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Zrychlena verze Mezinarodnich standardu
pro neurologickou klasifikaci misniho poranéni
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Spinalni jednotka pfi Klinice RHB a TVL 2. LF UK a FN v Motole, Praha

Mezinarodni standardy pro neurologickou klasifikaci misniho poranéni jsou Siroce vyuzivany nastroj pro zhodnoceni senzomo-
torického deficitu po poranéni michy. Vysetieni je nicméné ¢asové naroéné, a to i pro zkuseného terapeuta. Casto se pfedeviim
v akutni fazi nahrazuje nestandardizovanym vysetfenim, které neumozni spravnou klasifikaci. Proto byla vyborem Americké
asociace spinédlniho poranéni vytvofena zrychlend verze mezinarodnich standardd, kterou je mozné definovat neurologickou
uroven léze a jeji rozsah pomoci co nejmensiho poctu vysetfovanych polozek.

Klicova slova: poranéni michy, klasifikace, neurologicka uroven léze, rozsah mi3ni léze.

The expedited version of international standards for neurological classification of spinal cord injury (E-ISNCSCI)

The International standards for neurological classification of spinal cord injury are the most widely used tools for the evaluation of
sensorimotor deficit after spinal cord injury. Nevertheless, the examination is time-consuming, even for an experienced therapist.
Frequently, mainly in the acute phase, it is replaced by nonstandardized examination which is unable to make a proper classi-
fication. Therefore, the Committee of the American Spinal Injury Association developed the expedited version of international

standards, which allows to define the neurological level of injury and its severity with the least amount of exam items.

Key words: spinal cord injury, classification, neurological level of injury, asia impairment scale.

Uvod

Mezindrodni standardy pro neurologic-
kou klasifikaci misniho poranéni (International
Standards for Neurological Classification of
Spinal Cord Injury — ISNCSCI) predstavuji zlaty
standard v hodnoceni senzomotorickych funkci
u pacientd po poranéni michy (Kirshblum et al.,
2011). Vystupy z vysetieni maji zasadnivyznam
pro nastaveni rehabilita¢niho programu, doku-
mentaci neurologického vyvoje (Spiess et al.,
2009), predikci funkénich schopnosti (van
Middendorp et al., 2011) a hodnoceni efektu
terapeutickych intervenci. Navic se ISNCSCI
(celosvétové je rozsiteny foneticky termin

LNSKI") vyuzivaji k definici kritérii pro zaraze-
ni pacientd do studii a rozdéleni do podsku-
pin ve vyzkumnych projektech (Steeves et al.,
2007). Od jejich vytvoreni Americkou asociaci
spindiniho poranéni (American Spinal Injury
Association — ASIA) v roce 1982 probéhlo mnoz-
stvi revizi. Zasadni zmény formulare a nékte-
rych formulaci byly prezentovéany v roce 2013
(Kfiz et al., 2014). Posledni osmé vydani pak bylo
predstaveno v roce 2019 (ASIA et ISCoS, 2019).

Podle ISNCSCI je neurologicka klasifika-
ce misniho poranéni provadéna na zakladé
vysSetieni motorickych a senzitivnich funkci.
Vysetteni motoriky probiha testovanim sva-

lové sily klicovych svald na hornich a dolnich
koncetinach. Citlivost je hodnocena testo-
vanim klicovych bodl ve 28 dermatomech
oboustranné na lehky dotyk a rozliSeni mezi
ostrym a tupym podnétem pomoci Spend-
liku. Soucasti je rovnéz anorektalni vysetie-
ni senzitivni a motorické funkce v sakrélnich
segmentech. Z vysledkui vysetreni je nasledné
stanovena motoricka, senzitivni a neurologicka
uroven léze (Neurological Level of Injury — NLI)
a kompletnost, resp. rozsah misni [éze (ASIA
Impairment Scale - AlS) (Kfiz et al., 2019).

| kdyz jsou jednotlivé kroky v hodnoceni
podle ISNCSCI velmi precizné popséany, vyza-
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