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Adolescence je z neurologického hlediska
obdobim, ve kterém se jednak objevuji vékové
vazané epileptické syndromy (napf. juvenilni myo-
klonicka epilepsie) a jednak se Castéji vyskytuji
nékteré typy neepileptickych zachvatl (napf. diso-
ciativni zachvaty, migrendzni ataky a ortostatické
synkopy). Specifickym problémem je vyskyt tzv.
incidentalomd a tzv. benigni intrakranialni hyper-
tenze u predisponovanych jedincl. RovnéZz poru-
chy chovani v dospivani maji svébytny charakter
a jejich znalost m(ize pomoci pfi neurologické dife-
rencidlni diagnostice.

Zatimco détska neurologie existuje jako samo-
statny obor vice nez 50 let, adolescentni neurolo-
gie je pojem spiSe virtudlni, ktery postihuje neuro-
logickou problematiku v obdobi dospivani. Dospi-
vani/adolescence je proces psychosocialniho zrani,
které zagina na pocCatku druhé dekady pubertou
(cca kolem 12. aZ 13. roku) a kon¢i kolem 18. az
19. roku. Nékdy je uzivéan termin juvenilni i tee-
nagerovské obdobi a dospivajici jsou oznacovani
jako ,nactileti“. Z neuroendokrinologického hle-
diska se jedna o harmonizaci souhry hypotala-
micko hypofyzérnich systémi. Dal$im neuroen-
dokrinologicky vyznamnym systémem jsou tem-
porolimbické struktury (amygdala), které moduluji
hypotalamus/hypofyza kaskadu a podili se na hor-
monalni zpétné vazbé. Z epileptologického hle-
diska je klicovy rozdilny vliv estrogenu a progeste-
ronu na chovani mozku v obdobi dospivani.

Je zndmo, Ze estrogen je silné epileptogenni
ama energizujici i antidepresivni efekt. Jeho vy3si
hladina vede k anxieté, agitaci a vzru$enosti. Pro-
gesteron inhibuje z&chvaty a je mirné anxiolyticky.
Relativné pozdéjsi vzestup progesteronu nez estro-
genu v obdobi kolem menarche mize hrat roli ve

zvySené paroxyzmalni pohotovosti, kterd klesé az
po nastupu ovulaénich cykli. Neni bez vyznamu, Ze
az 80 procent cykld neni v prvnim roce po menar-
ché doprovazeno ovulaci a asi 50 procent v druhém
roce, nicméné jen 10 procent divek neovuluje po
péti letech. Z toho vyplyva, ze se u divek epilepto-
genicita na za¢atku dospivéani zvySuje a v dalSich
letech postupné snizuje. V dospivani se mohou
nékterd neurologickd onemocnéni objevit (napf.
juvenilni ceroidlipofuscinéza ¢i juvenilni myoklo-
nicka epilepsie) nebo mohou mit ¢astéjsi vyskyt
(napf. disociativni poruchy ¢i ortostatické mdloby),
pfipadné mohou nékteré vékové vazané v souvis-
losti s vyzravanim mozku vymizet (napf. rolandické
epilepsie) ¢i se transformovat (temporalni epilep-
sie). Kromé toho mohou tato onemocnéni nebo
jejich Ié¢ba negativné ovlivnit dospivajici organiz-
mus (napf. riziko syndromu polycystickych ovarii
po nékterych antiepilepticich). Z vySe uvedeného
vyplyva, ze adolescentni obdobi je mnohdy proble-
matické jak pro détské, tak pro ,dospélé“neurology.
Dal$im specifickym problémem mize byt ndhodny
nalez fyziologického zvétSeni (zdufeni) hypofyzy
u dospivajicich divek. Jednd se o tzv. incidenta-
lomy, nebo-li nghodné objevené loZiskové procesy
v oblasti hypofyzy, které jsou zachyceny pomoci
pocitaCové tomografie (CT) &i magnetické rezo-
nance (MR) pfi vySetfovani jiné nemoci a nemaji
dosud vyjadfenou svou vlastni klinickou symptoma-
tologii. Vyskytuji se podle rliznych sdéleni u 4-20 %
vSech vySetfovanych. Incidentalomy jsou z velké
¢asti afunkéni anebo produkuji hormony, které se
klinicky neprojevi (gonadotropinomy). Jen ¢ast jinak
sekre¢nich adenomd je zachycena ve fazi, kdy jesté
neplsobi klinickou symptomatologii (v preklinické
fazi). Pfesto vSak vzhledem k témto adenomim je
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nutno vSechny nahodné nalezy v oblasti hypofyzy
vySetfit vyhledavacimi vySetfenimi k vylouceni pro-
laktinom0 (sérovy prolaktin), akromegalie (sérové
IGF 1), Cushingovy choroby (plazmaticky kortizol
po supresi dexametazonem), TSH secernujiciho
adenomu (TSH, fT4) a gonadotropinomu (LH, FSH,
a pokud mozno i a-podjednotku a 3 fetézce). Otaz-
kou je rozliSeni fyziologické hypertrofie malého roz-
sahu (do 9mm) a vétsich nalezt oznacovanych jako
makroincidentalomy, u kterych se doporuduje pra-
videIné endokrinologické, zobrazovaci a oftalmo-
logické sledovani.

Do ur¢ité miry je pro dospivani specifickym problé-
mem také tzv. pseudotumor cerebri neboli benigni
intrakranidlni hypertenze, ktera se vyskytuje 10-20x
Castéji u obéznich adolescentnich divek. Na miru Sity
postup vyzaduji i prvni ataky roztrouSené sklerézy
v pubescenci, kdy je pro dalsi osud pacienta zasadni
vEasna diagndza a pipadné zahdjeni dlouhodobé tera-
pie. V Gvahu pfichazi jesté fada dalSich neurologickych
onemocnéni se svéraznym obrazem v pribéhu dospi-
vani, nicméné v ramci adolescentniho tématu bude
hlavni pozornost vénovana tém nejcastéjsim a nejvy-
znamngjsim. V prvnim &lanku to jsou juvenilni epilep-
tické zachvaty a syndromy, dale neepileptické zachvaty
migrendzniho pivodu a disociativni stavy. Ve druhém
sdéleni se budeme zabyvat problematikou kardiovas-
kularnich synkop a tfeti prace je pfehledem neuropsy-
chiatrickych obtizi u dospivajicich.
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