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SumMMaRY

The International League Against Epilepsy (ILAE) presents a revised operational clas-
sification of seizure types. The purpose of such a revision is to recognize that some sei-
zure types can have either a focal or generalized onset, to allow classification when the
onset is unobserved, to include some missing seizure types, and to adopt more trans-
parent names. Because current knowledge is insufficient to form a scientifically based
classification, the 2017 Classification is operational (practical) and based on the 1981
Classification, extended in 2010. Changes include the following: (1) “partial” becomes
“focal"; (1) awareness is used as a classifier of focal seizures; (3) the terms dyscognitive,
simple partial, complex partial, psychic, and secondarily generalized are eliminated;

Dr. Robert S. Fisher, (4) new focal seizure types include automatisms, behavior arrest, hyperkinetic, auto-
past president of nomic, cognitive, and emotional; (5) atonic, clonic, epileptic spasms, myoclonic, and
American Epilepsy tonic seizures can be of either focal or generalized onset; (6) focal to bilateral tonie—
Society and editor of clonic seizure replaces secondarily generalized seizure; (7) new generalized seizure
Epilepsia and types are absence with eyelid myoclonia, myoclonic absence, myoclonic-atonie,
epilepsy.com, led the myoclonic-tonic—clonic; and (8) seizures of unknown onset may have features that can
Seizure Classification still be classified. The new classification does not represent a fundamental change, but
Task Force. allows greater flexibility and transparency in naming seizure types.
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Santrauka

Tarptautiné lyga pries epilepsija (TLPE) pristato perzitirétg darbine priepuoliy rasiy klasifikacija.
Sis klasifikacijos atnaujinimas pabréZia, kad tam tikros priepuoliy riys gali turéti tiek Zidinine,
tiek generalizuotg pradzia, leidzia klasifikuoti priepuolius, kai jy pradzia nezinoma, jtraukia kai
kurias iki $iol trikstamas priepuoliy riiis ir taiko aiskesne terminologija. Siuo metu nepakanka
duomeny mokslu paremtai priepuoliy Klasifikacijai suformuluoti, todél 2017 m. Klasifikacija yra
darbiné (praktiné) ir paremta 1981 m. Klasifikacija, kuri iSplésta 2010 metais. Esminiai pakitimai:
(1) terminas ,,daliniai* pakeistas i ,,zidininiai*; (2) suvokimas aplinkoje ir savyje vartojamas kaip
zidininiy priepuoliy klasifikatorius; (3) paSalinti terminai ,,diskognityviniai, ,,paprastieji daliniai®,
»sudétiniai daliniai*, psichiniai, antriniai generalizuoti; (4) jtraukti nauji zidininiy priepuoliy tipai:
automatizmai, veiklos / elgesio sustojimas, hiperkinetiniai, autonominiai, kognityviniai ir
jausminiai / emociniai; (5) atoniniai, kloniniai, miokloniniai priepuoliai ir epilepsiniai spazmai gali
buti tiek zidininés, tiek generalizuotos pradzios; (6) zidininiai priepuoliai su antrine generalizacija
nuo Siol vadinami Zidininiais priepuoliais, iSplintanciais j abipusius toninius-kloninius traukulius;
(7) jtraukti nauji generalizuoty priepuoliy tipai: absansai su voky mioklonijomis, miokloniniai
absansai, miokloniniai-atoniniai, miokloniniai-toniniai-kloniniai priepuoliai; taip pat (8)
nezinomos pradzios priepuoliai gali buti suklasifikuoti pagal Kitus zinomus priepuolio elementus.
Naujoji klasifikacija nenumato esminiy pokyciy, taciau suteikia didesnj aiSkumg ir lankstuma

jvardinant priepuoliy rusis.

........

Tarptautiné lyga prie$ epilepsija (TLPE), pasitelkusi Klasifikacijos ir terminologijos komisija,
parengé darbing epilepsijos ir priepuoliy klasifikacija. Po pasitlytos klasifikacijos reorganizacijos
2010 m. *2 buvo svarstomi tolimesni pakeitimai ir praSoma bendruomenés atsakomojo rysio. Sritis,
reikalavusi detalesnio iSaiSkinimo, buvo priepuoliy rasiy Klasifikacija. TLPE Priepuoliy

klasifikacijos darbo grupé buvo jkurta 2015 m., kad paruoSty priepuoliy Kklasifikacijos



rekomendacijas, kurios apibendrintos Siame straipsnyje. Tai pagalbiné priemoné, naudojantis
epilepsijos klasifikacija.

Jvairiy priepuoliy aprasymai literatiiroje sutinkami bent jau nuo Hipokrato laiky. Gastaut®*
pasitlé klasifikacija dar 1964 metais. Yra keli baziniai principai, kuriais remiasi priepuoliy
klasifikavimas. Tam tikry priepuoliy pasireiskimas specifiSkas tam tikrame amziuje ir priklauso
nuo smegeny subrendimo. Ankstesnés klasifikacijos rémési anatominiu principu, priepuoliai buvo
skirstomi j smilkininius, kaktinius, momeninius, pakauSinius, tarpiniy smegeny ir smegeny
kamieno. Siuolaikiniai tyrimai pakeit¢ pozidirj j priepuoliy patofiziologinius mechanizmus ir
parodé, kad epilepsija yra neuroniniy tinkleliy liga, ne vien tik vietinés smegeny anatominés
anomalijos simptomas®. Remiantis neurony tinkly sutrikimo paradigma, priepuoliai gali kilti i3
naujosios Zievés, gumburo-naujosios Zievés, limbinio ir smegeny kamieno tinkly. Ziniy apie
priepuolinius neurony tinklus sparciai daugéja®, taciau vis dar nepakanka, kad biity galima naudoti
kaip pagrindg priepuoliams klasifikuoti.

1981 m. TLPE komisija, vadovaujama Dreifuss ir Pentry’, perzifiréjo Simty priepuoliy
elektroencefalografinius vaizdo jrasus (VEEG) ir parengé rekomendacijas, pagal kurias suskirsté
priepuolius ] dalinius ir generalizuotus, paprastus ir sudétinius dalinius ir kitus specifinius
generalizuotus priepuolius. Si klasifikacija, papildyta TLPE terminologijos ir priepuoliy
klasifikacijos pataisymais®®1® bei kity Saliy pasifilytais pakitimais, jzvalgomis ir kritika'®?2*,
islieka plagiai naudojama iki $iol. Si 2017 m. Klasifikacija yra aiskinamoji ir leidZia naudotis
papildomais duomenimis klasifikuojant priepuolius.

2001 m.'2 ir 2006 m.:® priepuoliy klasifikacija buvo papildyta, norint iskirti ypatingos
etiologinés, gydymo ir prognostinés reikSmés atvejus, kai, nesant pakankamai duomeny specifinio
sindromo diagnozei nustatyti, gydymas ir prognozé remtysi priepuoliy rasimi. Si papildyta
klasifikacija leido surtiSiuoti pacientus j pakankamai savarankiskas kohortas, ji placiai naudojama
naujy etiologijy, taip pat ir genetiniy, iSaiSkinimui, pamatiniy mechanizmy ir neuroniniy tinkleliy
tyrinéjimams bei klinikiniams tyrimams. TLPE priepuoliy Kklasifikacijos darbo grupé (toliau —
Darbo grupé) nutaré vartoti terming ,,darbiné klasifikacija“, nes $iuo metu nejmanoma sukurti
klasifikacijos remiantis vien tik fundamentaliuoju epilepsijos mokslu. Taigi kaip 2017 m. darbinés
priepuoliy klasifikacijos atspirties taSku Darbo grupé nutaré naudotis 1981 m. klasifikacijos

pagrindais 12,



Esminiali teiginiai

e Si TLPE sukurta i$pléstiné priepuoliy klasifikacija yra darbiné / praktiné ir nesiremia
fundamentaliaisiais priepuoliy mechanizmais.

o Kilasifikacijos perziuréjimo tikslai: aiskesné priepuoliy nomenklatiira, galimybé
klasifikuoti priepuolius kaip Zidininius, generalizuotus, ar kai jy pradzia neZinoma.

e Priepuoliai skirstomi j zidininius, generalizuotus ir neZzinomos pradzios, toliau kiekvieng
kategorija skirstant j motorinius, nemotorinius, taip pat su ar be sgmonés sutrikimo,

apraSant Zidininius priepuolius.

Metodai

Kas yra priepuolio rusis?

Priepuolis apibréziamas kaip ,,praeinantys pozymiai ir simptomai, kuriuos lemia pertekliné ar
hipersinchronizuota galvos smegeny neurony veikla® 2. Pirmoji gydytojo uzduotis yra nustatyti,
ar paciento nusiskundimai turi bruozy, budingy epilepsijos priepuoliui, 0 ne vienam iS daugelio

epilepsijos priepuoliy imitatoriy®®. Kitas Zingsnis — suklasifikuoti epilepsijos priepuolj.

Darbo grupé apibrézia priepuolio rii§j kaip tam tikry badingy pozymiy grupe, sickdama sukurti
vieningg komunikacijos paradigma klinikinéje praktikoje, moksle ir klinikiniuose tyrimuose. Tam
tikras priepuolio pavadinimas turéty nuosekliai sietis su specifine priepuoliy rtsimi, netgi su
galimomis jy subkategorijomis ir variacijomis. Suinteresuotosios salys turéty sutarti dél priepuoliy
pozymiy grupiy, kurios naudingos konkretiems tikslams. Tokios suinteresuotosios Salys yra
pacientai, jy Seimos nariai, medikai, mokslininkai, epidemiologai, medicinos srities déstytojai,
klinikiniy tyrimy vykdytojai, draudimo bendrovés, reguliuojanéios institucijos, interesy gynimo
grupés ir medicininiy ataskaity reng¢jai. Darbinis (praktinis) grupavimas gali biiti pasirinktas pagal
specifinés naudotojy grupés tikslus. Pavyzdziui, farmacininkas galéty nutarti grupuoti priepuolius
pagal vaisty efektyvumg. Mokslininkas, vykdantis klinikinj tyrima, galéty svarstyti grupavimag

pagal tai, ar priepuoliai sukelia negalia, ar ne. Chirurgas galéty grupuoti pagal anatoming



lokalizacijg, numatydamas paciento tinkamuma chirurginiam gydymui ir galimg tokio gydymo
sékmg. Intensyviosios terapijos skyriaus gydytojas, dazniausiai susiduriantis su nesagmoningais
pacientais, galéty grupuoti priepuolius pagal biidingus EEG pakitimus?’.

Priepuoliy rasiavimas yra aktualus klinikinéje praktikoje dirbant su zmonémis, ir pripazjstama,
kad Sioje klasifikacijoje neatsispindi visos gyvinams (tiek laboratoriniams, tiek laukiniams)
btudingos priepuoliy rasys. Vienas i§ tiksly buvo sukurti klasifikacija, kuri biity suprantama
pacientams ir jy Seimoms ir pritaikoma visose amziaus kategorijose, jskaitant naujagimius. TLPE
Klasifikacijos ir terminologijos komisija pripaZjsta, kad naujagimiy priepuoliams budingas
motorinis pasireiSkimas, nors elgesio pasireiskimo kartais biina itin mazai ar jo visai nebiina.
Naujagimiy priepuoliy klasifikacija kuria atskira Naujagimiy priepuoliy darbo grupé. 2017 m.
priepuoliy klasifikacija néra priepuoliniy ir tarppriepuoliniy encefalografiniy pakitimy
klasifikacija. Savo veikloje TLPE Priepuoliy Klasifikacijos darbo grupé vadovavosi Alberto
EinSteino patarimu: ,,daryk viskg kiek jmanoma paprastai, bet ne paprasc¢iau” (angl. make things

as simple as possible, but not simpler).

Klasifikacijos pakitimy motyvai

Prisitaikymas prie terminologijos naujoviy gali reikalauti nemazai pastangy, todél pakitimai turi
biiti racionaliai motyvuoti. Priepuoliy rusiy klasifikavimas svarbus dél keliy priezas¢iy. Visy
pirma, Klasifikacija tampa pasauliniu standartu apibiidinant priepuolius tarp medicinos darbuotojy.
Taip pat ji suteikia galimybe skirstyti pacientus j terapines grupes. Kartais reguliuojancios
institucijos patvirtina tam tikrus vaistus ir priemones tik apibréZztoms priepuoliy rasims gydyti.
Naujoji klasifikacija turéty atitikti esamas vaisty ir kity medicinos priemoniy indikacijas. Be to,
priepuoliy rusiy skirstymas gali suteikti papildomos informacijos apie specifiniy sindromy ir
etiologijy rysj, pvz., asociacija tarp gelastiniy (juoko) priepuoliy ir hipotalaminés hamartomos arba
tarp epilepsiniy spazmy ir tuberozinés sklerozés. Papildomai klasifikacija leisty geriau sutelkti
jvairiy priepuoliy rasiy mechanizmy tyrimus. Galiausiai klasifikacija suteikia pacientams terminus
ir zodzius savo ligai apibtudinti. 1981 m. klasifikacijos pakeitimo motyvai:

1. Tam tikros priepuoliy rasys, pvz., toniniai priepuoliai, epilepsiniai spazmai, gali biti tiek

zidininés, tiek generalizuotos pradzios.
2. Kai priepuolio pradzia nezinoma, pagal 1981 m. klasifikacija jo suklasifikuoti tampa

nejmanoma, tad itin sunku jj vienareik§miSkai apibudinti.



3. Retrospektyviai apibiidinant priepuoli daznai nenurodoma samonés ir saves bei aplinkos
suvokimo biuklé, nors Sis sutrikimas yra esminis daugelio priepuoliy aspektas.

4. Tam tikri Siuo metu vartojami terminai néra visuotinai priimtini ar suprantami; pvz.,
»psichiniai*, ,,daliniai*, ,,daliniai paprastieji* ir ,,diskognityviniai®.

5. Tam tikros svarbios priepuoliy rusys néra jtrauktos j 1981 m. klasifikacija.

Rezultatai

Priepuoliy risiy klasifikacija

1 pav. vaizduoja sutrumpintg, 0 2 pav.— iSplésting 2017 m. priepuoliy klasifikacijos versijas. Abi
diagramos apibudina tg pacig klasifikacijg, vienos ar kitos versijos naudojimas priklauso nuo
pageidaujamo priepuolio apraSymo detalizavimo lygmens. ApraSant Zidininius priepuolius

papildomai gali biti nurodomas suvokimo lygmuo.

Klasifikacijos struktiira

Nors klasifikacijos schemg sudaro stulpeliai, ji néra hierarchiné (tai reiSkia, kad kai Kkurie
priepuoliy aspektai gali biiti praleisti, jeigu jie neZinomi), tad rodyklés tarp stulpeliy nenurodytos
samoningai. Pirmasis priepuolio risies klasifikacijos zingsnis yra nustatyti, ar priepuolis yra
zidininis, ar generalizuotas. Priepuolio pradzia gali buti nezinoma arba neaiski, tokiu atveju
priepuolis klasifikuojamas kaip nezinomos pradzios. Taigi daroma prielaida, kad terminai
»Zidininis* ir ,,generalizuotas* priepuolio apraSymo pradzioje nurodo Zidining ar generalizuotg
priepuolio pradzig.

ApraSant zidininius priepuolius suvokimas pasirinktinai gali buti jtrauktas j priepuolio
apibiidinimg. Nors savgs ir aplinkos suvokimas yra tik vienas i§ daugelio reik§mingy priepuolio
aspekty, jis turi didelg prakting reikSme, todél pagrjstai naudojamas kaip priepuoliy klasifikatorius.
Nesutrikes suvokimas reiSkia, kad pacientas priepuolio metu yra sagmoningas savo ir aplinkos
atzvilgiu, net jeigu tuo metu nejuda. Zidininis priepuolis be suvokimo sutrikimo (su ar be
tolimesniy klasifikatoriy) atitinka prie§ tai buvusj terming ,paprastasis dalinis priepuolis®.
Zidininis priepuolis su suvokimo sutrikimu (su ar be tolimesniy klasifikatoriy) atitinka buvusj
terming ,,sudétinis dalinis priepuolis“. Suvokimo sutrikimas bet kurioje priepuolio fazéje reiskia,

kad priepuolis bus klasifikuojamas kaip zidininis su suvokimo sutrikimu. Papildomai zidininiali



priepuoliai skirstomi j motorinius ir nemotorinius pagal pozymius, stebimus priepuolio pradZioje.
Paprastai, kai yra tieck motoriniy, tiek nemotoriniy pozymiy, dominuoja motoriniai, iSskyrus
atvejus, kai nemotoriniai (pvz., sensoriniai) pozymiai yra labai ryskis.

nurodyty motoriniy ar nemotoriniy pradzios simptomy, jvardinant pirmg priepuolio pasireiskimo
pozymj. Pavyzdziui, zidininis priepuolis su suvokimo sutrikimu ir automatizmais. Priepuoliai
turéty buti skirstomi pagal anksc¢iausiai pasireiSkusj motorinj ar nemotorinj priepuolio pozymj,
isskyrus Zidininj priepuolj su veiklos sustojimu. Siuo atveju buvusios veiklos sustojimas
(nutrtikimas) yra dominuojantis poZymis viso priepuolio metu, ir, esant bet kokiam reikSmingam
suvokimo sutrikimui bet kurioje priepuolio fazéje, priepuolis klasifikuojamas kaip zidininis su
suvokimo sutrikimu. Klasifikavimas remiantis priepuolio pradzia turi anatominj, 0 klasifikavimas
remiantis suvokimo lygiu turi su elgesiu susijusj pagrindg, kuris motyvuotas praktinés sagmonés
sutrikimo reikSmés. Abu Sie (anatominis ir elgesio) klasifikavimo btidai gali bati naudojami kartu.
Itin trumpalaikis veiklos sustojimas priepuolio pradzioje daznai gali biiti nepastebétas, todél néra
naudojamas kaip priepuolio klasifikatorius, nebent jis dominuoja viso priepuolio metu. Savo
ruoztu ankscCiausiai pasireiSkes (anatominis) priepuolio pozymis nebitinai yra svarbiausias su
elgesiu susijusio priepuolio elementas. PavyzdZiui, priepuolis gali prasidéti baime ir tik véliau
pereiti j iSreiksta Zidininj kloninj aktyvuma, dél kurio pacientas nukrinta. Sis priepuolis vis tiek
buty klasifikuojamas kaip zidininis emocinis priepuolis (su ar be suvokimo sutrikimo), taciau
laisvas tolimesniy priepuolio pozymiy apraSymas §iuo atveju buty labai naudingas.

Klasifikuojant Zzidininj priepuolj suvokimas gali bati ir neminimas, kai jo jvertinimas
netaikytinas arba nezinomas, tokiu atveju priepuolis klasifikuojamas pagal tiesiogines motorines
ar nemotorines priepuolio iSraiSkas. Terminus ,motorinis“ ir ,nemotorinis“, apibuidinant
priepuolio pradzia, galima praleisti tuomet, kai i§ tolimesnio apraSymo priepuolj galima
klasifikuoti vienareikSmiskai.

Tam tikro priepuolio klasifikavimas gali biti nutrauktas bet kuriame lygmenyje: ,,Zidininis
priepuolis” ar ,generalizuotas priepuolis* toliau nedetalizuojant arba ,Zidininis jutiminis
(sensorinis) priepuolis*, “Zidininis motorinis priepuolis®, ,,Zidininis toninis priepuolis®, ,,Zidininis
priepuolis su automatizmais® ir t. t. Papildomy klasifikatoriy naudojimas yra skatintinas, jis gali
priklausyti nuo naudotojo patirties ir klasifikuojan¢io priepuolj asmens uzdaviniy. Terminai

»Zidininis“ ir ,,generalizuotas” egzistuoja grupavimo tikslu ir nereiskia, kad visos priepuoliy rasys



buna tiek zidininés, tiek generalizuotos pradZios; pvz., absansai priskiriami generalizuoty
priepuoliy kategorijai, tai nereiskia, kad egzistuoja ir ,,zidininiai absansai®.

Kai vieno ar kito pozymio pasireiskimo pirmumas neaiskus, priepuolis klasifikuojamas taikant
aukstesniojo lygio klasifikatorius, o priepuolio semiologija apraSoma laisva forma. Bet kokie
pozymiai ir simptomai, terminai, pasitlyti priepuoliy semiologijai aprasyti, ar apraSymas laisva
forma gali buti pridedami apibtidinant priepuolj, nekeiciant klasifikuojamo priepuolio rasies.

Terminas ,zidininiai, i$plintantys ] abipusius toninius-kloninius traukulius priepuoliai®
apibudina specifing priepuoliy grupe, Kuri atitinka 1981 m. klasifikacijoje minimg ,,daliniai su
atspindi priepuolio plitimo biida, o ne atskirg priepuoliy rasj, taciau dél to, kad tai dazna ir svarbi
priepuoliy iSraiska, paliktas jos atskiras skirstymas j kategorijas. Terminas ,,iSplintantys ]
abipusius* buvo sukurtas vietoje ,,su antrine generalizacija®“, siekiant pabrézti zidining S$iy
priepuoliy pradzig ir atskirti juos nuo generalizuotos pradzios priepuoliy. Terminas ,,abipusiai*
vartojamas iSplitimui apibuidinti, 0 terminas ,,generalizuotas® reiskia priepuolius, kurie apima
abiejy pusrutuliy neuroninius tinklus nuo pat pradzios.

Su priepuoliu susij¢s aktyvumas plinta smegeny neurony tinklais, todé¢l kartais kelia abejoniy,
ar tam tikras jvykis yra vienas priepuolis, ar priepuoliy, kylanciy skirtinguose neurony tinkluose
(daugiazidiniskumas), serija. Zidininis priepuolis, kylantis viename Zidinyje, kliniskai gali
pasireiksti daugeriopai dél su priepuoliu susijusio aktyvumo plitimo. Klinicisto uzduotis yra
nustatyti (stebint priepuolio eigg ar vertinant priepuoliy stereotipiSkuma), ar tai pavienis priepuolis,
ar daugybiniy priepuoliy serija. Kai pavienis zidininis priepuolis pasireiskia tam tikry pozymiy ir
simptomy seka, priepuolis klasifikuojamas pagal pirma pasireiSkusi pozymj, tai atspindi jprasta
klinikine praktika, kai priepuolio pavadinimas tapatinamas su neurony tinklu ar zidiniu, kuriame
priepuolis kyla. Pavyzdziui, priepuolis, prasidedantis staigiu negaléjimu suprasti kalbos, po ko
sutrinka sgmoné ir pasireiSkia kloniniai kairés rankos triikk¢iojimai, buty klasifikuojamas kaip
»zidininis (nemotorinés pradzios) kognityvinis priepuolis su suvokimo sutrikimu (ir kairés rankos
lemia kognityviné nemotoriné pradzia ir suvokimo sutrikimo pasireiSkimas bet kuriuo priepuolio
metu.

Generalizuoti priepuoliai skirstomi j motorinius ir nemotorinius priepuolius (absansus).

Tolimesnis skirstymas panaSus j 1981 m. klasifikacija, kuri papildyta miokloniniais-atoniniais



priepuoliais (daznai pasitaikanéiais sergant epilepsija su miokloniniais-atoniniais priepuoliais;
Doose sindromu?®), miokloniais-toniniais-kloniniais priepuoliais (daznai pasitaikangiais sergant
juveniline epilepsija su mioklonijomis®®), miokloniniais absansais® ir absansais su voky
mioklonijomis, kurie biidingi sergant sindromais, aprasytais Jeavons ir kity®l. Generalizuoty
Zodis ,,absansas* turi visuotinai priimta reikime, ta¢iau terminas ,,sustinges Zvilgsnis“ néra tapatus
absanso priepuoliui, nes staigus prasmingos veiklos nutriikimas btidingas ir kitoms priepuoliy
rasims.

2017 m. Klasifikacija leidZia taikyti tam tikrus Klasifikatorius priepuoliams, kuriy pradzia
nezinoma, kad buity galima geriau apibudinti priepuolj. Nezinomos pradzios priepuolis gali biti
apibiidinamas vienu zodziu ,neklasifikuotas* arba nurodant zinomus priepuolio pozymius:
motorinius, nemotorinius, toninius-kloninius traukulius, epilepsinius spazmus, veiklos sustojima.
Nezinomos pradzios priepuolis véliau gali buti patikslintas kaip zidininis ar generalizuotas ir Visi
pries tai apraSyti priepuolio pozymiai (pvz., toniniai-kloniniai traukuliai) bus taikytini. Taigi
terminas ,,nezinomos pradzios* yra lyg uzpildas — apibiidina ne priepuolj, 0 informacijos apie

priepuol;j trikuma.

Sprendimy motyvai
Priepuoliy riisiy terminologija sukurta taip, kad perteikty esmines priepuolio charakteristikas ir
tapty pagrindu platesnei epilepsijy klasifikacijai, kuri kuriama atskiros TLPE Klasifikacijos darbo

grupés. EsminésP priepuoliy klasifikacijos gairés iSliko nepakitusios nuo 1981 mety.

Zidininiai ir daliniai priepuoliai

1981 m. Klasifikacijos komisija atsisaké priskirti terming ,,Zidininis“, kai priepuolis gali apimti
visg pusrutulj, taigi buvo suteikta pirmenybé terminui ,,dalinis“. 1981 m. terminologijos kiiréjai
numaté Siuolaikinj pozilirj ] neuroniniy tinkly svarbag epileptogenezéje, taciau zodis ,,dalinis*
labiau perduoda ,,priepuolio dalies* prasme, bet neapibrézia priepuolio kilimo vietos ar anatominés

sistemos. Terminas ,,Zidininis* yra aiSkesnis apibudinant priepuolio pradzios vieta.

Zidininiai ir generalizuoti priepuoliai



2010 m.! TLPE apibrézé zidininius priepuolius kaip ,,kylanéius vieno pusrutulio neuroniniuose
ir i§ pozieviniy struktiiry“. Generalizuoti priepuoliai buvo apibrézti kaip ,Kylantys ir greitai
pasklindantys abiejy pusrutuliy neuroniniuose tinkluose“. Taigi, klasifikuojant priepuolj kaip
generalizuota, neatmetamas galimas jo ZidiniSkumas, kurio dél Siandieniniy klinikiniy metody
ribotumo nustatyti negalime. Taciau tai tikslesnés diagnostikos, 0 ne klasifikacijos problema. Be
to, zidininis priepuolis i$ tiesy gali greitai iSplisti j abipusius neuroninius tinklus, tik jo klasifikacija
remsis vienpuse pradzia. Kai kuriy priepuoliy, pvz., epilepsiniy spazmy, atveju reikalinga kruopsti
vaizdo EEG analizé, siekiant nustatyti zidining ir generalizuota priepuolio pradzia, kitu atveju
priepuolio pradzia gali biti klasifikuojama kaip nezinoma. Priepuoliy skirstymas i zidininius ir
generalizuotus yra praktinis ir gali kisti tobuléjant miisy gebéjimui charakterizuoti priepuoliy
pradzia.

Priepuolio pradzios zidiniSkumas gali biiti numanytas pagal poZzymiy, budingy Zidininiams
priepuoliams, atitikima, net tais atvejais, jeigu zidiniskumas néra ryskus. Priepuolis yra zidininis,
jeigu, pvz., prasideda deja vu jausmu, po kurio biina kontakto su pacientu praradimas, ¢epséjimas
ir ranky trynimas, kurie trunka viena minute. Siame apragyme i§ esmés néra Zidininiy bruozy,
tac¢iau daugybés tokiy priepuoliy vaizdo EEG analizé parodé Zidining pradzig. Jei epilepsijos rusis
yra zinoma, galima daryti prielaida apie zidining ar generalizuota priepuolio pradzia, net jeigu ji
tiesiogiai nebuvo stebéta; pvz., absansai sergant juveniline absansy epilepsija.

Seniai zinoma, kad vadinamieji generalizuoti priepuoliai, pvz., absansai, kurie EEG pasireiSkia
generalizuotais pikas-banga iskriiviais, nevienodai pasireiSkia skirtingose smegeny dalyse. Darbo
grupé akcentavo terming ,,abipusis” labiau negu ,,generalizuotas”, kai kalbéjo apie tam tikrus
priepuolius, nes priepuoliai gali biiti abipusiai, bet neapimti visy smegeny neurony tinkly. Abipusis
priepuolio pasireiskimas nebitinai turi buti simetriskas. Terminas ,,antriniai generalizuoti“ buvo
pakeistas | ,Zidininiai, iSplintantys j abipusius toninius-kloninius traukulius“. Terminas

»generalizuoti“ buvo paliktas kalbant apie generalizuotos pradzios priepuolius.

Nezinomos pradzios priepuoliai

Klinikinéje praktikoje dazniai pasitaiko toniniy-kloniniy traukuliy priepuoliai, kuriy pradzia

nezinoma. Galbut pacientas miegojo, buvo vienas, priepuolio liudininkai buvo pernelyg



susijauding ir nepasteb¢jo Zidininiy pozymiy. Turéty buti galimybé laikinai klasifikuoti tokj
priepuolj, neturint duomeny apie priepuolio pradzig. Todél Darbo grupé rekomenduoja aprasant
tokj priepuolj vartoti terminus, apibiidinancius kliniking priepuolio israiska, tokius kaip toniniai-
kloniniai traukuliai, veiklos nutrikimas, kurie matomi priepuolio metu. Darbo grupé
rekomenduoja klasifikuoti priepuolius kaip Zidininius ar generalizuotus tik tada, kai yra didelé
tikimybé (pvz., >80 proc., pasirenkant sutartinj tikslumo lygmenj kartu su leistina Il tipo klaidos
tikimybe, paprastai p<0,05), kad priepuolio pradzia nustatyta teisingai; prieSingu atveju priepuolis
turéty buti klasifikuojamas kaip nezinomos pradzios, kol bus gauta daugiau duomeny.

Tuomet, kai priepuolio klasifikuoti nejmanoma dél to, kad nepakanka informacijos arba dél
nejprasto priepuolio pasireiskimo, priepuolis vadinamas neklasifikuotu. Neklasifikuoty priepuoliy
kategorija turéty buti naudojama tik iSskirtiniais atvejais, kai gydantis gydytojas yra jsitikines, kad

paciento nusiskundimai budingi priepuoliui, bet negali detaliau jy apibtdinti.

Samoné ir suvokimas

1981 m. Kklasifikacija ir jos 2010 m. revizijal'®®? pasifilé esminj priepuoliy skirstymg j
priepuolius su samonés sutrikimu ar praradimu ir be samonés sutrikimo. Kilasifikacijos
pagrindimas samonés (ar vienos i§ susijusiy funkcijy) sutrikimu atspindi praktinj pozitrj, kad
priepuoliai su samonés sutrikimu turéty buti traktuojami kitaip negu priepuoliai be sgmonésu
sutrikimo; pvz., leidimo vairuoti atvejais ar vertinant mokymosi sunkumus. TLPE nusprendé
iSlaikyti sgmonés sutrikimg kaip kertinj priepuoliy grupavimo pozymj. Vis délto samoné yra
sudétingas reiskinys, turintis tiek subjektyvujj, tiek objektyvyjj komponentus®. Priepuoliy atveju
apraSyti keli skirtingi samonés tipai®*. Pakaitiniais samonés Zymenimis paprastai laikomi
susivokimo lygis, reagavimas | aplinka, atmintis ir saves suvokimas. 1981 m. klasifikacijoje
minimi susivokimas ir reagavimas j aplinka, 0 priepuolio atsiminimas jtrauktas néra.

Retrospektyvusis samonés lygio nustatymas gali biuiti sudétingas. Nejgudes klasifikacijos
naudotojas gali manyti, kad pacientas turi guléti ant grindy, nejudéti, biiti nesgmoningas ir
nereaguojantis i aplinka (pvz., nualpes), kad samoné galéty buti laikoma sutrikdyta priepuolio
metu. Darbo grupé pasirinko susivokimo aplinkoje lygj kaip pakankamai paprasta sagmonés
zymenj. ,,Priepuolis be suvokimo sutrikimo bet kuriuo priepuolio metu® sutrumpintai reiskia ,,be
samonés sutrikimo®. Klasifikacijoje praktiskai susivokimas aplinkoje apibréziamas kaip atskirai

saves ir aplinkos suvokimas. Siuo atveju susivokimas erdvéje ir savyje reiSkia suvokima ir



prisiminimg to, kas vyko priepuolio metu, 0 ne zinojima, kad priepuolis jvyko. Kalbose, kuriose
»hesusivokimas“ (angl. unaware) verciasi kaip ,,nesgmogingumas® (angl. unconscious), pakeitus
priepuoliy rasies pavadinimg i§ ,sudétinis dalinis* j ,,priepuolis su samonés sutrikimu®,
pabréziama samonés svarba priepuolio metu. Angly kalba terminas focal aware seizure yra
trumpesnis uz focal seizure without impairment of consciousness ir, tikétina, geriau suprantamas
pacienty ir jy artimyjy. Praktiskai, jei priepuolio metu saves ir aplinkos suvokimas nesutrinka, tai
taip pat reiskia, kad pacientas po priepuolio gali prisiminti ir patvirtinti tai, kas vyko priepuolio
metu; kitu atveju saves ir aplinkos suvokimas gali biiti laikomi sutrike. ISskirtiniais atvejais
priepuoliai lydimi izoliuotos tranzitinés epilepsinés amnezijos, ta¢iau priepuolio metu saves ir
aplinkos suvokimas biina nesutrike®®, bet tokio priepuolio klasifikavimas kaip ,Zidininis be
sagmongés sutrikimo* reikalauty kruopstaus ir patyrusio stebétojo bei nuoseklaus ir kruopstaus
dokumentavimo. Savgs ir aplinkos suvokimas gali bati nenurodomas, jeigu jis negali buti
patikimai nustatytas.

Reagavimas j aplinkg priepuolio metu gali biiti tiek sutrikes, tiek nesutrikes®®. Reagavimas j
aplinka néra lygus susivokimui aplinkoje ir savyje ar samonei todél, kad pacientas gali biti
imobilizuotas, todél nereaguojantis j aplinka priepuolio metu, taCiau paciento saves ir aplinkos
suvokimas gali nebiti sutrikdytas. Be to, reagavimas j aplinka daZnai néra testuojami priepuolio
metu. D¢l to reagavimas ] aplinka nebuvo pasirinktas kaip pirmaeilis priepuoliy klasifikatorius,
nors, jeigu biity testuojamas, jis galéty biiti naudingas priepuolio poveikiui Smegenims jvertinti.
Terminas ,diskognityviniai“ nejtrauktas | naujaja klasifikacija kaip ,sudétiniai daliniai*
sinonimas, nes jis néra pakankamai aiskus ir yra neigiamai vertinamas specialisty ir visuomengs.

Saves ir aplinkos suvokimas néra generalizuoty priepuoliy klasifikatorius, nes didzioji dauguma
generalizuotos pradzios priepuoliy lydimi savegs ir aplinkos suvokimo sutrikimo ar sagmonés
praradimo. Vis délto pripazjstama, kad saves ir aplinkos suvokimas ir reagavimas j aplinkg gali
biti i3 dalies i$like tam tikry generalizuoty priepuoliy atvejais, pvz., trumpalaikiy absansy atveju®,

iskaitant absansus su voky mioklonijomis ir miokloninius priepuolius.

Etiologija

Priepuoliy risiy klasifikacija gali buti taikoma klasifikuojant jvairiy etiologijy epilepsijos

priepuolius. Potrauminiai priepuoliai ar provokuoti priepuoliai gali buti zidininiai su ar be



suvokimo sutrikimo. Kai priepuoliy etiologija zinoma, pvz., lokali zievés displazija, tai gali
pagelbeti klasifikuojant priepuolj. Bet kuris priepuolis gali uzsitesti ir virsti tos priepuoliy rusies

epilepsine bukle.

Papildoma informacija

Diagnozés formulavimo metu klasifikuodamas priepuolj, gydantis gydytojas daznai naudojasi
papildoma informacija, kuri savaime néra klasifikacijos dalis. Pavyzdziui, priepuolio liudininky
filmuota medziaga, budingi poky¢iai EEG, vaizdiniuose tyrimuose matomi pakitimai,
laboratoriniy tyrimy rezultatai, tokie kaip antineuroniniy antikiny nustatymas, geny mutacijos,
generalizuoti priepuoliai, diagnozé. Paprastai priepuoliui klasifikuoti turéty pakakti informacijos
apie priepuolio semiologija su salyga, kad gydytojas turi pakankamai gerg objektyvy ir subjektyvy

priepuolio eigos aprasyma.

TLK-9, TLK-10, TLK-11 ir TLK-12

Pasaulinés sveikatos organizacijos (PSO) Tarptautiné¢ ligy klasifikacija (TLK) naudojama
diagnozéms formuluoti ambulatoriSkai ir stacionare, apmokéjimo uz medicinos paslaugas
apskaitai, tyrimams atlikti, taip pat daugelyje kity sri¢iy***2. Siekiant aiSkumo ir nuoseklumo,
pageidautinas atitikimas tarp TLK epilepsijos skilties ir TLPE priepuoliy rasiy klasifikacijos.
Taciau Siuo atveju galimybés egzistuojanéiose TLK yra ribotos, dél to kad TLK-9, TLK-10 ir
TLK-11 jau yra suformuotos. Formuluojant TLK visuomet atsizvelgiama j TLPE pasitilymus.
TLK-9 ir TLK-10 naudoja senaja priepuoliy terminologija, iskaitant tokius terminus, kaip petit
mal ir grand mal. TLK-11 i§ viso susilaikyta nuo priepuoliy raSies jvardijimo, bet pabréztos
epilepsijos etiologijos ir sindromai, kaip nurodyta TLPE epilepsijos klasifikacijose!. Todél
sitiloma priepuoliy rasiy klasifikacija nepriestarauja TLK-11. RuoSiant TLK-12, manoma, kad bus

atsizvelgta | naujaja priepuoliy ir epilepsijos sindromy klasifikacija.

Diskusija

Nevartotini terminai



Paprastieji / sudétiniai daliniai

Kai kuriems gydytojams galéty triikti terminy ,,paprasti daliniai priepuoliai“ ir ,sudétiniai
daliniai priepuoliai“, nes jie buvo vartojami daugiau nei 35 metus. Yra kelios priezastys
poky¢iams. Pirmiausia, jau anks¢iau buvo priimtas sprendimas! atsisakyti termino ,daliniai®, ji
pakeiciant terminu ,Zidininiai“. Be to, ,sudétiniai daliniai“ visuomenéje savaime neturi
suvokiamos reikSmés. Fraze ,,Zidininis su suvokimo sutrikimu® gali suprasti ir Zmogus, neturintis
specializuoty priepuoliy klasifikacijos ziniy. Galiausiai zodZiai ,sudétiniai* ir ,paprasti®,
vartojami tam tikrame kontekste, gali bati klaidinantys. Zodis ,,sudétiniai* leidZia manyti, kad i
priepuoliy rusis yra sudétingesné ar sunkiau suprantama nei kitos priepuoliy rusys. O zodis
»paprasti* sumenkina priepuoliy jtaka paciento gyvenimui, o ir pats pacientas gali nesutikti, kad

Jju pasireiskimas ir padariniai yra tokie jau paprasti.
Traukuliai

Terminas ,traukuliai yra paplites, dviprasmi$kas ir nepatvirtintas Zodis, daznai vartojamas labai
ryskiam motoriniam aktyvumui priepuolio metu apibadinti. Sis aktyvumas gali biti toninis,
kloninis, miokloninis ar toninis-kloninis. Kai kuriose kalbose ZodZiai ,,traukuliai* ir ,,priepuoliai®
yra laikomi sinonimais, todél motorinio aktyvumo reik§mé néra labai aiski. Nors zodis ,,traukuliai*
néra jtrauktas j 2017 m. priepuoliy rasiy klasifikacijg, neabejotinai i$liks pla¢iai vartojamas.
Nauji terminai

Su ir be suvokimo sutrikimo

Kaip aptarta anksciau, Sie terminai apibiidina paciento saves ir aplinkos suvokimg priepuolio

metu.

Hiperkinetiniai



Hiperkinetiniai priepuoliai buvo priskirti Zidininiy priepuoliy kategorijai. Hiperkinetinis
aktyvumas apima azituotg plasnojimg ar mynimo kojomis judesius. Terminas ,,hiperkinetiniai*
atitinka ankstesnj terming ,,hipermotoriniai®, kuris buvo pasiiilytas Luders ir kolegy 1993 metais*.
Zodis ,hipermotoriniai*, kuris turi tiek graikiska, tiek lotyniska $aknis, buvo pakeistas Zodziu
~hiperkinetiniai“ 2001 m. i$leistame TLPE Zodyne* ir 2006 m. TPLE pranesime, nes jis yra tiek
istoriskai, tiek etimologiskai nuoseklus. Todél 2017 m. klasifikacijos buvo nutarta vartoti terming

»hiperkinetiniai®.

Kognityviniai

Sis terminas pakeiGia termina ,,psichiniai* ir apibadina specifinius kognityvinius sutrikimus
priepuolio metu, pvz., tokius, kaip afazija, apraksija ar neglektas. Vartojant teming
~Kkognityviniai“, Zzodis ,sutrikimas“ yra numanomas, nes priepuoliai niekada nepagerina
kognityviniy funkcijy. Kognityvinis priepuolis taip pat gali apimti teigiamus kognityvinius

fenomenus, tokius kaip déja vu, jamais vu ar haliucinacijos.

Emociniai

Zidininis nemotorinis priepuolis gali turéti emocine israiska, pvz., baimés ar dZiaugsmo jausmas.
Sis terminas taip pat apima afektinius sutrikimus, kai emocijy israidka atsiranda be emocijy

iSgyvenimo, kaip gali nutikti gelastiniy (juoko) ar dakristiniy (verkimo) priepuoliy metu.

Naujos zidininiy priepuoliy rasys

Tam tikry riiSiy priepuoliai, kurie anksc¢iau buvo aprasyti tik kaip generalizuoti, dabar gali buti
klasifikuojami kaip zidininiai, generalizuoti ar nezinomos pradzios. Tai epilepsiniai spazmai,
toniniai, kloniai, atoniniai ir miokloniniai priepuoliai. Motoriniy zidininiy priepuoliy riiSiy sgrasas
autonominiai priepuoliai, veiklos sustojimas, emociniai, kognityviniai ir hiperkinetiniai
priepuoliai yra naujos priepuoliy rusys. Naujas terminas ,zidininiai, iSplintantys j abipusius

toninius kloninius traukulius* pakeicia senajj — ,,antriniai generalizuoti*.



Naujos generalizuoty priepuoliy riiSys

Palyginti su 1981 m. klasifikacija, jtrauktos naujos generalizuoty priepuoliy rasys - voky
mioklonijos, miokloniniai-atoniniai ir miokloniniai-toniniai-kloniniai priepuoliai (paminétina, kad
kloniné toniniy-kloniniy priepuoliy pradzia buvo minima ir 1981 m. straipsnyje). Atrodyty, kad
voky mioklonijy priepuoliai turéty buti priskirti motoriniy priepuoliy kategorijai, taciau kadangi
voky mioklonijos yra labiausiai reik§mingos, kai pasireiSkia kartu su absansais, jie buvo priskirti
nemotoriniy priepuoliy / absansy kategorijai. Voky mioklonijy priepuoliai retais atvejais galéty
turéti zidininiy bruozy®. PanaSiai miokloniniai absansai galimai turi tiek absansams, tiek
motoriniams priepuoliams biidingy bruozy ir galéty biti priskirti tick vienai, tiek kitai kategorijai.
Epilepsiniai spazmai jtraukti j zidininiy, generalizuoty ir nezinomos pradzios priepuoliy
kategorijas, ir priepuolio pradzios patikslinimas galéty remtis vaizdo EEG tyrimu. Terminas
»epilepsiniai® visuomet numanomas apibudinant priepuolj, taciau epilepSiniy spazmy atveju jis

yra jtrauktas, nes atskiro zodzio ,,spazmas* vartojimas neurologijoje yra nevienareikSmis.

Skirtumai, palyginti su 1981 m. klasifikacija

2017 m. TLPE klasifikacijos pakitimai, palyginti su 1981 m. klasifikacija, yra apibendrinti 1
lentel¢je. Pazymétina, kad kai kurie i$ $iy pakitimy jau buvo jtraukti § 2010 m. ir vélesnes

priepuoliy terminologijos revizijas.

1 lentelé. 2017 m. mety priepuoliy klasifikacijos pakitimai
1. »Daliniai priepuoliai* pakeista j ,,Zidininiai priepuoliai®
2. Tam tikry rasiy priepuoliai nuo Siol gali biti klasifikuojami tiek kaip Zidininiai, tiek kaip

generalizuoti ar nezinomos pradZios

3. Nezinomos pradzios priepuoliy zinomi simptomai gali biiti klasifikuojami
4. Samonés sutrikimas naudojamas kaip zidininiy priepuoliy klasifikatorius
5. PaSalinti terminai ,,diskognityviniai“, ,,paprasti daliniai*, ,,sudétiniai daliniai*,

»psichiniai* ir ,,antriniai generalizuoti*



6. Naujos zidininiy priepuoliy rii§ys apima automatizmus, autonominius priepuolius,
veiklos sustojimag, kognityvinius, emocinius, hiperkinetinius, sensorinius ir zidininius,
iSplintancius j abipusius toninius-kloninius priepuolius.

7. Atoniniai, kloniniai, miokloniniai ir toniniai priepuoliai bei epilepsiniai spazmai gali buti
klasifikuojami tiek kaip Zidininiali, tiek kaip generalizuoti

8. Naujoms generalizuoty priepuoliy rasims priskirti absansai su voky mioklonijomis,

miokloniniai-toniniai-kloniniai, miokloniniai-atoniniai priepuoliai ir epilepsiniai spazmai.

Palyginti su 1981 m. klasifikacija, tam tikros priepuoliy risys nuo Siol jtrauktos tiek j Zidininiy,
tiek  generalizuoty priepuoliy kategorijas. Epilepsiniai spazmai gali bti Zidininés, generalizuotos
ar nezinomos pradzios. Tai pat j abi kategorijas jtraukti atoniniai, kloniniai, miokloniniai ir toniniai
priepuoliai, nors $iy priepuoliy patofiziologija, esant Zidininei ar generalizuotai pradziai, gali
skirtis.

Lydintis straipsnis pateikia patarimus, kaip naudoti 2017 m. klasifikacija.

1 lentelé. TLPE 2017 m. priepuoliy tipy klasifikacijos baziné versija?

Zidininés pradzios Generalizuotos pradzios NeZinomos pradzios

Suvokimo (be | Sutrikusio Motoriniai Motoriniai

suvokimo suvokimo (su toniniai-kloniniai toniniai-kloniniai

sutrikimo) suvokimo kiti motoriniai kiti motoriniai
sutrikimu) Nemotoriniai (absansai) Nemotoriniai

Su motorine pradzia Neklasifikuojami?

Be motorinés pradzios

Zidininiai, i$plintantys j

abipusius toninius-kloninius

Apibrézimai, kiti priepuoliy tipai ir apraSomieji terminai pateikiami lydinciame straipsnyje ir aprasomuyjy terminy
7odyne?. Dél nepakankamos informacijos ar negaléjimo priskirti kitoms kategorijoms.

2 lentelé. TLPE 2017 m. priepuoliy tipy klasifikacijos i$pléstiné versija?

Zidininés pradzios Generalizuotos pradzios NeZinomos pradzios

Be suvokimo | Su suvokimo | Motoriniai Motoriniai

sutrikimo sutrikimu toniniai-kloniniai toniniai-kloniniai
kloniniai epilepsiniai spazmai
toniniai Nemotoriniai
miokloniniai veiklos sustojimas

Motorinés pradzios miokloniniai-toniniai- Neklasifikuojami3

automatizmai kloniniai




atoniniai?

kloniniai
epilepsiniai spazmai
hiperkinetiniai
miokloniniai

2

Nemotoriniai (absansai)

tipiniai

atipiniai

miokloniniai

akiy voky mioklonijos

toniniai
Nemotorinés pradZios
autonominiai
veiklos sustojimas
kognityviniai
emociniai
sensoriniai

Zidininiai, i$plintantys j
abipusius toninius-kloninius
traukulius

Papildomi paaikinimai turéty padéti pasirinkti priepuoliy tipa. Zidininiams priepuoliams suvokimo lygio
nurodymas yra pasirinktinis. ISlikes suvokimas reiskia, kad asmuo suvokia save ir aplinkg priepuolio metu, net ir
bidamas nejudrus. Zidininis priepuolis be suvokimo sutrikimo atitinka ankstesnj terming paprastasis dalinis
priepuolis. Zidininis priepuolis su suvokimo sutrikimu sutampa su ankstesniu terminu dalinis kompleksinis
priepuolis, ir sutrikes suvokimas bet kuriuo priepuolio metu jj pavercia zZidininiu sutrikusio suvokimo priepuoliu.
Zidininiai priepuoliai su ir be suvokimo sutrikimo toliau pasirinktinai gali bati skirstomi pagal vieng Zemiau
pateikiamy motorinés pradZios ar nemotorinés pradzios simptomy, atspindinciy pirma pastebima priepuolio
simptoma. Priepuoliai turéty bati klasifikuojami pagal anksciausig pastebima simptoma, iSskyrus tai, kad
Zidininiams veiklos sustojimo priepuoliams veiklos nutriikimas yra dominuojantis viso priepuolio bruozas. Be to,
Zidinio priepuolio pavadinime gali buti praleidziamas suvokimo apibidinimas, kai suvokimas yra nepritaikomas ar
nezinomas, ir tada klasifikuojama tiesiogiai pagal motorinés pradZios ar nemotorinés pradzios ypatybes.
Atoniniams priepuoliams ir epilepsiniams spazmams suvokimas daZzniausiai nenurodomas. Kognityviniai priepuoliai
reiskia sutrikusius kalbos ar kitus kognityvinius domenus ar teigiamus bruoZus, tokius kaip déja vu, haliucinacijos,
iliuzijos ar suvokimo iskraipymai. Emociniai priepuoliai apima nerimg, baime, dziaugsma, kitas emocijas ar afektg
be subjektyviy emocijy. Absansas tampa atipinis dél Iétos pradzios ar pasibaigimo arba ryskiy tonuso pakitimy,
paremiamas atipiniy, léty generalizuoty pikas-banga iskriviy EEG. Priepuolis gali bati neklasifikuojamas dél
nepakankamos informacijos ar negaléjimo tipo priskirti kitoms kategorijoms®. ApibréZimai, kiti priepuoliy tipai ir
apradomieji terminai pateikiami lydin&iame straipsnyje ir apraSomuyjy terminy Zodyne?. Suvokimo lygis daZniausiai
nenurodomas?. Dél nepakankamos informacijos ar negaléjimo priskirti kitoms kategorijoms.
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