
Pokyny k vyplňování NIHSS škály 
 
NIH Stroke Scale je standardizované neurologické vyšetření 
sloužící k popsání deficitu u pacientů s iktem. Cílem této škály je, aby 
různí vyšetřující hodnotili pacienty obdobně a výsledky tak byly 
srovnatelné. Nejlepší způsob testování je diskutabilní a dle této škály 
může být něco odlišný od klinické praxe. Pacient tak může být vyšetřen 
dvěma způsoby za cenu vysoké reprodukovatelnosti výsledků. 
 
ZZddee  jjssoouu  44  zzáákkllaaddnníí  pprriinncciippyy  hhooddnnoocceenníí  NNIIHHSSSS  
11..  VVžžddyy  hhooddnnoottíímmee  pprrvvnníí  ooddppoovvěěďď..  ZZnnaammeennáá  ttoo,,  žžee  ppookkuudd  nnaappřř..  

ppaacciieenntt  nnaa  oottáázzkkuu  ttýýkkaajjííccíí  ssee  jjeehhoo  vvěěkkuu  ooddppoovvíí  nneejjpprrvvee  ššppaattnněě  aa  
ppoottoomm  ssee  oopprraavvíí,,  jjee  nnuuttnnoo  hhooddnnoottiitt  ooddppoovvěěďď  jjaakkoo  nneesspprráávvnnoouu..  TToottoo  
jjee  zzáássaaddnníí,,  pprroottoožžee  jjiinnaakk  nneenníí  mmoožžnnéé  zzoohhlleeddnniitt  vvššeecchhnnyy  zzppůůssoobbyy  
vveerrbbáállnníí  aa  nnoonnvveerrbbáállnníí  nnááppoovvěěddyy  aa  zzaajjiissttiitt  rreepprroodduukkoovvaatteellnnoosstt..  

22..  NNiikkddyy  ppaacciieennttoovvii  ppřřii  vvyyššeettřřeenníí  nneeppoommááhháámmee  aa  nneerraaddíímmee,,  ppookkuudd  
nneenníí  vv  iinnssttrruukkccíícchh  vvýýsslloovvnněě  uuvveeddeennoo..    PPřřii  vvyyššeettřřeenníí  ttaakk  nneešškkáálluujjeemmee  
jjeehhoo  nneejjlleeppššíí  vvýýkkoonn..        

33..  NNěěkktteerréé  ppoolloožžkkyy  jjssoouu  hhooddnnoocceennyy,,  jjeenn  ppookkuudd  jjssoouu  ppřřííttoommnnyy..  NNaappřř..  
aattaaxxiiee    jjee  uu  pplleeggiicckkééhhoo  ppaacciieennttaa  hhooddnnoocceennaa  jjaakkoo  nneeppřřííttoommnnaa..    

44..  HHooddnnoottíímmee  jjeenn  ttoo,,  ccoo  ppaacciieenntt  vv  ddaannoouu  cchhvvííllii  ddookkáážžee,,  nnee  ttoo  ccoo  ssii  
mmyyssllíímmee,,  žžee  bbyy  ddookkáázzaatt  mmoohhll..  SSkkóórruujjee  ssee  ii  ssttaarrššíí  ddeeffiicciitt  ss  vvýýjjiimmkkoouu  
ppoorruucchhyy  sseennssee..  

  Skóre by mělo být zapsáno ihned po ukončení vyšetření. 
 
11. Úroveň vědomí, odpovědi na otázky, vyhovění výzvám . Úroveň vědomí, odpovědi na otázky, vyhovění výzvám 
1a. Vyšetření provádíme na základě předchozího kontaktu s pacientem, 
odebírání anamnesy atd. Hodnotíme za všech okolností (včetně OTI, 
orotracheální poranění apod.). Skóre 3 hodnotíme pouze, pokud pacient 
reaguje pouze na bolestivé stimuly a to reflexně či nereaguje vůbec. 
Tážeme se pacienta 2-3 otázkami na okolnosti přijetí do nemocnice, dále 
se ptáme na anamnézu, předchozí medikaci. 
 

1b. Ptáme se na věk pacienta a jaký je nyní měsíc v roce. Počítá se pouze 
první a pouze zcela správná odpověď. Vyloučena je verbální či 
nonverbální nápověda nebo výběr z nabídnutých možností. Pacienti, kteří 
nemohou mluvit, mohou odpověď napsat.  

• pacient s afázií či v komatu – 2 
• pacienti neschopní mluvit pro bariéru (OTI, trauma, jazyková 

bariéra, těžká dysartrie) – 1 
 

1c. Pacient je požádán o otevření a zavření očí a potom o sevření a 
otevření neparetické ruky. Úkoly lze modifikovat dle možností pacienta 
(např. v případě kvadruparesy) a použít jiný úkol. Opět zaznamenáváme 
první pokus pacienta. Úkol je možno pantomimou předvést. Dle situace 
můžeme měnit pořadí příkazů a hodnotí se pouze druhá odpověď. Např. 
v případě, že má zavřené oči, požádáme ho, aby oči nejprve otevřel a 
potom zavřel a hodnotí se pouze jejich zavření. 
 
22. Okulomotorika . Okulomotorika 
Testují se jen horizontální pohyby bulbů (volní či vyvolané okulocefalické 
reflexy). Neprovádí se kalorické testování.  

• Izolovaná paresa okohybného nervu či deviace, kterou lze 
překonat okulocefalickým manévrem jsou hodnoceny 1.  

• Deviace bulbů, kterou nelze překonat OC manévry, 
hodnotíme 2.  

U afatických či amentních pacientů je vhodné navodit oční kontakt a pak 
se pohybovat kolem lůžka a sledovat reakce pacienta.  
V tomto bodě platí výjimka z pravidla o hodnocení první odpovědi a 
zákazu dopomoci. Hodnotí se nejlepší odpověď. 
 
33. Zorné pole . Zorné pole 
Používáme simultánní stimulace pohybujícími se prsty (nebo jejich 
počítání) v obou zorných polí zvlášť v horním a dolním kvadrantu. 
Skórujeme 1, pokud je jasná asymetrie, včetně kvadrantové hemianopsie. 
Skórujeme 2 v případě kompletní hemianopsie. Skórujeme 3 v případě 
slepoty (včetně kortikální). V případě enukleace či monokulární slepoty 
hodnotíme zorné pole na zdravém oku. Zorné pole vyšetřujeme i 
simultánně a v případě extinkce hodnotíme 1 a odpověď použijeme též u 
bodu 11.   
 
4. Faciální paresa 4. Faciální paresa 
Hodnotíme mimiku v klidu, dále pacienta požádáme, aby vycenil zuby, 
pevně zavřel oči a pokrčil obočí.  U pacientů s poruchou vědomí, afázií či 
amencí hodnotíme symetričnost bolestivé grimasy při algické stimulaci. 
Jasnou centrální paresu n.VII hodnotíme 2, drobnou asymetrii (např. 
nasolabiální rýhy) hodnotíme 1, pacienty  v hlubokém kómatu bez reakce 
na algické stimuly, pacienty s bilaterální paresou n.VII či periferní 
paresou nervu hodnotíme 3. 
 
55. a 6. Motorika . a 6. Motorika 
Končetiny vyšetřujeme izolovaně a začínáme na neparetických 
končetinách. Nastavíme HKK do 90 st v sedě resp. 45 st. vleže (dlaně 
dolů), DKK do 30 st. Počítat začínáme v okamžiku puštění pacientovi 
končetiny, odečítáme nahlas a na prstech, tak aby je pacient dobře viděl. 
Jako instabilitu či kolísání (1) hodnotíme pokles HK do 10 sekund a DK  

do 5 s (nepočítáme iniciální skles končetiny po jejím puštění). Při sklesu 
až na podložku hodnotíme 2. Posun po podložce nebo minimální hybnost  
hodnotíme 3 a plegii 4. V případě amputace či ankylózy  hodnotíme 9 a je 
nutno důvod uvést. Lze užít zvýšeného hlasu či pantomimy, při hodnocení 
však neužíváme algické stimuly. 
 
77. Ataxie . Ataxie 
Cílem je diagnostikovat jednostrannou cerebelární lezi. Pacient má 
otevřené oči, v případě poruchy zorného vyšetřujeme v intaktním zorném 
poli. Testujeme pokus prst-nos-prst a koleno-pata. Vyšetření je možno 
pacientovi předvést. Ataxii hodnotíme jen pokud je přítomna, a to 
disproporčně k přítomné parese. U afatických či plegických pacientů 
hodnotíme 0.  V případě amputace, ankylózy apod. hodnotíme 9 
(uvedeme důvod). Pokud má pacient paresu a lehkou ataxii a nelze určit, 
že ataxie není proporční k parese, hodnotíme 0.  
 
88. Senzitivita . Senzitivita 
U pacienta posuzujeme grimasu či kvantitu vjemu při bodnutí ostřejším 
předmětem (špendlík), či reakci na bolestivý stimulus u pacienta 
utlumeného. Hodnotí se jen postižení senzitivity vzniklé v důsledku 
mozkové příhody a testujeme dostatečné množství partií k validnímu 
posouzení rozsahu postižení– pozor na testování aker vzhledem 
k možnosti senzitivní neuropatie a tudíž falešné pozitivitě. Skórujeme 2 
body při jasně prokazatelné těžké či úplné ztrátě citlivosti.  Z toho důvodu 
budou pacienti stuporózní či afatičtí většinou skórováni 1 či 0. Pacient 
s bilaterální ztrátou sense při kmenovém infarktu je skórován 2. Pacient 
v kómatu je skórován 2. 
Pozn.  Netestujte akra končetin, protože výsledky mohou být zkresleny 
možnou polyneuropatií. Nevyšetřujte přes oděv. 
 
99. Řeč . Řeč 
Mnoho informací o řečových funkcích získáme již během předchozího 
vyšetřování. Řeč vyšetřujeme tím, že pacient popisuje, co se děje na 
přiloženém obrázku, dále pojmenovává předměty a čte věty na dalších 
dvou přiložených listech. Žádejte, aby pacient přečetl všechny věty a 
pojmenoval všechny předměty. V případě, že porucha zraku znemožňuje 
toto vyšetření, nechte pacienta pojmenovat předměty vložené do ruky, 
nechte jej opakovat slova a spontánně produkovat řeč. Intubovaní pacienti 
mohou psát. 

• pacient v komatu je skórován 3. Vyšetřující se musí 
rozhodnout, jak skórovat pacienta ve stuporu či s omezenou 
spoluprácí, ale 3 dostává jen pacient zcela bez slovní 
produkce, který nesplní žádný z vyšetřovaných úkolů.  

Pozn. přiložené listy papíru mají potvrdit informace získané již 
z předešlého vyšetření. Přesto je nutné toto vyšetření provést tak, jak je 
předepsáno. Lehká afázie dostává skóre 1. Skóre 2 dostává pacient,který 
nevyjmenuje či nepřečte více než 2/3 předmětů a vět. 
 
110. Dysartrie 0. Dysartrie 
Je možné, že lehká dysartrie může být opomenuta při předchozím 
rozhovoru. Proto k testování použijeme přiložený list papíru, z kterého 
pacient přečte předepsaná slova. Skóre 1 dostává pacient, který je 
dysartrický, ale kterému je rozumět. Skóre 2 dostává pacient, kterému pro 
dysartrii není rozumět nebo který je mutistický. Afatičtí pacienti a 
pacienti, kteří nemohou či neumí číst, mohou být skórováni na základě 
jejich spontánní slovní produkce nebo opakování lékařem nahlas 
přečtených slov. Jen pokud je pacient intubovaný, či je přítomna jiná 
fyzická překážka k produkci řeči, je skórován 9 a vyšetřující musí jasně 
definovat příčinu. Nesdělujte pacientovi, za jakým účelem je testován. 
 
111. Neglect syndrom a fenomén extinkce 1. Neglect syndrom a fenomén extinkce 
Dostatečné informace k rozpoznání neglect syndromu mohou být získány 
během provedeného předchozího vyšetření. K testování použijeme 
simultánní stimulaci zrakovou a sensitivní, popř. jinou kvalitou. V případě 
izolované poruchy nebo anosognoze skórujeme 1, v případě extinkce pro 
více než 1 kvalitu, skórujeme 2. Pokud má pacient hemianopsii a jinak nic 
nesvědčí pro neglect (např. testování kožní citlivosti), skórujeme 0. 
Podobně pokud při afázii reaguje na obě strany, skórujeme 0.  
Tento bod skórujeme jen v případě jasně prokazatelného deficitu a proto 
nemůže být netestovatelný.  
Pacient v kómatu (tedy skóre 1a=3) 
 
 
 

1a 
1b a  1c 

3 
2 

2 rozhodne OC manévr 
3 testujeme na podkladě mrkacího reflexu 
4 3 

5,6 4 
7 0 
8 2 
9 3 

10 2 
11 2 

 

Vypracoval: Mikulík, Dufek, Goldemund, Reif, I.Neurologická klinika FN u sv. Anny, Brno. Verze 10/2003.  


