UNIVERZITA KARLOVA
Filozoficka fakulta

Katedra psychologie

SEMINARNI PRACE

Test hodin v diagnostice

neurodegenerativnich onemocnéni

Michaela Vaskovicova, Jan Netik

Akademicky rok: 2018/2019
Obor: Psychologie, 1. ro¢nik nMgr.



Prohlaseni:

ProhlaSujeme, Ze jsme tuto praci zpracovali jako seminarni praci v ramci piedmétu

Metodologicka praktika v psychologii a nebyla ani nebude pouzita k i€ellim jiné atestace.

V Praze, dne 23. fijna 2018

Michaela Vaskovicova

Jan Netik



Abstrakt

Cilem prace je kratce popsat test hodin a zhodnotit jeho psychometrické vlastnosti
z hlediska jeho vyuZitelnosti v diagnostice neurodegenerativnich onemocnéni. Prvni ¢ast se
vénuje obecnym aspektiim testu, jeho administraci a skdrovacim systémtim. Druha Cast je
zaméfena na meta-analyzy zabyvajici se testem hodin a dalsi studie zkoumajici jeho
validitu a reliabilitu, a to nejenom z hlediska detekce demence, ale i MCI.
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Abstract

The aim of this paper is to briefly describe the Clock Drawing Test and its psychometric
parameters when used in the diagnostics of neurodegenerative diseases. First part
introduces general aspects of the test, its administration and scoring systems. Second part
is focused on meta-analytic studies of the Clock Drawing test and other studies exploring
its validity and reliability, not only for detection of dementia, but also of MCI.
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1. Uvod

Vsoucasné dobé se stile zvySuje poptavka po cCasné diagnostice
neurodegenerativnich onemocnéni, pficemz nejcastéji se jednd o Alzheimerovu nemoc
(AN), jelikoz svou prevalenci vyrazné prevysSuje ostatni typy neurodegenerativnich
onemocnéni. V souCasnosti se stdle vice vyuziva neuropsychologickych baterii
pro identifikaci typickych kognitivnich profili jednotlivych neurodegenerativnich
onemocnéni, tedy pro zptesnéni diagnostiky. Tyto baterie by mély zejména zahrnovat testy
zamé&fené na nasledujici domény: pamét’, pozornost a pracovni pamét, exekutivni funkce,
fatické funkce a vizuospacialni schopnosti (Nikolai, Stépankova, Vyhnalek, & Kopedek,
2016).

V bézné klinické praxi se vSak svelkou dcetnosti vyuzivaji 1 jednodussi
screeningové metody, které jsou schopny detekovat zejména az fazi demence, v lepSich
pfipadech jiz pfedchazejici fdzi mirné kognitivni poruchy (MCI). Screeningové testy
umoziuji rychlou orientaci a zhodnoceni stavu pacienta, coz umoziiuje 1épe stanovit dalsi
diagnosticky postup (Nikolai et al., 2016). Screeningové testy by mély spliiovat nékolik
zakladnich podminek: jednoduchd a kratkd administrace, dobré pfijeti testu pacienty,
snadné skoérovani, relativni nezavislost na kultufe, jazyce a vzdélani, vysoka shoda mezi
posuzovateli, test-retest reliabilita, soubézna validita, senzitivita a specificita a rovnéz
prediktivni validita (Shulman, 2000).

Jako zlaty standard se v klinické praxi v CR b&zné vyuZivd screeningovy test
MMSE (vhodny zejména pro odliSeni stfedné tézké demence od normalniho stavu), na néjz
je vazana preskripce kognitiv (Stépankova et al., 2015). Administrace tohoto testu mize
u zdravého jedince trvat i 5 minut, u jedince s demenci i vyrazn¢ déle (Rakusa,
Jensterle, & Mlakar, 2018). Mezi nevyhody testu dale patii, ze je malo malo senzitivni
zatimco témét zcela opomiji funkce vizuospacialni a zcela chybi polozky zamétené na
exekutivni funkce. Vzhledem ke zaméfenosti na jazykové funkce je pomérné¢ kulturné
specificky a zavisly na véku a vzdélani (Stépankova et al., 2015).

Jako jednu z alternativ &i dopln&k pro MMSE miize pfedstavovat test hodin. Casto
se v diagnostice neurodegenerativnich onemocnéni vyuzivé pro testovani vizuospacialnich
schopnosti, zejména jako soucast neuropsychologickych baterii (Nikolai et al., 2016),

onéco méné¢ lze sjeho pomoci identifikovat deficit exekutivnich funkei (Juby,
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Tench, & Baker, 2002; Mittal, Gorthi, & Rohatgi, 2010), nicméné byva casto oznaovan
ipfimo za screeningovy test demence (Mittal et al., 2010; Palsetia, Rao, Tiwari,
Lodha, & De Sousa, 2018; Rakusa et al., 2018). Tedy funkce, kter¢ MMSE pokryva

minimalné, test hodin postihuje primarné.
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2. O testu hodin

Test hodin se od doby svého vzniku stal oblibenym nastrojem pro kognitivni
screening, primarné pro kognitivni deficit u Alzheimerovy nemoci a jinych
neurodegeneraci, nicméné jeho vyuzitelnost piesahuje i do dalSich oblasti diagnostiky
(Hazan, Frankenburg, Brenkel, & Shulman, 2018). Ackoliv se na prvni pohled mize zdat,
ze se jednd o pomérné banalni tkol, jednd o komplexni cilem fizenou ¢innost, test hodin
zahrnuje pochopeni, percepci, pamét, hrubou motoriku, vizuospacialni funkece,
soustiedéni, znalost ¢isel, chapani konceptu ¢asu a inhibici rozptylujicich stimulti (Mittal et
al., 2010).

Mittal et al. (2010) upozoriiuji, zZe je vSak tfeba brat ohled na limity tohoto testu,
selhdvani v CDT automaticky neznamené diagnézu demence, ale indikuje pottebu dalSiho
testovani. Stejné¢ tak normalni MMSE skor nevylucuje diagnézu demence ¢i MCIL.

Nicmén¢ kombinace téchto dvou testli miize byt piinosna.

2.1 Administrace testu

Test hodin je sice pomérné rozsifeny a znamy, avSak neexistuje jednotny piistup
k jeho administraci ani ke skorovéani. Co se ty¢e administrace, v zasad¢ se bud’ pozada
pacient, aby na Cisty list zakreslil celé hodiny, anebo je rovnéz Cetnd varianta s jiz
predkreslenym kruhem hodin, do néjz pacient vepise Cislice a hodinové rucicky. Nicméné
existuji 1 jiné méné uzivané formy testu hodin. (Hazan et al., 2018).

Naptiklad v ¢eské jazykové mutaci screeningového testu MoCA je vyuziva varianta
testu hodin bez prekreslené¢ho kruhu s instrukcemi: Zde namalujte obrys hodin, umistéte
Cisla oznacujici hodiny a rucickami vyznacte 11 hodin a 10 minut (“MoCA Montreal -
Cognitive Assessment,” 2018).

Co se tyce pozadovaného Casu, teoreticky se mlze zvolit libovolny ¢as, nicméné
v praxi existuji urCité ¢asy, které se zpravidla pouzivaji. Asi nejoblibenéjsi variantou je ¢as
11 hodin 10 minut. A to nejenom proto, ze pacient musi vyuzit dva rizné kvadranty hodin,
ale zaroven pro spravné provedeni se pacient musi inhibovat tak, aby nedoslo k fenoménu
znamému jako ,.frontal pull®, kdy pacient chybné¢ minutovou ruci¢ku nastavi na ¢islici
10misto na Cislici 2. (Hazan et al., 2018) Dle Ressnera a Ressnerové (2005) je test hodin
schopen zachytit perseveraci a poruchy planovéni, tedy je mozné usuzovat pravé na stav

frontalnich oblasti.
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2.2 Skoérovaci systémy

Ptes svoji popularitu Test hodin stale nema Siroce pfijimany zptsob administrace!
a jiz vibec neni mozné nalézt shodu na kritériich, podle kterych bychom méli vykony
pacienti hodnotit a kvantifikovat (Hazan, Frankenburg, Brenkel, & Shulman, 2017). Je
tedy zavad¢jici hovotit o validité ¢i reliabilit¢ metody jako takové — ve skutecnosti vzdy
posuzujeme konkrétni skérovaci systém a s nim spojenou kvalitu administratora, jehoz
ukolem je pacientlv vystup klasifikovat vsouladu snavrzenymi kritérii. Vibec
nejcastéjSimi metitky, kterymi autofi nize diskutovanych vyzkumi ,,metodu® popisuji, jsou
tedy senzitivita, specificita a inter-rater reliabilita pravé pouzitého skorovaciho systému.

V prehledové praci Hazana et al. (2017) se dozviddme, Ze existuje vice nez
20 postup, jak vysledné provedeni hodin ohodnotit; n€které jsou volné, spise kvalitativni
a vychazeji z ,klinického dojmu®, n€které naopak udéavaji presnd kritéria véetné¢ exaktné
definovanych odchylek, rozestupti mezi jednotlivymi elementy, jejich velikosti, poméry
apod. Stranou pak stoji automatické zpracovani pocitacem pomoci strojového uceni, které
recentné¢ navrhli Souillard-Mandar et al. (2015). Mezi nejcastéji uzivané skoérovaci
systémy, které se objevuji i v meta-analyzach popsanych nize, se vSak fadi zejména
hodnoceni Shulmanovo (Shulman, Shedletsky, & Silver, 1986), které je nejstarsi,
a Sunderlandovo (Sunderland et al., 1989). V ¢eském prostiedi se pak vedle jednoduchych
kritérii stanovenych v ramci screeningovych metod, jakou je napt. Montrealsky kognitivni
test (MoCA; Nasreddine, 2015) ¢&i Addenbrooksky kognitivni test (ACE-R; Mioshi,
Dawson, Mitchell, Arnold, & Hodges, 2006) ujal nov¢jsi a podrobnéjsi systém Cohentiv
(Cohen, Ricci, Kibby, & Edmonds, 2000), ktery byl v ptivodnim ¢lanku — ponékud
ptekvapiveé — vyuzit pro mapovani vyvoje riznych kognitivnich a exekutivnich schopnosti

u déti. Na rozdil od ostatnich systémi vychazi z odliSného teoretického radmce a hodnoti

! Jak zmifiuji Hazan et al. (2017), n&ktefi praktici nechaji pacienta nakreslit celé hodiny na &isty
papir, jini predkladaji list s predtiSténou kruznici pfesné definované velikosti. Jiny zptisob dokonce vyzaduje
pouhé prekresleni ptedlohy hodin, coz je sice velmi vzdalené pivodni tloze, avSak nékdy se sleduje, zda
pacient po tomto odlisSném zadéani svlj ptedchozi patologicky vykon ,nenormalizuje”. Podle Hazana et al.
(2017) se lze setkat také se zadanimi, které vyzaduji nastaveni ¢asu na modelu hodin, ¢teni ¢asu apod. Velmi
diskutovany je vlastni Cas, ktery v klasickém zadani po pacientovi pozadujeme pomoci rucicek vyznacit —

v

zdaleka nejcastéjsi je vSak 11:10, na kterém lze snaze pozorovat nékteré specifické chyby.
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separatné formu hodin a schopnost nastaveni casu (Mazancovd, 2014). Bohuzel se

objevuje v naprostém minimu studii a pokud je ndm zndmo, neni v zddné meta-analyze.
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3. Psychometrické vlastnosti testu

Vzhledem k nejednotnosti rozmanitych skoérovacich technik testu hodin nelze
stanovit psychometrické vlastnosti testu hodin jako takového, pouze jeho konkrétnich
variant a skorovacich systému (Park, Jeong, & Seomun, 2018). Kazdy skérovaci systém
ma svou vlastni metodologii a instrukce a ze srovnani jednotlivych systéma vychazi, ze
zadny znich neni konzistentn¢ nejlepSi z hlediska prediktivni validity pro demence

(Mainland, Amodeo, & Shulman, 2014).

3.1 Meta-analyzy skoérovacich systému

Dostavame se tedy k problematice samotnych dikazii o validit¢ a dalSich
vlastnostech metody. Jak vyplyva z predchozich odstavci, neni snadné je systematicky
zhodnotit. Patrani po informacich jsme =zah4jili v nékolika databazich (PubMed,
MEDLINE, EBSCO a ve vyhledavac¢i Google Scholar), kam jsme zadavali klicova slova
»clock®, drawing®, ,test”, ,meta-analysis®, ,metaanalysis®, ,meta“, ,analysis®,
,dementia“, ,cognitive®, ,impairment“ a ,screening”. Jiz zuvedenych klicovych slov
vyplyva, Ze nasim cilem bylo vyhledat primarné¢ meta-analyzy, které vnimame jako jeden
z nejvyssich urovni diikazl. Soustredili jsme se zejména na recentni prace.

Ptekvapilo nés, ze k takto Siroce vyuzivanému testu s relativné dlouhou historii
existuji pouze dvé studie spliujici vyse uvedené pozadavky. Prvni pochazi od Parka,
Jeonga a Seomuna (2018) a autofi v ni shrnuji vSechny systematicky vyhledané ¢lanky
o Testu hodin nezavisle na skorovacich kritériich. Druh4, star$i meta-analyza od tymu
Tsoi, Chan, Hirai, Wong a Kwok (2015) pojednava obecné o screeningovych zkouskach

uréenych k ¢asnému zachytu demence rizné etiologie, véetné Testu hodin.

3.1.1 Park et al. (2018)

Jedna se o nejnovéjsi meta-analyzu tykajici se Testu hodin (podle autort jde o prvni
praci svého druhu), kterd si dala ptimo za cil zhodnotit ,,diagnostickou ptesnost* metody
(resp. celkem 7 skorovacich systémill). Autorsky tym postupoval podle nékolika
uznavanych ,,guidelines* a metodik standardné pouzivanych u meta-analyz diagnostickych
metod (napf. protokolu QUADAS-2). Pii vypoctech ,meta-analytické” (,,pooled*,
»sdruzené®) senzitivity, specificity, vérohodnostnich poméri a dalSich ukazateli
schopnosti metody pak autofi uzili i doporucené postupy postihujici rozdily mezi

jednotlivymi studiemi a dalsi zkresleni. Do studie bylo zahrnuto celkem 18 praci, pficemz

7
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»sdruzené“ odhady parametri vyzkumnici spocitali na 15 znich. Celkem se tak
meta-analyzy ,,zac¢astnilo* 5 531 jedinct (pacientii s demenci rizné, neurodegenerativni
i vaskularni etiologie, participantli s mirnou kognitivni poruchou (MCI) a zdravych
kontrol).

Vyse zminény Shulmantiv systém pouzilo celkem 7 analyzovanych praci, z nichz
byla odvozena ,,sdruzena“ senzitivita 82 % [73,1 %; 88,4 %]*, specificita 75,7 % [54,3 %;
89,1 %] a plocha pod tzv. hierarchical summary receiver operating characteristic
(HSROC) ktivkou (area under curve; AUC) dosahla uspokojivé hodnoty 0,857;
Shulmanovo skoérovani tak autofi povazuji za nejlep$i a nejptesnéj$i. Zvyraziuji jeho
senzitivitu a doporucuji ho 1 v samotném zavéru k pouziti v kazdodenni klinické praxi.

Druhy zminény, Sunderlandiv systém se naopak v jejich meta-analyze vyznacoval
nejvyssi ,,sdruzenou* specificitou: 87,9 % [74,0 %; 94,8 %], senzitivitou 72,6 % [62,9 %:;
80,6 %] a AUC = 0,835. Ostatni analyzované systémy (Rouleau, Watson, Manos,
Freedman a Wolf-Klein) pak byly celkové horSi — vyskytovala se u nich napf. vysoka
specificita, ale velmi nizkd senzitivita.

V diskusi autofi zmifnuji bézna omezeni podobnych praci, mezi néz se fadi zejména
publikacni zkresleni, které nadhodnocuje skutecné efekty. Dale si stéZuji na heterogenitu
pouzitych skoérovacich systémi a obecny nedostatek studii vyhodnocujicich validitu
metody.
skutecnosti, které by se daly chépat jako nedostatky ¢i chyby. Piedné nés zardzi, ze se
autofi nijak nepozastavuji nad slozenim ,diagnostické skupiny“ — ve vétSiné
analyzovanych praci tuto skupinu tvoii osoby s blize nedefinovanou demenci, u pouhych
tii studii je pfimo uvedena Alzheimerova nemoc ve stadiu demence, dvakrat je diagnézou
MCI a u jedné prace se dokonce uvadi ,,cognitive impairment®, coz neni zadna existujici
diagnoza, ale pon€kud vagné definovany symptom. V jedné studii (Riedel, Klotsche,
Forstl, & Wittchen, 2013) jsou napf. zahrnuti pacienty s Parkinsonovou nemoci
a pfitomnym, nebo absentujicim kognitivnim deficitem; studie se nadto zabyva predevsim

efektem komorbidni deprese®. V realném prostiedi bézné ordinace se na druhou stranu také

2 V3echny konfiden¢ni intervaly v nasi praci jsou 95 %.

3 Pro zajimavost uved’'me, Ze autofi zminéného &lanku zjistili u pacientt s komorbiditou deprese
doslova zhrouceni specificity k 55,8 % [47,6 %; 63,7 %], senzitivita pak vysla 72,3 % [64,7 %; 79.1 %]. Test
hodin je tak u depresivnich pacientl prakticky nepouzitelny — pravdépodobnost demence u pozitivniho

8
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pomérné cCasto setkdvame s pacienty s nekonkluzivni symptomatikou zahrnujici Cetné
komorbidity (velice ¢asto je to pravé porucha nalady), jejichz ,,prava® diagnoza zlstava
dlouho neodhalena. Hors§i je podle nds zahrnuti praci s pacienty s MCI, kjejimuz
zachyceni je Test hodin pravdépodobn¢ nedostatecny (viz dalsi ¢asti naSeho textu) a mize
tak ,,znehodnocovat“ néckteré skorovaci systémy (studie skorujici dle autory
vyzdvihovaného Shulmanova systému obsahovaly zrovna pacienty vyhradné jen

s demenct).

3.1.2 Tsoietal. (2015)

Meta-analyza od Tsoi et al. (2015) neni zaméfena pouze na test hodin, ale obecné
na rizné znamé kognitivni testy vyuzivané pro detekci demence. Studie splilovala
standartni smérnice PRISMA a Cochrane Diagnostic Test Accuracy Working Group.
Nicméné vzhledem k tomu, Ze je studie zamétena na Siroké spektrum testii kognice, Testu
hodin je vénovano v ramci ¢lanku minimum prostoru, vice se zde autofi vénuji znamé;jSim
metodam typu MMSE a dalsi. Je to vSak pochopitelné s ohledem na to, kolik prifezovych
studii vhodnych pro zatazeni do meta-analyzy autofi nasli pro MMSE (108) a pro Test
hodin (18).

Prutezové studie byly do analyz zatazeny, pokud spliiovaly nasledujici kritéria.

1. Pacienti vramci danych studii byli testovani za Gcelem detekce demence
spojené s Alzheimerovou nemoci, vaskuldrni demenci ¢i Parkinsonovou
nemoci, a to v klinickém prosttedi.

2. Testovani pacientli probihalo v rdmci osobniho kontaktu (face-to-face).

3. Vramci studi byla pouZita standartni diagnostickd kritéria (DSM, ICD,
NINCDS-ADRDA a dalsi) pro definovani demence, poptipad¢ klinicky
usudek na zakladé komplexni série vySetfeni.

4. Studie uvadély pocet zahrnutych pacienti s demenci a hodnotily presnost
pouzitych testil (senzitivitu, specificitu) nebo poskytovaly data, ze kterych
tyto informace bylo mozno odvodit.

Autorim se podafilo identifikovat celkem 18 studii zabyvajicich se testem hodin,

které spliiovaly dana kritéria. 9 studii pouzivalo Sunderlandtv systém, 9 studii Shulmantiv

vysledku (positive predictive value) je téméf shodna s pravdépodobnosti u vysledku negativniho (negative
predictive value): 62,5 % [55,1 %; 69,5 %], resp. 66,4 % [57,6 %; 74,4 %]. Dodejme vsak, Ze velmi zalezi na
prevalenci obou chorob (Riedel et al., 2013). Tento moment dobfe postihuji i samotni autofi meta-analyzy

v pfehlednych grafech (Park et al., 2018).
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systém. Ziskanad souhrnna senzitivita pro Sunderlandiiv systém byla 76 % [69 %; 83 %]
a souhrnna specificita 85 % [76 %; 91 %]. Ziskana souhrnnd senzitivita pro Shulmaniv
systém byla 83 % [75 %; 89 %] a souhrnna specificita 84 % [69 %; 92 %]. O néco lépe
tedy ztohoto srovnani vychdzi Shulmantv systém s velmi uspokojivou senzitivitou
i specificitou. AUC pro testy hodin autofi bohuzel neuvadi.

Domnivame se, Ze tato meta-analyza si 1épe poradila s vybérem vhodnych studii,
a tedy ziskala vice homogenni vzorek, co se ty¢e diagnostickych skupin. Studie zabyvajici
se pouze MCI ¢i studie s nejasnymi diagnostickymi skupinami nebyly do analyz zatazeny.
Nicméné jako nedostacujici vnimame prostor vénovany Testu hodin v ramci této studie,
kdy sice v tabulkach s vysledky analyz test je pfitomen ale chybi jakykoliv verbalni
komentat vradmci ¢lanku. Autofi si dali praci s hledanim, vybérem a analyzou studii
s Testem hodin, tedy je politovanihodné, Ze jej pak v clanku jinak zcela opomenuli

a neudé¢lali vice doprovodnych analyz ziskanych dat.

3.2 Validita testu hodin pro diagnostiku MCI

Ob¢ dvé meta-analyzy rozvedené vyse se shoduji na tom, ze Test hodin je pfi
pouziti vybranych (a v anglofonni literatufe zdaleka nejCastéjSich) skoérovacich systémil
Shulmana a Sunderlanda vhodny pro screening demence riizné etiologie. Méné zkoumanou
otazkou, kterd se pochopitelné¢ mohla objevit az po publikovani ptislusnych kritérii a jejich
zavedeni do praxe na prelomu tisicileti (viz napt. Petersen, 2004), je validita testu hodin
pro screening a diagnostiku MCI. K takto specifikovanému tématu se nam nepodafilo
dohledat jedinou meta-analyzu, ale identifikovali jsme jednu systematickou piehledovou
studii (Ehreke, Luppa, Konig, & Riedel-Heller, 2009) a nékolik novéjsich studii, které
podle nas také pfinadSeji cenné informace. Kromé vySe zminéné systematické prehledové
studie jsme nalezli recentnéjsi ¢lanky, které podle nés piinaseji kvalitni diikazy relevantni
i v Ceské republice (velka ¢ast piekvapivé pochazi od tuzemskych tymi). Ze studia desitek
praci o metod¢ se domnivame, Ze ¢im je prace aktudlnéjsi, tim jsou jeji zavéry validnéjsi,

a tak je zde pro uplnost zminime.

3.2.1 Ehreke et al. (2009)

Autofi této piehledové studie systematicky vyhledali prace tykajici se vyuZzitelnosti
Testu hodin pfi diagnostice MCI (bez ohledu na pouzité skorovaci systémy a uchopeni
konceptu MCI). Bylo nalezeno celkem 9 studii z nichZ pouze ve 4 ptipadech se skupiny

kognitivné¢ normalnich star§ich osob ve skoru ziskaném z Testu hodin statisticky lisily
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od pacientl s MCI (!), coz podle autori samo o sob& poukazuje na nizkou validitu metody
k diagnostice MCI. Paklize vyhledané studie uvadély senzitivitu a specificitu, byly tyto
udaje vzhledem k zamyslenému pouziti ,,vétSinou neuspokojivé®™ (s. 56) a pohybovali se
mezi 50-80 %, resp. 65-90 % (Ehreke et al., 2009). Zajimavé je, Ze pouze 2 autorské tymy
z celkovych 9 doporucuji test k popsanému ucelu pouzivat.

Limity ptehledové studie autoii uvadéji jiz v abstraktu, kde upozoriiuji na riznou
operacionalizaci a teoretickd vychodiska MCI, kterd jest¢ v neddvné minulosti nebyla
mezinarodné uzndvana a Siroce pouzivana. VétSina studii ovSem respektovala zminéna
Petersonova  (2004)  kritéria a zaklddala se na vysledcich komplexniho
neuropsychologického vySetfeni. Nekteré prace dokonce délily pacienty s MCI na bézné
rozeznavané subtypy, ale autofi v prehledové studii reportovali jen celkové vysledky
za celou skupinu MCI. DalS§im problémem pak byla nam jiz dobfe zndmé nejednotnost
skoérovacich systémd, jejichz vysledky se, jak jsme vidé€li v predchozich oddilech nasi
prace, podstatné lisi i v rdmci syndromu demence. V diskutované piehledové studii vsak
byla fragmentace skorovani jesté¢ vyraznéjsi a patrné je to i jeden z divodu, pro¢ se autoii

nepokusili o meta-analytické shrnuti.

3.2.2 Vyhnalek et al. (2016)

Autofi této studie se zaméfili na zajimavé porovnani kvantitativniho Cohenova
(2000) systému a subjektivniho ,,dojmu* tfech kognitivnich neurologii, tfech
neuropsychologli a Sesti neurologli, ktefi zaslepen¢ k diagnéze (pouze se znalosti veku
pacienta) fadili hodiny do kategorii ,,abnormalni®, ,,suspektni* a ,normalni“. Vybérovy
soubor obsahoval pacienty s mirnou demenci pfi Alzheimerové nemoci (AD), jedince
s amnestickou variantou MCI (aMCI) a zdravé kontroly srovnatelného véku a vzdélani.
Vysledy poukazuji na ptekvapivé vysokou senzitivitu ,subjektivniho® hodnoceni
(,,suspektni hodiny byly zafazeny spolu s ,,abnormalnimi* do jedné, pozitivni kategorie) —
nejlepsiho vysledku dosahli pro AD neuropsychologové (prim. 89,3 %), nasledovani
kognitivnimi neurology (79,3 %) a neurology (80,3 %). Pro aMCI pak senzitivita klesla
(uvedeno ve stejném potadi) na 84,0 %; 63,9 % a 61,8 %, specificita vysla 46,7 %; 61,7 %
a 62,8 %. Cohentv komplexni, sedmnactibodovy systém vykazal pro aMCI senzitivitu
69,4 % a specificitu 62,1 % (pro AD byla senzitivita 92,0 % a specificita totozné s tou
u aMCI); pfi prisngjsim cut-off skoru byla senzitivita uspokojivych 93,9 %, ale specificita
klesla na nepouzitelnych 18,2 %. Pro aMCI tedy kvantitativni skérovaci systém nepiinasi

oproti jednoduchému subjektivnimu hodnoceni do tfi kategorii klinicky cennéjsi vysledky.
11
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3.2.3 Rubinova et al. (2014)

Od stejného tymu pochazi i dalsi studie, ktera se v kontextu aMCI zaméfila na tii
skorovaci systémy: Shulmaniv, Coheniv a Babinsiv (dva posledni systémy autofi
nazyvaji komplexnimi). Rubinova et al. (2014) aplikovali zaslepené hodnoceni hodin
a kromé vypoctu senzitivity a specificity pouzili k hodnoceni metody i logistické regresni
modely. Ty oznacily jako signifikantni prediktory pouze Cohenliv a Babinsiv systém
(spolu se screeningovou zkouskou MMSE); Shulmantv systém, vek, vzdélani ani pohlavi
signifikantni nebyly. Vysledky se ukazuji byt pro diagnostiku aMCI opét neuspokojivé —
Cohentiv systém sice zachytil 87,5 % pacientil, ale spravné oznacil pouze 12,5 % zdravych
kontrol (!). Podobné systém Babinstv, ktery byl vyvinut specidlné pro MCI, dosahl

relativné vysoké senzitivity 81,3 %, ale specificitu m¢l pouze 27,1 %.

3.2.4 Ricci et al. (2016)

Dalsi relativné recentni prace, kterd se nedostala do systematické prehledové studie
zroku 2009, sestava ze tii fazi, v jejichz ramci byl vyvinut novy skorovaci systém
hodnotici specifické chyby v oblasti kruznice, Cisel a rucicek. Autofi svilj systém podrobili
i faktorové analyze, kterd prokazala Sestici faktort vysvétlujicich 72,8 % variance. Vznikly
systém ma pak tii clustery: ,,ommision®, ,,position* a ,,code®, které se jednotlivé hodnoti
pétibodovou Likertovou $kalou a poukazuji na chyby vynechanim elementtl, jejich
umisténim a zaznamenanim (napt. zakrouzkovanim c¢isla misto vyznaceni ¢asu ruci¢kami,
vepsanim Casu v digitadlnim formatu apod.). Senzitivita viici aMCI vysla 76 %, specificita
84 %. Pro mirnou demenci pii Alzheimerové nemoci pak autofi zjistili velmi uspokojivou
senzitivitu 91 % a specificitu 90 %. Na studii jsme nenalezli zadné velké metodologické
nedostatky, skupiny autofi definuji podle mezindrodné uznavanych kritérii a vyvoj testu
probihal postupné, ve tfech nezavislych fazich. Jednd se vSak o zatim nereplikovanou

praci.

3.2.5 Rakusa, Jensterle, & Mlakar (2018)

Nejnovéjsi praci hodnotici validitu Testu hodin pro screening MCI pfinesli letos
slovinsti vyzkumnici, kteti zahrnuli skupinu aMCI a AD podle platnych mezinarodnich
kritérii, a navic pfidali skupinu pacientli se smiSenou demenci (Alzheimerova nemoc
a vaskularni etiologie). Bohuzel vSak k hodnoceni vykonu pacient v Testu hodin pouzili
svij vlastni, pouze 4bodovy systém, ktery vzhledem k aMCI prokazal neptili§ uspokojivou
senzitivitu 69 % [54,58 %; 81,75 %] a specificitu 91 % [77,86 %; 97,41 %]. Mnohem
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lepsich vysledkli — plné v souladu se vSemi vysSe uvedenymi poznatky — dosahli u obou

zbyvajicich skupin, kde byly ob& uvadéné hodnoty velmi blizko kolem 90 %.

3.3 Reliabilita testu

Piekvapilo nds, Ze jen mald cast studii prezentuje informace o reliabilité
skorovacich systémi; nékteré tymy dokonce vyuzivaji pouze jednoho hodnotitele,
soustfedi se na senzitivitu, specificitu k diagnéze. Lezakova (2012) hovori o stabiln¢

vysoké shodé hodnotitelll, a to nezavisle na skorovaci kritériich ¢i cilovych populacich.

3.3.1 Savas, Yerlikaya, & Yener (2018)

Recentni zhodnoceni reliability (a to vcetné test-retestové, kterou reportuje jen
mizivé procento analyzovanych praci) provedli turecti vyzkumnici. Vyhodou studie je fakt,
ze se jedna o normativni projekt, a tak je vzorek reprezentativni a peclivé vySetieny,
byla proto spocitana na 50 zdravych jedincich, kde (po primérné 12 meésicich) vysla
(vyjadfena vnitrotiidnim korelacnim koeficientem — ICC) pro Shulmaniiv systém 72,0 %
[55,4 %; 83,1 %] pro mén¢ znamy Manostv-Wulv systém pak 80,6 % [68,1 %; 88,5 %].
Jinym typem reliability je shoda hodnotitelli, kterd u podobnych metod nabyva velkého
vyznamu. Shoda dvou hodnotiteld pro Shulmantiv systém vysla 79,0 % [62,5 %; 0.88,8 %]
pro zdravé starSi osoby 95,0 % [89,7 %; 97,6 %] pro MCI a 94,8 % [81,4 %; 98,0 %] pro

AD, coz jsou velmi uspokojivé hodnoty.

3.3.2 Mazancova, Nikolai, Stepankova, Kopecek, & Bezdicek (2016)

Autofi zkoumali shodu tfi hodnotitelii napii¢ velkou skupinou zdravych kontrol
a pacientll s neamnestickou MCI (naMCI). Vykony participanti hodnotili pomoci
jednodussiho Shulmanova systému a dvou komplexnich skérovacich kritérii — Babinsova
a Cohenova. Vysledky hovoii pro velmi dobrou shodu hodnotitelti u vSech tii systémd,
které spolu navziajem koreluji: ve skupiné starSich zdravych osob dosdhl Shulmaniv
systém ICC = 0,812, pro Babinsiiv 0,897 a Coheniiv 0,857. Ve skupiné naMCI vysly
koeficienty ICC (uvedeno ve stejném poradi) 0,733; 0,845 a 0,920. Zajimavosti, kterou
jiné tymy vibec nezmifluji, je zhodnoceni vnitini konzistence, jez pro oba komplexni
systémy (Shulmanliv systém nemd vice polozek) vychazi velmi nizkd (v rozmezi
Cronbachovy a od 0,069 do 0,446). Osobn¢ se vSak ptdme, nakolik ma u této metody

hodnoceni vnitini konzistence smysl (hodiny mohou mit pouze izolovany deficit).
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4. Zaver

Vysledné ohodnoceni metody: Pro screening demence 2, pro screening MCI 4.

Test hodin je velmi snadny pro administraci a zabere ptiblizn€ 2 minuty, zaroven je
pacienty dobie ptijiman. Test hodin vidime jako vhodny dopln€k neuropsychologickych
baterii typu UDS (Uniform Data Set) nebo screeningového testu MMSE (Mini Mental
State Examination) a vtakovém pfipadé bychom jej ohodnotili i1 znamkou
1, nedoporucujeme jej vSak pouzivat samostatné jako jedinou metodu, proto tedy znamka
pro test samotny jakozto screening demence je 2. Nicméné jako rychlé orientacni
zhodnoceni mentalniho stavu pacienta miiZze poslouzit.

Jako hlavni nedostatek testu vidime jeho nejednotnost a existenci mnoha
skorovacich systémil, coz vyrazné¢ znesnadiiuje jakékoliv snahy o ustanoveni
psychometrickych vlastnosti tohoto testu. Vzdy se d4 pouze hovofit o validité a reliabilité
konkrétniho skorovaciho systému. Navic ani podobnéjsi skorovaci systémy nejsou s to
zachytit vSechny typy chyb a selhdvani v testu, mnohé znich lze zachytit pouze
kvalitativnim hodnocenim ¢i pfi pozorovani pacienta pii vykonu testu. AvsSak pro dobrou
shodu posuzovatell jsou skérovaci systémy nutné.

Zatimco v anglofonni védecké literatufe se t&ési velké oblibenosti skdrovaci systém
Shulmana ¢i Sunderlanda, v ¢eské neuropsychologii jsou preferovany méné znamé, avsak
novéjsi a detailnéjsi skorovaci systémy Cohena a Babinse. Z riznych studii vSechny tyto
systémy vychézi s uspokojivou senzitivitou a specificitou pro screening demence, avSak
meta-analyzy, jakozto vyS$s$i forma dikazl, chybi. Podafilo se ddm dohledat pouze dvé
takové studie, z nichZ jedna méla navic, dle nés, zavazné metodologické nedostatky.

Co se tyce reliability testu, studie maji tendenci se ji prili§ nevénovat, poptipade
pouze inter-rater reliabilité, kterd byva u zminénych systémii uspokojiva. Vzhledem vSak
ke specifikim diagnostickych skupin (zhorSovéani stavu kognice v Case, fluktuace stavu
kognice a podobn¢), kterym je test urcen, je obtizné pro test hodin stanovit test-retestovou
reliabilitu, dava smysl ji méfit pouze u kontrolnich skupin. O tom, zdali je vhodné pro test
hodin zjistovat vnitini konzistenci, respektive takovou konzistenci ocekavat, mame rovnéz

pochyby.
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Pro MCI se test neprokdzal byt dostate¢né€ senzitivnim, pro pacienty pouze
s mirnou poruchou kognice je pfili§ jednoduchy a patrné zde dochézi k efektu stropu. Test
tedy neni schopen spolehlivé detekovat MCI.

Do budoucna vidime jako zadouci vice sjednotit uzivané systémy pro hodnoceni
testu hodin, idedlné¢ ve prospéch detailngjSich skorovacich systémul, a pouzivat jej

samostatné pouze pro screening demence, nikoliv MCI.
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