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Corpo del lavoro. Valutare in una coorte multi-
centrica di pazienti con artrite psoriasica (PsA) il
grado di attivita di malattia residua in soggetti che
raggiungono una remissione o una bassa attivita di
malattia (LDA) definite secondo il Disease Acti-
vity in PSoriatic Arthritis (DAPSA) o i criteri per
Very Low Disease Activity (VLDA)/Minimal Di-
sease Activity (MDA).

Materiali e Metodi. E stata realizzata un’ana-
lisi cross-sectional che ha incluso i primi 300
pazienti con PsA trattati con farmaci biologici
(bDMARD:s) e i primi 200 con farmaci conven-
zionali sintetici (csDMARDSs) in 8 centri reu-

matologici italiani a partire dal settembre 2017.
I tassi di remissione e LDA sono stati calcolati
comparando tra loro DAPSA e criteri VLDA/
MDA. 1II livello di agreement tra i due sistemi di
punteggio ¢ stato calcolato come kappa di Cohen.
Il livello di attivita di malattia residua nonostante
la remissione/LDA ¢ stato definito come: nume-
ro di articolazioni dolenti (TJ) o tumefatte (SJ)
>=1, Leeds Enthesitis Index (LEI) >=1, numero
di dattiliti >=1, Body Surface Area (BSA) >=3%),
Patient Global Assessment (PGA) >=20, Health
Assessment Questionnaire (HAQ) >=0.5, pain
VAS >=15, proteina C reattiva (CRP) >=1 mg/

Figura 1 - Attivita di malattia residua in pazienti in remissione (A) o LDA (B).
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dL. I risultati sono anche stati stratificati in rap-
porto alla terapia in corso.

Risultati. La popolazione in esame (53.2% maschi,
eta media [+ deviazione standard] 52.9 [+12] anni,
durata media di malattia 8.6 [+7.7] anni) includeva
200 pazienti in terapia con csDMARDSs (71% me-
thotrexate) e 300 pazienti con bDMARDs (73%
anti-TNF). 11 tasso di remissione ¢ risultato simi-
le utilizzando DAPSA e criteri VLDA (25.8% vs
22.2%; p=0.20), mentre la LDA secondo DAPSA
¢ risultata molto piu frequente della MDA (38.7%
vs 25.7%; p<0.0001). Non sono emerse differen-
ze in termini di tasso di remissione/LDA nei due
sottogruppi di trattamento. 11 livello di agreement
¢ risultato buono per la definizione di remissio-
ne (k=0.71 nell’intera coorte, k=0.74 nel gruppo
bDMARDs e k=0.65 in quello csDMARDs), ma
non per quella di DAPSA LDA/MDA (k=0.30
nell’intera coorte, k=0.33 nel gruppo bDMARDs
e k=0.23 in quello csDMARD:s). I livelli di atti-

vita di malattia residua (Figura 1) sono risulta-
ti simili tra remissione DAPSA e criteri VLDA,
con I’unica eccezione dell’impegno cutaneo (22.4
vs 12.6%; p=0.04). Rispetto ai pazienti in MDA,
quelli in LDA secondo DAPSA presentavano pili
frequentemente un’attivita residua a livello arti-
colare (SJ 47.3% vs 32.6%, p=0.007; TJ 66% vs
42.2%, p<0.0001), un elevato PGA (63.5% vs
40.9%, p<0.0001), e un elevato punteggio HAQ
(50.7% vs 36.3%, p<0.009).

Conclusioni. Nella nostra analisi cross-sectional
il livello di agreement tra DAPSA e criteri MDA/
VLDA ¢ buono solo per la definizione di remis-
sione, mentre 1’utilizzo di DAPSA risulta molto
meno stringente dei criteri MDA nella definizione
della LDA, con una significativa quota di pazienti
in cui persistono impegno artritico e disabilita.
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