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Adolescenci charakterizuje mnoho somatickych, dusevnich i hormonalnich zmén. Rovnéz je to obdobi budovani spolecenského
postaveni, prvnich partnerskych vztah, zahdjeni sexuélniho Zivota a pfiprav na budouci povolani. Lé¢ba epilepsii v tomto
véku se promita do vsech téchto oblasti a je jimi do jisté miry specificka. Nasledujici text predklada zakladni charakteristiky,
specifika a terapeutické moznosti jednotlivych epileptickych syndromi s vyskytem v adolescenci, a stru¢né se vénuje proble-
matice antikoncepce u divek a Zen s epilepsii, kterd pravé v tomto vékovém obdobi zac¢ina nabyvat na dlleZitosti.

Klicova slova: epilepticky syndrom, idiopatické generalizované epilepsie, hormondlni antikoncepce.

Adolescent period is characterized by great somatic, mental and hormonal changes. It is also time of acquiring of social status, first
sexual relationships and preparation for future employment. The treatment of epilepsies at this age impinges all these aspects
and therefore it is specific to certain extent. The following article is focused on fundamental features, specifics and therapeutic
approaches of various epileptic syndromes of adolescence, and it is also briefly devoted to a question of contraception in girls

and women with epilepsy, becoming very important just in this age.

Key words: epileptic syndrome, idiopathic generalized epilepsies, hormonal contraception.

Obdobi adolescence je charakteristické
mnoha zasadnimi zménami somatickymi, du-
Sevnimi, hormonalnimi i socidlnimi, v¢éetné po-
hlavniho dospivéni, zahdjeni sexudiniho Zivota,
pfiprav na budouci povolaniinapf. ziskani fidic-
ského opravnéniapod. Jeho zvlddnuti je sloZité
i pro zdravé jedince, natoz pak pro nemocné.
Nemoc je dospivajicimi ¢asto povazovana za
,stigma’, které je vyclenuje ze spole¢nosti, a kte-
ré je proto zdrojem studu. To resultuje v dalsi,
zejm. psycho-socidlni problémy, které nejen-
7e dale zhorsujf kvalitu Zivota nemocnych, ale
i komplikuji lé¢bu. To vie vysvétluje vysokou
miru a jistou ,specificnost” non-compliance
adolescentnich pacientd.

Epilepsie patfi mezi nej¢astéjsi neurologicka
onemocnéni —incidence ve vyspélych zemich je
udavéana obecné 24-53/100000 za rok, pficem?z
nejvyssi je v prvnim roce zivota a v prdbéhu

détstvi pozvolna klesa. Prevalence aktivni epi-
lepsie (pomérny pocet pacientl s epilepsii, kteff
za poslednich pét let prodélali alespor jeden
zachvat) je asi 0,51 %, pro adolescentni obdobf
pak 1,5-2%.

Epilepsie — chronické onemocnéni mozku
s opakovanymi (dvéma a vice) neprovokovanymi
epileptickymi zachvaty a se viemi jejich dd-
sledky kognitivnimi, behavioralnimi a sociadlnimi.

Epilepticky zdchvat — ataka prechodnych
klinickych znakd a/nebo symptom, které jsou
projevem abnormalni nadmérné nebo syn-
chronni neurondlnf{ aktivity v mozku. Zatim stale
platnd mezinarodni klasifikace zachvatd ILAE
(International League Against Epilepsy) z roku
1981 rozlisuje zachvaty:

fokdlIni (= loZiskové, parcidini) — pocate¢ni

klinické projevy a/nebo EEG zmény svédci

pro zacatek zachvatu v ¢asti jedné mozkové
hemisféry

generalizované — prvni klinické zmény sveédci
pro pocatecni zapojeni obou hemisfér (EEG
zmeény jsou od pocatku bilaterdlnf)
neklasifikovatelné

Fokalni zachvaty jsou pak dale déleny na
simplexnf (= bez poruchy védomi), komplexni
(= s poruchou védomi) a sekundarné generali-
zované. Generalizované zachvaty zahrnuji ab-
sence (dffve oznacované ,petit mal”) a zachvaty
myoklonické, klonické, tonické, tonicko-klonické
(ve strasim nédzvoslovi ,grand mal”) a atonické.
Analogicky jsou takto klasifikovany i epilepsie —
na fokélni, generalizované a nezafaditelné (resp.
bez moznosti urceni, zda jsou fokalIni ¢i generali-
zované). Aktudiné pfijimana teorie ,epileptickych
neuronalnich siti*, vsak koncept striktniho déleni
zachvatt i epilepsii na fokéIni a generalizované
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EPILEPSIE V ADOLESCENCI

Epileptické syndromy s moznym pretrvdvdnim do adolescence

Benigni epilepsie s centro-temporalnimi hroty (BECTS)

Détska epilepsie s okcipitalnimi vyboji s pozdnim pocatkem (Gastaut type)

Epilepsie s myoklonickymi absencemi

Epilepsie s détskymi absencemi (CAE)

Myoklonicko-atonicka epilepsie (MAE)

Lennox-Gastautlv syndrom (LGS)

Jeavonslv syndrom (myoklonie vi¢ek s absencemi)

Epilepsie s kontinualInimi vyboji hrot-vina ve spanku (CSWS), v¢. Landau-Kleffnerova syndromu

Dravetové syndrom, resp. GEFS+ spektrum

Epileptické syndromy s pocdtkem v adolescenci ¢i dospélosti

Juvenilni myoklonicka epilepsie (JME)

Epilepsie s jen generalizovanymi tonicko-klonickymi zachvaty (GTCS only)

Epilepsie s juvenilnimi absencemi (JAE)

Benigni fokdlni zachvaty v adolescenci

Progresivni myoklonické epilepsie

Primarni ,reading” epilepsie

MesiotemporaInf epilepsie (nemd jednoznacné vékovou vazbu - blize v textu)

Bilaterdlné synchronni PSWC za fotostimulace (pacient s JVE)
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ponékud zpochybnuje, a tak uvedenou klasi-
fikaci nelze chapat dogmaticky. Stale vznikaji
nové navrhy na Upravy klasifika¢nich schémat
a vice se vyuziva i klasifikace semiologické.
Obdobné i plvodni etiologické déleni epilepsif
na idiopatické, kryptogenni a symptomatické
doznava v soucasné dobé nomenklaturnich
zmeén. Hlavnim ddvodem je pokrok v oblasti
molekularni genetiky, zejm. odhaleni kauzélnich
mutacf nékterych epileptickych syndromd, které
by dfive ndlezely mezi idiopatické (= nezndmé
priciny s predpokladdanou genetickou predis-
pozici) nebo kryptogennf (= pravdépodobné
symptomatické). Novy navrh klasifikace proto
rozlisuje epilepsie z hlediska pficiny na struk-
turdini/metabolické, genetické a neznamé (1).
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Elektroklinicky syndrom — soubor klinickych
symptomU (typ zachvat(, resp. zachvatova se-
miologie, vék manifestace, neuro-psychologic-
ky status aj.) a elektrografickych charakteristik,
urcujici konkrétni klinickou jednotku. Zejména
v détské epileptologii je syndromologické dia-
gndza velmi dlleZita, protoZe nejlépe vypovida
0 povaze a progndze onemocnéni a zasadné
spoluurcuje i lé¢ebnou strategii. V mnoha pfi-
padech vsak syndromologické zafazeni nenf
mozné.

V adolescenci se setkdvdme s fadou epileptic-
kych syndromU. Nékteré, s pocatkem ve Skolnim
veku, do ni mohou pretrvédvat (tabulka 1), jiné
typicky v adolescenci zacinaji (tabulka 2). Pravé
na druhé zminéné je zameéfen nasledujici text.
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Idiopatické generalizované epilepsie
(IGE). Jedna se o ,rodinu” geneticky determi-
novanych epilepsif, z nichz primomanifestace
v adolescenci ¢i starsim skolnim véku je typicka
pro juvenilni myoklonickou epilepsii (JME), epi-
lepsii s juvenilnimi absencemi (JAE) a epilepsii
s generalizovanymi tonicko-klonickymi zachvaty
po probuzeni (,Grand mal” on awakening, resp.
GTCS only dle novéjsi nomenklatury). Vsechny
jednotky maji mnoho spole¢nych atributt (by-
vajl nazyvany ,rodinou IGE"), v jinych se poné-
kud lisf. Postihuji pfevazné zdravé jedince bez
neurologického deficitu a bez rizikové osobni
anamnézy. Zachvaty majfi vyraznou vazbu na
porusent zivotospravy (spankové deprivace, al-
kohol &ijiné ndvykové Iatky), probuzenf ¢i ospa-
lost a nezfidka také fotostimulaci. Interiktalnf
EEG ndlez mUze byt zcela negativni, typickym
koreldtem jsou vsak generalizované vyboje hrot-
-vlna ¢i mnohocetny hrot-vina (SWC/PSWC) ve
frekvenci nad 3 Hz, akcentované fotostimulaci,
spankovou deprivaci a zavienim ocf (obrazek 1).
lktaIni vzorce v pfipadé myoklonickych zachvatd
a absenci jsou totozné s interiktalnimi.

Juvenilni myoklonickd epilepsie (JME)
je vibec nejcastéjsi generalizovanou epilep-
sif s manifestaci ve véku 8-26 let, s maximem
mezi 12. a 18. rokem. Genetickd pficina, resp.
zpUsob dédi¢nosti je kontroverzni, byly vsak jiz
prokdzany pfi¢inné mutace v genu £EFHCI na
6. chromozomu. Mutace v genu GABRAT a CLCN2
byly pak nalezeny u rodin s idiopatickou ge-
neralizovanou epilepsii obecné, tj. vcetné JME
(2). Prvni manifestaci byvé typicky generalizo-
vany tonicko-klonicky zachvat (GTCS) provo-
kovany spankovou deprivaci, alkoholem, poptr.
v kombinaci s jinymi ndvykovymi ldtkami nebo
energetickymi ndpoji. Drobné myoklonické
zachvaty (které jsou pro JME patognomické)
adolescenti ¢asto bagatelizuji, a oziejmi se proto
az cilenym anamnestickym péatrdnim nebo pfi
video-EEG monitoraci, nej¢astéji casné po pro-
buzenf a za fotostimulace. Postihuji predilekéné
pletencové svalstvo, jsou zpravidla symetric-
ké, méné asymetrické a vyskytuji se izolované
nebo v nerytmickych sériich. Nékdy mohou
uvozovat GTCS. Disledkem myoklonii byva pa-
dani ¢i ,odhazovani” predmétl z ruky. Tretim
typem zéachvatu jsou typické absence, kterymi
trpf cca 30% pacientl. Prognéza onemocnénti
je pfiznivéa — kolem 90% pacientd dosédhne pfi
spravné zvolené lécbé klinické kompenzace
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a vede plnohodnotny Zivot. Riziko recidivy pfi
vysazeni antiepileptické terapie je viak velmi
vysoké (80-90%), a tak je farmakoterapie ¢asto
celozivotni. Zakladnim pfedpokladem Uspéchu
je vice nez u jinych typU epilepsii dodrzovani
spravné zivotospravy, coz u adolescentd nebyva
vzdy pIné spInéno. Ve farmakoterapii se uplatriujf
levetiracetam, lamotrigin, valprodt, topiramat,
clobazam a zonisamid. Naopak nevhodnymi
léky jsou karbamazepiny a fenytoin, které pri-
béh JME zhorsuji (myoklonické zachvaty mohou
vsak zfidka byt akcentovany i lamotriginem).
Drive preferovany valprodt je nyni stéle Castéji
upozadovén pro vysoké riziko vzniku vrozenych
malformaci (cca 11 %) a vyvojovych problémd
(30-40%) u détf, jejichz matky uzivaly valpro-
at v téhotenstvi. Dle aktudlniho doporuceni
Statniho Ustavu pro kontrolu léciv (ve spolupraci
s Evropskou Iékovou agenturou) z prosince 2014
je terapie valprodtem u divek a Zen ve fertilnim
véku indikovana uz jen v pfipadé, kdy jind 1é¢ba
neni Uc¢inna nebo ji pacientka netoleruje; Zzeny,
u kterych je valproat jedinou moznou lécbou,
musi pak uzivat t¢innou antikoncepci (komplet-
nfznénf vyjadfeni dostupné na http://www.sukl.
cz/leciva/informacni-dopis-valproat).

Epilepsie s juvenilnimi absencemi (JAE) je
spolu s détskymi absencemi hlavni vékové va-
zanou idiopatickou generalizovanou epilepsii,
u které jsou absence dominujicim symptomem.
Propuka obvykle mezi 9. a 13. rokem véku, mdze
viak i pozdéji béhem dospélosti. Absence probi-
hajf jako nahly zaraz v ¢innosti nebo jen zména
vyrazu ve tvafi, vétsinou se soucasnym drobnym
pomrkavanim ¢i nepfirozenou deviaci bulbd.
Védomi nemusf byt kompletné poruseno, takze
volnf pohyby a odpovidavost mohou byt ¢astecné
zachovany. Juvenilni absence jsou oproti détskym
(= pyknoleptickym) méné Cetné, delsi (4-30 sec),
bez retropulzi a bez tendence ke kumulaci (3). Az
809% pacientd trpf i generalizovanymi konvulzivni-
mi zachvaty, v 15% pak jsou pfftomny i zachvaty
myoklonické. Reakce na lé¢bu je opét dobrs, ale
celkové je progndza ve srovnani s JME i détskymi
absencemi pfeci jen horsf — sporadické absence
Ci GTCS pretrvavaji az ve 40% pfipadU a vyraznéjsi
je i zastoupen( psychiatrickych komorbidit. Lé¢ba
je obdobnd jako u JME — tj. pfedevsim spravna
Zivotosprava, lamotrigin a valproat, dobfe ucinny
mUze byt i etosuximid.

Epilepsie s generalizovanymi tonicko-klo-
nickymi zdchvaty po probuzeni (GTCS only) je
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tfeti z triddy juvenilnich epilepsif, s maximem vy-
skytu mezi 17.a 19. rokem véku. GTCS se manifestuiji
nejcastéji do dvou hodin po probuzeni, popf. pfi
odpolednf relaxaci nebo ve spanku. Interiktalni EEG
typicky ukazuje kratké generalizované SW vyboje,
u nékterych pacientd nekonstantné doprovézené
témér neznatelnymi, tzv. fantomovymi absencemi.
Témér vsichni pacienti jsou vysoce citlivi na span-
kovou deprivaci a konzumaci alkoholu! Lé¢ebné
tak mnohdy postacuiji rezimova opatfeni. Za lék
volby je povazovan valprodt, ktery v prospektivni
studii z r. 1997 ved| k dosazeni bezzachvatovosti
u témér 90% pacientl (4). Obdobné ucinna se
viak zdaji byt i novéjsi antiepileptika.

Benigni fokdlni zdchvaty v adolescenci.
Jednad se o pravdépodobné geneticky podmi-
nény syndrom s benignim prlibéhem. Postihuje
jinak zdravé dospivajici déti (s mirnou pfeva-
hou chlapcd), s normalnim neurologickym na-
lezem a zpravidla nevyznamnou anamnézou.
Izolovany zéchvat postihne cca 75 % pacientd,
u zbylych 25% dochdzi k nakupeni nékolika z&-
chvatl v priibéhu 36 az 48 hodin a déle se jiz
neopakuji. Provokacni faktory nebyvajf pfitomny.
Nejfrekventovanéjsim typem zachvatu jsou za-
chvaty parcidlni simplexni s deviaci hlavy a/nebo
o¢i do strany, facidlnimi klony a vizualnimi symp-
tomy. Sekundarni generalizace mlze a nemu-
si nasledovat. Romeo ve své praci vyzdvihuje
vysokou ¢etnost anxiézniho pocitu ,zezadu se
bliZictho nebezpecli”, jakozto prvniho iktalntho
symptomu (5). Pozachvatové zmatenost, afézie Ci
prechodny motoricky deficit na rozdil od jinych
fokalnich epilepsif typicky chybf. Interiktalni EEG
je z definice syndromu normalni, necetné epi-
leptiformni vyboje se mohou vyskytovat pouze
¢asné pozachvatove. Dlouhodoba antiepileptic-
kd lé¢ba se nedoporucuje. Odliseni této benigni
jednotky od jinych kryptogennich epilepsif je
vsak v akutni fazi prakticky nemozné, proto mno-
ho pacientl antiepileptika prechodné uziva.

Primdrni ,,reading” epilepsie je vzicné
onemocnéni ze skupiny reflexnich epilepsii,
u kterého jsou zachvaty spoustény vyhradné
¢tenim (hlasitym i tichym, bez vazby na kon-
krétnf obsah). IktaIni symptomy zahrnuji zejmé-
na oro-facialni myoklonie, sifici se na jazyk, rty
a dasné. Postizeni je vnimaji jako nepffjemny
tfes, ztuhlost nebo ochromeni. Onemocnénf je
dlouhodobé, bez tendence k remisi.

Progresivni myoklonické epilepsie (PME)
jsou vzacna, heterogenni, geneticky podminéna,
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neurodegenerativni ¢i metabolickd onemocnén,
charakterizovand epileptickymi i neepileptickymi
myokloniemi v kombinaci s jinymi typy epilep-
tickych zachvatl a progresivni neurologickou
deterioraci. Myoklonie byvaji ¢etné a masivni,
a tim znacné omezujici az invalidizujici. Obvykle
jsou stimulus-senzitivni (tzn. spousténé hlukem,
svétlem, pohybem atd)) a refrakterni na 1é¢bu.
Status myoklonickych zachvatl nenf vyjimkou.
Neurologicky regres zahrnuje ndstup demence,
ataxii, rizné formy tfesu a ztratu zrakové percepce.
Rychlost progrese zavisi na typu onemocnénf —
relativné pomald je u Unverricht-Lundborgovy
choroby (desitky let), rychlejsi u Laforovy choroby
(do 10 let), zcela variabilni pak u rznych forem
neurondlni ceroid-lipofuscindzy. Kauzalnf tera-
pie u naprosté vétsiny jednotek neni dostupnd,
v symptomatické 1é¢bé zachvatl se uplatrujf
valproat, benzodiazepiny, levetiracetam a vyso-
ké davky piracetamu. Fenytoin a karbamazepin
mohou zachvaty zhorsovat.

Meziotempordlni epilepsie s hipokampdl-
ni skler6zou (MTLE/HS) je nejcastéjsim typem
epilepsie vibec. Ackoliv se nejednd o typicky
vekové vazany syndrom, nejcastéjsi obdobi ma-
nifestace je pravé v adolescenci. Vzacny neni ani
dvoufézovy priibéh, zahrnujici pocatek onemoc-
nénfv casném détstvi, navazujici obdobi remise
(resp. klinické kompenzace) a naslednou opétov-
nou dekompenzaci pravé v adolescenci ¢i rané
dospélosti. ,Meziotempordlni” zadchvaty jsou
vcelku charakteristické, pro laiky vsak mohou
pUsobit bizarné. IktaIni znaky zahrnuji nej¢astéji
oroalimentdrni automatizmy (v 70%), upfeny
pohled a dystonii horni koncetiny (20-30%), déle
pak rlizné koncetinové automatizmy, iktalni afa-
Zii, netonickou deviaci hlavy aj. Obvykla je poza-
chvatové Unava, bolest hlavy a/nebo zmatenost.
Typickymi zachvaty jsou také epileptické aury,
zejm. epigastrické (80%) nebo charakteru déja
vu. U cca 30% pacientd nachdzime v anamnéze
febrilnfkiece. Za Iék volby je tradi¢né povazovéan
karbamazepin, uplatiujf se vsak i mnoha dalsi
antiepileptika. Neni-li farmakoterapie ucinn3, je
vhodné zvazeni epileptochirurgického resekéni-
ho vykonu, ktery mé& u MTLE/HS vysokou $anci
na piiznivy pooperacni vysledek - pfiblizné 80 %
pacientl dosdhne bezzachvatovosti, cca 1/3
z nich je vsak nadale farmakodependentni (6).

Samostatnou kapitolou jsou specifika 1é¢by
epilepsii u divek a Zen, z nichZ v souladu s téma-
tem ¢lanku povazuiji za nejdUleZitéjsi problema-
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tiku antikoncepce. Ochrana proti nepldnované-
mu otéhotnéni je velmi dllezitd, zejm. u divek
s farmakorezistentni epilepsii. Hormonalni kon-
tracepce nenf kontraindikovanal Je vsak nutné
respektovat lékové interakce mezi kontraceptivy
a antiepileptiky, které mohou vést jak k selhanf
antikoncepce, tak i snizeni Gc¢innosti antiepilep-
tika. Z kombinované peroréini kontracepce jsou
prvni volbou pfipravky monofazické se stejnou
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