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Clanek je vénovan vyvojovému vysetieni novorozence, rozebira jeho zakladni techniky a spravny postup, upozorfuje na dilezitost

rozpoznani a spravnou diagnostiku patologického vyvoje. V tomto raném obdobi Zivota se neda vyvojové vysetieni oddélit od neuro-

logického. Proto je vyklad pojat komplexné a v dal$im textu uzivame souhrnny pojem neurovyvojové vysetreni. Clanek je psan zejména
s ohledem na praktické vyuziti v ordinaci détského lékafe.
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Developmental examination of a newborn

The review deals with a developmental examination of a newborn, its basic methods and correct technique recommendations. It also
suggests what to do to diagnose a possible pathology in time. The developmental assessment in such an early stage cannot be separated
from the neurological assessment as such, so the presentation is complex and it includes an aggregating term “neurodevelopmental
examination”. The text focuses mainly on practical use in paediatrician’s office.
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Uvod

Zékladni kameny vyvojové neurologie
jsou v nasi oblasti spojeny s osobnostmi jako
Vlach, Prechtl, Lesny, Vojta, Popek a Hrazdirova.
Jednotlivé pfistupy se zna¢né prolinaji, nicméné
existuje fada nezanedbatelnych rozdild, kvali
nimZ muze celkové pojeti vyvojového vysetfeni
pUsobit nesourodé a neprehledné. Tento ¢lanek
vychazi zejména z dlouholeté prace Vlacha, pres-
to se ve snaze o dosazeni komplexnosti vykladu
(s ohledem na praktické vyuziti informaci) nelze
jistému prekryvani rozli¢nych pojeti vyvarovat.

Obdobi od narozeni do zac¢atku bipedalni
lokomoce je pro nasledny vyvoj ditéte klicové.
Neurovyvojovym vysetienim zjistujeme, zda je
v tomto rozhodujicim Zivotnim obdobi vyvoj dité-
te fyziologicky, ¢i abnormélni a vysledku musime
prizpUsobit naslednou péci. Postup vysetieni
novorozenct a kojenct se zdsadné lisf od neu-
rologického vysetieni starsich déti. Provedeni je
¢asové naroc¢néjsi, délka musf byt uzpdsobena
aktudlnimu stavu ditéte. Lékar by mél ke zjisténi
neurologického deficitu vyuzit minimalni dobu,
aby dité nevystavil riziku, jako je napt. prochlazent.
Zkuseny vysetiuijici casto cilené vybird z aktudlné
znamych reflex a fenoménd, které jsou mu na-
pomocné pfi stanoveni spravné diagndzy, a tim
vysetfeni ¢asové redukuje.

Prakticky lékar sleduje zékladni pfiznaky
mozZné patologie u novorozence jiz pfi prvnim
spole¢ném kontaktu (nejcastéji po propusténi
z porodnice). Projevy neurologického postizeni
jsou v této vékové kategorii mnohdy nespecifické.
Mdze se jednat o zvysenou drazdivost, kieCové
projevy, zménu vegetativnich funkci ¢i naopak
nadmérnou apatii ditéte. DlleZité je znat pre-

a perinatdlni anamnézu novorozence a matky
se zaméfenim na rizikové faktory, coz umoznuje
nasledné cilené zhodnoceni. Napt. pfi frakture
klicni kosti lékar peclivé vysetfuje hybnost hornich
koncetin, aby vyloucil parézu brachidlniho plexu.
Posuzuje také habitus, stigmatizaci, miry ditéte
vcetné obvodu hlavicky, celkovy behaviordini
stav, aktivni i pasivni hybnost, vitalitu, barvu kd-
Ze, schopnost a kvalitu sanf, vegetativni funkce
(pfedevsim kardiopulmonalnf, teplotu) a svalovy
tonus. Déti s peri- ¢i prenatalnimi riziky jsou dis-
penzarizovany v rizikové poradné.

Obecné zasady neurovyvojového
vySetieni novorozence

Ke spravnému vysetfeni pfispivé vytvoreni
idedlnich podminek, které jsou splnény v pfi-
padé bdélého (s otevienyma oc¢ima) a klidného
ditéte asi pdl hodiny po kojeni. Ve vysetfovné je
zajisténa pfimérena teplota a osvétleni, ruce vy-
Setfujiciho nesmi byt chladné. Postup vysetfenf
je standardizovany, reprodukovatelny, pficemz
aplikaci nociceptivnich podnétd, kdy se dité
obvykle rozpldce, zafazujeme na zavér.

Porod ditéte a bezprostfedni poporodni ob-
dobif je velmi ndro¢né vzhledem k adaptaci na no-
vou situaci, prostiedi a stabilizaci vegetativnich
funkci. Z téchto dlvodU je vhodné realizovat vy-
Setfeni nejdfive 3.az 5.den po porodu. U kazdého
pred¢asné narozeného ditéte je nezbytné provést
korekci veku kalendédiniho na vek gestacni.

Vlastni neurovyvojové vysetieni se sklada
ze dvou hlavnich etap. Nejprve Iékaf pozoruje
spontanni aktivitu ditéte, ndsledné vybavu-
je reflexy a komplexni motorické reakce, coz
se standardné provadi v polohdch na zéddech
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(v supinaci), na brisku (v pronaci) a v trakci. Dale
realizuje vertikalizaci a polohové reakce (zavésy).

Veskeré etapy neurovyvojového vysetfeni
jsou proveditelné také v ordinaci praktického
|ékare. Ke spravné interpretaci je nicméné nutna
jistd zkudenost, a tudiZz mé byt dité pfi podezieni
na patologicky vyvoj odesldno do specializova-
né ambulance détského neurologa.

Vysetieni donoseného novorozence
Novorozenecky vék je definovan jako ob-
dobi od narozeni do 28. dne Zivota, pficemz
do 7.dne mluvime o tzv. uz$im novorozeneckém
obdobi. Dle gesta¢niho stéfi v dobé porodu roz-
lisujeme novorozence donosené (po ukonceni
38. a pfed ukoncenim 42. tydnem gravidity),
nedonosené (pfed ukoncenym 38. t.g.) a pfe-
nosené (po ukonceném 42.t.g.). Dalsi klasifikace
zahrnuji rozdéleni dle porodni hmotnosti na déti
s normdlni (nad 2500g), nizkou (pod 2500g),
velmi nizkou (pod 15009) a extrémné nizkou
porodnf hmotnostf (pod 10004g), a dle vztahu
porodni hmotnosti a gesta¢nfho véku na déti
hypotrofické, eutrofické a hypertrofické.
Fyziologicky novorozenec je donoseny,
eutroficky, mé charakteristické somatické znaky
a jeho poporodni adaptace probihd normainé.
Celkovy behaviordini projev je do velké miry mén-
livy, zavisi na aktualnim stavu ditéte, véetné od-
povédina hlad ¢ krmeni. Obecné se da fici, ze fy-
ziologicky novorozenec vétsinu dne prospi, jeho
spontanni pohybové aktivita je nepodminéné
reflexniho ptvodu. Zasadnf je fyziologicka flekéni
hypertonie, kterd je patrna ve viech polohach a je
jednim z hlavnich odlidujicich znakd donoSeného
a nedonoseného novorozence. Po porodu je dfté

www.pediatriepropraxi.cz | 2013; 14(4) | Pediatr. praxi



Prehledové ¢ldnky

schopno fixovat jen velké pfedmeéty ¢i oblicej
v blizké vzdalenosti, krdtce sledovat v horizontal-
nim smeéru, otaci se za svétlem, postrada schop-
nost akomodace a zrakové ostrost je celkové niz-
ka. Vzhledem k dovednosti pouze monokularmi
fixace maze byt vyznacen strabismus, ktery nesm
byt konstantni a fixovany. Na akustické podnéty
reaguje mrknutim ¢i zaskubem celého téla (tzv.
akustikofacidlnf reflex). Socidlni kontakt se vyvijijiz
od prvniho tydne, do socidlni interakce zapojuje
viechny smysly, nejddleZitéjsi je rozvoj vztahu
matka — dit&, kterému vyrazné napomaha kojent.
Necileny Usmév se objevuje jiz od 1.-2. tydne,
socialnf (cfleny k vyvolani reakce) pak na konci
prvniho mésice.

V tomto obdobf jsou vybavné nékteré vy-
vojové reflexy vychdzejici z nizsich etazi cen-
tralni nervové soustavy (CNS). Jsou vyjadieny
v pfesné stanoveném obdobi ontogeneze,
s vyzravanim nervovych oblasti a funkci mizf
a/nebo jsou zapojeny do hybnych stereotypt
a prekryty inhibi¢nim vlivem klry. Patologicka
je v novorozeneckém véku jejich nepfitomnost
¢i asymetrie, v nasledném obdobi pfetrvavani
v dobé, kdy maji byt jiz vyhaslé. Pfehled nejuzi-
vanéjsich reflexd s obdobim pozitivity a zakladnf
technikou provedeni uvéadi tabulka 1.

Vlastni neurovyvojové vysetieni
zahajujeme v poloze na zadech

Vysetteni v supinaci (na zaddech)
Hodnotime celkovy stav ditéte, védomi, cho-
vani, barvu kiize, konfiguraci hlavicky (obvod, tvar,

Tabulka 1. \/yvojové reflexy

predilekeni drzenti, Svy, velikost velké a malé fon-

tanely), trupu a koncetin, asymetrii ¢i abnormalni

drZeni. Postura ditéte je Casto fyziologicky asyme-

trickd — hlava je rotovéna k jedné strané, cemuz

odpovidaidrzenikoncetin (tzv. postaveni sermife).
Z hlediska motoriky hodnotime:

B Hybnost aktivni spontdnni — Zivost, symetri¢-
nost, rozsah, cileni, pfesnost (metrie), dale oku-
lomotoriku, mimiku, ¢ piftomnost abnormality
typu parézy, dyskineze, kfece, tremoru a jiné

B Hybnost pasivni — svalovy tonus (fenomén
salovy, pfiznak pasovce, kruzitka), konzis-
tenci a rezistenci svalQ, extenzibilitu a navrat
koncetin (z pasivni extenze do flexe)

B Hybnost provokovand — exteroceptivni reflexy
(hledaci, saci, reflexni ichopy na koncetindch),
tonické a fazické (Slachookosticové) myota-
tické reflexy

Novorozenec se nachdzi v tzv. . flekénim sta-
diu pfetrvavajicim do 6. tydne, pro néjz je cha-
rakteristicka fyziologickéd hypertonie s flekénim
drzenim koncetin. Z hlediska motoriky se jedna
o obdobi holokinetické hybnosti s pfitomnostf
spontannich motorickych projevd nepodminéné
reflexni povahy — na hornich koncetinach pohyby
,mavavé, kraulovaci” a na dolnich koncetinach
kopavé”. Postupny rozvoj hybnosti je v této po-
loze kaudokranidIni, zatimco v poloze pronacni
kraniokaudalni (ziednodudené od hlavy k paté).

Vysetreni v trakci (v tahu) (obrazek 1)
Trakci realizujeme tahem za rucky ditéte
smérem do sedu. Pfi Uhlu pfiblizné 45° od pod-

Obrdzek 1. Trakce

loZky proces na chvili zpomalime a sledujeme
polohu hlavy vici télu, postaven( a reakci hor-
nich a dolnich koncetin. U fyziologického novo-
rozence jsou hornf koncetiny lehce flektovany,
dolni koncetiny v mirné flexi s lehkou abdukci,
hlavicka je v retroverzi, ale je pozorovatelna ten-
dence ke vzpfimovaéni kratkymi nékolikasekun-
dovymi oscilacemi.

Vysetieni v pronaci (na bfisku) (obrazek 2)

Novorozence obracime na bfisko pomoci
valivého reflexu (= rolling — pasivni rotace trupu
ze zad na bok a bfisko tlakem v oblasti lopatky
vyvold flexi v kycelnim a kolennim kloubu shod-
né koncetiny se smérem rotace). V pronaci sledu-
jeme polohu a postavenf hlavy, trupu a koncetin,
spontanni, pasivni i provokovanou motoriku.
Vybavujeme reflex exteroceptivni GalantQv (Ize

Reflexy Obdobi vyhasinani Technika provedeni
Babkinlv reflex 4 tydny Tlakem na dlari dochézi k pootevieni Ust a nékdy i rotaci hlavy na stranu drazdéni
Suprapubicky reflex 4 tydny Tlakem na symfyzu vyvoldme extenzi obou dolnich koncetin
Fenomén oc¢ni loutky pocétek fixace V poloze na zddech opakované pasivné ota¢ime hlavu na obé strany, bulby se pfitom staceji na stranu opacnou
Reflex zkiizené extenze 6 tydn( Trojflexe jednostrannych dolnich koncetin vyvola extenzi dolnich koncetin druhostrannych
Chizovy automatizmus ~ 1-2 mésice Naklonénim ditéte ve vertikdIni poloze lehce dopfedu a postupnym vytacenim a naklanénim trupu do
stran vyvoldme pohyby pripominajici chlzi
Reflexni plazent 2 mésice V poloze na bfise dochdzi po exteroceptivnim koznim stimulu na ploskéach k vyvolani koordinovanych
a rytmickych pohybd dolnimi koncetinami
Reflex saci, polykaci 2-3 mésice Podrazdeéni jazyka, patra i rtl vede k sani ditéte s rytmickym polykdnim
Reflex hledact 2-3 mésice Lehky dotek kiize v okoli Ustniho koutku vede k pootoceni hlavy na stranu drazdénf a pootevieni Ust
Postaveni sermife 2-3 mésice Pfi rotaci hlavy na stranu dochdzi k extenzi oblicejovych koncetin a flexi koncetin na strané zahlavi
GalantQv reflex 2-4 mésice Taktilnf stimulace paravertebralné v lumbalini oblasti vyvold vytoceni trupu konkavitou na stranu drazdéni
Morolv reflex 3 mésice Detailni popis je uveden nize - viz bolestivé a Ulekové reakce

Reflexni ichop na
hornich koncetinach

do rozvinuti ichopové
funkce ruky (4-6 mésict)

Lehky tlak prst vysetfujiciho do dlani ditéte (bez dotyku dorza ruky) vyvold flexi viech prstl

Reflexni uchop
na dolnich koncetinach

do rozvinuti opérné
funkce nohy (9-12 mésicd)

Tlak na plantu v metatarzofalangedlni oblasti (bez dotyku dorza nohy) vyvola plantarni flexi vsech prstct

Plantarni (Babinského) 12 mésicl

reflex

Taktilnf ¢i slabé bolestiva stimulace planta pedis od paty po fibuldrnim okraji obloukem pod prstce vyvold

dorzéIni flexi prstcd

Pediatr. praxi | 2013; 14(4) | www.pediatriepropraxi.cz



Obrdzek 3. Landau

W

také v horizontaInim visu) a proprioceptivni me-
dioplantarmni.

Fyziologicky novorozenec je schopen
uvolnit nos rotaci hlavy ke strané, kratkodo-
bé asymetricky extendovat $iji a pozvednout
hlavu nad podlozku. Koncetiny jsou prevdzné
flektovany pod trupem s ventradlnim posta-
venim panve, kterd je vyse nez hlava. Toto
postaveni se uvoliuje ve 4 tydnech, kdy jsou
dolni koncetiny jiz ve volné extenzi. Tézisté
nachazime inicidlné v oblasti sterna a béhem

vyvoje se posouva kaudalné smérem k symfyze
(vyvoj hybnosti postupuje kraniokaudalnim
smérem). U ditéte |ze evokovat tzv. reflexni
plazeni. Za patologickou povazujeme vyraz-
nou reklinaci hlavy s exten¢ni hypertonii tru-
pu a moznym naslednym chybnym Svihovym
pfetocenim na zada.

Vysetfeni v zavésu

Jednd se o vysetieni posturdini reaktivity
(schopnost automatického fizenf polohy téla im-
pulzy z centralni nervové soustavy), pfi nichz je
hodnocena motorickd odpovéd béhem provoko-
vanych zmén polohy téla. Nize v textu je popsano
Sest z nich nejcastéji vyuZzivanych v praxi (Landau,
vertikdIni zavés v podpazi, Vojtlv boc¢ny zavés,
horizontalni zavés dle Collisové, vertikalni zavés
dle Collisové, zavés dle Peiper-Isberta). Vysetieni je
diagnosticky velmi cenné, i kdyZ jeho provedenti
a vyhodnoceni je ndro¢néjsi a vyzaduje jistou
zkudenost. Po uvedeni ditéte do pfislusné polohy
sledujeme postaveni hlavy, trupu a koncetin.

Landau — zdvés pod briskem: Z pronace
zvedneme novorozence lehce nad podlozku
do horizontalniho zavésu bfiskem smérem do-
10. Fyziologicka odpovéd zahrnuje po vétsinu
¢asu hlavu novorozence v lehké anteverzi, trup
v lehké flexi stejné jako horni i dolnf koncetiny.
Chvilemi se snazi extendovat siji, ev. i se zapo-
jenim trupu (obrazek 3).

VertikdlIni zdvés v podpaZzi: Vysettujici bere
dité v podpazi, dolnf koncetiny volné visi k zemi
bez kontaktu s podloZkou. Postaveni hornich
koncetin a trupu je ovlivnéno drzenim vysetiu-
jiciho, proto je nehodnotime. Novorozenec hla-
vicku na okamzik vzptimuje, dolni koncetiny jsou
v semiflekénim postaventi, jesté nedochazi k ak-
tivnimu pfitahovani k bfichu. V pffpadé priblizenf
hibetu jedné nohy k okraji vysetfovaciho stolu
a stimulace kdze dorza nohy je vyvoldna flexe
stejné koncetiny s nakro¢enim na stll a nasled-
nou extenzf (tzv. umistovaci reflex) (obrazek 4).

Vojta—bocny zdves: Vychozim postavenim je
vertikdIni zavés v podpaZi, vysledné polohy je do-
sazeno rychlou rotaci ditéte kolem osy prochdze-
jici pupkem. Dlsledkem stimula¢ni techniky do-
chazik vyvolaniaz moroovské kinézy na hornich
koncetinach ve smyslu abdukéné-extencnim.
U novorozence se svrchni hornf koncetina ne-
patrné abdukuje a rucka uvolfuje, svrchni dolnf
koncetina fazicky naklekava, spodni dolIni konce-
tina zGstava ve volné extenzi (obrazek 5).

HorizontdlIni zdvés dle Collisové: Novorozence
uchopime za proximalni ¢asti homolateralnich
koncetin a uvedeme do horizontaIni polohy nad
podlozku. Hodnotime postaveni volnych kon-

Prehledové ¢ldnky

Cetin, pficemzZ horni je semiextendovana, dolnf
flektovand, eventuélné s predchazejici kratkou
extenzi (obrazek 6).

Vertikdini zdves dle Collisové: Jedna se o vis
za jednu dolnf koncetinu hlavou dold, zajima nas
postaveni druhé volné dolnf koncetiny, ktera je
v trojflexi (v kyc¢li, kolené, dorzéIni flexe nohy).

Zadves hlavou dold za obé dolni koncetiny
(dle Peiper-Isberta): Tato vysetifovaci technika je
v dnesni dobé malo vyuzivana. Vybavuje se ver-
tikalizaci za stehna dolnich koncetin z polohy
vleze. Dité visi kratce hlavou dolQ, pficemz je
hodnocena reakce hornich koncetin a osové-
ho orgédnu. Fyziologickou odpovédi je abdukce
obou pazi s otevienim dlanf a objimaci fazi.

Vertikalizace (obrazek 7)

U novorozence vyvolavame béhem verti-
kalnf polohy s oporou o podlozku tzv. vzpérny
reflex (pfi kontaktu plosek s podlozkou dochazi
k extenzi dolnich koncetin, trupu i hlavy) a chd-
zovy mechanismus.

Bolestivé a ulekové reakce
U novorozence vybavujeme: reflex akusti-

kofacidlni, Morolv a nociceptivni tnikovy reflex

dolnf koncetiny.

m  Reflex akustikofacidlni— tlesknuti ¢i tfesk vedle
ucha vybavi mrknutf az zaskub celym télem.

m  MoroGv reflex — vybavime jej nékolika
zpUsoby — napt. uderem dlani vedle hlavy
ditéte, podtrhnutim podlozky, linedmim po-
sunem ditéte po podlozce smérem kaudalnim,
prudkym poklesem hlavy do zaklonu atd.
Hybna odpovéd se sklada ze dvou fazi — prvni
exten¢né-abduke¢ni a druhé flekenf. V prvnim
mésici se odpoved zesiluje, poté slabne az zce-
la vyhasind koncem prvniho trimenonu.

®m  Nociceptivni Unikovy reflex dolni koncetiny —
pfi bolestivém stimulu nohy dochézi k troj-
flexi v rdmci Unikového manévru.

Zakladni patologické syndromy

v novorozeneckém

a kojeneckém véku
Vzhledem k $ifi problematiky presahujici

rozsahové moznosti ¢lanku uvadime pouze zé-

kladni charakteristiku patologickych syndromd

v novorozeneckém veku.

B Hypotonicky syndrom — svalové napétf je nizsi
stejné jako spontanni hybnost, pfitomna
chabé postura, reflexni ichopy na koncetindch
jsou méne vybavné a rozsah pohybu v jednot-
livych kloubech je zvyseny. V tomto obdobi
patfi k nejcastéjsim syndromtm, pficemz
rozlisujeme typ centralni a perifernt.
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B Hypertonicky syndrom - svalové napéti
a slachookosticové reflexy jsou zvysené,
naopak spontanni hybnost a rozsah pohybt
v kloubech snizené, ruce typicky silné v pést.

B Hyperexcitabilni syndrom — charakterizovan
hrubym tfesem, ¢asto opistotonickym posta-
venim hlavy, Morodv reflex je vyvolatelny
i minimalnim podnétem, $lachookosticové
reflexy jsou zvysené.

B Apaticky syndrom — Ize povazovat za opak
predchazejiciho. Dité je spavé, obtizné
probuditelné, nevykazuje adekvatni reakci
na vnéjsf podnéty, je omezeno sanf, nero-
zviji se o¢ekadvana zrakova fixace, tchopy
na hornich idolnich koncetindch jsou
snizené.

B Hemisyndrom — vyvojové asymetrie v tonu a/
nebo hybnosti koncetin v neprospéch jedné
strany. V¢asna rehabilitacni péce a neuro-
logicka dispenzarizace jsou nezbytné. Obvykle
dochdzi kremisi v kojeneckém véku, nicméné
muze byt predzvésti fixované poruchy
s naslednym rozvojem hemiparézy.

B (CentrdIni koordinacni porucha — zahrnuje
labilitu posturdlni reaktibility hodnoce-

nou v polohovych reakcich. Dle stupné
tézkosti je indikovana terapie reflexni loko-
moci, idedlné jiz v novorozeneckém veku
k dosazeni optimalniho vyvoje.

Zavér a doporuceni

Zavérem vysetfeni by mél byt syndromo-
logicky souhrn se zhodnocenim stupné do-
nosenosti ditéte. Topickd a syndromologicka
diagnostika mdze byt u novorozencd ndro¢néjsi
ve srovnani se starsimi détmi, zejména s ohle-
dem na velmi nedokonalé funkce nékterych
¢asti centrdIni nervové soustavy. Z toho ddvo-
du je vhodné provéadét vysetieni opakované,
dbédt na vytvorenfidedlnich podminek a zaméfit
se zejména na prosté pozorovani ditéte. Mnohdy
je bohuzel nutné s definitivnim zavérem vyckat
a posoudit vyvoj s asovym odstupem.

V pfipadé podezfeni na patologicky vyvoj
novorozence a nasledné kojence je nezbytné
dité v¢asné odeslat na neurologické vysetreni
do specializované ambulance, kde bude rozhod-
nuto o dalsi diagnostice a nasledné intervenci.
Jednim ze zékladnich terapeutickych pilifd je
rehabilitacni péce.
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