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Úvod
V České republice každým rokem narůstá po-

čet úrazových i neúrazových poškození míchy 

přibližně o 300 nových případů (www.spinalcord.

cz/cz/statistiky). Péče o tyto pacienty je centrali-

zována do specializovaných zařízení. V posledních 

deseti letech došlo k jejímu významnému zlepše-

ní – stabilizovala se síť zdravotnických pracovišť 

se spinálním programem a zajistila se kontinuita 

v léčbě a rehabilitaci v prvních 6–9 měsících. 

Po poranění míchy se rozvíjí různě závažný 

neurologický deficit. K jeho zmírnění může přispět 

časná dekomprese míchy, stabilizace páteře a ná-

sledná intenzivní rehabilitace. I sebemenší zlepšení 

v senzomotorických a autonomních funkcích mů-

že mít pro pacienta zásadní význam. Hodnocení 

těchto změn je třeba provádět velmi detailně 

a používat při nich jednotnou metodiku, aby byly 

výsledky srovnatelné. Spinální jednotka (SJ) FN 

Motol využívá standardizované metody vyšetření 

neurologického a funkčního stavu po poranění mí-

chy, které si osvojila zejména díky účasti v projektu 

EMSCI (European Multicenter Study about Spinal 

Cord Injury). Snaha o rozšíření používání těchto 

vyšetření mezi všechna specializovaná pracoviště 

vedla k pořádání Kurzů vyšetření spinálního paci-

enta a vývoji elektronických formulářů.

Projekt EMSCI
V roce 2006 se Spinální jednotka FN Motol 

začlenila do evropského projektu EMSCI. Cílem 

tohoto projektu je standardizovat hodnocení 

neurologických a funkčních změn u pacientů 

s míšní lézí, definovat vztah mezi neurologickým 

a funkčním hodnocením a jejich prognostickou 

hodnotou a vytvořit multicentrickou databázi 

pro hodnocení efektu terapeutických inter-

vencí (Curt et al., 2004). Základ hodnocení tvoří 

Mezinárodní standardy neurologické klasifika-

ce míšního poranění (ISNCSCI – International 

Standards for Neurological Classification of 

Spinal Cord Injury) (Kirshblum et al., 2011; Kříž et 

al., 2014), dříve označované názvem ASIA klasifi-

kace podle Americké asociace spinálního pora-

nění (American Spinal Injury Association), která 

tyto standardy publikovala. Dále se u pacientů 

provádí vyšetření funkční nezávislosti (SCIM – 

Spinal Cord Independence Measure) (Itzkovich 

et al., 2007) a chůzové testy (van Hedel et al., 

2008). Data z těchto tří vyšetření jsou klíčová pro 

tvorbu databáze EMSCI. Některá centra navíc 

poskytují výsledky z neurofyziologického vyšet-

ření, neurourologického vyšetření, hodnocení 

funkčního úchopu a hodnocení bolesti. 

Časový harmonogram vyšetření pacientů 

je nastaven na pět období – velmi akutní (0–15 

dní), akutní I (16–40 dní), akutní II (70–98 dní), 

akutní III (150–186 dní) a chronické (300 dní 

a více). Aby mohl být pacient zařazen do data-

báze EMSCI, musí být vyšetřen nejméně třikrát 

(první či druhé, třetí či čtvrté a páté vyšetře-

ní). Databáze je elektronická a byla vytvořena 

v aplikaci Microsoft Access (Rupp et al., 2005). 

Anonymní data z vyšetření pacientů jsou ode-

sílána každých 6 měsíců do centra v Zürichu. 

V současné době je do projektu EMSCI zapoje-

no 16 evropských center a databáze obsahuje 

kolem 3 000 vyšetřených pacientů.

Vzhledem k tomu, že vyšetření a hodnocení 

neurologického stavu pacienta podle ISNCSCI 

je značně složité, docházelo mezi jednotlivými 

vyšetřujícími osobami při interpretaci výsledků 

k poměrně významným diskrepancím. Proto 

jeden ze zakládajících členů EMSCI, Klinika 

paraplegiologie v německém Heidelbergu 

(Klinik für Paraplegiologie, Universitätsklinikum 

Heidelberg), zahájil v  roce 2006 pravidelné 

ASIA/ISNCSCI workshopy. Do konce roku 2012 

proběhlo 10 workshopů s účastí 106 frekven-

tantů. Správná interpretace výsledků vyšetření 

účastníky workshopu se při srovnání před a po 

workshopu zvýšila z 50 % na 91,5 % (Schuld et 

al., 2013).

Kurzy vyšetření spinálního pacienta
Naším záměrem bylo rozšířit používání 

neurologického a funkčního vyšetření pacientů 

s poškozením míchy mezi všechna pracoviště 

v České republice, která se zabývají jejich léčbou 

a rehabilitací. Proto od roku 2010 probíhají na SJ 

FN Motol Kurzy vyšetření spinálního pacienta, do 

kterých jsou kromě klasifikace ISNCSCI začleněna 

i vyšetření SCIM a chůzové testy. Kurz je rozdělen 
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do dvou dnů a sestává se z teoretické a praktic-

ké části. Úkolem teoretické části je seznámení 

účastníků s historií vývoje jednotlivých testů a se 

základními pojmy, poté je detailně prezentován 

postup vyšetření senzitivních a motorických 

funkcí na fotodokumentaci a na figurantovi. Další 

část se interaktivní formou věnuje vyhodnoco-

vání sledovaných položek ISNCSCI formuláře, 

zejména neurologické úrovně a rozsahu míšní 

léze. V navazujícím bloku jsou představeny chů-

zové testy a SCIM vyšetření. Při praktické části 

jsou účastníci rozděleni do malých skupin. Každá 

skupina vyšetřuje dva pacienty a má k dispozici 

lektora, který podle potřeby koriguje vyšetřovací 

postupy. Na začátku a na konci kurzu vyplní kaž-

dý účastník cvičný ISNCSCI test, který obsahuje 

zápis vyšetření senzitivních a motorických funkcí 

fiktivních pacientů. Úkolem každého účastníka 

je ve všech příkladech správně vyhodnotit neu-

rologickou úroveň léze a její rozsah. Srovnání 

výsledků umožňuje kvantitativně zhodnotit 

posun účastníků ve schopnosti interpretace 

výsledků vyšetření senzitivních a motorických 

funkcí. Dosud byly uspořádány tři kurzy, které 

absolvovalo 63 účastníků.

Elektronické formuláře
Elektronické verze formulářů mohou zjed-

nodušit vyplňování a usnadnit možnost dalšího 

zpracování dat. Kolegové z ASIA a EMSCI vytvořili 

elektronické formuláře ISNCSCI pro automatické 

vyhodnocení výstupních položek na základě 

vložených výsledků z vyšetření motorických 

a senzitivních funkcí (Chafetz et al., 2009; Schuld 

et al., 2012). Jejich používání umožňuje mini-

malizovat chyby při vyhodnocování výsledků 

vyšetření. Naším záměrem však bylo vytvořit 

elektronické formuláře, které by navíc slouži-

ly k opakovanému jednoduchému zanesení a 

ukládání dat z vyšetření ISNCSCI, SCIM a chůzo-

vých testů. To vše s maximem předdefinovaných 

hodnot a snadným pohybem po formulářích 

tak, aby práce s nimi snížila časovou náročnost 

hodnocení.

Elektronický formulář je vizuálně shodný 

s tištěnou verzí. Po jeho vyplnění je možné vy-

užít čtyři základní funkce – „Uložit“, „Vytisknout“, 

„Kopírovat“ a „Prázdný formulář“. Funkce „Uložit“ 

umožní uložit formulář ve formě PDF souboru 

pod názvem složeným z příjmení, jména, roční-

ku narození a data vyšetření do předem defino-

vané složky v osobním počítači. Kvůli ochraně 

osobních údajů nelze ukládat data centrálně. 

Aby bylo možné shromažďovat data z různých 

Obrázek 1. Internetový formulář ISNCSCI
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Obrázek 2. Internetový formulář SCIM
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počítačů v rámci jednoho pracoviště, je vhodné 

vytvořit síťovou složku „Formuláře“ s podsložka-

mi „ASIA“, „SCIM“ a „Chůzové testy“, do kterých 

se pak výsledky ukládají. Další možností je vypl-

něný formulář vytisknout v klasickém formátu 

A4. Funkce „Kopírovat“ umožňuje generovat 

krátkou zprávu s výsledky vyšetření, kterou lze 

snadno vložit do libovolného dokumentu, např. 

příjmové či propouštěcí zprávy nebo ambulant-

ní karty. Například v případě ISNCSCI formuláře 

obsahuje tento stručný souhrn: jméno pacienta, 

sílu klíčových svalů, úroveň citlivosti, neurolo-

gickou úroveň a rozsah léze, datum vyšetře-

ní a jméno vyšetřujícího. Kompletní vyšetření 

motoriky, tedy stupně svalové síly klíčových 

svalů na horních a dolních končetinách jsou 

do výsledků zařazeny proto, že se ukazují ja-

ko nejvíce sledované a porovnávané hodnoty 

na jednotlivých pracovištích. Poslední nabídka 

„Prázdný formulář“ umožňuje zobrazit nevyplně-

ný formulář s možností tisku. Stejně jako ISNCSCI 

formulář má i elektronický formulář dvě strany. 

Druhá strana formuláře obsahuje stupnici pro 

vyšetřování svalové síly a citlivosti a popisuje 

kroky při vyhodnocování formuláře a klasifikaci 

pacienta. Je tak pomůckou při jeho vyplňování 

a zároveň umožňuje pochopit zaznamenané 

výsledky vyšetření i terapeutům a lékařům, kteří 

nebyli vyškoleni v používání ISNCSCI. Při opa-

kovaném vyšetření stejného pacienta v jiném 

období nemusejí být znovu zadávána všechna 

data, lze pouze provést změny v dříve uloženém 

PDF formuláři volbou „Upravit“ a změny poté 

uložit pod aktuálním datem.

Podkladem pro tvorbu internetových for-

mulářů pro hodnocení ISNCSCI (obrázek 1), 

SCIM (obrázek 2) a chůzových testů (obrázek 3) 

byly standardizované mezinárodně používané 

formuláře. Formulář ISNCSCI umožňuje navíc 

pomocí tlačítka „Vypočítat“ automatické vyhod-

nocení sledovaných položek ISNCSCI formuláře, 

zejména neurologické úrovně a rozsahu léze. 

Při vytváření této funkce byl částečně využit 

algoritmus, který prezentovali kolegové z EMSCI 

(Schuld et al., 2012). Ve formuláři Chůzové testy 

je 2.–4. chůzový test rozšířen o možnost zázna-

mu používání obuvi a pomůcek, které mohou 

významně ovlivnit výsledné hodnoty.

Všechny formuláře byly představeny na 

VIII. setkání spinálních jednotek pořádaném 

16.–17. 5. 2013 v Ostravě a jsou volně přístupné 

na webových stránkách České společnosti pro 

míšní léze ČLS JEP (www.spinalcord.cz), kde lze 

také ke každému formuláři nalézt podrobný 

návod k použití.

Závěr
Záznam komplexního vyšetření pacienta 

s míšní lézí je časově náročný a jeho vyhod-

nocení má svá úskalí. Vytvořené elektronické 

formuláře by mohly pomoci zjednodušit zpra-

cování získaných informací, sjednotit výstupy 

a zpřehlednit zdravotnickou dokumentaci. 

Pokud se podaří zavést používání těchto elek-

tronických formulářů na ostatních specializova-

ných pracovištích v České republice, bylo by do 

budoucna možné vytvořit aplikaci pro shroma-

žďování anonymních dat vyšetřených pacientů 

s možností statistického zpracování. 

Standardizace vyšetření spinálního pacienta 

je jednoznačným přínosem pro komplexnější 

zhodnocení klinického stavu. Pouze důsledná 

Obrázek 2. Internetový formulář SCIM
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Obrázek 3. Internetový formulář Chůzové testy
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opakovaná neurologická a funkční vyšetření 

spinálních pacientů nám umožňují sledovat 

poúrazový vývoj, hodnotit efekt léčebných 

a rehabilitačních intervencí a zkvalitnit tak po-

skytovanou péči. 
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