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DEN INTERNATIONELLA EPILEPSIORGANISATIONEN HAR  
ÄVEN LANSERAT EN NY KLINISK DEFINITION AV EPILEPSI 

Nya reviderade klassifikationer 
av epilepsianfall och sjukdomstyp

Varje sjukdom behöver enhetlig terminologi för att 
möjliggöra kommunikation och utveckling. Epilepsi, 
som är en mycket heterogen sjukdom avseende orsa­
ker och uttryck, är inget undantag. Den internationel­
la epilepsiorganisationen ILAE (International League 
Against Epilepsy) har nyligen publicerat tre viktiga 
dokument, som här presenteras i svensk version:

b    b ny klinisk definition av epilepsi [1]
b    b ny anfallsklassifikation [2] 
b    b ny epilepsiklassifikation [3]. 

Ny definition av epilepsi
Epilepsi definieras konceptuellt som en hjärnsjuk­
dom som kännetecknas av en varaktig benägenhet för 
oprovocerade epileptiska anfall [4]. Tidigare har den­
na benägenhet ansetts dokumenterad, och en person 
ha epilepsi efter två oprovocerade epileptiska anfall. 
Denna definition har brister, t ex att vissa sjukdomar i 
hjärnan medför så stor risk för fortsatta anfall att man 
i praktiken handlägger sådana fall som om epilepsi 
föreligger redan efter ett anfall. 

ILAE lanserade därför 2014 en ny klinisk epilepsi­
definition [1]. Enligt denna kan, såsom tidigare, 
epilepsidiagnos ställas efter två oprovocerade epilep­
tiska anfall, men också efter ett anfall om risken för 
ytterligare anfall överstiger 60 procent de närmaste 10 
åren (motsvarande risken som normalt ses efter två 
anfall). Diagnosen kan också ställas efter ett första an­
fall om den kliniska bilden överensstämmer med känt 
epilepsisyndrom. 

Det mest uppenbara exemplet på en situation med 
mer än 60 procents risk för ytterligare anfall är den 
person som haft ett första oprovocerat anfall (Fakta 1) 
som bedöms bero på genomgången stroke. 

Det är upp till den enskilde läkaren att göra en sam­
lad bedömning av återfallsrisken och avgöra om krite­
rierna för epilepsi är uppfyllda [1, 4]. För många klinis­
ka situationer saknas i dag specifik kunskap om risk 
för ytterligare anfall. Två anfall är därför alltjämt hu­

vudregel, men på sikt är tanken att mer kunskap ska 
möjliggöra tidigare diagnos. ILAE betonar att beslutet 
om behandling är skilt från frågan om huruvida dia­
gnos föreligger – hög risk för anfall kan motivera be­
handling även om epilepsidiagnos inte ställs. 

En epilepsidiagnos omprövas sällan, och kon­
sekvenserna av felaktig diagnos i form av stigma, lä­
kemedelsbiverkningar och begränsningar i livsfö­
ringen är stora [5]. Diagnosen bör därför ställas av lä­
kare med god förtrogenhet med sjukdomen. 

Ny anfallsklassifikation
Epileptiska anfall har hittills beskrivits med en klas­
sifikation från 1981, med indelning i partiella (enkla 
eller komplexa) respektive generaliserade anfall. ILAE 
presenterade 2017 en ny anfallsklassifikation. För 
svensk översättning svarar Svenska epilepsisällska­
pet (den svenska grenen av ILAE). 

Den nya klassifikationen har som mål att förenkla 
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HUVUDBUDSKAP
b Den internationella epilepsiorganisationen ILAE publi-
cerade 2017 nya klassifikationer av epileptiska anfall och 
epilepsier.
b Uttrycket »partiellt anfall« ersätts av »fokalt anfall«.
b Uttrycket »enkelt/komplext« ersätts av »utan/med 
medvetandepåverkan«.
b Uttrycket »sekundärgeneraliserat« ersätts av »fokalt 
till bilateralt tonisk-kloniskt«.
b En patients epilepsi klassificeras utifrån patientens 
anfallstyper, orsaken till epilepsin och eventuellt epilepsi
syndrom.

FAK TA 1. Provocerade och oprovocerade anfall
ANFALL TILL FÖLJD av akut hjärnpåverkan benämns 
provocerade/akutsymtomatiska. Exempel på sådan 
påverkan är abstinens, vissa elektrolytrubbningar, 
pågående hjärninfektion eller stroke eller skalltrauma 
färskare än 1 vecka. 
PROVOCERADE ANFALL medför lägre risk för efterföl-
jande epilepsi än oprovocerade anfall och kan därför 
inte ligga till grund för epilepsidiagnos. 

»… konsekvenserna av felaktig dia­
gnos i form av stigma, läkemedels­
biverkningar och begränsningar  
i livsföringen är stora …«
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kommunikation kring epilepsi och eftersträvar var­
dagliga uttryck. Ambitionen i översättningen är den­
samma, med respekt för svensk medicinsk språktra­
dition när så varit möjligt.

Tillämpning. Anfall kan klassificeras med hjälp av 
en grundläggande eller mer detaljerad klassifika­
tion (Figur 1). Ett anfall klassificeras utifrån om det 
har fokal eller generaliserad start. Anfall där starten 
inte kan avgöras klassificeras som anfall med okänd 
start. 

Fokala anfall indelas sedan baserat på om de med­
för medvetandepåverkan eller inte. Det är tillräckligt 
att medvetandepåverkan föreligger under någon del 
av anfallet för att anfallet ska klassificeras som så­
dant. 

Vidare klassificeras om anfallet är motoriskt eller 
icke-motoriskt. Behövs ytterligare indelning av sym­
tomen används det utökade klassificeringsschemat. 
I allmänhet ska anfall klassificeras utifrån det första 
symtom som framträder, med undantag för beteende­
avbrott, som är vanligt och inte bidrar nämnvärt till 
lokalisering. Termen beteendeavbrott ska bara använ­
das om det är det enda anfallssymtomet.

Termen »generaliserat anfall« är reserverad för an­
fall med generaliserad start. Det som tidigare be­
nämndes »sekundärt generaliserat« kallas nu i stället 
»fokalt till bilateralt tonisk-kloniskt«. 

I Tabell 1 presenteras översättningar från den gam­
la till den nya klassifikationen och föreslagna förkort­
ningar. Språkligt går det bra att utelämna ord som 
inte tillför information, och ordföljd saknar betydelse. 

»Diagnosen bör därför ställas av 
läkare med god förtrogenhet med 
sjukdomen.«

Utökat schema

 Fokalt till bilateralt
tonisk-kloniskt

 Motoriskt
• tonisk-kloniskt
• kloniskt
• toniskt
• myoklont
• myoklont-

tonisk-kloniskt           
• myoklont-atoniskt
• atoniskt
• epileptisk spasm2

Icke-motoriskt (absens)
• typisk
• atypisk
• myoklon
• ögonlocksmyoklonier

 

Med medvetande-
påverkan

FIGUR 1. Klassifikationsscheman för epileptiska anfall

Basalt schema

Fokal start Generaliserad start Okänd start

Fokal start Generaliserad start Okänd start

Med medvetande-
påverkan 

Motoriskt
Icke-motoriskt

 Fokalt till bilateralt
tonisk-kloniskt

 Motoriskt
• tonisk-kloniskt
• annan typ 
    Icke-motoriskt (absens)

 Motoriskt
• tonisk-kloniskt
• annan typ
 Icke-motoriskt 

Oklassificerbart1

Utan medvetande-
påverkan

Utan medvetande-
påverkan

 Motoriskt
• automatism
• atoniskt
• kloniskt
• epileptisk spasm2

• hyperkinetiskt
• myoklont
• toniskt

Icke-motoriskt
• autonomt
• beteendeavbro�
• kognitivt
• emotionellt
• sensoriskt

 Motoriskt
• tonisk-kloniskt
• epileptisk spasm2

Icke-motoriskt 
• beteendeavbro�

Oklassificerbart1

h Klassifikation av epileptiska anfall med hjälp av dels e� basalt 
schema, dels e� utökat schema. Publiceras med tillstånd av John 
Wiley and Sons, Inc.

2 Epileptisk spasm kan vara fokal 
eller generaliserad, med eller utan 
medvetandepåverkan.

1 Inte möjligt a� klassificera på 
grund av otillräcklig information 
eller oklarheter om i vilken 
kategori anfallet ska placeras.

FIGUR 2. Klassifikation av epilepsier

h Klassifikation av epilepsier på tre olika nivåer (anfallstyp, 
epilepsityp och epilepsisyndrom). Oavse� nivå ska etiologi och 
eventuell samsjuklighet beaktas. Publiceras med tillstånd av John 
Wiley and Sons, Inc.

Anfallstyper

Fokalt Generaliserat Okänd start

Etiologi
Strukturell
Genetisk
Infektiös
Metabol
Immun-
medierad
Okänd

Fokal Generali-
serad

Generaliserad
och fokal 

Av okänd 
typ

Epilepsi

Epilepsisyndrom

Sam-
sjuklig-

het

TABELL 1. Ersättning av gamla termer och förslag på förkortningar.

Gammal beskrivning (1981) Ny beskrivning (2017) Förkortning

Partiellt anfall med 
sekundär generalisering

Fokalt till bilateralt tonisk-kloniskt anfall FTK

Primärgeneraliserat  
tonisk-kloniskt anfall

Generaliserat tonisk-kloniskt anfall GTK

Partiellt enkelt anfall Fokalt anfall utan medvetandepåverkan FUM

Partiellt komplext anfall Fokalt anfall med medvetandepåverkan FMM
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Sålunda är ett hyperkinetiskt anfall fokalt och moto­
riskt, utan att detta behöver uttalas. På motsvarande 
sätt behöver starten preciseras vid exempelvis tonis­
ka anfall. 

Ny epilepsiklassifikation
Anfallsklassifikationen bedömer bara symtomet, an­
fallet. Nästa nivå i klassifikationen avser patientens 
sjukdom, epilepsin. Här väger man in eventuell kom­
bination av olika anfall och inte minst underliggan­
de orsaker. Även epilepsiklassifikationen har förnyats, 
baserat på framsteg inom genetik, avbildning och 
neurofysiologi. Etiologi har därför fått en framträdan­
de plats och ska alltid övervägas (Figur 2). 

Tillämpning. En patients epilepsi klassificeras först ut­
ifrån ingående anfallstyper som fokal, generaliserad, 
kombinerad fokal och generaliserad eller av okänd 
typ. Etiologi ska beaktas i varje klassifikationssteg, 
och ILAE listar sex olika etiologiska kategorier. Epi­
lepsi orsakad av autoimmun encefalit med temporala 
anfall är därmed immunmedierad fokal epilepsi, och 
epilepsi efter stroke är strukturell fokal epilepsi.

Baserat på mer information finns ibland möjlig­
het att diagnostisera ett specifikt epilepsisyndrom 
(Tabell 2) vid karakteristisk kombination av olika kli­
niska fenomen såsom anfallstyper, EEG- eller avbild­
ningsfynd och debutålder. Identifieringen av syn­
drom kan ha betydelse för behandling och underlättar 
bedömning av prognos. Några väletablerade epilepsi­
syndrom presenteras i Tabell 2. Den mest kända grup­
pen utgörs av de idiopatiska generaliserade epilep­
sierna, vilka innefattar exempelvis juvenil myoklon 
epilepsi och absensepilepsi. Som alternativ till be­
greppet »idiopatisk generaliserad epilepsi« kan man 
enligt nya klassifikationen också använda »genetisk 
generaliserad epilepsi«. 

Klassifikationer att fylla med innehåll
De nya klassifikationerna av anfall och epilepsier är 
sprungna ur växande neurobiologiska insikter om 
epileptisk signalering och hur den uppstår och sprids 
i hjärnan. Grunden för klassifikationen är dock allt­
jämt det epileptiska anfallet, vilket understryker vik­
ten av noggrann anfallsdiagnostik. Introduktion av 
ny terminologi är alltid en utmaning, men förhopp­

SUMMARY
Classification of seizures and epilepsies
In 2017 the International League Against Epilepsy 
(ILAE) published position papers outlining new 
classifications of seizures and epilepsies. The aims of 
the new documents are to encompass advances in 
the field, provide a conceptual framework for future 
developments, and facilitate communication. In practice, 
the terminology is somewhat revised. For seizures 
the terms ”partial” and ”simple/complex” are replaced 
by ”focal” and ”aware/impaired awareness”. The 
classification of a patient’s epilepsy is based on seizures 
types (e.g. focal or generalized) as well as aetiology (e.g. 
structural, immune-mediated, genetic) and epilepsy 
syndrome. The present article describes the Swedish 
translation, endorsed by the Swedish Epilepsy Society. 

ningsvis kan ramverket underlätta såväl kommuni­
kation som kunskapsutveckling. s

b Potentiella bindningar eller jävsförhållanden: Torbjörn Tomson 
har erhållit anslag till graviditetsregistret EURAP från Bial, Eisai, 
GlaxoSmithKline, Novartis, UCB, arvode till sin klinik för föreläs-
ningar från UCB, Eisai, Livanova, Sandoz, samt arvode till sin klinik 
för medverkan i rådgivande kommitté för Eisai och UCB.
Citera som: Läkartidningen. 2018;115:EZ3Z

TABELL 2. Några epilepsisyndrom.

Syndrom Beskrivning

Absensepilepsi Genetisk generaliserad epilepsi 1. Anfallen upphör 
vanligen i tonåren

Barnepilepsi med centrotemporala spikar Självbegränsande epilepsi hos barn med fokala moto-
riska anfall, typiskt i ansiktet 

Dravets syndrom Debut första levnadsåret, långvariga feberanfall. Gene-
tisk epilepsi oftast orsakad av mutation i SCN1A-genen

Juvenil myoklon epilepsi Genetisk generaliserad epilepsi 1. Myoklona och gene-
raliserade tonisk-kloniska anfall med debut hos ton
åring eller ung vuxen 

Progressiv myoklon epilepsi Myoklona anfall, ofta progressiv kognitiv och motorisk 
funktionsnedsättning. Kan vara metabol eller genetisk 
epilepsi

Wests syndrom Epileptiska spasmer under första levnadsåret. Kan vara 
genetisk, strukturell eller metabol epilepsi

1 Synonymt med idiopatisk generaliserad epilepsi.
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