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Tento prehľadový článok je venovaný stručnému opisu vyšetrenia vývojových reflexov tak súčasti neurologického vývojového 
vyšetrenia u predčasne narodeného novorodenca, ako aj samotnému postupu pri ňom. Stručne sa dotýka aj základných emb­
ryologických prerekvizít vývoja novorodeneckej reflexológie s akcentom na proces myelinizácie. Klinické vyšetrenie predčasne 
narodených novorodencov je dennou súčasťou práce neonatológa, pediatra a detských neurológov. Preto je dôležité jeho 
praktické zvládnutie a správna interpretácia. 
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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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Úvod
Pokrok v diagnostických a  terapeutických 

možnostiach v medicíne posúva hranicu viability 

novorodenca na 24. gestačný týždeň. Vzhľadom 

na informácie o postupe maturácie centrálneho 

nervového systému in utero v čase, celkom jasne 

vyplýva konzekvencia, že predčasne narodený 

novorodenec (novorodenec narodený do 38. g. t. 

– gestačný týždeň) vyžaduje modifikáciu postupov 

a interpretáciu klinických nálezov vzhľadom na svoj 

gestačný vek a relatívnu nezrelosť systémov v orga-

nizme, ktoré sprevádzajú prematuritu (tabuľka 1). 

Znalosť týchto poznatkov a  skutočností 

umožní vytvoriť diagnosticko-terapeutický sys-

tém, ktorý je nutnou súčasťou práce neonatoló-

ga, pediatra a detského neurológa v starostlivos-

ti o predčasne narodených novorodencov, a to 

nielen v skorom novorodeneckom období, ale 

aj v ďalšom psychomotorickom vývoji pacienta. 

Základy zrenia nervového 
systému – proces myelinizácie 

Nervové tkanivo pochádza z ektodermovej 

vrstvy, ktorú možno identifikovať v embryonálnom 

disku už počas druhého týždňa po fertilizácii. 

Zrenie nervového systému je definované 

viacerými procesmi. Ide o anatomický aspekt 

dozrievania, ktorý zahŕňa neurogenézu, neu-

ronálnu migráciu (Neuronálna migrácia pre-

bieha v skorých štádiách vývoja mozgu, svoje 

maximum dosahuje medzi 3. a 5. gestačným 

mesiacom. Koniec migrácie je stále predme-

tom debát, no je to pravdepodobne okolo 30. 

g. t.). Ďalej ide o synaptogenézu, myelinizáciu 

a apoptózu buniek. Dôležitý je aj metabolický 

aspekt dozrievania nervového systému, ktorého 

súčasťou je biosyntéza transmiterov a funkčný 

aspekt dozrievania nervového systému – vede-

nie vzruchov, excitácia, inhibícia. 

V priebehu migrácie neurónov dochádza 

aj k  počiatkom ich funkčnej a  histologickej 

diferenciácie. Mladé neuróny produkujú axó-

ny. Dozrievanie axónov do veľkej miery závisí 

od neurohumorálnych a chemických signá-

lov, ako je napríklad nervový rastový faktor. 

Kortikospinálne axóny dosahujú kaudálnu časť 

cervikálneho segmentu miechy okolo 26. g. t. 

Dendritický vývoj štartuje už počas skorého 

fetálneho obdobia. Vývoj dendritívnych výbež-

kov kortikálnych neurónov postupuje počas 

prvých dvoch trimestrov gravidity relatívne 

pomaly. Akceleruje sa od začiatku 3. trimestra 

a je veľmi aktívny aj počas postnatálneho života 

jedinca (v priebehu prvého roku a ďalej poz-

voľne pokračuje – hlavne v oblasti kortikálnej, 

až do 5. roku života. Dĺžka axónov a dendritov 

sa predlžuje 5- až 10-krát v priebehu prvých 

šiestich mesiacov postnatálneho života. 
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Ako paralela vývoja dendritov prebieha navy-

šovanie počtu synaptických spojení. Prvé synap-

tické spojenia nachádzame v oblasti miechy, a to 

okolo 8. g. t. V cerebrálnom kortexe je to okolo 

9.–10. g. t. Po sformovaní kortikálnej platničky 

hustota synaptických spojení rastie rýchlosťou 

4 % za týždeň, a to do 24.–26. gestačného týždňa. 

V ďalšom vývoji nastáva explózia tvorby synaptic-

kej hustoty. Tá rezultuje do toho, že od 28. g. t. na-

rastá hustota synaptických spojení šesťnásobne, 

v porovnaní s obdobím pred 28. g. t. Maximum 

synaptickej denzity je dosiahnuté v primárnej 

senzorickej oblasti (ako napríklad sluchový a vizu-

álny kortex) vo veku troch mesiacov po narodení. 

V oblasti prefrontálneho kortexu sa maximum 

synaptickej hustoty dosiahne až okolo 15. mesiaca 

života (Prechtl, 1991).

Tvorba a  maturácia synaptických spoje-

ní predstavuje finálny krok ku kortikogenéze. 

Synaptický proces prebieha v piatich štádiách. 

Prvé dve štádiá prebiehajú počas embryogené-

zy, tretie štádium prebieha v čase okolo pôrodu 

a znamená nárast tvorby synaptických spojení. 

V 4. štádiu, ktoré prebieha od tretieho roku života 

do obdobia puberty, je hustota synaptogenézy 

zachovaná, ide o takzvanú plató fázu. Následné 

štádium pretrváva do staroby a je charakterizova-

né poklesov v hustote synapsií (Bourgeois, 2001). 

Neurónové siete u novorodencov a ľudí v sko-

rom adolescentom období sa líšia od neuronál-

nych sietí dospelých v hierarchickej organizácii. 

Deti majú významne nižšiu úroveň hierarchie, 

sú tu malé a husto spojené zoskupenia, s men-

ším počtom prepojení. Procesom myelinizácie 

a rastom dĺžky axónového spojenia dochádza 

k predlžovaniu nervových dráh zvyšovaniu hus-

toty spojení. Sieťová architektúra utvára a obmed-

zuje kognitívny vývoj (Bourgeois, 2001).

Pre správnu a efektívnu funkciu nervového 

systému musí prebehnúť myelinizácia. Vývoj myelí-

nových pošiev umožňuje synchronizovanú komu-

nikáciu nervového systému, ktorá je zodpovedná 

za vyššie kognitívne funkcie mozgu. S postupným 

vyzrievaním štruktúr nervového systému v čase 

úzko súvisí aj dynamika vývojovej reflexológie.

Tento proces sa začína už v skorom prena-

tálnom období – od 2. trimestra intrauterinné-

ho života, presnejšie medzi 4. a 5. mesiacom 

a pokračuje až do dospelosti (Kotagal, 1996). 

Komárek a kol. uvádzajú, že pri pôrode jedinca 

je myelinizovaná sotva jedna tretina nervových 

vlákien (Komárek et al., 2000). Bunky a tkanivá 

zrejú s predstihom vzhľadom na svoju cieľovú 

funkciu. Preto sa i predčasne narodený novo-

rodenec dokáže adaptovať na extrauterinný 

život (Pothas et al., 2000). 

Myelinizačný proces má počiatok v mieche, 

a to v cervikálnom segmente a odtiaľ postupuje 

oboma smermi, a to rostrálnym aj kaudálnym 

smerom (Pooh et Kurjak, 2009). Všeobecne 

platí, že najskôr myelinizujú senzorické dráhy, 

potom motorické dráhy. Myelinizačný proces 

postupuje od miechy smerom k mozgovému 

kmeňu, nasledujú bazálne gangliá, mozoček 

a nakoniec mozgová kôra (Vacuška et al., 2003; 

Kynčl et al., 2007).

V procese myelinizácie miechy dochádza 

najskôr k dozrievaniu predných miešnych ko-

reňov, a to okolo 20. týždňa. Zadné miechové 

korene myelinizujú okolo 33. gestačného týždňa 

(Dylevský, 2007). 

Od  26. gestačného týždňa myelinizujú 

vlákna zadných povrazcov (Dylevský, 2007). 

Následne sa myelinizácia presúva na fasciculus 

longitudinalis medialis. Ako bolo spomenuté 

v prehľadovom článku vyššie, posledné myeli-

nizujú mozgové komisúry a niektoré asociačné 

spoje (Kotagal, 1996; Vlach, 1979). 

Z postupnosti myelinizácie taktiež plynie 

súvislosť s posturou tela. Myelinizáciou descen-

dentných motorických dráh sa postupne mení 

pasívne extenčné držanie tela novorodenca 

v 30. g. t. k flekčnému držaniu tak, ako to vidí-

me u zrelého, donoseného novorodenca. Je to 

dané myeliniáciou subkortikálneho laterálneho 

traktu, ktorý facilituje kĺbne flexory (Marešová 

et al., 2011). 

Počas posledného trimestra a v prvom roku 

života sa mení a vyvíja aj autonómny nervový 

systém, ktorý zabezpečuje pravidelné dýchanie, 

udržanie stálej telesnej teploty, homeostázy 

a podobne (Proges et Furman, 2011). 

V 14 mesiacoch veku začína rozsah mye-

linizácie na MRI obraze pripomínať MRI obraz 

mozgu dospelého človeka. Na konci prvého roku 

života počet synapsií prevyšuje dvojnásobne 

počet synapsií u dospelého jedinca (Kolb et al., 

2007). Zrenie CNS však pokračuje do 3 rokov 

veku, keď sa proces ďalej spomaľuje. Do 3. až 

4. dekády pokračuje pomalým tempom (Kynčl 

et al. 2007). 

Súčasťou dozrievania nervového systému je 

aj programovaná smrť buniek (apoptóza), ktorá 

predstavuje fylogeneticky naprogramovaný me-

chanizmus. Hrá kľúčovú úlohu v kontrole koneč-

ného počtu neurónov a glie. Prvý apoptotický 

proces sa objavuje po začiatku neurogenézy 

(pozorované už od 7. g. t.) (Prechtl, 1991). 

Tab. 1.  Klasifikácia novorodenca podľa zrelosti
Extrémne nezrelý novorodenec  
(ELBW – extremely low birth weight)

Narodený do 28. týždňa gestácie,  
s hmotnosťou 500–999 gramov

Veľmi nezrelý novorodenec  
(VLBW – very low birth weight)

Narodený do 32. týždňa gestácie,  
s hmotnosťou 1 000–1 499 gramov

Stredne nezrelý  
(LBW – low birth weight)

Narodený do 34. týždňa gestácie, 
s hmotnosťou 1 500–1 999 gramov

Ľahko nezrelý  
(LBW – low birth weight)

Narodený do 38. týždňa gestácie,  
s hmotnosťou 2 000–2 499 gramov

Tab. 2.  Tabuľkový prehľad dynamiky vybraných vývojových reflexov
Vybrané vývojové reflexy Obdobie nástupu reflexu Obdobie vyhasínania reflexu 
Reflexný úchop na HKK 26. g. t. 4.–6. mesiac postnat. života

Reflexný úchop na DKK 26. g. t. 9.–12. mesiac postnat. života

Galantov reflex 26. g. t. 2.–4. mesiac postnat. života

Morov reflex 28. g. t. 6. mesiac postnat. života

Cicací reflex (13.)–18. g. t 2.–3. mesiac postnat. života

Hltací reflex 30.–34.g. t. Pretrváva

Hľadací reflex 28. g. t 2.–3. mesiac postnat. života

Reakcia na difúzne osvetlenie 32.–36. g. t. 4. týždeň postnat. života

Vzperná reakcia 25. g. t 4.–6. týždeň postnat. života

Reflex skríženej extenzie 28. g. t. 6. týždeň postnat.života

Asymetrické tonické šijové reflexy 38. g. t. 8. mesiac života 

Fenomén bábiky 31. g. t. Počiatok fixácie pohľadu

Plazenie 38. g .t. 2. mesiac postnat. života

Chôdzový automatizmus 28. g. t. 1.–2. mesiac postnat. života

Válivý reflex 35. g. t. 9.–12. mesiac

Interskapulárny reflex 26.–28. g. t. 1.–2. trimenon
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Vývojové reflexy
Vývojové reflexy sú reflexy prítomné v urči-

tom období vývoja človeka, dokonca len v istej 

konkrétnej fáze, preto ich označujeme termínom 

vývojové reflexy. 

Formovanie týchto reflexov prebieha in 

utero a ich dynamika súvisí s posturálnou on-

togenézou. Všeobecne platí trend zvyšovania 

stupňa výbavnosti reflexnej odpovede v závis-

losti na stúpajúcom gestačnom veku pacienta. 

Rovnaká závislosť od zvyšovania hmotnosti tela 

nebola jednoznačne preukázaná. 

Abnormity v  zmysle absencie reflexov, 

stranovej asymetrie, eventuálne prítomnosť 

reflexov v istej vývojovej fáze, kedy majú byť 

vyhasnuté, značí patológii v prebiehajúcom 

vývoji. Fyziologicky, časom s dozrievaním CNS 

nedochádza k strate reflexov, ale k ich inhibí-

cii, a/alebo zapojení časti reflexov do hybných 

stereotypov dieťaťa (Kolářová et Hánová, 2007; 

Kučerovská et al., 2013). Prehľad vybraných vý-

vojových reflexov uvádza tabuľka 2. 

Bližší opis vybraných 
vývojových reflexov 

Reflexný úchop na horných končatinách 

vyvolateľný ľahkým tlakom prstov vyšetrujúce-

ho do dlaní pacienta z ulnárnej strany vyvolá 

flexiu prstov. Fyziologicky je reflexná odpoveď 

prítomná do rozvoja úchopovej funkcie ruky 

(4.–6. mesiac).

Reflexný úchop na dolných končatinách 

je vyvolateľný tlakom na planta pedis v meta-

tarzofaleangeálnej oblasti s reflexnou odpove-

ďou, ktorou je flexia prstov na nohe. Reflex je 

vyvolateľný od 26. g. t. a fyziologicky prítomný 

do rozvoja opornej funkcie nohy, to znamená 

do 9. – 12. mesiaca života dieťaťa. 

Galantov reflex je vyšetrovaný v horizon-

tálnom závese, nociceptívnym podráždením 

v lumbálnej oblasti paravertebrálne. Odpoveďou 

je zakrivenie trupu konkávne v smere stimulá-

cie. Reflex je prítomný u väčšiny novorodencov 

od 26. gestačného týždňa. Vyhasínanie reflexu 

prebieha medzi 2. až 4. mesiacom života dojčaťa. 

Morov reflex pozostáva z extenzie, abduk-

cie horných končatín, otvorení dlaní, ktoré je 

nasledované takzvanou objímacou fázou refle-

xu a plačom. Fáza otvorenia dlaní je prítomná 

od 28. g. t., extenčná a abdukčná fáza od 32. 

g. t. a flexia od 37. g. t. Hlasný plač od 32. g. t. 

Vo fyziologickom prípade, Morov reflex mizne 

okolo 6. mesiaca postnatálneho života. 

Brušné reflexy nepatria medzi vývojové re-

flexy, ale ich vybaviteľnosť je závislá od aktuálneho 

stavu a dráždivosti dieťaťa. V priaznivých podmien-

kach v priebehu vyšetrenia sú tieto reflexy vybavi-

teľné od 26. g. t. života. Pretrvávajú po celý život. 

Pupilárny reflex: Pozorovanie reakcie zreníc 

na osvit je u predčasne narodeného pacienta 

ťažšie hodnotiteľné z dôvodu možných ťažkos-

tí s otvorením oka, schopnosti odlíšiť zornicu 

od iris. Prítomnosť pupilárnej reakcie ukazuje silnú 

väzbu na gestačný vek. Od 29. g. t. je reakcia zreníc 

na osvit prítomná nekonštantne, konštantne je 

prítomná od 31. g. t. Výbavnosť tohto reflexu nie 

je taktiež viazaná na pôrodnú hmotnosť.

Cicací reflex: Prvá cicacia odpoveď môže 

byť provokovaná od 13. g. t. Skutočná reflexná 

odpoveď charakterizovaná posterio-anteriór-

nym pohybom jazyka je pozorovateľná od 18. až 

24. gestačného týždňa. Pre samotný príjem po-

travy musí dôjsť ku koordinácii reflexných dejov, 

ktoré uskutočňujú cicací, hltací reflex a dychovú 

mechaniku, čo je možné od 34. až 36. g. t. Cicací 

reflex je fyziologicky prítomný do 2. – 3. mesiaca 

postnatálneho života. 

Vzperná reakcia dolných končatín: Reflex 

je prítomný v závese v podpaží podráždením 

planta pedes o podložku. Odpoveďou je extenč-

no-vzperná reakcia dolných končatín. Extenzia 

sa šíri kraniálnym smerom, takže novorodenec 

dokáže stáť úplne vzpriamene. Nekonštantne je 

reflex prítomný u novorodencov od 25. g. t., kon-

štantne od 35. g. t. Fyziologicky je táto reflexná 

odpoveď prítomná do 4. týždňa postnatálneho 

života. 

Reakcia na difúzne osvetlenie: Reflex je prí-

tomný v prípade, že je novorodenec v bdelom 

stave a vyšetrenie prebieha bez rušivých ele-

mentov prostredia. Reakciou na difúzne osvetle-

nie časti tváre pacienta je otočenie hlavy a očí 

na stimulovanú stranu. Reflex nastupuje medzi 

32.–36. g. t. (Eriksson et al., 2006; Robinson, 1966).

Záver
Počet predčasne narodených detí sa v Českej 

republike pohybuje okolo 6,5 % ročne. Preto si 

myslíme, že znalosť a správna interpretácia novo-

rodeneckej vývojovej reflexológie, ako dôležitej 

súčasti neurovývojového vyšetrenia predčasne 

narodeného novorodenca je nutná pre pediatra, 

ako aj pre detského neurológa. 

Neurofyziológia objasňuje rozdiely vo vý-

bavnosti vývojových reflexov medzi nezrelými 

a donosenými novorodencami. V porovnaní s in-

trauterinným životom má predčasne narodený 

pacient odlišnú aferentáciu (proprioceptívnu, 

senzorickú). Taktiež nutnosť manipulácie s dieťa-

ťom má vplyv na vestibulárny systém. Ako bolo 

uvedené v úvode tohto článku, dozrievanie CNS 

prebieha postupne v priebehu intrauterinného 

života a pokračuje postnatálne. To naznačuje 

odlišnosť štruktúry nervového tkaniva medzi 

vysoko nezrelými jedincami a jedincami dono-

senými (Zezuláková, 1996).

Výsledok správnej interpretácie klinických 

nálezov v oblasti vývojovej reflexológie môže 

byť efektívnou pomôckou v rozhodovaní, či 

ide o dieťa s nízkou pôrodnou hmotnosťou, 

ktorá je následkom prematurity, alebo ide 

o hypotrofického novorodenca. Vďaka zna-

losti novorodeneckej reflexológie dokážeme 

odlíšiť extrémne nezrelého a veľmi nezrelého 

novorodenca od ľahko nezrelého jedinca (ta-

buľka 1 a 2.). Na základe tejto informácie lekár 

modifikuje starostlivosť o pacienta. Nález ďalej 

napovedá o nutnosti následnej terapie prípad-

ného motorického postihnutia jedinca, v zmy-

sle reflexnej rehabilitačnej terapie (Allen et al., 

2009). Na základe neurologického vývojového 

vyšetrenia sa nejde však úplne exaktne vyjadriť 

k presnému gestačnému veku pacienta. Taktiež 

nie je možné presne sa vyjadriť k funkcii cent-

rálneho nervového systému len na základe vý-

vojových reflexov. K tomuto je nutné korelovať 

kompletné neurovývojové vyšetrenie vrátane 

vyšetrenia posturálnej aktivity a reaktivity a ich 

posúdenie v čase. Pre skvalitnenie zdravotnej 

starostlivosti o nedonosených novorodencov 

je naďalej nutné sa tejto oblasti vývojovej neu-

rológie venovať.
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