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klasifikaci misniho poranéni - revize 2013

International Standards for Neurological Classification of Spinal

Cord Injury — Revision 2013

Souhrn

Mezindrodni standardy pro neurologickou klasifikaci misniho poranéni byly od jejich vzniku
vroce 1982 opakované revidovany. Posledni revize probéhla v roce 2013 a pfinesla vyznamné
zmény v designu formulafe a v nékterych formulacich. Byl také rozpracovan koncept tzv. ne-
klicovych svall pro preciznéjsi rozliSeni mezi motoricky kompletni a motoricky nekompletni
lézi. Cesky preklad formulafe a jeho rozsifeni mezi zdravotnickou vefejnost umozni zlepseni
hodnoceni neurologického stavu a vyvoje u pacient s midni lézi.

Abstract

International standards for neurological classification of spinal cord injury have been repeat-
edly revised since the first standards became available in 1982. The last revision, published
in 2013, brought about important design and terminology changes to the data record form
and some of the formulations. Also, the non-key muscle concept has been elaborated upon
to distinguish between complete and incomplete motor lesion more precisely. The Czech
version of the form and its distribution among health care professionals enables improved
assessment of a neurological condition and its progression in SCI patients.
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MEZINARODNI STANDARDY PRO NEUROLOGICKOU KLASIFIKACI MiSNIHO PORANENI — REVIZE 2013

Uvod

Mezindrodni standardy pro neurologic-
kou klasifikaci mi$niho poranéni (Interna-
tional Standards for Neurological Classi-
fication of Spinal Cord Injury — ISNCSCI)
byly vytvoreny Americkou asociaci spinal-
niho poranéni (American Spinal Injury As-
sociation — ASIA) v roce 1982 [1]. Cilem
bylo vyvinout jednotny koncept vyset-
feni a zhodnoceni neurologického stavu
pacientd s miSni 1ézf. Formular ISNCSCI,
plavodné oznacovany jako ASIA proto-
kol, doznal v prabéhu tfech desetileti né-
kolika revizi. Posledni revize byla publi-
kovana ASIA v cervenci 2013 [2]. Kromé
zmén designu formulare a nékterych for-
mulaci byl rozpracovan koncept tzv. ne-
klicovych svall uréeny k preciznéjsimu
rozliseni mezi motoricky kompletni a mo-
toricky nekompletni 1ézi. V tomto krat-
kém sdéleni bychom chtéli s novou verzi
formulare sezndmit 3irsi zdravotnickou
verejnost.

Popis klasifikace

Klasifikace zahrnuje hodnoceni neurolo-
gické urovné léze (Neurological Level of
Injury — NLI) a jejiho rozsahu (ASIA Im-
pairment Scale — AIS) na zakladé vy3et-
feni motorickych a senzitivnich funkdi.
Neurologicka uroven |éze vychazi z moto-
rické a senzitivni Urovné. Motoricka uro-
ven se urcuje hodnocenim svalové sily tzv.
klicovych svald pro horni a dolni konce-
tiny, senzitivni Uroven se hodnoti testo-
vanim vnimani lehkého dotyku a rozlise-
nim tupého a ostrého podnétu pomoci
pichnuti Spendlikem v tzv. kli¢covych bo-
dech. Pro odliSeni kompletni a nekom-
pletni léze je zasadni vySetfeni volni
analni kontrakce a hlubokého analniho
tlaku. Rozsah misni léze je uren Ska-
lou AIS, kdy AIS A definuje kompletnf
misni 1ézi, AIS B senzitivné nekompletni,
AIS C/D motoricky nekompletni a AlS E
odrazi normalni motorickou a senzitivni
funkai [3].

Zmény 2013

Zmény designu ISNCSCI formulare
Nejvice patrnd je zména v usporadani jed-
notlivych ¢asti formulare. Plvodné byl
formulaf rozdélen na levou ¢ast pro hod-
noceni motoriky a pravou ¢ast pro hodno-
ceni citlivosti véetné mapy dermatom [3]
(obr.1a). V nové verzi je formular rozdélen
podle pravé a levé poloviny téla a mapa
dermatom0 je zobrazena uprostied
(obr. 2a). Toto usporadani umoznilo pfi-
blizeni sloupct pro motoriku a citlivost
pro kazdou stranu a horizontdlni zarov-
nani kolonek pro myotomy a dermatomy
stejnych segmentd, coz usnadriuje vyhod-
noceni motorické Urovné léze. Velikost
kolonek se zvétsila o 15 % a sloupce pro
pichnuti Spendlikem jsou pro lepsi rozli-
Seni 0 10 % tmavsi. Daldi vyznamnou
zménou je horizontdlni zarovnani a zvy-
raznéni sakralnich komponent (kolonka
pro volni analni kontrakci, hluboky andlni
tlak a pro hodnoceni senzitivni Urovné

Jmeno pacienta

Jmeno vySeffujiciho

Datum/Zas vys.

AMERICAR SPINAL INJURY ASSOCIATION

AS*R MEZINARODNI STANDARDY PRO NEUROLOGICKOU
KLASIFIKACI MiSNIHO PORANENI

LEHKY  PiCHNUTI

ISC®S

MOTORIKA DOTYK SFENDLIKEM C!TLWDST
B i KLICOVE SVALY il KLIGOVE BODY
{skdeovinl jor raay Zacnd strand)
cs Flexory lokte c2 -
[o] Extenzory zdpésti c3 : :;:ﬁ:mp
c7 Extenzory lokte Cc4 2 = normdin
c8 Flexory prstil (dstsil fsnga prostiodolal e NT = natostovately
T Abduktory prstth jmaus) cé
HORNI KONCETINA
CELKEM O+0O= D g;
(MAXIMUM)  (25)  (25) =0} 71
Komentar: 2
T3
T4
TS
T6
T7
T8
TS
Ti0
T
T12
L1
L2
L3
L2 Flaxory kyéle L4
L3 Extenzory kolena Ls
L4 Dorzélni flexory hlezna s1 P
L5 Diouhy extenzor palce 52 * Klicove
81 Plantami flexory hlezna S3 body
var"ra:,':::;::,mm“ /] 545 [ Hiuboky anini tiak (aneine)
é_l - SKORE PICHNUTI SPENDLIKEM fmax. 112)
DOLNI KONCETI - ) %
LNCELJ:EM WA [:l + D=D CELKEM { +] SKORE LEHKEHO DOTYKU imax. 112) 51. / 81
g @ @ (50 (MANIMUNY (56 (56) (56} (58)
PR U kTR poraniol
NEUROLOGICKA P L NEUROLOGICKA KOMPLETNINEBO NEKOMPLETNI? [__]  ZOMA CASTECNEHO P L
UROVER crmuvost 11 UROVER C reomn ZACHOVANI FUNKCE  crruvost [ ]
irminia . MOTORIKAT 1] LEZE ROZSAH MISNI LEZE (AIS) (- rekmsiiiost MOTORIKA [ ]

Tento formuldf mide byt volnd kopiovin, ale nemdl by byt ménén bez povelen! American Spinal Injury Association

REVO4T1

Obr. 1a) Mezinarodni standardy pro neurologickou klasifikaci misniho poranéni 2011 — predni strana.
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S4/5). Prehlednégjsi je rovnéz usporadani
motorickych a senzitivnich subskére. Cis-
lovani krokd v klasifikaci bylo preneseno
i na predni stranu formulare ke korespon-
dujicim polozkdm.

Zmény ve formulacich

Doslo k upravé definice neurologické
Urovné léze, kterd je nyni presnéjsi: ,NLI
se vztahuje k nejkaudalnégjsimu miSnimu
segmentu s intaktni citlivosti a antigravi-
tacni svalovou silou (stuperi 3 nebo vice),
pficemz rostralné je normalni (intaktni)
senzitivni a motorickd funkce. NLI je nej-
kranidlnéjsi ze senzitivnich a motoric-
kych drovni ur¢enych v krocich 1 a 2"
(obr. 2b). Nové tedy definice zahrnuje
komplexni zpasob urceni motorické
urovné a eliminuje tak moZnost chyby
v hodnoceni.

Funkce neklicovych svalt
Jiz v predchozi verzi ISNCSCI formulére
byla prezentovana informace, Ze k rozli-

Seni mezi AIS B a C mohou byt pouZity
neklicové svaly, nicméné nebyla uvedena
7adna dalsi specifikace (obr. 1b). Nové je
na zadnf strané formuldfe umisténa ta-
bulka s nazvem ,Funkce neklicovych
svall” (obr. 2b). V tabulce je k provadé-
nému pohybu vzdy pfifazena urcitd ko-
fenova Uroven, kterd vyjadfuje nejrostral-
né&jsi inervaci svall, jez obvykle provadéji
prislusnou motorickou aktivitu.
Hodnoceni funkce neklicovych svald je
doporuceno pouze u senzitivné nekom-
pletnich pacientl, u nichZ je néjakd mo-
torickd funkce pod motorickou Urovni,
ale neni provadéna klicovymi svaly. Ska-
lovéni je pouze dvoustupriové, odrazi
tak pfitomnost ¢i nepfitomnost pohybu.
Timto zpUsobem se rozlisi pouze mezi
AIS B a AIS C. Pro zadné jiné hodnoceni
se funkce neklicovych svall nepouziva.
Priklad je pacient s miSni [ézf v Grovni
C7, zachovanou citlivosti v sakralnich
S4/5 segmentech a volni addukci v pra-
vém kycelnim kloubu. Bez konceptu ne-

klicovych svalt by byl takovy pacient hod-
nocen jako NLI C7, AIS B, i kdyZ je zf'ejmé,
Ze se vzhledem k zachovanému pohybu
v kycli jednd o motoricky nekompletni
|ézi. Pouzijeme-li funkci nekli¢ovych svald,
pfifadime addukci kycle k segmentu L2,
coZ je vice nez tfi Urovné pod motorickou
urovni C7 (jedno z pravidel pfi ur¢eni mo-
toricky nekompletni [éze) a AIS B se tak
méni na AlS C.

Zaveér

Sledovani neurologickych funkci podle
ISNCSCI ma zdsadni vyznam pro hod-
noceni vyvoje neurologického obrazu
po misnim poranéni. ISNCSCI formu-
l&F by mél byt tedy standardné pouZivan
u viech pacientl s akutné vzniklou misn{
|ézi. Zmény provedené pfi posledni re-
vizi mohou pomoci zlepsit kvalitu hod-
noceni. Proto jsme je implementovali do
Ceské verze ISNCSCI formulare, ktery jsme
poprvé prezentovali v zafi roku 2013 na
3. kurzu vysetfeni spindlniho pacienta.

Stupné svalové sily
0= iplna ztrita hybnosti a

1 = palpovatelna nebo viditelna 0O
kontrakce

2 = aktivni pohyb v plném rozsahu
s vylougenim gravitace

3 = aktivni pohyb v plném rozsahu proti
gravitaci

4 = aktivni pohyb v plném rozsahu proti
gravitaci a mirnému odporu ve specifické
poloze svalu

5 = (normalni) aktivni pohyb v plném

rozsahu proti gravitaci a plnému odporu,
ve specifické poloze svalu, jaky bychom
odekdvali u zdravého jedince 0

5% = (normélni) aktivni pohyb v plném
rozsahu proti gravitaci a dostateénému
odporu, ktery by byl povazovin za
normélni, pokud by nebyly piitomny
zjisténé negativni faktory (t,j. slabost

z inaktivity, paréza plexu, iktus)

NT - netestovatelny (t.j. z divodii
imobilizace, velké bolesti, kvali které
nemize byt pacient hodnocen, amputace
konéetiny nebo kontraktura, ktera
zphsobi omezeni vice nez 50% rozsahu
pohybu).

Rozsah misni léze (AIS)

A = kompletni. Zidni zachovand senzitivni ani postup.

motorickd funkee v sakrilnich segmentech $4-85,

Kroky v klasifikaci

K urieni klasifikace jedined s

michy je doporud i ijici

B = senzitivné nekompletni. Zachovand
senzitivni, ale nikoliv motoricki funkee pod
neurologickou drovni véené sakrdlnich segmentt
54-85 (lehky dotyk, pichnuti Zpendlikem v 84-85
nebo hlubok$ andlni tlak) a Zddnd motorickd funkee
neni pfitemnd ve vice nez thech trovnich pod
motorickou Grovni na Zidné strand 1@la.

C = motoricky nekompletni, Motoricka funkee
je zachovina pod neurologickou drovni léze** a
viee nez polovina kli¢ovich svalt pod
neurologickou drovni léze md stuped svalove sily
mendi neZ 3 (swpné 0-2).

D = motoricky nekompletni. Motoricka funkee
je zachovina pod neurolo gickou drovni léze** a
nejméné polovina kli¢ovych svald pod
neurologickou drovai [éze méd stupei svalove sily 3
a vice.

E = normalni. Jestlize citlivost a motoricka
funkee testovand podle ISNCSCI je oznatena jako
normmialni ve viech segmentech a pacient mél
pivodné deficit, poté je AIS E. Ten kdo nemé|
midni poranéni, nebude podle AlS hodnocen.

**Aby byl jedinee omagen stupuim C nebo D, 1j. motoricky
nekampleni stav, musi mil b (1) volni konrkei andlniho svénde
neba (2) zachovind citlivosti v sakedlnich segmentech s udetfenim
matorické funkee ve viee nek theeh Grovnich pod motorickou dravni pra
danou stranu 12k Standardy v soudasné dobe dovoluji ph aréeni
matoricky nekomplemnibo stave (AIS B proti C) i hodnoceni funkee
neklitoviieh svali vice ne? i Grovnd pod motorickou dravai.

Pomimbka: P hodnoceni roesahu zachoving motorické funkes pod
drovn je pro rozlitend mezi AIS B aC poudiving motoricki droved na
Laddé srand; kdedo k rozlgend mez ALS C a D (zalokeném na pomén
klgovich svali chodnocenych stupném svalové sily 3 nebo vyiiim) je
poudiving neuralapicki roved léze,

1. UrCete senzitivni troven pro pravou i levou stranu.

2. Urete motorickou droved pro pravou i levou stranu.
Pozndmika: v oblastech, kde neni myotom pro testavéani, je
predpokiadand stejnd motoricka trover jako senzitivei, jestiize
testovand motorickd fitnkee nad towto trovei fe také normalni.

3. Urete neurologickou trovei léze.
Je to nefniZ3i segment s normdlnd motorickou a senzitived finked na
obou strandch, a je ncjkranigingisi ze senzitivii a motoricke trovng
wréené v krocich Ia 2.

4. Urtete, zda je poranéni kompletni nebo nekompletni {chybi nebo je
funkee v ilnich seg) h).
Jestlize volni andlni kontrakce = NE a citlivost v 54-5 = 0 a hluboky
andlni tlak = NE, pak je poranéni KOMPLETNI. Jinak je poranéni
nekomplemi.

5. Urlete stupeit rozsahu midni léze (AlS):
Je poranéni kompletni? Jestlize ANO, AIS=A a zjistéte zonu
chstetného zachovini funkee (ne
NE l dermatom nebo myotom na ka?dé strand s
Jjakoukoliv zachovanou funkei)
Je poranéni motoricky

nekompletni?

Jestlize NE, AIS B

(ANO = volni andlni kontrakee nebo u
senzitivad nekompletniho pacienta
zachovand motorickd funkee ve vice nex
trech segmentech pod moterickou trovni
na dané strant)

ANO l

Je nejméné polovina klifovych svali pod neurologickou drovni na
stupni tFi a vice?

NE | ANO |

AIS=C AlIS=D

JestliZe je senzitivni a motoricks funkee ve viech segmentech
normilni, AIS=E,
Poznamka: AIS E je pouzivine v dlouhodobém sledovani, kdv u jedince
s dok i

nend pii dvodnim testovini nalezen Zddny deficit, je jedinec newologicky
intakni, AIS nend aplikavéno.

migni lézi dojde k vipravé newrologického stavn. Jestlize

Obr. 1b) Mezinarodni standardy pro neurologickou klasifikaci misniho poranéni 2011 - zadni strana.
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MEZINARODN| STANDARDY PRO NEUROLOGICKOU Jména pacienta Roénik
As#k KLASIFIKACI MISNIHO PORANENT ISCéS o i
(ISNESCH) rora v i | JTHERO VY Datumn vydetfeni _
CITLIVOST CITLIVOST MOTORIKA
VP RAVO mﬁgm KLIZOVE BODY KLIEOVE BODY KLIZOVE SvALY VL EVO
Lehig dotyk (LD} Pichnuti §pendiiken (P3) Lahki detyk L0} Pichasti Spradiicen [FS)
c2 c2
c3 c3
C4 c4
Flaxory lotte C5 C5 Flexory lokle
PHK Extenzory zapésti GG C6 Extenzory rapésti LHK
(Pravé horni konéeing)  Eyerzory ot GT C7 Fenzyloite  (Levd horni kandeting)
Flexory prstt C8 C8 Flenory prsti
Abchuklory prsliy jmas) T4 T1 Abdukiory prafd imati
T2
KOmentdF (Meiiom svaly? Diwad pro NT? Bolest?): MOTORI
S T3 T3 mmavfmuﬁsm!
T4 T4 0= plege
T5 Ts 17 papaaieind ne6o votend koamioe
6 T6 | desiompnopetgion
7 7 d= nlow'm\;\':m mitnbry edpans
5= aksn! poliyh probi pihdmu sdpary
T8 T8 5= romiird 54 sohledrdoim bolst /ingk oty
To T9 NT = rodaton b}
T0 T CITLIVOST
T T11 HODNOCENT NA ZADNT STRANE
0= chybi 2= nomedini
T2 T, e
Flxory kyele L2 L2 Flexory kytle
Pl Exstenzory kolere L3 L3 Extenzory kolene LOK
(Pravi dolni kontatina) Dorsiflesory hezna L4 L4 o hiezna (Levd dolni
Diewhiy extenzer pake LS L5 Diouhy extenzor palce
Plantimi faxory Nezna §1 81 Plantami fexory hlezna
s2 52
Volni andlni kentrakce Sﬁ gi.s D Hiuboky analni tlak
[ana/ne) 1 L {anaing)
VPRAVO CELKEM | | VLEVO CELKEM
) MANIMUN)  (50) (56) (58) (56) (58} (50)  MAKIMUN)
MOTORICKA SUBSKORE SENZITIVNI SUBSKORE
ek [tk = msww cerken[__Jpok[__Jriok[__]=msocewkem[] po[ Jewn [ = sstocexem[ Jees [ Je1r8[ = ssescexem[ |
MAX (28) 125 50)  max(25) (25 i£0) MAX (56) (56) (112)  MAX (56) 56) (112)
NEUROLOGICKE 4. KOMPLETNI NEBO NEKOMPLETNI? Tre b e i) )
bt im0 D e e
e 2 MOTORICKA L) 5 Rozsan MiSNTLEze ars) [ ] ,, ZASHOMINI FUNKEE . wororiekA ][]
REV X1}

Tonto formuliF mitde byt volnk kepirovin, ate neml by byt mindn bez scuhlasu Americké asociace spindlnihe poranéni (ASIA).

Obr. 2a) Mezinérodni standardy pro neurologickou klasifikaci miSniho poranéni 2013 - pfedni strana.

Hodnoceni svalové funkce

Rozsah misni léze (AIS)

Kroky v _kl_ar_.siﬁkac[

K uréeni jedincl s im michy je

0 = plegie

1 = palpovateind neo vidlelnd kontrakse

2 = aidivni pohyb v piném rozsahu & wloubenim gravitace

3 = akiivnd pohyb v piném rozsahu psi gravitaci

4 = adivni pohyb v piném rozsahu proli gravitad 2 mimému odpory ve specifickis
poloze svalu

5 = (normélni) aktivai pohyb v pindm rozsahu prot gravitaci a plndmu adporu, ve
spacifické poloze sval, [aky bychom ofekéval u zdravéno jedince

5*a Kivri pohyb v plnié
Itery by byl povaZovén za normélni. pokud by nebyly piitomny zjisténé negativn
faktory (L], bolest, slabost z inakthity).

NT = netestovatelry (1. z dirvodl imoblizace, velké bolesti, kvl kKierjm remids bit
pacienl hodnocen, amputace konleling nebo kontraklura, omezujicl rozsah pohybu
o vice ne? 50 %).

i gravitaci a mu: odpory,

Hodnoceni citlivosti

0 = chyhi

1 = allerovana, bud snitena / osiabend cillivost nebo hypersenzithita
2 = noméini

NT = netestovatelnd

Funkce nekli¢ovych svalil (nepovinné)

Mohou byt pougity k uréeni motorické Grovné k odlieni AlS B proti C

Pohyb Kofenova Groveii
Rameno: Nexs, extorzs, abdukce, addubiocs, vrilfal c5
avnéjsimiace

Loket: supnace

Loket: pronace Cé
Zapésh: flexe

Prsty: flexe v proximainim Houtw, extenze: CT
Palec: flaxe, exienze a abdukice v ovind paica

Prsty: flzxe v MCP Kloubu cs
Palec: opozice, addukce a abdukee kolmo k dlani

A = kompletni Zidna zachovana senziivmi ani moloricks
funkge v sakralnich segmentech 54-85

postup.

1. Urcete senzitivni droven pro pravou a levou stranu.
Senzilivni droved je nelkaudiindjsi intaktni dermatom pro pichnuti
Spenclikem i lehkj dotyk

B = senzitiné nekompletni 4 sanzitivni,
ale nikoliv motoricka funkce pod nevrologickou Grovai vietnd
Sahi " ko otyl pichnut Ependl

2. Uréete motorickou Groven pro pravou a levou stranu.

¥ 54-55 nebo hlubokj anslni fak) a Z5dné moloricks funkce
nenl zach i vicz ne? IF drowmé pod i
Orovni na Fadn strané 18a

C = motoricky nekompletni Motodcka funkee je
zachovana pod newrokogickou Orovrd Mze* aviee ned polvina
Klitovich svalil ped neurdlogickou irovni léze mé stupen
svalowé sily mensi ned 3 (stupné 0-2)

D = motoricky nekompletni Motorcka funkee je
rachovana pod I\ELIDWCM.I drovri keza™ & poloving nebo
wica klitovych svall pod neurologickeu Grovni l&ze md stupen
svalové sily 3 2 vice

E = normalni Jestie je cifivost a motoricka funkee
‘estovana podle ISNCSCI omnatera jako normani ve

wviech segmeniech a pacient mél phvednd deficit, poté je AIS
£ Ten kdo nemél midni poranéni, nebude pode A
hodnooen.

by b

v sakrlinich "

icky . VIS B proti C} i hodnoceni

neba D, 1)

Poznimia PY n000CEN 1005aM ZAChovie
razkien mazi AlS B a € pouliving metorichd dreved ra kaldh taak wielic
kranden menAIS Ca 4 4

sty yiim)

ireved eze.

Prsity: abdukca ukazovaku ™
Kyéel: addukee L2
Kyéel: zewni rolace L3
Kyéel: extenze, sbdukee, wiini rotace L4
Koleno: flexe

Kotnik: inverze a everze

Prst MF a IP extenze

Hallux a prst: DI a FIP flexe a abdukos
Hallux: addukce

4

ASIn

Mezinarodni standardy pro neurclogickou
klasifikaci mi§niho poranéni (ISNCSCI)

ISC@S

Ja inittim sity KliEového svaly
hodnocenym akespod stupném 3 (v poloze na zadech), plicems svalovi
sila y y segmenty nad toulo tirovni fe
hodnocena jsko intakini (skupném 5

Foznamba: v cbiastech, kde neni myolom pro teslovéni, je predpoklidans
sleind motorickd drovert fako senzitni, jesifZe lesiovand melcrickd unkee
rad foulo drovni jo faké nomdlni.

3. Uréete neurologickou troven léze (NLI).
Velahue se k nefkauvdiidiSmy midrimu segmenlu s infaklnf citivest
aanfigravitadni (3 nebo vice) svelnvou slou, pfitemi rosiraing je nomidni

(intakini) senzifvnl & motaricka funkos,

NL ja nejhran m® i o urtenget
vhrocich 1a2.

4, Uréete, zda je poranéni kemp nebo nekompl
(1. chybi nebo jo zachovana fukee v sakrdlnich .

Jeaflide voln andini kontrakos = NE & cilfeosf ve viech 54-5=0
a hiuboky analni fak = NE, pak e poranéni hompleini. Jinak je poranéni
nekompletni.

5, Uréete stupe rozsahu midni léze [AIS):
Je porandnf kompletni? Jest2e ANO, AlS=A a zjistite zénu Edstetného
. l zachovani funkee (nejni2si dermatom nebo myotom na
NE %  katoé stan s jakoukoly 2achovancy funkzi),
Je porandni motoricky kompletni? Jestize ANO, AIS=E
(NE = volni andini kontrakes nabo molorckd funkes vice
NE |

nek i (rovné pod motorickou Grovni na dané sirané
u serzitivnd nekompletniho pacenta.
Je negjméné polovina (polovina nebe vice) Kligovich svald pod
peurclogickou drownd Mze na stupni3 a vice?

NE | ANo |
AlIS=C AlS=D
Jestlize je ivni & ickd funkce ve viech h
normin, AIS=E.
Fozndmka: AIS E je poudivino v douhodobém siedovir, kay u jedince
5 iR I ayle K Upe i

Jastitta neri pi tvodnim testovani nalezen Zachy defol, o jedinee
neuralogicky infaktni, AIS neni apikovano,

Obr. 2b) Mezinarodni standardy pro neurologickou klasifikaci misniho poranéni 2013 - zadni strana.
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