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Az arthritis psoriatica korai felismereését segit6 becslo skalak
a bérgyogyaszati gyakorlatban*

Screening tools for early diagnostics of psoriatic arthritis in the
dermatological routine care
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OSSZEFOGLALAS

Az arthritis psoriatica (PsA) egy kronikus szeronegativ
izuleti gyulladas, mely a bér psoriasisahoz tarsulhat. A
betegség prevalenciaja bort érintd psoriasisban akar 20-
30% is lehet, igy gyakran talalkozhatnak a bérgyégyaszok
ezen kdrképpel. A bérgydgyaszok szerepe a PsA minél ko-
rabbi stddiumban térténéfelismerésében igen nagy, mivel
a diagnozis és adekvat terapia késése irreverzibilis, defor-
mitasokkal és mozgaskorlatozottsdggal jaro allapothoz
vezethet. A felismerést, rizikobecslést segit6 skalak széles
spektruma ismert, bar tovabbra is kérdéses, melyik kérd6-
iv hasznalhaté leginkabb a bérgyogyaszati gyakorlatban.
A szerz6k célja ajelen osszefoglaloval ezen koraifelisme-
rést segit6 eszkdzok attekintése.

Kulcsszavak:
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Az arthritis psoriatica (PsA), mely a b6r psoriasisos
megbetegedésével tarsulhat, egy kronikus szisztémas
gyulladéssal jaré szeronegativ iziileti gyulladéas. Erinthet
néhany vagy tobb izlletet is, altalaban a kéz, 1ab Kisizile-
tei és/vagy a nagyiziletek érintettek, ezeken kivil meden-
ceizileti gyulladas (sacroileitis), csigolyaizuleti gyulladas
(spondylitis) jellemzi. A Kisiziletek kézil elsésorban a
kézujjpercek kozotti izlletek (DIP - distalis interphalan-
gealis izuletek; PIP - proximalis interphalangealis izile-
tek), a kézkodzépcsontok és az ujjak kozotti iziletek
(MCP- metacarpophalangealis izuletek), a labk6zépcson-
tok és a labujjak kozotti izuletek lehetnek érintettek (1).

A PsA megjelenési formai nagyban eltérhetnek egymas-
tél ideértve az arthritissel, enthesitissel, dactylitissel, axia-
lis érintettséggel jar6 formakat. A betegség lefolyasa is
igen valtozo lehet, el6fordulhat lassan progrediald folya-
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SUMMARY

Psoriatic arthritis is a chronic, seronegative inflammatory
arthritis associated with psoriasis. The prevalence of the
disease is around 20-30 % among psoriatic patients.
Dermatologists play a key role in the early detection. It is
really important to diagnose psoriatic arthritis in an early
stage, because adequate therapy can avoid an irreversible,
disabling state of the disease. There are many
questionnaires and assessment tools, to help dermatologists
in the daily routine. The aim of the summary was to survey
these tools.
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maiként, de felléphet agressziv, gyorsan destruélé forma-
kéntis (2).
Epidemiologia

A PsA prevalencigja 0,1-1,2% kdzott mozog a teljes
népességen belil, psoriasisos betegek esetében azonban
az el6fordulasa akar 20-30% is lehet. Az atlag életkor
40-50 év, a férfi: nd arany 1:1, kivéve az axialis érintett-
séggel jard format, ahol ez az arany 6:1. Az esetek je-
lent6s részében megel6zik a psoriasisos bértiinetek az
arthritis megjelenését, azonban el6fordulhat, hogy az
izlleti érintettség a bértlineteket megel6z6en jelentke-
zik, vagy parhuzamosan is kialakulhatnak a tiinetek (3).
Egyes szerz6k szerint atlagosan 12 évvel a psoriasis
diagnosztizdldsa utan jelentkezik a PsA, igy a bdr-
gyogyaszok szerepe igen jelent6s, ennek észlelésében
(4). A PsA-ban szenvedd betegek korében jelent8sen
magasabb szamos komorbiditads - pl.: cardiovascularis
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tarsbetegségek - megjelenése, illetve koriikben maga-
sabb a mortalitds is az egészséges normél populécié
adataihoz viszonyitva (5).

A PsA gyakran nem kerul felismerésre, f6leg a kezdeti
stadiumaban, aminek egyik lehetséges oka lehet, hogy az
alapellatasban dolgozé kollégak, illetve a bérgyogyaszok
sem rendelkeznek a musculosceletalis betegségek diag-
nosztizaldsdhoz sziikséges megfelel§ szaktudassal, tapasz-
talattal. Ezt tAmasztjak ald, azok a friss vizsgélati adatok,
amelyek alapjan akar a betegek 29%-nél is felfedezetlen
maradhat a PsA kialakulasa (6). A diagndzis és a terapia
inditasanak késlekedésével nagyobb az esély az irreverzi-
bilis eroziv arthropathia kialakulasara, ami a késébbiek-
ben sulyos deformitasokhoz, akar mozgasképtelenséghez,
mentalis és szocialis problémékhoz vezethet.

igy érthet6 az igény az egyszer(len, és gyorsan hasznal-
hat6 sz(irési metodusok irdnt, amelyek segitségével korab-
bi stddiumban lenne lehet6ség a PsA kisz(irésére a psoria-
sisos betegek korében. Ezek hasznélataval lehetdség vol-
na a kezelés minél korabbi megkezdéseére, igy csokkentve
a betegek felesleges szenvedését és potencialis mozgés-
képtelenségig fajul allapotanak esélyét (7).

PsA sz(irésének lehetdségei

A kezel6 orvosok szamara a psoriasis kezelésére
kiadott kiilonbdz8 guideline-ok is ajanljak a PsA szdré-
sére kifejlesztett kulonbdz6 kérddivek hasznélatat. Sza-
mos ilyen diagnosztizalast segit§ kérddivet fejlesztettek
ki, ennek ellenére nem igazan terjedt el ezek hasznélata
széles korben a mindennapi bérgydgyéaszati gyakorlat-
ban (6). A legtobb kérd@iv talsdgosan osszetett, sok id6t
vesz igénybe Kitoltésik, illetve nem miikddnek tokélete-
sen a kifejlesztésik soran hasznéalt populaciotél eltérd
betegcsoportok esetében (6, 8). Az idedlis score-rendszer
egyszerd, gyorsan hasznalhaté (mind a betegek részérdl,
mind a Kiértékelést végzd szakember szempontjabol),
nem tartalmaz sok kérdést, illetve a kulonbdz6 szakteri-
letek képviselGi kevés tovabbképzéssel, vagy akar anél-
kal is tudjak hasznalni. A megfelel§ az volna, hogyha a
klinikai vizsgalatok soran kifejlesztett sz(ir6 mddszerek
a klinikai gyakorlatban is jol hasznalhatoak lennének
(9). A Group for Research and Assessment of Psoriasis
and Psoriatic Arthritis (GRAPPA) éves gy(lésem (2007,
Boston; 2009, Stockholm) rendszeresen felmeril ezen
probléma megoldasi lehet8ségeinek targyaldsa. A
GRAPPA tagjai megallapitottak, hogy olyan becsl6, ér-
tékel6 mddszerekre lenne szikség, amelyek segitségével
a reumatologus szakorvosok kénnyen tudnak kdvetni az
alkalmazott terdpia hatékonysagéat, emellett kiterjeszte-
nék a bérgyodgyaszok lehet6ségeit a PsA felismerésében,
a betegség aktivitdsanak felmérésében, illetve akar a te-
rapia megkezdésére, Kiegészitésére 0Oszténdznék O6ket.
Tovabba az ilyen mddszereknek szerepik lehetne a bete-
gek compliance-nek ndvelésében, a betegek részérdl is
aktivabb részvételt igényelve sajat allapotuk kovetésé-
ben (9). Szamos munkacsoport foglalkozik minél egy-
szeriibb, jobban hasznalhatébb kérd6ivek kidolgozésa-
val.

PsA diagnosztikus skalak attekintése

Moll és Wright kritériumok

1973 oOta elfogadott és a diagnozis felallitasahoz, illet-
ve az egyes altipusok meghatarozdsidhoz, a reumatolo-
gusok altal széleskorben hasznalt kritériumrendszer. A
kritériumok kozé tartozik az izlleti gyulladas (periférias
arthritis és/vagy sacroileitis vagy spondylitis); psoriasis
jelenléte, illetve a reuma faktor (RF) négativités. Ezen
rendszer segitségével a betegek 5 PsA alcsoportba so-
rolhatéak be: csak DIP érintettséggel, aszimmetrikus
oligoarthritisszel, szimmetrikus polyarthritisszel rendel-
kez6k, axialis formaban szenveddk, illetve az arthritis
mutilans csoport (10).

CASPAR (Classification ofPsoriatic Arthritis)
kritériumrendszer
A CASPAR kritériumokat az 1. tablazat mutatja be.

Izuleti gyulladéasjelenléte és a 3 pont
a kdvekezd 5 pontbdl:

psoriasis
m jelenleg
m kordbbi anamnézisben
m csaladi anamnézisben
kéromelvaltozéas - Onychodystrophia
reumafaktor (RF) négativités
dactylitis
m jelenleg
képalkotdvizsgalatok altal bizonyitott
juxtaarticularis 0j csontképz&dés

1. tablazat
CASPAR kritériumok

2006 ota létez6, a Moll és Wright féle rendszerhez ké-
pest egyszer(sitett besorolasi eszkdz, amely képes jo ha-
tasfokkal Kiszdrni a PsA gyanus betegeket. Amennyiben
a PsA jellemz6 tiinetei jelen vannak, ellenben psoriasis
nem all fenn, a CASPAR kritériumok alapjan ebben az
esetben is kisz(irhet6 a beteg. A mddszer nem hatékony
azonban a korai PsA-s esetek sz(irésében, mivel féként a
régéta fennallé betegségben szenved6k Kisziirésére fej-
lesztették ki.

A kritériumok kozil kotelezé elem az izileti gyulladas
jelenléte, emellett 3 vagy tobb pont elérése a tovabbi lehe-
t6ségek kozul: psoriasis a jelen anamnézisben (2 pont)
/korébbi kortérténetben/csalddban; jellemzd kérdm elval-
tozas - dystrophia; reumafakor négativités; dactylitis; ké-
palkotovizsgalatok altal bizonyitott juxtaarticularis Uj-
csontképzédés (11).

EARP (Early Arthritisfor Psoriatic Patients)

Egy kifejezetten konnyen kitdlthet6, felhasznalo-barat
viszonylag Uj kérd6iv, amely 10 kérdést tartalmaz. Kil6-
ndsen hasznosnak tlinik a korai PsA esetek feltaraséban.
Vizsgélatok sordn megfelel§ szenzitivitdsunak és specifi-
citastinak (85,2% és 91,6%), kénnyen érthetének és egy-
szer(en kitolthet6nek talaltak (12).
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PASE (Psoriatic Arthritis Screening Evaluation)

Dominguez és munkatarsai altal kifejlesztett PASE kér-
déiv segitséget jelenthet a b6rgydgyaszok szamara, azon
psoriasisos betegek kivalasztasaban, akiknél PsA is
fennéll. A PASE kérdGiv vizsgélja a betegek funkcionélis
allapotat, illetve hasznalhaté a betegek terpids vélasza-
nak kovetésére is. Nem alkalmas azonban a tinetmentes
vagy mar kezelt tinetmentes PsA felderitésére. 15 kérdés-
bél all, melyek két alcsoportba tartoznak, 7 kérdés vizs-
galja a tlineteket, illetve 8 kérdés vonatkozik a funkciokra,
a pontozas 1-5-ig teijedd skalan torténik, maximum 75
pont érhetd el, tehat azon betegek, akik nagyobb valdszi-
nliséggel érintettek PsA-val, magasabb pontszdmot érnek
el. Kilénbdz6 klinikai vizsgalatokban a PASE kérdGiv
PsA felfedezésében nyujtott hatékonysagat 76-82% szen-
zitivitasunak, illetve 73-76% specificitasinak talaltak. A
PASE segitségével elkulonithetéek az egyes PsA altipu-
sok: a sulyos PsA szubtipus (mutilans), a kevéshé stlyos
alcsoportoktol (8,13).

PAQ (Psoriasis and Arthritis Questionnaire)

Peloso és munkatarsai fejlesztették ki ezt a PAQ kérdé-
ivet, amely 12 kérdésbdl all. Egyes vizsgalatok alapjan
85%-0s szenzitivitassal és 88%-0s specificitassal képes a
PsA kimutatasara psoriasisos betegek korében, azonban
mas vizsgalatok alapjan — Alenius és mtsai. — nem talaltak
ugyanilyen hatékonynak a PAQ maddszert (14). A kérd6iv
egyik hiadnyossaga a kéromtinetek vizsgalatanak modja,
mely sorén igen gyakori, hogy a beteg, illetve az orvos el-
téréen itéli meg ezeket a tiineteket.

PEST (Psoriasis Epidemiology Screening Tool)

Ibrahim és munkatarsai altal kifejlesztett viszonylag
Gj szlrési eszkdz, melyet az alapellatasi gyakorlatban
fejlesztettek ki. 5 kérdésbél
all, melyekre igen-nem valasz
adhat6, a kérdések vizsgaljak
a duzzadt iziletek jelenlétét,
a kérmok allapotat, az ujjak
duzzanatét, a sarok fajdalmat.
A kérdésekhez egy ember-fi-
gura is tarsul, a kdnnyebb ér-
telmezhet6ség érdekében,
amelyen a beteg bejel6lheti a

Vizsgalt szempontok
iztleti fajdalom,
duzzanat

kdrém tinetek

funkcionalitas

panaszokat okozé fzilleteit Eiog'aSiiOz
(15). A kérdGiv kiértekelese- ~ OTete
kor maximalisan 5 pont adha-  kolbaszuijj

t6, 3 vagy annél tobb pont
esetében, reumatoldgiai kon-
zultacié javasolt. Osszeha-

hét, nyak fajdalom,
merevség

sonlit6  vizsgalatok soran,  korabban arthritis
amelyekben a  kérdgivek ~ diagnozis
hasznalhatosagat,  eredmé-  sarokfajdalom

nyességét  vizsgaltak, a
PEST-et talaltdk a betegek
szemsz6gébdl leggyorsabban
és legkdnnyebben kit6lthet6-
nek, illetve az orvosok szem-

izlleti merevség

faradtsag

PASE
vizsgélja, tiinetként

és funkcioként is

nem vizsgalja

vizsgélja,
8 kérdésben

nem vizsgalja

vizsgélja

vizsgélja

pontjait figyelembe véve a legkdnnyebben pontozhaté-
nak, kiértékelhetének (16).

ToPAS (Toronto Psoriatic Arthritis Screen)

A Gladman és munkatarsai altal kidolgozott médszer
hatékonynak latszik a PsA széleskor( diagnosztikus
szlirésében, validalasara bérgyogyaszati és reumatolo-
giai klinikdk beteganyagan kerult sor, amely betegcso-
portokban nagy szenzitivitast és specificitast mutatott a
modszer (17). Ebben a kérd6ivben abrakon jeldlhet6ek
mind a psoriasisos tinetek, mind a kérémelvaltozasok,
amely lehet6ség Ujdonsagot jelent az eddigi kérd6ivek-
hez képest. A ToPAS nem tartalmaz funkciokra vonat-
koz6 kérdéseket, illetve nem az aktudlis allapotra kér-
dez ra, hanem, hogy fordult-e mar el6 a betegnél izileti-
vagy bértiinet.

Vizsgalatok alapjan a ToPAS-t kiilénésen megfelel6nek
talaltdk lakossagi szlir6vizsgalati célra, ez az els6 olyan
maodszer, amely a psoriasisban szenvedé betegeken kiviili
szélesebb korben is alkalmazhaté sz(irésre (18).

Harom madszer (PASE, PEST, ToPAS) dsszehasonlitasa

A harom legfontosabb kérd6iv (PASE, PEST, ToPAS)
Osszehasonlitasat az 2. tablazat foglalja 6ssze.

A CONTEST vizsgalat (16) soran dsszehasonlitottak a
PASE, PEST és ToPAS modszert, a PsA kialakulasanak
becslésében nyujtott hatékonysaguk alapjan. A vizsgalatba
938 psoriasisban szenvedd, PsA-val korabban nem diag-
nosztizalt beteget vontak be, kdzilik 657 beteg (70%)
toltotte ki a kérdbiveket. A betegek mindharom kérdgivet
megkaptak random sorrendben. 314 beteg (48%) esetében
volt pozitiv egy vagy tobb kérd6iv, ezen betegek 62%-a
(195 beteg) vett részt reumatolégiai kivizsgalason. A vizs-
galaton részt vevd 195 beteg kozul 47 beteg (24%) eseté-

PEST ToPAS

vizsgalja, abra+kérdés vizsgalja, el6fordult-e?,
mikor?, van-e jelenlegi
panasz?

vizsgalja, kéz és labujj vizsgalja, kép+kérdés
pontozottsag/
onycholysis

nem vizsgalja nem vizsgalja

nem vizsgalja vizsgalja, kép+ kérdés

vizsgalja, el6fordult-e? vizsgélja, el6fordult-e?
nem vizsgalja vizsgélja,
el6fordult-e? van-e
jelenlegi panasz?

nem vizsgalja vizsgélja vizsgélja
nem vizsgalja vizsgélja nem vizsgalja
vizsgélja nem vizsgalja vizsgélja
vizsgélja nem vizsgalja nem vizsgalja

2. tblazat

PsA szlirésére hasznalt kérd6ivek 6sszehasonlitasa
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ben bizonyosodott be PsA diagnézis a CASPAR Kritériu-
mok figyelembe vétele szerint. A betegek tobbségének (32
beteg) periférias izileti érintettsége volt, 6nall6 enthesitist
8 esetben lehetett megéllapitani. Axidlis érintettséget 14
esetben figyeltek meg, amelyek kozil 7 beteg esetében Ki-
zérblag ez a megjelenési forma manifesztaldédott. Megél-
lapitottak, hogy a ,,nem Kis izuleti” érintettséggel jaro alti-
pusok nagyobb eséllyel maradnak diagnosztizalas nélkil,
ennek megfeleléen a PEST és ToPAS esetében a nem
felismert esetek 72%-aban dertlt fény enthesitisre, illetve
axialis érintettségre.

Megfigyelték, hogy azok a beteg, akiknél PsA-t sikerlt
diagnosztizalni, mind a fiatalabb korosztalyba tartoztak,
illetve psoriasisos anamnézisuk nem volt régi, bar ezen
megfigyelések nem tekinthetek szignifikansnak. Ezzel
szemben szignifikans 0sszefuiggést talaltak a PASI score,
az enthesitis score, illetve a duzzadt és fajdalmas izlletek
szamat illet6en, ezeket mind magasabbnak talaltak a PsA-
s betegek kérében.

A fals pozitiv eredmények hatterében az esetek tobbsé-
gében a ,,nem gyulladasos arthritises” esetek alltak, kdz-
tuk degenerativ izuleti elvaltozasok, illetve osteoarthritis,
fibromyalgia, hypermobilitds szindroma, kotszoveti
rendellenesség volt diagnosztizalhato.

A kérddivek megitélése szempontjabdl elmondhato,
hogy a PEST és ToPAS kérd8ivek valamennyivel jobban
szerepeltek, a PASE-hez képest, de a kulonbségek na-
gyon elenyész6ek, nem tekinthet6ek szignifikansak. A
vizsgalatok alapjan a PEST tilinik a beteg szempontjabol
leggyorsabban és legkdnnyebben kitdlthetének, illetve
ezt talalta a legtdbb orvos is a legkdnnyebben kiértékel-
het6nek.

A spécificités, illetve szenzitivitds szempontjabol valo
Osszehasonlitds soran nem volt szignifikans kuldnbség a 3
kérd6iv esetében, azonban fontos megfigyelés, hogy
mindharom esetében magas volt a fals pozitiv eredmé-
nyek aranya, ami alacsony specificitast jelez.

A Kisérletes fazisokban mindharom mérési eszkdz jobb
eredményeket mutatott a specificitds és szenzitivités
szempontjaboél, ami nem meglepd a jelen vizsgélat soran
vizsgalt eltér6 populacid, a kérnyezet és az 6sszehasonli-
tasi szituacid tekintetében.

Felmerul tehat, hogy a kérdGivek segitségével a PsA
nem kizarolag kis izuleteket érintd alcsoportjai kevéshé
koénnyen fedezhet6ek fel, illetve a kérdGiveket hasznélva
sz&mos egyéb — nem PsA - musculosceletalis kérkép is
latotérbe keriilhet, amelyek alatamasztasara szintén tovab-
bi reumatolégiai vizsgalat szukséges. A kérdGivek, sz(ir6
madszerek tovabbi finomitasat ezen munkacsoport is in-
dokoltnak talalta, illetve kilonb6z8 specialisabb, sz(ikité
kérdésekkel vald kibdvitésiket tartandk célszer(inek, no-
velve ezzel is a specificitast (16).

Francia konszenzuson alapulé ajanlas bemutatasa

Egy francia munkacsoport vizsgalata soran (19) egy
olyan rovid, négy kotelez6en felteend6 kérdésbdl allé kér-
déivet alkotott meg, amely kénnyen hasznélhat6 a bér-
gyogyaszati gyakorlatban is. Harom kiilénb6z6 tudoma-
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nyos adatbazis a Pubmed, a Cochrane, illetve az Embase
segitségével kerestek a CASPAR kritériumok mellé
kiegészitésként, a PsA-t jol jelz8 klinikai tlnetek vizsgéa-
latdval foglalkoz6 publikaciokat. A talalt eredményeket
egy 43 bérgyogyaszokbdl allo bizottsag vizsgalta, akik-
nek ki kellett valasztaniuk, azokat a szempontokat, ame-
lyeket mindenképp szisztematikusan vizsgalnia kell a
mindennapi gyakorlatban egy dermatolégusnak. A végsd
kritériumok kozé a szakemberek tébb mint 90%-a altal ki-
véalasztott kérdések keriiltek be. Az alapvetdnek itélt klini-
kai tunetek, a kdvetkez6ek: periférias gyulladas és fajda-
lom, axialis gyulladés és fajdalom, dacytilitis, illetve csi-
p6 és fartajéki fajdalom. Tovabbi fontos kérdések a DIP-i-
zlletek érintettsége, a talpi érintettség, az Achilles in faj-
dalmas duzzadtsdga — ami az enthesitis egyik manifeszta-
cidja, a costo-chondralis fajdalom jelenléte.

A periférids izuletek érintettségérdl tajékozodva vizs-
galnunk kell, hogy felébred-e esetleg a beteg éjszaka a
fajdalom miatt, reggel duzzadtak, merevek-e a perifériés
izlletei - kezei, ujjai, csukloja vallai, térdei, labai. Az axi-
alis érintettség vizsgélata soran rakérdezunk a nyak, illet-
ve a dorso-lumbalis szakasz fajdalmassagéra, éjszakai
felébredésekre, reggeli merevségre.

A dactylitis keresése szintén nagyon fontos része a sz(-
résnek, egyes adatok szerint a betegek 27%-nal jelentke-
zik (20), ennek felderitése érdekében megkérdezziik a be-
teget, hogy tapasztalta-e valaha akér egyetlen ujjat is duz-
zadtabbnak vagy fajdalmasnak, esetleg ,,kolbasszer(ien”
duzzadtnak. A csipd izlilet és fartajék érintettségének vizs-
galatakor tudakozodunk ezen tertletek fajdalmassagarol,
illetve, hogy allapitottak-e meg valaha a betegnél isidszt -
tl6ideg zsabat.

A munkacsoport szerint, az &ltaluk megalkotott révid
kérdések, kdnnyen hasznalhatéak mas nyelveken és mas
orszag betegei korében, segitségiikkel kdnnyen és gyorsan
felmérhetd a napi gyakorlat sorén is a periférias, axialis
érintettség és az enthesitis jelenléte (19).

Radioldgiai vizsgalatok

Fontos ismerni azokat az alapvetd képalkoté vizsgala-
tokat is, amelyek segitségével kozelebb kerulhetiink a
diagndzishoz, melyeket a bérgyégyaszok is rendelhet-
nek betegeik szaméra. Ezek kdzott tovabbra is alapvet6
fontossaggal bir a hagyomanyos rontgen felvétel a ke-
zekrdl, labakrdl, illetve az egyéb fajdalmas iziletekrdl,
ezenkivll ajanlhaté a szalag tapadéasi helyek, illetve a
fajdalmas izlletek ultrahang vizsgalatanak elvégzése is,
tovabba MRI vizsgalat végezhet6 a sacro-iliacalis régio-
rél, illetve a gerincrél (21).

Osszefoglalas

A megfelel6 - gyorsan, kdnnyen Kitolthet6 és kiérté-
kelhet6 - kérddivek segitséget nydjthatnak a bdér-
gyogyaszok szamara Kisz(irni azon betegeket, akiknél
kialakuléban van, vagy esély van a PsA kialakulaséra,
és a tovabbiakban ezeket a betegeket szakszer(i reuma-

tolégiai vizsgélatra eljuttatni. A kilénb6z8 kérdGiveket



Osszehasonlitd vizsgalatok alapjan a PEST kérd&iv td-
nik a betegek altal leggyorsabban és legegyszeriibben
kitolthetének, illetve az orvosok altal legkénnyebben

kiértékelhetének. A ToPAS kérddiv nagy elénye a szé-
les korben valé felhasznalhatésaga, ezen mddszer al-
kalmazhat6 leginkabb széles betegpopulacio szdrésére,
illetve ez vizsgélja részletesen a kdromtinetek jelenlé-

tét. Természetesen a bemutatott kérd6ivek magyar
nyelvre torténd leforditdséra, illetve validalasara igen
nagy szikség volna. A mér sikeresen diagnosztizalt be-

tegek minél szakszer(ibb kés6bbi kévetése és gondozé-
sa érdekében hangsulyozni sziikséges a b6érgydgyaszok
és reumatolégus szakemberek kozotti szoros és jo
egyuttm(kodés fontossagat is. Amennyiben sikeril az
izlleti érintettséget korai stddiumban diagnosztizalni,
és megkezdeni a terdpiat, talan még megel6zhetd a be-
tegség progressziv, strukturalis karosodasokat, illetve
mozgaskorlatozottsagot okozé szovédményeinek kiala-
kulésa.

A kézlemény megjelenését a Pfizer Kft. tdmogatta.
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