Pokyny k vypliiovani NIHSS skaly

NIH Stroke Scale je standardizované neurologické vySetieni
slouzici k popsani deficitu u pacientd s iktem. Cilem této $kaly je, aby
ruzni vySetfujici hodnotili pacienty obdobné a vysledky tak byly
srovnatelné. Nejlepsi zpisob testovani je diskutabilni a dle této skaly
muze byt néco odlisny od klinické praxe. Pacient tak muze byt vysetien
dvéma zpusoby za cenu vysoké reprodukovatelnosti vysledku.

Zde jsou 4 zakladni principy hodnoceni NIHSS

1. Vzdy hodnotime prvni odpovéd’. Znamena to, Ze pokud napf.
pacient na otazku tykajici se jeho véku odpovi nejprve Spatné a
potom se opravi, je nutno hodnotit odpovéd’ jako nespravnou. Toto
je zasadni, protoZe jinak neni mozné zohlednit viechny zpiisoby
verbalni a nonverbalni napovédy a zajistit reprodukovatelnost.

2. Nikdy pacientovi pii vySetieni nepomahame a neradime, pokud
neni v instrukcich vyslovné uvedeno. Pfi vySetieni tak neskalujeme
jeho nejlepsi vykon.

3. Neékteré polozky jsou hodnoceny, jen pokud jsou pfitomny. Napi.
ataxie je u plegického pacienta hodnocena jako nepfitomna.

4. Hodnotime jen to, co pacient v danou chvili dokaZe, ne to co si
myslime, Ze by dokazat mohl. Skoruje se i starsi deficit s vyjimkou
poruchy sense.

Skore by mélo byt zapsano ihned po ukonceni vySetieni.

1. Uroveii védomi, odpovédi na otizky, vyhovéni vyzvim

la. Vysetfeni provadime na zakladé pfedchoziho kontaktu s pacientem,
odebirani anamnesy atd. Hodnotime za vSech okolnosti (véetné OTI,
orotrachealni poranéni apod.). Skore 3 hodnotime pouze, pokud pacient
reaguje pouze na bolestivé stimuly a to reflexné ¢i nereaguje vubec.
Tazeme se pacienta 2-3 otazkami na okolnosti pfijeti do nemocnice, dale
se ptame na anamnézu, ptedchozi medikaci.

1b. Ptame se na vek pacienta a jaky je nyni mésic v roce. Pocita se pouze
prvni a pouze zcela spravnd odpovéd. Vylouena je verbalni ¢&i
nonverbalni napovéda nebo vybér z nabidnutych moznosti. Pacienti, ktefi
nemohou mluvit, mohou odpovéd’ napsat.

. pacient s afazii ¢i v komatu — 2

. pacienti neschopni mluvit pro bariéru (OTI, trauma, jazykova

bariéra, tézka dysartrie) — 1

lc. Pacient je pozadan o otevieni a zavieni ofi a potom o sevieni a
otevieni neparetické ruky. Ukoly 1ze modifikovat dle moznosti pacienta
(napf. v piipadé kvadruparesy) a pouZit jiny tikol. Opét zaznamenavame
prvni pokus pacienta. Ukol je mozno pantomimou predvést. Dle situace
muzeme ménit poradi pfikazti a hodnoti se pouze druha odpovéd’. Napf.
v piipadé, Ze ma zaviené oci, pozadame ho, aby o¢i nejprve oteviel a
potom zaviel a hodnoti se pouze jejich zavieni.

2. Okulomotorika
Testuji se jen horizontalni pohyby bulbu (volni ¢i vyvolané okulocefalické
reflexy). Neprovadi se kalorické testovani.

. Izolovana paresa okohybného nervu ¢i deviace, kterou lze
piekonat okulocefalickym manévrem jsou hodnoceny 1.
. Deviace bulbd, kterou nelze pirekonat OC manévry,

hodnotime 2.
U afatickych ¢i amentnich pacientti je vhodné navodit o¢ni kontakt a pak
se pohybovat kolem ltizka a sledovat reakce pacienta.
V tomto bodé¢ plati vyjimka z pravidla o hodnoceni prvni odpovédi a
zakazu dopomoci. Hodnoti se nejlepsi odpovéd'.

3. Zorné pole

Pouzivame simultanni stimulace pohybujicimi se prsty (nebo jejich
pocitani) v obou zornych poli zvlast' v hornim a dolnim kvadrantu.
Skorujeme 1, pokud je jasna asymetrie, véetné kvadrantové hemianopsie.
Skorujeme 2 v piipadé kompletni hemianopsie. Skorujeme 3 v ptipadé
slepoty (véetné kortikalni). V piipadé enukleace ¢i monokularni slepoty
hodnotime zorné pole na zdravém oku. Zorné pole vySetfujeme i
simultanné a v piipadé extinkce hodnotime 1 a odpovéd pouzijeme téZ u
bodu 11.

4. Facilni paresa

Hodnotime mimiku v klidu, dale pacienta pozadame, aby vycenil zuby,
pevné zaviel oci a pokr¢il obo¢i. U pacientl s poruchou védomi, afazii ¢i
amenci hodnotime symetri¢nost bolestivé grimasy pii algické stimulaci.
Jasnou centralni paresu n.VII hodnotime 2, drobnou asymetrii (napf.
nasolabidlni ryhy) hodnotime 1, pacienty v hlubokém kématu bez reakce
na algické stimuly, pacienty s bilateralni paresou n.VII ¢&i periferni
paresou nervu hodnotime 3.

5. a 6. Motorika

Koncetiny vySetiujeme izolované a za¢iname na neparetickych
koncetinach. Nastavime HKK do 90 st v sedé resp. 45 st. vleze (dlané
doli), DKK do 30 st. Pocitat zadiname v okamziku pusténi pacientovi
koncetiny, ode¢itame nahlas a na prstech, tak aby je pacient dobie vidél.
Jako instabilitu ¢i kolisani (1) hodnotime pokles HK do 10 sekund a DK

do 5 s (nepocitame inicialni skles koncetiny po jejim pusténi). Pti sklesu
az na podlozku hodnotime 2. Posun po podlozce nebo minimalni hybnost

hodnotime 3 a plegii 4. V piipadé amputace ¢i ankylézy hodnotime 9 a je
nutno divod uvést. Lze uzit zvySeného hlasu ¢i pantomimy, pfi hodnoceni
v8ak neuzivame algické stimuly.

7. Ataxie

Cilem je diagnostikovat jednostrannou cerebelarni lezi. Pacient ma
oteviené o¢i, v ptipadé poruchy zorného vySetiujeme v intaktnim zorném
poli. Testujeme pokus prst-nos-prst a koleno-pata. VySetieni je mozno
pacientovi piedvést. Ataxii hodnotime jen pokud je pFitomna, a to
disproporéné k pfitomné parese. U afatickych ¢i plegickych pacientl
hodnotime 0. V pfipadé amputace, ankylézy apod. hodnotime 9
(uvedeme divod). Pokud ma pacient paresu a lehkou ataxii a nelze uréit,
ze ataxie neni propor¢ni k parese, hodnotime 0.

8. Senzitivita

U pacienta posuzujeme grimasu ¢i kvantitu vjemu pti bodnuti ostiejsim
predmétem (Spendlik), ¢i reakci na bolestivy stimulus u pacienta
utlumeného. Hodnoti se jen postizeni senzitivity vzniklé v dusledku
mozkové pithody a testujeme dostate¢né mnozstvi partii k validnimu
posouzeni rozsahu postizeni— pozor na testovani aker vzhledem
k moznosti senzitivni neuropatie a tudiz fale$né pozitivité. Skorujeme 2
body pfi jasné prokazatelné t€zké ¢i tiplné ztraté citlivosti. Z toho divodu
budou pacienti stuporézni ¢i afatiéti vétSinou skorovani 1 ¢i 0. Pacient
s bilateralni ztratou sense pfi kmenovém infarktu je skorovan 2. Pacient
v komatu je skorovan 2.

Pozn. Netestujte akra koncetin, protoze vysledky mohou byt zkresleny
moznou polyneuropatii. NevySettujte pies odév.

9. Ret

Mnoho informaci o feovych funkcich ziskame jiz béhem piedchoziho
vySetiovani. Re¢ vySetfujeme tim, Ze pacient popisuje, co se dé&je na
pfilozeném obrazku, dale pojmenovava pfedméty a Cte véty na dalsich
dvou piilozenych listech. Zadejte, aby pacient piecetl viechny véty a
pojmenoval vSechny pfedméty. V piipadé, Ze porucha zraku znemoziiuje
toto vySetfeni, nechte pacienta pojmenovat pfedméty vlozené do ruky,
nechte jej opakovat slova a spontanné produkovat fe¢. Intubovani pacienti
mohou psat.

. pacient vkomatu je skorovan 3. VysSetfujici se musi
rozhodnout, jak skorovat pacienta ve stuporu ¢i s omezenou
spolupraci, ale 3 dostava jen pacient zcela bez slovni
produkce, ktery nesplni zadny z vySetfovanych ukold.

Pozn. pfilozené listy papiru maji potvrdit informace ziskané jiz
z piedeslého vysetfeni. Pfesto je nutné toto vySetfeni provést tak, jak je
predepsano. Lehka afazie dostava skore 1. Skore 2 dostava pacient,ktery
nevyjmenuje ¢i neptecte vice nez 2/3 piedméti a vét.

10. Dysartrie

Je mozné, ze lehka dysartrie mize byt opomenuta pii piedchozim
rozhovoru. Proto k testovani pouZijeme pfiloZeny list papiru, z kterého
pacient piecte piedepsana slova. Skore 1 dostava pacient, ktery je
dysartricky, ale kterému je rozumét. Skore 2 dostava pacient, kterému pro
dysartrii neni rozumét nebo ktery je mutisticky. Afaticti pacienti a
pacienti, ktefi nemohou ¢&i neumi &ist, mohou byt skérovani na zakladé
jejich spontanni slovni produkce nebo opakovani lékafem nahlas
preétenych slov. Jen pokud je pacient intubovany, ¢i je pfitomna jina
fyzicka piekazka k produkei feci, je skorovan 9 a vySettujici musi jasné
definovat pfic¢inu. Nesdélujte pacientovi, za jakym tGcelem je testovan.

11. Neglect syndrom a fenomén extinkce
Dostate¢né informace k rozpoznani neglect syndromu mohou byt ziskany

béhem provedeného piedchoziho vySetieni. K testovani pouzijeme
simultanni stimulaci zrakovou a sensitivni, popf. jinou kvalitou. V piipadé
izolované poruchy nebo anosognoze skorujeme 1, v piipadé extinkce pro
vice nez 1 kvalitu, skorujeme 2. Pokud ma pacient hemianopsii a jinak nic
nesvéd¢i pro neglect (napf. testovani kozni citlivosti), skérujeme 0.
Podobné pokud pfi afazii reaguje na obé strany, skorujeme 0.

Tento bod skorujeme jen v ptipadé jasné prokazatelného deficitu a proto
nemize byt netestovatelny.

Pacient v komatu (tedy skére 1a=3)

la 3
1ba 1c 2
2 rozhodne OC manévr
3 testujeme na podkladé mrkaciho reflexu
4 3
5,6 4
7 0
8 2
9 3
10 2
11 2
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