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248   |  INFEKCINIŲ LIGŲ IR DERMATOVENEROLOGIJOS KLINIKA

VIDUTINIO SUNKUMO IR SUNKIOS PSORIA ZĖS  
GYDYMA S BIOLOGINE TER APIJA : 5 METŲ  
RETROSPEKT YVINIS T YRIMA S

Autorė. Elada INDRIŠIŪNAITĖ, VI kursas.

Vadovai. Lekt. Tatjana KARMAZIENĖ, VU MF Klinikinės medicinos institutas, 
Infekcinių ligų ir dermatovenerologijos klinika, VUL SK Dermatovenerologijos 
centras, gyd. rez. Ieva Renata JONAITYTĖ, VU MF Klinikinės medicinos institutas, 
Infekcinių ligų ir dermatovenerologijos klinika, VUL SK Dermatovenerologijos 
centras, asist. dr. Tadas RAUDONIS, VU MF Klinikinės medicinos institutas, Infek-
cinių ligų ir dermatovenerologijos klinika, VUL SK Dermatovenerologijos centras.

Tikslas. Įvertinti biologinės terapijos veiksmingumą, tęstinumą ir gydymo keitimo 
tendencijas vidutinio sunkumo–sunkia psoriaze sergantiems pacientams.

Metodai. Retrospektyviai analizuoti 210 pacientų, 2018-2023 m. gydytų biolo-
gine terapija Vilniaus universiteto ligoninės Santaros klinikų Dermatovenerologijos 
centre. Vertinti demografiniai duomenys, PASI (psoriazės ploto ir sunkumo indeksas), 
DLQI (dermatologinis gyvenimo kokybės indeksas), nepageidaujami reiškiniai, gydymo 
keitimo priežastys ir tęstinumas.

Rezultatai. Iš 210 pacientų 60,0 % sudarė vyrai (n = 126); vidutinis vyrų amžius – 
48,3 ± 13,6 metų, moterų – 48,4 ± 13,6 metų. Gydymo biologine terapija pradžioje 
vidutinis PASI siekė 15,0 ± 8,1; po 1 metų sumažėjo iki 3,3 ± 4,7, po 3 metų – iki  
2,7 ± 4,0, po 5 metų – iki 2,8 ± 3,3. PASI 90 (≥90 % PASI sumažėjimas nuo pradinės 
reikšmės) atsakas gydant adalimumabu, risankizumabu ir ustekinumabu pasiektas vidu-
tiniškai per 26,1 savaitės, gydant guselkumabu – per 39,1 savaitės. Didžiausia pacientų 
dalis, bent vieną kartą tyrimo metu pasiekusi PASI 100 (≥100 % PASI sumažėjimas nuo 
pradinės reikšmės), nustatyta gydant adalimumabu (38,1 %), risankizumabu (37,5 %) 
ir guselkumabu (36,0 %). Nekoreguotas Cox proporcingų rizikų modelis parodė, kad 
etanerceptas buvo susijęs su didesne gydymo nutraukimo rizika nei ustekinumabas 
(HR 2,55; p = 0,018), o infliksimabas ir adalimumabas – su mažesne rizika, lyginant su 
etanerceptu. Didžiausias 5 metų gydymo tęstinumas nustatytas gydant risankizumabu 
(95,8 %) ir guselkumabu (88,0 %), mažiausias – etanerceptu (10,0 %). Iš 210 pacientų 
154 tęsė gydymą pirmuoju paskirtu biologiniu vaistu; pagrindinė vaisto keitimo prie-
žastis – nepakankamas veiksmingumas (93,8 %). Per 12 mėnesių visi tirti biologiniai 
vaistai reikšmingai pagerino pacientų gyvenimo kokybę; mažiausias DLQI balas po 
1 metų nustatytas gydant risankizumabu (2,7 ± 3,9).

Išvados. Biologinė terapija užtikrino reikšmingą ir ilgalaikį klinikinį atsaką bei 
gyvenimo kokybės pagerėjimą per 5 metų stebėjimo laikotarpį. IL-23 inhibitoriai – ri-
sankizumabas ir guselkumabas – pasižymėjo didžiausiu gydymo tęstinumu ir geriausiais 
gyvenimo kokybės rodikliais.

Raktažodžiai. Psoriazė; biologinė terapija; PASI; DLQI; veiksmingumas.
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