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Souhrn

Cile: Test Kresby jizdniho kola (KJK) se v neuropsychologickém vy3etfeni pouziva pro hodnoceni zrakove-
prostorovych a exekutivnich funkci. Zadani i vyhodnoceni je jednoduché a ¢asové nenaroc¢né. Cilem
této prace je prozkoumat psychometrické charakteristiky testu (reliabilita, validita), viiv demografickych
proménnych na skory a popsat vysledky souboru zdravych starsich osob. Vedlejsim cilem je srovnani
dvou odlignych zplsobt skérovani KIK. Soubor a metodika: Bylo vyhodnoceno 111 kreseb zdravych
dobrovolnikl starsich 60 let (vék M = 74,4; SD = 7,8; vzdélani M = 13,5; SD = 3,6) a 57 kreseb pacient(
s kognitivnim deficitem (vék M = 75,6; SD = 7,3; vzdélani M = 13,8; SD = 3,3). Soubor s kognitivnim
deficitem tvoff pacienti s mirnou kognitivni poruchou, demenci pfi Alzheimerové nemoci a jinym
typem demence. Kromé KJK byli vsichni Uc¢astnici vysetieni detailni neuropsychologickou baterif.
Kresby byly vyhodnoceny podle skérovacich systémi Lezakové a Greenberga. Vysledky: Uvadime
hodnoty shody hodnotiteld, korelace polozek s celkovym skérem a vnitfnf konzistence. Skory nekoreluji
s vékem a vzdélanim, ale lisi se podle pohlavi. Hodnoceni konvergentni a divergentni validity ukazuje
korelaci skorti KIK s testy zrakové-prostorovych a exekutivnich funkci a s globalnim hodnocenim
kognice a absenci korelaci s testy paméti a feci. Diskriminacni potencidl KJK byl uchézejici pro detekci
demence, ale ne pro detekci MCI. Zdvéry: Psychometrické viastnosti KIK umoznuji jeji pouZiti v klinické
praxi pro hodnoceni zrakové-prostorovych a exekutivnich funkci a celkového kognitivniho vykonu.
Prezentované hodnoty pro prevod hrubych skérll na standardni umoznf odbornikdm pracovat
s kvantitativnim hodnocenim testu.

Abstract

Aims: The Bicycle Drawing Test (BDT) is used in neuropsychological assessment to evaluate
visuospatial and executive functions. Administration and scoring are short and simple. The aim of
this project was to examine psychometric properties of the BDT (reliability, validity) and the effect
of demographic characteristics and to present results of healthy older adults. A secondary aim
was to compare two different scoring systems. Methods: We evaluated 111 drawings of cognitively
healthy adults aged over 60 (age M = 74.4 years, SD = 7.8; education M = 13.5 years, SD = 3.6) and
57 drawings of patients with cognitive deficit (age M = 75.6 years, SD = 7.3; education M = 13.8 years,
SD = 3.3). The group with cognitive deficit included patients with mild cognitive impairment,
dementia due to Alzheimer’s disease, and other dementias. All subjects completed a detailed
neuropsychological battery. Drawings were scored according to Lezak's and Greenberg’s systems.
Results: We present values for inter-rater reliability, item-total correlation and internal consistency.
Scores were not influenced by age or education but differed by gender. Convergent and divergent
validity analysis showed correlation with measures of visuospatial and executive functions and
with global cognitive functioning, and lack of correlation with memory or language measures.
We found satisfactory discriminative power of BDT for detection of dementia but not for MCI.
Conclusions: Psychometric properties of BDT substantiate its use in clinical practice for evaluation of
visuospatial functions and global cognition level. Presented values for transformation of raw scores
into standard scores allow clinicians to work with quantitative rating of results.
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KRESBA JIZDNIHO KOLA — VALIDIZACNI STUDIE PRO SYNDROM DEMENCE

Uvod

Test Kresby jizdniho kola (KJK) je komplexnf
neuropsychologicky zrakove-konstrukénf
test, jehoz vyhodou je jednoduchd a casove
nendro¢nd administrace. Testovanad osoba
ma k dispozici tuzku a papir a ukolem je na-
kreslit jizdni kolo. PGvodné byl test vyvinut
Jeanem Piagetem k hodnoceni stupné ko-
gnitivniho vyvoje a Urovné logického mys-
lenf u détf [1], pozdéji své misto nalezl také
jako diagnosticky test u dospélé populace.
Lezakové [2] povazuje KJK za nastroj k hod-
noceni technického mysleni a Urovné zra-
koveé-konstrukenich funkci jak u déti, tak
u dospeélych. Diky podobnosti tkolu KJK
s Testem hodin mdzeme soudit, Ze se na vy-
sledku kromé zrakové-konstrukénich funkci
podili také kvalita zachovani exekutivnich
funkci (generace a exekuce plénu) a séman-
tické paméti [3/4].

KJK nenf v klinické praxi pfilis rozsitena [5],
na rozdil od vieobecné zndmého Testu
hodin [6]. Obohaceni baterie neuropsycho-
logickych testl o dalsi jednoduchou po-
mUcku, kterou by pfipadné bylo mozné Test

hodin doplnit nebo i nahradit, by bylo jisté
z&doucf. Pokud by se ukdzalo, Ze Test hodin
a KJK pfindsf obdobné vysledky, mohla by se
KJK zadavat pacientlm pfi retestu kvdli pre-
venci efektd nacviku. Prokdzalo-li by se, ze
KJK je kvili ndro¢néjsi konstrukci obtizngjsi,
mohla by pfinést informace u pacientd s mir-
néjsim oslabenim kognitivnich funkci nez
Test hodin. U toho se totiz ukazuje, Ze jeho
schopnost rozliSovat mezi pacienty s mir-
nou kognitivni poruchou (Mild Cognitive
Impairment; MCl) a zdravymi osobami nenf
presvedciva [7].

Hlavnim cilem této prace je predstavit KJK
jako dosud malo znamy test zrakové-prosto-
rovych funkci. Tato studie ma proto dvé z&-
kladnf ¢asti. Cilem prvni ¢asti je u kognitivné
zdravé seniorské populace:

1. Zjistit psychometrické charakteristiky dvou
odlisnych skérovacich systém KJK

a) shodu hodnotitell (inter-rater reliabilitu),

b) korelaci jednotlivych polozek s celko-

vym skérem,

) vnitini konzistenci (Cronbachova alfa);

Tab. 1. Charakteristiky souboru.
Soubor Kontrolni soubor Pacienti s kognitivnim deficitem
n m 57
M (SD) 744 (7,8) 756 (7,3)
vek
min.—max. 61-93 60-89
M (SD) 13,5 (3,6) 13,8 (33)
vzdélanf
min.—max. 6-24 8-20
n 42 muzi : 69 zeny 22 muzi: 35 zeny
pohlavi
procenta 38 % muzi: 62 % zeny 39 9% muzi: 61 % zeny
17 aMCl: 14 naMCl : 12 AD :
n - L
: 14 jind demence
diagnoéza
ocenta B 30 9% aMCl: 25 % naMCl: 21 % AD :
P :25 % jind demence
M (SD) 259 (2,5) 191 (4,8)
MoCA
min.—max. 20-30 7-30
M (SD) - 23,6 (4,8)
MMSE
min.—max. - 11-30
M (SD) - 8,3 (5,6)
MADRS
min.—max. - 0-23
M (SD) = 8(77)
FAQ
min.—max. - 0-28
n - pocet, M — primer, SD — standardnf odchylka, aMCl — amnestickd mirna kognitivni poru-
cha, naMCl - neamnestickd mirné kognitivni porucha, AD — Alzheimerova nemoc, MoCA -
Montrealsky kognitivni test, MMSE — Mini-Mental State Examination, MADRS - Skdla hodno-
ceni deprese Montgomeryho-Asbergové, FAQ — Dotaznik funkéniho stavu.

2. zjistit vztah ziskaného skoru v KIK k veku,
vzdélani a pohlavf jedincy;

3. popsat vysledky zdravych starsich lidi jako
pilotni normativni Udaje pro dva odlisné
skérovaci systémy.

Cilem druhé ¢&asti je u pacientl s kogni-
tivnim deficitem na drovni syndromu MCI
a syndromu demence:

4. zjistit konvergentni a divergentnf validitu
KJK pfi pouziti dvou odlisnych skérovacich
systémd;

5. zjistit klasifika¢ni vykon KJK pro populace
pacient s odliSnou mirou kognitivniho
deficitu.

Soubor a metodika

Soubor

N&s vyzkumny soubor zahrnuje populaci ko-
gnitivné zdravych seniorl (kontrolni soubor;
KS) a pacientd s kognitivnim deficitem na
urovni syndromu MCl a demence. Obé skupiny
absolvovaly sérii neuropsychologickych testd,
mezi které byla zafazena KJK. Vsichni Uc¢astnici
studie byli sezndmeni s pribéhem testovani
a informovéni o anonymnim zpracovéani dat
a podepsaliinformovany souhlas. Sbér dat pro-
bihal od ledna 2014 do prosince 2014.

Data od KS byla ziskdna v rdmci projektu
Narodni normativni studie kognitivnich de-
terminant zdravého starnuti (NANOK [8]).
Do studie byli zafazeni dobrovolnici ve véku
nad 60 let, bez diagnostikované kognitivni
poruchy, depresivni poruchy, zévazného
neurologického, psychiatrického ¢&i jiného
akutniho onemocnéni. Celkem bylo pro tuto
studii sebrdno 115 kreseb. V dalsim zpraco-
vani dat byly vylou¢eny kresby ¢tyf osob,
které dosédhly v Montrealském kognitivnim
testu méné nez 20 bod(, protoze tento skor
jiz vypovida o pfitomnosti kognitivniho defi-
citu [9]. KS tak ¢ital 111 osob, zakladni demo-
grafické charakteristiky jsou uvedeny v tab. 1.

Soubor jedincd s kognitivnim deficitem
tvoli pacienti neurologického oddéleni Tho-
mayerovy nemocnice v Praze a Neurologické
kliniky 1. LF UK a VFN v Praze, kteff vyhledali
pomoc pro pokles kognitivni vykonnosti.
Vsichni pacienti byli vysetfeni neurologicky
a neuropsychologicky a podstoupili zobra-
zovaci vysetfeni mozku (CT/MR). Kritériem
pro stanoveni naruseni kognitivni funkce
na urovni MCl byl vykon < 1,5 SD pod pru-
meérem v alespon jednom testu hodno-
ticim danou kognitivni funkci vzhledem
k publikovanym normativnim datdm pro re-
ferenc¢ni skupinu [10]. MCl byla klasifikovana
na amnestickou (@MCl) a neamnestickou
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KRESBA JIZDNIHO KOLA — VALIDIZACNI STUDIE PRO SYNDROM DEMENCE

Pfiloha 1. Skérovéni dle Lezakové.
Za kazdou polozku pfidélime 0 nebo 1
bod, pokud neni povoleno 0,5 bodu.

1. Dvé kola.

2.V kratsi verzi skérovani vyfazeno:
Viyplet kol (@spori v jednom z kol, ne-
musi byt rovnomeérny).

3.Kola jsou stejné velkd (mensi aspor
3/5 vétsiho, doporucujeme zméfit
pravitkem).

4. Velikost kol je adekvatni zbytku kresby.

5. Propojeni stfedu predniho kola s fi-
ditky (fiditka musi byt pfitomna).

6. Propojeni stfedu zadniho kola se sed-
lem (musi byt pfitomno sedlo nebo
jeho nésada).

7.Riditka (musi byt p¥itomna, spravné
umisténi neni nutné).

8.Sedlo (musi byt pfitomno, spravné
umisténi nenf nutné).

9. Propojeni pedall s pfedni ¢asti ramu
(peddly nemusi byt zakresleny, jsou
zminény jako oznaceni mista).

10. Propojeni pedall se zadni ¢asti rdmu
(peddly nemusi byt zakresleny, jsou
zminény jako oznaceni mista).

11. Sedlo umisténo adekvatné vzhledem
k pedaldm (sedlo umisténo vys a vice
vzadu, v adekvatni vzdalenosti, musi
byt pritomno sedlo i pedaly).

12. Dva pedaly (0,5 bodu za jeden).

13. Peddly spravné napojené na prevodnik
(pfiblizné naproti sobe).

14. Prevodnik a pastorek (0,5 bodu za
jeden).

15. Horni rémova tyc spravné umisténa.

16. Retéz.

17.Retéz spravné napojeny (propojuje
prevodnik a pastorek).

18.V kratsi verzi skérovani vyfazeno:
Blatniky (0,5 bodu za jeden).

19.V kratsi verzi skorovani vyfazeno:
Spravna spojeni Car (vétsina spojent
c¢ar v toleranci 3 mm).

20.V kratsi verzi skorovani vyrazeno:
Detaily se neprekryvaiji (¢asti, které se
ve skutecnosti nemohou prekryt, jsou
nakresleny oddélené).

Priloha 2. Skérovani dle Greenberga.
Za kazdou polozku pfidélime 0 nebo 1 bod, pokud neni povoleno 0,5 bodu.

Zakladni soucasti

1. Dvé kola (jedno = 0 bodd, vice = 1 bod).
2.V kratsi verzi skérovani vyrazeno: Vyplet kol (nebo adekvatni alternativa), 0,5 bodu za
kazdé kolo.

3. Riditka.

4. Sedlo.

5. Dva peddly, 0,5 bodu za kazdy.

6. Pfevodnik a fetéz, 0,5 bodu za kazdé.

7. Kompletni ram (vrchni, spodni, pfedni a zadni tyc).

Motorika/provedeni (v kratsi verzi skorovani je celd tato skala vyrazena)

8. Cary jsou ukonceny v toleranci 3 mm od cile (mensi pocet pretazenych nebo nedotazenych
car v disledku nedbalosti tolerujeme, ale nesmi v kresbé prevazovat).
9. Nejsou ¢éry navic nebo jiné znamky $patného ovladani tuzky (penalizujeme za irelevantni
cdry, pokud proband neni schopen vysvétlit jejich vyznam, stopy opreni tuzky tolerujeme).
10. Nejsou perseverace (vic peddli nebo kol).
11. Nenfi patrny tfes ruky (Crtdni nevadi).
12. Kola neobsahuiji Uhly (elipsovity tvar nevadi).

Prostorové vztahy

13. Kola jsou pfiblizné stejné velka (mensi aspori 0,75 vétsiho, doporucujeme zmeérit pravitkem).

14. Obé kola jsou symetricka (nejmensi prdmeér aspori 0,75 nejvétsiho + je pfitomno alespon
0,75 obvodu, doporucujeme zmeérit pravitkem).

15. Rovnomérné rozlozeni vypletu ve viech kvadrantech (v obou kolech; nemusi vychdzet ze
stfedu; polozka je zameérena na neglect).

16. Vyplet adekvatné umistén a podobny v obou kolech (vyplet vychdzi z prostiedku a vede
k rdfku; musi byt rovnomérné rozlozen ve vsech kvadrantech v obou kolech).

17.V kratsi verzi skorovani vyrazeno: Vsechny soucasti jsou orientovany stejnym smérem
(kresba musi odpovidat pohledu na kolo z jedné strany; pii doplnovdni predtisténého kola tedy
pohled ze strany; POZOR NA RIDITKA - VETSINA PROBANDU ZDE CHYBULJE).

18. Celé kolo je v prostoru papiru, ani neni deformované kv(li okraji papiru.

19. VSechny soucasti kola jsou napojené na kresbu.

20.V kratsi verzi skorovani vyfazeno: Oddélené soucasti (napf. kola) se nepfekryvaji.

21. VSechny soucasti jsou proporéné a prostorové adekvatni (na prvni pohled musi byt zjevné, Ze
jde o jizdni kolo; je moZné predstavit si postavu, kterd na kole pohodIné jede.)

Mechanické uvazovani

22. Propojeni fiditek a predniho kola (umozriuje fizeni: POZOR NA UHEL RIDITEK).
23. Aspon jeden pedal sprdvné napojen na prevodnik.

24. Retéz napojen na prostfedek zadniho kola.

25. Stred predniho kola napojen na rdm.

26. Stred zadniho kola napojen na ram.

(naMdl) variantu [11]. Syndrom demence byl
diagnostikovan, pokud naruseni kognice jiz
zapficinilo omezeni sobéstac¢nosti pacienta.
Podskupinu tvofili pacienti, ktefi splfiovali
podminky pro diagnézu Alzheimerovy ne-
moci (AD) [12]. Pacienti, u nichz byla zjisténa
jind pficina demence (vaskularni kognitivni
postizeni, demence s Lewyho télisky, fron-
totemporalnf lobarni degenerace), byli zafa-

zeni do samostatné skupiny ,jind demence”.
Soubor pacientl ¢ital 57 osob, charakteris-
tiky souboru zachycuje tab. 1.

Kresba jizdniho kola

KJK byla administrovdna jako soucast kom-
plexni neuropsychologické baterie. Proban-
ddm byl pfedlozen zadznamovy arch o veli-
kosti A5 s predtisténou kruznicf pfedstavujici

jedno kolo. Instrukce znéla: ,Dokreslete tento
obrazek tak, aby to bylo jizdni kolo." Pro vy-
pracovani testu nebyl stanoven c¢asovy
limit, vsichni probandi test ukoncili do dvou
minut. Vyhodnocenf kreseb bylo provedeno
podle dvou skérovacich systém( — Leza-
kové [2] a Greenberga [13].

Systém Lezakové (pfiloha 1) pouzivd ke
skoérovani kresby kola 20 polozek, pficemz
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KRESBA JIZDNIHO KOLA — VALIDIZACNI STUDIE PRO SYNDROM DEMENCE

Obr. 1. Kresba jizdniho kola hodnocena pl-
nym poctem bod v obou skérovacich
systémech. Prevzato z [13].

Fig. 1. A full-score bicycle drawing.

se udéluje 0 nebo 1 bod (u tff polozek moz-
nost 0,5 bodu) za kazdou polozku. Hodnoti
se celkovy skor. Greenberglv systém (pfi-
loha 2) se skldda z 26 polozek, které jsou
také hodnoceny 0 nebo 1 bodem (u tfi po-
lozek moznost 0,5 bodu). Polozky jsou roz-
déleny na Ctyfi subskaly: Zakladni soucasti
(7 bod), Motorické provedeni (5 bod), Pro-
storové vztahy (9 bodU) a Technické mysleni
(5 bodu). Kresbu jizdniho kola hodnocenou
plnym poc¢tem bodl podle obou systému
ukazuje obr. 1. Kresby byly pro tcely této stu-
die hodnoceny dvéma hodnotiteli, uvadéné
hodnoty vychézeji z konsenzudlnich skérd.

Neuropsychologicka baterie

Kontrolni soubor byl vysetfen komplexnf
baterii testd, kterd je popsana jinde [8,14].
Baterie pouZitd u pacientl s kognitivnim de-
ficitem obsahovala kromé KJK tyto testy:
MMSE [14], MoCA [9], Opakovatelnd bate-
rie pro hodnoceni neuropsychologického
stavu (RBANS) [15], Test hodin [7], Fron-
tal Assessment Battery (FAB) [16], Test cesty
(TMT) [17], sémantickd verbalnf fluence [18],
fonemickd verbalni fluence [19], Pétitec-
kovy test (5TT) [20], PraZsky StroopUv test
(PST) [21], Montgomery-Asberg Depression
Rating Scale (MADRS) [22], Neuropsychiat-
ricky inventar (NPI) [23] a Dotaznik funkeéniho
stavu (FAQ) [24].

Priloha 3. Korelace polozek s hrubym skérem na celém souboru, n = 168.

KJK-L (20 polozek)

KJK-G (26 polozek)

nelze hodnotit -

berga, r - korelace polozky s hrubym skérem.

r>05 8 polozek (6,9, 11-14, 16, 17)
05>r>04 4 polozky (4,5, 10, 15)
04>r>03 3 polozky (3,7,8)
03>r=>02 1 polozka (18)

r<0,2 4 polozky (1,2, 19, 20)

KJK-L = skér Kresby jizdniho kola dle Lezakové, KIK-G — skér Kresby jizdniho kola dle Green-

3 polozky (6, 23, 24)
4 polozky (5, 21, 25, 26)
2 polozky (4,7)
8 polozek (2, 3, 13-16, 19, 22)
8 polozek (1,8-12, 17, 20)
1 polozka (18)

Statistické zpracovani

Zpracovani bylo provedeno v programu R
[25]. Normalni rozloZeni proménnych bylo
ovéfovano Shapirovym-Wilkovym testem.
Skory Lezakové i Greenberga maji normalni
rozloZeni, ovsem vétsina ostatnich sledova-
nych proménnych je nemd, proto byl pro
vypocet korelaci pouzit Spearmantv kore-
la¢ni koeficient (rho). Pro srovnani skort KJK
v rliznych skupinach byl pouzit t-test, resp.
ANOVA.

Vysledky

Popis souboru

Demografické charakteristiky KS a souboru
pacientl a hodnoty vybranych skriningo-
vych testl a dotaznikd ukazuje tab. 1. Vék
a vzdélani (hodnoceno t-testem pro dva ne-
zavislé vybéry, vékt=095;df = 1177, p=0,34;
vzdélanit =0,63; df = 120,8; p = 0,53) ani pro-
centudini zastoupeni muz(i a Zen (x* = 0,009;
df =1, p =0,9) se mezi skupinami nelisi.

Shoda hodnotitela

Shoda hodnotiteld byla vyhodnocena na
138 kresbach (82 zdravych osob a 56 pacientd
s kognitivnim deficitem), kazda byla posou-
zena dvéma hodnotiteli. Viysledky jsou uve-

deny v tab. 2. Pro dalsi zpracovani dat byly
urceny konsenzualni skory.

Korelace polozek

s hrubym skérem

Hodnoty korelaci poloZzek s hrubym sko-
rem (HS) v KJK-L a KJK-G uvadime v priloze 3.
Vzhledem k nizkym hodnotdm u nékte-
rych polozZek jsme se rozhodli vytvofit ndvrh
kratsi verze skérovani. V KJK-L jde o vyplet
kol (polozka 2), blatniky (polozka 18), spravna
spojeni ¢ar (polozka 19) a absenci prekryvani
detaill (polozka 20). V KJK-G vedlo vyfazeni
polozek s nizkou korelaci s HS k odstranéni
celé subskaly Motorické provedeni. Kromé ni
byly vyfazeny polozky: vyplet kol (polozka 2),
orientace viech soucdsti stejnym smérem
(polozka 17) a absence prekryvani detaill
(polozka 20) .

V pfilohdch 1 a 2 uvadime viechny po-
lozky plvodnich skérovacich systém
s oznacenim téch, které mohou byt pro
kratsi verze odstranény. K témto navrzenym
kratsim verzim uvadime v pfiloze 4 percen-
tilové normy pro vyhodnoceni v klinické
praxi, ale kvili konzistenci s origindlnimi daty
uvadime dalsi vysledky pro plvodnf verze
skorovani.

Tab. 2. Shoda hodnotiteld.

KJK-G
KJK-L
CS Gl G2 G3 G4
ICCG3,1) 096 0,87 094 042 0,70 091
interval spolehlivosti 95% 0,94-097 0,82-0,90 0,91-0,95 0,27-0,55 0,60-0,77 0,88-0,94

KJK-L — Skor Kresby jizdniho kola dle Lezakové, KIK-G — Skér Kresby jizdniho kola dle Greenberga, CS — celkovy skor, G1 — skala Zakladni soucésti,
G2 - Skala Motorické provedeni, G3 — $kéla Prostorové vztahy, G4 — Skala Technické myslenti, ICC(3,1) — koeficient vnitrotfidni korelace, model 3,
forma 1.

Vyhodnoceno bylo 138 kreseb (82 zdravych osob, 56 pacientl s kognitivnim deficitem) dvéma hodnotiteli.
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Pfiloha 4. Percentilové hodnoty kognitivné zdravych seniorl pro zkracené verze skérovani.

2. percentil 7. percentil 16. percentil 31. percentil 50. percentil 70. percentil 84. percentil 93. percentil 98. percentil
(-2 SD) (-1,5SD) (-1SD) (-0,5SD) (0SD) (+0,5 SD) (+1 SD) (+1,5SD) (+2SD)
KJK-L zkraceno 45 50 6,5 70 9,0 11,5 13,5 15,0 16,0
(max. = 16)
KJK-G zkraceno 6,5 75 8,5 10,0 11,5 13,0 14,0 15,5 17,0
(max. = 18)

KJK-L = Skor Kresby jizdniho kola dle Lezakové, KIK-G — Skér Kresby jizdniho kola dle Greenberga, SD - standardni odchylka.

Tab. 3. Korelace skord s vékem a vzdélanim na kontrolnim Tab. 4. Hodnoty pro pfevod hrubého skéru na standardni
souboru, n=111. pro origindlni verze skérovani.
Vék Vzdélani M (SD)

Lezakovd CS -0,06 0,09 Greenberg 17331

Greenberg CS -0,13 0,06 - Zakladnf soucésti 4,9 (1,0)

- Zakladni soucasti 0,04 -0,03 - Motorické provedent 44 (0,6)

- Motorické provedenti -0,07 -0,01 muZi zeny

- Prostorové vztahy -0,18 -0,04 - Prostorové vztahy 55012 6,1 (1,3)

- Technické myslent -0,08 0,16 - Technické myslenf 3,0 (1,6) 1,6 (1,4
€S — celkovy skor. Lezakova 13,2(3,7) 10,6 (3,3)
U véech hodnot p>0,8. M — prlimér, SD - standardnf odchylka.

Tab. 5. Vysledky kontrolniho souboru a pacientl s kognitivnim deficitem.

KS PAC aMclI naMcCl AD jind demence

M (SD) M (SD) M (SD) M (SD) M (SD) M (SD)
Lezakové (max. = 20) 11,6 (3,6) 9,6 (4,8)** 11,9 (4,9) 10,3 (4,3) 8,5 (4,3)* 6,9 (4,4)**
Greenberg (max. = 26) 173 (3,1) 14,8 (4,2)*** 16,1 (4,3) 16,0 (3,2) 14,0 (4,3)* 12,5 @4,1)**
- Zakladni soucasti (max. = 7) 49(1,0) 4,1 (1,6)%%* 4,7 (1,2) 4,7 (1,2) 3,7 (1,6 3,0 (1,7)%**
- Motorické provedeni (max. = 5) 4,4 (0,6) 4,0 (1,0%* 3,8%(0,9) 43 (0,6) 3,8(1,4) 30(1,7)
- Prostorové vztahy (max. = 9) 58(13) 51 (1,7)%* 53(1,7) 53(1,8) 510,7) 4,8 (1,7)%
- Technické mysleni (max. = 5) 2,1(1,6) 1,6 (1,7)* 2320) 1,8 (1,7) 14 (1,5) 0,7 (1,4)**

KS - kontrolni soubor, PAC — pacienti s kognitivnim deficitem, aMCl — amnesticka mirna kognitivni porucha, naMCl — neamnestickd mirna kogni-
tivni porucha, AD — Alzheimerova nemoc, M — prdmeér, SD - standardni odchylka.

Uroven statistické vyznamnosti rozdilu oproti KS: *p < 0,05, **p < 0,01, ***p < 0,001.

Vnitini konzistence

Cronbachova alfa pro plvodni Lezakové ské-
rovanf je 0,78 (95% Cl 0,70-0,85), pro Green-
bergovo skérovani 0,70 (95% Cl 0,61-0,79).
Zkrdcené verze dosahuji hodnot: KJK-L
0,81 (95% Cl 0,74-0,88), KJK-G 0,67 (95% ClI
0,56-0,77).

Soubor zdravych osob
Vek a vzdélani se skory KIK koreluji jen slabé
a nesignifikantné (tab. 3); z tohoto d@vodu

nejsou vysledky déleny podle véku a vzde-
|ani. Porovnani vysledkld muzd a Zen uka-
zuje signifikantni rozdil v celkovém skéru
KIK-L (t = 3,67, df = 79,2; p = 0,0004, muZi
skoruji vyse) a ve dvou subskorech KJK-G
(Prostorové vztahy t = -2,25; df = 93,8;
p = 0,03, zeny skoruji vyse; Technické mys-
leni t =4,52; df = 79,7, p < 0,0001; muzi ské-
ruji vyse). Na zakladé téchto vysledkd jsou
data prezentovana zvlast. Pro tyto skory
tedy vysledky délime pro muze a Zeny, ne

viak podle véku a vzdélani; vysledky ukazuje
tab. 4.

Skéry KJK-L a KIJK-G spolu silné korelujf
(Pearsonovo r=0,81;95% Cl 0,75-1,00; t = 14;
df =109; p < 0,0001).

Soubor osob s kognitivnim deficitem
Vysledky pacientd v KJK ve srovnani s KS
uvadime v tab. 5. Pacienti s AD dosahovali ve
srovnani s KS signifikantné nizsich celkovych
skord (KJK-L a KJK-G) a subskéru Zakladni
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souboru, n=57.

Tab. 6. Korelace s dalsimi testy (konvergentni a divergentni validita) na klinickém

bergové, NPl - Neuropsychiatricky inventar.
*p < 0,05 *p < 0,01, **p < 0,001.

KJK-L KJK-G
MMSE 0,36%* 0,27%
/Gsli?r%e’ailr]n! hodnocen/ MoCA 0,48% 038*
RBANS 0,45%* 0,36*
RBANS
vizuokonstrukéni/prostorové vnimani 0,66 s
Zrakove-prostorové  Test hodin 0,64*** 0,53**
funkce
Kopie figury (RBANS) 0,44** 0,42**
Orientace pfimky (RBANS) 0,65%** 0,507%**
FAB 0,571%** 0,47**
TMT B -0,50%* -0,39
Exekutivni funkce 5TT 0,30 0,29
VF lexikalni 0,33 0,24
PST (interference) -017 -013
RBANS Bezprostredni pamét 0,28 0,22
Pameét
RBANS Oddélena pamet 0,32 0,26
RBANS Re¢ 033 031
Re¢ VF sémanticka (RBANS) 0,34 0,30
Pojmenovéni obrazk (RBANS) 0,28 0,32
RBANS Pozornost 0,19 0,14
Pozornost a tempo TMT A —-0,54** -047*
Opakovani ¢isel (RBANS) 0,09 0,06
FAQ -042 -041
Dotazniky MADRS -0,21 -0,17
NPI -017 -0,18

MMSE - Mini-Mental State Examination, MoCA — Montrealsky kognitivni test, RBANS — Opa-
kovatelna baterie pro hodnoceni neuropsychologického stavu, FAB — Frontal Assessment Ba-
ttery, TMT — Test cesty, 5TT — Pétiteckovy test, VF — verbalni fluence, PST - Prazsky StroopUv
test, FAQ - Dotaznik funkeniho stavu, MADRS — Skéla hodnoceni deprese Montgomeryho-As-

Tab. 7. Plocha pod kfivkou ROC.

porucha, AD - Alzheimerova nemoc.

KJK-L KJK-G
zdravi vs. aMCl 0,50 0,60
zdravf vs. naMCl 0,59 0,60
zdravivs. AD 0,71 073
zdravi vs. jind demence 0,81 0,83

KJK-L — Skor Kresby jizdniho kola dle Lezakové, KJK-G — Skér Kresby jizdniho kola dle Green-
berga, aMCl — amnestickd mirnd kognitivni porucha, naMCl — neamnestickd mirna kognitivni

soucasti. Pacienti s jinou demenci navic do-
sahovali ve srovnani s KS signifikantné niz-
sich skorl i ve vsech ostatnich zkoumanych
subskorech. Naopak naMCl se od KS nelisili
v z4dném zkoumaném skoru a aMCl sku-
pina skérovala statisticky vyznamné nize ve
srovnani s KS pouze v subskéru Motorické
provedeni.

Konvergentni a divergentni validita
Hodnoty korelaci KJK-L a KJK-G s jinymi neu-
ropsychologickymi testy provedenymi na
klinické populaci ukazuje tab. 6. Obé ské-
rovani vyznamné koreluji s globalnim hod-
nocenim kognice a také s testy zrakové-pro-
storovych funkci. Vyznamné korelace byly
nalezeny téz s nékterymi testy exekutivnich
funkci. U testl paméti a fecovych funkci ne-
byly korelace vyznamné. Z testl pozornosti
byla korelace vyznamnd pro obé skérovani
u TMT A. Korelace s vysledky dotaznikd ne-
byly vyznamné.

Klasifika¢ni vykon

Byla provedena ROC (Receiver Operating
Characteristic) analyza pro skupiny zdravych
osob, pacientl s MCl amnestickou a nea-
mnestickou a pacientl s demenci pfi AD
a jinou demenci. Vysledné plochy pod kfiv-
kou (AUC) pro KJK-L a KJK-G ukazuje tab. 7.

Diskuze

Cilem této studie bylo predstavit KJK jako
dosud mélo zndmy test zrakové-prostoro-
vych schopnosti. V prvni &asti jsme zkou-
mali psychometrické charakteristiky dvou
odlignych skorovacich systém KIK (shodu
hodnotitell, korelaci jednotlivych poloZek
s celkovym skérem a vnitini konzistenci), zjis-
tovali vztah ziskaného skéru v KIJK k véku,
vzdélania pohlavi jedincl a prezentovali vy-
sledky pro oba zkoumané skdrovaci systémy.
Ve druhé &asti jsme u pacientt s kognitivnim
deficitem na drovni syndromu MCI a syn-
dromu demence zjistovali konvergentni a di-
vergentni validitu KJK a prediktivni hodnoty
KJK pro populace pacientl s odlisnou mirou
kognitivniho deficitu.

Reliabilita

Shoda hodnotiteld je u KJK-L vysoka
(ICC = 0,96), toto hodnoceni Ize povazovat
za dostatecné spolehlivé u riiznych hodnoti-
teld. Také u KJK-G bylo v celkovém skéru do-
sazeno dobrych hodnot (ICC = 0,87). Kdyz
ale hodnotime skory jednotlivych subskal
tohoto hodnoceni, tak u subskéru Moto-
rické provedeni nalezneme pomérné nizkou
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hodnotu (ICC = 0,42). Podotykédme, Ze po-
lozky této Skaly také malo korelovaly s celko-
vym skérem a v navrhované zkracené verzi
Greenbergova skérovani nefiguruji.

Korelace poloZek s HS nebyla ani v jed-
nom skoérovani idedlnf. Na zakladé vysledkd
jsme vyfadili Ctyfi polozky z KJK-L, a tim se
podafilo také mirné zvysit vnitfni konzis-
tenci. Problematickou polozkou byl vyplet
kol, ktery se ¢asto nevyskytoval ani na kres-
bach zdravych osob (tento prvek ¢asto chybf
rovnéz na piktogramech bicykld, napf. na
dopravnich znac¢kach). Dalsim podobnym
prvkem jsou blatniky. Zbylé dvé vyfazené
polozky souvisi s motorickym provedenim
kresby: absence prekryvani detailt a pres-
nost spojeni car. Zde vidime dvé hlavnf pfi-
ciny: nejasnosti kritérii posouzeni a ,nedba-
lost” provedeni nékterych jinak kvalitnich
kreseb. Nejasnost kritérii vyplyva z toho, ze
definici ,pfesna spojeni” muze kazdy hodno-
titel vnimat jinak, navic i pokud jsou defino-
vany pfesné hodnoty toleranci, tak ojedinélé
mirné poruseni tohoto limitu mze byt hod-
noceno odligné.

V KJK-G mUzZeme na zakladé nizkych kore-
lacf s HS odstranit celou subskalu Motorické
provedeni. Ostatni odstranéné polozky jsou
podobné jako u KJK-L (vyplet, pfekryvani).
Posledni odstranénou poloZkou je poZada-
vek na orientaci vsech soucasti jednim smé-
rem, ktery klade vysoké néroky na realistické
zobrazeni Fiditek a velmi malo probandd ho
spini. Otézkou k diskuzi je, zda odstranénim
motorické skaly z KJK-G neztrdcime pod-
statné informace o Urovni presnosti jemné
motoriky. Vzhledem k nizkym vysledkdim re-
liability u téchto polozek se ale priklanime
k ndzoru vynechat je pfi kvantitativnim hod-
nocenf a pfipadna zjisténi se pokusit popsat
kvalitativné.

Demografické vlivy

Podle vysledkd nasi studie vykon v KJK u ko-
gnitivné zdravé populace seniord nekore-
luje signifikantné s vékem ani vzdélanim ani
v jednom skérovacim systému. Absence ko-
relace s vékem se lisi od zjisténf jinych au-
torll [26-28]. U dvou z téchto praci to mU-
Zeme vysvétlit odlisnym vékovym rozmezim
vyzkumnych soubord. Na$ soubor obsa-
hoval pouze probandy starsi nez 60 let, za-
timco u ostatnich se vék pohyboval jiz od
adolescence. Je mozné, Ze tito mladsi lidé
kresli jizdni kolo |épe nez starsi napf. proto,
7e na kole pravidelné jezdi. V praci Schmitta
et al vSak byla nalezena korelace s vékem (na
drovnir =-0,33) na vzorku starsich osob [27].

Nejsme si jisti, jak tento rozdil vysvétlit. Tato
prace pochdziz USA a starsi lidé v nasem pro-
stfedi mohou znét jizdni kola Iépe nez jejich
americké protéjsky napf. proto, Ze na nich
vice jezdili. Ohledné absence vlivu vzdélani
se nade vysledky se Schmittovou studif sho-
duji. Kjinym vysledklm ohledné vzdélani ale
dosli Diederichova a Merten, ktefi zde uka-
zali vyznamnou korelaci [26]. Pfed vyhodno-
cenim dat jsme se domnivali, Ze podobné
jako u mnoha dalsich neuropsychologickych
testl povede vyssi vzdelani k vysSim sko-
ram diky lepsimu vyuziti exekutivnich funkcf
(generace a exekuce planu). Nase vysledky
nas vedou k pfehodnoceni tohoto pfedpo-
kladu, tj. nemusf se jednat o Uroven dosaze-
ného vzdélani, ale spise o jeho smér (tech-
nicky vzdélanf lidé budou bicykl kreslit Iépe).

Nase vysledky dale ukdzaly, Ze vysledny
skor je ovlivnén pohlavim. V KJK-L i KJK-G
skérovali muzi signifikantné 1épe neZ Zeny.
Stejny trend zjistili i dalsi publikované
prace [26-28]. Zdd se tedy, Ze rozdily mezi
pohlavimi ve prospéch muzl ve zrakove-
-konstrukenich funkcich [29,30] se potvrzuji
také pfi KJK.

Validita
Konvergentni a divergentni validita KJK je
podle vysledkd dobrd. Oba systémy skéro-
vani silné koreluji s méfitky zrakové-prosto-
rovych funkci (RBANS Zrakové-prostorova
skala, Kopie figury, Orientace pfimky, Test
hodin). Obé skoérovani silné koreluji rovnez
se zkouskou exekutivnich funkci FAB, coz je
v souladu s nadim ocekavanim. U Lezakové
byl také nalezen vyznamny vztah k dalsimu
testu exekutivnich funkci TMT B. Stfedné
silnd korelace byla nalezena u obou skéro-
vacich systéma se skriningovymi metodami,
resp. hodnocenim globélniho stavu kognice
(MMSE, MoCA, Celkovy skér RBANS).
Divergentn{ validita se rovnéz ukazuje
jako dobra: nebyly nalezeny vyznamné ko-
relace s testy paméti nebo fecovych funkci.
V oblasti pozornosti a psychomotorického
tempa se objevila signifikantni korelace
pouze u TMT A, u jinych metod (RBANS sym-
boly, Opakovani ¢isel, PST D) nebyla kore-
lace vyznamna. Tato pozorovani se shoduijf
s vysledky studie Hubleyové a Hamiltonové,
ve které byly korelace mezi KJK a pamé-
tovym testem uceni nizké a nevyznamné,
oproti signifikantnim korelacim s testy zra-
kové-prostorovych funkci [28] a také s na-
simi drivéjsimi vysledky [31]. Skory KIK ne-
souvisi ani s hodnocenim deprese (MADRS)
a jinych neuropsychiatrickych symptom

(NPI); pro dotaznik kazdodenniho fungo-
vani FAQ byla sice korelace pomeérné vysoka
(rho = -0,40), ale vztah nebyl statisticky vy-
znamny. MUze to vsak naznacovat tendenci
KJK odrazet i schopnost samostatného fun-
govani pacienta.

Klinicka data

Skory pacientl s kognitivnim deficitem
byly nizsi nez ve skupiné zdravych osob.
Viyznamné nizkych skord dosahovali prede-
vsim pacienti s demenci; ve skupiné MCl byl
sice naznacen obdobny trend, rozdily oproti
KS vsak nedosahovaly statistické vyznam-
nosti. Hodnoty AUC pro rozlisovani zdravych
dobrovolnikd od MCI jsou nedostate¢né, az
rozliseni KS od demence je dobré. Tato zjis-
téni nepotvrdila nd$ predpoklad, ze diky
vyssi ndro¢nosti bude KJK dobte rozlisovat
zdravé osoby od pocatec¢nich stadii kogni-
tivnich poruch. Zda se, ze variabilita u zdravé
populace je tak velkd, ze se soubory nutné
z velké ¢asti prekryvaji. Dle nasich vysledkd
tedy musime konstatovat, ze KJK nenif citli-
vym nastrojem pro rozliseni osob s MCl od
zdravé populace. Na vysledky mdze mit vliv
i to, ze KS nebyl definovén prilis pfisné a teo-
reticky se mohl prekryvat se souborem MCI.

U osob s aMCl toto zjisténi neni prekva-
pivé: KJK odrazi zrakové-prostorové a exe-
kutivni funkce, které obvykle nejsou do-
minantné postizené (v popredi je narusenf
epizodické paméti). Podobné je na tom
také Test hodin [7]. U skupiny naMCl jsme
ale predpoklddali, ze se kognitivni deficit
na skore ¢i subskorech v KJK projevi vyraz-
néji, nebot se jednd o pacienty s izolovanym
¢i kombinovanym narusenim zrakové-pro-
storovych a exekutivnich schopnosti. Veli-
kost nasi skupiny naMCl (n = 14) a pravdépo-
dobné i etiologicka rliznorodost vsak vedly
k nepresvédcivym vysledkdm. Pro dalsf vy-
zkum by proto bylo vhodné skupinu rozsi-
fit a zaméfit se na pfisnéji definované dia-
gnostické skupiny.

KJK tedy nenf test, ktery by kvantitativné
vyznamneé prispival k diagnostice mirného
kognitivniho deficitu. DUlezitéjsi a pfinos-
néjsi pro neuropsychologické vysetfeni viak
muze byt kvalitativni analyza, kterou nelze
redukovat na jednotlivé skéry. Jde napf.
o sledovéni postupu kresby, ktery umozni
hodnoceni planovani (v ramci exekutivnich
funkci, podobné jako pfi kresbé Reyovy-
Osterriethovy komplexni figury), dale také
muzeme srovnat volnou kresbu s kopii, coz
opét umoznuje rozlisit mezi sebou oslabent
zrakové-konstrukenich a exekutivnich funkcf
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(podobné jako pfi kresbé hodin). Jinymi
moznostmi sledovéni kvalitativnich prvki
je, zda proband kresli kolo standardné, nebo
pouzije kreativni pristup (nakresli velociped,
pripadné pokud nenf v zadani predkreslené
kolo, mUze nakreslit pohled zepredu, se-
shora apod.). Jako u viech testd Ize také sle-
dovat miru motivace a prekonavani potiZi,
typy chyb a chovani pfi testu.

Limity studie

Mezi limity této prace mdize patfit vymezeni
KS a skupiny MCl, které teoreticky mohly vést
k prekryvim, a tedy k falesné negativnim vy-
sledklim pfi srovnavani téchto skupin. Dalsim
omezenim studie muze byt nizsi pocet osob
v jednotlivych diagnostickych skupinéch,
pro nynéjsi Ucely vsak podle naseho nazoru
dostacuje. Do budoucna by mohlo byt pfi-
nosné také doplnéni souboru o mladsi po-
pulaci. Diskutovat Ize té7 formulaci polozek
skérovani: pro Ucely této studie jsme je pre-
lozili z anglickych originall. Zpétny preklad
nebyl v této fazi provadén. Myslime si, Ze po-
lozky jsou natolik technicky presné, ze nedo-
chdzi k posunuti vyznamu. Polozky rovnéz
nebyly predkladany probanddm, jak to byva
u dotaznikd.

Zaveér

Celkové se KJK jevi nadéjné jako doplnujicf
test pro hodnoceni zrakové-prostorovych
a exekutivnich funkci. Aktudini verze skoéro-
vani ovéem nepfindsi klinicky vyznamné in-
formace pro rozliseni mezi MCl a zdravymi
jedinci a slabsi je také korelace nékterych po-
loZek s celkovym skérem. Pfi porovnani jed-
notlivych vysledkd a s ohledem na klinickou
zkudenost se ndm jevi vhodnéjsi skdrovaci
systém Lezakové.

Seznam pouzitych zkratek

5TT — Pétiteckovy test (Five-point Test)

AD - Alzheimerova nemoc (Alzheimer's Disease)

AUC - plocha pod kiivkou (Area Under Curve)

CDT - Test hodin (Clock Drawing Test)

CS - celkovy skor

FAB - Frontal Assessment Battery

FAQ - Dotaznik funk¢niho stavu (Functional Activi-
ties Questionnaire)

HS = hruby skor

ICC - koeficient vnitrotfidni korelace (Intraclass Cor-
relation Coefficient)

KJK (KJK-L, KJK-G) - Kresba jizdniho kola (skérovani
podle Lezakové, Greenberga)

KS - kontrolni soubor

MADRS — Skéla Montgomeryho a Asbergové (Montgo-
mery and Asberg Depression Rating Scale)

MCI (@MCl, naMCl) — mirna kognitivni porucha (amnes-
tickd, neamnesticka forma)

MMSE - Mini-Mental State Examination

MoCA - Montrealsky kognitivni test (Montreal Cogni-
tive Assessment)

NPI' - Neuropsychiatricky inventaf (Neuropsychiatric In-
ventory)

PST - Prazsky StroopQv test (Prague Stroop Test)

RBANS - Opakovatelna baterie pro hodnoceni neuro-
psychologického stavu (Repeatable Battery for the As-
sessment of Neuropsychological Status

ROC - Receiver Operating Characteristic

TMT - Test cesty (Trail Making Test)
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