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REPERE CONCEPTUALE ALE CERCETARII

Introducere. Artrita psoriazica (APs) reprezinta afectarea inflamatorie a articulatiilor la
pacientii cu psoriazis activ sau latent, care se manifestd cu multiple simptome precum artrita
periferica si axiala, entezitd, dactilita si implicarea unghiilor in procesul patologic [1].

Studiile epidemiologice sugereaza ca prevalenta psoriazisului este de circa 2-3% cazuri in
populatia generala, caucazienii fiind afectati de doua ori mai frecvent decét alte grupuri rasiale.
Prevalenta in populatie a artritei psoriazice este cuprinsa intre 2-10 la 10.000, desi aceasta este
probabil o subestimare, intrucat cei cu implicare sacroiliaca nu sunt inclusi [2]. Boala afecteaza
adultii tineri intre 30 si 50 de ani si este putin mai frecventa la femei decat la barbati, desi n
functie de subgrupul bolii, exista o variatie a raportului de sex. Sunt cunoscute dovezile cum ca
factorii hormonali si de mediu se implica cu rol important in aparitia bolii [3].

La sfarsitul secolului XX au existat mai multe definitii, dar acestea nu au fost validate pe
caz sau pe criterii pentru clasificarea universal acceptata a APs. Majoritatea studiilor istorice au
utilizat definitia descriptiva de caz, propusa de Moll si Wright [4, 5], care a definit APs drept o
artritd inflamatorie afisatd pe fundalul psoriazisului si In absenta factorului reumatoid. Ulterior,
au fost propuse mai multe criterii, dat fiind faptul ca APs face parte din grupul
spondiloartropatiilor seronegative [5, 6] epidemilogice, radiologice si imunogenetice. Astfel,
criteriile de clasificare au menirea de a asigura selectarea pacientilor inrolati intr-0 cercetare care
prezinta aceeasi “maladie”, astfel incat rezultatele sa fie interpretate exact [7, 8]. De altfel, artrita
psoriazicd este o boala cronica a articulatiilor si a entezelor, inclusiv ale scheletului axial. Ea are
caracteristici asociate, care implica cel mai frecvent pielea, dar poate afecta si unghiile. Dactilita,
uveita si osteita pot fi caracteristici asociate.

Conform conceptului  modern, Criteriile de Clasificare ale Artritei Psoriazice
(Classification Crteria for Psoriatic Arthritis) CASPAR, elaborate de Tylor W. si colab in 2006,
au extins spectrul manifestarilor musculoscheletale, atribuind entezopatiilor importanta clinica
similara cu afectarea articulatiilor si cea spinald [8]. Unica ingrijorare, in legatura cu criteriile
CASPAR, este criteriul initial de clasificare ca si 0 maladie musculo-scheletala inflamatorie, care
include manifestari spinale, enteziale sau ale articulatiilor periferice. Poate fi dificil pentru
practicieni, diferiti de reumatologi, de exemplu pentru specialistii dermatologi, sa diferentieze
artrita inflamatorie de alte dureri, non-specifice, in tendoane si articulatii. Grupul de Cercetare si
Evaluare a Psoriazisului si a Artritei Psoriazice (Group for Research and Assessment of Psoriasis
and Psoriatic Arthritis) - GRAPPA lucreaza actualmente asupra metodelor mai bune de definire

a bolilor musculo-scheletale inflamatorii [9,10].



De notat este faptul ca, artrita psoriazica este o entitate nozologica unicala, diferita de alte
forme de artrite inflamatorii cronice, atat in termeni de manifestari clinice, patogeneza, raspuns
la tratament, cat si prognostic. Circa 60 la sutd dintre persoanele cu psoriazis au raportat boala ca
fiind o problema mare in viata lor de zi cu zi [11, 12], avand impact enorm asupra calitatii vietii.

Activitatea este pilonul important in monitorizarea pacientilor cu artrita psoriazica. Pentru
evaluarea activitatii APs au fost utilizate instrumente clinice generice asa ca DAS 28 si elaborate
cele noi - DAPSA ce constituie un instrument clinic specific bolii, validat si fezabil pentru
evaluarea APs [13].

Povara bolii se traduce prin afectarea pielii si articulatiilor, boala afecteaza calitatea vietii
si este asociatd cu costuri medicale semnificative si pierderea productivitatii muncii pe masura
nivelului de severitate a bolii. Studiul realizat de Ogdie a constatat ca simptomele legate de
durerea musculo-scheletica au fost cele mai deranjante simptome ale APs, in comparatie cu
simptomele legate de psoriazis. Aceasta constatare reflecta opinia si a altor studii de impact asupra
pacientului in APs iar pacientii si reumatologii sunt de acord ca durerea articulara este cel mai
impovardtor simptom al APs. Urmdtorul simptom cel mai impovardtor a fost oboseala si
tulburarile de somn care s-au dovedit a fi sarcini semnificative pentru pacientii cu APs care pot
aparea ca urmare a altor simptome si impacturi ale APs [14].

Tn studiul realizat Orbai, 2021 s-a constatat ci in comparatie cu pacientii cu psoriazis si
martorii, mai multi pacienti cu APs sau psoriazis au avut concedii medicale dupa 1 an (56,2% fata
de 55,6% si 41,5%). In mod similar, dizabilitatea pe termen scurt a fost mai frecventa la pacientii
cu artrita psoriazicd decét la pacientii cu psoriazis si la controlul in primul an (8,8% fatd de 5,6%
si 4,7%). De altfel si costurile au fost mai mari (605 USD, 406 USD si 335 USD), respectiv. In
concluzia studiului a fost enuntat ca absentismul anual de munca si dizabilitatea pe termen scurt
au fost in mod constant mai mari in randul pacientilor cu artritd psoriazica si psoriazis decat in
randul celor de control, evidentiind povara economica substantiala a bolii psoriazice [15].

Pe durata cercetdrii artritei psoriazice, comunitatea reumatologicd a luat pozitia ca
diferitele manifestari ale APs pot fi evaluate cantitativ folosind o varietate de masuri validate,
cum ar fi pentru boala axiald - BASDAI si ASDAS, pentru entezitd - MASES, pentru dactilita,
afectarea pielii si implicarea unghiilor — PASI care au dat rezultate pozitive in studiile realizate
pe loturi comparabile si consistente.

Disponibilitatea de a plati - WTP din perspectiva pacientului, a fost evaluata printr-un
instrument unic pentru surprinderea pretului maxim pe care pacientul este dispus sa-1 plateasca

pentru asistentd medicalda in manifestarile complexe ale APs [16].



Considerand actualitatea problemelor relatate, ne-am propus sa desfasuram o cercetare
axatd pe impactul bolii asupra subiectului cu artritd psoriazicd din perspectiva pacientului.
Reiesind din cele expuse scopul cercetirii date a fost studierea domeniilor de impact si a
conceptelor importante pentru abordarea artritei psoriazice din perspectiva pacientului. Pentru
realizarea acestui deziderat, ne-am propus un set de obiective investigationale.

Obiectivele cercetarii:
1. Analiza influentei factorilor demografici si factorilor social-economici asupra pacientilor

cu artrita psoriazica si a rolului lor in dezvoltarea maladiei.

lor clinica si diagnostica.

3. Estimarea compliantei la tratament din perspectiva pacientului.

4. Determinarea costurilor de management al pacientilor cu artrita psoriazica si a factorilor
predictivi pentru diminuarea acestor cheltuieli.

5. Elaborarea unui model de abordare individualizata a pacientilor cu artrita psoriazica, care
ar contribui la optimizarea conduitei curative a acestora.

Ipoteza de cercetare. In cadrul artritei psoriazice am intentionat si aplicim instrumente
clinice disponibile pentru spondiloartrite, APs intr-un lot de pacienti unde dupa aprecierca
activitatii bolii, calitatii vietiii lor, dizabilitatii si tratamentului administrat, am continuat cu
analiza impactului bolii asupra pacientului cu implicare cutanata si articulard prin PSAID, dar si
costurile condiutei si disponibilitatea de a achita serviciiile medicale pe durata evolutiei bolii.

Sinteza metodologiei de cercetare si justificarea metodelor de cercetare alese. Pentru
realizarea obiectivelor trasate si atingerea scopului cercetarii a fost proiectat un studiu transversal
cu includerea a 92 de pacienti cu artritd psoriazicd, eligibili confirm criteriilor stabilite. Pacientii
au fost supusi unei examinari complexe care a inclus anchetarea, examenul clinic si paraclinic.
Confirmarea diagnosticului de APs a fost efectuatd in conformitate cu criteriile de clasificare
CASPAR ce includ manifestdri articulare, cutanate, date de laborator si imagistice. Acordul
informat pentru participare in cercetare semnat benevol de catre participant a fost un criteriu de
includere obligator. Pentru asigurarea reprezentativitatii datelor, volumul esantionului a fost
calculat prin aplicarea formulei pentru studiul de tip transversal. Abordarea complexd a
pacientilor cu APs a presupus examenul general si special. Evaluarea generald a urmarit datele
din chestionarul de lucru, examenul clinic, antropometria si cercetarile de laborator, cu consultatia
dermatologului.

Examenul special a inclus cercetarea factorului reumatoid - FR, numarul de articulatii

dureroase — NAD si tumefiate — NAT, evaluarea Globala efectuatd de Medic prin MDGA si
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Pacient — PGA, Chestionarul de Apreciere a Sanatatii HAQ. Pentru determinarea activitatii APs
a fost aplicat chestionarul de Activitate a Bolii in Artrita Psoriazica — DAPSA, activitatea
articulatiilor axiale conform Indexului de Activitate a Bolii in Spondilita Anchilozanta din Bath
— BASDAI, Scorul Entezitic pentru Spondiloartritdi Anchilozanta — MASES, instrument de
obiectivizare a entezopatiilor.

Cercetari Imagistice: radiografia cutiei toracice s-a efectuat ca si procedura standard si a
vizat pacientii inclusi In studiu. Articulatiile prinse In proces au fost examinate prin
ultrasonografie si prin rezonanta magnetica nucleara. Investigatia a continuat prin evaluarea
pacientilor in aspect clinic, social si economic. Pentru aprecierea dizabilitatii functionale a fost
utilizatd scala Rankin. PSAID reprezintd un instrument clinic dezvoltat de Liga Europeana
Tmpotriva Reumatismului (EULAR) pentru utilizarea in practica clinica asupra pacientilor cu
artritd psoriazicd motivati de necesitatea cunoasterii impactului APs din perspectiva pacientului.
Cercetarea ultrasonograficd a urmadrit detectarea artritei inflamatorii, leziunilor tendinoase si
entezitelor, prezenta tenosinovitei flexoare si a entezopatiei. Cercetarea atitudinii si satisfactiei
pacientului si medicului s-a efectuat aplicand scala Likert. Datele obtinute au fost prelucrate prin
metode statistice de analiza variationala, descriptiva si corelationala.

Noutatea si originalitatea stiintifica. Din perspectiva studiului transversal, realizat
pentru aprecierea domeniilor de impact, a fost evaluat un lot de pacienti cu artritd psoriazica
confirmata. Prin metode clinice, imunologice, biochimice si imagistice au fost elucidate
variabilele ce comporti impact asupra lor. In premiera au fost calculate WPAI si costurile directe
st indirecte suportate de pacientii examinati. A fost conturatd calitatea actului medical prin
calitatea vietii si satisfactiei pacientului, de asemenea, a fost precizatd valoarea instrumentelor
clinice si aplicabilitatea lor la diverse nivele de asistentd medicala.

Problema stiintifica importanta solutionata in teza a fost elaborarea unui algoritm de
abordare personalizat al pacientului cu artrita psoriazica, care a contribuit la optimizarea conduitei
lor s1 a permis modificarea/diminuarea impactului bolii asupra pacientului cu artrita psoriazica.

Semnificatia teoretica. Studiul a argumentat utilitatea si informativitatea instrumentelor
contemporane de evaluare a pacientului cu artritd psoriazica si a stabilit factorii ce influenteaza
povara bolii asupra pacientului. Astfel, ne-am focalizat cercetarea asupra activitatii bolii
(DAPSA), estimarii entezitelor (scorul MASES), afectarii cutanate (PASI), satisfactiei (PSQ) si
calitatii vietii (HAQ) ca si domenii clinice si psiho-sociale.

Valoarea aplicativd a lucrarii. Rezultatele studiului multilateral, cu utilizarea
parametrilor clinici, paraclinici, imagistici si a instrumentelor clinice, au adus contributii la

identificarea factorilor cu influenta a artritei psoriazice asupra pacientului suferind.
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Implementarea rezultatelor. Rezultatele studiului au fost incluse in activitatea clinica a

sectiilor de reumatologie si in activitatea didactica a Departamentului Medicina interna.

Aprobarea rezultatelor stiintifice. Rezultatele cercetarii au fost raportate la 10 foruri

nationale si internationale:

1.
2.

4
5
6.
.
8
9

The 32th Balkan Medical Week, Nis, Serbia 2012.

The 13th European Congress of Internal Medicine of the European Federation of
Internal Medicine (EFIM) and the 82th Annual Meeting of the Swiss Society of
General Internal Medicine (SGIM) Geneva, Switzerland, 2014.

The 5th International Medical Congress for Students and Young Doctors MedEspera.
Chisinau, 14-17 May 2014.

La 34-eme semaine medicale Balkanique. Bucuresti, Romania, 7-8 octombre 2016.
Congresul Medicina interna, 24-25 octombrie 2017, Chisinau.

ERS International Congress. Paris, France, September 2018.

. Aniversarea a 75 ani ai USMF “Nicolae Testemitanu”. Octombrie 2020, Chisinau.

The 36th Balkan Medical Week, Bucuresti (on-line).
EULAR, 2020 (on-line).

10. MedEspera, 2020 (on-line).

Publicatii la tema tezei. Materialele studiului au fost reflectate in 14 publicatii stiintifice,

inclusiv 4 articole, dintre care 2 in reviste recenzate, prezentdri si comunicari rezumative la 8

conferinte stiintifice internationale si 2 nationale.

Cuvinte-cheie: artrita psoriazica, instrumente clinice, activitate, DAPSA, BASDALI,

dizabilitate, WPA\, costuri directe, costuri indirecte.

Rezumatul tezei. Lucrarea este expusa pe 183 pagini de text electronic, 130 pagini de text

de baza si include: introducerea, 4 capitole, concluzii si recomandari practice, bibliografia cu 172

surse literare. Teza este ilustrata cu 20 tabele, 28 figuri si 18 anexe. Rezultatele obtinute au fost

redate in 14 publicatii stiintifice, 2 acte despre implementarea rezultatelor, 2 certificate de

inovator. Studiul a primit avizul favorabil al Comitetului de Eticd a Cercetarii (Nr.8 din

28.12.2012) al Institutului de Cardiologie. Subiectii au semnat benevol acordul informat de

participare Tn studiu.



CONTINUTUL TEZEI

1. ARTRITA PSORIAZICA SI IMPACTUL MEDICAL SI SOCIAL AL BOLII

Tn Capitolul 1 au fost prezentate datele din literatura de specialitate in ceea ce priveste
abordarea diagnostica moderna a APS, sunt prezentate aspectele evolutive ale criteriilor de
diagnostic si definitiile contemporane aprobate, de asemenea, relatate datele epidemiologice si
ipotezele etiopatogenetice ale bolii. Au fost analizate publicatiile ce abordeaza subiectul
manifestarilor clinice si impactul socio-economic al bolii asupra diverselor aspecte ale vietii
pacientilor cu APs. Au fost facute consemnari asupra productivitatii muncii, poverii bolii si
costurilor la pacientii cu artritd psoriazica. A fost pus accentul pe viziunile contemporane n
investigatia pacientilor cu APs si metodologia aplicarii instrumentelor de evaluare a pacientului

cu patologia data.
2. MATERIALE SI METODE

2.1 Caracteristica clinico-statutara a lotului de studiu
Conform scopului si obiectivelor trasate, a fost efectuat un studiu transversal ce a inclus un lot de
92 de pacienti cu diagnosticul de artritd psoriazica, stabilit in conformitate cu criteriile de

clasificare CASPAR, 2006.
Criteriile de includere in studiu:

1. Varsta peste 18 ani

2. Diagnosticul de APs stabilit conform criteriilor CASPAR 2006
3. Acordul informat al pacientului
4

Pacient asigurat medical
Criterii de excludere din studiu:

1. Refuzul pacientului
2. Boli reumatologice preexistente
3. Asocierea altor boli reumatologice

Aplicand criteriile de includere si excludere asupra lotului de studiu in marime de 95 de
pacienti, am determinat ca la 3 subiecti au fost stabilite alte boli reumatologice, ca artrita
reumatoida la 2 pacienti si spondiloartritd anchilozanta la un pacient. Aceste conditii s-au
suprapus criteriilor de excludere din studiu si, prin urmare, pacientii respectivi au fost exclusi din

cercetare. Astfel, n studiu au participat 92 pacienti dintre care 48 (51,1%) femei si 44 (48,9%) -



barbati, cu distributie aproape egald a mediului de resedinta - urban si rural, majoritatea subiectilor

luati in studiu fiind casatoriti (82,6%).

2.2. Metode generale si speciale de examinare a pacientilor investigati

Conform designului studiului, prezentat in figura 2.1, pacientii au fost supusi unui examen
complex si multilateral prin evaluari generale si speciale, directionat spre aprecierea gradului de
activitate a bolii, gradului de satisfactie si a calitatii vietii lor, datele fiind introduse intr-o fisa

special elaborata pentru analiza statistica ulterioara.

Pacienti cu APs (CASPAR)

n=95
A\ 4
v A
Cercetari generale Cercetari speciale
Anchetarea FR
IMC, Examen clinic general \'\}ﬁg NAD
Hemoleucograma PGA. MDGA
Spectrul lipidic HAQ
Glicemia, Ac uric Cercetari imagistice (Rx, USG
PCR si RMN articulatii)
\V/SH
v v
Evaluarea domeniilor
v v v
Clinic Social Economic
Activitatea APs SF-8, PSQIII Costuri directe
DAPSA GWB indirecte
BASDAI Dizabilitatea (Rankin) intangibile
MASES PsAID WTP
PASI WPAI, Likert

Analiza si interpretarea rezultatelor

Fig. 2.1. Design-ul studiului.

2.3. Metodele de evaluare statistica pentru analiza rezultatelor
Analiza statistica a datelor a fost efectuata prin utilizarea programului statistic MedCalc

versiunea 14.8.1, aplicind metode de analizd variationald si corelationald. Analiza a evidentiat
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structura si dinamica fenomenelor cercetate prin utilizarea metodelor statistice analitice cu
aprecierea mediilor aritmetice (M) si devierilor standard (SD). Compararea statistica, a permis
determinarea diferentelor dintre valorile medii si procentuale. Gradul de concludenta a relatiilor
corelative dintre parametrii evaluati a fost estimat cu ajutorul coeficientului de corelatie r
(Pearson), care demonstreaza intensitatea si directia dependentei liniare dintre doud variabile.
Rezultatul analizei corelatiei ia fost interpretat conform criteriilor acceptate pe larg in studiile
biomedicale: valoarea r negativa sau pozitiva de la 0,1 pana la 0,2 a fost consideratd ca coleratie
slaba, de la 0,3 pana la 0,5 — ca moderata, de la 0,5 pana la 0,7 — ca puternica si > 0,8 — ca foarte
puternica. Coeficientul de corelatie este interpretat in paralel cu valoarea p, care reprezinta
probabilitatea de a obtine rezultatele prezente, daca aceasta probabilitate este mai mare de 5%
(p<0,05), atunci coeficientul de corelatic este statistic semnificativ. Reprezentarea Box-Plot a
permis vizualizarea repartitiei valorilor maxime si minime, a mediei aritmetice si a deviatiei

standard pentru fiecare variabila.

3. FIABILITATEA INSTRUMENTELOR CLINICE PENTRU EVALUAREA
MANIFESTARILOR ARTRITEI PSORIAZICE

3.1. Caracteristica parametrilor clinico-demografici ai pacientilor cu artriti psoriazici
Ne-am propus sa redam panoramic datele socio-demografice si caracteristica parametrilor
de activitate ale bolii. Tn conformitate cu sarcinile stabilite, am analizat parametrii demografici a
92 pacienti cu artrita psoriazica care au respectat criteriile de includere prestabilite, iar rezultatele
obtinute atesta ca nivelul educational al pacientilor cu APs, dupa anii de studii, au variat de la 9
la 18 ani, dintre care 4(4,35%) dintre pacienti au finalizat minimul de 9 ani de studii, 50 (54,35%)
pacienti au avut studii medii sau liceale, 17 (18,48%) — studii de colegiu, iar 21 (22,82%) pacienti
au avut studii superioare, dintre care 43,47% cu studii universitare si 4,35 % - cu diploma de
masterat. Am analizat statutul de angajat in lotul pacientilor cu APs si am constatat ca 32 (34,78%)
din 92 pacienti erau angajati cu normd intreagd, lucru partial sau ocazional au efectuat 20
(21,74%), someri, casnice si pensionari au fost in total 40 (43,47%) de pacienti. De mentionat ca,
pacientii activau In sectorul agrar, antreprenorial si n sfera deservirii. De asemenea, la subiecti
pensionati am atribuit si pe cei in baza gradului de dizabilitate si care nu activau in cAmpul muncii
la momentul cercetarii, unde s-au inclus 16 (17,39%) cazuri. Evaluarea pacientilor in privinta
potentialilor factori de risc pentru afectarea articulatiilor in cadrul psoriazisului, a evidentiat ca in
52 (56,52%) din cazuri nu s-au identificat cauze care ar putea declansa artrita, pe cand 14 (15,22%)
dintre femei au raportat ca au purtat tocuri, 12 (13,04%) erau in menopauza, iar activitatea fizica

intensd si sportul sau traumele au fost detectate in 4 (4,35%) si 10 (10,87%) cazuri, alti 13
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(14,13%), 9 (9,78%) si 12 (13,04%) pacienti, au indicat infectii intercurente, factori de mediu si
stresul, respectiv. De notat ca pacientii au expus 2-3 factori care au declangat boala, iar mai mult
de jumatate din pacienti nu au detectat un factor sigur ce ar fi favorizat instalarea psoriazisului
sau a artritei psoriazice.

Analizand varsta, am consatatat ca pacientii cu artrita psoriazica au avut la adresare intre
18 si 70 de ani, varsta medie la momentul examindrii, constituind circa 48 ani. Referitor la durata
bolii, aceasta a variat de la 18 la 522 luni, media fiind 179 luni, ceea ce constituie circa 15 ani.
Un interes deosebit a prezentat timpul cand s-a instalat artrita psoriazica in cadrul psoriazisului.
Am constatat ca artrita psoriazica s-a produs dupa un interval larg de timp, de la o lund la 118 luni
(circa 10 ani), media de instalare a artritei psoriazice a constituit 32 luni, ceea ce semnifica peste
2 ani si jumatate dupa stabilirea diagnosticului de psoriazis. De asemenea, am identificat ca, peak-
ul instalarii artritei psoriazice revine intre 31-40 ani si 51-60 ani, ceea ce o caracterizeaza ca pe 0
boald ce afecteazd persoanele in varsta aptd de muncd, unde absenteismul la munca induce
diminuarea participativd a unui membru al societatii, dar poate interveni prezentismul, cand
persoana care suportd o boala cronica mutilanta nu isi exercita obligatiile profesionale in volum
deplin. La urmatoarea etapa a studiului am analizat rezultatele evaluarii pacientilor, conform
criteriilor de clasificare CASPAR.

Dactilita, asa numitul deget in “crenvusca”, si care s-a caracterizat prin tumefierea
degetelor preponderent la maini si antrenarea tesuturilor moi — tendoane, ligamente si fascii,
semnalat la 29 (31,52%) pacienti. In acelasi timp s-a constatat sinovita si tenosinovita flexorilor
care a creat pacientilor dificultati in strangerea pumnului si miscarile repetitive ale degetelor.
Radiografia articulatiilor a demonstrat la 40 (43,47 %) pacienti semne de artrita caracterizata prin
ingustarea spatiului articular, prezenta chisturilor si eroziunilor unice, dar si formatiuni osoase
juxtaarticulare, ca si osificare la marginile articulatiilor la maini sau picioare. In opinia noastra
folosirea criteriilor CASPAR a eliminat unele ambiguitdti in modul in care APs este clasificata si
diagnosticata prin aceea ca confirma prezenta patologiei inflamatorii musculo-schletale.

Distribuirea pacientilor cu APs conform numarului de criterii a evidentiat ca la 14
(15,22%) de pacienti, la momentul examinarii, au fost prezente 3 criterii, la 31 (33,69%) — 4
criterii, iar la peste jumatate din pacientii cercetati in cadrul studiului (51,09%) s-au gasit 5 criterii,
conform criteriilor CASPAR. De notat ca la diagnosticul artritei psoriazice ne-am condus de

imperativul diagnosticului veridic in prezenta a 3-5 criterii documentate.
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3.2. Aprecierea indicilor paraclinici la pacientii cu APs inclusi in cercetare

Analizand parametrii de laborator la momentul cercetarii, in contextul modificarilor
patologice in cadrul maladiei, am constatat ca la peste jumatate din pacienti este prezent un proces
inflamator mediu, tradus prim majorarea VSH-ului la 67 (72,82%) de pacienti si a PCR la 60
(65,21%) pacienti. De remarcat ca, factorul reumatoid a fost negativ la 81 (88%) de pacienti,
totodata, in 11(12%) cazuri a fost determinat un titru de la 1/20 la 1/80. Testul FR s-a considerat
pozitiv la o dilutie de peste 1/80. Referitor la spectrul lipidic, care a inclus determinarea
colesterolului, trigliceridelor, LDL si HDL s-a demonstrat cd circa jumatate din pacienti au

prerzentat dislipidemie — 42 (45,65%).
3.3. Evaluarea pacientului cu artrita psoriazica prin instrumente clinice

La etapa urmatoare a cercetarii, ne-am propus sa analizam parametrii clinici, prin prisma
instrumentelor clinice, prezentate n tabelul 3.1. Conform obiectivelor stabilite, am folosit indicii
internationali pentru a evalua activitatea bolii: DAPSA, care este standardul de aur si BASDAI,
utilizat la pacientii cu afectare axiala. In medie, activitatea bolii conform indicelui DAPSA a fost
de 27,33£15,67 puncte, care se clasifica drept activitate joasd-medie cu un interval variational
larg - de la 9,2 la 74,6 puncte. De notat ca, aproximativ 2/3 din nivelul indicelui a fost n limitele
de 15-30 de puncte, de altfel considerat in area joasa. La momentul includerii n studiu, nici un
pacient nu a avut statutul remisei. Rezultatele examinarii prin BASDAI a activitatii bolii, au
indicat o medie generala pe lot de 5,27+1,84 (i-v 2,4-9,6 puncte), considerata inalta. Un scor cu
valori moderate, a fost determinat la 52 (56,52%) subiecti, pe cdnd un scor de activitate joasa a
fost apreciat la 16(17,39%) din subiecti. De notat ca, instrumentul clinic BASDAI functioneaza
n preponderenta pentru APs axiala versus perifericd, si nu se coreleaza bine cu alti indicatori ai
bolii, ceea ce impune evaluarea complexa a pacientului cu artrita psoriazica.

Analizénd distributia punctelor entezice dureroase dupa scorul MASES am constatat ca
cea mai frecventa afectare a fost implicarea tendonului Achile, mai des pe dreapta, 71(77,17%) si
putin mai rar pe stanga — in 59(64,13%) cazuri, ceea ce demonstreaza inca o data ca, in artrita
psoriazica, Tn procesul patologic, se implica si structurile periarticulare, care concomitent cu
durerile articulare fac mersul si miscarile mai dificile. Estimarea implicarii in proces si a altor
structuri, asa ca fasciile si ligamentele, care s-au tradus prin fasciitd plantara, s-a regasit la

pacientii din lotul de studiu n circa 72% si 62% cazuri, respectiv.

Unul dintre parametrii evaluati a fost numarul de articulatii dureroase (NAD) segregate

in patru grupuri de pacienti, in dependentd de numarul de articulatii dureroase. Astfel, n
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remisiune clinica au fost 8 (8,69%) subiecti, un scor cu valori scazute, pana la 4 NAD, au avut
24 (26,08%) pacienti, valori moderate (4-10 NAD) au avut 36 (39,14%) pacienti, iar valori mai
mari de 10 NAD au prezentat 24 (26,08%) pacienti.

Tabelul 3.1. Parametrii clinici la pacientii cu artrita psoriazica (n=92)

Indici Scor O-remisie | Scor de valoare Scor de valoare Scor de valoare
scazuta moderata mare
Nr. Scor | Nr.(%) | Scor | Nr. (%) Scor Nr. (%) | Scor
(%)
NAD 8(8,69) | 0 24(26,08) | 1-4 36 (39,13) | 5-10 24 (26,08) | >10
NAT 16 0 44 1-3 4 (4,35) 4-5 28 (30,43) | >5
(17,39) (47,83)
PASI (puncte) 4(4,35) | 0-1 24 2-10 | 60 (65,22) | 11-40 | 4 (4,35) >40
(26,08)
PGA (mm) 0 (0) 0-10 16 10- 44 (47,83) | 40-70 | 32 (34,78) | >70
(17,39) 30
VAS (mm) 4(4,35) | 0-10 8 (8,70) 10- 52 (56,52) | 40-70 | 28(30,43) | >70
30
DAPSA (puncte) 0 (0) 0-4 12 5-14 | 44 (47,83) | 15-28 | 36 (39,13) | >28
(13,04)
BASDAI (puncte) | 0(0) 0 22 1-3 52 (56,52) | 4-6 18 (19,57) | >6
(23,91)
MASES (puncte) 4(435) |0 64 1-4 20 (21,73) | 5-10 4 (4,35) >10
(69,57)

Evaluarea articulatiilor tumefiate, conform NAT, a pus in evidentd lipsa tumefierii in 16
(17,39%) cazuri, semnificand o remisie clinica. In acelasi timp, tumefiere articulara la un numar
variabil de articulatii s-a constat la mai multi pacienti, care la fel au fost impartiti In grupe: scorul
NAT de 1-3 puncte, a fost considerat scazut si s-a identificat la 44 (47,83%) dintre pacienti, un
scor moderat de 4-5 NAT — a fost prezent la 4 (4,35%) pacienti, iar un scor cu valori mai mari de
5s-a determinat la 28 (30,43%) din subiectii analizati. In acelasi timp, a fost estimata implicarea
pielii la pacientii din lotul de studiu, prin instrumentul clinic PASI, notand leziuni minore ale
pielii cu un scor intre 0 si 1 in 4 (4,35%) cazuri, valori joase, intre 2 si 10 - Tn 24 (26,08%) cazuri,
predominand scorul cu valori moderate intre 11 si 40 la 60 (65,22%) pacienti si numai 4 (4,35%)
pacienti au avut PASI peste 40 de puncte. Am fost interesati sa evaludm durerea si starea generala
prin intermediul instrumentelor VAS si PGA autoadministrate. Rezultatele obtinute au aratat o
discrepantd intre starea generald prezentatd de pacient si durerea autoevaluatd, care sunt date
subiective enuntate de pacienti in timpul deruldrii studiului. Nu am detectat pacienti cu stare
generala buna raportata in PGA in randul celor examinati, insd 16 (17,39%) subiecti au declarat
starea generald ca alteratd, prezentind un scor scizut (10-30 mm). In acelasi timp, durerea

apreciatd prin VAS, a fost prezenta la toti pacientii, mai frecvent cu un scor mediu si mare la 52
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(56,52%) si 28(30,43%) cazuri, respectiv. Estimand severitatea durerii prin VAS, am gasit
concordantd cu activitatea bolii la nivelul articulatiilor periferice, apreciate prin DAPSA si axiale,
evaluate prin BASDAI. Conform indicilor prezentati in tabel, cel mai frecvent, pacientii cu VAS
moderat si inalt au si scoruri de activitate a bolii mai mari: in 44 (47,83%) cazuri, atingadnd un
scor moderat de 15-28 puncte in DAPSA si in 52 (56,52%) cazuri un scor moderat de 4-6 puncte
in BASDAI. Scoruri mari s-au intalnit mai putin frecvent, constituind 36 (39,13%) cazuri la
utilizarea DAPSA si 18 (19,57%) cazuri, la folosirea BASDAI. Analiza corelativa a indicilor
DAPSA si BASDALI a evidentiat existenta unei corelatii moderate (r=0,5, p<0,01) Intre indicii de
activitate a bolii, date care consemneaza faptul cd ambii indici sunt eficienti in aprecierea
activitatii bolii la pacientii cu APs, avand o fiabilitate inalti. In aceelasi mod, am analizat gradul
de corelare dintre indicii pe care i-am utilizat pentru aprecierea starii generale autoraportate de
catre pacient (PGA) cu evaluarea de catre medic (MDGA) si cu nivelul durerii apreciat prin VAS,

reprezentat in mod grafic in figura 3.1.

50 52 54 56 58 60 62 64

Fig. 3.1. Indicii PGA, MDGA si VAS (mm).

La autoadministrarea PGA, pacientii si-au apreciat starea generala la o valoare medie de
59,22+14,65 mm, ceea ce corespunde nivelului moderat de activitate a bolii. Totodata, pacientii
au fost evaluati de catre medic pentru estimarea starii generale prin MDGA, identificandu-se
valori medii mai mari (64,09£11,13 mm), semnificand realmente o activitate mai mare a bolii,
ceea ce posibil indicad asupra faptului ca pacientii isi subestimeaza starea reald, pe cand medicii

iau 1n consideratie si alti paramentri clinico-paraclinici.

3.4. Atitudini terapeutice adoptate la pacientii din studiu
Am continuat cerectarea prin aprecierea tratamentului administrat de pacientii cu artrita

psoriazica. Datele indica asupra faptului ca 58 (63,04%) din subiectii cercetati au avut indicat



remedii cu utilizare locala, totodata 76 (72,82%) din cazurile examinate au administrat remedii
antiinflamatorii nesteroidiene asa ca diclofenac, airtal si movalis. Din 92 pacienti, la 87 (94,56%)
au fost indicate DMARD-uri, dintre care cel mai frecvent preparat a fost metotrexatul, urmat de
leflunomida. Tratamentul a fost suplimentat cu glucocorticosteroizi h 35 (38,04%) cazuri, indicat
periarticular sau intramuscular. Referitor la preparatele biologice, anticorpi monoclonali au avut
posibilitatea sa administreze doar 16 (17,39%) din subiectii examinati in cadrul studiului.

Am continuat cercetarea cu analiza compliantei la tratamentul prescris, pentru a obtine o
imagine mai larga a starii pacientului cu artritd psoriazica estimand atat datele clinice, cét si gradul
de respectare a regimului de administrare a medicamentelor. Pentru aceasta am folosit Scala
Morisky, consideratd ca masurd aprobatd pentru auto-raportarea aderentei la remediile

medicamentoase de catre pacientii reumatologici.

» complianta inaltd = mdie = joasa

Fig. 3.2. Complianta la tratament a pacientilor cu artrita psoriazici, %

Rezultatele ilustrate in figura 3.2 denota ca 0 complianta inaltd la medicatia indicata pentru
artrita psoriazica au avut-0 46,92% dintre pacienti si doar 8,86% dintre pacientii inclusi in
cercetare au avut o aderenta joasa, din motive cd nu au respectat cu vigilenta indicatiile prescrise
de medic, iar circa 44,22% din subiectii evaluati au avut 0 compliantd medie, din diferite motive.

Datele studiului nostru sugereaza ca peste 48% din subiectii cercetati au avut 0 complianta
inaltd la tratamentul local, 0 complianta inalta fatd de RAINS au prezentat-o peste jumatate din
pacienti (51,3%). La majoritatea pacientilor a fost indicat tratament cu metotrexat sau leflunomida
(remedii imunomodulatorii), iar complianta mare au demonstrat-0 circa 47% din subiecti.
Glucocorticisteroizii sistemici au fost prescrisi la 35 (38%) pacienti, dintre care 0 aderenta inalta
si medie au demonstrat circa 17(48,6%) si 12(34,3%) respectiv. Remediile biologice au fost
recomandate la 45 pacienti din studiu, dintre care au avut posibilitatea si oportunitatea de a le
administra doar 16(35,6%) dintre pacienti.
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Tn acest context, am considerat oportun si apreciem gradul de corelare a aderentei la
medicatie cu unii indici importanti ai bolii. Am constatat ca in cazul bolii cu debut la persoane
mai tinere, complianta la tratament este mai mare, dar pe durata bolii aderenta la tratament
descreste. Pacientii cu studii mai Tnalte au o mai mare complianta la tratamentul administrat in
APs (p<0,05). Am evaluat aderenta la tratament 1n corelare cu activitatea bolii dupda DAPSA
(r=0,129; p=0,123) neidentificand o relatie stransa si cu anii de studii ai bolnavului, constatand o
relatie de asociere negativa (r=-0.05; p<0.05). Totodatd am constatat cd, pe masurd ce creste
complianta la tratament, activitatea maladiei este in descrestere si starea globala a pacientului este
mai buna. Mentionam ca la evaluarea de catre Pacient a Starii Globale -PGA Tn cazul cand itemii
sunt mai inalti, complianta creste. De altfel am sesizat valoarea explicatiei tratamentului prescris
de catre doctor in artrita psoriazica, si impactul asupra compliantei, care va discuta durata
medicatiei, posibilele complicatii ale bolii sau induse de medicamentele administrate.

Am continuat cercetarea prin determinarea dizabilitatii functionale si a dependentei in
activitatile zilnice prin aplicarea scalei Rankin. Rezultate obtinute la pacientii din studiu sunt

prezentate in figura 3.3.

Scala Rankin

34.78%
35.00% 29.35%

30.00%
25.00%
20.00% 1522%  1413%
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0.00%

Fig. 3.3. Gradul de dizabilitate functionali la pacientii cu artrita psoriazica
conform scalei Rankin, %

Din figura desprindem ca gradul unu - fara dizabilitate semnificativa, simptomele nu
interfereaza cu activitatea zilnicd obisnuitd, au avut 27 (29,35%) din pacienti, gradul 2 a fost
determinat la 32 (34,78 %) subiecti, ceea ce corespunde cu dizabilitate usoara si incapacitate de
a efectua toate activitatile anterioare, Insd cu mentinerea functiei de autoingrijire. Dizabilitate
moderatd au avut 14 (15,22%) pacienti, la care prezenta simptomelor a restrictionat in mod
semnificativ activitatile zilnice ale pacientului lipsindu-i de independenta. In cazul a 13 (14,13
%) pacienti am stabilit gradul 4 de dizabilitate, manifestat prin incapacitatea de a avea viata

independentd, dar care nu au necesitat ingrijire permanenta. Dizabilitate severa, cu imobilizare
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partiald si necesitate de ingrijire ocazionala, ce corespunde gradului 5, a fost identificat la 6 (6,52
%) pacienti. De mentionat ca gradul 6 — imobilizare completa si nevoi de ingrijiri permanente nu
a fost identificat la momentul examinarii 1n lotul cercetat.

La analiza productivitatii muncii la pacientii angajati, prin chestionarul WPAI, datele au
sugerat ca pacientii au fost absenti de la munca in ultima saptaimana - absenteism, de la 0 la 40 de
ore, reprezentand 0-100% din timpul de lucru, cu 0 medie de 9,39+£11,79 procente. Prezentismul,
care reprezinta pierderea productivitatii in orele de munca - a fost de 37,57+£27,31%, variind de
la 4 la 32 de ore/pe saptaména, cu interval intre 10-80% cazuri. De notat cd pierderea
productivitatii generale a constituit 23,87+£23,90 (i-v 1-60%) pacienti. Cu referire la limitarea
activitatii in afara locului de munca, aceasta a constituit 56,09+26,72 cu i-v 0-90 la sutd. Tinem
sa precizam faptul cd, la momentul cercetdrii 20 (21,74%) pacienti erau pensionati, in baza
gradului de dizabilitate conform criteriilor nationale de dizabilitate; dintre ei, 2 au avut gradul
sever de dizabilitate, 10 — gradul acccentuat si 8 gradul mediu de dizabilitate.

Trasand o paralela intre afisate in literaturad si datele proprii referitor la productivitatea
muncii, am dedus coincidente cu referire la cresterea absenteismului si limitarea activitatii in afara
locului de munca, ce a constituit 56,09+26,72 procente. Astfel, putem concluziona ca artrita
psoriazica infleuenteaza negativ atat statutul de angajat, cat si productivitatea muncii. De altfel
putem constata ca pacientii cu artritd psoriazica au statut medico-social mediu/jos cu impact
negativ asupra calitatii vietii, functionalitatii fizice si productivitatii muncii.

Ulterior am evaluat calitatea vietii prin aplicarea chestionarului autoadministrat din 8 itemi

(SF-8), prezentat in figura 3.4.
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Fig. 3.4. Analiza calitiatii vietii conform chestionarului SF-8 la pacientii cu APs, puncte

Datele din figura, aratd o concentrare a valorilor calitatii vietii in jurul valorilor medii, in
ambele componente evaluate, cel mental si fizic, ceea ce demonstreaza un numar mai redus al
pacientilor cu calitate a vietii foarte buna sau foarte rea. Scorul mediu al componentei fizice a

constituit 40,79, iar scorul mediu pentru domeniul mental - 43,04, interpretate drept calitate redusa
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a vietii la pacientii cu APs, in special pe aspectul fizic. De notat, diapazonul larg al calitatii vietii
pe domeniul mental de la 18 la 62, pe cand calitatea vietii pe domeniul fizic a fost de la 25 la 58
- variatii mai restranse. Pentru obtinerea informatiei mai detaliate asupra calitatii vietii pacientilor
si a modului cum durerile articulare influenteaza asupra acesteia am aplicat chestionarul HAQ si
am determinat cd valoareca medie a fost 0,61+0,48, ceea ce denotdi o afectare severd a
functionalitatii articulare.

Ulterior, am fost interesati sa analizam, gradul de corelare dintre activitatea bolii si indicii
care reflectd calitatea vietii. Rezultatele obtinute au fost sintetizate si prezentate in tabelul 3.2.

Tabelul 3.2. Rezultatele analizei corelative a principalilor indici in APs

Parametri Scala SF-8 phys HAQ NAD NAT VAS
Rankin
Scala Rankin | ----- r=0,4 r=0,58 r=0,36 r=-0,45 r=0,45
p=0,01 p=0,01 p=0,05 p=0,02 p=0,01
SF-8 r=04 |- r=-0,39 r=0,39 r=0,42 r=0,43
p=0,01 p=0,05 p=0,05 p=0,05 p=0,03
HAQ r=0,58 r=-0,39 | ---—--- r=0,34 r=0,31 r=0,5
p=0,01 p=0,05 p=0,05 p=0,05 p=0,01
NAD r=0,36 r=0,39 r=0,34 | --—--—-- r=0,73 r=0,63
p=0,05 p=0,05 p=0,05 p<0,0001 p=0,001
NAT r=-0,45 r=0,42 r=0,31 r=0,73 | --—--- r=0,51
p=0,02 p=0,05 p=0,05 p<0,0001 p=0,01
VAS r=0,45 r=0,43 r=0,5 r=0,63 r=051 | --—-—--
p=0,01 p=0,03 p=0,01 p=0,001 p=0,01

Conform datelor afisate in tabel este evidentd corelatia stransa intre durere (VAS) si
numarul de articulatii dureroase (r=0,63, p<0,01), tumefiate (r=0,51, p<0,01), precum si o
corelatie Tnaltad intre NAD si NAT (r=0,73, p<0,01). De asemenea, se regaseste 0 corelare directa
stransa intre scala de dizabilitate Rankin si functionalitatea articulard estimatd prin HAQ (r=0,58,
p<0,01). De altfel, aceasta confirma ca artrita psoriazica reprezinta o povara substantiala asupra

pacientilor cu diminuarea calitatii vietii lor prin capacitatea redusd de a desfasura activitati zilnice.

4. DIMENSIONAREA IMPACTULUI SOCIAL SI ECONOMIC AL BOLII ASUPRA
PACIENTILOR CU APs

4.1. Estimarea bunastarii pacientului cu artrita psoriazica

Un alt indicator de evaluare a aspectelor psihologice ale bolii a fost cel de apreciere a
bunastarii pacientilor conform Indicelui Bunastarii Generale (General Well Being - GWB), care
acoperd sase dimensiuni: anxietatea, depresia, starea generald de sandtate, bunastarea,

autocontrolul si vitalitatea. Valoarea medie a scorului GWB pentru lotul de studiu, a fost de
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55,61£17,05 puncte, apreciat drept o stare de suferinta severa. La analiza distributiei rezultatelor

bunastarii generale am obtinut trei sectiuni, rezultatele sunt prezentate grafic in figura 4.1.

7.60%
2930%
63.10%
0-60 suferinta severa 61-72 suferintd moderata 73-110 stare de bine

Fig. 4.1. Aprecierea starii generale de bine (GWB) in lotul de studiu, %

Din figurd putem observa cd 63,1% dintre pacienti au avut un scor de 0-60 puncte,
catalogat drept suferintd/stres sever/a; 29,3% au acumulat 61 - 72 puncte, echivalentul unei
suferinte/stres moderat si doar 7,6% au obtinut un rezultat intre 73 - 110 puncte, ceea ce reprezinta
o stare de bine.

4.2. Satisfactia pacientului cu artrita psoriazica de ingrijirile in cadrul asistentei medicale

Pentru estimarea gradulului de satisfactie al subiectilor am folosit Chestionarul de
Satisfactie a Pacientului — (PSQIII), un indice important pentru estimarea calitatii ingrijirilor
medicale (Figura 4.2). Rezultatele obtinute in urma aprecierii satisfactiei pacientilor cu artrita
psoriazica denotd faptul cd in lotul de studiu se atestd un nivel mai jos al indicatorilor pe toate
domeniile, comparativ cu media estimata in populatia generala. Domeniile mai afectate au fost
satisfactia generala (16,1+0,2 vs 18 puncte) si aspecte financiare, fiind Tntr-o legatura foate stransa
reciprocd (r=0,9, p<0,01). Rezultatele pe domeniul “’financiar” au semnalat un scor de 13,8 + 0,5
puncte comparativ cu media generald de 24 de puncte, unde este evident ca costurile in artrita
psoriazica sunt mari, ceea ce cauzeaza insatisfactie. Notam ca costurile suportate de un pacient
cu APs includ costurile tratamentului bolii de baza, cat si a complicatiilor acesteia (de ex.
preparate de calciu la o eventuala dezvoltare a osteoporozei, preparatele pentru tratamentul
ambulator nefiind compensate), precum si cheltuielile non medicale inalte (transport, mijloace de
suport).

La estimarea domeniului comunicare, am obtinut un scor de 16,4+0,3 puncte, iar la aspecte
interpersonale — 24,8+0,2 puncte, respectiv, care s-a dovedit a fi mai inalt fatd de media generala.
Aceste rezultate confirma favorizarea comunicarii intre medic si pacient, determinate de evolutia

cronica a bolii si continuitatea servciilor medicale acordate.
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La evaluarea “calitatii tehnice” a actului medical, s-a determinat o valoare medie de
34,8+0,4 puncte in lotul de studiu vs. 30 puncte in populatia generala, fiind statistic semnificativ

mai Tnalta.
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e medicul
W Datele proprii 16.1 13.8 16 25 35 6.5 46
® Media generala 18.2 24 18 18 30 6 36

B Datele proprii M Media generala

Fig. 4.2. Satisfactia pacientilor cu artrita psoriazica, puncte

La compartimentul “timpul petrecut cu medicul” am determinat -6,5 valori similare cu
media generald de 6 puncte. Pacientii au relatat ca durata ultimei vizite la medic din cauza artritei
psoriazice a durat de la 9 pana la 55 de minute cu o medie de 28,4+1,2 minute, care este peste
normativele consultului medical.

Rezultatele analizei pe compartimentul ,,acces/confort” presteaza informatii referitor la
accesul si calitatea serviciilor medicale apreciate de catre pacientii din lotul de studiu la un nivel
Tnalt, comparativ cu media generala.

Datele obtinute In urma realizarii acestei cercetari au demonstrat diferente intre asa itemi
precum satisfactia generala si satisfactia in aspectele interpersonale. Pacientii au apreciat calitatea
tehnica si accesul la ingrijiri ca bune, aceasta fiind determinata de particularitatile APs ca boala
cronicd, ce necesitd o abordare integra si implicarea diversilor specilisti. Echipa multidisciplinara

preponderent este formatd din medicul de familie, reumatolog si determatolog.
4.3. Costurile bolii in artrita psoriazica si predictorii majorarii acestora

Costurile directe au inclus cheltuielile efectuate pentru tratamentul APs, care au inclus: a)
costurile medicale (ingrijirea formala), medicamentele, vizitele la medic, costurile de spitalizare

si investigatii; b) costurile nonmedicale suportate de catre familie, cum ar fi pentru transport sau
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cazare referitoare la asistarea unui membru bolnav al familiei (de exemplu, orice costuri care nu

ar fi fost efectuate, in lipsa APS).

0.21%

m Directe Indirecte

Figura 4.3. Structura costurilor totale in Aps, %

Astfel, costurile directe, apreciate la pacientii cu artrita psoriazica din lotul de studiu, au
constituit in mediu 12334,24 +381,65 lei/an (89,79% din costurile totale) si au variat de la 450
pana la 98900 lei/an. De altfel, costurile indirecte estimate, s-au dovedit a fi mai mici, constituind
1259,57 lei din costurile totale (10,21% ) (figura 4.3).

Am continuat cercetarea prin estimarea structurii costurilor directe ale artritei psoriazice,

separand cheltuielile dupa modul de utilizare (figura 4.4).
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Figura 4.4. Structura costurilor directe pe care le implica APs, %

Datele afisate in figura demonstreaza, ca cele mai ponderale au fost cheltuielile pentru
tratament (87,26%), urmate de spitalizari (9,08%), care au inclus consultatiile (1,06%),
investigatiile de referinta si alte cheltuieli - 2,60 la suta.

Ulterior am analizat predictorii majorarii costurilor totale in artrita psoriazica. Conform

rezultatelor obtinute, vechimea bolii, indicele activitatii apreciat prin DAPSA, durerea apreciata
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prin VAS si starea globala a pacientului evaluatd prin PGA, presupun invariabil si efecte de
crestere a costului, dar ca indici de corelare, factorii presupusi, nu au avut o influentd directa
asupra costurilor.

Aprecierea costurilor indirecte determinate de absenteism a evidentiat ca numarul total de
zile lipsa de la munca sau activitatile cotidiene a constituit 42,2 +14,23 de zile (i-v 0-60 zile). S-
a dovedit ca costurile indirecte pentru un pacient au fost de la 100 la 7500 de lei per pacient.

Pentru obtinerea unui tablou complex referitor la povara bolii asupra pacientilor cu APs
am analizat si costurile intangibile ale bolii. Costurile intangibile, conform definitiei, reprezinta
dauna morala cauzata de boala si au fost apreciate prin Disponibilitatea de a plati (Willingness To
Pay — WTP). Astfel, disponibilitatea de a plati a constituit in medie 2500 de lei cu intervale largi
de la 1000 la 20000 de lei. Pacientii angajati au declarat costuri intangibile medii, insd nu s-a
observat o corelare stransa intre veniturile declarate de catre pacienti si disponibilitatea de plata a
acestora (r = 0,32, p>0,05).

Tn materialul expus Tn continuare am modelat corelarea intre anii de studii si sumele dorite
de a investi in sanatate, din motive ca veniturile familiei la pacientii din studiu sunt ondulante si
S-a constatat cd ei cunosc veniturile proprii, cele ale partenerului adeseori sunt umbrite si nu am
avut oportunitatea de a dispune de o suma concreta la fiecare pacient, cauzand limitarile studiului.

Rezultatele obtinute sunt prezentate n figura 4.5.
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Figura 4.5. Corelarea disponibilititii de a pliti serviciile medicale si anii de studii
Astfel, cand anii de studii au fost 13-14 ani (studii colegiale) pacientii au dorit sa achite 20 — 40
mii lei md, la peste 17 ani (studii universitare) — 58-100 mii lei md. Subiectii cu studii gimnaziale
sau scoala medie au mentionat sume mai mici. Astfel, din rezultatele placardate in figura
desprindem ca cu cat durata studiilor a fost mai mare, cu atat suma financiara ipotetica care au
dorit pacientii sa o achite pentru monitorizarea artritei psoriazice a fost mai mare, atingand

maximum de 100 mii lei md (r=0,798; p<0,0001).
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4.4. Povara sociala si economica a pacientului cu artrita psoriazica

In cadrul studiului efectuat, pacientii angajati, au completat chestionarul de evaluare a pierderii
productivitatii muncii din cauza APs (Chestionarul de afectare a productivitatii @ muncii si activitatii -
Work Productivity and Activity Impairment Questionnaire - WPAI). Analiza raspunsurilor a evidentiat
ca pacientii au lipsit de la serviciu pe parcursul ultimei saptamani de la 0 la 50% din orele de munca
(absenteismul) cu media de 13,25+1,80%, iar pierderea productivitatii in orele petrecute la
serviciu (prezenteism) a fost de 45,5+3,0% cu intervale variationale de la 0 la 81%. Pierderea
productivitatii generale atat la serviciu, cat si acasa si in activitatile sociale a fost de 30+3,0 % (i—
v 0 - 74%).

Constientizarea importantei viziunii pacientului asupra sanatatii sale ca o completare a
evaluarii biomedicale in conduita pacientilor ne-a determinat sa aplicam scala generica de
evaluare a starii globale de catre pacient (Patient Global Assessment - PGA). Conform rezultatelor
evaludrii pacientilor din lotul de studiu scorul mediu PGA a constituit 60,17+16,85 puncte,
considerat ca impact moderat-sever al bolii. Analiza comparativa cu evaluarea globala a bolii din
perspectiva clinicianului prin scala MDGA a constituit 58,09+16,88 puncte. Valoarea mai mica a
scorului la evaluarea medicului, poate fi determinatd de rezultatele probelor de laborator si
leziunile de organ, evaluate de medic in aprecierea impactului global al bolii. Totusi analiza

comparativa a acestor valori nu a identificat diferente semnificative (p>0,05).

4.5. Atitudini terapeutice la pacientii examinati si efectul managementului artritei
psoriazice din perspectiva pacientului

Am continuat cercetarea prin evaluarea managementului cu scop de a estima impactul real
al APs si al tratamentului asupra pacientului, asupra activitatilor habituale si atitudinea fatd de
medicamentele indicate. Pe durata monitarizarii si tratamentului pacientilor cu APs atét
dermatologul, cat si reumatologul au raportat ca scopul principal a fost de a reduce durerea,
imbunatati activitatea functionald si a mentine bundstarea generala. Am estimat opinia pacientilor
st a medicilor referitor la programul de tratament.

Analiza rezultatelor obtinute a relevat, cd medicii raporteaza o speranta si incredere mai
mare in eficienta tratamentului, comparativ cu pacientii, care s-au declarat increzatori in doar
40% cazuri.

Totodata, am analizat accesul la remediile medicamentoase contemporane - anticorpi
monoclonali, biosimilare s.a. Astfel, circa 10,87% dintre pacienti au declarat cd au avut
posibilitatea sa administreze remedii biologice, acestea fiind incluse in schemele lor de tratament

de catre reumatologi. De altfel, medicii au estimat ca circa 21,74% dintre pacientii cu Aps au
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avut nevoie de preparate biologice. Am continuat prin prezentarea ponderii celor mai frecvente

5 medicamente administrate in artrita psoriazica care a inclus AINS— 82,9%, metotrexatul — in

79% cazuri, preparatele vasculare -in 34% cazuri, preparatele de Ca — n 58,69%, IPP —1n 48,9

%. Ceea ce demonstreaza ca pacientii cU Aps administreaza atat preparate pentru maladia de baza,

cat si tratamente pentru complicatiile bolii (Figura 4.6).
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Figura 4.6 Top 5 mdicamente administrate in aAPs, %

Prin prisma sarcinilor trasate, am analizat satisfactia pacientilor fatd de tratamentul

administrat. Rezultatele au fost calculate conform scalei Likert. Pentru reprezentarea mai clara a

rezultatelor am comasat categoriile satisfacut” cu “partial satisfacut™ si “nesatisfacut” si partial

nesatisfacut”, pastrand calificativul “neutru”, datele fiind incluse in tabelul 4.1.

Tabelul 4.1. Atitudinea pacientilor cu artrita psoriazica fata de medicatia curenta

Remedii urmate Satisfacut sau partial Nesatisfacut sau partial Neutru

satisfacut nesatisfacut,

abs (%) abs (%) abs (%)
Terapie topica n= 47 18 (38,30) 9 (19,15) 20 (42,55)
AINS n=75 43 (57,34) 7(9,33) 25 (33,33)
DMARD n=87 60 (68,97) 3(3,45) 24 (27,58)
GCS sistemici n= 35 22 (62,86) 2 (5,71) 11 (31,43)
Biologice n=16 15 (93,75) 0 1 (6,25)

Pacientii inclusi in studiu s-au aratat satisfacuti, In diferitd masurd, de tratamentul cu

diverse remedii aplicate. Astfel, 38,3% dintre pacientii care au aplicat terapia topica si-au

exprimat satisfactia sau satisfactia partiala, 19,15% au fost nesatisfacuti sau partial nesatisfacuti,

in timp ce circa 42,55% dintre subiectii examinati au avut o atitudine neutra fata de tratamentul

topic. Referitor la terapia conventionald, prin utilizarea AINS si imunomodulatoarelor, remarcdm

o satisfactie intre 57,34% si 68,97% cazuri, iar satisfactia neutrd completeaza rezultatele cu
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33,33% si 27,58%, respectiv. De notat ca, preparatele biologice administrate la un numar restrans
de pacienti cu artritd psoriazica a prezentat satisfactie in 93,75% cazuri.

Ulterior, am fost interesati sa calculam Impactul Bolii in Artrita Psoriazica in lotul de
studiu prin chestionarul PSAID-12, compus din 12 domenii de sanatate, fiecare evaluat printr-0
singura intrebare cu privire la simptomele si dificultatile fizice si psihosociale legate de APs pe
care pacientul le-a prezentat in ultimele 7 zile.

Conform sarcinilor prevazute, am procedat la analiza datelor rezultate din chestionarul
PSAID 12 - Impactul Bolii in Artrita Psoriazica din perspectiva pacientului (figura 4.7). Valoarea
limitd, propusa pentru interpretarea scorului PsAID, este de 4 puncte, astfel un scor sub 4 puncte

marcand o intensitate satisfacatoare a simptomului.
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Figura 4.7. Nivelul PsAID (Impactul Bolii in Artrita Psoriazici) pe domenii, puncte

Datele din figura releva ca cei doisprezece itemi au fost pozitivi, adicd au fost prezente
dureri, modificarea functionalitatii, disconfort, tulburarea somnului, jend, depresie si
neparticipare social. In conduita tacticii de analizi a rezultatelor obtinute am apelat la comasarea
sau concentrarea pe grupari a rezultatelor obtinute. Astfel, primar am analizat indicii cu niveluri
mai joase: fatigabilitatea sesizata la nivelul 2,2 puncte si afectarea cutanata apreciatd cu 3,2
puncte, mai ales ca pentru pacient a contat localizarea leziunilor psoriazice, referitor laamplasarea
lor pe partea vizibila a corpului (maini, frunte) sau acoperitd de haine ori accesorii, cu atentie
sporita trebuie tratatd partea descoperitd a corpului care stigmatizeaza pacientul cu asa patologie.

Ca valoare aceste semne urmeaza dupd senzatiile de durere, capacitatea de munca si
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functionalitatea, care Tn suma determind incetarea activitatii profesionale, posibil cu diminuarea
participdrii sociale si inconvenientul de limitare a miscarii libere. Urmatorii indicatori din PsSAID
cu punctaj de valori mai inalte au fost depresia (5,8), dereglarea somnului (6,0) si disconfortul
(6,5). Astfel, depresia a generat fenomenul de adormire dificild si treziri frecvente pe durata
noptii, din care a rezultat o stare de rau sau neliniste asociata cu durere, care se pot cuantifica ca
si semn important al bolii si care poate fi inclus in managementul bolii pe durata supravegherii

acestor pacienti suferinzi.

Astfel, prin analiza indicilor, cele mai joase niveluri au fost fatigabilitatea si afectarea
cutanatd, indicatori cu punctaj de valori mai inalte au fost depresia si dereglarea somnului.

Am fost preocupati de problema corelarii PsAID cu indicii principali asa ca si activitatea
maladiei, chestionarul de evaluare a sanatatii, calitatea vietii si aria eruptiilor cutanate in APS

(tabelul 4.2).

Tabelul 4.2. Corelarea impactului maladiei asupra pacientilor cu APs cu principalii indici ai bolii

Itemi PsAID P

DAPSA r=0,64 <0,001
MDGA r=0,53 <0,001
HAQ r=0,59 <0.05
SF-8 mental r=0,57 =0,05
SF-8 fizic r=0,31 <0.05
PASI r=0,25 =0,05

Datele din tabel prezintda corelarea impactului artritei psoriazice cu activitatea bolii,
apreciatd prin DAPSA, evaluarea globala de catre medic - MDGA, evaluarea sandtatii si
functionalitatea HAQ, Calitatea vietii SF-8, si aria afectarii cutanate — PASI. Astfel, cea mai
stransd corelare s-a depistat In cazul activitatii bolii, urmatd de modificarea functionalitatii
articulare si de calitatea vietii pe domeniul mental. Totodata, calitatea vietii pe domeniul fizic si
aria afectdrii cutanate a corelat slab cu PsAID. Analizind rezultatele obtinute am demonstrat ca

PsAID-ul a corelat cu indicii artritei psoriazice si poate fi utilizat in practica medicala.
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CONCLUZII GENERALE SI RECOMANDARI

CONCLUZII

Aprecierea impactului factorilor demografici si a factorilor sociali reprezinta o abordare
globala si esenfiala, mai cu seama estimat din perspectiva pacientului, care a demonstrat
implicarea starii clinice in statutul social st functional al bolnavului in functie de domeniile
ce reflecta durerea, capacitatea si productivitatea de munca, precum si starea psithologica.

In urma cercetarii s-a detectat o interrelatie certa dintre factorii demografici, preponderent
fiind femei s1 expresia manifestarilor clinice, cu activitatea medie a bolii, numarul de
criterii de diagnostic CASPAR, si cu termenul de initiere a APs in evolutia maladiei la
pacienfii cu artrita psoriazica.

Aplicarea instrumentelor clinice validate pentru APs ne-a convins de fiabilitatea de
utilizare a lor in evaluarea pacientului. Versiunea PsAID -12 s-a dovedit drept o masura
sigurd si valida a impactului bolii asupra pacientilor cu artrita psoriazica, iar completarea
acestuia cu scorurile PGA, DAPSA, MDGA si cu alte instrumente de evaluare a activitatii
bolii periferice, cat si a afectarilor axiale se constituie intr-un algoritm operant si informativ

pentru examinarea clinica complementara a pacientului cu artrita psoriazica.

Cresterea eficacitafii interventiilor de compliantad poate avea un impact mult mai mare
asupra sanatatii pacientului decat orice imbunatatire a tratamentelor medicale specifice, de
aceea este de valoare esentiala abordarea personalizata s1 multidimensionala a fiecarui caz
de boala psoriazica.

Costurilor totale excedente la care se expun pacientii cu artritd psoriazicd, preponderent
sunt relevante prin cheltuieli directe (72,09%), ce conduce la solufii imperative de
management de a reduce absenteismul s1 prezentismul de munca, fortificarea indicatorilor
calitatii viefii, reusind astfel diminuarea impactului bolii asupra pacientului cu artrita

psoriazica.

6. Modelul de abordare individualizata propus a rezultat din analiza adresabilitafii cum ca cel

mai frecvent este solicitat medicul de familie, conventional fiind prescrise medicamentele

antireumatice modificatoare ale bolii urmate de preparatele antiinflamatorii nesteroidiene si

care va contribui la optimizarea managementului pacientilor cu artrita psoriazica.
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RECOMANDARI PRACTICE

Instruirea pacientului cu artritd psoriazicd cu privire la faptul cd aceasta este o boala
potential severa, cu lezare structurala importanta si pierderea functionalitatii, dar care poate
fi ghidata prin prisma variabilelor potentiale si asocierea lor ca si: severitatea APs se
asociaza cu durata bolii, afectarea cutanata si unghiala in cadrul psoriazisului, tratamentul
si numarul de remisive;

Rezultatele obtinute pot fi utile In continuare pentru a identifica factori predictivi ai
severitatii bolii in APs, crearea unui algoritm bazat pe corelatiile scorurilor - instrumentelor
utilizate pentru prognozarea si diminuarea impactului bolii si optimizarea managementului
personalizat;

Extrapolarea datelor va permite prognozarea costurilor pentru CNAM, asigurarea cu
remedii biologice, care diminuiaza absenteismul si prezentismul la locul de munca si mai

important mentinerea, calitatii vietii la nivel optimal a pacientilor cu artrita psoriazica.
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ADNOTARE
ROTARU Tatiana, ”Impactul clinic si social al artritei psoriazice”, teza de doctor in
stiinte medicale, Chisinau, 2023

Structura tezei : lucrarea este expusa pe 183 pagini de text electronic, 120 pagini de text de baza si
include: introducerea, 4 capitole, concluzii si recomandari practice, bibliografia cu 172 surse literare.
Teza este ilustrata cu 20 tabele, 28 figuri si 18 anexe. Rezultatele obtinute au fost redate Tn 14 publicatii
stiintifice, 2 acte despre implementarea rezultatelor, 2 certificate de inovator.

Cuvinte-cheie: artrita psoriazica, instrumente clinice, activitate, DAPSA, PsAID, dizabilitate, WPAI,
costuri directe, costuri indirecte.

Scopul lucrérii: a fost studierea domeniilor de impact si a conceptelor importante pentru abordarea
artritei psoriazice din perspectiva pacientului.

Obiectivele cercetirii: 1. Investigarea influentei factorilor demografici si factorilor socio-economici
asupra pacientilor cu artritd psoriazica si rolul lor in dezvoltarea maladiei. 2. Aprecierea informativitatii
instrumentelor clinice specifice pentru APs si valorificarea lor clinica si diagnosticd. 3. Estimarea
eficacitatii medicatiei din perspectiva pacientului. 4. Determinarea costurilor de management al
pacientilor cu artritd psoriazica si a factorilor predictivi pentru diminuarea acestor cheltuielilor. 5.
Elaborarea unui model de abordare individualizata a pacientilor, care va contribui la optimizarea
conduitei pacientilor cu artritd psoriazica.

Noutatea si originalitatea stiintifici: Din perspectiva studiului transversal, realizat pentru
aprecierea domeniilor de impact, a fost evaluat un lot de pacienti cu artritd psoriazici confirmati. In
premiera au fost calculate indicele productivitdtii muncii WPALI si costurile directe si indirecte suportate
de pacientii examinati si a fost conturatd calitatea actului medical.

Problema stiintifici importantia solutionata in tezd a constat in elaborarea unui algoritm de
abordare personalizatd a pacientului cu artritd psoriazica, care a contribuit la optimizarea conduitei
curative si a permis diminuarea impactului bolii asupra pacientului cu artritd psoriazica.

Rezultatele obtinute au contribuit la elaborarea conduitei de abordare a pacientului cu artrita
psoriazicd, optimizarea ei si diminuarea impactului bolii asupra pacientului cu APs.

Semnificatia teoretica a lucrarii: Rezultatele obtinute au stabilit factorilor ce induc povara bolii si
au adus contributii la literatura de specialitate referitor la impactul bolii asupra pacientilor cu APs.

Valoarea aplicativa: Rezultatele studiului realizat va facilita abordarea pacientilor cu APs.

Implementarea rezultatelor stiintifice: Rezultatele studiului au fost incluse Tn activitatea clinica a

sectiilor de reumatologie si in activitatea didactica a Departamentului Medicina interna.
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AHHOTANUA

POTAPY Tarpsina,” KiilnHu4yeckoe U COUAIbHOE BJUSTHUE IICOPUATHYECKOT0 apTpUTa”,

AUCCEPTALUSA HA COUCKAHME HAYYHOM CTeNeHH JOKTOPa MeAMUMHCKUX HayK, Kumnnes, 2023

CTpykKTypa amccepramuu: padoTa npeacTaBieHa Ha 183 cTpaHHIax 3JIEKTPOHHOTrO Tekcra, 120
CTpaHHULIaX OCHOBHOT'O TEKCTa, COCTOUT U3 BBEACHMUSI, 4 IJIaB, BEIBOJIOB, IPAKTHUECKUX PEKOMEH AU,
oubmmorpaduu u3 172 ucrounuka, 18 npunoxenuid, wunoctpuponana 20 TadnunamMu u 28 puCyHKaMH.
[Tomyuennsle pe3yabTaThl ObUIH OMyOIMKOBaHKI B 14 HayyHBIX paboTax, 2 HOBATOPCKUX CEPTUPHUKATAX.

KualoueBbie ciaoBa: mncopuarudeckuii aptput (ITA), xiauHHUYecKHe HHCTPYMEHTHI, aKTUBHOCTb,
DAPSA, PsAID, unBaninanocts, WPAI, nipsiMble 3aTpaThl, KOCBEHHBIE 3aTPATHI.

Heab ucciienoBanusi: ObIIO U3YICHUEM 00JIaCTEH BO3ICHCTBHUS M BAXHBIX KOHICIIIUH JIST JICUSCHUS
IICOPUATUYECKOI0 apTPUTa C TOUKU 3pEHUS NAIUEHTA.

HayuHo-uccienoBareibckue ueau: 1. V3ydyenue BiausHHS geMorpauueckux M COLMAIBHO-
9KOHOMHYECKUX (hakTopoB Ha mnanumeHToB ¢ [IA w ux pomu B pa3Butum Oone3nu. 2. OneHka
cnenupuIecKnX KIMHUYECKUX MHCTPYMEHTOB it [TA U ux kinHHYecKoe ucnoib3oBanue. 3. OueHka
JICYSHHsI C TOUYKH 3peHus nanuenta. 4. OnpeneneHue 3aTpaT NaueHTOB U (PaKTOPHI CHIDKEHHS 3aTparT.
5. Pa3paboTka MHIUBUAyalbHOW MOJETH, KOTOpas OyJeT CIIOCOOCTBOBATH ONTHMH3AIMH BEIACHHUS
6ompHBIX c [TA.

Hayunasi HOBH3HA M OPMIMHAJBHOCTB: OblIa M3yuyeHa rpymnmna nanueHToB ¢ [TA U BBISICHEHBI
¢dakTopbl, KOTOpble Ha HUX BIUAIOT. BnepBbie paccuutansl WPAI, 3arpaTbl, KOTOpbIE HECYT
o0creoBaHHbIE NALMEHTHI M OLIEHEHO KaueCTBO MEIUIIMHCKOTO aKTa.

Baxnasi HayyHas1 npodJeMa COCTOUT B pa3paboTKe €AMHOTO aIrOpUTMa MEePCOHATU3UPOBAHHOIO
noaxona kK mamueHty c IIA, KoTopelii crmocoOCTBOBaJl ONTHMHU3ALMHU TEPAreBTUYECKOIO BEJCHMS
00JIBbHOTO, a TAKXKE CHUKEHUIO BIMsIHHUE 3a00JI€BaHNS Ha OOJIBHOTO.

ITosryueHHbIe pe3yabTaThl, CIIOCOOCTBOBAIU pa3pabOTKe aJIrOPUTMa UHIMBUYAJIBHOTO MOAX0/1a
K [TA, onTuMu3anum X BeJCHUS U CHUKEHUIO BO3EUCTBUS OO0JIe3HU.

Teopernueckasi 3HaUUMOCTB: B uccnenoBanuu Oblia JOKa3aHa MOJIE3HOCTh M UHPOPMATUBHOCTD
COBPEMEHHBIX MHCTPYMEHTOB JJIsi OLIEHKU cocTOsiHUS mnanueHTa ¢ [TA u ycranaBnuBamuch (hakTopsl,
BIIMSIONINE Ha TSDKECTH 3a001€BaHus.

IIpakTHyeckasi 3HAYUMOCTb: Pe3ynbTaThl HccienoBaHMA o00Jeryar MOAXOJ K IalMeHTaM,
CTpaJarolINX NICOPUATHUECKUM aPTPUTOM.

BHenpenue Hay4yHBIX pe3yabTaTOB: Pe3ynbTaThl nccieqoBaHus ObLIIN BKIIOUYEHBI B KITMHHYECKYIO

U Y4eOHYIO JesITeIbHOCTh Kadeap peBMaTOJIOTUH U BHYTPEHHUX OOJIe3HEH.
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ANNOTATION
ROTARU Tatiana, “Clinical and social impact of psoriatic arthritis”, PhD thesis in
Medical Sciences, Chisinau, 2023.

Thesis structure: the thesis is presented on 183 electronic text pages, 120 basic text pages and
includes: introduction, 4 chapters, conclusions and practical recommendations, bibliography with 172
literary sources. The thesis is illustrated with 20 tables, 28 figures, 18 annexes. The obtained results were
published in 14 scientific works, 2 innovator certificates.

Key words: psoriatic arthritis, clinical instruments, activity, DAPSA, PsAID, disability, WPAI,
direct costs, indirect costs.

Purpose of the paper: was to study the areas of impact and important concepts for approaching
psoriatic arthritis from the patient's perspective.

Research objectives: 1. To investigate the influence of demographic and socio-economic factors on
patients with psoriatic arthritis and their role in the development of the disease. 2. Assessment of specific
clinical tools for PsA and their clinical and diagnostic use. 3. Estimation of medication in terms of
patient's perspective. 4. Determination the costs of psoriatic arthritis for the patients and predictive factors
to reduce costs. 5. Development of an individualized approach model for patients with psoriatic arthritis,

which will contribute to optimizing the management of patients with psoriatic arthritis.

Scientific novelty and originality: From the perspective of the cross-sectional study, conducted to
assess areas of impact, a group of patients with confirmed PsA was evaluated. For the first time, WPAI,
the direct and indirect costs for patients with PsA were calculated. The quality of the medical act was
outlined.

The important scientific problem solved in the thesis consisted in the development of a personalized
approach algorithm for the PsA patient, which contributed to the optimization of the curative behavior
and allowed to reduce the impact of the disease on the psoriatic arthritis patient.

Obtained results contribute to: the elaboration of a personalized approach algorithm of the patient

with PsA, the optimization of their behavior and the diminution of the impact of the disease.

Theoretical significance of the work: The study argued the usefulness and informativeness of
contemporary tools for assessing the patient with PsA and established the factors that influence the burden
of disease.

Application value: The results of the multilateral study, using clinical, paraclinical, imaging

parameters and clinical tools, contributed to the identification of factors influencing psoriatic arthritis.
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