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notiteli. V diskuzi jsou použity zavádějící 

formulace výsledků a jsou nedostatečně 

interpretovány. Zcela mylné je konstato-

vání, že „jakékoliv selhání v CDT může být 

proto vážným signálem možné kognitivní 

poruchy”. Výsledky uvedené studie v žád-

ném případě nemohou vést k výše uvede-

nému závěru.

Domnívám se, že prezentovaná studie bo-

hužel nesplňuje ani základní standardy pro 

uvedení nového psychodia gnostického ná-

stroje do klinické praxe. Problémem je podle 

mého názoru opomenutí základních prin-

cipů psychodia gnostiky, teorie měření a psy-

chometrie [4], kterou nemůže nahradit ani 

dobrý úmysl a upřímná snaha o zlepšení dia-

gnostiky kognitivního defi citu u pa cientů 

s AN. 
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U pa cientské skupiny sice bylo prove-

deno neuropsychologické vyšetření (není 

známa jeho podoba), ale jeho výsledky 

jsou popsány rovněž pouze dle MMSE, 

kdy byli vybráni pa cienti „s mírnými defi -

city dle MMSE“. Studie tak ve skutečnosti 

počítá rozdíly mezi skupinami s nezná-

mým průnikem, neboť pro rozlišení skupin 

nejsou podkladem ani výsledky shodné 

komplexní neuropsychologické bate-

rie doporučované pro dia gnostiku MKP 

při AN, ani hodnota bio markerů. Autor-

ský tým studie tak opakuje chybnou me-

todiku ně kte rých předchozích studií pub-

likovaných v českém prostředí (srov. studii 

o MoCA a další), kdy se domnívá, že pro 

posouzení validity psychodia gnostického 

nástroje je zapotřebí pouze neurologická 

dia gnóza, nikoliv přesné stanovení kogni-

tivního defi citu [2].

3.  Zásadním problémem studie je, že ne-

prezentuje žádná data neuropsycholo-

gická s výjimkou MMSE, která jsou zá-

kladní podmínkou dia gnózy MKP při AN, 

ale i základním srovnávacím standardem 

pro KS. Tento test je pro zachycení MKP 

nevhodný, stejně tak neumožňuje spoleh-

livě rozpoznat případnou kognitivní poru-

chu u KS [3]. Všechny další analýzy opřené 

pouze o výsledky MMSE pak nutně musí 

být tímto zkresleny. Důkazem jsou ne-

reálně vysoké hodnoty senzitivity a spe-

cifi city pro „časnou AN“ prezentované au-

tory (86/ 96 %) srovnej [3], tento výsledek je 

zavádějící pro klinickou praxi.

4.  Ve studii se objevují četné logické a for-

mulační chyby, jež není možno v rozsa-

hem omezeném komentáři uvést všechny. 

Úvod pomíjí většinu dostupné literatury 

o CDT. Studie prezentuje své výsledky pri-

márně jako testování validity vlastního 

systému skórování CDT, ale ve skutečnosti 

ověřuje pouze shodu skórování mezi hod-

Výše prezentovaná studie se pokouší prosa-

dit do české dia gnostické praxe vlastní skó-

rovací systém testu hodin [1]. Bohužel tato 

studie obsahuje závažné metodologické 

i logické chyby vedoucí k chybným výsled-

kům a jejich zavádějícím interpretacím. Jako 

recenzent článku považuji za svou povin-

nost na ně kte ré z přetrvávajících chyb v ná-

sledujícím textu krátce upozornit.

1.  Přínos „nového“ systému skórování hodin 

pro klinickou praxi a tím i celé studie je 

diskutabilní, neboť diskriminační validita 

nově vyvinutého systému skórování ne-

převyšuje validitu Shulmanova systému 

(dokonce ani zkrácených systémů v tes-

tech MoCA a ACE-R), tzn. není inovativní. 

Samotný popis konstrukce skórovacích 

kritérií Testu kresby hodin (Clock Draw ing 

Test; CDT) je spíše laickým souborem vlast-

ních názorů, zcela chybí jakékoliv psycho-

metrické ukazatele i odkaz na relevantní 

teoretické zdroje [2].

2.  Jednou z nejzávažnějších chyb je sa-

motná definice pa cientské a kontrolní 

skupiny (KS), která neodpovídá zavede-

ným zvyklostem. Studie obsahuje dia-

gnostickou skupinu „časné Alzheimerovy 

nemoci (AN)“, kterou tvoří pa cienti defi no-

vaní dle kritérií NIA-AA (National Institute 

on Ag ing and Alzheimer‘s As sociation) 

pro mírnou kognitivní poruchu (MKP) při 

AN a demenci při AN. Sloučením těchto 

pa cientů do jedné skupiny má za násle-

dek, že cílem výzkumu jsou osoby spíše 

v pozdější fázi AN než v časné fázi, neboť 

obsahuje pa cienty s MKP i pa cienty ve 

fázi demence. KS byla defi nována pouze 

strukturovaným dotazníkem, bio markery 

ani komplexní neuropsychologické vy-

šetření nebylo u KS provedeno a jediným 

popisem jejich kognitivní výkon nosti je 

Mini-Mental State Examination (MMSE). 
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