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s cévni mozkovou prihodou
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Seznam zkratek:

Bl — Barthel Index

GOS - Glasgow outcome scale

IADL — Instrumental activities of daily living
scale

LDK - levé dolni koncetina

LHK - levé horni koncetina

NIHSS - The National Institute of Health Stroke
Scale

mRS — modified Rankin Scale

OC - okulocefalické

OTI - ortotrachedlni intubace

PDK — pravé dolnf koncetina

PHK - prava horni koncetina
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SIS — Stroke Impact Scale
SS-QOL - Stroke Specific Quality of Life Scale
SSS - Scandinavian stroke scale

U pacientd s cévni mozkovou piithodou se
hodnotici $kaly pouzivaji jednak k posouzeni kvan-
titativniho i kvalitativniho rozsahu aktudlniho neu-

Obrdzek 1. NIHSS (National Institute of Health Stroke Scale)

1a Uroven védomi

0) plné pti védomi, spolupracujici

1) spavy, po mirné stimulaci poslechne, odpovi
2) opakovana stimulace k pozornosti, sopor

3) koma (reflexni ¢i zddnd odpoved)

1b Slovni odpovédi

0) obé odpovedi zcela spravné
1) jedna spravneé, tézka dysartrie ¢i jind bariéra (OTI)
2) obeé Spatné, afazie, koma

1¢ Vyhovénivyzvém

0) oba Ukoly spravné
1) jeden Ukol spravné
2) Z&dny spravné, koma

2 Okulomotorika

0) bez patologie

1) izol. paréza okohybného nervu, deviace ¢i pohledova
paréza potlacitelnd OC manévry

2) nepotlacitelnd deviace ¢i pohledové paréza

3 Zornépole

0) bez postizenf

1) ¢astecna hemianopsie, fenomén extinkce

2) kompletni hemianopsie

3) oboustranna hemianopsie (slepota, véetne kortikalnf
slepoty)

4 Faciélni paréza
0) symetricky pohyb, bez postizen
1) lehké paréza
2) Uplnd nebo ¢astecna centréini paréza
3) kompletni perif. paréza uni- ¢i bilateralni, koma

5 a 6 Motorika

PHK
LHK

PDK
LDK

0) vyskytuji se velmi vzacné
1) vyskytuji se asi u 2% déti
2) souvisf s deficitem zeleza
3) kdiagnostice je vzdy nutna no¢ni polysomnografie
4) vyskytuji se velmi vzacné
9) vyskytuji se asi u 2% détf

7 Ataxie koncetin

0) nepfitomna, nebo jen dlsledek parézy, koma
1) na jedné koncetiné

2) pfitomna na vice koncetindch

3) amputace, ankyldza aj.

8 Senzitivita

0) bez poruchy ¢itf
1) lehka a stfedni porucha sense (hypestezie, hypalgezie)
2) tézka porucha sense az anestezie uni, ¢i bilat, koma

O Ret

0) bez afazie

1) leh¢ifatickd porucha, Ize porozumét
2) tézka fatickd porucha
3) globélni afazie, mutizmus, koma

10 Dysartrie
0) nepfitomna
1) setfela fe¢, je mu rozumét
2)

9) intubace, jina bariéra

11 Neglekt

0) nepfitomen
1) neglektuje 1 kvalitu, anosognoze
2) neglektuje vice jak 1 kvalitu, koma

CELKOVE NIHSS skore ...
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vyrazné setreld vyslovnost, neni rozumét, mutizmus, koma



Obrdzek 2. Graf relativni zmény NIHSS v zavis|osti
na casné rekanalizaci tepny
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rologického postizenti a také k posouzeni jak tento
deficit ovliviiuje jejich kazdodenni Zivot. Vyhoda
téchto 3kdl je zejména ve standardizaci tohoto
hodnoceni, ¢imz vytvarjakysi viem spolecny jazyk
umoznujici srovnavat nejen stav riznych pacientd,
¢i skupin pacientt navzajem, ale také vyvoj klinic-
kého stavu v Case. Na zékladé vysledkd takového
skalovani se pak medicinsky pracovnik rozhoduje
0 dalsim terapeutickém a rehabilita¢nim postupu,
mUze jej zpétné hodnotit a nasledné upravovat
arovnéz je velmi usnadnéna a zrychlena vzajem-
na komunikace mezi zdravotnickym personalem.
Dalsi dalezité vyuziti skal je v klinickych studiich,
jejichZ vysledky maji pifimy dopad na Upravu dia-
gnosticko-terapeutickych postupd.

V soucasné dobé neexistuje Zzadna univerzal-
ni $kala, kterd by plné vystihla vsechny oblasti po-
stizeni pacienta po mozkovém infarktu, tzn. oblast
neurotopického deficitu, sou¢asné pak schopnost
plnéni tkont bézné dennf aktivity a fungovani
ve spolecenské roli (zaméstndni, konicky), kvalitu
zivota. V rliznych klinickych studiich se pouzivalo
na 14 rznych skal hodnoceni neurologického de-
ficitu, 11 skl hodnoceni dopadu na dennt aktivity
a zapojeni se do bézného Zivota. Kazda skéla musf
byt validizovana, ¢/mz je urcena jeji pouzitelnost
a spolehlivost pro posuzovéani danych hodnot.
Nejcastéji pouzivané a validizované skaly jsou:
NIHSS - The National Institute of Health Stroke
Scale, MRS - modified Rankin Scale, Bl - Barthel
Index. Kromé téchto se v rdmci neurovaskularni
problematiky mohou samozfejmeé vyuzivat i dalsf
neurologické a psychiatrické skaly, které posuzujf
napt. depresi (poststroke depression), kvalitu zi-
vota ¢i kognitivni deficit (Scott, 2006; Duncan,
Jorgensen et Wade, 2000).

NIHSS je Skala mapuijici aktudlni neurotopic-
ky deficit. M3 15 slozek, kde jsou kvantifikovany
jednotlivé komponenty neurologického vysetre-
ni, jako je védomi, fe¢, motorika, senze, vizualni
a cerebeldrni funkce apod (obrazek 1). Skalu si po
nékolika hodinach vyuky mohou s dostatecnou
spolehlivosti osvojit i zdravotnici mimo neurolo-

Obrdzek 3. MRS (modifikovana Rankinova $kala)

Skdly pouzivané v neurologii

B (- Z4dné symptomy

pomoci

1 — bez ztetelného omezeni, schopen béznych dennich aktivit

2 — lehké omezeni, pacient nenf schopen zvladnout viechny predchozi

aktivity, je vsak plné sobéstacny bez cizi pomoci

3 — stfedné tézkd nemohoucnost, pacient vyzaduje pomoc, ale je schopen chiize bez

B 4 - stfedné tezkd az té7kd nemohoucnost, pacient je schopen chlize jen s pomoci, nenf
schopen bez cizi pomoci zvlddnout své télesné potreby

B 5-bezmocnost, pacient je inkontinentni, upoutdn na Izko a vyzaduje trvalou péci

B 6-smrt

mRS skore......

Obrdzek 4. Strukturované interview, které Ize pouzit k ur¢eni mRS, je rychlé a umozni standardizaci

vysetrenf

Could you live alone without any help from another person? This means being
able to bathe, use the toilet, shop, prepare or get meals, and manage finances.

Yes

o

Are you able to do everything to do everything
that you werw doing right before your stroke,
even if slower and not so much?

Yes No

2
v
Are you completely back to the way you
were right before your stroke?

Are you able to walk without help
from another person?

Yes
No

\ /

Are you bedridden or needing
constant supervision?

gickou specializaci, ¢imz se opét zpfesni a zrychli
vzdjemna komunikace. Hodnota NIHSS koreluje
s tizi mozkového infarktu, velikosti ischemického
loZiska a v prvnich 6 hodindch od vzniku je statis-
ticky vyznamnym prediktorem vysledného stavu
pacienta v 7 dnech a 3 mésicich po mozkovém
infarktu. Jeji relativni zména u pacienta s okluzi
mozkové tepny koreluje se stupném rekanali-
zace (obrazek 2) atak Ize NIHSS vyuzit k moni-
toraci efektu terapie, ¢imz se stava dalezitym
parametrem uzivanym v prospektivnich studiich
zameérenych prave na terapii mozkového infarktu.
Z hlediska posuzovani zhorseni neurologického
stavu je presnéjsim ukazatelem nez Glasgow co-
ma scale (Meyer et al., 2002; Dromerick, Edwards
et Diringer, 2003; Appelros et Terent, 2004; Brott
etal, 1989; Adamd et al,, 1999; Goldstein et Samsa
1997; Weimar et al,, 2004; Mikulik et al., 2007).

Pfi bodovan( jednotlivych polozek NIHSS je
nutné dodrzovat zékladnf pravidla hodnocenia po-

tom se stava $kala vysoce presnou a spolehlivou

(interobserver reliability je 0,95). Je tedy nutné:

B posuzovat vzdy prvni odpovéd, coZ zna-
mend, ze pokud pacient na otdzku odpovi
nejprve sSpatné tak, i kdyz se vzdpéti opravi,
hodnoti se odpovéd jako nespravna

B nikdy pacientovi neradime a nepomahame

B je hodnoceno jen to, co v danou chvili pa-
cient dokdze, ne to, o ¢em se domnivédme,
Ze by dokdzat mohl

Pro vyuku NIHSS je mozné pouzit volné
pfistupny online program na internetové ad-
rese http://asa.trainingcampus.net., nebo lze
zakoupit pfislusné DVD. Ukézalo se, Ze tato
forma vyuky je dostate¢né spolehliva a efek-
tivni. (Scott, 2006; Duncan, Jorgensen et Wade,
2000; Lyden, Brott et Tilley, 1994; Lyden et al,,
2005) Z Ceskych internetovych portall Ize zmi-
nit napf. www.cmp.cz.
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Obrdzek 5. Barthel index

Jidlo
B (0 =neschopen

B 5 = potfebuje pomodi s krdjenim, namazanim apod., nebo vyzaduje

modifikovanou stravu
B 10 =nezavisly

Koupdni

B 0=zavisly

B 5=nezavisly

Péce o sviij vzhled

B (0= potfeba pomoci s osobni péci

B 5 =nezavisly - esdn, ¢isténf zubd, holeni
Oblékdni

B (0 =2zavisly

B 5 = potfebuje pomocdi, ale cca polovinu zvlddne sam
B 10 = nezavisly (v¢etné knoflikd, zipu, tkanicek atd)

Stolice

B 0 =inkontinentnf

B 5 =obcasna inkontinence
® 10 = kontinentnf

Moceni

Pouzivdni toalety
B 0=_zavisly

B 5 =potrebuje pomoc, ale néco zvladne sdm

B 10 = nezavisly v¢. oblékani a utirani

Presun z postele na Zidli a zpét

15 = nezavisly

0 = neschopen, neudrzi rovnovahu pfi sezenf
5 = pomoc jednoho az dvou osob, mize sedét
10 = mald pomoc - fyzicka ¢i verbalni

Pohyblivot (na rovném povrchu)
B 0 =imobilni nebo méné jak < 50 metrd
B 5 =nezavisly v invalidnim voziku, nebo vice jak > 50 metrd

B 10 = ujde s pomoci jen jedné osoby (verbalni ¢i fyzikou) > 50 metrd

Schody
B (0=nezvlddne

B 15 = nezavisly (mozno s pomoci — napt. hdl) > 50 metrd

B 5=spomocizvladne (verbalni, fyzickou)
B 10 =nezavisle zvlddne

B (0= inkontinentni, nebo katetrizovan a neschopen samostatné ovlddat

B 5 =obcasna inkontinence
B 10 = kontinentn{

CELKEM (0-100): ....

Dalsi z velmi ¢asto uzivanych skal je mo-
dified Rankin Scale -mRS (obrazek 3), ktera
ramcoveé hodnoti funkeni nezavislost, neboli to,
jak neurologicky deficit omezuje pacienta v jeho
kaZzdodennim Zivoté. Tize postiZzeni ukazuji body
0-6, pricemz 0 se pfifazuje pacientovi zcela bez
omezenii bez neurologického deficitu. Pro urce-
ni hodnoty mRS Ize pouZit strukturované inter-
view (obrdzek 4), které vysetien( zrychli a zajistf
vys$$f stupen standardizace (kappa zvysil z 0,25
na 0,74). Nedoporucuije se stanovovat mRS po te-
lefonu pro nizkou validitu takového hodnocent.
Ukazuje se, Ze mRS hodnoti spolehlivéji zmény
funkeniho stavu (zejména mezi lehkou a stfedné
tézkou formou postizenf) nez Bl (Barthel index).
Nejspise je tomu z divodu vétsi specifikace jed-
notlivych bodu v Bl a také pfitomnosti emocnf
strdnky v mRS, kterd muaze vyznamné funkeni
stav ovlivnit (Scott, 2006; Duncan, Jorgensen et
Wade, 2000; Askiel et al., 2010; Schinohra et al,,
2006; Newcommon et al,, 2003).

Jednobodovéd zména v mRS ukazuje jiz na
signifikantni funkeni zménu, proto je také hojné
pouzivana jako sledovana proménna vychoziho
stavu v klinickych studiich. Umoznuje tim mensi
vzorkovy objem pro potfebnou statistickou silu
studie. Na druhou stranu, jeho nevyhodou je
nizkd specifita (pravé z davodl nizsi detailnosti
vysetienf), nebot hodnotu mohou ovliviovat jiné

handicapy, nez jen reziduum mozkového infarktu.
Jako nevyhoda je také ¢asto povazovén fakt, ze
relativné lehké postizeni mize vyznamné omezit
plvodni profesi pacienta, a tim posunout hodno-
tu mRS jinam, neZ by stejny deficit ¢inil u jiného
pacienta (napf. relativné maly vypadek zorného
pole mlze zcela zamezit napf. fidi¢i vykonavat
jeho profesi — bude hodnotit mRS 2, ale pacient
s jinym typem zaméstnani tento deficit nemusi
hodnotit jako omezujici — mRS 1 (Scott, 2006;
Duncan, Jorgensen at Wade, 2000; Lai et Duncan,
2001). Pro video trénink Ize vyuZit internetovou
adresu http://rankin-english.trainingcampus.
net/uas/modules/trees/windex.aspx.

Detailngji se tim, jak prodélany mozkovy in-
farkt ovliviiuje mobilitu a samoobsluznost paci-
enta, zabyva Bartel scale nebo téz Barthel index
-BI (obrdzek 5). Jelikoz neexistuje zadny skolicf
a certifikacni program na spravné uzivani B, je
nutné body odecitat presné podle formulare.

| tak je spolehlivost takového vysetfenf vy-
sokd nejen ve smyslu ,interobserver reliability”
(0,99), ale také pfi srovnani dat ziskanych vlastnf
observaci zdravotnikem a dat ziskanych anamne-
sticky (at osobné ¢i telefonicky) od pacienta ci
spolubydliciho (az na vyjimky kdy mé dotazo-
vany kognitivni dysfunkci, ¢i je vazné nemoc-
ny). Informace ziskané odectenim Bl mohou byt
vyuZity zejména pro pladnovani rehabilitacniho
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pristupu. Jednoduchost ziskani potfebnych dat
i po telefonu ¢i od pifbuzného je pficinou ob-
liby vyuziti Bl v klinickych studiich (Scott, 2006;
Duncan, Jorgensen et Wade, 2000; Collin et al,,
1998; Mahoney et Barthel, 1965; Sinoff et Ore,
1997; van Swieten, 1988).

Pacient, ktery je plné sobéstacny ve viech bo-
dech 8kaly, ziskavé plny pocet 100 bod(. Cim méné
bod, tim vice neurologicky deficit ovliviuje bézny
Zivot pacienta a zavislost na pomoci okoli (obrazek
5). BéZné se rozdéluje typ zavislosti na 4 skupiny:
0-40 bodU - vysoka zavislost
45-65 bodU - stfedné tézké zavislost
65-95 bodl — lehkd zavislost
96-100 bodt - bez omezeni

Hodnota Bl po rehabilitaci mdze mit i urci-
ty prediktivni vyznam stran vysledného stavu
pacienta po mozkovém infarktu — pacienti se
skoére nad 60 jsou aktivnéjsi ve své komunité,
maji vice socidlnich kontakt( a vétsi kvalitu Zivo-
ta nez pacienti's Bl pod 60 (Scott, 2006; Duncan,
Jorgensen et Wade, 2000; Collin et al., 1988).

Nevyhodou Bl je nepfitomnost celé fady
dalezitych modalit, které mohou funkénf ne-
zavislost pacienta vyrazné ovlivnit. Patfi mezi
né zejména kognitivni funkce, zrakové a recové
schopnosti, ale také tfeba emocni poruchy i
bolest. Napf. pacient, ktery je afaticky, mze



mit Bl roven 100, ale jeho nezavislost v béznych
dennich aktivitédch je touto neschopnosti se
dorozumét vyrazné omezena a muize byt velmi
podstatné odkazan na pomoc svého okoli.

Hodnota Bl mUze byt také zkreslena v po-
¢atecnich dnech po mozkovém infarktu, kdy
i pacient s relativné lehkym postizenim nebude
moci z riznych dlvodu (uloZeni na IGzko, tlumen,
zavedeni mocového katétru apod.) spinit bodové
ohodnoceni tak, jak by byl schopen a bude mit
tedy falesné nizkou hodnotu BI. Z tohoto dvodu
nemUze byt Bl vyuzit pro méfenf tize akutniho
mozkového infarktu a ev. stratifikaci pacientd
k lé¢bé (Scott, 2006; Duncan, Jorgensen et Wade,
2000; Mahoney et Barthel, 1965).

Uvedené tii skaly jsou rutiné pouzivané v nas
klinické praxia domnivéme se, Ze jsou dostatecné
ke kvalitnimu zhodnocentiklinického stavu pacien-
ta s diagnézou mozkového infarktu. Kromé téchto,
existuje celd fada dalsich, méné frekventné pou-
Zivanych 3kal pro hodnocenf pacientt s mozko-
vym infarktem. Patif mezi né napr. GOS - Glasgow
outcome scale, SIS - Stroke Impact Scale, SSS -
Scandinavian stroke scale, SS-QOL - Stroke
Specific Quality of Life Scale, IADL - Instrumental
activities of daily living scale aj.

Pouzivani uvedenych 3kal je tedy dulezité
pro zhodnoceni pacienta jak v akutni fazi moz-
kového infarktu, tak v dalsich fazich rekonva-
lescence. Vzédjemnym propojenim uvedenych
skal vytvofime vlastné takovou ¢asovou osu
klinického stavu pacienta v pribéhu jeho one-
mocneéni. Jak uz bylo zminéno vyse, ziskand data
jsou dulezitd pro volbu konkrétniho diagnostic-
ko-terapeutického (v¢. rehabilitacniho) procesu

a prostfednictvim vyuzitf v klinickych studiich
i k event. Uprave postupt recentné pouzivanych.
Jejich detailni osvojeni by mélo patfit k rutinnim
dovednostem zdravotnik( pecujicich o pacienty
s mozkovym infarktem.
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