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ZRYCHLENA VERZE MEZINARODNICH STANDARDU PRO NEUROLOGICKOU KLASIFIKACI MISNTHO PORANENT (E-ISNCSC)

dosud testovana, pak mdze byt nahraze-
na oboustrannym motorickym testovanim
v S1. Jestlize neni nalezena zadna motoricka
funkce v zadném z téchto svalU, pak mze
byt pacient predbézné klasifikovan jako
AlS B (senzitivné nekompletni) a neni vyza-
dovano dalsi testovani. Jestlize je motoricka
funkce pfitomna nejméné v jednom z téchto
svall, pak je pacient klasifikovan jako AIS C
nebo AIS D (motoricky nekompletni) a je
provedeno testovani podle kroku 4.

4. Jestlize ma pacient motoricky nekompletni
|ézi, pak provedte motorické testovaniviech
zbylych netestovanych kli¢covych svalt pod
neurologickou Urovni léze k rozlideni mezi
AIS Ca AlS D. Jestlize je méné nez polovina
z téchto svall na stupni 3 nebo vice, pa-
cient je klasifikovany jako AIS C. Jestlize je
nejméné polovina z téchto svall na stupni
3 nebo vice, pacient je klasifikovany jako
AlIS D. Tento krok je stejny jako u ISNCSCI.
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Zbna caste¢ného zachovani funkce (ZPP):
Pokud nejsou jiné diivody, miize byt hodnoceni
ZPP z vysetieni E-ISNCSCl vylouceno.

Pokud byly ur¢eny NLI a AlS, je mi3ni léze
predbézné klasifikovana. Vysledky vysetieni
by mély byt dokumentovany s tim, ze se jedna
o E-ISNCSCI, zvlasté pokud nebyly standard-
né testovany sakralni segmenty. Také by méla
byt zdokumentovana poloha pacienta béhem
testovani (sed nebo leh). Jestlize jsou jakékoliv
pochybnosti o pfesnosti nebo spolehlivosti vy-
Setfeni podle E-ISNCSCI nebo jsou vyzadovany
doplnujici informace, mélo by byt provedeno
Uplné vysetieni podle ISNCSCI, a to skolenym

vysetfujicim.

Zaveér

Neni cilem, aby zkracend verze nahradila
standardni vysetfeni podle ISNCSCI, které je za-
sadni pro komplexni charakteristiku misni léze,
predevsim pfi pfijmu a propusténi na specializo-
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vanych pracovistich spindlniho programu, u pa-
cientd v chronické fazi pfi zméné neurologic-
kého obrazu nebo ve vyzkumnych projektech.
E-ISNCSCI vSak mUze byt vyuzité v nékte-
rych konkrétnich situacich. Prvnim pfipadem
maze byt potieba skriningového vysetieni
v akutni fazi, kdy je nedostatek ¢asu, pacient
je nestabilni nebo nejsou zajistény standard-
ni podminky pro vy3etieni. Dalsim pfipadem
je potvrzeni ptivodni NLI a AIS u chronického
neurologicky stabilniho pacienta. E-ISNCSCI
Ize také vyuzit pfi potfebé denni monitorace
neurologickych funkci v akutni fazi, napf. na
jednotkach intenzivni péce nebo na spinal-
nich jednotkach. Vzdy je v3ak na terapeutovi,
aby posoudil, zda je E-ISNCSCI dostacuijici,
nebo zda je tfeba provést Uplné standardizo-
vané vysetieni. Nicméné pfi pouziti zkracené
verze (E-ISNCSCI) je vzdy nutné vychazet ze
znalosti a zkusenosti s Uplnym vysetfenim
podle ISNCSCI (Burns et al., 2020).
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