QUESTIONARIO DI SCREENING PEST
(Psoriasis Epidemiology Screening Tool)

NOMEDELPAZIENTE ...
DATA

BARRARE LE CASELLE RELATIVE ALLE
ARTICOLAZIONI SOGGETTE A DISTURBI
(ADES. RIGIDITA, GONFIORE, DOLORE).

Gomito [ ] | | Gomito

Mano/dita [_] L] Manordita

Ginocchio [_] | ] Ginocchio

Articolazione tibio-tarsica [_] | | Articolazione tibio-tarsica

Piede/dita [_] | ] Piede/dita

Rispondere alle seguenti domande. Assegnare 1 punto ad ogni domanda a cui & stata data la risposta “Si".

Osservalapresenza di depressioni puntiformi Si g PUNTEGG'O TOTA'.E

o di una puntinatura sulle unghie delle dita delle l:l
mani o dei piedi?

Un punteggio totale pari o superiore a 3 € indicativo di un‘artrite psoriasica e
segnala la necessita di consultare un reumatologo.
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Novartis Pharma Schweiz AG,
PEST tratto da Ibrahim GH et al. Clin Exp Rheumatol 2009; 27:469-474. Suurstoffi 14, CH-6343 Rotkreuz

Sl NO Si NO
@ Ha mai avuto una o pill articolazioni gonfie? l:l I:l @ Ha 0 ha mai avuto dolore a un tallone? l:l I:l
- TR Si  NO Hamai avuto un dito dellamano o del piede Si NO
Ha Tatlinlcewtllt'o Iidlagnnm diunartrite da completamente gonfio e dolorante senza causa
parte delmedicos I:I I:l riconoscibile? D D
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