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<E_ABST>Background – The Unified Dyskinesia Rating Scale
(UDysRS) was published in 2008. It was designed to be
simultaneous valid, reliable and sensitive to therapeutic
changes. The Movement Disorder Society 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 UDysRS and its validation process into
Hungarian.
Methods – After the translation of UDysRS into Hungarian
and back-translated into English, it was reviewed by the
UDysRS translation administration team. Subsequent cogni-
tive pretesting was conducted with ten patients. For the large
field testing phase, the Hungarian official working draft ver-
sion of UDysRS was tested with 256 patients with
Parkinson’s disease having dyskinesia. Confirmatory factor
analyses (CFA) determined whether the factor structure for
the valid Spanish UDysRS could be confirmed in data col-
lected using the Hungarian Official Draft Version. To

<H_ABST>Bevezetés – Az Egységesített Dyskinesia Pontozóskálát
(UDysRS) 2008-ban mutatták be. A skálát úgy tervezték
meg, hogy egyszerre legyen valid, megbízható és a terápiás
válaszra érzékeny. A skála egyéb nyelvre történô hivatalos
fordításához a Movement Disorder Society négy lépésbôl
álló szigorú validálási metodikát dolgozott ki: (1)
fordítás/visszafordítás, (2) kognitív elôtesztelés, (3) nagy
beteganyagon történô tesztelés és (4) klinimetrikus analízis.
Vizsgálatunk célja az UDysRS ismertetése és a magyar
nyelvi validáció folyamatának és eredményeinek bemu-
tatása.
Módszertan – Elsô lépésben az UDysRS-t magyarra lefordí-
tottuk, amit egy független munkacsoport angolra visz -
szafordított. Miután a visszafordított szöveget az UDysRS
bizottsága elemezte, a magyar szöveg érthetôségét kognitív
elôteszteléssel ellenôriztük. A validálási folyamat harmadik
fázisában a magyar verziót 256 dyskinesiás Parkinson-kóros
betegen vettük fel. Ezt követôen ellenôrzô faktoranalízis
segítségével megvizsgáltuk, hogy a magyar UDysRS fak-
torszerkezete mennyire illeszkedik a spanyol verzió faktor -
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184 Horváth: Az UDysRS magyar nyelvi validációja

<txt>Az elôrehaladott Parkinson-kór (PK) kezelésé-
nek egyik kulcsmomentuma a késôi levodopa-

mellékhatások megjelenése1, 2. A gyógyszerhatás-
rövidüléssel párhuzamosan a jó és a rossz mozgás-
teljesítménnyel járó állapotok váltakozása (ON-
OFF fluktuáció) jelenik meg. Eközben az ON álla-
potban csúcsdózisú choreiform dyskinesia alakul-
hat ki, ami nemcsak zavaró megjelenése, hanem
fárasztó jellege miatt is ronthatja a betegek életmi-
nôségét. Ezzel szemben OFF állapotban fájdalmas
izomgörccsel járó kényszertartás, dystonia nehezíti
meg a betegek életét. A klasszikus csúcsdózisú
dyskinesia és OFF dystonia mellett talákozhatunk
bifázisos dyskinesiával is, amikor a terápiás vér-
szint alatt és felett is choreiform túlmozgások jelen-
nek meg. Az angolszász nómenklatúrában a
Parkinson-kórban elôforduló choreiform dyskinesi-
át és a dystoniát együttesen dyskinesiának nevezik.
Az elôrehaladott PK kezelésének egyik fô célki -
tûzése e dyskinesiák súlyosságának enyhítése és
lehetôleg megszüntetése3-5. 

A dyskinesia változatos megjelenésû lehet: A
betegek egy részénél csak egy-két testrészt érint,
miközben a betegek egy másik csoportjánál az
összes testtájékra kiterjedhet. Bizonyos betegeknél
a dyskinesia csak stresszesebb vagy érzelmileg
túlfûtött (például társasági) helyzetekben jelenik
meg, míg másoknál szinte az összes hétköznapi
tevékenység során (például étkezés, öltözködés
közben) is kialakul. 

A dyskinesia térbeli, idôbeli és súlyosságbeli
változékonysága miatt nehezen objektivizálható.
Gyógyszervizsgálatok során számos dyskinesiaská-
lát használnak, azonban a skálák többsége csak a
dyskinesia néhány tulajdonságára fokuszál. Az
Abnormális Akaratlan Mozgás Skála (Abnormal
Involuntary Movement Scale) például figyelembe
veszi a dyskinesia jellegét, testi eloszlását és
súlyosságát, azonban nem szolgál információt a

dyskinesia idôtartamáról és az általa okozott káro-
sodás mértékérôl6. A Rush Dyskinesia Pontozóská -
la (RDRS) pedig kizárólag a dyskinesia okozta
funkcionális károsodás mértékére összpontosít
néhány hétköznapi tevékenység objektív vizsgála-
tával7. Az MDS-UPDRS motoros komplikációkat
vizsgáló része megbízható módon méri a dyskinesia
idôtartamát, azonban a klinikai megjelenésre már
kevés adatot szolgáltat8, 9. Az említett skálákkal
szemben a Lang–Fahn-skála (LFS) a dyskinesia
okozta problémákat méri fel a beteg által kitöltendô
kérdôív formájában, de a dyskinesia fizikális vizs-
gálattal történô jellemzésére már nem ad lehetôsé-
get10. 

Mivel az eltérô vizsgálati protokollok egymástól
eltérô dyskinesia-pontozóskálára épülnek, a bekö-
vetkezett javulás mértéke csak nehezen hasonlítha-
tó össze a különbözô vizsgálatok között11. A prob-
léma áthidalására fejlesztették ki az Egységesített
Dyskinesia Pontozóskálát (Unified Dyskinesia
Rating Scale, UDysRS), melyet 2008-ban publikál-
tak11. Az UDysRS kifejlesztésének alapelvét az a
felismerés adta, hogy egyetlen elérhetô dyskinesia-
pontozóskála sem mérte fel egyszerre a dyskinesia
okozta károsodás mértékét, a testrészek közötti
eloszlását, az idôbeli megjelenését, illetve a dyski-
nesia idôtartamát11. Az UDysRS kifejlesztésekor
ezért egységesítették a korábbi dyskinesia-ponto-
zóskálák elônyös részeit6–8, 10. 

Az Egységesített Dyskinesia-pontozóskála alap-
vetôen négy részbôl tevôdik össze. Az elsô rész az
ON dyskinesia okozta funkcionális károsodás mér-
tékét méri fel, melyek kidolgozása során a Lang–
Fahn-skálát vették alapul10. Az elsô kérdés során a
vizsgáló a betegtôl nyert információk alapján meg-
határozza az ON-dyskinesia jellemzô idôtartamát,
míg a fennmaradó 10 kérdést a beteg önállóan tölti
ki. Ebben a részben többek között a beszélgetés, az
öltözködés, az étkezés, a tisztálkodás, a járás, a

szerkezetéhez. Az általunk lefordított skálát akkor tekinthet-
tük validnak, ha az összehasonlító illeszkedési mutató (CFI)
≥0,90 feletti.
Eredmények – A CFI értéke a magyar UDysRS-re 0,98
volt. 
Következtetés – A magyar nyelvû UDysRS faktorstruktúrája
a magas CFI-érték alapján jó illeszkedést mutatott a valid
spanyol UDysRS felépítésével. A fentiek alapján az általunk
elkészített és validált verziót a hivatalos magyar UDysRS
verzióként fogadták el.

Kulcsszavak: <H_KEY>Parkinson-kór, pontozóskálák, 
faktoranalízis, dyskinesia

become an official translation, the Comparative Fit Index
(CFI) had to be ≥0.90 compared to the Spanish-language
version.
Results – For the Hungarian UDysRS the CFI was 0.98.
Conclusion – The overall factor structure of the Hungarian
version was consistent with that of the Spanish version
based on the high CFIs for the UDysRS in the CFA; there-
fore, this version was designated as the Official Hungarian
Version Of The UDysRS.

Keywords: <E_KEY>Parkinson disease, rating scale, 
factor analysis, dyskinesia

horvath_UJ ISZ TUKOR ALAP.qxd  2015.05.22.  14:01  Page 184



Az alábbi dokumentumot magáncélra töltötték le az eLitMed.hu webportálról. A dokumentum felhasználása a szerzôi jog szabályozása alá esik.

hobbi tevékenységek és a nyilvános helyzetek során
megjelenô dyskinesia okozta problémákat jellemzi
a beteg. Az elsô rész összesített pontszáma 0 és 44
közé eshet. 

Az UDysRS második része az OFF-dystonia
által okozott problémákra fokuszál. Négy kérdésbôl
áll, melybôl az elsôt a vizsgáló tölti ki miután meg-
határozta az OFF-dystonia jellemzô idôtartamát. A
fennmaradó három kérdés szintén önkitöltôs, mely-
ben a dystonia és a dystoniával párosult fájdalom
okozta károsodás mértékét ismerteti a beteg. A kér-
dések kidolgozása az MDS-UPDRS elveit követi8,
melyeken maximum 16 pont szerezhetô.

Az UDysRS elsô két része képezi az anamnesz-
tikus részt, mely a dyskinesia elmúlt egy hétre
vonatkozó idôtartamát és a különbözô tevékenysé-
gekre kifejtett hatását vizsgálja. Az anamnesztikus
részen maximum 60 pont érhetô el11.

A dyskinesia súlyosságának objektív értékelését
a 3. és a 4. rész adja. Négy különbözô hétköznapi
tevékenység (beszélgetés, ivás, öltözködés és járás)
alatt a különbözô testtájakon (arcon, nyakon, jobb
és bal felsô végtagokon, törzsön, jobb és bal alsó
végtagokon) megjelenô dyskinesia súlyosságát
pontozzuk a 3. részben. Kidolgozása során az
AIMS-skála feladatait vették alapul10. Mivel mind a
hét testtájékon külön-külön pontozzuk a dyskinesia
súlyosságát, így képet kaphatunk a dyskinesia tér-
beli eloszlására. Az UDysRS harmadik részén
maximum 28 pont érhetô el.

A skála negyedik része a dyskinesia okozta
objektív károsodás mértékét írja le a felsorolt négy
tevékenység, a beszélgetés, az ivás, az öltözködés
és a járás során. Maximum 16 pont érhetô el ezen az
alegységen. Az UDysRS 3. és 4. része meghatáro-
zott videóprotokoll alapján újból felvehetô, hason-
lóan az MDS-UPDRS 3. részéhez9. A harmadik és
a negyedik részt együttesen objektív vizsgálati rész-
nek nevezzük (maximum 44 pont).

Az UDysRS publikálásával egy idôben megha-
tározták azokat az irányelveket is, melyek alapján a
további nyelvekre történô nyelvi fordítás és validá-
ció elvégezhetô12. Munkánkban a hivatalos magyar
nyelvi validáció fôbb állomásait és eredményeit
mutatjuk be.

Módszerek

Az UDysRS hivatalos validálása négy részbôl állt:
Az elsô fázisban került sor a hivatalos angol verzió
magyarra fordítására, majd az így elkészült szöveg
angolra történô visszafordítására. A visszafordított
angol szöveget a Movement Disorders Society
(MDS) nyelvi fordításokért felelôs munkacsoportja

ellenôrizte és véleményezte. A második fázis a kog-
nitív elôtesztelés folyamata, amikor a lefordított
magyar szöveg érthetôségét ellenôriztük betege-
ken13. A kognitív elôtesztelés során elsôsorban
azokra a kérdésekre koncentráltunk, melyek vissza-
fordított szövegezését az MDS munkacsoportja túl-
ságosan eltérônek vélte az eredeti angol verziótól.
A validálási folyamat 3. fázisában a minimumfelté-
teleknek megfelelôen legalább 250 dyskineticus
Parkinson-kóros betegen kellett a kognitív elôtesz-
telés alapján véglegesített magyar verziót felvenni,
majd a 4. fázisban került sor a klinimetrikai analí-
zisre. 

BETEGEK

A validálási folyamatba minimum 250, maximum
710, Parkinson-kór miatt gondozott beteg bevoná-
sát terveztük. A kognitív elôtesztelés megkezdése
elôtt ETT-engedélyt kértünk (582/PI/2012, 36102/
2012/EKU), melyet az újabb vizsgálócentrumok
csatlakozásával módosítottunk (184/2013. 14437/
2013/EKUl). 

A VIZSGÁLAT MENETE

A vizsgálati beleegyezô nyilatkozat aláírását köve-
tôen elôször a betegek demográfiai és Parkinson-
kórral kapcsolatos adatait vettük fel (nem, születés
éve, iskolázottság, a PK kezdete, a PK típusa, a
levodopakezelés és a fluktuációk megjelenésének
éve, a kezesség, a tüneti aszimmetria és az aktuáli-
san használt gyógyszerelés). Az útmutató alapján
elvégzett vizsgálat eredményeit az UDysRS ponto-
zólapon rögzítettük. 

A betegek demográfiai és betegséggel kapcsola-
tos adatait, illetve az UDysRS-pontokat a betegek
azonosítására alkalmatlan anonim módon a pécsi
munkacsoport két tagja (HK és KN) rögzítette a
vizsgálat céljára kifejlesztett adatbázisban. A beteg-
ségtartam hosszát a vizsgálat évének és a betegség
kezdetének különbségébôl számítottuk ki, míg a
levodopakezelés hosszát a vizsgálat évének és a
levodopakezelés kezdeti évének különbsége adta. A
gyógyszerelés mennyiségét levodopaekvivalens
dózisban határoztuk meg14.

Az adatok minôségének javítása érdekében az
adatbázisban történô rögzítést követôen az alábbi
szempontok szerint logikai ellenôrzést végez -
tünk:

– Ha bármilyen pótolható adat hiányzott (példá-
ul iskolázottság vagy gyógyszerelés), ezt utólago-
san bekértük.

– Mivel a bevont betegeknek legalább egy érté-
kelhetô dyskineticus tünettôl kellett szenvedniük,
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az UDysRS 1. és 2. része összegének 0 pontnál
nagyobbnak kellett lennie.

– Ha a beteg ON-dyskinesia jelenlétét jelezte a
kitöltôlapon (a 2–11. kérdésekre adott válaszok
összege >0 pont), akkor ezt a dyskinesiával töltött
idôtartamnak is tükröznie kellett. (Egy kérdésre
adott válasz > 0 pont).

– Ha a beteg OFF-dystonia jelenlétét jelezte a
kitöltôlapon (13–15. kérdésekre adott válaszok
összege >0 pont), akkor az OFF-dystoniával töltött
idôtartamnak is tükröznie kellett. (A 12. kérdésre
adott válasz >0 pont).

– Ha a vizsgáló bejelöli, hogy a vizsgálat alatt
dyskinesia észlelhetô, akkor ezt a dyskinesia
súlyosságára adott válaszoknak is tükröznie kell. (A
3. rész pontszáma nem lehet 0 pont.) 

Hiányzó adatok, vagy a felsorolt szempontok
alapján inkoherensnek tûnô pontozás esetében a
vizsgálóval egyeztettünk. A statisztikai elemzés
elvégzése elôtt az adatbázisban szereplô értékeket
még egyszer összevetettük a papíralapú pontozóla-
pon szereplô értékekkel (TK és BÉ), hogy az elgé-
pelési hibák elôfordulását minimalizáljuk. 

STATISZTIKA

A statisztikai számításokat az M-Plus program (7.
verzió) segítségével végeztük. Mivel az UDysRS
változói kategorikusak, ezért az ellenôrzô faktor-
elemzést (confirmatory factor analysis, CFA)
súlyozott négyzetes megközelítéssel végeztük el. A
Movement Disorders Society Task Force kérésének
megfelelôen a magyar adatokat az UDysRS elsô
nemzetközi, idegen nyelvû validációja során nyert
spanyol adatokkal vetettük össze. A statisztikai
vizsgálatok elsôdleges célja az volt, hogy a spanyol
UDysRS adatbázisban szereplô faktorstruktúra
megfelel-e a magyar nyelvû UDysRS segítségével
felvett adatoknak8, 9. 

A CFA alapján nyert adatokat az összehasonlító
illeszkedési mutató (Comparative Fit Index, CFI)
alapján értékeltük. A CFI az adatok és a hipotetikus
modell közti különbséget elemzi úgy, hogy közben
korrigálja a χ2-próba elemszám-érzékenységét és a
normalizált illeszkedési mutatót. A CFI értéke 0 és
1 közé eshet; minél nagyobb, annál jobb az illesz-
kedés. Általában a 0,90-es, vagy nagyobb érték iga-
zolja a jó modellilleszkedést. Az UDysRS validálá-
si protokollja szerint akkor tekinthetô a fordítás
elfogadhatónak, ha a CFI értéke a skála mind a
négy részében 0,9 feletti. 

Az illeszkedés minôségének megítélése céljából
megközelítési négyzetes középérték hiba (Root
Mean Square Error of Approximation, RMSEA)
számítást is végeztünk. Az RMSEA értéke 0 és 1

között lehetséges, minél kisebb, annál jobb az
illeszkedés. Az RMSEA ≤0,1 értékeket tekintettük
elfogadhatónak.

Eredmények

FORDÍTÁS ÉS VISSZAFORDÍTÁS

Az UDysRS hivatalos angol verziójának magyarra
fordítását (KN) követôen a PTE KK, Neurológiai
Klinika munkatársai véleményezték a szöveget
(AZs, ÁP és BE). Az észrevételekkel módosult szö-
veget angol nyelvre visszafordítottuk (HK és NF),
melyet a Movement Disorders Society UDysRS
Translation Administrative Team tagjai (Chris -
topher Goetz, Glenn Stebbings, Nancy LaPelle és
Barbara Tilley) véleményeztek. A nyelvi és kultu-
rális sajátságok miatt számos észrevétel érkezett a
magyar nyelvû és a visszafordított angol szöveggel
kapcsolatban, melyek szükségességét több forduló-
ban egyeztettük. 

KOGNITÍV ELÔTESZTELÉS

Az egyeztetéseket követôen módosult szöveggel 10
betegen végeztük el a kognitív elôtesztelést (AZs,
BE, TK és ÁP). A kognitív elôtesztelés célja az
volt, hogy a visszafordítás alapján kiválasztott kér-
déssoron keresztül mind a betegek, mind a vizsgá-
lók véleményét kikérdezzük arról, hogy a magyar
szöveg mennyire könnyen érthetô, jól strukturált és
egyértelmû. 

NAGY ESETSZÁMÚ TESZTELÉS

A validálási folyamat 3. fázisában nyolc vizsgáló-
centrum vett részt. 2013. július és 2014. április
közötti idôszakban 260 skálát vettek fel. Öt esetben
a vizsgálóval történô egyeztetés vált szükségessé
hiányzó adatok vagy inkongruensnek tûnô pontozás
miatt. Négy esetben az utólagos egyeztetés alapján
sem sikerült a felmerült ellentmondásokat megbíz-
ható módon feloldani, így 256 skálán végeztük el a
klinimetrikus analízist.

Analízis fázisába csak azokat az eseteket vontuk
be, ahol a betegre vonatkozó klinikai adatok és az
UDysRS-pontozólap hiánytalanul kitöltésre kerül-
tek, illetve az UDysRS pontozása megfelelt az
elôzetes logikai elemzésnek (n=256, 158 férfi, élet-
kor: 64,3±8,4 év, betegségtartam: 11,3±5,9 év,
dyskinesia hossza: 4,5±3,1 év). Összesen 98 beteg
részesült mély agyi stimulációs, míg 14-en levodo-
pa/carbidopa intestinalis gél kezelésben. A levodo-
paekvivalens dózisban számított gyógyszerelés 452
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mg volt (medián, 25–75 percentilértékek: 102–924
mg).

Az UDysRS elsô részén (ON-dyskinesia) átlago-
san 16 pontot mértünk (medián, 25–75 percentilér-
tékek: 11–23), míg a 2. részen (OFF-dystonia) 7
pontot (medián, 25–75 percentilértékek: 4–11). A
skála 3. részén 8 pontot (medián, 25–75 percentilér-
tékek: 3–12), míg a 4. részen 6 (medián, 25–75 per-
centilértékek: 4–9) pontot kaptunk. Az UDysRS
anamnesztikus részén 22 (medián, 25–75 percentil-
értékek: 13–31) pontot, az objektív részén 15
(medián, 25–75 percentilértékek: 7–21) pontot mér-
tünk. Az összesített pontszám 36 (medián, 25–75
percentilértékek: 23–52) pontnak adódott.

KLINIMETRIKUS ELEMZÉS (FAKTORANALÍZIS)

A spanyol és magyar adatok összevetésébôl számí-
tott CFI-érték 0,98-nak bizonyult, míg az
RMSEA=0,08 volt. 

Megbeszélés

Eredményeink alapján az általunk validált magyar
nyelvû UDysRS-t az ötödik hivatalos idegen nyelvû
verzióként fogadták el, illetve ezzel egy idôben a
MDS honlapjáról is elérhetôvé vált (http://www.
movementdisorders.org/publications/rating_sca-
les/). A klinikai gyakorlatban az UDysRS alkalma-
zása ingyenes; az új skálával való megismerkedést
és a még megbízhatóbb pontozást online tréning-
program is segíti15.

Az UDysRS a gyakorlatban 15–20 perc alatt fel-
vehetô. Elônye, hogy minden egyes kérdéshez meg-
felelô útmutató és értékelési irányelv tartozik, ami a
vizsgálók közötti konkordanciát növeli7. Az
UDysRS megfelelô intra- és interrater megbízható-
ságát és validitását számos klinimetrikus vizsgálat
is alátámasztotta11, 16, 17.

Az UDysRS kiváló megbízhatósága mellett idô-
beli állandósága is megfelelô, azaz ugyanazon a
betegen többször elvégzett vizsgálat hasonló ered-
ményt mutat. Az idôbeli állandóságot 39 betegen
végzett nyolcórás megfigyelés során tesztelték,

amikor is a betegekrôl összesen kilenc alkalommal
vették fel az UDysRS 3. és 4. részét. Az adatok
elemzésébôl kiderült, hogy az ugyanazon betegen
felvett UDysRS objektív részei megfelelô egyezést
mutatnak16, azaz az UDysRS objektív részeinek
pontszáma kellôen stabilak a felvétel idôpontjától
függetlenül.

Az UDysRS másik elônye, hogy a többi dyski-
nesiaskálához képest pontosabban és érzékenyeb-
ben képes mérni a kezelés hatását. Egy nyolchetes
randomizált, kontrollcsoportos vizsgálatban az
amantadinkezelés hatékonyságát nyolc különbözô
dyskinesiaskálával értékelték. A dyskinesiaskálák
közül az UDysRS mutatta a legnagyobb érzékeny-
séget a változásra (effect-size > 0,1)17.

Elônyei ellenére eddig csak kevés vizsgálatban
alkalmazták az Egységesített Dyskinesia Pontozó -
skálát. A pécsi Neurológiai Klinikán a levodopa/
carbidopa intestinalis gél kezelésben részesülô
betegeknél a részben validáció alatt álló, részben
már változatlan szöveggel elfogadásra került
UDysRS segítségével igazoltuk, hogy a dyskinesia
súlyossága 47 pontról 34 pontra csökkenthetô egy -
éves kezelés során4. 

Összefoglalás

Az UDysRS hivatalos magyar nyelvi validációjával
lehetôvé vált, hogy mind a klinikai gyakorlatban,
mind a kutatásban nemzetközileg is elfogadott
dyskinesia-pontozóskálát használhassunk. 
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