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Supplementary file
The GRAPPA flare instrument; A: original version, B: Italian translation.

A

Have you recently experienced: YES NO

1.  A change/increase in itchiness of your skin  

2.  A recent change/increase in the area of skin involved  

3.  A recent change/increase in joint pain  

4.  A recent change/increase in the number of tender and/or sore joints  

5.  A recent change/decrease in inability to perform activities of daily living, such as 
 washing and dressing  

6.  A recent change/decrease in ability to move easily  

7.  A recent change/increase in frustration   

8.  A recent change/increase in depression  

9.  A recent change/increase in feeling of tiredness all the time  

10.  A recent change/increase in the number or combination of symptoms from your disease  

11.  Do you think you are having a flare of your disease at the moment?  

12.  For how long have you had these changes in symptoms?  

Less than a week?  

Between one week and two weeks?  

Between two weeks and four weeks?  

Between a month and three months?  

Over three months  

B 

Ha recentemente provato: SI NO

1. Un cambiamento/aumento del prurito sulla pelle  

2. Un recente cambiamento/aumento dell’estensione dell’area della pelle interessata 
 dalla psoriasi  

3. Un recente cambiamento/aumento del dolore articolare  

4. Un recente cambiamento/ aumento del numero di articolazioni dolenti/ o che fanno 
 male  

5. Un recente cambiamento/riduzione delle abilità di compiere le attività della vita 
 quotidiana, quali lavarsi e vestirsi  

6. Un recente cambiamento/riduzione nella capacità di muoversi facilmente  

7. Un recente cambiamento/aumento del senso di frustrazione  

8. Un recente cambiamento/aumento della depressione  

9. Un recente cambiamento/aumento della sensazione di stanchezza per tutto il tempo  

10. Un recente cambiamento/aumento nel numero o nella combinazione dei sintomi 
 provenienti dalla tua malattia  

11. Pensa che lei abbia una riacutizzazione della tua malattia al momento?  

12. Da quanto tempo hai avuto questi cambiamenti nei tuoi sintomi?  

Meno di una settimana?  

Tra una e due settimane?  

Tra due e quattro settimane?  

Tra uno e tre mesi?  

Da oltre tre mesi? 


