INPP Bratislava 2025/2026

zdverecnd praca

PRETRVAVAJUCE PRIMITIVNE REFLEXY V KONTEXTE
NEUROVYVINOVYCH PORUCH A EPILEPTICKYCH
ZACHVATOV

teoreticko-prehladovd analyza

Mgr. Valéria Borovska
$pecialna pedagogicka

2026

1



UVOD ...ttt h e s bbbt et e e et s e bbbt e b e b e b et et et ne bbb nren 3
T IMIOZIOG ...ttt h bbb e e a e h e bbb e sttt n bbb ee 4
1.1 Zékladné teoretické VYChOISKA .........eiiiiiieiiciie e 4
1.2 Motoricky oddiel centralneho nervoveého SYStEMU...........cccveiiiiiiiiiiiee e 5
1.3 Primitivie TEIIEXY . o.veiveereeiiiieeie st r s 5
1.4 Centralne ZENETALOTY VZOTCOV......uuerirrerieerresreasresreaseessesreasseasesseessessesssesressesssessessesssesneessssnessessresses 7
2EPILEPSIA ...ttt b et b ettt a bbbt e bt et et et et ne bt eh e bt nen 8
2.1 EpIlepticky ZACRVAL .......coiiiiie e 8
2.2 Pri¢iny vzniku epileptickych zachvatov v kontexte nezrelosti centralnej nervovej sustavy ....... 10
ZAVER ...t bttt a ettt ettt nre 15
ZOZNAM POUZITEJ LITERATURY: .......ovvuumriimriimeeesesisesesesessssssssesssss s ssssssssssssssssssssssssees 16



UvVOD

Vyvin centralnej nervovej sustavy predstavuje dynamicky, hierarchicky organizovany
proces, v ramci ktorého dochadza k postupnej integracii motorickych, senzorickych a
kognitivnych funkcii. NeoddeliteInou sucastou raného neurovyvinu su primitivne reflexy —
vrodené, automatické pohybové odpovede sprostredkované niz§imi regulaénymi uroviiami
nervového systému. Tieto reflexy zohrdvaju klicova ulohu v adapticii novorodenca na
extrauterinné prostredie a vytvaraju zaklad pre neskorsi vyvin ciel'avedomého pohybu a vyssich
motorickych a kognitivnych funkcii.

Za fyziologickych okolnosti st primitivne reflexy v priebehu prvého roku Zzivota
postupne inhibované dozrievajicimi kortikdlnymi a subkortikalnymi Struktirami a integrované
do komplexnejSich motorickych vzorcov. Ak vSak tento proces inhibicie a integracie neprebiecha
primerane, primitivne reflexy mozu pretrvavat’ aj po obdobi, v ktorom by mali byt vyvinovo
potlacené. Pretrvavajuce primitivne reflexy si v odbornej literature spajané s nezrelost'ou
centralnej nervovej sustavy a s vyskytom réznych neurovyvinovych poruch, ako st poruchy
autistického spektra, porucha pozornosti s hyperaktivitou (ADHD), $pecifické poruchy ucenia
¢i poruchy motorickej koordinacie.

V poslednych rokoch sa zacinaji objavovat teoretické ivahy o moznych suvislostiach
medzi pretrvavanim primitivnych motorickych vzorcov a epileptickymi zachvatmi,
predovsetkym v kontexte nezrelosti inhibicnych mechanizmov mozgu. Epilepsia predstavuje
heterogénne neurologické ochorenie charakterizované patologickou synchronizaciou
neurénovej aktivity, ktora sa klinicky manifestuje réznorodymi zachvatovymi prejavmi. Najma
v ranom detstve sa epileptické zachvaty Casto prezentuju vyraznymi motorickymi fenoménmi,
ktoré mézu svojou semiolodgiou pripominat’ primitivne reflexy alebo iné¢ vrodené motorické
vzorce. Tato podobnost’ otvara otazky tykajuce sa moznej ucasti spolo¢nych neurdlnych
mechanizmov, predovsetkym na rovni mozgového kmena a subkortikalnych Struktur.

Cielom tejto prace je prostrednictvom teoreticko-prehl'adovej analyzy priblizit
problematiku primitivnych reflexov v kontexte epileptickych zachvatov so zameranim na
hierarchickl organizéciu centralnej nervovej sistavy a hl'adat’ odpovede na otazky, resp. tivahy,
¢1 moze byt pretrvavanie primitivnych reflexov prejavom rovnakych neurofyziologickych
mechanizmov, ktoré sa podiel’aji na vzniku epileptickych zdchvatov v nezrelom mozgu.



1 MOZOG
1.1 Zakladné teoretické vychodiska

Vznik avyvin funkénych sustav l'udského mozgu moézeme povazovat za jednu
z najzlozitejSich, ale zaroven najzaujimavejSich oblasti I'udského poznania. Identifikécia
neuronovych zakladov Specifického spravania, fungovania paméti a biomechanizmu emoc¢nych
stavov patria k najva¢sim vyzvam v problematike fyziolégie.! Vyssie funkcie mozgu, ku
ktorym patria emocie, myslenie, planovanie, pamétanie si ¢i schopnost’ chapat’ zmysel svojho
bytia st odrazom c¢innosti viac ako sto milidrd neurénov pracujucich na zaklade elektrickych
impulzov v ustavicne sa meniacom biochemickom milieu. Celd naSa existencia spociva
v schopnosti adaptovat’ sa na zmeny v prostredi, v ktorom zijeme. Aby l'udsky organizmus
mohol inteligentne a integrovane reagovat’, musi mat’ zabezpecené informacné vstupy a ich
konverziu do vedomého vnimania okolitej reality. Na zaklade tychto vstupov sa aktivuja
asociacné neurdny, ktoré v spolupraci s podkorovymi Strukturami riadia aktivitu motorickych
neurénov, ktord sa premieta do komplexnych pohybovych vzorcov. Analyza senzorickych
vnemov, ich asocidcia s predchadzajucimi skusenost’ami a citovym prezivanim zasa umoziuju
sebauvedomenie a komplexnu interakciu ¢loveka s fyzikalnym a socidlnym prostredim. Za
jednu z hlavnych tloh mozgu preto mézeme povazovat kontrolu, koordinaciu a integraciu
ginnosti vietkych systémov a organov tvoriacich jednotu l'udského organizmu.? Odbornici
Studujlici mozog a jeho funkcné sustavy z hladiska viacerych vednych disciplin sa zhoduji
v tom, Ze motorika, pozndvanie, citovy a moralny Zivot cloveka sa vyvijaji stupnovito.
Centralny nervovy systém (mozog a miecha), ktory je spolu s periférnym nervovym

systémom sucast'ou komplexného nervového systému, je hierarchicky organizovany systém,
v ktorom su starSie a jednoduchsie stdasti podriadené mladsim a zloZitej$im $truktiram.?
Vyvija diferenciaciou nervového tkaniva z ektodermalnych buniek v rdmci niekol’kych stadii,
ktorych priebeh a ¢asové rozpitie je geneticky kodované.* Najjednoduchsie riadenie je na
urovni reflexov s centrami v mieche a v mozgovom kmeni. Podkérové mozgové centra riadia
emociondlne preZivanie a spravanie cloveka a mozgova kora zasa usmeriiuje naSe konanie
a spravanie. V ramci hierarchickej organizacie nervovych funkcii rozliSujeme 3 regulacné
urovne a to: miechovu (spinalnu), ktora je zodpovedna za reflexné riadenie, d’alej podkorova
(subkortikalnu) a kérovu (kortikalnu). Z funkéného hl'adiska mozno centralnu nervovi sustavu
rozdelit’ na:

1) senzoricky oddiel;

2) motoricky oddiel,

3) oddiel spracovania informaécii vratane najvyssich nervovych funkcii.

Pre potreby tejto prace d’alej blizSie popisujeme prave motoricky oddiel centrdlneho
nervoveého systému.

L MURGAS M., a kol. Vyvin mozgu a jeho poruchy. Martin: Vydavatel'stvo osveta, 2011, s. 22
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1.2 Motoricky oddiel centralneho nervového systému

Fyziologicky pohyb svalov vychddza z reflexnej alebo volovej ¢innosti. VSetky pohyby
sa uskutocnuju v spolupraci so senzorickymi informaciami z receptorov v svaloch a slachach
kostrovych svalov, ktoré informuju motorické centra o pripravenosti a sposobilosti svalov na
pohyb a 0 momentalnom svalovom napiti. Svalova kontrakcia je riadena:

a) reflexne — za najjednoduchsie pohyby povazujeme tzv. miechové reflexy, ktoré su
riadené spindlnymi pohybovymi centrami;

b) nepriamo cez extrapyramidovi drahu ako automaticka a reflexna ¢innost’ kostrovych
svalov, ktora je riadenad zo supraspindlnych pohybovych centier v mozgovom kmenti,
bazéalnych gangliach a v mozocku;

c) priamo z motorickej mozgovej kory cez pyramidovu drahu — najzlozitejSie pohyby
(napr. nauéené vol'ové pohyby).

1.3 Primitivne reflexy

Primitivne reflexy, v odbornej literatire oznaCované aj ako ,,primdrne reflexy”,
mdzeme definovat ako automatické odpovede vychadzajuce z centralneho nervového
systému.” Vyvijaju sa pocas prenatalneho (fetalneho) obdobia alebo v ranom dojéenskom
veku.® St to motorické a senzorické reflexy, ktoré pomahaji dietatu pri porode a umoziuji
novorodencovi pohyb a reakciu na okolie predtym, nez dozreje motoricka kora.’

Regulécia primitivnych reflexov vychadza z rdznych oblasti mozgového kmena —
najprv z prediZenej miechy, neskor z mosta a stredného mozgu. Ako sa aktivuju vyssie oblasti
mozgového kmena, nizsie riadené reflexy s postupne potlacené a kontrola sa presuva az na
urovenn mozgovej kory. Postupny vyvoj frontalnych lalokov umoziuje vyvinom ,,zhora nadol*
(bottom-up) potlacit’ primitivne reflexy.®

Mozno teda konStatovat’, Ze primitivne reflexy spociatku slizia na ochranu novorodenca
pred vonkaj$imi podnetmi a postupne sa integrujii do cielavedomych pohybov.!! Primitivne
reflexy nezmiznq, ale su uloZené hlboko v naSom mozgu, kde zostavaji po cely Zivot. Pri
dozrievani centralnej nervovej sustavy ateda pri ich integracii by uz nemali ovplyviiovat
senzomotorické funkcie.!? Ak viak neddjde k integracii primitivnych reflexov v primeranom
¢asovom ramci, moZu negativne ovplyvnit’ schopnost’ mozgu efektivne spracuvat’ senzorické
informécie a viest’ k motorickej dysfunkcii u deti, ako aj ku kognitivnym a psychologickym
tazkostiam a neurovyvinovym poruchdm.’® Autori G. Leisman a R. Melillo konstatujfi, Ze
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pretrvavajuce primitivne reflexy v ranom detstve naznacuje oneskorenie dozrievania, Co sa
prejavuje Strukturdlnymi a funkénymi odliSnostami nervového systému, spravania a kognicie
v porovnani s neurotypickymi detmi. Ak primitivne reflexy pretrvavaja dlhSie, nez je bezny
vyvinovy c¢asovy ramec, mézu brzdit' dozrievanie a znizit' schopnost mozgu efektivne
spracivat’ senzorické informécie. Ich pretrvavanie po 12. mesiaci zivota tak narusSuje d’alsi
vyvin. 14

Tieto reflexy sa mozu opét’ objavit’ aj v pripade degeneracie, poskodenia frontalnych
lalokov alebo kortikospindlnej drahy — skratka ked’ neurologické ochorenie alebo starnutie
oslabi inhibi¢né vplyvy centralneho nervového systému. Tento jav sa v literatire oznacuje aj
ako ,, znak frontalneho uvolnenia. “ Téato skuto¢nost’ poukazuje na suvislost’ medzi pozndvanim
a reflexnymi ¢i motorickymi funkciami. Diskusia o pretrvavajucich primitivnych reflexoch teda
nespochybiiuje ich existenciu, testovanie primitivnych reflexov je uz desatrocia sucastou
neurologického vysetrenia deti a je uznavané ako ukazovatel’ vyvinu - diskutovanou je skor
oblast’ ich integracie v neskorSom obdobi. Sti¢asné vyskumy kazdopadne potvrdzuju stvis
medzi pretrvavajucimi primitivnymi reflexami a neurobehaviordlnymi problémami, ako su
autizmus, dyslexia, ADHD, Tourettov syndrom a iné poruchy, ktoré st spojené s oneskorenym
dozrievanim mozgu.'®

V dalSej Casti prace popisujeme jeden z najdolezitejSich a v rdmci laickej verejnosti
najznamejsich primitivnych reflexov, ktory sa v sti¢asti stava predmetom skiimania o prepojeni
medzi primitivnymi reflexami a epileptickymi zdchvatmi.

1.3.1 Morov reflex

Morov reflex opisal rakusky pediater Ernest Moro v roku 1918, kde pocas prednasky s
nazvom ,, Das erste Trimenon‘* (Prvy trimester zivota) uviedol: ,, Ak je malé dieta polozené na
vySetrovaci stol a vySetrujuci rukami udrie po vankusi na oboch stranach, obe horné koncatiny
sa symetricky rozpaZzia a nasledne sa priblizia k telu mierne tonickymi oblukovitymi pohybmi.
Sucasne dolné koncatiny vykazuju podobné motorické spravanie. Zdoraznujuc zaverecnu
oblukoviti addukciu hornych konc¢atin, Moro oznacil tento jav ako ,, Umklammerungsreflex *
(objimajuci alebo zvieraci reflex), pricom predpokladal, Ze ide o behavioralny vzorec
umoziujuci dojcatam pridrziavat’ sa matky. Neskor sa vSak ukazalo, Ze hlavnou zloZkou
Morovho reflexu je abdukcia a extenzia hornych koncatin, a nie ich addukcia. Okrem toho
extenzia a abdukcia dolnych koncatin nie su vzdy pritomné a motorické odpovede dolnych
kongatin st znaéne variabilné.®

Morov reflex je jednym z prvych z primitivnych reflexov a objavuje sa in uttero medzi
9.-12. tyzdiiom. Pocas tehotenstva sa nad’alej vyvija aje plne pritomny u donosené¢ho
novorodenca. Morov reflex je okamzity reakény mechanizmus, ktorého ulohou je aktivovat

14 LEISMAN Gerry a Robert MELILLO. Evaluating Primitive Reflexes in Early Childhood as a Potential
Biomarker for Developmental Disabilities. In: Journal of Paediatrics and Child Health [online] 2025, s. 6, 7

15 LEISMAN G., a kol. Associations between retained primitive reflexes and cognitive performance in autism
spectrum disorder. In: ScienceDirect [online] 2025, s. 3

18 BRIGO F. a kol. The Moro reflex: insights into the pathophysiology of generalized tonic-clonic seizures and
infantile spasms. In: JLE [online] 2022.



primitivnu reakciu ,,bojuj alebo ute¢* a stimulovat’ centrum dychania v mozgu.!” Neuréalne
centrum zodpovedné za Morov reflex je lokalizované v dolnej ¢asti mozgového kmea.

1.4 Centralne generatory vzorcov

Pre lepsie porozumenie analyzovanych ¢lankov v tretej Casti tejto prace je povazujeme
za potrebné zaverom tejto kapitoly spomenut’ aj tzv. Centralne generatory vzorcov (Central
Pattern Gnerators - CPG). CPG su geneticky determinované, Specializované neurénové siete
lokalizované v mozgovom kmeni a mieche. Predstavujii anatomicky substrat vrodenych,
stereotypnych a fixnych motorickych prejavov, ktoré st nevyhnutné pre prezitie.!® Zakladny
motoricky vzorec lokomocie je generovany v spinalnych sietach, pricom jeho spustenie
zabezpecuju motorické oblasti stredného mozgu. Bazalne ganglid sa podielaju na vybere
konkrétneho pohybového programu. R6zne formy pohybu — ako kolisanie, plazenie, plavanie,
lezenie, chddza, klus ¢i cval — tak vychadzaju zo spolo¢ného zakladného mechanizmu.
Existencia CPG v l'udskej mieche je podporena viacerymi experimentalnymi a klinickymi
Studiami. Ich vysledky potvrdzuje aj vyskum koordinacie dolnych koncatin pri pedalovych
pohyboch u zdravych jedincov, ako aj u pacientov s parkinsonskymi syndromami (o poukazuje
na vyznam spinalnych mechanizmov v riadeni lokomécie).?°

Hoci centralne generatory vzorcov funguji do velkej miery autondémne, ich ¢innost’ je
modulovand vy$§imi mozgovymi centrami, najmd neokortexom, ¢im sa odliSuji od
primitivnych reflexov.?!

1" GODDARD BLYTHE S., Dieta v rovnovdhe. Bratislava: IPS, 2016, s. 45

18 BRIGO F. a kol. The Moro reflex: insights into the pathophysiology of generalized tonic-clonic seizures and
infantile spasms. In: JLE [online] 2022.

19 TASSINARI C.A. a kol. Central pattern generators for a common semiology in fronto-limbic seizures and in
parasomnias. A neuroethologic approach. In: Neurol Sci, 2005, s. 225

20 TASSINARI C.A. a kol. Neuroethological approach to frontolimbic epileptic seizures and parasomnias: The
same central pattern generators for the same behaviours. In: Revue Neurologique 165, 2009, s. 762, 765

2L TASSINARI C.A. a kol. Central pattern generators for a common semiology in fronto-limbic seizures and in
parasomnias. A neuroethologic approach. In: Neurol Sci, 2005, s. 225
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2 EPILEPSIA

Svetova zdravotnicka organizdcia definuje epilepsiu ako chronické neinfekéné
ochorenie mozgu, ktoré postihuje priblizne 50 milionov Tudi na celom svete. Je
charakterizovand opakovanymi epileptickymi zachvatmi, ktoré predstavuju kratke epizddy
mimovolnych pohybov, zasahujuce bud’ cCast’ tela (parcidlne zachvaty), alebo celé telo
(generalizované zachvaty), a niekedy su sprevadzané stratou vedomia Ci stratou kontroly nad
vyprazdiiovanim mocového mechara alebo criev. Zachvatové epizody st dosledkom
nadmernych elektrickych vybojov v skupine mozgovych buniek. Miestom vzniku tychto
vybojov mézu byt rézne oblasti mozgu. Zachvaty sa mozu prejavovat’ od velmi kratkych
vypadkov pozornosti alebo svalovych zasklbov az po tazké a dlhodobo trvajuce kice. Ich
frekvencia sa moze lisit’ od menej ako jedného zachvatu ro¢ne az po niekol’ko zachvatov denne.

Jeden zachvat neznamena epilepsiu - az 10 % populacie na celom svete prekond pocas
zivota asponn jeden zachvat. Epilepsia je definovand vyskytom dvoch alebo viacerych
nevyprovokovanych zéchvatov. Patri medzi najstarSie zname ochorenia Tl'udstva, pricom
pisomné zaznamy o nej siahaji az do roku 4000 pred n. 1. Strach, nepochopenie, diskriminacia
a socidlna stigmatizacia sprevadzali epilepsiu po starocia. Tato stigmatizacia pretrvava v
mnohych krajinach dodnes a mdze negativne ovplyviiovat’ kvalitu zivota I'udi aich rodin
trpiacich tymto ochorenim.??

2.1 Epilepticky zachvat

Tzv. nervovy zachvat je prechodny stav, ktory je podmieneny nahlou poruchou ¢innosti
nervovej sustavy.?® Epilepticky zachvat mozno chapat’ ako paroxyzmalny patologicky proces
v mozgu nejednotnej etioldgie s mnohotvarnymi klinickymi a elektrofyziologickymi prejavmi,
ktory je podmieneny Specifickou poruchou urcitej lokalizovanej populécie kortikalnych
neurénov definovanou tvorbou paroxyzmalneho depolarizacného posunu so vznikom série
akénych potencialov.?

Medzinarodna liga proti epilepsii (/nternational League Against Epilepsy — ILAE)
vypracovala nové pojmy na opis a klasifikaciu epileptickych zachvatov. Cielom bolo, aby
nazvoslovie zachvatov bolo presnejSie, menej métuce a lepSie vystihovalo to, co sa pocas
zachvatu deje. Tieto nové pojmy zohl'adiluju tieto doleZité oblasti:

a) zaciatok (nastup) zachvatu - miesto, kde zachvat v mozgu vznika, poskytuje mnozstvo
informacii o tom, ¢o sa moze pocas zachvatu objavit, aké d’alSie stavy alebo priznaky
mozu byt pritomné, ako moéze zachvat osobu ovplyvnit’ a, ¢o je najdolezitejSie, aka
liecba je pre dany typ zachvatu najvhodnejsia.

b) uroven vedomia osoby pocas zachvatu - informacia o tom, ¢i je osoba pocas zdchvatu
pri vedomi alebo nie, poskytuje doleZité poznatky o type zachvatu a je zdsadna aj z
hl'adiska bezpecnosti pacienta.

22 https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/epilepsy

2 SERVIT Z. Nervové zdachvaty a epilepsie. Praha: Avicenum, zdravotnické nakladatelstvi, 1985, s.

2 KOLLAR B. Problematika diferencidlnej diagnostiky epileptickych a neepileptickych zachvatovych stavov
v klinickej praxi. Bratislava: VEDA, 2013, s. 13
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c)

pritomnost’ pohybovych prejavov pocas zachvatu - zichvaty mozno d’alej opisovat’
podla toho, ¢i sa pocas nich vyskytuju motorické priznaky. Ak motorické prejavy
chybaju, hovori sa o tzv. nemotorickom zachvate®®

Klasifikacia typov epileptickych zachvatov podla ILAE (2017)
Zachvaty s fokalnym Zachvaty Zachvaty s neznamym
zaCiatkom s generalizovanym zaCiatkom
(vznikaju v jednej hemisfére zaciatkom (nie je mozné presne urcit
mozgu) (vznikaju sucasne v oboch miesto zdchvatu)
hemisférach mozgu)
o) bez bez zachovaného vedomia
zachovanym | zachovaného
vedomim vedomia
motorické nemotorické motorické nemotorické | motorické | nemotorické
zachvaty zachvaty zachvaty zachvaty zachvaty zachvaty
fokalny zachvat tonicko- absencie tonicko- absencie
prechdadzajuci do klonické klonické
bilateralneho tonicko- alebo alebo
klonického zachvatu iné motorické iné
zachvaty motorické
zachvaty

Medzinarodna liga proti epilepsii klasifikuje epileptické zachvaty na zaklade miesta ich vzniku
do troch skupin:

1))

2)

Zachvaty s generalizovanym zac¢iatkom, ktoré vznikaju sti¢asne v oboch hemisférach
mozgu alebo v skupinach neurénov na oboch stranich mozgu. Tento typ zachvatov
zahtna viacer¢ klinické jednotky, medzi ktoré patria napriklad generalizované tonicko-
klonické zachvaty, absencie ¢i atonické zachvaty. Generalizované zachvaty su typicky
sprevadzané poruchou vedomia a mézu mat’ motoricky alebo nemotoricky charakter.
Pri zachvatoch s generalizovanym zaciatkom sa motorické prejavy mozu manifestovat’
ako pretrvavajice rytmické svalové zasklby (klonické zachvaty), ndhle ochabnutie
svalstva (atonické zachvaty), zvySené svalové napdtie alebo rigidita (tonické zachvaty),
kratke svalové zaSklby (myoklonické zachvaty) alebo epileptické
charakterizované opakovanymi flexiami a extenziami trupu a konc¢atin. Nemotorické
generalizované zachvaty su najCastejSie reprezentované absenciami, ktoré moézu mat’
typicku alebo atypicku formu a prejavuju sa kratkymi epizodami vypadku vedomia so
zahl'adenim. Absencie mozu byt sprevadzané aj myoklonickymi zaSklbmi, najmi v
oblasti o¢nych vieCok alebo lokalizovane na urcitej Casti tela.

Zachvaty s fokalnym zaciatkom vznikaji v ohrani¢enej oblasti alebo v skupine buniek

spazmy,

jednej hemisféry mozgu. Termin fokalny nahradil povodné oznacenie parcidlny s
cielom presnejSie vystihnut' miesto vzniku zachvatu. Fokalne zachvaty sa dalej
klasifikuju podl'a irovne vedomia pocas zachvatu. Ak je vedomie zachované, ide o

2 https://www.epilepsy.com/what-is-epilepsy/seizure-types


https://www.epilepsy.com/what-is-epilepsy/seizure-types

fokalny zachvat so zachovanym vedomim (v minulosti oznacovany ako jednoduchy
parcialny zachvat). V pripade, Ze je vedomie pocas zachvatu porusené alebo je osoba
dezorientovana, hovorime o fokalnom zichvate s porusenym vedomim, predtym
oznacovanom ako komplexny parcidlny zachvat. Fokalne zichvaty mézu mat
motoricky aj nemotoricky charakter a v niektorych pripadoch sa mézu rozsirit’ do oboch
hemisfér mozgu, ¢im vznika fokalny zachvat prechadzajici do bilateralneho tonicko-
klonického zachvatu. Tymto zachvatom cCasto predchadza aura. Zachvaty s fokalnym
zaCiatkom mozu byt rovnako sprevadzané motorickymi aj nemotorickymi priznakmi.
Medzi motorické prejavy patria klonické zasklby, atonické prejavy, tonicka rigidita,
myoklonické zaSklby a epileptické spazmy. Charakteristickym znakom fokalnych
motorickych zachvatov mézu byt aj automatizmy, teda opakované mimovol'né pohyby,
ako je trenie ruk, tlieskanie, cmilanie alebo zuvanie pier Ci stereotypné pohybové
prejavy. Nemotorické fokalne zachvaty sa mozu prejavovat zmenami senzorického
vnimania, emocii, kognitivnych funkcii alebo autonémnych funkcii, ako st
gastrointestinalne pocity, navaly tepla alebo chladu, zimomriavky ¢i tachykardia.
Sucastou nemotorickych prejavov moze byt” aj ndhle zastavenie aktivity, oznaCované
ako behavioralny arrest.

3) Zachvaty s neznamym zaciatkom su definované v pripadoch, ked’ nie je mozné presne
ur¢it miesto vzniku zachvatu. Ide najmid o situacie, ked zachvat nebol priamo
pozorovany, napriklad pri no¢nych zachvatoch alebo u 0s6b zijucich osamelo. Zachvaty
s neznamym zaciatkom mozu byt motorické alebo nemotorické a po ziskani d’alSich
klinickych informacii mézu byt dodatocne preklasifikované ako fokalne alebo
generalizované zachvaty. Pri zdchvatoch s nezndmym zaciatkom sa motorické prejavy
najCastejSie klasifikuji ako tonicko-klonické zachvaty alebo epileptické spazmy.
Nemotorické zachvaty s neznamym zaliatkom st typicky charakterizované
behavioralnym arrestom, pri ktorom dochédza k nahlemu preruseniu pohybovej aktivity
a fixacii pohl'adu bez d’alsich motorickych prejavov.?®

Pri epileptickych zachvatoch je dolezité okrajovo poukazat' aj na tzv. neepileptické
zachvaty, ktorych diferencidlna diagnostika je v niektorych pripadoch vel'mi obtiaZna.
Neepileptické zachvaty nie st vzacne, vyskytuji sa u okolo 20% pacientov sledovanych
v neurologickych protizachvatovych poradniach. Rozdelujeme ich podla etiologie na
somaticky podmienené (napr. poruchy spanku, migréna, tetdnia, paroxyzmadlne vertigo,
tranzitorne ischemické ataky, synkopy najroznejSej etiologie, kardiovaskularne ochorania
a pod.) a psychogénne podmienené (disociativne zachvaty, panické ataky, vedomo navodené
zachvaty, poruchy osobnosti a spravania, Miinchausenov syndrém).?’

2.2 Priciny vzniku epileptickych zachvatov v kontexte nezrelosti centralnej
nervovej sustavy

Ako sme uviedli, epilepsia predstavuje heterogénne neurologické ochorenie, ktorého
vznik je podmieneny rdznorodymi etiologickymi faktormi (Strukturdlnymi, genetickymi,

% tamze
21 KOLLAR B. Problematika diferencidlnej diagnostiky epileptickych a neepileptickych zachvatovych stavov
v klinickej praxi. Bratislava: VEDA, 2013, s. 13
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infekénymi, metabolickymi, imunitnymi a nezndmymi). Napriek pokrokom v neurovede
zostava priblizne v 50 % pripadov pri¢ina epilepsie neobjasnen4.?®

Odbornici zaoberajlci sa touto problematikou poukazuji v sucasnosti na skutocnost’, ze
nezrelost’ centralnej nervovej sustavy modzeme povazovat za vyznamny faktor zvySujuci
nachylnost mozgu na vznik epileptickych zachvatov, najmid v ranom vyvinovom obdobi.
Vyvijajici sa mozog je totiz charakteristicky nerovnovahou medzi tzv. excitatnymi a
inhibi¢nymi mechanizmami, pricom inhibi¢né okruhy dozrievaji neskor nez tie excitacné. Tato
nerovnovaha vedie k zvySenej neurondlnej excitabilite, ktord vytvara priaznivé podmienky pre
vznik epileptickej aktivity.”® V nezrelom mozgu s synaptické spojenia eSte nedostatone
organizované, neurénove siete su vysoko plastické a proces myelinizacie nie je ukonceny. Tieto
faktory znizuju schopnost’ centralnej nervovej sustavy efektivne regulovat’ a tlmit’ patologické
elektrické vyboje. Z tohto dovodu sa epileptické zachvaty CastejSie vyskytuju u novorodencov
a malych deti a maju odlisnd klinickd manifestdciu nez u dospelych.®® Pri vzniku
generalizovanych epilepsii maju doéleziti ulohu aj tzv. podkérové drahy, ktoré spajaju rdézne
miesta v mozgu. V rozvoji epileptického zachvatu maju vyznam aj d’alSie Struktiry mozgu,

zvla3t v mozgovom kmeni, hipokampe a libmickom systéme.!

28 https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/epilepsy

2 HOLMES, G.L. Epilepsy in the developing brain: lessons from the laboratory and clinic. In: Pub Med [online]
1997, s. 1

30 BRIGGS Stephen W. a Aristea S. GALANOPOULOU. Altered GABA Signaling in Early Life Epilepsies. In:
PubMed Central [online] 2011, s. 1

31 DONATH, V. Ziak s epilepsiou a vyuc¢ovaci proces. Banské Bystrica: Univerzita Mateja Bela, 2005, s. 7
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3 PRIMITIVNE REFLEXY A EPILEPTICKE ZACHVATY -
PREHECADOVA ANALYZA

Poznatky ziskané pozorovanim v sti¢asnosti podporuju hypotézu, Ze aj u cloveka moze
byt lokomdcia pocas epileptického zachvatu vysledkom disinhibicie vrodenych
subkortikalnych motorickych programov. Autori ¢lanku Automaticka lokomocia suvisiaca so
zachvatom vyvolana intracerebrdlnou elektrickou stimulaciou dospievaju k zaveru, ze
mimovolnd lokomotorickd aktivita pozorovand pocas fokalneho epileptického zachvatu
predstavuje Specificky prejav aktivacie subkortikalnych lokomo¢nych centralnych generatorov
motorickych vzorcov. Tento typ lokomoécie ma stereotypny a automaticky charakter a odliSuje
sa od dezorganizovanej motorickej aktivity typickej pre epileptické bludenie. Autori zaroven
poukazuju na to, ze vznik lokomotorického spravania je podmieneny rozsiahlym Sirenim
epileptickej aktivity do fronto-mesialnych oblasti, o naznacuje uvolfiovaciu tlohu frontalnej
koéry v regulacii subkortikalnych motorickych okruhov, pravdepodobne sprostredkovanu
bazalnymi gangliami a mozgovym kmenom. Vyznamnt Glohu zohrava aj posturalny kontext,
ked’Ze lokomotorické spravanie sa pri pozorovanych pacientoch objavilo vyhradne v stoji, ¢o
poukazuje na vplyv mozgovo-kmeiiovych mechanizmov a proprioceptivnych aferencii.?

V d’alSom publikovanom ¢lanku Centralne generdatory motorickych vzorcov pre
spolocnu semiologiu pri fronto-limbickych zdchvatoch a parasomnidach: neuroetologicky
pristup dospievaju autori k zaveru, Ze podobna motorickd semioldgia pozorovana pri fronto-
limbickych epileptickych zachvatoch a parasomniach je dosledkom aktivacie rovnakych
centralnych generatorov motorickych vzorcov. Poukazuji na to, ze epilepticky zachvat aj
porucha arousalu pocas spanku moézu viest’ k prechodnej strate kortikalnej kontroly, ¢im
dochadza k ,,uvolneniu“ (release) tych istych CPG a k vzniku identickych alebo velmi
podobnych motorickych prejavov nezavisle od etiologie. Zarovent zdoraziiuju, Zze mnohé
epileptické automatizmy nepredstavuju priamy dosledok kortikalneho epileptického vyboja, ale
sekundarny efekt jeho pdsobenia na subkortikalne motorické siete. Samotnd motoricka
semiologia preto nemdze byt povazovana za spolahlivy diagnosticky marker a musi byt
interpretovand v SirSom neuroetologickom a hierarchickom kontexte fungovania nervového
systému. 3
3.1 Moro a epilepsia — ¢o maju spolo¢né?

Odbornych ¢lankov ¢i publikacii pojednédvajucich o tejto téme nie je aktualne
dostupnych mnoho. AvSak pocas zhromazd’ ovania zdrojov relevantnych pre tuto tému sa ndm
podarilo spojit’ s talianskym neurologom Francescom Brigom, ktory vedie Juznotirolské
Centrum pre diagnostiku a liecbu epilepsie (South Tyrol Center for the Diagnosis and Treatment
of Epilepsy, Merano, Italy).

Doktor Brigo vo svojom publikovanom ¢lanku poukazuje na isti podobnost’ medzi
pohybovymi prejavmi epileptickych spazmov a Morovym reflexom, najmid pri tzv.
extenzorovych spazmoch, ktoré sa vyznacuju bilaterdlnymi, symetrickymi extenzno-

32 GARDELLAE. a kol. Seizure-related automatic locomotion triggeredby intracerebral electrical stimulation.
In Epileptic Discord vol. 10, No 4, December 2008, s. 248-252

33 TASSINARI, C.A. a kol. Central pattern generators for a common semiology in fronto-limbic seizures and in
parasomnias. A neuroethologic approach. In Neurol Sci, 2005, s. 225-232
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abduk¢énymi pohybmi hornych koncatin. Tato klinickd podobnost’ viedla k predpokladu, ze na
vzniku oboch fenoménov by sa mohla podiel’at’ rovnaka mozgovokmenova neuralna siet’. Autor
vSak upozornuje, ze epileptické spazmy maji heterogénny a komplexny vzorec svalovej
aktivacie, ktory nemozno jednoznacne vysvetlit len kortikdlnymi alebo retikuldrnymi
mechanizmami. Zaujimavejsia sa preto javi paralela medzi Moroovym reflexom a inicidlnou
fazou generalizovanych tonicko-klonickych zachvatov, kde st horné koncatiny elevované,
abdukované a externe rotované v podobnom postaveni.

Na zéklade semiologickej podobnosti autor hypoteticky predpoklada, ze epileptické
spazmy aj generalizované tonicko-klonické zachvaty by mohli byt asponi Ciasto¢ne dosledkom
patologickej aktivacie toho istého archaického neuralneho okruhu lokalizovaného v mozgovom
kmeni, pravdepodobne v oblasti pontu. Tento okruh je fyziologicky aktivny u novorodencov a
jeho cinnost’ je za normalnych okolnosti inhibovand vy$$imi kortikdlnymi Strukturami.
Aktivacia tohto okruhu moéze vzniknut’ bud’ priamo epileptickou aktivitou alebo sekundéarne v
dosledku oslabenia kortikdlnej inhibicie subkortikélnych Struktir. Autor zdoéraziuje, Ze pri
epileptickych spazmoch a generalizovanych tonicko-klonickych zachvatoch méze dojst’ k
patologickej reaktivacii alebo ,,uvolneniu“ tohto primitivneho motorického programu v
dosledku poruchy kortikalnej inhibicie, podobne ako pri fyziologickej nezrelosti mozgu v
dojcenskom veku. Vysledkom je expresia stereotypnych, bilateralnych a proximalnych
pohybov hornych konéatin, ktoré sa klinicky podobaji Morovmu reflexu. 3

Vo svojich uvahach na tato skuto¢nost’ poukazuje aj autor dalSich ¢lankov C. A.
Tassinari, ktory konStatuje, ze sa reflexné a automatické pohyby, ktoré pocas vyvinu
a maturacie neokortextu ustipili, mézu znovu objavit’ v patologickych stavoch — napr. pocas
frontalnych epileptickych zachvatov.® Za délezité povazujeme poukézat aj na skutoénost, Ze
Casté alebo dlhodobo pretrvavajice zachvaty vo vyvijajuicom sa mozgu mnohokrat vedu k
trvalym nasledkom. Takéto zachvaty mozu zasahovat’ do vyvinovych programov a viest' k
neadekvatnej tvorbe kortikalnych sieti, skor nez k vyvolaniu straty neurénov. Zachvaty navySe
pocas dozrievania podporuji vznik dalSich zachvatov a vedi k opédtovnému spustaniu
vyvinovych programov, ¢o naznacuje, ze epileptogenéza moze rekapitulovat’ ontogenézu. Preto
je na pochopenie zachvatov a ich désledkov vo vyvijajicom sa mozgu nevyhnutné urcit’, ako
neurénova aktivita moduluje hlavné etapy formovania mozgovej kory.®

Zaujimava teda mdze byt Uvaha, €i epileptické zachvaty pritomné v ranom obdobi
dietat’a mozu viest’ k Strukturdlnym zmenam v mozgu a vplyvat’ tak na nedostatocntl integraciu
primitivnych reflexov alebo ¢i nezintegrované primitivne reflexy mézu byt’ jednou z mnohych
faktorov podiel'ajiicich sa na vzniku epileptickych zachvatov.

Stotoziiujeme s ndzorom modernej neurologie, Ze epilepsia je syndromova jednotka
a nie choroba ,,sui generis*. Etioldgia epilepsie nie je jednotna a pri¢inou mdze byt mnozstvo
faktorov.3” Aj Dr. Brigo vo svojom ¢&lanku dodéava, ze napriek zaujimavej hypotéze zostiva

3 BRIGO F. a kol. The Moro reflex: insights into the pathophysiology of generalized tonic-clonic seizures and
infantile spasms. In: JLE [online] 2022.

BTASSINARI C.A. a kol. Neuroethological approach to frontolimbic epileptic seizures and parasomnias: The
same central pattern generators for the same behaviours. In: Revue Neurologique 165, 2009, s. 767

% YEHEZKEL BEN ARI a GREGORY L. HOLMES. Effects of seizures on developmental processes in the
immature brain. In: PubMed [online] 2022.

3 KOLLAR, B. Problematika diferencidlnej diagnostiky epileptickych a neepileptickych zdchvatovych stavov
v klinickej praxi. Bratislava: VEDA, 2013, s. 51/
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prepojenie medzi Moroovym reflexom, resp. pretrvavajucimi primitivnymi reflexmi a
epileptickymi zachvatmi zatial’ §pekulativne a vyzaduje d’al$i vyskum.*

38 BRIGO F. a kol. The Moro reflex: insights into the pathophysiology of generalized tonic-clonic seizures and
infantile spasms. In: JLE [online] 2022.
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ZAVER

Predlozend praca sa zameriavala na teoreticki analyzu moznych savislosti medzi
pretrvavajucimi primitivnymi reflexmi a epileptickymi zachvatmi v kontexte hierarchicke;j
organizacie centralnej nervovej sustavy. Na zaklade prehl'adu neurofyziologickych poznatkov
mozno konstatovat, ze motoricky vyvin dietata je vysledkom postupného dozrievania a
integracie reflexnych, automatickych a vol'ovych pohybovych mechanizmov, ktoré¢ su riadené
na roznych regula¢nych urovniach nervového systému — od miechovych a mozgovokmenovych
Struktar az po mozgovu koru.

Primitivne reflexy zohravaju v ranom vyvine nezastupitel'ni adapta¢nt funkciu, avsak
ich pretrvavanie po obdobi fyziologickej integracie moéze signalizovat’ nezrelost’ alebo
dysfunkciu vyssich regulaénych mechanizmov centralnej nervovej sustavy. Odborna literatiara
poukazuje na suvislosti medzi pretrvavajicimi primitivnymi reflexmi a roéznymi
neurovyvinovymi poruchami, ¢o podporuje hypotézu, ze ide o prejav oneskoreného alebo
naruSeného dozrievania nervového systému.

V kontexte epilepsie, najma epileptickych syndromov raného detstva, sa ukazuje, ze
nezrelost’ inhibiénych neurénovych okruhov a oslabend kortikélna kontrola subkortikalnych a
mozgovokmenovych Struktir mozu vytvarat’ podmienky pre patologicku aktivaciu archaickych
motorickych vzorcov. Semiologickd podobnost’ niektorych epileptickych zachvatov, najmi
epileptickych spazmov a generalizovanych tonicko-klonickych zachvatov, s primitivhymi
reflexmi, ako je Moroov reflex, podporuje teoretické tivahy o moznej ucasti spolo¢nych
neuralnych okruhov a centralnych generatorov motorickych vzorcov. Tieto paralely vSak zatial
nemozno povazovat za jednoznacne preukdzané a ich interpreticia zostava prevazne
hypoteticka.

Za vyznamny povazujeme multidisciplinarneho pohl'ad na motorické prejavy u deti s
neurovyvinovymi poruchami a epilepsiou, ktory moze byt prinosny nielen pre neurologicku
diagnostiku, ale aj pre Specidlnopedagogicku ¢i psychologicku prax. VEasné rozpoznanie
pretrvavajucich primitivnych reflexov moéze predstavovat’ dolezity indikator neurovyvinovej
nezrelosti a vytvarat’ priestor pre cielené intervencné pristupy. Zaroven je potrebné zdoraznit’,
ze vztah medzi primitivnymi reflexmi a epileptickymi zachvatmi si vyZaduje dalsi
systematicky vyskum, ktory by umoznil presnejSie objasnit’ ich patofyziologické mechanizmy
a klinicky vyznam.
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