TRI CASY TESTU KRESLENI HODIN HODNOCENE BAJA SKOROVANIM U CASNE ALZHEIMEROVY NEMOCI

Komentar k clanku Bartos et al
TFi ¢asy Testu kresleni hodin hodnocené
BaJa skorovanim u ¢asné Alzheimerovy nemoci

Viyse prezentovana studie se pokousi prosa-
dit do ¢eské diagnostické praxe vlastni sko-
rovaci systém testu hodin [1]. Bohuzel tato
studie obsahuje zdvazné metodologické
i logické chyby vedouci k chybnym vysled-
klim a jejich zavadéjicim interpretacim. Jako
recenzent ¢lanku povazuji za svou povin-
nost na nekteré z pretrvavajicich chyb v na-
sledujicim textu kratce upozornit.

1. Pfinos ,nového" systému skérovani hodin
pro klinickou praxi a tim i celé studie je
diskutabilni, nebot diskriminacni validita
nové vyvinutého systému skérovani ne-
prevysuje validitu Shulmanova systému
(dokonce ani zkracenych systému v tes-
tech MoCA a ACE-R), tzn. neni inovativni.
Samotny popis konstrukce skérovacich
kritérif Testu kresby hodin (Clock Drawing
Test; CDT) je spise laickym souborem vlast-
nich néazor, zcela chybi jakékoliv psycho-
metrické ukazatele i odkaz na relevantni
teoretické zdroje [2].

motné definice pacientské a kontrolnf
skupiny (KS), kterd neodpovidd zavede-
nym zvyklostem. Studie obsahuje dia-
gnostickou skupinu ,¢asné Alzheimerovy
nemoci (AN)", kterou tvofi pacienti defino-
vani dle kritérii NIA-AA (National Institute
on Aging and Alzheimer’s Association)
pro mirnou kognitivni poruchu (MKP) pfi
AN a demenci pfi AN. Slouc¢enim téchto
pacient do jedné skupiny md za nésle-
dek, Ze cilem vyzkumu jsou osoby spise
v pozdéjsi fazi AN nez v casné fazi, nebot
obsahuje pacienty s MKP i pacienty ve
fazi demence. KS byla definovédna pouze
strukturovanym dotaznikem, biomarkery
ani komplexni neuropsychologické vy-
setfeni nebylo u KS provedeno a jedinym
popisem jejich kognitivni vykonnosti je
Mini-Mental State Examination (MMSE).

4.

U pacientské skupiny sice bylo prove-
deno neuropsychologické vysetfeni (neni
zndma jeho podoba), ale jeho vysledky
jsou popsany rovnéz pouze dle MMSE,
kdy byli vybrani pacienti ,s mirnymi defi-
city dle MMSE". Studie tak ve skute¢nosti
pocitd rozdily mezi skupinami s nezna-
mym prinikem, nebot pro rozliseni skupin
nejsou podkladem ani vysledky shodné
komplexni neuropsychologické bate-
rie doporucované pro diagnostiku MKP
pfi AN, ani hodnota biomarkerd. Autor-
sky tym studie tak opakuje chybnou me-
todiku nékterych predchozich studii pub-
likovanych v ¢eském prostredi (srov. studii
o MoCA a dalsi), kdy se domniva, Ze pro
posouzeni validity psychodiagnostického
nastroje je zapotiebi pouze neurologicka
diagndza, nikoliv pfesné stanoveni kogni-
tivniho deficitu [2].

. Zasadnim problémem studie je, Zze ne-

prezentuje zadna data neuropsycholo-
gickd s vyjimkou MMSE, kterd jsou z&-
kladni podminkou diagndzy MKP pfi AN,
ale i zékladnim srovnavacim standardem
pro KS. Tento test je pro zachyceni MKP
nevhodny, stejné tak neumoznuje spoleh-
livé rozpoznat pfipadnou kognitivni poru-
chu u KS [3]. Vechny dal3i analyzy oprené
pouze o vysledky MMSE pak nutné musf
byt timto zkresleny. Dikazem jsou ne-
redlné vysoké hodnoty senzitivity a spe-
cificity pro ,¢asnou AN" prezentované au-
tory (86/96 %) srovnej [3], tento vysledek je
zavadejici pro klinickou praxi.

Ve studii se objevuji ¢etné logické a for-
mulac¢ni chyby, jez nenf mozno v rozsa-
hem omezeném komentafi uvést viechny.
Uvod pomiji vétsinu dostupné literatury
o CDT. Studie prezentuje své vysledky pri-
marné jako testovani validity vlastniho
systému skorovani CDT, ale ve skutecnosti
ovéfuje pouze shodu skérovani mezi hod-
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notiteli. V diskuzi jsou pouZity zavadéjici
formulace vysledkd a jsou nedostatecné
interpretovany. Zcela mylné je konstato-
vani, Zze ,jakékoliv selhani v CDT mUze byt
proto vaznym signalem mozné kognitivnf
poruchy”. Vysledky uvedené studie v zad-
ném pfipadé nemohou vést k vyse uvede-
nému zaveru.

Domnivam se, Ze prezentovana studie bo-
huzel nesplfiuje ani zékladni standardy pro
uvedeni nového psychodiagnostického na-
stroje do klinické praxe. Problémem je podle
mého nazoru opomenuti zakladnich prin-
cipl psychodiagnostiky, teorie méfeni a psy-
chometrie [4], kterou nemUZze nahradit ani
dobry Umysl a upifimnd snaha o zlep3eni dia-
gnostiky kognitivniho deficitu u pacient(
s AN.
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