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Prezenta tezd de doctorat abordeazi relatia dintre bolile inflamatorii intestinale §i
psoriazis, doud patologii imun-mediate frecvent asociate in practica clinica. Importanta
temei este determinata de cresterea incidentei bolilor inflamatorii intestinale si de
impactul manifestdrilor extraintestinale asupra evolutiei clinice, prognosticului st calitatii
vietii pacientilor.

Din punct de vedere patogenic, bolile inflamatorii intestinale sunt caracterizate printr-un
rdspuns imun aberant la nivelul mucoasei intestinale, in timp ce psoriazisul reprezinta o
afecfiune inflamatorie sistemicd. Ambele patologii implicd mecanisme comune, inclusiv
activarea citokinelor proinflamatorii (TNF-a, 1L-17, IL-23) si dezechilibre ale
réspunsului imun adaptativ. in acest context, interleukina 4 (IL-4) joac un rol in reglarea
echilibrului Th1/Th2, fiind relevanti pentru modularea raspunsului inflamator.

Motivatia studiului a fost identificarea unor factori predictivi pentru aparitia psoriazisului
la pacientii cu boli inflamatorii intestinale, in vederea optimizarii managementului clinic.
Ipoteza de lucru a fost cé polimorfismul genei I1L-4 (rs2243250), impreund cu variabilele
clinice §i epidemiologice, influenteazi riscul de dezvoltare a manifestérilor cutanate si
pot fi integrate intr-un model predictiv.

Studiul realizat a fost de tip observational analitic i a inclus 160 pacienti cu boli
inflamatorii intestinale gi 160 subiecti control. Au fost analizate variabile demografice
(sex, mediu de provenientd), clinice (tipul bolii, durata, severitatea), terapeutice
(tratament biologic) si genetice. Activitatea bolii a fost evaluata prin scorurile CDAI i
MAYO.

Analiza statistica a inclus metode descriptive si inferentiale. Testele chi-square si Fisher
au fost utilizate pentru variabile categorice, testele t pentru variabile continue, iar regresia
logisticd a permis identificarea factorilor independenti. Performanta modelului predictiv a
fost evaluatd prin curbe ROC si aria de sub curbd (AUROC).

Rezultatele au evidentiat o prevalentd a psoriazisului de 9,37% in randul pacientilor cu
boli inflamatorii intestinale, valoare superioari celei raportate in populatia generala.
Aceastd observatie confirm existenta unei asocieri intre cele doud patologii.



Analiza corelatiilor clinice a demonstrat ca severitatea bolii influenteaz aparitia
manifestarilor cutanate. Scorul CDAI >150 a prezentat sensibilitate de 100%, dar
specificitate redusd (26,32%), ceea ce indici utilitate pentru screening. Scorul MAYO >9
a avut specificitate de 84,06%, fiind util pentru confirmarea riscului.

Antecedentele personale de psoriazis au avut sensibilitate de 73,3% si specificitate de
86,9%, iar tulburdrile anxioase au prezentat valori similare (73,3% si 88,28%). Aceste
rezultate sugereazd implicarea factorilor psiho-imunologici in evolutia bolii.

Tratamentul biologic a fost asociat cu aparitia psoriazisului la aproximativ 15% dintre
pacienti (p=0,0001), fenomen interpretat ca psoriazis paradoxal. Acest aspect are
implicatii directe asupra monitorizirii si deciziilor terapeutice.

Analiza polimorfismului IL-4 (rs2243250) a evidentiat o frecventd mai mare a alelei T la
pacientii cu psoriazis (40% vs 20,7%). Desi asocierea nu a fost semnificativa statistic
(p=0,106), relevanta biologica este sustinuti de rolul IL-4 in reglarea raspunsului imun.

Pe baza acestor date a fost construit un scor predictiv compozit care integreaza variabile
clinice, epidemiologice si genetice. Modelul a demonstrat performanta ridicata, cu
sensibilitate de 93,33%, specificitate de 82,07% si AUROC de 0,899, indicand o
capacitate bung de discriminare.

Interpretarea integrati a rezultatelor evidentiaz3 existenfa unor mecanisme comune intre
cele doud patologii i rolul factorilor multipli in determinarea riscului. Scorul predictiv
reprezintd principalul aport al lucrérii.

Din punct de vedere clinic, rezultatele permit identificarea pacientilor cu risc crescut,
optimizarea monitorizirii §i personalizarea terapiei. Recunoagterea psoriazisului
paradoxal este important in managementul terapiei biologice.

Lucrarea contribuie la integrarea datelor clinice gi genetice in practica medicala gi sustine
medicina personalizatd. Limitdrile studiului includ dimensiunea lotului §i necesitatea

validdrii externe.

in concluzie, teza demonstreaza utilitatea unui model predictiv in evaluarea riscului de
psoriazis la pacientii cu boli inflamatorii intestinale §i oferd un instrument cu potential de

aplicare clinic.

Prezenta teza de doctorat abordeazi relatia dintre bolile inflamatorii intestinale si



psoriazis, doud patologii imun-mediate frecvent asociate in practica clinics. Importanta
temei este determinatd de cresterea incidentei bolilor inflamatorii intestinale si de
impactul manifestérilor extraintestinale asupra evolutiei clinice, prognosticului si calitafii
vietii pacientilor.

Din punct de vedere patogenic, bolile inflamatorii intestinale sunt caracterizate printr-un
raspuns imun aberant la nivelul mucoasei intestinale, in timp ce psoriazisul reprezints o
afectiune inflamatorie sistemicd. Ambele patologii implicd mecanisme comune, inclusiv
activarea citokinelor proinflamatorii (TNF-a, IL-17, IL-23) si dezechilibre ale
rdspunsului imun adaptativ. In acest context, interleukina 4 (IL-4) joacd un rol in reglarea
echilibrului Th1/Th2, fiind relevantd pentru modularea réspunsului inflamator.

Motivatia studiului a fost identificarea unor factori predictivi pentru aparitia psoriazisului
la pacientii cu boli inflamatorii intestinale, in vederea optimizarii managementului clinic.
Ipoteza de lucru a fost cd polimorfismul genei IL-4 (rs2243250), impreund cu variabilele
clinice si epidemiologice, influenteaza riscul de dezvoltare a manifestarilor cutanate si
pot fi integrate intr-un model predictiv.

Studiul realizat a fost de tip observational analitic si a inclus 160 pacienti cu boli
inflamatorii intestinale i 160 subiecti control. Au fost analizate variabile demografice
(sex, mediu de provenientd), clinice (tipul bolii, durata, severitatea), terapeutice
(tratament biologic) si genetice. Activitatea bolii a fost evaluatd prin scorurile CDAI si
MAYO.

Analiza statistica a inclus metode descriptive si inferentiale. Testele chi-square §i Fisher
au fost utilizate pentru variabile categorice, testele t pentru variabile continue, iar regresia
logistica a permis identificarea factorilor independenti. Performanta modelului predictiv a
fost evaluati prin curbe ROC si aria de sub curbd (AUROC).

Rezultatele au evidentiat o prevalenti a psoriazisului de 9,37% in randul pacientilor cu
boli inflamatorii intestinale, valoare superioari celei raportate in populatia generala.
Aceasta observatie confirmi existenta unei asocieri intre cele dou# patologii.

Analiza corelatiilor clinice a demonstrat ci severitatea bolii influenfeaza aparifia
manifestdrilor cutanate. Scorul CDAI >150 a prezentat sensibilitate de 100%, dar
specificitate redusa (26,32%), ceea ce indici utilitate pentru screening. Scorul MAYO >9
a avut specificitate de 84,06%, fiind util pentru confirmarea riscului.

Antecedentele personale de psoriazis au avut sensibilitate de 73,3% si specificitate de
86,9%, iar tulburérile anxioase au prezentat valori similare (73,3% si 88,28%). Aceste



rezultate sugereazd implicarea factorilor psiho-imunologici in evolutia bolii.

Tratamentul biologic a fost asociat cu aparitia psoriazisului la aproximativ 15% dintre
pacienti (p=0,0001), fenomen interpretat ca psoriazis paradoxal. Acest aspect are
implicatii directe asupra monitorizirii i deciziilor terapeutice.

Analiza polimorfismului IL-4 (rs2243250) a evidentiat o frecventd mai mare a alelei T la
pacientii cu psoriazis (40% vs 20,7%). Desi asocierea nu a fost semnificativa statistic
(p=0,106), relevanta biologica este sustinuté de rolul IL-4 in reglarea raspunsului imun.

Pe baza acestor date a fost construit un scor predictiv compozit care integreazi variabile
clinice, epidemiologice si genetice. Modelul a demonstrat performanta ridicatd, cu
sensibilitate de 93,33%, specificitate de 82,07% si AUROC de 0,899, indicind o
capacitate bund de discriminare.

Interpretarea integrata a rezultatelor evidentiaza existenfa unor mecanisme comune intre
cele doud patologii i rolul factorilor multipli in determinarea riscului. Scorul predictiv
reprezintd principalul aport al lucrdrii.

Din punct de vedere clinic, rezultatele permit identificarea pacientilor cu risc crescut,
optimizarea monitorizarii §i personalizarea terapiei. Recunoagterea psoriazisului
paradoxal este important in managementul terapiei biologice.

Lucrarea contribuie la integrarea datelor clinice gi genetice in practica medicald gi sustine
medicina personalizati. Limitdrile studiului includ dimensiunea lotului §i necesitatea
validarii externe.

in concluzie, teza demonstreazi utilitatea unui model predictiv in evaluarea riscului de
psoriazis la pacientii cu boli inflamatorii intestinale gi oferd un instrument cu potential de
aplicare clinica.

Prezenta tezi de doctorat abordeazi relatia dintre bolile inflamatorii intestinale gi
psoriazis, doud patologii imun-mediate frecvent asociate in practica clinica. Importanta
temei este determinata de cresterea incidentei bolilor inflamatorii intestinale si de
impactul manifestérilor extraintestinale asupra evolutiei clinice, prognosticului si calitatii

vietii pacientilor.

Din punct de vedere patogenic, bolile inflamatorii intestinale sunt caracterizate printr-un
raspuns imun aberant la nivelul mucoasei intestinale, in timp ce psoriazisul reprezinta o
afectiune inflamatorie sistemicd. Ambele patologii implicd mecanisme comune, inclusiv



activarea citokinelor proinflamatorii (TNF-q, IL-17, IL-23) si dezechilibre ale
rédspunsului imun adaptativ. In acest context, interleukina 4 (IL-4) joacd un rol in reglarea
echilibrului Th1/Th2, fiind relevant3 pentru modularea raspunsului inflamator.

Motivatia studiului a fost identificarea unor factori predictivi pentru aparitia psoriazisului
la pacientii cu boli inflamatorii intestinale, in vederea optimizirii managementului clinic.
Ipoteza de lucru a fost ci polimorfismul genei IL-4 (rs2243250), impreuna cu variabilele
clinice §i epidemiologice, influenteaza riscul de dezvoltare a manifestirilor cutanate si
pot fi integrate intr-un model predictiv.

Studiul realizat a fost de tip observational analitic i a inclus 160 pacienti cu boli
inflamatorii intestinale si 160 subiecti control. Au fost analizate variabile demografice
(sex, mediu de provenienta), clinice (tipul bolii, durata, severitatea), terapeutice
(tratament biologic) si genetice. Activitatea bolii a fost evaluata prin scorurile CDAI si
MAYO.

Analiza statistic# a inclus metode descriptive si inferentiale. Testele chi-square si Fisher
au fost utilizate pentru variabile categorice, testele t pentru variabile continue, iar regresia
logistica a permis identificarea factorilor independenti. Performanta modelului predictiv a
fost evaluatd prin curbe ROC si aria de sub curba (AUROC).

Rezultatele au evidentiat o prevalentd a psoriazisului de 9,37% in randul pacientilor cu
boli inflamatorii intestinale, valoare superioara celei raportate in populatia generala.
Aceastd observatie confirmi existenta unei asocieri intre cele doud patologii.

Analiza corelatiilor clinice a demonstrat ci severitatea bolii influenteaza aparitia
manifestérilor cutanate. Scorul CDAI >150 a prezentat sensibilitate de 100%, dar
specificitate redusé (26,32%), ceea ce indici utilitate pentru screening. Scorul MAYO >9
a avut specificitate de 84,06%, fiind util pentru confirmarea riscului.

Antecedentele personale de psoriazis au avut sensibilitate de 73,3% si specificitate de
86,9%, iar tulburdrile anxioase au prezentat valori similare (73,3% st 88,28%). Aceste
rezultate sugereazd implicarea factorilor psiho-imunologici in evolutia bolii.

Tratamentul biologic a fost asociat cu aparitia psoriazisului la aproximativ 15% dintre
pacienti (p=0,0001), fenomen interpretat ca psoriazis paradoxal. Acest aspect are
implicatii directe asupra monitorizarii i deciziilor terapeutice.

Analiza polimorfismului 1L-4 (rs2243250) a evidentiat o frecventd mai mare a alelei T la
pacientii cu psoriazis (40% vs 20,7%). Desi asocierea nu a fost semnificativ3 statistic



(p~0,106), relevanta biologica este sustinutd de rolul [L-4 in reglarea raspunsului imun.

Pe baza acestor date a fost construit un scor predictiv compozit care integreaza variabile
clinice, epidemiologice si genetice. Modelul a demonstrat performanti ridicatd, cu
sensibilitate de 93,33%, specificitate de 82,07% si AURQC de 0,899, indicand o
capacitate bund de discriminare.

Interpretarea integratd a rezultatelor evidentiazi existenta unor mecanisme comune intre
cele doud patologii si rolul factorilor multipli in determinarea riscului. Scorul predictiv
reprezintd principalul aport al lucrdrii.

Din punct de vedere clinic, rezultatele permit identificarea pacientilor cu risc crescut,
optimizarea monitorizarii i personalizarea terapiei. Recunoasterea psoriazisului
paradoxal este importanta in managementul terapiei biologice.

Lucrarea contribuie la integrarea datelor clinice si genetice in practica medicala §i sustine
medicina personalizatd. Limitérile studiului includ dimensiunea lotului si necesitatea
validdrii externe.

in concluzie, teza demonstreazi utilitatea unui model predictiv in evaluarea riscului de
psoriazis la pacientii cu boli inflamatorii intestinale si oferd un instrument cu potential de
aplicare clinica.



