
Felvezetô

EULAR Systemic sclerosis Impact of Disease (ScleroID) kérdôív adaptálása és validálása magyar nyelvre
Munkánk során a Pécsi Tudományegyetem Reumatológiai és Immunológiai Klinikán gondozott sclerodermás betegek körében
validáltunk és adaptáltunk magyar nyelvre egy új, ún. Patient Reported Outcome Measure kérdôívet, az EULAR Systemic scle-
rosis Impact of Disease-t (ScleroID). A kérdôív egyszerû, jól differenciáló módszer az életminôség vizsgálatához. A kérdôív ma-
gyarországi adaptációja és validációja sikeres volt, szoros összefüggés volt kimutatható a különbözô, már validált, egészséget
felmérô kérdôívekkel, alkalmas a mindennapos használatra.  
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Bevezetés

A szisztémás sclerosis (SSc) a bôr, a belszervek és a mozgás-
szervrendszer érintettségével jellemezhetô kórkép, mely rosz-
szabb, a betegséggel összefüggô életminôséghez (HR-QoL)
és túléléshez vezet [1–5]. 

SSc-ben az életminôséget egyrészt a kardiopulmonális
státusz, a gasztrointesztinális panaszok, valamint a Raynaud-
tünet súlyossága is befolyásolja [1, 3, 6–9]. A belszervi érin-
tettségen túl a mozgásszervi tünetek (pl. kontraktúrák vagy
ujjbegyfekélyek) jelenléte is képes nagyban rontani az élet-
minôséget [7, 8, 10–13].

EULAR Systemic sclerosis Impact of Disease (ScleroID) kérdôív
adaptálása és validálása magyar nyelvre 

Bevezetés: A szisztémás sclerosis (SSc) romló életminôséggel jellemezhetô krónikus, több szervet érintô autoimmun be-
tegség. Az egészséggel összefüggô életminôség (HR-QoL) jellemzésére egy új, betegségspecifikus egészségi állapotot
felmérô kérdôív, az ún. EULAR Systemic sclerosis Impact of Disease (ScleroID) került kifejlesztésre és validálásra. 
Célkitûzés: Vizsgálatunk célja a ScleroID kérdôív magyar nyelvre történô adaptálása és validálása volt. 
Betegek és módszer: Vizsgálatunkba 50 SSc-s [átlag életkor 53,7 ± 15,0 év, diffúz kután SSc n = 32 (64%)] beteg és 56
egészséges kontroll (átlagéletkor 54,8 ± 13,7év) került bevonásra. A 10 kérdést tartalmazó kérdôívet az OMERACT filter
segítségével validáltuk magyar nyelvre.
Eredmények: A Cronbach-alfa értéke 0,899 volt. A kérdôív jól differenciált az egészséges és SSc-s csoport között (3 pont
(1, 5; 4, 0) vs. 0 pont (0; 0), p< 0,001). Erôs korreláció volt kimutatható a kérdôíven elért pontszám és különbözô refe-
rencia-kérdôívek között (Health Assessment Questionnaire Disability Index rho: 0,702 p < 0,001; Short-Form Health Survey
36 fizikai komponens rho: –0,716, p < 0,001). A reprodukálhatóság vizsgálatakor magas intraklassz korrelációs koefficienst
találtuk (Cronbach-alfa 0,748).
Következtetések: A ScleroID kérdôív magyar nyelvre történô adaptálása és validálása sikeresnek tekinthetô. A kérdôív
gyors, egyszerû, jól differenciáló módszer a HR-QoL vizsgálatához.
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VALIDATION AND ADAPTATION OF EULAR SYSTEMIC SCLEROSIS IMPACT OF DISEASE (SCLEROID) IN HUNGARIAN

Systemic sclerosis (SSc) is characterized by deteriorating quality of life affecting numerous organs. To assess health related
quality of life (HR-QoL) a new, disease specific questionnaire, named EULAR Systemic sclerosis Impact of Disease (ScleroID)
was recently developed and validated. 
Objective: To adapt and validate ScleroID in Hungarian language. 
Patients and methods: Fifty consecutive SSc patients (mean age 53.7 ± 15.0 years, diffuse cutaneous SSc n = 32 (64%))
and 56 healthy volunteers (HV) (mean age 54.8 ± 13.7 years) were enrolled to the study. The ScleroID tool including 10
questions were adapted and validated to Hungarian by using the OMERACT filter.
Results: The Cronbach-alpha was 0.899. The questionnaire differentiated well between SSc patients and HVs (3 point (1.5;
4.0) vs. 0 point (0; 0), p < 0.001). Strong correlation was observed between the ScleroID tool and reference questionnaires
(Health Assessment Questionnaire Disability Index rho 0.702, p < 0.001, Short-Form Health Survey 36 Physical Component
rho –0.716, p< 0.001). On examination of reproducibility high intraclass correlation coefficient was found (Cronbach-alpha
0.748).
Conclusion: Validation and adaptation of ScleroID tool in Hungarian language was successful. The questionnaire is a simple,
fast and well differentiating method to assess HR-QoL in SSc.
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Tekintettel a betegség komplexitására az életminôség vizs-
gálata összetett, mérése kihívásokat rejt magában, ezért egy-
részt általános kérdôíveket (pl. Short-Form Health Survey 36
[SF-36]) [14, 15], betegség-kérdôíveket (pl. Health Assess-
ment Questionnaire Disability Index (HAQ-DI) [14, 16, 17],
vagy betegségspecifikus kérdôíveket alkalmazunk (pl. Univer-
sity of California Los Angeles Scleroderma Clinical Trials Con-
sortium gastrointestinal tract [UCLA-GIT kérdôív]) [18, 19]. 

Az életminôséget vizsgáló kérdôívek speciális csoportját
képzik az ún. Patient Reported Outcome Measueres (PROM)
kérdôívek, amelyek a betegek véleményét veszik számba a
különbözô tünetekkel kapcsolatban. Ezek kifejezetten jól hasz-
nálhatóak komplex betegségek esetén, irodalmi adatok alap-
ján képesek segítséget nyújtani a terápia megtervezéséhez
és a terápiás válasz méréséhez [20]. 

A közelmúltban SSc-ben egy új, ún. EULAR Systemic sclero-
sis Impact of Disease (ScleroID) PROM került kialakításra, mely-
nek validálása egy multicentrikus kohorszon történt. SSc-s bete-
gek segítségével a betegeket leginkább érintô 10 legfonto-
sabb tünetcsoport, dimenzió került meghatározásra, melyeket
egy 11 fokú Likert-skálán ábrázoltak. Az eredeti multicentrikus
kohorszban a kérdôív jó korrelációt mutatott a betegek álta-
lános véleményével, az SSc-specifikus HAQ-skálákkal, és maga
a kérdôív jó reprodukálhatósági eredményeket mutatott [21]. A
kérdôív kérdései a magukba foglalták többek között a Raynaud-
jelenségre, kézfunkcióra, gasztrointesztinális tünetekre, a min-
dennapi élet nehézségeire vonatkozó kérdéseket.

Vizsgálatunk során célul tûztük ki, hogy a ScleroID kérdô-
ívet adaptáljuk és validáljuk magyar nyelven SSc-s betegek
körében. 

Betegek és módszer

A vizsgálathoz a PTE KK Reumatológiai és Immunológia Klini-
káról 50, az ACR/EULAR 2012-es SSc klasszifikációs [22] krité-
riumoknak megfelelô konszekutív beteg került beválasztásra
(átlagéletkor 53,7 ± 15,0 év, diffúz kután SSc [dcSSc] n = 32,
64%, nôbeteg n = 41, 82%). A kontrollcsoportba 56, önma-
gát egészségesnek valló személy került (átlagéletkor 54,8 ±
13,7év, nô n = 43, 76,7%).

A vizsgálatban résztvevô személyek egy kérdôívcsoma-
got töltöttek ki, mely tartalmazta a vizsgált ScleroID kérdô-
ívet, valamint a HAQ-DI, SF36, illetve a Scleroderma Health
Assessment Questionnaire (sHAQ) kérdôíveket.

A ScleroID kérdôív magyar nyelvre
történô adaptálása

A validálás és adaptálás során a reumatológiai kórképekre ki-
dolgozott, ún. „OMERACT filter” [23] nevû validálási módszer-
tani ajánlást követtük. 

A kérdôívben szereplô 10 kérdés és válaszlehetôségeinek
angolról magyarra való fordítását és a magyar kultúrához va-

ló adaptálását az „oda-vissza fordítás módszerével” végeztük
[23]. Ehhez elsô lépésben két orvoskolléga, valamint egy
nem egészségügyi dolgozó (angol nyelvtanár) fordította le
angol nyelvrôl magyarra a kérdôívet. A fordítást követôen
egy szakértôi csoport (egy orvos, egy gyógytornász, valamint
egy SSc-s beteg) megalkotta konszenzusvélemény alapján a
magyar nyelvû kérdôívet. Ezt követôen egy független, angol
anyanyelvû, de tartósan Magyarországon élô személy, vala-
mint egy angol nyelvész a magyar nyelvû kérdôívet vissza-
fordította angol nyelvre. Az eredeti és a visszafordított kérdô-
ív összehasonlításakor érdemi különbség nem volt, végül a
szakértôi csoport véglegesítette a ScleroID kérdôív magyar
nyelvû változatát (lásd a Mellékletet). 

A tartalmi hitelesség (content validity) vizsgálatát a „pad-
ló és plafon effektus”-sal („floor and ceiling effect”) vizsgál-
tuk. A kérdésekre adott válaszok értékelése során a maximá-
lis (legrosszabb funkcionális állapot) és a minimális (legjobb
funkcionális állapot) pontszámának aránya maximálisan 15–
15% lehetett [23].

A szerkezeti hitelesség („structure validity”) vizsgálatára
fôkomponens analízist végeztünk. 

A megegyezési hitelesség („criterion validity”) vizsgála-
tához a validálás során viszonyítási alapként hasonló, már va-
lidált, önkitöltôs teszteket, a HAQ-DI-t, a SF36-ot valamint az
sHAQ-t alkalmaztuk.

A diszkriminatív hitelesség („discriminant validity”) vizs-
gálata során azt elemeztük, hogy a kérdôív mennyire képes
különbséget tenni az egészséges és beteg csoportok között.
Ezt Mann-Whitney U-teszttel vizsgáltuk.

A reprodukálhatóság („test-retest reliability”) vizsgálata
során a kérdôívet egymás után két alkalommal, átlagosan 5
nap elteltével ismételten kitöltettük betegeinkkel, feltéte-
lezve, hogy állapotuk változatlan maradt, majd a tesztek ered-
ményei alapján kiszámítottuk az intraklassz korrelációs koef-
ficienst [23].

A vizsgálatba bevont valamennyi személy szóbeli és írás-
beli tájékoztatást követôen írásban egyezett bele a vizsgá-
latba, melyet az ETT-TUKEB 52996/2015/EKU(0435/15) szá-
mon engedélyezett. A vizsgálatot a Helsinki deklarációban
foglaltak értelmében hajtottuk végre.

A statisztikai analízis során tekintettel a nem normál el-
oszlásra, az értékeket medián (25–75%-os kvartilis) formájá-
ban adjuk meg, a csoportok összehasonlításához Mann-Whitney
U-tesztet, a korrelációk meghatározásához Spearmann-korre-
lációt használtunk. A szerkezeti hitelesség vizsgálatakor fôkom-
ponens analízist végeztünk. A statisztikai elemzésekhez a
STATISTICA v. 6.0 (2001, Tulsa, USA) szoftverét használtunk. 

A ScleroID kérdôív

A kérdôív a betegek által legfontosabbnak ítélt betegségdi-
menzió súlyosságát méri fel egy 11 fokú Likert-skálán. A be-
jelölt értékeket összeadva, majd azt elosztva tízzel kapjuk a
ScleroID pontszámot.
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EULAR Systemic sclerosis Impact of Disease (ScleroID) kérdôív 
Milyen mértékben érintették Önt a szisztémás sclerosis különbözô tünetei az elmúlt hét során? Kérjük, a lenti skálán jelölje válaszait, a
különbözô klinikai tünetekben a megfelelô számérték kiválasztásával!

Raynaud-jelenség:
Karikázza be azt a számot, mely a legjobban jellemzô volt a megélt Raynaud-jelenség súlyosságára az elmúlt hét során:

Kézfunkció:
Karikázza be azt a számot, mely a legjobban jellemzô volt kézfunkciójának megélt korlátozottságára scleroderma betegsége miatt az el-
múlt hét során:

A gyomor-bélrendszer felsô szakaszának tünetei (nyelési nehezítettség, reflux, hányás):
Karikázza be azt a számot, mely a legjobban jellemzô volt a scleroderma betegsége miatt megélt gyomor-bélrendszer felsô szakaszát
érintô tüneteire az elmúlt hét során:

Fájdalom:
Karikázza be azt a számot, mely a legjobban jellemzô volt a scleroderma betegsége miatt megélt fájdalmára az elmúlt hét során:

Fáradtság:
Karikázza be azt a számot, mely a legjobban jellemzô volt a scleroderma betegsége miatt megélt fáradtság érzésére az elmúlt hét során:

A gyomor-bélrendszer alsó szakaszának tünetei (puffadás, hasmenés, székrekedés, székletinkontinencia):
Karikázza be azt a számot, mely a legjobban jellemzô volt a scleroderma betegsége miatt megélt gyomor- bélrendszer alsó szakaszát
érintô tüneteire az elmúlt hét során:

A mindennapi életet és a napi aktivitást érintô korlátozottságok (pl. társasági élet, önellátás, munka):
Karikázza be azt a számot, milyen súlyos mértékû korlátozottságot tapasztalt a mindennapi aktivitásai során a scleroderma betegsége
következtében az elmúlt héten:

Testi mozgékonyság:
Karikázza be azt a számot, amely leginkább jellemzi, hogy scleroderma betegsége milyen mértékben érintette testi mozgásképességeit
az elmúlt héten:

Légszomj:
Karikázza be azt a számot, mely a legjobban jellemzô volt a scleroderma betegsége okozta légszomjának súlyosságára az elmúlt hét során:

Ujjbegyfekélyek:
Karikázza be azt a számot, amely leginkább jellemzi, hogy az ujjbegy fekélyei milyen mértékben érintették Önt általánosságban az elmúlt
héten:

Melléklet

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nincs

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10Nincs korlátozottság

Nincs panaszom Elviselhetetlen mértékû 

Extrém korlátozottság

Rendkívül erôs

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10Nincs Rendkívül erôs

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10Nem jellemzô Rendkívüli mértékû 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10Nincs Rendkívül erôs

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10Semmifélét Kiemelkedô mértékût

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10Nem befolyásolta
Rendkívül mértékben
befolyásolta

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10Nincs Rendkívüli mértékû

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Semmilyen 
mértékben

Rendkívüli mértékben 



Eredmények

Klinikai jellemzôk
A vizsgálatba bevont személyek közül 25 esetén volt kimu-
tatható tüdôérintettség (50%), szívérintettség 36 fônél
(72%), arteria pulmonalis hypertonia 4 esetben (8%), gaszt-
rointesztinális érintettség pedig 34 fônél (68%), míg vese-
érintettség nem volt senkinél. A beválasztott betegek 76%-a
(n = 38) antinukleáris antitest (ANA) pozitív volt, 22%-ban
(n = 11) anticentromer antitest-pozitivitás (ACA), míg 36%-
ban (n = 18) antitopoizomeráz antitest-pozitivitás volt kimu-
tatható. RNS-polimeráz antitest-pozitivitás egy betegnél sem
volt. A dcSSc-s és a limitált kután SSc-s (lcSSc) csoportok ösz-
szehasonlításakor csak a beválasztáskor lévô életkorban, a
betegségfennállásban és az ACA pozitív betegek számában
volt szignifikáns különbség (1. táblázat).

A kérôív validálása 

A magyar nyelvre történô adaptálását követôen 10, a vizsgá-
latba bevont személytôl független konszekutív betegnél pró-
bakitöltést végeztünk, ôk további módosítást nem javasoltak.
A ScleroID teszt átlagos kitöltési ideje 1 perc 50 másodperc
volt. A ScleroID, illetve a validáláshoz használt referencia-kér-
dôívek eredményeit lásd a 2. táblázatban. 

Tartalmi hitelesség
A „padló és plafon” effektus vizsgálatakor a legjobb funkcio-
nális állapotot (0 pont) két beteg jelölte (4%), míg maximá-
lis 10 pont egy betegnél sem került rögzítésre. 

Szerkezeti hitelesség
Fôkomponens-elemzéssel a kérdések két fô komponensbe tö-
mörültek. Az elsô dimenzióba a 8, 7, 4, 3, 5, 9, 6, 2-es kérdé-
sek, míg a második dimenzióba a 10-es és 1-es kérdés került.
A belsô konzisztencia vizsgálata során a Cronbach-alfa értéke
0,899 lett. 

Megegyezôségi hitelesség
A megegyezôségi hitelesség vizsgálatakor Spearman-féle rang-
korrelációs analízist alkalmazva szignifikáns összefüggés volt
kimutatható a sHAQ-ujjbegyfekély-skála kivételével minden
vizsgált kérdőívvel (3. táblázat).

Diszkriminatív hitelesség
A diszkriminatív hitelesség vizsgálata során a szignifikáns kü-
lönbség volt kimutatható a SSc-s és az egészséges kontroll-
csoport között a ScleroID pontszámban (1. táblázat és 1. áb-
ra). Szintén szignifikáns különbség volt kimutatható a limitált
kután SSc-s (lcSSc) és a dcSSc csoport összehasonlításakor (1.
táblázat, 1. ábra).

Reprodukálhatóság
A reprodukálhatóság vizsgálatához a betegek két alkalom-
mal, beválasztáskor majd 5 nappal késôbb töltötték ki a
ScleroID kérdôívet. A két kitöltés pontszámai közötti intra-
klassz korrelációs koefficiens 0,748-nak bizonyult.

Megbeszélés
A ScleroID önkitöltôs kérdőív hazai adaptációját nemzetközi
standard módszer alapján végeztük [23]. A teszt nyelvi „for-
dítását és visszafordítását” követôen a betegek a próbatesz-
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1. táblázat. A szisztémás sclerosisos betegcsoport klinikai jellemzôi

Szisztémás sclerosisos Limitált kután szisztémás Diffúz kután szisztémás
betegek sclerosisos betegek sclerosisos betegek
(n = 50) (n = 18) (n = 32)

Életkor beválasztáskor (év) 53,7 ± 15,0 61,7 ± 8,6 49,3 ± 16,1*

Betegségfennállás 9,7 ± 8,0 15,9 ± 9,6 6,3 ± 4,2*

Tüdôérintettség n (%) 25 (50) 7 (39) 18 (56)

Szívérintettség n (%) 36 (72) 11 (61,1) 25 (78)

Pulmonalis arteriás hypertonia n (%) 4 (8) 0 (0) 4 (13)

Gasztrointesztinális érintettség n (%) 34 (68) 12 (66,7) 22 (69)

Veseérintettség n (%) 0 (0) 0 (0) 0 (0)

ANA pozitivitás n (%) 38 (76) 15 (83) 23 (72)

ACA pozitivitás n (%) 11 (22) 9 (50) 2 (6)*

Antitopoizomeráz I pozitivitás n (%) 18 (36) 4 (22) 14 (43,8)

RNS polimeráz III elleni pozitivitás 0 (0) 0 (0) 0 (0)

* szignifikáns különbség limitált és diffúz sclerodermás betegek között



tek elvégzése során a kérdéseket és a válaszokat jól érthe-
tônek találták, további módosításokat nem javasoltak. A kér-
dôív kitöltése átlagosan kevesebb, mint két percet vett igény-
be, így napi klinikai gyakorlatban való használatra alkalmas
lehet. 

Klinikai jellemzôk arányait tekintve a magyar SSc-s beteg-
csoportunkban nem különbözött jelentôsen az eredeti vali-
dációs kohorsztól [21], viszont az ANA negatív esetek aránya
magasabb volt. Ennek oka feltehetôen metodikai, eltérô ér-
zékenységû ELISA-tesztek elérhetôek a kereskedelmi forga-
lomban. A dcSSc-s betegek magasabb aránya a validációs ko-

horszhoz képest a beválasztás konszekutív jellegével magya-
rázható (38% vs. 62%).

A ScleroID pontszám és a HAQ-DI szignifikánsan maga-
sabb értéke az lcSSc-s csoportban a hosszabb betegség-
fennállással magyarázható, hosszabb betegségfennállás so-
rán jelentôsebb életminôség-romlás várható a betegség prog-
resszív jellegébôl adódóan.

A „padló és plafon effektus” vizsgálatánál a válaszok össz-
pontszámának kevesebb, mint 15%-a volt a minimum/maxi-
mum tartományban, így a kérdôív skálája megfelelô a beteg-
csoport vizsgálatához.

A szerkezeti hitelesség vizsgálata során a kérdések két fô
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2. táblázat. A ScleroID és a referenciakérdôíveken elért pontszámok

Szisztémás sclerosisos Limitált kután szisztémás Diffúz kután szisztémás Egészséges kontrollok 
betegek sclerosisos betegek sclerosisos betegek (n = 56)
(n = 50) (n = 18) (n = 32)

ScleroID1 pontszám 3 (1,5; 4,0)* 3,3 (2,6; 4,2)# 2,4 (1,3; 3,7) 0 (0,0; 0,0)

HAQ-DI2 1,3 (0,3; 1,5)* 1,5 (1,0; 2,0) # 0,8 (0,2; 1,5) 0 (0,0; 0,0)

sHAQ3 – 11,5 (0; 28)* 18 (0; 36) 11 (1,5; 18) 0 (0,0; 0,0)
Gasztrointesztinális skála

sHAQ3 – tüdôskála 9 (0; 27)* 12,5 (0;27) 4,5 (0; 26,5) 0 (0,0; 0,0)

sHAQ3 – Raynaud-skála 15 (0; 37) * 23 (0;38) 10,5 (0; 34,5) 0 (0,0; 0,0)

sHAQ3 – 0 (0; 11)* 0 (0;15) 0 (0; 10,5) 0 (0,0; 0,0)
ujjbegyfekély-skála

SF-36 PCS4 42,4 (25,9; 66,9)* 33,6 (25,9;43,6)# 50,9 (27,5; 80,4) 89,3 (74; 96)

SF36 MCS5 60,2 (36,8; 78,2)* 43,7 (28,6;72,9)# 65,4 (40,5; 80,0) 85,4 (73,9; 94,3)

1 ScleroID: EULAR Systemic sclerosis Impact of Disease; 2 HAQ-DI: Health Assessment Questionnaire Disability Index; 3 sHAQ: scleroderma Health
Assessment Questionnaire; 4 SF-36 PCS: Short-Form Health Survey 36 fizikai komponens; 5 SF-36 MCS:Short-Form Health Survey 36 mentális kom-
ponens; * szignifikáns különbség a sclerodermás betegek és egészséges kontrollok között; # szignifikáns különbség limitált és diffúz sclerodermás
betegek között

1. ábra
Diszkriminatív hitelesség vizsgálata 
a) egészséges és sclerodermás csoport összehasonlítása, 

b) limitált kután szisztémás sclerosisos és diffúz kután szisztémás sclerosisos

betegek összehasonlítása

3. táb lá zat. ScleroID és referencia kérdőívek korrelációs 
analízise 

rho p

HAQ-DI1 0,702 < 0,001

sHAQ2 – 
gasztrointesztinális skála 0,709 < 0,001

sHAQ2 – tüdô-skála 0,504 < 0,001

sHAQ2 – Raynaud-skála 0,430 0,001

sHAQ2 – ujjbegyfekély-skála 0,190 0,184

SF-36 PCS3 –0,717 < 0,001

SF36 MCS4 –0,516 < 0,001

1 HAQ-DI: Health Assessment Questionnaire Disability Index; 2 sHAQ:
scleroderma Health Assessment Questionnaire; 3 SF-36 PCS: Short-Form
Health Survey 36 fizikai komponens; 4 SF-36 MCS: Short-Form Health
Survey 36 mentális komponens



komponensbe tömörültek a vizsgált kohorszban. Az elsô di-
menzióba a belszervi tünetekkel, fáradtsággal és fájdalom-
mal kapcsolatos kérdések kerültek, míg a másodikba az ak-
rális eltérések (Raynaud tünet, ujjbegyfekélyek) súlyosságát
felmérô kérdések kerültek. Az eredeti validációs közlemény-
ben fôkomponens analízist nem írtak le [21], így más ko-
horszokon ennek további vizsgálata szükséges. A belsô kon-
zisztencia vizsgálatakor talált magas Cronbach-alfa értéke ar-
ra utal, hogy a kérdôív megbízhatósága nem változott az ere-
deti validációs eljárásban alkalmazott kérdôívhez képest [21].

A validálás folyamán a megegyezési hitelesség vizsgála-
takor a referencia-kérdôívekkel a sHAQ-ujjbegyfekély-skála
kivételével minden vizsgált kérdôívvel szignifikáns korrelá-
ciók voltak kimutathatók. Ezek az eredmények azonosak az
eredeti validációs kohorszban észleltekkel [21]. Ezekbôl arra
következtethetünk, hogy a ScleroID kérdôív alkalmas a be-
tegséggel összefüggô életminôség és a szervi funkciókároso-
dások mérésére. 

A kérdôív jó reprodukálhatóságot mutatott, magas intra-
klassz korrelációs koefficienst igazoltunk ennek vizsgálata so-
rán, mely hasonló az eredeti kohorszban észleltekkel [21].

Vizsgálatunk korlátjának tekinthetjük a vizsgált betegek
viszonylag alacsony számát, valamint azt, hogy csak egy ter-
cier centrumból, konszekutív módon kerültek betegek bevá-
lasztásra egy keresztmetszeti vizsgálat keretében. További
hiányossága, hogy a változásra való érzékenységet nem vizs-
gáltuk. 

Összegzésül elmondható, hogy eredményeink alapján a
ScleroID kérdôív magyarországi adaptációja és validációja si-
keres volt. A kérdôív szoros összefüggést mutat különbözô,
már validált egészséget felmérô kérdôívekkel és a kitöltése
nem vesz sok idôt igénybe. Összességében a kérdôív alkal-
mas a mindennapi gyakorlatban a scleroderma betegség ál-
talános funkciókárosodásainak felmérésére és valószínûsít-
hetôen annak nyomon követésére is, ennek igazolására to-
vábbi hosszútávú követéses vizsgálat szükséges. 
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