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TEST HODIN V DIAGNOSTICE
NEURODEGENERATIVNICH
ONEMOCNENI

1. O TESTU HODIN

Jednd se o screeningovy test primarné zameéreny na testovani vizuokontrukénich
a exekutivnich funkci. Od doby svého vzniku se stal oblibenym screeningovym nastrojem,
primarné pro kognitivni deficit u Alzheimerovy nemoci a jinych neurodegeneraci.

Ackoliv se na prvni pohled miiZze zdat, Ze se jednda o pomérné banalni tkol, jedna se
o komplexni cilem fizenou Cinnost, test hodin zahrnuje pochopeni, percepci, pamét,
hrubou motoriku, vizuospacialni funkce, soustiedéni, znalost cisel, chapani konceptu
Casu a inhibici rozptylujicich stimult.

A. Administrace testu

Neexistuje jednotny piistup k jeho administraci ani ke skérovani.

Obvykle 2 varianty: piekresleny kruh nebo spontanni produkce.

Casové udani se i, nej¢astéji 11 hodin 10 minut.

Mozné instrukce zadani: “Zde namalujte obrys hodin, umistéte c¢isla oznacujici
hodiny a rucickami vyznacte 11 hodin a 10 minut.”

B. Skérovaci systémy

Bez skérovacich systémi Spatna inter-rater reliabilita (metoda a la “kouknu
a vidim”).

Existuje vice nez 20 postupl, jak vysledné provedeni hodin ohodnotit;
nékteré jsou volné, spiSe kvalitativni a vychazeji z , klinického dojmu*, nékteré
naopak udavaji presna Kkritéria vcetné exaktné definovanych odchylek,
rozestupl mezi jednotlivymi elementy, jejich velikosti, poméry apod.
Vzhledem k existenci mnoha skdrovacich systému je zavadeéjici hovorit
o validiteé ¢i reliabilité metody jako takové - ve skutecnosti vzdy posuzujeme
konkrétni skérovaci systém a s nim spojenou kvalitu administratora.

V zahrani¢i se nejcastéji vyuzivaji Shulmaniv (max. 5 bodi) nebo
Sunderlandiv (max. 10 bodi{) systém.

V CR jsou oblibené novéjsi a podrobnéjsi skérovaci systémy jako Cohen (max.
17 bod1i) nebo Babins (max. 16 bodii), avsak jejich adjustované verze.
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2. PSYCHOMETRICKE VLASTNOSTI TESTU

Navzdory dlouhé historii testu se podarilo dohledat pouze 2 meta-analyzy.
A. Park, Jeong, & Seomun (2018)

Autori systematicky vyhledali a zpracovali celkem 15 studii, které vyuzivaly rtizné
skérovaci systémy na souboru pacientli sdemenci rizné etiologie. Nejcastéji
hodnocené systémy byly Shulman a Sunderland. Z vyslednych analyz vysel nejlépe
Shulmantiv systém (souhrnna senzitivita 82 % a specificita 75,7 %), u Sunderlandova
systému byla nizsi senzitivita (72,6 %) a specificita (87,9 %). Ostatni skoérovaci
systémy nemély uspokojivé psychometrické vlastnosti.

Vyraznou nevyhodou této meta-analyzy je jeji inkonzistentnost p¥i vybéru studii, kdy
do analyzy byly zahrnuty i metodologicky podezielé studie nepouzivajici oficialni
diagnosticka kritéria, a to aZ do té miry, Ze nékteré studie nezahrnovaly pacienty
s demenct.

B. Tsoi, Chan, Hirai, Wong, & Kwok (2015)

Meta-analyza od Tsoi et al. (2015) neni zaméfena pouze na test hodin, ale obecné
narizné znamé kognitivni testy vyuzivané pro detekci demence. Autori zahrnuli
celkem 18 studii zabyvajicich se testem hodin. 9 studii pouzivalo Sunderlandiv
systém, 9 studii Shulmantiv systém. Ze srovnani opét vychazi l1épe Shulmaniiv systém
(souhrnna senzitivita 83 % a souhrnna specifita 84 %). Sunderlandiiv systém mél
niz$i souhrnnou senzitivitu (76 %) a nepatrné vyssi souhrnnou specifitu (85 %).

Tato studie se lépe vyvarovala pochybenim, ktera jsme identifikovali ve studii Park et
al. (2018) a ziskala vice diagnosticky homogenni vzorek. Studie zabyvajici se pouze
MCI (mirna kognitivni porucha, stadium predchazejici demenci) ¢i studie s nejasnymi
diagnostickymi skupinami nebyly do analyz zarazeny. Nicméné vzhledem k Sirokému
zaméreni studie neni vénovano testu hodin mnoho prostoru.

C. Testhodin pro screening MCI?

Z dostupnych studii, které se zaméruji na detekci mirné kognitivni poruchy (MCI)
pomoci testu hodin, vychazi, Ze test hodin je pomérné nevhodny pro detekci MCI,
nebot pro pacienta s MCI je ukol patrné prili§ jednoduchy a dochazi zde k efektu
stropu. Touto problematikou se zabyva napriklad prehledova studie od Ehreke,
Luppa, Konig, & Riedel-Heller (2009).

3. OHODNOCENI: PRO SCREENING DEMENCE ZNAMKA 2, PRO MCI 4

Test hodin je velmi snadny pro administraci a zabere priblizné 2 minuty, zaroven je
pacienty dobie prijiman. Test hodin vidime jako vhodny doplnék neuropsychologickych
baterii typu UDS (Uniform Data Set) nebo screeningového testu MMSE (Mini Mental State
Examination), nedoporucujeme jej vSak pouzivat samostatné jako jedinou metodu.
Nicméné jako rychlé orientacni zhodnoceni mentalniho stavu pacienta miize poslouzit.
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