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Comparison of the use of clinical and laboratory indicators
of disease activity in systemic lupus erythematosus
and primary Sjogren’s syndrome with polyarthritis

Poréwnanie zastosowania wskaznikéw klinicznych i laboratoryjnych
oceny aktywnosci choroby w toczniu rumieniowatym uktadowym
oraz pierwotnym zespole Sjogrena z zapaleniem wielostawowym
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Introduction: Involvement of musculoskeletal system is
common manifestation of systemic connective tissue dis-
eases, so it is important to use appropriate tools to assess
the activity of arthritis. The study compared clinical and
laboratory indicators of joint involvement among patients
with systemic lupus erythematosus (SLE) and primary
Sjogren’s syndrome (pSS).

Material and methods: Seventeen patients with SLE and
16 with pSS with polyarthritis were analyzed. In all patients
joint tenderness and swelling, intensity of pain and disease
activity were assessed. Laboratory markers of inflamma-
tion were determined and disease activity was calculated
using DAS, SDAI, CDAI, PAS and STR scales in all patients,
SLEDAI and BILAG in SLE and ESSDAI in pSS. The indices
of arthritis activity were compared between the diseases
and correlation and conformity of indices were determined
in both diseases.

Results: All the indices analysed, except for STR were found
comparably useful in both diseases. In pSS ESSDAI did not
correlate with other scales. The indices with CRR especial-
ly DAS28(CRP) and PAS understated the activity of arthri-
tis in patients with SLE as compared to DAS28(ESR). Most
of the disease activity scales, apart from STR and ESDDAI
correlated with inflammation markers in both diseases.
Conclusions: Scales DAS, SDAI, CDAI and PAS are useful
for assessing musculoskeletal involvement in SLE and pSS
and additionally SLEDAI and BILAG in SLE. The usefulness of
the STR scale in these diseases and the ESSDAI in pSS was
not confirmed. Inflammatory markers in SLE and pSS play
secondary role in assessment of disease activity. The strong
correlations between CDAI and other disease activity scales
allow to assess properly arthritis when inflammatory pa-
rameters are unavailable.

The study was conducted with the approval of the Bioethics
Committee at the Medical University of Lublin (No of ap-
proval: KE-0254/52/2019).
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Wprowadzenie: Zajecie narzadu ruchu jest czesta manife-
stacja uktadowych choréb tkankitacznej. Zatem istotne jest
zastosowanie odpowiednich narzedzi do oceny aktywnosci
zapalenia stawéw. W pracy poréwnano kliniczne i labora-
toryjne wskazniki zajecia stawéw wsrod pacjentéw z tocz-
niem rumieniowatym uktadowym (TRU) oraz pierwotnym
zespotem Sjogrena (pZS).

Materiat i metody: Analizowano 17 pacjentéw z TRU oraz
16 z pZS z zapaleniem wielostawowym. U wszystkich zba-
dano stawy, oceniajac tkliwos¢ i obrzek, oraz dokonano
oceny nasilenia bélu i aktywnosci choroby wedtug pacjenta
i lekarza. Oznaczono laboratoryjne wyktadniki zapalenia,
okreslono aktywnos¢ choroby, uzywajac skali DAS, SDAI,
CDAI, PAS oraz STR u wszystkich chorych oraz SLEDAI
i BILAG w TRU oraz ESSDAI w pZS. Poréwnano wskazniki za-
palenia stawdw miedzy chorobami oraz oceniono korelacje
i zgodnos$¢ wskaznikow w kazdej z choréb osobno.

Wyniki: Wskazniki zapalenia stawéw poza STR miaty poréw-
nywalne znaczenie w obu chorobach. W pZS skala ESSDAI
nie wykazywata korelacji z innymi skalami. Stosowanie
wskaznikow z CRR szczegdlnie DAS28(CRP), jak i skali PAS
w pordéwnaniu z DAS28(0B), zanizato aktywnos¢ choroby
w TRU. Wiekszos¢ skali aktywnosci choroby poza STR oraz
ESSDAI korelowata z wyktadnikami zapalenia w TRU i pZS.
Whnioski: Wykazano, ze skale DAS, SDAI, CEDAI i PAS s3
przydatne do oceny zajecia narzadu ruchu w TRU i pZS oraz
dodatkowo SLEDAI i BILAG w TRU. Nie potwierdzono przy-
datnosci skali STR w tych chorobach i skali ESSDAI' w pZS do
oceny zapalenia stawéw. Wyktadniki zapalenia w TRU i pZS
spetniaja drugorzednga role w ocenie aktywnosci choroby.
Wykazanie silnych korelacji klinicznych skali CDAI z innymi
skalami umozliwia wtasciwg ocene zapalenia stawdw przy
niedostepnych parametrach zapalenia.

Uzyskano zgode Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie Me-
dycznymw Lublinie na badanie (nr zgody: KE 0254/35/2019).



