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SINTEZA IDEILOR PRINCIPALE 

 

Psoriazisul vulgar este o boală autoimună, mediată imun, cu o mare susceptibilitate 

genetică. Interleukina 17 se află puternic exprimată, alături de alte cytokine (supraproducție de 

interferon-gamma (IFN– γ) / factor de necroză tumorală-alfa (TNF-α) [1]. În psoriazisul vulgar 

apare un “ciclu vicios”, procesul auto-inflamator inițiat perpetuându-se. [2]. 

Cauza principală a psoriazisului este considerată a fi o dereglare a răspunsurilor immune 

[3-5]. Acestea din urmă includ traume fizice (fenomenul Koebner) și infecții, care declanșează 

răspunsuri imune înnăscute. [6,7]. 

Artrita psoriazică cunoaște o prevalența importantă în rândul pacienților cu boală 

psoriazică, afectarea periferică și axială fiind prezente alături de suferința unghială – factor 

predictiv pentru această afecțiune. Cel mai frecvent apare la populația cu vârsta cuprinsă între 30 

și 50 ani. Comorbiditățile sunt comune: boli cardiovasculare, sindrom metabolic (obezitate, 

diabet hipertensiune arterială), depresie sau sindrom anxios-depresiv, uveită [8]. Psoriazisul este 

o boală inflamatorie sistemică, fiind asociată cu multiple comorbidități, cel mai frecvent și 

important fiind sindromul metabolic (MetS) (obezitatea, hipertensiunea, diabetul zaharat, 

hiperlipidemia și boala ficatului gras non-alcoolic asociată obezității). Severitatea psoriazisului, 

de asemenea   presupune un mare risc de asociere cu sindromul metabolic [9]. 

S-a demonstrat că modificări pozitive ale stilului de viață și managementul terapeutic al 

sindromului metabolic au dus la ameliorarea psoriazisului vulgar. Se recomandă screeningul 

adecvat al sindromului metabolic la pacienții cu psoriazis vulgar, pentru identificarea pacienților 

cu potential risc de boli cardiovasculare [10]. 

A fost observată și descrisă reactivarea virusului hepatitei B (HBVR) sub terapie 

imunosupresoare [11], iar în cazul infecției cu virusul hepatic C (VHC), potențialul 

imunosupresor al factorului de necroză tumorală (TNF) se coreleaza cu exacerbarea infecției 

cronice hepatice, fiind o preocupare majoră a cercetătorilor [12]. 
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Conform protocolului naţional terapeutic pentru tratamentul psoriazisului aprobat în 

2022, din cauza creșterii riscului de reactivare a tuberculozei, pacienții sunt supuși screeningul 

anterior inițierii terapiei biologice, efectuând următoarele investigații: QuantiFERON TB test sau 

IDR (intradermoreacția) la tuberculină, radiografie cord-pulmon, consult pneumologic de 

specialitate, repetându-se la 12 luni pentru cei care nu au urmat chimioprofilaxie [13]. Testul 

QuantiFERON TB a fost aprobat de FDA în anul 2005 ca test in vitro pentru diagnosticul 

infecţiei cu Mycobacterium tuberculosis, pentru ambele forme de boală (activă sau latentă)[14]. 

În literatura de specialitate, există un studiu consistent referitor la importanța reacțiilor 

paradoxale dezvoltate la pacienții cu psoriasis tratați cu biologice. Aceste manifestări au fost: 

psoriasis paradoxal (plăci generalizate, pustuloză palmo-plantară), alopecie, dermatită 

neutrofilică. Dintre agenții anti-TNF cel mai frecvent incriminate a produce reacții paradoxale a 

fost adalimumabul, urmat de infliximab. Din punctul de vedere al switch-ului, cei care au 

schimbat cu alt anti-TNF nu au obținut remisiunea completă, iar doar o mica parte dintre cei 

schimbați pe altă clasă terapeutică au obținut o rezoluție parțială [15].  

Psoriazisul este o problemă de sănătate publică importantă care beneficiază de tratamente 

inovatoare, care acționează nu numai asupra pielii, ci și a inflamației sistemice, tratamentele 

inovative fiind în continuă dezvoltare. Am ales această temă datorită actualității ei, importanței 

terapiilor biologice revoluționare care pot schimba astăzi viața pacienților noștri.  

Prin această lucrare mi-am propus să identific particularitățile pacienților cu psoriazis 

vulgar aflați în tratament cu terapii inovative, comparând datele de laborator cu loturi martor de 

pacienți cu psoriazis vulgar cu terapii clasice. Pentru atingerea acestui scop am formulat  un 

număr de 7 obiective, pe care le-am adresat în 7 studii originale și trei articole publicate.  

Obiectivele generale ale acestei lucrări științifice, în contextul definirii scopului, au fost 

reprezentate de:   

1. Descrierea comorbidităților pacienților cu psoriazis vulgar aflați în tratament cu 

terapii inovative în loturile studiate 

1.1 Evidențierea modificărilor de status lipidic la pacienți din două loturi  

1.2 Cuantificarea factorilor ce alcătuiesc sindromul metabolic 
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2. Identificarea pacienților cu psoriazis și hepatită virală (VHB sau VHC) 

3. Studierea gradului de afectare articulară la pacienții cu psoriazis vulgar 

4. Evidențierea riscului de dezvoltare a tuberculozei la pacienții aflați sub tratamente 

inovative 

5. Analiza riscului potențial de dezvoltare a neoplaziilor la pacienții aflați sub 

tratamente imunomodulatoare și imunosupresoare 

6. Cuantificarea coexistenței altor boli autoimune asociate la pacienții cu psoriazis 

vulgar (vitiligo, poliartrita reumatoidă, boală inflamatorie intestinală, tiroidita 

autoimună, hidradenita supurativă, spondilita anchilozantă) 

7. Descrierea cazurilor de reacții paradoxale apărute la terapiile biologice administrate 

pacienților cu psoriazis vulgar 

Metodologia generală comună a acestei lucrări de doctorat a avut la bază studii analitice 

observaționale, de cohortă, care au inclus pacienți, diagnosticați cu psoriazis vulgar aflați în 

evidența secțiilor de dermatologie ale SUUMC Dr Carol Davila și Spitalul Clinic Colentina, 

București.  

Perioada de colectare a datelor acestora a fost din 2008 până în 2023. Datele generale 

demografice, clinice, biologice au fost  acumulate printr-o metodologie retrospectivă, pentru 

perioada 2008-2023. 

Datele de analiză statistică au fost prelucrate cu ajutorul SPSS.  S-au utilizat softurile 

SPSS varianta 25 și Microsoft Excel 365. 

Variabilele cantitative au fost testate pentru distribuţie folosind testul Shapiro-Wilk şi au 

fost exprimate sub formă de medii cu deviaţii standard sau mediane cu intervale interpercentile.  

Variabilele cantitative au fost testate între măsurători folosind testul Related-Samples 

Wilcoxon Signed Rank Test. Variabilele cantitative independente au fost testate între grupuri 

folosind testul Mann-Whitney U. 
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Variabilele calitative au fost exprimate sub formă absolută sau ca procent, urmând a fi 

testate folosind testul Fisher’s Exact Test. Testele Z cu corecție Bonferroni au fost utilizate 

pentru a detalia rezultatele obținute în tabelele de contingență. 

Coeficientul de corelație al lui Pearson (r) indică sensul și intensitatea legăturii liniare 

dintre două variabile numerice de tip interval, fără însă a da indicii despre cauzalitate. Valorile 

acestuia pot fi cuprinse între -1 și +1. 

Semnul coeficientului arată sensul legăturii, astfel: 

 -1≤r<0: legătură inversă, deci valori mari ale unei variabile sunt asociate cu valori 

mici ale celeilalte 

 r=0: nu există legătură între variabilele analizate 

 0<r≤+1: legătură directă, deci valori mari ale unei variabile sunt asociate cu valori 

mari ale celeilalte 

Intensitatea legăturii este dată de valoarea absolută a coeficientului. Dintre cele mai 

folosite indicații de interpretare sunt următoarele: 

 (0,0;0,2] corelație neglijabilă/inexistentă 

 (0,2;0,4] corelație slabă 

 (0,4;0,6] corelație moderată 

 (0,6;0,8] corelație puternică 

 (0,8;1,0] corelație foarte puternică 

Semnificația statistică a coeficientului de corelație presupune respingerea ipotezei nule 

r=0, ceea ce se face atunci când p-value (sig.) se situează sub pragul de 0,05. 

Atunci când datele analizate nu sunt numerice și de tip interval, coeficientul Pearson nu 

poate fi folosit și se apelează la metode neparametrice. O metodă neparametrică de testare a 

asocierii dintre două variabile este testul hi-pătrat (χ2), care compară distribuția observată a 

datelor cu o distribuție teoretică așteptată în cazul în care variabilele nu ar fi asociate. Dacă 

rezultatul comparației este statistic semnificativ (p-value/sig. > 0,05), atunci spunem că cele două 

valori sunt asociate. In cazul variabilelor nominale (categorii fără o ordine intrinsecă, de exemplu 
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sexul sau tipul de tratament), pe baza valorii χ2 se calculează Cramer’s V, un indicator al 

intensității asocieii dintre cele două variabile. Valoarea acestuia este întotdeaun cuprinsă între 0 

(variabile independente, fără asociere) și 1 (variabile dependente, perfect asociate). 

Phi și V-ul lui Cramer Phi este o măsură de asociere bazată pe chi-pătrat, care implică 

împărțirea statisticii chi-pătrat la dimensiunea eșantionului și luarea rădăcinii pătrate a 

rezultatului. V-ul lui Cramer este o măsură de asociere bazată pe chi-pătrat. 

Pentru compararea diferențelor dintre valorile medii a două populații sau eșantioane se 

folosește testul t (pentru mai mult de 30 de observații in fiecare populație/eșantion rezultatele 

testului t sunt identice cu cele ale testului z). 

În cazul în care se dorește compararea mediilor a două variabile pentru același eșantion se 

folosește testul t pentru eșantioane dependente (sau perechi). Acesta testează diferențele obținute 

pentru aceiași repondenți, fie pentru două comportamente comparabile (de exemplu anul 

diagnosticului de psoriazis vs anul examenului hp), fie la doua momente de timp diferite (de 

exemplu, pentru a testa impactul unui tratament, comparând valorile dinainte cu cele de după). 

Pentru a testa diferențele dintre mediile a două eșantioane independente (de exemplu un 

grup de pacienți cu și unul fără tratament) este necesară testarea apriori a omogenității 

varianțelor, deoarece valoarea testului t se calculează diferit, în funcție de acceptarea sau nu a 

ipotezei de egalitate a varianțelor. Testul folosit pentru acest scop este testul Levene. Dacă 

valoarea Sig. pentru acest test este mai mare decât 0,05, atunci varianțele sunt considerate egale 

și se trece la interpretarea rezultatului pentru testul t, folosind linia aferentă concluziei rezultate 

în urma aplicării testului lui Levene. Diferența dintre mediile celor două colectivități studiate este 

semnificativă dacă valoarea Sig. aferentă testului t este mai mică decât 0,05. Intervalul de 

încredere pentru diferență cuprinde valorile posibile, cu o probabilitate de 0,95, ale diferenței 

între populațiile generale din care provin eșantioanele pe baza cărora s-a făcut analiza. 

ANOVA poate fi considerată o extensie a testului t, în sensul în care, cu ajutorul său, se 

pot testa diferențele dintre mai mult de două eșantioane/populații. Ca și în cazul testului t, înainte 

de a interpreta rezultatele ANOVA, este necesar să se determine dacă varianțele din grupurile 

analizate sunt sau nu egale. Acest lucru este important deoarece una din condițiile necesare 
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pentru a obține rezultate de încredere folosind ANOVA este cea a omogenității varianțelor. Dacă 

această condiție nu este îndeplinită, se vor folosi metode alternative pentru testarea diferențelor 

dintre mediile de grupă, robuste la neîndeplinirea condiției de omogenitate a varianțelor. 

Ipotezele testate în cadrul ANOVA și a variantelor sale robuste sunt următoarele: 

H0 toate mediile de grupă sunt egale (nu există diferențe semnificative statistic între 

mediile de grupă) – sig.>0,05 

H1 există diferențe semnificative statistic între cel puțin două medii de grupă – 

sig.≤0,05 

Devine clar din ipotezele testate cu ajutorul metodei că folosind ANOVA putem afla doar 

dacă există diferențe între cel puțin două medii de grupă, însă nu vom avea informații cu privire 

la care medii diferă și câte perechi de medii semnificativ diferite sunt. Pentru a suplini acest 

neajuns, ANOVA a fost complementată de teste post-hoc, cu ajutorul cărora se determină 

semnificația statistică a diferențelor dintre toate combinațiile posibile ale factorului de grupare 

(cel pe baza căruia se alcătuiesc grupele). 

Testele post-hoc sunt și ele sensibile la egalitatea varianțelor, de aceea, în funcție de 

rezultatul testului lui Levene, am folosit Tuckey’s b pentru varianțe egale și Dunnett’s T3 pentru 

varianțe inegale. Cu ajutorul primului test post-hoc se creează subseturi omogene de medii de 

grupă. Practic, pentru fiecare subset regula este că nu există diferențe statistic semnificative între 

mediile grupelor din subset, dar ele diferă semnificativ de mediile din afara subsetului. În cazul 

celui de-al doilea test, se testează semnificația diferenței dintre fiecare combinație de câte două 

grupe. 

Rezultate și discuții 

În lucrarea de față am colectat date despre 296 pacienți, 129 (43.6%) femei, respectiv 167 

(56.4%) bărbați. 

Pacienții din cadrul studiului au avut o vârstă medie de 54.1 ± 13.96 ani, cu o mediană de 

55 ani (intervalul interpercentilic este 44.25-65), valoarea minimă fiind de 15 ani și valoarea 

maximă fiind de 90 ani. 
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Majoritatea pacienţilor investigaţi din studiu provin din mediul urban (82.4%). 

Cele mai frecvente medicamente utilizate în terapia biologică au fost adalimumab 

(18.9%), ixekizumab (18.9%), etanercept (15.2%) și risankizumab (12.8%). 

40.5% din pacienți au avut terapie de tip anti-TNF și 59.5% din pacienți au avut terapie anti-IL. 

Majoritatea pacienților au avut o singură terapie administrată (77.7%) (astfel neavând 

switch terapeutic), 15.2% din pacienți au avut 2 terapii (având un singur switch terapeutic), 6.1% 

din pacienți au avut 3 terapii (având 2 switch-uri terapeutice) și 3 pacienți (1%) au avut 4 terapii 

(având 3 switch-uri terapeutice). 

Din totalul de 296 pacienți, 17.9% din pacienții analizați au avut artrită. Diferențele dintre 

grupuri au fost semnificative statistic conform testului Fisher (p<0.001), observându-se că 

pacienții cu terapie de tip anti-IL s-au asociat semnificativ mai frecvent cu artrită (83% vs. 

54.2%) comparativ cu pacienții cu terapie de tip anti-TNF (45.8% vs. 17%). 

Distribuția vârstei în ambele grupuri a fost normală conform testului Shapiro-Wilk 

(p>0.05). Diferențele dintre grupuri au fost observate ca fiind semnificative statistic conform 

testului Student (p=0.002), pacienții cu artrită aveau o vârstă semnificativ mai mică (48.66 ± 

13.36 ani) comparativ cu pacienții fără artrită (55.29 ± 13.83 ani). 

 Dintre pacienții cu artrită aflați sub tratament cu molecule inovatoare, s-a adăugat 

Metotrexat (MTX) la 3 (6.4%) pacienți. În plus, s-a adăugat MTX și la 3 (1.2%) dintre cei 243 

pacienți fără artrită. Deși proporția de patienți cu artrită la care s-a adăugat MTX nu a fost 

semnificativă statistic mai mare decât cea de pacienți fără artrită la care s-a adaugat MTX, a 

existat o tendință către semnificație statistică între cele două grupuri, dupa cum era de așteptat, 

p=0.053 prin test Fisher’s exact test. 

Din totalul de 287 pacienți*, 50 pacienți au avut artrită și 237 nu au prezintat afectare 

articulară. Din cei 53 pacienți cu afectare articulară, 28  (56%) pacienți nu au avut afectare de 

zone speciale, iar restul au avut afectarea scalpului împreună cu alte localizări (26% pacienți), 

doar 9 (18%) pacienți au afectarea unghiilor și alte localizări. Există o semnificație statistică între 

afectarea articulară și prezența zonelor speciale (p<0.001). (*9 pacienți nu au avut 
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confirmat/infirmată prezența afectării zonelor speciale în documentele medicale – ANEXA 2). 

Lotul nostru de pacienți a evidențiat afectarea scalpului împreună cu alte localizări în 26% dintre 

pacienți. Există o semnificație statistică între afectarea articulară și prezența zonelor speciale 

(p<0.001). Este o localizare asociată cu riscul de artrită și în studiile internaționale. Yang și 

colab. și Zanolli et al., în studii pe loturi de 1928, respectiv 459 de pacienți cu psoriazis, au 

demonstrat o prevalență crescută de PsA (artrită psoriazică) la cei cu leziuni ale scalpului 

comparativ cu cei fără (90,2% față de 76,4%, P = 0,001, respectiv 87% față de 72%, P = 0,0237) 

[16]. Debutul precoce al artritei a avut ca manifestare clinică leziuni ale scalpului, iar această 

afectare precoce a articulațiilor s-a asociat cu forma axială la bărbați, respectiv istoricul familial 

al bolii psoriazice la femei [17]. 

Lotul 1 de pacienți a fost constituit din pacienții cu psoriazis vulgar fără tratament 

biologic, iar lotul 2- pacienții cu psoriazis vulgar cu tratament biologic (anti-TNF alfa și anti-IL, 

apremilast). 

În cazul pacienților cu tratament biologic, au fost observate diferențe semnificative doar 

în raport cu valorile colesterolului total între săptămâna 0 și 24 (p=0.016) unde valorile 

înregistrate în săptămâna 24 (mediana = 208.4, IQR = 178-237) au fost semnificativ mai mari 

comparative cu cele înregistrate în săptămâna 0 (median = 199.2, IQR = 173-228). 

Diferențele dintre grupuri au fost observate ca fiind semnificative statistic conform 

testului Welch (p=0.001), observându-se astfel că pacienții cu sindrom metabolic au avut o 

vârstă semnificativ mai mare (62 ± 9.9 ani) comparativ cu pacienții fără sindrom metabolic 

(53.53 ± 14.05 ani). Majoritatea pacienţilor investigaţi din studiu nostru aflați în tratament 

biologic au avut o valoare crescută pentru IMC (74.3%). Legat de creșterea în greutate, pacienții 

aflați în tratament cu etanercept și infliximab au demonstrat o creștere în greutate la săptămâna 

12, dar au revenit la greutatea inițială sau au slăbit la săptămâna 48, spre deosebire de 

adalimumab, care a declanșat o creștere semnificativă la săptămâna 48. Cei aflați în tratament cu 

ustekinumab nu au prezentat variații în greutate comparativ cu clasa anti-TNF-alfa [18]. 

Din lotul de 296 pacienți pe terapie biologică, 6.1% din pacienții analizați au avut infecție 

cu VHB. 
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Diferențele dintre grupuri au fost semnificative statistic conform testului Fisher 

(p=0.011), pacienţii care au primit terapie anti-IL aveau semnificativ mai frecvent asociată 

infecţia cu VHB (88.9% vs. 57.5%) comparativ cu pacienţii care au primit terapie anti-TNF 

(42.5% vs. 11.1%). Pacienții din Romania diagnosticați cu hepatita virală activă cu VHB 

beneficiază de tratament cu entecavir, adefovir, lamivudină sau interferon pegilat α-2a. Entecavir 

este asociat frecvent complementar la pacienții cu VHB cărora li se administrează molecule din 

clasa anti-TNF-alfa. Dintre terapiile biologice recomandate, etanercept este preferat administrării 

în aceste cazuri [19].  

Doar o singură pacientă din cei 296 a avut VHC (viremie nedetectabilă). Este o pacientă 

din mediul urban, în vârstă de 74 ani, supraponderală (IMC =29.7 cm/m2), cu psoriazis vulgar 

din 2001, confirmat histopatologic în anul 2001, care a debutat tratamentul cu Etanercept în 

2010, care a urmat chimioprofilaxie în urma pozitivării testului la Quantiferon Gold. Nu prezintă 

alte comorbidități conform Anexei 2. Fiind un singur caz analiza statistică nu a fost necesară.  

Din lotul de 296 de pacienți, 34.8% din pacienți au avut un rezultat pozitiv în cazul 

testului Quantiferon pentru tuberculoză. Diferențele dintre grupuri au fost semnificative statistic 

conform testului Fisher (p=0.019), bărbații din studiu s-au asociat semnificativ mai frecvent cu 

un rezultat pozitiv al testului (66% vs. 51.3%) comparativ cu femeile (48.7% vs. 34%). 

Diferențele dintre grupuri au fost semnificative statistic conform testului Fisher (p=0.001), 

pacienții din mediul rural asociindu-se cu un rezultat pozitiv al testului semnificativ mai frecvent 

(28.2% vs. 11.9%) comparativ cu pacienții din mediul urban (88.1% vs. 71.8%). Diferențele 

dintre grupuri nu au fost semnificative statistic conform testului Fisher (p=0.708), astfel că 

frecvența rezultatului pozitiv al testului Quantiferon nu s-a asociat semnificativ mai frecvent cu o 

anumită terapie biologică. Diferențele dintre grupuri au fost observate ca fiind semnificative 

statistic conform testului Student (p=0.002), pacienții cu rezultat pozitiv al testului au avut o 

vârstă semnificativ mai mare (57.53 ± 12.71 ani) comparativ cu pacienții cu rezultat negativ 

(52.27 ± 14.27 ani). 

Doar 1.7% din pacienții analizați au avut tuberculoză. În studiul nostru, un pacient cu 

psoriazis vulgar a dezvoltat tuberculoză fiind sub tratament cu etanercept, iar literatura de 
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specialitate (Kumar si colab. [20]) a scos în evidență că, din 40 de cazuri tratate cu etanercept, 2 

pacienți au avut limfadenită tuberculoasă, iar dintr-un lot de 77 de pacienți cu spondiloartrită, un 

pacient a dezvoltat revărsat pleural de etiologie tuberculoasă, după tratament cu etanercept 

biosimilar [21].  

În altă raportare, 10 (5.2%) din 193 de pacienți au avut o pozitivare a testului 

QuantiFERON după începerea terapiei biologice pentru psoriazis vulgar pe parcursul a 11 ani. 

Doar 1 pacient aflat sub tratament cu infliximab a dezvoltat TB activă [22], spre deosebire de 

studiul nostrul unde 2 pacienți au dezvoltat tuberculoză activă sub tratamentul cu Infliximab. 

Megna M. și colab. au evidențiat doar  3 din 570 de pacienți (0,5%) cu pozitivarea testului 

QuantiFERON după inițierea terapiei anti-TNF-alfa pe o medie de 4,8 ani [23]. În studiul nostru, 

Dintre cei 53 pacienți cu artrită, s-a pozitivat testul QuantiFeron gold la un singur pacient 

(2.1%%), în timp ce la pacienții fără artrită, testul QTF s-a pozitivat la 12 (4.8%) pacienți, însă 

nu a existat o diferență semificativ statistică între cele două grupuri, p=0.70 prin test Fisher’s 

exact test. 

Din 296 pacienți examinați doar 9 pacienți au fost diagnosticați cu o neoplazie. 

Diferențele dintre grupuri au fost semnificative statistic conform testului Fisher (p=0.042), 

observându-se că pacienții cu terapie de tip anti-TNF s-au asociat semnificativ mai frecvent cu 

neoplazii (83.3% vs. 39.6%) comparativ cu pacienții cu terapie de tip anti-IL (60.4% vs. 16.7%). 

2 pacienți nu au fost incluși în analiza statistică, fiind în tratament cu Apremilast, datorită lipsa 

puterii  semnificativ statistic. Din clasa anti-TNF-alfa, terapiile cu etanercept și adalimumab au 

prezentat un risc semnificativ de NMSC, în special SCC, în comparație cu populația generală din 

SUA, fără a crește riscul apariției altor tipuri de cancer [24].  

Din totalul de 296 pacienți cu psoriazis vulgar: 2 pacienți au asociat și hidradenita 

supurativă, un pacient cu recto-colita ulcerohemoragică, 3 pacienți cu vitiligo, 5 paciente cu 

tiroidită autoimună, 2 spondilartrită, un pacient cu poliartrită reumatoidă.  

Cei 2 pacienți cu hidradenită supurativă (HS) au început tratamentul biologic atunci când 

nu aveau leziuni active de HS. Au fost tratați cu adalimumab >2 ani, similar cu pacienții incluși 

în studiul lui R. Blanco et al. [25], dar cu o altă schemă terapeutică: au folosit 40 mg la două 
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săptămâni, similar cu Moul DK și colab. [26] în timp ce în studiul lui R. Blanco și colab. [25] 

pacienții au primit 40 mg de adalimumab în fiecare săptămână. Pacienții noștri nu au dezvoltat 

efecte adverse severe, cum ar fi celulita infectioasa faciala sau lombosacrala, abces epidural, 

comparativ cu raportările anterioare [25]. 

În cazul pacientului nostru cu rectocolită ulcero-hemoragică am optat pentru tratamentul 

cu risankizumab, deoarece limfocitele Th17 au un rol în patogeneza psoriazisului vulgar și IBD, 

dar terapia anti-IL-17 nu este recomandată în tratamentul IBD. Multe terapii biologice, inhibitori 

de interleukina 23 sunt eficiente în ambele condiții, subliniind mecanismele imunologice comune 

[27]. 

Pacieții din studiu nu au semnalat o repigmentare a leziunilor de vitiligo când urmau o 

anumită terapie biologică, urmând și terapia clasică pentru vitiligo. Tratamentul biologic a fost 

folosit cu succes la un pacient cu psoriasis vulgar și vitiligo. Secukinumab a dus la remisiunea 

leziunilor de psoriazis și vitiligo (hiperpigmentare), deși pacientul a dezvoltat leziuni liniare 

depigmentate diagnosticate histopatologic drept lichen striatus [28]. 

Spre deosebire de lotul din studiul actual de 296 de pacienți, unde am avut doar 5 cazuri 

de tiroidită autoimună, numai pacienți de sex feminin, Vassilatou E et al, au evidențiat dintr-un 

lot de 114 pacienți cu psoriazis frecvența tiroiditei autoimune a fost similară între femei și 

bărbați cu psoriazis [11/114 (9,6%) vs. 12/114 (10,5%) [29]. 

Am raportat pentru prima oară reacțiile paradoxale la terapia biologică, formula 

ixekizumab, fără citrat, la o serie de 3 cazuri. De asemenea am raportat pentru prima oară cazul 

de reacție paradoxală  sub formă de psoriazis pustulos palmo-plantar la secukinumab la o 

pacientă cu spondilită anchilozantă. Paradoxal, EL-Komy și colab. a descris un caz în care 

retratamentul secukinumab a fost asociat cu apariția psoriazisului și erupției pustuloase la o 

femeie de 46 de ani. Din motive financiare, pacienta a trebuit să oprească terapia anti-IL-17 timp 

de 7 luni. Când a fost reintrodus secukinumab, leziunile de psoriazis au început să reapară, cu 

puține plăci în partea inferioară a membrelelor, cu leziuni pustuloase pe suprafața. Spre 

deosebire de a pacienta noastră (cazul nr. 1), autorul a crescut doza de secukinumab şi a obţinut 

remiterea leziunilor cutanate [30]. 
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Concluzii și contribuții personale 

1. Teza de doctorat a evidențiat în primul studiu elaborat importanța afectării zonelor 

speciale, greu de tratat în managementul bolii psoriazice. În cadrul lucrării s-au realizat 

corelații între severitatea acestor zone, în special localizarea la nivelul scalpului și 

afectarea de tip articular la pacienții studiați; 

2. Al doilea studiu realizat subliniază rolul protector cardiovascular pe care moleculele 

inovative biologice îl pot determina în contextul reducerii valorilor profilului lipidic la 

pacienții cu psoriazis vulgar tratați; 

3. Analiza realizată pentru depistarea infecțiilor virale cu VHB și VHC la pacienții cu 

psoriazis recrutați nu a identificat niciun caz de reactivare a VHB. Totuși, toți pacienții cu 

nivel redus de anticorpi anti-HBs au fost supuși terapiei antivirale profilactice; 

4. Studiul pentru identificarea pacientilor la risc pentru reactivarea unei infecții tuberculoase 

latente sau apariția de novo a acestei boli a identificat un caz de tuberculoză la un pacient 

aflat sub tratament cu etanercept, precum și 2 cazuri de tuberculoză în timpul terapiei cu 

Infliximab. Așa cum se cunoaște, clasa cu risc real pentru dezvoltarea unei astfel de 

patologii, rămâne clasa blocanților TNF α, mai ales infliximab; 

5. Analiza subiecților incluși în acest studiu a evidențiat statusul neoplazic general la acesți 

pacienți tratați cu terapii biologice. Majoritatea pacienților cu psoriazis au dezvoltat 

neoplazii pe parcursul terapiei biologice cu agenți inhibitori TNF α; 

6. În acest studiu, primul de acest fel în România, după cunoștința mea, am studiat 

corelațiile care există între boala psoriazică și alte boli autoimune sau mediate imun, 

frecvența de apariție și natura acestora în cadrul lotului studiat; 

7. În final, ultima analiză elaborată, de asemenea prima de acest fel în țara noastră, 

identifică prezența reacțiilor paradoxale apărute la pacienții cu psoriazis aflați sub terapii 

biologice din cohorta studiată. Rezultatele obținute ilustrează o pondere mai mare a 

acestor reacții în rândul inhibitorilor de interleukine.  
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