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Zrychlena verze Mezinarodnich standardu
pro neurologickou klasifikaci misniho poranéni
(E-ISNCSCI)

(Cesky preklad mezinarodnich standardd)

doc. MUDw. Jiii KFiz, Ph.D., Bc. Kristyna Sediva, MUDr. Veronika HysSperska, Bc. Lenka Spackova
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-

doc. MUDr. Jifi Kz, Ph.D.

Spindlni jednotka pri Klinice RHB a TVL 2. LF UK a FN v Motole, Praha

jiri.kriz@fnmotol.cz

Cit. zkr: Neurol. praxi. 2023;24(2):122-126
Clanek piijat redakcf: 12. 1. 2023
Clanek piijat k publikaci: 6. 2. 2023

122 NEUROLOGIE PRO PRAXI / Neurol. praxi. 2023;24(2):122-126 /

www.neurologiepropraxi.cz


https://doi.org/10.36290/neu.2023.008

PREHLEDOVE CLANKY (

ZRYCHLENA VERZE MEZINARODNICH STANDARDU PRO NEUROLOGICKOU KLASIFIKACI MISNTHO PORANEN (E-ISNCSCI)

* MEZINARODNi STANDARDY PRO NEUROLOGICKOU ISC®S Jmeno pacienta R e
ASTR  wshcusiormen  ISCOS | e sanene
CITLIVOST CITLIVOST MOTORIKA
<v §<o _“.__.mwmmmm_fﬁw_. KLICOVE BODY KLICOVE BODY KLICOVE SVALY <—I m<o

Lehky dotyk (LD) Pichnuti épendlikem (P§) Lehkj dotyk (LD) Pichnuti $pendlikem (P$)

C2 Cc2
Cc3 C3
C4 C4
Flexory lokte C5 C5 Flexory lokte
PHK Extenzory zépésti C6 C6 Extenzory zapésti LHK
(Prava hornikongetina)  Eytonzory okte G7 C7 Extenzorylokte  (Levahomikonetina)
Flexory prsti C8 C8 Flexory prstu
Abduktory prsti maiky T T1 Abduktory prsti (maiik)
Komentar (Nekizové svaly? Divod pro NT? Bolest? T2 T2 MOTORIKA
Deficit nesouvisejic s mignl lézi?): T3 T3 HODNOCENI NA ZADNI STRANE
T4 T4 0= plegie
T5 T5 1 = palpovaleind nebo viditelna kontrakce
2= aktivii pohyb s vylougenim gravitace
T6 T6 3= aktival pohyb proti gravitaci
T7 17 4 = aktivni pohyb proti mimému odporu
5= aktivnl pohyb proti pinému odpory
._-m .ﬂm NT = petestovatelny
._-m ._'m 012" 3" 4" NT* = deficit nesouvisejici s lézi
T10 T10 CITLIVOST
™ ™ HODNOGEN! NA ZADNI STRANE
T12 T12 0= chybl, 1= sni2end, 2 = normaini, NT= netest,
0%,1°,NT*" = deficit nesouvisejici s lézi
L1 L1
Flexory kydle L2 L2 Flexory kydle
PDK Extenzory kolene L3 L3 Extenzory kolene LDK
(Prava dolni kongetina) Dorsiflexory hiezna L4 L4 Dorziflexory hlezna (Leva dolni konéetina)
Diouhy extenzor paice L5 L5 Diouhy extenzor palce
Plantarni fiexory hlezna $1 S1 Plantami flexory hlezna
S2 s2
S3
Volni analni kontrakce $4.5 Mw.u Hluboky anaini tlak
(ano/ne) (ano/ne)
VPRAVO CELKEM _ _ _ _ _ _ _ VLEVO CELKEM
(MAXIMUM)  (50) (56) (56) (56) (56) (50)  (MAXIMUM)
MOTORICKA SUBSKORE SENZITIVNi SUBSKORE
puk [ ]+ tuk[_]= msmkccerkem___Jpok [ J+tok[— = msokcekem[ | e[ J+un [ = sseocekem[ Jers[_ Jeres[_ - sspscekem[ |
MAX (25) (25) (50) MAX (25) (25) (50) MAX (56) (56) {112)  MAX (56) (56) (112)
NEUROLOGICKE 1 4. KOMPLETNI NEBO NEKOMPLETNI? e LT M NSO wokorohé Ao v 569 P
; i . 3. NEUROLOGICKA g : %5 X0 .
UROVNE 1. SENZITIVNI _w_ _H_ UROVENLEZE || Nekomoletn akbkol senctiminebo mobortd fkce v 545 Wounoﬁﬂwwﬂwﬂm senzmvni [—_1[C ]
Kiokybodnocei 15 2, MoTORICKA [ [ (NL) 5. ROZSAH MISNi LEZE (AIS) | g e Bt s MoTomcAT ]

Tento formulaf mize byt volné kopirovan, ale nemél by byt ménén bez souhlasu Americké asociace spinalniho poranéni (ASIA). REV 04/19
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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

www.neurologiepropraxi.cz
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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-

ixi. 2023,24(2)122-126 /
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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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dosud testovana, pak mdze byt nahraze-
na oboustrannym motorickym testovanim
v S1. Jestlize neni nalezena zadna motoricka
funkce v Zadném z téchto svall, pak mize
byt pacient predbézné klasifikovan jako
AlS B (senzitivné nekompletni) a neni vyza-
dovano dalsi testovani. Jestlize je motoricka
funkce pfitomnd nejméné v jednom z téchto
sval(, 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 vysetfeni 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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