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Analyza dat v neuroloqgii

XXX. Validita klinickych testd v SirSim kontextu

Predchazejici dily seridlu ¢. XXV=-XXVIII
jsme vénovali hodnoceni rlznych dia-
gnostickych testd, u kterych jsme rozliSo-
vali dva zasadni typy vystupU. Testy s bi-
narnim vystupem typu ano/ne vyZaduji
jiny analyticky scéndr nez testy poskytu-
jici na vystupu spojitou, kvantitativni pro-
ménnou. Takto pojaté tridéni klinickych
testl je ale v jistém smyslu omezujici,
nebot pracuje pouze s jednorozmérnymi
diagnostickymi testy, tedy s nastroji ve-
doucimi k jediné proménné, jejiz hodnoty
maji co nejlépe odlisit nemocné a zdravé
jedince. Problematika klinickych Setfenf
je v8ak mnohem S$irSi a zahrnuje i testy
sméfujici k detailni typologii jiZ nemoc-
nych jedinct, déle celou fadu skriningo-
vych testd, které maji vyloucit pritomnost
jistého rizika, nebo dotaznikova Setfeni,
kterd na vystupu nabizeji vice nez jednu
hodnotu a jsou sloZena z dil¢ich poloZek.
Prikladem takovych Setfeni maze byt hod-
noceni kvality Zivota nebo kognitivnich

funkci ¢ posuzovani stupné invalidity pa-
cienta. Dil XXIX seridlu se zabyval hodno-
cenim spolehlivosti téchto polozkovych
testd.

V tomto dile problematiku hodnoceni
klinickych testd zakonc¢ime komplexnim
prehledem ukazatell spolehlivosti a vali-
dity, které jsou aplikovatelné pro vsechny
typy klinickych testl. Vétsina dosud pro-
biranych ukazateld kvality testd méfila
predevsim diagnostickou validitu (senziti-
vita, specificita, prediktivni hodnota, vé-
rohodnostni pomér). Kromé tohoto hod-
noceni se v odborné klinické literature
setkdvame s fadou dal3ich indikatord spo-
lehlivosti a validity, které stoji za to ter-
minologicky pfiblizit. S vétSinou téchto
ukazatelt se lékafri setkavaji, kdykoli je
do praxe zavadén novy laboratorni test,
klinické prediktivni skére nebo parametr
hodnotici vysledky lécby. A naopak, tymy,
které aspiruji na vytvoreni nového klinic-
kého testu nebo hodnoticiho skére, jsou
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nuceny ciselné dolozit komplexnf validitu
navrhovaného nastroje.

Tab. 1 pfinasi uceleny prehled sku-
pin ukazateld, které jsou pfi komplex-
nim hodnoceni urcitého testu vyuzitelné
a mély by byt vyZzadovany predevsim pfi
vyvoji testl novych. Tabulka obsahuje né-
které nové pojmy, jeZ jsme dosud nevy-
svétlili. To ucinime v nasledujicim textu.
Predevsim jde o ukazatele validity kli-

Kategorie — ukazatel Komentar

Tab. 1. Pfehled hlavnich kategorii ukazateld kvality klinickych testd.

Diagnosticka validita

Spolehlivost

Validita

Prakticka
vyuzitelnost

Vyjadfuje schopnost testu rozlisit nemocné a zdravé jedince podle pfitomnosti urcitych jevi nebo mérenim
spojité proménné. Nejcastéji pouzivanymi indikatory jsou senzitivita a specificita, vérohodnostni pomér a pre-
diktivni hodnota testu. U testd se spojitymi, kvantitativnimi vystupy pouzivdme analyzu ROC kfivek k stano-
veni hrani¢nich bodd pro odliSeni danych skupin subjektd.

Vyjadfuje stabilitu (konzistenci) vystupU testu pfi opakovaném méreni za stejnych podminek, kdy se vlast-
nosti méreného subjektu neméni. Hodnoceni spolehlivosti souvisi s analyzou reprodukovatelnosti a opako-
vatelnosti testu. Existuji rGzné metody méfeni spolehlivosti: test-retest pfistup vyuzivajici opakované méreni
v Case, paralelni méfeni ekvivalentnich forem testu, hodnoceni shody vice hodnotitell (inter-observer vari-
ability). U slozitych testl (typicky u dotaznikovych Setfeni) je pouzivdna metoda oddéleného hodnoceni dil-
¢ich polozek (split-half design) anebo hodnoceni vnitfni konzistence (reliability) na zakladé Cronbachova ko-
eficientu alfa.

Validita je komplexni ukazatel, ktery vyjadfuje schopnost testu méfit skute¢né charakteristiku, kterou mérit
chceme (tzv. konstrukt). Objektivni metody hodnoceni jsou zalozeny na sledovani shody vystupU testu s ji-
nymi proménnymi, které rovnéz vyjadruji sledovanou charakteristiku ¢i vlastnost subjektu: konstruktova vali-
dita a kriteridIni validita. Méné objektivni metody dokladaji validitu obsahu testu rozborem dostupnych infor-
macf a literatury: obsahova validita, zjevna validita.

Vyuzitelnost testu (utility) predstavuje vyznamny rozmér hodnoceni, které musi odpovidat situaci a kontextu
nasazeni testu. Jina kritéria jsou aplikovatelna u skriningovych testd a jina pro testy diferencujici symptomy jiz
prokadzané choroby. Do této kategorie patfi dostupnost testu (vCetné ceny), realizovatelnost méreni v praxi,
akceptovatelnost pro pacienta.
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nickych testd a Setfeni (validity). Validi-
tou rozumime schopnost testu méfit jev
(koncept), ktery skute¢né chceme méfit.
Jinymi slovy, validita vyjadfuje, do jaké
miry test skutecné méfi to, co deklaruje,
Ze méfi. Validita testu je zékladni predpo-
klad toho, Ze z vystupt testu odvodime
spravnd rozhodnuti o vlastnostech hod-
nocenych subjektd. Z téchto dlvodd jsou
také ve vztahu k validité testd pouzivany
pojmy, jako je smysluplnost nebo vyuzitel-
nost zaverd.

Validitu testd nesmime zaménovat za
jejich spolehlivost (reliability); jde o od-
lisné atributy kvality. Spolehlivost vyja-
dfuje schopnost testu poskytovat stejné
(konzistentni) vystupy pfi opakovaném
méfeni za stejnych podminek, kdy se
vlastnosti méreného objektu (subjektu)
neméni (viz dil XXIX seridlu). Hodnocenf
spolehlivosti je tedy zaméreno na vlastni
test (nastroj), zatimco hodnoceni validity
se zaméfuje spiSe na obsah a interpretaci
vystupU testu a na odvozena rozhodnuti.
Spolehlivost testu je ovsem jednou z nut-
nych podminek validity.

Hodnoceni validity testd je bohuzel slo-
ZitéjSi nez hodnoceni spolehlivosti (viz
dil XXIX seridlu). Mame-li objektivné po-
soudit, zda vystup testu skute¢né sleduje
charakteristiky, které chceme méfit, mu-
sime nutné vyuZit i jiné ukazatele dané
charakteristiky (pfimé i nepfimé ukaza-
tele, nejlépe jiz néjak zavedené ¢i stan-
dardizované). V této souvislosti je v lite-
ratufe Casto pouzivan pojem konstrukt
(construct). Konstrukt Ize jednoduse vy-
svétlit jako pojem nebo zédmeér, ktery je
predmétem vyzkumu, experimentu Ci
modelu. SloZitéjsi konstrukty mohou vzni-
kat kombinovanim jednoduchych pojmd,
mezi kterymi mohou byt popsany vztahy
v rdmci dané teorie ¢i konceptu. Pod-
statné je, ze konstrukty (koncepty) pou-
Zivdme na teoretické, modelové urovni;
na urovni empirické (pfi vlastnim méren)
hovoiime o sledovanych veli¢inach (mére-
nych proménnych).

Prikladem konstruktu na teoretické
drovni mlze byt napf. deprese pacienta Ci
jeho inteligence, které v praxi méfime po-
moci konkrétnich proménnych (klinicka
skore, vystupy testd apod.). Prikladem
komplexniho, vicerozmérného konstruktu
mUZe byt nasledujici pozadavek na hod-
noceni kvality Zivota v klinické studii zahr-
nujici pacienty po naro¢né operaci: , hod-
noceni kvality Zivota komplexné pokryje

vsechny podstatné slozky fyzického a du-
Sevniho zdravi, s dlirazem na vyvoj v ob-
dobi rekonvalescence pacienta”. V praxi
takovy konstrukt méfime standardizo-
vanym dotaznikem kvality Zivota, kde je
kazda komponenta zdravotniho stavu po-
kryta pfisluSnymi otazkami a vyjadrena ci-
selnym skore.

Konstruktem byva velmi c¢asto po-
pisna charakteristika, kterd je teore-
ticky (koncep¢né) definovana, ale neni
v praxi pfimo méfitelna nebo ji nelze po-
stihnout jedinou mérenou proménnou.
Jako pfiklad uvedme konstrukty jako hy-
peraktivita ditéte, socialni inteligence (i
odolnost vici stresu. Vice klinickym pfi-
kladem konstruktu maze byt pokrocilost
nebo rizikovost nemoci, kterou vyjadfu-
jeme pomoci réznych prediktivnich fak-
tord a skore.

Pojem konstrukt jsme uvedli proto, Ze
je zakladem velmi vyznamného zpUtsobu
hodnoceni kvality klinickych testd. Hovo-
fime o tzv. konstruktové validité (con-
struct validity) testu. Tento ukazatel by
mél dokladat, Ze vystup testu skutecné
odrazi (méfi, vyjadfuje) zamér, pro¢ dané
méreni provadime. Je pfitom lhostejné,
zda jde o méfeni vyzkumné nebo o hod-
noceni pacientl v klinické praxi. V obou
pfipadech bychom méli mit zamér (teo-
reticky konstrukt) méfeni jednoznacné
dany. Je patrné, Ze méfeni a vyjadfovani
konstruktové validity testl je sloZité, nic-
méné byva recenzenty odbornych ¢aso-
pist Casto vyzadovano. Konstruktovou
validitu nejlépe doloZime korelaci mezi vy-
stupem testu (méfeny indikator) a jinymi
promé&nnymi, které vyjadfuji stejnou véc.
Hodnotime-li napf. klinickym skdre po-
hyblivost pacientl, pak by |épe hodnoceni
pacienti méli skute¢né Iépe chodit nebo
béhat. Pfi hodnoceni rozliSujeme konver-
gentni a diskrimina¢ni konstruktovou
validitu:

* Konvergentni validita (convergent
validity) doklada, Ze vystupy hodno-
ceného testu jsou ve vztahu (korelaci)
k ostatnim ukazateldm méfeného stavu
¢i charakteristiky. Z toho usuzujeme, ze
hodnoceny test nebo klinické Setfenf je
ve vztahu k sledované charakteristice.

® Diskriminac¢ni validita (discriminant
validity) naopak vyjadfuje situaci, kdy
u testu a jeho vystupl vztah k néjaké
charakteristice nebo jevu neoc¢ekdvame
a v souladu s tim neni vztah u provede-
nych méfeni pozorovan.

Konstruktova validita je objektivné mé-
fitelna, nebot pracuje s vice ukazateli sle-
dovaného jevu a vzajemné vztahy téchto
ukazatell ciselné vyjadfuje. V literature
tedy byva preferovana vice nez jiné formy
méreni validity (Messick, 1995). Nejpre-
jsme-li schopni vyjadfit validitu daného
testu jako jasné definovany konstrukt,
ktery ma svou oporu v dalsich stejné za-
mérenych ukazatelich.

Dal3i objektivni formou vyjadfovani vali-
dity je kriteridIni validita, kterd doklada
shodu vystupu testu s jiz zavedenym (ové-
fenym, standardizovanym) ukazatelem
mérené charakteristiky. Tato ovérena
proménnd byvéa nékdy nazyvana ,krite-
ridIni standard” nebo ,zlaty standard”.
S jiz validovanou kriteridlni promé&nnou
pracujeme bud soubézné v daném case
(soubézna validita, concurrent validity evi-
dence) nebo je k dispozici az po urcité
dobé (prediktivni validita, predictive vali-
dity evidence).

Za méné objektivni formy hodnoceni
validity testl je povaZzovana validita ob-
sahova (content validity). Jeji podstatou
je doklad, Ze méreni nebo vystup testu
skutecné reprezentuje sledovanou cha-
rakteristiku nebo jev. Obsahovou validitu
nedokldddme analyzou shody vice ukaza-
tell, jako je tomu u validity konstruktové
¢i kriterialnf; jeji ovéreni je zaloZeno na
vécném rozboru struktury testu, jeho vy-
stupl a opira se napf. o znalost urcité te-
orie nebo o odbornou literaturu. Zvlastni
formou je potom tzv. zjevna validita
(face validity), kde je obsah a vystup testu
validovan minénim expertd. Tento doklad
validity vSak byva v literatufe kritizovan
jako neobjektivni a nedostatecny, prede-
v3im pro zdvazné klinické testy. Je také
nutno zddraznit, Ze obsahova a zjevna
validita nejsou hodnotitelné statisticky,
nebot jsou zaloZeny na praci s externimi
informacemi a dukazy. Pfikladem maze
byt rozbor obsahu testu hodnoticiho
akutni toxicitu po |é¢bé. Obsahovy rozbor
teoreticky hodnoti, zda komponenty 3Set-
feni pokryvaji vsechny relevantni a mozné
symptomy popsané v literature.

Hodnoceni validity je samoziejmé trivi-
alni, nékdy az zbyte¢né, pokud mérime
presné danou a kvantifikovatelnou hod-
notu, jako je napr. povrch téla, vybavnost
¢i intenzitu signald pri elektrofyziologic-
kém méreni apod. V takovém pfipadé je
obsah vystupu méfeni jasné definovan
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a hodnocen/ testu se zaméfi spiSe na spo-
lehlivost a diagnostickou hodnotu. Pokud
ale méfime komplexni charakteristiky,
které integruji fadu faktord (napf. inteli-
genci, osobnostni charakteristiky, kvalitu
Zivota apod.), mé spravna interpretace vy-
stupl testu klicovy vyznam. Ovéreni, zda
pouZivany nastroj skute¢né méri sledo-
vanou charakteristiku (konstrukt), je za-
sadni. | proto koncept hodnoceni validity
zdomacnél predevsim v psychologii, psy-
chiatrii nebo sociologii, kde se pro jeho
hodnoceni pouzivaji i velmi sofistikované
modely (napf. model MIMIC Multiple In-
dicators — Multlple Causes). Rozsah to-
hoto textu neumoznuje detailni vyklad
podstaty téchto nastrojd, zajemci mohou
nalézt velmi inspirativni vysvétleni napfr.
v praci Kreidl (2005). Velka ¢ast testova-
cich nastroja vyvijenych sociology i psy-
chology nasla ovsem vyznamné uplatnéni
i v mediciné (napf. Bjorner a Kristensen
1999; Mast et al 2002).

Hodnoceni spolehlivosti i validity klinic-
kych testd Uzce souvisi s jejich vyuZitelnosti
v praxi. Nespolehlivy test s vystupem, ktery
ma nadto diskutabilni interpretaci, by jisté
nikdo nedoporucil jako klinicky standard.
Z téchto davodl se pfi hodnoceni klinic-
kych testd casto objevuji i pojmy vazané
k praktické realizovatelnosti daného mé-
feni, jako vhodnost, reprezentativnost,
dostupnost v bézné praxi (Casto spojovana
s cenou) a také akceptovatelnost pro pa-
cienta. K ucelené teorii hodnoceni testl
existuje velmi rozsahlad odborna litera-
tura, jejiz zéklady polozil jiz v 50. a 60. le-
tech minulého stoleti profesor L. J. Cron-
bach, kterého jsme predstavili v minulém
dile jako autora koeficientu alfa pro mé-
feni polozkové spolehlivosti testd.

Doufejme, Ze se nam podafilo vyse uve-
dené pojmy dostatecné odlisit a Ze Ctena-
rim nesplyvaji. V Zadném pfipadé nejde
o hru se slovicky. Ukazatele shrnuté
v tab. 1 maji striktni definice a odpovida-

jici metody méreni. To jisté potvrdi kazdy
odbornik, ktery se pokusil navrhnout
novy klinicky test nebo hodnotici skore;
vsechny kvalitni odborné ¢asopisy v tako-
vém piipadé vyzaduji dolozeni komplex-
niho panelu indikatort diagnostické vali-
dity, spolehlivosti i validity vystupl testu.

Literatura

Kreidl M. Zhodnoceni vlivu prace vyzkumnych agen-
tur na konstruktovou validitu 3kal Sociologicky ¢aso-
pis/Czech Sociological Review 2005; 41(1): 103-123.
Bjorner JB, Kristensen TS. Multi-ltem Scales for Mea-
suring Global Self-Rated Health. Investigation of Con-
struct Validity Using Structural Equations Models. Re-
search on Aging 1999; 21 (3): 417-439.

Mast BT, MacNeill SE, Lichtenberg PA. A MIMIC
Model Approach to Research in Geriatric Neuropsy-
chology: the Case of Vascular Dementia. Aging Neu-
ropsychology and Cognition 2002; 9 (1): 21-37.
Messick S. Validity of psychological assessment: Va-
lidation of inferences from persons’ responses and
performances as scientific inquiry into score meaning.
American Psychologist 1995; 50(9): 741-749.
Fitzpatrick R, Davey C, Buxton MJ, Jones DR. Evaluation
of patient-based outcome measures for use in clinical
trials. Health Technology Assessment 1998; 2(14): 1-74.

stavie B - Pavlon

ou neurofyziologii
1eu ) 2
-

Na sjezd je pfihlaseno celkem 326 sdéleni, z toho 280 prednasek
v 55 odbornych sekcich (z toho 21 topickych symposii a 7 satelitnich
symposii) a posterova sekce s 46 prispévky.

Bohaty doprovodny program zahrnuje Slavnostni zahajeni v cinoherni scéné
MDB s muzikalem My fair lady (ze Zelfiaku), Spolecensky vecer s lvou Bittovou

v pavilonu A2 a posezeni ve Vinarné u Elisky nebo v Pivovarské pivnici.

Tésime se brzy na vidénou v Brné!

===

—4

Ceska neurologicka spolecnost CLS JEP
Ceska spolenost pro Klinickou neurofyziologii CLS JEP

Slovenska neuralogicka spolecnost SLS

Slovenska spolocnost pre klinickd neurofyziologii SLS

Spolecnost biomedicinského inZenyrstvi a |ékarské informatiky CLS JEP
Neurologicka klinika LF MU a FN Brno

NeuroBrno, a.s.

LY
+.’.__I
‘W |

guarant.cz

www.csns2011.cz

a—

o=

CESKA NEUROLOGICKA SPOLECNOST CLS JEP

GUARANT International, spol. s ro., Opletalova 22, 110 00 Praha 1
Tel.: +420 284 001 444, fax: +420 284 001 448, e-mail: csns2011@

NEUROLOGICKA
- KLINIKA
LF MU a FN BRNO

Cesk Slov Neurol N 2011; 74/107(6): 711-713

713




