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běru málo postižených pa cientů, aby byl na-

plněn jeden z hlavních cílů studie. Tímto tes-

tem byli také vyšetřeni jedinci v kontrolní 

skupině. Vzhledem k vysokým časovým a fi -

nančním nákladům jsme nepovažovali za 

účelné a únosné, aby normální (kognitivně 

zdraví) senioři podstoupili několikahodinové 

neuropsychologické vyšetření, magnetickou 

rezonanci mozku a invazivní lumbální punkci. 

Řada osob by s takovým programem nesou-

hlasila. Jsou tedy méně vyšetřeni než pa cienti 

z čistě praktických, časových a ekonomických 

důvodů. Navíc by byla tato zátěž neúměrná 

ve vztahu k velmi jednoduchému skríningo-

vému TKH.

Podobně i jiní autoři časopisu Česká a slo-

venská neurologie a neurochirurgie (ČSNN) 

vyšetřují kontrolní osoby v podobných stu-

diích jednoduchými testy bez dlouhé neuro-

psychologické dia gnostiky pravděpodobně 

ze stejných důvodů. Tento běžný postup na-

jdeme v nedávných publikacích tohoto ča-

sopisu, např. [3–6]. Je poněkud překvapující, 

že recenzent a autor komentáře postupoval 

podobně ve svých publikacích pro ČSNN, tj. 

kontrolní skupina nebyla vyšetřena neuro-

psychologickou baterií ani dalšími pomoc-

nými vyšetřovacími metodami [1,7]. 

4. Obsah článku vč. rozsahu literatury a inter-

pretaci nechť posoudí sám čtenář. Článek má 

čistě praktické zaměření a je určen pro širokou 

odbornou veřejnost, především pro neurology. 

Proto jsme pro něj vybrali právě časopis ČSNN 

a nikoli např. Československou psychologii. 

Opět opakujeme, že primárním cílem nebylo 

zjišťování shody mezi hodnotiteli, ale předsta-

vení jednoduchého skórování TKH s různými 

časy pro klinickou praxi a ověření diskriminační 

validity testu u časné AN. Bohužel se ukázalo, že 

Není na závadu, že náš systém BaJa psy-

chometricky nepředčil jiná skórování pro 

časná stadia AN. Principem výzkumu je přece 

neznalost výsledků na jeho začátku. Ně kte ré 

studie přinesou pozitivní poznání, jiné rozpa-

čité výsledky [1], což je u výzkumu přirozené.

2. a 3. Původně jedna skupina pa cientů s AN byla 

na přání recenzenta rozdělena na dvě skupiny –  1. 

MKP způsobená AN a 2. mírná demence způso-

bená AN. Obě podskupiny jsou defi novány podle 

podobného principu nejvíce používaných kritérií 

NIA-AA. Tvoří tak jednu homogen ní skupinu s kon-

tinuem postižení arbitrárně a uměle rozdělované 

na dvě podskupiny. Stejný názor zastávají odbor-

níci, kteří sestavovali poslední verzi Dia gnostického 

a statistického manuálu duševních onemocnění, 

5. vydání, konkrétně kapitolu Mírná a Závažná neu-

rokognitivní porucha [2]. 

Dia gnóza AN nemůže být založena pouze 

na neuropsychologickém deficitu, který je 

nespecifi cký a může se vyskytovat u různých 

onemocnění (např. u nádorů, subdurálního 

hematomu nebo normotenzního hydroce-

falu). Dia gnóza AN podle NIA-AA se opírá buď 

o klinický obraz a průběh, nebo o kombinaci 

klinického obrazu s bio logickými ukazateli. 

Neuropsychologický defi cit je sice důležité 

kritérium, ale jen část komplexní dia gnostiky. 

Ta zahrnuje navíc zhodnocení funkční auto-

nomie, nálezů na pomocných metodách 

(funkční a strukturální zobrazení mozku, vy-

šetření likvorového tripletu) apod. Tato po-

souzení proběhla řadu měsíců až let před 

zařazením do studie, takže jedinci už měli dia-

gnostikovanou AN. K rozdělení na MKP a de-

menci používáme jak neuropsychologické 

nálezy, tak posouzení soběstačnosti. 

Dia gnostikou AN se zabýváme 16 let, vyví-

jíme bohatou publikační a přednáškovou čin-

nost. U řady pa cientů máme histopatologické 

ověření. Domníváme se, že jsme dostatečně 

erudováni ke správné a včasné dia gnostice 

založené na spolupráci multidisciplinárního 

týmu neurologů, klinických psychologů, ale 

také radiologů, neurochemiků a patologů. 

Test MMSE nebyl použit k dia gnostice, ale 

jako nejrozšířenější pomocný ukazatel k vý-

Děkujeme za důkladné a opakované recenze 

vyúsťující dokonce v komentář. Netušili jsme, 

že tato prakticky orientovaná studie na cel-

kem málo významný test vzbudí takovou 

pozornost u jednoho z recenzentů. Přestože 

jsme už na všechny připomínky odpovídali, 

vše znovu vysvětlíme jako reakci na komen-

tář recenzenta.

1. Studii na Test kreslení hodin (TKH) pova-

žujeme za nejkomplexnější v českém písem-

nictví. Původní poznatky jsou podrobně 

uvedeny v samotném článku. Krátce je lze 

shrnout do několika bodů:

a)  Cílem nového skórovacího systému bylo 

poskytnout běžným uživatelům rychlou 

a pokud možno jednoznačnou kvantifi-

kaci výsledku pomocí několika málo dicho-

tomických otázek. Systém vzešel z dlouho-

dobého pozorování přímo v klinické praxi. 

Otázky byly několikrát přeformulovány tak, 

aby akcentovaly nejdůležitější aspekty testu 

(nastavení ručiček) a potlačily jednodušší 

části úkolu (ciferník a čísla), s nimiž nemívají 

větší obtíže ani osoby s pokročilým kogni-

tivním defi citem. 

b)  Dalším nápadem bylo porovnávání vý-

sledků TKH podle naší metody BaJa s ji-

nými krátkými škálami.

c)  Test jsme použili nejen pro nejčastěji pou-

žívaný čas 11:10, ale i dvě nové hodnoty 

času. U času 23:20 se ani jedno číslo nevy-

skytuje na ciferníku a navíc tento čas vy-

žaduje složitější myšlenkové přepnutí do 

24hod módu.

d)  Na rozdíl od jiných podobných studií jsme 

zařadili pa cienty s Alzheimerovou nemocí 

(AN) podle nových kritérií NIA-AA, a to 

v časném stadiu nemoci (čili nikoli s obec-

nými syndromy mírné kognitivní poruchy 

( MKP)  či demence jakékoli etiologie). 

Domníváme se, že jednoduše formulo-

vané otázky rychle vedou k jednoznačnému 

zhodnocení. Proč tedy používat složitější 

a nejednoznačné systémy, které ve výsledku 

přinášejí podobnou informaci, když je 

možné pracovat jednodušeji a rychleji. 
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TKH je velmi primitivní metoda, kterou dobře 

zvládají i málo postižení pa cienti s AN. U tak 

jednoduchého testu není třeba žádná složitá 

psychometrie, abychom se dostali k výsledku, 

který v časné dia gnostice AN stejně příliš 

nepomůže.
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