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Quick ASDAS-CRP Calculation Form
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Sporsmalene nedenfor gjelder hvordan du falte deg den siste uken.
Marker ditt svar med kryss i aktuelle rute

Navn: Dato: / /

1. Hvordan vil du beskrive den generelle graden av smerter i nakke-, ryqq eller hofter
i forbindelse med Bekhterev sykdom?

oH1H2H3H4HSHe6H7HS8H9H10

Ingen Sveert hoy

2. Hvor lenge varer morgenstivheten fra det tidspunktet du vdkner?

O H1H2H3MH44HS5S5SMH6M 7 8 9 10

0 timer Y time 1time 1172 time 2 timer el mer

3. Hvor aktiv var din sykdom i gjennomsnitt siste uke?

O H1H2H3MHA4MHS5TMH®6 7 8 H 9 10

Ikke aktiv Sveert aktiv

4. Hvordan vil du beskrive det generelle nivaet av smerte/hevelse du har hatt i andre ledd
enn nakken, ryggen eller hoftene?

oH1H2H3sHaeaHSsSH®eH7H®8H©9H10

Ingen Sveert hay

5. C-reaktive protein (mg/L)?
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