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

Reakce na komentar

Tri ¢asy Testu kresleni hodin hodnocené Bala
skorovanim u casné Alzheimerovy nemoci

Dékujeme za dUkladné a opakované recenze
vyUstujici dokonce v komentdr. Netusili jsme,
Ze tato prakticky orientovand studie na cel-
kem malo vyznamny test vzbudi takovou
pozornost u jednoho z recenzentd. Pfestoze
jsme uz na vsechny pfipominky odpovidali,
vie znovu vysvetlime jako reakci na komen-
taf recenzenta.

1. Studii na Test kresleni hodin (TKH) pova-
Zujeme za nejkomplexnéjsi v ceském pisem-
nictvi. Pdvodni poznatky jsou podrobné
uvedeny v samotném clanku. Kratce je Ize
shrnout do nékolika bodu:

a) Cilem nového skérovaciho systému bylo
poskytnout béznym uzivatelim rychlou
a pokud mozno jednoznac¢nou kvantifi-
kaci vysledku pomoci nékolika malo dicho-
tomickych otézek. Systém vzesel z dlouho-
dobého pozorovani piimo v klinické praxi.
Otézky byly nékolikrat preformulovany tak,
aby akcentovaly nejdilezitéjsi aspekty testu
(nastaveni rucicek) a potlacily jednodussi
¢asti ukolu (cifernik a ¢isla), s nimiz nemivajf
vetsi obtize ani osoby s pokrocilym kogni-
tivnim deficitem.

b) Dalsim ndpadem bylo porovnavani vy-
sledk TKH podle nasi metody BaJa s ji-
nymi kratkymi skalami.

¢) Test jsme pouzili nejen pro nejcastéji pou-
Zivany ¢as 11:10, ale i dvé nové hodnoty
¢asu. U ¢asu 23:20 se ani jedno cislo nevy-
skytuje na ciferniku a navic tento cas vy-
7aduje slozitéjsi myslenkové prepnuti do
24hod modu.

d) Na rozdil od jinych podobnych studii jsme
zaradili pacienty s Alzheimerovou nemoci
(AN) podle novych kritérii NIA-AA, a to
v ¢asném stadiu nemoci (Cili nikoli s obec-
nymi syndromy mirné kognitivni poruchy
(MKP) ¢i demence jakékoli etiologie).

Domnivéme se, ze jednoduse formulo-
vané otazky rychle vedou k jednozna¢nému
zhodnoceni. Pro¢ tedy pouzivat sloZitéjsi
a nejednoznacné systémy, které ve vysledku
pfindseji podobnou informaci, kdyz je
mozné pracovat jednoduseji a rychleji.

Neni na zavadu, Ze nas systém Bala psy-
chometricky nepredcil jind skorovéni pro
¢asnd stadia AN. Principem vyzkumu je prece
neznalost vysledkl na jeho zac¢atku. Nékteré
studie pfinesou pozitivni poznani, jiné rozpa-
¢ité vysledky [1], coz je u vyzkumu prirozené.

2. a 3. Plvodné jedna skupina pacientd s AN byla
na prani recenzenta rozdélena na dvé skupiny — 1.
MKP zptsobend AN a 2. mimé demence zpUso-
benéd AN. Obé podskupiny jsou definovany podle
podobného principu nejvice pouzivanych kritérif
NIA-AA. Tvori tak jednu homogenni skupinu s kon-
tinuem postizeni arbitrarné a uméle rozdélované
na dvé podskupiny. Stejny ndzor zastavaji odbor-
nici, kteff sestavovali posledni verzi Diagnostického
a statistického manudlu dusevnich onemocnén,
5.vydani, konkrétné kapitolu Mirmd a Zavazna neu-
rokognitivni porucha [2].

Diagndza AN nemUze byt zaloZena pouze
na neuropsychologickém deficitu, ktery je
nespecificky a mdze se vyskytovat u réznych
onemocnéni (napf. u nadord, subduralniho
hematomu nebo normotenzniho hydroce-

falu). Diagndza AN podle NIA-AA se opird bud

o klinicky obraz a priibéh, nebo o kombinaci
klinického obrazu s biologickymi ukazateli.
Neuropsychologicky deficit je sice dulezité
kritérium, ale jen ¢ast komplexni diagnostiky.
Ta zahrnuje navic zhodnoceni funkéni auto-
nomie, nalezll na pomocnych metodach
(funkenf a strukturdini zobrazeni mozku, vy-
Setreni likvorového tripletu) apod. Tato po-
souzeni probéhla fadu meésicl az let pred
zafazenim do studie, takze jedinci uz méli dia-
gnostikovanou AN. K rozdéleni na MKP a de-
menci pouzivdme jak neuropsychologické
nalezy, tak posouzeni sobéstacnosti.
Diagnostikou AN se zabyvame 16 let, vyvi-
jime bohatou publika¢nia prednaskovou ¢in-
nost. U fady pacientll mame histopatologické
ovéreni. Domnivdme se, Ze jsme dostatecné
erudovani ke sprdvné a vcasné diagnostice
zalozené na spolupraci multidisciplinarniho
tymu neurolog, klinickych psychologt, ale
také radiologt, neurochemikd a patologd.
Test MMSE nebyl pouzit k diagnostice, ale
jako nejrozsifenéjsi pomocny ukazatel k vy-
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béru mélo postizenych pacient(, aby byl na-
plnén jeden z hlavnich cild studie. Timto tes-
tem byli také vysetieni jedinci v kontrolni
skupiné. Vzhledem k vysokym ¢asovym a fi-
nan¢nim nakladdim jsme nepovazovali za
Ucelné a unosné, aby normalni (kognitivné
zdravi) seniofi podstoupili nékolikahodinové
neuropsychologické vysetfeni, magnetickou
rezonanci mozku a invazivni lumbalni punkci.
Rada osob by s takovym programem nesou-
hlasila. Jsou tedy méné vysetieni nez pacienti
z &isté praktickych, casovych a ekonomickych
ddvodU. Navic by byla tato z&téZ neimérna
ve vztahu k velmi jednoduchému skriningo-
vému TKH.

Podobné i jini autofi ¢asopisu Ceské a slo-
venska neurologie a neurochirurgie (CSNN)
vysettuji kontrolni osoby v podobnych stu-
diich jednoduchymi testy bez dlouhé neuro-
psychologické diagnostiky pravdépodobné
ze stejnych dtvodu. Tento bézny postup na-
jdeme v neddvnych publikacich tohoto ¢a-
sopisu, napt. [3-6]. Je ponékud prekvapujici,
Ze recenzent a autor komentéare postupoval
podobné ve svych publikacich pro CSNN, 1.
kontrolni skupina nebyla vysetfena neuro-
psychologickou baterii ani dalsimi pomoc-
nymi vysetfovacimi metodami [1,7].

4. Obsah ¢lanku ve. rozsahu literatury a inter-
pretaci necht posoudi sam ctendr. Clanek ma
Cisté praktické zameéfenf a je urcen pro Sirokou
odbornou vefejnost, pfedevsim pro neurology.
Proto jsme pro néj vybrali pravé casopis CSNN
a nikoli napt. Ceskoslovenskou psychologii.
Opét opakujeme, Ze primarnim cflem nebylo
zjistovani shody mezi hodnotiteli, ale pfedsta-
veni jednoduchého skérovani TKH s rlznymi
Casy pro klinickou praxi a ovefenf diskriminacni
validity testu u ¢asné AN. BohuZel se ukazalo, Ze
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TKH je velmi primitivni metoda, kterou dobre
zvlddaji i mélo postizeni pacienti s AN. U tak
jednoduchého testu neni treba zadné slozita
psychometrie, abychom se dostali k vysledku,
ktery v casné diagnostice AN stejné piilis
nepomuze.
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