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Hattér és cél - A fajdalomkutatas leggyak-
rabban tanulmanyozott aspektusa klinikai
vizsgalatokban a fajdalomintenzitas. Ennek
mérése az agyéki gerincbeteg populacidban
legtdbb esetben a numerikus skala (Numeric
Rating Scale, NRS) és a vizualis analog

skala (VAS) segitségével torténik. A betegek
altalanos életmindsége és a skalak kdzotti
kapcsolat kiszamitasaval meghatarozzuk a
klinikailag relevansabb informacidval rendel-
kez8 mérBeszkozt.

Médszerek - Az Orszagos Mentalis, Ideg-
gyOgyaszati és |degsebészeti Intézetben 120,
kronikus gerincfajdalommal é16 beteg toltot-
te ki a numerikus fajdalomskalat is tartalma-
26 29 kérdéses Patient Reported Outcomes
Measurement Information System (PROMIS)
Profil ltalanos életminéség kérddivet,
valamint a VAS skalat. A PROMIS aldomének
T-pontszamait a VAS és a numerikus skalan
jelolt értékekkel hasonlitottuk dssze.
Eredmények - Spearman-rangkorrelaciot
hasznalva meghataroztuk a VAS és a PROMIS,
valamint az NRS és a PROMIS kdzotti kapcso-
latot. A VAS skala gyenge és kdzepes erés-
ségl rangkorrelaciot (r = 0,24-0,55), az NRS
kozepes és er6s korrelaciot (r = 0,45-0,71)
mutatott a PROMIS aldomének pontszamai-
val Osszevetve. A PROMIS fizikai funkcid révid
formula [r =-0,65, 95% CI (-0,75) - (-0,55)]
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Comparison of pain intensity measure-
ments among patients with low-back
pain

Nagy Z, MD, PhD; Kiss N, MD; Szigeti M, MD;
Afra J, MD; Lekka N, MD; Misik F, MD; Mucsi |,
MD; Banczerowski P, MD, PhD

Background and purpose - Pain intensity
is the most frequently assessed health do-
main in clinical studies among patients with
low-back pain. Visual analogue scale (VAS)
and Numeric rating scale (NRS) have been
the mostly used measurement tools for pain
intensity. We proposed to correlate these
instruments to a generic health-related qual-
ity of life measurement tool in order to show
the scale with superior clinical relevance.
Methods - We used cross-sectional,
convenience sampling. 120 patients with
chronic low-back pain administered the 29-
item Patient Reported Outcomes Measure-
ment Information System Profile with NRS
included, and the VAS scale in the National
Institute of Mental Health, Neurology and
Neurosurgery. We determined the correla-
tion between PROMIS domain T-scores and
VAS and NRS scores.

Results - We performed Spearman rank
correlation test to calculate the correlation
coefficient. We found VAS scales measuring
pain had weak to moderate correlations with
all PROMIS health domains (r = 0.24-0.55).
Therefore, we compared correlation of
PROMIS domain scores with PROMIS pain in-
tensity numeric rating scale and VAS scales.
PROMIS domains had moderate to strong
correlations with pain intensity scale (r =
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és a PROMIS fadjdalom zavard hatasa rovid
formula (r= 0,71, 95% Cl 0,63-0,79) pontjai
mutattak a legerésebb korrelaciot a fajda-
lomintenzitas Osszpontszamaival.
Kovetkeztetés - Az NRS nagyobb mérték(
dsszeflggést mutat a PROMIS-29 altal vizs-
galt egyéb életmindség-aldoménekkel, ezért
javasolt az agyéki gerincbeteg populacioban
a numerikus skala alkalmazasa a klinikai

0.45-0.71). PROMIS physical function short
form [r =-0.65, 95% CI (-0.75) - (-0.55)] and
PROMIS pain interference short form (r =
0.71,95% CI 0.63 - 0.79) had the strongest
correlation with pain intensity item.
Conclusion - NRS has showed greater
correlation with PROMIS domain T-scores
than VAS scale. This may prove that NRS
has greater connection to another health

kutatasokban.

Kulcsszavak: VAS, NRS, PROMIS, gerinc,

fajdalom

Az agyéki gerincfajdalom a legnagyobb tartds egész-
ségkarosodast okozo megbetegedésnek szamit je-
lenleg vilagszerte'. Elettartam-prevalencidja magas?.
Leggyakoribb okai kozé tartoznak a lumbalis gerinc
degenerativ eltérései. Az agyéki gerincszakasz beteg-
ségeinek kezelése multidiszciplinaris feladat, igy olyan
szakmak egytittmiikodését igényli, mint a reumatologia,
ideggydgyaszat, ortopédia ¢s idegsebészet.
degenerativ gerincbetegségek az esetek egy részében
operativ ellatast igényelnek, a fajdalomszindromaval ja-
r6 korképek a sebészi beavatkozas relativ javallatat ké-
pezik. A betegség stlyossaganak meghatarozasa gyakran
a neurologiai deficit alapjan torténik. Az izomerd gyen-
giilésének mértéke, a vegetativ zavar megjelenése vagy
a jardtavolsag beszikiilése megfelelden jelezheti az al-
lapot sulyossagat; az objektiv markerek mellett a beteg
szubjektiv nézépontja sajat altalanos allapotardl szintén
Iényeges. Erre alapozva sziiletett meg a Patient Reported
Outcome (PRO) fogalma. A PRO-k klinikai alkalmazasa-
nak kezdete az 1900-as évek masodik felében folytatott
gyogyszerkutatasok idejére tehetd, amikor az egyes ha-
toanyagok tesztelése €s a terapids hatékonysag novelése
mellett a mellékhatasprofil meghatarozasa szintén kulcs-
ponti szerephez jutott. E holisztikus szemlélet értelmé-
ben egy-egy terapias algoritmus akkor tekinthetd igazan
eredményesnek, ha nem betegség-, hanem betegorientalt,
és a paciens ¢letmindségét képes pozitiv iranyba val-
toztatni. A szubjektiv komponens felmérése onkitoltd
kérdéivvel torténhet, ezeket nevezziik Patient Reported
Outcome Measurement-eknek (PROM).

A PROMIS (Patient Reported Outcomes Measurement

domains, thus it correlated more to health-
related quality of life than visual scale. We
recommend NRS to use in further clinical
studies conducted among patients with low-
back pain.

Keywords: VAS, NRS, PROMIS, spine,
pain

Information System) validalt, érzékeny kérd6éivrendszer,
ami a beteg altal leirt kimenetel, a testi, pszichologiai és
szocialis jollétet értékeli. A PROMIS altal kifejlesztett
pontszamrendszer alkalmazhato kezd6- és végpontként
olyan klinikai kutatasokban, amelyek a kezelések haté-
konysagat tanulmanyozzak®>. A PROMIS alkalmazhato
szamos kronikus betegség altal érintett betegcsoport-
ban, valamint az atlagnépességben is. A PROMIS pro-
jekt 2004-ben indult, és az amerikai National Institutes
of Health (NIH) tamogatasaval miikodott a kozelmultig.
A kifejlesztett eszk6zok tovabbi kezelését a par éve ala-
kult ,,PROMIS Health Organization” nonprofit szervezet
végzi.

Az idiilt betegségek az életmindséget tobb teriileten is
(példaul alvas, szocialis tevékenységek, fizikai funkcid)
negativan befolyasoljak, azonban az agyéki gerincfajda-
lommal ¢él6k korében a fajdalomintenzitas a leggyakrab-
ban tanulmanyozott faktor az életmindség-aldomének
koziil a klinikai vizsgalatokban®. A kronikus fajdalom
hat a fizikai, emocionalis egészségre, a gondolkodasi fo-
lyamatokra, a szocialis kozérzetre egyarant. A fajdalmat
minden egyén szubjektiv modon éli meg, ami nehézzé
teszi a fajdalom intenzitasanak pontos mérését a kutata-
sokban.

A leggyakrabban alkalmazott intenzitdst mérd skala
az irodalomban a vizualis analdg skala (visual analogue
scale, VAS) és a numerikus skala (numeric rating scale,
NRS)® 7. Altaldnossagban az irodalomban ellentmondo-
ak a kutatasok a VAS és az NRS hasznalatat illeten. Az
NRS praktikusabbnak tekinthetd tobb szempontbol, hi-
szen konnyebben értelmezhetd, elektronikus formaban
konnyebben felvehet6®.
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1. tablazat. VAS- és PROMIS-domének Spearman-korrelacidja

PROMIS/VAS  Fizikai Szorongas Depresszi6 Faradtsag  Kozosségifeladatok A fajdalom
funkcié és tarsas tevékenység zavar6 hatasa
VAS, .. -0,31 0,34 0,27 0,32 -0,25 0,40
VAS, -0,49 0,39 0,34 0,39 -0,40 0,55
VAS, -0,31 0,36 0,29 0,39 -0,24 0,27
2. tablazat. NRS- és PROMIS-domének Spearman-korreldcidja
PROMIS Fizikai Szorongds Depresszi6 Faradtsdag  Kozosségifeladatok A fajdalom
funkcié és tarsas tevékenység zavaro hatdsa
NRS fajdalom-  -0,66 0,46 0,46 0,57 -0,49 0,71
intenzitas
Célkitlzés Az NRS és a VAS skaldk PROMIS-doménekkel valé

Kutatasunk célja, hogy a PROMIS kérdéivet hasznalva
Osszefiiggést talaljunk a fajdalomintenzitast mérd skalak
kozott, ezaltal meghatarozzuk azt az eszko6zt, ami jobban
tiikrozi a paciens jelenlegi fizikai és mentalis allapotat,
igy a klinikust pontosabban tajékoztatja a beteg jelenlegi
altalanos életmindségével kapcsolatban.

Modszerek

A PROMIS rendszerbdl statisztikai modszerekkel a leg-
relevansabb kérdések alkalmazasaval meghatarozhatoak
olyan rovid formulak, amelyek az életmindség egy-egy
aspektusat értékelik. Ezek a formulak egyiitt ugynevezett
profilla allnak 6ssze. Jelen kutatasunkban a PROMIS 29
kérdéses profiljat alkalmaztuk, ami nyolc életmindség-
aldomént tartalmaz: fizikai funkcid, szorongas, depresz-
szio, faradtsag, kozosségi feladatok és tarsas tevékeny-
ség, alvaszavar, a fijdalom zavard hatasa, a fajdalom
intenzitasa. Hét aldomén esetében 4-4 kérdésre kell 6t
valaszlehetdség koziil valasztani, mig a fajdalom inten-
zitasat a kérddiv egy numerikus, 0-10-ig terjedd skalan
értékeli (NRS).

A fajdalomintenzitas egyéb mérésére harom tipusu VAS
skalat alkalmaztunk. A deréktdji fajdalmat (VAS ), kisu-
garz6 fajdalom esetén a rosszabb also végtagot (VAS)
¢és a kevésbé fajdalmas also végtagot (VAS) jellemezték
a 10-es skalan. A végpontok a fajdalommentességet és a
valaha megélt legrosszabb fajdalmat jelolték.

Vizsgalatunkra az Orszagos Mentalis, [deggyogyasza-
ti és Idegsebészeti Intézetben keriilt sor. Kutatasunkat az
intézeti etikai bizottsag clfogadta. A paciensek irasbeli
¢és szobeli tajékoztatast kovetden az NRS-t is tartalma-
z6 PROMIS-29 ¢letmindség-kérddivet, valamint a VAS
skalakat toltotték ki.

kapcsolatat Spearman-rangkorrelacioval hataroztuk meg.
A szamolt Spearman korrelacios egyiitthatd (r) értékét a
kovetkezo tartomanyokba soroltuk: r < 0,20, nincs dssze-
figgés; r = 0,20-0,39, gyenge; r = 0,40-0,59, kozepes;
r=0,60-0,79, erés; és r > 0,80 nagyon erds korrelacid’.
A konfidenciaintervallum (CI) 95%-0s volt. A statisztikai
szamitasokat és az abrak elkészitését a 13.0 verzidsza-
mu Stata (StataCorp, College Station, Tx) programban
végeztik.

Eredmények

Keresztmetszeti vizsgalatunkba azokat a felnétt, magyar
anyanyelvil pacienseket vontuk be, akiknek 6 hétig tarto
kisugarzo fajdalommal vagy a nélkiil. A kozelmultban
bekovetkezett trauma, terhesség, zajlo infekcid vagy a
kérdoivek kitoltését korlatozo kognitiv hanyatlas kizaro
kritérium volt. A betegek intézetiinkben gerincsebészeti
vagy ideggyogyaszati ambulans megjelenés alkalmaval,
vagy a gerincsebészeti osztalyon miitét el6tt toltotték ki a
kérdéiviinket. Szazhisz beteget vontunk be, koziilik 72
né és 48 férfi volt, 21-84 éves kor kozott (atlagéletkor
53,7 év).

A VAS skala gyenge és kdzepes erésségii rangkorre-
laciot mutatott a PROMIS-aldoménekkel (r = 0,24-0,55)
(1. tablazat). Ezzel ellentétben, a PROMIS-domének
pontszamai kozepes €s erGs korrelaciokat mutattak az
NRS fajdalomintenzitas-értékeivel dsszevetve (r = 0,45—
0,71) (2. tablazat). A PROMIS fizikai funkci6 (1. abra)
rovid formula [ = —0,65, 95%-o0s CI (-0,75) — (-0,55)]
¢és a PROMIS fajdalom zavaro hatasa (2. abra) rovid for-
mula (= 0,71, 95%-o0s CI 0,63-0,79) pontjai mutattak a
leger6sebb korrelaciot a fajdalomintenzitds pontszamai-
val.
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Megbeszélés

A fajdalomintenzitas definicidja a fajdalom
egészére, annak amplitadojara utal'®. Az in-
tenzitas a leggyakrabban vizsgalt domén a
fajdalmat jellemz6 egyéb aldomének (pél-
daul a fajdalom zavard hatasa, a fajdalom
id6beli aspektusa vagy a fajdalom jellege)
koziil® 1. A fajdalom intenzitasanak megha-
tarozasara szamos mérdeszkoz all rendel-
kezésiinkre, amelyek koziil az irodalomban
donto tobbségben az NRS ¢s a VAS fordul
el6. A szdban felvett fajdalomintenzités-
skala (verbal rating scale, VRS) fals ered-
ményt hozhat katasztrofizalas mint kog- o

Fajdaom intenzitas

nitiv torzitas, valamint a fajdalom egyéb 20
zavaro hatdsanak tulzott figyelembevétele

T T T T
30 40 50 60
PROMIS fizikai funkcio

miatt'?,

Az NRS és a VAS direkt 6sszehason-
litasat célzo kutatasok szama elenyé-
sz0, a hasznalatukra tett javaslatok igy

1. dbra. A fdjdalomintenzitds (NRS) és a PROMIS fizikai funkcié domén
pontszamainak korreldcidja

az irodalomban ellentmondasosak. Ko- [
rabbi kutatasok alapjan a mérdeszkozok
pszichometriai szempontbdl validnak bi-
zonyultak, és hosszmetszeti vizsgalatok
soran jO reszponzivitassal érzékelték a
fajdalom intenzitasanak valtozasat. Az
eszkozok koziil azonban csak a VAS skala
megbizhatdsagat tesztelték, ez konzisz-
tensen képes mérni a fajdalom mértékét’.
Chiarotto és munkatarsai 2016-ban vég-
zett szisztematikus irodalmi attekintése
alapjan sziikség van olyan ajanlasokat
megfogalmazé tanulmanyokra, amelyek
betegségspecifikus vagy altalanos életmi-
néség-felmérést végzo kérddivek haszna- Sed

10

6
1

Fajdalom intenzitas
4
1

latdval megerdsitik a fdjdalomintenzitas 25
mérésének leghatékonyabb modszerét's.

50 70 80

60
PROMIS Fijdalom zavar6 hatdsa

A magyar PROMIS-29 profil validalasi
munkalatat kdvetéen a valid és megbizha-
to PROMIS rovid formulakat hasznalva
vizsgaltuk a VAS és az NRS skalak élet-
mindéséghez vald viszonyat'*. Hipotézisiink
alapjan a fajdalom amplitidojanak ndve-
kedése altalanossagban rontja a hétkéznapi életvitelt, és
hatassal van az életmindséget meghatarozo elemekre,
amit a PROMIS 29 kérdéses profilja adekvatan képes
mérni. Erre alapozva végeztiik Osszehasonlitdo kutata-
sunkat, és az NRS magasabb szintii korrelaciot ért el a
vizsgalt PROMIS-aldoménekkel. Ez megerdsiti azokat a
tanulmanyokat'> ', amelyek azt feltételezik, hogy a VAS
skalaval Osszehasonlitva az NRS konnyebben interpre-
talhatd, a késébbiekben komputerizalt formaban konnye-
dén bevezethetd a klinikai gyakorlatba, és vizsgalatok
alapjaul vehetd.

2. abra. A fdjdalomintenzitas (NRS) és a PROMIS fdjdalom zavaré ha-
tdsa domén pontszamainak korreldcidja

A tanulmany limitaciojat a PROMIS-pontok szamita-
sa ¢s interpretacidja soran alkalmazott T-score pontrend-
szer képezi. Jelenleg az atlagos életmindségbeli pont-
szamok az Egyesiilt Allamok atlagnépességéhez vannak
igazitva, azonban Magyarorszagon is folyamatban van
a magyar reprezentativa alapjan standard pontértékek
meghatarozasa, igy a késébbickben ennek hasznalataval
pontosabb életminéségbeli adatok érhetdek el. Ezenfeliil
javasoljuk a PROMIS 2.1 kérdéiv alkalmazasat, ami az
alvasaldomén magyar nyelvi forditasbeli pontositasaval
egyiitt elérhetd.

Az aldabbi dokumentumot magancélra toltotték le az elLitMed.hu webportalrdl. A dokumentum felhasznaldsa a szerzdi jog szabalyozasa ala esik.



deggyogy Sz 2024;77(3-4):131-135. 135

Kovetkeztetés

Az agyéki gerincfajdalommal ¢él6 betegek pontos,
egyénkozpontu terapidjanak meghatarozasa céljabol a
klinikai kutatasokban célszerii a legegyszeriibben al-
kalmazhato, praktikus és a klinikailag relevans infor-
macidkat hordozd, pszichometriai szempontbdl valid

Irodalom
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