duje spravné provedené vysetieni a klasifika-
ce zkuSenosti vysetiujiciho, které mize ziskat
pouze tréninkem v certifikovaném kurzu.
Takové kurzy probihaji celosvétové pod hla-
vickou organizaci ASIA a ISCoS (International
Spinal Cord Society) (Chafetz et al., 2008)
v ramci evropského projektu EMSCI
(European Multicenter Study about Spinal
Cord Injury) (Franz et al., 2022) a od roku 2010
také na Spinalni jednotce FN Motol. Detailni
vysetieni testovanych segmentl zahrnuje
celkem 134 polozek a jeho provedeni véet-
né zaznamu hodnoceni je i pro zkuseného
vysetiujiciho ¢asové naro¢né. Navic ne vzdy
jsou zajistény vhodné podminky pro pro-
vedeni anorektalniho vysetieni. Rlizna ne-
standardizovand zkracena vysetieni pak ne-
umozni spravné klasifikovat uroven a rozsah
poranénia jsou z hlediska zafazeni pacienta
a porovnani vysledkd bezcenna.

Potfeba zjednoduseného vysetieni, kte-
ré by mohlo v urcitych pfipadech nahradit
uplné vysetieni podle ISNCSCI a pfitom by
nezménilo vystupy, vedla vybor ASIA pro
mezinarodni standardy k vytvoreni zkra-
cené verze (E-ISNCSCI), ktera byla v tnoru
2020 umisténa na webové stranky ASIA
(Expedited ASIA ISNCSCI Exam, 2020). Cilem
E-ISNCSCI je definovat neurologickou uro-
ven léze a jeji rozsah (NLI a AIS) pomoci
co nejmensiho poctu vysetfovacich polo-
zek. Pfeskocenim nebo vypusténim nékte-
rych krokl je mozné snizit pocet polozek
az o 75 % proti uplnému vysetieni podle
ISNCSCI, aniz by doslo k vyznamnym od-
chylkdm ve vysledcich (Burns et al., 2020).
Pro spravné hodnoceni viak z(stava stézejni
porozuméni a praxe s Uplnym vysetienim
podle ISNCSCI.

Protokol vysetieni podle
E-ISNCSCI

Metodika testovani senzomotoric-
kych funkci podle E-ISNCSCI je stejna ja-
ko u ISNCSCI. Postup vysetieni je nicméné
navrzen tak, aby se co nejrychleji urcila
NLI a AIS. Na rozdil od ISNCSCI mlze byt
u zrychlené verze E-ISNCSCI v pfipadé po-
tieby provadéno vysetfeni pacienta vsedé.
Vysledky mohou byt zaznamendany do béz-
ného formulare ISNCSCI (Obr. 1), ovéem s po-
znamkou, Ze se jednd o E-ISNCSCI. Vy3etteni
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ZRYCHLENA VERZE MEZINA

E-ISNCSCI by mélo byt provedeno nasledu-
jicim zpusobem:

Urceni neurologické urovné |éze

(NLI):

1. Na jedné strané pocinaje hlavou testujte
jednu senzitivni modalitu (napft. pichnuti
Spendlikem) kaudalnim smérem ve vsech
dermatomech, dokud nezaznamenate
zménu v citlivosti. Jestlize je Uroven po-
ranéni jizzndma nebo ji Ize predpokladat
(napt. z vysetieni zobrazovacimi metoda-
mi, z pfedchoziho vysetieni nebo z jinych
klinickych zaznamu), je mozné zacit vyset-
fenim citlivosti o dva nebo tfi dermatomy
vyse, nez je predpokladana NLI, a pfizpa-
sobit jej podle nalez(i normalnich nebo
porusenych dermatom(.

2. Pokud je nalezena Uroven s porusenou cit-
livosti, vysetiete citlivost ve stejné arovni
na kontralaterdIni strané a dale vy3Setiete
dosud netestovanou senzitivni modalitu
(tj. lehky dotyk) na obou stranach, abys-
te identifikovali nejkaudalné;jsi intaktni
dermatomy.

3. Pokud je ur¢ena senzitivni Uroven, tes-
tujte klicové svaly v Urovni korespondu-
jici se senzitivni Urovni a dale v Urovnich
rostralné a kaudalné od této urovné
v rozsahu, ktery je dostatec¢ny ke stano-
veni motorické Urovné na obou stranach.
Testovani svall hornich koncetin (HKK)
muze byt vynechéano, kdyz je senzitivni
uroven mezi T4 a L1, ale nemélo by byt
preskoceno, pokud ma pacient néjaky
motoricky deficit HKK (tj. oslabeni, atro-
fie, spasticita atd.).

4. Nasledujte kroky 1-3 z ,krokl v klasifi-
kaci” na zadni strané formulare ISNCSCI
(Obr. 2) k uréeni NLI. NLI je nejvy3si z urce-
nych senzitivnich a motorickych trovni.

Uréeni rozsahu misni 1éze (AIS):

1. Zachovani senzitivni nebo motorické
funkce v nejkaudélnéjsich sakréalnich
segmentech je standardné hodnoceno
testovanim citlivosti v S4-5 oboustranné
pro lehky dotyk a pichnuti Spendlikem
a anorektdlnim vysetfenim hluboké-
ho analniho tlaku (HAT) a volni analni
kontrakce (VAK). Pokud chybi citlivost
v S4-5, HAT a VAK, je pacient klasifi-
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kovan jako AIS A (kompletni) a dalsi
testovani neni vyzadovano. Pokud je
pfitomna senzitivni, ale ne motoricka
funkce, postupujte ke kroku 3. Pokud
je pfitomna VAK, postupujte ke kroku 4.

2. Moznosti zkraceni vysetfeni pro urceni

AlS:
a) Moznost vynechani sakralniho testovani

u motoricky nekompletnich lézi:

i. Jestlize pfedchozi vysetieni ukdzalo, ze
pacient ma motoricky nekompletni lézi
a/nebo motorickd nekompletnost je
zifejma (pfitomnost volni hybnosti vice
nez 3 trovné pod motorickou Urovnina
stejné strané), pak mlze byt vysetieni
sakralnich segmentu (citlivost v S4-5
a anorektalni vysetfeni) vynechano
a testovani pokracuje krokem 4.

b) MozZnost nahrady sakraIniho testovani:

i. Citlivost pro lehky dotyk a pich-
nuti Spendlikem v dermatomu S1
oboustranné mize nahradit citlivost
v S4-5 a anorektdlni vysetieni HAT
podle ISNCSCI. Nicméné citlivost v S1
je prediktivni pro pfitomnost citlivosti
v S4-5 nebo HAT pouze v 90 %.

ii. Motoricka funkce v S1 oboustranné
muzZe nahradit VAK podle ISNCSCI.
Nicméné motorické testovani v S1 je
prediktivni pro VAK pouze v 85 %. Tato
nepfesnost se vyznamné zvysuje s NLI
kaudalné od T10 a v téchto pfipadech
se nahrada VAK testovanim motorické
funkce v S1 nedoporucuje.

iii. Jestlize chybi citlivost v S1 pro leh-
ky dotyk i pichnuti $pendlikem
oboustranné a chybi motoricka akti-
vita v S1 oboustranné, pak mize byt
pacient predbézné klasifikovan jako
AIS A (kompletni) a neni vyZzadovano
dalsi testovani. Jestlize je v S1 pfitomna

jakakoliv citlivost, ale nenizde pfitomna
motoricka funkce, prejdéte ke kroku 3.
Jestlize je v S1 piitomna jakakoliv mo-
toricka funkce, pokracujte ke kroku 4.

3. Jestlize je pacient klasifikovan jako

nekompletni (neni AIS A), mélo by byt
provedeno motorické testovani viech
klicovych a nekli¢covych svall vice nez
3 Urovné pod motorickou Urovni na
kazdé strané. Jestlize v téchto svalech
motorickd funkce chybi a VAK nebyla
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