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Introducere 

 

„This skin is me, I can’t get out.” 

                                                           John Updike 

 

Pielea reprezintă cea mai expusă graniță cu lumea exterioară, astfel, ea separă 

complexitatea organismului de factorii de mediu. Afecțiunile cutanate sunt adesea vizibile 

pentru ceilalți, de aceea, semenii noștri aflați în suferință trebuie să facă față atât bolii lor, cât și 

reacției negative declanșate din cauza stigmatului asociat în mod tradițional cu aceste tipuri de 

patologii. În schimb, pielea are o accesibilitate unică în vederea biopsiei tisulare și, astfel, 

permite studiul determinanților celulari și moleculari ai afecțiunilor cutanate mai detaliat în 

comparație cu alte boli, facilitând astfel dezvoltarea unor terapii țintite eficiente. 

Psoriazisul reprezintă o boală cronică, netransmisibilă, desfigurantă și invalidantă pentru 

care nu există tratament curativ și cu un mare impact negativ asupra calității vieții pacienților. 

Poate apărea la orice vârstă, dar s-a observat o prevalență mai mare între 50 și 69 de ani [1]. 

Prevalența raportată la nivel global a psoriazisului variază între 0,09% și 11,4%, psoriazisul 

reprezentând astfel o problemă semnificativă de sănătate publică [2,3].  

Etiologia psoriazisului nu este încă deslușită în totalitate, deși există dovezi pentru 

predispoziția genetică [4]. Rolul sistemului imunitar în determinarea apariției psoriazisului este, 

de asemenea, un subiect major de cercetare. Deși există o sugestie că psoriazisul ar putea fi o 

boală autoimună, nu a fost definit încă niciun autoantigen care ar putea fi responsabil. 

Psoriazisul poate fi provocat și de factori declanșatori externi și interni, inclusiv traumatisme 

ușoare, arsuri solare, infecții, terapii sistemice sau stres [5].  

Între 6% și 42% dintre persoanele cu psoriazis dezvoltă artrită inflamatorie cronică (artrita 

psoriazică) care duce la deformări articulare și dizabilitate [6–14]. Prevalența artritei psoriazice 

crește odată cu severitatea psoriazisului [11,14,15] și cu durata mai mare a acestuia, în schimb, 

severitatea afecțiunii cutanate este slab asociată cu severitatea bolii articulare [6]. Între 4,2% și 

69% dintre toți pacienții care suferă de psoriazis dezvoltă modificări unghiale [14,16,17]. De 

asemenea, persoanele cu psoriazis au un risc crescut de a dezvolta alte afecțiuni clinice grave, 

precum boli cardio-vasculare și alte boli netransmisibile [5,18,19].  
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Psoriazisul cauzează o mare povară fizică, emoțională și socială [20–22], afectând 

semnificativ calitatea vieții [23–25]. Modificările cutanate, sistemice și pierderea marcată a 

productivității sunt provocări frecvente pentru persoanele cu psoriazis. Există, de asemenea, un 

cost semnificativ pentru bunăstarea mentală, precum rate mai mari de depresie, ceea ce duce la 

un impact negativ pentru indivizi și societate [26,27]. Respingerea și excluderea socială, 

discriminarea și stigmatizarea sunt devastatoare din punct de vedere psihologic pentru 

persoanele care suferă de psoriazis și familiile lor.  

Tratamentul psoriazisului se bazează încă pe controlul simptomelor. Sunt disponibile 

terapii topice și sistemice convenționale, precum și terapii biologice. În practică, o combinație 

a acestor metode este adesea folosită. Tratamentul se efectuează, de obicei, pe tot parcursul vieții 

și vizează remisiunea. Până în prezent, nu există o terapie care să dea speranță pentru o vindecare 

completă a psoriazisului. În plus, îngrijirea pacienților cu psoriazis necesită nu numai tratarea 

leziunilor cutanate, dar este, de asemenea, foarte importantă identificarea și gestionarea 

comorbidităților deja existente sau viitoare. 

Persistența pe o anumită terapie reprezintă un rezultat cuprinzător care acoperă 

eficacitatea, siguranța și preferințele pacienților și ale medicilor. Prin urmare, este importantă 

identificarea tratamentelor cu rată înaltă de supraviețuire, precum și a modalităților de prelungire 

a acestei persistențe. 

În lucrarea de față descriem pe larg toate aceste noțiuni menționate anterior și prezentăm 

rezultatele unor studii de cercetare în ceea ce privește corelația dintre boala psoriazică și factorii 

etiopatogenici, comorbiditățile și bolile asociate cu această patologie.  

Prima parte a acestei teze de doctorat este dedicată prezentării noțiunilor teoretice,  

cunoscute în acest moment pretutindeni, noțiuni necesare pentru înțelegerea bolii psoriazice, a 

factorilor etiopatogenici, comorbidităților și bolilor asociate și corelațiilor dintre acestea. Partea 

specială prezintă studiile efectuate în cadrul cercetării doctorale, cu obiectivele, rezultatele și 

concluziile specifice fiecărui studiu. 

Sperăm ca rezultatele studiilor din această lucrare să aducă informații importante și, astfel, 

să îmbunătățească cunoștințele generale despre boala psoriazică cu efect asupra creșterii calității 

vieții pacienților noștri. 
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Ipoteza de lucru și obiective generale 

 

Odată cu creșterea costurilor în ceea ce privește sistemul sanitar și creșterea opțiunilor 

farmaceutice, profesioniștii din domeniul sănătății caută în permanență metode mai bune și mai 

cuprinzătoare pentru a evalua tratamentele. Scopul nostru este de a oferi o privire de ansamblu 

asupra principiilor, obiectivelor și capcanelor analizei persistenței pe diverse terapii biologice 

pentru a înțelege mai bine, a ghida medicii în citirea, interpretarea rezultatelor și în tratarea 

pertinentă și informată a pacienților.  

Persistența pe o anumită terapie reprezintă un rezultat cuprinzător care acoperă 

eficacitatea, siguranța și preferințele pacienților și ale medicilor. Prin urmare, este importantă 

identificarea tratamentelor cu rată înaltă de supraviețuire, precum și a modalităților de prelungire 

a acestei persistențe. Aprofundarea cunoștințelor despre această supraviețuire pe medicament 

este potrivită în special pentru bolile cronice care necesită terapie pe termen lung, spre exemplu 

în psoriazis. 

Primul obiectiv principal al acestei teze este reprezentat de studierea în profunzime a 

persistenței pe terapiile biologice a pacienților care suferă de psoriazis vulgar sau artrită 

psoriazică, iar această analiză se concretizează în Studiul 1 – Persistența terapiilor biologice 

în boala psoriazică și Studiul 4 - Corelații între factorii etiopatogenici și persistența pe 

terapii anti IL-17 la pacienții cu psoriazis vulgar sever. 

Nu se cunoaște pe deplin ce cauzează funcționarea defectuoasă a sistemului imunitar în 

psoriazis, dar se cunoaște faptul că genetica și factorii de mediu joacă un rol important. Deși 

genetica are un rol incontestabil și poate predispune la apariția psoriazisului, pentru ca 

afecțiunea să se dezvolte, oamenii de știință cred că este nevoie de un declanșator, în special un 

factor de mediu pentru a activa această boală. Printre cei mai cunoscuți factori predictivi putem 

enumera medicamentele, traumatismele, alcoolul, obezitatea, fumatul, stresul și infecțiile. Toți 

acești factori au fost corelați cu apariția psoriazisului, dar înțelegerea actuală a acestui proces 

este încă rudimentară. 

Un alt obiectiv principal al acestei teze este reprezentat de studierea, înțelegerea și 

corelarea acestor factori predictivi cunoscuți ai bolii psoriazice cu persistența pacienților pe 

terapiile biologice disponibile până la acest moment. În acest sens, ne vom axa în principal pe 

studierea afectării psihice din boala psoriazică în Studiul 2 – Stresul psihologic și depresia la 
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pacienții cu psoriazis - perspectiva medicului dermatolog și studierea fumatului ca factor 

predictiv în psoriazis în Studiul 3 – Impactul fumatului asupra pacienților cu psoriazis 

vulgar aflați pe terapii biologice. 

Ca și obiective secundare, ne propunem să studiem câteva aspecte despre factorii 

predictivi cunoscuți care pot declanșa boala psoriazică și ce corelații au rezultat între aceștia și 

persistența pe terapiile biologice anti-IL17 (ixekizumab și secukinumab) în Studiul 4 - 

Corelații între factorii etiopatogenici și persistența pe terapii anti IL-17 la pacienții cu 

psoriazis vulgar sever. De asemenea, ne-am preocupat să caracterizăm evoluția infecției 

COVID-19 la pacienții cu psoriazis aflați pe terapii biologice și să identificăm factorii asociați 

cu spitalizarea acestora în Studiul 5 - Evoluția infecției Covid-19 la pacienții cu psoriazis 

vulgar aflați pe terapii biologice. 

 

Prin Studiul 1 – Persistența terapiilor biologice în boala psoriazică, ne-am propus să 

elaborăm o recenzie sistematică a literaturii cu privire la persistența pacienților care suferă de 

psoriazis sau artrită psoriatică pe terapiile biologice existente și, de asemenea, să corelăm factori 

predictivi ai bolii psoriazice cu persistența acestor pacienți pe terapiile biologice disponibile 

până la acel moment. 

Cunoscând efectele negative ale psoriazisului asupra calității vieții și statusului mental al 

pacienților care suferă de această afecțiune, prin Studiul 2 – Stresul psihologic și depresia la 

pacienții cu psoriazis - perspectiva medicului dermatolog, ne-am propus să prezentăm o 

trecere în revistă a literaturii științifice despre impactul psihologic asupra bunăstării, calității 

vieții indivizilor și corelarea ulterioară cu severitatea bolii psoriazice. 

Obiectivele Studiului 3 – Impactul fumatului asupra pacienților cu psoriazis vulgar 

aflați pe terapii biologice au constat în determinarea procentului de pacienți care obțin un 

răspuns PASI 100 (remisiune completă) în loturi diferite după un an de terapie biologică, 

studierea calității vieții în rândul pacienților înrolați după un an de terapie biologică și, de 

asemenea, evaluarea impactului fumatului asupra efectelor tratamentului biologic. 

Prin Studiul 4 – Corelații între factorii etiopatogenici și persistența pe terapii anti IL-

17 la pacienții cu psoriazis vulgar sever, am analizat experiența noastră într-un studiu 

observațional, non-intervențional, retrospectiv ce privește evaluarea din date reale a persistenței 

terapiilor anti IL-17A şi identificarea factorilor care o pot afecta la pacienții cu psoriazis vulgar 
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sever. 

De asemenea, ne-am propus să relatăm propria experiență în Studiul 5 - Evoluția infecției 

Covid-19 la pacienții cu psoriazis vulgar aflați pe terapii biologice, în care vom prezenta 

evoluția a 8 cazuri reprezentând pacienți din Secția Dermatologie II a Spitalului Clinic 

Colentina, cu psoriazis vulgar generalizat, aflați în tratament imunosupresor biologic, care au 

contractat infecția SARS-CoV-2 și, de asemenea, concluziile desprinse din aceste raportări de 

cazuri. 
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Metodologia generală a cercetării 

 

Studiul 1 – Persistența terapiilor biologice în boala psoriazică și Studiul 2 – Stresul 

psihologic și depresia la pacienții cu psoriazis - perspectiva medicului dermatolog 

reprezintă studii de tip review. Pentru acestea, o revizuire amănunțită a literaturii a fost realizată 

pe baza cercetării și a practicilor bazate pe dovezi, folosind PubMed ca motor de căutare. S-au 

utilizat pentru fiecare în parte cuvinte cheie specifice în limba engleză pentru căutare. Căutarea 

a fost efectuată în perioada lunilor februarie – aprilie 2021 pentru studiul 1 și, respectiv, aprilie 

– iunie 2019 pentru studiul 2 și a fost limitată pentru articolele în limba engleză. Nu a fost aplicat 

niciun filtru pentru data publicării. Au fost evaluate toate tipurile de articole, precum raportări 

de cazuri, studii clinice, meta-analize, recenzii și recenzii sistematice. 

Procesul de selecție din cadrul studiilor s-a bazat pe lista de verificare a elementelor de 

raportare preferate pentru recenzii sistematice și meta-analize (PRISMA=Preferred Reporting 

Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) [28]. În primul rând, am evaluat titlurile și 

rezumatele articolelor. Articolele care nu s-au enumerat printre obiectivele studiului și articolele 

care nu discută rezultatul care prezintă interes pentru această cercetare au fost excluse și au fost 

selectate lucrările relevante. În al doilea pas, textele complete ale articolelor au fost citite și 

examinate în ceea ce privește criteriile de includere și excludere. 

Studiile 3 – Impactul fumatului asupra pacienților cu psoriazis vulgar aflați pe 

terapii biologice și 4 – Corelații între factorii etiopatogenici și persistența pe terapii anti 

IL-17 la pacienții cu psoriazis vulgar sever au reprezentat studii de cohortă observaționale, 

desfășurate în Secția Dermatologie II a Spitalului Clinic Colentina în care obiectivele specifice 

ale cercetării au constat în investigarea atât a eficacității, siguranței și persistenței terapiilor 

biologice, cât și a corelațiilor între factorii etiopatogenici și, respectiv, bolile asociate 

psoriazisului, cu aceste terapii biologice într-un eșantion de pacienți cu psoriazis din România. 

Studiile au fost aprobate de Comitetul de Etică al Universității de Medicină și Farmacie 

„Carol Davila” București, nr. 5753/05.03.2021 pentru Studiul 3 (Anexa 6) și nr. 

3122/04.02.2022 pentru Studiul 4 (Anexa 7). Toate procedurile au fost în acord cu declarația de 

la Helsinki privind principiile etice pentru cercetarea medicală care implică subiecți umani. 

Consimțământul pacientului a fost obținut prin completarea unor consimțământe informate 

pentru Studiul 3 și pentru studiul 4 (Anexa 8). 
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Pacienții din cele 2 studii au fost înrolați în ceea ce privește atât criteriile de includere, cât 

și cele de excludere specifice fiecărui studiu. 

Studiul 5 - Evoluția infecției Covid-19 la pacienții cu psoriazis vulgar aflați pe terapii 

biologice a constat într-o serie de cazuri ale unor pacienți din Secția Dermatologie II a Spitalului 

Clinic Colentina cu psoriazis vulgar generalizat, aflați pe terapii biologice diverse, care au 

contractat infecția SARS-CoV-2. Ne-am aplecat asupra acestei analize din preocuparea de a 

cunoaște ce se întâmplă cu acești pacienți în contextul pandemiei din anul 2021 și am analizat 

evoluția acestor pacienți sub aceste două afecțiuni simultane cu desprinderea unor concluzii din 

aceste raportări de cazuri. 

Având în vedere faptul că informațiile în ceea ce privește impactul noului coronavirus 

asupra pacienților care primesc terapie imunosupresoare pe termen lung sunt încă limitate, 

obiectivele raportărilor de cazuri au constat în caracterizarea evoluției infecției COVID-19 la 

pacienții cu psoriazis cu tratament biologic și identificarea factorilor asociați cu spitalizarea și, 

de asemenea, sintetizarea unor informații cheie care sunt cunoscute în prezent despre relația 

dintre psoriazis, tratamente biologice și COVID-19. Nu în ultimul rând, acest studiu oferă o 

perspectivă clinică pentru medicii dermatologi și pacienții lor în acest context epidemiologic 

particular. 
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Concluzii și contribuții personale 

 

1. Studiul 1 – Persistența terapiilor biologice în boala psoriazică 

 

Persistența reprezintă un marker al succesului terapeutic, cuprinzând pe deplin elementele 

de eficacitate și siguranță ale tratamentului, deoarece terapia ineficientă sau slab tolerată va fi 

cel mai probabil întreruptă [29,30]. În plus, continuarea unui tratament poate fi influențată direct 

de țara de origine, de caracteristicile pacientului și de medicamentele specifice utilizate pentru 

tratament, de cost, flexibilitate, calitatea vieții, dozajul sau de accesibilitatea acelui tratament  

[31]. 

Factorii care pot prezice întreruperea tratamentului sunt reprezentați de sexul feminin, 

fumatul, obezitatea, implicarea axială, debutul recent al bolii și experiența crescută în utilizarea 

tratamentului biologic [32,33]. De asemenea, asocierea artritei psoriazice poate prezice 

menținerea pe termen lung a tratamentului (un predictor pentru persistența unei terapii) [34–37]. 

O altă concluzie importantă a constat în faptul că lipsa de răspuns și eficacitate a 

reprezentat motivul cel mai frecvent observat pentru întreruperea tratamentului biologic. 

Terapiile biologice sunt mai eficiente decât tratamentele convenționale, administrate sistemic la 

pacienții cu psoriazis moderat până la sever, iar dintre acestea, ustekinumabul este asociat cu 

cea mai bună persistență a terapiei în rândul tuturor subiecților biologic-naivi și, de asemenea, 

cea mai frecventă terapie biologică cel mai puțin asociată cu întreruperea tratamentului din 

cauza pierderii eficacității, iar etanerceptul a fost asociat cu cea mai scăzută rată de persistență 

a terapiei [38].  

Pacienții naivi biologic par să fi avut o persistență mai lungă decât cei cu experiență 

biologică, cu excepția certolizumabului pegol și ixekizumabului. Există suficiente informații 

care să arate că, pentru pacienții bio-naivi sau bio-experimentați, tratați cu terapii anti-

interleukine, nu există nicio diferență în ceea ce privește obținerea eficacității sau debutul rapid 

al eficacității. 

Progresul terapiilor personalizate și introducerea de noi molecule biologice în ultimul 

deceniu au facilitat o schimbare semnificativă a paradigmei de tratament în psoriazis și artrită 

psoriazică.  

Menținerea eficacității clinice pe termen lung a diferitelor clase de agenți biologici este 
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vitală în astfel de afecțiuni cronice, iar persistența unei terapii reprezintă un marker pentru 

durabilitatea tratamentului. 

Terapia pe termen lung cu agenți biologici pentru psoriazis poate fi influențată 

semnificativ de pierderea treptată a eficacității acestora, iar întreruperea tratamentului poate 

surveni oricând și trebuie anticipată ca parte a unui management eficient. 

Persistența acestor terapii reprezintă în aceste condiții un atribut esențial pentru succesul 

terapeutic deplin în beneficiul pacientului. 

 

2. Studiul 2 – Stresul psihologic și depresia la pacienții cu psoriazis - perspectiva 

medicului dermatolog 

 

Depresia și stresul reprezintă factori dovediți care scad calitatea vieții. La pacienții cu 

psoriazis, calitatea vieții este direct asociată cu severitatea bolii, statusul familial, statutul 

profesional și stigmatizarea.  

Succesul terapeutic asupra leziunilor de psoriazis este legat de bunăstarea psihologică a 

individului. S-a sugerat introducerea terapiei cognitiv-comportamentale și a managementului 

acestor pacienți cu psoriazis, în asociere cu terapia eficientă a bolii principale care a avut ca 

rezultat reducerea simptomelor de stres psihologic și depresie, în timp ce leziunile cutanate sunt 

diminuate în ceea ce privește implicarea suprafeței corporale [39]. 

Mai mult, pacienții cu sau fără implicare psihiatrică sau psihologică ar trebui să fie 

examinați continuu și regulat de către medicii dermatologi [40], ceea ce necesită o pregătire 

suplimentară, recunoaștere, cercetare și testare, astfel încât dermatologii să poată descoperi mai 

eficient acele simptome psihologice negative [41]. 

Emoțiile psihologice negative, fără a exista o afecțiune subiacentă cauzatoare, conduc la 

o morbiditate semnificativă, luând în considerare toate aspectele sociale, economice și 

emoționale. Afecțiunile cutanate precum psoriazisul adaugă un aspect estetic alterat al 

individului afectat, accentuează sau devin sursa depresiei și stresului și perpetuează un cerc 

vicios.  

Având în vedere evoluția sistemică a bolii, toți indivizii afectați trebuie tratați într-o 

manieră multidisciplinară și dintr-un punct de vedere centrat pe pacient. Dermatologii sunt 

pilonul principal al tuturor atitudinilor de tratament ulterioare, ei trebuie să observe, raporteze 



13  

și să îndrume ulterior pacienții către medici psihiatri sau psihologi care pot ajuta persoanele 

afectate în orice abatere psihologică de la o bunăstare satisfăcătoare.  

Cercetarea ar trebui să conducă la mai multe studii care pot aprofunda înțelegerea 

conexiunii dintre piele și psihologie și să genereze modalități mai timpurii, mai ușoare și mai 

rapide de a cuantifica stresul psihologic și depresia atât pentru pacient, cât și pentru medicul 

dermatolog. 

 

3. Studiul 3 – Impactul fumatului asupra pacienților cu psoriazis vulgar aflați pe 

terapii biologice 

 

În acest studiu observațional am evaluat efectele fumatului asupra grupului de pacienți din 

secția noastră. Datele care au rezultat din analiza cohortei de 109 pacienți demonstrează faptul 

că statutul de fumător nu afectează răspunsul terapiei biologice la pacienții cu psoriazis moderat 

și sever. 

Indiferent de modul în care fumatul influențează răspunsul terapeutic al pacienților cu 

terapie biologică, este clar dovedit că fumatul este implicat în patogenia psoriazisului, atât ca 

declanșator al bolii, cât și ca factor agravant. Astfel, medicii au datoria de a sfătui și încuraja 

pacienții să reducă numărul de țigări sau să renunțe la fumat, acesta fiind un pas esențial în 

managementul bolii.  

Acest rezultat obținut în studiul nostru este susținut de numeroase studii din literatura de 

specialitate. Cu toate acestea, sunt necesare mai multe studii cu cât mai mulți pacienți posibil 

pentru a ajunge la o concluzie finală unanimă. 

 

4. Studiul 4 – Corelații între factorii etiopatogenici și persistența pe terapii anti IL-

17 la pacienții cu psoriazis vulgar sever 

 

Persistența terapiilor biologice reprezintă eficacitatea și siguranța pe termen lung în viața 

reală și este o referință utilă pentru practica clinică. Acest studiu contribuie la înțelegerea 

persistenței terapiilor biologice anti IL-17 în psoriazis și la factorii ce o pot influența.  

Rezultatele noastre oferă o analiză imparțială, reală, a rezultatului și a persistenței 

agenților anti IL-17A. Studiul de față constată faptul că ixekizumabul a arătat o persistență mai 
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îndelungată decât secukinumab la pacienții cu psoriazis din loturile studiate, la fel ca multe alte 

studii din literatura de specialitate [42,43]. Deși motivele rămân neclare, diferențele în afinitatea 

lor de legare la IL-17 pot explica cel puțin parțial aceste constatări. O afinitate de legare mai 

puternică este în general legată de o disociere mai mică de anticorp [44]. De asemenea, în ceea 

ce privește terapia cu secukinumab, nu este clar dacă frecvența dozelor trebuie crescută în urma 

unor răspunsuri insuficiente la doza standard. Doza mare de încărcare poate duce la un răspuns 

rapid și convingător; cu toate acestea, în timp, doza de întreținere poate fi prea mică, ducând la 

recidivă la un anumit prag [45,46]. 

În urma asocierii psoriazisului cu multiple comorbidități, necesitatea unui screening și a 

unui tratament cuprinzător trebuie recunoscută și abordată. Terapiile biologice prescrise în 

psoriazis pot exacerba comorbiditățile, iar acestea pot influența la rândul lor boala psoriazică. 

Prin urmare, managementul adecvat al psoriazisului trebuie să implice o abordare integrată [47]. 

Astfel, diverși factori interacționează între ei și pot afecta direct și/sau indirect patogeneza 

psoriazisului. De exemplu, obezitatea, sexul feminin sau existența artritei psoriazice sunt 

asociate cu evoluția psoriazisului și depind, de asemenea, de vârsta pacientului, stilul de viață și 

bolile concomitente. Factorii de risc ai psoriazisului nu sunt pe deplin înțeleși, iar studiile 

viitoare trebuie să stabilească abordări preventive pentru psoriazis. 

De asemenea, bio-experiența pacienților afectează ratele de persistență a terapiilor 

biologice, iar acest fapt poate ajuta atât pacienții, cât și clinicienii în luarea deciziilor de 

tratament. 

Ar putea fi relevant ca medicii să opteze pentru un anumit tratament biologic pe baza 

factorilor de prognostic care sunt prezenți la un anumit pacient. Acest lucru poate ghida medicii 

în alegerea agentului biologic potrivit pentru fiecare pacient. Trebuie remarcat faptul că o relație 

cauzală directă între acești factori de prognostic și persistența terapiilor nu poate fi estimată din 

astfel de studii observaționale. Acesta ar trebui să fie un subiect important pentru cercetările 

etiologice viitoare. 

Deși am prezentat date pe mai mulți ani despre ambele terapii, rămâne neclar dacă 

performanța și persistența acestor terapii biologice vor continua într-o tendință liniară dincolo 

de datele prezentate în acest studiu, de aceea, studiile viitoare asupra persistenței ar trebui să 

includă analize ale persistenței în timp pentru a oferi o imagine precisă a tratamentelor actuale.  

Abordarea holistică a pacientului cu psoriazis și așezarea acestuia în centrul preocupărilor 
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noastre ca terapeuți reprezintă deziderate general valabile și mereu actuale în încercarea de a 

reduce povara bolii psoriazice. 

 

5. Studiul 5 – Evoluția infecției Covid-19 la pacienții cu psoriazis vulgar aflați pe 

terapii biologice 

 

În urma analizării unei serii de cazuri de pacienți din clinica noastră, am observat faptul 

că pacienții noștri cu psoriazis vulgar generalizat sub tratament imunosupresor biologic și 

infecție cu SARS-CoV-2 nu au dezvoltat o formă mai severă de COVID-19 decât populația 

generală. Un pacient din opt a necesitat internare în spital, prezentând o formă mai severă a 

infecției cu SARS-CoV-2 și multiple comorbidități asociate.  

O posibilă explicație pentru evoluția favorabilă la pacienții cu psoriazis și tratament 

imunosupresor constă în inhibarea citokinelor proinflamatorii prin tratamentul imunosupresor 

biologic, protejând astfel pacienții să dezvolte manifestări extrapulmonare sau chiar deces. 

Creșterea citokinelor proinflamatorii se înregistrează în patogeneza psoriazisului vulgar, precum 

și în faza hiperinflamatorie a infecției cu SARS-CoV-2, astfel că inhibarea acestora este benefică 

în ambele cazuri. 

Mai mult, o altă explicație ar fi scăderea expresiei ACE2, principalul receptor al SARS-

CoV-2, prin tratamentul imunosupresor cu inhibitori de IL-17. 

Există puține studii relevante despre psoriazis în timpul pandemiei, iar dovezile actuale, 

ca și acest studiu, au anumite limitări. 

Managementul pacienților cu psoriazis în timpul COVID-19 ar trebui să fie individualizat. 

Severitatea psoriazisului, comorbiditățile asociate, fezabilitatea unor opțiuni de tratament 

adecvate mai sigure, starea pandemică și capacitatea de a menține măsurile de siguranță 

reprezintă factori care trebuie luați în considerare și, 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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