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A Svk MEDZINARODNE STANDARDY PRE NEUROLOGICKU ISCoS &3 MENO PACIENTA NAR.
. KLASIFIKACIU PORANENIA MIECHY ihe International ‘& MENO LEKARA DATUM
ISNCSCI
VPRAVO MOTORIKA ciruvost cTuvost MOTORIKA VLAVO
klaéové svaly kliéové body klaéové body kléové svaly
fahky dotyk (LD) pichnutie $pendlikom (P$) Iahky dotyk (LD) pichnutie $pendlikom (P$)
Cc2 C2
c c
ca ca
Flexory lakta C5 C5 Flexory lakta
PHK Extenzory zépastia C6 C6 Extenzory zapastia LHK
prava horna konéatina Extenzory lakta C7 C7 Extenzory lakta lava horna konéatina
Flexory prstov.  C8 C8 Flexory prstov
Abduktory prstov (malicek) T1 T1 Abduktory prstov (malicek)
Komentar (nekl’quvé svaly ? Dévod pre NT ? Bolest? T2 T2 MOTORIKA (hodnotenie na zadnej strane)
Deficit nesuvisiaci s éziou miechy ?): T3 T3 0 = plégia
T4 T4 1 = palpovatelnd alebo viditelnd kontrakcia
T5 T5 2 = aktivny pohyb s vyli¢enim gravitécie
T6 T6 3 = aktivny pohyb proti gravitacii
T7 T7 4 = aktivny pohyb proti miernemu odporu
T8 T8 S = aktivny pohyb proti plnému odporu
T9 T9 Ofl*,f,S*,lf,N'l*: deficit nesuvisiaci s 1éziou
T10 T10 CITLIVOST (hodnotenie na zadnej strane)
T11 Ti1 0 = chyba, 1 = zniZend, 2 = normalna, NT = netest.
T12 T12 0, T,NT'- deficit nestvisiaci s Iéziou
L1 L1
Flexory bedra L2 L2 Flexory bedra
PDK Extenzory kolena L3 L3  Extenzory kolena LDK
prava dolna konéatina Dorziflexory élenku L4 * Key L4 Dorziflexory élenku lava dolna konéatina
Dlhy extenzor palca L5 Sensory L5 DIhy extenzor palca
Plantéarne flexory élenku  S1 Points S1 Plantérne flexory élenku
S2 S2
S3 S3
voélova analna kontrakcia :] S4-5 S$4-5 :] hlboky andlny tlak
ano/nie F ano / nie
VPRAVO CELKOM | | | | | | | 1 | | | vravo cerkom
MAXIMUM /50/ /50/ /56/ /56/ /56/ /50/ MAXIMUM
MOTORICKE SUBSKORE SENZITIVNE SUBSKORE
PHK +LHK = MSHK CELKOM PDK + DK = MSDK CELKOM PLD +LLD = SSLD CELKOM PP +LPS = SSPS CELKOM
max 25 25 50 max 25 25 50 max 5€ 50 112 max 56 56 112
NEUROLOGICKE P L 4. KOMPLETNA / INKOMPLETNA iba lézia bez zachovanej senzitivnej alebo motorickej funkcie v $4-S5 P L
UROVNE 1. SENZITIVNA 3. NEUROLOGICKA nekompletna = akakolvek senzitivna motor. funkcia v $4-5 ZONA CIASTOENEHO ZACHOVANIA FUNKCIE SENZITIVNA
kroky hodnotenia 1-6 2. MOTORICKA UROVEN LEZIE (NLI) 5. ROZSAH LEZIE MIECHY (AIS) najkaudalnejsia rovei s akoukolvek inervaciou MOTORICKA

dKU f1d Zdulie) sudie




HODNOTENIE SVALOVEJ FUNKCIE

uplna plégia
= palpovatelna alebo viditelna kontrakcia
aktivny pohyb v celom rozsahu s vyluéenim gravitécie

aktivny pohyb v plnom rozsahu proti gravitacii
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aktivny pohyb v celom rozsahu proti gravitécii a miernemu odporu v 3pecifickej polohe

svalu

5 = (normdlny) aktivny pohyb v plnom rozsahu proti gravitacii a pInému odporu, vo funkénej
polohe svalu, aky by sme ocakavali u zdravého jedinca

NT = netestovatelny ( t.j. z ddvodov imobilizacie, velkej bolesti, kvoli ktorym neméze byt pacient

hodnoteny, amputacia konéatiny alebo kontraktura o viacej ako 50% plného rozsahu pohybu

0 1,7,3,4,NT" = je pritomny stav ktory nestvisi s miechovou léziou

HODNOTENIE CITLIVOSTI

0 = chyba

1 = alterovang, znizena alebo oslabena citlivost alebo hypersenzitivita
2 = normalna

NT = netestovatelna

G,f;NT = je pritomny stav ktory nedsivsi s miechovou léziou

Poznamka: abnormélne motorické a senzitivne skére by sa malo oznait hviezdi¢kou™,
pokial deficit nesdvisi s miechovou léziou. Stav nestvisiaci s miechovou léziou by mal byt
vysvetleny v kolonke komentar spolu s infomacioui, ako je skdre stanovené pre ucely klasifikacie

(napr. normalne /abnormalne)

KEDY NETESTOVAT NEKLUCOVE SVALY

U pacienta s klasifikdciou AIS B by mali byt testované funkcie neklicovych svalov viacej ako 3

urovne pod motorickou léziou na kaZdej strane, aby bolo poranenie klasifikované ¢o najpresnejsie

(rozlisenie medzi AIS B a C)

Pohyb Korenova aroven

Rameno: flexia, extenzia, abdukcia, addukcia, vnitornd a vonkajsia rotécia
Laket: supindcia

Zapastie: flexia

Prsty: flexia v proximnalnom kibe, extenzia

Palec: flexia, extenzia a abdukcia v rovine dlane
Prsty: flexia v MCP kibe

Palec: opozicia, addukcia a abdukcia kolmo k dlani
Prsty: abdukcia ukazovaka

Bederny zhyb: addukcia

Bederny zhyb: vonkajsia rotacia

Bederny zhyb: extenzia, abdukcia, vnutorna rotacia
Koleno: flexia

Clenok: inverzia a everzia

Prst: MP a IP extenzia

Hallux a prst: DIP a PIP flexia a abdukcia

Hallux: addukcia
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ROZSAH MIECHOVEJ LEZIE (AIS)

A = Kompletna Ziadna zachovana senzitivna ani motorickd
funkcia v sakralnych segmentoch S4-S5
B = Senzitivnhe nekompletna Zzachovana senzitivna,

ale nie motoricka funkcia pod neurologickou Uroviiou véitane
sakralnych segmentov S4-S5 (fahky dotyk, pichnutie $pendlikom
v $4-S5 alebo hlboky anélny tlak), Ziadna motorickd funkcia

nie je zachovand viacej ako 3 Urovne pod motorickou

uroviiou na Ziadnej strane tela

C = Motoricky nekompletna Motoricka funkcia je zachovana
v najkaudalnejsich sakralnych segmentoch pre vélovu andlnu
kontrakciu alebo je pacient podla kriterii senzitivne nekompletny
(senzitivne funkcie st zachované v najkaudalnejsich segmentoch
(S4-S5) v LD, PS alebo hibokom anélnom tlaku) a ma
zachovanu nejaku motorickd funkciu viacej ako 3 segmenty
pod ipsilateralnou motorickou troviiou.
Uréenie motorickej nekompletnosti zahffia svalovu funkciu

klacovych a nekltcovych svalov. Pre AIS C - menej ako polovica
kluc¢ovych svalov pod NLI na stupni svalovej sily rovnej alebo

viacej ako 3

D = Motoricky nekompletna Motoricka nekompletnost tak ako je
definovana vyssie a s aspof polovicou (polovicou alebo viacej)
kltucovych svalov pod NLI na stupni svalovej sily rovnej alebo

viacej ako 3

E = Normalna Ak je citlivost a motoricka funkcia
testovana podla ISNCSCI oznacena ako normalna vo vietkych
segmentoch a pacient mal pévodne deficit, potom je AIS E.
Ten ktory nemal poranenie miechy, nebude podla AIS hodnoteny

Pouzi

e ND: K dokumentacii senzitivnych, motorickych a NLI drovni,
stupfia rozsahu lézie miechy a / alebo zény &iastoéného
zachovania funkcie (ZPP) v pripade, e nemdzu byt uréené

na zéklade vysledkov vy3etrenia
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KROKY V KLASIFIKACII

K uréeniu klasifacie jedincov s poranenim miechy je odpoucany nasledovny postup

1. Urcite senzitivnu troven pre pravu a lavi stranu
Senzitivna Uroven je naukauddlnejsi intaktny dermatém pre pichnutie $pendlikom
a lahky dotyk

2. Uréite motoricku Groven pre pravu a lavi stranu

Je definovana funkciou kli¢ového svalu hodnotenou aspofi stupfiom 3 (v polohe

na chrbte), priéom funkcia kfi¢ovych svalov reprezentovanych segmentami nad touto
uroviiou je hodnotena ako intaktna (stupfiom 5)

Poznamka: v oblastiach, kde nie je myotém pre testovanie, je predpokladand rovnaka
motorickd droven ako senzitivna, priom rostralne je normalna (intaktna) senzitivna a
motoricka Uroveri ako senzitivna, ak testovana motoricka uroveri nad touto Groviiou
je tiez normélna

3. Uréite neurologicku urover (NLI)

Vztahuje sa k najkaudalnejsiemu segmentu miechy s intaktnou citlivostou a antigravitaénou
(3 alebo viacej) svalovou funkciou, pri¢om rostralne je normdlna (intaktnd) senzitivna a
motoricka funkcia.

NLI je nakranialnejsia zo senzitivnych a motorickych urovni uréenych v krokoch 1 a 2

4. Urdite, ¢i poranenie je kompletné alebo inkompletné

(to znamena &i chyba alebo je zachovana funkcia v sakralnych segmentoch)
Ak vblovd andlna kontrakcia = NIE a citlivost vo vietkych segmentoch S4-S5 = 0 a hlboky andlny
tlak = NIE, potom je poranenie kompletné. Inak je poranenie inkompletné.

5. Uréite stuperi rozsahu miechovej lézie (AIS)

Je poranenie kompletné ? Ak ANO, AIS=A
NIE
Je poranenie motoricky kompletné ? Ak ANO, AIS=B
NIE = v6lova analna kontrakcia alebo motoricka funkcia viacej ako
NIE l 3 drovne pod motorickou Uroviiou na danej strane u senzitivne
nekompletného pacienta
Je najmenej polovica (polovica a viacej) kluéovych svalov pod neurologickou
drovriou lézie na stupni 3 a viacej ?

NIE l ANO i
Als=C AIS=D
Ak je senzitivna a motoricka funkcia vo vietkych segmentoch normédlna  AIS=E
AIS E je pouzivané v dlhodobom sledovani, ked' u pacienta s dokumentovanou miechovou léziou

doéjde k uprave neurologického stavu. Ak nie je pri tvodnom testovani najdeny
Ziaden deficit, je jedinec neurologicky intaktny. AlS sa nepouziva

6. Urcite zénu Ciastoéného zachovania funkcie (ZPP)

ZPP je poZivand iba u poraneni bez motorickej (VAK) alebo senzitivnej funkcie( Ziadna citlivost na
LD, PS ani HAT) v segmentoch $4-S5 a tyka sa dermatémov a myotémov kaudalne od senzitivnej
a motorickej irovne, ktoré ostali ¢iastotne inervované. Pokial je senzitivna funkcia zachovana,
senzitivna ZPP sa nepouZiva a do formulara sa uvedie INA!. Obdobne, pokial je pritomna VAK,

motoricka ZPP sa nepoutziva a je oznacend ako "NA"



