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356   |  REUMATOLOGIJOS, ORTOPEDIJOS-TRAUMATOLOGIJOS IR REKONSTRUKCINĖS CHIRURGIJOS KLINIKA

PSORIA ZINIO ARTRITO LIGOS AKT YVUMO  
VERTINIMO IŠŠŪKIAI. LITER ATŪROS APŽVALGA

Autorius. Gabija RAZIŪNAITĖ, VI kursas.

Vadovas. Prof. Irena BUTRIMIENĖ, Reumatologijos, ortopedijos-traumatologijos 
ir rekonstrukcinės chirurgijos klinika

Tikslas. Išanalizuoti naujausią mokslinę literatūrą apie psoriazinio artrito ligos 
aktyvumo vertinimo iššūkius. 

Metodai. Atlikta literatūros apžvalga, nagrinėti moksliniai straipsniai, publikuoti 
per pastaruosius 5 metus MEDLINE duomenų bazėje.

Rezultatai. Minimaliai aktyvi liga ir/arba remisija yra pagrindinis psoriazinio artrito 
(PsA) gydymo tikslas. Vis dėlto, mokslinėje literatūroje dėl šių sąvokų patikslinimo kyla 
nemažai diskusijų. Europos reumatologų asociacija, vertinant PsA aktyvumą, rekomen-
duoja naudoti Psoriazinio artrito ligos aktyvumo indeksą (angl. DAPSA) ir Minimalios 
ligos aktyvumo kriterijus (angl. MDA). Lietuvoje rekomenduojama PsA ligos aktyvumą 
vertinti, remiantis DAS28 (angl. Disease activity index 28). DAPSA yra įrankis, kuris pa-
deda įvertinti ligos aktyvumą, kai PsA pagrindinė išraiška yra periferinis artritas. Šioje 
skalėje atsižvelgiama į specifinius PsA požymius, pavyzdžiui distalinio interfalanginio 
sąnario pažeidimą. Šią skalę taip pat galima naudoti vertinant gydymo veiksmingumą. 
Vis dėlto, DAPSA skalėje neatsižvelgiama į kitus PsA simptomus, komorbidines būkles. 
MDA skalė susideda iš 7 kriterijų. Kai kurie šaltiniai šią vertinimo skalę laiko pranašesne 
už kitas, nes joje vertinama gyvenimo kokybė ir funkcinė paciento būklė, kitos akty-
vumo vertinimo skalės į tai neatsižvelgia, tad manoma, jog šie kriterijai yra naudingi 
ir lengviau pritaikomi klinikinėje praktikoje. DAS28 skalė, buvo sukurta reumatoidinio 
artrito aktyvumo vertinimui, tačiau vėliau ši skalė validuota ir PsA aktyvumo vertinimui. 
Mokslinėje literatūroje diskutuojama, jog DAS28 turi nemažai trūkumų ir nėra pritaikyta 
PsA aktyvumo vertinimui. DAS28 neįtraukti sąnariai, kurie dažnai pažeidžiami PsA ligos 
atveju. Taip pat šioje skalėje neatsižvelgiama į odos simptomus, entezitą, daktilitą ar 
ašinę ligą. Dėl šių priežasčių, manoma, kad DAPSA ir MDA yra pranašesnės vertinant 
PsA ligos aktyvumą nei DAS28.

Išvados. Nors gydymo gairėse akcentuojama, jog PsA gydymo tikslas yra minima-
lus ligos aktyvumas ir/arba remisija, visuotinai priimto standarto ligos aktyvumui ver-
tinti nėra. Pranašiausios ligos aktyvumo vertinimo skalės PsA atveju yra DAPSA ir MDA.

Raktažodžiai. Psoriazinis artritas; ligos aktyvumas; minimaliai aktyvi liga; remisija.


	Mokslo komitetas
	Organizacinis komitetas

