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PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
Zrychlená verze Mezinárodních standardů pro neurologickou klasifikaci míšního poranění (E‑ISNCSCI)

dosud testována, pak může být nahraze-

na oboustranným motorickým testováním 

v S1. Jestliže není nalezená žádná motorická 

funkce v žádném z těchto svalů, pak může 

být pacient předběžně klasifikován jako 

AIS B (senzitivně nekompletní) a není vyža-

dováno další testování. Jestliže je motorická 

funkce přítomná nejméně v jednom z těchto 

svalů, pak je pacient klasifikován jako AIS C 

nebo AIS D (motoricky nekompletní) a je 

provedeno testování podle kroku 4.

4.	 Jestliže má pacient motoricky nekompletní 

lézi, pak proveďte motorické testování všech 

zbylých netestovaných klíčových svalů pod 

neurologickou úrovní léze k rozlišení mezi 

AIS C a AIS D. Jestliže je méně než polovina 

z těchto svalů na stupni 3 nebo více, pa-

cient je klasifikovaný jako AIS C. Jestliže je 

nejméně polovina z těchto svalů na stupni 

3 nebo více, pacient je klasifikovaný jako 

AIS D. Tento krok je stejný jako u ISNCSCI.

Zóna částečného zachování funkce (ZPP): 

Pokud nejsou jiné důvody, může být hodnocení 

ZPP z vyšetření E‑ISNCSCI vyloučeno.

Pokud byly určeny NLI a AIS, je míšní léze 

předběžně klasifikována. Výsledky vyšetření 

by měly být dokumentovány s tím, že se jedná 

o E‑ISNCSCI, zvláště pokud nebyly standard-

ně testovány sakrální segmenty. Také by měla 

být zdokumentovaná poloha pacienta během 

testování (sed nebo leh). Jestliže jsou jakékoliv 

pochybnosti o přesnosti nebo spolehlivosti vy-

šetření podle E‑ISNCSCI nebo jsou vyžadovány 

doplňující informace, mělo by být provedeno 

úplné vyšetření podle ISNCSCI, a to školeným 

vyšetřujícím.

Závěr
Není cílem, aby zkrácená verze nahradila 

standardní vyšetření podle ISNCSCI, které je zá-

sadní pro komplexní charakteristiku míšní léze, 

především při příjmu a propuštění na specializo-

vaných pracovištích spinálního programu, u pa-

cientů v chronické fázi při změně neurologic-

kého obrazu nebo ve výzkumných projektech. 

E‑ISNCSCI však může být využité v někte-

rých konkrétních situacích. Prvním případem 

může být potřeba skríningového vyšetření 

v akutní fázi, kdy je nedostatek času, pacient 

je nestabilní nebo nejsou zajištěny standard-

ní podmínky pro vyšetření. Dalším případem 

je potvrzení původní NLI a AIS u chronického 

neurologicky stabilního pacienta. E‑ISNCSCI 

lze také využít při potřebě denní monitorace 

neurologických funkcí v akutní fázi, např. na 

jednotkách intenzivní péče nebo na spinál-

ních jednotkách. Vždy je však na terapeutovi, 

aby posoudil, zda je E‑ISNCSCI dostačující, 

nebo zda je třeba provést úplné standardizo-

vané vyšetření. Nicméně při použití zkrácené 

verze (E‑ISNCSCI) je vždy nutné vycházet ze 

znalostí a zkušeností s úplným vyšetřením 

podle ISNCSCI (Burns et al., 2020).
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