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Predstavijena j¢ hrvatska inadica obrasca standardizirane neuroloske klasifikacije azle-
da kraljedniéne modding. Klinkkim pregledom polrebnim za ispunjenje toga obrasca
cdreduju sé neurclsdka razina i polpunost ozljede te olakiavae postavljanje rehabilitacij-
ske dijagnoze | ciljeva. Biljede se podetni | zavrdni migidni i osjetni skorowi. U radu su na-
vadeni kijutni mikici | kljuéne osjetne lofke, ASIA (American Spinal injury Association)
skala | kinicki sindromi. Taj je obrazac u upoliebl u Spinalnim odjelima u Varakdinskim
Tophcama nekoliko goding, | pokazao se korsnim | pouzdanim u svakodnavnom radu,
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Croatian Version of Standard Neurological Classifica-
tion of Spinal Cord Injury

Croatian version of Standard Mowrolagical Classifleation of Spinal Cord Injury form is
presented. Medical examinations required te fill In the form help us determine neuralogi-
cal lpwel and completoness of injury, rehabiliation diagnosis and goals, Both initial and
discharge motor and sensory (pin prick and light touch) scores are measured. Key muss-
cles and key sensory polnts, ASIA (American Spinal Injury Association) impalrment scale
and clinical syndromes are describoed. The form has been In use in Spinal Unit In Vara.
dinske Toplice for several years, proven bo be useful and reliable in everyday routing,
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5. Moslavac: Hrvalska inadica klasifikaciie ozlijede kraljesmiéneg mofding

Uwvod / Introduction

Predstavljam hrvatsku inadicu u [Reratun opisane | u prakti€énom radu v svijetu
koridtene klasifikacije ozljede kraljeéniéne moZdine (OKM), odnosno iz nje pro-
izadloga neuroloskog deficita, Napravijena je na temelju prediofka Amerid-
koga drustva za spinalne ozijede (ASIA — American Spinal Injury Association)
uz, hrvatskim prilikama i zahtjevima praktitnog rada prilagodens odgovaraju-
¢e preinake (1) U Spinalnim odjelima Specijalne bolnice za medicinsku reha-
biltacyu u Varaidinskim Tophcama tijakom nekoliko godina navedeni se obra-
zac pokazao korisnim w postavijanju rehabilitacijske dijagnoze | pracenju pro-
mjena neurolodkog statusa. Uporaba obrasca u Spinalnim odjelima potvrdena
je od Struénog vijeta bolnice i sastavni je dio medicinske dokumeniacije.

Prijedlog / Suggestion

Prije svega, potrebno je pojasniti medicinsko nazivije dijagnoza kod OKM. Sve
cervikalne ozljede nazivamo tetraplegijama, a distalnije (torakalne i lumbaine)
paraplegijama, Odreduju se razina i potpunost ozijede. Razinom ozljede smatra-
mo najkaudalniji segment kraljedniéne moZdine s urednom miSicnom odnosno
osjetnom funkcijom, ili onom gdje se vecdina kljucnih midica prema manualnom
migitnom testu (MMT) testira barem kao tri (2). Potpunom ozljedom nazivamo
potpuni izostanak bilo koje od navedenih funkcija ispod razine ozljede, a nepot-
punom postojanje bilo kakve od tih funkcija ispod razine ozljede. Raziutiti potpu-
nu od nepotpune ozljede u rehabilitaci] | pregnostici od osobite je va2nosti.

Ma slici 1 prikazan je navedeni obrazac. Vidljivo je da se svaka od funkeifa il
indeksa testira kod dolaska te pri kraju rehabilitacije. Znajuci za retativnu kon-
fuznost polisegmentalne inervacile, donesen je konsenzus u ogjeni vaknost
pojedinih miida ifili skupina midi¢a, odnosno odredenih toaka na tijelu u ocje-
ni osjeta (3.4). Kako je prikazano, za pojedine segmente kraljetnicne moZdine
ispituju se kljuéni misiéi, a njihova snaga ocjenjuje standardnim manualnim
migitnim testom (MMT) (2). Za obje strane tijela ispituje se kako slijedi:

C5 - fleksija podlaktice (m. biceps brachii),

C6 - ekstenzija Sake (m. extensor carpi),

C7 - ekstenzija podiaktice (m. triceps brachii),

C8 - fleksija prstiju — distalne falange (m. flexor digitorum profundus),

T1 - abdukcija malog prsta (m. abductor digiti minimi).

L2 - fleksija natkoljenice (m. iliopsoas),

L3 - ekstenzija potkoljenice (m. quadriceps famoris),
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5. Moslavac: Hrvalska inacica klasifikacije ozljede kraljedniéne moddine

L4 - dorzalna fleksija stopala (m. tibialis ant.),

L5 - dorzalna fieksija palca (m. extensor hallucis longus),

31 - plantarna fleksija stopala (m. gastrocnemius).

Za podrucje od T1-L2 nisu odredeni kjucni miSici, pa se u odredivanju razine oz-

ljgede uzima osjetna razina, uz ispitivanje abdominalnih refleksa. Usput, Ispituje

se vodina analna konfrakoja znadajna za 54-55 segmente. Za obje strane tijela

kvantificira se rezultat u tzv. miSiéni skor, do ukupnog maksimalnog skora od 100,

Madalje, na obje strane tjela ispiluje se osjel za dodir (vatom) | bal {sterlnom

dijagnostitkom iglom ili sterilnom iglom za jednokratnu uporabu) po totkama:

C2 - okeipitalna proluberancija,

C3 - supraklavikulama fosa

C4 = akromion,

C5 = lateralni epikondil humerusa,

C6 - distalna falanga palca,

C7 - distalna falanga srednjaka,

C8 - distalna falanga malog prsia,

T1 = medijalni epikondil humernisa,

T2 - pazuina udubinga,

T3 = tredi inlerkostalni prostor,

T4 - podrutje mamila, slijede tofke koje odgovaraju projekciji rebara do T10
u projekciji umbilikusam,

T11 = distalno prema ingvinumu,

T12 - ingvinalni ligament u podrudju famoralng arterije,

L1 - sredina razmaka izmedu T12i L2,

L2 = sredina medijainog dijela natkoljenice,

L3 = medijalni kondil femura,

L4 - madijalni maleol, dorzum stopala i treéi MTP zglob;

51 - dorzum stopala i tre¢i MTP zglob, lateralni maleal,

52 - poplitealna jama,

83 - tuber sjedne kosti; 54-55 analno podrudje.

Dsjel s ispiluje kao: 0 = odsulan; 1 = oslabljen, promijenjen; 2 — nomalan,

Prema toékama odreduje s osjeini skor za dodir | bol za obje strane, do ukup-

nog maksimalnog skora od 112, U prognostici vaZniji je test za ispitivanje bola.

Korisno je pritom ispitati osjet vibracije akustitkom vilicom te kinestezije mije-

njanjem poloZaja zglobova u prostoru, 5to ispitanik pokuava detektirati zatvo-

renih ofiju.
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8. Moslavac: Hrvatska inadica klasifikacie ozjjede kraljednicéne mokdine

Temeljem gomjih rezultata ozljeda se ozFnadava polpunom (Kompletnom) il
nepoipunom (inkompletnom). Detaljnije se razlufuje prema ASIA modifikacii
Frankelove skale (tzv. ASIA skala) (tablica 1).

Tablica 1: ASIA (American Spinal Injury Association) modifikacija

Frankelove s_lulﬂ- neuraloskog deficita

A— Polpuna, Sve miSiEne | osjetne funkclje spod zone parcijaine prezeracije su od-
sulne (i v sakralnim segmantima 54-33).

B - MNepotpuna. Odrian samo osjed. To ja biko Kakvi osiel koji S0 objekinmo mode doka-
zali o=im fantomskog osjeta (| pruka se do sakralndh segmeanata 54-55), Volna
mifitna funkcija j@ odsulna.

C - Mepolpuna. Postoji migitna funkdia. Ofuvana e voljinag mekidng lunkcija ko je min-
malna | beskorsna. Manimalno pe definitano kao ofuvana voljna misiéna akdivnost is-
pod razing oZjede e S& viding kKjudnih meita testira manje od i prema MMT-u.

D = Mepolpuna. Posioji mifitna funkcija, Otuvana je voljna mesiéna funkcija lspod ra-
zine ozljede koja se mode funkconalno iskoristitl, a vetina se kljutnih midita ispod
b razindy bestica banem kao i prema MMT-u,

E - Mepolpuna. Postoje sve miSicria i osietne funkcije, all mogu zaostat abnormaini refleksi.

Ukolike postoji, bilei se zona parcijalnog ofuvanja (prezervacije) do tri seg-
menta kaudalno od razine potpune ozljede u kojem su nadeni oStedana osjet-
na ili midiéna funkcija. Ako je ikakva funkcija nadena u vite nego tri segmenta
ispod razine ozljede, lezija je nepolpuna.

Obrazac nudi moguénost biljetenja Barthelova indeksa koji je u nadoj praksi
uvrijedeniji od FIM-a (Functional Independence Measure). Uz postavijanje os-
novne dijagnoze (paraplegija ili tetraplegsja, razina, potpunost; npr. Paraplegia
T12 ASIA A ili Tetraplegia C6 ASIA C), biljezimo i posebne klinicke sindromae:
centraini (Syndroma centralis medullae spinalis - vecde ofteéenje ruku nego no-
gu, parcijaine ofuvane funkcije sfinktera), Brown-Sequard (ipsilateralan gubitak
motome funkcije, osjeta vibracije | kinestezije, kontralateralni gubitak osjeta boli
i lemperature), prednji sindrom (gubitak motorike, osjeta boli | tlemperature ispod
razine ozljiede, ofuvana kinestezija i osjet vibracija), sindrom konusa medularisa
(tefko oftedenje funkcie sfinktera i spolnih funkcija, senzomi deficit u sjedeto)
regiji, simetriéna slika), te sindrom konjskog repa (arefleksija, odtedenje funkcije
sfinktera, asimetritna slika, senzomi daficil po radikulamoi distribuciji).
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5. Moslavac: Hrvalska inaéica klasifikacije ozijede kraljedniéne moddine

BiljeZimo postojanje analnog i bulbokavernoznog refleksa. Polonji se izvodi
stiskanjern glansa penisa pri Cemu se kao odgovor dobiva stezanje analnog
sfinktera, Slo osjeca ispitivadev prst. Bitan je jer se javija pri izlasku iz spinal-
nog Soka, a posiojanje prenaglatenog refleksa sugerira suprasakralnu dener-
vaciju | lodu prognozu neuroloikog oporavka.

MNapokon, biljed se i skeletna razina ozljede, te podaci o imenu, godini rodenja,
matitnom broju arhive bolnice, te vremenima dolaska | odiaska s rehabilitacije.

Rasprava [/ Discussion

Dosad je u medicinskom naziviju kod ozljede kraljeinitne moldine i posijedic-
nom neurclodkom deficitu viadala poprilitna zbrka. Potpune ozljede nazivane su
(parafteirajplegijama, a nepotpune parezama raznih gradacija, Postojao @ po-
jam tzv. funkcionalne paraplegije kao vro tefke parezs inkompabibidne sa za hod
korisnom uporabom precstalog aktivmog migiénog pokreta. Meurolofki deficit opi-
sivan j& kao paraplegija ili paraplegija s brahijalnom diparezom. lako j&@ nespomo
da i takve opisne dijagnoze mogu prudili sliku o bolesniku, tedko je jednoznadno
odrediti njermu dostizan funkcijski status, a kamoli komparirati rezultate ofigled-
no hetercgenth skupina bolesnika. Namjerom sislematizac]e, relevantna udru-
enja pokrenula su standardizaciju odredivanja neuroloske ozfjede nakon ozlje-
de kraljednifne modine, | ovim pulem pridruZujemo se lom napon.

Stoji Cinjenica da je, kao i u svakom kliniCkom radu, potrabmo steds rulinu u te-
stiranju. Prema dosadasnjem iskustvu trud se isplatio, jer smo koristedi faj
obrazac sigurniji u ocjenjivanju | prognostici nasih bolesnika s OKM, a imamo
moguénast kvanlificirali | manje pomake u neurclofkom i funkcijskom stalusu
te usporediti rezultate 5 objavijenima u literaturl. Stoga ga dajem na raspravu
kritiCkej medicinskoj javnosti | prediaZem njegovu Sinu uporabu,
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