disorders (Gastaut type)
-Epilepsy of infancy with -Epilepsy with myoclonic absences
migrating focal seizures -Lennox-Gastaut syndrome
* The arrangement of eletroclinical syndromes does not reflect etiology -Epileptic encephalopathy with continuous
+ Sometimes referred to as Electrical Status Epilepticus during Slow Sleep | spike-and-wave during sleep (CSWS)*
(ESES) ) ) -Landau-Kleffner syndrome (LKS)
™ Not traditionally diagnosed as epilepsy




ILAE Revised Terminology for Organization of Seizures and Epilepsie

Major changes in terminology and concepts

Etiology (an individual may fit into more than one group)

Genetic: genetic defect directly contributes fo the epilepsy and
seizures are the core symptom of the disorder

Channelopathies, GLUT1 deficiency, efc Idiopathic: presumed genetic

Tuberous sclerosis, cortical
malformations, mesial temporal lobe
epilepsy with hippocampal sclerosis
(MTLE with HS), gelastic seizures with
hypothalmic hamartoma

Structural: caused by a structural disorder of the brain Symptomatic: secondary to a known or presumed

disorder of the brain

Metabolic: caused by a metabolic disorder of the brain Pyroxidine deficiency, GLUT1 deficiency , Symptomatic

etc

Immune: epilepsy with evidence of autoimmune mediated
CNS inflammation

NMDA receptor antibody encephalitis,
voltage gated potassium channel antibody
encephalitis

Symptomatic

Infectious: an infectious efiology refers to a pafient with
epilepsy, rather than seizures occurring in the setting of acute
infection such as meningitis or encephalitis. These infections
sometimes have a sfructural correlate.

Tuberculosis, HIV, cerebral malaria,
neurocysticerosis, subacute sclerosing
panencephalitis, cerebral toxoplasmosis

Unknown: the cause of epilepsy is unknown

Cryptogenic: presumed symptomatic

Terminology

Terms no longer recommended

Self-limited: tendency fo resolve spontaneously over time
Pharmacoresponsive: highly likely to be confrolled with medicafion

Focal seizures: seizure semiology described according fo specific subjective
(auras), motor, autonomic, and dyscognitive features

Evolving to a bilateral convulsive seizure

Benign
Catastrophic
Complex Partial
Simple Partial

Secondary generalized

We would welcome your thoughts on this proposal. Please visit the “Request for Comments” page on the
ILAE website to read the full document and register your comments.

http://www.ilae.org/Visitors/Centre/Organization.cfm
References: 1.Berg AT et al. Revised terminology and concepts for organization of seizures and epilepsies: report of the ILAE Commission on Classification and Terminology, 2005-2009. £pifepsiz 2010;51:676-685.

2.Blume WT et al. Glossary of descriptive terminology for ictal semiology: Report of the ILAE task force on classification and terminology. Epilepsiz 2001:42:1212-1218. 3. Scheffer IE et al. The Organisation of the
Epilepsies: Report of the ILAE Commission on Classification and Terminology (ILAE website as above)
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Torbjorn Tomson, Emilio Perucca, Ingrid Scheffer, Jackie French, Yue-Hua Zhang
Satish Jain, Gary Mathern, Sam Wiebe, Edouard Hirsch, Sameer Zuberi, Nico Moshe



ILAE POSITION PAPER

ILAE classification of the epilepsies: Position paper of the

ILAE Commission for Classification and Terminology

!'23Ingrid E. Scheffer, ' Samuel Berkovic, “‘Giuseppe Capovilla, >Mary B. Connolly,
6jacqueline French, "Laura Guilhoto, 89Edouard Hirsch, 1%Satish Jain, . 'Gary W. Mathern,
'2Solomon L. Moshe, I3Douglas R. Nordli, Y Emilio Perucca, I5Torbjé')rn Tomson,

' Samuel Wiebe, '"Yue-Hua Zhang, and '®'?’Sameer M. Zuberi

Epilepsia, **(*):1-10, 2017

ILAE POSITION PAPER

Operational classification of seizure types by the
International League Against Epilepsy: Position Paper of

the ILAE Commission for Classification and Terminology

*Robert S. Fisher, 7). Helen Cross, {Jacqueline A. French, §Norimichi Higurashi, §Edouard
Hirsch, #Floor E. Jansen, **Lieven Lagae, {fSolomon L. Moshé, }{Jukka Peltola, §§Eliane Roulet
Perez, {§Ingrid E. Scheffer, and ##***Sameer M. Zuberi

Epilepsia, **(*):1-9, 2017
doi: 10.1111/epi.13670



https://www.epilepsydiagnosis.org

— Working toward a world where no person’s life is limited by epilepsy

INTERNATIONAL ! ! I T )
s A-\ International League Against Epilepsy & : ‘

ished 1909 International Reach

> Overview Log In For Videos

EpilepsyDiagnosis.org

Log In for Videos
Give Feedback

The ILAE Commission on Classification and Terminology welcomes you to EpilepsyDiagnosis.org, a cutting edge online diagnostic
manual of the epilepsies.
Seizure Classification

Generalized seizures Goal

e The goal of epilepsydiagnosis.org is to make available, in an easy to understand form, latest concepts relating to seizures and the

Focal/Generalized epilepsies. The principle goal is to assist clinicians who look after people with epilepsy anywhere in the world to diagnose seizure
Epilepsy syndromes type(s), classify epilepsy, diagnose epilepsy syndromes and define the etiology of the epilepsy. The site is principally designed for

Neonatal/infartile clinicians in primary and secondary care settings caring for people with epilepsy and we hope will also serve as a useful teaching aid.

Childhood Structure

Adolescent/Adult

Variable Age The structure of this site reflects the importance of seizure type, syndrome, and etiology in clinical practice. On this website, you will

find current classification concepts for seizures, with their clinical features, video examples, EEG correlate, differential diagnosis and
related epilepsy syndromes. Epilepsy syndromes are detailed by their clinical features, seizure types, EEG, imaging and genetic
Genetic correlates and differential diagnoses. The site includes sections on etiologies of epilepsies and epilepsy imitators with cross-

Epilepsies by Eticlogy

] referencing between these sections and seizure and syndrome sections.
Metabolic g w =
Definition of epilepsy
Immune
Infectious Epilepsy is a disease of the brain defined by any of the following conditions:

Unknown + At least two unprovoked (or reflex) seizures occurring more than 24 hours apart




Klasyfikacja napadow ILAE 2016

Uogdlnione

Ogniskowe
r D
Motoryczne
Niemotoryczne
\ J

Motoryczne
Nieswiadomosci

bez zaburzen

Swiadomosci

z zaburzeniami] nieznany stan
Swiadomosci Swiadomosci

do obustronnych
toniczno-klonicznych

O nieustalonym

. poczatku )

Motoryczne
Niemotoryczne

bez zaburzenn | z zaburzeniami
Swiadomosci Swiadomosci

nieznany stan
Swiadomosci

niesklasyfikowane




Klasyfikacja napadow ILAE 2016

Ogniskowe

( Motoryczne \

Toniczne
Atoniczne
Miokloniczne
Kloniczne

Napady zgieciowe
Hipermotoryczne

Niemotoryczne
Sensoryczne
Kognitywne
Emocjonalne
Autonomiczne

\- )

wersja rozszerzona

Uogdlnione

/ Motoryczne \
Toniczno-kloniczne
Toniczne
Atoniczne
Miokloniczne
Miokloniczno-atoniczne
Kloniczne
Miokloniczno-toniczno-
kloniczne
Napady zgieciowe

NieSwiadomosci
Typowe
Atypowe
Miokloniczne

\I\/Iioklonie powiek /

bez zaburzen
Swiadomosci

z zaburzeniami] nieznany stan
Swiadomosci Swiadomosci

do obustronnych
toniczno-klonicznych

O nieustalonym
oczatku

Motoryczne
Toniczno-
kloniczne
Toniczne
Atoniczne
Napady zgieciowe

Niemotoryczne
\ _J

bez zaburzen | z zaburzeniami
Swiadomosci Swiadomosci

nieznany stan
Swiadomosci

niesklasyfikowane




ILAE 2017 Classification of Seizure Types Basic Version 1

{ Focal Onset ]

e ) R

Aware Impaired
Awareness
. 3
4 N\
Motor Onset

Nonmotor Onset

. J

focal to bilateral tonic-clonic

7

Generalized Onset

)\ 3

N

/

KM otor

Tonic-clonic
Other motor

Nonmotor (Absence)

~

e

\

Unknown Onset

N

J

7

1 9

Motor

Tonic-clonic
Other motor

Nonmotor

~

“

Unclassified 2




ILAE 2017 Classification of Seizure Types Expanded Version !

( Focal Onset ]

[ Aware

/ Motor Onset

automatisms
atonic 2

clonic

epileptic spasms
hyperkinetic
myoclonic

tonic

Nonmotor Onset
autonomic
behavior arrest
cognitive
emotional

Awarenes

~

Impaired
s

2

K sensory /

[ focal to bilateral tonic-clonic]

Vs

Generalized Onset

7

Unknown Onset

N\

J

myoclonic-tonic-clonic

myoclonic-atonic

atonic

epileptic spasms
Nonmotor (absence)

typical

atypical

myoclonic

Keyelid myoclonia

/

% S <

ﬁ\notor \ /" Motor )
tonic-clonic tonic-clonic
clonic epileptic spasms
tonic Nonmotor
myoclonic

\ behavior arrest

/

[ Unclassified 3




ILAE POSITION PA

Summary of rules fo

3 Impaired
focal imj

Ln

6 Motor/nd

Onset: Decide th

eralized,
onset1s u
Awarene
classify b
as a clas
the old 5
awarenes
Zures.

impaired
Onset pr
first pron
sient beh:
Behavior
shows an
the entire

Old term fq

Table 2. Glossary of terms

Table 3.

Absence
Absence, a
Absence.ql
Akinetic
Astatic
Atonic
Aura
Clonic
Complex
Convulsior}

Word Definition Source
Absence, typical A sudden onset, interruption of ongoing activities, a blank stare, possibly a brief upward Adapted from
deviation of the eyes. Usually the patient will be unresponsive when spoken to. Duration is a Ref. 12
few seconds to halfa minute with very rapid recovery. Although notalways available, an EEG
would show generalized epileptiform discharges during the event. An absence seizure is by
In{ . . )
Table 4. Abbreviations for the mostimportant seizure |- Adwdfon
types New
12
Seizure type Abbreviations |, -
Focal aware seizure FAS [
Focal impaired awareness seizure FAS Y faprediron
Focal motor seizure FMS 12
Focal nonmotor seizure FNMS New
Focal epileptic spasm FES Adspeed ron
Focal to bilateral tonic—clonic seizure FBTCS et 12
Generalized tonic—clonic seizure GTCS -
Generalized absence seizure GAS 5
Generalized motor seizure GMS fing Adapeediron
Generalized epileptic spasm GES New
Unknown onset tonic—clonic seizure UTCS
Adapted from
Ref. 12

Dacrystic

Dialeptic
Drop attack

Fencer’s posture
(asymmetric tonic)

Ficiira-nf-4

cionicj, Tocal to DIIATEral toNIc—CIonic

Focal [aware or impaired awareness]
emotional (dacrystic)

Focal impaired awareness

[Focal/generalized] atonic,
[focal/generalized] tonic

Focal [aware or impaired awareness]
motor tonic

Foral Mware aor imnoaired swarenacec]

T ——

may occur: Grimacing, head nodding, or subtle eye
ceur in clusters. Infantile spasms are the best known

following conditions: (1) At least two unprovoked
(2) one unprovoked (or reflex) seizureand a

e general recurrence risk (at least 60%) after two

iext 10 years; (3) diagnosis of an epilepsy

iolved for individuals who had an age-dependent



Old Term for Seizure New Term for Seizure [choice] (optional common descriptor)
The most important are in bold

absence .
absence, atypical .
absence, typical ....

generalized absence
generalized absence, atypical
generalized absence, typical

aKiNetic oo, gENETaliZEd /focal/onset unknown atonic
astatic .. geNeralized/focal/onset unknown atonic
ALONIC e cereeeee e seeeee s seeenemeenee. @€NETAlIZEd/fOCAl/ONSET UNkNOWN atonic
AUF e e e 10CAl AWATE

ClONIC e @ENETAlIZE ffOCal/ONSset unknown clonic
complex partial .......coocescernnnienssesssiennnnn. focal with impaired awareness

CONVUISION woevivccce e [TOCAI/generalized/onset unknown] motor [tonic-clonic, tonic,
clonic], focal to bilateral tonic-clonic, tonic-clonic unknown onset

dacrystic focal [aware or impaired awareness] emotional (dacrystic)
dialeptic focal impaired awareness

drop attack.. generalized/focal/onset unknown atonic

fencer’s posture .....cceeeeeveeiiescevreeenne.. . f0Cal [aware or impaired awareness] motor (tonic)
figure-of-4 .........coceoeeviieeeeveeeve .. Tocal [aware or impaired awareness] motor (tonic)

freezZe oot e TOCAl [aware or impaired awareness] arrest

frontal lobe” ....ooccocovoveeeeeceeee .. foOCAL

gelastic oo, TOCAl [aware or impaired awareness] emotional (gelastic)

grand mal ...cceimcrnninisissseniennenne.. . ge€Neralized tonic-clonic, focal to bilateral tonic-clonic,
tonic-clonic unknown onset

gustatory .. focal [aware or impaired awareness] autonomic (gustatary)

infantile spasms .. generalized/focal/onset unknown epileptic spasms

Jacksonian ... neesesesseeneenen. - f0cal aware motor (Jacksonian)

HMDIC vt e focal impaired awareness

Major Motor ........ccccccevvveevvecveeeveen .. geNeralized tonic-clonic, focal to bilateral tonic-clonic
MINOT MOTOT oo focal motor, generalized myoclonic

mMyoclonic ... ge€neralized myoclonic

NEoCortical ..o focal aware

occiptal lobe” ... focal

parietal lobe” focal

partial .. focal

petit mal .. generalized absence
psychomotor .......cceveinsessesssinsnnnnee. fOcal with impaired awareness

Rolandic .......ccccoce i, fOCal aware motor

salaam oo, gENETAlized/focal/onset unknown epileptic spasms
secondarily generalized tonic-clonic ..  focal to bilateral tonic-clonic

simple partial ....c..cccevvrenreiisenssensinnnnen. fOcal aware

supplementary motor ..........cccco........ focal motor tonic

Sylvian ..., focal motor

temporal lobe”
tonic ....
tonic-clonic

focal aware / with impaired awareness
generalized/focal/onset unknown tonic

generalized tonic-clonic, focal to bilateral tonic-clonic,
tonic-clonic of unknown onset

UNCINAte ... TOCAl [aware or with impaired awareness] sensory (olfactory)

* Anatomical classification may still be useful for some purposes, for example in evaluation for epilepsy
surgery.




Table I. Common descriptors of behaviors during and
after seizures (alphabetically)

Cognitive
Acalculia
Aphasia
Attention impairment
Déja vu or jamais vu
Dissociation
Dysphasia
Hallucinations
Illusions
Memory impairment
Neglect
Forced thinking
Responsiveness impairment

Emotional or affective
Agitation
Anger
Anxiety
Crying (dacrystic)
Fear
Laughing (gelastic)
Paranoia
Pleasure
Autonomic
Asystole
Bradycardia
Erection
Flushing
Gastrointestinal
Hyper/hypoventilation
Nausea or vomiting
Pallor
Palpitations
Piloerection
Respiratory changes
Tachycardia

Automatisms
Aggression
Eye-blinking
Head-nodding
Manual
Oral-facial
Pedaling
Pelvic thrusting
Perseveration
Running (cursive)
Sexual
Undressing
Vocalization/speech
Walking

Motor
Dysarthria
Dystonic
Fencer’s posture (figure-of-4)
Incoordination
Jacksonian
Paralysis
Paresis
Versive

Sensory
Auditory
Gustatory
Hot-cold sensations
Olfactory
Somatosensory
Vestibular
Visual

Laterality
Left
Right
Bilateral




Zmiany w klasyfikacji napadéw w latach
1981 do 2015

Zmiana nazwy z ,czesciowe” na , ogniskowe”

Konkretne typy napadéw mogg by¢ zarowno ogniskowe,
uogolnione lub o nieznanym poczgtku nieustalonym

Napady o nieustalonym poczatku moga byc¢ sklasyfikowane

Stan swiadomosci jest stosowany w klasyfikacji napadéw
ogniskowych

Usunieto terminy: dyskognitywne, czesciowe proste, czesciowe
ztozone, psychiczne, wtornie uogdlnione

Ogniskowe (wywodzace sie z jednej potkuli) toniczne, kloniczne,
atoniczne, miokloniczne i napady zgieciowe znalazty
odzwierciedlenie rownolegle do obustronnych napadéw
(uogdlnionych)

Dodano nowe typy napadow uogodlnionych: napady
nieSwiadomosci z miokloniami powiek, miokloniczne

nieSwiadomosci, miokloniczno-toniczno-kloniczne, miokloniczno-
atoniczne, napady zgieciowe



Changes in seizure type classification from 1981 to 2017

1. Change of “partial” to “focal”

2. Certain seizure types can be either of focal, generalized, or
unknown onset

3. Seizures of unknown onset may have features that can still be
classified

4. Awareness is used as a classifier of focal seizures

5. The terms dyscognitive, simple partial, complex partial, psychic,
and secondarily generalized were eliminated

6. New focal seizure types include automatisms, autonomic,
behavior arrest, cognitive, emotional, hyperkinetic, sensory, and
focal to bilateral tonic—clonic seizures. Atonic, clonic, epileptic
spasms, myoclonic, and tonic seizures can be either focal or
generalized

7. New generalized seizure types include absence with eyelid
myoclonia, myoclonic absence, myoclonic—tonic—clonic,
myoclonic—atonic, and epileptic spasms
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* Definicja komorkowa:

Czym sg napady?

— Nadmierne lub nadmiernie zsynchronizowane wytadowania w
neuronach korowych — gtéwnie w istocie szarej

— Nieskuteczna rekrutacja neuronow hamujgcych potgczona z
nadmiernym pobudzeniem neuronalnym:

* Receptory GABA mediujg zjawisko hamowania odpowiedzialne za
prawidtowe zakonczenie napadéw

» Aktywacja receptorow NMDA (glutaminowych) prowadzi do

propagacji aktywnosci drgawkowe;j

Aktywacja
receptoréow
NMDA

—

NAPADY

—

Redukcja funkciji
receptoréw
GABA,




Niewystarczajace hamowanie

N Utrata Utrata Pobudzenie Zaburzenie
orma komdrek GABA receptorow GABA GABA przewodnictwa
Dysinhibicia () O Q‘
Nadmierne )
hamowanie

Hipersynchronizacja O——‘




Normal firing pattern of cortical neurons

Rc('urrcnl\/-

inhibitory
circuit

R

Cerebral cortex

Thalamus, ‘-\7\)

Single

stimulus >i‘
L_/ Recurrent

excitatory

4 L4 ’

Il i circuit \/-

H Action potentials {nonsynchronous)

Normal activation of cortical neurons (P) modulated by
excitatory (E) and inhibitoey (1) feedback circuits

Epileptic firing pattern of cortical neurons

/\ ‘
. E' “- >* M
- - - . .
D(‘.";x)lam.llm'n : ‘4 Depressed Conex
Hield potential | ¥~ inhibition
High frequency ”“4} \
E\ --------- - -.'
JUUUUUL‘I e J \
Repetitive stimuli | §
Increased
Depolarization o dmayiE
textracellular K*
fextrs g T‘ )
poy'7 Burst firing action potentials (hypersynchronous)

Repetitive cortical activation potentiates excitatory transmission and depresses inhibitory
transmission, creating self-perpetuating excitatory circuit (burst} and facilitating excitation

(recruitment) of neighboring neurons,

Substantia nigra

Corpus striatum

Excitatory pathways between cerebral cortex and thalamus
modulated by tonic midbrain inhibitory stimuli

.....

Thalamus

Substantia nigra

Corpus striatum

Cortical bursts 10 corpus striatum and thalamus
block inhibitory projections and create self-
perpetuating feedback circuit,



Rozchodzenie sie napadow

Ogniskowe Ogniskowe uogdlniajgce sie

—~
——
W A
W A

Pierwotnie uogdlnione

— Iglica
< Falawolna

=

Thalamus







PADACZKA

glucose entry extracellular K* T
YV /
IL-1B, TNFa \
oY gap junctions
/

mTOR T \
——> water channels
\blood brain barrier

Kird1 < disruption

"
ADK T ‘/ l EAAT1/2 4

adenosine j
mGIluR5 glutamine synthetase2 |,



Physiological Baseline

S-adenosylmethionine (SAM)
NM
Methylated DNA

S-adenosylhomocysteine (SAH) Methionine

Adenosine (ADO) Homocysteine (HCY)
¢: Adenosine kinase (ADK)
AMP

Phase I: epileptogenic trigger

S-adenosylmethionine (SAM)
DNMT
Methylated DNA

S- adenosylhomocysteme (SAH) 1 Methionine

Adenosine (ADO) 1 A Homocysteine (HCY) /

(armconvulslve)
Adenoslne kinase (ADK) 4

AMP

Phase II: epileptogenic condition

S-adenosylmethionine (SAM)

DNMT
Methylated DNA
S-adenosylhomocysteine (SAH) Methionine
flennn 1) Homocysteine (HCY) ]

Adenosine kinase (ADK)
AMP




Epileptogeneza (czas)

Hipoteza metylacyjna w
epileptogenezie

Czynniki predysponujace

(np. uraz, zapalenie)
el o SRR

Demetylacja Demetylacja DNA

aktywnego DNA de novo
Czynniki
Srodowiskowe
Epi f
pigenetyczny dry ik
wewnetrzne
...... -~

Zmieniona funkcja chromatyny i ekspresji gendw

1

Zmieniony fenotyp

? Metylowane CpG

(nawracajace przewlekte napady, uszkodzenia strukturalne, zaburzenia ? Niemetylowane CpG

poznawcze)




Biatka kontaktu komorkowego

A
Trans-dimer of
classical cadherin
Extracellular space
RTKs
[Protocadherins J

(p120) <—» Microtubules
F RhoA-GTPase pathway

= Wnt pathway




Epileptogeneza

Aktywacja
- ¥ rece ptorow
/ “‘\
/ \

Polaryzacja btony
' komdrkowej

.l |

|| |
Proponowana kaskada wydarzen ‘x\ ;"f
nastepujacych po napa.d2|e Aktywacja enzymow
prowadzgca do potencjalnych Ekspresja genow B
konsekwencji (stan padaczkowy, ~__ _—

epileptogeneza, zaburzenia
uczenia)



Genetic
alterations

Status
epilepticus

Epileptogeneza

Altered synaptic function and hyperexcitability )
Cellular and structural brain abnormalities
Immunological alterations
Epilepsy with
EPILEPTOGENESIS AU
recurrent
seizures
Alterations in gene and protein expression,
epigenetic and post-transcriptional

Mental
retardation

Drug-resistant
epilepsy

_—

changes of gene expression

First

seizure

Latent period

ANV AN Progressive deterioration
of EEG recording

Autism-spectrum
disorders
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Padaczka - etiologia

Czynniki genetyczne

Prenatalne, perinatalne
urazy gtowy

Guzy mozgu

&
—

Hipokalcemia
Goraczka

Choroby migracji neuronalnej
Zaburzenia przewodnictwa
Dysfunkcja kanatéw jonowych

7
e
=
=
____ Dojrzewanie mézgu

Malformacje
Choroby chromosomalne

77?7

. Zaburzenia metaboliczne

Infekcje

Zaburzenia wodno-

elektrolitowe
Zaburzenia krgzenia
Intoksykacja

—— //\ Czynniki psychologiczne

v Zaburzenia immunologiczne
Czynniki zewnetrzne




Padaczka - etiologia

Birth . Focal epilepsy
anoxia Autoimmune with MRI-
Other detectable

Congenital .
lesions

lesions

Infectious
Neoplasm

Modifiers
and
susceptibility
alleles

‘Idiopathic’

1975 (Hauser & Kurland®®) 2014 paradigm



Wezesna Zespol Dravet
encefalopatia miokloniczna SCN1A

SCN1B, STXBP1, PCDH19) Padaczka z napadami

miokloniczno-atonicznymi
Encefalopatie SLC2A1, SLC6A1
padaczkowe 0 wczesnyz Padaczka z napadami zgigciowymi GABRALGBRG2,SCNIA,SCN2A,
poczatku CDKL5
KCNQ2 SCN2A ALG13, DNM1, FOXG1 duplications, GABRAL,
AARS, CACNA2D2, STXBP1,GNAO1 \GABRB3, GRIN1, GRIN2A, GRIN2B, IQSEC2, KCNT1, ]
NECAPL, PIGA, ARX, DOCK7,  JMAGI2, MEF2C, NEDDL4, NDP, NRXN1, PIGA, PLCBL, Zespot Lennoxa-Gastaut
QARS, SCNBA SLC25A22, PTEN, SCA2,SCN1A, SCN2A, SCN8A, SETBP1, SIK1,
SLC35A2, SLC25A22, SLC35A2, SPTAN1, ST3GALS3, ALG1,DNM1,FLNA, GABRB3,GLI3
WWOX STXBP1, TBC1D24, TCF4 HNRNPU,SCN1A,SCN2A,

SCNB8A, STXBP1
Zespot Ohtahary

KCNQ2
KCNT1, PIGQ

Padaczka z migrujgcymi
napadami ogniskowymi u niemowlat .
KCNT1, SCN2A, SCN1A Spektrum padaczki
PLCBZ, QARS, SCN8A, SLC25A22, TBC1D24, z afazjg
SLC12A5 GRIN2A

Inne zespoty — gtéwnie padaczki miokloniczne

wiek zach. <1 r. EEF1,MEF2C, SCN1A, SLC2A1, SPTAN1, SYNGAP1, TBC1D24
wiek zach. >1r. CHD2, MEF2C, SYNGAP1, UBE3A

Inne zespoty — gléwnie padaczki wieloogniskowe

wiek zach. <6 m. ARHGEF9, DEPDC5, SCN1A, TBC1D24, PNKP1, SLC2A1
wiek zach. 6 — 12 m. ARHGEF9, DEPDC5, FOXG1 mut., MBD5, PIGO, SLC13A5
wiek zach. >1r. ARHGEF9, DEPDC5, MBD5, PCDH19, POLG, TNK2, ZEB2

0 miesiecy 3 miesiagce 6 miesiecy 1 rok 2 lata 4 lata



Main category

Subcategory

Table 1. Suggested scheme for an etiological classification of epilepsy

Examples®

Idiopa thic epilepsy

Symprtomatic epilepsy
Predominately genetic or
developrmental causation

Predominately acquired
causation

Provoked epilepsy

Cryptogenic epileps ies”

Fure epilepsies due to single
gene disorders

Pure epilepsies with comp lex
inheritance
Child hood epilepsy syndromes

Progressive myoclonic epilepsies

MNeurocutaneous syndromes
Orther neurologic single gene disorders

Disorders of chromosome function

D evelopmental anomalies of cerebral
structure

Hippocampal sclerosis

Perinatal and infantile causes

Cerebral trauma

Cerebral tumor

Cerebral infection

Cerebrovascular disorders

Cerebral immunologic disorders

D egenerative and other neurologic

conditions
Provaolking factors

Reflex epilepsies

Benign familial neonatal convulsions; autosomal dominant nocturnal
frontal lobe epilepsy; generalized epilep sy with febrile seizures plus;
severe myoclonic epilepsy of childhood; benign adult familial
miy oclonic epilepsy

ldiopathic generalized epilepsy (and its subtypes); benign partial
epilepsies of childhood

West syndrome; Lennox-Gastaut syndrome

Unverricht-Lundborg disease; Dentato-rubro-pallid o-luysian atrophy;
Lafora body disease; mitochondrial cytopathy; sialidosis; neuronal
ceroid lipofuscinosis; myoclonus renal failure syndrome

Tuberous sclerosis; neurofib romatosis; Sturge-YWeber syndrome

Angelman syndrome; lysosomal disorders; neurcacanthocytosis;
organicacidurias and peroxisomal disorders; prophyria; pyridoxine-
dependent epilepsy; Rett syndrome; Urea cycle disorders; Wilson
disease; disorders of cobalamin and folate metabolism

Down syndrome; Fragile X syndrome; 4p-syndrome; isodicentric
chromosome | 5; ring chromosome 20

Hemimegalen cephaly; focal cortical dysplasia; agyria-pachygyria-band
spectrum; agenesis of corpus callosum; polymicrogy ria;
schizencephaly; periventricular nodular heterotopia; microcephaly;
arachnoid cyst

Hippocampal sclerosis

MNeonatal seizures; postneonatl seizures; cerebral palsy; vaccination
and immunization

Open head injury; closed head injury: neurosurgery; epilepsy after
epilepsy surgery; nonaccidental head injury in infants

Glioma; ganglioglioma and hamartoma; DMET; hy pothalamic
hamartoma; meningioma; secondary twmors

Wiral meningitis and encep halitis; bacteral meningitis and abscess;
malaria; neurocysticercosis, tuberculosis; HIY

Cerebral hemorrhage; cerebral infarction; degen erative vascular
disease; arteriovenous malformation; cavemous hemangioma

Rasmussen encephalitis; SLE and collagen vascular disorders;
inflammatory and immunologic disorders

Alzheimer disease and other dementing disorders; multiple sclerosis
and dermyelinating disorders; hydrocephalus and porencephaly

Fever; menstrual cycle and catarmenial epilepsy; sleep-wake cycle;
metabolic and endocrine-induced seizures; drug-induced seizures;
aleohol and toxin-induced seizures

Photosensitive epilepsies; startle-induced epilepsies; reading epilepsy;
auditory-induced epilepsy; eating epilepsy; hot-water epilepsy

DMET, dysembryoplastic neuroepithelial tumor.

“These esamplesare not comprehensive, and in every category there are other causes.

*By definition, the causes of the cryptogenic epilepsies are “unknown.” However, these are an important category, accounting for at least 40% of epilepsies
encountered in adult practce and a lesser proportion in pediatric practce.
This list is derived from the book Couses of Epilepsy (Shorvon et al., 201 1b).




Padaczka — etiologia w zaleznosci od
wieku

Noworodki Hipoksja, zaburzenia metaboliczne, krwotok
wewnatrzczaszkowy

Niemowleta i dzieci Drgawki gorgczkowe, choroby genetyczne, zaburzenia
rozwojowe

Mtodziez (12-18 lat) Infekcje, urazy, choroby genetyczne, guzy mézgu

Mtodzi dorosli (18-35 lat) Urazy, odstawienie alkoholu, leki, guzy mdézgu

Starsi dorosli (pow. 35 lat) Schorzenia naczyn moézgowych, guzy mozgu, odstawienie

alkoholu, zaburzenia metaboliczne, choroba Alzheimera
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Epidemiologia

Na padaczke choruje 50 min ludzi na Swiecie (WHO)

Populacyjng czestos¢ wystepowania czynnej padaczki szacuje sie na
ogoétna ok.0,4-1%

Kumulacyjna czestos¢ wystepowania w ciggu zyciana 2 —5%

W roznych doniesieniach czestos¢ wystepowania padaczki w badanych
populacjach wynosita 20 — 375/ 100 000, najczesciej 20 - 72/100 000

W okoto 75% przypadkow padaczka rozpoczyna sie w okresie dziecinstwa i
adolescencji (do 17 roku). W tym przedziale wieku czestos¢ jej
wystepowania jest wieksza niz w ogdlnej populacji - ocenia sie jg na okoto
2-6%

Najwyzszg czestos¢ wystepowania padaczki notuje sie w pierwszym i
powyzej 75 roku zycia

Padaczka wystepuje nieco czeSciej u mezczyzn

Czesciej obserwuje sie napady czeSciowe niz uogoélnione



e drgawki w populacji ogbélnej — 5-10%

* udzieci 3-5 % (DG 2-5%7)

e padaczka: inne dane
- 60 % padaczek zaczyna sie w dziecinstwie
-20% ujawni sie do 5r.z., a 50 % do 25 r.z.



Czestos¢ wystepowania padaczki a

wiek
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Wiek w latach



Padaczka w Polsce

Ok 400 tys. chorych
e GUS2012r:

populacja 0-14r.z. to 5,8 mln dzieci

w tej grupie wiekowej czestos¢ wystepowania padaczKki
szacowana jest na

2-6% coodpowiada 116-348 tys. dzieci



Stawni ludzie z padaczka

Prince Neil Young
Julius Cacsar
Napolean Alfred Nobel

Charles V Leo Tolstoy

Charles Il Spain Lord Byron
Charles [1 England Dostocvsky
Peter the Great Flaubert
James Madison L 1\ Bud Abbolt

Lenin Danny Glover

Pope Pius IX Hugo Weunving

Prince John Bobby Jones

Tchaikovsky Margot Hemingway
Richard Burton Florence Joyner

Blaise Pascal Truman Capote
Alan Faneca Tony Coelho
DJ Hapa Chanda Gunn

Chiel Justice Roberts Sen, Ted Kennedy




Dante, Molier, Walter Scott, J

ohnatan Swift, Lord

Byron, Lewis Carroll, Fiodor Dostojewski, Lew
Totstoj, Gustaw Flaubert, Aleksander Wielki, Juliusz

Cezar, Napoleon Bonaparte, |

oanna d’Arc, Piotr

Wielki, papiez Pius IX, Soren

Kierkegaard, Vincent

van Gogh, George Frederick Haendel, Niccolo
Paganini, Ludwig van Beethoven, Piotr Czajkowski,
Agatha Christie, Truman Capote, lan Curtis, Ken

Wilber.......



