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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,
WPA, costuri directe, costuri indirecte.

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

Obiectivele cercetirii: 1. Analiza influentei factorilor demografici si factorilor socio-
economici asupra pacientilor cu artrita psoriazica si rolul lor in dezvoltarea maladiei. 2. Aprecierea
informativitatii instrumentelor clinice specifice pentru APs si valorificarea 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 cheltuielilor. 5. Elaborarea unui model de abordare individualizatd 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 psoriazica confirmata.
In premiera au fost calculate indicele productivitatii muncii WPAI si costurile directe si indirecte
suportate de pacientii examinati si a fost conturata calitatea actului medical.

Problema stiintifici importanta solutionata in tezi a constat in elaborarea unui algoritm de
abordare personalizata 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
psoriazica, 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 in activitatea

clinica a sectiilor de reumatologie si in activitatea didacticd a Departamentului Medicind interna.



AHHOTALIUA
POTAPY Tarssna,” Kiimnnueckoe v colfuaJIbHOE BIUSIHHE ICOPUATHYECKOTO
apTpuTa”, IuccepTanus HA COUCKAHUE HAYYHON CTeNeHH JOKTOPAa MeIUIIUHCKUX HAYK,
Kummnes, 2023

CtpykTypa auccepranuu: padoTa npeacraBieHa Ha 183 cTpaHuIax 31eKTPOHHOTO TEKCTa,
120 cTpaHuIIaX OCHOBHOTO TEKCTa, COCTOMT W3 BBEACHHsS, 4 TJaB, BBIBOJOB, MPAKTHUYECKUX
pekoMeHanuii, oubnuorpadum u3 172 wucrounwka, 18 mnpwioxenudt, wumoctpupoBaHa 20
tabnuiamu u 28 pucyHkamu. [lomydeHHBbIE pe3yabTaThl ObUTH ONMYyOJMKOBaHBI B 14 HaydHBIX
paboTax, 2 HOBaTOPCKUX cepTU(UKATaX.

Kurouesrble cioBa: nicopuarnueckuid aptput (I1A), knnHUYeCKHnEe HHCTPYMEHTBI, aKTUBHOCT,
DAPSA, PsAID, uaBamuarocts, WPAI, npsimbie 3aTpaThbl, KOCBEHHBIC 3aTPATHI.

Leapb uccaenopanusi: ObUIO U3yueHUEM 00JIACTEH BO3ICHUCTBUS U BAXKHBIX KOHUEHIUH IS
JICYCHUS TICOPUATHICCKOTO apTPUTA C TOUKH 3PCHUS MAIMCHTA.

HayuHo-uccienoBarejbckne meau: 1. Vzydenne Biustaus JeMorpad@UuecKux U COIUAIBHO-
SKOHOMHYECKUX (paKkTOpoB Ha manueHToB ¢ [IA u ux ponu B pa3Butuu OonesHu. 2. OueHka
crnenupuIecKnX KIMHUYECKUX HHCTPYMEHTOB s [TA M MX KIMHMYECKOE HCIIOJIb30BaHHE. 3.
Orenka jedeHust ¢ TOYKW 3peHus manueHTta. 4. OmpenerieHrue 3arpar MaueHToB U (HaKTOPHI
CHW)KEHHUs 3arpatT. 5. PazpaOoTka MHIMBUIYaIbHOM MOJENH, KOTOpast OyJeT crocoOCTBOBATH
ONTUMM3AINH BeJleHUs! 00IbHBIX ¢ [TA.

Hayunasi HOBU3HA H OPUTHHAJBHOCTH: OblJIa U3yYeHa rpyna naueHToB ¢ [TA 1 BbISICHEHBI
(dakTopbl, KOTOpblE HAa HUX BIUAIOT. Brnepsoie paccuntansl WPAIL 3arpaTsl, KOTOpblEe HECYT
o0ciieToBaHHBIC TTAITUSHTHI M OIEHEHO KAYeCTBO METUITMHCKOTO aKTa.

Baxnas Hayynas mnpoOJjieMa cocTOUT B  pa3pabOTKe  €IUHOr0  alropuUTMa
MEPCOHATU3UPOBAHHOTO TMOJAX0Aa K manueHTy ¢ [IA, KoTopblii cmocoOCTBOBaI ONMTUMU3AIMU
TEPaneBTUYECKOTO BEACHUS OOJLHOTO, a TAKXKE CHIDKEHUIO BIUSHUE 3a001€BaHMs Ha OOJIBHOTO.

ITosryyeHHble pe3yabTaThl, CIOCOOCTBOBAIM pa3paboTKe aJrOpUTMa MHIUBUIYAJTHLHOTO
noaxoja k ITA, onTuMu3anuy UX BEACHHUS U CHH)KEHUIO BO3JACHCTBHA OOJIE3HU.

Teopernueckass 3HaAYMMOCTH: B wuccienoBanwm Oblla JOKa3aHAa TMOJIE3HOCTh H
WH(OPMATUBHOCTh COBPEMEHHBIX WHCTPYMEHTOB MJIsI OLIEHKH COCTOsIHUS Tamuenta ¢ [IA u
YCTaHABIIMBAIUCH (PAKTOPHI, BIUSIIONINE HA TSKECTh 3a00ICBAHMS.

IMpakTHyeckas 3HAYMMOCTB: Pe3yabTaThl McCiIeIOBaHUS 00Jeryar mojaxo/ K MalueHTaMm,
CTpaJaIoNINX MCOPUATHIECKUM aPTPUTOM.

BHenpenue Hay4HbIX pe3yJabTaToB: Pe3ynpTaThl HCClIeAOBaHUS OBUIM BKJIIOYEHBI B

KIIMHUYECKYIO U yUeOHYIO JeSTeIbHOCTh Kadeap peBMATONIOIMH 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, WPALI, 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.



ACR
APs
ASAS

BASDAI

BSA
CRP
DAPSA
DAS 28
EULAR

GCS
GRAPPA

IMC
HAQ
MASES

MDGA
OMERACT

PASI
PGA
PSAID
PSQ
SF-8
VAS

WPAI

WTP

ABREVIERI SI ACRONIME
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Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index (Indicele de activitate a
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Body Surface Area (Suprafata Corpului)
C- Reactive Proteine (Proteina C reactiva)
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Outcome Measures in Rheumatoid Arthritis Clinical Trials (Rezultatele
masurarilor in artrita reumatoida pe trialuri clinice)
Psoriasis Area and Severity Index (Indexul severitatii si a ariei psoriazisului)
Patient Global Assessement (Evaluarea Globala a Pacientului)
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INTRODUCERE
Actualitatea temei

Artrita psoriazica (APs) reprezinta o afectiune inflamatorie progresiva a articulatiilor la
pacientii care au psoriazis activ sau latent care se caracterizeaza prin multiple manifestari precum
artrita periferica si axiald, entezita, dactilita si implicarea unghiilor in procesul patologic [1, 2].

Studiile epidemiologice sugereaza ca prevalenta psoriazisului este de circa 2-3% cazuri in
populatia generala, rasa caucaziand fiind afectatd de doud ori mai frecvent decat alte grupuri
rasiale. Prevalenta in populatie a artritei psoriazice este cuprinsa intre 2 si 10 la 10.000, desi aceasta
este probabil o subestimare, intrucat adesea nu sunt inclusi cei cu implicare sacro-iliaca [3]. Boala
afecteaza adultii tineri intre 30 si 50 de ani si este putin mai frecventa la femei decat la barbati,
desi in functie de subgrupul bolii, existd o variatie a raportului de sex. Sunt cunoscute dovezile
cum ca factorii hormonali si de mediu se implica cu rol important in aparitia bolii [16, 20].

La sfarsitul secolului XX au existat mai multe definitii, dar acestea nu au fost validate pe
caz sau pe criterii pentru clasificarea universal acceptatd a APs. Majoritatea studiilor istorice au
utilizat definitia descriptiva de caz, propusa de Moll si Wright [12], care au definit APs drept o
artritd inflamatorie afisata 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
[4, 8].

In ultimii 50 de ani conceptul despre boald a evoluat ca urmare a studiilor clinice,
epidemiologice, radiologice si imunogenetice. Astfel, criteriile de clasificare au menirea de a
asigura selectarea pacientilor inrolati intr-o cercetare care prezintd aceeasi “maladie”, astfel incat
rezultatele sa poata fi interpretate exact [9, 84, 15, 145]. Artrita psoriazica este o boala cronica a
articulatiilor si a entezelor, inclusiv a 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 a 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 spinala [16]. Unica ingrijorare, in legatura cu criteriile CASPAR, este criteriul
initial de clasificare ca si o 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. GRAPPA lucreaza actualmente asupra unor metode

mai bune de definire a afectarilor musculo-scheletale inflamatorii [91, 92].
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De notat este faptul ca, artrita psoriazica este o entitate nozologica unicald, diferitd 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 [147], avand un impact enorm asupra calitdtii vietii.
Dezvoltarea artritei psoriazice pe durata bolii este caracterizatd prin acutizari si remisiuni.
Prototipurile de implicare a artritei psoriazice sunt urmatoarele: artrita oligoarticulara asimetrica,
poliartrita simetrica, artropatia interfalangiala distald, artrita mutilans, spondilita cu sau fara
sacroiliitd. Artritd oligoarticulara asimetrica a fost considerata anterior ca fiind model conventional
de artrita psoriazica. In mod obisnuit mai inti sunt afectate degetele mainilor si picioarelor, urmati
de inflamatia tendonului flexor si a sinoviei. Rezultatele studiilor prezentate sugereaza ca artrita
psoriazica este determinata de activarea celulelor T helper 17, cuplata cu inflamatia promovata de
TNF, confirmat prin faptul ca boala clinica raspunde la inhibitorii interleukinei IL-23 / IL-17, cum
ar fi ustekinumab sau secukinumab si brodalumab. Reglarea TNF-alfa si a factorului nuclear
kappa B si efectul lor asupra osteoclastelor sunt dovedite ca si mecanisme valoroase in patogeneza
artritei psoriazice erozive.

Dupa cum se stipuleaza in literatura, 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. In acest context cercetitorii au analizat
posibilitatea evaludri nu numai a criteriilor pentru starile de activitate ale bolii, dar si raspunsul la
tratament. Totodatd Scorul DAPSA a pus in evidenta instalarea remisiunii in artrita psoriazica. A
fost demonstrat ca activitatea bolii conform scorului DAPSA, specific PsA este valid pentru
utilizare in studiile clinice sau in practica clinica. [148] Stabilirea fiabilitatii unui alt instrument
clinic a presupus evaluarea activititii APs periferice prin DAS 28. In timp ce numarul de 28 de
articulatii in evaluarea sunt bine acceptate si validate in artrita reumatoida, in APs, este necesara o
evaluare comuna mai completa cu utilizarea instrumentelor ce vor include toate ariile articulare
implicate Tn procesul patologic, ceea ce nu respecta DAS 28, unde sunt omise articulatiile
piciorului. Pe durata cercetarilor efectuate a fost stabilitd o stare de activitate minima a bolii
(AMB) si este definitd prin activitate scdzutd evaluatd prin numadrarea articulatiilor
sensibile/tumefiate, punctele sensibile entezeale, aria psoriazisului si indicele de severitate,
durerea ce 0 sesizeaza pacientul si scara analoga vizuala a activitatii globale si evaluare functionala
prin Chestionar de evaluare a sanatatii — HAQ [24] .

In absenta unor teste biologice specifice, definirea precisi a artritei psoriazice rimane

dificild. Boala se prezinta cel mai frecvent drept o oligoartritd seronegativa, intalnitd la pacientii
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cu psoriazis, iar implicarea articulard distald si artrita mutilantad sunt caracteristici mai putin
frecvente. Tntr-o analiza profundi ce a evaluat masuririle de activitate a bolii pentru APs au fost
identificate urmatoarele componente care au caracterizat cel mai bine activitatea bolii: evaluarea
durerii pacientului VAS si PGA; implicarea articulard evaluata cu 66 de articulatii umflate si 68
sensibile (Articulatii tumefiate 66, Articulatii dureroase 68), modificarile serice de faza acuta,
reprezentate de proteina C reactiva. Notam ca patru dintre aceste variabile au fost, de asemenea,
promovate ca fiind rezultate cheie in publicatiile Grupului de Masurare a Consecintelor in
Reumatologie (OMERACT). Indicele de activitate a bolii pentru artrita psoriazica (Disease
Activity in Psoriatic Arthritis - DAPSA) include acesti parametri care se bazeaza pe suma a cinci
variabile: articulatii tumefiate, dureroase, evaluarea globala de catre pacient, durerea pe o scara
analogica vizuala precum si PCR [31].

Povara bolii se traduce prin afectarea pielii si articulatiilor, caracteristice APs. De notat ca
boala afecteaza negativ calitatea vietii (CV) si productivitatea muncii si duce la rate mari de
utilizare a asistentei medicale. Datorita bolii pacientii cu APs au o calitate a vietii semnificativ mai
joasd decat populatia generalda [149]. Evolutia artritei psoriazice este asociatd cu dizabilitate si
diminuarea CV pe masura ce cresc limitarile activitatilor zilnice. De asemenea, APs este asociata
cu costuri medicale semnificative si pierderea productivitatii muncii pe masura nivelului de
severitate a bolii [150,151]. Asadar am folosit si implementat instrumentele clinice din studiul de
cercetare in practica clinica care va oferi clinicienilor o mai buna intelegere a evaluarii complexe
a pacientului, n sprijinirea deciziilor de tratament si furnizarea de detalii suplimentare cu privire
la satisfactia pacientului fata de medicamentele utilizate in APs si investigate de noi. Impactul bolii
asupra pacientilor cu artrita psoriazica este documentat prin Chestionarul PSAID 12 itemi (PSAID
-12) pentru practica clinica si a unui chestionar cu noua itemi (PsAID -9) pentru utilizare in studiile
clinice [32].

Chestionarul PsAID a fost validat si s-a dovedit cd are o fiabilitate ridicata coreleaza
puternic cu evaluarea globala a pacientilor (PGA) [153]. De notat ca Chestionarul PSAID si
elementele individuale din cadrul acestuia se coreleazi puternic cu alte PROM-uri. In prezent,
este recunoscut faptul ca dizabilitatea de muncd (DM) este un rezultat functional important pentru
pacientii cu APs. Dizabilitatea de munca cuprinde un spectru de dizabilitati, de la absenteism (timp
lipsit de la munca din motive de sanatate), prezenteism (eficienta redusa la locul de munca din
motive de sanatate), pierderi de productivitate (absenteism plus prezenteism) pana la somaj [154,
125]. Analiza costurilor bolii ca si modalitate de masurare a sarcinii bolii asupra subiectului,
incorporeaza si cheltuielile pentru managementul bolii. Astfel se obtin informatii despre modul Tn

care resursele sunt cheltuite de societate datorita bolii pentru a informa factorii de decizie cu privire
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la aspectele economice ale unei boli sau probleme de sdnatate sau pentru a furniza datele evaludrii
costurilor economice [155].

Aplicarea Chestionarului de Evaluare a Sanatatii (Health Assessment Questionnaire-HAQ)
s-a regisit in lucririle publicate recent pentru a evalua functia in diverse artrite. In pofida faptului
ca aceste chestionare au fost concepute pentru a masura functia in artrita reumatoida, utilitatea si
validitatea lor au fost examinate acum intr-un numar de alte tipuri de artrit, inclusiv APs. 1n
acelasi timp o explicatie potentiald pentru perceptia de severitate a bolii a fost datd de impactul
afectarii cutanate, un element unic al APs care nu este prezent in artrita reumatoida. Rezultatele
studiilor asupra HAQ au demonstrat ca se coreleazd moderat si lapidar cu alte masuri ale
functionalitatii in artrita psoriazica, cum ar fi puterea si clasa functionala, dar mai slab se coreleaza
cu severitatea bolii.

Managementul adecvat al APs presupune diagnosticul precoce, evaluarea si monitorizarea
activitatii bolii. Pentru realizarea acestor postulate, au fost propuse o varietate de instrumente
clinice pentru evaluarea screening a artritei psoriazice, pentru diagnostic si aplicarea lor la
investigarea pacientilor [156]. Pe durata cercetarii artritei psoriazice, comunitatea reumatologica
a luat pozitia ca diferitele manifestari ale APs pot fi evaluate cantitativ folosind o varietate de
masuri validate, cum ar fi pentru boala axiala - BASDAI si ASDAS, pentru entezitd - MASES,
pentru dactilitd, afectarea pielii si implicarea unghiilor — PASI care au dat rezultate pozitive in
studiile realizate pe loturi comparabile si consistente.

Pentru a obiectiviza doleantele pacientului mai multe instrumente clinice sunt auto-
administrate. Disponibilitatea de a plati (Willingness To Pay -WTP) este 0 masura cantitativa din
perspectiva pacientului, care este fezabild de administrat la pacientii cu APs. Reprezintd un
instrument unic pentru surprinderea manifestarilor complexe ale APs si a impactului acestuia
asupra individului, permitdnd cuantificarea parametrilor specifici calitatii vietii si oferind
potentialul de comparare intre diferite procese ale bolii la un anumit individ [138 , 139].

Artrita psoriazica a fost descrisd ca un proces dinamic, care necesitd ca pacientii sa
redefineasci ceea ce este considerat viatia normala” pe durata bolii lor. Tn mod special, durerile
intense, oboseala si rigiditatea articulara fac ca pacientii sa acorde mai multd atentie modului in
care sunt afectati de boala si sd depuna eforturi pentru a-si usura simptomele bolii [72, 73].

Considerand actualitatea problemelor relatate, ne-am propus sa efectudam o cercetare axata
pe impactul bolii asupra vietii pacientului cu artrita psoriazica, scopul central fiind cel de a estima
ponderea de impact 1n raport cu starea fizica, psihica si povara socio-economica a bolii si definirea
unor concepte de reper pentru abordarea artritei psoriazice din perspectiva pacientului. Pentru

realizarea acestui deziderat, ne-am propus un set de obiective de cercetare.
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Obiectivele cercetarii:

1. Analiza influentei factorilor demografici si a factorilor socio-economici asupra
pacientilor cu artritd 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 artritd psoriazica si a factorilor
predictivi pentru diminuarea acestor cheltuieli.

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

Ipoteza de cercetare. Tn cadrul artritei psoriazice am intentionat sa aplicim instrumente
clinice disponibile pentru spondiloartrite, APs intr-un lot de pacienti unde dupa aprecierea
activitatii bolii, calitatii vietiii lor, dizabilitatii si tratamentului administrat, am continuat cu analiza
impactului bolii asupra pacientului cu implicare cutanata si articulara 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 psoriazica, eligibili confirm criteriilor stabilite.
Pacientii au fost supusi unei examindri complexe care a inclus anchetarea, examenul clinic si
paraclinic. Confirmarea diagnosticului de APs a fost efectuata in conformitate cu criteriile de
clasificare CASPAR ce includ manifestari articulare, cutanate, date de laborator si imagistice,
pacientii din studiu astfel fiind cercetati complex. Acordul informat pentru participare in cercetare
smnat 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 complexa a pacientilor cu APS a presupus examenul general
si special. Evaluarea generald a urmarit datele din chestionarul de lucru, examenul clinic pe sisteme
si organe, antropometria cu evaluarea IMC si cercetdrile de laborator. Pentru precizarea tipului de
psoriazis, implicarea unghiilor, structurilor periarticulare precum si tratamentul administrat,
inclusiv cel topic a fost afectuata consultatia dermatologului.

Examenul special a inclus cercetarea factorului reumatoid - FR, numarul de articulatii dureroase -
NAD, numarul de articulatii tumefiate — NAT. Evaluarea Globala efectuata de Medic prin MDGA
(Medical Doctor Global Assessment) si, respectiv, de Pacient - PGA (Patient Global Assessment)
prin notarea raspunsurilor la Chestionarul de Apreciere a Sanatatii HAQ (Health Assessment

Questionnaire). Pentru determinarea activitatii APs a fost aplicat chestionarul de Activitate a Bolii
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in Artrita Psoriazicad (Disease Activity Psoriatic Arthritis DAPSA). Activitatea afectarii
articulatiilor axiale s-a determinat conform Indexului de Activitate a Bolii Tn Spondilita
Anchilozanta din Bath (Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index - BASDAI). Scorul
Entezitic pentru Spondiloartritd Anchilozanta (Maastricht Ankylosing Spondylitis Enthesis Score
- MASES) a fost utilizat drept instrument de obiectivizare a entezopatiilor. Aprecierea leziunilor
tegumentare a fost efectuat aplicand Indicele Severitatii si Ariei Psoriazisului (The Psoriasis Area
and Severity Index — PASI).

Cercetari imagistice: radiografia cutiei toracice s-a efectuat ca si procedura standard si a vizat
pacientii inclusi 1n 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 utilizata scala Rankin.
PSAID reprezinti un instrument clinic dezvoltat de Liga Europeani Impotriva Reumatismului
(EULAR) pentru utilizarea in practica clinica asupra pacientilor cu artritd psoriazica motivati de
necesitatea cunoasterii impactului APs din perspectiva pacientului. Cercetarea ultrasonografica a
urmdrit 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
varfiationald, 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
comportd impact asupra lor. in premiera au fost calculate indicele productivititii muncii WPAI si
costurile directe si indirecte suportate de pacientii examinati. Prin aprecierea satisfactiei
pacientului si calitatii vietii lui a fost conturata calitatea actului medical.

Problema stiintifica importanta solutionatd in teza 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.

Semnificatia teoretica. Studiul a argumentat utilitatea si informativitatea instrumentelor
clinice contemporane de evaluare a pacientului cu artritd psoriazica si a stabilit factorii ce
influenteaza povara bolii asupra pacientului. Astfel, cercetarea s-a focalizat pe parametrii de
activitate a bolii (DAPSA), cercetarea entezitelor (scorul MASES), afectarea cutanata (PASI),
satisfactia pacientului de serviciile medicale (PSQ) si calitatea vietii SF-8, functionalitatea si

chestionarul de evaluare a sanatatii (HAQ) ca si domenii clinice si psiho-sociale indeplinite de
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medici si pacienti, cat si impactul bolii asupra pacientului cu artrita psoriazica din perspective
pacientului.

Valoarea aplicativi a lucrarii. Rezultatele studiului multilateral cu utilizarea parametrilor
clinici, paraclinici, imagistici si a instrumentelor clinice au adus contributii la identificarea
factorilor de influenta a artritei psoriazice asupra pacientului suferind.

Implementarea rezultatelor. Rezultatele studiului au fost valorificate in activitatea clinica
a sectiilor de reumatologie, au fost implementate la IMSP Institutul de Cardiologie si IMSP
Spitalul Clinic municipal Sfantul Arhanghel Mihail pentru aplicare in practica medicala.

Aprobarea rezultatelor stiintifice. Rezultatele cercetarii au fost raportate la 10 foruri
nationale si internationale:

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

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

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

La 34-eme semaine medicale Balkanique. Bucuresti, Roménia, 7-8 octobre 2016.

Congresul Medicina interna, 24-25 octombrie 2017, Chisinau.

ERS International Congress. Paris, France, Septembre 2018.

The 22nd Balkan Medical Days, 26 - 29.09.2019, Kyrenia, Cyprus.

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

European Congress of Rheumatology - EULAR, 2020 (on-line).

The 36 Balkan Medical Week, 2021 Bucuresti (on-line).

The International congress for medical students, PhDs and young doctors - 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, in prezentari si comunicari rezumative la 9
conferinte stiintifice internationale si 2 nationale.

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

Rezumatul tezei. Lucrarea este expusa pe 183 pagini de text electronic, 120 pagini text de
bazd si se compartimenteaza in: introducere, 4 capitole de cercetari proprii, concluzii si
recomandari practice, bibliografia citeaza 172 surse literare. Teza este ilustrata cu 20 tabele, 28

figuri si 18 anexe. Studiul a primit avizul favorabil al Comitetului de Etica a Cercetarii (Nr.8 din
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28.12.2012) al Institutului de Cardiologie. Subiectii incadrati in cercetare au semnat acordul
informat de participare in studiu.

Tn Capitolul 1 s-a efectuat sinteza si analiza rezultatelor cercetarilor publicate in literatura
de specialitate referitor la caracteristica clinica a artritei psoriazice, criteriile de clasificare,
instrumentele ce au prevazut cercetarea extinsd a maladiei asa ca si activitatea bolii, bunastarea
globala, satisfactia pacientului de serviciile medicale, atitudinea pacientilor si medicilor cu artrita
psoriazica fata de medicatia curentd,aderenta la tratament, costurile si disponibilitatea de achitare
a serviciilor medicale si impactul bolii asupra pacientului cu artrita psoriazica.

Tn Capitolul 2 au fost descrise cercetirile efectuate pentru pacientii cu artritd psoriazica
despre expresia clinicad, metodele de cercetare prin instrumente clinice si interpretarea
lor,activitatea bolii, domeniul social — calitatea vietii, aprecierea satisfactiei de serviciile medicale,
metoda de calculare a bunastarii globale si domeniul economic - costurile si disponibilitatea de a
plati.

Tn Capitolul 3 au fost analizate si descrise in tabele si figuri prin prezentarea rezultatelor
acumulate in cadrul cercetarii realizate pe un lot de 92 pacienti cu artrita psoriazica. A fost
placardata caracteristica parametrilor clinici, celor demografici. Am apreciat valoarea indicilor
paraclinici si instrumentelor clinice la pacientii cu APs inclusi in cercetare, dar si tratamentul
administrat. Ulterior au fost desfasurate discutii si trasate concluzii.

Tn Capitolul 4 au fost prezentate, descrise si comentate rezultatele cercetarii sociale prin
estimarea bunastarii, Satisfactiei si costurile bolii, predicatorii majorarii lor, analizatd povara
sociala si economica suportata de pacientul cu artritd psoriazicd, atitudinea fasa de tratamentul
indicat si eficacitatea lui si indicii principali ai APs analizati in functie de valorile PsAID. Ulterior

au fost facute deliberari asupra rezultatelor obtinute si concluzii de rigoare.
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1. INCURSIUNE IN PROBLEMATICA LEGATA DE IMPACTUL
MEDICAL SI SOCIAL AL ARTRITEI PSORIAZICE

1.1. Sinteza datelor si evolutia cercetarilor asupra artritei psoriazice.
Artrita psoriazica (APs) este o boald cu manifestari eterogene care apare la pacientii cu psoriazis
manifest sau latent. Boala include atat manifestdri musculo-scheletice, cat si manifestiri non-
musculo-scheletice, interesand in special pielea si unghiile, boala inflamatorie a intestinului sau
ochilor - uveita [1, 2]. Conform surselor, psoriazisul a fost descris cel tarziu in primul secol d. H.,
iar termenul a fost inventat Tn secolul al ll-lea, cu toate ca, in clasificarea maladiilor acesta se
regaseste si la Hippocrates [3].
Artrita psoriazicd cronica activa se asociaza cu comorbiditati cardiovasculare, psihologice si
metabolice care, impreuna cu manifestarile musculo-scheletice, impun o sarcind semnificativa
asupra pacientului, avand impact asupra calitatii vietii si multiplicdnd sansa de deces timpuriu a
acestuia. Boala afecteaz adultii tineri, la varsta aptd de munci, intre 30 si 50 de ani [4]. In 2019
au fost publicate rezultatele a trei studii epidemiologice ample incadrate in Studiul Nordic asupra
pacientilor cu psoriazis si artritd psoriazicd (The Nordic Patient survey of PsO and PsA-
NORPAPP), care a urmadrit esantioane de populatie suedeza, daneza si norvegiand si a demonstrat
o prevalentd a psoriazisului sau/si artritei psoriazice de circa 10% cazuri. Artrita psoriazicd s-a
dezvoltat la 19.7% dintre pacientii monitorizati pentru psoriazis [5]. Studiile epidemiologice
sugereaza ca prevalenta psoriazisului ar varia intre 0,14 si 0,40 % in Asia de Est si 1,99 - 6,60% -
in Australia. Prevalenta psoriazisului s-a apreciat inalta in Europa de Vest - de la 1.07 la 3.46%, in
Europa Centrali - 0.62- 5.32% si in America de Nord - 0.63 - 3.60%. In populatia cu venituri inalte
din tarile Americii Latine a fost de 0.36-2.96% cazuri [6].
S-a constatat ca boala se instaleaza mai frecvent la adulti, decat la copii. Psoriazisul este distribuit
inegal intre regiunile de pe glob, fiind mai frecvent in tarile cu venituri mari si Tn regiunile cu
populatie mai in varstd. Conform studiilor actuale, peste 8 milioane de americani suferd de
psoriazis. Estimarile asupra artritei inflamatorii, care insoteste psoriazisul, o atesta la 6 - 41% din
cazuri [7]. Analizele sistematice, bazate pe literatura mondiala, raporteaza o prevalenta a bolii de
la 1/100.000 de locuitori in Japonia pana la 420/100.000 de locuitori - n Italia. De asemenea,
incidenta ei anuald variaza de la 1 la 23/ 100.000 de locuitori, rata medie de incidenta fiind de 6,5
cazuri la 100.000 de locuitori. Ratele de prevalenta a APs si efectele aleatorii au fost combinate cu
133 /100.000, respectiv 83 / 100.000 de subiecti [8].
Artrita psoriazica este o entitate unicald de afectare, diferita de alte forme de artrite inflamatorii

cronice, atdt in termeni de manifestari clinice, patogeneza, cat si ca prognostic si raspuns la
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tratament. APs face parte dintr-un grup eterogen de artrite denumite spondiloartrite si are o
prevalentd in intervale variationale largi. Datele din literatura stipuleaza ca, la etapele precoce,
artrita psoriazica se prezinta ca o forma de maladie usoard, cu manifestari oligo-pauci-articulare.
Pe parcurs, 1nsa, se poate manifesta poliarticular si evolueaza spre o boala severa la cel putin 20%
dintre pacienti [9]. Studiul condus de Moll, 1974, a concluzionat cd existd un grup de SA
seronegative, care interrelationeaza si includ APs, Boala Reiter, artropatia intestinald. SA sunt
genetic relationate si au trasaturi comune [10].
Boala este putin mai frecventa la femei decat la barbati, desi existd o variatie a raportului de sex
in functie de subgrupul bolii. Exista dovezi precum cé factorii hormonali si de mediu ar detine un
rol important 1n aparitia bolii. Pe parcurs au fost propuse mai multe criterii, dat fiind faptul ca APs
face parte din grupul spondiloartropatiilor. Studiul realizat de Grivas A., 2020, a investigat
diferentele de gen in manifestarile bolii urmarite la bolnavi din 14 tari si a inclus 83 (62%) femei
si 52 (38%) barbati. Femeile au avut articulatii semnificativ mai sensibile si tumefiate mai
accentuat, durere mai severa conform VAS, la acestea s-a detectat VSH mai accelerata, o activitate
mai nalta a bolii evaluata prin DAPSA, s-au depistat a fi mai frecvente si entezitele. De altfel,
barbatii s-au incadrat mai frecvent decat femeile in notiunea de Activitate Minima a Bolii.
Poliartrita aparenta in cadrul artritei psoriazice a fost mai frecventa la femei, decat la barbati. [11].
De notat cd la sfarsitul secolului XX au circulat mai multe definitii, dar acestea nu au fost validate
pe caz sau pe criterii pentru o clasificare universal acceptatd a APs. Majoritatea studiilor istorice
au utilizat definitia descriptiva de caz propusa de Moll si Wright [12]. Pentru spondiloartropatii au
fost propuse clasificdri cu performante sensibile conform celor 12 criterii clinico-radiologice si
terapeutice propuse de B. Amor, 1991, care includ: durere nocturna, redoare matinalad in coloana
dorso-lombara, oligoartrita asimetrica, durere fesiera alternativa, dactilita, entezita (talalgie sau
alte dureri entezopatice), irita, infectie nongonococicd cu cel mult o lund de la debut, infectie
gastrointestinald, antecedente de psoriazis, balanita, sacroiliita bilaterala, portaj HLA-B27 sau
istoric familial de spondiloartritd anchilozantd, uveitd, boala inflamatorie intestinald si raspuns
adecvat la remedii antiinflamatorii nesteroidiene [172].

In cadrul studiului realizat de B. Amor (1991) au fost propuse doud seturi de criterii pentru
a segrega spondiloartropatiile de alte boli reumatologice. Pentru a le evalua performanta, a fost
efectuat un studiu transversal la pacientii observati de catre 91 medici care profeseaza pe parcursul
unei saptamani in 28 de sectii de reumatologie din Franta. Medicii au aplicat aceste criterii tuturor
pacientilor cu SA definita, cu altd boald reumatica definita sau cu SA posibild. Analiza efectuata
la cei 2.088 de pacienti cu diagnostic cert de SA - 124 si 1.964 controale cu rezultatele obtinute.

Astfel, 140 de pacienti au fost cu SA posibila, 37 au indeplinit ambele seturi de criterii, 22 doar

20



criteriile ESSG si 12 - numai criteriile Amor. Aceste date sugereaza ca performanta de ansamblu
a acestor doua seturi de criterii este una similara, fiind mai buna la grupul de pacienti cu diagnostic
cert, iar pacientii cu diagnostic incert necesitd o urmarire mai indelunga pentru a evalua relevanta
clinica a acestor doua seturi de criterii, cat si a criteriilor de diagnostic promovate de Grupul de
Studiu European al Spondilartropatiilor (European Spondiloarthritis Group-ESSG), propuse in
1991 si care includ si spondiloartropatiile nediferentiate [13]. In criteriile de diagnostic Moll si
Wright au fost descrise cinci subgrupuri de APs: numai pe articulatia interfalangiana distala,
oligoartrita si poliartrita asimetrica, spondilita si artrita mutilantd. In lucririle ulterioare alte
grupuri de autori au adus contributii si au facut modificari in subgrupurile Moll si Wright [14 ,15].
Criteriile initiale au fost concepute de sensibilitate Tnaltd dar cu o mai joasa specificitate, de altfel
Moll si Wright au folosit alte caracteristici ale bolii pentru a stabili diagnosticul. Ulterior alte studii
au interpretat meticulos criteriile precedente si au incadrat in cercetare un numar mai mare de
pacienti cu poliartritd simetrica seronegativa. Prin urmare, este posibil ca unii dintre pacientii
inclusi in seria ulterioara sa fi avut diagnosticul de artritd reumatoida seronegativa si psoriazis
cutanat care s-au suprapus n timp [16].

Conform conceptului modern, Criteriile de Clasificare a Artritei Psoriazice (Classification
Crteria for Psoriatic Arthritis) CASPAR, elaborate de Tylor W. si colab. in 2006, au extins spectrul
manifestarilor musculo-scheletale, atribuind entezopatilor importanta clinica similara cu afectarea
articulatiilor si cea spinald [20]. Impacienta in legatura cu criteriile CASPAR rezulta din criteriul
initial de clasificare ca si maladie musculoscheletala inflamatorie, care include manifestari spinale,
enteziale sau ale articulatiilor periferice. Poate fi dificil pentru practicienii, diferiti de reumatologi,
cum ar fi dermatologii, sa diferentieze artrita inflamatorie de alte dureri non-specifice in tendoane
si articulatii. Criteriile CASPAR au fost elaborate intr-un studiu amplu efectuat de Taylor W si
colab. (Taylor W, 2006). care au analizat istoriile bolii persoanelor despre care s-a cunoscut ca
diagnosticul lor cert a fost artrita psoriazica [15]. Tn studiul condus de Leung Y, 2010, au fost
inclusi 588 de pacienti cu APs si un grup de control de 536 de persoane care au avut artrita
reumatoida sau alte forme de artrita, fiind apreciata utilitatea criteriilor CASPAR ca instrument de
diagnosticare [167].

De notat, ca de la stabilirea criteriilor de clasificare convenite Th 2006, evaluarea APs a
trecut de la incertitudini la dezvoltarea si validarea a numeroase masuréri specifice. Grupul pentru
cercetare si evaluare a psoriazisului si a artritei psoriazice (The Group for Research and
Assessment of Psoriasis and Psoriatic arthritis - GRAPPA) a condus dezvoltarea unui set de
domenii de baza care a oferit indrumari pentru utilizarea instrumentelor In studii controlate si studii

observationale longitudinale. GRAPPA lucreaza actualmente asupra metodelor mai calitative de
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definire a bolilor musculo-scheletale inflamatorii. Un aspect important in cercetarea unei entitati
patologice este posibilitatea de a identifica suficient de omogen lotul de studiu. Criteriile de
clasificare au menirea sd asigure ca pacientii inrolati intr-0 cercetare sa aiba toate criteriile. De
altfel, artrita psoriazica ca si boald cronica a articulatiilor si a entezelor, inclusiv afectarea axiala,
are caracteristici asociate care implicad cel mai frecvent pielea, dar pot fi afectate si unghiile. De
altfel dactilita, uveita si osteita pot fi caracteristici asociate [168].

Asocierea dintre psoriazis si artrita psoriazicd a constituit suportul definitiei de artrita
psoriazica. Din cauza lipsei de teste biologice specifice, diagnosticul exact al artritei psoriazice a
ramas dificil. Boala se prezinta cel mai frecvent ca o oligoartrita seronegativa, intalnita la pacientii
cu psoriazis. Implicarea articulara distala si artrita mutilanta sunt caracteristici mai putin frecvente.
Din motive cd circa jumatate dintre pacientii cu artritd psoriazicd au dovezi de spondiloartrita,
adesea asociate cu antigenul leucocitar uman HLA-B27, artrita psoriazica a fost referita la grupul
de spondiloartropatii seronegative. Psoriazisul si APs sunt principalele fenotipuri ale bolii
psoriazice. Ambele conditii sunt boli extrem de poligenice, in care factorii etiologic nespecifici si
de mediu sunt cruciali in procesul patogen. Desi regiunea Complexul Major de
Histocompatibilitate (Major Histocompatibility Complex - MHC) este o zona genetica foarte
densa, cea mai mare parte a bazei genetice a bolii psoriazice din ea se afla in regiunea HLA [169].
De zeci de ani, HLA-C 06 a fost acceptat ca principal descriptor al celor doua fenotipuri principale
de psoriazis. La etapa actuald exista dovezi convingatoare care sugereaza ca HLA-C * 06 este doar
un biomarker genetic pentru afectarea pielii si nu pentru implicarea articulatiilor in boala
psoriazica. Rolul HLA-B27 in etiologia genetica a APs a fost recunoscut incd din anii '70 ai
secolului XX. Studii recente de caz-control in populatii cu grupuri adecvate de pacienti si cohorte
de replicare, precum si studii de confirmare n genealogiile familiale prin utilizarea metodelor
moderne de tipare moleculard, au consolidat rolul etiologic al acestei alele Tn APs. Aceste studii
au oferit o noua viziune asupra rolului alelei mentionate In exprimarea bolii. Revizuirea data
contextualizeaza cele mai recente descoperiri cu privire la rolul HLA-B27 in boala psoriazica,
subliniind aspectele de interes special pentru practica clinica [17].

Managementul adecvat al APs necesita diagnosticarea precoce, monitorizarea activitatii
bolii, implicarii cutanate, enteziale si utilizarea terapiilor de ultima ora. Pentru realizarea primelor,
exista o varietate de instrumente specifice APs disponibile pentru screening, diagnostic si evaluare
a pacientilor. Aceastd revizuire a conturat instrumentele de screening APs dezvoltate recent,
inclusiv Chestionarul de screening al artritei psoriazice din Toronto (TOPAS), Instrumentul de
screening al psoriazisului epidemiologic (PEST), Screening-ul si evaluarea artritei psoriazice

(PASE) si Chestionarul de screening al psoriazisului si artritei (PASQ). Se cer a fi analizate
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criteriile de clasificare pentru artrita psoriazica (CASPAR) si masurile actuale de severitate a bolii,
cum ar fi indicele de activitate a bolii pentru artrita psoriazica (DAPSA), indicele de activitate
comuna a artritei psoriazice si indicele de activitate a bolii psoriazice complexe. La fel ca in cazul
instrumentelor de screening si evaluare a APs, exista si o varietate de terapii noi disponibile pentru
APs. Din punct de vedere istoric, pacientii cu APs au fost tratati cu AINS si medicamente
antireumatice traditionale care modifica boala (DMARD). Cu toate acestea, nu a fost demonstrata
capacitatea acestor medicamente de a incetini progresia radiografica a bolii articulare [170].
Evolutia artritei psoriazice este de obicei caracterizata prin acutizdri si remisiuni. Modelele de
implicare a artritei psoriazice sunt urmatoarele: artrita oligoarticulard asimetricd, poliartrita
simetrica, artropatia interfalangiald distala, artrita mutilans, spondilita cu sau fara sacroiliita.
Artrita oligoarticulara asimetrica a fost consideratd anterior ca fiind cel mai comun tip de artrita
psoriazica. De obicei degetele mainilor si picioarelor sunt afectate mai intai, inflamatia tendonului
flexor si a sinoviei apar simultan, ceea ce duce la aspectul tipic de ,,crenvusti”, clinic definitd drept
dactilita. O articulatie mare, precum genunchiul, este de asemenea implicatd in mod obisnuit, de
altfel mai putin de 5 articulatii sunt afectate simultan. Acest tipar, reumatoid-like, a fost recunoscut
ca unul dintre tipurile de artritd psoriazicd. Aceasta afectiune este, de asemenea, In general mai
blandd decat artrita reumatoida, cu o deformare articularda mai usoard. Un fenotip sever al
psoriazisului de scalp, prezenta leziunilor intergluteale/perianale, psoriazisul unghial, artralgiile
si semnele de inflamatie musculo-scheletald depistate prin metode imagistice, indicele masei
corporale crescut, precum si istoricul familial de APs sunt predictori pentru dezvoltarea artritei
psoriazice la pacientii cu psoriazis [18].

Clasificarea artrite1r psoriazice se face in baza Criteriilor de clasificare CASPAR. Simple si
specifice pentru artrita psoriazicd, dezvoltate de un mare grup international de studiu, ele au o
sensibilitate si o specificitate de 98,7% si, respectiv 91,4% [20]. Criteriile de clasificare constau in
prezenta bolii inflamatorii articulare confirmate si cel putin 3 din urmatoarele caracteristici:
psoriazis curent (scor de 2 puncte), istoric de psoriazis (in absenta psoriazisului actual - un scor de
1 punct), istoric familial de psoriazis (in absenta psoriazisului actual si a antecedentelor
psoriazisului — 1 punct), dactilita (1 punct), formarea de os nou juxta-articular (cu scor de 1 punct),
factorul reumatoid negativ (1 punct) si distrofia unghiilor (1 punct), care pot fi utilizate pentru
diagnostic [20].
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1.2. Consideratiuni etiopatogenetice si fiziopatologice pentru artrita psoriazica

Diversi factori de risc genetic predispun pacientii s dezvolte artritd psoriazica si psoriazis [21].
La asemenea subiecti un factor declansator de mediu, cum ar fi infectia sau stresul mecanic,
initiazd un proces inflamator cronic, care implica in principal articulatiile si pielea, rezultand
producerea de IL-23, care este o citokina centrald in patogenia artritei psoriazice si a psoriazisului.
Macrofagele si celulele dendritice produc IL-23. De fapt, tractul gastro-intestinal poate fi sursa IL-
23 din cauza functiei de bariera perturbatd sau a modificarilor microbiotice [22].
De notat cd genetica, factorii de mediu si inflamatia mediata de imunitate se implica cu rol
complex in cadrul acestei boli. Psoriazisul si artrita psoriazicd sunt tulburdri interrelationate, astfel
incat nu este surprinzator faptul cd au comunitati de ordin patogenic. Cu toate acestea, faptul ca
unele dintre preparatele biologice - anticorpi monoclonali si terapia tintita, nu controleaza suficient
boala articulara, precum si leziunile cutanate, se discutd diferenta dintre cele doua tipuri de
tulburari imunoinflamatorii [23, 24]. Au fost demonstrate diferente intre manifestarile vasculare
ale articulatiilor in artrita psoriazica, comparativ cu cele ale artritei reumatoide, ceea ce sugereaza
posibilitatea unor mecanisme etiologice diferite in aceste boli [25]. Totodata s-a stabilit ca factorii
genetici joaca un rol important in predispozitia la psoriazis si artrita psoriazica, identificAndu-se
aproximativ la 40% dintre pacientii cu oricare dintre aceste afectiuni antecedente familiale la rude
de gradul intai [26].

Proportia riscului de recurenta pentru artrita psoriazicd, o estimare a ereditatii bolii, este

asociatd cu 30-55% la rudele de gradul I ale pacientilor cu aceastd afectiune, in timp ce pentru
psoriazis acesta este de 8-10 la suta de cazuri [27]. Este bine cunoscut cum ca bolile ereditare au
o probabilitate mai mare de a avea factori genetici care le determina susceptibilitatea. In artrita
psoriazicd sunt implicate genele pentru complexul major de histocompatibilitate HLA-B7, HLA-
B27, HLA-DR4, HLA-38 si HLA-DR7, de vreme ce in psoriazis si artrita psoriazica se atesta
HLA-Cw6, HLA-B13, HLA-B17, HLA-B57 si HLA-B39. Este dovedit si rolul protector al HLA-
B22. Comparand psoriazisul cutanat cu artrita psoriazicd, s-a constatat ca in artrita psoriazica
existd o asociere mai puternica cu alelele HLA-B decét cu alelele HLA-C, in timp ce psoriazisul,
n special psoriazisul cu debut precoce, este asociat cu HLA-C [28].
Implicarea mecanismelor imunologice este sugerata de procesul inflamator in leziunile psoriazice
ale pielii si In lichidul sinovial, care poate fi foarte similar cu inflamatia observata in lichidul
sinovial din AR [29].

De asemenea, apare reglarea citokinelor 1L-10, IL-13, TNF-alfa si a factorului de crestere

a epidermei. Aceste modificari sunt similare cu cele observate la pacientii cu AR [22, 23].
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Profilul de citokine pentru artrita psoriazica reflectd o interactiune complexa intre celulele T si
macrofagele monocitelor. Citokinele celulelor T de tip 1 ajutatoare (de exemplu, TNF-alfa, IL-1
beta, IL-10) sunt mai raspandite in artrita psoriazica decét in AR, sugerand ca aceste 2 tulburari
pot avea mecanisme subiacente diferite. Celulele T joacd un rol major in dezvoltarea inflamatiei
atat in psoriazis, cat si in artrita psoriazica. Celulele T din piele sunt predominant CD4 pozitive si
CDS8 negative, In timp ce 1n lichidul sinovial se atestda CD8 pozitive. Citokinele produse de celulele
T activate induc proliferarea si activarea fibroblastilor la nivelul pielii si a lichidului sinovial.
Celulele T activate pot fi cauza artritei sau pot rezulta din alti factori necunoscuti [30, 31].

Studiile sugereaza ca artrita psoriazica este determinata de activarea celulelor T helper 17

(Th17), cuplata cu inflamatia promovata de TNF. Acest lucru este sustinut de faptul ca boala
clinica raspunde la inhibitorii interleukinei IL-23 / IL-17, cum ar fi ustekinumab, secukinumab,
ixekizumab si brodalumab. Reglarea TNF-alfa si a factorului nuclear kappa B (RANKL) si efectul
lor asupra osteoclastelor sunt mecanisme importante in patogeneza artritei psoriazice erozive.
Mecanismul care induce artrita periferica, cum ar fi anchilozarea, periostita si entezofitoza este
mai putin Inteles si se presupune ca sunt implicate caile de semnalizare a prostaglandinei E si cile
BMP ale proteinei morfogene genetice. In aceeasi ordine de idei mentiondm ca entezele stresate
mecanic si traumele locale pot juca un rol in dezvoltarea inflamatiei in artrita psoriazica.
La persoanele cu artrita psoriazica au fost raportati autoanticorpi impotriva antigenelor nucleare,
a citokeratinelor, keratinelor epidermice si a proteinelor de soc termic, ceea ce indica faptul ca
boala are o componentd imuna umorala. Celulele dendritice au fost gésite in lichidul sinovial al
pacientilor cu artritd psoriazica si sunt active in reactia mixtd a leucocitelor; diferenta fiind ca
celulele dendritice prezintd un antigen necunoscut pentru celulele CD4 + in articulatiile si pielea
pacientilor cu artritd psoriazica, ceea ce duce la activarea celulelor T. [32, 33].

O legatura functionald interesantd a fost descrisa intr-un model animal de entezita, in care
un subset de celule stem antigen 1+ al celulelor stem 1-ILR 23R +, receptor orfan legat de RAR yt
+ CD3 + CD4 — CD8-, este rezident la enteza insertie. Receptorii nucleari orfani (ONR) apartinand
superfamiliei de receptori nucleari sunt mediatori ai efectelor pleiotrope in mai multe tipuri de
celule prin controlul expresiei genelor. Mai multe studii, in special din ultimele doua decenii, au
dezviluit structurile detaliate si multe functii ale ONR. Cu toate acestea, multe functii biologice
guvernate de ONR prin controlul genelor raman evazive. Mai mult, mecanismele de reglare a
genelor ONR sunt segregate, ele pot interactiona cu alti itemi ai superfamiliei receptorilor nucleari,
ce formeaza complexe heteromerice 1n aria de legare a ADN pentru a modula transcriptia genica.
In plus, abilititile de reglare a genelor RNO sunt controlate in continuare prin interactiuni cu o

serie de co-regulatori. Mai mult, dovezile au sugerat rolul modulator al ONR in aparitia si progresia
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bolilor si ca directionarea activitatilor lor ar putea oferi un instrument vital in tratamentul diferitor
boli. Aceasta este o dovada ca IL-23 este esentiald pentru dezvoltarea entezitei actionand asupra
acestui subset unic de celule T rezidente. Importanta acestor observatii in dezvoltarea de
medicamente noi este datorata faptului ca axa IL-17 / IL-23 este acum vizata de noi terapii cu
anticorpi monoclonali in psoriazis si pentru tratamentul APs [171].

Cercetatori cu experienta raporteaza ca psoriazisul si artrita psoriazica sunt asociate cu infectia
HIV, in unele zone endemice fiind predominante. Desi prevalenta psoriazisului la pacientii
infectati cu HIV este similara cu cea din populatia generala, pacientii cu infectia HIV de obicei
suporta psoriazis eritrodermic mai extins, iar pacientii cu psoriazis se pot prezenta cu exacerbarea
bolii lor cutanate dupa infectare [34]. Se atesta si faptul ca excesul ponderal poate conferi un risc
crescut de artrita psoriazica, exista si o asociere inversa Intre fumat si artrita psoriazica, cu exceptia
persoanelor pozitive HLA-C.

Fenomenul Koebner cu dezvoltarea de noi placi pe locurile de traumatism este descris si el
in contextul psoriatic, pacientii identificand diferite traume Tnainte de a dezvolta dureri articulare
de artritd psoriazica. Artrita psoriazica se dezvolta caracteristic la persoanele cu varste cuprinse
intre 35 si 55 de ani, dar poate aparea la aproape orice varsti. In forma juvenila, varsta de debut
este de 9 - 11 ani. Raportul barbati/ femei pentru artrita psoriazica este de unu la unu, cu exceptia
unor subseturi de pacienti. Femeile dezvolta mai frecvent poliartritd simetricd asemanatoare cu AR
si cu forma juvenild. In schimb, forma spondilitici a artritei psoriazice, care afecteazi coloana
vertebrala axiala, are un raport barbati-femei de 3:1. Intr-o analizi in sectiunea unei populatii mari
de pacienti cu artritd psoriazica, pacientii de sex masculin s-au dovedit a fi mult mai predispusi
pentru implicare axiala si leziuni articulare radiografice, iar femeile au invocat mai frecvent
afectarea calitatii vietii si limitari severe In activitatea cotidiana [35].

Pattern-ul/ imunologic, cuantificarea activitatii artritei psoriazice si a implicarii cutanate.
In APs evaluarea radiografici este utild, iar radiografiile conventionale sunt instrumentul
radiologic cel mai des utilizat. Caracteristicile radiografice ale APs sunt cunoscute, inclusiv
distrugerea articulatiei, ingustarea spatiului inter-articular, proliferarea osoasa, periostita,
osteoliza, inclusiv deformarea “creion in cupa” si anchiloza. Oricare sau toate aceste modificéri
radiologice pot fi prezente la unul si acelasi pacient. Implicarea articulatiilor interfalangiene distale
ale degetelor este tipica. Radiografiile cu film simplu ale articulatiilor sunt fezabile, rapid de
realizat si cu un cost redus, cu capacitatea de a evalua in mod rezonabil deteriorarea progresiva.
Cu toate acestea, In comparatie cu ultrasonografia (USG) sau imagistica prin rezonanta magnetica
(RMN), le lipseste sensibilitatea pentru detectarea artritei inflamatorii timpurii si a leziunilor

asociate [36].
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Caracteristicile radiologice pot ajuta la distingerea artritei psoriazice de alte cauze ale
poliartritei. Tn general, subtipurile comune ale artritei psoriazice, cum ar fi oligoartrita asimetrica
si poliartrita simetrica, tind sa aiba ca rezultat doar o boala eroziva usoara. Eroziuni osoase timpurii
apar la marginea cartilaginoasa, iar cartilajul este pastrat initial, cu mentinerea unui spatiu articular
normal. Osteopenia juxta-articulara, care este un semn distinctiv al AR, este minima la persoanele
cu artrita psoriazicd. Modificarile erozive asimetrice la nivelul articulatiilor mici ale mainilor si
picioarelor sunt tipice pentru artrita psoriazica si au o predilectie (in ordine descrescatoare) pentru
articulatiile interfalangiene distale (DIP), interfalangiene proximale, metatarsofalangiene si
metacarpofalangiene. Eroziunile osoase apar frecvent la pacientii cu implicarea articulatiilor
interfalangiene distale (DIP) sau cu artritd deformanta progresiva si pot duce la subluxare si, mai
putin frecvent, la anchiloza osoasa a articulatiei. Diformitatea de “creion in cupd”, observata la
mainile si picioarele pacientilor cu boala articulard severd, afecteaza de obicei articulatiile DIP,
dar, de asemenea, poate implica articulatiile proximale interfalangiene.

Evaludrile radiografice, impreund cu evaluarea clinicd pentru inflamatia sau deteriorarea
articulatiilor sunt o metoda traditionald de monitorizare a pacientilor cu afectiuni reumatice.
Radiografia arata o combinatie de eroziune (spre deosebire de spondiloza anchilozantd) si cresterea
osoasa (spre deosebire de AR) [36] in articulatiile afectate [36]. Urmatoarele anomalii radiografice
sunt sugestive pentru artrita psoriazica: periostita ’pufoasa” si sacroiliita unilaterald sau simetrica,
punti osoase intervertebrale In coloana vertebrald cervicald, toracica si lombard, care deseori
departeaza unele dintre segmente. Tomografia computerizata si rezonanta magnetica poate fi utila
pentru detectarea semnelor precoce ale sinovitei articulare. RMN este deosebit de sensibilad pentru
detectarea sinovitei sacroiliaitice, a entezitei si a eroziunilor; poate fi utilizata si cu gadoliniu
pentru a creste sensibilitatea [37]. RMN-ul poate identifica inflamatii in articulatiile mici ale
mainilor, implicarile ligamentelor colaterale si tesuturilor moi din jurul capsulei articulare, care nu
se observa in artrita reumatoida [38].

Ultrasonografia are un rol emergent in diagnosticul si managementul artritei psoriazice. Utilizarile
sale includ prezicerea progresiei catre artrita psoriazica la pacientii cu psoriazis prin detectarea
unor semne subclinice de sinovita si entezitd [39]. Ultrasonografia (USG) are diferite avantaje fata
de RMN, inclusiv o accesibilitate mai mare, costuri reduse in general, lipsa contraindicatiilor si
disponibilitatea acesteia in clinicd. Cu toate acestea, RMN are avantajul de a permite accesul la
site-urile in care USG are o fereastra acustica limitata, de exemplu, scheletul axial si toata patologia
osoasd. Avand in vedere dovezile crescande privind tratamentul precoce al inflamatiei active
pentru rezultate optime, nevoia de a adopta instrumente imagistice sensibile Tn practica de rutina

nu a fost niciodata mai mare [40 , 41, 42].
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Rezultatele radiografiilor mainilor si picioarelor, din 1981 pana in 2010, erau evaluate cu ajutorul
scorului psoriazic de artritd Ratingen (PARS). Cand a fost diagnosticat APs, in 1981, a fost
observatd o deformare bruta in a doua articulatie PIP a piciorului sting. Mai multe deformari in
creion si osteolizd bruta au fost prezente la picioare in prima decada de evolutie a bolii. Raportarea
semnelor precoce, care sugereaza artrita mutilans, asa ca deformarile ”creion in cupa” si osteoliza
in oricare din articulatii ar trebui sa fie obligatorii si cruciale. Gradul de distrugere a articulatiilor

in APs poate fi demonstrat folosind un sistem de notare, asa cum este utilizat in studiile clinice.
Fezabilitatea, fiabilitatea si sensibilitatea la schimbare au fost evaluate pentru patru metode diferite
de punctaj radiografic la 50 de pacienti cu APs [43 , 44] Doi evaluatori au evaluat radiografiile
prin scorurile Steinbrocker modificate, scorul Sharp modificat (MSS), metoda Sharp — van der
Heijde (SvdH) si scorul Psoriatic Arthritis Ratingen (PARS). Metoda PARS, initial dezvoltata
pentru APs, a fost mult mai rapida de efectuat, prin urmare, PARS a fost aleasa pentru a evalua

evolutia distrugerii articulare.

1.3. Estimarea activitatii bolii, implicarii cutanate, a entezitelor si a satisfactiei
Doua scoruri compozite au fost dezvoltate in mod special pentru a monitoriza activitatea bolii in
APs: scorurile compozite STPD (5 tinte de putere Doppler pentru boala psoriazicd) si APs-Son cu
o buna sensibilitate pentru a detecta inflamatia si o buna fezabilitate, dar inca nu au fost validate
in nicio alta serie [45 , 46]. Dupa exemplul multor scoruri clinice compuse de reumatologi, Ficjan
st colab. au propus doud metode de notare in SUA pentru a evalua leziunile inflamatorii si
structurale ale APs: PsA-Sonl3, (pentru articulatii unilaterale) si scorul PsA-Son22 (pentru
articulatii bilaterale) [47]. Acestia au raportat o suficientd validitate, fiabilitate si sensibilitate la
schimbare pentru ambele scoruri. Numarul redus de articulatii incluse poate economisi
considerabil timp, totusi existd potentialul de a pierde articulatiile implicate, ducand la o reflectare
falsa a activitatii generale a bolii, relevantad in special pentru fenotipurile oligo/monoarticulare.
Scorul 5TDP s-a bazat pe articulatii, tendoane, enteze, piele si unghii, marcand cea mai mare
expresie a semnalului PD [48].

Limitarile au fost ca scorul nu ia in considerare implicarea articulara multipla si poate duce
la subestimarea activitatii bolii in afectarea poliarticulara. Un alt dezavantaj este ca evaluarea USG
a unghiilor si pielii nu este obisnuitd in practica de rutina si, prin urmare, nu este practica in afara
unui cadru de cercetare. In cele din urma, este remarcabil faptul ci implicarea articulatiilor mari
este frecventa in APs, prin urmare, un instrument dezvoltat initial pentru validare in AR - USG

articulatiilor mari (SOnography in LArge joints in Rheumatology - SOLAR), a fost raportata a fi
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adecvata si la pacientii cu APs [49]. Indiferent dacd sensibilitatea manifestata clinic este data de
entezitd sau fibromialgie, delimitarea poate fi dificild, de aceea se recurge la USG, afectarea fiind
evaluata prin intermediul sistemului Glasgow de notare a entezitei (GUESS) [50]. Scorurile de gri
(GS) in APs sunt similare cu cele ale AR in morfologie cu hipertrofie sinoviald, revarsat
intraarticular, semnal Doppler de putere crescut si eroziuni. Cu toate acestea, se deduce o tendinta
de severitate mai mare a sinovitei din artrita reumatoida comparativ cu cea din APs [51 , 52].

Absenta semnalului deasupra tesuturilor hipertrofiate nu a exclus sinovita activa
intraarticulard, iar datele preliminare au sugerat ca procesele patologice din sinovia intraarticulara
pot urma - nu precede - inflamatia la nivelul tesuturilor moi din jurul tendoanelor extensoare ale
mainilor. O limitare a USG, 1n contextul evaludrii poliartritei psoriazice, ar putea fi durata de timp
necesara pentru efectuarea unei astfel de investigatii, in comparatie cu evaluarea clinicd. Cu toate
acestea, tehnicile automate de scanare din USG au aratat o sensibilitate de doua ori mai mare in
detectarea sinovitei mainilor, in comparatie cu examenul clinic si au potentialul de a imbunatati
standardul actual de ingrijire in clinicile de reumatologie.

Pentru a masura activitatea bolii, evolutia si schimbarea terapiei in artrita psoriazica (APs),
este important sd se utilizeze masuri de rezultat exacte, fiabile si fezabile, care pot fi utilizate in
mod ideal in cohorte longitudinale, studii clinice si n practica clinicad. Pana nu demult, studiile
APs s-au concentrat putin asupra dezvoltdrii acestor metodologii. Studiile clinice si registrele
clinice pe termen lung au utilizat masuri de rezultat disparate. Odata cu terapiile emergente,
accentul pus pe metodologia evaluarii rezultatelor a crescut pentru a se asigura ca sunt utilizate
instrumente discriminante si responsive. Grupul de cercetare si evaluare a psoriazisului si artritel
psoriazice (GRAPPA) si rezultatele masurilor in reumatologie (OMERACT), s-au axat pe
rafinarea si dezvoltarea instrumentelor de masurare a consecintelor pentru o varietate de domenii
ale bolii. Domeniile cheie evaluate includ articulatiile, pielea, entezita, dactilita, coloana vertebrala
si leziunile articulare, evaluate radiologic, precum si calitatea vietii si capacitatea functionala.

O serie de instrumente de masurare au fost ,,imprumutate” din domeniile artritei
reumatoide, spondilitei anchilozante si psoriazisului si adaptate la APs, altele fiind dezvoltate
special pentru artrita psoriazica. Astfel in 2003 s-a format Grupul pentru Cercetare si evaluare a
psoriazisului si artritei psoriazice (Group for Research and Assessment of Psoriasis and Psoriatic
Arthritis-GRAPPA, acesta reunind mai multe grupuri, inclusiv cercetatori proeminenti si lideri de
opinie in artrita psoriazica si psoriazis. Ulterior, in 2015, echipa s-a suplimentat cu parteneri de
cercetare a pacientilor pentru o perspectivd mai completd. S-a constituit un consortiu de
reumatologi, dermatologi, radiologi, epidemiologi, reprezentanti ai pacientilor care ar dori sa

contribuie la domeniul APs pentru prioritizarea domeniilor ce s-au concentrat pe proiecte de
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cercetare, dezvoltarea criteriilor si registrelor de artritd psoriazicd si pe tratament. Astfel, Tn 2017
GRAPPA si EULAR au prezentat recomandari actualizate privind managementul APs [14].

Este recunoscut faptul ca boala psoriazica cuprinde o multitudine de manifestari clinice,
care influenteaza semnificativ functia si calitatea vietii pacientilor. In ultimii ani, s-a produs o
schimbare esentiala spre dezvoltarea indicilor de masurare a activitatii bolii, care sa includa
parametrii clinici si, de asemenea, manifestarile raportate de pacienti, evaluand astfel povara
globala a bolii. Implementarea la scara larga a acestor instrumente in practica clinicad de rutina si
studiile de cercetare vor fi esentiale pentru a oferi clinicienilor o mai buna intelegere a experientei
complete a pacientului, pentru a ajuta in luarea deciziilor de tratament si pentru a oferi detalii
suplimentare privind satisfactia pacientului si eficacitatea noilor terapii in APs [2].

Referitor la repartitia pe sexe, cercetdtorii au constatat cd APs poate afecta In egald masura
atat barbatii cat si femeile, interesand o populatie aflata in perioada activa a vietii, atat din punct
de vedere profesional cat si personal-familial. Conform datelor afisate de grupul ClASificarea
ARtrtei Psoriazice - CIASsification of Psoriatic ARthritis (CASPAR) se propune un set valid de
criterii de diagnostic si clasificare, pentru utilizare in studii epidemiologice prospective adecvate
pentru a determina cu exactitate prevalenta bolii [19]. Un chestionar simplificat de evaluare a
artritei psoriazice care include HAQ si BASDAL folosit in evaluarea in practica clinica de rutind,
a aratat o corelatie buna cu instrumentele de masurare a activitatii bolii si o putere discriminatorie
bund pentru acesti pacienti [ 53].

Mai multe caracteristici clinice permit diagnosticul diferential al APs de alte artrite,
inclusiv de artrita reumatoida, caracteristicile clinice specifice incluzand implicarea articulatiilor
distale in APs. Afectarea articulara tinde sa apara intr-un model radial in artrita psoriazica, astfel
incét sunt susceptibile articulatiile asimetric. Acest fapt poate explica tendinta de asimetrie care
apare 1n artrita psoriazicd. Eruptiile psoriazice, particularitatile implicarii articulatiilor, afectarea
coloanei vertebrale, prezenta entezitelor si durerea de intensitate medie caracterizeaza artrita
psoriazica. Desi nivelul durerii evaluat prin VAS este diferit intre pacientii cu artrita psoriazica si
reumatoida, Evaluarea Sanatatii prin Chestionarul (HAQ) in studiile clinice este similarad in ambele
cazuri, si doar prezenta entezitei traseaza diferentierea.

Manifestarile extraarticulare ale artritei psoriazice sunt de asemenea diferite, in special, nodulii
reumatoizi fiind absenti, iar factorul reumatoid poate fi depistat la aproximativ 13% din pacientii
cu artrita psoriazica. Diformitatile rezultate din artrita psoriazica conduc la scurtarea degetelor din
cauza lizei articulare, la fuziunea osoasd a articulatiilor - aceste schimbari fiind vizualizate pe
radiografii ca modificari de “creion in cupa”. Artrita psoriazicd este asociata cu reactie periostala,

entezitd si implicarea coloanei vertebrale. Un semn clinic tipic si caracteristic pentru APs este
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dactilita, tumefierea degetelor ce afecteaza atdt articulatiile, cat si tendoanele. Scandrile prin
rezonantd magneticd nucleara (RMN) au a demonstrat cd atat tenosinovita, cit si sinovita
contribuie la tabloul clinic al dactilitei [54, 55].
Artrita psoriazica este clasificata ca si o spondiloartrita din cauza prezentei implicarii axiale de la
pana la 25% la 75% dintre pacienti, datoritd semnelor extraarticulare comune (leziuni ale
mucoasei, irita, uretrita, diareea, dilatarea radacinii aortice) [56, 57] si asocierea cu HLA-B27 [58].
Performanta joasa a chestionarelor de screening a determinat reumatologii sa identifice
biomarcheri pentru APs. Tntr-o boald geneticd eterogena si complexi, este putin probabil ca un
singur biomarker sa fie suficient. Marcherii genetici pot indica dacd o persoana cu psoriazis sau
un membru al familiei are un risc mai mare de a dezvolta APs. Cu toate acestea, biomarcherii
solubili - proteine si metaboliti - sunt susceptibili de a fi utilizati in identificarea artritei, ale carei
simptome si activitate pot creste si se pot diminua. Marcherii nespecifici ai inflamatiei, utilizati in
mod obisnuit, cum ar fi viteza de sedimentare a hematiilor (VSH) si proteina C-reactiva (PCR) au
o sensibilitate si specificitate slaba; acestea pot fi chiar normale la un numar mare de pacienti, in
ciuda APs active. S-a demonstrat ca au fost identificati si au trecut etapele de verificare timpurie
cativa marcheri proteici, care reflectd prezenta artritei. Acesti marcheri, in combinatie cu PCR, pot
functiona mai bine decat PCR ca test singular [59]. In cele din urmi s-a conchis ci sunt necesare
mai multe cercetari pentru identificarea grupului de marcheri pentru diagnosticul acestei patologii.
De interes tot mai sustinut sunt cercetarile asupra moleculelor mici care reflecta prezenta APs, desi
incd nu a fost validat niciun marker de proteina.
Artrita psoriazicd poate fi deosebita de celelalte spondiloartropatii prin prezenta artritei periferice,
implicarea coloanei vertebrale (ambele articulatii sacroiliace si sindesmofite), nivel mai jos de
durere si limitarea miscarii. Impactul bolii asupra pacientilor cu artrita psoriazica, prin calitatea
vietil si capacitatea functionald, este semnificativ in comparatie cu pacientii cu psoriazis sau
diagnostice specifice pentru artrita psoriazica [61]. Diagnosticul bolii la un pacient cu psoriazis se
bazeaza in schimb pe criterii clinice si radiologice [62]. Caracteristicile radiologice pot, de
exemplu, ajuta la distingerea artritei psoriazice de alte cauze ale poliartritei, cum ar fi artrita
reumatoida.
Cele mai caracteristice anomalii de laborator la pacientii cu artrita psoriazica sunt cresterile vitezei
de sedimentare a hematiilor (VSH) si titrele proteinei C reactive (PCR). Rezultatele acestor teste
de laborator ajutd la urmarirea activitatii bolii prin evaluarea inflamatiei. S-a constatat ca elevari
ale VSH se determina la aproximativ 40% dintre pacientii cu artritd psoriazicd. Un VSH mai mare

de 15 mm/h, impreuna cu consumul de medicamente inainte de prima vizita clinica, dovezi de
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deteriorare radiologica si absenta leziunilor unghiale, a fost asociatd cu o mortalitate crescuta la
pacientii cu artritd psoriazicd. Pacientii cu artritd psoriazicd sunt de obicei seronegativi pentru
factorul reumatoid (FR), desi acesta este detectata la 5-9% dintre pacienti. Testarea FR este de
obicei asociata cu o rata ridicata fals pozitiva; astfel ca pacientii cu FR pozitiv si negativ ar trebui
sd primeasca acelasi tratament. Titrele de anticorpi antinucleari la persoanele cu artritd psoriazica
nu se difera de cele ale controalelor ajustate dupa varsta si sex. La 10-20% dintre pacientii cu boala
generalizatd a pielii, concentratia serica de acid uric poate fi crescuta si, din cand in cand, poate
predispune pacientii la artritd gutoasa acutd. La 56% dintre pacientii cu artritd psoriazicd au fost
detectate niveluri scazute de complexe imune circulante, dar nu par a fi paralele cu activitatea bolii.
Titrele de IgA serice sunt crescute la doua treimi din pacientii cu artritd psoriazica si la o treime
din pacientii cu psoriazis [63].

Formularul scurt 36 (SF-36) al sondajului cu privire la rezultatele medicale a fost validat in APs
si a prezentat diferente semnificative Intre pacientii cu APs si populatia generald. A fost evidentiat,
ca prin chestionarul SF-36 aplicat concomitent cu HAQ s-au relevat modificarile caracteristice
bolii in timp [64, 65, 66].

Povara afectrii pielii si articulatiilor caracteristice APs este semnificativa. In special, boala
afecteaza negativ calitatea vietii (CV) si productivitatea muncii si duce la rate mari de utilizare a
asistentei medicale [67]. Evolutia artritei psoriazice este asociata cu dizabilitate si diminuarea CV
pe masurda ce cresc limitdrile activitdtilor zilnice. De asemenea, APs este asociata cu costuri
medicale semnificative si pierderea productivitatii muncii pe masura nivelului de severitate a bolii
[68, 69].

Datorita bolii pacientii cu APs au o calitate a vietii semnificativ mai joasd decat populatia generala.
In artrita psoriazica implicarea cronici a doui sisteme — tegumentul si articulatiile - poate genera
atat probleme functionale, cit si cosmetice pentru multi pacienti. In mod similar, comparativ cu
psoriazisul, artrita psoriazica este asociatd cu calitatea vietii diminuatd, iar pacientii cu APs au o
stare disfunctionald si dizabilitate mai avansata decét cei doar cu psoriazis. Prezenta psoriazisului
concomitent poate confunda impactul APs, deoarece psoriazisul este, de asemenea, asociat cu o
povara mai mare a bolii. De notat ca impactul psoriazisului este mai mult decat cosmetic [70, 71]
Artrita psoriazica a fost descrisd ca un proces dinamic, care necesita ca pacientii sa redefineasca
ceea ce este considerat “viatd normala” pe parcursul bolii lor. In mod special, durerile intense,
oboseala si rigiditatea articulara fac ca pacientii sa acorde mai multa atentie modului in care sunt

afectati de boala si sa depuna eforturi pentru a-si usura simptomele bolii [72, 73].
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Tratamentul artritei psoriazice este indreptat catre controlul procesului inflamator. Desi nu exista
o corelatie clara intre inflamatia articulara si implicarea pielii la fiecare pacient, aspectele cutanate
si articulare ale bolii trebuie adesea tratate simultan [74, 75].

Constatarea ca 40% dintre pacienti pot dezvolta artrita eroziva si deformantd a dus la recomandari
de tratament precoce cu medicamente antireumatice ce modificd cursul procesului morbid
(DMARD:s) la pacientii cu boala activa. In plus fati de DMARD mai vechi, mai multi agenti
biologici si agenti sintetici vizati au devenit disponibili pentru utilizare in artrita psoriazica [76,
77].

Severitatea artritei psoriazice si psoriazisului este de obicei evaluatd de la caz la caz,
deoarece nu existd o definitie larg aprobati. In cazul psoriazisului cutanat, in special in studiile
clinice, un scor al suprafetei corpului afectat de psoriazis (BSA) >10 si al indicelui de severitate
(PASI) >12 este utilizat la scara larga [78].

Criteriile de referinta pentru artrita psoriazica:

- marcheri crescuti ai inflamatiei atribuite artritei psoriazice (viteza de sedimentare a
hematiilor (VSH), proteina C reactiva (PCR);
- leziuni pe termen lung care interfereazd cu functia (de exemplu, deformarea
articulatiei);
- boala foarte activd care determind o afectare majora a calitatii vietii; artrita
psoriazicd activa pe multe site-uri, inclusiv dactilita si entezita;
- artrita psoriazica care limiteaza functia pe cateva site-uri;
- boala rapid progresiva;
Criteriile de validare a psoriazisului:
- PASI de 12 puncte sau mai mult;
- BSA de 5-10% sau mai mult;
- Implicare semnificativa in zone specifice (fatd, maini, picioare, unghii, scalp, zone
intertriginoase), unde boala provoaca dizabilitati semnificative;
- Modificarea functiei mentale;
Mai multi indici au fost dezvoltati pentru masurarea activitatii bolii si a raspunsului la tratament
in artrita psoriazica [79 , 80]:
* Scorul activitatii bolii psoriazice (PASDAS)
* Media aritmetica a functiei de dizabilitate (AMDF)
 Indicele de activitate a bolii psoriazice compozite (CPDAI)

» Indicele activitatii bolii pentru artrita psoriazica (DAPSA)
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Lucrérile mai vechi au stipulat cd rezultatele obtinute la aplicarea scalelor VAS si Likert sunt
corelate si produc o precizie similara pentru tratamentele aplicate la pacientii cu osteoartrita.
Deoarece raspunsurile Likert sunt mai usor de administrat si interpretat, acestea pot fi preferate
pentru a masura raspunsul la tratament 1n cadrul artritei. Pentru evaluarea atitudinii si satisfactiei
pacientului datele noi sustin utilizarea Scalei propuse de Likert In 1932 ca si scor psihometric
implicat in cercetari in postura de chestionar pentru segregarea raspunsurilor pe scala de rating
aplicata in evaluarea maladiilor reumatologice [81, 82].

Conform datelor afisate in literaturd, boala psoriazica este recunoscuta drept o afectiune
complexa, care se traduce prin manifestari clinice multifactoriale, cu impact semnificativ atat
asupra functiei articulatiilor si organismului, cat si a calititii vietii pacientilor. In ultimii ani s-a
produs, totusi, o schimbare de paradigma in dezvoltarea unor indici de activitate a bolii care
raspund la masurile clinice si, de asemenea, la rezultatele raportate de pacienti, captand astfel
intreaga povara a bolii. Asadar am folosit si implementat aceste instrumente in practica clinica in
studiul de cercetare care va oferi clinicienilor o mai buna intelegere a evaluarii complexe a
pacientului, in sprijinirea deciziilor de tratament si furnizarea de detalii suplimentare cu privire la
satisfactia pacientului fata de medicamentele utilizate in APs si investigate de noi.

Chestionarul PsAID a stat la baza dezvoltarii chestionarului cu 12 itemi (PSAID -12) pentru
practica clinicd si a unui chestionar cu noud itemi (PsAID -9) pentru utilizare n studiile clinice.
Valoarea limita pentru o stare de simptom acceptabild pentru pacient este <4 pentru ambele scoruri
[83, 84].

Chestionarul PSAID a fost validat intr-un studiu international si longitudinal pe mai mult de 470
de pacienti din 13 tari si s-a dovedit ca are o fiabilitate ridicata, este generalizabil si denotd o
corelatie puternicd cu evaluarea globala a pacientilor (PGA) [73]. Recent, echipa condusad de
Holland si colab. a efectuat un studiu de cohorta pe 129 de pacienti cu APs pentru a investiga in
continuare validitatea chestionarului PSAID si a determina relatia dintre intrebdrile individuale
PsAID si PROM-urile stabilite [85]. Ei au ajuns la concluzia ca atét chestionarele PSAID -9 cat si
PsSAID -12 oferd masurari fiabile pentru impactul bolii in PsA si sunt fezabile in practica clinica.
Chestionarul PsAID si elementele individuale din cadrul acestuia se coreleaza puternic cu alte
PROM-uri. Chestionarul privind impactul artritei psoriazice (PSAID) este o masura dezvoltata
recent pentru rezultatul raportat de cétre pacient (PROM), reflectand impactul bolii in artrita
psoriazica.

Tn timp ce acest lucru ofera sprijin notiunii ci PROM-urile conventionale sunt de fapt sensibile la

preocupadrile pacientilor, corelatia puternica a PSAID pe o gama de PROM-uri consacrate ar putea

34



elimina nevoia de mai multe chestionare, reducand astfel sarcina chestionarului pentru pacienti si
imbunatatind fezabilitatea atat la nivel clinic cat si pentru setdrile de cercetare. [86, 87].

Desi chestionarul PSAID nu este o masura a activitdtii bolii, acesta are potentialul de a

masura rezultatul curativ si astfel ghideazd tratamentul individualizat prin identificarea si
directionarea acelor aspecte ale bolii considerate ca fiind mai importante pentru fiecare pacient.
Evaluarea globalad de catre medic (Physician Global Assessment-PGA) a activitatii bolii este un
factor determinant major in luarea deciziilor terapeutice. Fiabilitatea PGA, masuratd prin
intermediul unei scale analogice vizuale si pentru manifestarile musculo-scheletice si
dermatologice la pacientii cu artritd psoriazicd a fost demonstratd prin lipsa unei variatii
semnificative (coeficientii de corelatie intra-clasa au fost PGA 0,87, aprecierea de catre doctor a
implicdrii musculo-scheletale de doctor si pacient a fost de 0,86 si, respectiv, 0,78, demonstrand
siguranta in aplicare a acestui instrument. Scorurile PGA au dedus efectul major al componentei
articulare (B=0,69) comparativ cu pielea (B=0,32). PGA s-a corelat cu numarul de articulatii
tumefiate si prezenta dactilitei, cu gradul de psoriazis tegumentar si de implicarea fetei, feselor si
a picioarelor. Tn cele din urma, evaluarile medicului si ale pacientului au fost comparate, relevand
nepotriviri frecvente si un grafic de puncte dispersate ale PGA versus evaluarea globala a
pacientului (Patient Global Assessment). Tn sumar PGA evaluat prin intermediul VAS este un
instrument de Tncredere pentru a estima activitatea musculo-scheletica si afectarile cutanate si se
poate diferi de autoevaluarea pacientului [88].
Aplicarea Chestionarului de Evaluare a Sanatitii (Health Assessment Questionnaire-HAQ) si
modificirile lui au fost utilizate pentru a evalua functia in diverse artrite. in pofida faptului ci
aceste chestionare au fost concepute pentru a masura functia in artrita reumatoida, utilitatea si
validitatea lor au fost examinate acum intr-un numar de alte tipuri de artrita, inclusiv APs.

In acelasi timp o explicatie potentiala pentru perceptia de severitate a bolii a fost data de impactul
afectarii cutanate, un element unic al APs care nu este prezent In artrita reumatoida. Rezultatele
studiilor asupra HAQ se coreleaza bine cu alte masuri ale functionalitatii in artrita psoriazica, cum
ar fi puterea si clasa functionala, dar mai slab se coreleaza cu severitatea bolii. [89 , 90]
Managementul adecvat al APs presupune diagnosticul precoce, evaluarea si monitorizarea
activitatii bolii. Pentru realizarea acestor postulate, au fost propuse o varietate de instrumente
clinice pentru evaluarea screening a artritei psoriazice, pentru diagnostic si aplicarea lor la
investigarea pacientilor [91]. Pe durata cercetarii artritei psoriazice, comunitatea reumatologica 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 entezitda - MASES, pentru

dactilita, afectarea pielii si implicarea unghiilor — PASI; articulatiile se evalueaza separat. Scorurile

35



utilizate in APs, cum ar fi scorul de activitate al bolii folosind 28 de articulatii - DAS28, au fost
initial dezvoltate pentru pacientii cu artritd reumatoida, desi DAS28 este valabil la pacientii cu
APs, numadrul articulatiilor 28 nu capteaza neaparat toate articulatiile afectate in mod obisnuit in
artrita psoriazica, inclusiv articulatiile interfalangiene distale ale mainii si articulatiile gleznei si
piciorului. Prin urmare, este posibil sa nu fie precisa si sa lipseasca sensibilitatea la schimbare la
acesti pacienti. Printre scorurile de raspuns disponibile, criteriile Colegiului American pentru
Reumatologie (ACR) sunt frecvent utilizate in studiile cu APs similar cu criteriile Ligii Europene
impotriva Reumatismului (EULAR), care se bazeaza pe imbunatatirea DAS28, acestea fiind initial
dezvoltate pentru artrita reumatoida si ulterior transferate la APs. Criteriile de raspuns la artrita
psoriazica specifica bolii includ 66/68 umflaturi si articulatii sensibile, precum si evaluarea globala
de catre examinator si evaluarea globala de catre pacient — PGA, ambele pe o scara de evaluare 0-
5 Likert. Cu toate acestea, limitarile PsACR includ lipsa ludrii in considerare a reactantilor in faza
acutd sau a durerii, un simptom predominant la pacientii cu APs. Criteriile de raspuns in artrita
psoriazica au avut rezultate mai slabe decat criteriile de raspuns EULAR si ACR 20 in subanalizele
datelor din studii, fapt care a sugerat in continuare necesitatea unor noi criterii de raspuns specifice
bolii.

Tntr-o analizi solida ce a evaluat masurdrile de activitate a bolii pentru APs au fost identificate
urmatoarele componente care au caracterizat cel mai bine activitatea bolii: evaluarea durerii
pacientului (PP) si PtGA; implicarea articulard evaluatad cu 66 de articulatii umflate si 68 sensibile
(Articulatii tumefiate 66, Articulatii dureroase 68); si, in cele din urma, raspunsul seric in faza
acutd, este reprezentat de proteina C reactiva (PCR). Patru dintre aceste variabile (cu exceptia
PCR) au fost, de asemenea, promovate ca fiind rezultate cheie in publicatiile Grupului de Masurare
a Consecintelor in Reumatologie (OMERACT). Indicele de activitate a bolii pentru artrita
psoriazica (Disease Activity in Psoriatic Arthritis - DAPSA) include acesti parametri care se
bazeaza pe suma a cinci variabile: articulatii tumefiate, dureroase, Evaluarea Globala de catre
Pacient, durerea pe o scara analogica vizuala precum si PCR [92].

Scorul DAPSA a fost initial dezvoltat pentru artrita reactiva, o alta spondiloartropatie seronegativa
cu un tipar articular mai ales oligoarticular care afecteaza si articulatiile interfalangiene distale.
Acest indice a fost validat pentru utilizare n APs, unde a demonstrat validitate corelationala,
discriminatorie si pe criterii. Limitarea majora a DAPSA pentru utilizarea sa in studiile si practica
clinica a fost timp Indelungat legatd de lipsa unor definitii pentru starile de activitate a bolii si a
criteriilor de raspuns. Intr-un studiu efectuat in Austria in 2016 au fost abordate aceste deficiente
si criterii derivate atat pentru stdrile de activitate a bolii, cat si pentru raspunsul la tratament.

Sondajul a obtinut o rata de raspuns de 75%. Acest indice a fost validat pentru utilizare in APs,
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unde a demonstrat validitate corelationald, discriminatorie si pe criterii. Valoarea medie a
activitatii artritei psoriazice - DAPSA a demonstrat diferente semnificative la pacienti, fiind
clasificata ca: stare de remisiune (Remission-REM), activitate joasa a bolii (Low Disease Activity-
LDA), activitate moderata a bolii (Moderate Disease Activity-MDA) sau activitate inalta a bolii
(High Disease Activity-HDA). Pe baza distributiilor DAPSA in aceste grupuri au fost propuse
valori limitd de <4 pentru remisiune, valoarea 4 -14 pentru activitatea joasa, 14-28 pentru o
activitate medie si nota de peste 28 de puncte - pentru o activitate inalti a bolii. In acelasi studiu
s-a observat corelarea nalta cu raspunsul ACR 20/50/70 la modificarile DAPSA de 50/75/85%,
acestea reflectind imbunitatiri minore, moderate si majore. In concluzie, s-a demonstrat ci
indicele de activitate a bolii pentru artrita psoriazica (DAPSA) este un instrument valid si
discriminatoriu [93].

Aria Psoriazica si Indicele Severitatii (Psoriasis Area and Severity Index - PASI) s-a dovedit a fi
cel mai utilizat instrument pentru masurarea severitatii psoriazisului. PASI combina evaluarea
severitatii leziunilor si a zonei afectate Intr-un singur scor in intervalul 0 (fard boald) pana la 72
(boald maxima) [94]. In literatura de domeniu s-a notat ca indicele PASI nu este adecvat ca si
criteriu pentru atribuirea dizabilitdtii care implicd mai putin de 10% BSA (adica psoriazisul
palmoplantar), deoarece acesti pacienti ar putea avea o calitate a vietii scazutd semnificativ in
ciuda scorurilor PASI mici. S-a consemnat ca dermatologul integreaza componentele de severitate
a leziunilor de pe o zona si poate estima severitatea afectdrii cutanate.

Rezultatele indicelui PASI au demonstrat validitatea, capacitatea acestuia de a evalua severitatea.
Mai mult, evaluarile care fixeaza inrosirea medie, grosimea si scalare sai leziunilor pe intregul
corp sunt componente ale PASI autoadministrat. Aceastda masura validata poate fi efectuatd de
pacienti neinstruiti si se coreleazd cu scorurile PASI in diverse populatii de psoriazis. S-a
demonstrat cd PGA si PASI sunt instrumente suficiente pentru evaluarea severitatii psoriazisului
la pacientii cu boala moderata pana la severa. Deoarece PASI este mai bine validat si mai detaliat,
ramane scorul de alegere pentru studiile clinice, dar PGA mai simplu poate fi potrivit pentru
proiectul de rezultate comunitare [95].

Entezita este o caracteristica clinicd comuna a APs, care se caracterizeaza prin inflamatie la locul
insertiei tendoanelor, ligamentelor si a fibrelor capsulei articulare in os. Entezita este relativ unica
pentru spondiloartrite, diferentiind acest grup de boli de alte afectiuni reumatologice [96]. Entezita
este un semn distinctiv al APs cu impact semnificativ asupra functiei si calitatii vietii. Actualmente
aceasta manifestare a patologiei este evaluatd in mod curent in studiile clinice pentru a determina
eficacitatea tratamentului. Terapiile actuale si emergente pentru APs demonstreaza o eficacitate

semnificativa in tratamentul entezitei. Scorul de entezitd de la Maastricht (MASES), propus initial
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pentru pacientii cu spondilitd anchilozanta, a fost utilizat in mod constant cu performante bune in
spondilita anchilozanta si spondilita axiald. De asemenea, a fost utilizat in unele studii asupra
artritei psoriazice si a demonstrat capacitatea de a discrimina tratamentul fatd de placebo in
majoritatea studiilor, in ciuda lipsei relative de situsuri enteziale periferice in acest scor [97].

Prima evaluarea entezitei in studiile terapeutice cu APs a avut loc in studiul IMPACT 2 cu
tendonului lui Ahile si a insertiilor fasciei plantare, s-a observat o reducere statistic semnificativa
a prezentei entezitei la sdptiméana 12 de tratament, comparativ cu placebo. In acest studiu, 30%
dintre pacientii tratati cu infliximab au demonstrat sensibilitatea tendonului Ahile la momentul
initial, comparativ cu 14% in saptimana 12 [98]. In studiul de faza 3 GO-REVEAL cu golimumab,
in care a fost utilizat un indice MASES modificat (adaugand site-uri de insertie a fasciei plantare),
75% dintre pacienti au prezentat dovezi de entezita la momentul initial si a existat o modificare
mediana de 50% in grupul de tratament cu doza aprobata (50 mg), statistic superior celui tratat cu

placebo la 14 si 24 de saptamani [99].

1.4. Abordarea terapeutica si complianta la tratament a pacientilor cu artrita
psoriazica
Regimurile de tratament medicamentos aplicat in APS includ atat medicamente pentru ameliorarea
simptomatica, cum ar fi antiinflamatoarele nesteroidiene (AINS), glucocorticoizii si injectii
articulare cu GCS, precum si medicamente antireumatice modificatoare de boala (DMARD:s),
inclusiv metotrexat, sulfasalazind, ciclosporina, leflunomida, apremilast si terapia biologica.
Injectiile intra-articulare, a entezelor sau a articulatiilor unice inflamate, cu corticosteroizi poate fi
deosebit de eficiente la unii pacienti. Daca leziunile pielii sunt bine controlate cu medicatie topica,
atunci afectarea articulard poate fi tratata cu o varietate de medicamente de linia a doua sau cu
citotoxice. La pacientii cu inflamatie severa a pielii, medicamente precum metotrexatul, derivatii
acidului retinoic si psoralenul plus tratamentul cu lumina ultravioleta (UV) ar trebui sa fie luate in
considerare. S-a dovedit ca acesti agenti sunt eficienti atat pentru leziunile cutanate, cat si pentru
manifestarile articulare. Apremilast (Otezla) este aprobat de FDA pentru tratamentul artritei
psoriazice active, fiind un inhibitor PDE4 specific pentru adenozin monofosfatul ciclic (AMPc),
duce la cresterea nivelului de AMPc intracelular. In studiul, care a implicat aproape 1500 de
pacienti cu artrita psoriazica, s-a observat o imbunatatire din sdptamana a 6-a, la 32-41% dintre
pacientii, avand o diferentd semnificativa statistic In comparatie cu placebo (p <0,05). Pacientii au
primit apremilast 30 mg oral de doua ori pe zi, plus terapia concomitenta cu cel putin | DMARD,

metotrexat, leflunomida, corticosteroizi orali sau AINS [ 100; 101]. Metotrexatul (MTX), cat si
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leflunomida (LEF) sunt inregistrate si prescrise in mod regulat ca tratamente de prima linie pentru
utilizarea la pacientii cu artritd psoriazica si sunt folosite ocazional in combinatie. Studiul realizat
a fost pentru compararea eficacitatii si siguranta terapiei combinate MTX si LEF cu monoterapia
MTX la pacientii cu artrita psoriazica [102].

Corticosteroizii sistemici sunt de obicei evitati din cauza unei eventuale reaparitii a
manifestarilor cutanate la stoparea acestora. [103, 104].
Pacientii cu artrita psoriazica prezintd comorbiditdti, cum ar fi urmatoarele: boli cardiovasculare,
sindrom metabolic, obezitate, diabet zaharat, dislipidemie, boald inflamatorie intestinala, boala
hepatica grasa, uveitd, boli de rinichi, infectii, osteoporoza, depresie, sindrom de sensibilizare

centrala si guta [105 ].

1.5. Productivitatea muncii, costurile si impactul bolii asupra pacientilor cu artrita
psoriazica

Afectiunile musculo-scheletice sunt frecvente printre maladiile cauzatoare de dizabilitati
fizice, si presupun atat diminuarea stirii de sanatate a populatiei, dar si costuri sociale majore.
Artrita psoriazicd afecteaza intre 0,04% si 1% din populatia generala, iar pacientii la instalarea
bolii sunt 1n varsta apta de munca, de obicei au Intre 30 si 55 de ani [106]. Pornind de la dezideratul
ca o populatie sandtoasa este conditia necesarda pentru productivitate si prosperitate economica,
afectarea sistemului articular si tegumentar n artrita psoriazica implica o povara semnificativa a
bolii. APs este o boala cu manifestari clinice variate, si este cunoscut ca pacientii pot prezenta
orice combinatie a caracteristicilor bolii. Conform datelor din literatura APs frecvent se asociaza
cu alte maladii, este cunoscut faptul ca sindromul inflamator cronic determina cresterea riscului
cardiovascular. Frecvent pot fi diagnosticate boli metabolice, circulatorii si probleme de sdnatate
mintala [107].

Datele analizei preferintelor terapeutice la pacientii adulti cu APs din Brazilia, Franta,
Germania, Italia, Spania, Marea Britanie si SUA, au evidentiat cd pacientii prefera administrarea
tratamentului oral, urmat de auto-injectare. Totodata, 43,5% dintre pacienti au mentionat
accesibilitatea scdzuta pentru discutii cu specialistii din domeniu in vederea selectarii optiunilor
de tratament [108].

Factorii asociati cu complianta la tratament. O serie de factori asociati / predictivi au fost
analizati, incluzand factori sociodemografici si economici, factori asociati terapiei si bolilor si
factori legati de pacienti; cu toate acestea, doar un numdr mic dintre acesti factori au fost influentati

de complianta sau persistenta. Rezultatele arata ca niciun alt studiu nu a raportat varsta ca predictor
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al comportamentului de aderare a pacientului. Un alt studiu a descoperit ca pacientii cu AR, care
aveau un venit mai mic aveau mai multe sanse sa fie persistenti in primul si al doilea an de urmarire
decét cei cu venituri mai nalte [109].

Cresterea profesionald sau viata familiald organizatad a fost asociata cu o complianta mai
mare, In timp ce traiul 1n singuratate a avut un impact negativ asupra aderentei [110,111]. Pacientii
care respectd tratamentele lor sunt de trei ori mai susceptibili sd obtina rezultatele dorite, cum ar fi
calitatea vietii Imbundtatita si o capacitate functionald mai buna decat pacientii neaderenti [112].
Tn revizuirile studiilor anterioare, existd variatii largi, in ratele de aderenti raportate in bolile
reumatice cuprinse intre 7% si 75%.

Intrucét nu existd un ,,standard de aur” pentru evaluarea aderentei, folosirea a doud metode
(de exemplu, MEMS si o metoda auto-raportatd) poate conduce la masurarea mai exactd a
aderentei la tratament a pacientilor, deoarece adund seturi de informatii folosind abordari si
perspective diferite, completandu-se astfel reciproc. Folosirea atat a unei metode subiective cat si
a unei metode obiective ar putea furniza, de asemenea, informatii suplimentare despre convingerile
si barierele referitoare la aderenta. VAS, este o metoda subiectiva, fiind frecvent utilizata pentru a
estima aderenta. Cu toate acestea, un studiu a demonstrat cd VAS poate fi utilizat in practica zilnica
ca o metoda rapida si simpla pentru depistarea respectarii administrarii medicamentelor [113].

Aderenta este un proces dinamic care se schimba in timp; prin urmare, o imagine complexa
poate fi obtinutd numai dacd aderarea este evaluata atét la inceputul tratamentului, cét si in faza de
continuare.

Nu s-a gasit o asociere intre sex si aderenta la tratament, dar existd date in literaturad care
leaga sexul feminin cu un risc crescut de intrerupere a medicatiei. Unul dintre factori - sprijinul
social (din partea familiei si a comunitatii) - s-a dovedit a avea un impact pozitiv asupra
compliantei, in timp ce singuratatea a avut un impact negativ asupra aderentei [114]. Etnia s-a
dovedit a influenta aderenta la pacientii cu AR. Rezultatele din analiza datelor literaturii sugereaza
ca unii dintre factorii de sanatate (de exemplu, relatia pacient-medic) contribuie la respectarea
tratamentului. Acest lucru ar putea explica de fapt asocierea dintre aderenta si unii factori legati
de pacient. Pacientii au probabil o Incredere crescuta in eficacitatea tratamentului , daca simt ca se
pot baza si au incredere in medicul curant. Mai mult decat atat, ghidurile internationale
promoveazd implicarea pacientilor in procesul de prescriptie medicala ca principiu de baza al
terapiei [115]. Aceasta sustine conceptul potrivit caruia aderarea nu este doar o caracteristica
individuala, ci mai degraba, o experienta complexa si dinamica in care fiecare parte - pacientul, si
practicianul in sdnatate - joacd un rol specific. Deoarece pacientii cu boli reumatice utilizeaza

scheme de tratament complexe, factorii asociati terapiei au fost, evaluati in mai multe studii. Am
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constatat cd pacientii care administreazad mai putine medicamente au fost mai predispusi sa fie
aderenti decat pacientii care iau mai multe medicamente [116, 117].

Datoritd ingrijordrilor cu referire la siguranta polifarmacia este recunoscuta ca si problema
la scara larga si influenteaza aderenta la tratament intr-o serie de afectiuni cronice, inclusiv unele
boli reumatice. Eterogenitatea acestor constatdri ar putea fi atribuitd diferitelor regimuri de
tratamente care sunt prescrise de obicei pentru acesti pacienti, ceea ce face dificila comparatia
efectului direct. Astfel, aderarea la MTX a fost mai bund in comparatie cu alte remedii
imunomodulatorii numite cSDMARD-uri, dar nu superioara bDMARD-urilor biologice. Relatia
dintre aderenta si severitatea bolii poate fi bidirectionala. Gravitatea bolii ar putea fi atat cauza, cat
si efectul aderentei, in special in bolile reumatice, unde manifestarile includ simptome precum
durere severd, redoare si implicarea mai multor organe. Cu toate acestea, se stie cd nonaderenta
duce la cresterea activitatii bolii. Starea mentala mai buna este asociata cu o mai bund complianta.
Ultima categorie de factori legati de respectarea administrarii medicamentelor sunt cei considerati
a fi legati de pacient - adica factori conectati la atitudinile, perceptiile, credintele si obiceiurile de
viata ale pacientilor. Ele pot influenta indirect unii dintre ceilalti factori.

In datele prezentate in literaturd, s-a demonstrat ci estimarea compliantei si persistentei
tratamentului variaza considerabil din cauza diferentelor dintre populatiile de pacienti, duratei de
urmadrire $i masurdtorilor utilizate, factorii care sugereaza o legaturd coerentd cu aderenta, ar fi
credintele si preocupdrile personale [118].

Consemnari cu referire la productivitatea muncii si angajamentul socio-economic al
pacientilor cu APs. Un aspect important care se rasfrnge asupra calitdtii vietii si statutului
financiar al unui pacient cu APs este dizabilitatea de muncd sub forma absenteismului si
prezenteismului.

Organizatia Mondiala a Sanatatii defineste dizabilitatea ca deficiente sau limitari ale
activitatii si restrictii de participare si nu este doar o problema de sdnatate, ci este un fenomen
complex, ce reflecta interactiunea dintre trasaturile corpului persoanei si caracteristicile societatii
in care aceasta traieste [119].

Referitor la studierea statutului medico-social in literatura de specialitate s-au regasit date
limitate, fiind axate preponderent pe cercetarea psoriazisului [120].

Pentru a surprinde impactul complet al bolii psoriazice asupra bunastdrii fizice si
psihologice a individului, in ultimii ani, a existat o schimbare de paradigma spre utilizarea unor
masurdri care sd includa rezultate reale de la pacienti [121].

In literaturd au fost publicate rezultatele chestionarului PsAID, validat intr-un studiu

international transversal si longitudinal la 470 de pacienti din 13 tari si s-a dovedit ca are o
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fiabilitate ridicata, generalizabilitate si o corelatie puternicd cu evaluarea globald a pacientilor
(PGA). De altfel, Johnson K si colab. au efectuat un studiu de cohorta asupra 115 de pacienti cu
APs pentru a investiga in continuare validitatea chestionarului PSAID si a determina relatia dintre
intrebarile individuale PsAID si PROM-urile stabilite. Ei au ajuns la concluzia cd atét chestionarele
PSAID -9 cat si PsAID -12 sunt masuri fiabile de impact ale bolii in APs si sunt fezabile in practica
clinica [180] . S-a demonstrat ca datele chestionarului PsAID si elementele individuale din cadrul
acestuia se coreleazi puternic cu datele din PROM [122]. In timp ce acest lucru ofera sprijin
afirmatiei ca PROM-urile conventionale sunt de fapt sensibile la problemele pacientilor, corelatia
puternica a PsAID cu o serie de PROM-uri consacrate, ar putea elimina nevoia de mai multe
chestionare, reducand astfel sarcina chestionarului pentru pacienti si imbunatatind fezabilitatea
atat 1n clinica cét si in cercetari.

Rezultate similare au fost demonstrate intr-o cohorta italiana de APs, cu accent pe
importanta judecdtii clinice, la pacientii cu fibromialgie coexistentd, deoarece acest lucru poate
influenta scorul final PSAID [123]. Desi chestionarul PsAID nu este o masura a activitatii bolii,
acesta are potentialul ca masura a rezultatului pentru a permite tratamentul individualizat prin
identificarea si directionarea acelor aspecte ale bolii considerate cele mai importante pentru fiecare
pacient. Desi s-a dovedit ca chestionarul PsAID este sensibil la schimbari, cohortele independente
st studii clinice interventionale, inclusiv pe pacientii tratati cu medicamente biologice anti-
reumatice modificatoare de boald (bDMARDs), sunt necesare pentru validarea suplimentard a
chestionarului PSAID.

Incapacitatea de muncd definitd de artrita psoriazicd. In prezent, este recunoscut faptul
ca dizabilitatea de munca (DM) este un rezultat functional important pentru pacientii cu APs.
Dizabilitatea de munca cuprinde un spectru de dizabilitdti, de la absenteism (timp lipsit de la
munca din motive de sdnatate), prezenteism (eficienta redusa la locul de munca din motive de
sandtate), pierderi de productivitate (absenteism plus prezenteism) pana la somaj. Nivelurile de
somaj si DM sunt ridicate in APs, cu somaj cuprins intre 20 si 50% [124]. Un studiu multicentric
amplu pe 400 de pacienti cu APs a evaluat DM folosind chestionarul Productivitate si Activitate
depreciata a activitatii (WPAI) si a constatat ca dintre cei 236 de participanti care au fost la munca,
absenteism, prezenteism si pierderi de productivitate au fost in 14, 39 si 46%, respectiv. Inci 26%
dintre participanti erau someri. Varsta mai mare, debutul recent al bolii si functia fizica mai slaba
au fost asociate cu un risc mai mare de somaj, in timp ce utilitatea raportata de pacient a exercitat
0 influenta puternic pozitiva asupra pacientilor care raman incadrati in munca [125]. Studiile au
ardtat ca un control mai bun al bolii prin utilizarea anti-TNF amelioreaza dizabilitatea muncii la

pacientii cu APs, studiul LOPAS II demonstrand o imbunatatire cu 30% a prezentismului (p
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<0,001) si o imbunatatire cu 40% a productivitatii muncii [ 126, 127]. Aceste observatii sugereaza
ca dizabilitatea de munca in APs activa este reversibild cu terapia modernd, care ar putea avea
implicatii majore atat pentru individ, cat si pentru societatea mai larga. Chestionarul WPALI este
sustinut de grupul OMERACT (Rezultate Masurari in Reumatologie) si este considerat cel mai
bun chestionar de masura a dizabilitatii legate de munca, 29% dintre pacienti raportand-ul ca fiind
cel mai relevant pentru ei [128].

Costurile impuse de artrita psoriazica. Expresia de “povara” a bolii este legatd de proiectul
Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS) asupra Poverei Globale a Bolii (Global Burden of
Disease - GBD), cu scopul principal de a genera un set comparabil de estimari ale mortalitatii si
morbiditatii in functie de varsta, sex si regiuni ale lumii [ 129]. Aceasta lucrare a fost partial initiata
din importanta crescanda a bolilor non-transmisibile si a celor non-fatale prin studierea continue a
impactului asupra starii de sanatate a populatiei din motive ca moartea si cauzele de deces sd devina
masuri exacte pentru a descrie In ansamblul starea de sdnatate a populatiei. Raman importante
masurarile sumare ale sanatatii populatiei, de obicei estimari combinate ale mortalitatii si
dizabilitatii, cum ar fi Anii de viata ajustati la Dizabilitate (Disability Adjusted Life-Years -DALY)
st utilizarea Codurilor de Diagnostic International al Maladiilor (International Classification of
Disease and related health problems — ICD) pentru clasificarea bolilor [130].

Analiza costului bolii este 0 modalitate de masurare a sarcinii bolii asupra subiectului, incorporand
si costurile bolii. Astfel se obtin informatii despre modul in care resursele sunt cheltuite de
societate datorita bolii pentru a informa factorii de decizie cu privire la aspectele economice ale
unei boli sau probleme de sdnatate sau pentru a furniza datele evaluarii costurilor economice
publicate la inceputul secolului XXI [131]. De fapt, cercetarile asupra costurilor bolilor
reumatologice au Inceput din anii 60 ai sec. XX, iar metodologiile consacrate continuand sa fie in
dezbatere [132, 133, 134]. S-a propus ca studiile asupra costurilor bolilor sa fie ca un ghid pentru
stabilirea prioritatilor in cercetare si dezvoltare. S-a constatat ca costurile in studiile de boala sunt
descrise 1n functie de epidemiologie. Abordarea prevalentei este deosebit de relevanta pentru bolile
cronice si pentru studiul modificarilor costurilor in timp. Drept metoda, cand costul total al bolii
este segregat intre diferite boli care folosesc coduri de diagnostic pentru divizare. Aceastd din urma
abordare de obicei Incepe cu o subpopulare cu boala principald, fiind estimate toate costurile
aferente bolii [135]. Studiul condus de Merola M, 2018, a constatat ca pacientii cu APs au avut o
utilizare semnificativ mai mare a serviciilor medicale (internari, zile de spitalizare, vizite in camera
de urgenta, servicii ambulatorii si costuri anuale directe mai mari de asistentd medicala per pacient
decat controale (diferentd de cost ajustatd [ACD] a fost 18.482 USD, inclusiv asistentd medicala

costurile [ACD = 6.440 USD] si costurile farmaciei pentru toate cauzele [ACD = 11.737 USD]. In
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general, pacientii cu APs au avut o povara de comorbiditate legatd de APs semnificativ mai mare,
utilizdnd mai masiv servicii de asistentd medicale si deci costuri directe mai ponderale de asistenta
medicald, ceea ce sugereaza nevoia de tratamente mai eficiente si sisteme imbunatatite de furnizare
a ingrijirilor [136]. Natura cronica si sistemica a psoriazisului are un impact semnificativ asupra
costurilor directe, costurilor indirecte si calitdtii vietii pacientului. Psoriazisul este asociat cu o
comorbiditate elevata, care se adauga la povara bolii, in special in boala moderatd pana la severa.
Costurile farmaciei reprezintd majoritatea sarcinii, in special in cazul bolilor severe. Terapiile
biologice sunt in mare parte responsabile pentru costurile farmaciei. Aprobarea produselor
biosimilare n viitorul apropiat poate usura o parte din aceastda povara pentru platitori si pacienti,
desi agentii noi au fost, de asemenea, aprobati recent. In ultimii ani, biosimilarii de referinta
adalimumab (re-ADA\), etanercept (re-ETN) si infliximab (re-IFX) au fost autorizati. In absenta
unor studii specifice controlate, prin principiul extrapolarii, biosimilarii au fost aprobati pentru
tratamentul artritei psoriazice [137].

Disponibilitatea de a plati (Willingness To Pay -WTP) este o masura cantitativa din perspectiva
pacientului, care este fezabila de administrat la pacientii cu APs. Reprezintd un instrument unic
pentru surprinderea manifestarilor complexe ale APs si a impactului acestuia asupra individului,
permitand cuantificarea parametrilor specifici calitdtii vietii si oferind potentialul de comparare
intre diferite procese ale bolii la un anumit individ [138, 139].

In lucririle consacrate abilitatii de plati s-a stabilit ci valorile WTP marginale estimate prin
intrebari inchise cu si fard urmarire au fost 91 USD si, respectiv 181 USD. Mai mult, includerea
unei intrebari pentru explicatie creste precizia rezultatului. Simularile Monte Carlo au aratat ca in
cele doud modele pot exista compromisuri adica, probabilitatea respingerii corecte a unei ipoteze
false, eficienta si dimensiune. Concluzionidnd cele expuse autorii au constatat existenta unei
diferente semnificative intre estimdrile WTP atunci cand se utilizeaza intrebari inchise cu si fara
urmarire. La alegerea dintre modele, totusi, puterea, eficienta si dimensiunea ar putea fi utilizate
ca criterii de selectie [140].

De notat cd tratamentul cu agenti biologici ofera o imbunatatire substantiala si de lunga durata a
durerii si a functiei in artrite, inclusiv artrita psoriazica si poate reduce povara bolii pentru pacienti
si societate. Cu toate acestea, acesti agenti sunt costisitori si au impact asupra bugetului de
ingrijire. Prin urmare, este esential sd se dezvolte o viziune cuprinzdtoare asupra valorii
tratamentelor biologice. Imbunatitirile sanatatii in APs au fost in mod traditional evaluate folosind
domeniile de rezultat de baza care evalueaza impactul interventiilor asupra acelor aspecte ale
sanatatii care sunt de obicei afectate asa ca si durerea, fatigabilitatea, functionalitatea fizica,

mobilitatea, activitatea si modificarile structurale. O astfel de abordare este limitatd pentru a ajuta
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la intelegerea valorii Imbunatatirii generale a starii de sdnatate si limiteaza comparatiile in ceea ce
priveste castigul de sanatate intre boli. Prin urmare, metode bazate pe preferinte au fost dezvoltate
pentru a explora valoarea nemonetara pentru inrautatirea starii generale de sandtate in cadrul
alegerii si se bazeazd pe teoria utilitdtii si a procesului decizional. Abordarea privind
disponibilitatea de a plati intreabad pacientii, de obicei in scenarii ipotetice, cat ar plati pentru o
anumitd imbunatatire a sanatatii. Atat evaluarea bazata pe preferinte, cat si evaluarea contingenta
permit compararea imbunatatirilor starii de sandtate intre boli, iar rezultatele pot fi utilizate in
evaluarile economice. Analiza economica a apreciat concluziile modelelor publicate, prin aceea ca
substantele biologice se dovedesc a fi rentabile pentru tratarea pacientilor cu APs activ in
comparatie cu strategia conventionald de management. [141, 142].

Tn prezent, studiile privind rentabilitatea agentilor biologici in APs au aratat ¢ aceste medicamente
ofera un raport calitate-pret bun. Evaluarile farmaco-economice au fost prezentate in studii
longitudinale bazate pe practica clinica reala. Toate rezultatele obtinute din aceste analize au luat
in considerare cele mai multe dintre aspectele interesante ale artritei psoriazice, demonstrand ca
agentii biologici au fost eficienti atat asupra pielii, cat si asupra componentelor articulare ale bolii
si rentabili din punct de vedere economic [143].

Discutii la capitolul 1

Complexitatea prezentarii artritei psoriazice genereaza nevoia de evaluare multifacetata a artritei
psoriazice pe domeniile importante si de a lua in considerare impactul bolii asupra pacientului
suferind. Din aceste motive artrita psoriazica a fost inclusa in priorititile OMS si in studiul de
Povara Globala a Bolii. Conform rezultatelor obtinute in cadrul studiului realizat constatdm ca
scopul major al evaluarii activitatii artritei psoriazice prin instrumente fiabile este de a evalua
pacientul atat la debutul bolii, cat si pe perioada de monitorizare a bolii. De fapt aceste masurari
sunt necesare pentru stratificarea pacientilor conform gradului de activitate sau aflarea in
remisiune. Prin instrumentele clinice de evaluare a activitatii se leaga in un tot intreg multiplele
aspecte ale maladiei. Astfel diverse masurari ale activitdtii bolii au fost propuse pentru artrita
psoriazici asa ca si DAS 28, DAPSA, PSAID. In studiul nostru am utilizat cu precadere, drept
instrument conventional DAPSA versus DAS 28, din motive cda DAPSA a fost instrumentul
dezvoltat, devenit specific pentru artrita psoriazica. Rezultatele obtinute in urma estimarii
activitatii bolii a demonstrat activitate moderatd la 2/3 din pacienti. Analizdnd datele literaturii
unde s-a stipulat ca calitatea vietii a corelat strans cu activitatea minimald a bolii, atunci cand
activitatea inaltd a ei a presupus diminuarea semnificativa a calitatii vietii [156, 157]. Aplicarea
mai multor instrumente clinice simultan presupune obtinerea datelor mai obiective decat s-ar

utiliza un singur instrument autoadministrat. Indicii principali ai artritei psoriazice sunt influentati
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de mai multi factori decat activitatea bolii asa ca si majorarea VSH, niveluri crescute de PCR
care sunt indicatori ai activitatii bolii reflectati in DAS28, dar rectantii fazei active pot fi cauzati
de alti factor ce nu provin din artrita psoriazica. Conform design-lui studiului noi am cercetat PCR
si VSH si ei au corelat cu DAPSA si BASDAI Totodatd am considerat ca DAPSA implica in
calcul cele mai importante manifestari clinic si este un instrument fiabil pentru aprecierea
activitatii. In plus sensibilitatea acestui instrument este confirmati prin MDGA. Analizand
raportul PGA si MDGA am conchis cd parte din pacienti se subapreciaza, altd parte se
supraapreciaza asupra nivelului de activitate comparative cu datele prezentate de doctor. Totodata
presupunem ca medici sunt mai obiectivi din motive ca ei folosesc rezultalele examinarii complex
- clinica, senzatiile individuale ale pacientului si pragul durerii, dar si starea lor globala. in
rezultatul studiului am concluzionat ca durerea a fost un semn important al bolii si evident a
prezentat calitatea vietii diminuatad. De altfel durerea este interdependenta cu indicii utilizati nde
noi in cadrul studiului realizat. De notat ca in studiu a fost determinata o corelare fideld dintre VAS
durere, Starea globala, activitatea bolii,entezeite si numarul de articulatii dureroase. Utilizarea
aprecierii activitatii prin BASDAI demonstreaza corelare mai joasd cu parincipalii indicide
activitate a artritei psoriazice, deoarece acest instrument prin intrebarile sale se refera la
spondiloartrita axiald, In timp ce pacientii cu artritd psoriazocd nu au intotdeauna afectari ale
coloanei si articulatiilor sacro-iliiace. In aceeasi ordine de idei mentionim ci indicele DAPSA
ramane un indice important in evalsuarea pacientilor cu artritei psoriazice. Rezulatatele noastre ne
permit sd consideram ca in artrita psoriazicd aprecierea activitatii trebuie efectuatd in toate
articulatiile, de asemenea de estimate prezenta entezitei si dactilitei, cu toate ca datele enteziale
dupd MASES au corelat cu BASDAI si durerea dupd VAS. In acelasi timp evaluarea fiecariu
semn al artritei psoriazice este important pentru mamagementul bolii la diverse etape de evolutie.
In pofida faptului ca timpul cheltuit pentru evaluarea prin instrumente este lung rezultatele sunt
obiective si din motive ca pacientul trebuoie sa fie cu activitate joasa, acest indice este important
pentru evaluarea pacientilor cu artritd psoriazicd. Am fost interesati sa suprapunem datele indicilor
estimati cu valoarea scorurilor in prealabil segregate in 4 dimensiuni: remisiung, Scor jos, moderat
si nalt. Astfel, am constatat ca in remisiune starea globala apreciata de pacient- PGA, activitatea
dupa DAPSA si BASDALI au fost negative, marcate cu zero. Scorul cu valori joase a fost determinat
de PGA, VAS, VSH, aria leziunilor psoriazice - PASI, activitatea prin DAPSA si scorul entezial
MASES prin prezenta punctelor entezialae dureroase. De notat cd asupra scorului moderat si inalt
a avut inpact toti indicatorii evaluati in cadrul artritei psoriazice, preponderent de catre PGA, VAS,
PASI si DAPSA. Influenta mai mica a fost din partea articulatiilor dureroade prin numarul lor si

durerilor enteziale. In lucririle mai vechi s-a stipulat ca in pofida faptului ca radiografiile, fiind
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utilizate frecvent in practica medical, cuprind o inregistrare a leziunilor articulare cumulate
cauzate de boala [158], dar nu vizualizeaza modificarile inflamatorii. De altfel, in studiul realizat
de noi am supus cercetarilor radiologice lotul de pacienti, Insa in cazurile unde radiologia nu a fost
support pentru manifestarile artritei psoriazice am suplimentat cercetarea cu evaluarea
ultrasonograficd care a prestart date de prezentd a entezitelor, unde punctele enteziale erau
dureroase la circa 90% si sinovita- 53,8% cazuri, de asemenea prin USG s-au depistat eroziuni si
cristale in circa 16,6 si 15,4% cazuri, respectiv. Cu toate acestea, In ultimii ani, a existat un
interes din ce in ce mai mare pentru diferitele modalitati de imagistica, cum ar fi ultrasonografia
(USG) si imagistica prin rezonantd magneticd (RMN). Toate aceste tehnici joacd un rol in
diagnosticarea si urmarirea pacientilor cu APs si acopera toate tipurile de boala. USG si RMN au
diagnosticul diferential cu alte boli musculo-scheletice si util in fazele precoce sau preclinice ale
bolii. Cu toate acestea, USG nu este utila in diagnosticul APs axial. De mentionat constatarile
RMN asupra sinovitei, entezitei, tenosinovitei, dar cel mai important evidentierea edemului
maduvei osoase ce sunt frecvente in PsA, dar nu sunt specifice bolii au mentionat autorii [36].

Analiza asupra tratamentului administrat acestiu lot de pacienti am consemnat ca au fost utilizate
5 grupe de remedii asa ca terapia topica, remedii antiinflamatorii nesteroidiene si steroidiene,
remediile ce modifica patogenia maladiilor reumatice, anticorpi monoclonali sau medicamentele
bilogice, utilizate pe larg in reumatologia contemporana. Astfel, am analizat medicatia prin prisma
celor cinci grupuri de remedii. La etapa de studiu erau predominate remediile modificatoare,
urmate de remediile antiinflamatorii nesteroidiene si terapia topica. Aceste date corespund cu cele
afisate in literature de specialitate. Referitor la remediile biologice au fost administrate la circa 18
% cazuri. Ar fi locul de mentionat ca ne-am bazat pe lucrarile savantilor notorii care stipuleaza ca
in prezent, nu sunt disponibile strategii bazate pe dovezi pentru a ghida medicul reumatolog sa
prescrie medicamente biologice. Mai multe seturi de recomandari internationale si nationale sunt
n prezent disponibile cu scopul de a ajuta reumatologii in gestionarea practicii clinice de zi cu zi
a pacientilor cu APs tratati cu terapie biologica. Deoarece niciun agent biologic specific nu s-a
demonstrat a fi mai eficient decét altii, alegerea medicamentului trebuie facuta in functie de datele
de sigurantd disponibile, prezenta manifestarilor extraarticulare, preferintele pacientului asupra
caii de administrare si pretul medicamentului [159]. Totodata, sursele moderne — Ghidul ACR,
2020 sustin ca tratamentul pentru APs include medicamente antireumatice conventionale
concomitant cu cele ce care modificd boala, terapii biologice cum ar fi preponderant inhibitorii
TNF, inhibitorii IL-17, inhibitorii IL-12/23, dar si noi agenti orali tintiti, inclusiv un inhibitor al

fosfodiesterazei-4 si un transductor de semnal Janus kinaza si activator al transcriptiei [75]. Rata
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tratamentului cu medicamente biologice este insuficient cunoscuta din motive ca tratamentul este
dat fie in baza studiilor pe fiecare remediu sau in comparatie cu biosimilari. Dupa analiza
tratamentului am fost interesati sa investigdm complianta la tratamentul indicat si am descoperit
ca complianta inalta au avut circa 46% (de la 35,6 la 51,3%) pacienti ceea ce impune medicul sa
informeze profund pacientii despre rezultatele asteptate duopa tratament, si in asa caz trecerea la
remedii biologice cu costuri ridicate trebuie argumentatd. Notam ca complianta inaltd (51,3%) la
remedii antiinflamatorii nesteroidiene este de fapt lupta cu durerea dar nu solutionarea bolii. De
precizat ca compliantd joasa la tratament este dificultate de buna realizare a bolii, fara complicatii
severe ce afecteaza calitatea vietii lor. Din motive lesne de inteles am continuat analiza corelatiei
dintre complianta la tratament si principalii indici ai artritei psoriazice. De mentionat ca dupa cum
atestd si alte rezultate din literature de specialitate aderenta la tratament scade odata cu evolutia
bolii [160]. De altfel, complianta la tratament coreleaza slab cu activitatea bolii, iar cu anii de
studii, cu cat sunt mai nalti, cu atat complianta la tratament este mai mare si coreleaza strans cu
anii de studii. Analizadnd gradul de dizabilitate functionald a dedus ca la 1/3 nu s-au constatat
modificari in domeniu, circa 35% pacienti nu au putut sa-mi onoreze dupa obisnuintd activitatile
zilnice conventionale si peste 1/3 au fost restrictionati semnificativ de a indeplini functiile
anterioare. Investigarea nivelului calitatii vietii a demonstrat diminuarea ei pe ambele domenii,
mai accentuat pe domeniul mental — 43 versus 40 puncte, respective. Am continuat cercetarea prin
a corela principalii indici ai artritei psoriazice intre ei. Astfel, s-a dovedit ca o corelare medie s-a
creat Intre Datele scalei de dizabilitate functionala Rankin si rezultatul evaluarii prin chestionarul
de evaluare a sanatatii HAQ iar datele din literaturd stipuleaza cd deoarece masurile disponibile
ale deficientei fizice pot sa nu reflecte impactul tuturor aspectelor APs asupra unui pacient,

instrumente suplimentare pot fi elaborate pentru utilizare [161].

Concluzii la capitolul 1

1. Din datele afisate in literatura am aflat cd artrita psoriazica are o tendinta de sporire in populatia
generald, masuratd prin indicii de incidentd si prevalentd a bolii, datoritd performantei
criteriilor de clasificare a arthritei psoriuazice, utilizate ca si criterii de diagnostic in practica
clinica care pune in evidenta in egala masura manifestarile musculoschletice din cadrul acestei
maladii.

2. Analiza tintitd a revistei literaturii consultate in domeniul psoriazisului si artritei psoriazice,
ne-a permis sa totalizam datele cu referire la definitie si criterii de clasificare ale bolii. De
altfel, am constatat extinderea viziunii medicilor practicieni privitor la semnele precoce ale

bolii, cum ar fi entezita, eventual dactilita, in prezenta sau absenta manifestarilor cutanate ale
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bolii. Acest fenomen s-a realizat gratie performantei criteriilor GRAPPA comparativ cu cele
elaborate de Moll si Wright sau Amor prin includerea in criteriile GRAPPA a entezitelor,
psoriazisul actual sau anamnestic, distrofia unghiald si absenta factorului reumatoid.

S-a constatat ca mecanismele ce stau la baza patogenezei artritei psoriazice includ genetica,
factorii de mediu si inflamatia mediati de complexe imune. Intelegerea profundi a
patogenezei APs a condus la dezvoltarea substantelor biologice eficiente care vizeaza
citokinele specifice si cai de semnalizare, care pot preveni progresia bolii.

Indicele DAPSA a fost validat pentru utilizare in APs, unde a demonstrat validitate
corelationald, discriminatorie si pe criterii. Valoarea medie a activitdtii artritei psoriazice -
DAPSA a demonstrat diferente semnificative la pacienti, fiind clasificatd ca: stare de
remisiune, activitate moderatd sau activitate inaltd a bolii, ulterior a fost inclusa varianta de
activitate joasa a bolii.

Conduita pacientului cu APs implicd abordare multilaterala si individualizata referitor la
investigatiile prescrise, tratamentul medicamentos cu diverse mecanisme de actiune,
complianta la medicatia prescrisd si pronosticul bolii. Evaluarea aderentei la medicatie la
pacientii APs a relevat existenta unor rate individuale de aderentd si persistenta pentru mai
multe tipuri de tratament. Aderenta scazuta afecteaza calitatea vietii pacientilor, alterand
capacitatea lor de activitate in societate ceea ce conduce la cresterea costurilor asociate cu
interventiile medicale necesare, ratele de spitalizare si vizitele crescute la medici

Am surprins impactul complet al artritei psoriazice asupra bunastarii fizice si psihologice a
individului, cu schimbare de paradigma spre utilizarea unor mdsurari reale prezentate de
pacienti. Cercetatorii s-au focusat asupra instrumentelor clinice care pot estima rezultatutul
cantitativ de abilitatea de muncd si satisfactia de la tratament si asistenta medicala.
Chestionarul de Impact al Artritei Psoriazice asupra Bolii - PSAID, a fost dezvoltat de EULAR
si isi propune sa reflecte impactul din perspectiva pacientului care a fost validat.

Spectru de dizabilitati este rezultat functional important pentru pacientii cu APs ce include
absenteism, prezenteism si pierderi de productivitate evaluate prin  chestionarul privind

productivitatea muncii si afectarea activitatii - WPAI.
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2. MATERIALUL SI METODELE DE INVESTIGARE

2.1. Caracteristicele clinico-statutare ale lotului de studiu

Conform scopului si obiectivelor trasate, ne-am proiectat un studiu transversal, pentru care
am selectat un lot compus din 92 de pacienti cu diagnosticul de artrita psoriazicd, emis in
conformitate cu criteriile de clasificare CASPAR ce includ manifestari articulare, cutanate, date
de laborator si imagistice, subiectii din studiu astfel fiind cercetati complex.

Cercetarea s-a desfasurat in cadrul Laboratorului stiintific de cardiologie interventionala si
hipertensiuni arteriale a IMSP Institutul de Cardiologie din Republica Moldova (director —dr. in
st. med., conf. cercetator — V. Moscalu), sectia IV Institutul de Cardiologie (sef sectie — dr. Ana
Stirbul), in perioada 2015 — mai 2018. Pacientii au semnat benevol acordul informat pentru
participare Tn cercetare. Studiul a primit avizul favorabil al Comitetului de Eticd a Cercetarii
(proces verbal nr. 8 din 28.12.2012) al IMSP Institutul de Cardiologie, iar examinarea pacientilor
a demarat dupa semnarea acordului de Tnrolare n studiu.

Pentru asigurarea reprezentativitatii datelor, volumul esantionului a fost calculat prin
aplicarea formulei pentru studiul de tip transversal. Tn baza formulei respective s-a calculat
esantionului reprezentativ:

n =P (1-P) (Za/d)? unde:

d — eroarea admisa (d=0.03)

(1- a) — intervalul de incredere - pentru 95,0% de semnificatie a rezultatelor obtinute

Za=1,96

P — conform datelor epidemiologice afisate in literatura de specialitate [54], incidenta APs
este de 8,7 la 100 mii populatie/an (P=0,0087).

Introducand datele Tn formula, am obtinut:

n =0,0087 x 0,95 (1,96/0,03)? = 36,77,
n x design efect = 36,77 x 1,5 = 55,16

si la aplicarea ratei de 10,0% de non-raspuns n=61 de pacienti cu artritd psoriazica -
esantionul reprezentativ.

Pentru uniformizarea lotului de cercetare au fost stabilite urmatoarele criterii de includere
si excludere din studiu:

Criteriile de includere Tn studiu:

o Diagnosticul de artrita psoriazica stabilit conform criteriilor CASPAR, 2006

care presupune artritd periferica si/sau entezite, diagnosticul de psoriazis prestabilit,
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distrofie unghiala psoriazica, dactilita, factorul reumatoid negativ si radiologic formare de

0S nou juxtarticular

o Varsta de peste 18 ani

o Pacient asigurat

o Pacient consultat de dermatolog
o Acordul informat al pacientului

Criteriile de excludere din studiu:

o Refuzul pacientului

o Proteze articulare efectuate in ultimii 5 ani

o Antecedente de tuberculoza, hepatota B si C an ultimii 3 ani
. Boli reumatologice preexistente

. Asocierea altor boli reumatologice.

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

lotul de studiu a constituit 92 de pacienti cu artritd psoriazica.

o1



2.2. Metode generale si speciale de examinare a pacientilor cu artrita
psoriazica.

Conform design-ului de studiu (figura 2.1), pacientii au fost supusi unui examen complex
si multilateral prin evaluari generale si speciale, directionate spre aprecierea gradului de activitate
a bolii, a gradului de satisfactie si a calitatii vietii pacientilor, precum si corelatia intre acestea.
Datele colectate au fost introduse Tn tabele electronice de tip Excel, in baza chestionarului special

elaborat, ce a inclus date demografice, clinica bolii si rezultatele evaluarilor paraclinice.

Pacienti cu APs (CASPAR)
n=92
v
v A
Cercetiri generale Cercetiri speciale
Anchetarea FR
IMC, Examen clinic general NAT, NAD,
Hemoleucograma VAS
Spectrul lipidic MDGA, PGA
Glicemia, Ac uric HAQ
PCR, VSH Cercetari imagistice (Rx si
USG, RMN articulatii)

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

PASI ' WTP
WPAI, Likert

A

Analiza si interpretarea rezultatelor

Figura 2.1. Design-ul studiului

Etapele cercetarii s-au derulat in conformitate cu design-ul schitat (Tabel 2.1) si care a
presupus investigarea pacientului cu diagnosticul stabilit de artritd psoriazicad prin folosirea

cercetdrilor generale precum anchetarea si obtinerea datelor generale si de laborator, dar si prin
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cercetari speciale (PGA, MDGA, HAQ), urmate de investigarea pe principalele domenii de impact:
clinic, social si economic. Am finalizat cercetarea prin analiza si interpretarea rezultatelor obtinute
in urma studiului.

Abordarea complexd a pacientilor cu APs a presupus examenul general si special.
Evaluarea generala a urmarit datele din chestionarul de lucru, examenul clinic pe sisteme si organe,
antropometria cu evaluarea IMC si cercetarile de laborator.

Exmenul general. Interogarca a fost efectuata prin utilizarea unui chestionar special
elaborat de noi, cu respectarea itemilor din chestionarele validate pentru studiul clinic al APs si a
consemnat atat date de pasaport - informatii despre varsta, la vizita din cadrul cercetarii si am
concretizat varsta la debutul psoriazisului, durapa manifestarilor tegumentare si cele articulare,
consecutivitatea aparitiei acestora si predispozitia ereditara (psoriazis familial, de asemenea am
inscris sexul 1n fisd si am fixat locul de domiciliu). Am concretizat durata bolii de la stabilirea
diagnosticului, tipul de acces la consultatia specialistului, expresia clinica a bolii, investigatiile
efectuate, tratamentul administrat, prezenta factorilor de risc si a bolilor concomitente. Am fost
interesati sa determinam  factorii ce au favorizat aparitia leziunilor cutanate (stresul
psihoemotional, fenomenul redound la sistarea glucocorticosteroizilor, infectii ale cailor
respiratorii superioare, dezechilibru al statutului hormonal, traume mecanice ale pielii, factorii
mediului asa ca aflarea in conditii de temperaturi joase sau inalte), cat si cele ale provocarii
implicarii articulatiilor Tn procesul patologic (infectii urinare sau intercurente, supraefort fizic,
cresterea indicelui masei corporale) (Anexa 1. Fisa de evaluare a pacientului cu APs).

Antropometria a presupus determinarea Indicelui Masei Corporale (IMC) conform

formulei Quetelet (IMC= kg/m2) cu aprecierea gradului de obezitate la valoarea IMC de peste 30
kg/m2.
Examenul clinic s-a efectuat in baza programului standardizat pe organe si sisteme: parametrii
constitutionali, tegumentele, ochii, tesutul reticulo-endotelial si statutul sistemelor: respirator,
cardio-vascular, gastrointestinal, urinar, neuromuscular si musculo-articular. Cu atentie deosebita
s-au inspectat tegumentele si articulatiile, urmarind eruptiile cutanate psoriazice care sunt
sugestive atat pentru diagnosticul bolii concomitent cu implicarea articulatiilor, cat si pe durata
acutizarii acestei maladii. Totodata pentru a aprecia caracteristica clinica a sindromului articular si
a manifestarilor clinice extraarticulare asupra pacientilor s-a aplicat un program amplu de
examinare clinica si paraclinicd conform programului de examinare.

Hemograma, leucograma si numararea trombocitelor s-au efectuat prin metoda automata

cu ajutorul analizatorului hematologic Abacus Junior, apreciind prezenta leucopeniei, limfopeniei,
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trombocitopeniei, anemiei prin aprecierea numarului de eritrocite si a hemoglobinei si semnele
inflamatiei, suplimentand cu datele vitezei de sedimentarea a eritrocitelor (VSH).

Spectrul lipidic ce include colesterolul total, lipoproteinele cu densitate joasa (LDL-low
density of lipoprotein), lipoproteinele cu densitate inaltd (HDL- high density of lipoprotein) si
trigliceridele, calculate dupa formula Friedewal, s-a estimat prin metoda enzimatica
(spectrofotometrie).

Glicemia bazala s-a determinat prin spectrofotometrie, cifrele de >7,0 mmol/l au sugerat
necesitatea consultatiei endocrinologice pentru cercetari ulterioare la diabet zaharat.

Acidul uric s-a determinat in serul sanguin cu scop de a descoperi riscul de dezvoltare a
gutei si ca un produs secundar al schimbadrii rapide a celulelor pielii si al inflamatiei sistemice.

Markerii inflamatiei testati au inclus concomitent cu viteza de sedimentare a hematiilor si
proteina C reactivd (PCR). Astfel, VSH reprezinta rata la care are loc sedimentarea hematiilor
dintr-o proba de sange cu anticoagulant intr-o ora, fiind apreciata prin metoda Westergreen, iar
valorile de referintda s-au considerat de 2-12 mm/h pentru femei si 2-15 mm/h pentru barbati.
Proteina C reactiva s-a determinat prin testul latex, valorile de peste 6 mg fiind apreciate ca si
majorate.

Investigatiile paraclinice de laborator au fost realizate la baza IMSP Institutul de
Cardiologie, iar rezultatele obtinute au fost interpretate conform valorilor de referintd ale
laboratorului unde s-au efectuat cercetarile.

Examenul special a inclus investigatii pentru artrita psoriazica si chestionare specifice
pentru cuantificarea activitatii bolii si a impactului bolii asupra subiectilor suferinzi. Evaluarea
sindromului articular, ca si artrita cu particularitdti, consideratd principala componenta a artritei
psoriazice s-a efectuat cu scopul de a reda tabloul clinic cuprinzitor care va determina ulterior
functionalitatea articulard, prezenta entezitelor, starea de bine a subiectului suferind, prezenta
elementelor de dizabilitate si calitatea vietii. In cadrul acestuia a urmat cercetarea factorului
reumatoid — FR, care a fost apreciat prin testul latex de aglutinare. In urma reactionarii latexului
cuplat cu IgG si FR-IgM in ser se dezvolta flocularea vizibila, ceea ce permite exprimarea
cantitativd a FR-IgM, care corespunde celei mai mari dilutii de ser in care aglutinarea a fost
detectabild. Testul FR s-a considerat pozitiv la dilutii de peste 1:80. Cuantificarea activitatii bolii
a necesitat aplicarea unui set de instrumente clinice specifice, inclusiv pentru calculul articular,
care presupune evaluarea numarului de articulatii dureroase (NAD) si numarului de articulatii
tumefiate (NAT), cu un diapazon posibil de variatie de 0-78 si respectiv 0-76 articulatii si s-a
efectuat conform chestionarului emis de Colegiul American de Reumatologie, respectiv s-a

determinat Numarul de articulatii dureroase - NAD, numarul de articulatii tumefiate — NAT. A

54



urmat Evaluarea Globala efectuata de Medic prin MDGA (Medical Doctor Global Assessment) —
Anexa 3 si, respectiv, de Pacient - PGA (Patient Global Assessment) — Anexa 4 prin notarea
raspunsurilor la Chestionarul de Apreciere a Sdnatatit HAQ (Health Assessment Questionnaire) —
Anexa 5.

Au fost analizate si interpretate rezultatele estimarii durerii dupa scala VAS — Anexa 2,
evaludrii globale a maladiei efectuate concomitent de catre pacient Evaluarea Globala de catre
Pacient (Patient Global Assessment-PGA), instrument clinic auto-administrat ce reflecta
autoevaluarea pacientului, fiind 0 masura auto-raportata utilizata pe scara larga in multe afectiuni,
inclusiv in reumatologie ce reflecta propria evaluare a impactului asupra conditiei de boala a
pacientului. Autoevaluarea starii globale se inscrie pe Scala VAS si s-a calculat de la 0 la 100
mm, astfel valoarea 0 este o stare foarte buna si 100 - foarte grava. Evaluarea Globala de catre
Doctor (Medical Doctor Global Assessment-MDGA) - reprezinta un sistem de scor in puncte
utilizat pentru a evalua severitatea bolii, propus anterior ca un mecanism simplu, intuitiv pentru a
colecta date privind rezultatele clinice, dar investigarea utilitatii sale a fost acceptata in studiile
clinice. Evaluarea starii globale de catre doctor s-a calculat conform scalei VAS - ce este un
instrument de masurare a unei caracteristici sau atitudine care variaza pe un continuum de valori
si nu poate fi masurata cu usurinta direct, folosita in cercetarea epidemiologica si clinica pentru a
masura intensitatea sau frecventa diferitelor simptome asa ca durerea si fatigabilitatea. De notat ca
evaluarea durerii a fost efectuata prin scala VAS care reprezinta o linie de 100 mm, pacientul fiind
indemnat sd marcheze valoarea durerii ce o suportd la moment, unde lipsa durerii a fost marcata
cu 0, pe cand durerea maximala cu 100 mm. Aprecierea starii generale de sanatate a pacientilor a
fost efectuata cu ajutorul Chestionarului de Evaluare a Sanatatii (Health Assessment Questionnaire
— HAQ), elaborat initial pentru artritd reumatoida, validat apoi si pentru ApS si sustinut de
GRAPPA si OMERACT. El caracterizeaza dizabilitatile functionale fizice si determind calitatea
vietii, fiind focalizat preponderent pe capacitatile functionale ale articulatiilor periferice. Este un
chestionar format din 20 de intrebari ce se Incorporeaza in 8 domenii de activitate si relationeaza
abilitatea acestora pe o scala de 4 puncte (fara dificultati — 0 puncte; cu mici dificultdti — 1 punct;
foarte dificil — 2 puncte; incapacitate -3 puncte). Valoarea indicelui variaza de la 0 la 3 puncte si
reprezinta suma medie a domeniilor respective, un scor mai mare indica o functionare mai slaba.
Chestionarul de Evaluare a Sanatatii — HAQ (Health Assessment Questionaire) a fost dezvoltat
initial in 1978 de J. Fries si colegii de la Universitatea Stanford, fiind una dintre primele masuri
de auto-raportare a starii functionale (dizabilitate) si a devenit instrumentul dominant in multe
domenii ale bolii, inclusiv artrita. Conform chestionarului HAQ se apreciaza imbracarea, ingrijirea

personala, ridicarea, mancatul, mersul pe jos, igiena, intinderea, prinderea si posibilitatea efectuarii
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activitatilor cotidiene pentru ultima saptamana. Scorurile de la 0 la 1 sunt Tn general considerate a
reprezenta dificultate usoara pana la moderatd, 1 pana la 2 dizabilitate moderata pana la severa si
2 pani la 3 dizabilitate severa pana la foarte severa. In cadrul cercetirii chestionarul a fost auto-
administrat pe suport de hartie in limba romana.

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 radiografie,
ultrasonografie si prin rezonanta magnetica nucleara.

Evaluarea imagistica a inclus radiografia pentru a determina modificarile inflamatorii
precoce. Caracteristica radiografica a APs a fost estimatd pe articulatiile sinoviale si
fibrocartilaginoase, in tendoane si ligamente. Examinarea radiologica articulard a presupus
efectuarea radiografiei articulatiillor mainii, picioarelor, coloanei vertebrale lombare  si
articulatiilor ileosacrale si examinarea lor cu medicul radiolog dupd o schema speciald elaborata
in comun si aprobatd. Am determinat semnele radiologice ale afectarii articulare in cardul artritei
psoriazice asa ca si ingustarea spatiului articular, osteoporoza epifizara, prezenta de chisturi,
eroziuni marginale, proliferarea osoasd, dar si osteoliza si rezorbtia falangiand in cazurile
mutilante, anchiloze, subluxatii sau deformatii. A fost luat in calcul simptomul toc in calimara”,
modificari periostale. Afectarea axiala a fost radiologic aparte notand variantele de patologiec — de
la suspectie la sacroileitd pand la anchiloza, identificand simetricitatea procesului. Segmentul
lombar al coloanei vertebrale s-a apreciat in incidenta antero-posterioara notand sclerozarea sau
cuadralizarea vertebrelor, prezenta sindesmofitelor si concresterea vertebrald. Referitor la
tesuturile moi s-au apreciat tumefierea si entezitele calcificate. La necesitate s-au efectuat cercetari
radiografice asupra altor arii articulare implicare in proces. Imaginile radiografice au fost efectuate
cu radiograful Philips DuoDiagnost, in cadrul sectiei Radiodiagnostice a Institutului de
Cardiologie (sef de sectie — dr. Sergiu Cuciuc), iar rezultatele au fost interpretate ih comun cu
radiologul din incinta.

Cercetarea ultrasonografica a urmarit detectarea artritei inflamatorii, leziunilor tendinoase
si entezitelor, prezenta tenosinovitei flexoare si a entezopatiei de insertie a tendonului flexor -
Fenomenului Koebner adanc (Deep Koebner).

Rezonanta magnetica nucleara (RMN) a fost realizata asupra articulatiilor si tesuturilor moi
cu ajutorul aparatului Siemens Magnetom Avanto 1,5 T, la Centrul Diagnostic German (dr. A.
Cazacu). Rezonanta magnetica nucleara este un instrument imagistic valoros pentru detectarea
artritei si a altor modificari inflamatorii. Am continuat investigatia prin evaluarea pacientilor in

aspect clinic, social si economic.
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Activitatea APs a fost evaluata prin chestionarul de Activitate a Bolii in Artrita Psoriazica
(Disease Activity Psoriatic Arthritis DAPSA) (Anexa 6). Aceasta scala contine sase intrebari
adresate pacientului si raportate la scala vizual analogicad pe diapazonul de 0-100 puncte.
Rezultatele au fost interpretate in modul urmator: 0-4 puncte inseamna remisiune; 5-14 - activitate
redusa a bolii; 15-28 - activitate moderata si peste 28 puncte — proces de activitate Tnaltd. Scorul
cu valoarea de peste 4 puncte prezinta indicatie pentru administrarea medicamentelor.

Activitatea bolii in articulatiile axiale s-a determinat conform Indexului de Activitate a
Bolii in Spondilita Anchilozanta din Bath (Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index -
BASDAI) (Anexa 7), elaborat pentru spondiloartritele seronegative si validat pentru artrita
psoriazica si sustinut de GRAPPA si OMERACT. A fost adminstrat pe suport de hértie n limba
romana de catre doctotorand.

Entezopatiile au fost obiectivizate prin Scorul Entezitic pentru Spondiloartrita
Anchilozantd (Maastricht Ankylosing Spondylitis Enthesis Score - MASES), care evalueaza 13
dintre cele mai frecvente puncte entezice dureroase la palpare ale indexului MANDER, fara
cuantificarea severitdtii lor (Anexa 8). Scorul MASES apreciazd urmatoarele puncte entezice:
prima articulatie condrocostald (dreapta si stdnga), a saptea articulatie condrocostald (dreapta si
stanga), spina iliaca antero-superioara (dreapta si stanga), spina iliaca postero-superioara (dreapta
si stanga), crestele iliace (dreapta si stdnga), al cincilea proces spinos lombar, insertia proximala a
tendonului Achile (dreapta si stdnga) si presiunea fasciei plantare (dreapta si stanga). Scorul este
validat recent cu modificarea punctajului de la 13 la 15 (prin care sunt calculate separat punctele
entezice dureroase ale fasciei plantare si ale tendonului Achile). Prezenta entezopatiilor este
consideratd drept dovada a activitatii bolii.

Evaluarea leziunilor tegumentare a fost apreciata prin Indicele Severitatii si Ariei
Psoriazisului (The Psoriasis Area and Severity Index — PASI) — Anexa 9, adaptat dupa Fredroksson
T., Patterson U., 1978 (Anexa 8). Conform acestui index, corpul este impartit in 4 arii (Cap - C,
Trunchi - T, Membre Superioare — MS, Membre Inferioare — MI), fiecare din acestea fiind
analizate pentru: Extinderea (Ex) eruptiei pe o scala de 7 trepte — de la O (lipsa leziunilor) la 6
(afectare ce constituie o suprafatd de 90-100%); severitatea eruptiei, evaluata pentru Eritem (E),
Prurit (P), Infiltrare (I) si Descuamare (D) pe o scala de 5 trepte — de la 0 (lipsa manifestarii) la 5
(manifestare severd). Scorul PASI variaza de la 0 la 96 puncte si se calculeazd in modul urmator:
PASI=0,1 (EC+PC+1C+DC) ExC + 0,3 (ET+PT+IT+DT) EXT + 0,2 (EMS+PMS+1MS+DMS)
ExMS + 0,4 (EMI+PMI+IMI+DMI) ExMI.

Calitatea vietii (CV) — Anexa 10 a fost estimatd prin intermediul chestionarului

autoadministrat Forma Scurtd a chestionarului SF-36 (Short Form-8), versiunea diminuatd a
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chestionarului generic bazat pe raspunsul pacientului - autoadministrat. De altfel, SF-8 reprezinta
un instrument cu 8 itemi, care apreciaza la modul general calitatea vietii legata de sanatate la fel
ca si SF-36 (health related quality of life). Fiecare evaluare facuta prin SF-8 genereaza profilurile
a opt dimensiuni, inclusiv limitari ale activitatilor fizice din cauza problemelor de sanatate, limitari
in activitatile sociale din cauza problemelor fizice sau emotionale, limitari in activitatile obisnuite
de rol din cauza problemelor de sanatate fizica, dureri corporale, sanatate mintala generala (distres
psihologic si bunastare), limitari in activitatile obisnuite de rol din cauza problemelor emotionale,
vitalitate (energie si oboseald), perceptii generale asupra sanatitii. Pacientii au fost rugati sa
completeze chestionarul pe suport de hartie in limba romana (casutele de bifare) singuri si apoi a
fost controlat de doctorand. in studiul realizat a fost utilizata forma scurti a chestionarului cu 8
intrebari si calculata calitatea vietii online gratuit. Scorurile pentru diferite domenii au fost
convertite si grupate folosind o cheie de scor, pentru un scor total care indicd un interval de la
calitatea vietii scizuta la inalta. In cercetare am utilizat scorurile din doui componente: un rezumat
al componentei fizice si un rezumat al componentei mentale. Rezultatele aprecierii calitatii vietii
pe durata ultimei saptimani, este in mod inerent ambiguu, deoarece se poate referi atat la
experienta pe care o0 are 0 persoand asupra vietii sale cat si asupra conditiilor de viatd in care se
afld, de aceea, calitatea vietii este subiectiva, dar sub 50 demonstreaza o calitate a vietii joasa.

Chestionarul de Satisfactie a Pacientului PSQ ( Patient Satisfaction Questionnaire) — Anexa
16 este un instrument clinic autoadministrat, sustinut de OMERCAT. In cadrul cercetirii
chestionarul a fost autoadminstrat, pe suport de hartie in limba roméana. Pacientul a raspuns la
intrebarile din chestionar, dupa o explicatie ampla pentru pacient, ulterior a discutat cu
cercetdtorul corectitudinea completarii itemilor. Pentru aprecierea gradului de satisfactie a
pacientilor cu artritd psoriazicd si a calitatii serviciilor medicale am utilizat Chestionarul de
Satisfactie a Pacientului PSQ, versiunea Ill ce include 50 de itemi, comasati Tn 7 subscale:
satisfactia generala, calitatea tehnica, aspectele interpersonale, comunicare, aspecte financiare,
timpul petrecut cu medicul, acces/disponibilitate/confort prin includerea furnizorilor de servicii
medicale, fara specificarea profesiunii. Rezultatul obtinut a fost apreciat cu valori maxime si
minime pentru fiecare subscala separat, comparand cu valorile medii posibile ale scorurilor de
satisfactie. Scorurile mai mari indica o satisfactie mai inalta, scorurile joase- satisfactie redusa fata
de serviciile medicale.

Impactul psihosocial al bolii determinat prin Indicele Bunastarii Generale — General Well-
Being (GWB), care este un instrument clinic modern si reprezintd un chestionar ce este
autoadministrat, prin care se evalueaza senzatiile subiective despre bundstarea sau suferinta

psihologica si estimeaza felul cum se simte individul (Anexa 15), recomandat de grupul GRAPPA-
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OMERACT pentru Aps. Chestionarul este compus din 22 de itemi, care acopera sase dimensiuni
precum: anxietatea, depresia, starea generald de sanatate, bundstarea, autocontrolul si vitalitatea.
Totodata, acesta include intrebari pozitive si negative, pe durata de "ultima luna". Interpretarea
rezultatelor a fost realizatd prin scorul total de la 0 la 110 puncte, sectionat in trei niveluri de
bunastare: 0-60 puncte catalogat drept suferintd/stres sever/a, 61-72 — suferintd/ stres moderat/a si
73-110 stare de bine. A fost administrat pe suport de hartie in limba romana dupa o explicatie
ampla data pacientului de catre doctorand.

Conform scalei Rankin, instrument clinic gradat in functie de posibilitatea pacientului de
auto-deservire si ingrijire util in aprecierea dizabilitatii, estimarea s-a facut de la 0 pana la 5 si 6-
decesul in perioada de investigatie.

Gradul de dizabilitate functionala la momentul cercetarii a fost apreciat prin aplicarea scalei
Rankin modificata (Anexa 11), apreciate cu scorurile posibile: 0 - fara dizabilitate, 1 - fara
dizabilitate semnificativd in ciuda simptomelor care nu interfereaza cu activitatea zilnicd a
pacientilor, 2 - dizabilitate usoara sau incapacitate de a efectua toate activitatile anterioare, dar
pacientul se poate autoingriji fara ajutor, 3 - dizabilitate moderatd, simptomele limiteaza in mod
semnificativ activitatile obisnuite ale pacientului si il Tmpiedicad sda aiba o viatd complet
independentd, 4 - dizabilitate moderat-severa, manifestata prin incapacitatea de a avea o viata
independentd, dar nu necesitd ingrijire permanenta, 5 — dizabilitate severa cu imobilizare partiala
si necesitate de ingrijire ocazionald; 6 - invaliditate severa cu imobilizare la pat, total dependent si
necesitand Ingrijire permanenta.

Impactul Bolii n Artrita Psoriazica (Psoriatic Arthritis Impact of The Disease - PSAID) a
fost evaluat dupd un chestionar elaborat de EULAR pentru pacientii cu artritd psoriazica.
Chestionarul a fost conceput pentru a ajuta la dezvoltarea unui scor cu informatie de la pacient
pentru a evalua impactul artritei psoriazice din perspectiva pacientului. Este un instrument auto-
raportat, astfel incat pacientii 1l pot folosi direct, dar pot sa-I utilizeze si medicii, scop pentru care
este nevoie de algoritmul de evaluare a rezultatelor. Exista doud variante a acestui chestionar
PSAID-12, care contine 12 intrebari, si PSAID-9 cu 9 intrebari.

Tn studiul realizat de noi am utilizat Versiunea PSAID-12 disponibila pe site-ul oficial
EULAR 1in limba romana. Acesta este un chestionar pe 12 domenii de sanatate, fiecare evaluat
printr-o singura intrebare cu privire la simptomele si dificultatile fizice si psihosociale legate de
APs pe care pacientul le-a prezentat in ultimele 7 zile. De altfel, PsAID se calculeaza pe baza
acestor 12 intrebari privind scalele numerice de evaluare (NRS). Fiecare NRS este evaluat ca un
numar intre 0 si 10, iar totalul este impartit la 20. Astfel, intervalul valorii finale PSAID este 0-10,

unde cifrele mai mari indica o stare mai proastd. Daca una dintre cele 12 valori NRS care compun
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PsAID lipseste, imputarea este dupa cum urmeaza: de calculat valoarea medie a celorlalte 11 NRS
prezentate cu interval de la 0 la 10, atribuie aceasta valoare pentru NRS lipsa, continuam
calcularea PsAID conventional. Daca 2 sau mai multe dintre valorile numerice ale scalei de
evaluare lipsesc, PSAID este considerat cu lipsa de valoare, fara imputare. Scorul final este calculat
utilizand software-ul disponibil pe site-ul web EULAR si variaza de asemenea de la 0 (cea mai
buna stare) la 10 (cea mai precara stare). Valoarea limitd propusd pentru interpretarea scorului
PsAID este 4, un scor <4 fiind o stare acceptabila a simptomului.

Productivitatea muncii si activitatea fizicd au fost apreciate prin Work Productivity and
Activity Impairment Questionnaire: (WPAIL:PsSA v2.0) — Anexa 12, instrument clinic propus
pentru aprecierea productivitatii muncii care este fezabil pentru artrita psoriazica.

WPALI reprezintd un instrument clinic validat pentru determinarea capacitdtii de munca, ce
contine 6 Intrebari ce se referd la ultimele 7 zile. Chestionarul a fost autoadministrat de catre
pacient pe suport de hartie, in limba romana, dupa o explicatie oferitd de doctorand. Tn baza
formulelor a fost determinat absenteismul ca timp pierdut la locul de munca, in procente de cota-
parte din productivitatea de munca din cauza patologiei suportate, pierderea productivitatii
generale din cauza artritei psoriazice - gradul de depreciere per ansamblu cu limitarea activitatii
apreciatd in procente. Rezultatele parvenite se estimeaza in procente de la 0 la 100 (0 - semnifica
aptitudine de munca integra si 100 — pierderea totald a capacitatii de muncd) ca rezultat al suferintei
ce o suporta pacientul cu artritd psoriazica, atat din cauza artritei, ct si a psoriazisului ca patologie
cutanata.

Scala Likert — Anexa 5 a fost utilizata pentru cercetarea atitudinii si satisfactiei pacientului
st medicului. Parametrii Scalei Likert au fost masurati cu ajutorul VAS de 100 mm (Anexa 4).
Rezultatul este exprimat in milimetri. Referitor la estimarea atitudinii prin Scala Likert pentru
interpretare am divizat rezultatele in modul urmator: nesatisfacut < 25 mm; partial nesatisfacut -
26-49 mm; neutru - 50 mm; partial satisfacut - 51-75 mm si satisfacut > 75 mm.

Disponibilitatea de plata a pacientilor cu artrita psoriazica - Willingness To Pay (WTP) —
Anexa 17 a fost apreciata in cadrul interviului direct cu pacientii.

Studiul asupra celor 92 de pacienti cu artrita psoriazica s-a efectuat conform criteriilor
CASPAR, care includ: afectarea cutanata prezenta la moment sau in anamneza sau psoriazis
familial, distrofia psoriazicd a unghiilor, FR negativ, conform rezultatului testului efectuat,
dactilita (in antecedente sau curentd) si dovezi radiografice pentru formarea osului juxta-articular
nou.

Analiza cheltuielilor pacientului cu artrita psoriazica a constituit un moment important al

cercetarii. Evaluarea costurilor a fost efectuata printr-un calcul economic. Am calculat costurile
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directe care au fost separate in costuri directe medicale (spitalizari, medicamente, investigatii etc.)
si directe non-medicale (transport, nursing, salariile ingrijitorilor etc.). Aceste date au fost
completate de catre pacienti in chestionarul oferit precum si extrase din documentatia medicala
(fisa medicala de ambulatoriu 025e si/sau de stationar 003e). Costul medicamentelor, in lipsa unor
bonuri de plata, a fost calculat conform unui cost mediu, determinat prin sumarea costurilor
aceluiasi produs medicamentos in cinci retele farmaceutice din tard, afisate in intervalul
01.01.2018 51 01.01.2019. Costurile serviciilor medicale, in lipsa unor facturi prezentate de catre
pacient, au fost completate conform catalogului de tarife pentru serviciile medico-sanitare.

Costurile indirecte au fost apreciate in urma antrenarii pacientului in campul muncii in
ultimele 12 luni, din salariu, sursele din dizabilitate, suport financiar de la rude, compensatii sau
ajutor social. Datele au fost colectate prin interviuri directe cu pacientii cu artrita psoriazica. Ei au
indicat venitul lunar, numarul de zile absente de la locul de munca sau de la activitatile cotidiene,
precum si necesitatea unui ajutor din exterior. Abordarea de capital uman a fost folosita pentru a
estima costurile indirecte prin inmultirea: 1) numarului de zile de absenta de la locul de munca din
cauza artritei psoriazice, cu venituri medii pe cap de locuitor pe zi pentru pacientii angajati; sau 2)
metoda pierderii de productivitate, pentru pensionari/casnice. Costurile intangibile se refera la
durerea si suferinta suportata de pacient atat din cauza bolii, cat si in urma efectudrii unor anumite
proceduri de investigatie sau tratament. Ele au fost apreciate prin valoarea calitdfii vietii si
disponibilitatea de platd a pacientilor.

In procesul de evaluare a costurilor intangibile, pentru pacienti a fost previzuti o suma de
bani licitata initial si li s-a adresat intrebarea daca ar fi disponibili sa plateasca acest pret specificat
ca plata pentru o singurd data, suplimentar la cheltuielile lor actuale, pentru tratamentul artritei
psoriazice pentru o ipoteticd curd de tratament a artritei psoriazice (de exemplu, pentru a omite
orice tip de dureri si suferinte din cauza bolii) cu 100% eficacitate si fara efecte adverse nedorite.
Daca pacientii au raspuns pozitiv, suma era dublatd. Procedura a continuat pand cand pacientii si-
au exprimat refuzul de a plati suma specificata. Ulterior pacientilor li s-a adresat intrebarea care ar
fi suma maxima pe care ei sunt disponibili sa o plateasca, valoarea inclusa intre sumele adiacente
la care au spus "da" si "nu" la intrebarile adresate anterior. Tn cazul in care pacientii au raspuns
negativ la suma initiald specificatd, valoarea a fost redusa la jumatate, pana si-au exprimat
disponibilitatea de plata (WTP). In acelasi mod pacientilor li s-a propus si numeasci suma maxima
pe care ar putea sa o achite, incadrate intre cele la care au spus "nu" si "da". Pentru a acorda suport
metodologic asupra ofertei initiale, pacientii au fost informati despre valoarea cosului minim de

consum ce a constituit 1766 lei pentru anul 2019 [Anuarul statistic, 2018].
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Referitor la situatia profesionald: a fost considerata starea de angajare la momentul
evaludrii si clasificatd dupad cum urmeaza - cu normd intreagd, timp partial, somer si invalid,
conform gradului de dizabilitate Tn baza criteriilor din Moldova. Pentru a evalua productivitatea
muncii am aplicat chestionarul privind productivitatea muncii si limitarea activitatii generale de
sanatate (WPAIL: PsA versiunea 2.0) care contine 6 intrebari ce rezultd in calcularea a 4 indici:
absenteism, prezenteeism, productivitatea muncii si limitarea activitatilor zilnice.

Pacientii care la momentul cercetarii s-au declarat angajati au completat Chestionarul
Productivitdtii Muncii si Afectarea Activitatii (Work Productivity and Activity Impairment
Questionnaire - WPAI) din cauza artritei psoriazice (Anexa 12). Acesta a fost autoadminsitrat
pacientilor pe suport de hartie, in limba romana dupa o explcatie datd de doctorand. Acesta a
evaluat pierderea capacitatii de munca in ultimele 7 zile, prin analiza raspunsului la 6 itemi.
Rezultatele au fost interpretate Tn baza aplicarii formulelor de calcul pentru determinarea
procentului de timp pierdut la locul de munca din cauza APs, cota-parte a pierderii productivitatii
la locul de munca din cauza patologiei articulare, gradul de depreciere in ansamblu si de pierdere
a productivitatii generale din cauza bolii. Rezultatul se exprima in %, unde 0 reprezinta integritatea
capacitatii de munca, iar 100% - incapacitatea totala de activitate.

Atitudinea pacientului asupra programului de tratament a fost apreciata cu ajutorul unui
chestionar in aprecierea de patru parametri: senzatia de optimism, speranta de vindecare, teama de
complicatii si accesul la remedii contemporane, calculat conform scalei VAS.

Psoriazisul este o boala ce afecteaza pielea articulatiilor si poate implica in procesul
patologic alte organe prin care se dezvolta comorbiditati. Activitatea bolii se coreleazd cu
evaluarea globald de catre doctor si cu calitatea vietii. Costurile directe si indirecte sunt
determinate de activitatea bolii si durata ei, iar povara economicd se multiplicd prin internari
repetate si tratament indelungat. Implementarea preparatelor biologice a condus la scurtarea
duratei tratamentului si obtinerea rezultatelor palpabile asupra activitatii bolii In artrite, dar cu
costuri mari. Tn acelasi timp, utilizarea remediilor biosimilare, produse aprobate pe baza
demonstrarii ca este foarte asemanator cu un agent biologic conventional, Tn tratamentul artritei
psoriazice a avut profilat o tendintd de diminuare a costurilor directe prin omiterea spitalizarilor si
a tratamentului de durata. Impactul bolii asupra pacientului cu artrita psoriazica din perspectiva
pacientului este determinat de durere, fatigabilitate, afectarea pielii, capacitatea functionala, de

munca, si de a gestiona boala, dar si teama si jena de aspectul propriu.
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2.3. Metodele de procesare statistica si analiza a informatiilor acumulate

Analiza statistica a datelor a fost efectuata prin utilizarea programului statistic MedCalc
versiunea 14.8.1, aplicand metode de analiza variationala si corelationala. Rezultatele au evidentiat
structura si dinamica fenomenelor cercetate prin utilizarea metodelor analitice cu aprecierea
mediilor aritmetice (M) si a devierilor standard (£SD). Variabilele cantitative sunt prezentate ca
valori medii insotite de deviatie standard (+ SD) sau sub forma de mediana cu interval intercuartilic
25-75% (25%-75% IQR) in functie de distributia simetrica sau asimetrica a datelor. La compararea
datelor cantitative pentru confirmarea sau respingerea ipotezei nule a fost utilizat testul t
bidirectional statistic semnificativ pentru valoarea p < 0,05.

Variabilele categoriale au fost comparate cu ajutorul testului chi-patrat ( %2) Nivel de
semnificatie statistica a fost pentru intervale de incredere de 95% (95% CI — confidence interval).
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 considerata 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
puternicd. Corelatia a fost consideratd semnificativa statistic la valorile p<0,05 [AKOGLU, H.
User's guide to correlation coefficients. In: Turk J Emerg Med, 2018, 18(3), pp. 91-93.].

Reprezentarea Box-Plot a permis vizualizarea repartitiei valorilor maxime $i minime, a
mediei aritmetice si a deviatiei standard pentru fiecare variabila.

Analiza regresionald si calcularea riscului aditional (odds ratio) a permis determinarea
rolului de factori predictivi a unor variabile si s-a bazat pe analiza corelationala, indicand nu doar
gradul de dependenta si orientare intre variabile, dar si ecuatia matematicd a acestor relatii, ceea
ce are o importanta predictiva pentru boala.

Concluzii la capitolul 2

1. Evaluarea pacientilor pe aspectul socio-demografic a constatat predominarea femeilor,
nivelul educational 12 ani (54,35%), angajati 56,52%, factorii de risc fizic circa 20%,
si psoriazis la rude de gradul I-11 36,96% cazuri.

2. Tn cadrul studiului transversal realizat pentru uniformizarea lotului am stabilit criterii
de includere si excludere din cercetare.

3. Programele si metodele de examinare directionate spre aprecierea activitatii bolii,
calitatii vietii, satisfactiei, impactul asupra pacientului au fost incluse in tabelul Design-
ul studiului.

4. Examenul special a presupus cercetari clinice, de laborator, imagistice si utilizarea
instrumentelor clinice pentru cuantificarea rezultatelor primite din perspectiva

pacientului
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Rezultatele asteptate au presupus 3 domenii: clinic- activitatea, durerea, entezitele si
aria psoriazicd; social- calitatea vietii, satisfactia de de la calitatea actului medical,
starea de bine, dizabilitatea impactul bolii, absenteismul si prezentismul; economic-

costurile directe, intangibile si disponibilitatea de a plati ipotetic pentru insdnatosire.
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3. FIABILITATEA INSTRUMENTELOR CLINICE PENTRU
EVALUAREA MANIFESTARILOR ARTRITEI PSORIAZICE
3.1. Caracteristica parametrilor clinico-demografici ai pacientilor cu artrita
psoriazica

In conformitate cu scopul propus si pentru realizarea obiectivelor inaintate, am efectuat un
studiu transversal, ce a decurs in perioada ianuarie 2013 - decembrie 2019, asupra unui lot de
cercetare constituit din 92 de pacienti cu diagnosticul de APs. Drept criterii de includere in studiu
au fost: pacienti adulti cu diagnosticul de artritd psoriazica si semnarea consimtamantului informat.
Criteriile de excludere au fost artrita de alta etiologie si refuzul subiectului.

Tabelul 3.1. Datele socio-demografice ale pacientilor din lotul de studiu

Variabile estimate Nr. pacienti Pacienti cu
cu APs APs, %
Nivelul de educatie, ani
<9 4 4,35
10-12 50 54,35
13-15 17 18,48
>15 21 22,82
Ocupatia
Angajat cu norma intreaga 32 34,78
Angajat part time 20 21,74
Somer 11 11,96
Casnic/a 13 14,13
Pensionar 16 17,39
Factori de risc care au favorizat debutul implicarii
articulatiilor
Activitate fizica intensa/sport 4 4,35
Leziuni articulare 10 10,87
Menopauza 12 13,04
Purtarea pantofilor cu toc Tnalt 14 15,22
Infectii intercurente 13 14,13
Factori de mediu 9 9,78
Stres psiho-afectiv 12 13,04
Nu se invoca factori de risc 52 56,52
Antecedente eredo-colaterale
Psoriazis la rude apropiate de gr. I si 11 34 36,96
Alte maladii reumatologice la rude apropiate 15 16,30
Maladii dermatologice 29 31,52
Absenta patologiilor la rudele de gr. I si II 14 15,22
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Ne-am propus sa redam panoramic datele socio-demografice si caracteristica parametrilor
de activitate a bolii. Datele clinico-demografice au fost colectate prin folosirea unui chestionar
special elaborat, prin care s-au colectat informatii referitor la debutul si durata bolii, statutul de
angajat si profesia, nivelul de educatie, precum si la starea functionala (Anexa 1).

In conformitate cu sarcinile stabilite, am analizat parametrii demografici la 92 de pacienti
cu artritd psoriazicad care au respectat criteriile de includere prestabilite, iar rezultatele obtinute
sunt prezentate n tabelul 3.1.

Conform datelor prezentate in tabel, se atesta ca nivelul educational al pacientilor cu APs,
estimat dupa anii de studii, a variat de la 9 la 18 ani, inclusiv 4,35% dintre acestia au finalizat
minimul de 9 clase gimnaziale, 50 (54,35%) pacienti aveau studii medii sau liceale, 17 (18,48%)
— studii de colegiu, iar 21 (22,82%) - studii superioare, inclusiv 43,47% aveau studii universitare
s14,35 % - diploma de masterat.

Am analizat statutul de angajat in lotul de pacienti cu APs si am constatat ca 32 (34,78%)
din cei 92 de pacienti erau angajati cu norma intreaga, fac munca part-time sau ocazionala alti 20
(21,74%), someri, casnice si pensionari au fost in total 40 (43,47%) de pacienti. Pacientii activau
n sectorul agrar, antreprenorial si in sfera deservirii. La categoria de pensionati i-am referit si pe
cei cu grad de dizabilitate si care nu activau in campul muncii la momentul cercetérii - 17,39%

cazuri.

Evaluarea pacientilor in vederea expunerii la potentiali factori de risc pentru afectarea
psoriazica a articulatiilor a stabilit ca in 56,52% din cazuri nu s-au reliefat cauze care ar fi putut
declansa artrita. in schimb 15,22% dintre femei au raportat ca au purtat tocuri, 13,04% erau in
menopauza, activitate fizica intensa si practicarea sportului sau traumatisme/leziuni au fost relatate
in 4,35 s1 10,87% cazuri, alti 13 (14,13%), 9 (9,78%) si , respectiv,12 (13,04%) pacienti au indicat
infectii intercurente, asa ca si chlamidia trachomatis, streptococi sau stafilococi; factori de mediu
adversi — supraracirea, factori antropici ai climei, activitati ale omului care contribuie la
modificarea climei (defrisari, desecari, irigatii, poluarea atmosferei), factori ecologici: capabili de
a influenta viata organismelor, factori abiotici (fizici, climatici si hidrici): aerul, apa, lumina,
caldura, umiditatea, vantul, factori geomorfologici si, respectiv, stresul. Antecedentele eredo-
colaterale au pus In evidentd cd cel mai frecvent a fost psoriazisul cutanat si articular a fost
constatat la rudele de gradul I si I in 36,96% cazuri, totodatd la 16 % s-a descoperit alte maladii
reumatologice si dermatologice. De notat ca pacientii au invocat cate 2-3 factori care au putut
instiga boala, de vreme ce peste jumdtate din acestia nu au putut delimita la sigur vreun factor ce

ar fi favorizat instalarea psoriazisului sau a artritei psoriazice.
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Tabelul 3.2. Parametrii clinico-statutari ai pacientilor din lotul de studiu (n=92)

Parametri evaluati Durata Intervale
variationale
Gender
e Femei 48 52,17
o Barbati 44 47,83

Mediul de resedinta

e Urban 52 56,52

e Rural 40 43,48
Varsta medie la momentul cercetarii, ani 48,53+11,42 18-70
Vechimea medie a bolii, luni 179,78+137,87 18-522
Intervalul dintre manifestarea psoriazisului cutanat si | 32,25+38,15 1-118

declansarea fenomenelor articulare specifice bolii, luni (=SD)

Din datele afisate in tabel rezida ca, conform gender in lotul de studiu au avut
preponderenta femeile cu 52,17% cu raportul 1,09:1. Pacientii cu artritd psoriazica au avut la
momentul Incadrarii in cercetare intre 18 si 70 de ani, mediana de varstd medie la momentul
examinarii a fost 48,53 de ani. Referitor la vechimea bolii, aceasta s-a incadrat intre 18 la 522 de
luni, media fiind de 179 luni, ceea ce insumeaza 179,78 luni - circa 15 ani (tabelul 3.2).

De interes deosebit a prezentat estimarea intervalului temporal intre primele manifestari
tegumentare de psoriazis si afisarea manifestarilor articulare de gen psoriazic.

Am urmarit atent intervalul de timp cand s-a instalat artrita psoriazica pe traseul evolutiv
al bolii. Pentru a reflecta obiectiv datele acumulate, concomitent cu raspunsurile subiective
prezentate de pacient, am consultat si fisele medicale unde, insa, am gasit date contradictorii, astfel
ca drept reper au servit inscrierile din fisd, confirmate de pacient. Am constatat cd artrita psoriazica
s-a produs dupa un interval lung de timp, de la o luna pana la 118 luni (circa 10 ani), media timpului
de instalare a artritei psoriazice a constituit 32 de luni, ceea ce inseamna peste 2 ani si jumadtate de
la emiterea diagnosticului de psoriazis atat confrom actelor medicale, cat si confirmarea de catre
pacient.

Am continuat investigatia prin analiza distributiei de varsta a pacientilor la momentul
cercetarii. Astfel, am determinat ca boala s-a instalat rar sub varsta de 30 de ani - doar la 8,7%,
intre 31 si 50 ani de ani — la circa 35%, iar dupa 50 si peste 60 de ani varsta s-au imbolnavit 43,48

si, respectiv, 13,04% din cei examinati in cercetarea noastra (Figura 3.1). Astfel, picul de
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imbolnavire a fost 50-60 ani, ceea ce presupune ca pacientii cu recidive ale psoriazisului sau
activitate a artritei psoriazice vor fi de varsta pensionara, ce va dicta solutionarea situatiei de pensie
de varstd sau dizabilitate. Tn acest context vor fi implicati atat specialistii, cat si comisii cu drept
de decizie. De notat ca instalarea artritei psoriazice intre 31- 40 de ani o caracterizeaza ca pe o
boala ce afecteaza persoanele socialmente productive. Lipsa la orele de munca impusa de maladie
inseamnd diminuarea participativa a unui membru al societatii, desi poate interveni detrimental si
prezentismul unei persoane cu o boala cronica mutilanta, prin care acesta nu 1si poate exercita la

volumul deplin obligatiunile profesionale in pofida faptului ca este prezent la locul de munca.

18-30 = 31-40 m®41-50 =51-60 m61-70

Figura 3.1. Distributia pe categorii de varsta a pacientilor cu APs la
includerea lor in cercetare

La urmatoarea etapa a studiului am analizat incadrarea pacientilor in criteriile de clasificare
CASPAR* (tabelul 3.3).

Din datele prezentate in tabel rezulta ca la pacientii inclusi in studiul realizat de noi
diagnosticul de psoriazis a fost in toate cazurile. Implicarea unghiilor in artrita psoriazica — semn
ce nu a fost prezent in criteriile ce le-au precedat. De notat ca distrofia psoriazica a unghiilor s-a
regasit in 35 (38,04%) cazuri si s-a caracterizat prin modificarea de forma sau grosime a unghiilor,
fragilitatea lor structurald si uneori - desprinderea placii unghiale de patul unghial si mici cordaje
(onicolizd) pe unghiile de la maini — mai frecvent, sau de la picioare, de altfel, mai rar sub placa
unghiald erau prezente infectii. Un semn aparte a constituit modificarea de culoare a unghiilor sau
decolorarea lor. Conform proiectului de cercetare, concomitent cu alti indicii de laborator am
analizat factorul reumatoid, utilizat pentru diagnosticul diferential cu artrita reumatoida, acesta

fiind apreciat negativ la 92 de pacienti din studiu.
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Tabelul 3.3. Criteriile CASPAR atestate la pacientii din lotul de studiu

Parametri evaluati

Nr.
pacienti

cu APs,

APs,
%

1. Dovezi ale psoriazisului curent, antecedente personale de psoriazis sau
antecedente familiale de psoriazis. Psoriazisul actual este definit de eruptii
specifice pe tegument sau scalp, atestate ca si prezente la moment de un
reumatolog sau dermatolog. Un istoric personal de psoriazis este definit
atunci cand se anunta de catre pacient, se notifica de catre un medic de
familie, dermatolog, reumatolog sau un alt furnizor de servicii medicale
calificat. Un istoric familial de psoriazis este definit conform raportului

pacientului care indicd o ruda de gradul I sau II suferind de psoriazis.

92

100

2. Distrofia psoriazica tipicd a unghiilor, inclusiv onicoliza, sangerarea si

hiperkeratoza observate la examinarea fizicd curenta.

35

38,04

3.Un rezultat negativ al testului pentru prezenta factorului reumatoid prin
orice metoda, cu exceptia testului latex, dar de preferintd prin test
imunosorbent legat de enzime sau nefelometrie, in conformitate cu

domeniul de referinta al laboratorului local.

92

100

4. Dactilita - actuald, definitd ca tumefierea unui deget sau istoric de

dactilita inregistrat de un reumatolog.

29

31,52

5. Dovezi radiografice de formare osoasd juxta-articulara recentd, care
apare ca o osificare slab definita langa marginile articulatiilor (excluzand

niste osteofite) pe radiografiile simple ale mainii sau piciorului.

40

43,47

*Criteriile CASPAR (CIASsification criteria for Psoriatic ARthritis)

Un alt semn a fost dactilita, asa-numitul deget in “crenvursca”, care s-a caracterizat prin

tumefierea degetelor preponderent la maini si antrenarea tesuturilor moi — tendoane, ligamente si

fascii, a fost semnalat la 29 (31,52%) pacienti. Datorita legaturii stranse dovedita dintre dactilita

si artrita psoriazica, prezenta acesteia a fost utilizata de noi pentru a diagnostica artrita psoriazica

si a o distinge de alte forme de artritd. Tn paralel s-a constatat sinovita si tenosinovita flexorilor,

care determind dificultdti la strdngerea pumnului si pentru miscdrile repetitive ale degetelor.

Rezultatele investigatiei radiografice ale articulatiilor a detectat la 40 (43,47 %) pacienti

semne de artritd exprimata prin ingustarea spatiului articular, prezenta chisturilor si eroziunilor

unice, dar si a formatiunilor osoase juxtaarticulare, ca si osificare la marginile articulatiilor de la

maini sau picioare. Pentru articulatia sacroiliiaca semne radiologice de sacroiliita au fost scleroza
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placilor terminale preponderent pe partea iliaca, iregularitatea jonctiunilor placilor terminale sau
largirea spatiilor articulare. Afectarea axiala precoce implica in proces coloana lombara inferioara,
rezultatele tipice radiologice fiind spondilita, discita, anchiloza axiala precoce, entezitele,
sindesmofitele si fracturile de insuficienta.

In opinia noastra, folosirea criteriilor CASPAR a eliminat unele ambiguititi in modul in
care asupra APs sunt aplicate criteriile de clasificare utilizate ca si criterii de diagnostic pentru a
confirma fara echivoc prezenta patologiei inflamatorii musculo-scheletice - artrita psoriazica.
Deoarece criteriile CASPAR presupun prezenta preponderent a datelor clinice, radiologice si de
laborator, la evaluarea curenta a pacientului s-a operat conform celor 5 categorii Tn puncte. Am
consultat actele medicale ce reflectd antecedentele personale si emiterea diagnosticului de
psoriazis, descrise in fisa medicala de carte medicul de familie, reumatolog sau dermatolog pe
durata monitorizarii pacientului cu artrita psoriazica. Rezultatele coroborate ale acestor evaluari

sunt prezentate grafic Tn figura 3.2.

= 3 criterii = 4 criterii = 5 criterii

Figura 3.2. Distribuirea pacientilor cu APs conform numarului de criterii acumulate
Datele redate in figurd denotd ca la 14 (15,22%) pacienti in timpul examindrii au fost
prezente 3 criterii, la 31 (33,69%) — 4 criterii, iar la peste jumatate din cei cercetati in cadrul
studiului (51,09%) s-au gasit efectiv prezente 5 dintre criteriile CASPAR. Diagnosticul de artrita
psoriazica s-a emis in baza criteriilor CASPAR ca fiind veridic in prezenta a 3-5 criterii

documentate.

70



3.2. Aprecierea indicilor paraclinici la pacientii cu APs inclusi in cercetare
In materialul ce urmeaza am continuat cercetarea prin examinarea indicilor de laborator
conventionali. Astfel, am analizat parametrii biochimici si imunologici sangvini la momentul

cercetarii pe fundalul modificarilor patologice induse de maladie (tabelul 3.4).

Tabelul 3.4. Parametrii hematologici la momentul examinirii pacientilor

Parametrii hematologici Valori patologice N (%) Intervale variationale ale
rezultatelor
PCR, mg 60 (65.21) 6-128
Acidul uric, mg/dl 41 (44.56) 3.8-11.2
VSH, mm/h 67 (72.82) 2-15 (barbati)
2- 20 (femei)
Colesterol, mmol/I 42 (45.65) <52
Trigliceride, mg/dI 51 (55.43) <1095
HDL, mmol/l 75 (81.52) >1.85
LDL, mmol/l 25 (27.17) <25
Factorul reumatoid, Ul/ml 11 (12) 1/20 - 1/80

Nota: PCR - Proteina C Reactiva; VSH — Viteza de Sedimentare a Hematiilor; HDL — High
Density Colesterol (Lipoproteine cu densitate inalta); LDL — Low Density Colesterol (Lipoproteine cu
densitate joasa)

Datele din tabel anuntd ca la peste jumatate din pacienti este prezent un proces inflamator
de expresie medie, tradus prim accelerarea VSH la 67 (72.82%) de pacienti si elevarea PCR - la
60 (65.21%). De consemnat faptul ca factorul reumatoid a fost negativ la 81 (88%) de pacienti, in
alte 12% din cazuri s-au gasit titre intre 1/20 si 1/80. Testul FR s-a considerat pozitiv la o dilutie
de peste 1/80. In psoriazis si artrita psoriazica, acidul uric este considerat a fi un produs secundar
al refacerii rapide a celulelor pielii si al inflamatiei sistemice. Pe langa afectarea articulara, APS
este asociata cu mai multe anomalii metabolice precum rezistenta la insulind, hipertensiunea
arteriald, diabetul zaharat si hiperuricemia. Aprecierea nivelului de acid uric a evidentiat ca 41
(44.56%) de pacienti au valori majorate, ceea ce se acorda cu datele literaturii afisate. Referitor la
spectrul lipidic, care a inclus colesterolul, trigliceridele, LDL si HDL, s-a demonstrat ca la circa
jumatate din pacienti s-a descoperit dislipidemie — 42 (45,65%), mai cu seama pe contul majorarii
trigliceridelor si cresterii nivelului de lipoproteine cu densitate joasa.

Un aspect important in evaluarea pacientilor cu artrita psoriazica pentru noi a constituit
aprecierea activitdtii bolii — un parametru care poate influenta calitatea vietii, starea de bine,
prognosticul si impactul bolii asupra subiectului. Pentru a evalua activitatea bolii am folosit indicii

internationali DAPSA, considerat standardul de aur pentru evaluarea articulatiilor periferice versus
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DAS 28 si BASDAI - utilizat an cazul afectarii axiale. Rezultatele evaluarii de activitate a bolii
prin indicele DAPSA sunt prezentate in box plot (figura 3.3).

Analiza datelor prezentate in figura 3.3 demonstreazad ca, in medie, activitatea bolii
estimatd conform indicelui DAPSA a Insumat 27,33+15,67 puncte, cifra care se clasificd ca si
activitate medie/joasa si se incadreaza intr-un interval variational larg - de la 9,2 la 74,6 puncte.
De notat ca aproximativ 2/3 dintre indicii atestati s-au nscris in limitele a 15-30 de puncte, de

altfel considerate Tn aria valorilor de activitate minimala.
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Figura 3.3. Activitatea APs estimati in grupul de studiu conform indicelui DAPSA

Trierea datelor obtinute prin evaluarea DAPSA a permis categorisirea activitatii bolii in
functie de severitate precum urmeaza: statut de remisiune, activitate joasda, moderatd si inalta
(figura 3.4).

Evaluarea APs prin instrumente clinice si dezvoltarea chestionarelor complexe care reflectd
activitatea generala a bolii este o sarcind cu multiple provocari datorate diversitatii de prezentare
clinica. Concomitent cu varietatea de implicare in proces a articulatiilor periferice, planeaza riscul
implicdrii coloanei vertebrale si afectarea enteziald din motive ca boala se clasifica ca si
spondiloartritd. Prin urmare, chiar si atunci cand se exclud afectiunile pielii, evaluarea problemelor
musculo-scheletice la acesti pacienti impune unele precizari pentru existenta psoriazisului n
anamnesticul rudelor sau pentru alti factori. Dar, avand Tn vedere diagnosticul relativ scazut a
implicarii enteziale si disponibilitatea unor instrumente separate atat pentru estimarea entezitelor,
cat si pentru implicarea coloanei vertebrale, am decis sd ne concentram pe activitatea articulara si
pe nivelul inflamatiei sistemice. Scala de evaluare globala de catre pacient si cea efectuata de catre

medic reflecta ,,impactul global al bolii” si, prin urmare, s-au luat in considerare in mod inerent si
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alte manifestari musculo-scheletice asa ca si artritele periferice — articulatiile mainii, picioarelor,
coatelor si umarului si dactilita.

Pornind de la premisa ca APs este o boala eterogena cu implicarea mai multor domenii la
fiecare pacient, am continuat cu utilizarea instrumentelor clinice pe 3 domenii - clinic, social si
economic. Tn intreaga lume au fost dezvoltate o serie de instrumente complexe pentru a masura
diversele domenii in cadrul APs. Conform ghidului printre scorurile disponibile de evaluarec a
activitatii bolii in articulatiile periferice mentionam DAS28 si DAPSA ele fiind cele adecvate
pentru a evalua activitatea articulara periferica. Concomitent cu activitatea articlatiilor periferice
am evaluat duretrea, si starea psoriazisului, calitatea vietii, dizabilitatea, WPAI, WTP, impactul
global al bolii - PSAID si cele economice.

Unele au avut drept tinta eficienta tratamentului prin MDA, altele - PASDAI si GRACE
s-au aplicat pentru ca s-au dovedit mai operante in analizele retrospective si sub aspectul criteriilor
de raspuns, care in cazul studiului nostru nu ni s-au prezentat a fi de perspectivd. Masurarea
efectului in tratamentul tintit prin activitatea articulara la pacientii cu artrita psoriazica s-a dovedit
a fi mai cuprinzatoare cu DAPSA decat a fost cu Scorul de activitate a bolii In 28 de articulatii

(DAS28), conform constatarilor studiilor de cohorta.
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Figura 3.4. Gradul de activitate a artritei psoriazice conform DAPSA
Rezultatele ilustrate prin grafic denota despre faptul ca la momentul includerii in studiu
nici un pacient nu a avut statutul de remisiune a bolii. In acelasi timp, 0 activitate joasa s-a apreciat
la 13,04%, moderata - la 47,83% si activitate inalta a bolii s-a Tnregistrat in 39,13% de cazuri.
Evaluarea prin instrumentul clinic DAPSA clinica ce nu include un parametru al inflamatiei PCR
a fost similara cu activitatea joasa a bolii masurata prin, MDGA si PGA, ceea ce ne-a permis sa

utilizam acest instrument si si analizim datele obtinute. In urma aplicirii acestui instrument clinic
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am dedus ca DAPSA constituie 0 masuratoare complexa, validatd si usor de calculat, care este
derivabila dintr-o simpla sumare numerica pentru cuantificarea activitatii bolii.

Totodata reiteram ca in studiul dat ne-am propus evaluarea complexa a pacientului cu
artritd psoriazica, prin urmare am apelat si la un alt indice important utilizat in reumatologie -
activitatea axiala prin BASDAI (Figura 3.5).
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Figura 3.5. Activitatea APs estimata in grupul de studiu conform indicelui BASDAI

Rezultatele examindrii prin BASDALI au indicat o medie generala pe lot de 5,27+1,84 (i-v
2,4-9,6 puncte), activitate Tnalta s-a constatat la 24 (26.09%) pacienti ce constituie cca o patrime
din cazuri. De altfel, valori moderate s-au apreciat la 52 (56,52%) dintre subiectii incadrati de
studiul nostru, o activitate minora a bolii au prezentat 17,39% de cazuri. De consemnat faptul ca
instrumentul clinic BASDAI functioneaza preponderent in evaluarea APs axiale decéat in cea
periferica, si nu se coreleaza fidel cu artrita periferica, ceea ce impune aplicarea mai multor tehnici
n evaluarea pacientului cu artrita psoriazica.

Problema entezopatiilor, ca si manifestare clinica patognomonica pentru artrita psoriazica,
este discutata in literatura de specialitate mai intens in ultimii 20 ani. De remarcat insa ca entezitele
si tumefierea se pot prezenta radiologic cu modificari nesugestive, uneori chiar nu pot fi confirmate
radiologic, mai cu seama entezitele an cazul cand nu sunt apreciate calcificiri. In cercetarea noastra
obiectivizarea entezitelor a fost efectuata prin aplicarea scorului de cuantificare a celor mai
importante puncte dureroase. Pentru rationamentul logic de continuare a studiului a fost locul de
evaluare a componentelor periarticulare asa ca si starea enezitelor, utilizand un scor fiabil -
MASES in aceasta evaluare. La o treime din subiectii examinati - 28 (30,43%) - scorul entezial
MASES a insumat mai putin de un punct, considerat cu nivel jos. Un alt indiciu luat in calcul a

fost cel de evaluare globala de catre pacient (Patient Global Assessment — PGA) care a aratat ca
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doar 12 (13.04%) pacienti din cei 92 examinati si-au apreciat starea lor cu mai putin de 20 mm
conform scalei VAS. Din cele expuse de pacient reiese ca la evaluarea globala a starii lor, ei se
simt bine, dar in rezultatul evaluarii complexe prin mai multe instrumente- multifacetat starea lor
este mai grava. Deci, constatdim ca pacientul la etapele initiale ele estimarii lor se subapreciaza si
nu este obiectiv cu starea lui generald. Acest lucru a ne-a motivat sa evaluam pacientul cu artrita
psoriazica inclus in studiul nostru pluridimensional pentru a obiectiviza rezultatele, mai cu seama
sin instrumentele autoadministrate. Rezultatul evaluarii pacientilor prin chestionarul HAQ a
constatat de asemenea un nivel jos (sub 0,5 puncte) la 52 (56,52%) subiecti. Analizand per
ansamblu datele prezentate in tabel, rezultd ca doar 8 (8,69%) pacienti au prezentat o activitate
minima a bolii. Tn acest context am continuat cu Scorul MASES care prevede evaluarea a 13 puncte
entezice dureroase si aprecierea expresiei acestora. Prin evaluarea scorului entezial MASES
(Anexa 17), rezultatele au pus in evidenta implicarea spinelor si crestelor iliace, dar si a
articulatiilor costo-condrale, procesul fiind, insa, asimetric. Rezultatele evaluarilor entezitelor de
aceasta maniera sunt prezentate n tabelul 3.5.

Tabelul 3.5. Distributia punctelor entezice dureroase dupi scorul MASES

Variabile Pacienti cu APs Pacienti cu APs
nr. abs %
1. Insertia proximald a tendonului Ahile drept 71 77,17
2. Insertia proximald a tendonului Ahile stang 59 64,13
3. Fascia plantara dreapta 67 72,82
4. Fascia plantara stanga 57 61,95
5. Procesul spinal 5 lombar 53 57,60
6. Spina iliaca postero-superioard dreapta 25 27,17
7. Spina iliaca postero-superioara stanga 24 26,08
8. Creasta iliaca dreapta 28 30,43
9. Creasta iliaca stanga 32 34,78
10. Spina iliaca antero-superioara dreapta 22 23,91
11. Spina iliaca antero-superioara stanga 27 29,34
12. Articulatia costo-condrala I pe dreapta 36 39,13
13. Articulatia costo-condrala I pe stanga 33 35,86
14. Articulatia costo-condrala VII pe dreapta 29 31,52
15.  Articulatia costo-condrala VII pe stinga 26 28,26

Din tabel rezida ca cea mai frecventa afectare este tendonul lui Ahile, mai des pe dreapta,
77,17% si putin mai rar pe stinga — in 64% de cazuri, ceea ce demonstreaza inca o data ca 1n artrita
psoriazica procesul patologic implica si structurile periarticulare, care, suprapuse durerilor

articulare, fac mersul si miscarile mai dificile. Implicarea in proces a altor structuri cum ar fi
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fasciile si ligamentele, exprimate cu fasciitd plantara, s-a regasit la 72 si, respectiv, 62% dintre
pacientii lotului de studiu.

Pentru stabilirea fideld a diagnosticului de entezite am utilizat datele cercetarii prin
rezonanta nucleard sau ultrasonografia articulatiilor afectate. Datele obtinute in baza studiului
realizat au coincis cu evidentele apreciate prin rezonantd magnetica, ea fiind net superioara dar si
rezultatele USG articulare care au confirmat datele clinice.

Prin prisma datelor moderne asupra indicelui de activitate joasa a bolii, revizuit in 2019 de
L. Coates si colab. si destinat pentru a determina numarul de pacienti cu activitate minima sau
remisiune a bolii, am evaluat conform datelor din tabelul 3.6. prin itemii de durere, tumefiere, aria
cutanatd psoriazica, entezitele, starea globalad autoevaluata si chestionarul de sanatate, analizand si
proportia acestora in grupul de cercetare. Astfel am constatat ca pacientii cu activitate joasa
constituie un subgrup aparte in lotul de pacienti examinati in cadrul studiului realizat de noi.
Pentru a clasifica un pacient in grupul celor cu activitate minima a bolii este necesar ca acesta sa
intruneasca 5 din cele 7 criterii prevazute pentru statutul de activitate minima a artritei psoriazice
(tabelul 3.6).

Tabelul 3.6. Criteriile indicelui de activitate minima a bolii in lotul de studiu

Parametri urmariti Pacienti cu APs Pacienti cu APs Interval
(abs.) (%)
NAD 8 8,69 0-1,0
NAT 36 39,13 0-1,0
PASI 4 4,34 0-1,0
VAS 8 8,69 0-15,0
PGA 12 13,04 0-20,0
Chestionarul HAQ 52 56,52 0-0,5
Scorul entezial MASES 28 30,43 0-1,0

Nota: NAD - Numarul Articulatiilor Dureroase; NAT — Numarul Articulatiilor Tumefiate;
PASI - Psoriasis Area and Severity Index (Indexul Ariei si Severitatii Psoriazisului); VAS — Visual
Analogue Scale (Scala Vizual Analogica); PGA — Patient Global Assessement (Aprecierea
Globala de catre Pacient); HAQ — Health Assessment Questionnaire (Chestionarul de Apreciere
a Starii de Sanatate); MASES-Maastricht Ankylosing Spondylitis Enthesitis Score (Scorul Entezial

Maastricht in Spondiloartrita Anchilozanta).

Datele din tabel enunta cum ca o durere nesemnificativa, conform NAD, s-a depistat la 36
(39,13%) subiecti, de vreme ce tumefierea articulatiilor apreciata conform NAT s-a constatat mai

rar, numai la 8 (8,69%) dintre ei. De altfel tumefierea articulatiilor la persoanele a caror artrita
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psoriazica afecteaza piciorul si glezna pot sesiza tumefiere acompaniata de rigiditate/redoare in
picioare si glezne. Acest fenomen se regaseste si in degetele mainilor si picioarelor, dar si in alte
articulatii, fiind constatat de catre pacienti adesea mai accentuat dimineata, se putea asocia cu
durerea si dura mai mult timp pentru a incepe a se misca mai usor in timpul rutinei de dimineata

sau efectuarea liberd a activitatilor zilnice.

3.3. Evaluarea pacientilor cu artrita psoriazica prin instrumente clinice

La urmatoarea etapa a cercetarii ne-am propus sa analizam parametrii afectului psoriatic
prin prisma instrumentelor clinice — evaluarea articulatiilor, implicarii cutanate, inflamatia,
activitatea bolii si indicele entezial, an comparatie cu scorurile de valoareprezentate in tabelul 3.7.

Tabelul 3.7. Parametrii clinici estimati la pacientii cu artriti psoriazica (n=92)

Indicii Scor Scor de valoare Scor de valoare Scor de valoare
estimati 0 — remisie sciazuta moderata inalta
Nr. (%) |Scor Nr. (%) Scor | Nr. (%) Scor | Nr. (%) Scor
NAD, n 8 (8,69) 0 | 24(26,08) 1-4 | 36 (39,13) | 5-10 [ 24 (26,08) | >10
NAT, n 16 0 | 44 (47,83) 1-3 | 4 (4,35) 4-5 | 28 (30,43) >5
(17,39)
PASI (puncte) | 4 (4,35) | 0-1]24(26,08) | 2-10] 60 (65,22) | 11-40 | 4 (4,35) >40
PGA (mm) 0 (0) 0-10 | 16 (17,39) | 10-30 | 44 (47,83) | 40-70 | 32(34,78) | >70
VAS (mm) [4(4,35) | 0-10|8(8,70) | 10-30 | 52 (56,52) | 40-70 | 28 (30,43) | >70
DAPSA 0 (0) 0-4 | 12 (13,04) | 5-14 | 44 (47,83) | 15-28 |36 (39,13) | >28
(puncte)
BASDAI 0 (0) 0]22(23,91)| 1-3[52(56,52)| 4-6|18(19,57) >6
(puncte)
MASES 4 (4,35) 0 | 64 (69,57) 1-420(21,73) | 5-10 4 (4,35) >10
(puncte)

Nota: NAD - Numarul Articulatiilor Dureroase; NAT — Numarul Articulatiilor Tumefiate;
PASI - Psoriasis Area and Severity Index (Indexul Ariei si Severitatii Psoriazisului); VAS — Visual
Analogue Scale (Scala Vizual Analogica); DAPSA - Desease Activity Psoriatic Arthritis
(Activitatea Bolii in Artrita Psoriatica); PGA — Patient Global Assessement (Aprecierea Globala
de catre Pacient); HAQ — Health Assessment Questionnaire (Chestionarul de Apreciere a Starii
de Sanatate); MASES-Maastricht Ankylosing Spondylitis Enthesitis Score (Scorul Entezial

Maastricht in Spondiloartrita Anchilozanta).
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Unul dintre parametrii evaluati a fost numarul de articulatii dureroase - NAD, in
conformitate cu care am delimitat patru grupe de pacienti. Astfel, subiecti fara durere au fost 8
(8,69%), un nivel jos de pana la 4 NAD au avut alti 24 (26,08%) pacienti, valori moderate ale
durerii (4-10 NAD) s-au apreciat la 36 (39,14%), iar valori inalte de durere - de peste 10 s-au
constatat la 24 (26,08%) de pacienti. Astfel constatam ca durerea in artrita psoriazica este cu valori
medii/inalte in 65% cazuri ce este o provocare pentru doctor de diagnostic diferential cu artrita
reumatoidd sau alte patologii articulare. Reiteram ca cercetarea factorului reumatoid si
investigatiile imagistice, radiologia fiind utilizata preponderent conform Design-lui n studiul
nostru a facilitat procesul de diagnostic pentru sine ca si doctorand si pentru urmatorii actori ai
procesului de diagnostic al artritei psoriazice.

Evaluarea numarului de articulatii tumefiate - NAT a pus in evidentd absenta acestui
fenomen n 16 (17,39%) cazuri, tumefiere periarticulara s-a constatat la mai multi pacienti, ei
avand si un numadr variabil de articulatii afectate. Acestia din urma au fost divizati precum
urmeaza: scor NAT de 1-3 puncte, considerat ca si jos aveau 44 (47,83%) dintre pacienti, un scor
NAT moderat - de 4-5 puncte au avut 4 (4,35%) pacienti, iar scor inalt, de peste 5, s-a constatat la
28 (30,43%) dintre subiectii cercetati. Consideram tumefierea articulara un punct slab in veriga
investigationald in raport cu dactilita care predomina la pacientii cu artrita psoriazica.

La pacientii din lotul de studiu am examinat prin instrumentul clinic PASI implicarea
tegumentelor, notand leziunile minore ale pielii cu un scor intre 0 si 1 - la 4 (4,35%) dintre acesti
pacienti, cu un scor de valori joase - intre 2 si 10 — au fost notati 24 (26,08%) de pacienti. Valorile
de scor moderate — intre 10 si 40 - au prevalat, fiind atestate la 60 (65,22%) de pacienti si numai 4
(4,35%) din cei cercetati au avut un scor PASI de peste 40 de puncte, calificat drept unul inalt cu
o arie de leziuni psoriazice extinsa care a necesitat participarea dermatologului, de altfel ca si in
alte cazuri, la procesul de monitorizare a acestei categorii de pacienti.

Ulterior am insistat sd evaluam starea generald a pacientului prin intermediul
instrumentelor autoadministrate - VAS (Scala Analog Vizuald) si PGA (Evaluarea Globala de
catre Pacient) in mm concomitent estimand si m durerea. Rezultatele obtinute au aratat o
discrepantd intre starea generald prezentatd de pacient si durerea autoevaluata, ceea ce reflectd de
fapt niste evidente subiective invocate de pacienti in timpul investigatiei si derularii studiului.
Printre subiectii examinati nu am detectat din cei care sa fi raportat la PGA cé au o stare generala
buna, in schimb 16 (17,39%) subiecti au declarat cd au o stare generald notata cu un scor scazut
(10-30 mm) atribuita stare generala medie. Apreciatda prin VAS, durerea a fost prezenta la toti

pacientii, mai frecvent avand un scor mediu si inalt - 52 (56,52%) si, respectiv, 28 (30,43%) cazuri.
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Estimand severitatea durerii prin VAS, am géasit cd aceasta se suprapun cu activitatea bolii la
nivelul articulatiilor periferice, apreciate prin DAPSA, si celor axiale, evaluate prin BASDALI
Conform indicilor prezentati in tabel, cel mai frecvent, pacientii cu VAS moderat si inalt
au remarcat si scoruri de activitate a bolii mai mari: in 44 (47,83%) cazuri s-au estimat cu un scor
moderat - de 15-28 puncte in DAPSA si in 52 (56,52%) cazuri - un scor mediu de 4-6 puncte
conform scorului BASDAI. Scorurile mari s-au intalnit mai putin frecvent: 36 (39,13%) de cazuri
la utilizarea DAPSA si 18 (19,57%) la folosirea BASDAI (figura 3.6). Actfel prin corelarea a doi
indici de activitatearticulard perifericd — DAPSA si axiald - BASDAI am stabilit cd este o corelare

moderata intre acesti doi indici importanti pentru artrita psoriazica si date statistic semnificative.
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Figura 3.6. Corelarea indicilor de activitate a bolii DAPSA si BASDAI
consemnata in grupul de studiu

Problema entezopatiilor ca si manifestare clinica patognomonica pentru artrita psoriazica
a fost discutata in literatura de specialitate - in special mai intens In ultimii 20 de ani. Totodata,
entezitele si tumefierea articulara prezintd modificari radiologice incerte sau care nu pot fi
confirmate radiologic.

In cercetarea realizatid de noi, obiectivizarea entezitelor a fost efectuati prin aplicarea
scorului de cuantificare a celor mai importante puncte dureroase. Tn acest context am utilizat Scorul
MASES prin evaluarea a 13 puncte entezice dureroase si aprecierea ponderii acestora. Conform
scorului entezial MASES, valori scazute au prezentat in total 68 (73,91%) de pacienti. Un scor

entezial moderat aveau 20 (21,73%) de pacienti, iar valori Tnalte — de peste 10 puncte - doar 4
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(4,35%) din cei examinati de aceastd manierd. Pe durata examinarii pacientului am luat 1n calcul
afectarea atriculatiilor costo-condrale, pentru sindromul Tietze.

Conchidem din cele evaluate ca cel mai sensibil indice este durerea, evaluata prin VAS
precum si starea generala a pacientului, autoraportata si obiectivizatd prin PGA.

La o etapd ulterioara a cercetarii noastre am decis sa efectuam o analizd corelativa a
instrumentelor clinice aplicate. Tn primul rind, am analizat corelatia indicilor DAPSA si BASDAL,
si am determinat existenta unei corelatii moderate (r=0,488, p<0,007) intre indicii de activitate a
bolii, evidente care se afla reflectate in figura 3.6. Aceste date consemneaza faptul ca ambii indici

sunt eficienti in aprecierea activitatii bolii la pacientii cu APs, avand o fiabilitate inalta.

S0 52 54 56 58 60 62 64

Figura 3.7. Indicii VAS, PGA si MDGA, mm

Nota: VAS - Visual Analogue Scale (Scala Vizuald Analogica); PGA — Patient Global
Assesment (Evaluarea Globala a Pacientului); MDGA — Medical Doctor Global Assesment
(Evaluarea Globala a Medicului).

In aceiasi ordine de idei am continuat analiza gradulului de corelare dintre indicii de
apreciere a starii generale autoraportate de catre pacient (PGA), datele evaludrii de catre medic
(MDGA) si nivelul durerii apreciat prin VAS, determinat de pacient, relatii schitate grafic pe
figura 3.7.

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, atunci cand durerea
a fost estimata in mediu 55 mm. Totodata, pacientii au fost evaluati de catre medic pentru estimarea
starii generale prin MDGA, identificandu-se valori medii mai Tnalte (64,09+11,13 mm), care
anunta 0 activitate mai pregnanta a bolii si care, posibil, indica asupra faptului ca pacientii isi
subestimeaza starea reald, de vreme ce medicii iau in consideratie si anamnesticul, acuzele si

parametri clinico-paraclinici Th ansamblu.

80



Am continuat cercetarea prin aprecierea indicelui de corelare intre datele acestor
instrumente (figura 3.8)
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Figura 3.8. Indicii de corelare intre MDGA si PGA
r=0,511 p=0.001

Nota: PGA — Patient Global Assesment (Evaluarea Globala a Pacientului); MDGA —
Medical Doctor Global Assesment (Evaluarea Globala a Medicului).

Tn datele din figura prezentate distingem corelare stransi intre MDGA si PGA, ceea ce
demonstreaza obiectivitatea estimdrii starii globale efectuate de pacient si doctor, ceea ce
sugereaza fiabilitatea metodei de evaluare a pacientului dar nu este afectatd profund in artrita
psoriazica doctorul si pacientul fixdnd date corespunzatoare. De mentionat ca conform
examinatorului cele mai mari valori si mai mici au fost constatate de doctor, iar cele medii — de
pacient.

Am continuat cercetarea prin corelarea datelor din evaluarea de catre doctor a starii globale
si durerea autoevaluata de pacient (figura 3.9).
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Figura 3.9. Indicii de corelare intre MDGA si VAS
r=0.533 p=0.007
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Nota: VAS - Visual Analogue Scale (Scala Vizualda Analogica); MDGA — Medical Doctor
Global Assesment (Evaluarea Globala a Medicului).

Un interes deosebit prezintd compararea si corelarea datelor obtinute de la doi subiecti
participanti la cercetare—pacientul si doctorul. Pacientii au apreciat senzatiile de durere
autoevaluate prin VAS, iar doctorii au estimat starea globala a pacientului din studiu prin MDGA.
Din datele prezentate in figura 3.8 consemnam corelare stransa intre MDGA si VAS, ceea ce
demonstreaza obiectivitatea celor doi subiecti participanti la studiu si primirea rezultatelor statistic
veridice ce da valoare acestor imnvestigatii.

Urmatorul domeniu analizat au fost estimarea starii globale — PGA de catre pacient si
autoaprecierea durerii prin VAS (figura 3.10)
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Figura 3.10. Indicii de corelare intre PGA si VAS
r=0,386 p <0,005

Nota: VAS - Visual Analogue Scale (Scala Vizuala Analogica); PGA — Patient Global
Assesment (Evaluarea Globala a Pacientului).

Rezultatele prezentate in figura arata corelare moderata intre instrumentele de autoevaluare
a starii generale PGA si durerii - VAS, ambii estimati de pacient, dar la compararea rezultatelor a
demonstrat corelare moderata intre datele acestor indici, ceea ce da pondere rezultatelor estimarii
lorf facute de pacient. Rezultatele obtinute dovedesc utilitatea si locul acestor indici in evaluarea
pacientului cu artritd psoriazicd, cel putin asupra durerii si starii lor globale, instrumente ce se
noteaza pe aceeeasi scald care nu presupune cheltuieli suplimentare.

In materialul ce urmeazi am am fost interesati si analizim modificarile radiologice

conform PARS si BASRI in mod separat pentru fiecare grup. Am stratificat scorurile conform unei
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gradatii elaborate de noi: scoruri cu valori minimale, medii si inalte la maini, picioare si iliosacrale.

Datele sunt elucidate in tabelul 3.8.

Tabelul 3.8 Scorurile radiologice conform instrumentelor de

examinare radioimagistica, n=92

Semne Scoruri de valori Scoruri de valori Scoruri de valori
radioimagistice minime medii nalte

Maini abs. % abs. % abs. %
Destructie 23 25,0 21 22,8 18 19,6
Proliferare 47 51,1 2 2,2 1 11
Picioare

Destructie 32 34,8 2 2,2 0 0
Proliferare 28 30,2 6 6,5 0 0
Art. sacro-iliace

Destructie 33 35,9 11 11,9 0 0
Proliferare 24 26,1% 13 14,1 2 2.2

Datele din tabel atestd ca radiologic au fost evaluate articulatiile mainilor, picioarelor si
sacro-iliace prin prisma prezentei a doi indici - destructia si proliferarea. Astfel, destructia s-a
depistat in toate ariile de interes - de expresie ce a variat in limite mari. De notat ca in articulatiile
sacro-iliace preponderent s-au atestat destructii de expresie joasd, urmate de cele prezente in
articulatiile de la picioare si maini.

Fenomenul de proliferare este prezent pe articulatiile mainii si cele sacro-iliace — valori
mici (51 si, respectiv, 26,1%), scoruri medii si Tnalte s-au inregistrat pe aria articulatiilor sacro-
iliace si la picioare (14,1 si, respectiv, 6,5%). In ultimii ani studiile la subiect au raportat dovezi
care explicd mecanismele de baza ale distrugerii osteocondrale in RA si APs, dovedindu-se ca

acestea se extind pe cdile de semnalizare extra- si intracelulara.

Examinarea ultrasonografica atesta cu o frecventa inalta de entezite — prezente la 90% din
pacienti, urmate de sinovite — prezente la 53,8% din cei investigati, eroziuni s-au depistat inh 16,6%
de cazuri si, cristale - Tn 15,4% de cazuri. De altfel, la pacientii investigati au predominat procesele
proliferative - 47 din 92 (51,09%). Mai rar s-au intalnit destructii de expresie medie si inalta - la
21 (22,83%) si, respectiv, 20 de pacienti (21,74%). Afectarea membrilor inferioare in procesul

patologic s-a estimat la scoruri de valori minime si medii, totodatd scoruri inalte nu s-au atestat. n
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articulatiile coxofemurale nu am descoperit modificari radiologice. Afectarea segmentului lombar
al coloanei s-a prezentat de scoruri joase la 33 (35,87%) si de scoruri medii - la 11 (11,96%)

pacienti.

Pentru cercetarea artritei psoriazice prin rezonanta magnetica nucleara (RMN) a fost
elaboratd o schema comuna a noastrd cu medicul imagist, de descriere a rezultatelor unde a fost
inclusd entezita, edemul maduvei osoase, periostita, sinovita tecii articulare, tendonului flexor,

eroziunile, modificarile osoase distructive si proliferative, subluxatia si anchiloza.

entezite edem medular periostita sinovita modific: uctive modificiri proliferative subluxatii

Figura 3.11. Datele investigatiei RMN la subiecti cu APs

Nota: RMN — Rezonanta Magnetica Nucleara, APs - Artrita Psoriazica.

Am reusit sa cercetam prin RMN 23 pacienti cu artrita psoriazica unde s-au depistat
modificari comune si specifice bolii (figura 3.11). Din datele prezentate in figura desprindem ca
cele mai frecvente semne ale implicarii articulatiilor Tn cadrul APs au fost modificarile
proliferative si cele distructive, atestate la 69,6 si, respectiv, 52,2% din cazuri, urmate de entezite
si edemul medular prezent la 47,8 si, respectiv, 39,1% din cei examinati. De altfel asa patologii ca
sinovita 26,1%, periostita si subluxatia s-au regasit la examenul prin rezonantd magnetica nucleara
in cate 4,3% de cazuri la pacientii inclusi in studiul nostru. In concluzie putem afirma ci RMN
este 0 cercetare utila pentru evaluarea pacientilor cu APs suspecti ca avand un proces inflamator
dupa examinarea clinicd, radiologicd si ultrasonografica si poate fi folositd ca si tehnica
complementara in diagnosticul artritei psoriazice, dar si de monitorizare a procesului, aceste date
le confirmam prin faptul ca pacientii inclusi In studiu au avut diverse durate ale maladiei si
rezultatele de la rezonanta magneticd nucleara au folosit ca si modificarile structurale cu trasaturi
variate. Este locul de mentionat ca sinovita in APs perifericd pare similara cu sinovita artrita
reumatoidd la RMN static si dinamic din motive lesne de inteles am examinat pacientii cu artrita

psoriazica veritabila pentru a aprecia asa manifestari ca si eroziunile osoase si despre modul in
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care progreseaza in timp. Edemul osos conform datelor RMN poate implica oricare dintre oasele
articulatiei mainii, unde poate persista sau poate fi tranzitoriu si reprezinta un predictor al
eroziunilor in APs. Entezita, dactilita si spondilita dupa caracteristicile RMN 1n cadrul artritei
psoriazice au semne ale bolii ce se conformeaza grupului de tulburari specifice. In cele din urma,
RMN-ul s-au evidentiat dovezi ale artritei subclinice.

De mentionat faptul in cadrul reabilitarii, Kinetoterapiei, consultatiile la psiholog s.a,
utilizate comparativ rar pentru aceastd categorie de pacienti, este necesar ca doctorii inclusi in
sistemul de monitorizare a acestei categorii de pacienti sa cunoasca activitatea bolii, starea
generald si intensitatea durerii prin indici cantitativi pentru a folosi aceste metode rational si la
locul potrivit. Ameliorarea starii pacientilor ar putea fi efectuata prin metode de recuperare care
pot fi implementate in practica medicald, inclusiv la nivelul asistentei medicale primare ca si
tratament alternativ comparativ cu costuri mai mici. Drept exemplu prezentim cazul clinic nr. 2
a unei paciente incadrata in studiul nostru.

Cazul clinic Nr. 2,

Pacienta L, 32 de ani, diagnosticata cu psoriazis in 2008, s-a prezentat pe 30 noiembrie
2018 la reumatolog cu acuze de dureri si tumefierea articulatiilor mici ale mainilor, in special cele
interfalangiene distale, mai mult la ména dreapta, ingrosarea dureroasa si inrosirea indicelui de la
mana dreapta precum si aparitia petelor albe pe unghiile de la maini si picioare, este evidenta
descuamarea si fragilitatea (aschierea) unghiilor. Simptomele enumerate au aparut cu 6 luni Tnainte
de vizita la medic si aveau caracter intermitent si migratoriu. Pacienta a semnalat si eruptii cutanate
pe scalp si coate, redoare matinala pe maini cu durata de aproximativ 30 min. Din acuzele generale
se faceau remarcate tulburarile de somn, fatigabilitatea si starile depresive. Bolnava a administrat
cure repetate de AINS, inclusiv tab. Meloxicam, 15 mg, cu efect temporar si tab. Alora cu efect
pasager. Din cauza psoriazisului este incadrata in gradul 111 de dizabilitate. Pe parcursul ultimelor
6 luni a lucrat doar 16 saptdmani din cauza sindromului dureros si a insomniei, prezenta ei la
serviciu fiind calificata drept absenteism. Pacienta a absolvit liceul si Universitatea Tehnica din
Moldova, dar activeaza ca vanzatoare.

Din istoricul personal s-a constatat ca boala a debutat la varsta de 10 ani cu aparitia
eruptiilor pe scalp si coate. Tatal pacientei a suferit de psoriazis cutanat. La primul puseu pacienta
a fost tratata cu remedii locale, care au avut efect pentru o perioada de timp. Peste cativa ani acestea
au reaparut pe arii mai extinse. Eruptiile purtau caracter sezonier, se extindeau in toamna si
primavara si dispareau in sezonul rece. Pacienta nu s-a adresat regulat la medic. De la varsta de 25
de ani a resimtit dureri in regiunea lombara a coloanei vertebrale, care au fost trecute cu vederea.

In octombrie 2018 a observat schimbari ale unghiilor de la maini si tumefierea articulatiilor
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interfalangiene distale ale degetelor 2, 3, 4 si 5 ale manii stangi concomitent cu aparitia unei redori
matinale de 15-20 minute. S-a adresat la medicul de familie care i-a prescris o cura de Tab.
Meloxicam care a avut efect asupra durerii si redorii matinale pe durata de o lund. Simptomele
initiale au disparut, Insa in scurt timp dupa aceasta au revenit la altd mana. Schimbadrile unghiilor
au progresat, acestea devenind fragile si faramicioase, cu aspect grasos si patat, pe alocuri se
descuamau. Cu o saptamana Tnainte de adresarea la reumatolog a constatat tumefierea indicelui de
la mana dreapta, degetul devenind dureros. Ceea ce a facut-0 sa se adreseze repetat la medicul de
familie, care a trimis-o la reumatolog. La momentul examinarii s-a determinat NAD — 12, NAT-
10 si VAS de 80mm/ora. Obiectivizam dale depistate la degetele la picioare la pacienta in figura
3.12.

Figura3.12. a. Afectarea articulari in APs-degete ”crenvuste” b. RMN; c. afectarea cutanata
pacienta L.

Diagnosticul: Psoriazis. Artritd psoriazica, activitate 35,2 DAPSA, PGA - 82mm, MDGA
- 75mm, PASI - 3,6, Scorul entezial MASES - 7, activitatea BASDAI - 3,6, calitatea vietii: SF-8
mental — 45,2; SF-8 fizic — 40,75.

Tratamentul recomandat: metotrexat de 10 mg - 1/7 zile, acid folic a cate 1 mg - 6/7 zile
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Concluzie: pacienta cu anamnestic familial de psoriazis a dezvoltat psoriazis cutanat la
varsta de 22 de ani, tratamentul fiind initiat cu remedii locale. Peste 10 ani se instaleaza sindromul
articular, fiind confirmat diagnosticul de artritd psoriazica cu activitate medie, iar tratamentul se
completeazd cu antiinflamatorii nesteroidiene, fira a urma tratament de baza. Intreruperea
tratamentului a determinat agravarea starii, ceea ce impus adresarea la reumatolog care a indicat
tratament de baza — methotrexat 10 mg. Administrarea acestui tratament a ameliorat starea,
pacienta urmand sa primeasca cure de reabilitare din motive ca la ea s-au constatat PGA si VAS

Tnalt la autoevaluare.

3.4. Atitudini terapeutice adoptate la pacientii din studiu
Am continuat cercetarea prin aprecierea tratamentului administrat pacientilor cu artrita
psoriazica (tabelul 3.9).

Tabelul 3.9. Medicatia curenti indicata pacientilor cu artrita psoriazica (n=92)

Remedii utilizate Pacienti

Abs. %
Terapie topica 58 63,04
RAINS 76 72,82
DMARD 87 94,56
GCS sistemici 35 38,04
Preparate biologice 16 17,39

Nota: RAINS — Remedii Antiinflamatorii Nesteroidiene, DMARD - Disease Modifying
Antirheumatic Drugs (Medicamente antireumatice modificatoare ale bolii), GCS sistemici —

Glucocorticostroizi sistemici.

Datele prezentate in tabel indica asupra faptului ca 63,04 % din subiectii cercetati au avut
indicate remedii cu utilizare topica, iar 72,82% dintre pacientii observati au administrat remedii
antiinflamatorii nesteroidiene - Diclofenac, Airtal si Movalis. La 87 (94,56%) din cei 92 de
pacienti s-au indicat DMARD, mai frecvent metotrexatul, urmat de leflunomida. Tratamentul a
fost suplimentat cu glucocorticosteroizi in 35(38,04%) de cazuri, indicat in injectii periarticulare
sau intramusculare. Tn cadrul studiului realizat au avut posibilitatea si administreze medicatia cu
preparate biologice - anticorpi monoclonali - doar 16 (17,39%) din subiectii investigati sub acest
aspect.

Am continuat cercetarea cu analiza compliantei la tratamentul prescris, pentru a obtine o

imagine mai ampla a starii pacientului cu artritd psoriazica, noi estimand atat datele clinice, cat si
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gradul de respectare a regimului de administrare a medicamentelor. Pentru aceasta am folosit Scala
Morisky, considerata ca masura aprobatd pentru auto-raportarea aderentei la remediile
medicamentoase de catre pacientii reumatologici, inclusiv cu artrite. Scala Morisky a evaluat 8
itemi, iar rezultatele au fost clasate in dependentd de gradul de compliantd in modul urmator:
aderenta 1nalta - notatd cu 0 puncte, medie — cea intre 1 si 2 puncte si joasd — cea notata cu 3 pana

la 8 puncte (figura 3.13).

* Complianta inalta = Compliantid medie = Complianta joasa

Figura 3.13. Complianta la tratament a pacientilor cu artrita psoriazica

Rezultatele ilustrate in figura 3.12 denota ca complianta inalta la medicatia indicata pentru
artrita psoriazicd au manifestat 46,92%, ceea ce constituie circa jumadtate dintre subiectii examinati,
de vreme ce 44,22% din subiectii evaluati a avut o compliantd medie, din diferite motive
modificand regimul de administrare a medicamentelor sau omitand unele doze din cauza ca starea
lor era una satisfacatoare si doar 8,86% dintre cei cercetati au avut o aderentd joasa si nNu au
respectat cu vigilenta indicatiile prescrise de medic.

Aprecierea compliantei pentru fiecare medicament in parte a dezvaluit faptul cd pacientii
sunt mai aderenti la unele preparate fata de altele (tabelul 3.10).

Datele prezentate in tabel sugereazd ca peste 48% din subiectii cercetati au avut o
compliantd inalta la tratamentul local, iar In ceea ce se referd la tratamentul cu remedii
antiinflamatorii nesteroidiene rezultatele s-au distribuit in modul urmator: o complianta inalta au
avut peste jumatate din pacienti (51,3%); complianta joasa - circa 10%, iar 39,5% au manifestat o
complianta medie la tratamentul cu RAINS. Reiesind din datele obtinute asupra compliantei la
tratament, in deosebi a celei joase pasibil ca medicul din lipsa de timp nu a avut oportunitatea de

a explica detaliat necesitatea tratamentului de fond, locul si rolul tratamentului local, ceea ce
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presupune o revedere a timpului petrecut cu medicul, cel putin la vizita primara sau la momentul
indicatiei tratamentului de baza care este demonstrat ca este eficient si obligatoriu pentru a preveni

diminuarera calitdtii vietii si complicatiilor bolii.

Tabelul 3.10. Complianta la medicatia curenta

Medicatia indicata Pacienti
Nr. %
absolut
Terapie topica 58 63,0
Complianta 1nalta 28 48,3
Medie 25 43,1
Joasa 5 8,6
RAINS 76 82,6
Complianta 1nalta 39 51,3
Medie 30 39,5
Joasa 7 9,21
DMARD 87 94,6
Complianta 1nalta 41 47,1
Medie 38 43,7
Joasa 8 9,19
GCS sistemice 35 38,0
Complianta Tnaltd 17 48,6
Medie 12 34,3
Joasa 6 17,1
Biologice 45 49,0
Complianta Tnalta 16 35,6
Medie 0 0
Joasa 0 64,4

Nota: RAINS — Remedii Antiinflamatorii Nesteroidiene, DMARD - Disease Modifying
Antirheumatic Drugs (Medicamente antireumatice modificatoare ale bolii), GCS sistemici —

Glucocorticostroizi sistemici.

Din tabel desprindem ca majoritatea pacientilor au urmat tratament de fond cu metotrexat
sau leflunomida (remedii imuno-modulatoare), pentru care au demonstrat o buna aderenta circa
47% din subiecti, referitor la aceste remedii este foarte joasa ce induce intentia ca acesti pacienti
vor avea implicare organica si complicatii sau co-morbiditati. Explicatia ratei joase de complianta
la tratamentul cu remedii de baza poate fi explicat prin faptul cd pacientul nu constientizeaza

evolutia bolii, dar si costurile Tnalte, de asemenea lipsa lor frecventa in sistemul farmaceutic al

89



Republicii Moldovei. Glucocorticosteroizi (GCS) sistemici au administrat 35 (38%) pacienti,
medicatie pentru care au prezentat o aderenta inalta si medie 17 (48,6%) si, respectiv, 12 (34,3%)
din acestia, o compliantd joasa au avut doar 6 (17,1%) pacienti. De notat compliantd joasa sau
posibilitate redusa in administrarea locald a GCS din motive ca aceste proceduri se efectueaza de
specialisti pregatiti special si lipsa lor in unele raioane ale tarii. Administrarea CGS in cardul
artritei psoriazice Remediile biologice au fost recomandate la 45 (48,91%) din pacientii din studiu,

dar au avut posibilitatea si oportunitatea sa le administreze doar 16 (17,39%) dintre ei.

Astfel, in peste jumatate de cazuri pacientii cu artrita psoriazica au demonstrat 0 complianta
inalta fatd de recomandarile terapeutice, cele mai utilizate remedii fiind preparatele AINS,
DMARD si aplicatiile topice. Cu toate acestea, o bund parte din pacienti continud sa aiba o
complianta medie, ceea ce presupune pregatirea pacientilor pentru initierea tratamentului adecvat
din motive ca boala se manifestd pe doua dimensiuni - afectarea pielii si implicarea articulatiilor,
dar si instruirea acestora pentru respectarea regimurilor terapeutice pentru a preveni complicatiile
bolii. Din aceasta cauza am considerat oportun sa apreciem gradul de corelare a aderentei la
medicatie cu indicii importanti ai bolii. Pentru analiza am folosit corelarea univariata si regresia
logistica. Rezultatele sunt prezentate in tabelul 3.11.

Tabelul 3.11. Aprecierea gradului de corelare a compliantei

la tratament cu indicii APs

Analiza univariata r* p **
Varsta la debut -0.128 0.13
Varsta la momentul examinarii 0.126 0.14
Vechimea bolii 0.211 0.01
Ani de studii > 12 -0.51 0.05
PGA -0.110 0.05
Fatigabilitatea 0.308 0.0003
Activitatea bolii DAPSA 0.129 0.123
Artrite/artralgii 0.5 0.05
PCR -0.244 0.0048

Nota:* r — coeficient de corelare; ** p — nivel de semnificatie statistica

Din rezultatele de analiza asupra fiecarui indice separat am dedus ca in cazul bolii survenite
la persoane mai tinere complianta la tratament este mai inalta, dar pe durata bolii aderenta la

tratament descreste. Pacientii cu studii mai inalte au o mai buna aderenta la tratamentul prescris
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pentru APs (p<0,05). Am evaluat aderenta la tratament in corelare cu activitatea bolii dupda DAPSA
(r=0,129; p=0,123), fara a identifica o relatie stransa, iar cu anii de studii ai bolnavului am dedus
o relatie invers proportionald (r=-0.05; p<0.05). Concomitent am semnalat cd, pe masura 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 Generale (PGA), Tn cazul cand
valorile sunt mai mari, complianta creste (r=-0,110, p=0,05). De altfel am sesizat importanta
explicatiei tratamentului prescris de catre doctor in artrita psoriazicd, si impactul acestui moment
asupra compliantei, in special cand se discutd durata medicatiei, posibilele complicatii ale bolii
sau efectele induse de medicamentele administrate.

Am continuat cercetarea prin determinarea gradului de dizabilitate functionald si a
dependentei in activitatile zilnice prin aplicarea scalei Rankin operand pe doua aspecte: atribuirea
operationalizata a scorurilor scalei si analiza statistica a distributiilor scalare, dar si calificarea

rezultatelor dupa scorul obtinut (figura 3.14).

Scala Rankin
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Figura 3.14. Gradul de dizabilitate functionali la pacientii cu artrita psoriazica
conform scalei Rankin

Astfel, rezultatele afisate in figura 3.14 arata: gradul unu, care semnifica absenta vreunei
dizabilitati semnificative, cand simptomele nu interfereaza cu activitatea zilnica obisnuita, au avut
27 (29,35 %) dintre pacienti, gradul 2 s-a determinat la 32 (34,78%) subiecti, ceea ce corespunde
cu o dizabilitate usoara si incapacitatea de a efectua plenar activitatile anterioare, nsa cu
mentinerea functiei de autoingrijire. Dizabilitate moderata au avut 14 (15,22 %) pacienti, carora
prezenta simptomelor le-a restrictionat in mod semnificativ activitatile zilnice, lipsindu-i de vechea
independentd. De notat cd in cazul a 13 (14,13%) pacienti am stabilit cd aveau dizabilitate de
gradul 4, manifestata prin incapacitatea de a avea o viatd independenta, dar care nu au necesitat
ingrijire permanentd. Dizabilitate severd, cu imobilizare partiald si necesitate de ingrijire

ocazionala, care ar corespunde gradului 5, s-a identificat la 6 (6,52%) pacienti. De mentionat ca
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dizabilitate de gradul 6 — imobilizare completa si nevoia de ingrijiri permanente nu s-a identificat
la momentul examinarii in lotul cercetat.

In aceeasi ordine de preocupari, am analizat indicatorii de productivitatea muncii la
pacientii angajati, folosind chestionarului WPAI. Datele primite au sugerat ca pacientii au fost
absenti de la munca in ultima saptdmana (absenteism) de la 0 pana la 40 de ore, ceea ce reprezinta
intre 0 si 100 % din timpul de lucru (in mediu 9,39+11,79 de ore). Prezentismul, care reprezinta
pierderea productivitatii de munca - a fost de 37,57+27,31%, variind de la 4 la 32 de ore/pe
saptamanad, cu interval intre 10-80% cazuri. De notat cd pierderea productivitatii generale a
constituit 23,87+23,90% (i-v 1-60%). Cu referire la limitarea activitatii in afara locului de munca,
aceasta a constituit 56,09+26,72% cu i-v 0-90 la suta. Tinem sa precizam faptul ca, la momentul
cercetarii 20 (21,74%) de pacienti erau pensionati in temeiul gradului de dizabilitate conform
criteriilor nationale de dizabilitate; dintre ei 2 au avut gradul | de dizabilitate, 10 — gradul II si 8
aveau dizabilitate de gradul III. Este cunoscut faptul ca dizabilitatea de munca in artrita psoriazica
este un rezultat functional important pentru acesti pacienti. Incapacitatea de munca include un
spectru larg de indici, variind de la absenteism (timp lipsa de la munca din motive de sanatate),
prezenteism (eficientd redusd la locul de muncd din cauza artritei psoriazice), pierderi de
productivitate (absenteism plus prezenteism) pana la somaj, care se traduc cu importante costuri
personale si sociale.

Trasand o paralela intre evidentele afisate in literatura si datele proprii referitor la
productivitatea muncii, am dedus coincidente cu referire la cresterea absenteismului si limitarea
activitatii in afara locului de munca, care au insumat 56,09+26,72%. Putem, deci, afirma cum ca
artrita psoriazica influenteaza negativ atat statutul de angajat, cat si productivitatea muncii, ceea
ce are un impact negativ asupra calitatii vietii.

Tn conformitate cu obiectivele trasate, am continuat prin a evalua calitatea vietii pacientilor
cu artritd psoriazicd, acest indicator fiind un pilon important in examinarea complexa a tuturor
pacientilor cu boli cronice. Rezultatele obtinute de la aplicarea chestionarului autoadministrat din
8 itemi (SF-8), care se refera la componenta mentala si cea fizica a indicelui de calitate a vietii,

sunt prezentate in figura 3.15.
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Figura 3.15. Analiza calitatii vietii conform chestionarului SF-8
la pacientii cu artrita psoriazica

Datele reflectate pe diagrama denota ca pe domeniul mental s-au estimat valori medii de
40,79£SD pentru indicele de calitate a vietii cu intervale variationale intre 18 si 63. Referitor la
domeniul fizic al calitatii vietii Tn studiul realizat de noi am constatat ca scorul mediu al
componentei fizice a constituit 43,04£SD puncte, cu interval variational mai restrans — intre 24 si
58. Totodata dupa evaluarea calitatii vietii pe ambele componente s-a demonstrat ca in lotul de
studiu un numar mai mic dintre pacienti au avut o calitate a vietii foarte buna si de asemenea un
numar redus au avut indicii minore de calitate a vietii. Astfel, rezultatele calitatii vietii interpretate
subtil, anunta nivel redus la pacientii cu APs, in special pe domeniul mental. Pentru obtinerea
informatiei mai detaliate asupra calitatii vietii pacientilor si a modului in care durerile articulare
influenteazd asupra acesteia am aplicat un instrument clinic frecvent utilizat in practica
reumatologului, pentru evaluarea functionalitatii fizice - chestionarul HAQ, care s-a dovedit a fi
un instrument simplu, precis si usor de manevrat in practicd. Astfel, am determinat ca valoarea
medie dedusa de 0,61+0,48 s-a incadrat in intervale variationale largi de la 0 la 1,4 puncte.

Pentru a aprecia valoarea chestionarului HAQ in evaluarea functionala a pacientului cu
artritd psoriazica am decis sa coreldm scorul HAQ cu nivelul de durere prin VAS si numarul de
articulatii afectate (numarul de articulatii tumefiate si dureroase - NAT si, respectiv, NAD).

Ulterior am fost interesati sd urmarim relatiile de corelare intre mai multe variabile
analizate. Astfel am analizat dizabilitatea dupa scla Rankin,Calitattea vietii confrm formei scurte
SF-8, evaluarea globala a sanatatii — HAQ, durerea prin VAS si am calculat numarul de articulatii
dureroase si tumefiate. Astfe, In analizd au fost inclusi indicii de activitate a bolii si indicii care

reflectd calitatea vietii. Rezultatele obtinute au fost sintetizate si prezentate in tabelul 3.12.
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Tabelul 3.12. Rezultatele analizei corelative a principalilor indici in APs

Parametri | Scala SF-8 phys | HAQ NAD NAT VAS
Rankin
Scala | ----- r=0,4 r=0,58 r=0,36 r=-0,45 r=0,45
Rankin p=0,01 p=0,01 p=0,05 p=0,02 p=0,01
SF-8 r=0,4 | ----- 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=-039 | ---—--- 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

Nota: SF-8 - Short Form-8 este un instrument utilizat pe scara larga pentru masurarea
calitatii vietii legate de sandatate (HRQOL); HAQ - Health Assesment Questionaire (Chestionar de
Evaluare a Sanatatii); NAD — Numarul Articulatiilor Dureroase, NAT — Numarul Articulatiilor

Tumefiate; VAS — Visual Analogue Scale (Scala Vizuala Analogica)

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 corelatia
fidela intre NAD si NAT (r=0,73, p<0,01). De asemenea, se distinge o corelare stransa intre scala
de dizabilitate Rankin si functionalitatea articularad estimata prin HAQ (r=0,58; p<0,01). Aceasta
relatie confirma faptul ca artrita psoriazicd reprezintd o povara substantiald ce reduce esential
calitatea vietii pacientilor, prin restrictionarea drastica a functionalitatii. Compararea rezultatelor
obtinute in cadrul prezentului studiu cu relatarile spicuite din literatura de domeniu reitereaza
impactul conditiilor medicale si sociale, a solicitarii intelectuale si habituale in declansarea si
evolutia maladiilor reumatologice, inclusiv a artritei psoriazice. Referitor la functionalitatea fizica
apreciatd prin HAQ, datele literaturii prezinta rezultate neunivoce. O metaanaliza efectuata de Lee
si colab. prezinta scoruri ce variaza intre 0,58 la 1,25, astfel ca rezultatele obtinute in studiul nostru
se incadreaza in acest interval larg. Si din contra, datele afisate de Eder cu referire la scorul HAQ,
apreciat de acestia cu 0,34, semnifica, spre deosebire de alte surse, o functionalitate fizica buna.

Reiteram ca distributia de gender a APs 1n lotul nostru de investigare atestd prevalarea
sexului masculin, ceea ce se regaseste si in multe alte studii realizate la acest subiect, exceptand

rezultatele unui studiu spaniol, in care se anunta ca artrita psoriazica apare cu o frecventa similara
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la ambele sexe. Am continuat cercetarea prin analiza mai multor indici asa ca nivelul de instruire
care se pare ca are impact atat asupra compliantei la tratament, cat si a oportunitatii de a face studii,
instruiri si perfectionari in pofida maladiei. Am consemnat de asemenea ca in lotul nostru de studiu
pacientii cu studii gimnaziale au fost in minoritate, cei mai multi subiecti (circa jumatate) aveau
studii medii si medii incomplete (9-12 ani de scoald), studii superioare si/sau postuniversitare -
38,05% din pacienti. Am comparat datele noastre cu rezultatele studiului efectuat de Eder si colab.
(2017), in cadrul caruia a fost apreciat si nivelul educational, fiind relatatd predominarea
pacientilor cu nivel educational inalt — 71,7% versus 38,05% cazuri in datele noastre. Autorii
aceluiasi studiu urmand sd afirme ca un nivel educational inferior reprezintd un factor de
prognostic rezervat.

Conform OMERACT, evaluarea calitatii vietii la pacientii cu artritd psoriazicd este un
procedeu obligatoriu pentru conduita curativd adecvatd la aceastd categorie de pacientii. Drept
reper am folosit studiul realizat de Orbai Ana-Maria et al. (2017), care relateaza ca APs a avut un
impact si asupra productivitdtii muncii pacientilor cercetati. Autorii au identificat ca circa o treime
din pacientii cu APs (31,5%) au raportat ca au lipsit de la munca n ultimele 12 luni din cauza
bolii, alti 31,6 % au semnalat cd APs a avut impact negativ asupra capacitatii lor de a lucra cu
norma intreagi. In cadrul aceluiasi studiu, pacientii cu APs au invocat dificultati in obtinerea unui
loc de munca, in pastrarea locului curent de munca sau la alegerea carierei.

In lucrarile mai noi (Gratacos si colab, 2021) prin investigarea acestui subiect s-a stabilit
ca in luna precedenta 30% dintre pacienti nu au putut efectua activitati zilnice obisnuite, iar
numarul mediu de zile in luna cand pacientii nu au putut sa practice activitdtile cotidiene a fost de
12,8+10,7. Se relateaza ca 9,0+7,1 ore s-au simtit incapabili sa isi desfasoare activitatile zilnice
obisnuite. Totodata remarcam cd 21% dintre pacienti au simtit chiar nevoia sa ceara ajutor de la
prieteni/familie pentru a efectua activitati de rutina zilnica. Referitor la statutul de angajare s-a
constatat ca 55% erau angajati la momentul studiului, 16% s-au retras din cdmpul muncii din cauza
artritei psoriazice, iar 6 % au fost nevoiti sa-si schimbe locul de munca tot din cauza bolii. Totodata
autorii citati au mentionat reducerea orelor de munca pe saptamana — in medie cu 0,8+3,3, ceea ce
a insemnat si diminuarea venitului lunar cu cca 7,6+52,9 euro per pacient.

Potrivit datelor studiului nostru, pacientii cu APs au diferite grade de dizabilitate conform
scalei Rankin, astfel ca am fost interesati sa corelam datele obtinute cu referire la dizabilitate cu
indicii principali ai artritei psoriazice. De altfel, in cazul a 1/3 din pacienti s-a estimat grad de
dizabilitate medie, care s-a corelat cu scorul de functionalitate HAQ, constatarea respectiva fiind

una ineditd datoritd faptului ca acest instrument clinic a fost aplicat anterior de cercetatori doar pe
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loturi mici de pacienti cu APs, iar datele furnizate au fost neconcludente, de aceea cercetatorii

sugereaza continuarea studiilor pentru definirea interelatiei starii functionale cu dizabilitatea.

Discutii la capitolul 3
Complexitatea prezentarii artritei psoriazice genereaza nevoia de evaluare multifacetata a artritei
psoriazice pe domeniile importante si de a lua in considerare impactul bolii asupra pacientului
suferind. Din aceste motive artrita psoriazica a fost inclusa in prioritatile OMS si in studiul de
Povara Globala a Bolii. Conform rezultatelor obtinute in cadrul studiului realizat constatim ca
scopul major al evaluarii activitatii artritei psoriazice prin instrumente fiabile este de a evalua
pacientul atat la debutul bolii, cét si pe perioada de monitorizare a bolii. De fapt aceste masurari
sunt necesare pentru stratificarea pacientilor conform gradului de activitate sau aflarea in
remisiune. Prin instrumentele clinice de evaluare a activitatii se leaga in un tot intreg multiplele
aspecte ale maladiei. Astfel diverse masurari ale activitatii bolii au fost propuse pentru artrita
psoriazici asa ca si DAS 28, DAPSA, PSAID. In studiul nostru am utilizat cu precadere, drept
instrument conventional DAPSA versus DAS 28, din motive cda DAPSA a fost instrumentul
dezvoltat, devenit specific pentru artrita psoriazicd. Rezultatele obtinute in urma estimarii
activitatii bolii a demonstrat activitate moderatd la 2/3 din pacienti. Analizand datele literaturii
unde s-a stipulat ca calitatea vietii a corelat strans cu activitatea minimala a bolii, atunci cand
activitatea inalta a ei a presupus diminuarea semnificativa a calitatii vietii [157, 158]. Aplicarea
mai multor instrumente clinice simultan presupune obtinerea datelor mai obiective decat s-ar
utiliza un singur instrument autoadministrat. Indicii principali ai artritei psoriazice sunt influentati
de mai multi factori decat activitatea bolii asa ca si majorarea VSH, niveluri crescute de PCR
care sunt indicatori ai activitatii bolii reflectati in DAS28, dar rectantii fazei active pot fi cauzati
de alti factor ce nu provin din artrita psoriazica. Conform design-lui studiului noi am cercetat PCR
si VSH si ei au corelat cu DAPSA si BASDAI Totodatd am considerat ca DAPSA implica in
calcul cele mai importante manifestdri clinic si este un instrument fiabil pentru aprecierea
activitatii. In plus sensibilitatea acestui instrument este confirmati prin MDGA. Analizand
raportul PGA si MDGA am conchis cd parte din pacienti se subapreciazad, alta parte se
supraapreciaza asupra nivelului de activitate comparative cu datele prezentate de doctor. Totodata
presupunem ca medici sunt mai obiectivi din motive ca ei folosesc rezultalele examinarii complex
- clinica, senzatiile individuale ale pacientului si pragul durerii, dar si starea lor globala. in
rezultatul studiului am concluzionat ca durerea a fost un semn important al bolii si evident a

prezentat calitatea vietii diminuata. De altfel durerea este interdependenta cu indicii utilizati nde
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noi in cadrul studiului realizat. De notat ca in studiu a fost determinatd o corelare fideld dintre
VAS durere, Starea globala, activitatea bolii,entezeite si numarul de articulatii dureroase.
Utilizarea aprecierii activitatii prin BASDAI demonstreaza corelare mai joasd cu parincipalii
indicide activitate a artritei psoriazice, deoarece acest instrument prin intrebarile sale se refera la
spondiloartrita axiald, in timp ce pacientii cu artritd psoriazoca nu au intotdeauna afectari ale
coloanei si articulatiilor sacro-iliiace. In aceeasi ordine de idei mentiondm ci indicele DAPSA
ramane un indice important in evalsuarea pacientilor cu artritei psoriazice. Rezulatatele noastre ne
permit sd consideram cd in artrita psoriazicd aprecierea activitatii trebuie efectuatd in toate
articulatiile, de asemenea de estimate prezenta entezitei si dactilitei, cu toate ca datele enteziale
dupd MASES au corelat cu BASDAI si durerea dupd VAS. In acelasi timp evaluarea fiecariu
semn al artritei psoriazice este important pentru mamagementul bolii la diverse etape de evolutie.
In pofida faptului ca timpul cheltuit pentru evaluarea prin instrumente este lung, rezultatele sunt
obiective si din motive ca pacientul trebuie sa fie cu activitate joasa, acest indice este important
pentru evaluarea pacientilor cu artritd psoriazica. Am fost interesati sa suprapunem datele indicilor
estimati cu valoarea scorurilor in prealabil segregate Tn 4 dimensiuni: remisiune, scor jos, moderat
si Tnalt. Astfel, am constatat ca in remisiune starea globala apreciatd de pacient - PGA, activitatea
dupa DAPSA si BASDATI au fost negative, marcate cu zero. Scorul cu valori joase a fost determinat
de PGA, VAS, VSH, aria leziunilor psoriazice - PASI, activitatea prin DAPSA si scorul entezial
MASES prin prezenta punctelor entezialae dureroase. De notat ca asupra scorului moderat si inalt
aavut inpact toti indicatorii evaluati in cadrul artritei psoriazice, preponderent de citre PGA, VAS,
PASI si DAPSA. Influenta mai mica a fost din partea articulatiilor dureroade prin numarul lor si
durerilor enteziale. In lucrarile mai vechi s-a stipulat ca in pofida faptului ca

Radiografiile, fiind utilizate frecvent in practica medicald, cuprind o inregistrare a leziunilor
articulare cumulate cauzate de boala [159], dar nu vizualizeaza modificarile inflamatorii. De altfel,
in studiul realizat de noi am supus cercetarilor radiologice lotul de pacienti, insd in cazurile unde
radiologia nu a fost support pentru manifestarile artritei psoriazice am suplimentat cercetarea cu
evaluarea ultrasonografica care a prestart date de prezentd a entezitelor, unde punctele enteziale
erau dureroase la circa 90% si peste jumatate din pacienti au avut sinovita, de asemenea prin USG
s-au depistat eroziuni si cristale. Cu toate acestea, In ultimii ani, a existat un interes din ce in ce
mai mare pentru diferitele modalitati de imagistica, cum ar fi ultrasonografia (USG) si imagistica
prin rezonantd magneticd (RMN). Toate acestea imagistica joacd un rol in diagnosticarea si
specificitati bune pentru detectarea sinovitei, iar acest lucru poate fi util pentru diagnosticul

diferential cu alte boli musculo-scheletice si util in fazele precoce sau preclinice ale bolii. Cu toate
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acestea, USG nu este utild in diagnosticul APs axial. De mentionat constatirile RMN asupra
sinovitei, entezitei, tenosinovitei, dar cel mai important evidentierea edemului maduvei osoase ce
sunt frecvente in PsA, dar nu sunt specifice bolii au mentionat autorii [36].

Analiza asupra tratamentului administrat acestui lot de pacienti am consemnat ca au fost utilizate
5 grupe de remedii asa ca terapia topicd, remedii antiinflamatorii nesteroidiene si steroidiene,
remediile ce modifica patogenia maladiilor reumatice, anticorpi monoclonali sau medicamentele
bilogice, utilizate pe larg in reumatologia contemporana. Astfel, am analizat medicatia prin prisma
celor cinci grupuri de remedii. La etapa de studiu erau predominate remediile modificatoare,
urmate de remediile antiinflamatorii nesteroidiene si terapia topica. Aceste date corespund cu cele
afisate in literature de specialitate. Referitor la remediile biologice au fost administrate la circa o
cincime cazuri. Ar fi locul de mentionat cd ne-am bazat pe lucrarile savantilor notorii care
stipuleaza ca in prezent, nu sunt disponibile strategii bazate pe dovezi pentru a ghida medicul
reumatolog sa prescrie medicamente biologice. Mai multe seturi de recomandari internationale si
nationale sunt in prezent disponibile cu scopul de a ajuta reumatologii in gestionarea practicii
clinice de zi cu zi a pacientilor cu APs tratati cu terapie biologica. Deoarece niciun agent biologic
specific nu s-a demonstrat a fi mai eficient decat altii, alegerea medicamentului trebuie facuta in
functie de datele de sigurantd disponibile, prezenta manifestarilor extraarticulare, preferintele
pacientului asupra caii de administrare si pretul medicamentului [160]. Totodata, sursele moderne
— Ghidul ACR, 2020 sustin cd tratamentul pentru APs include medicamente antireumatice
conventionale concomitant cu cele ce care modifica boala, terapii biologice cum ar fi preponderant
inhibitorii TNF, inhibitorii IL-17, inhibitorii IL-12/23, dar si noi agenti orali tintiti, inclusiv un
inhibitor al fosfodiesterazei-4 si un transductor de semnal Janus kinaza si activator al transcriptiei
[75]. Rata tratamentului cu medicamente biologice este insuficient cunoscuta din motive ca
tratamentul este dat fie in baza studiilor pe fiecare remediu sau in comparatie cu biosimilari. Dupa
analiza tratamentului am fost interesati sa investigdm complianta la tratamentul indicat si am
descoperit ca complianta inalta pacienti ceea ce impune medicul sa informeze profund pacientii
despre rezultatele asteptate duopa tratament, si In asa caz trecerea la remedii biologice cu costuri
ridicate trebuie argumentatd. Notam ca complianta inalta la remedii antiinflamatorii nesteroidiene
este de fapt lupta cu durerea dar nu solutionarea bolii. De precizat ca complianta joasa la tratament
este dificultate de buna realizare a bolii, fard complicatii severe ce afecteaza calitatea vietii lor.
Din motive lesne de inteles am continuat analiza corelatiei dintre complianta la tratament si
principalii indici ai artritei psoriazice. De mentionat cad dupa cum atesta si alte rezultate din
literatura de specialitate aderenta la tratament scade odatd cu evolutia bolii [161]. De altfel,

complianta la tratament coreleaza slab cu activitatea bolii, iar cu anii de studii, cu cat sunt mai
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inalti, cu atat complianta la tratament este mai mare si coreleaza strans cu anii de studii. Analizand

gradul de dizabilitate functionala a dedus ca la o tremie nu s-au constatat modificari in domeniu,

si peste o treime pacienti nu au putut sd-mi onoreze dupd obisnuintd activitdtile zilnice

conventionale sau au fost restrictionati semnificativ de a indeplini functiile anterioare. Investigarea

nivelului calitatii vietii a demonstrat diminuarea ei pe ambele domenii, mai accentuat pe domeniul

mental. Am continuat cercetarea prin a corela principalii indici ai artritei psoriazice intre ei. Astfel,

s-a dovedit cd o corelare stransd s-a creat Intre datele scalei de dizabilitate functionala Rankin si

rezultatul evaludrii prin chestionarul de evaluare a sanétatii HAQ iar datele din literatura stipuleaza

ca, deoarece masurile disponibile ale deficientei fizice, pot sd nu reflecte impactul tuturor

aspectelor APs asupra unui pacient, instrumente suplimentare pot fi elaborate pentru utilizare [162]

Concluzii la capitolul 3

1.

Rezultatele obtinute asupra evaluarii pacientilor prin criteriile CASPAR a dovedit
prezenta a 3-5 criterii, dintre care la 51, 09% s-au gasit 5, la 33,69% - 4 si in 15,22%
cazuri - numai 3 criterii.

Unul din pilonii evaluarii artritei psoriazice la debutul si pe perioada de monitorizare este
activitatea bolii mdsuratad prin instrumente fiabile asa ca si DAPSA care sunt necesare
pentru stratificarea pacientilor conform gradului de activitate sau obtinerea remisiunii
pentru a preveni complicatiile maladiei.

Utilizarea simultand a cateva instrumente clinice a demonstrat obtinerea datelor obiective
cauzat de influentei a factorilor ce nu rezida din activitatea APs asa ca si VSH si PCR, dar
la cercetarea multidimensionala s-a dovedit corelarea lor cu activitatea DAPSA si axiald
BASDAL.

Analiza datelor la evaluarea starii globale de pacient si doctor a concluzionat ca nivelul
apreciat de medici este obiectiv din motive ca pacientul este abordat multilateral, pe cand
pacientul rdmane subiectiv asupra starii lui, dar PGA si MDGA, avand grad moderat au
corelat cu VAS durere, scorul entezial MASES si numadrul de articulatii dureroase.
Estimarea valorii metodelor imagistice a demonstrat cd joacd un rol important in
diagnosticarea si urmarirea pacientilor cu APs si acopera toate tipurile de boala. USG si
RMN au sensibilitdti si specificitati bune pentru detectarea sinovitei, si poate fi util pentru
diagnosticul diferential cu alte boli musculo-scheletice si in fazele precoce sau preclinice
ale bolii. Constatarile RMN asupra sinovitei, entezitei, tenosinovitei, dar cel mai important
evidentierea edemului maduvei osoase, sunt valoroase, dar nu sunt specifice acestei

maladii.
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6. Am consemnat ca in tratamentul artritei psoriazice am utilizat 5 grupe de remedii asa ca
terapia topicd, remedii antiinflamatorii nesteroidiene si steroidiene, remediile ce modifica
patogenia maladiilor reumatice, medicamentele bilogice, utilizate pe larg in reumatologia
contemporana.

7. Notdm ca complianta inaltd la remedii antiinflamatorii nesteroidiene este de fapt lupta cu
durerea, dar nu solutionarea bolii. De precizat ca compliantd joasa la tratament este
dificultate de buna realizare a bolii, farda complicatii severe ce afecteaza calitatea vietii lor.
Complianta la tratament coreleaza slab cu activitatea bolii, dar coreleaza strans cu anii de
studii.

8. S-a detectat corelare stransa intre dizabilitatea functionald si datele chestionarului de

evaluare a sanatatii — HAQ.
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4. DIMENSIONAREA IMPACTULUI SOCIAL SI ECONOMIC AL BOLII
ASUPRA PACIENTILOR CU ARTRITA PSORIAZICA

4.1. Estimarea bunastarii pacientului cu artrita psoriazica

Tn conformitate cu obiectivele cercetarii, am examinat un lot completat cu 92 de pacienti
ce sufera de artrita psoriazica, urmand ca in paralel cu analiza simptomelor conventionale ale bolii
sa cercetam statutul social al pacientului psoriazic si impactul acestuia folosind un model
conceptual consistent sub aspect stiintific. Aceasta abordare distinge nevoia cuantificarii statutului
social precum si a calitatii vietii si poate deschide perspective de ordinul estimérilor
tridimensionale asupra acestor fenomene complexe. Investigarea pacientilor s-a efectuat pe 3
domenii — clinic, social si economic, noi urmand s analizam nevoile de ingrijiri in cadrul asistentei
medicale din perspectiva pacientilor. De altfel, consecintele unei patologii reumatice la nivel
individual, inclusiv ale artritei psoriazice, se apreciaza pe doud dimensiuni — impactul bolii asupra
calitatii vietii pacientului si costurile necesare punerii in aplicare a tuturor actiunilor care se cer
pentru a preveni §i trata boala sau pentru ameliorarea starii persoanelor afectate.

Pe langa impactul bolii asupra pacientului, manifestat prin durere, eruptii cutanate, prurit,
afectarea unghiilor si fatigabilitatea care se dezvoltd progresiv, artrita psoriazicd presupune O
povara sociald si financiara. Aceste deteriorari se reflecta atat asupra pacientului la nivel individual
si familial, cat si asupra sOcietatii, mai cu seama in planul efortului financiar. Cheltuielile sunt
generate de costurile serviciilor medicale, medicamentelor. Cheltuieli impune si procesul de
recuperare, dar si pierderile legate de absenteism si declinul productivitatii de munca.

Impactul social si psihologic al artritei psoriazice, conform literaturii de specialitate,
inglobeaza dizabilitatea, reducerea abilitatilor de a executa activitati zilnice conventionale, se
poate instala starea de depresie si anxietate si, respectiv, diminuarea calitatii vietii. Pentru
evaluarea aspectelor psihologice ale bolii si a bunastarii pacientilor am apelat la Indicele Bunastarii
Generale (General Well Being - GWB), consacrat bolilor cronice, care acopera sase dimensiuni:
anxietatea, depresia, starea generala de sandtate, bundstarea, autocontrolul si vitalitatea si are
antrebari atat pozitive, cat si negative, iar interpretarea rezultatelor se face in baza unui scor total
pe scala de la 0 la 110 puncte. Punctajul ulterior s-a segregat pe 3 nivele de presiune fizica sau
psihica, astfel ccorul 0-60 reflecta vicisitudine severa, 61-72 comunica despre suferinta moderata,
iar punctajul de 73-110 exprima stare fizica si psihologica foarte buna. Valoarea medie a scorului
GWB estimat in lotul de studiu a fost de 55,61£17,05 puncte, bilant apreciat drept o stare de
suferinta severd. Pentru distributia rezultatelor de estimare a bunastarii generale am distins trei

sectiuni, iar rezultatele sunt prezentate grafic in figura 4.1.
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Conform imaginii grafice, am segregat rezultatele obtinute la compartimentul stare de bine,
suferintd moderata si severa in conformitate cu cerintele instrumentului clinic. Astfel, 63,1% (58)
dintre pacienti au acumulat un scor de 0-60 de puncte, catalogat drept suferintd/stres sever/a;

29,3% (27) pacienti au acumulat sumar 61-72 de puncte, care presupune echivalentul unei

7.60%

-

29.30% \ \

63.10%

0-60 suferinta severa 61-72 suferintd moderata 73-110 stare de bine

Figura 4.1. Aprecierea stirii generale de bine (GWB) in lotul de studiu

suferinte/stres moderate si doar 7,6% (7 pacienti) au obtinut un rezultat intre 73-110 puncte, ceea
ce reprezinta o stare de bine timbratd. Rationamentul investigarii starii globale implica
pozpacientului in dependentd de implicarea starii fizice - durere, fatigabilitate, prurit sau psihice
manifestat prin controlul asupra comportamentului, emotiilor, senzatia de descurajare, tristete,
suparare, semne sesizate pe durata ultimei luni. De altfel, artrita psoriazica ca si conditie cronica
cu evolutie recidivanta si progresiva, s-a dovedit ca are impact asupra semnelor clinice- durerea si
aria eruptiilopr psoriazice, cat si asupra calitatii vietii pacientilor, activitatii bolii si satisfactiei
pacientului de serviciile medicale. Am continuat cercetarea prin corelarea indicilor principali ai
bolii cu bundstarea globald. Am fost interesati de suprapunerea stérii globale cu activitatea bolii

(Figura 4.2)
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Figura 4.2. Corelarea bunastarii globale cu activitatea artritei psoriazice

Datele din figura releva ca la 92 pacienti cu artritd psoriazica inclusi in studiul realizat de noi s-a
stabilit corelare moderata intre starea globala a pacientului si activitatea maladiei evaluata obiectiv
de medic— DAPSA (r=-0.3258, p=0.0015). Astfel, concluziondm ca starea globala este sesizarea
pacientului, determinata de activitatea bolii inalta prin implicarea in procesul patologic a
articulatiilor periferice. Totodatd, la compararea datelor stérii generale a pacienului cu activitatea
axiala — BASDAI am obtinut rezultate care nu coreleaza (r=-0,196; p=0.06), deci activitatea bolii
exprimatd prin implicarea coloanei vertebrale influenteaza nesemnificativ starea lor generala.
Corelarea slaba dintre bunastarea globala si activitatea axiald se poate explica prin expunerea de

catre pacient starea lui subiectiva pe cateva pozitii — fatigabilitatea, durerea, discomfort si redoare.
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Figura 4.3. Corelarea bunastarii globale cu calitatea vietii (SF-8 fizic si SF- 8 mental)
La etapa urmatoarea am surprins corelarea dintre starea globala auto-apreciata cu ambele domenii

ale calitatii vietii SF-8 mental si SF-8 fizic (Figura 4.3). Din figurile prezentate desprindem ca
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starea mentald a fost mai afectatd ceea ce a implicat bundstarea globald cu corelare moderata,
statistic semnificativ (r=0.305; p=0.003). Referitor la calitatea vietii fizice unde pacientul a semnat
prezenta semnului, dar nu a indicat profunzimea lui prin indice cantitativ, de altfel, am constatat
o influentd mai joasa asupra bunastarii globale, statistic nesemnificativ (r=0.146; p= 0.163).

De consemnat ca la pacientii cu APs tulburarile de ordin psihic asa ca depresia si anxietatea
sunt frecvente, datd fiind durerea persistentd, leziunile cutanate si dificultatile de activitate
cotidiana. Relatia bivalenta a acestor parametri presupune si faptul ca bolnavii de APs cu depresie
sau anxietate manifesta se ispravesc insuficient cu activitdtile de rutin a vietii, ceea ce determina
accentuarea problemelor de sanatate si admite cresterea gradului de suferinta fizica. Indicele
bunastarii generale este o masura de incredere ca si apreciere subiectiva a starii personale si a servit
drept indicator al modificarilor psihologice. Totodata s-a constatat ca APs influenteaza multiple
aspecte ale vietii pacientului, inclusiv independenta sa functionald, incluziunea sociala,

interrelatiile si starea afectiva.

4.2. Satisfactia pacientului cu artrita psoriazica de ingrijirile Tn cardul asistentei
medicale

O preocupare majora pentru pacientii cu artritd psoriazica sunt ingrijirile medicale primare
si cele spitalicesti la care acestia pot avea acces.

La estimarea calitatii ingrijirilor medicale furnizate pentru artrita psoriazica nivelul de
satisfactie a subiectului se considera un indiciu de valoare. In sursele bibliografice afisate aceasta
tematica este abordatd, doar ca sunt vizate mai frecvent loturi mici cu date neconcludente. Pentru
realizarea obiectivelor de estimare a gradului de satisfactie a subiectilor am folosit Chestionarul
de Satisfactie a Pacientului — (PSQIII), evaluat Tn puncte prin reflectia a 7 domenii, comparatia
fiind facutd cu datele medii din chestionarele aplicate in populatia generala. La momentul
cercetarii in cadrul studiului numarul pacientilor cu diferite tratamente a crescut, iar subiectii si-
au schimbat tratamentele sistemice. Nivelul de satisfactie a fost ridicat si pacientii au considerat
ca boala lor este mai bine controlata cand in procesul de examinare si tratament participa o echipa
multidisciplinara. Drept rezultat s-a imbunatatit ingrijirea si satisfactia pacientilor cu artritd
psoriazica si a crescut colaborarea intre reumatologie si dermatologie. Ulterior am comparat itemii
chestionarului de satisfactie a pacientilor pentru ingrijirile medicale ntre ei cu valorile minime si

valorile maxime maxime pe domenii respective, rezultatele obtinute fiind prezentate in figura 4.4.
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Figura 4.4. Aprecierea satisfactiei pacientilor conform PSQIII

Artrita psoriazica, ca si suferinta cronica de caracter progresiv, solicitd si consuma diverse
servicii medicale, prestate la diferite nivelele de asistentd medicala - de la medicina primara pana
la cea de performanta. Rezultatele obtinute in urma testelor de evaluare a satisfactiei pacientilor
cu artritd psoriazica atesta in lotul de studiu un nivel mai redus al indicatorilor urmariti, comparativ
cu media estimata in populatia generala (16,1+0,2 vs 18 puncte, iar pentru aspectul financiar -
13,8+0,5 vs 24 puncte), valorile deduse fiind in stransa corelatie statistica (r=0,9, p<0,01).

La estimarea domeniului comunicare am dedus o medie de scor de 16,4+0,3 puncte, iar
pentru aspectele interpersonale — o medie de 24,8+0,2 puncte, valori care s-au dovedit mai Tnalte
decat media generala. Aceste rezultate confirma pastrarea unui grad acceptabil de comunicare intre
medic si pacient in lotul nostru de studiu.

La evaluarea scorului pe compartimentul “calitatea tehnicd” a actului medical, care
presupune atat investigatii de rutind, cercetari de inalta performanta, cét si interventii terapeutice,
s-a determinat o valoare medie de 34,8+0,4 puncte in lotul de studiu vs. 30 puncte in populatia
generald, diferenta fiind statistic semnificativd ceea ce respectd cerinta la zi fatd de asistenta
medicala.

De consemnat faptul ¢ itemul “timpul petrecut cu medicul” s-a prezentat de valori similare
cu media generala, respectand cadrul de 6 puncte. In pofida faptului ca pacientii inclusi in studiu
au relatat ca durata ultimei vizite la medic din cauza artritei psoriazice a constituit 0 medie de
28,4+1,2 min (de la 9 pana la 55 de minute), pacientii si-ar fi dorit o comunicare mai ampla cu

medicul asupra problemelor sociale si psihologice. De notat ca durata vizitei la medic a fost peste
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normativele Republicii Moldova (consultul medical de 20 minute pentru o vizita primara si de 15
minute - pentru cele repetate) dar se cere a revedea timpul acordat pentru partea sociala si
psihologica pentru o categorie de pacienti.

Rezultatele pe domeniul “financiar” au acumulat un scor inferior de 13,8 + 0,5 puncte,
comparativ cu media generald de 24 de puncte, diferenta care anunta ca costurile impuse de artrita
psoriazicd sunt mai mari decit media, ceea ce poate genera insatisfactie. De consemnat ca
cheltuielile suportate de un pacient cu APs includ costurile tratamentului de baza al bolii, al
complicatiilor induse de aceasta (de ex. preparate de calciu pentru preventia osteoporozei), precum
si cheltuielile non-medicale (transport, mijloace de suport). In materialul ce urmeaza am initiat
coreldri intre itimii chestionarului de satisfactie a pacientilor (tabelul 4.1).

Tabelul 4.1. Corelarea indicilor chestionarului de satisfactie a pacientilor

Itemi PSQ PSQ PSQ PSQ PSQ PSQ PSQ
Relatii Comunica | Financiara | satisfacti | calitate | timp | acces/
Interpersona rea a a petrecu | Confor
le generala | tehnica t t
Doctor
PSQ 0.636 0.227 0.617 0.446 | 0.084 | 0.066
Relatii <0.0001 0.0298 <0.0001 | <0.000 | 0.4234 | 0.5312
interpersona 1
le
PSQ 0.636 0.037 0.502 0.227 | 0.389 | 0.139
comunicarea <0.0001 0.7255 <0.0001 | 0.0293 | 0.0052 | 0.1879
PSQ 0.227 0.037 0.354 0.735 | 0.232 | 0.703
Financiara 0.0298 0.7255 0.0005 | <0.001 | 0.0263 | <0.000
1
PSQ 0.617 0.502 0.354 0.526 | 0.256 | 0.242
satisfactia <0.0001 <0.0001 0.0005 <0.000 | 0.0136 | 0.0201
generala 1
PSQ 0.446 0.227 0.735 0.526 0.078 | 0.605
calitatea <0.0001 0.0293 <0.0001 | <0.0001 0.4626 | <0.000
tehnica 1
PSQ 0.084 0.289 0.232 0.256 0.078 0.418
timp 0.4234 0.0052 0.0263 0.0136 | 0.4626 <0.000
petrecut 1
Doctor
PSQ 0.066 0.139 0.703 0.242 0.605 | 0.418
acces/ 0.5312 0.1879 <0.0001 0.0201 | <0.000 | <0.000
comfort 1 1

Nota: PSQ — Chestionarul de satisfactie a pacientului
Datele desprinse din tabel releva ca relatiile interpersonale au corelat strans cu comunicarea
cu personalul medical si satisfactia generala obtinuta in managementul medical, moderat cu

calitatea tehnica tradusa prin investigatiile efectuate pe durata bolii. Referitor la comunicarea
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pacientului cu doctorul in opinia subiectului cea mai stransa corelare s-a notat cu satisfactia
generala si timpul petrecut cu participantii la managementul bolii. Am fost interesati sa analizam
satisfactia financiara cu itemii principali ai artritei psoriazice. Astfel, in pofida faptului ca pacientii
au avut cheltuieli, acesti indici au corelat cu accesul la ingrijiri medicale si utilizarea imagisticii
sau alte cercetari paraclinice efectuate pe durata supravegherii, calificatd drept calitate tehnica
inalta a conducerii unui pacient ce suporta artriti psoriazica. In acelasi context notam corelare
moderatd intre satisfactia financiara, satisfactia generala si una slabd cu timpul petrecut cu
doctorul. De mentionat dorinta pacientului cu artritd psoriazicd de a obtine investigatii
multidimensionale, cu costuri moderate si mai mult timp de conversat cu medicul, in pofida
faptului, ca timpul prevazut de actele normative in vigoare este limitat. Pacientii si-au exprimat
dorinta de a avea mai mult timp pentru a discuta cu cu doctorul pentru a afla si unele detalii despre
pronosticul, complicatiile maladiei si tratamentul bolii. De asemenea satisfactia generala a corelat
slab cu timpul petrecut cu medicul, din motive ca unele cercetari de laborator sau imagistice
efectuate de specialisti sunt primite tarziu sau incomplet intelese de pacient dupa explicatiile
lucratorilor medicali. Totodata satisfactia generala coreleaza puternic cu calitatea tehnica, deci
pacientii conteaza pe cercetarile paraclinice, mentionand accesibiliate cu costuri sau farda si
confortul cu care primesc aceste servicii. Este de mentionat cu satisfactie corelarea moderata intre
accesul la servicii de ingrijiri pentru sanatate, confortul de examinare a pacientului in conditii
prielnice si timpul petrecut cu medicul.

Am considerat oportun sa comparam cheltuielile directe ale subiectilor cu APs cu nivelul
de satisfactie financiara. Rezultate analizei pe compartimentul "acces/confort” ofera informatii cu
referire la calitatea asistentei medicale, accesibilitatea la ingrijiri medicale care de altfel au fost
apreciate de catre pacientii din lotul de studiu ca fiind de nivel inalt, comparativ cu media generala
(46 vs. 36 puncte). Astfel, s-a decelat ca acesti pacienti au acces la asistenta medicala dar au sesizat
si alte cerinte satisfacute partial de asistenta noastra medicald. Reflectiile si constatarile rezultate
din cercetarile noastre sub acest aspect au demonstrat diferente intre asa itemi precum satisfactia
generala si satisfactia ce tine de aspectele interpersonale. Subiectii au apreciat calitatea tehnica si
accesul la ingrijiri ca fiind bune, iar referitor la Tntrevederea cu medicul pe durata consultatiei
aceasta a fost estimatd cu notd medie, chiar daca durata vizitei la medic a fost cu 35,5% mai
prelungita decat cea prevazuta de normele prescrise.

La etapa actuala concentrarea eforturilor pe componentele disponibile, adica in primul rand
pe imbunatatirea aspectelor interpersonale si de comunicare, ar fi in consonanta cu obiectivele de
diminuare a cheltuielilor si de elevare a calitatii serviciilor medicale, care in consecinta ar creste

satisfactia pacientilor de ingrijirile acordate.
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Aprecierea satisfactiei pacientilor urmareste scopul de a echilibra impactul serviciilor
medicale Tn perceptia pacientilor, pentru a reusi astfel imbunatatirea calitatii serviciilor medicale,
dezvoltarea aranjamentelor profesionale si financiare, modificarea atitudinii organelor de resort

fata de nivelul de finantare a sistemului sanitar si salariile pentru Ingrijirile de sandtate.

4.3. Costurile bolii in artrita psoriazica si predictorii majorarii acestora

Tn conformitate cu obiectivele studiului realizat, ne-am propus si calculam costurile bolii
din perspectiva pacientilor. Costurile totale suportate de pacientii cu APs au constituit
13593,81+416,11 lei/an, fiind formate preponderent din cheltuieli directe.

Costurile directe au inclus cheltuielile efectuate pentru tratamentul APs, care incadreaza:
a) costurile medicale (ingrijirea formald), medicamentele, vizitele la medic, costurile de spitalizare
si pentru investigatii; b) costurile nonmedicale suportate de catre familie, cum ar fi cele pentru
transport sau cazare referitoare la asistarea unui membru bolnav al familiei (de exemplu, orice
costuri care nu ar fi fost necesare 1n absenta APs).

Am continuat cercetarea prin distribuirea costurilor serviciilor medicale a 92 pacienti cu

artrita psoriazica din lotul de studiu iar rezultatele le-am placardat in figura 4.5

10.21%

m Directe Indirecte

Figura 4.5. Structura costurilor totale in APs (%)

Rezultatele obtinute reliefeaza ca costurile directe ale bolii, apreciate la pacientii cu artrita
psoriazica din lotul de studiu, au constituit Th 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%) cazuri.

Cercetarile au continuat prin estimarea structurii costurilor directe ale artritei psoriazice,

separand cheltuielile dupa modul de utilizare. Astfel, am luat in calcul cheltuielile pentru tratament
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(medicamente, kinetoterapie), spitalizari, investigatii si consultatii, dar si alte cheltuieli, precum

cele pentru transport si ingrijitori (figura 4.6).
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Figura 4.6. Structura costurilor directe pe care le implica APs (%0)

Datele afisate in figurd demonstreaza, ca cele mai ponderale au fost cheltuielile pentru
tratament (87,26%), urmate de spitalizari (9,08%), care au inclus tratamentul medicamentos,
consultatiile si investigatiile de referinta. De notat cd, tratamentul mai costisitor a fost determinat
de aplicarea remediilor biologice, incluse in Protocolul Clinic National - 295 Artrita psoriazica la
adult (2018). Rezultatele emise atestd cd pentru investigatii, spitalizari si consultatii au fost
cheltuite sume importante, insa, exprimate in procente, acestea sunt infime comparativ cu costurile
inalte ale medicatiei. Am constatat, de exemplu, ca cheltuielile intretinerii in stationar a 36 de
pacienti au constituit 103000 lei, care inseamna 2861.11 lei per caz tratat in spital.

Pentru o mai ampla reprezentare a problemelor legate de suportarea bolii, am analizat si
predictorii majorarii costurilor totale in artrita psoriazica (tabelul 4.2).

Tabelul 4.2. Potentialii predictori ai majorarii costurilor totale in APs

Variabila estimata r p
Varsta 0,043 >0,05
Vechimea bolii 0,041 <0,05
Indicele de activitate a bolii (DAPSA) 0,232 <0,01
IMC -0,007 >0,05
VAS 0,20 <0,05
PGA 0,18 <0,05
GWB -0,12 >0,05

Nota: r — indicele de corelare; p — semnificatia statistica
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Nota: DAPSA — Disease Activity in Psoriatic Arthritis; IMC — Indicele Masei Corporale;
VAS — Visual Analogue Scale (Scala Vizuala Analogica); PGA — Patient Global Assessment
(Evaluarea Globala a Pacintului); GWB — General Well Being (Bundstarea generala)

Din evidentele afisate se contureaza faptul ca vechimea bolii, indicele de activitate a bolii
apreciat prin DAPSA, durerea apreciatd prin VAS si starea globald a pacientului evaluata prin
PGA presupun invariabil si efecte de crestere a costului, desi sub aspect de corelare acestia nu au
avut o influenta directa asupra costurilor.

Un subiect de interes aparte sunt costurile indirecte definite de pierderea productivitatii de
muncd, care se clasificd pentru angajati in: incapacitate temporard de munca, absenteism si
incapacitate durabild de munca (dizabilitate), iar pentru neangajati (casnice, pensionari, someri
etc.) aceasta se exprima prin incapacitate temporara sau permanenta de munca. Estimare costurilor
indirecte determinate de absenteism a evidentiat cd numarul total de zile lipsd de la munca sau
excluderea din activitatile cotidiene a constituit 42,2 +14,23 de zile (i-v 0-60 zile). S-a constatat
cum ca costurile indirecte apreciate pentru un pacient au fost de 100 pana la 7500 de lei (o medie
de 748+156) in an per pacient.

Pentru conturarea 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 boald, care s-a apreciat prin disponibilitatea de plata a pacientilor din
cercetare conform Willingness To Pay — WTP care reprezintda un chestionar din 8 itemi, ce
presupune estimarea impactului bolii asupra itemului respectiv. Investigarea pacientilor s-a facut
personal, iar rezultatele s-au evaluat pe scala VAS pe fiecare intrebare aparte, de asemenea a fost
estimata disponibilitatea de platd numerica pentru vindecare ipotetica a fiecarui pacient, pe aceeasi
itemi dupa ce la fiecare pacient in parte s-a explicat cd aceste sume sunt virtuale si ele numai
ipotetic pot fi cheltuite pentru a te Insanatosi, si mai detaliat a fost explicat momentul ca pentru
fiecare Intrebare sa raspunda concret in conformitate cu senzatia care o are la momentul interviului

(tabelul 4.3).
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Tabelul 4.3. Aprecierea disponibilititii de achitare ipotetica a vindecarii

Itemii pe domeniul sanatatii VAS, mm Cat ati fi dispus sa achitati pentru
vindecare ipotetica?
Media Interval variational
Confort fizic 62,98+0,93 61980+28,98 | 5000-100000
Intimitate 83,44+0,67 31257+15,68 | 5000-60000
Autoingrijire 52,76+0,45 19892+11,89 | 4500-50000

Capacitatea de a lucra sau |51,34+0,56 11567+8,98 | 8000-90000
voluntariat
Capacitatea de concentrare asupra | 45,78+0,58 13987+1,79 | 4000-40000
lucrului intellectual

Sanatatea emotionala 44.32+0,71 9643+12,03 | 20000-45000
Confortul social 39,88+0,82 13912+9,87 | 8000-65000
Calitatea somnului 50,66%0,61 8931 +10,45 | 3000-50000

Conform datelor din tabel consemnam ca cel mai afectat a fost domeniul intimitate, constituind 83
mm, urmat de lezarea confortului fizic — 63 mm si autoingrijirea- 52 mm si capacitatea de a lucra
notat cu 50 mm. Astfel cel mai afectat s-a dovedit a fi domeniul fizic care are valori peste 50,
considerate cu impact important asupra subiectului. Referitor la domeniul psihologic - capacitatea
de concentrare si sanatatea emotionala si calitatea somnului au fost cotate sub 50 mm ce presupune
impact mediu. Confortul social a fost apreciat cu 39 mm, ceea ce vorbeste ca pacientul in societate
se simte mai jenat si derutat decat in mediul familial-personal.

Am meditat asupra dorintei fiecarui pacient de a achita ipotetic serviciile medicale pentru
a fi sandtos, reiterdm ca am folosit un instrument clinic generic, autoadministrat care prin intrbarile
pregatite suscita pacientul de a se exprima pe acest cadru. Analiza rezultatelor primite ne-a permis
de a interpreta disponibilitatea de plata ce a constituit in medie 21357 de lei cu intervale largi de
la 3000 la 100000 de lei. Cel mai mare pret pacientii pun pe confortul fizic unde ei sunt dospusi
sa achite pand la 100 mii lei md, dorinta ce a mulci, inclusiv ca si voluntar este virtual sustinutd cu
o plata pana la 90 mii lei md, urmata de conformul intim si imbunatatirea somnului si confortul
social -cotat la 50 si 65 mii lei md. Referitor la activitatea profesionala sau voluntariat, somn si
sandtatea emotionald propunerile pacientilor au fost in intervale variationale largi, dar suma medie
a fost joasd, ccea ce presupune cd instruirea pacientului trebuie intensificatd pe aceste domenii
pentru a socializa subiectii si a imbunatati starea lor afectiva. Pacientii angajati au declarat costuri
intangibile medii, insd nu s-a observat o corelare directa intre veniturile declarate de catre pacienti

si disponibilitatea de plata a acestora. Disponibilitatea de plata ca si metodd de a analiza
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preferintele declarate pentru aspectele calitative ale sdnatdtii poate fi influentatd de perceptia
individuala a starii fizice, emotionale si atitudinea fasa de societate, dar si perceptia individuala a
valorii banilor. Rezultatele studiului realizat de noi au constatat ca confortul fizic si intimitatea au
fost domeniile cele mai afectate pentru care pacientii Tndeosebi sunt gata sa achite pentru
monitorizarea bolii, daca lucrul cu acest instrument clinic este ipotetic. Drept exemplu pentru
disponibilitatea de plata si costurile bolii citdm cazul clinic nr.2.

Pacientul T., 43 de ani, diagnosticat cu psoriazis in 2009 si cu artritd psoriazica in 2015,
s-a adresat la reumatolog, invocand urmatoarele acuze: dureri persistente in zona lombara a
coloanei vertebrale, umarul drept si cotul stang; redoare matinala de 10-15 minute si eruptii
psoriazice in extindere. Pacientul administra tratament conventional: metotrexat, 20 mg (doza a
fost majorata de la 10 la 20 mg cu 6 luni in urma) si tratament local, indicat de dermatolog
(Dermovate). Monitorizat pe acest fundal, s-a observat recidivarea si extinderea eruptiilor
psoriazice pe maini si antebrat. Pe parcursul ultimului an pacientul a lucrat doar 12 saptamani,
perioada vizata fiind dominatd de absenteism pe motiv de boala.

Din istoricul bolii rezulta ca maladia a debutat cu eruptii pe zona lombara, efect pentru care
a fost tratat cu aplicatii locale. Investigatiile de laborator nu au constatat devieri patologice.
Eruptiile se exprimau in special toamna si primivara si pareau sa dispara in sezonul rece. In martie
2015 a sesizat dureri in articulatia radio-carpala pe dreapta, catalogata drept artrita psoriazica, afect
pentru care i s-au indicat antiinflamatoare nesteroidiene, alternand Movalis, 15 mg si Airtal, 100
mg/zi. In octombrie 2015 eruptiile psoriazice s-au extins pe antebrate si au aparut dureri in umarul
st cotul drept. Din 2016 administreazd Metotrexat - 10 mg in 7 zile si acid folic.

Internat la Clinica Institutului de Cardiologie, sectia 4, pacientul acuza dureri Tn treimea
superioara a coapsei drepte. Obiectiv: TA - 160/90 mmHg, FCC - 88 b/min, IMC - 32,3.
Diagnosticul: Artritd Psoriazica. Activitate DAPSA - 33,3, PASI - 3,2, BASDAI - 4,8, MASES -
7 , SF8 mental - 44, SF8 fizic - 50, PGA - 57, MDGA — 52 mm. La spitalizare (2018) invoca
motivul ca tratamentul nu este eficient (Metotrexat 20 mg urmeaza din 2017) si astfel s-a decis
includerea in studiul clinic pentru a administrarea tratamentului biologic cu Adalimumab a céate 20
mg, subcutanat la doud saptamani, doua cursuri a cate 6 saptamani. Pe durata tratamentului starea

bolnavului s-a ameliorat evident.
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Figura 4.7. Tabloul clinic prin afectare cutanati in artrita psoriazica la pacientul T.

Am prezentat evolutia unui pacient care suferea de 10 ani de psoriazis si de artrita
psoriazica de activitate inalta - timp de 4 ani, care in plus era obez si hipertensiv, dar care dupa ce
a urmat 2 cure de tratament cu anticorpi monoclonali a reusit un bun efect curativ. Pana la decizia
de administrare a tratamentului biologic pacientul era fortat de boala sa absenteze de la serviciu,
avand venituri anuale in declin continuu. Tratamentul biologic a fost unul costisitor, constituind
peste 200 mii de lei (10 mii euro), dar la pacientul respectiv s-a produs diminuarea certa a activitatii
bolii, imbunatatirea starii globale perceputa de subiectul examinat, efect care i-a permis sa-si
continue activitatea profesionala si sa-si creasca veniturile anuale chiar peste media pe economie
care vor permite socializarea pacientului, diminuarea grijilor financiare, ameliorarea somnului si
diminuarea senzatiilor legate de boala.

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

Am prezentat rezultatele obtinute 1n figura 4.8.
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Figura 4.8. Corelarea disponibilitatii de a plati serviciile medicale si anii de studii.

n succesiune am fost tentati sa interpretim rezultatele primite si afisate grafic. 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
sunt disponibili sa propuna ipotetic sume mai mici. Lucrul individual cu pacientii a capatat o
forma concreta care ipotetic momentan are o destinatie inprecisa, bazata pe presupuneri cu suma
de 3-13 mii lei md. 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 sd o achite pentru
monitorizarea artritei psoriazice a fost mai mare, atingand maximum de 100 mii lei md (r=0,798;
p<0,0001).

4.4. Povara sociala si economica suportata de pacientul cu artrita psoriazica

Impactul major al APs asupra persoanelor angajate se traduce prin absenteism de munca,
productivitate scdzuta, cu un randament diminuat la locul de munca si limitari in activitatile
cotidiene - efecte cu repercusiuni negative atat pentru veniturile pacientilor si societatii, cat si
asupra stirii generale de sanitate. In cadrul studiului efectuat de noi pacientii angajati au completat

Chestionarul de evaluare a pierderii productivitatii muncii din cauza APs - Work Productivity and
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Activity Impairment Questionnaire (WPAI). Analiza raspunsurilor a constatat ca pacientii au lipsit
de la serviciu pe parcursul ultimei saptamani de la 0 pana la 50% din orele de munca (absenteism
constituit 45,5+3,0%, cu intervale variationale intre 0 si 81%. Pierderea productivitatii generale
atat la serviciu, cat si acasa si in activitatile sociale a fost de 30+3,0 % (i—Vv 0 - 74%).

Evaluarea poverii bolii este importanta din perspectiva pacientilor, iar observatiile
raportate de pacienti oferd informatii despre intensitatea simptomelor, functia fizicd, sanatatea
mintald, participarea sociala si bunastarea generala in raport cu afectiunea sau boala si tratamentul
acesteia.

Constientizand importanta viziunii pacientului asupra sandtatii sale ca o completare a
evaluarii biomedicale in conduita pacientilor, am decis sa apelam la scala genericd de evaluare a
starii globale de catre pacient (Patient Global Assessment - PGA). Conform evaluarii prezentate
de catre pacientii din lotul de studiu, scorul mediu PGA a fost de 60,17+16,85 puncte, considerat
ca si impact moderat-sever al bolii. Scorul evaluarii globale a bolii din perspectiva clinicianului,
prin scala MDGA, a constituit 58,09+16,88 puncte. Valoarea mai joasa a scorului de evaluare emis
de catre medic reflecta faptul ca la aprecierea impactului global al bolii medicul a luat n
considerare si rezultatele probelor de laborator si leziunile de organ definite de boald. Totusi
analiza comparativa a acestor valori nu a identificat diferente semnificative (p>0,05). La evaluarea
impactului bolii este importanta analiza parametrilor ce tin de activitatea procesului, intensitatea
simptomelor sau functionalitatea articulara, care se completeaza cu severitatea eruptiilor cutanate
sau cu implicarile sistemice.

Cheltuielile directe pentru diagnosticul, tratamentul si profilaxia maladiei sunt inalte, dar
si consecintele acesteia prin absenteism si pierderea productivitatii constituie indici importanti
pentru pacient, familie si societate, de aceea costurile intangibile reflecta suferinta pacientilor cu
APs si reprezintd povara bolii in cel mai sugestiv mod. Conchidem cd evaluarea si aprecierea

costurilor este imperios necesara pentru optimizarea managementului acestei boli dizabilitante.

4.5 Atitudini terapeutice adoptate pentru managementul artritei psoriazice si efectul
acestora

Prin analiza detaliata asupra medicatiei indicate pacientilor cu artrita psoriazica am indicat
remediile mai frecvent utilizate in tratamentul artrieti psoriazice, pentru analizd pe grupuri,
inclusiv remedii antiinflamatorii nesteroidiene si steroidiene, imunomodulatoare, antihipertensive,
diuretice, preparate de Ca, somnifere, vasculare, IPP, anxiolitice si antidepresante prezentate n
tabelul 4.4.
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Tabelul 4.4. Tratamentul medicamentos aplicat mai frecvent pacientilor

Cu artrita psoriazica

Remedii indicate Abs. %
Metotrexat 69 79,31
Leflunomida 18 20,69
Diclofenac 4 4,34
Naproxen 12 13,04
Movalis 18 19,57
Nimesulid 17 18,48
Airtal 25 27,17
Betaspan 17 18,48
Diprospan 18 19,57
Preparate de Ca 54 58,69
Bisfosfonati 12 13,04
L-tiroxina 9 9,78
IECA 14 15,22
Antagonisti de Ca 8 8,70
Betablocante 12 13,04
Diuretice 18 19,57
IPP 45 48,91
Anxiolitice/ 24 26,09
Antidepresante

Somnifere 11 11,96
Vasculare 32 34,78

Datele din tabel reflecta panoramic tratamentul medicamentos administrat de catre
pacientii cu artrita psoriazica inclusi in studiu. Medicatia s-a examinat la momentul primei vizite
la reumatolog, dar s-au luat in calcul si toate medicamentele indicate pe parcursul bolii celor 92
de pacienti din studiul nostru cere pacientii continue sa-1 administreze. Astfel, am dedus topul celor
5 medicamente administrate mai frecvent in artrita psoriazica: AINS au administrat in total 82,9%
dintre pacienti, metotrexatul era inclus ca si tratament la 79% cazuri, preparatele vasculare — la
34%, preparatele de Ca—la 58,69%, IPP —1a 48,9% dintre pacientii cercetati, ceea ce demonstreaza
ca suferinta cronica necesita atit preparate antiinflamatorii, cat si tratamente pentru complicatiile
eventuale ale bolii sau tratamentului.

In cele ce urmeazi am analizat terapiile curente indicate pacientilor cu artrita psoriazica de
catre specialistii reumatologi si dermatologi pentru a cerceta in intreg un fenomen, examinand

fiecare element in parte (tabelul 4.5).
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Tabelul 4.5. Medicatia curenta indicata pacientilor cu artrita psoriazica

Preparate administrate Reumatolog n=92 Dermatolog n=28
abs (%) abs (%)
Terapie topica 47(51,08) 22(78,57)
RAINS 75 (82,52) 12(42,85)
DMARD 87(94,56) 4(14,28)
GCS sistemice 35(38,04) 2(7,14)
Biologice 16(17,39) 0(0%)

Nota: RAINS — Remedii Antiinflamatorii Nesteroidiene; DMARD — Disease Modifying
Antirheumatic Drugs (Medicamente antireumatice modificatoare ale bolii); GCS sistemici —
Glucocorticostroizi sistemici.

Din cele reflectate in tabel rezida ca terapia locald cu unguente sau creme, utilizata
preferential in psoriazisul cutanat, a fost mai frecvent indicata de catre medicul dermatolog
(78,57%), pe cand remediile antiinflamatorii nesteroidiene au fost indicate de ambii specialisti, dar
preponderent de catre reumatolog - Tn 82,52% de cazuri. Notam ca remediile imunomodulatorii -
metotrexatul si leflunomida - ca tratament de fond in artrita psoriazica, au fost incluse in foaia de
parcurs a acestor bolnavi preponderent de catre reumatologi (94,56%), pe cand dermatologii le-au
indicat Th numai 14,28% de cazuri. Referitor la glucocorticosteroizii sistemici constatam, ca peste
o tremie dintre pacienti 1i administreaza la recomandarea reumatologului si numai la aproximativ
7% acest tratament era prescris de catre dermatolog.

Cu atentie deosebitd am urmadrit utilizarea preparatelor biologice. Astfel, am constatat ca
medicii reumatologi au indicat aceasta clasa de medicamente la o cincime dintre subiecti, pe cand
dermatologii nu au inclus aceste remedii in protocolul lor de tratament. Explicatia acestei realitati
ar putea fi insuficienta remediilor respective pe piata farmaceutica a tarii, dar si costul lor inalt,
posibil grija de efecte adverse, alte complicatii ale tratamentului, carenta in instruire pe domeniul
farmacovigilentei si lipsa experientei.

In aceeasi ordine de preocupiri am apelat si la alti parametri ai administrarii tratamentului
indicat asa ca si complianta la tratament care include intrebari cu ”da” sau nu” referitor la
modificarea ritmului, anularea medicamentelor, deranj la momentul administrarii lor sau reducerea
dozei si momentul ca pacientii uita sa administreze unele medicamente. A fost oportun sa urmarim

indicii care inflenteaza complianta la tratamentul indicat de doctori pentru tratamentul artritei
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psoriazice. S-a demonstrat ca factorii de influenteaza aderenta la tratament sunt partajati in trei
dimensiuni asa ca si sistemul de sandtate si societatea; starea generald a pacientului,
particularitatile emotionale ale subiectului si tipul medicatiei. Din motive lesne de sesizat indicarea
tratamentului de céateva ori in zi, cu doze variabile, nestatornice, planul medicatiei avand riscul
care permite sa se modifice dozele sau frecventa caracteristica, schimbarea planului de tratament
peste cateva zile conduce la oboseala si modificarea atitudinii pacientul devenind cu lipsa de
interes, nepasare si impasibilitate de a memoriza si respecta regimul medicamentos.

In conformitate cu obiectivele studiului, am analizat satisfactia pacientilor fatd de
tratamentul administrat prin obtinerea raspunsului la asa intrebari ca si dorinta de spitalizare,
posibilitatea de achitare a facturilor pentru investigatii. Rezultatele rezida din faptul cum au
explicat medicii pentru pacienti boala, tipul medicatiei sau pronosticul, atentia cu care sunt tratati
la vizitele medicale si agenda de munca a colaboratorilor asistentei medicale, atat a medicului de
familie, cat si a specialistilor. Rezultatele au fost calculate conform scalei Likert, iar pentru
reprezentarea mai clard a rezultatelor, am comasat categoriile “’satisfacut” cu “’partial satisfacut” si
“nesatisfacut” cu ”partial nesatisfacut”, pastrand si calificativul “neutru”. Datele acumulate au fost
incluse n tabelul 4.6.

Tabelul 4.6. Atitudinea pacientilor cu artrita psoriazica fata de medicatia curenta

Remedii urmate Satisfacut sau partial Nesatisfacut sau Neutru

satisfacut partial nesatisfacut,

abs (%) abs (%) abs (%)
Terapie topica n=47 18 (38,30) 9 (19,15) 20 (42,55)
RAINS 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)

Nota: RAINS — Remedii Antiinflamatorii Nesteroidiene; DMARD — Disease Modifying
Antirheumatic Drugs (Medicamente antireumatice modificatoare ale bolii); GCS sistemici —
Glucocorticostroizi sistemici.

Conform sarcinilor prevazute, am procedat la analiza datelor rezultate din chestionarul
PSAID 12 - Impactul Bolii in Artrita Psoriazica din perspectiva pacientului (figura 4.10).
Mentionam ca PsAID -12 este un instrument clinic, prezentat ca si chestionar derivat de la pacient,
compus din 12 domenii de sanatate, fiecare evaluat printr-o singura intrebare cu privire la

simptomele si dificultatile fizice si psihosociale legate de APs, pe care pacientul le-a resimtit Tn

118



ultimele 7 zile, raspunsul fiind notat pe o scard numericd, cu un interval de la 0 la 10, in care
scorurile mai mari indicd un impact mai grav al bolii. Punctajul final s-a calculat utilizand
software-ul disponibil pe site-ul web EULAR si a variat de asemenea de la 0 (cea mai buna stare)
la 10 (cea mai proasta stare). Valoarea limita, 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 4.10. Nivelul PSAID (Impactul Bolii in Artrita Psoriazica) apreciat pe domenii la
bolnavii din cercetare

Datele din figura releva ca cei doisprezece itemi au fost pozitivi, adica au fost prezente
dureri, modificarea functionalitatii, disconfort, tulburarea somnului, jena, depresie si neparticipare
sociala. Tn 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 de nivelul 2,2 puncte si afectarea cutanata apreciata cu 3,2 de puncte,
mai ales ca pentru pacient a contat localizarea leziunilor psoriazice, referitor la amplasarea lor pe
partea vizibila a corpului (maini, frunte) sau acoperita de haine ori accesorii, cu atentie sporita
trebuie tratata partea descoperita a corpului care stigmatizeaza pacientul cu asa patologie. Ca
valoare aceste semne urmeaza dupa senzatiile de durere, capacitatea de munca si functionalitatea,
care in suma determina Tncetarea activitatii profesionale, posibil cu diminuarea participarii sociale
si inconvenientul de limitare a miscarii libere. Urmatorii indicatori din PSAID cu punctaj de valori
mai Tnalte au fost depresia (5,8), dereglarea somnului (6,0) si disconfortul (6,5). Astfel, depresia a

generat fenomenul de adormire dificila si treziri frecvente pe durata noptii, din care a rezultat o
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stare de rau sau neliniste asociata cu durere, care se pot cuantifica ca si semn al important al bolii
si care poate fi inclus in managementul bolii pe durata supravegherii acestor pacienti suferinzi..
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 artrita
psoriazica (tabelul 4.7).
Tabelul 4.7. Corelarea impactului maladiei asupra pacientilor cu artrita psoriazica

PsAID 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

Nota: : DAPSA — Disease Activity in Psoriatic Arthritis; MDGA — Evaluarea globala de
catre medic; HAQ — Chestionarul de Evaluare a Sanatatii; SF- 8 Forma scurtd a calitatii vietii;
PASI — Indexul evaluarii severitatii psoriazice

Datele din tabel prezinta corelarea impactului artritei psoriazice cu activitatea bolii,
apreciatd prin DAPSA, evaluarea globala de catre medic - MDGA, evaluarea sanatatii si
functionalitatea HAQ, Calitatea vietii SF-8, si aria efectarii cutanate — PASI. Astfel, cea mai
stransd corelare s-a depistat in cazul activitatii bolii, urmata de modificarea functionalitatii
articulare si de calitatea vietii pe domeniul mental. Totodata, calitatea vietii pe domeniul fizic a
corelat moderat, iar aria afectarii cutanate a corelat slab cu PsAID. Analizand rezultatele obtinute
am demonstrat ca PsAID-ul a corelat cu indicii artritei psoriazice si poate fi utilizat in practica
medicala.

Concomitent cu analiza simptomelor fizico-functionale ale artritei psoriazice ne-am propus
sd analizdm si starea psihologicd prin capacitatea de gestionare a bolii (7,7 puncte), anxietate,
teama si incertitudine (8,0 puncte), precum si jena (9,0 puncte), folosind un model conceptual
temeinic cu viziune stiintifica. Astfel, am constatat ca guvernarea bolii decurge ondulant, astfel ca
la momentul suprapunerii a doi - trei itemi din PSAID controlul asupra bolii scade, ce poate

accentua anxietatea ce induce teama de incertitudine sau de vindecare pe durata.
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Figura 4.11. Valorile scorului PSAID (Impactul Bolii in Artrita Psoriazica)
n lotul de studiu

Din rezultatele obtinute conform valorilor PSAID (figura 4.11), estimat de pacient, am
divizat subiectii din studiu in 2 loturi: lotul 1 s-a constituit din 17 (18,48%) pacienti cu PSAID
atestati sub 4 puncte, adica cu impact nesemnificativ sau acceptabil al bolii si lotul 2 — compus din
75 (81,52%) de pacienti cu PSAID de peste 4 puncte, la care boala se implica defavorabil in viata
lor sociald, starea psihica si fizicd, cu prezenta durerii. Astfel, am constatat ca asupra a 4/5 din
subiecti cu artrita psoriazica, ca si boald, aceasta are un impact redutabil, fiind o povara
semnificativa pentru ei.

In materialul ce urmeaza am comparat loturile formate dupa evaluarea prin PSAID si
segregate in 2 grupuri. Tn grupul 1 au fost inclusi pacientii a ciror valoare a PSAID a fost de sub 4
puncte, in grupul doi pacienti a caror valoare a PSAID a fost mai mare de 4. (tabelul 4.8).

In conformitate cu rezultatele prezentate in tabel, structura de sex si varsti au fost similare
in ambele loturi, durerea fiind mai pronuntata in lotul doi. De mentionat ca atat pacientul, cat si
doctorul au apreciat starea generala dupa PGA si MDGA ca fiind cu valori mai inalte atunci, cand
si impactul bolii este mai exprimat. Doar pacientii din grupul 2 dupa PSAID au indicat un nivel
mai inalt decat valoarea apreciatd mai obiectiv de catre medici. Admitem si faptul cd medicii au
pus in valoare atitudinea lor complexa, luand in considerare principalii itemi, iar pacientii invoca
exclusiv senzatii subiective.

Am fost interesati sd confruntdm un indicator important al artritei psoriazice asa ca
activitatea bolii evaluatd dupa DAPSA. Activitatea bolii dupda DAPSA a fost mai Tnalta in lotul 2,
unde scorul PSAID a fost de peste 4 puncte, de altfel, ca si nivelul PCR si valorile scorul entezial
MASES, de vreme ce activitatea axiala BASDALI, fiind joasa, dar a fost identica in ambele loturi
de studiu in cercetarea realizatd de noi asupra 92 pacienti cu artritd psoriazica. De notat ca afectarea

cutanatd evaluata prin indicele PASI — aria psoriazisului, a fost joasa, mai importanta in lotul 1, si
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a demonstrat un impact nesemnificativ, mai mic de 4 puncte. Am constatat ca indicele HAQ s-a
dovedit a fi mai Tnalt in lotul cu impact mai grav (PSAID >4 puncte), ceea ce demonstreaza (in
opinia pacientului) si scoate in evidenta povara care are insemnatate importanta in cadrul artritei
psoriazice realtionata de functionalitate concomitent cu durerea si activitatea maladiei (tabelul
4.9).

Tabelul 4.8 Indicii principali ai APs analizati in functie de valorile PSAID

Indicii evaluati PsSAID <4, n=17 PSAID >4, n=75 P
Sexul

Femei 9 39 <0,05
Barbati 8 36 <0,05
Varsta 49,94 +8,89 46,69 + 9,02 >0,05
VAS 37,64 + 5,09 59,09 £ 11,76 <0,05
Fatigabilitatea 48,9 + 3,19 61,16 £ 4,54 <0,05
PASI 25,2+4,98 16,2+ 1,06 <0,05
PGA 41,21 + 7,67 76,14 + 12,56 <0,05
MDGA 39,64 + 8,09 65,12+ 13,12 <0,05
DAPSA 15,88 £3,13 39,61 £9,72 <0,05
PCR 10,2 £ 1,97 15,1 £2,43 >0,05
BASDAI 5,19+ 1,13 5,35+1,03 >0,05
MASES 2,76 £ 0,56 3,41 +£0,59 >0,05
HAQ 0,87 0,14 2,21+0,13 <0,05

Nota: VAS — Visual Analogue Scale (Scala Vizual Analogica); PASI - Psoriasis Area and
Severity Index (Indexul Ariei si Severitatii Psoriazisului); PGA — Patient Global Assessement
(Aprecierea Globala de catre Pacient); MDGA — Medical Doctor Global Assessment (Evaluarea
Globala de catre Medic); DAPSA - Desease Activity Psoriatic Arthritis (Activitatea Bolii in Artrita
Psoriatica); PCR — Proteina C Reactiva, BASDAI -; MASES-Maastricht Ankylosing Spondylitis
Enthesitis Score (Scorul Entezial Maastricht in Spondiloartrita Anchilozanta); HAQ — Health

Assessment Questionnaire (Chestionarul de Apreciere a Starii de Sandtate).

Am demonstrat utilitatea PSAID -12 in practica clinica, in baza coroboririi acestuia cu
scorurile DAPSA, MDGA si alte scoruri de evaluare atat a activitatii bolii periferice, cét si a

afectarilor axiale. Reiesind din aceste rezultate, putem recomanda utilizarea concomitentd a PGA,
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MDGA si DAPSA cu PSAID -12 si alti indicatori ai artritei psoriazice in practica clinica ca si
instrumente complementare in evaluarea pacientului cu artrita psoriazica.

De altfel, versiunea PsAID -12 s-a dovedit a fi un gen de chestionar la care pot raspunde
pacientii cu diferite niveluri educationale si deci a fost o masura sigura si valida al impactului bolii
asupra pacientilor cu artrita psoriazica.

Drept punct final si incheiere asupra studiului derulat in conformitate cu obiectivele trasate,
consideram oportuna propunerea de a modela conduita bolnavului cu artrita psoriazica, pacientul
urmand sd fie consultat de catre medicul de familie, dermatolog si reumatolog cu utilizarea
instrumentelor clinice moderne pentru obiectivizarea cantitativa a principalilor indici. Conform
ghidurilor si protocoalelor nationale dupa stabilirea diagnosticului se administreaza tratament
conventional. In cazul eficacitatii acestuia cu ameliorarea stirii generale a pacientului, cu
diminuarea absenteismului si prezenteismului, se vor reduce si costurile tratamentului si, respectiv,
povara bolii asupra pacientului cu artritd psoriazica, care in continuare va urma tratamentul de
intretinere si profilaxie a acutizarilor. In cazul ineficientei tratamentului se va purcede la 0 alti
etapa de management, posibil prin terapia biologica, care va creste costurile, dar posibil va mentine
calitatea vietii, va diminua efectiv absenteismul si prezentismul, dar si impactul bolii asupra
pacientului cu artritd psoriazica. In cazul ineficientei remediilor biologice sau a biosimilarelor se
va recurge la medicamente experimentale.

Chestionarul PSAID utilizat in studiul nostru despre impactul bolii asupra pacientilor cu
artritd psoriazicd este o masurare efectuatd de catre pacient si raportata drept rezultat unde am gasit
pentru estimare diferenta minim importanta pentru imbunatatirea starii pacientului si este pasibil
pentru explorarea itemilor din PSAID individualizate in practica clinica — discutam telefonic pentru
a transforma aceasta fraza intr-o concluzie.

Conduita de management a pacientilor cu artritd psoriazica conform sarcinilor trasate am

conturat o schema de conduita a pacientilor cu artrita psoriazica (figura 4.12).
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Figura 4.12. Conduita pacientului cu artrita psoriazica

Discutii la capitolul 4
Analiza materialului prezentat in capitolul respectiv a constatat ca impactul social si economic
maladiei asupra pacientului cu artritd psoriazica este semnificativ si se traduce prin scorul
Indicelui Bunastarii Generale - GWB jos la doua treimi din subiecti, apreciat drept suferinta
severd, si numai 7,6% cu rezultat mai mare de 73 puncte s-au prezentat cu o stare generald buna.
Relatia bivalenta a asa parametri ca si depresia, anxietatea, sustinute de durere, dar si leziunile
cutanate au demonstrat ca ei au dificultati in activitate cotidiand, ceea ce accentueazad problemele
de sanatate si admite cresterea gradului de suferintd. Concluzionam ca Indicele bunastarii generale
este 0 masurd de incredere ca si apreciere subiectivd a bundstarii personale si serveste drept
indicator al modificarilor psihologice. Conform datelor publicate de cercetatori sub conducerea lui
Rouse P in 2015 au publicat concluzia studiului realizat de aceastd echipa ca in cadrul
reumatologiei poate fi folosit GWB care este relevant din punct de vedere clinic, ca si instrument
gratuit. S-a dovedit ca acest instrument este disponibil si fezabil cu increderea ca masoara valid
bunastarea si a fost recomandat pentru studii de cercetare ca masurare pentru a facilita intelegerea

mecanismelor potentiale care stau la baza bunastarii psihologice pozitive la pacientii cu artrite
[163].

124



Rezultatele obtinute in urma testelor de evaluare a satisfactiei generale a pacientilor cu
artritd psoriazica atestd in lotul de studiu un nivel mai redus al indicatorilor evaluati, comparativ
cu media estimata in populatia generala iar pentru aspectul financiar — 13 vs 24 puncte iar la
“timpul petrecut cu medicul” am consemnat faptul ca s-a prezentat de valori similare cu media
generala, respectand cadrul de 6 puncte, in pofida faptului ca pacientii inclusi in studiu au relatat
ca durata ultimei vizite la medic din cauza artritei psoriazice a constituit o medie de 28min (de la
9 pand la 55 de minute). La estimarea domeniului comunicare am dedus un scor de 16 puncte, iar
pentru aspectele interpersonale — o medie de 24 puncte, valori care s-au dovedit mai Tnalte decéat
media generald. Aceste rezultate confirma pastrarea unui grad acceptabil de comunicare intre
medic si pacient in lotul nostru de studiu [164]. Rezultatele pe domeniul “financiar” au acumulat
un scor jos, comparativ cu media generala de 24 de puncte, diferentd care anunta ca costurile
impuse de artrita psoriazicd sunt mai mari decat media, ceea ce poate genera insatisfactie. De
consemnat ca cheltuielile suportate de un pacient cu APs includ costurile tratamentului de baza al
bolii, al complicatiilor induse de aceasta (de ex. preparate de calciu pentru preventia osteoporozei),
precum si cheltuielile non-medicale (transport la consultatia medicald sau cercetare, mijloace de
suport). Prin aprecierea satisfactiei pacientilor am prezumat echilibrarea impactul serviciilor
medicale in perceptia pacientilor, pentru Tmbunatatirea calitatii serviciilor medicale, in prim plan
dezvoltarea aranjamentelor profesionale, totodata modificarea atitudinii organelor de decizie fata
de nivelul de finantare a sistemului sanitar si salariile pentru ingrijirile de sinatate. In materialul
ce a urmat am fost tentati sa analizam costurile artritei psoriazice din studiul nostru in comparatie
cu costurile din alte state. Astfel, costurile directe ale bolii, apreciate la pacientii din lotul nostru
de studiu, au constituit in mediu 12334 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%). Am continuat analiza prin estimarea structurii costurilor
directe ale artritei psoriazice, separand cheltuielile dupa modul de utilizare. Astfel, am luat Tn
calcul cheltuielile pentru tratament (medicamente, kinetoterapie), spitalizdri, investigatii si
consultatii, dar si alte cheltuieli, precum cele pentru transport si ingrijitori. Datele obtinute
demonstreaza, ca cele mai ponderale au fost cheltuielile pentru tratament, urmate de spitalizari,
care au inclus tratamentul medicamentos, consultatiile si investigatiile de referintd din contul
asigurarilor in medicind. In publicatia Merola J, 2018 [165] artrita psoriazica este asociatd cu o
povara economica semnificativa, iar terapiile biologice contribuie semnificativ la majorarea
costurilor. Astfel costurile directe in artrita psoriazica au constituit in mediu 18482 $ (331751 lei),
inclusiv povard economica a fost determinata de costurile tratamentului comorbiditétilor. O alta

lucrare ce enunta costurile artritei psoriazice vine de la echipa Burgos-Pol R, 2016 sunt estimate
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per pacient de la 10924 la 170508, costurile directe, la fel ca si in rezultatele noastre au fost
predominante. Totodata severitatea bolii si introducerea preparatelor biologice a fost asociata cu
costuri mai inalte ce a condus la cresterea de 3/5 ori a cheltuielilor directe [166]. Conform
rezultatelor primite am conchis ca tratamentul foarte costisitor la pacientii din studiul nostru a fost
conditionat de aplicarea remediilor biologice. Rezultatele emise atestd ca pentru investigatii,
spitalizari si consultatii au fost cheltuite sume importante, insa, exprimate in procente, acestea sunt
mai joase comparativ cu costurile Tnalte ale tratamentului pacientilor cu APs din alte tari. Am
constatat, de exemplu, ca cheltuielile Intretinerii in stationar a 36 de pacienti internati au constituit
103000 lei, care inseamna 2861 lei per caz tratat In spital.

Din datele noastre reiese ca vechimea bolii, indicele de activitate a bolii apreciat prin
DAPSA, durerea apreciatd prin VAS si starea globald a pacientului evaluatd prin PGA au avut
efect de crestere a costului, desi sub aspect de corelare a fost slaba si au avut o influentd directa
minimala asupra costurilor totale. Am investigat costurile indirecte apreciate pentru un pacient ce
au constituit interval variational de 100 pana la 7500 de lei (o medie de 748+156) in an per pacient.
Am comparat costurile indirecte suportate de pacientii din studiul nostru cu datele prezentate de
[167] care au constatat costuri de la 1693 la 12318$ ceea ce constituie 30389 si 221108 lei MD,
respectiv, evident prin un simplu calcul matematic costurile minimale sunt de 300 ori mai Tnalte
in alte 5 tari si cele maximale de 30 ori mai mari decat in tara noastrd. Pentru conturarea unui
tablou complex referitor la povara bolii asupra pacientilor cu APs am analizat si costurile
intangibile ale bolii care reprezinta dauna morala cauzata de boala, care s-au apreciat joase prin
disponibilitatea de plata. Pacientii angajati au declarat costuri intangibile medii, insa nu s-a
observat o corelare stransd intre veniturile declarate de catre pacienti si disponibilitatea de platd a
acestora. De asemenea a fost estimata disponibilitatea de platd numerica pentru vindecare ipotetica
a fiecarui pacient. Concluziondm ca costurile totale ale artritei psoriazice sunt nalte, totodata
povara bolii include si partea financiard. Astfel, disponibilitatea de plata a constituit n medie
21357 de lei cu intervale largi de la 3000 la 100000 de lei. Este limpede de vazut ca tocmai si
costurile ipotetice parvenite de la pacienti au fost de 2-10 ori mai joase decat cele publicate n
studiile europene si din SUA, surse folosite pentru pacienti cu artrita psoriazica.

Impactul bolii supra persoanelor cu artrita psoriazica angajati s-a reflectat prin lipsa de la
munca — absenteism si potential scdzut la locul de lucru- prezentism ce au consecinte asupra
veniturilor persoanei si bugetului public, cat si asupra starii de sanatate a populatiei -. Pentru a
obiectiva acest fenomen am utilizat chestionarul WPAI - Chestionarul de evaluare a pierderii
capacitatii de munca din cauza artritei psoriazice care a demonstrat absenta de la munca, dar mai

frecvent diminuarea randamentului la serviciu. Ulterior am analizat adresarea pacientilor cu artrita
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psoriazicd la medici si cel mai frecvent s-au adresat la medicul de familie, urmat de reumatolog si
dermatolog. La etapa ce a urmat am evaluat parerea si perceptia pacientilor despre tratamentul
indicat prin patru intrebari similare pentru ambele categorii. Referitor la medicamentele noi-
preparatele biologice pacientii au pus mari sperante. De notat ca pacientii au fragmente de
neincredere in preparatele biologice. Conform segregarii remediilor medicamentoase in 5 grupuri
am analizat satisfactia pacientilor de tratamentul prescris. Astfel, de tratamentul topic au fost
satisfacuti circa o treime, de RAINS si imunomodulatoare peste jumatate, cei mai satisfacuti au
fost pacientii ce au administrat GCS si preparate biologice. In ceea ce priveste atitudinea
reumatologilor cel mai satisfacuti dupa cum urmeaza au fost de biologice, imunomodulatoare si
GCS. Totodatd opinia dermatologilor a fost ceva mai diferita — cel mai multumiti au fost de
imunomodulatoare, urmatd de GCS si RAINS, si nu si-au dat parerea despre preparatelor
biologice. La extinderea examindrii impactului bolii din perspectiva pacientului am constatat ca
patru cincimi din pacienti au avut impactul bolii semnificativ, notat peste 4 puncte, varsta si aria
afectdrii cutanate de psoriazis, functionalitatea articulara a fost mai mica, durerea si fatigabilitatea
mai pronuntata, starea globala, activitatea bolii, inflamatia si punctele enteziale mai pronuntate.
Astfel am conchis ca aprecierea impactului bolii prin PSAID, din perspectiva pacientului a fost
fiabild atat la interviul fizic, cat si online.

medicale asa ca si medicamente, consultatii, proceduri sau reabilitare si am concluzionat cd in
pofida faptului ca costurile au fost propuse ipotetic si virtual sumele care au dorit sa le investeasca
in sdnatate au fost mici oblu fatd de cele disponibile pentru célatorii, participare la petreceri sau
alte cheltuieli dispensabile.

In baza datelor literaturii de specialitate referitor la manifestirile specifice si nespecifice
ale maladiei, criteriile de clasificare a maladiei, dar si rezultatele cercetarii prezente am stabilit
urmatoarele principii de management: 1. Se desemneaza pacientii care se prezintd la medicul de
familie cu una sau doud manifestari specifice ale maladiei cu frecventa majoratd, precum dureri
articulare si/sau manifestari cutanate specific. Totodata se iau in considerare asa simptome mai
putin frecvente ca si afectarea unghiilor si dactilita. Recomandam ca acesti pacienti sd fie
investigati minutios pentru prezenta manifestarilor nespecifice ale maladiei, dar cu o frecventa
excedentd, la care se refera fatigabilitatea. La acesata etapa, la medical de familie sugeram
efectuarea probelor generale de sange, pentru evidentierea procesului inflamator (VSH, PCR) si
excluderea modificarilor hematologice (anemia, leucopenia, limfopenia, trombocitopenia)
rezultatele vor ghida evaluarea clinica si paraclinica in dinamicd a pacientului anual, pentru

urmatorii 5 ani. 2. Pacientul poate fi consultat cu redmatolog si reumatolog in cazul presupunerii
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diagnosticului de artritd psoriazicd pentru confirmarea lui. In cazul eficientei tratamentului

conventional se efectueaza profilaxia acutizarilor. Daca tratamentul indicat nu este efficient se

recurge la terapia biologica, in caz de ineficacitate — la tratament experimental. Pacientul cu artrita

psoriazica va fi in vizorul medicului de familie si va fi consultat de specialisti la necesitatea de

modificare a medicatiei, reducerii dozei sau includerea 1n loturi de studii sau experimentale.

Concluzii la capitolul 4

1.

Datele ce reiese din materialului prezentat bunastarea lor se preteaza ca si suferinta severa,
reflectat prin depresie, anxietate, durere si leziuni cutanate fiind masura de incredere ca si
apreciere subiectiva a bundstarii personale iar acest instrument este disponibil si fezabil cu
increderea ca masurare valida.

Rezultatele obtinute in urma evaludrii satisfactiei generale a pacientilor cu artrita
psoriazica atestd nivel redus, comparativ cu media in populatia generald, iar pentru
aspectele interpersonale valorile s-au dovedit mai Tnalte decat media generala. Aceste
rezultate confirma pastrarea unui grad acceptabil de comunicare intre medic si pacient in
lotul nostru de studiu, de altfel domeniul financiar au acumulat un scor jos ce se Tnseamna
ca costurile impuse de artrita psoriazicd sunt mari si a generat insatisfactie. S-a impus
echilibrarea impactul serviciilor medicale in perceptia pacientilor, pentru imbunatatirea
calitatii serviciilor medicale.
Am analizat costurile artritei psoriazice din studiul nostru efectuat in Republica Moldova
in comparatie cu costurile din alte state. Cele mai ponderale au fost cheltuielile pentru
tratament, urmate de spitalizari, Astfel, artrita psoriazicd este asociatd cu o povara
economicd semnificativd, iar terapiile biologice si tratamentului comorbiditétilor
contribuie semnificativ la majorarea costurilor. Din datele noastre reiese cd vechimea bolii,
activitatea, durerea si starea globald joasd au avut efect de crestere a costurilor atat directe,
indirecte, cat si intangibile. Concluzionam ca costurile totale ale artritei psoriazice sunt
inalte, totodatd povara bolii include si partea financiara.

Impactul bolii s-a reflectat prin lipsa de la munca - absenteism si potential scazut la locul
de lucru- prezentism ce au consecinte asupra veniturilor persoanei si bugetului public, cét
si asupra starii de sdnatate a populatiei.

Adresarea la medicul de familie a fost cea mai frecventa, urmatad de reumatolog si
dermatolog. Rezultatele din perceptia medicilor si pacientilor au demonstrat cd cei mai
confienti au fost medicii reumatologi, urmati de dermatologi, si apoi s-a plasat increderea

pacientului asupra eficacitatii medicamentelor prescrise.
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6. Conform segregarii remediilor medicamentoase in 5 grupuri am analizat satisfactia
pacientilor de tratamentul prescris. Astfel, de tratamentul topic au fost satisfacuti circa o
treime, de RAINS si imunomodulatoare peste jumatate, cei mai satisfacuti au fost pacientii
ce au administrat GCS si preparate biologice.

7. Impactului bolii din perspectiva pacientului am concluzionat ca patru cincimi din pacienti
au avut impactul bolii semnificativ, notat peste 4 puncte, traduse prin implicarea
tegumentard, functionalitatea articulara joasa, durerea si fatigabilitate. Astfel am conchis
ca aprecierea impactului bolii prin PSAID, din perspectiva pacientului a fost fiabila atat la

interviul fizic, cat si online.

investeasca 1n sandtate au fost mai mici comparativ cu disponibilitatea de a achita distractii.
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CONCLUZII GENERALE SI RECOMANDARI
CONCLUZII GENERALE

Aprecierea impactului factorilor demografici si a factorilor sociali reprezintd o abordare
globala si esentiala, mai cu seama estimat din perspectiva pacientului, care a demonstrat
implicarea starii clinice 1n statutul social si functional al bolnavului in functie de domeniile
ce reflectd durerea, capacitatea si productivitatea de munca, precum si starea psihologica.
In urma cercetarii s-a detectat o interrelatie certa dintre factorii demografici, preponderent
fiind femei si expresia manifestdrilor clinice, cu activitatea medie a bolii, numarul de
criterii de diagnostic CASPAR, si cu termenul de initiere a APs 1n evolutia maladiei la
pacientii cu artritd psoriazica.
Aplicarea instrumentelor clinice validate pentru APs ne-a convins de fiabilitatea de
utilizare a lor n evaluarea pacientului. Versiunea PSAID -12 s-a dovedit drept o masura
sigura si valida a impactului bolii asupra pacientilor cu artritd 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 clinicd complementara a pacientului cu artrita psoriazica.
Cresterea eficacitdtii interventiilor de compliantd poate avea un impact mult mai mare
asupra sanatatii pacientului decét orice imbunatatire a tratamentelor medicale specifice, de
aceea este de valoare esentiald abordarea personalizatd si multidimensionala a fiecarui caz
de boala psoriazica.
Costurile totale excedente la care se expun pacientii cu artrita psoriazica, preponderent sunt
relevante prin cheltuieli directe (72,09%), ce conduce la solutii imperative de management
de a reduce absenteismul si prezentismul de munca, fortificarea indicatorilor calitatii vietii,
reusind astfel diminuarea impactului bolii asupra pacientului cu artritd psoriazica.
Modelul de abordare individualizata propus a rezultat din analiza adresabilitatii 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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1.

RECOMANDARI PRACTICE

Instruirea pacientului cu artritd psoriazica cu privire la faptul ca aceasta este o boala
potential severa, cu lezare structurala importanta si pierderea functionalitatii, dar care poate
fi ghidatd prin prisma variabilelor potentiale si asocierea lor ca si: severitatea APs se
asociaza cu durata bolii, afectarea cutanata si unghiald 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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Nume, prenume: Data nasterii:

ANEXE

Anexa 1. Fisa de examinare a pacientului cu artrita psoriazica

Adresa: Tel:
Data completarii anchetei:

1. | Varsta la momentul examinarii, ani

2. | Sex 1-M 2-F

3. | Origine etnica: 1-caucazieni 2- gagauzi 3-romi

4. | Locul de trai: 1-Rural 2- Urban

5. | Asigurare medicala: 1- nu 2- da de indicat obligatorie/ privata

6. | Status marital:1-casatorit 2-vaduv 3-divortat 4-separat 5-celibatar

7. | Ce personae locuiesc in familia/gospodaria Dvs?
1-sotul/partener de viata 2-copil/copii 3-alte persoane 4-singur 5-locuiesc la azil

8. | Citi ani de studii aveti? Ani

9. | Care este actualmente situatia DVS profesionala
1-angajat pe toata ziua 2-angajat partial 3 somer 4-n instruire/recalificare 5-
casnica 6 pensionar 7- altele

10. | Ce pozitie profesionald aveti acum sau ati avut in trecut?
1-muncitor 2-agricultor 3-angajat 4-functionar public 5-activitate independenta

11. | Daca sunteti pensionat, sunteti: 1-pensionat temporar 2-pensionat inainte de
termen 3-pensionat anticipat din cauza incapacitatii de munca din...... anul, la
virsta de .... ani, .....gradul din cauza a) maladiei reumatice b) altei maladii 4-
pensionat in baza atingerii virstei de pensionare din ......... anul , la virsta de
....ani 5 pensionar angajat

12.| Varsta la debutul bolii, ani

13. | Durata bolii, din momentul stabilirii diagnosticului, conform CASPAR

14. | Factori de risc:
Aveti activitdfi care cauzeaza traume repetitive, miscari steriotipice? 1-nu
2-da

15. | Practicati sport sau aveti activitate fizica intensa (in prezent sau in trecut)? 1-nu
2-da

16. | Ati suportat traumatisme la genunchi? 1 —nu 2-da

17.| Sunteti in menopauza? 1-nu 2-da daca da primiti tarament hormonal de substitutie
da nusubliniati

18. | Putati pantofi cu toc nalt (in prezent sau in trecut)? 1-nu 2-da

19. | Talia, cm

20. | Greutatea, kg

21. | IMC, kg/m2

22. | Comorbiditati 1- nu, 2- da (una), 3- da (doua si mai multe)
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23.

Suferiti de tulburari metabolice si endocrine 1- nu, 2- diabet, 3-hipotireoza, 4-
obezitate

24,

Acces la ingrijiri

25.

Numarul de articulatii dureroase (NAD)

26.

Numarul de articulatii tumefiate (NAT)

27.

VAS (0-100 mm)

28.

PGA

29.

MDGA

30.

BASDAI (0-10)

31.

GWB

32.

MASES

33.

PASI

34.

PCR, mg

35.

VSH, mm/h

36.

Indicele Ritchie

37.

Indicele DAS 28

38.

Colesterol 1-norma <5 2->5

39.

LDL 1<26 norma 2>26

40.

HDL 1>1norma 2<1

41.

Glucoza sericd 1-norma <6 2->6

42.

Creatinina

43.

Suferiti de tulburari metabolice si? 1-nu 2 —diabet 3-hipotirioza 4- obezitate

44,

Vizita la medic de familie

45.

Vizita la medic specialist

46.

Durata vizitei, min

47.

Tratament ambulator

48.

Internare

49,

Tratament topic

50.

Tratament cu RAINS

51.

Tratament MTX/leflunomide

52.

GCS

53.

Remedii biologice

54,

Criteriile APs 1 a

55.

Criteriul 1 b

56.

Criteriul 1 ¢

S57.

Criteriul 2

58.

Criteriul 3

59.

Criteriul 4

60.

Criteriul 5

61.

Cit timp dureaza o vizita la medic (min)

62.

Scorul activitatii DAPSA
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63.

PsAID

64.

HAQ

65.

Scala Rankin

66.

Cost transport

67.

Venitul lunar fix

68.

Cofinantari

69.

Venit din gospodarie

70.

Venit total

71.

Daca sunteti angajat sau ati fost angajat in ultimul an in cimpul muncii: ati fost in
ultimele 12 luni in incapacitate de munca din cauza APs? 1-nu 2-da
si anume ... zile

72.

Ati fost in ultimele 12 luni internat in stationar din cauza APs?
1-nu 2-da, si anume ... zile, in sectia.........

73.

Numarul de zile total lipsa de la munca sau activitati datorate APs ultimele 12
luni, zile

74.

SF-8 Fizic

75.

SF- 8 Mental

76.

PSQ Il satisfactie general

77.

PSQ Illethnic

78.

PSQ 1T apartenenta

79.

PSQ Il comunicare

80.

PSQ III finante

81.

PSQ Il acces

82.

Scala Likert pacient

83.

Scala Likert doctor

84.

WPA| absenteeism

85.

WPAI presenteim

86.

Ro ileosacrale

87.

Ro torace

88.

DEXA

89.

MRI

90.

CT

91.

USG

92.

EcoCG

93.

Deces
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Anexa 2. Scala Vizual Analogica (VAS) de evaluare a durerii, mm

VAS mm

0 100 mm
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Anexa 3 Scala de Evaluare Globala de citre pacient PGA (VAS), mm

Numele, prenumele

Data evaluarii

Avand 1n vedere toate modurile in care miozita va afecteaza, va rugam sa apreciati gradul de

activitate a bolii dumneavoastra astazi, prin plasarea unui marcaj pe linia de mai jos.

© | | | ®
' | |
0 mm 100 mm
Nu este activitate a bolii Boali este extrem de activa
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Anexa 4. Evaluarea activititii globale a bolii de catre medic - MDGA (VAS), mm

Numele, prenumele

Data evaluarii

0 mm 100 mm
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Anexa 5. Scala Likert
1. Opinia medicului asupra impactului bolii (MDGA)

VAS

2. Opinia pacientului asupra impactului bolii (PGA)
VAS
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Anexa 6 Activitatea Bolii Tn Artrita Psoriazici DAPSA

DAPSA (Disease Activity in PSoriatic Arthritis) Score

Tender Joints Swollen Joints

1. Tender Joints Count (0-68), TJ: 2. Swollen Joints Count (0-66), SJ:

L] L[]
3. CRP (mg/dl): D:[l

4. Patient’s assessment of disease activity and pain
= How active was your rheumatic disease on average during the last week?

not [0H1H2H3H4HsHeH7HsH 9H{10] very
active

active

= How would you describe the overall level of joint pain during the last week?
none [O0H 1M 2H3H4HsHe6H7HSH9H{10] verysevere

DAPSA = TJ + ST + CRP + Activity + Pain = I:
Disease Activity: 0-4 Remission, 5-14 low, 15-28 moderate, =28 high Disease Activity

155



Anexa 7. Indexul Activitatii Bolii in Spondiloartrita Anchilozanta Bath - BASDAI

Va rugadm sa bifati casuta care indica raspunsul dumneavoastra la fiecare intrebare
Toate intrebarile se referd la ultima sdptimana.

1.Cum ati descrie nivelul general de oboseala pe care l-ati experimentat?

nici unul foarte sever

2. Cum ati descrie nivelul general de dureri de nas, spate sau sold AS pe care 1-ati avut?

nici unul foarte sever

3. Cum ati descrie nivelul general de durere/umflare la nivelul articulatiilor, altele decat gatul, spatele
sau soldurile pe care le-ati avut? (adica: articulatii periferice)

nici unul foarte sever

4. Cum ati descrie nivelul general de disconfort pe care 1-ati avut din orice zone sensibile la atingere
sau presiune?

nici unul foarte sever

5. Cum ati descrie nivelul general de rigiditate matinala pe care l-ati avut de cand va treziti?

nici unul foarte sever

6. Cat de mult dureaza rigiditatea dumneavoastra dimineata din momentul in care va treziti.

Oh 1h 2h sau mai mult
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Anexa 8. Scorul entezial MASES
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Anexa 9. Indexul Severititii Ariei Psoriazisului - PASI
Corpul este impartit in 4 arii (cap - C, trunchi - T, membre superioare - MS, membre inferioare
MI). Pentru fiecare se iau in considerare:
Intinderea leziunilor pe o scara de variatie cu 7 trepte (de la 0 = lipsa la 6 = afectare 90-100%)
1 - pt 10%; 2 — pt 10-30%; 3 — pt 30-50%; 4 — pt 50-70%; 5 — pt 70-90%; 6 — pt 90-100%
Severitatea leziunilor, evaluata pentru eritem (E), induratie (I) si descuamare (D), pe o scara de
variatie cu 5 trepte (de la 0 = nici o manifestare la 4 = manifestari deosebit de intense).
Scorul PASI variaza de la 0 la 72:
Pentru a calcula scorul PASI pentru o arie datd, scorul de severitate a leziunilor
(eritem~+induratiet+descuamare) pentru aria respectiva este adunat si apoi totalul este multiplicat
cu scorul atribuit pentru intinderea leziunilor. Rezultatul este apoi ajustat pentru aria respectiva in
functie de aria care a fost specific evaluata (cap = 10%, trunchi = 30%, membre superioare = 20%,

membre inferioare = 40%). Scorul PASI total este suma scorurilor pentru cele 4 arii corporale.

Cap si gat Membre Trunchi Membre

superioare inferioare

1 Eritem / roseata
2 Prurit

3 Induratie

4 Descuamare
5 Suma radurilor 1,2,3,4

6 Scorul Ariei
7 Scorul randului 6X

randul 7 X multiplicat cu

aria

8 Suma randului 7 pentru

fiecare colonita
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Anexa 10. Calitatea Vietii SF-8

Data:

Numele si prenumele pacientului:

1. Cum apreciati starea Dvs. de sanatate in ultimele 4 sdptamani?

0 Excelenta

0 Foarte buna

o Buna

Nici bine, nici rau

0 Rea

0 Foarte rea

2. Pe parcursul ultimelor 4 saptamani, cat de mult starea Dvs. Fizica v-a impiedicat sa efectuati

activitatile fizice obisnuite (mersul, urcarea scarilor etc.)?

0 Nu m-a Tmpiedicat
deloc

o Putin

0 Moderat

o Mult

o Foarte mult

3. Pe parcursul ultimelor 4 saptamani, in ce masura starea Dvs fizica v-a Impiedicat sa va efectuati

lucrul zilnic obignuit (inclusiv lucrul de menaj sau 1n afaracasei)?

0 Nu m-a impiedicat
Defel

o Putin

0 Moderat

o Mult

o Foarte mult

4. Pe parcursul ultimelor 4 saptamani, cat de puternic ati simtit durerea fizica?

Nu am simtit

Durere

o Foarte putin

o Putin

0 Durere puternica

b Foarte puternica

5. Pe parcursul ultimelor 4 saptamani, cat de multa energie ati avut?

oFoarte multa

0 Multa

0 Moderat

o Putina

o Foarte putina

6. Pe parcursul ultimelor 4 saptdmani, in ce masura starea fizicd si emotionald a D-strd v-a

impiedicat s comunicati cu persoanele apropiate (rude, prieteni etc.)?

oNu m-a
Tmpiedicat

deloc

o Putin

0 Moderat

o Mult

o Foarte mult

7. Pe parcursul ultimelor 4 saptamani, in ce masura ati fost marcat/marcata de probleme

emotionale (anxietate, depresie sau iritabilitate)?

o Deloc

o Putin

0 Moderat

0 Mult

o Foarte mult

8. Pe parcursul ultimelor 4 saptamani, cat de mult problemele Dvs personale si emotionale v-au

impiedicat sa efectuati munca Dvs obisnuita, studiile sau alte activitati cotidiene?

0 Nu m-a

impiedicat deloc

o Putin

0 Moderat

o Mult

o Foarte mult
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Anexa 11. Scorul dizabilitatii Rankin

Scor Descriere

0 Absenta simptomelor

1 Lipsa dizabilitatii semnificative in ciuda unor simptome (simptomele nu
interfereaza cu activitatea zilnica a pacientului)

2 Dizabilitate usoara (incapabil sa efectueze toate activitatile anterioare, dar se poate
ingriji singur)

3 Dizabilitate moderatd (Simptomele restrang semnificativ activitdtile obisnuite ale
pacientului, dar se poate deplasa fara insotitor)

4 Dizabilitate moderat-severa incapabil de a avea o viatd independentd (nu poate
merge farad ajutor, nu poate sa se ocupe de necesitatile personale), dar nu necesita
ingrijire permanenta

5 Dizabilitate severa (Imobilizat la pat, incontinent necesitand Ingrijire permanenta
zi si noapte)

6 Deces
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Anexa 12. Chestionarul Productivitatea muncii si modificarea activitatii - WPAI:GH

Urmatoarele intrebari va cer informatii despre efectul pe care il au problemele dvs. de sanatate asupra capacitatii dvs.
de lucru si de a lua parte la activitati obisnuite. Prin probleme de sanatate se intelege orice problema sau simptom fizic
sau afectiv. Va rugam sa completati spatiile libere sau sd incercuiti un numdr, dupd cum vi se indicd.

1.

Sunteti angajat(d) in prezent (primiti salariu)? NU DA
Daca NU, bifati ,, NU” si treceti la intrebarea 6.

Urmatoarele intrebari se refera la ultimele sapte zile, cu exceptia zilei de azi.

2.

In ultimele sapte zile, cate ore ati lipsit de la lucru din cauza problemelor dvs. de sinitate?Includeti orele lipsite
in zilele de boala, situatii in care ati intarziat, ati plecat devreme etc. din cauza problemelor dvs. de sanatate.

Nu includeti timpul absentat de la lucru pentru a participa la acest studiu.
ORE

In ultimele sapte zile, cate ore ati lipsit de la lucru din orice alt motiv, cum ar fi concediu, sarbatori sau timp
liber pentru a participa la acest studiu?
ORE

Tn ultimele sapte zile, cate ore ati lucrat de fapt?
ORE (Daca raspunsul este ,,0”, treceti la intrebarea 6.)

Tn ultimele sapte zile, in ce masurd v-au afectat problemele dvs. de sinitate productivitatea In timp ce
lucrati? Ganditi-va la zilele in care afi fost limitat(d) in cantitatea sau genul de lucru pe care l-ati putut face,
zilele in care afi realizat mai putin decat doreati sau zilele cand nu ati putut lucra la fel de atent ca de obicei.
Daca problemele de sanatate v-au afectat munca doar putin, alegefi un numar scazut. Alegeti un numar ridicat,
daca problemele de sandtate v-au afectat munca foarte mult.

Problemele de

sanatate nu au avut

niciunefectasupra 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
muncii mele

Problemele de sanatate
m-au Tmpiedicat total
sa lucrez

INCERCUITI UN NUMAR

Tn ultimele sapte zile, in ce masura v-au afectat problemele dvs. de sinitate capacitatea de a face activititile
zilnice obisnuite, in afara lucrului la serviciu? Prin activitati obisnuite se infelege activitatile curente pe care le
faceti, cum ar fi treburile gospodaresti, cumparaturile, ingrijirea copiilor, sportul, studiul etc. Ganditi-va la
situatii in care afi fost limitat(a) in numarul sau genul de activitati pe care le-afi putut face §i la situatii in care
ati realizat mai putin decat doreati. Daca problemele de sanatate v-au afectat activitdatile doar putin, alegeti un
numar scazut. Alegeti un numar ridicat, dacd problemele de sandtate v-au afectat activitdtile foarte mult.

Luati in considerare numai in ce masura v-au afectat problemele de sanatate
capacitatea de a va efectua activitatile zilnice obisnuite, Tn afara lucrului la serviciu.

Problemele de Problemele de sanatate
sanatate nu au avut m-au impiedicat total sa
niciunefectasupra 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Tmifac activitatile
activitatilor mele zilnice
zilnice

INCERCUITI UN NUMAR
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Anexa 13. Chestionarul de evaluare a sanatatii — HAQ

Marcati doar o singurd variantd care cel mai exact descrie capacitatea Dra obisnuitd de

autodeservire si a indeplinirii altor functii (pe parcursul saptdmanii trecute)

CHESTIONAR PENTRU EVALUAREA STARII DE SANATATE

Va rugam sa bifati raspunsul care descrie cel mai bine capacitatile dvs. obisnuite DIN ULTIMA

SAPTAMANA:
Fara NICI O | Cu OARECE | Cu MARE
Dificultate Dificultate Dificultate | NU pot
(0) 1) (2 3)

IMBRACARE SI INGRIJIRE

Ati putut sa:

-Va imbracati singur(d), inclusiv sa va
legati sireturile sau sd Va imbracati
singur(a), inclusiv sa va legati sireturile
sau sa
va Incheiati la nasturi?

-Va spalati pe cap?

RIDICARE

Ati putut sa:

- Varidicati de pe un scaun obisnuit?

-Va asezati sau sa va ridicati din pat?

MANCAT

Ati putut sa:

- Téiati carne?

- ridicati ceasca sau paharul plin la gura?

- Deschideti o cutie noua de lapte?

MERS

Ati putut sa:

- Va plimbati in aer liber, pe teren plat?

- Urcati cinci trepte?

Va rugam sa bifati fiecare categorie de activitiati pentru care aveti nevoie de obicei DE

AJUTOR DIN PARTEA ALTEI PERSOANE:

Imbricare si ingrijire Mancat
Ridicare Mers
Fard NICI O | Cu OARECE | CuMARE
Dificultate | Dificultate Dificultat | NU pot
V (0) @) e(2) (©)
IGIENA PERSONALA

Ati putut sa:

-- Va spalati si sa va stergeti pe corp?
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-- Faceti o baie in cada?

- Va asezati si sa va ridicati de pe WC?
INTINDERE

Ati putut sa:

- Va intindeti si sa coborati un obiect de
2,5 Kg (cum ar fi unpachet de zahar) aflat
deasupra capului?

- Vi aplecati sd adunati haine de pe jos?
APUCAREA UNOR OBIECTE

Ati putut sa:

- Deschideti portierele maginii?

- Deschideti borcane deja desfacute?

- Deschideti si sa Inchideti robinetul?
ACTIVITATI

Ati putut sa:

- Faceti drumuri scurte, ca de exemplu sa
mergeti la cumparaturi, la postd sau sa
cumparati ziarul?

- Va urcati si coborati din magina?

- Faceti diverse treburi in gospodarie
cum ar fi folosirea aspiratorului sau
gradinaritul?

Va rugam sa bifati ce MIJLOACE AJUTATOARE SAU DISPOZITIVE folositi de obicei
pentru oricare dintre

activitatile de mai sus:

_ Colac de WC 1naltat _ Cada de baie cu bara de sprijin
_____ Dispozitiv/scaun special montat in cada __ Dispozitive cu maner lung pentru
apucat

Desfacator de borcane (pentru _ Dispozitive cu maner lung in sala

de baie (cum ar fi o
borcane deja desfacute) perie cu
maner lung pentru a va spala pe corp)
____Altul (altele) (Specificati:)

Va rugam sa bifati fiecare categorie de activitati pentru care aveti nevoie de obicei DE
AJUTOR DIN PARTEA
ALTEI PERSOANE:

Igiena personal _ Apucarea si desfacerea unor obiecte

Intindere Cumpdraturi i treburi gospodaresti
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Anexa 14. Impactul bolii asupra pacientului cu artrita psoriazica PSAID -12
Va rugam sa indicati ce impact are artrita dumneavoastrd psoriazicd asupra sanatatii
dumneavoastrd. Va rugam sa ne spuneti cum v-ati simtit in ultima saptamana.
1. Durere
Incercuiti numarul care descrie cel mai bine durerea datorata artritei psoriazicepe care ati simtit-0

in ultima saptamana:

Nicio |0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

durere " " T i " T i " T i "

Durere extrema

Puneti un numar de la 0 la 10 in aceasta casuta

2. Fatigabilitate
Incercuiti numarul care descrie cel mai bine nivelul general de fatigabilitate (oboseald) datorati

artritei psoriazice, pe care l-ati simtit in ultima saptamana:

Fara 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 |Epuizare

oboseald | r r r . . . e . . . totala

Puneti un numar de la 0 la 10 in aceasta casuta

3. Probleme de piele
Incercuiti numirul care descrie cel mai bine problemele de piele, inclusive mancarimea, datorate

artritei psoriazice, pe care le-ati simtit in ultima saptamana:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Niciuna Extreme
i i i { i i i i i i i

Puneti un numar de la 0 la 10 in aceasta casuta

4. Capacitatea de munca si activitati in timpul liber
Incercuiti numarul care descrie cel mai bine dificultitile datorate artritei psoriazice, pe care le-ati

avut in a participa total la munca si/sau activitati in timpul liber in ultima saptdmana:

Nicio 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Dificultate

dificultate | © (. = £ (. (. (. = = (. (. extrema

Puneti un numar de la 0 la 10 in aceasta casuta

5. Capacitate functionala
Incercuiti numarul care descrie cel mai bine dificultatile datorate artritei psoriazice, pe care le-ati

avut 1n activitatile fizice zilnice 1n ultima saptdmana:
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Nicio 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | Dificultate

dificultate | & = & & & & = & & & extrema

Puneti un numar de la 0 la 10 in aceasta casuta

6. Disconfort
Incercuiti numarul care descrie cel mai bine disconfortul si neplicerile datorate artritei psoriazice,

pe care le-ati avut in activitatile de zi cu zi in ultima saptamana:

Niciun 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Disconfort

disconfort | ¢ - - - - - - - - - - extrem

Puneti un numar de la 0 la 10 in aceasta casuta

7. Afectarea somnului
Incercuiti numarul care descrie cel mai bine afectarea somnului (de exemplu odihna din timpul

noptii) datorata artritei psoriazice, pe care ati avut-0 Tn ultima saptamana:

Nicio 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | Dificultate

dificultate | - - - - - - - - - - extrema

Puneti un numar de la 0 la 10 in aceasta casuta

8. Capacitatea de a gestiona boala
Luand in considerare in general artrita psoriazica de care suferiti, cit de bine ati putut gestiona

(adaptarea la boala, gestionarea, capacitatea de a face fata bolii) boala in ultima saptdmana?

Foarte |0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Foarte prost
bine £ i i i £ i i i i i i

Puneti un numar de la 0 la 10 in aceasta casuta

9. Anxietate, teama si incertitudine
Incercuiti numirul care descrie cel mai bine nivelul de anxietate, teama si incertitudine (de
exemplu legat de viitor, tratament, teama de singuratate) datorat artritei psoriazice, pe care 1-ati

avut in ultima saptamana:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Niciuna Extrema
{ i i i i { i i i i i

Puneti un numar de la 0 la 10 in aceastd casutd

10. Stanjeneala si/sau jena din cauza aspectului
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Luand in considerare in general artrita psoriazicd de care suferifi, incercuifi numarul care descrie
cel mai bine nivelul de stanjeneala si/sau jena din cauza aspectului pe care le-ati simtit, in ultima

saptamana:

Niciunul Extrem

Puneti un numar de la 0 la 10 in aceasta casuta

11. Participare sociala
Incercuiti numarul care descrie cel mai bine dificultatile de a paticipa complet la activitatile sociale
(inclusive relatiile cu familia si/sau oamenii foarte apropiati) datorate artritei psoriazice, pe care

le-ati avut in ultima saptamana:

Nicio 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | Dificultate

dificultate | - - - - - - - - - - extreme

Puneti un numar de la 0 la 10 in aceasta casuta

12. Depresia
Incercuiti numarul care descrie cel mai bine nivelul de depresie datorati artritei psoriazice, pe care

I-ati avut in ultima saptamana:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Niciunul Extrem
i i i i i i i i i i i

Puneti un numar de la 0 la 10 in aceasta casuta
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Anexa 15. Indicele bunastarii generale - GWB

1. Cum v-ati simtit in general in decursul ultimei luni?

EXCEIONT. ...t 3
FOarte DINE. ...ttt m
BiNe. e 3
Si bine si rau....... 7
RaAU. .o e i
Foarte TaU. ... .o Co
2. Cit de frecvent ati fost deranjat de vreo boali sau dureri in decursul lunii trecute?
T FIECATE ZH +e vt o
AProape TN fIECATE Zi.....vi ettt [h
Aproximativ jumatate de timp..........cooviuiiiiitiii e 2
Acum si apoi dar mai pugin de jumatate de timp............cooeveiiiiiiiiiiiiiannnn.. [
) [k
DIELOC. oot s
3. V-ati simtit deprimat Tn ultima luna?
Da —pina la punctul ca simt ca vreau sa-mi curm viata.................cceeennnnn.. o
Da — pina la punctul ca nu-mi mai pasa de nimicC..............oevvveiiiennnennn.... h
Da —foarte depresat aproape In flecare Zi...........ccovvveeiiiinnienienniennennnn.. [k
Da — destul de deprimat majoritatea timpului...............cccoeviiiiiiiiiinnnnn... s
Da — pufin deprimat..........cooeuiiniiiiiii e [k
Nu —niciodatd nu sunt deprimat.............coooiiiiiiiiiiiiii il O s
4. At avut control deplin aupra comportamentul
dumneavoastra, gandurilor, emotiilor sau sentimentelor in decursul ultimei luni?
Da cu sigurantd a fost asa........ooeveiieiiiii e 3
Da, in majoritatea timpului............coiiuiiiiiiiiii [k
I @eneral a5a. ... ..o i B
NU Preabine ..o, 7
Nu, eusuntoarecum tulburat . ..... ... Ch
Nu, eusunt foarte tulburat ......... ..o o
5. Ati fost deranjat de nervozitate sau de ""nervi'* in timpul ultima luna ?
Extrem - pind la punctul n care nuam putut lucra .........cccooceevvenennn o
Foarte mult...... ..o i h
L85 o L PP )
Suficient pentru a ma deranja.............coeoiiriiiiiniiiii e [
PUutin de tOt ... [
DIEIOC . . oot [
6. Cat de multi energie sau vitalitatea ati avut sau ati simtit in timpul ultima luna?
Foarte plin de energie. ... ....ooviniinit i, (3
Energic de cele mai multe ori............cooiiiiiiiiiiiiii e [k
Nivelul vitalitafii a variat putin............oooviiiiiiiiiiii i, [
Tn general, nivel redus de eNergie.............coooeeueeiieieiiie e [k



Nivel scazut de energie majoritatea timpului................ooociviiiiiiiiii ... [h

Fara energie, ma simt macinat ..., o
7. M-am simtit descurajat in decursul lunii trecute .
Niciodatd N aCeSt tIMP.....eieeti it eaeeaaens 3
Putin Tn acestd perioada...........coiiiiiiiiiii i b
UNEOTT TN ACEST M.+ttt et ettt et et e e e et e e e e e e enaeenaas B
O parte bund din tmMP......veee et 7
Majoritatea timpPulUi........o.ovtiii i [h
TOt tIMPUL. ..o e o
8. Ati fost, in general, tensionat in timpul ultimei luni?
Da, extreme de tensionat majoritatea timpului..............c.ooveiiiiiiiiiiinn.... o
Da- forte tenSIONAL. . .......ooitei it e eeieeee s [
Nu sunt tensionat, dar simt o anumita tensiune majoritatea timpului.............. [
Am simtit un pic de tensionata de CAtEVA OFi.............coeiiiieriiniiiiiiiiannns, B
Nivelul meu de tensiune a foSt SCAZUL. ......oovvviiiiiiiii e, Ck
N-am simtit niciun fel de tensiune...................ccoiiiiiii i, 3
9. Cit de fericit, satisfacut ati fost in viata personala pe parcursul ultimei luni?
Foarte fericit — nu s-ar putea sa fiu mai fericit sau multamit........................ (3
Foarte fericit cele mai MUItE OFT .......ooiiiii e, [k
In general satisfacut $i MultAMit.............oooiiieiie e B
Uneori fericit alteori NeferiCit........ooovuuiiiiiiiiii e 7
In general nesatisfacut i nefericit................cooovueiiieeiiieiiiie e [
Foarte nefericit majoritatea timpului...............oooiiiiiiiiii i o

V-ati simtit destul de sanatos pentru a realiza lucruri pe care le-ati dori sa le faceti
sau ati avut de a face n cursul ultimei luni

Da CU SIQUIANTA BSA. ...\ttt ettt et ettt et et et et et et e e e e e e eaeeeneas Ok
Majoritatea timpulti..........ooiriii e !
Problemele de sanatate m-au limitat la citeva lucruri importante.................. [k
Am fost doar destul de sanatos pentru a avea grija de mine......................... 2
Am nevoie de ajutor pentru a-mi purta de grija ... ... cocooceeeeerereireneeeeeee m!!
Am nevoie de cineva sa ma ajute cu cele mai multe sau toate lucrurile pe care 70
[€-aM AVUL 0B @ TACE . 1viieeee e 0

11. V-ati simtit atat de trist, descurajat, fira speranta, sau au avut atat de multe probleme
ca v-ati intrebat daca a fost ceva util in timpul ultimei luni?

Extrem de mult la punctele mentionate mai SuS.............oee veiieieniiniininnns.. o
Foarte mult asa........ ..o, [
Destul de Pufin. ..o e 7
Uneori sufficient pentru @ ma deranja............ooveeeiiiiiiiiiiniiiiiniineaeannnn, [
PN L. Ch
DIELOC et 3
12. M-am simtit revigorat si odihnit pe parcursul lunii trecute.
PN Ta e F: 1 - o
Putin timp......ooe e h
O Parte din tIMP... .ot e 2



O mare parte de tIMP......oovirii it [
Majoritatea tiMPUIUL........ouietit it )
Tot timpul, PermManent...........o.vvuiviiii i s
Ai-ti fost ingrijorat, sau a-ti avut orice temeri cu privire la sanatatea Dvs
in de cursul ultimei luni?

DEOSEDIL 08 MUIL ..ot e e o
FOAME TNULL. . ..o Ch
Destul de PUbin. ... ovie e e [k
Uneor, dar U deS. ... .vuiiiiiii e e ¢
PractiC NICIOAtA. . ..... v eeiit it e [k
DEOC et 3

Ati avut vreun motiv sid va intrebati daci v-ati pierdut mintea ta,
sau pierdeti controlul asupra modului in care actionti, vorbiti, ganditi, simti sau ati
avut probleme de memorie in timpul ultimei luni?

DIELOC oot 3
| IQT: 3 010141 F [k
Uneori dar nu Tntr-atit cit s3 Mma MNErijorez. .......c.ovveviirieiiiiirieeeeanennnn. [
Uneori $i am fost putin INGrijorat. ........c.oovviriiiiiiriiiii i iieiieieeanaens. [k
Uneori si sunt destul de Tngrijorat............cooeeviiiiiiiiiiiiiii i, [h
Da, foarte mult si sunt foate Tngrijorat................covviviiiiiiiiniiinennnn.. o
. Viata mea de zi cu zi in ultima luna a fost plina de lucruri interesante pentru mine ?
AT Lo e F: 1 - o
Putin timp. ... e h
811170 o R %)
O mare parte din timp.........ooouiiriei e [
Majoritatea timpulti..........oouine i e !
Totdeauna ... ...t 3
. V-ati simtit activ, viguros, sau plictisitor, lent in ultima luna?
Foarte activ si viguros n fiecare zi P I
In majoritatea timpului activ si viguros, mclodata phct1s1t s lent .................. im’}
Destul de activ, energic - rareori plictisitor, lent....................ooviiiiiinn. [k
Destul de plictisitor, lent - rareori activ, energic ................ccovevveinnnn.. )
Cel mai des plictisitor, lent - niciodata cu adevarat activ, energic............. [h
Foarte plictisitor, lentin fiecare zi ..............ccooiiiiiiiiii e, o
. Al fost nelinistit, ingrijorat, sau suparat in decursul ultimei luni?
Extrem de mult- pina la punctul de a fi bolnav sau aproape bolnav ... ........... o
Foarte mult In asamod.......... ... [
Destul de PULIN. .. ..oeeee e )
Uneori - suficient pentru @a ma deranja.............ccooevviieiiiiiininieiieinnannennnn. [
PN L e Ch
DIOC it 3
. Am fost emotional stabil si sigur de mine pe parcursul lunii trecute.
I L] 10T 1 P o
Putin tImp. ... [



18 5TTe) & TP %)

O mare parte din tMP.....o.uieiit e e [
Majoritatea timpPUlUi. .......ouieeiee i e !
TOttIMPUL. . s

19.  V-ati simtit relaxat, usor sau incordat, constrans sau blocat in decursul ultimei
luni?

M-am simtit relaxat si cu usurinta intreaga luna ...................ccccoeiiinnn 3
M-am simtit relaxat si cu usurinta majoritatea timpului.............................. I
Tn general m-am simtit relaxat dar uneori foarte incordat......................... (]
Tn general m-am simtit incordat, uneori relaxat................cccccceeeeeeeeennnnno. . [
M-am simtit incordat, constrins blocat majoritatea timpului......................... [h

M-am simtit incordat tot timpul... ... e
20. M-am simtit vesel, cu inima usoara pe parcursul Iun|| trecute

TG Lo e F: 1 - F R o
PUtin timp. ... e h
81170 o A RRT )
O mare parte din tMP.....o.uitiit ittt e e e ae s [
Majoritatea tImMPUIUL. ......oouiiti e e [k
TOttIMPULL . s
21.  M-am simtit obosit, uzat, folosit, sau epuizat Tn cursul lunii trecute.
AT o Te F: 1 - TR s
PUtin timp ..o e b
0T oottt e ——— B
O mare Parte din tMP ......oeeiii e Imp)
Majoritatea timpulUul ........ooviiiiii e O:
TOttIMPUL L e o
22.  Ati fost sub sau v-ati simtit sub orice tip presiune, stress pe parcursul ultimei luni?
Da - aproape mai mult decét puteam suportasaude asta............................ Oo
Da-putin mai multd presiune. ..........ooevuiiiiiiiiiiii e Imfl
Da, uneori mai mult decat de obicei...........cooeiiiiiiii P
Da , uneori dar ceva ObiSNUIt. .......o.iiiiii i, O3
DA PULIN. . [
DIOC .t b

GWB (General Well-Being) indicele bunastarii generale este un chestionar auto-administrat, care
se concentreaza pe sentimentele subiective despre bunastarea si suferinta psihologica. Scala
evalueaza modul in care individul simte despre el insusi. Chestionarul este alcatuit din 18 itemi
care acopera sase dimensiuni: anxietate, depresie, starea generala desanatate, bunastarea, auto-
control si vitalitate. Scala include atit intrebdri pozitive cit si negative, fiecare
element are intervalul de timp "in ultima luna". Interpretarea rezultatelor poate fi in baza unui scor
total de la O la 110 sau sunt sectionate trei niveluri de stres in modul corespunzator: 0-60 reflecta
"suferinta severa"; 61-72 "stres moderat”, si 73 la 110 puncte "extrem de bine".
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Anexa 16. Chestionarul de satisfactie a pacientului PSQ-I11

Urmatoarele intrebari sunt despre ceea ce simtiti In legatura cu ingrijirea medicald pe care
o primifi. Pe urmatoarele pagini sunt cateva lucruri pe care le spun oamenii despre
ingrijirile medicale. Va rog sa cititi cu atentie fiecare intrebare, pastrand in minte ingrijirile
pe care le primiti acum. Daca nu ati primit recent o ingrijire medicald, ganditi-va la ceea
ce v-ar astepta, daca ati avea nevoie de ingrijire medicald astdzi. Noi suntem interesati de
doleantele Dumnevoastra, cat de ferm sunteti de acord sau nu cu fiecare dintre urmatoarele

situatii, Tncercuiti o singurd varianta de raspuns.

Sunt total suntde acord sunt nesigur suntin dezacord sunt in
de acord total dezacord

1.Daca am nevoie de o spitalizare, o pot obtine fara nici o problema

54 3 2 1
2.Doctorii trebuie sa fie mai obiectivi in tratarea si examinarea mea
1 2 3 4 5
3.Sunt foarte satisfacut de ingrijirile medicale pe care le primesc
5 4 3 2 1
4.Uneori sunt ingrijorat in privintaachitarii facturilor medicale
1 2 3 4 5
5.Este usor pentru mine sd primesc ajutor de la serviciul de urgenta
5 4 3 2 1
6.Medicii explica bine necesitatea efectudrii unor anumite teste
5 4 3 2 1
7.De obicei, astept mult timp cand sunt la cabinetul medicului
1 2 3 4 5
8. Cred ca cabinetul medicului (MF)meu imi ofera toate serviciile pentru un tratament
complet
5 4 3 2 1
9. Medicii care ma trateaza trebuie sa fie mai respectuosi
1 2 3 4 5
10. Uneori este dificil sa-mi acopar toate cheltuielile pentru ingrijiri medicale
1 2 3 4 5
Ingrijirile medicale primitesunt aproape perfecte
5 4 3 2 1
12. Uneori ma ingrijoreaza corectitudinea diagnosticului stabilit
1 2 3 4 5
13. Tn timpul vizitei la medic intotdeauna imi este permis sa spun ceea ce cred ci este
important
5 4 3 2 1
14. Sunt sigur cd pot obtine Ingrijirile medicale necesarefara sa raman falit
5 4 3 2 1
15. Cand merg la un control medical,ei verificd amanuntit totul cAnd ma trateaza sau ma
examineaza 5 4 3 2 1
16.Este dificil pentru mine sa obtin ingrijiri medicale pe loc, imediat
1 2 3 4 5
17. Medicii care ma trateaza au un veritabil interes pentru persoana mea
5 4 3 2 1
18. Uneori medicii folosesc termeni medicali pe care nu-i explica
1 2 3 4 5
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19. Uneori eu plec fara ingrijiri medicale, deoarece ele sunt prea scumpe

1 2 3 4 5
20. Orarul de lucru al cabinetului medical Tmi convine
5 4 3 2 1
21. Sunt unele lucruri in sistemul medical care trebuie imbunatatite
1 2 3 4 5
22. Cabinetul medical trebuie sa lucreze mai multe ore
1 2 3 4 5
23. Echipa medicald care ma trateaza este la curent cu ultimele inovatii
54 3 2 1
24. Trebuie sa platesc pentru ingrijirimedicale mai mult decat imi pot permite
1 2 3 4 5
25. Am acces usor la medicii specialisti de care am nevoie
5 4 3 2 1
26. Unii medici ma fac sd ma simt prost
1 2 3 4 5

27. Tinand cont de problemele de sanatate actuale si de viitor, ma simt protejat financiar
5 4 3 2 1
28. Unde eu primesc ingrijiri medicale,e nevoie sa astepti mult tratamentul de urgenta
1 2 3 4 5
29. Actul medical este ca o afacere si prea impersonal fata de mine
1 2 g 4 5
30. Sistemul de sanatate din RMeste in criza
1 2 g 4 5
31. Doctorii nu ma expun niciodatdunui risc inutil
5 4 3 2 1
32. Marea majoritate a platilor si asigurarii medicale de care am nevoie este rezonabila
5 4 3 2 1
33. In ingrijirile medicale care le primesc sunt unele lucruri care trebuie imbunitatite
1 2 3 4 5
34. Medicul meu ma trateaza respectuos si amabil
5 4 3 2 1
35. Uneori personalul medical este prea grabit atunci cand ma trateaza
1 2 3 4 5
36. Unii medici au lipsd de experientd in problemele mele medicale
1 2 3 4 5

37. Locul unde imi primesc ingrijirile medicale este comod amplasat
5 4 3 2 1
38. Uneori medicii ignora ceea ce le spun

1 2 3 4 5
39. Atunci cand primesc ingrijiri medicale, trebuie s fie acordatd mai multa atentie
confidentialitagii 1 2 3 4 5
40. Daca am o problema medicala, pot ajunge la doctor fara probleme
5 4 3 2 1
41. Doctorii Tmi dau rar sfaturi despremodul sanatos de
1 2 3 4 5
42. Tinand cont de toate lucrurile, ingrijirile medicale primite sunt excelente
5 4 3 2 1
43. Medicii ascultd atent tot ce eu vorbesc
54 3 2 1
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44. Ma simt sigur si protejat financiar fata de problemele medicale posibile

5 4 3 2 1
45. Am unele dubii fata de abilitatea doctorilor care ma trateaza
1 2 3 4 5

46. Doctorii de obicei petrec mult timp cu mine

5 4 3 2 1

47. Medicii fac mereu ce-i mai bine ca sa-mi pastreze linistea

5 4 3 2 1

48. Mi se pare greu de obtinut o programare pentru asistenta medicala imediata
1 2 3 4 5

49. Sunt nesatisfacut de unele lucruriprivitor la Ingrijirile medicalepe care le-am avut
1 2 3 4 5

50. Medicii mei sunt competentisi ma trateaza bine

5 4 3 2 1

51. Pot obtine ingrijiri medicale oricindam nevoie

514 3 2 1

Subscalele PQS 111

Satisfactia generala: itemele 1+2+3+4+5+6

Calitatea tehnica: itemele 7+8+9+10+11+12+13+14+15+16
Aspectele interpersonale: itemele 17+18+19+20+21+22+23
Comunicare: itemele 24+25+26+27+28

Aspectele financiare: itemele 29+30+31+32+33+34+35+36
Timpul petrecut cu medicul: itemele 37+38

Acces/ disponibilitate/ confort: itemele
39+40+41+42+43+44+45+46+47+48+49+50

Subscale scoruri posibile media scorurilor
posibile Min Max

Satisfactia generala 6 30 18
Calitatea tehnica 10 50 30
Aspectele interpersonale 7 35 21
Comunicare 5 25 15
Aspectele financiare 8 40 24
Timpul petrecut cu medicul 2 10 6
Acces/ disponibilitate/Confort 12 60 36
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Anexa 17

. Disponibilitatea de a plati - WTP

Itemii pe domeniul sdnatatii

VAS, mm

Cat ati fi dispus sa achitati
pentru vindecare ipotetica?

Media Interval
variational

Intimitate

Confort fizic

Autoingrijire

Capacitatea de a lucra

voluntariat

Sau

Capacitatea de concentrare

Sanatatea emotionala

Confortul social

Calitatea somnului
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Anexa 18. Atitudinea pacientilor fata de tratamentul administrat

Medicatia
aplicata

Satisfacut

Partial
satisfacut

Neutru

Partial
nesatisfacut

Nesatisfacut

Terapie
topica

RAINS

DMARD

GCS

Biologice
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Acte de implementare a rezultatelor cercetiriloe stiintifico-practice

APROB
Directorul IMSP Instiwtul de Cardiologic

V.Moscalu l;"/_,',,’/
C gt

ACT

despre implementarea realizirilor stiintifico-practice

I. Denumirea actului normativ, instructiv-metodic (indicafii metodice, norme de igiena,
regulamente igienice. substanjc medicamentoase §i imunologice etc.)

Scorul dizabilitatii Rankin le pacientii cu Artrita Psoriazica

2. A fost implementat in subdiviziunca: Sectia nr4 a Institutului de Cardiologie

(sectic. labarator et )

in perioada februarie-septembrie 2019

(hana 5 dod aplicans)

3. Eficacitatea (se indic# criteriile eficacitfii): Estimarea prezeniei dizabilitatii §i gradul ei
pentru aprecierea independentei de ingrijir,

Autori — Tatiana Rotaru, Lucia Mazur-Nicorici, Snejana Vetrila

4. Obiectiile si sugestiile Nu sunt

Aportul implementarii: Apreciind dizabilitatca conform Sealei Rankin am constatat interferenta
simptomelor bolii cu activitatea zilnica obisnuitd si menjinerea functici de autoingrijire sau
incapacitatea de a avea o viata independenta si masurile de diminuare.

Semnditura persoanei
responsabile de implementare

sel sectie Ana Stirbul
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Republica Moldova
Ministerul Sanatatii,
Muncii si Protectiei Sociale

CERTIFICAT ot INOVATOR

Nr. 5836

Pentru inovatia cu titlul

IMPLEMENTAREA CHESTIONARULUI PSAID
TN EVALUAREA SPECIFICA A IMPACTULUI BOLII ASUPRA
PACIENTULUI CU APS DIN PERSPECTIVA PACIENTULUI

Inovatia a fost inregistratd pe data de 12 aprilie 2021
la Universitatea de Stat de Medicind si Farmacie
“Nicolae Testemitanu"
Se recunoaste calitatea de autor(i)

ROTARU Tatiana, MAZUR Minodora,
LOGHIN-OPREA Natalia, CEBANU Mariana
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4 irector IMSP Institutul de Cardiologie
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ACT DE lMPLEMENTARE

1. Denumirea ofertei pentru implementare “IMPLEMENTAREA
CHESTIONARULUI PSAID IN EVALUAREA SPECIFICA A IMPACTULUI BOLII
ASUPRA PACIENTULUI CU APS DIN PERSPECTIVA PACIENTULUI™.

2. Autori: Rotaru Tatiana, medic, doctoranda, Mazur Minodora, dr.hab.st.med., prof.
univ., Loghin-Oprea Natalia, dr.st.med., Ceban Mariana, dr.st. med.

3. Unde si cind a fost implementata: sectie de Malformatii Cradiace Dobandite a IMSP
IC, 2019-2021 aa.

4. [Eficacitatea implementirii. Aplicarea chestionarului PSAID in evaluarea abilitdtilor
functionale la pacientii cu artrita psoriazici permite aprecierea nivelului de incapacitate
functionald §i limitarea efectudrii activitdfilor zilnice. Chestionarea pacientilor cu artrita psoriazica
permite aprecierea rezistengei la efort, oboselii musculare §i articulare i evitarea activitdfilor
ocupationale. Totodata chestionarul permite urmdrirea §i masurarea progreselor sau regreselor
functionale si precizarea nivelului de incapaitate al pacientului cu artrita reumatoida. Cercetarea
realizatd a dovedit efectul social §i economic prin decelarea precoce a factorilor si prevenirea
acfiunii negative a lor asupra starii psihosociale si functionale.

5. Rezultatele: Am constatat ¢ii conform PSAID, in opinia pacientului, artrita psoriazica este
o suferinti pentru el, reflectati prin durere, dereglarea activitdtii functionale si somnului.
Versiunea PSAID-12 s-a dovedit a fi un chestionar la care pot rdspunde pacientii cu diferite
niveluri educationale §i a fost 0 masurd sigurd §i valida de apreciere a impactului bolii la pacientii
cu APs. Am demonstrat utilitatea PsAID-12 in practica clinicd pentru a avalua severitatea
fatigabilitdtii, modificarea abilitatii functfionale §i estimarea depresiei sau dissomniilor. Totodat
rezultatele aplicérii chestionarului PSAID au permis evaluarea parametrilor sociali aga ca si starca
de incertitudine, jend, aptitudini, capacitatea de gestionare a situatiei reflectatd prin participarea
sociald. Pe baza asocierii sale cu DAPSA, MDGA si alte scoruri de evaluare atit a activitafii bolii
periferice, cét si a celor axiale. Din aceste rezultate, sustinem utilizarea in comun a PGA, MDGA
§i DAPSA cu PsAID-12 in practica clinic ca instrumente complementare in evaluarea pacientului
cu PsA. Metoda este adresata medicilor de profil §i este utilizata in practica medicala in IMSP IC.

Prezenta inovatie este implementata conform descrierii in cerere

Persoana responsabild de implementare,

/

Seful sectiei Malformatii Cardiace Dobéndite, //3’

IMSP Institutul de Cardiologie D
dr.st.med., ‘/V%’noﬁn Lisir

g
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Republica Moldova
Ministerul Sanatatii,
Muncii si Protectiei Sociale

CERTIFICAT oz INOVATOR

Nr. 5837

Pentru inovatia cu titlul

IMPLEMENTAREA INSTRUMENTULUI CLINIC DAPSA
DE ESTIMARE A ACTIVITATII ARTRITEI PSORIAZICE LA
PACIENTII AMBULATORI

Inovatia a fost inregistratd pe data de 12 aprilie 2021
la Universitatea de Stat de Medicind i Farmacie
“Nicolae Testemitanu”

Se recunoaste calitatea de autor(i)

ROTARU Tatiana, MAZUR-NICORICI Lucia,
GARABAJIU Maria, SALARU Virginia,
'MAZUR Minodora

Data eliberarii 12 aprilie 2021
LS.
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AL REPUBLICIl MOLDOVA
Institutia Medico-Sanitara Publica

{" “\% MINISTERUL SANATATII, MUNCII $I PROTECTIEI SOCIALE
INSTITUTUL DE CARDIOLOGIE
AnarAn

str.Testimitanu 29/1 MD-2025, mun.Chisindu,
Tel: +#373 22 727511; fax: 73-36-00; e-mail: cancelaria2004@mail.ru

_ywwicardiologle.md
/o ¥ : APROB

| | Difector IMSP Institutul de Cardiologie
(%5 CANCE ; Wi s dr.st. med, conf.cercet.
sl [ Vitalie MOSCALU
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ACT DE IMPLEMENTARE

1. Denumirea ofertei pentru implementare “IMPLEMENTAREA
INSTRUMENTULUI CLINIC DAPSA DE ESTIMARE A ACTIVITATII ARTRITEI
PSORIAZICE LA PACIENTII AMBULATORI”.

2. Autori: Rotaru Tatiana, medic, doctorandd, Mazur-Nicorici Lucia, dr. hab. st. med..
conf. univ.. Garabajiu Maria, dr.st.med., Salaru Virginia, dr.§t. med, Mazur Minodora, dr.
hab.st. med, prof. univ.

3. Unde si cind a fost implementati: sectie de Malformatii Cradiace Dobandite a IMSP
I1C, 2019-2021 aa.

4. Eficacitatea implementirii: Aplicarea chestionarului DAPSA in evaluarea activitdfii la
pacienjii cu artrita psoriazicd permite aprecierea nivelului de activitatea cu impact asupra
incapacitafii functionale ce poate limitata efectuarea activitafilor zilnice. Chestionarea pacientilor
cu artrita psoriazici permite aprecierea durerii in 68 articulatii §i evaluarea tumefierii in 66
articulatii, de asemeneca evaluarea de céitre medic a activitifii bolii reumatice pe durata ultimei
siptiméni §i nivelul severitatii durerii articulare in ultima siptiménd conjugatd cu rezultatele
pivelului proteinei C reactive. Totodatd chestionarul permite urmirirea §i misurarea majordirii
sau diminudirii activitatii bolii pacientului cu artrita psoriazicd. Cercetarca realizatd a dovedit
posibilitate de tratament individualizat in corelare cu nivelul activitatii artritei psoriazice si efectul
economic prin administrarea tratamentului adecvat.

Rezultatele: Chestionarul a fost aplicat in studiul transversal realizat de noi, care a apreciat
activitatea artritei psoriazice la acesti pacienti. Am constatat ci chestionarul DAPSA constituie o
masuri adecvati si validatd, ugor de calculat, care este derivabila printr-o simpla sumare numerica
si permite cuantificarea obiectivil a activitdfii bolii. Pe baza asocierii sale cu MDGA, PSAID si
alte scoruri de evaluare atit a activitatii bolii periferice, cdt si a celor axiale si in baza rezultatelor
primite, sustinem utilizarea in comun a PGA, MDGA si PSAID-12 cu DAPSA in practica clinica
ca instrumente principale in evaluarea pacientului cu APs. Metoda este adresatd medicilor de
profil si este utilizata in practica medicala in IMSP IC.

Prezenta inovatie este implementatii conform descrierii in cerere

Persoana responsabila de implementare,

Seful sectiei Malformatii Cardiace Dobéndite.
IMSP Institutul de Cardiologie /

dr.st.med., ;/ “Dorin Lisi1

180



Declaratia privind asumarea raspunderii

Subsemnata, declar pe raspundere personald ca materialele prezentate in teza de doctorat
sunt rezultatul propriilor cercetari si realizari stiintifice. Constientizez ca, in caz contrar, urmeaza

sd suport consecintele in conformitate cu legislatia in vigoare.

Numele de familie, prenumele Rotaru Tatiana
Semnatura

Data
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Nume  ROTARU TATIANA | Titlu Academic MD

Pozitia Actuala
2012-Prezent- IMSP Institutul de Cardiologie/ cardiolog — cercetator

2012-Prezent- "RTL SM”, SRL - Centru de management in cercetari clinice — Director, Investigator

NUMELE SI ADRESA INSTITUTIEI SAU ORGANIZATIEI
"RTL SM" SRL/ IMSP Institutul de Cardiologie, str Testemitanu 20, Chisinau, MD 2025, Republica
Moldova

EDUCATIE
2002- USMF "NicolaeTestemitanu" - rezidentiat in medicina interna

1999- USMF "NicolaeTestemitanu”- medicna generala

LICENTA MEDICALA (UNDE ESTE APLICA)
Medical License AL 000247

STUDII POSTUNIVERSITARE
2012-2016- IMSP Institutul de Cardiologie - studii prin doctorat, Chisinau, Republica Moldova

2016-2019- IMI-NOVA University- Master of Business Administration, Chisinau, Republica
Moldova

2012-2013- Universitatea Tehnica din Moldova — Nano-Bioenginerie, Chisinau, Republica Moldova
2004-2007- USMF "NicolaeTestemitanu- studii prin doctorat, Chisinau, Republica Moldova
2002-2004- USMF "NicolaeTestemitanu”- secundariat clinic in Cardiologie, Chisinau, Republica
Moldova

ANGAJARI ANTERIOARE

2010-2012- Organizatie de Cercetari Clinice Moldo — Germana "INNOPHAR MQO" LTD-PMSI
Institute of Cardiology- Director Executiv, Investigator

2009-2009- Organizatie de Cercetari Clinice Ucraineano — Germana "Innovativg Pharma Research
MOQ" LTD- Investigator

EXPERIENTA DE CERCETARE

2019-present - Trial faza Il -Hepatita cronica virala D - Sub-Investigator

2018-Present - Trial faza Ill — Psoriasis — Sub-Investigator

2018-Present - Trial faza Ill — Colita Ulcerativa — Sub-Investigator

2018-2019 - Trial faza Ill — Artrita Reumatioda - Sub-Investigator

2018-2018 - Trial faza Ill — Diabet zaharat - Sub-Investigator

2018-2019 - Trial faza Ilb — Artritd Reumatioda - Sub-Investigator

2015-2017 - Trial faza Il — Monitor in multiple trialuri cu indicatii diferite

2014-2019 - Evaluarea modificarilor structurale a miocardului si predictorilor clinico-electrofiziologici
pentru tahiaritmii ventriculare la pacientii cu infarct miocardic suportat.

2009-2015 - Trial fazal - Ill - Sub-Investigator Tn multiple trialuri cu indicatii diferite
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Participari la foruri stiintifice nationale si internationale:

Conferinta stiintifica internationala consacrata zilei mondiale a calitatii 14-15 noiembrie
2014 Chisinau.

Conferinta anuala stiintificd a Universitatii de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae
Testemitanu’’. Editia a XIV-a. Chiginau. 2013

32Balkan Medical Week, Nis, Serbia, Umb. 2012

AFLAR&SARAA Congress Brochure. Africa de Sud, Durban. 2013

European Respiratory Society Annual Congress. 2013

Ajoint venture of the 13" European Congress of Internal Medicine of the European
Federation of Internal Medicine (EFIM) and the 82th Annual Meeting of the Swees Society
of General Internal Medicine (SGIM). 2014

The Balkan Medical Union. 2014

Annual Eropean Congress of Reumatology EULAR 2016, Madrid, Spain

L’Union Medicale Balkanique. 2016

The International Medical Students Congress of Bucharest 6-10 Dec. 2018

European Respiratory Society International Congress. Paris France 15-19 september. 2018
World Congress on Osteoporosis, Osteoarthritis and Musculoskeletal Diseases (WCO-
IOF-ESCEO 2019), Paris, France

Annual Eropean Congress of Reumatology EULAR 2020 e-congress

The 36 th Balkan Medical Week Union. 2020, online

The Balkan Medical Union. 2021

The Third Enthesitis Summit and The Ultrasound Workshop, November 18-19, 2021.
Dubai - UAE

World Congress on Osteoporosis, Osteoarthritis and Musculoskeletal Diseases.Virtual
Congress WCO-IOF-ESCEO 2022

Lucririi stiintifice la tema cercetarii: publicate 11, inclusiv 4 articole.

Afilieri: Membru al Societatii Europene de Cardiologie

Date de contact tatianarotaru2012@gmail.com; mob +37378855508
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