Hoginflammatorisk Sjukdom
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SSZ: Sulfasalazin, MTX: Metotrexat, ASAS: Assessment in ankylosing spondylitis

1)  Entesit dr ej enskild behandlingsindikation, men végs in i den dvriga mitningen av sjukdoms aktivitet.

2)  Ledindex vid ACR20/50/70 bor innehélla 68 (6mma) respektive 66 (svullna, ej hofter) leder .
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