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Rezumat

Obiective: aprecierea valorii clinice practice a comorbiditatilor din artrita psoriazicd si psoriazis.

Material si metode. A fost selectat un lot de 92 pacienti, cu artrita psoriazica, stabilitd in conformitate cu criteriile de diagnostic CASPAR (2006) cu
un studiu prospectiv cu componente retrospective. Varsta medie a pacientilor cu artritd psoriazica a fost de 42,9+9,6 ani, durata medie a psoriazisului
afostde 11(7; 25,8) ani, durata medie a artritei psoriazice a fost de 7 (2; 11,8) ani. Printre pacientii inclusi in studiu s-au numarat 42 (45,7%) barbati

5150 (54,3%) femei.

Rezultate. Cea mai frecventd patologie a fost hipertensiunea arteriald cu o frecventa de 38%, angind pectorald de efort — la 5,4% si cardioscleroza
postinfarct — la 2,2%, insuficientd cardiaca cronicd — la 6,5% dintre pacienti. Patologia cardiovasculara combinata cu diabet zaharat, dislipidemie
etc., a fost observatd la 16,3% dintre pacienti. Tulburdri cerebrovasculare au fost depistate in 3,3%.

Concluzii. Se recomanda o abordare holistica a pacientilor cu artritd psoriazica si psoriazis — concentrarea nu numai asupra simptomelor cutanate
sau articulare, ci si asupra tuturor aspectelor bolii, inclusiv asupra comorbiditatilor, poate imbunatati gestionarea bolii si poate preveni afectarea

mintald si fizicd pe termen lung.

Cuvinte cheie: artrita psoriazica, psoriazis, comorbiditati, ghidurile clinicianului

Summary

Objectives: to assess the practical clinical value of comorbidities in psoriasis and psoriatic arthritis.

Material and methods. A group of 92 patients, with psoriatic arthritis, established in accordance with the CASPAR diagnostic criteria (2006)
was selected with a prospective study with retrospective components. The average age of patients with psoriatic arthritis was 42.9+9.6 years, the
average duration of psoriasis was 11 (7; 25.8) years, the average duration of psoriatic arthritis was 7 (2; 11.8) years. Among the patients included in

the study were 42 (45.7%) men and 50 (54.3%) women.

Results. The most common pathology was hypertension with a frequency of 38%, exertional angina — in 5.4% and postinfarct cardiosclerosis — in
2.2%, chronic heart failure — in 6.5% of patients. Cardiovascular pathology combined with diabetes mellitus, dyslipidemia, etc., was observed in

16.3% of patients. Cerebrovascular disorders were detected in 3.3%.

Condlusions. A holistic approach to patients with PsA and Ps is recommended — focusing not only on skin or joint symptoms, but also on all aspects
of the disease, including comorbidities, can improve the management of the disease and prevent long-term mental and physical impairment.

Keywords: psoriatic arthritis, psoriasis, comorbidities, clinician’s guidelines

Introducere

Printre clinicienii implicati in tratamentul si ingrijirea
pacientilor cu artritd psoriazica (APs) si psoriazis (Ps), devine
tot mai cunoscut cd psoriazisul nu este doar o boala de piele.
Un numar mare de studii au fost dedicate cercetarii APs, Ps si
comorbidititilor lor. Cu toate acestea, rimane de demonstrat
daca aceasta se manifesta printr-o constientizare si un efort
sporit de a trata aceste comorbiditdti in practica clinica de
rutind [1]. Clinicianul are un armament impresionant pentru
examinarea comorbiditatilor asociate APs si Ps, dar riméne
de stabilit modul in care informatiile obtinute la desfasurarea
acestui arsenal de diagnosticare sunt aduse la cea mai bund
utilizare clinica [2].

APs este o boald inflamatorie, musculo-scheletald, hete-

rogend, care poate include artrite, entezite, dactilite, afectare
axiala si a pielii/unghiilor. APs are o asociere bine stabilitd
cu psoriazisul. Aproximativ 70-80% dintre pacienti dezvoltd
psoriazis inainte de APs. Debutul simultan al psoriazisului si
al APs este observat in 10-15%, in timp ce APs se dezvoltd in
primul rand in 10-15% [1, 3].

Important, o intirziere a diagnosticului de pana la 6
luni este asociatd cu afectarea articulatiei periferice si cu
un rezultat functional pe termen lung mai réu, iar initierea
timpurie a tratamentului este asociata cu un rezultat clinic
mai bun. Inhibarea progresiei leziunilor structurale a fost
demonstrata pentru mai multe produse biologice si sustine
nevoia de a initia o terapie eficientd de modificare a bolii la
pacientii cu APs activ. Sunt disponibile mai multe tratamente
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cu eficacitate dovedita atét in psoriazis, cat si in APs [3].

Prevalenta APs in randul pacientilor cu psoriazis
depinde de multi factori, inclusiv geografia, etnia si criteriile
de diagnostic aplicate. Cu toate acestea, se estimeazd cd
prevalenta APs scade in intervalul 20-30% [4].

La fel ca psoriazisul, APs afecteaza puternic calitatea
vietii pacientilor. In ciuda prevalentei relativ extinse a APs
si a efectului sdu negativ asupra calitédtii vietii, APs rimane
dificil de diagnosticat si, prin urmare, este potential tratatd
ineficient [2-4].

Un chestionar de screening APs pare a fi un instrument
fezabil in practica clinica zilnici. In ceea ce priveste alegerea
chestionarului, mai multe din cele validate au demonstrat
performante bune in diagnostic. Acestea includ, de
exemplu, Instrumentul de screening pentru epidemiologie
a psoriazisului (PEST), Evaluarea de screening pentru
artrita psoriazicd cu 4 articole (PURE-4), Artrita precoce
pentru pacientii cu psoriazis (EARP) si Screeningul artritei
psoriazice din Toronto (ToPAS). Cu toate acestea, numaérul
de itemi, domeniile incluse si modul in care sunt prezentate

Tabelul 1
Comorbiditdtile si consideratiile clinice in APs si Ps

intrebirile variaza intre aceste chestionare. In prezent, un
chestionar de screening specific nu poate fi recomandat fard
ambiguitate ca fiind cel mai util pentru practica clinica in
favoarea celuilalt enumerat mai sus [1-5].

De asemenea, este relevant pentru clinician sd cunoascd
faptul cd anumite fenotipuri de psoriazis au fost asociate cu
un risc crescut de APs, acestea includ distrofia unghiilor,
psoriazisul perianal/intergluteal si leziunile scalpului. In plus,
un numdr mare de articulatii implicate activ, fie sensibile,
fie tumefiate (definite ca cinci sau mai multe); leziuni
radiologice (distrugerea articulatiilor), in special dacd existd
si inflamatie; reactanti de fazd acuta crescutd; si manifestdrile
extraarticulare, in special dactilita, prezic o progresie mai
agresiva a bolii [3, 6].

Prin urmare, am incercat s oferim o imagine de ansamblu
asupra momentelor importante pentru medic atunci cand
trateazd pacientii cu Ps si APs, in scopul de a imbunatati
ingrijirea centrata pe pacient la cei care suferd de mai multe
afectiuni concomitente. In Tabelul 1 sunt prezentate in
general comorbiditatile si consideratiile relevante.

Informeaza pacientul de riscurile crescute

Boli cardiovasculare
screening validat;

Factorii de risc cardiovascular:

- Evaluati pacientii cu psoriazis moderat pand la sever, anual sau bienal, pentru factorii de risc cardiovascular cu un instrument de
- Luatiin considerare amplificarea scorului factorului de risc cardiovascular cu pana la 1,5 si tratarea acestora ulterior;

- Pelanga tratamentul farmaceutic si profilaxia bolilor cardiovasculare (BCV), se recomanda ghidarea pacientilor cu psoriazis catre
mentinerea unei diete alimentare, activitate fizica, scadere in greutate pentru atingerea unui indice a masei corporale (IMC) <25,
consum moderat de alcool, renuntare la fumat, si programe de sldbire in conformitate cu prevederile locale;

- Atentie la obezitate, diabet zaharat de tip 2, hipertensiune arteriala si dislipidemie.

Alte maladii mediate

simptome este prezent;

In ceea ce priveste bolile inflamatorii intestinale (BII):
imun - Constientizarea durerii/crampelor abdominale postprandiale, pierderea in greutate, diaree frecventd, sange sau mucus in scaun,
durere sau sangerare rectala, tenesme rectale sau urgentd intestinala = Trimiterea la gastroenterologi daca oricare dintre aceste

- Constientizarea fata de screeningul pacientilor cu psoriazis cu boald severd a pielii, deoarece acestia prezinta cel mai mare risc de BIl.

Boli mentale
psihologice si stres asociat;

Goldberg A&D.

- Fiti constienti de faptul cd psoriazisul tratat inadecvat de lungd durata poate creste riscul de depresie, anxietate si alte provocdri

- Instrument de screening Anxiety and Depression Scale;
- Trimitere la psihiatru daca raspunsul este afirmativ la >4 intrebari pe scara Goldberg A&D sau afirmativ la >2 intrebdri pe subscala

Alte comorbiditafi - Fiti constienti de fatigabilitate;

posibilitatilor locale.

- Fiti constienti de riscul de scadere a statutului socio-economic la pacientii cu psoriazis si ajutati pacientul sa obtind indrumari pentru
a evita scaderea productivitatii muncii cauzate de psoriazis;
- Abordati calitatea vietii reduse legate de sanatate si ajutati pacientul sd dezvolte cunostinte si sd obtina indrumari conform

Notd: Subliniem faptul cd acest tabel enumerd considerente pentru clinician cu privire la comorbiditdtile APs si Ps. Pentru recomandcri definitive, ne referim la ghidurile

privind tratamentul local si sistemic pentru Ps si APs.

Cauza principald a riscului crescut de boli cardiovasculare
(BCV) la pacientii cu APs si Ps nu este studiatd complet:
studiile mecaniciste indicd faptul ca procesele inflamatorii
cronice determind ateroscleroza prematura prin mecanisme
imunopatogenice comune la pacientii cu APs si Ps. Au fost

raportate dovezi ale inflamatiei sistemice in APs si 0 asociere
a Ps cu boala coronariand prematura [6-7].

Obiectiv: aprecierea valorii clinice practice a comorbi-
ditatilor din artrita psoriazica si psoriazis.
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Material si metode

Pentru realizarea scopului si obiectivelor studiului, a fost
selectat un lot de 92 pacienti, cu APs, stabilitd in conformitate
cu criteriile de diagnostic CASPAR (2006). Pacientii s-au aflat
la tratament in sectiile de artrologie si reumatologie a IMSP
Spitalul Clinic Republican “Timofei Mosneaga” si sectia
de reumatologie a IMSP Spitalul Clinic Municipal ”Sfanta
Treime” pe parcursul anilor 2017-2019. Studiul a primit
aviz favorabil a Comitetului de Eticd a Cercetérii a USMF
“Nicolae Testemitanu” din 19.06.2018 cu nr.87. Pentru a
realiza scopul §i obiectivele cercetdrii a fost planificat un
studiu de cohorta de tip 1 (studiu prospectiv cu componente
retrospective). Analiza statistici a datelor a fost efectuatd
prin pachetul statistic Statistica 9.0 si Epilnfo, versiunea 5.
Pentru traséturile cantitative care au o distributie normals,
rezultatele sunt prezentate sub forma de valori medii si
deviatii medii standard (M+SD). Pentru semnele care nu
corespund distributiei normale, s-au utilizat mediana (Me)
si intervalul intercuantile (25%; 75%). Pentru a determina
fiabilitatea diferentelor dintre valorile medii ale parametrilor
numerici a fost utilizat testul T-Student, iar in absenta unei
distributii normale si a prezentei unei dispersii mari a datelor,
metoda neparametricd — criteriul Mann-Whitney.

Varsta medie a pacientilor cu APs a fost de 42,9+9,6 ani,
durata medie a psoriazisului a fost de 11 (7; 25,8) ani, durata

Tabelul 2
Caracteristicile pacientilor cu APs
Indice Valorile
Barbati, n (%) 42 (45,7%)
Femei, n (%) 50 (54,3%)
Varsta, ani, M+SD, min-max 42,9+9,6, 22-60
Durata APs, ani, Me (25; 75) 7(2;11,8)
PASI, Me (25;75) 3,8(1,2,9,6)
Psoriazisul pielii, n (%) 91 (98,9%)
Durata Ps, ani, Me (25; 75) 11(7; 25,8)
Onicodistrofie psoriazica, n (%) 26 (28,3%)
NAPSI, Me (25; 75) 24(0;69,8)
IMC, kg/m?, M+SD 27447

(T, cm, Me (25; 75)
(S, am, Me (25; 75)
(T/CS, Me (25; 75)

95(82,8; 104)
102,5(95,3; 109,8)
0,9(0,81)
15,2(10,2;21,4)

NAD/14, Me (25; 75) 1(0;3)
NAT/14, Me (25; 75) 0(0;2)
hs-PCR, g/1, Me (25; 75) 51(2,2;16,1)

VSH, mm/h, Me (25; 75) 20(11;30)
Nota: APs — artritd psoriazicd; Ps — psoriais; IMC — indicele masei corporale;
(§ — circumferinga sold; CT — circumferinta taliei; hs-PCR — proteina C reactive
(hs) — inalt sensibila; NAD — numdrul articulatiilor dureroase; NAT — numdrul
articulatiilor tumefiate

DAPSA, Me (25;75)
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medie a APs a fost de 7 (2; 11,8) ani. Printre pacientii inclusi
in studiu s-au numarat 42 (45,7%) barbati si 50 (54,3%) fe-
mei. Caracteristicile pacientilor sunt prezentate in tabelul 2.

Un istoric familial pozitiv de psoriazis a fost depistat la
31 (33,7%) pacienti. La momentul includerii in studiu, 19
(20,6%) pacienti aveau dizabilitdti, dintre care 15 (16,3%)
aveau dizabilitati din cauza APs, iar 4 (4,3%) dintre pacienti
aveau o boald generald. Tratamentul pacientilor cu APs a
fost efectuat in conformitate cu recomandarile Protocolului
Clinic National "Artrita psoriazicd la adult” la momentul
studiului.

Rezultate

Comorbiditatea cardiovasculara

APs si Ps, in special psoriazisul sever, sunt asociate
cu un risc crescut de boli cardiovasculare (BCV): infarct
miocardic acut, anevrism de aortd abdominald, accident
vascular cerebral, stenoza valvei aortice, fibrilatie atriald
si boald coronariana. Incidenta crescutd a factorilor de
risc cardiovascular obisnuiti la pacienti de exemplu,
hipercolesterolemia, sindromul metabolic si obezitatea,
contribuie direct la cresterea generald a riscului de BCV
[8]. Sindromul metabolic reprezintd un grup de factori de
risc cardiovascular, ce include hipertensiunea arteriald,
dislipidemia, obezitatea si insulino-rezistenta. Sindromul a
fost asociat cu un risc crescut de BCV pe langa factorii de
risc individuali asociati, iar studiile au aritat o asociere intre
sindromul metabolic si APs sau Ps [7, 9, 10].

In studiul nostru, patologia comorbidi (PC) a fost
observata la 71 (77,2%) pacienti. Mai mult de o PC a fost
observatd la 60,9% (56 din 92) dintre pacienti. Frecventa
pacientilor fumatoria fost de 31,5% (29 din 92) dintre bolnavi.
Nu a existat nici o diferenta in ceea ce priveste numarul de
PC intre barbati si femei (p>0,05). Atunci cind se compari
numarul de PC din grupurile de pacienti cu artrita perifericd
izolatd (n = 52) si combinatia de artritd perifericd cu leziuni
axiale (sacroiliitd si spondilitd) (n = 40), nu s-au constatat
diferente statistic semnificative (p>0,05) (in functie de sexul
si varsta grupului au fost comparabile, p>0,05). Structura PC
a fost analizata la pacientii cu APs de varsta tandra si mijlocie
(Figura 1).

S-a constatat cd alte boli ale sistemului musculo-scheletic
si ale tesutului conjunctiv care nu sunt asociate cu psoriazisul
au fost observate la 42,4% (39 din 92) dintre pacienti, printre
care guta a fost observatd la 3,3% (3 din 92) dintre pacienti,
osteoartroza — la 39,1% (36 din 92) dintre pacienti.

Pe locul al doilea, cu cea mai mare frecventa s-a plasat
patologia cardiovasculard, depistat la 38 (41,3%) pacienti
(Figura 2).

In studiul efectuat de citre noi, la cei 92 de pacienti cu APs
au fost determinate diferite simptome subiective si obiective
ale afectarii cordului. Acest numar nu include persoanele cu
varsta pand la 18 si dupa 60 de ani, cu obezitate (IMC>25
kg/m?), diabet zaharat tip I sau II, hipertensiune arteriald si
cardiopatie ischemica dezvoltate pand la debutul maladiei
de baza, dislipidemii congenitale, valvulopatii congenitale si
reumatismale, cirozd hepaticd decompensatd, tratament de
duraté cu glucocorticosteroizi (>1 luna) sau > 1 mg/kg/corp
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(timp de 2 saptamani).

in grupul general de studiu, privind APs, acuzele
bolnavilor se limitau doar la dureri sau senzatii de disconfort
in regiunea precardiald (12 pacienti), senzatii de prabusire
(11 pacienti), accese de palpitatii cardiace (7 bolnavi),
dispnee manifestata la efort fizic moderat si minim (la 11
cazuri) si edeme periferice de geneza cardiacd la 4 bolnavi.

Patologia comorbida
40%  41.30%  41.30%
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Figura 1. Structura patologiei comorbide la pacientii cu APs
Bolile cardiovasculare
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infarct

Figura 2. Structura bolilor cardiovasculare la pacientii cu APs. (HTA —
hipertensiune arteriald; CPI — cardiopatie ischemicd; IC — insuficientd cardiacd)

Cea mai frecventd patologie a fost hipertensiunea arteriald
cu o frecventa de 38% (35 din 92). Cu un diagnostic stabilit
de boald coronariana: angina pectorala de efort - la 5,4% (5
din 92) si cardiosclerozd postinfarct la 2,2% (2 din 92) dintre
pacienti, insuficienta cardiaca cronicé (IC) la 6,5% (6 din 92)
dintre pacienti. Patologia cardiovasculard combinata a fost
observata la 16,3% (15 din 92) dintre pacienti. Tulburari
cerebrovasculare au fost depistate in 3.3% (3 din 92).

Societatea Europeana de Cardiologie recomanda ca,
cel putin, screening-ul BCV si severitatea bolii de piele sd
se ia in considerare daca nu este sigura necesitatea initierii
tratamentului pentru factorii de risc BCV.

Inceledinurmi,studiileauaratat ci dietasi exercitiile fizice
pot avea un efect pozitiv asupra riscurilor cardiovasculare si
severitatii artritei psoriazice si psoriazisului. Imbunititirea
riscurilor cardiovasculare cu ajutorul alimentelor este
relevanta clinic [1, 7, 10]. Pe scurt, se recomanda consumul in
cantitdti mai mari de fructe, legume, peste, cereale integrale
si grasimi polinesaturate (peste, nuci, etc.). In acelasi timp, se
recomanda consumul doar in cantitati limitate de carne rosie
si procesata, si carbohidrati rafinati [2-5].

Alte boli mediate imun

APs si Ps sunt asociate cu o prevalentd crescutd a altor
boli mediate imun. Mecanismele acestei asocieri nu sunt pe
deplin intelese, dar au fost propusi multi factori, de exemplu,
factori genetici si de mediu. Printre alte boli mediate imun
asociate cu APs si Ps sunt boala inflamatorie intestinald (BII),
artrita reumatoidd, lupusul eritematos sistemic, sindromul
Sjogren si scleroza sistemica [2, 5, 7].

In mai multe studii, BII, in special boala Crohn (BC) si
colita ulceroasa (CU), au fost asociate cu psoriazisul. S-a
estimat ca pacientii cu psoriazis prezintd un risc mai mare
de BC decat populatia generala si acelasi lucru este valabil
intr-o médsura mai mica pentru CU. Acest risc este deosebit
de pronuntat la pacientii cu psoriazis sever. In plus, BII este,
de obicei, diagnosticata inainte de psoriazis [1, 3, 5].

Varietatea bolilor mediate imun (11 din 92, 11,9%) este
prezentatd in tabelul 3, printre care uveita si BC au fost
manifestari extra-articulare ale APs.

Tabelul 3
Frecventa afectiunilor mediate imun la pacientii cu APs
Patologie n (%)
Tiroidita autoimuna 5(54)
Diabetul zaharat de tip 1 2(2,2)
Boala Crohn 1(1,1)
Uveita 2(2,2)
Glomerulonefrita 1(1,1)

Coexistenta BII si psoriazisul poate necesita un efort
combinat din partea gastroenterologilor si dermatologilor,
deoarece pot fi adesea necesare modificéri ale tratamentului.
Inhibitorul factorului de necroza tumorald (TNFi) impreund
cu ustekinumab au fost aprobate atit pentru BIIL, cét si
pentru psoriazis, si pot fi o optiune buna de tratament. Cu
toate acestea, pana la 5% dintre pacientii tratati cu TNFi
pot dezvolta psoriazis paradoxal indus de TNFi. Alte
modalitdti de tratament utilizate in BII pot sa nu fie eficiente
in psoriazis, de exemplu, vedolizumab si azatioprind [2-8].
Medicamentele anti-interleukine (IL)-17 utilizate pe scard
larga pentru psoriazis nu sunt recomandate pacientilor cu
BII.

Obezitatea si dislipidemia la pacientii cu APs

La toti pacienfii cu artrita psoriazica cu acuze
cardiovasculare, care au fost inclusi in studiu, s-au inregistrat
valori ale colesterolului ce treceau peste cele normale. La
pacientii grupului I valoarea medie a colesterolului (Tabelul
4) a fost de 4,08+0,02 mmol/l, care a fost semnificativ mai
micd comparabil cu grupul II (6,32+0,02, p<0,05). Conform
analizei corelative dupa metoda Pearson a fost demonstrat cd
la pacientii cu artritd psoriazica colesterolul a corelat statistic
semnificativ cu valorile hs-PCR (r=0,97; p<0,001), fapt
care confirmd interdependenta acestui marker inflamator
si a concentratiei colesterolului i, ca rezultat, influentei
directe a procesului inflamator sistemic asupra dereglérilor
metabolismului lipidic la acesti pacienti.

Studierea LDL (lipoproteinele de densitate joasd) si
HDL (lipoproteinele de densitate inaltd) a demonstrat
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Tabelul 4
Repartitia valorilor indicilor metabolismului lipidic la pacientii cu APs
Grupul 1 (n=36 pacienti fara acuze (V) | Grupul 2 (n=56 pacienti cu acuze CV)
(M£m) (M£m) P

Colesterol total, mmol/I 4,08+0,02 6,32+0,02 <0,05

LDL, mmol/I 3,38+0,01 4,440,03 <0,05

HDL, mmol/I 1,310,002 1,15+0,03 <0,05

TG, mmol/I 1,220,001 1,970,001 >0,05

Notd: CV — cardiovascular; LDL — lipoproteinele de densitate joasd; HDL — lipoproteinele de densitate inaltd; TG — trigliceride .

cd valorile LDL-colesterolului au fost marite in grupul II
(4,4£0,03) (p<0,05), pe de altd parte am depistat reducerea
valorilor HDL-colesterolului, el fiind practic la limita de
jos a normei. La bolnavii grupului I si IT de studiu valorile
medii a trigliceridelor au fost in norma: respectiv 1,22+0,001
si 1,9740,001, fard careva diferenta statistic semnificativa.
Asadar, expresia sindromului inflamator la pacientii cu artritd
psoriazicd cu comorbiditati cardiovasculare a determinat o
dereglare profunda a metabolismului lipidic. Toti indicii cu
exceptia la trigliceride au corelat semnificativ cu hs-PCR,
fapt care a corfirmat influenta directd a inflamatiei sistemice
asupra dislipidemiei aparente la acesti pacienti.

Discutii

Unele studii resping teoriile inflamatorii cronice si
legitura finald intre APs, Ps si BCV inca nu a fost stabilita.
Astfel, ramane evaziva in ce masura riscul crescut de BCV
se poate datora unei prevalente crescute a factorilor de risc
CV sau dacd este cauzat de psoriazis in sine, din cauza, de
exemplu, a inflamatiei cronice de grad scazut [1-3].

in plus, s-a demonstrat ca, in ciuda unui risc crescut de
calcifiere coronariand la pacientii cu APs si Ps, acestia nu
au un prognostic mai prost decat pacientii similari fara APs
sau Ps. Astfel, dupa ajustarea pentru alti predictori, nu a fost
demonstrat un risc crescut de evenimente CV si deces la
pacientii cu APs si Ps [7, 9].

Cu toate acestea, in ciuda unui continut vast de literatura
care aratd un risc general crescut de BCV la pacientii cu
APs si Ps, s-a constatat cd pacientii cu APs si factori de risc
BCV primesc mai putind terapie medicala cardio-protectiva
decat pacientii control fira APs si Ps, sau nu primesc nici
un tratament. Ghidurile daneze recomandi ca pacientii cu
APs si Ps sa fie tratati cel putin in conformitate cu ghidurile
generale pentru factorii de risc BCV. S-a sugerat ca scorurile
factorilor de risc BCV sa fie inmultite cu 1,5 pentru pacientii
cu APs si Ps sever [5-9].

Fatigabilitatea a fost asociatd cu multiple boli infla-
matorii, inclusiv APs si Ps. Fatigabilitatea poate interfera
profund cu viata de zi cu zi a pacientului si comorbiditatea
cardiovasculara. Severitatea oboselii coreleaza cu severitatea
APs si Ps. Studiile au ardtat ca pand la 50% dintre pacienti
au prezentat fatigabilitate considerabila. Medicamentele
biologice utilizate pentru tratamentul APs si Ps au raportat
in mod constant un efect benefic mic pana la moderat asupra
fatigabilitatii, independent de tipul de medicament. Pe langa

tratamentul optim al activitatii bolii de bazd, programele de
exercitii fizice si programele de autogestionare supravegheate
cu terapie cognitiv-comportamentald sau de sanatate mintald
pot fi benefice pentru a face fatd fatigabilitatii [2, 4, 7].

Ghidurile Academiei Europene de Dermatologie si
Venerologie recomandd screeningul pacientilor cu psoriazis
dupé tratament sistemic si local pentru factorii de risc BCV
la fiecare sase si, respectiv, doudsprezece luni. Societatea
Europeand de Cardiologie recomanda ca, cel putin,
screening-ul BCV si severitatea bolii de piele si articulard sd
se ia in considerare daca nu este sigura necesitatea initierii
tratamentului pentru factorii de risc BCV. In plus, ghidul
Britanic recomanda evaluarea riscului de BCV la adultii cu
APs si Ps sever la prezentare si o evaluare cardiovasculard
suplimentard la fiecare cinci ani [7-10].

O atentie si mai mare acordatd comorbiditatilor poate fi
justificata la pacientii tineri cu APs si Ps, si la pacientii cu Ps
cu afectare severa a pielii, deoarece acestia prezintd cel mai
mare risc de BCV. Tratamentul adecvat al activitatii APs si
Ps a fost sugerat pentru a reduce riscul de BCV. Mai specific,
terapia biologica, incluzdnd inhibitorii de TNF-alfa, a fost
asociatd cu, de exemplu, un risc redus de evenimente cardiace
majore, reducerea progresiei bolii coronariene si reducerea
inflamatiei vasculare. Alte studii nu au gasit nicio reducere
a riscului de BCV, inflamatie vasculard sau evenimente
cardiovasculare [1, 4, 9].

Concluzii

APs si Ps sunt asociate cu un risc crescut de aparitie a
mai multor comorbidititi, inclusiv boli cardiovasculare,
dislipidemii cu dereglari metabolice, tulburari mintale si
alte boli mediate imun, iar aceste asocieri necesita atentia
medicului curant. Se recomandd o abordare holistica a
pacientilor cu APs si Ps - concentrarea nu numai asupra
simptomelor cutanate sau articulare, ci si asupra tuturor
aspectelor bolii, inclusiv asupra comorbiditatilor, poate
imbunatati gestionarea bolii si poate preveniafectarea mintala
si fizica pe termen lung. Se poate afirma ca atentia acordatd
comorbiditatilor poate imbunatati calitatea vietii unor
pacienti cu APs si Ps. Gestionarea tuturor comorbiditatilor
asociate cu APs poate constitui o sarcind considerabila pentru
clinician. Utilizarea instrumentelor de screening poate ajuta
la descoperirea pacientilor care au nevoie de trimitere catre
alte specialitdti sau pentru investigatii suplimentare.
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