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Bevezetés — Az 1986-os Egységesitett Parkinson
Pontozéskéla (UPDRS) utédjaként kifejlesztett, a Movement
Disorder Society dltal fémjelzett Egységesitett Parkinson
Pontozéskalat (MDS-UPDRS) 2008-ban véglegesitették. A
skéla egyéb nyelvre t6rténd hivatalos forditésdhoz az MDS
négy lépésbdl 4llé szigord validaldsi médszert dolgozott ki:
1. forditas/visszafordités, 2. kognitiv el&tesztelés, 3. nagy
beteganyagon t6rténé tesztelés és 4. klinimetrikus analizis.
Vizsgélatunk célio az MDS-UPDRS ismertetése és a magyar
nyelvi validécié folyomatanak és eredményeinek bemutatd-
sa.

Médszertan — Els§ 1épésben az MDS-UPDRS-t magyarra
leforditottuk, amit fuggetlen munkacsoport angolra vissza-
forditott. Miutdn a visszaforditott széveget az MDS-UPDRS

bizottsdga elemezte, a magyar széveg érthet8ségét két kog-

nitiv elSteszteléssel ellendriztiok. A validélasi folyamat har-
madik fazisdban a magyar verziét 357 Parkinson-kéros
betegen vettik fel. Ezt kdvetSen ellenérzé faktoranalizis
segitségével megvizsgdltuk, hogy a magyar MDS-UPDRS

faktorszerkezete mennyire illeszkedik az angol verzi6 faktor-

szerkezetéhez. Az dltalunk leforditott skalat akkor tekinthet-
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Background — The Movement Disorder Society-sponsored
revision of the Unified Parkinson’s Disease Rating Scale
(MDS-UPDRS) has been published in 2008 as the successor
of the original UPDRS. The MDS-UPDRS organizing team
developed guidelines for the development of official non-
English translations consisting of four steps:
translation/back-translation, cognitive pretesting, large field
testing, and clinimetric analysis. The aim of this paper was
to introduce the new MDS-UPDRS and its validation process
info Hungarian.

Methods - Two independent groups of neurologists transla-
ted the text of the MDS-UPDRS into Hungarian and subse-
quently back-translated into English. After the review of the
back-translated English version by the MDS-UPDRS translati-
on administration team, cognitive pretesting was conducted
with ten patients. Based on the results of the initial cognitive
pretesting, another round was conducted. For the large field
testing phase, the Hungarian official working draft version
of MDS-UPDRS was tested with 357 patients with
Parkinson’s disease (PD). Confirmatory factor analyses (CFA)
determined whether the factor structure for the English-lan-
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t0k validnak, ha az 8sszehasonlité illeszkedési mutatéd (CFl)
mind a négy részben 20,90 feletti.

Eredmények — A CFI értéke a magyar MDS-UPDRS mind
a négy részénél 20,94 volt.

Kévetkeztetés — A magyar nyelvi MDS-UPDRS faktorstruk-
t0rdja a magas CFl-értékek alapjén |6 illeszkedést mutatott
az eredeti angol MDS-UPDRS felépitésével. A fentiek alap-
jan az éltalunk elkészitett és validdlt verziét a hivatalos
magyar MDS-UPDRS verziéként fogadtdk el.

Kulcsszavak: Parkinson-kér, pontozéskdldk,
faktoranalizis

z Egységesitett Parkinson Pontozdskalét

(Unified Parkinson’s Disease Rating Scale,
UPDRS) az 1980-as években fejlesztették ki Fahn
és munkatdrsai', hogy a Parkinson-kér (PK) sdlyos-
sdgdnak mérésére addig elérhetd tobb tucat mérs-
eszkozt egységes skdldval viltsdk ki>. Mivel a
UPDRS megalkotasdig a kiilonb6z6 vizsgald cent-
rumok egymdstol eltér6 skaldkat alkalmaztak, a
kiilonboz6 vizsgélatok nem voltak egymadssal jol
Osszehasonlithatok®. A megalkotdsa ota eltelt idG-
szakban a UPDRS a PK siilyossdgdnak megitélésé-
re szolgdlo tesztek arany standardjava valt.

A UPDRS alapvetden négy részbdl 4all: A
UPDRS-1 a gondolkod4s, a magatartas és a hangu-
lat vizsgélatara szolgdl, a UPDRS-2 a mindennapi
életvitelt pontozza, a UPDRS-3 a motoros tiinetek
silyossdgat, mig a UPDRS-4 a kezelés szovédmé-
nyeit méri fel. A UPDRS egyik legnagyobb elénye
az, hogy a PK tobb dimenziéjat egymastdl kiilon-
kiilon értékeli. Egyardnt képes felmérni a motoros
tiinetek sulyossagdt (UPDRS-3) és az ebbdl fakadé
korlatozottsdg mértékét (UPDRS-2). Kiilon foglal-
kozik bizonyos nem motoros tiinetek jelenlétének
(UPDRS-1) és a gyogyszeres kezelés szovédmé-
nyeinek és mellékhatdsainak megitélésével is
(UPDRS-4). A UPDRS a gyakorlatban 15-20 perc
alatt felvehet6. Tovdbbi el6nye, hogy megfelel
intra- és interrater megbizhat6sdgat és validitasat
szdmos klinimetrikus vizsgdlat is aldtdmasztotta.

Felmeriilhet a kérdés, hogyha a UPDRS ennyi
elényds tulajdonsdggal rendelkezik, akkor miért
sziikséges jabb viltozatot kifejleszteni. Az eredeti
UPDRS megalkotédsa 6ta eltelt két évtizedben a PK-
val kapcsolatos tuddsanyagunk is jelentGsen béviilt.
Példaként emlithetjiik, hogy csak az utébbi években
ismertiik fel a nem motoros tiinetek szerepét az élet-
min8ség kialakitdsaban. Az eredeti UPDRS nem
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guage MDS-UPDRS could be confirmed in data collected
using the Hungarian Official Draft Version. To become an
official translation, the Comparative Fit Index (CFl) had to
be 20.90 compared to the English-language version.
Results — For all four parts of the Hungarian MDS-UPDRS,
the CFl was 20.94.

Conclusion — The overall factor structure of the Hungarian
version was consistent with that of the English version
based on the high CFls for all the four parts of the MDS-
UPDRS in the CFA; therefore, this version was designated
as the ‘OFFICIAL HUNGARIAN VERSION OF THE MDS-
UPDRS.’

Keywords: Parkinson’s disease, rating scales,
factor analysis

foglalkozik szdmos, a megalkotdsa 6ta ismertté valt
és egyre nagyobb hangsilyt kapd, nem motoros
tiinettel, dgymint az impulzuskontroll-zavarral, a
szorongéssal, a faradékonysiggal, és a vegetativ
problémakkal.

A UPDRS alkalmazésinak egyéb gyenge pontjai
is akadnak, melyeket a Movement Disorders
Society (MDS) Pontozéskaldkat Vizsgdlé Bizott-
sdga részletesen elemzett? 3.

A motoros tiinetek vizsgalata sordn a UPDRS-3
nem latja el a vizsgél6t pontos utasitdsokkal, hogy
mit kérjen a betegtdl a feladat elvégzéséhez, illetve
hogy pontosan hogyan értékelje a latottakat. Annak
ellenére, hogy ezek a hidnyossagok egy kés6bb
kifejlesztett videotréning segitségével részben athi-
dalhatéva valtak® 3, a UPDRS-3 felvétele sordn sza-
mos olyan kérdéssel is taldlkozhatunk, melyek
intra- és interrater megbizhatsaga elmarad a kivéa-
natostol. Az egyik legkevésbé kovetkezetesen
elvégzett feladat a testtartdsi instabilitds vizsgélata.
Mivel a UPDRS nem definidlja, hogy hogyan és
milyen er&kifejtéssel vizsgéljuk a beteget, ezért
ugyanazon beteg vizsgalatakor gyakran egymaéstdl
merGben eltér6 eredményt is kaphatunk®. A UPDRS
mésik jellegzetes hibdja a posturalis és kinetikus
tremor mértékének Osszevont és 6sszemosott érté-
kelése.

A UPDRS Kklinimetrikai értékét jelent6sen ront-
ja, hogy példdul a szovédményeket felmérd
UPDRS-4 egyardnt tartalmaz otfokozati vélaszle-
het&séggel rendelkezd és dichotom kérdéseket is.
Dichotomnak tekinthet6 példdul az alviszavar vagy
orthostaticus hipotenzié jelenlétét vagy hidnyét
vizsgdlé kérdés (igen/nem). Ezek a kérdések
azonban ink4bb csak sz{irésre, mintsem a silyossag
mérésére alkalmasak. Rdaddsul a UPDRS-4 a
hanyingert és az alvdszavart a gyogyszeres kezelés
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szov6édményéhez sorolja, annak ellenére, hogy ezek
a nem motoros tiinetek a gydgyszeresen nem kezelt
PK-betegeknél is elGfordulhatnak’.

A régi UPDRS tovabbi hétranya, hogy angolon
kiviil egyéb hivatalos nyelvi forditdsa nem létezik>.
Magyar nyelven is legaldbb hdrom, egymdstdl
tobbé-kevésbé eltérd szovegezésli verzid elérhetd.
A kiilonb6z6 nyelvi varidnsok haszndlata pedig a
kiilonbdz6 centrumok eredményeinek Osszehason-
lithatdsdgat is negativan befolyasolhatja.

Klinikai szempontbdl tovabbi hatranyt jelent,
hogy a UPDRS-pontszdmban bekovetkezd valto-
zast nem lehet kongruens médon 6sszehangolni a
klinikai relevancia mértékével. A gyakorlatban a
terdpids hatékonysdg mértékének megitélésében
egyre nagyobb szerepet kap a klinikailag relevans
mértékdi minimadlis kiilonbség (minimal clinically
relevant difference, MCRD) nagysdgdnak meghata-
rozasa. Az MCRD mértékét el nem érd véltozds
(javulds) klinikai szempontbdl irrelevdnsnak tekint-
hetS. A UPDRS MCRD-értéke nem egységes, vizs-
gélatrol vizsgélatra valtozé mértékid® °.

A UPDRS-t ért kritikdk alapjan az MDS uj, a
korabbinal konzekvensebb, a PK kiilonb6z6 dimen-
zi6it jobban elkiilonits, de az eredeti UPDRS
tagoltsdgat megbrz6 skdla kifejlesztése mellett don-
tott!% 1. Az MDS éltal szponzoralt UPDRS-skalat
(MDS-UPDRS) mér eleve jol koriilhatdrolt klini-
metrikus irdnyelvek alapjdn alkottdk meg (faktor-
analizissel verifikalt Osszetettség). Szintén a kove-
telmények kozott szerepelt, hogy minden egyes
kérdéshez megfelels utmutato és értékelési iranyelv
tartozzon, ami noveli a vizsgalok kozotti konkor-
danciit. A feladatokat dgy dolgoztdk ki, hogy a
skdla megalkotdsdnak id6pontjdban ismert minden
f6bb klinikai tiinetet felmérjen és alkalmas legyen a
kiilonb6z6 kultirdk egységes szempontd megkoze-
litésére is. Az MDS-UPDRS II. részébe a kordbban
kiilon kezelt Hoehn—Yahr Skdlat is beemelték'?,
mikozben az MDS-UPDRS IV. részét tigy alakitot-
tdk ki, hogy kizarélag a motoros komplikécidkat
értékelje’.

Az MDS-UPDRS publikdldsaval egy idSben
meghatdroztdk azokat az irdnyelveket is, melyek
alapjan elvégezhetd a tovabbi nyelvekre torténd
nyelvi forditds és validdci6'. A jelen munkdnkban
a hivatalos magyar nyelvi valid4cié f6bb dllomésa-
it és eredményeit mutatjuk be.

Betegek és médszerek
Az MDS-UPDRS hivatalos validdlasa négy részbdl

allt: Az 1. fazisban keriilt sor a hivatalos angol ver-
zi6 magyarra forditasara, majd az igy elkésziilt sz6-

z. 2z

veg angolra torténd visszaforditdsara. A visszafor-
ditott angol szoveget a Movement Disorders
Society (MDS) nyelvi forditasokért felel6s munka-
csoportja ellendrizte és véleményezte. A 2. fizis a
kognitiv el6tesztelés folyamata, amikor a leforditott
magyar szoveg érthetdségét ellendriztiik betegeken.
A kognitiv el6tesztelés sordn els§sorban azokra a
kérdésekre koncentrdltunk, melyek visszaforditott
szovegezését az MDS munkacsoportja tdlsdgosan
eltérének vélte az eredeti angol verzi6tol. A valida-
lasi folyamat 3. fazisdban a minimumfeltételeknek
megfelelSen legaldbb 350 Parkinson-kéros betegen
kellett a kognitiv el6tesztelés alapjdn véglegesitett
magyar verziét felvenni, majd a 4. fzisban keriilt
sor a klinimetrikus analizisre.

BETEGEK

A validélési folyamatba minimum 350, maximum
710, Parkinson-kér miatt gondozott beteg bevona-
sat terveztiik. A kognitiv el6tesztelés megkezdése
elétt ETT-engedélyt kértiink (582/P1/2012,
36102/2012/EKU), melyet az tjabb vizsgélcentru-
mok csatlakozdasdval modositottunk (184/2013.
14437/2013/EKUI).

MODSZEREK

A vizsgdlati beleegyezd nyilatkozat alairasat kove-
téen el6szor a betegek demografiai és Parkinson-
koérral kapcesolatos adatait vettiik fel (nem, sziiletés
éve, iskoldzottsdg, PK kezdete, PK tipusa, levodo-
pakezelés és a fluktudciok megjelenésének éve, a
kezesség, a tiineti aszimmetria és az aktudlisan
haszndlt gyogyszerek). Az ttmutaté alapjan elvég-
zett vizsgélat eredményeit az MDS-UPDRS ponto-
z6lapon rogzitettiik.

A betegek demogrifiai és betegséggel kapcsola-
tos adatait, illetve az MDS-UPDRS pontokat a
betegek azonositdsira alkalmatlan anonim mdédon a
pécsi munkacsoport két tagja (HK és KN) rogzitette
a vizsgdlat céljara kifejlesztett adatbdzisban. A
betegségtartam hosszat a vizsgdlat évének és a
betegség kezdetének kiilonbségébdl szamitottuk ki,
mig a levodopakezelés hosszat a vizsgalat évének
és a levodopakezelés kezdeti évének kiillonbsége
adta. A gydgyszerelés mennyiségét levodopaekvi-
valens ddzisban hatdroztuk meg!'*.

Az adatok min8ségének javitidsa érdekében az
adatbazisban torténé rogzitést kovetden az alabbi
szempontok szerint logikai ellen8rzést végeztiink:

— Ha béarmilyen p6tolhaté adat hidnyzott (példa-
ul iskoldzottsdg vagy gyoégyszerelés), ezt utod-
lagosan bekértiik.

— Mivel a bevont betegeknek legaldbb egy érté-
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kelhetd parkinsonos tiinetet kellett mutatniuk, a
Hoehn—Yahr Skéla értéke nem lehetett O.

— Ha a motoros vizsgélat pontszdmai alapjn a
betegnek kétoldali tiinetei voltak, akkor a HYS
értéke nem lehetett 1.

—Ha a betegnek a motoros vizsgilat alapjin
kizardlag féloldali tiinetei voltak, akkor néhdny
ritka kivételtdl eltekintve (példaul kerekes székhez
kotott parapleg beteg kezd6dd Parkinson-koérral), a
HYS értéke nem lehetett 2.

— Ha a testtartdsi instabilitds stlyos foku (a 3.12
feladat értéke >2), akkor definicié szerint a HYS
nem lehet <3.

— Ha nyugalmi tremor jelen van (a 3.17 a—e kér-
dések barmelyike >0), akkor a nyugalmi tremor
id6tartama (3.18) nem lehet O pont.

—Ha a nyugalmi tremor id6tartama (3.18) >0
pont, akkor a 3.17 a—e kérdések valamelyikének O-
anél nagyobbnak kell lennie.

—Ha a vizsgdl6 bejeldli, hogy a vizsgélat alatt
dyskinesia észlelhetd, akkor a vizsgdlat napjét is
beleértve az elmdilt hét napban a dyskinesidval tol-
tott id6 (4.1) nem lehet O pont.

— Ha nincs off éllapot (az off allapot id6tartama
4.3=0), akkor az off dllapot életvitelre gyakorolt
hatasat, komplexitasat és az off dllapotban jelentke-
z6 dystonidt felmérd (4.4—4.6) kérdésekre adott
véalasz egyik esetben sem lehet >0 pont.

Hidnyz6 adatok, vagy a fenti szempontok
alapjan inkoherensnek tlind pontozds esetében a
vizsgéloval egyeztettiink. A statisztikai elemzés
elvégzése el6tt az adatbdzisban szerepld értékeket
még egyszer Osszevetettiik a papir alapi pontozdla-
pon szerepld értékekkel (TK), hogy minimalizaljuk
a gépelési hibdk el6fordulésat.

STATISZTIKA

A statisztikai szdmitdsokat az M-Plus program (7.
verzi®) segitségével végeztik. Mivel az MDS-
UPDRS valtozé6i kategorikusak, ezért az ellen6rzé
faktorelemzést (confirmatory factor analysis, CFA)
sulyozott négyzetes megkozelitéssel végeztik. A
statisztikai vizsgalatok els6dleges célja az volt,
hogy tisztdzza, az eredeti angol MDS-UPDRS adat-
bazisban szerepld faktorstruktira megfelel-e a
magyar nyelvi MDS-UPDRS segitségével felvett
adatoknak'®. Az MDS-UPDRS skéla mind a négy
alrészét kiilon-kiilon értékeltiik.

A CFA alapjén nyert adatokat az Osszehasonlité
Illeszkedési Mutaté (Comparative Fit Index, CFI)
alapjan értékeltiik'>. A CFI az adatok és a hipoteti-
kus modell kozti kiilonbséget elemzi tgy, hogy
kozben korrigdlja a x>-préba elemszdm-érzékeny-
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ségét és a normalizdlt illeszkedési mutatét. A CFI
értéke 0 és 1 koz¢€ eshet; minél nagyobb, anndl jobb
az illeszkedés. Altaldban a 0,90-es, vagy nagyobb
érték igazolja a j6 modellilleszkedést. Az MDS-
UPDRS validélési protokoll szerint akkor tekinthe-
t6 a forditas elfogadhatonak, ha a CFI értéke a skala
mind a négy részében 0,9 feletti.

Az illeszkedés mindségének megitélése céljabol
Megkozelitési négyzetes kozépérték hiba (Root Mean
Square Error of Approximation, RMSEA) szamitést
is végeztiink. Az RMSEA értéke 0 és 1 kozott lehet-
séges, minél kisebb, anndl jobb az illeszkedés. Az
RMSEA <0,1 értékeket tekintettiink elfogadhaténak.

Eredmények
FORDITAS ES VISSZAFORDITAS

Az MDS-UPDRS hivatalos angol verzidjanak
magyarra forditdsadt (KN) kovetéen a PTE, KK,
Neurolégiai Klinika munkatérsai véleményezték a
szoveget (AZs, AP és BE). Az észrevételekkel
modosult szoveget angol nyelvre visszaforditottuk
(HK és NF), melyet a Movement Disorders Society
MDS-UPDRS Translation Administrative Team
tagjai (Christopher Goetz, Glenn Stebbings, Nancy
LaPelle és Barbara Tilley) véleményezték. A nyel-
vi és kulturdlis sajatsdgok miatt szdmos észrevétel
érkezett a magyar nyelvi és a visszaforditott angol
szoveggel kapcsolatban, melyek sziikségességét
tobb forduldban egyeztettiik.

KOGNITIV ELOTESZTELES

Az egyeztetéseket kovetden mddosult szoveggel 10
betegen végeztiik el a kognitiv el6tesztelést (AZs,
BE, TK és AP). A kognitiv elStesztelés célja az volt,
hogy a visszaforditds alapjan kivélasztott kérdésso-
ron keresztiil mind a betegek, mind a vizsgél6k
véleményét kikérdezziik arrdl, hogy a magyar szo-
veg mennyire konnyen érthetd, j6l strukturdlt és
egyértelml. A tesztelést az I-IV. részek bevezetd
szovegén, az 1A rész befejezd szovegén, az 1.1, az
14,a2.7,a2.13,a3.5,a3.9,a4.1 és 4.2 kérdése-
ken végeztiik el. A kognitiv el6tesztelés sordn szer-
zett észrevételek alapjan a magyar szoveg kisfoku
moédositdsdra is sor keriilt, majd a kognitiv el6tesz-
telést 4jabb 10 betegen megismételtiik.

NAGY ESETSZAMU TESZTELES

A validélasi folyamat 3. fazisdban nyolc vizsgalé-
centrum vett részt. A 2013. februar és november
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kozotti idészakban 361 skala keriilt felvételre, 28
esetben vizsgaldval torténd egyeztetés valt sziiksé-
gessé hidnyzé adatok vagy inkongruensnek tling
pontozds miatt. Négy esetben az utdlagos egyezte-
tés alapjan sem sikeriilt megbizhaté médon felolda-
ni a felmeriilt ellentmondésokat.

Az analizis fazisdba csak azokat az eseteket
vontuk be, ahol a betegre vonatkozé klinikai ada-
tok és az MDS-UPDRS pontozélap hidnytalanul
kitoltésre kertiilt, illetve az MDS-UPDRS pontoza-
sa az el6zetes logikai elemzésnek megfelelt
(n=357, 233 férfi, életkor: 65,8+9,2 év, betegség-
tartam: 8,3+6,2 év). Osszesen 113 beteg részesiilt
mély agyi stimuldcids, mig 10 levodopa/carbidopa
intestinalis gél kezelésben. Tizennégy beteg a
vizsgélat sordn még nem részesiilt dopaminerg
kezelésben (de novo beteg), mig 88 beteg csak
dopaminagonista monoterdpidban részesiilt. A
levodopaekvivalens dézisban szdmitott gyogy-
szeradag 214 mg volt (medidn, 25-75 percentilér-
tékek: 14-324 mg).

Az MDS-UPDRS 1. részén (Mindennapi életvi-
tel nem motoros tiinetei) dtlagosan 13 pontot mér-
tiink (medién, 25-75 percentilértékek: 8—18), mig a
IL. részen (Mindennapi életvitel motoros tiinetei) 14
pontot (medidn, 25-75 percentilértékek: 9-21). A
skdla Motoros Tiinetek Vizsgélata részén (IIL.) 35
pontot (medidn, 25-75 percentilértékek: 23-45),
mig a Motoros Komplikdcidk Vizsgdlata részen
(IV.) 4 (medién, 25-75 percentilértékek: 1-6) pon-
tot kaptunk. Az MDS-UPDRS 6sszesitett pontszdm
65 (median, 25-75 percentilértékek: 48—87) pont-
nak addédott.

KLINIMETRIKUS ELEMZES (FAKTORANALIZIS)

Az eredeti angol és magyar adatok Osszevetésébol
szamitott CFI-értékek >0,94-nak bizonyultak (I.
rész: CF1=0,94, RMSEA=0,08, I. rész: CFI=0,97,
RMSEA=0,10, II. rész: CFI=0,95, RMSEA=0,08,
mig a IV. résznél: CF1=0,99, RMSEA=0,20).

Az MDS-UPDRS Motoros Komplikicids
Vizsgilata részében az RMSEA meghaladta az
elfogadhaté mértéket. Ennek okaként azt feltételez-
tiikk, hogy a magyar adatbdzisban a silyosan fluktu-
4l6 betegek ardnya jelent8sen elmaradt az amerikai
adatokhoz képest. Ezért a CFA modelljét dgy
mddositottuk, hogy a suilyos fluktudciét mutaté
betegek ardnya kozel hasonlé legyen az eredeti
amerikai és a magyar mintdban. A betegpopulici6
eltéréseinek figyelembevételével elvégzett médosi-
tott CFA-analizis sordn mar mind a CFI, mind az
RMSEA értéke megfeleld tartomdnyban kertilt
(CFI=1,00, RMSEA=0,08).

Megbeszélés

Eredményeink alapjan az &ltalunk validalt magyar
nyelvii MDS-UPDRS a nyolcadik hivatalos idegen
nyelvli verzidként keriilt elfogadésra, illetve ezzel
egy id6ben a MDS honlapjérdl is elérhetové valt
(http://www.movementdisorders.org/publications/r
ating_scales/). A klinikai gyakorlatban az MDS-
UPDRS alkalmazdsa ingyenes; online tréningprog-
ram is segiti megismerkedést az uj skaldval és a
még megbizhatébb pontozast!®.

Az MDS-UPDRS az eredeti UPDRS szamos
hibdjat és gyenge pontjit korrigélja. Legfontosabb
elénye a kordbbi verzidhoz képest, hogy egysége-
sen (nem pedig Osszemosva a motoros komplikéa-
ci6kkal) kezeli a mindennapi életvitel motoros és
nem motoros tiineteit, illetve a motoros tiinetek
objektiv vizsgélata is sokkal megbizhatébba és
koherensebbé valt a megfelels utasitdsok és értéke-
1ési szempontok alkalmazdsaval'® 1317,

Az MDS-UPDRS egyik legnagyobb hatrdnya,
hogy nem kompatibilis a kordbbi UPDRS-verzi6-
val. Az MDS-UPDRS 1. és II. része szdmos olyan
tiinetet is vizsgdl (példaul dopamin-diszreguldcids
szindrémat, szorongést, kéros mértékd faradékony-
sdgot), melyet a kordbbi UPDRS nem tartalmazott.

Az eredeti UPDRS 3. részének (Motoros Tiinetek
Vizsgélata) egyik nagy elénye az, hogy megfeleld
protokoll alapjan rogzitett videofelvételrdl a rigidités
kivételével egy késébbi id6pontban ismételten felve-
hetd. Ezdltal a UPDRS 3. részét a vizsgdlatra és a
betegre nézve vak értékeld is djra tudja pontozni'® %,
Az uj MDS-UPDRS III. része is megtartotta ezt a
tulajdonsdgot, azaz a rigidités kivételével videofelvé-
tel alapjan ujraértékelhetS. Azonban az MDS-
UPDRS 1II. része olyan elemeket is tartalmaz (példa-
ul 14bujjdobolést), amit a régi UPDRS nem vizsgalt,
ezért a régebbi vizsgilatokhoz (UPDRS-hez) késziilt
videoprotokoll alapjdn mar az tj skila nem vehet6
fel teljes egészében. A probléma dathidaldsira az
MDS szakért6i kidolgoztak egy olyan képletet, ami-
nek az alkalmazasaval a UPDRS-3 pontszamokbol
megkozelithetd mddon kiszdmolhatéva valik az
MDS-UPDRS III. pontszdm?.

A UPDRS és az MDS-UPDRS pontszamok kli-
nikai értékelése tobb szempontbdl is eltérd lehet.
Ugyanazon beteg motoros tiineteinek vizsgélata
sordn az MDS-UPDRS III. részén rendszerint tobb
pontot kapunk, mint a UPDRS 3. részén. Ez a
kiilonbség részben a megnovekedett kérdésszam-
mal, részben az eltér§ pontozdsi szisztémdval
magyarazhaté. Példaként emlithetd, hogy a valid4-
lasban részt vevé betegeink MDS-UPDRS II1. sze-
rinti stlyossdga 35 pontnak (medidn) bizonyult,
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ami a UPDRS 3. részén megkozelitdleg 27 pontnak
(medidn, 25-75 percentilértékek: 15-37 pont) felelt
volna meg. A klinikai gyakorlatban a UPDRS-3
részén 30 pont felett tekintjiik a motoros tiineteket
,»sulyos” fokuinak; az MDS-UPDRS-en a kozelitd
szdmitdsok szerint ez a hatar 37-40 pont kozdttire
tehet6 a HY S-értéktdl fiiggben®. Mély agyi stimu-
lator beiiltetése eldtt elvégzett levodopateszteléskor
a nemzetkozi gyakorlathoz igazodva legaldbb 30%-
os javuldst vdrunk el on 4llapotban az off dllapothoz
képest®!:22. Ez a mérték az MDS-UPDRS III. részén
példaul 24,5%-os javuldsnak felel meg az eltérd
pontozési szisztéma miatt>.

Osszefoglalds

Az MDS-UPDRS hivatalos magyar nyelvi valida-
cidjaval lehetdvé valt, hogy mind a klinikai gyakor-
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