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Mezinárodní standardy pro neurologickou klasifikaci míšního poranění jsou široce využívaný nástroj pro zhodnocení senzomo-
torického deficitu po poranění míchy. Vyšetření je nicméně časově náročné, a to i pro zkušeného terapeuta. Často se především 
v akutní fázi nahrazuje nestandardizovaným vyšetřením, které neumožní správnou klasifikaci. Proto byla výborem Americké 
asociace spinálního poranění vytvořena zrychlená verze mezinárodních standardů, kterou je možné definovat neurologickou 
úroveň léze a její rozsah pomocí co nejmenšího počtu vyšetřovaných položek.

Klíčová slova: poranění míchy, klasifikace, neurologická úroveň léze, rozsah míšní 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.

Úvod
Mezinárodní standardy pro neurologic-

kou klasifikaci míšního poranění (International 

Standards for Neurological Classification of 

Spinal Cord Injury – ISNCSCI) představují zlatý 

standard v hodnocení senzomotorických funkcí 

u pacientů po poranění míchy (Kirshblum et al., 

2011). Výstupy z vyšetření mají zásadní význam 

pro nastavení rehabilitačního programu, doku-

mentaci neurologického vývoje (Spiess et al., 

2009), predikci funkčních schopností (van 

Middendorp et al., 2011) a hodnocení efektu 

terapeutických intervencí. Navíc se ISNCSCI 

(celosvětově je rozšířený fonetický termín 

„INSKI“) využívají k definici kritérií pro zařaze-

ní pacientů do studií a rozdělení do podsku-

pin ve výzkumných projektech (Steeves et al., 

2007). Od jejich vytvoření Americkou asociací 

spinálního poranění (American Spinal Injury 

Association – ASIA) v roce 1982 proběhlo množ-

ství revizí. Zásadní změny formuláře a někte-

rých formulací byly prezentovány v roce 2013 

(Kříž et al., 2014). Poslední osmé vydání pak bylo 

představeno v roce 2019 (ASIA et ISCoS, 2019).

Podle ISNCSCI je neurologická klasifika-

ce míšního poranění prováděna na základě 

vyšetření motorických a senzitivních funkcí. 

Vyšetření motoriky probíhá testováním sva-

lové síly klíčových svalů na horních a dolních 

končetinách. Citlivost je hodnocena testo-

váním klíčových bodů ve 28 dermatomech 

oboustranně na lehký dotyk a rozlišení mezi 

ostrým a tupým podnětem pomocí špend-

líku. Součástí je rovněž anorektální vyšetře-

ní senzitivní a motorické funkce v sakrálních 

segmentech. Z výsledků vyšetření je následně 

stanovena motorická, senzitivní a neurologická 

úroveň léze (Neurological Level of Injury – NLI) 

a kompletnost, resp. rozsah míšní léze (ASIA 

Impairment Scale – AIS) (Kříž et al., 2019).

I když jsou jednotlivé kroky v hodnocení 

podle ISNCSCI velmi precizně popsány, vyža-
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duje správně provedené vyšetření a klasifika-

ce zkušenosti vyšetřujícího, které může získat 

pouze tréninkem v certifikovaném kurzu. 

Takové kurzy probíhají celosvětově pod hla-

vičkou organizací ASIA a ISCoS (International 

Spinal Cord Society) (Chafetz et al., 2008) 

v  rámci evropského projektu EMSCI 

(European Multicenter Study about Spinal 

Cord Injury) (Franz et al., 2022) a od roku 2010 

také na Spinální jednotce FN Motol. Detailní 

vyšetření testovaných segmentů zahrnuje 

celkem 134 položek a jeho provedení včet-

ně záznamu hodnocení je i pro zkušeného 

vyšetřujícího časově náročné. Navíc ne vždy 

jsou zajištěny vhodné podmínky pro pro-

vedení anorektálního vyšetření. Různá ne-

standardizovaná zkrácená vyšetření pak ne-

umožní správně klasifikovat úroveň a rozsah 

poranění a jsou z hlediska zařazení pacienta 

a porovnání výsledků bezcenná.

Potřeba zjednodušeného vyšetření, kte-

ré by mohlo v určitých případech nahradit 

úplné vyšetření podle ISNCSCI a přitom by 

nezměnilo výstupy, vedla výbor ASIA pro 

mezinárodní standardy k vytvoření zkrá-

cené verze (E‑ISNCSCI), která byla v únoru 

2020 umístěna na webové stránky ASIA 

(Expedited ASIA ISNCSCI Exam, 2020). Cílem 

E‑ISNCSCI je definovat neurologickou úro-

veň léze a  její rozsah (NLI a AIS) pomocí 

co nejmenšího počtu vyšetřovacích polo-

žek. Přeskočením nebo vypuštěním někte-

rých kroků je možné snížit počet položek 

až o 75 % proti úplnému vyšetření podle 

ISNCSCI, aniž by došlo k významným od-

chylkám ve výsledcích (Burns et al., 2020). 

Pro správné hodnocení však zůstává stěžejní 

porozumění a praxe s úplným vyšetřením 

podle ISNCSCI.

Protokol vyšetření podle 
E‑ISNCSCI

Metodika testování senzomotoric-

kých funkcí podle E‑ISNCSCI je stejná ja-

ko u ISNCSCI. Postup vyšetření je nicméně 

navržen tak, aby se co nejrychleji určila 

NLI a AIS. Na rozdíl od ISNCSCI může být 

u zrychlené verze E‑ISNCSCI v případě po-

třeby prováděno vyšetření pacienta vsedě. 

Výsledky mohou být zaznamenány do běž-

ného formuláře ISNCSCI (Obr. 1), ovšem s po-

známkou, že se jedná o E‑ISNCSCI. Vyšetření 

E‑ISNCSCI by mělo být provedeno následu-

jícím způsobem:

Určení neurologické úrovně léze 
(NLI):
1.	 Na jedné straně počínaje hlavou testujte 

jednu senzitivní modalitu (např. píchnutí 

špendlíkem) kaudálním směrem ve všech 

dermatomech, dokud nezaznamenáte 

změnu v citlivosti. Jestliže je úroveň po-

ranění již známá nebo ji lze předpokládat 

(např. z vyšetření zobrazovacími metoda-

mi, z předchozího vyšetření nebo z jiných 

klinických záznamů), je možné začít vyšet-

řením citlivosti o dva nebo tři dermatomy 

výše, než je předpokládaná NLI, a přizpů-

sobit jej podle nálezů normálních nebo 

porušených dermatomů.

2.	 Pokud je nalezena úroveň s porušenou cit-

livostí, vyšetřete citlivost ve stejné úrovni 

na kontralaterální straně a dále vyšetřete 

dosud netestovanou senzitivní modalitu 

(tj. lehký dotyk) na obou stranách, abys-

te identifikovali nejkaudálnější intaktní 

dermatomy.

3.	 Pokud je určena senzitivní úroveň, tes-

tujte klíčové svaly v úrovni korespondu-

jící se senzitivní úrovní a dále v úrovních 

rostrálně a  kaudálně od této úrovně 

v rozsahu, který je dostatečný ke stano-

vení motorické úrovně na obou stranách. 

Testování svalů horních končetin (HKK) 

může být vynecháno, když je senzitivní 

úroveň mezi T4 a L1, ale nemělo by být 

přeskočeno, pokud má pacient nějaký 

motorický deficit HKK (tj. oslabení, atro-

fie, spasticita atd.).

4.	 Následujte kroky 1–3 z „kroků v klasifi-

kaci“ na zadní straně formuláře ISNCSCI 

(Obr. 2) k určení NLI. NLI je nejvyšší z urče-

ných senzitivních a motorických úrovní.

Určení rozsahu míšní léze (AIS):
1.	 Zachování senzitivní nebo motorické 

funkce v  nejkaudálnějších sakrálních 

segmentech je standardně hodnoceno 

testováním citlivosti v S4–5 oboustranně 

pro lehký dotyk a píchnutí špendlíkem 

a  anorektálním vyšetřením hluboké-

ho análního tlaku (HAT) a volní anální 

kontrakce (VAK). Pokud chybí citlivost 

v  S4–5, HAT a  VAK, je pacient klasifi-

kován jako AIS A  (kompletní) a  další 

testování není vyžadováno. Pokud je 

přítomná senzitivní, ale ne motorická 

funkce, postupujte ke kroku 3. Pokud 

je přítomná VAK, postupujte ke kroku 4.

2.	 Možnosti zkrácení vyšetření pro určení 

AIS:

a)	Možnost vynechání sakrálního testování 

u motoricky nekompletních lézí:

i.	 Jestliže předchozí vyšetření ukázalo, že 

pacient má motoricky nekompletní lézi 

a/nebo motorická nekompletnost je 

zřejmá (přítomnost volní hybnosti více 

než 3 úrovně pod motorickou úrovní na 

stejné straně), pak může být vyšetření 

sakrálních segmentů (citlivost v S4–5 

a  anorektální vyšetření) vynecháno 

a testování pokračuje krokem 4.

b)	 Možnost náhrady sakrálního testování:

i.	 Citlivost pro lehký dotyk a  pích-

nutí špendlíkem v  dermatomu S1 

oboustranně může nahradit citlivost 

v S4–5 a anorektální vyšetření HAT 

podle ISNCSCI. Nicméně citlivost v S1 

je prediktivní pro přítomnost citlivosti 

v S4–5 nebo HAT pouze v 90 %.

ii.	 Motorická funkce v S1 oboustranně 

může nahradit VAK podle ISNCSCI. 

Nicméně motorické testování v S1 je 

prediktivní pro VAK pouze v 85 %. Tato 

nepřesnost se významně zvyšuje s NLI 

kaudálně od T10 a v těchto případech 

se náhrada VAK testováním motorické 

funkce v S1 nedoporučuje.

iii.	 Jestliže chybí citlivost v S1 pro leh-

ký dotyk i  píchnutí špendlíkem 

oboustranně a chybí motorická akti-

vita v S1 oboustranně, pak může být 

pacient předběžně klasifikován jako 

AIS A (kompletní) a není vyžadováno 

další testování. Jestliže je v S1 přítomná 

jakákoliv citlivost, ale není zde přítomná 

motorická funkce, přejděte ke kroku 3. 

Jestliže je v S1 přítomná jakákoliv mo-

torická funkce, pokračujte ke kroku 4.

3.	 Jestliže je pacient klasifikován jako 

nekompletní (není AIS A), mělo by být 

provedeno motorické testování všech 

klíčových a neklíčových svalů více než 

3 úrovně pod motorickou úrovní na 

každé straně. Jestliže v těchto svalech 

motorická funkce chybí a VAK nebyla 
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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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