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National Institute of Health Stroke Scale (NIHSS) 
 

 

    JJmméénnoo  ppaacciieennttaa  
 
    RRooddnnéé  ččíísslloo    

  ppřřííjjeemm  22  hh  2244  hh  77  ddnníí  //  pprroopp  

        
  

11aa..  ÚÚrroovveeňň  vvěěddoommíí    00  --  ppllnněě  ppřřii  vvěěddoommíí,,  ssppoolluupprraaccuujjííccíí  

        zzvvoolliitt  ttaakkoovvýý  tteessttoovvaaccíí  iimmppuullss,,aabbyy  oobbeeššeell  
ppřřííppaaddnnéé  ppřřeekkáážžkkyy  ((oorroottrraacchh..  ttrraauummaa,,  jjaazzyykk..  

bbaarriiéérraa,,  iinnttuubbaaccee)),,  tteessttuujjee  ssee  vvžžddyy..  

  11  --  ssppaavvýý,,  ppoo  mmíírrnnéé  ssttiimmuullaaccii  ppoosslleecchhnnee,,  ooddppoovvíí

  22  --  ooppaakkoovvaannáá  ssttiimmuullaaccee  kk  ppoozzoorrnnoossttii,,  ssooppoorr  
  33  --  kkoommaa  ((rreefflleexxnníí  ččii  žžááddnnáá  ooddppoovvěěďď))  

11bb..  SSlloovvnníí  ooddppoovvěěddii    00  --  oobběě  ooddppoovvěěddii  zzcceellaa  sspprráávvnněě  
        ppttáámmee  ssee  nnaa  vvěěkk  ppaacciieennttaa  aa  mměěssíícc++++  

ppooččííttáá  ssee  pprrvvnníí  aa  ppoouuzzee  zzcceellaa  sspprráávvnnáá  ooddppoovvěěďď,,  
bbeezz  nnááppoovvěěddyy..  

  11  --  jjeeddnnaa  sspprráávvnněě,,  ttěěžžkkáá  ddyyssaarrtthhrriiee  ččii  jjiinnáá  bbaarriiéérraa  ((OOTTII))

  22  --  oobběě  ššppaattnněě,,  aaffáázziiee,,  kkóómmaa  
11cc..  VVyyhhoovvěěnníí  vvýýzzvváámm    00  --  oobbaa  úúkkoollyy  sspprráávvnněě  

        ppoožžááddaatt  oo  ootteevvřřeenníí  aa  zzaavvřřeenníí  ooččíí  aa  ssttiisskknnuuttíí  aa  
ootteevvřřeenníí  nneeppaarreettiicckkéé  rruukkyy,,  úúkkoonn  llzzee  ppaacciieennttoovvii  

ppřřeeddvvéésstt..  

  11  --  jjeeddeenn  úúkkooll  sspprráávvnněě  
  22  --  žžááddnnýý  sspprráávvnněě,,  kkóómmaa  

22..  OOkkuulloommoottoorriikkaa    00  --  bbeezz  ppaattoollooggiiee

        tteessttuujjee  ssee  ppoouuzzee  hhoorriizzoonnttáállnníí  ppoohhyybb,,  
ppaacciieenntt  ss  bbaarriiéérroouu  ((sslleeppoottaa,,  bbaannddáážž,,  ttrraauummaa))  jjee  

tteessttoovváánn  rreefflleexxnníímmii  ppoohhyybbyy  ((nnee  kkaalloorriicckkéé  
tteessttoovváánníí!!))..  TTeessttuujjeemmee  ii  ppaacc..  vv  kkoommaattuu..      

  11  --  iizzooll..  ppaarreessaa  ookkoohhyybbnnééhhoo  nneerrvvuu,,  ddeevviiaaccee  ččii    
            ppoohhlleeddoovváá  ppaarreessaa  ppoottllaaččiitteellnnáá  OOCC  mmaannéévvrryy  
  22  --  nneeppoottllaaččiitteellnnáá  ddeevviiaaccee  ččii  ppoohhlleeddoovváá  ppaarreessaa

33..  ZZoorrnnéé  ppoollee  00  --  bbeezz  ppoossttiižžeenníí

        vvyyššeettřřoovvaatt  ii  ssiimmuullttáánnnníí  ppoohhyybb  pprrssttůů  
kkvvůůllii  ffeennoomméénnuu  eexxttiinnkkccee..  TTeessttuujjeemmee  ii  uu  ppaacc..  

ss  ppoorruucchhoouu  vvěěddoommíí  ppoommooccíí  mmrrkkaaccííhhoo  rreefflleexxuu..  

11  --  ččáásstteeččnnáá  hheemmiiaannooppssiiee,,  ffeennoomméénn  eexxttiinnkkccee  
22  --  kkoommpplleettnníí  hheemmiiaannooppssiiee  
33  ––  oobboouussttrraannnnáá  hheemmiiaannooppssiiee  ((sslleeppoottaa,,vvččeettnněě  kkoorrttiikkáállnníí  sslleeppoottyy))

44..  FFaacciiáállnníí  ppaarreessaa    00  --  ssyymmeettrriicckkýý  ppoohhyybb,,  bbeezz  ppoossttiižžeenníí  

        
CCeenněěnníí  zzuubbůů,,  zzaavvřřeenníí  ooččíí,,  eelleevvaaccee  oobbooččíí..  

  11  --  lleehhkkáá  ppaarreessaa  ((nnaappřř..  aassyymmeettrriiee  NNLL  rrýýhhyy))  
  22  ––  úúppllnnáá  nneebboo  ččáásstteeččnnáá    ppaarréézzaa  ddoollnníí  vvěěttvvee  ((cceennttrráállnníí  ppaarreessaa))                                                                    

  33  ––  kkoommpplleettnníí  ((ppeerriiff..))  ppaarréézzaa  uunnii--  ččii  bbiillaatteerráállnníí,,  kkoommaa

55..  aa  66..  MMoottoorriikkaa    00  --  bbeezz  kkoollííssáánníí  
  11  ––  kkoollííssáánníí  nneebboo  ppookklleess,,  bbeezz  úúppllnnééhhoo  ppáádduu  nnaa        
            ppooddlloožžkkuu  
  22  --  uurrččiittýý  ppoohhyybb  pprroottii  ggrraavviittaaccii,,  nneeuuddrržžíí  nnaadd      
            ppooddlloožžkkoouu  
  33  --  ppoohhyybb  ppoo  ppooddlloožžccee  
  44  --  pplleeggiiee,,  bbeezz  ppoohhyybbuu,,  kkoommaa  ((pprroo  vvššeecchhnnyy  kkoonnčč..)) 
  99  --  aammppuuttaaccee,,  aannkkyyllóózzaa  aajj..ppřřííččiinnyy  ppaattoolloogg..  
            nnáálleezzuu  nneessoouuvviisseejjííccíí  ss  ppřřííhhooddoouu  

LHK         
HHKKKK  ddoo  9900  sstt  vv  sseedděě  rreesspp..  4455  sstt..  vvlleežžee  

DDKKKK  ddoo  3300  sstt..,,  kkoollííssáánníí  nnaa  HHKKKK  jjee  tteehhddyy,,  
ppookkuudd  kklleessáá  ddřříívvee  nneežž  zzaa  1100  sseekkuunndd  aa  nnaa  

DDKKKK  ddřříívvee  nneežž  zzaa  55  sseekkuunndd..    
TTeessttuujjíí  ssee  vvššeecchhnnyy  kkoonnččeettiinnyy,,    

99  ssee  uudděělluujjee  ppřřii  jjiinnéémm  
ppoossttiižžeenníí  kkoonnččeettiinnyy  ––  vvyyssvvěěttlliitt..  

PHK         
LDK         
PDK         

77..  AAttaaxxiiee  kkoonnččeettiinn  00  --  nneeppřřííttoommnnaa,,  nneebboo  jjeenn  ddůůsslleeddeekk  ppaarreessyy..  KKoommaa..

        
tteessttoovváánníí  pprrsstt--nnooss--pprrsstt  nnaa  HHKKKK  aa  nnaa  DDKKKK  

ppaattaa--kkoolleennoo..    
NNeehhooddnnoottíí  ssee  uu  ppaacc..,,  kktteerrýý  

nneerroozzuummíí..  UU  sslleeppýýcchh::  nnooss--nnaattaažžeennáá  HHKK..  
VV  kkóómmaattuu,,  ppřřii  pplleeggiiii  aattdd..  ssee  hhooddnnoottíí  00..  

11  --  nnaa  jjeeddnnéé  kkoonnččeettiinněě  
22  --  ppřřííttoommnnaa  nnaa  vvííccee  kkoonnččeettiinnáácchh  
99  --  aammppuuttaaccee,,  aannkkyyllóózzaa  aajj..  

88..  SSeennzziittiivviittaa  00  --  bbeezz  ppoorruucchhyy  ččiittíí  
        zzkkoouuššíí  ssee  oossttřřeejjššíímm  ppřřeeddmměětteemm,,  uu  nneessppoolluu--  

pprraaccuujjííccíícchh  aallggiicckkýýmm  ppooddnněětteemm  ((úúnniikkoovváá  rreeaakkccee,,  
ggrriimmaassaa))..    KKoommaa  hhooddnnoottíímmee  22..  

11  ––  lleehhkkáá  aa  ssttřřeeddnníí  ppoorruucchhaa  sseennssee  ((hhyyppeesstteezziiee,,hhyyppaallggeezziiee))

22  ––  ttěěžžkkáá  ppoorruucchhaa  sseennssee  aažž  aanneesstteezziiee  uunnii,,  ččii  bbiillaatt..  KKóómmaa..

99..  ŘŘeečč  00  --  bbeezz  aaffáázziiee  

        tteessttoovvaaccíí  sslloovvaa::  MMÁÁMMAA,,  PPÍÍSSEEKK,,  TTRRÁÁVVAA  
DDĚĚKKUUJJII,,  EELLEEKKTTŘŘIINNAA,,FFOOTTBBAALLOOVVÝÝ  MMÍÍČČ  

VVííttee  jjaakk,,DDoollůů  nnaa  zzeemm,,JJsseemm  uužž  zz  pprrááccee  ddoommaa..  
PPooppiiss  oobbrráázzkkuu..  

11  --  lleehhččíí  ffaattiicckkáá  ppoorruucchhaa,,  llzzee  ppoorroozzuumměětt  
22  --  ttěěžžkkáá  ffaattiicckkáá  ppoorruucchhaa  
33  --  gglloobbáállnníí  aaffáázziiee,,  mmuuttiissmmuuss,,  kkóómmaa  

1100..  DDyyssaarrttrriiee  00  --  nneeppřřííttoommnnaa

        PPřřii  ffaattiicckkéé  ppoorruuššee  hhooddnnoottíímmee  vvýýsslloovvnnoosstt..  
PPřřii  hhooddnnoocceenníí  99  vvyyssvvěěttlliitt  ((nnaappřř..  OOTTII))..  

11  --  sseettřřeelláá  řřeečč,,  jjee  mmuu  rroozzuumměětt  
22  --  vvýýrraazznněě  sseettřřeelláá  vvýýsslloovvnnoosstt,,  nneenníí  rroozzuumměětt,,  mmuuttiissmmuuss,,  kkóómmaa

99  --  iinnttuubbaaccee,,  jjiinnáá  bbaarriiéérraa  
1111..  NNeegglleecctt    00  --  nneeppřřííttoommeenn

        PPoouužžiijj  ssiimmuullttáánnnníí  ssttiimmuullaaccii  zzrraakkuu  aa  sseennssee..  
HHooddnnoottíí  ssee  ppoouuzzee,,  ppookkuudd  ppřřííttoommeenn..  

11  --    nneegglleekkttuujjee  11  kkvvaalliittuu,,  aannoossooggnnoozzee  
22  --  nneegglleekkttuujjee  vvííccee  jjaakk  11  kkvvaalliittuu,,  kkóómmaa..  

  

  CCeellkkoovvéé  NNIIHHSSSS          

  PPooddppiiss          



Pokyny k vyplňování NIHSS 
 
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. 
 

Zde jsou 4 základní principy hodnocení NIHSS 
1. Vždy hodnotíme první odpověď. Znamená to, že pokud např. pacient 

na otázku týkající se jeho věku odpoví nejprve špatně a potom se 
opraví, je nutno hodnotit odpověď jako nesprávnou. Toto je zásadní, 
protože jinak není možné zohlednit všechny způsoby verbální a 
nonverbální nápovědy a zajistit reprodukovatelnost. 

2. Nikdy pacientovi při vyšetření nepomáháme a neradíme, pokud není 
v instrukcích výslovně uvedeno.  Při vyšetření tak neškálujeme jeho 
nejlepší výkon.    

3. Některé položky jsou hodnoceny, jen pokud jsou přítomny. Např. ataxie  
je u plegického pacienta hodnocena jako nepřítomna.  

4. Hodnotíme jen to, co pacient v danou chvíli dokáže, ne to co si 
myslíme, že by dokázat mohl. Skóruje se i starší deficit s výjimkou 
poruchy sense. 

  
 Skóre by mělo být zapsáno ihned po ukončení vyšetření. 
 
11..  ÚÚrroovveeňň  vvěěddoommíí,,  ooddppoovvěěddii  nnaa  oottáázzkkyy,,  vvyyhhoovvěěnníí  vvýýzzvváámm  
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..  OOkkuulloommoottoorriikkaa  
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..  ZZoorrnnéé  ppoollee  
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.   
 
44..  FFaacciiáállnníí  ppaarreessaa  
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..  aa  66..  MMoottoorriikkaa  
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..  AAttaaxxiiee  
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..  SSeennzziittiivviittaa  
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..  ŘŘeečč  
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. 
 
1100..  DDyyssaarrttrriiee  
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. 
 
1111..  NNeegglleecctt  ssyynnddrroomm  aa  ffeennoomméénn  eexxttiinnkkccee  
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.  
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