Evaluacia primitivnych reflexov v ranom
detstve ako potencialny biomarker
vyvinovych poruch

Gerry Leisman, Robert Melillo (2025)
Journal of Paediatrics and Child Health, 2025

upravevy preklad ¢lanku: Evaluating Primitive Reflexes in Early Childhood as a Potential
Biomarker for Developmental Disabilities, autori: Gerry Leisman, Robert Melillo

Abstrakt

Cielom tejto prace je lepsie porozumiet vyznamu pretrvavajicich primitivnych reflexov
(PPR) a preskumat ich vplyv u deti, dospievajucich a dospelych so zameranim na poruchy
autistického spektra (PAS) a iné neurovyvinové poruchy. Zaroven skimame mozné
zaklady buducich liecebnych pristupov. Zaradili sme aj historicky prehlad, aby sme lepsie
pochopili, ako vedecka a lekdrska komunita vnimala vyznam PPR. Prehlad obsahuje
zistenia, ktoré naznacuju, Ze tieto poruchy suivisia s funkénymi odpojeniami v
neurdnovych sietach v désledku nedostatoc¢ného dozrievania kory. Nedozretost
niektorych sieti moze viest k nadmernému rozvoju inych, ¢o ma za nasledok
asynchrénny vyvin a nekonzistentné funkcéné zruénosti. Bola zaznamenand nadmerna
konektivita kratkych, nezrelych spojeni a zdroven nedostatocna konektivita dlhsich,
zrelSich spojeni. Venujeme sa vztahu medzi motorickymi a kognitivnymi poruchami a
pretrvavajucimi primitivnymi reflexmi. Kli¢ovym zaverom je, Ze inhibicia tychto reflexov
by mala byt cielom intervencii.

1 | Primitivne reflexy: Co su a v éom spociva kontroverzia?

Primitivne reflexy (PR) su motorické a senzorické reflexy pritomné uz u novorodenca.
Mnohé z nich su aktivne uZ pocas prenatalneho vyvoja a pomahaju dietatu pri pérode.
Hlavnou ulohou PR je umoznit novorodencovi pohyb a reakciu na okolie predtym, nez
dozreje motoricka kora. Dieta potrebuje sat, pohybovat sa, prijimat potravu, citit sa
bezpecne a orientovat sa na fudi a objekty — ¢o stimuluje jeho zmysly a svaly, vytvara
senzorickl a motorickd spatnu vazbu a aktivuje gény, ktoré su zakladom pre vyvin
mozgu ,,zdola nahor”. Reguldcia PR vychadza z r6znych oblasti mozgového kmera —
najprv z predizenej miechy, neskdr z mosta a stredného mozgu. Ako sa aktivuju vyssie



oblasti mozgového kmena, nizsie riadené reflexy su postupne potlaéené a kontrola sa
presuva az na Uroven mozgovej kory. Viaceri vyskumnici uvadzaju, Ze vyvoj frontalnych
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lalokov umoznuje ,,zhora nadol“ potlacit PR. V pripade degeneracie, poSkodenia
frontalnych lalokov alebo kortikospinalnej drahy sa tieto reflexy m6zu opét objavit —
oznacuje sa to ako ,znaky frontalneho uvolnenia“, ¢o poukazuje na suvislost medzi
pozndvanim a reflexnymi ¢i motorickymi funkciami. Diskusia o PPR (pretrvavajice
primitivne reflexy) nespochybriuje ich existenciu — testovanie PR je uZ desatrocia
sucastou neurologického vysetrenia deti a je uzndvané ako ukazovatel vyvinu.
Kontroverzia sa tyka skor otazky ich integracie. V Standardnej pediatrickej praxi sa
predpoklada, Ze PR su do konca prvého roka Zivota vaésinou integrované. Mnohé studie
vsak ukazuju, Ze vyznamna cCast [udi ich v tomto obdobi neinhibuje a tieto reflexy
pretrvavaju v detstve i dospelosti. Vyskumy zaroven potvrdzuju sivis medzi PPR a
neurobehaviordlnymi problémami, ako st autizmus, dyslexia, ADHD, Tourettov syndrém

a iné poruchy, ktoré su spojené s oneskorenym dozrievanim mozgu.

1.1 | Pretrvavajuce vs. znovuobjavené primitivne reflexy

Je dolezité rozliSovat medzi ,pretrvavajacimi” primitivnymi reflexmi (PPR) a
»Znovuobjavenymi” primitivnymi reflexmi (PtPR). Znovuobjavené reflexy (PtPR) boli
popisané napriklad pri demencii a Parkinsonovej chorobe. PPR vSak naznacuju
dysfunkciu kortiko-subkortikalnej nervovej siete alebo oneskorenie v neuralnom vyvine.
Niektori autori tvrdia, Ze tieto reflexy sa vyskytuju aj u neurotypickej populacie.
Napriklad palmomentalny reflex sa pozoroval u 6—27 % mladych dospelych vo veku 20—
50 rokov a u 28-60 % os6b nad 60 rokov; ,,snouting reflex” (pohyb pier pri dotyku nad
hornou perou) sa vyskytol u 13 % os6b vo veku 40-57 rokov a u 22—-33 % nad 60 rokov;
saci reflex, spajany s poSkodenim frontalnych lalokov, sa vyskytol u viac ako 6 % o0séb vo
veku 73-93 rokov bez inej zjavne] patoldgie. Z toho vyplyva, Ze vyznam tychto reflexov z
hladiska patolégie suvisiacej so starnutim zostdva predmetom diskusie.

1.2 | Vyvoj mozgovych funkcii v ranom detstve v suvislosti s pretrvavajucimi
primitivnymi reflexmi

PR ulahéuju zakladné pohyby a prvotnu interakciu s prostredim. Stimulujd zmyslové
receptory a podnecuju spatnu vazbu, ktora podporuje expresiu génov spojenych so
vznikom funkénych prepojeni v mozgu. S rastom neurdnov sa rozvijaju propriospindlne
drahy, ktoré inhibuju primitivnejsie Struktiry mozgového kmena a podporuju aktivaciu
vysSich oblasti mozgu. PR sa postupne integruju — nie su odstranené. Zda sa, Ze ich
potlacenie zabezpecuje frontalny lalok. Pretrvavajuce PR su bezné u deti s PAS a inymi
neurovyvinovymi problémami. Vo vacSine pripadov nie je pritomné Ziadne zjavné
poSkodenie ¢i degenerdcia mozgu. Vyskumy podporuju hypotézu, Ze PPR naznacuju
oneskorenie dozrievania oblasti mozgu, ktoré za normalnych okolnosti PR inhibuju —



najma frontalnych lalokov. Oneskorené dozrievanie frontalneho laloku sa ¢asto
prejavuje aj oneskorenym vyvojom posturalnych reflexov, ¢co moze spdsobit oneskoreny
nastup vyvinovych milnikov ako lezenie alebo ch6dza. Oneskorené dozrievanie moze
suvisiet aj s nedostatocnym rozvojom exekutivnych funkcii, ¢o je typické pre
neurovyvinové poruchy. Chybajlce alebo obmedzené environmentalne podnety, ktoré
by beZzne podporovali rast a neuroplasticitu vyssSich mozgovych oblasti, vedu k
nedostatocénej integracii PR a zlyhaniu v rozvoji posturdlnych reflexov. Pretrvavajice PR
preto mozu signalizovat vyvinové oneskorenie. Ak si asymetrické, moze to poukazovat
na asymetricky vyvin hemisfér mozgu.
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1.3 | Regulacia ,,zdola nahor“ verzus ,,zhora nadol” a pretrvavajtice PR

U novorodencov este nie je motoricka kéra dozretd, a preto neexistuje volovd motoricka
kontrola. Dieta sa vSak musi hybat, aby preZilo — a prave pohyb stimuluje zmysly a
vytvdra spatnu vazbu, ktora podporuje neuroplasticitu. Tento mechanizmus podporuje
rast vyssich urovni mozgového kmena (napr. most), ktoré pomocou proprioceptivnych
prepojeni inhibuju primitivne reflexy z Grovne predizenej miechy. Tymto sa uvolfiuju
sofistikovanejsie reflexy, co umozniuje komplexnejsiu interakciu s prostredim. Zvysuje sa
spatna vazba zo zmyslov a podporuje rast v dalSich oblastiach — ako je stredny mozog a
napokon neokortex, kde sa formuju asociacné oblasti spojené so senzorickou
integraciou. Tato spatna vazba zaroven podporuje rast frontalneho a prefrontalneho
laloku, ktoré vysielaju vlakna do mozgového kmena a zabezpecuju ,,zhora nadol”
riadenie nervového systému. Predpoklada sa, Ze prave frontalny lalok inhibuje PR
pomocou tejto regulacie. Ak sa PR nepodari inhibovat, mézu nadalej vyvolavat rusivé
podnety ,,zdola nahor”, ¢im sa brani dozretiu a znemoznuje sa uc¢inna ,,zhora nadol”
reguldcia. Vysledkom méZe byt pretrvavanie PR a globalna dysregulacia nervového,
imunitného, endokrinného a autonémneho systému.

2 | Vplyv pretrvavajucich primitivnych reflexov na motoricky a kognitivny vyvin pri
poruche autistického spektra (PAS)

Porucha autistického spektra (PAS) je v suc¢asnosti definovand ako neurovyvinové
ochorenie charakterizované narusenim socialnej interakcie, komunikdcie a behaviordlnej
flexibility. PAS zahrfiia Siroké spektrum poruch vratane autistickej poruchy,
Aspergerovho syndrému a pervazivnej vyvinovej poruchy — nespecifikovanej inak (PDD-
NOS). Priraduju sa k nej aj stavy ako Rettov syndrém a dezintegrativna porucha.

Napriek vSseobecnému konsenzu o tom, ktoré poruchy patria pod PAS, pretrvavaju
kontroverzie tykajuce sa ich definicie a odliSenia od inych prejavov tychto poruch. Stale
viac sa uznava, Zze motorické schopnosti maju vyznamny vplyv aj na iné vyvinové
oblasti, ako su jazyk a socidlna kognicia. Pretrvavajlce primitivne reflexy (PPR) mézu
brzdit prirodzeny vyvin a spéjat sa s problémami vo vzdelavani a socialnych interakciach
deti. M6Zu ovplyvnit aj psychomotoricky vyvin, ktory sa méze plne rozvinut aZ po



dosiahnuti zrelej Urovne centrdlneho nervového systému (CNS). Tento proces znamena
prechod od reflexnych reakcii riadenych mozgovym kmenom k reakciam regulovanym
mozgovou korou.

Primitivne reflexy su Uzko spaté so socialnymi prejavmi (napr. komunikacné gestd) a
interakciou s objektmi (napr. manipuldcia s predmetmi) v ranom detstve. Znizené skére
v hodnoteni PR — ¢o znamena ich pretrvdvanie — koreluje s nizs§im skdre motorického
repertodru nezavisle od veku dietata. Posturalne reflexy su zloZité mechanizmy, ktoré
zabezpeduju rovnovahu, koordindciu a senzoricko-motorickud integraciu. PPR sa spajaju s
vyvinovymi oneskoreniami, ktoré suvisia s ADHD, autizmom, poruchami ucéenia a
senzorickymi integracnymi poruchami. Deti s autizmom maju ¢asto tazkosti s
vykonavanim koordinovanych pohybov a maju obmedzeny repertoar gest. Motorické
deficity v ranom detstve su povaZzované za prediktory jadrovych symptomov PAS. Vyvin
motoriky suvisi s automatizaciou pohybov, pri ktorej dieta potlaca jednoduchsie
motorické vzory a prechadza na zlozZitejsie.

Tieto zistenia naznacuju, Ze motorické deficity v ranom detstve predchadzaju
komunikaénym problémom, o sa preukazalo aj u surodencov deti s PAS, ktori maju
zvysené riziko vyskytu poruchy. Vyskum motorického vyvinu u rizikovych dojéiat vo veku
3-6 mesiacov ukazal, Ze 67-73 % deti, ktoré neskor prejavili autizmus, malo uz v tomto
veku motorické deficity, ktoré predchadzali problémom v komunikacii. Teitelbaum a
kolegovia [48] oznalili pohybové odchylky v ranom detstve za ,reflexy, ktoré sa vymkli
spod kontroly“, a povazZovali ich za potencidlne véasné indikatory PAS. Ich vyskum
ukazal, Ze niektoré deti si udrZiavali PR aj po dojéenskom veku, zatial ¢o u inych sa
niektoré reflexy objavili ovela neskor, ako je bezné. Zistili napriklad, Ze asymetricky
tonicky Sijovy reflex (ATSR) moze pretrvavat u 0s6b s PAS. Dal3i reflex — vzpriamovacie
reakcie hlavy — bol v skupine ,potenciadlne autistickych” dojciat nepritomny. Tieto
reflexy podla autorov moézu sluzit ako nastroje pediatrického posudenia neurologického
postihnutia.

V dalsej studii Teitelbaum a kolegovia [49] ukazali, Ze deti, ktoré neskor rozvinuli PAS,
mali odliSné pohybové vzorce uz vo veku 4-6 mesiacov. Niektoré postnatalne PR, ako
Galantov reflex alebo Moro reflex, prirodzene vymiznu pocas vyvinu. Konicova a Bob
[50] skumali deti Skolského veku (8—11 rokov) s ADHD a zistili, Ze deti s ADHD mali
vyrazne vyssi vyskyt Galantovho a Moro reflexu nez kontrolnd skupina. Callcottova [51]
sa venovala suvislosti medzi PR a motorickymi schopnostami a skolskou
pripravenostou. Skumala vyskyt ATSR a pohybové schopnosti predskolakov medzi
australskymi domorodymi detmi. Zistila, Ze aZz 65 % z tychto deti vykazovalo stredne
silny aZ vyrazny ATSR, ¢o korelovalo s ich akademickou vykonnostou. Millennium
Cohort Study vo Velkej Britanii [52] preukdazala, Ze oneskorené motorické mifniky vo
veku 9 mesiacov suviseli s vyrazne znizenou kognitivnou funkciou vo veku 5 rokov.
Australsky index v€asného vyvinu [53] zistil, Ze priblizne 25 % Skolopovinnych deti je ,v
riziku“ v oblasti kognitivneho a fyzického vyvinu.



Williams a Holley [54] skimali, ako motorické skisenosti v ranom detstve ovplyviuju
kognitivne schopnosti dolezité pre Skolsky vykon. Zdo6raznili, Ze efektivna inhibicia PR,
najma reflexov Ust a ruk, je zakladom Standardného vyvoja motoriky a gest. Chinello a
kolegovia [20] skimali suvis medzi PPR, motorickym repertoarom a autistickymi znakmi
u rodicov dojciat vo veku 12—-17 mesiacov. Zistili, Ze nezavisle od veku malo
pretrvavanie PR vplyv na motorické schopnosti dojciat a suviselo s vyskytom autistickych
znakov u rodicov.

Egyptska Studia [55], ktord skimala 206 Ziakov vo veku 9-10 rokov s dérazom na
dyslexiu, poukazala na to, Ze 10,67 % deti (22 Ziakov) malo dyslexiu. V tejto skupine sa
vyskytli vyznamne &astejsie dysdiadochokinéza, ATSR, reflex retrakcie krku, palmarne
reflexy a apraxia. Ukazalo sa, 7e zdmennost pismen, pretrvavanie ATSR, apraxia a
reflex retrakcie krku boli vyznamnymi prediktormi dyslexie. Viaceri autori zaznamenali
spojenie medzi nekoordinovanostou, najma v drzani tela a chédzi, a poruchami ako
ADD/ADHD, PAS a dalsimi neurobehavioralnymi ochoreniami [56, 57]. Tieto pohybové
poruchy sa najcastejSie prirovnavaju k porucham spojenym s mozockom [58]. Medzi
najcastejsSie komorbidity neurovyvinovych poruch v detstve patri vyvinova koordinacna
porucha (DCD), tzv. ,nemotornost” alebo motoricka nekoordinovanost [59]. Tato
nekoordinovanost sa tyka najma svalov zodpovednych za posturu, lokoméciu alebo
hrubi motoriku, ale ¢asto byvaju zasiahnuté aj jemné motorické zrué¢nosti [60].

Wisdom a kolegovia [61] zistili rozdiely aj podobnosti medzi detmi s PAS a DCD — skupina
s DCD mala lepsie vysledky v detekcii emacii, tedrii mysle a hrubej i jemnej motorike,
ale vykazovala podobnu uroven inhibicie reakcii ako deti s PAS. Zaujimavo, v skupine
deti s PAS ,;s vy$simi schopnostami sa nepreukazali Ziadne vyznamné rozdiely oproti
detom s DCD, na rozdiel od skupiny ,,s nizSimi schopnostami”.

3 | Diskusia

Primitivne reflexy (PR) plnia vyvinovu funkciu — umozriuju novorodencom vzdorovat
gravitacii a podporuju vznik volového pohybu prostrednictvom integracie motorickej
aktivity v ranych mesiacoch Zivota.

Zrelé reakcie v psychomotorickom vyvine dietata sa moézu objavit aZ po dosiahnuti
dostatocnej zrelosti centralneho nervového systému (CNS). Tento vyvinovy proces
zahfia prechod od reflexnych odpovedi riadenych mozgovym kmenom k reakciam
kontrolovanym mozgovou kdrou. Ak sa narusi vyvin integrovaného pohybu, dieta méze
prejavovat nezrelé motorické zrucnosti — napriklad tazkosti pri udrZiavani rovnovahy,
behu, jazde na bicykli, ¢o sa ¢asto prejavi ako ,,nemotornost”. MdzZu sa objavit aj
problémy pri hadzani alebo chytani lopty. Psychomotorické odchylky — niekedy
oznacované ako minimalna mozgova dysfunkcia — mézu narusit prirodzeny vyvin
dietata. Pociatocné priznaky sa mézu prejavit uz v ranom detstve, no mnohé sa stanu
zjavnymi az neskor, napriklad problémy s ucenim alebo spravanim v predskolskom



veku. Existuje priama suvislost medzi PPR a kognitivnymi ¢i behavioralnymi
tazkostami, ktoré sa objavuju u deti v Skolskom veku. Ako dieta rastie, primitivne reflexy
su nahradzané zlozitejSimi reflexmi. Tie reflexy, ktoré boli v skorom vyvine nevyhnutné,
sa stavaju prekazkou alebo sa inhibuju. Napriklad uchopovy reflex umoziuje
novorodencovi zachytit predmety, ale s rastom ruk a prstov je potrebné, aby tento
reflex ustupil v prospech rozvoja jemnej motoriky. Ak si dieta zachova uchopovy reflex
aj v batolivom veku a neprejde k tzv. , presnej manipuldcii“, méze mat tazkosti pri drzani
pastelky, otac¢ani stranok ¢i samostatnom jedeni.

PPR mozu pretrvavat z viacerych dévodov. Vyskumy ukazuju suvislosti s:

e traumatickym porodom [62],
¢ nepriaznivymi novorodeneckymi podmienkami [62],
o opakovanymi zapalmi usi v ranom detstve [46].

Tieto faktory méZu menit vyvinovu drahu dietata. Deti, ktoré vynechaju vyvinové
milniky — napriklad zacnu chodit bez toho, aby predtym liezli — mo6zu byt nachylnejsie na
PPR. Podobne aj nedostatok ¢asu na bruchu (,,tummy time“) v dojéenskom veku méze
prispiet k pretrvavaniu PR.

Z toho vyplyva, Ze PR mo6zu sluzit ako ¢asny a ucinny nastroj na hodnotenie integrity
CNS u donosenych novorodencov. Neskor v priebehu prvého roku Zivota, ked CNS
dozrieva, sa tieto reflexy stavaju tasie vyvolatelné — o je paralelné s nastupom volovej
motorickej aktivity.

PPR sa ¢asto pozoruju u deti s ADHD, autizmom ¢i detskou mozgovou obrnou a mézu
byt ¢asnym indikatorom vyvinového oneskorenia alebo poruchy funkcie nervového
systému. PR preto zostavaju klu€covym prvkom neurologického vysetrenia
novorodenca a doj¢ata. Napriklad nepritomny alebo poruseny saci reflex moze byt
nepriamym znakom neurologickej zrelosti novorodenca. Ak je sprevadzany dalSimi
priznakmi postihnutia CNS, moZe poukazovat na dysfunkciu bazalnych ganglii alebo
mozgového kmena.

4 | Zaver

Pretrvdvajuce primitivne reflexy (PPR) v ranom detstve aj v dospelosti suvisia s
poskodenim mozgu a neurobehavioralnymi poruchami. Ich vyskyt bol zaroven
pozorovany u mnohych funkénych neurologickych poruch v detstve, ktoré sa
nevysvetluju Ziadnym jasne identifikovatelnym poskodenim mozgu.

Domnievame sa, Ze pritomnost PPR naznacuje oneskorenie dozrievania, ¢o sa prejavuje
aj Strukturalnymi a funkénymi odli§nostami nervového systému, spravania a kognicie v
porovnani s neurotypickymi detmi.



Zachovanie primitivnych reflexov moéze sluzit ako ¢asny indikator PAS. V spojeni s
prvymi prejavmi problémov v pozornosti by mohli poméct uréit vyvinovu trajektériu
tzv. SirSieho fenotypu autizmu uz v dojéenskom veku. Tento pristup predpoklada, Ze aj
mierne odchylky vo velmi skorych stadiach vyvinu, ako st PPR, m6zu mat kaskadovy
negativny efekt na neskorsi motoricky vyvin, ako aj na funkcie ako socialne spravanie,
komunikacia a manipulacia s predmetmi.

Ak PR pretrvavaju dlhsie, nez je beiny vyvinovy ¢asovy ramec, mozu brzdit dozrievanie
a znizit schopnost mozgu efektivne spracuvat senzorické informacie. Ich pretrvévanie
po 12. mesiaci Zivota narusuje dalsi vyvin.

Na zaver navrhujeme, Ze poruchy autistického spektra su do urcitej miery prejavom
oneskoreného dozrievania, a nie vylu¢ne dosledkom Strukturalneho poskodenia alebo
degeneracie. Domnievame sa, Ze pritomnost PPR a moZné oneskorenie vyvinovych
milnikov mézZu sluzit ako najskorsie ukazovatele vyvinovych portch u deti, najma pri
podozreni na PAS.

Vzhladom na relativhu jednoduchost vySetrenia tychto reflexov — ktoré mézu vykonat

rodicia aj pediatri — navrhujeme, Ze ich diagnostikovanie méze byt hodnotnym
ndastrojom na v€asné odhalenie a skriningové vysetrenie vyvinovych portch.
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