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PEST — dotaznik na skrining psoriatickej artritidy

u pacientov so psoriazou
PEST — a Questionaire for the Screening of Psoriatic Arthritis
in the Patients with Psoriasis
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Suhrn

Podla eurépskych odporucani pre lie¢bu psoriazy by mal dermatolég pravidelne vykonavat skrining zapalovej bolesti
a opuchu periférnych kibov a axidlneho skeletu vratane sakroiliakalnych kibov, daktylitidy a entezitidy. Dermatolégom,
ako aj pacientom so psoridazou, prinaSame validovanu slovensku verziu dotaznika PEST na skrining aj skorého stadia

psoriatickej artritidy u pacientov so psoriazou.
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Abstract

Based on the European guidelines for psoriasis treatment, a dermatologist should routinely screen for inflammatory
pain and swelling affecting peripheral joints, axial skeleton including sacroiliacal joints, dactylitis as well as enthesitis.
To dermatologist as well as to psoriatic patients, we present validated Slovak version of PEST screening tool for screening
of even early stages of psoriatic arthritis at psoriasis patients.
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Psoriaticka artritida (PsA) je chronické zapalové
autoimunitné ochorenie s rdznymi klinickymi prejavmi, ako
artritida periférnych kibov, chrbtice, entezitida, daktylitida
a psoriaza koze a nechtov. Prevalencia PsA u pacientov
so psoriazou sa odhaduje na 30 % [1]. Asi u 20 % pacientov
sa stretneme s kibovou manifesticiou eite pred objavenim
sa koznych prejavov. PsA nie je vobec benigne ochorenie,
asi u 2/3 postihnutych dochadza k trvalému poskodeniu
muskuloskeletalneho aparatu s destrukciou kibov, ¢o vedie
k znizeniu kvality Zivota jedinca a invalidizacii. Zavaznost’
stavu pacienta so ,psoriatickou chorobou* zhorSuju aj
pridruzené ochorenia, ako napr. metabolicky syndrom,
kardiovaskularna morbidita alebo wuveitida. Vzhl'adom
na multiorganovi manifestaciu starostlivost o pacienta
musi byt komplexna, multidisciplinarna so zameranim na
skrining postihnutia viacerych organov. Uzka spolupraca
dermatoléga a reumatoldéga je nevyhnutnou podmienkou
skorej diagnostiky PsA, a tym aj adekvatnej vEasnej lieCby
na zabranenie Strukturalnych zmien.

Podla eurdpskych odporucani pre liecbu psoridzy by
mal dermatolog pravidelne vykonavat' skrining zapalovej
bolesti a opuchu periférnych kibov a axidlneho skeletu
vratane sakroiliakalnych kibov, daktylitidy a entezitidy [2].
Vysetrenie muskuloskeletalneho aparatu je vsak pre lekara
bez reumatologickej Specializacie takmer nesplnitelnou
vyzvou hlavne v pripade PsA, ktorda sa moze prejavit
réznymi viac alebo menej Specifickymi symptomami

a znakmi. V niektorych pripadoch je stanovenie spravnej
diagnézy naro¢ny a dlhotrvajici proces aj pre erudovaného
a skuseného reumatologa. Sposob vyhladavania pacientov
so suspektnou PsA v ambulancii dermatoléga musi mat’
formu c¢asovo nenaroénu, avSak musi disponovat s ¢o
najvys$sou senzitivitou ako aj Specificitou. Ako najvhodnejsia
sa javi dotaznikova metdda. V minulosti boli vytvorené
viaceré dotazniky, ako napr. PASE (Psoriatic Arthritis
Screening and Evaluation), alebo ToPAS (Toronto
Psoriatic Arthritis Screen), ktoré sa vyznacuji pomerne
vysokou senzitivitou (0,82 pre PASE a 0,87 pre ToPAS) aj
$pecificitou (0,73 pre PASE a 0,93 pre ToPAS) [3, 4]. Jednym
z najpouzivanejSich dotaznikov skriningu PsA je vsak pre
svoju jednoduchost’ dotaznik PEST (Psoriasis Epidemiology
Screening Tool), ktory vyvinuli Ibrahim a kol. [5].
Pomocou piatich jednoduchych otazok a pouzitim figuriny
znazorfiujice]j najéastejiie postihnuté kiby pri PsA (Obr.1.)
umoziuje nenarocné a rychle pouzitie so senzitivitou 0,94
a Specificitou 0,78. Dotaznik PEST je sucastou napr. aj
odporucani organizacie NICE (National Institute for Health
and Care Excellence) vo Vel'kej Britanii, a hodnoti sa rocne
u kazdého pacienta so psoridzou v ambulancii dermatologa
[6]. Vzhl'adom na jeho nenarocnost’ je kazdy pacient schopny
vyplnit' tento dotaznik. Méze tak poskytnut’ relevantnu
a rychlu informaciu pre dermatologa. V pripade pozitivneho
vysledku (skore viac ako 3) by malo byt pacientovi
indikované reumatologické vysetrenie pre suspektni PsA.
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LIECBA DERMATOVENEROLOGICKYCH OCHORENI

SKRININGOVY NASTROJ PRE EPIDEMIOLOGIU PSORIAZY (PEST- PSORIASIS
EPIDEMIOLOGY SCREENING TOOL)
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PEST je validovany skriningovy ndstroj pre psoriaticku artritidu (PsA). Odporuca sa, aby pacienti so psoridzou, ktori nemaju
stanovenu diagnézu PsA vyplnili kazdorocne dotaznik PEST (NICE odporucania pre psoridzu 2012 - National Institute
forHealth and Care Excellence). Skére 3 alebo viac znamena, Ze treba zvazit konzultaciu u reumatoléga.

Na doleuvedenej kresbe, prosim, oznacte kiby, ktoré Vam spdsobuju, alebo niekedy spdsobili neprijemné pocity
(t.j. stuhnuté, opuchnuté alebo bolestivé kiby).

Krk\ /Krk

Rameno Rameno

Horna ¢éast
chrbta

«—Uroveri pdsu

Dolnd ¢ast
chrbta

RUka/PrStVl:ll:lPaIec Bedro

Zapastie Zapastie

Bedro Pa|eC|:||:|Ruka/prsty

Koleno Koleno
Clenok Clenok
Noha/prsty|:| |:|Noha/prsty

Uverejnené s Idskavym suhlasom profesora Philipa Helliwella (University of Leeds)

Odpovedzte, prosim, na otazky uvedené nizsie a pridajte jeden bod za kazdu otazku s odpovedou 'Ano’
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Mali ste niekedy opuchnuty kib (alebo kiby)?

Povedal Vam niekedy lekar, Ze mate artritidu?

Maju Vase nechty na rukach alebo na nohach jamky?

Mali ste bolesti v pate?

Mali ste prst na ruke alebo na nohe Uplne opuchnuty alebo bolestivy bez zjavnej priciny?
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Celkové skére 3 alebo viac z 5 je pozitivne a naznacuje, Ze treba zvazit konzultaciu pacienta u reumatoldga.

Obr.1 « Skriningovy nastroj pre epidemiologiu psoriazy (PEST- Psoriasis Epidemiology Screening Tool)
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V sucasnosti na Slovensku nie je k dispozicii validovany
dotaznik na skrining PsA v slovenskom jazyku, ktory by
bol ndpomocny v odhaleni tohto ochorenia v psoriatickej
populécii, a to hlavne vo v€asnom $tadiu. Implementacia
akéhokol'vek dotaznika pripadne iného diagnostického
nastroja do kazdodennej medicinskej praxe je casovo aj
finan¢ne naroénym procesom, pocnuc ziskanim suhlasu na
jeho pouzitie. Preklad do jazyka druhej krajiny musi byt
myslienkovo ekvivalentny, zrozumitel'ny pre Citatel'a, avSak
musi akceptovat’ aj Specifika daného jazyka/krajiny. Z tohto
dovodu preklad musi byt realizovany dvoma nezavislymi
prekladatelmi na profesionalnej urovni, vratane spétného
prekladu do originalneho jazyka a s predbeznym testovanim
na vzorke pacientov. Na finalizadciu znenia dotaznika
su prizvani experti z daného odboru, ktori vdaka ich
erudovanosti dokazu d’al§imi zasahmi upravit' dotaznik do
dokonalej formy — akceptovanie pévodnej verzie s aplikaciou
na lokalne pomery.

Literatura

Minulé mesiace prebichal proces lokalizacie a validacie
prekladu vratane pilotného testovania u pacientov
so psoridzou v dermatologickej ambulancii. Podarilo sa ndm
ziskat stihlas na pouzitie validovaného dotaznika PEST, ktory
prinaSame dermatolégom, ako aj pacientom so psoridzou
v slovenskom jazyku.

Neadekvatne lieGena psoriaticka artritida sposobuje
ireverzibilné zmeny muskuloskeletalneho aparatu s naslednou
invalidizdciou pacienta. VEasna diagnostika ochorenia je
nevyhnutnou podmienkou jej uspesnej liecby. Jednoducha
»PEST*“ je slubnym nastrojom
vyhl'adavania pacientov so PsA v ambulancii dermatologa
a predpokladom tspe$nej spoluprdce s reumatolégom,
s ocakavanym vysledkom zniZenia prevalencie zavaznejsich
foriem $trukturdlneho poskodenia kibov u pacientov
S0 psoridzou.
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