
ACR/EULARs definition av remission vid reumatoid artrit vid kliniska prövningar, uppdaterad 
2022 
I. Boolean (2.0)-baserad definition​
Vid någon tidpunkt måste patienten uppfylla samtliga av följande:​
Ömma leder ≤ l †​
Svullna leder ≤ l †​
CRP ≤ 1 mg / dl​
Patientens globala bedömning ≤ 2 (på en skala från 0-10) ‡​
 
II. Indexbaserade definition​
Vid någon tidpunkt måste patienten ha SDAI ≤ 3,3 §​
 
† Vid användning av 28-leders index kan aktiva leder missas (framför allt i fötter och fotleder) och det 
är att föredra att även inkludera fötter och fotleder vid utvärdering av remission. ​
 
‡ För bedömning av remission föreslås följande format och formulering för de globala skattningarna. ​
Format: en horisontell 10-cm visuell analog eller Likertskala med de bästa och lägsta poängen på 
vänster sida och de sämsta och högsta poäng på höger sida.  
Formuleringar av frågorna:  
Patientens globala bedömning: "Med tanke på alla de sätt din ledgångsreumatism har påverkat dig, hur 
upplever du att din ledgångsreumatism är idag "(mycket bra- mycket dålig)?  
Läkarens/bedömarens globala bedömning: "Vilken är din bedömning av patientens aktuella 
sjukdomsaktivitet"(Ingen aktivitet- maximalt aktiv)?​
 
§ SDAI definieras som summan av antalet ömma leder (av 28 leder), svullna leder (av 28 leder), 
patientens globala bedömning (0-10 skala), läkarens globala bedömning (0-10 skala), och CRP 
(mg/dl). 
 
Referens: (50, 473) 
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