EREDETI KOZLEMENY

A periférias veroérbetegek életminoségét
° & B4 ’/ / ’77
vizsgalo angol nyelvu kerdoiv
magyar adaptalasa

Horvath Lilla! = Boncz Imre dr.! = Kivés Zsuzsanna! = Németh Noémi!

Bir6 Katalin dr.? = Fendrik Krisztina dr.? = Koltai Katalin dr.?
Késmarky Gabor dr.> = Endrei Doéra dr.:>?

1Pécsi Tudomanyegyetem, Egészségtudomanyi Kar, Egészségbiztositasi Intézet, Pécs
2Pécsi Tudomanyegyetem, Altalinos Orvostudomany Kar, Klinikai Kézpont, 1. Belgybgyaszati Klinika,
Angiolégiai Tanszék, Pécs

Bevezetés: A periférids verGérbetegség napjaink egyik viligméret népegészségiigyi problémaja, tobb mint 200 millié
embert érint vildgszerte. A Peripheral Artery Disease Quality of Life (PADQOL) kérdGivet azzal a céllal fejlesztették
ki, hogy a betegség fizikai tiinetein kiviil annak szubjektiv betegségterhét, pszichoszociilis és emocionalis hatasait is
vizsgilja.

Célkitiizés: Az eredeti, angol nyelvii PADQOL betegségspecifikus, 6nkitoltds kérdéiv magyar nyelvd, érvényes vilto-
zatanak kifejlesztése, annak forditdsa, kultrkozi adapticidja és magyar nyelvi validdlasa.

Modszerek: Az életminGség-kérddiv lingvisztikai validalasa nemzetkozi protokoll alapjin tortént: két szakfordité kii-
l16n-kiilon leforditotta a kérd&ivet angol forrasnyelvrél magyarra; egy harmadik szakfordité bevondsival elkésziilt a
két verzié szintézise, majd azt két, angol anyanyelvd fordité visszaforditotta angol forrasnyelvre, amit konszenzus-
megbeszélés kovetett. A, pre-final” magyar verzié érthetGségét 30, angioldgiai jard és fekvs beteg bevonasaval,
kognitiv interjuk lefolytatasaval, pilotvizsgalat soran teszteltiikk. A PADQOL kérd6iv faktorstruktardjanak feltirisahoz
faktoranalizist végeztiink, az alskidlik megbizhatosagat, a tételek belsé konzisztencidjat a Cronbach-alfa-egyiitthaté
kiszamitdsdval vizsgiltuk. Az elemzésekhez IBM SPSS 23.0 programcsomagot hasznaltunk.

Eredmények: A PADQOL nyelvi validdldsa jelentéstani, tapasztalati és idiomatikus ekvivalencia tekintetében nem
jelentett nehézséget. A kognitiv interjuk sordn egy kérdés esetén tapasztaltunk értelmezési nehézséget. A kérd6iv
wpre-final” verzidja tartalmilag és nyelvileg konnyen érthetd, kitoltése nem okoz nehézséget. Az egyes dimenzidk
Cronbach-a-értéke 0,624 és 0,887 kozott volt. A legrosszabb értéket a Félelem és bizonytalansag (score-dtlag:
14,07) életmindség-dimenzié mutatta.

Kovetkeztetés: Létrehoztuk a PADQOL kérd&iv végs magyar verzidjat, mely méréeszkoz alkalmas a nyelvi és kultar-
kozi adapticio kovetkezd 1épésének elvégzésére, nagyobb betegpopulicion torténd pszichometriai és klinikometriai
vizsgdlat dltal a periférids verGérbetegek életmindségének, szubjektiv betegségterhének felmérését célzé validalasra.
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Hungarian adaptation of the Peripheral Artery Disease Quality of Life
questionnaire

Introduction: Peripheral artery disease is one of the greatest, global public health concerns affecting more than 200
million people worldwide. The Peripheral Artery Disease Quality of Life questionnaire was developed to assess the
subjective disease burden of peripheral artery disease, by focusing on psychosocial and emotional effects besides
physical symptoms and functional limitations.

Objective: To develop the valid Hungarian version of the original PADQOL via the standard linguistic validation and
cross-cultural adaptation procedure.

Methods: The linguistic validation was conducted according to an international protocol: two independent forward
translations, a synthesis of the translations, back translations and consensus team review. The pilot-testing of the *pre-
final’ Hungarian version was conducted rzz cognitive interviews with 30 in- and outpatients attending the Depart-
ment of Angiology. Factor analysis was performed, Cronbach-alpha values were calculated to establish the reliability
of subscales and to determine the internal consistency if items. IBM SPSS 23.0 was used.
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Results: The linguistic validation of PADQOL into Hungarian posed no difficulties in terms of semantic, experiential
and idiomatic equivalence. One item was found difficult to interpret during cognitive interviewing. The ‘pre-final’
version of the questionnaire was easy to understand and complete. Cronbach-alpha values of factors ranged between
0.624 and 0.887. The lowest value was that of factor 4: Fear and Uncertainty (mean score: 14.07).

Conclusion: The linguistic validation of PADQOL into Hungarian was successful, the final Hungarian version is a tool
that should reveal valuable insights with regard to subjective disease burden of patients living with peripheral artery
disease subsequent to psychometric and clinicometric validation on a larger patient population.
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Roviditések

ESC = (European Society of Cardiology) Eurépai Kardiolbgiai
Tarsasag; EUROSTAT = az Eurépai Uni6 Statisztikai Hivatala;
EuroQoL-5D = (European Quality of Life — 5 Dimensions) az
Eurépai Eletmingség Kérdéiv 5 kérdéses valtozata; HRQOL =
(Health-Related Quality of Life) egészségi allapottal Ossze-
fliggd életmindség; KMO = Kaiser—Meyer—Olkin; KSH = Koz-
ponti Statisztikai Hivatal; LEAD = (lower extremity artery dis-
case) also végtagi ver6érbetegség; PAD = (peripheral artery
disease) periférids ver&érbetegség; PADQOL = (Peripheral
Artery Disease Quality of Life) periférids verGérbetegséggel
¢16k életminGsége; SF-36 = (36-Item Short Form Survey) a
Rand Corporation 36 kérdéses rovid, az egészségi allapottal
kapcsolatos kérdéive; VASCUNET = az Eurdpai Ersebészeti
Térsasig (European Society for Vascular Surgery) adatbazisa;
VASCUQOL = (Vascular Quality of Life) érbetegséggel él6k
¢életmindsége; WIQ = (Walking Impairment Questionnaire)
Jarasromlds Kérddiv

A periférids ver6érbetegség (PAD), vagy als6 végtagi ve-
réérbetegség (LEAD), az als6 végtagot érintd progresz-
sziv, atheroscleroticus betegség, mely difftz, degenerativ
folyamat. Az érsztikiilet miatt kialakult elégtelen vérelld-
tas és oxigenizacié terhelésre, majd nyugalomban is je-
lentkezé fajdalmat (claudicatio intermittens, ischaemias
claudicatio) vagy stulyosabb esetben kritikus végtagischae-
miat okoz [1]. Az érszilkiilet sokdig nem okoz tiinete-
ket; sokszor akkor kertil felismerésre, amikor a jras kor-
latozottd valik a romlé vérellatis kovetkeztében, vagy a
labon nem gyogyulé seb, fekély alakul ki. Az artérias fe-
kély okozta fijdalmat tovabb komplikalhatja a lokalis in-
fekcid vagy gyulladds. Mindez komoly panaszokat, a hét-
koznapi feladatok ellitisinak korlitozottsagit jelenti,
jelentGs életmin@ség-romlist okoz, stlyos esetben akar
végtag-amputicidhoz vezet [2—4].

A PAD jelentds prediktora a szisztémds vascularis be-
tegség mértékének. Egy 2013-ban megjelent, szisztema-
tikus attekinté tanulmany ramutatott arra, hogy a PAD a
harmadik az atheroscleroticus cardiovascularis haldloza-
sok okainak soraban, a koszortér-betegség és a stroke
utan. E tanulmdny szerint a vilagban 2010-ben 202 mil-

liéra volt teheté a PAD-ban szenved§ betegek szdma,
ami a vizsgalt 10 év soran (2000-2010) 28,7%-0s nove-
kedést jelentett. A PAD prevalencidja novekvs tendenci-
at mutat, ami jelentds vilagméretd terhet jelent nemcsak
a betegek, hanem a tarsadalom és az egészségbiztositasi
rendszerek szimadra is [5]. A European Society of Cardi-
ology (ESC) 2017. évi terapias ajanlasa alapjan a PAD és
a diabetes dllnak az els6 helyen az als6 végtagi amputdci-
Ok hétterében vilagviszonylatban [6].

Magyarorszagon az 6sszes haldlozas tobb mint feléért
a sziv- és érrendszeri megbetegedések felelsek. A PAD
a leginkabb az alsé végtag verGereiben 1ép fel, az érszi-
kiilet, az érelmeszesedés egyik jele és megjelenési formd-
ja. Magyarorszigon kb. 400 000 embert érint; az 50
éves korosztalyban az el6forduldsi gyakorisiga jelent&sen
megnd, akir a 20%-ot is elérheti [7-9]. A PAD-ban
szenved$ betegeknek jelentGsen megnd a cardio- vagy
cerebrovascularis betegségekbdl ered6 mortalitasa, eb-
ben a populdciéban kétszer nagyobb a szivinfarktus vagy
a stroke bekovetkeztének veszélye [10-11]. Pécsvarady
és mtsas Kimutattak, hogy a PAD-betegek haldlozasanak
hatterében 70-80%-ban cardiovascularis ok 4&ll [7].
Fontos a komorbiditdsok felmérése is, tobbek kozott a
magasvérnyomads-betegség, a dyslipidaemia, a diabetes
mellitus megléte. A dohanyzas megléte egyértelm rizi-
kétényezé [11-13].

A PAD-dal osszefiiggd életmindség-viltozds, a beteg-
ség salyossiga és az életmindség kapcsolatinak vizsgalata
az elmult években ismertebbé valt [14]. A periférids ve-
réérbetegek életmindség- és betegségteher-eredményei-
re is szamos kutatis rdmutat. Bebizonyosodott, hogy
PAD esetén az egészségi allapottal 6sszefliggs életmind-
ség (Health-Related Quality of life, HRQOL) a Fon-
taine-stadiumok mentén fokozatosan romlik [15]. Ma-
gyarorszagon a PAD és az életmindség Osszefiiggéseit
felmérs vizsgilatok nagy részét altalinos (generikus)
mérGeszkozzel, az EuroQol (EQ-5D) életminGség-kér-
déivvel végezték [15, 16]. Az életminGség-kutatdsokban
a generikus és betegségspecifikus kérdSivek egytittes
haszndlata kivdnatos [16, 17]. Szdmos kutatds ramuta-
tott arra, hogy az altalanos életmindség-mérék mellett a
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PAD szubjektiv betegségterhének, a betegség pszicho-
szocidlis és emociondlis hatdsainak értékelésére a beteg-
ségspecifikus kérdGivek jol hasznalhatok [18, 19].

A PADQOL (Peripheral Artery Discase Quality of
Life — periférias ver6érbetegséggel ¢16k életmindsége) az
els6 olyan onkitoltds, betegségspecifikus dllapotfelmérd,
melyet azért fejlesztettek ki, hogy a periférids érbetegség
okozta fizikai tiineteken kiviil a betegség pszichoszocidlis
¢és emocionalis hatdsait is vizsgalja, ravilagitva a paciensek
életmindség-értékelésének hitterében meghtiz6dé szub-
jektiv, egyéni aspektusokra, tovabba az esetleges szocidlis
vagy pszichologiai segitségnyijtas sziikségességére egy-
arant [19]. Az elmalt években hazédnkban is egyre na-
gyobb jelentdséget kaptak az életmindséggel kapcsolatos
kutatdsok, a betegek altal megfogalmazott eredményes-
ségi mutatok (patient-reported outcomes) [20-22].

Kutatisunk célja az eredeti angol nyelvii PADQOL
mérGeszkoz lingvisztikai validalasa és kulturdlis adaptici-
6ja, a magyar nyelven is érvényes, tudomanyos szem-
pontbdl megbizhaté viltozat létrehozisa. A PADQOL
magyar nyelvii verzidjanak létrehozasaval egy tjabb mé-
réeszkozt kivinunk biztositani a periférids érbetegek
szubjektiv betegségterhének még pontosabb mérésére és
értékelésére, ami daltal a magyar betegeken végzett
gyogyszeres kezelések vagy klinikai beavatkozisok haté-
konysaga, az ezek révén elért életmindség-nyereség Osz-
szemérhetGvé és Osszehasonlithatova vialhat a kilfoldi
adatokkal.

Adatok és modszerek

A PADQOL kérdiiv

Az credeti PADQOL kérd6ivet Treat-Jacobson és mtsai
38, tiinetekkel €13, claudicatio intermittensben, nyugal-
mi ischaemids fijdalomtél szenvedd, szdvetvesztésen, il-
letve amputaciéon dtesett beteggel lefolytatott interja
alapjan fejlesztették ki az Egyesiilt Allamokban azzal a
céllal, hogy olyan méréeszkozt alkossanak, amely ramu-
tat a PAD-betegeknek a betegséggel val6 egyiittélés so-
rdn tapasztalt szubjektiv érzéseire, problémadira. A kérd6-
ivnek az elsé fizisban megalkotott 65 tétele egy
tobblépcsds, Osszesen 297 paciens bevondsaval folytatott
validalasi folyamat végeredményeként 38 tételre szdkiilt
[19].

A szerz8k célja az volt, hogy olyan, konnyen értheté
tételeket alkossanak, melyekkel a periférids verGérbete-
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gek konnyen tudnak azonosulni, melyeket relevansnak
éreznek. A PAD jelentGsen befolyasolja az életminésé-
get, beleértve a csaladdal, baratokkal vald viszonyt, és
nagymértékben ronthatja a betegek szubjektiv énképét
is. A PADQOL kérdSiv — a nyugalomban vagy a jaras
sordn észlelt fijdalom okozta fizikalis korlatozottsagra
iranyul6 kérdéseken tal — olyan dllitdsokat is tartalmaz,
amelyek a PAD-nak a mindennapi élet soran megélt
szubjektiv betegségterhét, a betegségnek az életming-
ségre, a beteg jollétére gyakorolt hatasait is érintik.

A 38 tételes PADQOL allapotfelmérd az egészséggel
Osszetliggd életmindséget 5 dimenzidban vizsgalja: Tar-
sas kapcsolatok és interakciok (9 tétel), Onkép és érzel-
mek (7 tétel), Tiinetek és testi funkcidbeli korlatozottsag
(8 tétel), Félelem ¢és bizonytalansig (4 tétel), Pozitiv
adaptacio (7 tétel), tovabbd 3 kiilonallé tétel vonatkozik
a munka, a szexualis élet és a kozeli kapcsolatok tertileté-
re. A kérd6iv tételenként 6 vilaszlehetSséget kindl egy
Likert tipust skalan; a vilaszopciok a ,,teljesen egyetér-
tek” — ,egyaltalin nem értek egyet” végpontok kozott
helyezkednek el. A PADQOL gyorsan és konnyen kitolt-
het6, a szerzék szerint az atlagos kitoltési id6 9 perc.
[19].

Nyelvi validalas

A PADQOL kérdéiv lingvisztikai validaldsi folyamatit
nemzetkozileg elfogadott protokoll alapjan [23, 24] vé-
geztik (1. dbra). Az elsG 1épésben a levelezd szerz6tdl,
prof. Treat-Jacobsontél megkértiik a PADQOL kérd&iv
nyelvi validdlasahoz és kulturilis adaptalasihoz az enge-
délyt, a kérd6iv végleges hivatalos verzidjat és a kiértéke-
lés médjira vonatkozoé instrukcidkat, amelyeket meg is
kaptunk. Ezt kovetéen a PADQOL kérdGiv minden
egyes elemét —a bevezetd részt, a kérdéseket, a valaszop-
cidkat és a statisztikai kiértékelési ttmutatot — két hivata-
sos szakforditd, egy un. ,informalt” és egy ,,nem infor-
malt” fordité forditotta magyarra. Az ,,informalt”
szakforditd egészségiigyi és orvosi szakfordité-szaktol-
miécs képesitéssel rendelkezik, a ,,nem informélt” szak-
fordité gazdasigi és tarsadalomtudomdnyi szakfordité és
szaktolmacs. Mivel a kérdGiv onkitoltds jellegi, mindkét
fordité szamara hangsalyoztuk, hogy a szigort nyelvi
megfeleltetés helyett inkibb a fogalmi megfeleltetésre
torekedjencek, hiszen célunk egy, a magyar dtlag-beteg-
populécié szdmdra konnyen érthetd és egyszertien kitolt-
hetd kérd6iv 1étrehozdsa volt. Az ,informalt” szakfordi-

Két Konszenzus- ] o
Valid4ldsi Kutatas- hivatasos forditas Két Pllgt klinikai
engedé] etikai szakfordit6 Iétrehozédsa, visszaforditas Konszenzus- Y}zsgélfit{
r o engedély angol- 3. szak- magyarrol megbeszélés elévalidalas
165G Rertoe magyar fordit6 sungoita (n=30)
forditasa jelenlétében
1. dbra A PADQOL kérdéiv lingvisztikai validalasi folyamata

PADQOL = periférids ver6érbetegséggel €16k életmindsége
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t6 tajékoztatast kapott a kérdSiv céljardl és az dltala
vizsgalt betegségrol. Mivel a PADQOL nem tartalmaz
orvosi szakkifejezéseket a PAD bettliszon kiviil, a valida-
lasi protokoll alapjan varhat6 kilonbség — vagyis hogy az
orvosi-egészségiigyi szakteriileten jartas szakfordité a
betegek szdmara kevésbé konnyen érthetd forditisi meg-
oldasokat kinal majd a mas tertileten jartas szakforditdval
szemben — nem volt jelentSs. A tapasztalati ¢és idiomati-
kus ekvivalencia tekintetében a forditdsi folyamat sorin a
forditék nem tapasztaltak nehézséget [25, 26].

A kovetkez6 1épésben egy harmadik szakfordit6-szak-
tolmdcs bevondsaval a hirom szakfordité megvitatta a
forditdsi megoldasokat, és létrehoztik az els6 magyar
konszenzusverziot. Ezt kovette a kozosen létrehozott
magyar verzio visszaforditasa. A visszaforditast egymas-
tol fiiggetleniil, az eredeti szoveg ismerete nélkil két an-
gol anyanyelvli, magyarul magas szinten beszél6, a cél-
nyelvi kultarat jol ismerd, évtizedek 6ta Magyarorszigon
¢é16, nem egészségiigyi hdattérrel rendelkezd forditd vé-
gezte. A visszaforditasokban azon 3 kérdés esetén talal-
tunk eltérést, amelynél az eredeti angol kifejezésekre — a
fogalmi megfeleltetés sordn — eltérd kifejezést hasznaltak
a forditok, igy példaul: az eredeti 26. kérdés ,,My PAD
makes me feel ‘not normal’.” esetén, amelynél a magyar
tukorforditas: ,,A PAD miatt nem érzem magam ’nor-
milisnak’.” helyett a forditéi csoport az alabbi megoldds
mellett dontott: | Az érsziikiiletem miatt nem érzem tel-
jes értéklinek magam.”; a mondat visszaforditasakor egy-
értelmtien nem kaptuk vissza az eredeti angol kifejezést.

A protokoll szerinti kovetkezd 1épés a forditasok sza-
kértdi csoport dltali megyvitatisa volt. Beaton és mitsai
ajanlasa alapjan a szakértdi csoport tagjai voltak: szakfor-
diték, két belgydgyasz-angiolégus szakorvos, egy alkal-
mazott nyelvész és egy nyelvész. A szakértéi csoport a
PADQOL dllapotfelmérd kérdéseinek nyelvi megfogal-
mazdsat jelentéstani és szintaktikai szempontbdl ponto-
sitotta, és létrehozta a majdnem végleges, vagyis az ugy-
nevezett ,,pre-final” verziodt (1. dbra) [24].

A Regiondlis Etikai Bizottsig engedélyének (tigyirat-
szam: PTE/1750,/2019) megszerzését kovetGen meg-
kezdtiik a PADQOL ,pre-final” magyar verzidjanak pi-
lottesztelését a Pécsi Tudomdnyegyetem, Klinikai
Kozpont, 1. Belgyogyaszati Klinika, Angiologiai Tanszék
jaro- és fekvGbeteg-osztilyan Fontaine II-1V. stidiuma,
PAD-ban szenvedd személyek bevonasaval. A 30, pilot-
tesztelésre felkért pacienst a jovébeli bevilasztasi kritéri-
umainknak megfelel6en vélasztottuk ki, atlagéletkoruk
71,2 + 10,4 év volt (15 nd, 15 férfi). A kognitiv interja-
kat megel6z&en a résztvevik szébeli és irasbeli tdjékozta-
tast kaptak a vizsgilat céljardl, és beleegyez6 nyilatkoza-
tot irtak ald. A kognitiv interjikat Gn. “think aloud”
(hangos gondolkodds) és ,,paraphrasing” (atfogalmazds)
technikaval folytattuk le, melyek sorin az instrukciok, a
kérdésck és a vilaszlehetségek érthetéségét mértiik fel
[27]. A 30, PAD-ban szenved§ paciens bevonasaval foly-
tatott kognitiv interjik sordn szerzett tapasztalatok alap-
jan elmondhat6, hogy a PADQOL magyar verzidja jol
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érthetd, kitoltése nem okozott nehézséget. Ertelmezési
probléma a kérd6iv 6. tétele esetén meriilt fel: ,,Az ér-
szlkiilletem miatt ért mar valamilyen veszteség.” dllitds
esetén az interjualanyok egy részének nehézséget oko-
zott a ,,veszteség” szo értelmezése a PAD kontextusi-
ban, kiilonosen a Fontaine II. stidiuma PAD-betegek-
nél, akiknél a betegség még nem okozott jelentds
fajdalmat vagy jarasi nehézséget: dolgoztak, mindennapi
rutintevékenységeikben nem voltak akadalyozottak. A
pilotvizsgilaton részt vett személyek egy jelentGs része a
,veszteség” sz alapjan elsésorban anyagi veszteségre
asszocialt, igy kilondsen azok korében, akiknél a PAD-
ot a nyugdijazdsuk utini id6szakban diagnosztiziltak, és
mir nem voltak aktiv dolgozok, szintén értelmezési ne-
hézség mertilt fel. A kognitiv interjuk alkalmaval felkindlt
,,hatrany” sz6, amely kordbban a forditasi folyamat soran
is felmeriilt mint alternativa, agy tdnt, segiti ennek a kér-
désnek az értelmezését, igy a végsd magyar valtozatban
mindkét sz6 hasznalata mellett dontottiink, a fogalmi és
a sz0 szerinti ekvivalencia biztositisa érdekében. Tehdt
a 6. tétel végsé magyar verzidja az alibbira médosult:
,,Az érszlikiiletem miatt ért mar valamilyen hitriny vagy

1. tiblazat
faktorokra vonatkozo adatai

Viltozok Osszesen (n = 30) Férfi (n=15) N& (n=15)
n (%) n (%) n (%)

Dohdnyzds

Soha 9 (30) 2(13,3) 7 (46,7)

A multban 17 (56,7) 10 (66,7) 7 (46,7)

Jelenleg 4 (13,3) 3(20) 1(6,7)

Diabetes

Igen 17 (56,7) 10 (66,7) 7 (46,7)

Nem 13 (43,3) 5(33,3) 8 (53,3)

Hypertonin

Igen 28 (93,3) 14 (93,3) 14 (93,3)

Nem 2(6,7) 1(6,7) 1(6,7)

Dyslipidaemin

Igen 28 (93,3) 14 (93,3) 14 (93,3)

Nem 2 (6,7) 1(6,7) 1(6,7)

CVD-kéreldzmény

Igen 28 (93,3) 14 (93,3) 14 (93,3)

Nem 2 (6,7) 1(6,7) 1(6,7)

Korabbi revascularisatio

Igen 9 (30) 4(26,7) 5(33,3)

Nem 21 (70) 11 (73,3) 10 (66,7)

Fontaine-skiln

1I/a 5(16,7) 2(13,3) 3(20,0)

1I/b 12 (40,0) 7 (46,7) 5(33,3)

111 3(10,0) 1(6,7) 2(13,3)

V. 10 (33,3) 5(33,3) 5(33,3)

CVD = sziv- és érrendszeri megbetegedés
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2. tablazat Cronbach-alfa-értékek PADQOL-faktoronként a sajit eredmé-
nyek és a Treat-Jacobson-tanulmdny szerint
Faktor Cronbach-alfa Cronbach-alfa
(Sajat eredmények) (Treat-Jacobson
etal., 2012)
1. faktor: Térsas kapcsolatok és 0,89 0,92
interakciok
2. faktor: Onkép és érzelmek 0,88 0,89
3. faktor: Tiinetek és testi 0,89 0,88
funkciébeli korlitozottsag
4. faktor: Félelem és bizonyta- 0,77 0,80
lansdg
5. faktor: Pozitiv adapticid 0,64 0,73

PADQOL = periférids ver6érbetegséggel é16k életminsége

veszteség.” A PADQOL kérdéiv ,,pre-final” verzidjanak
tovabbi kérdéseiben értelmezési, tartalmi vagy fogalmi
nehézség nem meriilt fel (1. abra).

Statisztikai modszerek

A minta f&bb jellemz6it nemek szerinti bontisban, az
abszolut és relativ gyakorisagi értékek feltiintetésével
mutatjuk be (1. tablazat). Az egyes faktorokhoz tartozo
osszesitett és transzformdlt score-értékek dtlagit, szord-
sat, minimum- és maximumértékeit kalkulaltuk (2. tdb-
lazat). A méréeszkoz faktorstruktirajanak feltarasahoz
faktoranalizist (f6komponens-elemzés, varimax rotacid)
végeztiink, melynek alapjin feltartuk a PADQOL kérds-

EREDETI KOZLEMENY

iv bels6 struktarajat (3. tablazat). A faktoranalizis ered-
ményei csupan tajékoztatd jellegliek, mivel az az elfel-
tétel, miszerint a valtozék szdmanal tizszer tobb
valaszadé sziikséges, az alacsony elemszam miatt nem
teljesiilt, tovabba a Kaiser—-Meyer-Olkin (KMO)-érték
nem haladta meg a 0,5-es kritikus értéket. Az egyes téte-
lekhez tartoz6 faktorstlyokat bemutatjuk, mert azok ér-
tékei kozelitenek az eredeti nyelven tortént validalas ér-
tékeihez, mutatva a forditds megfelelségét. A kérddSiv
egyes alskaldinak megbizhatésagat a tételek bels§ kon-
zisztencidjait mutaté Cronbach-alfa-egyiitthat6 kiszdmi-
tasaval vizsgiltuk (2. tdblazat). Az elemzésekhez SPSS
23.0 programcsomagot (IBM Corporation, Armonk,
NY, Amerikai Egyesiilt Allamok) hasznaltunk.

Eredmények

A pilotpopulicio demografiai, komorbiditasi
és rizikofaktorokra vonathkozo adatai

A pilotvizsgilatban 15 nd és 15 férfi vett részt. Az dtlag-
életkor 71,2 + 10,4 év, a legfiatalabb beteg 51, mig a
legidGsebb 93 éves volt. A legtobb paciens mar nem do-
hanyzik. A vilaszadok fele cukorbeteg (n = 17), és 2 6
kivételével a magasvérnyomas-betegség, a dyslipidaemia
és a cardiovascularis megbetegedés is fenndll. Korabbi
also végtagi revascularisatio 9 betegnél tortént; a Fon-
taine-stadiumok tekintetében Fontaine I1/b (n = 12) és
Fontaine IV. stadium fordult el (n = 10) a leggyakrab-
ban (1. tdblazat).

3. tablazat | A PADQOL-faktorok értékei a pilotmintiban (n = 30)

PADQOL-faktor Atlag (széras) Lehetséges terjedelem Minimum Maximum
1. faktor, Gsszesitett score 31,97 (10,99) 9-54 15 54

1. faktor, transzformalt score 51,04 (24,42) 0-100% 13,3% 100%
2. faktor, Osszesitett score 20,90 (8,99) 742 7 37

2. faktor, transzformalt score 39,71 (25,68) 0-100% 0% 85,7%
3. faktor, Osszesitett score 21,13 (10,04) 848 9 48

3. faktor, transzformalt score 32,83 (25,09) 0-100% 2,5% 100%
4. faktor, dsszesitett score 14,07 (4,86) 4-24 6 24

4. faktor, transzformalt score 50,33 (24,32) 0-100% 10% 100%
5. faktor, dsszesitett score 28,10 (6,22) 7-42 13 41

5. faktor, transzformalt score 60,29 (17,78) 0-100% 17,1% 97,1%
22. item (munka), Osszesitett score 3,03 (1,90) 1-6 1 6
22. item, transzformalt score 40,67 (38,05) 0-100% 0% 100%
24. item (szexudlis funkcio), Osszesitett score 2,67 (1,90) 1-6 1 6
24. item, transzformalt score 33,33 (29,87) 0-100% 0% 100%
25. item (intim kapcsolatok), dsszesitett score 5,40 (1,07) 1-6 2 6
25. item, transzformalt score 88,00 (21,40) 0-100% 20% 100%

PADQOL = periférids verGérbetegséggel él6k életminGsége
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Belso megbizhatosiay

A PADQOL dimenzidinak/faktorainak Cronbach-alfa-
értéke 0,642 és 0,887 kozott mozgott a pilotpopulacid-
ban, ami hasonlé ez eredeti, Treat-Jacobson és mtsai altal
kifejlesztett és 297 pdciens bevondsaval validalt kérd&iv
megbizhatosagi értékeihez, és a Pozitiv adapticié di-
menzi6 kivételével mindenhol elérte a 0,70 belsé meg-
bizhat6sagi értéket. Az eredeti kérd6iv validalasi tanul-
manyaban  publikdlt  megbizhatosagi  értékekhez
hasonléan, az dltalunk végzett pilotvizsgalat soran kitol-
tott PADQOL ,,pre-final” magyar valtozatanak esetén is
az 5. Pozitiv adapticié dimenzié megbizhatdsigi értéke
volt a legalacsonyabb (Cronbach-a = 0,642) (2. tabla-
zat).

Faktoranalizis

Az egyes faktorokhoz kapcsolddé score-értékek alapjan a
Tarsas kapcesolatok és interakciok (1. faktor) és a Pozitiv
adaptacio faktor (5. faktor) mutatta a legmagasabb, te-
hét a legjobb értéket (31,97 és 28,10). A Félelem és bi-
zonytalansag faktor (4. faktor) kapta a legalacsonyabb
értéket (14,07). A kiilonallo tételek kozil az Intim kap-
csolntok kérdés forditott értékeléssel szamitott, igy annak
magas értéke (5,4) rosszabb statust mutat (3. tablizat).

A faktoranalizis eredményei a feltételek nem teljesiilé-
se miatt csupan tdjékoztatd jellegtiek. A faktorstly min-
den valtozd esetében meghaladta a 0,25-0s elvarhato,
minimalis értéket, a legalacsonyabb kommunalitas 0,384
volt. A faktorstlyok hasonl6 értékeket mutattak, mint az
eredeti validdlé tanulmdiny eredményei (4. tablizat).

A PAD szubjektiv betegségterhének mérésére kifej-
lesztett PADQOL 6nkitoltSs életmindség-kérd6iv Ma-
gyarorszagra torténd lingvisztikai validdldsat és kulttrko-
zi adaptacidjat, el6validalt véiltozatinak Osszeallitasat
sikeresen, nehézségek nélkil végeztiik el. A lingvisztikai
validalasi folyamatot nemzetkozileg elfogadott és alkal-
mazott protokoll alapjan folytattuk le. A pilotvizsgalat
soran meggy6zodtiink a kérd6iv instrukcidinak, kérdése-
inek és valaszlehetGségeinek érthet6ségérdl; a kognitiv
interjak alapjin egy kérdésen modositottunk, majd vég-
legesitettiik a kérd6iv magyar nyelvl valtozatat. A pilot-
vizsgalat alapjan elmondhat6, hogy a kérd6iv magyar
valtozata a megbizhatésag szempontjaboél alkalmas a va-
lidal4si folyamat (PAD tiineteivel é16 nagyobb betegpo-
pulacion torténd pszichometriai és klinikometriai vizsga-
lat) kovetkez6 1épésének elvégzésére. A végsS validalast
kovetGen a PADQOL magyar verzidja hasznos segitség
lehet a PAD-ban szenved§ paciensek életmindségének
felmérésében, a kezelések, beavatkozasok hatékonysdga-
nak a beteg szempontjabdl torténd értékelésében.

Megbeszélés

Magyarorszigon eddig nem rendelkeztiink validdlt,
magyar nyelvli, PAD-specifikus életmindség-kérdGivvel.

EREDETI KOZLEMENY

tesztelése sordn mért faktorsulyok, tételek és megbizhatésigi

4. tablazat A PADQOL kérdéiv ,,pre-final” magyar verzidjinak (n = 30)
értékek

Faktorok Magyar
faktorsuly
(sajat ered-
mények)
1. faktor: Tarsas kapcsolatok és interakciok
Az érszikiiletem nagyon megneheziti az életemet. 0,794
Az ¢érszlikiiletem nagy teher a szimomra. 0,793
Az érsziikiiletem miatt elszigeteltnek érzem magam. 0,724
A csaldidomra is kihat az érszikiiletem. 0,712
Az érsziikiiletem nagyban korlitozza a szabadsigomat. 0,681
Az érsziikiiletem nagyon megvaltoztatta az életben 0,671
betoltott szerepemet.
Az érszlikiiletem miatt Ggy érzem, terhére vagyok 0,582
mdsoknak.
Az érsziikiiletem miatt ért mar valamilyen veszteség. 0,573
Az érszikiiletem rossz hatdssal van a bardti kapcsolataimra. 0,512
2. faktor: Onkép és érzelmek
Az érsziikiiletem miatt nem érzem teljes értékiinek 0,771
magam.
Nagyon kényelmetleniil érzem magam amiatt, hogy 0,722
korlatoz az érsziikiiletem.
Amikor az érsziikiiletemre gondolok, tehetetlennek 0,693
érzem magam.
Ugy érzem, hogy az érsz(ikiiletem miatt nagyon sebezhe- 0,554
t6 vagyok.
Ugy érzem, hogy az érsziikiiletem miatt mar nem vagyok 0,520
arégi.
Lehangol, amikor az érsziikiiletemre gondolok. 0,490
Nagyon félek attél, hogy masokra leszek utalva. 0,384
3. faktor: Tiinetek és testi funkciobeli kovidtozottsiy
Az érsziikiiletem miatt sok olyan dolgot nem tudok 0,775
csindlni, ami 6rémet okoz.
Az érsziikiiletem nagymértékben korlitozza a tevékeny- 0,721
ségeimet.
Az érsziikiiletem miatt nem tudok annyit sétalni, mint 0,667
amennyit szeretnék.
Jaras kozben nagyon faj a libam az érsziikiiletem miatt. 0,632
Az érsziikiilet sok fajdalmat okoz. 0,621
Nagyon zavar az érsziikiiletem. 0,569
Nem tudok Iépést tartani a kortarsaimmal. 0,540
Id6sebbnek érzem magam a koromnal. 0,452
4. faktor: Félelem és bizonytalansiy
Félek, hogy el fogom vesziteni a labam egy részét vagy az 0,731
cgész labamat.
Félek, hogy az egészségi allapotom rosszabbodni fog az 0,714
érsziikiiletem miatt.
Az ¢érsziikiiletem folyamatosan rosszabbodni fog. 0,519
Félek, hogy az érsziikiiletem miatt meghalok. 0,421
5. faktor: Pozitiv adapticié
Tisztiban vagyok az érszikiiletem okaival. 0,889
Sikertilt Ggy valtoztatnom az életemen, hogy jobban 0,858
egyiitt tudjak élni az érsziikiiletemmel.
Minden sziikségeset meg tudok tenni, hogy kézben 0,807
tartsam a betegségemet.
Biztos vagyok benne, hogy megbirk6zom mindennel, 0,801
amit a jov6 hoz.
Bizakodé vagyok az érsziikiiletemet illetGen. 0,759
Javul az allapotom. 0,662
Az érsziikiiletem id6vel fokozatosan javulni fog. 0,568

PADQOL = periférids verGérbetegséggel él6k életminGsége
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A validalasi engedély megszerzését kovetSen, nemzetko-
zileg elismert és hasznalt protokoll alapjan elvégeztiik a
PADQOL méréeszkoz nyelvi validalasat és kultarkozi
adapticidjit. Munkankkal egy olyan 4j méréeszkozt ki-
vantunk biztositani, mellyel a periférids érbetegek szub-
jektiv betegségterhének még pontosabb mérése és érté-
kelése,a magyar betegeken végzett klinikai beavatkozasok
hatékonysaga, az ezek révén elért életmindség-nyereség
a beteg szempontjabol is mérhet6vé vilhat. A PADQOL
,,pre-final” magyar verzié megfelel6en magas Cronbach-
alfa-értéke és a magas faktorstulyok az eredeti amerikai
tanulmany értékeihez hasonldak, tehat a kérd6iv meg-
bizhat6saga megfelel6 [19].

Kolossvary és mtsai retrospektiv kohorszvizsgilatot vé-
geztek 2004 és 2012 kozott, egész Magyarorszagra ki-
terjesztve, KSH- és EUROSTAT-adatok felhaszndldsa-
val. A szerz6k a PAD kovetkezményeként elvégzett alsd
végtagi major (boka feletti) amputiciok szamanak valto-
zasat vizsgaltak, és sajnalatos mdédon azt taldltdk, hogy a
vizsgilt 9 év soran a major alsé végtagi amputiciok sza-
ma hazankban nem viltozott, tovabba hogy az eurdpai
standard populaciéval 6sszehasonlitva is aggasztéan ma-
gas volt. A vizsgalt 9 év soran 38 200 major amputiciét
végeztek hazdnkban, melynek incidencidja a teljes popu-
lacioban 42,3 /100 000. Az amputacion atesett betegek
50,4%-a volt diabeteses [28]. A 2018. évi VASCUNET-
jelentés szintén ramutat a PAD miatt végzett major am-
putdcidék igen magas incidencidjira hazdnkban. A >65
éves korosztalyt vizsgalva hazankban volt a legmagasabb
a major amputaciok ardnya a teljes populacidhoz viszo-
nyitva (41,4,/100 000); az amputacié miatt bekovetkezd
mortalitas (20,3%), az aktiv dohdnyosok aranya (25,8%)
is nalunk volt a legmagasabb [29].

A Kklinikai orvosi gyakorlatban az életmindség vizsgala-
ta és értékelése arra irdnyul, hogy roévid, illetve hosszabb
tavon a betegség és annak kezelése milyen hatissal van a
péciens fizikai jollétére, aktivitisira, emberi kapcsolataira
és lelki egészségére. A tartdsan megromlott egészségi al-
lapot ugyanis tobb szempontbdl is tragikus lehet az
egyén szamdra, hiszen nemcsak magabdl a betegségbdl
fakadnak hatdsok (példaul fijdalom), de a betegség ko-
vetkeztében az egyén akaddlyozotta valhat a munkavég-
zésben, és szocidlis kozege is megviltozhat. Nehézségei
akadhatnak példaul a tarsas kapcsolatok kialakitasiban és
fenntartasiban. A betegség tehidt nemcsak a testi funk-
cidcsokkenés miatt jelent megterhelést az egyén és a tar-
sadalom szdmara, hanem az élet tobbi teriiletére kiterje-
dé ,kompetenciaérzést” is negativan befolydsolja, ami
jelentésen csokkenti a szubjektiv életmindséget, és az
egészségi dllapot tovabbi romlasat okozhatja [30].

A varhat¢6 élettartam novekedésével az egyének egyre
tobb életévet élnek meg krénikus betegségben, ami je-
lent&s hatassal bir életmindségiikre. A PAD prevalenciaja
és incidencidja is jelent6s névekedést mutat a kor el6re-
haladtaval. A 60-70 éves korosztilyban a novekedés
>10% [11, 13].
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A Kklinikai kutatiasokban kiillonb6z6 szempontokbdl
vizsgaljak a betegségekkel Osszefiiggd életmindségi val-
tozasokat, szimos életminéség-kérd6iv terjedt el [31,
32]. Az életminGség-vizsgalatok fontos bemeneti adat-
ként szerepelnek a kiillonbo6z6 egészségiigyi technologi-
ik egészség-gazdasigtani (koltség-haszon) elemzésében
és betegségteher-felmérésekben [33-37].

Az altaldnos (generikus) kérdSivek az emberek tobb-
sége szamara szubjektive fontos dimenzidkat vizsgaljak
egy adott betegség kapcsan (pszichés és szocialis jollét,
teljesitGképesség, testi korlitozottsig). EletminGségi
profilt ad példaul az SF-36 kérdoiv, osszesitett életmind-
ségi mutaté kiszdmitasat teszi lehetévé példaul az
EuroQol-kérd6iv. A betegségspecifikus kérdSivek az
adott betegség szempontjabodl fontos jellegzetes problé-
makat vizsgaljik. A PAD tekintetében a Vascular Quality
of Life (VASCUQOL) kérd6iv 25 itemet tartalmaz, me-
lyek a szocidlis és emociondlis jollét, a fajdalomérzet, a
tiinetek és aktivitds tertleteit vizsgaljak, mig a Walking
Impairment Questionnaire (WIQ) elsGsorban a beteg
szlik kornyezetében, a mindennapi élete sordn sziikséges
jarastavolsigok megtétele sordn tapasztalt fijdalomra és
akadalyozottsigra fokuszdl: vizsgalja a jarissebességet, a
jarastavolsigot ¢és a 1épcs6zés sordn tapasztalt panaszo-
kat, de a PAD pszichoszocidlis hatdsait nem vizsgilja
[3, 38, 39]. Egyértelmtivé vilt, hogy az életminGség-
kutatasokban a generikus és betegségspecifikus kérds-
ivek egytittes hasznalatdra van sziikség [1, 16]. De Vries
és mesai 2005-ben, prospektiv, multicentrikus tanulmany
keretében 450, periférids veréérbeteg bevonasaval vé-
geztek életmindség-felmérést, és kimutattak, hogy az al-
taluk haszndlt betegségspecifikus kérd6iv, a Vascular
Quality of Life (VASCUQOL) jobban differencidlja az
enyhe szemben a stlyos PAD-ot, mint az altalinos élet-
mindséget méré kérdSivek (SF-36, EuroQoL-5D), to-
vabba a 6 honapos utinkovetési idészak végén elvégzett
ismételt felmérés esetén is a VASCUQOL bizonyult a
pontosabb mérdeszkdoznek a terdpids beavatkozasok
(konzervativ terdpia 143, perkutdn transzlumindris angio-
plasztika 152, illetve sebészi beavatkozis 91 betegnél)
hatékonysaganak mérésében [18].

Szamos kutatdst folytattak a periférids verGérbetegek
életminGség- és betegségteher-mérésére. Hazankban
Balogh és mtsai keresztmetszeti kérdGives felmérést vé-
geztek 4 magyarorszagi angioldgiai centrumban, 6ssze-
sen 102 beteg bevondsaval, az EQ-5D altalinos életmi-
noség-mérovel, melynek célja a Fontaine II-IV. stadiuma
periférids érbetegek életmindségének és betegségterhé-
nek vizsgilata volt. A kutatds eredményeképpen a szer-
zOk azt talaltak, hogy a sulyosabb allapot, a Fontaine IV.
stddium, a nyugalmi ischaemids fajdalom és ulcus meglé-
te jelentGs életmindség-romlassal jar. A PAD-dal élok
¢életmindsége a Fontaine-stidiumok mentén rosszabbo-
dik [15].

A periférias verGérbetegség mind az érintettek és kor-
nyezetiik, mind a tdrsadalom szdmdra jelent8s betegség-
terhet képvisel. A PAD-dal kapcsolatos betegségteher
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teljes kord ismerete, a beavatkozasok altal elért életmind-
ség-nyereség mérése, a PAD jirulékos kockdzatainak ki-
védése, a minor ¢s major amputiciok szamanak csokken-
tése hazankban igen jelentds fontossiggal bir, melynek a
PADQOL kérdéiv egy hasznos mérGeszkoze lehet a kli-
nikometriai vizsgalatot kovetSen.

Kovetkeztetés

Létrehoztuk a PADQOL kérdGiv végsé magyar verziod-
jat, mely méréeszkoz érvényes és alkalmas a nyelvi és kul-
tarkozi adapticié kovetkezd 1épésének elvégzésére,
nagyobb betegpopulicién torténd pszichometriai és kli-
nikometriai vizsgdlat dltal a PAD-ban szenved§ betegek
életmindségének, szubjektiv betegségterhének, a gydgy-
szeres vagy sebészi kezelések eredményességének felmé-
résére torténd vizsgalat elvégzésére.

Anyagi tamogatdas: A kozlemény az EFOP-3.6.2-16-
2017-00009. szamu, ,,Klinikai kutatdsok tematikus ha-
l6zatanak kialakitasa és nemzetkoziesitése” cimd palya-
zat keretében késziilt.

Szerzoi munkamegosztds: A vizsgalat tervezése és lefoly-
tatdsa: H. L., B. 1., E. D. Nyelvi validdlas: H. L., B. 1.,
K K., K G, E. D. Klinikai kérd6ives vizsgalat: B. K.,
F. K, K K, K G, E. D. Statisztikai elemzések: H. L.,
K. Zs., N. N. Irodalomkutatas: H. L., B. L., E. D. A kéz-
irat megszovegezése: H. L., B. 1., E. D. A kézirat végle-
ges valtozatit valamennyi szerz§ elolvasta és jévahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.

Koszonetnyilvanitas

A szerz6k ezaton mondanak koszonetet a PADQOL lingvisztikai vali-
dalasi folyamataban valé egytittmtkodésért Baditz Mihilynak, Vivian
Braschnak, dr. Dombi Juditnak, dr. Fekete Adrienn-nek, dr. Lehmann
Magdolninak és dr. Andrew C. Rouse-nak, tovibba a pilotvizsgilaton
részt vett betegeknek.

Az eredeti angol nyelvii kérd6iv hasznalatira, magyarorszagi adapta-
cidjara engedélyt kaptunk a kérdéiv fejlesztéjétdl. Ezaton is koszonjiik
a validalasi engedélyt prof. Diane Treat-Jacobsonnak.
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,Vultu an natura sapiens sis, multum interest.”
(Nagy kilénbség, hogy bdlcsnek szilettél, vagy csak annak latszol.)
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