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Bevezetés — Az Egységesitett Dyskinesia Pontozdskdlat
(UDysRS) 2008-ban mutattdk be. A skaldt Ogy tervezték
meg, hogy egyszerre legyen valid, megbizhaté és a terdpids
vélaszra érzékeny. A skéla egyéb nyelvre t6rténd hivatalos
forditédséhoz a Movement Disorder Society négy lépésbél
allé szigort validalési metodikét dolgozott ki: (1)
fordités/visszaforditds, (2) kognitiv elStesztelés, (3) nagy
beteganyagon térténé tesztelés és (4) klinimetrikus analizis.
Vizsgdlatunk célia az UDysRS ismertetése és a magyar
nyelvi validécié folyamatdnak és eredményeinek bemu-
tatdsa.

Médszertan — Elsé 1épésben az UDysRS-t magyarra lefordi-
tottuk, amit egy figgetlen munkacsoport angolra visz -
szaforditott. Miutén a visszaforditott széveget az UDysRS
bizottsdga elemezte, a magyar szdveg érthetéségét kognitiv
elSteszteléssel ellendrizttk. A validdlési folyamat harmadik
fazisdban a magyar verziét 256 dyskinesids Parkinson-kéros
betegen vettik fel. Ezt kévetSen ellendrzé faktoranalizis
segitségével megvizsgdltuk, hogy a magyar UDysRS fak-
torszerkezete mennyire illeszkedik a spanyol verzié faktor-
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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 infroduce the new UDysRS and its validation process into
Hungarian.

Methods — After the translation of UDysRS into Hungarian
and back-translated info 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
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szerkezetéhez. Az &ltalunk leforditott skdlat akkor tekinthet-
tik validnak, ha az 8sszehasonlité illeszkedési mutatéd (CFl)
>0,90 feletti.

Eredmények — A CFl értéke a magyar UDysRS-re 0,98
volt.

Kévetkeztetés — A magyar nyelv UDysRS faktorstrukitrdja
a magas CFl-érték alapjdn 6 illeszkedést mutatott a valid
spanyol UDysRS felépitésével. A fentiek alapjan az dltalunk
elkészitett és validalt verziét a hivatalos magyar UDysRS
verziéként fogadtdk el.

Kulcsszavak: Parkinson-kér, pontozéskdldk,
faktoranalizis, dyskinesia

Az elérehaladott Parkinson-kor (PK) kezelésé-
nek egyik kulcsmomentuma a késoi levodopa-
mellékhatdsok megjelenése’ 2. A gydgyszerhatds-
rovidiiléssel parhuzamosan a jé és a rossz mozgas-
teljesitménnyel jar6 allapotok véltakozdsa (ON-
OFF fluktuicid) jelenik meg. Ekézben az ON élla-
potban csuicsdoézist choreiform dyskinesia alakul-
hat ki, ami nemcsak zavar6 megjelenése, hanem
faraszto jellege miatt is ronthatja a betegek életmi-
ndségét. Ezzel szemben OFF allapotban fajdalmas
izomgorcesel jaré kényszertartds, dystonia neheziti
meg a betegek életét. A klasszikus csicsdédzisd
dyskinesia és OFF dystonia mellett taldkozhatunk
bifazisos dyskinesidval is, amikor a terdpids vér-
szint alatt és felett is choreiform tilmozgésok jelen-
nek meg. Az angolszdsz némenklatirdban a
Parkinson-kérban el6fordulé choreiform dyskinesi-
at és a dystoniat egylittesen dyskinesidnak nevezik.
Az el6érehaladott PK kezelésének egyik f6 célki-
tlizése e dyskinesidk stlyossdgdnak enyhitése és
lehetSleg megsziintetése®.

A dyskinesia véaltozatos megjelenésti lehet: A
betegek egy részénél csak egy-két testrészt érint,
mikdzben a betegek egy mdsik csoportjdndl az
Osszes testtdjékra kiterjedhet. Bizonyos betegeknél
a dyskinesia csak stresszesebb vagy érzelmileg
talfitott (példaul tarsasdgi) helyzetekben jelenik
meg, mig masokndl szinte az Osszes hétkdznapi
tevékenység sordn (példaul étkezés, oltozkodés
kozben) is kialakul.

A dyskinesia térbeli, idébeli és stlyossagbeli
valtozékonysdga miatt nehezen objektivizalhato.
Gyobgyszervizsgélatok sordn szdmos dyskinesiaska-
14t haszndlnak, azonban a skéaldk tobbsége csak a
dyskinesia néhany tulajdonsdgara fokuszal. Az
Abnormalis Akaratlan Mozgds Skdla (Abnormal
Involuntary Movement Scale) példdul figyelembe
veszi a dyskinesia jellegét, testi eloszlasat és
sulyossdgat, azonban nem szolgdl informéciét a
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become an official translation, the Comparative Fit Index
(CFI) had to be 20.90 compared to the Spanish-language
version.

Results — For the Hungarian UDysRS the CFl was 0.98.
Conclusion — The overall factor structure of the Hungarian
version was consistent with that of the Spanish version
based on the high CFls for the UDysRS in the CFA; there-
fore, this version was designated as the Official Hungarian
Version Of The UDysRS.

Keywords: Parkinson disease, rating scale,
factor analysis, dyskinesia

dyskinesia id6tartamarél és az éltala okozott karo-
sodds mértékérsl®. A Rush Dyskinesia Pontozdska-
la (RDRS) pedig kizar6lag a dyskinesia okozta
funkciondlis kéarosodds mértékére Osszpontosit
néhany hétkoznapi tevékenység objektiv vizsgala-
taval’. Az MDS-UPDRS motoros komplikdcidkat
vizsgald része megbizhaté médon méri a dyskinesia
id6tartamat, azonban a klinikai megjelenésre mar
kevés adatot szolgdltat® °. Az emlitett skédlakkal
szemben a Lang—Fahn-skdla (LFS) a dyskinesia
okozta problémakat méri fel a beteg altal kitdltend6
kérd6iv formdjaban, de a dyskinesia fizikalis vizs-
galattal torténd jellemzésére mar nem ad lehetdsé-
get!?,

Mivel az eltérd vizsgalati protokollok egymastdl
eltér6 dyskinesia-pontozdskalara épiilnek, a beko-
vetkezett javulds mértéke csak nehezen hasonlitha-
t6 Ossze a kiilonboz6 vizsgdlatok kozott'!. A prob-
Iéma athidaldsara fejlesztették ki az Egységesitett
Dyskinesia Pontozdskalat (Unified Dyskinesia
Rating Scale, UDysRS), melyet 2008-ban publikal-
tak!!. Az UDysRS kifejlesztésének alapelvét az a
felismerés adta, hogy egyetlen elérhetd dyskinesia-
pontozdskdla sem mérte fel egyszerre a dyskinesia
okozta karosodas mértékét, a testrészek kozotti
eloszlasat, az id6beli megjelenését, illetve a dyski-
nesia idétartamat!!. Az UDysRS kifejlesztésekor
ezért egységesitették a korabbi dyskinesia-ponto-
z6skaldk elényos részeit®3 10,

Az Egységesitett Dyskinesia-pontozdskala alap-
vetben négy részbdl tevodik Ossze. Az elsd rész az
ON dyskinesia okozta funkciondlis kdrosodds mér-
tékét méri fel, melyek kidolgozdsa sordn a Lang—
Fahn-skdlat vették alapul'®. Az els6 kérdés sordn a
vizsgdlo a betegtdl nyert informécidk alapjan meg-
hatdrozza az ON-dyskinesia jellemz6 idGtartamaét,
mig a fennmaradé 10 kérdést a beteg onalléan tolti
ki. Ebben a részben tobbek kozott a beszélgetés, az
oltozkodés, az étkezés, a tisztdlkodds, a jards, a
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hobbi tevékenységek €s a nyilvanos helyzetek sordn
megjelend dyskinesia okozta problémadkat jellemzi
a beteg. Az elsé rész Osszesitett pontszama 0 és 44
kozé eshet.

Az UDysRS madsodik része az OFF-dystonia
altal okozott problémakra fokuszal. Négy kérdésbol
all, melybdl az elsot a vizsgdlo tolti ki miutdn meg-
hatarozta az OFF-dystonia jellemz6 id6tartaméat. A
fennmarad6 harom kérdés szintén onkitoltds, mely-
ben a dystonia és a dystonidval parosult fajdalom
okozta karosodds mértékét ismerteti a beteg. A kér-
dések kidolgozdsa az MDS-UPDRS elveit koveti®,
melyeken maximum 16 pont szerezhetd.

Az UDysRS els6 két része képezi az anamnesz-
tikus részt, mely a dyskinesia elmult egy hétre
vonatkoz6 id6tartamat és a kiilonbozé tevékenysé-
gekre kifejtett hatdsat vizsgdlja. Az anamnesztikus
részen maximum 60 pont érhetd el'!.

A dyskinesia silyossdganak objektiv értékelését
a 3. és a 4. rész adja. Négy kiilonbozd hétkoznapi
tevékenység (beszélgetés, ivas, 01tozkodés és jaras)
alatt a kiilonb6z6 testtdjakon (arcon, nyakon, jobb
és bal fels6 végtagokon, torzson, jobb és bal alsé
végtagokon) megjelend dyskinesia sulyossdgat
pontozzuk a 3. részben. Kidolgozdsa sordn az
AIMS-skdla feladatait vették alapul'®. Mivel mind a
hét testtajékon kiilon-kiilon pontozzuk a dyskinesia
sulyossagéat, igy képet kaphatunk a dyskinesia tér-
beli eloszldsdra. Az UDysRS harmadik részén
maximum 28 pont érhetd el.

A skdla negyedik része a dyskinesia okozta
objektiv kdrosodds mértékét irja le a felsorolt négy
tevékenység, a beszélgetés, az ivas, az 6ltozkodés
és a jaras soran. Maximum 16 pont érhets el ezen az
alegységen. Az UDysRS 3. és 4. része meghataro-
zott videdprotokoll alapjan 1jbél felvehetd, hason-
16an az MDS-UPDRS 3. részéhez’. A harmadik és
anegyedik részt egyiittesen objektiv vizsgalati rész-
nek nevezziik (maximum 44 pont).

Az UDysRS publikalasdval egy id6ben megha-
taroztak azokat az irdnyelveket is, melyek alapjan a
tovabbi nyelvekre torténd nyelvi forditas és valida-
ci6 elvégezhet6'?. Munkénkban a hivatalos magyar
nyelvi validacié fébb allomdsait és eredményeit
mutatjuk be.

Médszerek

Az UDysRS hivatalos validdldsa négy részbdl allt:
Az elsd fazisban keriilt sor a hivatalos angol verzio
magyarra forditdsara, majd az igy elkésziilt szoveg
angolra torténd visszaforditdsdra. A visszaforditott
angol szoveget a Movement Disorders Society

(MDS) nyelvi forditasokért felel6s munkacsoportja

ellendrizte és véleményezte. A masodik fazis a kog-
nitiv el6tesztelés folyamata, amikor a leforditott
magyar széveg érthet6ségét ellendriztiik betege-
ken'. A kognitiv elGtesztelés sordn elsGsorban
azokra a kérdésekre koncentraltunk, melyek vissza-
forditott szovegezését az MDS munkacsoportja tul-
sadgosan eltérének vélte az eredeti angol verzi6tol.
A validalasi folyamat 3. fazisdban a minimumfelté-
teleknek megfeleléen legaldbb 250 dyskineticus
Parkinson-kéros betegen kellett a kognitiv el6tesz-
telés alapjan véglegesitett magyar verziét felvenni,
majd a 4. fazisban keriilt sor a klinimetrikai anali-
zisre.

BETEGEK

A validalasi folyamatba minimum 250, maximum
710, Parkinson-koér miatt gondozott beteg bevona-
sat terveztiik. A kognitiv el6tesztelés megkezdése
el6tt ETT-engedélyt kértiink (582/P1/2012, 36102/
2012/EKU), melyet az tjabb vizsgdl6centrumok
csatlakozasaval modositottunk (184/2013. 14437/
2013/EKUI).

A VIZSGALAT MENETE

A vizsgdlati beleegyezd nyilatkozat aldirasat kove-
téen el6szor a betegek demografiai és Parkinson-
koérral kapcesolatos adatait vettiik fel (nem, sziiletés
éve, iskolazottsag, a PK kezdete, a PK tipusa, a
levodopakezelés és a fluktudciok megjelenésének
éve, a kezesség, a tiineti aszimmetria és az aktudli-
san haszndlt gydgyszerelés). Az tUtmutaté alapjan
elvégzett vizsgalat eredményeit az UDysRS ponto-
z6lapon rogzitettiik.

A betegek demografiai és betegséggel kapcsola-
tos adatait, illetve az UDysRS-pontokat a betegek
azonositdsara alkalmatlan anonim médon a pécsi
munkacsoport két tagja (HK és KN) rogzitette a
vizsgalat céljara kifejlesztett adatbazisban. A beteg-
ségtartam hosszat a vizsgdlat évének és a betegség
kezdetének kiilonbségébdl szamitottuk ki, mig a
levodopakezelés hosszat a vizsgdlat évének és a
levodopakezelés kezdeti évének kiilonbsége adta. A
gybgyszerelés mennyiségét levodopaekvivalens
dézisban hatdroztuk meg'.

Az adatok min&ségének javitdsa érdekében az
adatbdzisban torténd rogzitést kovetden az alabbi
szempontok szerint logikai ellenérzést végez-
tiink:

— Ha barmilyen pétolhaté adat hidnyzott (példa-
ul iskolazottsdg vagy gydgyszerelés), ezt utdlago-
san bekértiik.

— Mivel a bevont betegeknek legaldabb egy érté-
kelhetd dyskineticus tiinettél kellett szenvedniiik,
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az UDysRS 1. és 2. része 6sszegének O pontnél
nagyobbnak kellett lennie.

— Ha a beteg ON-dyskinesia jelenlétét jelezte a
kitoltélapon (a 2-11. kérdésekre adott valaszok
osszege >0 pont), akkor ezt a dyskinesidval toltott
id6tartamnak is tiikroznie kellett. (Egy kérdésre
adott valasz > 0 pont).

— Ha a beteg OFF-dystonia jelenlétét jelezte a
kitoltélapon (13-15. kérdésekre adott vélaszok
osszege >0 pont), akkor az OFF-dystonidval toltott
idGtartamnak is tiikroznie kellett. (A 12. kérdésre
adott vélasz >0 pont).

— Ha a vizsgdl6 bejeldli, hogy a vizsgdlat alatt
dyskinesia észlelhet6, akkor ezt a dyskinesia
sulyossagara adott valaszoknak is tiikroznie kell. (A
3. rész pontszama nem lehet O pont.)

Hidnyz6é adatok, vagy a felsorolt szempontok
alapjan inkoherensnek tlind pontozas esetében a
vizsgdloval egyeztettiink. A statisztikai elemzés
elvégzése el6tt az adatbazisban szerepld értékeket
még egyszer 0sszevetettiik a papiralapi pontozdla-
pon szerepl§ értékekkel (TK és BE), hogy az elgé-
pelési hibak el6fordulasat minimalizaljuk.

STATISZTIKA

A statisztikai szamitdsokat az M-Plus program (7.
verzid) segitségével végeztiik. Mivel az UDysRS
valtozéi kategorikusak, ezért az ellenérzé faktor-
elemzést (confirmatory factor analysis, CFA)
sulyozott négyzetes megkozelitéssel végeztiik el. A
Movement Disorders Society Task Force kérésének
megfeleléen a magyar adatokat az UDysRS els6
nemzetkozi, idegen nyelvid validacidja sordn nyert
spanyol adatokkal vetettiik ©Ossze. A statisztikai
vizsgalatok elsédleges célja az volt, hogy a spanyol
UDysRS adatbdzisban szereplé faktorstruktira
megfelel-e a magyar nyelvii UDysRS segitségével
felvett adatoknak® °.

A CFA alapjan nyert adatokat az dsszehasonlitd
illeszkedési mutaté (Comparative Fit Index, CFI)
alapjan értékeltiik. A CFI az adatok és a hipotetikus
modell kozti kiilonbséget elemzi gy, hogy kdzben
korrigélja a x*-proba elemszam-érzékenységét és a
normalizalt illeszkedési mutatét. A CFI értéke O és
1 kozé eshet; minél nagyobb, anndl jobb az illesz-
kedés. Altaldban a 0,90-es, vagy nagyobb érték iga-
zolja a j6 modellilleszkedést. Az UDysRS validdla-
si protokollja szerint akkor tekinthet6 a fordités
elfogadhaténak, ha a CFI értéke a skdla mind a
négy részében 0,9 feletti.

Az illeszkedés mindségének megitélése céljabol
megkozelitési négyzetes kozépérték hiba (Root
Mean Square Error of Approximation, RMSEA)
szamitast is végeztiink. Az RMSEA értéke 0 és 1
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kozott lehetséges, minél kisebb, annal jobb az
illeszkedés. Az RMSEA <0,1 értékeket tekintettiik
elfogadhaténak.

Eredmények
FORDITAS ES VISSZAFORDITAS

Az UDysRS hivatalos angol verziéjanak magyarra
forditasat (KN) kovetéen a PTE KK, Neuroldgiai
Klinika munkatarsai véleményezték a szoveget
(AZs, AP és BE). Az észrevételekkel médosult sz6-
veget angol nyelvre visszaforditottuk (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-
ralis sajatsdgok miatt szdmos észrevétel érkezett a
magyar nyelvi és a visszaforditott angol szoveggel
kapcsolatban, melyek sziikségességét tobb forduls-
ban egyeztettiik.

KOGNITIV ELOTESZTELES

Az egyeztetéseket kovetden modosult szoveggel 10
betegen végeztiik el a kognitiv elStesztelést (AZs,
BE, TK és AP). A kognitiv el6tesztelés célja az
volt, hogy a visszaforditas alapjan kivalasztott kér-
déssoron keresztiil mind a betegek, mind a vizsga-
16k véleményét kikérdezziik arrdl, hogy a magyar
szoveg mennyire konnyen érthetd, jol strukturdlt és
egyértelmd.

NAGY ESETSZAMU TESZTELES

A validalasi folyamat 3. fazisdban nyolc vizsgald-
centrum vett részt. 2013. julius és 2014. 4prilis
kozotti idészakban 260 skalat vettek fel. Ot esetben
a vizsgaloval torténd egyeztetés valt sziikségessé
hidnyz6 adatok vagy inkongruensnek ttin pontozas
miatt. Négy esetben az utdlagos egyeztetés alapjan
sem sikeriilt a felmeriilt ellentmondédsokat megbiz-
hat6 médon feloldani, igy 256 skdlan végeztiik el a
klinimetrikus analizist.

Analizis fazisdba csak azokat az eseteket vontuk
be, ahol a betegre vonatkozé klinikai adatok és az
UDysRS-pontozdlap hidnytalanul kitoltésre kertil-
tek, illetve az UDysRS pontozdsa megfelelt az
el6zetes 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). Osszesen 98 beteg
részesiilt mély agyi stimuldciés, mig 14-en levodo-
pa/carbidopa intestinalis gél kezelésben. A levodo-
paekvivalens dézisban szamitott gydgyszerelés 452
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mg volt (medidn, 25-75 percentilértékek: 102-924
mg).

Az UDysRS els6 részén (ON-dyskinesia) atlago-
san 16 pontot mértiink (medidn, 25-75 percentilér-
tékek: 11-23), mig a 2. részen (OFF-dystonia) 7
pontot (medidn, 25-75 percentilértékek: 4-11). A
skdla 3. részén 8 pontot (medidn, 2575 percentilér-
tékek: 3—12), mig a 4. részen 6 (median, 25-75 per-
centilértékek: 4-9) pontot kaptunk. Az UDysRS
anamnesztikus részén 22 (medidn, 2575 percentil-
értékek: 13-31) pontot, az objektiv részén 15
(medidn, 25-75 percentilértékek: 7-21) pontot mér-
tiink. Az Osszesitett pontszdm 36 (median, 25-75
percentilértékek: 23—-52) pontnak adédott.

KLINIMETRIKUS ELEMZES (FAKTORANALIZIS)

A spanyol és magyar adatok 0sszevetésébdl szami-
tott CFI-érték 0,98-nak bizonyult, mig az
RMSEA=0,08 volt.

Megbeszélés

Eredményeink alapjan az altalunk validalt magyar
nyelvli UDysRS-t az 6todik hivatalos idegen nyelvi
verzidként fogadtak el, illetve ezzel egy id6ben a
MDS honlapjardl is elérhetévé valt (http://www.
movementdisorders.org/publications/rating_sca-
les/). A klinikai gyakorlatban az UDysRS alkalma-
zdsa ingyenes; az Uj skdlaval valé megismerkedést
és a még megbizhatébb pontozést online tréning-
program is segiti'>.

Az UDysRS a gyakorlatban 15-20 perc alatt fel-
vehetd. El6nye, hogy minden egyes kérdéshez meg-
felel6 utmutatd és értékelési irdnyelv tartozik, ami a
vizsgdlok kozotti konkordancidt noveli”. Az
UDysRS megfeleld intra- és interrater megbizhat6-
sdgét és validitdsat szamos klinimetrikus vizsgalat
is alatdmasztotta'!- 1617,

Az UDysRS kival6é megbizhatésdga mellett id6-
beli dllanddésdga is megfeleld, azaz ugyanazon a
betegen tobbszor elvégzett vizsgalat hasonld ered-
ményt mutat. Az id6beli dllandésdgot 39 betegen
végzett nyolcords megfigyelés sordn tesztelték,
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