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Santrauka

Psoriazinis artritas (PsA) yra reta, taciau gydytojo prak-
tikoje galinti pasitaikyti patologija. Nors Sio tipo artritu
sergama retai, taciau psoriaz¢ yra dazniau pasitaikanti
liga. Visiems pacientams, sergantiems psoriaze, ate-
ityje gali iSsivystyti artritas. Patologijos aktualumas —
oratoriniais ir vaizdo tyrimais. Gydymo esmé — ligos
kontrolé ir slopinimas.

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti jrodymais grjsta informacija
apie PsA epidemiologija, etiologija, diagnostika, gydyma.
Tyrimo rezultatai parodé¢, kad PsA yra reta patologija,
kuria serga jvairaus amziaus zmongs, o ja predisponuoja
genetika, infekcijos, traumos ir stresas. Ligos diagnos-
tika remiasi apziiiros, laboratoriniais, vaizdo tyrimais, o
gydymas — ligos suvaldymu.

Ivadas

PsA yra uzdegiminis artritas, susij¢s su psoriaze.
Nors pirma kartg artritas sergan¢iajam psoriaze aprasytas
1818 metais, Sios dvi ligos tiesiogiai pirma karta susietos
tik tik 1850 metais. Supratimas apie artrito formas, asoci-
juotas su psoriaze, buvo apibréztas garsiy reumatologijos
mokslininky V. Wright ir H. Baker. Remdamasi jy darbais,
Amerikos reumato asociacija 1964 metais PsA kaip atskira
nozologinj vieneta jtrauke j reumatiniy ligy klasifikacija.
Vélesni moksliniai tyrinéjimai leido priskirti PsA spondi-
loartropatijy grupei.

Tyrimo tikslas - iSanalizuoti jrodymais grjsta informacija
apie PsA epidemiologija, etiologija, diagnostika, gydyma.

Tyrimo medzZiaga ir metodai

Tyrimui atlikti vykdyta sisteminé mokslinés literatiiros
apzvalga ir analizé. Duomeny buvo ieskoma ScienceDirect
ir Medline (PubMed) duomeny bazése. Literattiros Salti-

niy paieska buvo vykdoma naudojant nurodyty raktazodziy
kombinacijas angly kalba. Apzvalgai atrinkti straipsniai,
kuriy pavadinimas ar reikSminiai Zodziai nurodé s3asaja su
nagriné¢jama tema.

Tyrimo rezultatai

Artrito daznis bendrojoje populiacijoje suaugusiems,
vyresniems nei 45 mety asmenims, svyruoja nuo 19 proc.
iki 30 proc., o serganciyjy psoriaze — apie 20 proc. [1,2].
Serganciyjy artritais psoriazés daznis yra 2,67 proc., o ben-
drojoje populiacijoje 0,1-2,8 procento. Tikslus PsA daznis
néra zinomas ir svyruoja nuo 0,04 proc. iki 1,4 proc. PsA
paprastai prasideda trec¢iajame-ketvirtajame gyvenimo de-
Simtmetyje [3]. Vaikams psoriazinis artritas pasitaiko reciau,
nei suaugusiems (apie 3,3 proc.), dazniausiai pasveikstama
iki organizmui subrestant, nors retai, bet pasitaiko ir sunkiy,
luosinanciy artrito formy [4].

Etiologija ir patogenezé. Tiksli PsA etiologija ir pato-
genez¢ néra aiSki. Manoma, kad genetiniai, imunologiniai
ir aplinkos veiksniai turi jtakos nuolatiniam uzdegimo
persistavimui [5]. Psoriazé yra susijusi su ZLA antigenais
B13,B16,B17,B27, B37, B38, B39, Cw6, DR4, DR7.
ZLA B7 ir ZLA B27 irjie lemia artrito i$sivystyma
[6]-[8]. Psoriazés atveju, viso genomo tyrimas parodé rysj
su chromosomy lokusais 17q, 4q ir 6p [8]. Stipriausias rysys
irodytas su 6p chromosoma. N¢ vienai studijai nepavyko iro-
dyti galimy geny, susijusiy su PsA. Neseniai atlikta studija
identifikavo su PsA susijusj lokusg 16q chromosomoje
[9]. PsA yra ir kliniSkai, ir genetiSkai heterogeniné liga,
todel randama tokia jvairové geny, susijusiy su Sia pa-
tologija. Sios ligos atveju tiek odos, tiek sanariy pazeidimas
atsiranda dél autoimuniniy uzdegiminiy reakcijy, susijusiy
su komplemento aktyvacija. Sergantiems PsA, panasiai kaip
ir RA, randama sinovijos dengianciyjy lasteliy hiperplazija,
mononukleary infiltracija. PsA atveju, lyginant su RA,
sinovinio dangalo hiperplazija mazesné, maziau makro-
fagy ir didesnis vaskuliariSkumas, skiriasi ir citokiny
(TNF-a, Il-1b, II-10) koncentracijos, tai rodo, kad Sie
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du susirgimai gali buti sukeliami skirtingy mechanizmy.
Imuninés sistemos jtaka PsA atsiradimui jrodo ir ANA,
antiepiderminiy keratino ir anticitokeratino 18 (CK18) anti-
kiiny radimas psoriazés ir PsA atveju [10]. Nustatytas rySys
tarp tam tikry bakteriniy ar virusiniy infekcijy ir psoriazés ar
PsA i$sivystymo ir patiméjimo [11]. Nemazai jrodymy, kad
streptokokiné infekcija turi jtakos psoriazés, o taip pat ir PsA
atsiradimui ir eigai, pla¢iai nagrinéjamas ZIV ir psoriazés bei
PsA rySys. Kai kurie autoriai apraso serganciyjy psoriaze
traumy ir artrito atsiradimo ry$j. Manoma, kad traumos
sukeltas artritas atspindi gilyjj Koebner fenomeng, gali-
mai susijusj su gausiu periferiniy nervy substancijos P
atpalaidavimu [12]. Yra jrodymy, kad kai kurie vaistai
(licio preparatai, beta-blokatoriai ar nuo maliarijos) ir stresas
turi jtakos psoriazés atsiradimui [13].

Laboratoriné diagnostika. Néra vieno laboratorinio
tyrimo, leidziancio diagnozuoti PsA. Padidéjes ENG randa-
mas 40—60 proc. pacienty, dazniau esant poliartikulinei PsA
formai. Anksé¢iau RF neradimas buvo pagrindinis skiriamasis
laboratorinis PsA pozymis. Tyrimai parodé¢, kad teigiami RF
titrai nustatomi 20 proc. [14], o ANA randami 7-77 proc.
pacienty [15]. Kartais nustatoma hipergamaglobulinemija
(ypac padidéjes IgA kiekis) bei padidéjes komplemento ak-
tyvumas. Daliai pacienty pasireiskia saikinga anemija dél
létinio uzdegiminio proceso [16]. Padidéjes §lapimo rtigsties
kiekis randamas net 31,6 proc. serganciyjy PsA [17].

Radiologiné diagnostika. PsA biidingas asimetrinis
sanariy pazeidimo pobidis, distaliniy savyjy pirSty sgnariy
(art. interphalangeae) pazeidimas, sakroileitas ir spondilitas,
kaulo erozijos su neoosteogeneze, kaulinés ankilozés, dista-
liniy falangy rezorbcija. Tipiski periferiniy sgnariy pokyciai
yra ,,piestuko puodelyje vaizdas, kuris atsiranda dél zymios
distalinio falangos galo lizés su proksimalinés falangos dalies
remodeliacija. Daznai pazeidziami smilkininiai zandikaulio
(art. temporomandibularis), kriitinkauliniai raktikauliy sa-
nariy (art. sternoclavicularis) bei kriitinkaulio rankenos ir
kiino jungtis (junctura manubriosternalis). Stubure randami
marginaliniai ir paramarginaliniai sindesmofitai. Pastaruosius
sunku atskirti nuo stambiy paraspinaliniy osifikacijy, matomy
esant difuzinei idiopatinei skeleto hiperostozei (DISH).

Gydymas. PsA gydymas orientuotas j uzdegiminio
proceso slopinima ir kontrole. Medikamentinis gydymas
pirmiausia priklauso nuo PsA pazeidimo tipo. Serganciyjy
oligoartritine ar distaliniy interfalanginiy sgnariy PsA forma
gydymas daznai apsiriboja nesteroidiniais vaistais nuo uzde-
gimo (NVNU), o sunkiam mutiliuojan¢iam artritui ar spon-
diloartropatijai gydyti taikomi liga modifikuojantys vaistai
(LMV) ir biologiné terapija. Peroraliniy steroidy vartojimas
neretai sukelia psoriazés patiméjima, todél Sie preparatai
vengtini, ta¢iau rekomenduojamos jy injekcijos | pazeistus

sanarius. Pradinis gydymas yra NVNU ir daugumai pacienty
jo pakanka. Jei artritas persistuoja, turi biiti naudojami LMV.
Esant sunkiam odos ir sanariy pazeidimui, gali buti vartojami
tokie vaistai kaip metotreksatas (MTX), retinoinés riigsties
derivatai ir psoralenas su ultravioletine Sviesa (PUVA). MTX
mazina rytinj sgnariy sustingima, pazeisty sanariy skaiéiy,
odos pazeidimg. Sulfasalazinas efektyvus PsA ir odos pso-
riazei gydyti. Ciklosporinas A efektyvus vaistas psoriazei
ir PsA gydyti, taciau dél didelio toksiskumo jo naudojimas
ribotas. [rodyta, kad gydymas leflunomidu efektyvus tiek
sanariy, tiek odos simptomams mazinti. Daliai PSA pacienty
reikalingos muskuloskeletinés (korekcinés ar diagnostinés)
operacijos, kuriy prireikia vidutiniskai po 10-13 mety nuo
susirgimo pradzios.

ISvados

1. Psoriazinis artritas néra dazna patologija. Siuo artritu
serga jvairiy amziaus grupiy zmonés. Ligos atsiradimg lemia
keletas veiksniy: genetiniai, infekciniai, traumos ir stresas.

2. Psoriazinio artrito diagnostikai pasitelkiami tiek la-
boratoriniai, tiek radiologiniai tyrimai, kurie parodo ligos
sunkumag ir i$plitima.

3. Ligos gydymas reikalauja daugiadalykeés prieziiros:
gydytojo reumatologo, ortopedo, dermatologo, o pagrindinis
gydymo tikslas yra slopinti simptomus ir kontroliuoti ligos
eiga.
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Summary: psoriatic arthritis is a rare condition, however one
that could present itself in daily practice. The arthritis might be
rare but psoriasis is much more frequent. That is why all patients
with psoriasis should be considered as potential arthritis cases in
the future. Psoriatic arthritis is diagnosed and treated by a team of
doctors from several specialties and the main aim of the treatment
is to control the disease. Diagnostics are based on clinical, labo-
ratory, imaging studies.

Aim of the study: To analyze the information about psoria-
tic arthritis: epidemiology, ethiology, diagnostics, and treatment.

Study materials: Literature analysis from ScienceDirect and
PubMed data bases by searching for the appropriate topic for this
study. The search for this material was done in English.

Correspondence to: simonavicius.paulius@gmail.com

Gauta 2023-01-11




