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Introducere

s This skin is me, I can’t get out.”

John Updike

Pielea reprezintd cea mai expusd granitd cu lumea exterioara, astfel, ea separd
complexitatea organismului de factorii de mediu. Afectiunile cutanate sunt adesea vizibile
pentru ceilalti, de aceea, semenii nostri aflati in suferinta trebuie sa faca fata atat bolii lor, cat si
reactiei negative declansate din cauza stigmatului asociat in mod traditional cu aceste tipuri de
patologii. In schimb, pielea are o accesibilitate unici in vederea biopsiei tisulare si, astfel,
permite studiul determinantilor celulari si moleculari ai afectiunilor cutanate mai detaliat n
comparatie cu alte boli, facilitdnd astfel dezvoltarea unor terapii tintite eficiente.

Psoriazisul reprezintad o boald cronica, netransmisibila, desfigurantd si invalidanta pentru
care nu existd tratament curativ si cu un mare impact negativ asupra calitatii vietii pacientilor.
Poate aparea la orice varsta, dar s-a observat o prevalentd mai mare intre 50 si 69 de ani [1].
Prevalenta raportatd la nivel global a psoriazisului variaza intre 0,09% si 11,4%, psoriazisul
reprezentand astfel o problema semnificativa de sanatate publica [2,3].

Etiologia psoriazisului nu este inca deslusitd in totalitate, desi exista dovezi pentru
predispozitia genetica [4]. Rolul sistemului imunitar in determinarea aparitiei psoriazisului este,
de asemenea, un subiect major de cercetare. Desi exista o sugestie ca psoriazisul ar putea fi o
boalda autoimund, nu a fost definit Incad niciun autoantigen care ar putea fi responsabil.
Psoriazisul poate fi provocat si de factori declansatori externi si interni, inclusiv traumatisme
usoare, arsuri solare, infectii, terapii sistemice sau stres [5].

Intre 6% si 42% dintre persoanele cu psoriazis dezvolta artrita inflamatorie cronica (artrita
psoriazica) care duce la deformari articulare si dizabilitate [6—14]. Prevalenta artritei psoriazice
creste odata cu severitatea psoriazisului [11,14,15] si cu durata mai mare a acestuia, in schimb,
severitatea afectiunii cutanate este slab asociati cu severitatea bolii articulare [6]. Intre 4,2% si
69% dintre toti pacientii care sufera de psoriazis dezvolta modificari unghiale [14,16,17]. De
asemenea, persoanele cu psoriazis au un risc crescut de a dezvolta alte afectiuni clinice grave,

precum boli cardio-vasculare si alte boli netransmisibile [5,18,19].



Psoriazisul cauzeaza o mare povard fizica, emotionala si sociala [20-22], afectand
semnificativ calitatea vietii [23-25]. Modificarile cutanate, sistemice si pierderea marcata a
productivitatii sunt provocari frecvente pentru persoanele cu psoriazis. Existd, de asemenea, un
cost semnificativ pentru bundstarea mentala, precum rate mai mari de depresie, ceea ce duce la
un impact negativ pentru indivizi si societate [26,27]. Respingerea si excluderea sociala,
discriminarea si stigmatizarea sunt devastatoare din punct de vedere psihologic pentru
persoanele care sufera de psoriazis si familiile lor.

Tratamentul psoriazisului se bazeaza inca pe controlul simptomelor. Sunt disponibile
terapii topice si sistemice conventionale, precum si terapii biologice. In practica, o combinatie
a acestor metode este adesea folosita. Tratamentul se efectueaza, de obicei, pe tot parcursul vietii
si vizeazd remisiunea. Pana in prezent, nu existd o terapie care sa dea sperantd pentru o vindecare
completd a psoriazisului. In plus, ingrijirea pacientilor cu psoriazis necesiti nu numai tratarea
leziunilor cutanate, dar este, de asemenea, foarte importantd identificarea si gestionarea
comorbiditatilor deja existente sau viitoare.

Persistenta pe o anumita terapie reprezintd un rezultat cuprinzator care acoperad
eficacitatea, siguranta si preferintele pacientilor si ale medicilor. Prin urmare, este importanta
identificarea tratamentelor cu ratd inaltd de supravietuire, precum si a modalitatilor de prelungire
a acestel persistente.

In lucrarea de fata descriem pe larg toate aceste notiuni mentionate anterior si prezentim
rezultatele unor studii de cercetare in ceea ce priveste corelatia dintre boala psoriazica si factorii
etiopatogenici, comorbiditatile si bolile asociate cu aceastd patologie.

Prima parte a acestei teze de doctorat este dedicata prezentdrii notiunilor teoretice,
cunoscute in acest moment pretutindeni, notiuni necesare pentru intelegerea bolii psoriazice, a
factorilor etiopatogenici, comorbiditatilor si bolilor asociate si corelatiilor dintre acestea. Partea
speciald prezinta studiile efectuate in cadrul cercetarii doctorale, cu obiectivele, rezultatele si
concluziile specifice fiecarui studiu.

Speram ca rezultatele studiilor din aceasta lucrare sd aduca informatii importante si, astfel,
sa Imbunatateasca cunostintele generale despre boala psoriazica cu efect asupra cresterii calitatii

vietii pacientilor nostri.



Ipoteza de lucru si obiective generale

Odata cu cresterea costurilor in ceea ce priveste sistemul sanitar si cresterea optiunilor
farmaceutice, profesionistii din domeniul sanatatii cauta in permanentd metode mai bune si mai
cuprinzatoare pentru a evalua tratamentele. Scopul nostru este de a oferi o privire de ansamblu
asupra principiilor, obiectivelor si capcanelor analizei persistentei pe diverse terapii biologice
pentru a intelege mai bine, a ghida medicii in citirea, interpretarea rezultatelor si in tratarea
pertinenta si informata a pacientilor.

Persistenta pe o anumita terapie reprezintd un rezultat cuprinzator care acoperd
eficacitatea, siguranta si preferintele pacientilor si ale medicilor. Prin urmare, este importanta
identificarea tratamentelor cu ratd inaltd de supravietuire, precum si a modalitatilor de prelungire
a acestei persistente. Aprofundarea cunostintelor despre aceasta supravietuire pe medicament
este potrivitd in special pentru bolile cronice care necesita terapie pe termen lung, spre exemplu
n psoriazis.

Primul obiectiv principal al acestei teze este reprezentat de studierea in profunzime a
persistentei pe terapiile biologice a pacientilor care suferd de psoriazis vulgar sau artritd
psoriazica, iar aceasta analiza se concretizeaza in Studiul 1 — Persistenta terapiilor biologice
in boala psoriazica si Studiul 4 - Corelatii intre factorii etiopatogenici si persistenta pe
terapii anti IL-17 la pacientii cu psoriazis vulgar sever.

Nu se cunoaste pe deplin ce cauzeaza functionarea defectuoasa a sistemului imunitar in
psoriazis, dar se cunoaste faptul ca genetica si factorii de mediu joaca un rol important. Desi
genetica are un rol incontestabil si poate predispune la aparitia psoriazisului, pentru ca
afectiunea sa se dezvolte, oamenii de stiinta cred ca este nevoie de un declansator, in special un
factor de mediu pentru a activa aceasta boald. Printre cei mai cunoscuti factori predictivi putem
enumera medicamentele, traumatismele, alcoolul, obezitatea, fumatul, stresul si infectiile. Toti
acesti factori au fost corelati cu aparitia psoriazisului, dar intelegerea actuala a acestui proces
este incd rudimentara.

Un alt obiectiv principal al acestei teze este reprezentat de studierea, intelegerea si
corelarea acestor factori predictivi cunoscuti ai bolii psoriazice cu persistenta pacientilor pe
terapiile biologice disponibile pani la acest moment. In acest sens, ne vom axa in principal pe

studierea afectarii psihice din boala psoriazica in Studiul 2 — Stresul psihologic si depresia la



pacientii cu psoriazis - perspectiva medicului dermatolog si studierea fumatului ca factor
predictiv in psoriazis in Studiul 3 — Impactul fumatului asupra pacientilor cu psoriazis
vulgar aflati pe terapii biologice.

Ca si obiective secundare, ne propunem si studiem cateva aspecte despre factorii
predictivi cunoscuti care pot declansa boala psoriazica si ce corelatii au rezultat intre acestia si
persistenta pe terapiile biologice anti-IL17 (ixekizumab si secukinumab) in Studiul 4 -
Corelatii intre factorii etiopatogenici si persistenta pe terapii anti IL-17 la pacientii cu
psoriazis vulgar sever. De asemenea, ne-am preocupat sa caracterizam evolutia infectiei
COVID-19 la pacientii cu psoriazis aflati pe terapii biologice si sa identificim factorii asociati
cu spitalizarea acestora in Studiul 5 - Evolutia infectiei Covid-19 la pacientii cu psoriazis

vulgar aflati pe terapii biologice.

Prin Studiul 1 — Persistenta terapiilor biologice in boala psoriazici, ne-am propus sa
elabordm o recenzie sistematica a literaturii cu privire la persistenta pacientilor care suferd de
psoriazis sau artrita psoriatica pe terapiile biologice existente si, de asemenea, sa corelam factori
predictivi ai bolii psoriazice cu persistenta acestor pacienti pe terapiile biologice disponibile
pana la acel moment.

Cunoscand efectele negative ale psoriazisului asupra calitatii vietii si statusului mental al
pacientilor care sufera de aceasta afectiune, prin Studiul 2 — Stresul psihologic si depresia la
pacientii cu psoriazis - perspectiva medicului dermatolog, ne-am propus sa prezentam o
trecere in revista a literaturii stiintifice despre impactul psihologic asupra bunastarii, calitatii
vietii indivizilor si corelarea ulterioara cu severitatea bolii psoriazice.

Obiectivele Studiului 3 — Impactul fumatului asupra pacientilor cu psoriazis vulgar
aflati pe terapii biologice au constat in determinarea procentului de pacienti care obtin un
raspuns PASI 100 (remisiune completd) in loturi diferite dupa un an de terapie biologica,
studierea calitatii vietii In rAndul pacientilor inrolati dupa un an de terapie biologica si, de
asemenea, evaluarea impactului fumatului asupra efectelor tratamentului biologic.

Prin Studiul 4 — Corelatii intre factorii etiopatogenici si persistenta pe terapii anti IL-
17 la pacientii cu psoriazis vulgar sever, am analizat experienta noastra intr-un studiu
observational, non-interventional, retrospectiv ce priveste evaluarea din date reale a persistentei

terapiilor anti IL-17A si identificarea factorilor care o pot afecta la pacientii cu psoriazis vulgar



Sever.

De asemenea, ne-am propus sa relatam propria experientd in Studiul 5 - Evolutia infectiei
Covid-19 la pacientii cu psoriazis vulgar aflati pe terapii biologice, in care vom prezenta
evolutia a 8 cazuri reprezentdnd pacienti din Sectia Dermatologie II a Spitalului Clinic
Colentina, cu psoriazis vulgar generalizat, aflati in tratament imunosupresor biologic, care au
contractat infectia SARS-CoV-2 si, de asemenea, concluziile desprinse din aceste raportari de

cazuri.



Metodologia generali a cercetarii

Studiul 1 — Persistenta terapiilor biologice in boala psoriazica si Studiul 2 — Stresul
psihologic si depresia la pacientii cu psoriazis - perspectiva medicului dermatolog
reprezinta studii de tip review. Pentru acestea, 0 revizuire amanuntita a literaturii a fost realizata
pe baza cercetdrii si a practicilor bazate pe dovezi, folosind PubMed ca motor de cdutare. S-au
utilizat pentru fiecare in parte cuvinte cheie specifice in limba engleza pentru cautare. Cautarea
a fost efectuata in perioada lunilor februarie — aprilie 2021 pentru studiul 1 si, respectiv, aprilie
—iunie 2019 pentru studiul 2 si a fost limitata pentru articolele in limba engleza. Nu a fost aplicat
niciun filtru pentru data publicarii. Au fost evaluate toate tipurile de articole, precum raportari
de cazuri, studii clinice, meta-analize, recenzii si recenzii Sistematice.

Procesul de selectie din cadrul studiilor s-a bazat pe lista de verificare a elementelor de
raportare preferate pentru recenzii sistematice si meta-analize (PRISMA=Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) [28]. In primul rand, am evaluat titlurile si
rezumatele articolelor. Articolele care nu s-au enumerat printre obiectivele studiului si articolele
care nu discuta rezultatul care prezinta interes pentru aceasta cercetare au fost excluse si au fost
selectate lucririle relevante. In al doilea pas, textele complete ale articolelor au fost citite si
examinate in ceea ce priveste criteriile de includere si excludere.

Studiile 3 — Impactul fumatului asupra pacientilor cu psoriazis vulgar aflati pe
terapii biologice si 4 — Corelatii intre factorii etiopatogenici si persistenta pe terapii anti
IL-17 la pacientii cu psoriazis vulgar sever au reprezentat studii de cohorta observationale,
desfasurate in Sectia Dermatologie II a Spitalului Clinic Colentina 1n care obiectivele specifice
ale cercetdrii au constat in investigarea atat a eficacitatii, sigurantei si persistentei terapiilor
biologice, cat si a corelatiilor intre factorii etiopatogenici si, respectiv, bolile asociate
psoriazisului, cu aceste terapii biologice intr-un esantion de pacienti cu psoriazis din Romania.

Studiile au fost aprobate de Comitetul de Etica al Universitatii de Medicina si Farmacie
,»Carol Davila” Bucuresti, nr. 5753/05.03.2021 pentru Studiul 3 (Anexa 6) si nr.
3122/04.02.2022 pentru Studiul 4 (Anexa 7). Toate procedurile au fost in acord cu declaratia de
la Helsinki privind principiile etice pentru cercetarea medicald care implica subiecti umani.
Consimtamantul pacientului a fost obtinut prin completarea unor consimtamante informate

pentru Studiul 3 si pentru studiul 4 (Anexa 8).



Pacientii din cele 2 studii au fost inrolati in ceea ce priveste atét criteriile de includere, cat
si cele de excludere specifice fiecarui studiu.

Studiul 5 - Evolutia infectiei Covid-19 la pacientii cu psoriazis vulgar aflati pe terapii
biologice a constat intr-o serie de cazuri ale unor pacienti din Sectia Dermatologie II a Spitalului
Clinic Colentina cu psoriazis vulgar generalizat, aflati pe terapii biologice diverse, care au
contractat infectia SARS-CoV-2. Ne-am aplecat asupra acestei analize din preocuparea de a
cunoaste ce se intampla cu acesti pacienti in contextul pandemiei din anul 2021 si am analizat
evolutia acestor pacienti sub aceste doua afectiuni simultane cu desprinderea unor concluzii din
aceste raportari de cazuri.

Avéand in vedere faptul ca informatiile in ceea ce priveste impactul noului coronavirus
asupra pacientilor care primesc terapie imunosupresoare pe termen lung sunt incd limitate,
obiectivele raportarilor de cazuri au constat in caracterizarea evolutiei infectiei COVID-19 la
pacientii cu psoriazis cu tratament biologic si identificarea factorilor asociati cu spitalizarea si,
de asemenea, sintetizarea unor informatii cheie care sunt cunoscute in prezent despre relatia
dintre psoriazis, tratamente biologice si COVID-19. Nu in ultimul rand, acest studiu ofera o
perspectiva clinica pentru medicii dermatologi si pacientii lor in acest context epidemiologic

particular.
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Concluzii si contributii personale

1. Studiul 1 — Persistenta terapiilor biologice in boala psoriazica

Persistenta reprezintd un marker al succesului terapeutic, cuprinzand pe deplin elementele
de eficacitate si siguranta ale tratamentului, deoarece terapia ineficienta sau slab tolerata va fi
cel mai probabil intrerupta [29,30]. In plus, continuarea unui tratament poate fi influentati direct
de tara de origine, de caracteristicile pacientului si de medicamentele specifice utilizate pentru
tratament, de cost, flexibilitate, calitatea vietii, dozajul sau de accesibilitatea acelui tratament
[31].

Factorii care pot prezice intreruperea tratamentului sunt reprezentati de sexul feminin,
fumatul, obezitatea, implicarea axiala, debutul recent al bolii si experienta crescuta in utilizarea
tratamentului biologic [32,33]. De asemenea, asocierea artritei psoriazice poate prezice
mentinerea pe termen lung a tratamentului (un predictor pentru persistenta unei terapii) [34—37].

O altd concluzie importantd a constat in faptul cd lipsa de raspuns si eficacitate a
reprezentat motivul cel mai frecvent observat pentru intreruperea tratamentului biologic.
Terapiile biologice sunt mai eficiente decat tratamentele conventionale, administrate sistemic la
pacientii cu psoriazis moderat pana la sever, iar dintre acestea, ustekinumabul este asociat cu
cea mai buna persistenta a terapiei in randul tuturor subiectilor biologic-naivi si, de asemenea,
cea mai frecventd terapie biologicd cel mai putin asociatd cu intreruperea tratamentului din
cauza pierderii eficacitatii, iar etanerceptul a fost asociat cu cea mai scazuta rata de persistenta
a terapiei [38].

Pacientii naivi biologic par sd fi avut o persistentd mai lungd decat cei cu experienta
biologicd, cu exceptia certolizumabului pegol si ixekizumabului. Exista suficiente informatii
care sa arate ca, pentru pacientii bio-naivi sau bio-experimentati, tratati cu terapii anti-
interleukine, nu exista nicio diferenta in ceea ce priveste obtinerea eficacitatii sau debutul rapid
al eficacitatii.

Progresul terapiilor personalizate si introducerea de noi molecule biologice in ultimul
deceniu au facilitat o schimbare semnificativd a paradigmei de tratament in psoriazis si artrita
psoriazica.

Mentinerea eficacitatii clinice pe termen lung a diferitelor clase de agenti biologici este
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vitald in astfel de afectiuni cronice, iar persistenta unei terapii reprezintd un marker pentru
durabilitatea tratamentului.

Terapia pe termen lung cu agenti biologici pentru psoriazis poate fi influentata
semnificativ de pierderea treptata a eficacitatii acestora, iar intreruperea tratamentului poate
surveni oricand si trebuie anticipata ca parte a unui management eficient.

Persistenta acestor terapii reprezinta in aceste conditii un atribut esential pentru succesul

terapeutic deplin in beneficiul pacientului.

2. Studiul 2 — Stresul psihologic si depresia la pacientii cu psoriazis - perspectiva

medicului dermatolog

Depresia si stresul reprezintd factori dovediti care scad calitatea vietii. La pacientii cu
psoriazis, calitatea vietii este direct asociatd cu severitatea bolii, statusul familial, statutul
profesional si stigmatizarea.

Succesul terapeutic asupra leziunilor de psoriazis este legat de bunastarea psihologica a
individului. S-a sugerat introducerea terapiei cognitiv-comportamentale si a managementului
acestor pacienti cu psoriazis, in asociere cu terapia eficientd a bolii principale care a avut ca
rezultat reducerea simptomelor de stres psihologic si depresie, in timp ce leziunile cutanate sunt
diminuate in ceea ce priveste implicarea suprafetei corporale [39].

Mai mult, pacientii cu sau fard implicare psihiatricd sau psihologicd ar trebui sa fie
examinati continuu si regulat de catre medicii dermatologi [40], ceea ce necesitd o pregatire
suplimentara, recunoastere, cercetare si testare, astfel incat dermatologii sa poatd descoperi mai
eficient acele simptome psihologice negative [41].

Emotiile psihologice negative, fard a exista o afectiune subiacentad cauzatoare, conduc la
o morbiditate semnificativd, ludnd in considerare toate aspectele sociale, economice si
emotionale. Afectiunile cutanate precum psoriazisul adaugd un aspect estetic alterat al
individului afectat, accentueaza sau devin sursa depresiei si stresului si perpetueaza un cerc
vicios.

Avand in vedere evolutia sistemica a bolii, toti indivizii afectati trebuie tratati intr-o
manierd multidisciplinara si dintr-un punct de vedere centrat pe pacient. Dermatologii sunt

pilonul principal al tuturor atitudinilor de tratament ulterioare, ei trebuie sa observe, raporteze
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si sa indrume ulterior pacientii catre medici psihiatri sau psihologi care pot ajuta persoanele
afectate in orice abatere psihologica de la o bunastare satisfacatoare.

Cercetarea ar trebui sa conducd la mai multe studii care pot aprofunda intelegerea
conexiunii dintre piele si psihologie si sa genereze modalitati mai timpurii, mai usoare si mai
rapide de a cuantifica stresul psihologic si depresia atat pentru pacient, cat si pentru medicul

dermatolog.

3. Studiul 3 — Impactul fumatului asupra pacientilor cu psoriazis vulgar aflati pe

terapii biologice

Tn acest studiu observational am evaluat efectele fumatului asupra grupului de pacienti din
sectia noastra. Datele care au rezultat din analiza cohortei de 109 pacienti demonstreaza faptul
ca statutul de fumator nu afecteaza raspunsul terapiei biologice la pacientii cu psoriazis moderat
si sever.

Indiferent de modul in care fumatul influenteaza raspunsul terapeutic al pacientilor cu
terapie biologica, este clar dovedit ca fumatul este implicat in patogenia psoriazisului, atat ca
declansator al bolii, cat si ca factor agravant. Astfel, medicii au datoria de a sfatui si incuraja
pacientii sa reduca numarul de tigdri sau sa renunte la fumat, acesta fiind un pas esential in
managementul bolii.

Acest rezultat obtinut in studiul nostru este sustinut de numeroase studii din literatura de
specialitate. Cu toate acestea, sunt necesare mai multe studii cu cat mai multi pacienti posibil

pentru a ajunge la o concluzie finald unanima.

4. Studiul 4 — Corelatii intre factorii etiopatogenici si persistenta pe terapii anti IL-

17 la pacientii cu psoriazis vulgar sever

Persistenta terapiilor biologice reprezinta eficacitatea si siguranta pe termen lung in viata
reald si este o referintd utild pentru practica clinica. Acest studiu contribuie la intelegerea
persistentei terapiilor biologice anti IL-17 in psoriazis si la factorii ce o pot influenta.

Rezultatele noastre oferd o analizd impartiala, reald, a rezultatului si a persistentei

agentilor anti IL-17A. Studiul de fata constata faptul ca ixekizumabul a aratat o persistenta mai
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indelungata decat secukinumab la pacientii cu psoriazis din loturile studiate, la fel ca multe alte
studii din literatura de specialitate [42,43]. Desi motivele raman neclare, diferentele in afinitatea
lor de legare la IL-17 pot explica cel putin partial aceste constatari. O afinitate de legare mai
puternica este in general legata de o disociere mai mica de anticorp [44]. De asemenea, in ceea
ce priveste terapia cu secukinumab, nu este clar daca frecventa dozelor trebuie crescutd in urma
unor raspunsuri insuficiente la doza standard. Doza mare de incarcare poate duce la un raspuns
rapid si convingator; cu toate acestea, in timp, doza de intretinere poate fi prea mica, ducand la
recidiva la un anumit prag [45,46].

In urma asocierii psoriazisului cu multiple comorbiditati, necesitatea unui screening si a
unui tratament cuprinzator trebuie recunoscuta si abordata. Terapiile biologice prescrise in
psoriazis pot exacerba comorbiditatile, iar acestea pot influenta la randul lor boala psoriazica.
Prin urmare, managementul adecvat al psoriazisului trebuie sa implice o abordare integrata [47].

Astfel, diversi factori interactioneaza intre ei si pot afecta direct si/sau indirect patogeneza
psoriazisului. De exemplu, obezitatea, sexul feminin sau existenta artritei psoriazice sunt
asociate cu evolutia psoriazisului si depind, de asemenea, de varsta pacientului, stilul de viata si
bolile concomitente. Factorii de risc ai psoriazisului nu sunt pe deplin intelesi, iar studiile
viitoare trebuie sa stabileasca abordari preventive pentru psoriazis.

De asemenea, bio-experienta pacientilor afecteaza ratele de persistentd a terapiilor
biologice, iar acest fapt poate ajuta atat pacientii, cat si clinicienii in luarea deciziilor de
tratament.

Ar putea fi relevant ca medicii sa opteze pentru un anumit tratament biologic pe baza
factorilor de prognostic care sunt prezenti la un anumit pacient. Acest lucru poate ghida medicii
n alegerea agentului biologic potrivit pentru fiecare pacient. Trebuie remarcat faptul ca o relatie
cauzala directa intre acesti factori de prognostic si persistenta terapiilor nu poate fi estimata din
astfel de studii observationale. Acesta ar trebui sa fie un subiect important pentru cercetarile
etiologice viitoare.

Desi am prezentat date pe mai multi ani despre ambele terapii, raméine neclar daca
performanta si persistenta acestor terapii biologice vor continua intr-o tendintd liniara dincolo
de datele prezentate in acest studiu, de aceea, studiile viitoare asupra persistentei ar trebui sa
includa analize ale persistentei in timp pentru a oferi o imagine precisa a tratamentelor actuale.

Abordarea holistica a pacientului cu psoriazis si asezarea acestuia in centrul preocuparilor
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noastre ca terapeuti reprezintd deziderate general valabile si mereu actuale in incercarea de a

reduce povara bolii psoriazice.

5. Studiul 5 — Evolutia infectiei Covid-19 la pacientii cu psoriazis vulgar aflati pe

terapii biologice

Tn urma analizarii unei serii de cazuri de pacienti din clinica noastra, am observat faptul
ca pacientii nostri cu psoriazis vulgar generalizat sub tratament imunosupresor biologic si
infectie cu SARS-CoV-2 nu au dezvoltat o forma mai severd de COVID-19 decat populatia
generald. Un pacient din opt a necesitat internare in spital, prezentdnd o formd mai severa a
infectiei cu SARS-CoV-2 si multiple comorbiditéti asociate.

O posibila explicatie pentru evolutia favorabild la pacientii cu psoriazis si tratament
imunosupresor consta in inhibarea citokinelor proinflamatorii prin tratamentul imunosupresor
biologic, protejand astfel pacientii sa dezvolte manifestdri extrapulmonare sau chiar deces.
Cresterea citokinelor proinflamatorii se inregistreaza in patogeneza psoriazisului vulgar, precum
s1in faza hiperinflamatorie a infectiei cu SARS-CoV-2, astfel ca inhibarea acestora este benefica
n ambele cazuri.

Mai mult, o altd explicatie ar fi scaderea expresiei ACE2, principalul receptor al SARS-
CoV-2, prin tratamentul imunosupresor cu inhibitori de 1L-17.

Exista putine studii relevante despre psoriazis n timpul pandemiei, iar dovezile actuale,
ca si acest studiu, au anumite limitari.

Managementul pacientilor cu psoriazis in timpul COVID-19 ar trebui sa fie individualizat.
Severitatea psoriazisului, comorbiditatile asociate, fezabilitatea unor optiuni de tratament
adecvate mai sigure, starea pandemica si capacitatea de a mentine masurile de siguranta
reprezintd factori care trebuie luati in considerare si, de aceea, sunt necesare mai multe studii cu

niveluri mai ridicate de dovezi pentru a sprijini luarea deciziilor clinice [48-50].

“Focus on me, not my skin”
(Campanie raport WHO)
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