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Klinicke skorovacie systéemy v dermatovenerologii
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Jednou z délezitych sucasti dermatologickej praxe je posudzovanie stupia zavaznosti koznych ochoreni a ich aktivity v ¢ase. Klinické
skérovacie systémy s pomerne rychla metéda, efektivna pri monitorovani priebehu ochoreni a Gic¢innosti nasadenej terapie. Kedze ide
o jednoduché neinvazivne vysetrenia, pacienti ich velmi dobre akceptuji. St zalozené na posudzovani jednotlivych kritérii s priradenim
bodov a naslednym vypocétom indexu. Na urychlenie vypoctu je mozné pouzit rozne skérovacie kalkulacky.
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Clinical scoring systems in the dermatovenerology

One of the main parts of dermatology practice is the assessment of the degree of severity of skin disorders and their activity in time. Cli-
nical scoring systems are relatively quick method effective in monitoring the course of disease and efficacy of initiated treatment. Since
this is a simple non-invasive test it is very well accepted by patients. They are based on the assessment of each criterion and assigned
points and then calculating the index. To speed up the calculation, it is possible to use different scoring calculators.
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Hodnotenie aktivity a stupria zavaznosti
ochorenia je dolezitou suc¢astou dermatologic-
kej praxe. Intenzita koznych prejavov mnohych
chronickych koznych chorbb méze v ¢ase velmi
vyrazne kolfsat, odrazajuc tak jednak prirodzeny
priebeh dermatdézy, a jednak ucinok jej tera-
peutického ovplyvnenia. Subjektivne metddy
hodnotenia rozsahu a zdvaznosti postihnutia
koze chorobnym procesom su velmi nepresné,
nespolahlivé a charakterizované vyznamnou
intrapersonalnou a interpersonalnou variabil-
nostou. Casto v dermatolégii nie su k dispozicii
testy alebo vypovedné laboratorne parametre,
ktoré by spolahlivo hodnotili priebeh dermatéz.
V mnohych $tudidch bola hodnotend korelcia
hladin réznych prozdpalovych cytokinov, adhe-
zivnych molekudl, imunoglobulinoy, rastovych
faktorov ako sérologickych markerov aktivity
koZnych ochoreni. Aviak vacsina zo Studova-
nych pdsobkov, ktorych hladina sa zvysuje pri
ochoreniach koze, bud nedostato¢ne koreluje
s aktivitou a intenzitou postihnutia koze, alebo
nie su napriek dobrej korelacii s klinickym sta-
vom pacienta z dévodov finan¢nej naro¢nos-
ti &i laboratornej zloZitosti vhodné pre beznu
ambulantnu a klinickd prax (napriklad: IgE (1),
sVCAM-1, sE-selektin, ECP (2), TARC, MDC (3),
TGF-B,, TGF-B, @), IL-8, TNF-q, y-interferdn (5)).
Najvhodnejsim postupom sa preto ukdzalo vy-
uzitie klinickych skérovacich systémov, ktoré
po zodpovedajicom validovan, t. j. preveren{
platnosti vo viacerych klinickych $tudidch na do-
stato¢ne vysokom pocte pacientov, predstavuju
moznost objektivneho a reprodukovatelného
zhodnotenia aktudlnej intenzity klinického obra-
zu choroby, ako aj sledovania jej kolisania v ¢ase.

Klinické skoérovacie systémy su jednoduchou,
lacnou a pomerne rychlou metddou na posu-
dzovanie aktivity koZznych ochoreni. V rutinnej
dermatologickej praxi aj v klinickych $tudiach je
dolezité mat k dispozicii vhodnu metdédu zazna-
menavania aktivity ochorenia na vyhodnotenie
odpovede na terapiu a U¢innosti novych liekov.
Klinické skdrovacie systémy st okrem monitoro-
vania Ucinku ¢i efektivnosti liecby ndpomocné
aj v porovnavani rbznych pacientov s danou
dermatdzou. Ide o systémy zamerané na znaky
a symptémy a nasledne transformujice klinické
hodnotenie do stupnice (6). Znaky a symptdmy
su posudzované bud vysetrujucim lekdrom do-
sadzujucim prislichajuce hodnoty do vzorca,
alebo samotnym pacientom ¢i jeho rodicom
odpovedajucim na dotaznikové otdzky tykajuce
sa najcastejsich tazkosti pri danej dermatdze.
MozZné je aj posudenie aktivity a intenzity ocho-
renia v suvislosti s kvalitou Zivota pacienta.

Klinické skérovacie systémy su vseobecne
dobre akceptované pacientmi, pretoze zaht-
NMaju iba jednoduché neinvazivne vysetrenie. Je
dolezité, aby schémy hodnotenia boli ¢o najjed-
noduchsie a aby boli prijatelné pre pouZitie vo
vytazenom prostredi ambulancie ¢i 16zkového
oddelenia.

V dermatoldgii bolo zavedenych viacero
klinickych skérovacich systémov umozriuju-
cich hodnotenie dermatéz ako acne vulgaris,
urtikaria (UAS — Urticaria activity score), vitiligo
(VASI - Vitiligo area severity index, VIDA - Vitiligo
disease activity score), sklerodermia, hirsutis-
mus, toxicka epidermalna nekrolyza, pemfigus
vulgaris (PAAS — Pemphigus area and activity
score), melasma (MASI — Melasma area severity
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index), alopecia areata, dyshidroticky ekzém
(DASI - Dyshidrotic eczema area and severity
index) a mnohé iné (7).

Najcastejsimi skdrovanymi zapalovymi der-
matdzami su atopickd dermatitida (SCORAD)
a psoriaza (PASI).

Atopicka dermatitida (AD)

Atopickéd dermatitida je chronické recidi-
vujuce zapalové ochorenie koze. Klinicky obraz
a distribucia prejavov AD je velmi réznoroda,
meni sa v zavislosti od veku jedinca a najréznej-
sich provokacnych faktorov. Vyrazné su aj inter-
individualne rozdiely, kde klinicky obraz kolise
od lokalizovanych foriem aZ po erytrodermiu.

Pre AD boli vyvinuté viaceré klinické skérova-
cie systémy tak pre deti, ako aj dospelych, avsak
mnoho z nich nebolo dostatoc¢ne validovanych.
V systematickom prehlade Schmitt et al. (8) hod-
notili spolahlivost a senzitivitu na zmeny a prak-
tickd vyuzitelnost stanovenia aktivity ochorenia
pomocou réznych publikovanych skérovacich
systémov. Autori dospeli k zaveru, Ze skorovacie
systémy SCORAD (Scoring Atopic Dermatitis),
EASI (The Eczema Area and Severity Index)
a POEM (Patient Oriented Eczema Measure) boli
adekvétne validované, a teda odporucané pre
klinické Studie a kazdodennu prax.

SCORAD a EASI su zalozené na hodnotenf
ochorenia vysetrujucim a POEM je skérovaci
systém zaloZeny na hodnoteni samotnym pa-
cientom alebo jeho rodi¢com.

SCORAD index vznikol v roku 1993 (9).
Eurdpska pracovna skupina pre atopickd der-
matitidu (ETFAD) vyvinula tento systém na
hodnotenie zavaznosti ochorenia v klinickych



Obrdzok 1. Hodnotenie rozsahu postihnutia
plochy koZe podla pravidla deviatich percent.
Hodnoty uvedené v zatvorkach platia pre deti
nad dva roky. Spracované podla (9)

studidch. ETFAD pozostéva zo skupiny viac ako
dvadsiatich dermatolégov s mnozstvom od-
bornych znalosti z pediatrickej dermatolégie.
Akronym SCORAD bol navrhnuty Arnoldom
Oranje a znamena SCORing Atopic Dermatitis.
Konecnym vysledkom bolo vytvorenie systé-
mu zalozeného na jednoduchosti a na rychle
pouzitie v ambulancidch. SCORAD-index kom-
binuje objektivne symptémy (rozsah, intenzita/
zavaznost) a subjektivne tazkosti (denny pruri-
tus, nedostatok spanku, celkovy stav koze). Pre
posudenie rozsahu zdpalovych ézii (vo vzorci
pre vypocet indexu oznacené ako ,A") sa vyuziva
pravidlo deviatich percent zalozené na predo-
-zadnej kresbe postavy (s variaciami podla veku),
suchost koZe sa nezaratava (obrdzok 1).
Hodnotenie rozsahu zapalovych prejavov
nie je tazké, ak je ohranicenie loZisk ostré. LoZiska
atopickej dermatitidy su vsak charakterizova-
né neostrym ohranicenim, preto hodnotenie
rozsahu plochy postihnutia musi byt opatrne
interpretované. Intenzita/zavaznost (vo vzorci na
vypocet indexu oznacené ako ,B") je hodnotena
pomocou Siestich vybranych zloZiek: erytém,
edém/tvorba papul, mokvanie/tvorba krust,
exkoridcie, lichenifikacie, suchost koze. Kazda
Zlozka je hodnotend poctom bodov v rozsahu
0-3body (0 - nepritomnost znaku, 1 — mierne
zavazny, 2 — stredne zdvazny, 3 - zavazny), cel-
kovo sa teda moZe bodova hodnota intenzity
prejavu pohybovat v rozmedzi 0 - 18 bodov.
Neodporuca sa pouzitie polovice bodu. Bodové
ohodnotenie kazdej zlozky mé byt priemer jej
intenzity z réznych postihnutych oblastf, aby sa
vylucilo hodnotenie len jednej cielovej oblasti
alebo najviac postihnutej oblasti. Jedna a td ista
oblast méze byt pouzitd na hodnotenie dvoch
a viac zloziek, napriklad: exkoridcie a erytém, ale
na druhej strane suchost koZze musf byt hod-
notend na miestach nepostihnutych akdtnymi
|éziami alebo lichenifikaciou. Pri hodnotenf ery-

Tabulka 1. Vzorec na vypocet EASI
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Casti tela > 8 rokov

< 7 rokov

Hlava/krk

(E.LLEx.L) . rozsah . 0,1

(E.LLEx.L) . rozsah.0,2

Horné koncatiny

(E..Ex.L).rozsah.0,2

(E.L.Ex.L) .rozsah.0,2

Trup

(E.LEx.L) .rozsah . 0,3

(E.LLEx.L) .rozsah.0,3

Dolné koncatiny

(E.LLEx.L) .rozsah .04

(E.L.LEx.L) .rozsah . 0,3

tému treba byt obzvlast opatrny pri tmavopig-
mentovanom type pokoZzky.

Pri chronickych zapalovych ochoreniach,
ako je aj atopicka dermatitida, subjektivne kri-
térid ako svrbenie a narusenie spanku mézu
byt velmi uZito¢nymi indikdtormi zdvaznosti
ochorenia a pacientovej morbidity.

Hodnotenie subjektivnych zloZiek (vo vzorci
na vypocet indexu oznacené ako ,C") zardtava
denny pruritus a nedostatok spanku za ostat-
né tri dni/noci. Pruritus je najcastejsie merany
symptém v mnohych $tudidch a je jednym z do-
minantnych symptomoy, ktoré lekéri berd do
Uvahy vo svojej rutinnej praxi v ramci celkového
posudenia zévaznosti ochorenia. Nedostatok
spanku Uzko suvisi s pruritom a je druhym naj-
Castejsie hodnotenym symptémom v prehla-
de kontrolovanych klinickych studif o atopickej
dermatitide (10).

Na celkovy stav koZe sa pytame: ,Ako velmi
narusa stav koze vas kazdodenny Zivot?" Kazda
zlozka subjektivneho hodnotenia je vyjadrena
v $kdle od 0 do 10, ktorej hodnota 0 znaci chyba-
nie a 10 najvyssiu intenzitu daného symptému.
V suhrne sa tak subjektivne hodnotenie méze
pohybovat v rozmedzi od 0 do 30. SCORAD-
index vypocitame po dosadeni ziskanych
hodné6t do vzorca: SCORAD = A/5 +35B + C.
Vysledny index méze dosahovat hodnoty od O
po 103, ¢m je vyssia hodnota, tym je zavaznejsi
stav choroby.

Aj ked SCORAD je suhrnné skore, hodnote-
nia rozsahu, priznakov a symptémov choroby
sa mozu lahko oddelit a byt v pripade potreby
prezentované ako jednotlivé hodnotenia.

Na kompletné vyplnenie SCORAD-indexu
treba ¢as a aj skiseny dermatoldg potrebuje
priblizne 7 minut na vyhodnotenie. Neskuseny
dermatolég bude potrebovat priblizne 10 mi-
nut. Na zjednodusenie a urychlenie vyhodno-
covania je mozné pouzit na internete dostupny
SCORAD-calculator, pomocou ktorého sa sta-
va skoérovanie prijatelné aj v zaneprédzdnenom
chode ambulancie.

EASI - The Eczema Area and Severity Index
bol skonstruovany v roku 1998 ako novy systém
na hodnotenie zdvaznosti AD a odpovede na te-
rapeutické zésahy. Index zahfria posudenie prie-
mernej intenzity Styroch klinickych priznakov

—erytém (E), induracia (I), exkoridcie (Ex) a liche-
nifikdcia (L) na kazdom zo $tyroch vymedzenych
miest tela. Kazdd zlozka je hodnotend po¢tom
bodov v rozsahu 0 - 3 body (0 — nepritomnost
znaku, 1 — mierne zdvazny, 2 - stredne zavazny,
3 - Zavazny). Okrem intenzity je hodnoteny aj
rozsah postihnutia na Skale od 0 - 6, pricom
0 = bez priznakov, 1 =< 10 %, 2 = 10 - 29 %,
3=30-49%,4=50-69%,5=70-289 %,
6 =90 - 100 %.

Celkové skore pre kazdu oblast tela je ziska-
né ndsobkom hodné6t priradenym jednotlivym
klinickym znakom, hodnoty rozsahu postihnutia
a nasledne ndsobenim vysledku konstantou.
Konstanta reprezentuje prispevok kazdej oblasti
tela z celkového povrchu tela, s modifikaciou
podla veku. Vysledné EASI je sucet vsetkych
hodnot pre jednotlivé Casti tela (maximum je
72) (tabulka 1) (11).

POEM - Patient Oriented Eczema Measure
je jednoduchy, lahko interpretovatelny a repro-
dukovatelny systém na hodnotenie atopickej
dermatitidy a monitorovanie aspektov ochore-
nia, ktoré su doleZité pre pacienta.

POEM je zaloZeny na pacientovom vlast-
nom pohlade na to, ¢o on povazuje za zadvazné
na svojom ochoreni. POEM poskytuje uzitoc-
né informacie o relapsoch a remisiach, ktorych
periodickost je vyssia ako pri inych zépalovych
ochoreniach koze (napriklad pri psoridze). POEM
je mozné vyplnit v priebehu 1 - 2 minut pocas
Cakania v ¢akarni, ¢i rdno pred vizitou, alebo
doma za beznych podmienok a poskytuje dobry
obraz o dlhodobej aktivite ochorenia.

Pacienti alebo ich rodi¢ia odpovedaju na
7 otdzok zameranych na frekvenciu siedmich
priznakov, ktoré pacienti najviac pocituju ako
obtazujuce (svrbenie, narusenie spanku, krvéca-
nie koze, serézna sekrécia koze, tvorba prasklin,
osupovanie koze, suchost alebo drsnost koze)
v priebehu posledného tyzdna. Odpovede su
ohodnotené ako 0 = Ziadne dni, 1 = 1 - 2 dni,
2=3-4dni,3=5-6dnf,4=kazdy derl.Kompletné
skére je maximalne 28 a vhodne reflektuje ak-
tivitu ochorenia, pricom analyza jednotlivych
otdzok poskytuje uzitocnu informdciu o akut-
nosti (secerndcia, krvacanie) ¢i chronickosti
(svrbenie, suchost) ochorenia a pomaha urcit
cielent terapiu (12).
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Obrdzok 2. Rozsah postihnutia koze psoriatickymi léziami. Spracované podla (14)

Tabulka 3. \/zorec na vypocet PASI-indexu

i

0 (0 %) 1(0-10%) 2(10-30 %)

§2

3(30-50%)

4(50-70 %)

5(70-90%) 6(90-100%)

Tabulka 2. Parametre zavaznosti/intenzity PASI

Stupen zavaznosti /

. . Hodnota
intenzity

Popis

W Stabilnd remisia, bez psoriatickych |ézif

Bez symptomov 0

B Znaky hrani¢nej psoridzy (pitting, lupiny)

B Zopar izolovanych 1ézif zanedbatelnych pre pacienta

Mierne zavazné 1

Psoridza postihuje < 10 % telesného povrchu
Dobra kontrola psoridzy s lokdlnou terapiou

Stredne zavazné 2

Postihnutie > 10 % povrchu tela, ale lokélna lie¢ba postacuje

Zévazné 3

10 % povrchu tela a zlyhanie lokalnej liecby
< 10 % povrchu tela, ale lokalizacia 1ézif je v citlivych oblastiach

(tvar, dlane, chodidld) so stresujucim a obmedzujucim vplyvom

na pacienta

W Postihnutie > 20 % povrchu tela s oprdvnenou potrebou
systémovej terapie

Velmi zavazné 4

B Postihnutie > 10 % povrchu tela ale < 20 %, s Iéziami na citlivych

oblastiach tela so stresujucim a s obmedzujucim vplyvom na
pacienta alebo nestabilnou (vyrazne sa rozsirujicou) psoridzou
B Psoriatickd artritida

Psoriaza

Psoridza je zapalové ochorenie koze s akut-
no-exantematickym alebo chronicko-sta-
cionarnym priebehom na zaklade zdedenej dis-
pozicie, kde dolezitd ulohu plnia rizikové faktory
spustajuce ochorenie. Presnd, spolahlivé a vhod-
na& dokumentdcia zavaznosti psoridzy je dolezita
v ambulantnej praxi a esencidlna pre klinické
Studie.

Na hodnotenie zdvaznosti a rozsahu pso-
ridzy sa vyuziva skérovaci systém PASI (Psoriasis
Area and Severity Index). PASI-index bol vyvinu-
ty v roku 1978 Frederickssonom a Peterssonom
na pouzitie v klinickych $tudiach (13). Nasledne
sa PASI-index stal populdrnym nastrojom vysku-
mu, ale v dermatologickej praxi jeho vyuzitel-
nost zaostavala.

PASI-index sa vyjadruje na stupniciod 0 do
72. Pri posudzovani{ PASI-indexu si viimame roz-
sah a zadvaznost/intenzitu postihnutia.

Na hodnotenie rozsahu (vo vzorci pre vypo-
Cet indexu oznacené ako ,A") je telo rozdelené
na Styri ¢asti: hlava (H; 10 % celkového povrchu
tela) horné koncatiny (U; 20 %), trup (T; 30 %)
a doIné koncatiny (L; 40 %). Kazda cast je hod-
notend samostatne podlfa rozsahu postihnutia
v percentach a nasledne je jej priradeny stupen
od 1 -6 (obrdzok 2).

Zavaznost/intenzitu hodnotime v kazdej ob-
lasti tromi klinickymi prejavmi: Erytém (E), Infiltracia
() a Deskvamacia (D). Parametre zavaznosti/inten-
zity sa meraju na $kale od 0 - 4 (tabulka 2).

Priradené hodnoty sa dosadia do vzorca na
vypocet PASI. PASI-index sa vyjadruje ako stcet
vietkych klinickych prejavov zvlast pre kazdu
oblast tela, ndsobia sa rozsahom a konstantou
pre prislusnu oblast tela (tabulka 3).

Cas potrebny na zapis hodnot a vypocet
PASI predstavuje po zapracovani priblizne 10 mi-
nut. Vzorec je mozné mat predpripraveny a na-
sledné dosadenie hodnét je jednoduché a vy-
pocet PASI sa tak stava rychlejsim. Dolezité viak
je, aby vypocet indexu pred liecbou a po nej
realizoval ten isty lekar.

Rovnako ako pre atopickt dermatitidu aj
pre psoridzu boli na zjiednodusenie skérova-
nia vyvinuté pocitacové programy zalozené na
rychlom zadani hodnét do koldnok s automatic-
kym prepoctom a stanovenim skére a su bezne
dostupné na internete (PASI-calculator).

Na hodnotenie zavaznosti ochorenia v ob-
lasti nechtového l6zka a nechtovej platnicky
sa pouziva skérovaci systém NAPSI - Nail Psoriasis
Severity Index (15). Je to objektivny, reprodu-
kovatelny a jednoduchy hodnotiaci systém pre
psoridzu nechtov. Nechtova platni¢ka je rozde-
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PASI = O1(E, +,+D,) A,

+0,2.(E +I,+D).A,
+0,3.(E++D).A
+04.(E++D).A,

lend imaginarnou horizontalnou a vertikalnou
¢iarou na Styri kvadranty. Kazdému nechtu je
priradené skore pre nechtové |67ko (v rozsahu
0 — 4) a nechtovu platni¢ku (v rozsahu 0 — 4)
v zavislosti od pritomnosti znakov psoridzy nech-
tov v jednotlivych kvadrantoch. Hodnotenie
nechtovej platnicky: v kazdom kvadrante je
hodnotend pritomnost znakov postihnu-
tia nechtovej platni¢ky: drobné priehlbinky
— pitting, leukonychia, ¢ervené skvrny v lunule,
drobenie; 0 bez priznakov, 1 pre pritomnost
v jednom kvadrante, 2 v dvoch kvadrantoch,
3vtroch kvadrantoch a4 v Styroch kvadrantoch.
Hodnotenie nechtového |6Zka: onycholyza,
trieskovité hemordgie, subunguéina hyperkera-
téza, ruzovozlté, takzvané olejové skvrny. 0 bez
priznakov, 1 pre pritomnost v jednom kvadrante,
2 v dvoch kvadrantoch, 3 v troch kvadrantoch
a 4 v Styroch kvadrantoch.

Kazdy necht ma skére pre platnicku a nech-
tové 167ko, UpIné skore pre kazdy necht moéze
byt v rozsahu 0 - 8. Kazdy necht je ohodnoteny
a sucet skore vsetkych nechtov je NAPSI-skére
(v rozsahu 0 — 80). Pri postihnutf nechtov na
hornych aj doInych koncatinach je NAPSI-skore
v rozsahu 0 - 160. Je moZné tymto spdsobom
ohodnotit aj jeden cielovy necht rovnakou tech-
nikou, hodnotenim vietkych 8 parametrov v kaz-
dom kvadrante, dostavajuc tak skére pre jeden
necht (v rozsahu 0 - 32).

Kozna forma mastocytézy

Skérovaci index mastocytézy — SCORMA
— vyuziva rovnaké principy ako pri hodnoteni
atopickej dermatitidy pomocou skérovacieho
systému SCORAD (16). SCORMA hodnotf rozsah
postihnutia koZe v percentéach (vo vzorci na vy-
pocet indexu oznacené ako ,A"), aktivitu prejavov
(vo vzorci na vypocet indexu oznacené ako ,B"),
kde si viimame pigmentéciu/erytém, pritomnost
vezikul, elevéciu, pozitivny Darierov priznak. Kazda
Zlozka je hodnotend poc¢tom bodov v rozsahu
0 - 3 body (0 - nepritomnost znaky, 1 — mierne
zavazny, 2 — stredne zévazny, 3 — zavazny). Ako
tretie sa hodnotia subjektivne priznaky (vo vzorci
na vypocet indexu oznacené ako ,C*) na skéle
od 0 - 10. Hodnotime mnoZstvo provokujucich
faktorov, navaly hortcavy, hnacku, pruritus, lokali-
zovanu bolest kosti. Po dosadeni do vzorca A/5 +
5B+ 2C/5 vypocitame SCORMA index.



Vitiligo

Na hodnotenie vitiliga boli navrhnuté dva
skérovacie systémy VASI - Vitiligo Area Severity
Index (17) a VIDA - Vitiligo Disease Activity Score
(18).

VASI je hodnotené na zéklade rozsahu po-
stihnutia koZe depigmentaciou v percentdch,
pricom 1 % zodpoveda dlani a volarnej strane
prstov. 100 % — UpInd depigmentdcia, 90 % —
stopy pigmentu pritomné, 75 % - depigmen-
tované oblasti prevazuju nad pigmentovanymi,
50 % - pigmentované a depigmentované ob-
lasti sU rovnaké, 25 % — pigmentované oblasti
prevazuju nad depigmentovanymi, 10 % — stopy
depigmentacie pritomné.

VIDA je Sestbodové Skéla na hodnotenie
aktivity vitiliga. Pri skérovani hodnotime aktivitu
ochorenia v ¢ase. Aktivitou sa rozumie rozsirova-
nie uz existujucej |ézie do periférie alebo tvorba
novej. Skérovanie je nasledovné: +4 aktivita v tr-
vani 6 tyZzdhov a menej, +3 aktivita od 6 tyzdriov
do 3 mesiacov, +2 aktivita od 3 — 6 mesiacov, +1
aktivita od 6 — 12 mesiacov, 0 bez zmeny pocas
1 roka a viac, -1 bez zmeny so spontdnnymi
repigmentaciami od 1 roka a viac. Nizke VIDA
skére indikuje nizsiu aktivitu.

Urtikaria

UAS — Urticaria Activity Score (19) pozostava
70 sUCtu skére pre pocet urtik skore zévaznosti
pruritu. Pocet urtik je hodnoteny ako: 0 — me-
nej ako 10 malych urtikaridlnych papul priemer
<3cm); 1 -10-50 malych alebo menej ako 10
velkych urtikaridlnych prejavov (priemer > 3 cm);
2 - viac ako 50 malych alebo 10 — 50 velkych
urtikaridlnych prejavov; 3 — generalizovany ndlez.
Zavaznost pruritu je hodnotena od 0 -3 (0 - bez

pruritu, 1 —mierne zédvazny, 2 — stredne zavazny,
3 - zévazny).

Zaver

Klinické skérovacie systémy je mozné pouzit
bez obmedzenia vambulantnej ¢i klinickej praxi
ako lacny a pomerne rychly nastroj v manaz-
mente pacientov. SU ndpomocné pri celkovom
monitorovani U¢inku terapie v ramci lie¢by
konkrétneho pacienta, ale zarovert umoznuju
porovnat aktivitu danych dermatéz vo va¢som
sUbore pacientov.
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