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V poslednich letech je patrny vyrazny nar(st
zajmu o znalosti problematiky tykajici se funkce
a onemocnéni mozecku. Tradi¢né se mozecek po-
vazuje za strukturu, kterd je zodpovédna za fizeni
koordinace pohybu a motorické uceni. Postizent
mozecku je spojovano predevsim se syndromem
spinocerebeldrni ataxie, ktery mUze mit rlznou
etiologii (genetickou, sporadickou, metabolickou,
apod.). Ovsem fada neurologickych, psychiatric-
kych ¢&i jinych onemocnénf je rovnéz spojena
s poruchou mozecku, jako napf. multisystémova
atrofie, kortikobazalni degenerace, roztrousena
skleréza mozkomisni, ADHD, autizmus, schizofre-
nie, poruchy nalady, intoxikace. Vzhledem k zatim
velmiomezenym terapeutickym moznostem byla
onemocneni manifestujici se dominantné mozec-
kovou symptomatikou ¢asto opomijend a tudiz
omezené ddkladné diagnostikovand. S mohutnym
nastupem genetiky, zobrazovacich a laboratornich
metod jsou ovéem onemocnéni z okruhu spinoce-
rebeldrnich ataxif zajimavym nastrojem ke studiu
funkce mozecku a jeho aferentnich a eferentnich
spojeni a objevila se potfeba presné klasifikace
a kvantifikace postizeni. V roce 1997 byla publi-
kovéna prace predstavuijici prevazujici nazor na
kvantifikaci postizent ataxie autor( Trouillasse et al,
kterd je dnes v klinické praxi Siroce vyuzivana. Skéla
je rozdélena do nékolika ¢asti, pokryva jak bézné
vysetifované mozeckové funkce (paleo a neocere-
beldrni v¢etné dysartrie), tak i funkce okolomoto-
rické a psanf (Trouillas et al,, 1997).

Mezinarodni kooperativni skala

k hodnoceni ataxie (International

Cooperative Ataxia Rating Scale,

ICARS) (Svétova neurologicka

federace, WFN)

Poruchy stoje a chlize

B Schopnost chize: pozorujte pacientovu
chlzi na vzdalenost 10 m, s jednou otac-

kou o 180 stupnd, ve vzdalenosti pfiblizné

1,5m od stény.

= 0=normalni chlize

= 1 =téméf normalni chize za béznych
okolnosti, nedokaze vsak pfi chlizi klast
chodidla do tandemové polohy

= 2 = chlze bez opory, ale zfetelné ab-
normalnf a nepravidelna

= 3 = chlze bez opory, ale s vyraznym
vravoranim; potize pfi otacce o 180
stupnad

= 4 = autonomni chlize jiz neni mozn3;
pacient pfi chlzi na vzdalenost 10 m
epizodicky pouziva zed jako oporu

= 5=chlze je mozna s oporou 1 hole

= 6 = chlze je moznd pouze s oporou 2
specialnich holi nebo choditka

= 7=chlzeje mozné pouze v doprovodu
druhé osoby

= 8 =chlze neni moznd ani v doprovodu
druhé osoby (invalidnf vozik)

Skére: ...

B Rychlost chlze: u pacientl, ktefi dosahli
skore 1-3 v predchozim testu, je pozorova-
na rychlost chiize; pacientdm, jejichz skore
v pfedchozim testu bylo 4 a vice, je v tomto
testu automaticky pfifazeno skore 4.
= 0 =normalni rychlost
= 1 =mirné snizena rychlost
= 2 =zfetelné snizend rychlost
= 3 =extrémné pomala chlize
= 4 =autonomni chlze jiz neni mozna

Skore: ...

B Schopnost stoje s otevienyma ocima: po-
7adejte pacienta, aby se nejprve postavil na
jednu nohu. Pokud to neni mozné, pozadej-
te, aby se postavil s chodidly v tandemové
poloze; pokud to neni mozné, pozadejte
pacienta, aby se postavil s nohama u sebe
(snozmo); pfirozenou polohu si pacient zvolf
sam tak, aby se citil pohodIné.
= 0 =normdlnf stoj, dokdze stat na jedné

noze déle nez 10 sekund
= ] =schopen stoje snozmo, nedokaze vsak
jiz stét na jedné noze déle nez 10 sekund

Neurologie pro praxi | 2011; 12(Suppl. G) | www.neurologiepropraxi.cz

Neurol. praxi 2011; 12(Suppl. G): 32-34

= 2=schopen stoje snozmo, nedokdze vsak
jiz stét s nohama v tandemové poloze

= 3 = nedokédze jiz stat snozmo, dokaze
viak stat v pfirozené poloze bez opory,
bez kolisani nebo se stfedné vyraznym
kolisanim

= 4 =schopen stoje v pfirozené poloze bez
opory, s vyraznym kolisanim a vyraznymi
korekcemi

= 5 =neschopen stoje v pfirozené poloze
bez silné opory pro jednu pazi

= 6=neschopen stoje, ani pfi silné opore
pro obé paze
Skore: ...
m Vzdédlenost mezi chodidly v pfirozené po-
loze bez opory, s otevienyma ocima: po-
7&dejte pacienta, aby zaujal pohodinou
polohu vestoje a zméfte vzdalenost mezi
medidInimi kotniky.
= 0 =normalni (vzdalenost < 10cm)
= 1 =mirné rozsifena (vzdalenost 10 —
25¢cm)

= 2 = zietelné rozsitend (25cm < vzdale-
nost < 35cm)

= 3 =velmivyrazné rozsifend (vzdalenost
>35cm)

= 4 =stoj v pfirozené poloze neni mozny.
Skére: ...
m  Kolisani trupu pfi stoji snozmo, oteviené
oci.
= 0=normalnindlez
= 1 =mirné oscilace
= 2 = stfednf oscilace (< 10cm v Urovni
hlavy)

= 3 = zdvazné oscilace (> 10cm v Urovni
hlavy) ohrozujici vzpfimenou polohu

= 4 =okamZzity pad

Skore: ...

B Kolisdnf trupu pfi stoji snozmo, zaviené oci.
= 0 =normalni ndlez
= 1 =mirné oscilace
= 2 = stfednfi oscilace (< 10cm v Urovni

hlavy)
= 3 =z3avazné oscilace (> 10cm v Urovni
hlavy) ohrozujici vzpfimenou polohu



= 4 =okamZity pad

Skore: ...
B Kvalita sedu (stehna u sebe, na tvrdém povr-

chu, s pazemi zkiizenymi na prsou).

= 0 =normalni sed

= 1 =smirnymi oscilacemi trupu

= 2 =se stfednimi oscilacemi trupu a dol-
nich koncetin

= 3 =stézkou nerovnovdhou

= 4 =sedneni mozny

Skore: ...
| Skore stoje a chize (statické skére) .../34

Kinetické funkce
B Test pata-koleno (dekompozice pohybu

a intencnf tres): test se provadi v poloze na

zadech tak, aby byla mozna zrakové kon-

trola; pacient je pozadan, aby zdvihl jed-

nu dolni kon¢etinu, polozil patu na koleno

druhé dolni koncetiny a poté sklouzl patou

po pfedni hrané tibie smérem ke kotniku;

az se dotkne kotniku, opét zdvihne dolni

koncetinu do vzduchu do vyse priblizné

40 cm a akci zopakuje. Spravné vyhodnoce-

ni vyzaduje provedeni nejméné 3 pohybu

kazdou dolIni koncetinou.

= 0=normalni ndlez

= 1 = patu spousti kontinualné v ose,
pohyb je viak rozdélen do nékolika
fazi, bez vyslovenych zaskubd, nebo je
abnormalné pomaly

= 2 =patu spousti trhané v ose

= 3 = patu spousti trhané s pohyby do
stran

= 4 = patu spousti trhané s extrémnimi
pohyby do stran nebo test nelze provést.

Skoére vpravo: ... Skore vlevo: ...
B Ak¢nities pfi testu pata-koleno: pfi stejném

testu jako v predeslém bodé je pozorovan

akenf tfes paty na koleni, zejména ve fazi,

kdy pacient po dobu nékolika sekund drzi

patu na koleni, nez z ni sklouzne po prednim

povrchu tibie. Je nutnd zrakova kontrola.

= 0=bezproblému

= 1 =tfes, ktery okamzité ustane, jakmile
se pata dotkne kolena

= 2 =tfes, ktery ustane za méné nez 10
sekund poté, co se pata dotkla kolena

= 3 = tfes, ktery ustane za vice nez 10
sekund poté, co se pata dotkla kolena

= 4 = nepfletrzity tfes nebo nemoznost
provést test

Skore vpravo: ... Skére vlevo: ...

B Test prst-nos (dekompozice a dysmetrie):

pacient sedi na zidli; pfed zahdjenim pohybu

jedna ruka spocivé na koleni. Je nutna zrako-

va kontrola. Spravné vyhodnoceni vyZaduje

provedeni 3 pohyb( kazdou koncetinou.

= 0=bezproblému

= 1 =oscila¢ni pohyb bez dekompozice.

= 2=segmentace pohybu do 2 fazfa/nebo
stfedné zavazna dysmetrie pfi dosazenf
cfle (nosu)

= 3 =segmentace pohybu do vice nez
2 fazf a/nebo vyrazna dysmetrie pfi
dosazeni cile (nosu)

= 4 = dysmetrie, kterd pacientovi branf
dosahnout cile (nosu)

Skore: ...
B Test prst-nos (intencnf ties prstu): tfes se

objevuje béhem balistické faze pohybu; pa-

cient pohodIné sedi s rukou spocivajici na

stehné. Je nutnd zrakova kontrola. Spravné

vyhodnoceni vyzaduje provedeni 3 pohybl

kazdou koncetinou.

= 0=bezproblému

= 1 =prosté odchyleni od cile

= 2 =stfedné vyrazny tfes s odhadovanou
amplitudou < 10cm

= 3 =tfes s odhadovanou amplitudou 10
az40cm

= 4 =z3vazny tfes s odhadovanou ampli-
tudou >40cm

Skére vpravo: ... Skore vlevo: ...
B Test prst-prst (akenf ties a/nebo nestabili-

ta): Pozédejte sediciho pacienta, aby pod

zrakovou kontrolou drzel po dobu pfiblizné

10 sekund ukazovéky obou rukou $pickami

proti sobé ve vzdalenosti pfiblizné 1 cm od

sebe a v Urovni hrudniku.

= 0=normalni ndlez

= | =mirnd nestabilita

= 2 = stfedné vyrazné oscilace prstd
s odhadovanou amplitudou < 10cm

= 3 =z4avazné oscilace prstl s odhado-
vanou amplitudou 10 az 40cm

= 4 =trhané pohyby s amplitudou > 40cm

Skore vpravo: ... Skére vlevo: ...
| Stf{davé pronacni a supinacni pohyby: po-

z4dejte pacienta, pohodiné sediciho na

zidli, aby zdvihl vertikdlné predloktf a stfi-

davé provadél pronacni a supinacni pohy-

by hornimi koncetinami; pacient pohybuje

kazdou koncetinou zvlast a kazda koncetina

je hodnocena samostatné.

= 0 =normalni ndlez

= 1 =mirné nepravidelné a zpomalené
pohyby

= 2 =zfetelné nepravidelné a zpomalené
pohyby, bez vykyvu v lokti

= 3 =extrémné nepravidelné a zpomalené
pohyby, s vykyvem v lokti
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= 4 =pohyb je zcela neorganizovany nebo

nemozny

Skoére vpravo: ... Skore vlevo: ...

Kresleni Archimedovy spirdly na predkres-

leny vzor: pacient je pohodIné usazen

u stolu, na kterém je pfipevnén list papfru

(pfipevneéni brani vzniku artefaktd); pacien-

ta pozadadme, aby proved| Ukol bez ¢asové

limitace; pfi kazdém vysetfeni je nutno do-

drzet stejné vysetfovaci podminky (napfi-

klad stejny stll, stejné pero); vysetifovana

je dominantnf ruka.

= 0=normalnindlez

= 1 =mirné naruseni a dekompozice kres-
by, ¢ara se mirné odchyluje od vzoruy,
avsak bez hypermetrickych odchylek

= 2 = Cara se Uplné odchyluje od vzoruy,
s opakovanym kfizenim a/nebo hyper-
metrickymi odchylkami

= 3 =velké narusenf kresby zpUsobené
hypermetrii a dekompozici

= 4 =kresba je zcela neorganizovana nebo
nemozna

Skore: ...

Kinetické skére (koordinace koncetin) .../52

Poruchy feci

B Dysartrie (plynulost feci): pozaddme pacien-
ta, aby nékolikrat zopakoval standardni vétu.
Standardnf véta musi byt vzdy téz, napfiklad:
,Zacal vseslovansky sokolsky slet.”
= 0=normalni ndlez
= 1 =mirné naruseni plynulosti
= 2 =stfedné z&vazné naruseni plynulosti
= 3 =vyrazné pomald a dysartricka re¢
= 4 =pacient nemluvi

Skore: ...

B Dysartrie (zfetelnost feci).

= 0=normalni nélez

= ] =rfec velmi mimné setreld

= 2 =vyrazné setfeld fec, vétsiné slov je
rozumét

= 3 = téZce setfeld fe¢, fe¢ nenf sro-
zumitelnd

= 4 =pacient nemluvi

Skore: ...
m  Skoére dysartrie .../8

Okulomotorické poruchy
B Pohledem evokovany nystagmus: pozada-

me pacienta, aby se podival do strany na
prst examinatora; hodnocené pohyby jsou
prevazné horizontalni, mohou vsak byt sik-
mé, rotacnf nebo vertikalni.

= 0=normalni ndlez

= 1 =pfechodny nystagmus
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= 2 = pfetrvavajici stfedné vyrazny nys- cienta, jehoz oci jsou v priméami poloze; poté  Literatura
tagmus poZédé pacienta, aby se podival laterdlné  1.Trouillas P, Takayanagi T, Hallett M, Currier RD, Subramony
= 3= pretrvavajici zavazny nystagmus na prst vpravo a prst vlevo; poté vyhodnoti S Wessel K, etal. 1997 International cooperative ataxia ra-
| Y , L ting scale for pharmacological assessment of the cerebellar
Skére: ... priimérné prestreleni nebo nedotazeni na syndrome. J Neurol Sci, 1997 145: 205-211.
®  Abnormality sledovacich o¢nich pohybU: po- obou stranach.
7addme pacienta, aby sledoval pomaly pohyb = 0 =nenipfitomno
do stran, ktery provadf prst examinatora. = | =bilaterdIné zfetelné prestreleni nebo
= 0 =normalni ndlez nedotaZeni sakad
= 1 =mimé sakadicky pohyb Skore: ... prof. MUDr. Martin Bares, Ph.D.
N N s . S . Cent b ilni pohyb
= 2 =zfetelné sakadicky pohyb | Skoére okulomotorickych pohybt .../6 Enirum pro avnormdmniponyy a
parkinsonizmus pfil. neurologické
Skére: ... klinice LF MU a FN u sv. Anny

Pekarskd 53, 656 91 Brno

B Dysmetrie sakad: examindtor umisti oba
bares@muni.cz

ukazovéky do temporélnich zornych polipa-  Celkové skére ataxie/100
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