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1. Leiras és hasznalat

A Wound-QolL kérdGiv a krénikus sebekkel él6 betegek betegségspecifikus, egészséggel
kapcsolatos életminéségét (HRQoL) méri. Haszndlhaté klinikai és megfigyelési
tanulmanyokban, valamint a mindennapi gyakorlatban.

Két valtozat all rendelkezésre:

e Wound-QolL-17: eredeti 17 elemes valtozat (korabbi megnevezése ,Wound-Qol”)
e Wound-Qol-14: révid, 14 elemes valtozat

Minden elem az el6z6 hét napon beliili llapotot értékeli. Altaldban a Wound-Qol-14
haszndlatat javasoljuk a jobb pszichometriai tulajdonsagai miatt (von Stiilpnagel et al. 2021).

2. Fejlesztés

A Wound-QoL-17-et harom validalt, a kronikus sebekkel él6k HRQoL-jét értékels eszkoz
alapjan fejlesztették ki: a Freiburg Life Quality Assessment for wounds (FLQA-w, Augustin et
al. 2010), a Cardiff Wound Impact Schedule (CWIS, Price et al. 2004) és a Wiirzburg Wound
Score (WWS, Spech 2003; Engelhardt et al. 2014).

Ezt a harom kérdGivet 165 labszarfekélyes beteg toltotte ki egy prospektiv vizsgalatban,
rutinellatds keretében. A Wound-Qol-ben vald alkalmazashoz a 92 elem koziil azokat
valasztottak ki, amelyek a legjobb pszichometriai tulajdonsagokat mutattdk, és amelyek
tartalmilag nem voltak redundansak. A Wound-QolL-17 elemeinek és instrukcidinak
megfogalmazasat egy szakértGi testiilet harmonizalta és javitotta. A Wound-Qol alskaldkat
faktorelemzéssel hataroztdk meg.

A Wound-QolL-17 kifejlesztését és kezdeti validalasat Blome et al. 2014-ben publikdlta.
Tovabbi pszichometriai értékeléseket Augustin et al. 2014; Deufert et al. 2016; Augustin et al.
2017; Sommer et al. 2017-ben tettek k6zzé. A Wound-QolL-17 nemzetkozi valtozataira
vonatkozo publikacidkat lasd alabb (3. Nyelvek).

A Wound-Qol-14 a Wound-QoL-17 roviditett valtozata. Egy multinacionalis adatbazis
valdszinliségi tesztelmélet-alapu elemzése alapjan fejlesztették ki (von Stiilpnagel et al.



2021). A Wound-QolL14 még jobb pszichometriai teljesitményt mutatott, mint az eredeti
valtozat, és kulturak kozotti érvényességet bizonyitott. A Wound-Qol-14 csak abban
klénbozik a Wound-QolL-17-t6l, hogy a 10., 12. és 17. szdmu elemek nem szerepelnek az
elébbiben, minden mas valtozatlan maradt.

3. Nyelvek

A Wound-Qol eredeti, német nyelv( valtozatanak forditasai a kovetkez6képpen késziiltek:

1.
2.
3.

5.

fliggetlen forditdsok 2 anyanyelvi beszéld altal

fliggetlen visszaforditdsok 2 anyanyelvi beszélé altal

az Osszes forditas tablazatba foglaldsa (mondatrél mondatra) a forditasok kozotti
Osszes eltérés, valamint a visszaforditasok és az eredeti forditasok kozotti eltérések
felsorolasaval

a forditok és a mddszertanosok/szerz6k kozotti egyeztetés (mondatrdl mondatra) a
végs6 forditdssal kapcsolatos konszenzus megtaldldsa érdekében

a végleges kérdGiv lektordlasa egy anyanyelvi beszélg altal.

Eddig a Wound-QoL nyelvészetileg validalt forditasait az alabbi nyelveken végezték el:

arab (Izrael)

katalan (Katalonia)

kinai: standard kinai (Kina): Liu et al. 2022; Wei et al. 2022
kinai: hagyomanyos kinai (Tajvan)

horvat (Horvatorszag)

cseh (Csehorszag): Prochazkova & Pokorna 2017 (a forditasrodl sz616 kiadvany)
déan (Dénia): Knudsen et al. 2021

holland (Hollandia): Amesz et al. 2020

angol (Kanada)

angol (Egyesdult Kiralysag)

angol (USA): Sommer et al. 2020

finn (Finnorszag)

francia (Franciaorszag)

francia (Svajc)

német (Németorszag és Ausztria) [eredeti valtozat]: Blome et al. 2014
német (Svdjc)

gruz (Gruzia)

héber (lzrael): Gamus et al. 2018

magyar (Magyarorszag)

olasz (Olaszorszag)

lett (Lettorszag)

litvan (Litvania)

norvég (Norvégia)

perzsa (Iran): Savadkoohi et al. 2023



e |engyel (Lengyelorszag)

e portugdl (Portugalia)

e portugdl (Brazilia): Vogt et al. 2020

e orosz (Oroszorszag)

e szlovak (Szlovakia)

e szlovén (Szlovénia)

e spanyol (Spanyolorszag): Conde Montero et al. 2021
e spanyol (K6zép-Amerika)

e svéd (Svédorszag): Fagerdahl & Bergstrom G 2018
e tamil (India)

e tOrok (Torokorszag)

e ukran (Ukrajna)

4. Instrukciok

A Wound-QolL-t maguk a betegek toltik ki. A kérdSiv magatél értet6dd, ennek ellenére a
betegek segitségre szorulhatnak, ha nem képesek 6nalldan kitolteni. Ebben az esetben a
kitoltésben nyujtott segitséget dokumentalni kell.

5. Adatbevitel

A statisztikai elemzésekhez az adatokat tablazatba (pl. Excel) vagy statisztikai szoftverbe (pl.
SPSS) kell bevinni. A tablazatos matrixot a kdvetkez6képpen kell felépiteni: minden sor egy
betegnek, minden oszlop pedig egy valtozénak (=elemnek) felel meg.

6. Adatelemzés

Ha egynél tobb jelolénégyzet van bejeldlve egy elemen belill, vagy ha egy beteg két
jelolénégyzet kozé tett jelolést, az elemet hianyzdnak kell tekinteni.

Az egyes elemekre adott valaszokat szamokkal kddoltuk (0=, egyaltalan nem” és 4=,nagyon”
kozott).

Wound-QolL-17:

A Wound-QolL-17 globalis pontszamot az altalanos betegségspecifikus életminéségre
vonatkozdan az 6sszes elem atlagolasaval szamitjak ki. Globalis pontszam csak akkor
szamithatd, ha az elemek legaldbb 75%-ara valaszoltak (azaz 17 elembdl legalabb 13
érvényes).

Ezenkivil a Wound-Qol alskalai is kiszamithatdk, amelyek a betegségspecifikus életminbség
kiilonb6z6 dimenzidit képviselik a megfelel6 elemek atlagolasaval. Egy alskala csak akkor
szamithaté ki, ha az alskalabdl legfeljebb 1 elem hidnyzik. Az elemeket a kovetkez6képpen
rendeljik az alskaldkhoz:



1. ,Test” alskala: 1-5. elem
2. ,Psyche” alskala: 6-10. elem
3. ,Mindennapi élet” alskala: 11-16. elem

A 17. elem nem tartozik egyik alskaldhoz sem.
Wound-Qol-14:

A Wound-Qol-14 globalis pontszamot a betegségspecifikus életminGségre vonatkozdan az
Osszes elem atlagoldsaval szamitjak ki. Globalis pontszam csak akkor szamithaté, ha az
elemek legalabb 75%-ara valaszoltak (azaz 14 elembdl legaldbb 11 érvényes).

Ezenkivil a Wound-QolL-14 alskaldi is kiszdmithatok, amelyek a betegségspecifikus
életmindség kiilonb6z6 dimenzidit képviselik a megfelel6 elemek atlagolasdval. Egy alskdla
csak akkor szamithatd ki, ha az alskalabdl legfeljebb 1 elem hidnyzik. Az elemeket a
kovetkezéképpen rendeljiik az alskaldkhoz:

1. ,Test” alskala: #1 (fajdalom), #2 (szag), #3 (Urités), #4 (alvas)

2. ,,Psziché” alskdla: #6 (boldogtalansag), #7 (frusztracid), #8 (aggodalom), #9
(rosszabbodastdl valo félelem)

3. ,Mindennapi élet” alskala: #10 (mozgas), #11 (mindennapi tevékenységek), #12
(szabadid6s tevékenységek), #13 (masokkal végzett tevékenységek), #14 (segitségtdl fligg)

Az 5. elem nem tartozik a harom dimenzié egyikéhez sem, ezért 6ndllé elemként szerepel.

7. A Wound-QolL-14 és a Wound-QoL-17 pszichometriai tulajdonsagai

A Wound-QolL-17 belsé konzisztenciajat, konvergens validitasat négy altalanos HRQoL-
mérdeszkoz, példaul az EQ-5D tekintetében vizsgaltak, valamint a valaszkészséget egy
ugynevezett virtualis validacié soran, amelyhez a harom kérd&iv, az FLQA-w, a CWIS és a
WWS longitudinalis vizsgalat adatait hasznaltak (Blome et al. 2014). Tovabbi validalast
végeztek egy keresztmetszeti vizsgdlatban (Augustin et al. 2014).

Egy prospektiv validacids vizsgalatban (Augustin et al. 2017) a betegek a Wound-QolL-17 és
két masik QolL-kérdGivet (European Quality of Life-5 Dimensions - EQ-5D, és Freiburg Life
Quality Assessment for Wounds - FLQA-wk) toltottek ki a kiinduldsi id6pontban és tovabbi két
id6pontban (4. és 8. hét). A sebek allapotat egy horgonykérdéssel értékelték. A vizsgdlatban
227 beteg (48,5% nG) vett részt. Az atlagéletkor 66,9 év volt (17-96 év kozotti tartomany,
median 69,5 év). Az indikdcidk vénads labszarfekély (40,1%), pyoderma gangraenosum
(14,1%), diabéteszes vagy ischaemias labszarfekély (5,3%), nyomdasfekély (2,6%) és egyéb
etioldgidju (30,0%) voltak. A Wound-QoL-17 jé belsé konzisztencidt mutatott, magas
Cronbach-alfa értékkel az 6sszes alskalan és a globdlis skalan minden id6épontban (>0,8). A
konvergens validitast az EQ-5D-vel (tartomany 0,5-0,7, p<0,001) és az FLQA-wk globalis
pontszammal (r>0,8, p<0,001) vald kozepes vagy magas korrelacio jelezte minden
id6pontban. A valaszkészség is magas volt.



A Wound-QolL-17 teszt-reteszt megbizhatdsagat vizsgald tanulmanyban (Sommer et al. 2017)
a betegeket arra kérték, hogy 3-7 napon beliil kétszer toltsék ki a Wound-QolL-17-et. Az
osztalyon belili korrelaciés egytitthatok (ICC) 0,79 és 0,86 kozott mozogtak, ami a kivald
megbizhatdsag bizonyitékanak tekinthetd. A nagyon jé megbizhatdsdg masik mutatdja a
globalis pontszam (0,92) és az alskalak (test: 0,91; psziché: 0,88; mindennapi élet: 0,90)
magas belsé konzisztenciaja volt.

Tovabbi validalasi vizsgdlatokat végeztek a német nyelvtdl eltérd nyelvi valtozatokra (pl.
amerikai angol, svéd); lasd a fenti 3. Nyelvek cim{ részt.

A Wound-Qol-14 fejlesztési tanulmdanyaban (von Stilpnagel et al. 2014) az eszkoz j6 belsé
konzisztenciat mutatott: a Cronbach-alfa értéke 0,913 a teljes pontszamra és 0,709-0,907 a
harom alskalara. Tovabba szigoru invariancidt mutattak a szociodemografiai és klinikai
valtozdk kozott.

A Wound-QolL-14 és a Wound-QoL-17 longitudinalis validacids vizsgalatdban, amely tébb
eurdpai orszadgot is magaban foglalt (Janke et al., publikalas alatt), mindkét valtozat j6
pszichometriai tulajdonsagokat mutatott. A belsé konzisztencia magas volt mind a Wound-
Qol-17 (Cronbach-alfa: 0,820-0,933), mind a Wound-QolL-14 (0,779-0,925) esetében. A teszt-
reteszt megbizhatdsaga kozepes vagy jo volt (osztalyon belili korrelacios egyttthatdé: 0,618-
0,808). A Wound-QoL-17 és a Wound-QoL-14 esetében a konvergens érvényességi elemzések
a legnagyobb hatasméretet a globalis HRQoL-értékelések (r=0,765; r=0,751) és a bGrrel
kapcsolatos HRQoL (Dermatoldgiai életmindségi index, DLQI: r=0,684; r=0,682) esetében
mutattak. A klinikai adatok tekintetében a hatasméretek a szag (r=-0,371; r=-0,388) és a seb
mérete (r=0,381; r=0,383) esetében voltak a legnagyobbak.

8. A Wound-QoL minimalisan fontos kiilonbsége

A Wound-Qol-17 dsszpontszamanak minimalisan fontos kilénbségét (MID) egy 227 krénikus
sebbel rendelkezé betegbdl all6 német mintaban hataroztak meg (Topp et al. 2021). A MID
becslései a mddszertél fliggben 0,47 és 0,52 kdzott mozogtak. Javasoljuk, hogy a MID értéke
0,50 legyen. Ez azt jelenti, hogy a Wound-Qol-17 dsszpontszam 0,50 vagy annal nagyobb
mértékl csokkenése (azaz a HRQoL javulasa) a betegek egy csoportjdban feltételezhetéen a
beteg szempontjabdl relevans valtozast jelez.

9. A Wound-Act végrehaijtasi eszkoz

A cselekvést igényl§ teriiletek azonositasa érdekében egy sebkezel§ szakemberekbdl és
betegekbdl allo testiilet kifejlesztett egy Wound-Act nevd, egyoldalas végrehajtdsi eszkozt. A
Wound-Act egy dontési segédeszkoz a tovabbi intézkedések meghozataldhoz, amint a
Wound-Qol segitségével az életmin&ségi problémak az egyes elemek szintjén azonositdsra
keriltek. A Wound-Act-ben minden egyes, a beteg altal ,,nagyon” vagy ,eléggé” valasszal
illetett Wound-QolL elemet fontos cselekvési teriiletnek tekintenek. A Wound-Act két
valtozatban all rendelkezésre: Wound-Act-14 (a Wound-Qol-14-gyel valé hasznalatra) és
Wound-Act-17 (a Wound-Qol-17-gyel valé hasznalatra).
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