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Dynamika vyvojovej reflexolégie
u predcasne narodeného novorodenca
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Tento prehladovy ¢lanok je venovany stru¢nému opisu vysetrenia vyvojovych reflexov tak sucasti neurologického vyvojového
vySetrenia u pred¢asne narodeného novorodenca, ako aj samotnému postupu pri hom. Stru¢ne sa dotyka aj zakladnych emb-
ryologickych prerekvizit vyvoja novorodeneckej reflexolégie s akcentom na proces myelinizacie. Klinické vysetrenie predcasne
narodenych novorodencov je dennou sucastou prace neonatoldga, pediatra a detskych neurolégov. Preto je dolezité jeho
praktické zvladnutie a spravna interpretacia.
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Dynamic of developmental reflexology of the preterm newborns

The review deals with a brief description of the examination of developmental reflexes as a part of neurodevelopmental examina-
tion in preterm newborns, as well as the process of itself. The review briefly discusses the basic of embryological development of
central nervous system and the process of myelination. The clinical examination of premature infant is a part of daily work neona-
tologist, paediatrician a paediatric neurologists. That is why, the correct interpretation of neurological evaluation is so important.
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Uvod

Pokrok v diagnostickych a terapeutickych
moznostiach v medicine postva hranicu viability
novorodenca na 24. gestacny tyzden. Vzhladom
na informacie o postupe maturacie centralneho
nervového systému in utero v case, celkom jasne
vyplyva konzekvencia, ze predc¢asne narodeny
novorodenec (novorodenec narodeny do 38.g.t.
—gestacny tyzder) vyzaduje modifikdciu postupov
ainterpretéciu klinickych nélezov vzhladom na svoj
gestacny vek a relativnu nezrelost systémov v orga-
nizme, ktoré sprevadzaju prematuritu (tabulka 1).

Znalost tychto poznatkov a skutoc¢nosti
umozni vytvorit diagnosticko-terapeuticky sys-
tém, ktory je nutnou sui¢astou prace neonatolo-
ga, pediatra a detského neuroléga v starostlivos-
ti o predcasne narodenych novorodencoy, a to
nielen v skorom novorodeneckom obdobf, ale
aj v dalsom psychomotorickom vyvoji pacienta.

Zaklady zrenia nervového
systému - proces myelinizacie
Nervové tkanivo pochadza z ektodermovej
vrstvy, ktori mozno identifikovat vembryondlnom
disku uz pocas druhého tyzdna po fertilizacii.
Zrenie nervového systému je definované
viacerymi procesmi. Ide o anatomicky aspekt
dozrievania, ktory zahffia neurogenézu, neu-
ronalnu migraciu (Neuronalna migracia pre-
bieha v skorych $tadidch vyvoja mozgu, svoje
maximum dosahuje medzi 3. a 5. gesta¢nym
mesiacom. Koniec migracie je stale predme-
tom debédt, no je to pravdepodobne okolo 30.
g.t). Dalej ide o synaptogenézu, myelinizaciu
a apoptozu buniek. Dolezity je aj metabolicky
aspekt dozrievania nervového systému, ktorého
sucastou je biosyntéza transmiterov a funkcny
aspekt dozrievania nervového systému — vede-

nie vzruchov, excitacia, inhibicia.

V priebehu migracie neurénov dochddza
aj k pociatkom ich funkcnej a histologickej
diferenciacie. Mladé neurény produkuju axo-
ny. Dozrievanie axénov do velkej miery zavisi
od neurohumorélnych a chemickych signa-
lov, ako je napriklad nervovy rastovy faktor.
Kortikospindlne axény dosahuju kauddlnu ¢ast
cervikalneho segmentu miechy okolo 26. g. t.

Dendriticky vyvoj Startuje uz pocas skorého
fetdlneho obdobia. Vyvoj dendritivnych vybez-
kov kortikdlnych neurénov postupuje pocas
prvych dvoch trimestrov gravidity relativne
pomaly. Akceleruje sa od zaciatku 3. trimestra
a je velmi aktivny aj pocas postnatélneho Zivota
jedinca (v priebehu prvého roku a dalej poz-
volne pokracuje — hlavne v oblasti kortikélnej,
az do 5. roku Zivota. Dizka axénov a dendritov
sa predlZuje 5- az 10-krat v priebehu prvych
Siestich mesiacov postnatalneho zivota.
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Tab. 1. Klasifikdcia novorodenca podla zrelosti

Extrémne nezrely novorodenec
(ELBW — extremely low birth weight)

Narodeny do 28. tyzdia gestacie,
s hmotnostou 500-999 gramov

Velmi nezrely novorodenec
(VLBW — very low birth weight)

Narodeny do 32. tyzdna gestacie,
s hmotnostou 1 000-1 499 gramov

Stredne nezrely
(LBW — low birth weight)

Narodeny do 34. tyzdia gestécie,
s hmotnostou 1 500-1 999 gramov

Lahko nezrely
(LBW — low birth weight)

Narodeny do 38. tyzdia gestacie,
s hmotnostou 2 000-2 499 gramov

Tab. 2. Tabulkovy prehlad dynamiky vybranych vyvojovych reflexov

Vybrané vyvojové reflexy Obdobie nastupu reflexu Obdobie vyhasinania reflexu
Reflexny tchop na HKK 26.9.t. 4.-6. mesiac postnat. Zivota
Reflexny tchop na DKK 26.9.t. 9.-12. mesiac postnat. Zivota
Galantov reflex 26.9.t. 2.-4. mesiac postnat. Zivota
Morov reflex 28.9.t. 6. mesiac postnat. Zivota
Cicaci reflex (13)-18.g.t 2.-3. mesiac postnat. Zivota
Hitaci reflex 30-34.9.t. Pretrvava

Hladaci reflex 28.9.t 2.-3. mesiac postnat. Zivota
Reakcia na difizne osvetlenie 32-36.9.t. 4. tyzden postnat. Zivota
Vzpernd reakcia 25.9.t 4.-6.tyzden postnat. Zivota
Reflex skrizenej extenzie 28.9.t. 6. tyzden postnat.zivota
Asymetrické tonické sijové reflexy | 38.g.t. 8. mesiac Zivota

Fenomén babiky 31.g.t Pociatok fixacie pohladu
Plazenie 38.g.t 2. mesiac postnat. Zivota
Chodzovy automatizmus 28.9.t. 1.-2. mesiac postnat. Zivota
Vélivy reflex 35.9.t 9-12. mesiac
Interskapularny reflex 26-28.9.1. 1.=2. trimenon

Ako paralela vyvoja dendritov prebieha navy-
Sovanie poctu synaptickych spojeni. Prvé synap-
tické spojenia nachddzame v oblasti miechy, a to
okolo 8. g. t. V cerebralnom kortexe je to okolo
9.-10. g. t. Po sformovani kortikdlnej platnicky
hustota synaptickych spojent rastie rychlostou
4% za tyzden, a to do 24.-26. gestacného tyzdia.
V dalSom vyvoji nastava expldzia tvorby synaptic-
kej hustoty. Ta rezultuje do toho, 7ze 0d 28.g.t. na-
rasta hustota synaptickych spojeni Sestndsobne,
v porovnani s obdobim pred 28. g. t. Maximum
synaptickej denzity je dosiahnuté v primarnej
senzorickej oblasti (ako napriklad sluchovy a vizu-
alny kortex) vo veku troch mesiacov po naroden.
V oblasti prefrontadlneho kortexu sa maximum
synaptickej hustoty dosiahne az okolo 15. mesiaca
Zivota (Prechtl, 1991).

Tvorba a maturacia synaptickych spoje-
ni predstavuje finalny krok ku kortikogenéze.
Synapticky proces prebieha v piatich $tadidch.
Prvé dve $tadid prebiehaju pocas embryogené-
zy, tretie stadium prebieha v ¢ase okolo pérodu
a znamena narast tvorby synaptickych spojent.
V4. $tadiu, ktoré prebieha od tretieho roku Zivota
do obdobia puberty, je hustota synaptogenézy
zachovang, ide o takzvanu platé fazu. Nasledné
stadium pretrvava do staroby a je charakterizova-
né poklesov v hustote synapsif (Bourgeois, 2001).
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Neurénové siete u novorodencov a fudi v sko-
rom adolescentom obdobi sa lisia od neuronal-
nych sieti dospelych v hierarchickej organizacii.
Deti maju vyznamne nizsiu Uroven hierarchie,
sU tu malé a husto spojené zoskupenia, s men-
$im poctom prepojeni. Procesom myelinizacie
a rastom dizky axénového spojenia dochadza
k predlzovaniu nervovych drah zvysovaniu hus-
toty spojent. Sietova architektura utvara a obmed-
zuje kognitivny vyvoj (Bourgeois, 2001).

Pre spravnu a efektivnu funkciu nervového
systému musi prebehnUt myelinizacia. Viyvoj myeli-
novych posiev umoznuje synchronizovanud komu-
nikaciu nervového systému, ktord je zodpovedna
za vyssie kognitivne funkcie mozgu. S postupnym
vyzrievanim struktdr nervového systému v case
Uzko suvisi aj dynamika vyvojovej reflexolégie.

Tento proces sa zacina uz v skorom prena-
tdlnom obdobi - od 2. trimestra intrauterinné-
ho Zivota, presnejsie medzi 4. a 5. mesiacom
a pokracuje az do dospelosti (Kotagal, 1996).
Komadrek a kol. uvadzaju, Ze pri pérode jedinca
je myelinizované sotva jedna tretina nervovych
vldkien (Komarek et al., 2000). Bunky a tkaniva
zreju s predstihom vzhladom na svoju cielovu
funkciu. Preto sa i predc¢asne narodeny novo-
rodenec dokaze adaptovat na extrauterinny
Zivot (Pothas et al., 2000).
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Myelinizacny proces ma pociatok v mieche,
atov cervikdlnom segmente a odtial postupuje
oboma smermi, a to rostralnym aj kaudalnym
smerom (Pooh et Kurjak, 2009). Vseobecne
plati, Ze najskdr myelinizuju senzorické drahy,
potom motorické drahy. Myelinizacny proces
postupuje od miechy smerom k mozgovému
kmenu, nasleduju bazélne ganglid, mozocek
a nakoniec mozgova kora (Vacuska et al,, 2003;
Kyncl et al., 2007).

V procese myelinizacie miechy dochddza
najskor k dozrievaniu prednych mieSnych ko-
renov, a to okolo 20. tyzdia. Zadné miechové
korene myelinizuju okolo 33. gesta¢ného tyzdna
(Dylevsky, 2007).

Od 26. gestacného tyzdna myelinizuju
vldkna zadnych povrazcov (Dylevsky, 2007).
Néasledne sa myelinizacia prestva na fasciculus
longitudinalis medialis. Ako bolo spomenuté
v prehladovom ¢lanku vyssie, posledné myeli-
nizuju mozgoveé komisury a niektoré asociacné
spoje (Kotagal, 1996; Vlach, 1979).

Z postupnosti myelinizacie taktiez plynie
suvislost s posturou tela. Myelinizaciou descen-
dentnych motorickych drah sa postupne meni
pasivne exten¢né drzanie tela novorodenca
v 30. g. t. k flek¢nému drzaniu tak, ako to vidi-
me u zrelého, donoseného novorodenca. Je to
dané myelinidciou subkortikalneho laterdlneho
traktu, ktory facilituje kibne flexory (Mare$ové
etal, 2011).

Pocas posledného trimestra a v prvom roku
Zivota sa menf a vyvija aj autondmny nervovy
systém, ktory zabezpecluje pravidelné dychanie,
udrzanie stalej telesnej teploty, homeostazy
a podobne (Proges et Furman, 2011).

V 14 mesiacoch veku zacina rozsah mye-
linizacie na MRI obraze pripominat MRI obraz
mozgu dospelého ¢loveka. Na konci prvého roku
Zivota pocet synapsif prevysuje dvojnasobne
pocet synapsii u dospelého jedinca (Kolb et al,,
2007). Zrenie CNS vsak pokracuje do 3 rokov
veku, ked sa proces dalej spomaluje. Do 3. az
4. dekddy pokracuje pomalym tempom (Kyncl
et al. 2007).

Sucastou dozrievania nervového systému je
aj programovana smrt buniek (apoptéza), ktora
predstavuje fylogeneticky naprogramovany me-
chanizmus. Hrd kld¢ovu Ulohu v kontrole konec-
ného poctu neurdnov a glie. Prvy apoptoticky
proces sa objavuje po zaciatku neurogenézy
(pozorované uz od 7. g. t.) (Prechtl, 1991).
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Vyvojové reflexy

Viyvojové reflexy su reflexy pritomné v urci-
tom obdobi vyvoja ¢loveka, dokonca len v istej
konkrétnej faze, preto ich oznacujeme terminom
vyvojové reflexy.

Formovanie tychto reflexov prebieha in
utero a ich dynamika suvisf s posturadlnou on-
togenézou. Vieobecne plati trend zvySovania
stupna vybavnosti reflexnej odpovede v zavis-
losti na stupajucom gestacnom veku pacienta.
Rovnaka zavislost od zvysovania hmotnosti tela
nebola jednoznacne preukazana.

Abnormity v zmysle absencie reflexov,
stranovej asymetrie, eventualne pritomnost
reflexov v istej vyvojovej faze, kedy maju byt
vyhasnuté, znaci patolégii v prebiehajucom
vyvoji. Fyziologicky, ¢asom s dozrievanim CNS
nedochdadza k strate reflexov, ale k ich inhibi-
cii, a/alebo zapojenf ¢asti reflexov do hybnych
stereotypov dietata (Koldfova et Hanov4, 2007;
Kucerovska et al.,, 2013). Prehlad vybranych vy-
vojovych reflexov uvédza tabulka 2.

Blizsi opis vybranych
vyvojovych reflexov

Reflexny uchop na hornych koncatindch
vyvolatelny fahkym tlakom prstov vysetrujice-
ho do dlanf pacienta z ulndrnej strany vyvola

flexiu prstov. Fyziologicky je reflexnd odpoved

pritomna do rozvoja Uchopovej funkcie ruky
(4.—-6. mesiac).

Reflexny tichop na dolnych konéatindch
je vyvolatelny tlakom na planta pedis v meta-
tarzofaleangeélnej oblasti s reflexnou odpove-
dou, ktorou je flexia prstov na nohe. Reflex je
vyvolatelny od 26. g. t. a fyziologicky pritomny
do rozvoja opornej funkcie nohy, to znamena
do 9. - 12. mesiaca zivota dietata.

Galantov reflex je vysetrovany v horizon-
tdlnom zévese, nociceptivnym podrazdenim
v lumbdlnej oblasti paravertebralne. Odpovedou
je zakrivenie trupu konkavne v smere stimula-
cie. Reflex je pritomny u vacsiny novorodencov
od 26. gesta¢ného tyzdna. Vyhasinanie reflexu
prebieha medzi 2. az 4. mesiacom Zivota dojcata.

Morov reflex pozostéva z extenzie, abduk-
cie hornych koncatin, otvoreni dlani, ktoré je
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nasledované takzvanou objimacou fazou refle-
XU a placom. Faza otvorenia dlani je pritomna
od 28. g. t, exten¢nd a abdukeénd faza od 32.
g. t. a flexia od 37. g. t. Hlasny pla¢ od 32. g. t.
Vo fyziologickom pripade, Morov reflex mizne
okolo 6. mesiaca postnatalneho Zivota.

Brusné reflexy nepatria medzi vyvojové re-
flexy, ale ich vybavitelnost je zavisld od aktudlneho
stavu a drazdivosti dietata. V priaznivych podmien-
kach v priebehu vysetrenia su tieto reflexy vybavi-
telné od 26. g. t. Zivota. Pretrvavaju po cely Zivot.

Pupildrny reflex: Pozorovanie reakcie zrenic
na osvit je u predcasne narodeného pacienta
tazsie hodnotitelné z dévodu moznych tazkos-
ti s otvorenim oka, schopnosti odlisit zornicu
odiris. Pritomnost pupildrnej reakcie ukazuje silnu
vazbu na gestacny vek. Od 29. g.t. je reakcia zrenic
na osvit pritomna nekonstantne, konstantne je
pritomna od 31. g. t. Vybavnost tohto reflexu nie
je taktiez viazand na poérodnd hmotnost.

Cicaci reflex: Prva cicacia odpoved moéze
byt provokovand od 13. g. t. Skuto¢nd reflexna
odpoved charakterizovana posterio-anterior-
nym pohybom jazyka je pozorovatelnd od 18.az
24. gesta¢ného tyzdna. Pre samotny prijem po-
travy musi dojst ku koordindcii reflexnych dejov,
ktoré uskuto¢nuju cicaci, hitaci reflex a dychovu
mechaniku, ¢o je mozné od 34. a7 36.g.t. Cicaci
reflex je fyziologicky pritomny do 2. - 3. mesiaca
postnatalneho Zivota.

Vzpernd reakcia dolnych kon¢atin: Reflex
je pritomny v zdvese v podpazi podrazdenim
planta pedes o podlozku. Odpovedou je extenc-
no-vzperna reakcia dolnych koncatin. Extenzia
sa $iri kranidlnym smerom, takze novorodenec
dokaze stat Uplne vzpriamene. Nekonstantne je
reflex pritomny u novorodencov od 25.4g.t, kon-
Stantne od 35. g. t. Fyziologicky je tato reflexnd
odpoved pritomné do 4. tyzdna postnatalneho
Zivota.

Reakcia na difizne osvetlenie: Reflex je pri-
tomny v pripade, Ze je novorodenec v bdelom
stave a vySetrenie prebieha bez rusivych ele-
mentov prostredia. Reakciou na difizne osvetle-
nie Casti tvare pacienta je otoCenie hlavy a odf
na stimulovanu stranu. Reflex nastupuje medzi
32.-36.9.1t. (Eriksson et al., 2006; Robinson, 1966).
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Pocet predéasne narodenych deti sa v Ceskej
republike pohybuje okolo 6,5% ro¢ne. Preto si
myslime, Ze znalost a sprdvna interpretacia novo-
rodeneckej vyvojovej reflexoldgie, ako dolezitej
sucasti neurovyvojového vysetrenia predcasne
narodeného novorodenca je nutna pre pediatra,
ako aj pre detského neuroldga.

Neurofyzioldgia objasfiuje rozdiely vo vy-
bavnosti vyvojovych reflexov medzi nezrelymi
a donosenymi novorodencami.V porovnanis in-
trauterinnym zivotom ma predcasne narodeny
pacient odlisnu aferentaciu (proprioceptivnu,
senzoricky). Taktiez nutnost manipulacie s dieta-
tom mé vplyv na vestibularny systém. Ako bolo
uvedené v Uvode tohto ¢lanku, dozrievanie CNS
prebieha postupne v priebehu intrauterinného
Zivota a pokracuje postnatédlne. To naznacuje
odlidnost Struktury nervového tkaniva medzi
vysoko nezrelymi jedincami a jedincami dono-
senymi (Zezuldkova, 1996).

Vysledok spravnej interpretacie klinickych
nélezov v oblasti vyvojovej reflexoldgie moze
byt efektivnou poméckou v rozhodovani, ¢i
ide o dieta s nizkou pérodnou hmotnostou,
ktord je nasledkom prematurity, alebo ide
o hypotrofického novorodenca. Vdaka zna-
losti novorodeneckej reflexolégie dokdzeme
odlisit extrémne nezrelého a velmi nezrelého
novorodenca od lahko nezrelého jedinca (ta-
bulka 1 a 2.). Na zaklade tejto informéacie lekar
modifikuje starostlivost o pacienta. Nalez dalej
napoveda o nutnosti naslednej terapie pripad-
ného motorického postihnutia jedinca, v zmy-
sle reflexnej rehabilitacnej terapie (Allen et al,,
2009). Na zaklade neurologického vyvojového
vysetrenia sa nejde viak Uplne exaktne vyjadrit
k presnému gestacnému veku pacienta. Taktiez
nie je mozné presne sa vyjadrit k funkcii cent-
ralneho nervového systému len na zaklade vy-
vojovych reflexov. K tomuto je nutné korelovat
kompletné neurovyvojové vysetrenie vratane
vysetrenia posturalnej aktivity a reaktivity a ich
posudenie v ¢ase. Pre skvalitnenie zdravotne;j
starostlivosti o nedonosenych novorodencov
je nadalej nutné sa tejto oblasti vyvojovej neu-
roldgie venovat.
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