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STUDIU PROSPECTIV

MARIA ROTARU', FLOAREA SARAC? FLORINA POPA®, GABRIELA IANCU*

Y34 Universitatea “Lucian Blaga"din Sibiu, *Universitatea din Oradea

Rezumat: Introducere. Psoriazisul este o afectiune cronicd in care calitatea vietii pacientilor este
afectatd. In ultimul timp existd o preocupare tot mai intensd in ce priveste imbundtdtirea calitdfii
pacientilor cu boli cronice. Designul studiului. Am realizat un studiu prospectiv pe 80 de pacienti cu
psoriazis internati in Clinica de Dermatologie Sibiu in ultimul an. La acesti pacienti am apreciat

indicatorii de severitate ai bolii (suprafata cutanatd afectatd, severitatea eruptiei §i afectarea unghiala)
si calitatea vietii pacientilor cu psoriazis (utilizand un chestionar standard).Rezultate. Psoriazisul
vulgar a fost cea mai frecventd forma clinica de boala (72,32%). Peste %: din pacienti au recunoscut cd
au incercat sentimente de jend datorita bolii, au avut prurit sever, probleme in viata personald si
sociald, reducerea activitatilor casnice §i au irosit mult timp prin efectuarea terapiilor repetitive.
Majoritatea pacientilor au avut forme moderate si severe de boala (91,25%). La peste ¥ din pacienti
leziunile psoriazice s-au localizat pe 10-30% din suprafata cutanatd. La lotul nostru de pacienti,
afectarea unghiala a fost prezenta la 76,25% din cazuri. Concluzii. Indicatorii de severitate ai bolii §i
alterarea calitatii vietii pacientilor cu psoriazis sunt criterii importante pentru selectarea unor scheme

Abstract: Background. Psoriasis is a chronic disease that affects the quality of the patient’s life. Lately,
there is a special interest to improve the quality of the patients’ life with chronic diseases. Methods. We
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performed a prospective study on 80 patients with psoriasis over a period of 12 months. We examined

the severity index of the disease (Body Surface Area, Psoriasis Area and Severity Index, Nail Psoriasis
Severity Index) and the quality of the patients’ life with psoriasis (using Dermatological Life Quality
Index). Results. The most frequent clinical form was the vulgaris form (72,32%). Over % of all the cases
had feelings of embarrassment due to the injury, had severe itching, had problems in their personal and
social life, had a decrease of domestic activities and had made many treatments at home. Most
hospitalized patients had moderate and severe forms of the disease (91,25%). Over %: of the patients had
skin lesions on 10-30% of the body surface. In our group of study, 76,25% of the patients had nails
changes. Conclusions. The indicators for assessing the severity of psoriasis and the alteration in the
quality of the patients’ life are particularly useful in clinical practice being concrete criteria that allow
a selection of appropriate treatment schemes and helping us for monitoring the evolution of the disease.

INTRODUCERE

Psoriazisul este o afectiune inflamatorie si
proliferativd cu evolutie cronicd benigna, ce afecteaza
aproximativ 2% din populatie. Prevalenta bolii in Romania este
de 2-3%, dar numarul real al pacientilor nu este cunoscut.

Cea mai frecventa forma de psoriazis este forma
vulgara (reprezintd 80-90% din cazuri), iar debutul precoce al
bolii este asociat cu o evolutie mai severda a bolii. Severitatea
eruptiilor psoriazice sunt variabile, cel mai frecvent pacientii au
forme usoare/medii de boala, insa aproximativ 10% din cazuri
imbracd forme severe. In prezent, pentru aprecierea severitatii
episodului eruptiv se tine cont de suprafata cutanata afectata si
intensitatea eritemului, a scuamelor si a infiltratiei lezionale. De
asemenea, prezenta modificarilor unghiale la pacientii cu boala
psoriazica se coreleaza mai bine cu forma artropatica de boala.
Afectarea unghiald este variabild, intre 10-78% iar acest
procentaj creste la 80-90% la pacientii cu artopatie psoriazica.
(8) Datorita caracterului cronic evolutiv al bolii, psoriazisul
poate afecta calitatea vietii pacientilor. Utilizarea terapiilor
moderne cu anticorpi monoclonali sau alti agenti imuno-
biologici ar permite ameliorarea semnificativa a calitatii vietii
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pacientilor cu psoriazis.

SCOPUL STUDIULUI

e Aprecierea calitatii vietii pacientilor cu psoriazis utilizand
chestionarul dermatologic al calitatii vietii pacientilor —
DLQI (Dermatological life quality index)
Analiza indicatorilor de severitate ai bolii:
BSA (Body Surface Area — Suprafata cutanata afectata)
PASI (Psoriasis Area and Severity Index)
- NAPSI (Nail Psoriasis Severity Index)

MATERIAL SI METODA

Studiul s-a efectuat in Clinica de Dermatologie Sibiu,
in perioada 1 ianuarie 2008 — 31 decembrie 2008 pe un lot de 80
de pacienti internati cu psoriazis, dintre care 13 au fost femei si
67 barbati. Varsta pacientilor a fost cuprinsa intre 15 si 83 de ani
(cu media de varsta de 51 de ani).

Parametrii urmariti au fost:
* Influenta bolii psoriazice asupra calitatii vietii pacientilor

(DLOD)
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* Indicii de severitate ai bolii (BSA4, PASI)
e Gradul afectarii unghiale (NAPSI).
Parametrii urmariti au fost apreciati in perioadele de
exacerbare a bolii cand pacientul s-a prezentat la medicul
dermatolog. Acesti indicatori au fost efectuati la internarea
pacientilor.
Modificarea calitatii vietii la pacientii cu psoriazis a
putut fi apreciatd prin completarea de citre pacienti a unui
Chestionar dermatologic al calititii vietii pacientilor care a
urmadrit prezenta sau absenta:
e pruritului
¢ sentimente de jend datorate bolii
»  reducerea activitatiilor casnice
* influentarea hainelor purtate
e probleme in viata sociald
»  dificultati in realizarea activitatilor sportive
e probleme la serviciu
e probleme in viata personala si relationald
e probleme sexuale
e disconfort datorat tratamentelor repetate.
Simptomatologia a fost apreciatd pentru ultima
saptaimana, DLQI fiind un chestionar al stdrii actuale a
pacientului.
Pentru evaluarea extinderii eruptiei s-a apreciat
suprafata cutanata afectatd exprimata procentual (indicele BSA).
Pentru calcularea scorului PASI s-au coroborat urmétorii
parametrii:
¢ intensitatea eritemului, a scuamelor si a infiltratului
lezional pe o scala de la O (fard leziuni) la 4 (de intensitate
foarte mare)

e suprafata cutanatd afectatd, pe o scala de la O (fara leziuni)
la 6 (afectare peste 90% din suprafatd).

REZULTATE

Din lotul de pacienti studiati forma clinica cea mai
frecvent intdlnita a fost cea de psoriazis vulgar (72,32%). Alte
forme clinice de boala psoriazicd, pe lotul studiat, au fost:
psoriazis artropatic la 13,39%, psoriazis gutat la 5,35%,
psoriazis palmo-plantar pustulos la 5,35% si psoriazis palmo-
plantar Barber la 3,59% (figura 1).

Peste 2/3 din cazurile studiate (80,37%) au prezentat
doar un episod eruptiv ce a necesitat o internare in ultimul an;
14,28% dintre pacienti au efectuat 2 interndri pe an pentru
acutizdri ale bolii, iar 5,35% au necesitat 3 internari pe an
datorita severitatii eruptiilor (figura 2).

Figura nr. 1. Formele clinice de psoriazis pe lotul de pacienti
studiati
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Prin prelucrarea datelor obtinute la chestionarul
dermatologic de calitate a vietii pacientilor s-a evidentiat
alterarea semnificativa a calitatii vietii pacientilor cu psoriazis,
dupd cum urmeaza:

e 75% dintre pacienti au resimtit sentimente de jena

datorate leziunilor
o 67,5% au avut:
- probleme in viata personala si sociali
- prurit suparator
*  50%
- si-au redus activitatile casnice
au efectuat numeroase tratamente (figura 3).

Figura nr. 2. Reprezentarea grafica a internérilor/pacient/an
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Figura nr. 3. Alterarea calitatii vietii pacientilor cu psoriazis
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Aprecierea scorului PASI ne-a permis aprecierea
formei de severitate a bolii. Majoritatea pacientilor internati au
prezentat forme moderate si severe de boala (91,25%).
Aproximativ 2 din pacienti au avut un scor PASI
cuprins intre 10 si 30 (figura 4).

Figura nr. 4. Scorul PASI al pacientilor studiati
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Peste 1/2 din pacientii studiati au avut leziuni cutanate
pe 10-30% din suprafata corporald, iar la 11,25% placile
psoriazice ocupau peste 50% din suprafata corporala (figura 5).

Pentru aprecierea modificarilor unghiale la pacientii
cu psoriazis s-a utilizat scorul NAPSI si s-a urmadrit prezenta sau
absenta urmatorilor parametrii: leuconikie, pittinguri, pete rosii,
aspectul sfiaramicios al unghiei, hiperkeratoza, pete de somon,
onicoliza si aspectul de unghie despicata.
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Figura nr. 5. Reprezentarea grafici a BSA la pacientii
studiati
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Figura nr. 6. NAPSI in lotul de pacienti studiati
23,22%

76,78%

O Cu modificari unghiale B Fira modificari unghiale
Din lotul de pacienti studiati, la 76,78% din pacientii
s-au evidentiat modificari unghiale (figura 6).

DISCUTII

Este binecunoscut faptul cd psoriazisul este o
afectiune inflamatorie si proliferaticd cu evolutie cronica ce
recunoaste un determinism multifactorial. Interactiunea
factorilor determinanti (factorul genetic) cu factorii de mediu si
cei imunologici pot determina debutul bolii psoriazice sau a
puseului eruptiv. (3)

Cea mai frecventd forma de psoriazis este forma
vulgara (reprezinta aproximativ 80-90% din cazuri), iar debutul
precoce al bolii este asociat cu o evolutie mai severd a bolii. In
studiul nostru forma de psoriazis vulgar a fost intdlnita la
aproximativ % din cazuri (72,32%). Un numér mai mare de
cazuri (12,5%) au fost diagnosticate cu psoriazis artropatic, o
forma particulara de boala, la care calitatea vietii pacientilor este
semnificativ afectata.

In prezent, pentru aprecierea severititii episodului
eruptiv se tine cont de suprafata cutanatd afectata (BSA) si
intensitatea eritemului, a scuamelor §i a infiltratiei lezionale
(PASI). Acesti parametrii ne permit aprecierea severitatii
episodului eruptiv si stabilirea unei terapii adaptate formei
clinice si evolutive de boala. (2,5,11)

Severitatea eruptiilor psoriazice sunt variabile. Un
studiu efectuat pe 125 de pacienti la care s-a apreciat severitatea
eruptiei prin prisma scorului PASI a evidentiat cd 91,2% dintre
pacienti aveau forme moderate si severe de boald, cu
predominanta formelor moderate. Si in lotul nostru de studiu s-a
observat o predominantd a cazurilor cu eruptii moderate si
severe de boald (91,25%), insd, conform scorului PASI, cu
predominanta formelor severe de boala. Numarul mare de cazuri
cu forme moderate si severe de boald poate fi explicat de faptul
ca studiul s-a efectuat pe pacienti internati in Clinica de
Dermatologie, acestia prezentand in general forme mai severe de

boald. Pe de altd parte la acest lucru a contribuit si complianta
mai scazutd a pacientilor la tratament si prezentarea tardiva in
serviciile de specialitate.

De asemenea, prezenta modificarilor unghiale la
pacientii cu boald psoriazicd se coreleazd mai bine cu forma
artropatica de boald. Studiile publicate recunosc prezenta
modificarilor unghiale la 15 - 50% din pacientii cu psoriazis, in
special la pacientii cu varsta de peste 40 de ani. (9) in studiul
nostru procentul este mai mare, modificarile unghiale fiind
prezente la 76,78% din pacientii studiati. Daca tinem cont de
datele din literatura care recunosc o incidentd mai mare a
modificarilor unghiale la pacientii cu psoriazis cu varsta de peste
40 de ani, rezultatele studiului nostru sustin aceaste date (varsta
medie a pacientilor nostri a fost de 51 de ani). Indicele NAPSI
nu ofera date asupra simptomatologiei subiective a pacientului,
durere, jena si nici despre afectarea calitatii vietii pacientilor. Ca
urmare se incearca in prezent sa se construiasca alt indicator mai
adecvat si mai complex pentru evaluarea unghiilor in dinamica
(durere, functionalitate, jend, etc.) — NAPPA. Foarte recent, o
publicatie a prezentat o scala in vederea evaludrii impactului
modificarilor unghiale asupra calitatii vietii pacientilor. (8)

Datorita caracterului cronic evolutiv al bolii,
psoriazisul are un impact negativ asupra calitatii vietii
pacientilor. Astfel, pacientii au sentimente de jend datorate bolii,
cu influentarea vietii personale, intime si relationale,
influentarea hainelor purtate, dificultati in realizarea activitatilor
sportive si disconfort datorat tratamentelor repetate. (4, 6, 10)

In vederea imbunatatirii calitatii vietii pacientilor cu
psoriazis schemele terapeutice aplicate s-au perfectionat dar fara
a obtine vindecarea bolii. Provocarea in aceastd afectiune este
mentinerea unei perioade de remisiune cat mai lungd si
imbunatatirea calitdtii vietii pacientilor. Utilizarea unor
chestionare de calitate a vietii la pacientii cu psoriazis a permis o
apreciere reala a impactului bolii psoriazice asupra acestora. (4,
6, 10) in studiul nostru pacientii au prezentat sentimente de jena
datorate bolii (in 75% din cazuri), dificultati in viata personala si
sociald si prurit (67,5%), cu reducerea activitatilor casnice si cu
disconfort datoritd tratamentelor repetate aplicate (in 50% din
cazuri). Pentru formele moderate si severe de boala utilizarea
terapiilor sistemice sau a terapiilor moderne cu anticorpi
monoclonali sau antiTNFa permite o ameliorare mai rapida a
simptomatologiei cu un control mai eficient a bolii si cu
imbunatatirea semnificativa a calitatii vietii acestor pacienti.

(L7)
CONCLUZII

e Aprecierea obiectiva a severitatii bolii si a impactului pe
care psoriazisul il are asupra vietii pacientilor utilizeaza
indicatori fideli ca BSA, scorul PASI, NAPSI si DLQI.

e Majoritatea cazurilor de psoriazis din studiul nostru au
prezentat forme moderate si severe de boala (91,25%).

e C(alitatea vietii pacientilor cu psoriazis a fost alterata, astfel,
75% dintre pacienti au prezentat sentimente de jena
datorate bolii; 67,5% au avut probleme in viata personala si
sociala §i au acuzat prurit suparator; 50% si-au redus
activitatile casnice si au efectuat numeroase tratamente.

e Modificarile unghiale apreciate prin scorul NAPSI au fost
prezente la 76,78% din pacientii studiati.

e Indicatorii de apreciere ai severitatii bolii psoriazice si de
afectare a calitatii vietii pacientilor cu psoriazis sunt
deosebiti de utili in practica clinica, fiind criterii concrete
ce permit alegerea unor scheme terapeutice adecvate si o
monitorizare adecvata a evolutiei bolii.
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