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Sumarul recomandarilor

Psoriazisul fiind o afectiune a pielii cu implicare articulara, de origine autoimuna si cauza
necunoscutd, cu evolutie cronica progresiva si in unele cazuri cu pronostic rezervat, necesita anumite
manopere clinice, paraclinice si diagnostic diferential de confirmare si evaluare a pacientilor pe tot
parcursul vietii. In acest context sunt impuse anumite activititi din partea personalului medical,
venind cu anumite recomandari:

e Este necesar de a spori depistarea cazurilor de psoriaziss prin screening-ul persoanelor din
grupurile de risc, care pot dezvolta aceasta patologie: persoane cu antecedente heredo-colaterale,
pacientii cu afectiuni eritemato-papulo-scuamoase ale pielii, distrofii unghiale si atingeri
articulare; cu afectiuni metabolice (diabet zaharat, sindrom metabolic); maladii autoimune;
maladii limfoproliferative; afectiuni neurologice; traumatisme; stari stresante.

e Examinarea clinica (statutul dermatologic caracteristic) al pacientilor cu leziuni eritemato-papulo-
scuamoase ale pielii, distrofii unghiale si atingeri articulare.

e 1n cazurile discutabile este necesar de a recurge la investigatiile paraclinice specifice: examenul
histopatologic pentru leziunile cutanate si examenul radiologic pentru atingerile articulare.

e Evaluarea adecvata al rezultatelor investigatiilor paraclinice.

e Evaluarea minutioasa si individualizata a fiecarui caz nou pentru confirmare: in baza anamnezei,
manifestarilor clinice sugestive pentru psoriazis si investigatiilor paraclinice, care confirma
diagnosticul.

e Modularea tratamentului se va face individual in functie de: varsta; sex; forma clinica de
psoriazis; stadiul maladiei; extinderea leziunilor cutanate; prezenta atingerilor articulare; gradul
de severitate a maladiei; raspunsul la tratamentul initiat; complicatiile si reactiile adverse
iatrogene; maladiile asociate; statusul general al pacientului. Este importanta etapizarea conduitei
psoriazisului cu initierea tratamentului topic, asociat ulterior cu fototerapie UVB/UVA, urmat in
continuare de antiproliferative sistemice gen metotrexat, acitretin si ciclosporin, treapta finala
fiind tratamentul cu biologice, menite sa tina in remisiune controlabilad leziunile psoriazice.

e Administrarea tratamentul profilactic pentru prevenirea recurentelor.

e Supravegherea medicald activa (ordin Nr.503 al MS din 27.12.08.):

» Asigurarea de catre dermatolog a dispensarizarii bolnavilor cu Ps (conform anexei N1),
pentru punere la evidenta si efectuarea controlului medical programat, cel putin o data in
semestru.

» In cazul atingerilor articulare este necesara evidenta la medicul reumatolog.

» Pentru fiecare pacient dermatologul elaboreaza planul individual de supraveghere, cu
indicarea masurilor de tratament recomandate, periodicitatii efectudrii investigatiilor de
laborator si instrumentale, regimului de munca si odihna.

> In cazul maladiilor asociate este necesaria supravegherea medicilor specialisti de alte
profiluri: psiho-neurolog, stomatolog, ORL-ist, ginecolog, endocrinolog, etc.

e Controlul profilactic al grupurilor de risc se impune pentru depistarea precoce a cazurilor de
psoriazis.

Abrevierile folosite in document

Ps Psoriazis
AP Artrita psoriazica
FR Factor reumatoid




GCS Glucocorticosteroizi

GCST Glucocorticosteroizi topici

PASI Indicele de apreciere al ariei si severitatii de afectare in psoriazis

BASDAI Indicele de apreciere al activitatii bolii in cazul afectarii axiale

BASFI Indicele de apreciere al capacitatii functionale in cazul afectarii axiale

DEM Doza eritematoasa minima

DMARDs Disease-modifying antirheumatic drugs (medicamente antireumatice
modificatoare ale bolii)

UVvB Raze ultraviolete B (cu lungimea de unda 290-320 nm)

UVA Raze ultraviolete A (cu lungimea de unda 320-400 nm)

PUVA Terapie cu puvalene + fototerapie UVA

RMP Reactia de microprecipitare

IMSP SDMC Institutia Medico-Sanitara Publica Spitalul de Dermatologie si
Maladii Comunicabile

IMSP DMDV Institutia Medico-Sanitard Publicd Dispensarul Municipal Dermato-
Venerologic

CEMV Consiliul de expertiza medicala a vitalitatii

PREFATA

Protocolul national este elaborat in conformitate cu ghidurile internationale actuale privind
reale ale fiecarei institutii in anul curent. La recomandarea MS, pentru monitorizarea protocoalelor
institutionale pot fi folosite formulare suplimentare, care nu sunt incluse in protocolul clinic national.

A. PARTEA INTRODUCTIVA

A.l. Diagnosticul: Psoriazis

Exemple de diagnostic clinic:

Psoriazis vulgar, forma diseminata, stadiul de avansare

Psoriazis vulgar, forma circumscrisa a scalpului, stadiul de stationare/regresie
Psoriazis exudativ, eritrodermie psoriazica

Psoriazis exudativ, artrita psoriazica, forma oligoarticulara asimetrica
Psoriazis exudativ, pustulos generalizat Zumbusch

Psoriazis exudativ, pustulos palmo-plantar Barber

ogakrwnE

A.2. Codul bolii (Codul dupi CIM: L 40- L 40.8)

A.3. Utilizatorii:

Oficiile medicilor de familie (medici de familie si asistentele medicilor de familie)

Centrele de sanatate (medici de familie si asistentele medicilor de familie)

Centrele medicilor de familie (medici de familie si asistentele medicilor de familie)

Sectiile consultative raionale/municipale/republicane (medici dermatologi, medici reumatologi)
Sectiile de dermatologie ale spitalelor raionale, municipale, departamentale si republicane (medici
dermatologi, medici reumatologi, medici internisti)

Centrele de sanatate publica

Consiliile de expertiza medicala a vitalitatii

Institutiile medicale private

IMSP DMDV (medici dermatologi)

Institutiile si comisiile medicale departamentale

IMSP SDMC, Clinica Dermatologicd USMF ,, Nicolae Testemitanu”



Nota: Protocolul la necesitate poate fi utilizat si de alti specialisti

A.4. Scopurile protocolului:

1. A sporidiagnosticul Ps prin imbunatatirea calitatii examinarilor clinice si paraclinice

2. A spori numarul persoanelor din grupul de risc pentru Ps care beneficiaza de tratament
profilactic in scopul prevenirii recidivelor

3. Aspori numarul de pacienti, la care Ps este controlat adecvat in conditii de ambulator

4. A actualiza conduita terapeutica a Ps la diferite nivele de asistenta medicala

A.5. Data elaborarii protocolului: 2011
A.6. Data actualizarii protocolului: 2014, 2022

A.7. Data revizuirii: 2027

A.8. Lista si informatiile de contact ale autorilor si ale persoanelor ce au
participat la elaborarea protocolului:

Numele

Functia

Dr. Gheorghe Muset, profesor
universitar, doctor habilitat Tn
medicina

Profesor universitar, sef catedra Dermatovenerologie,
Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae

Testemitanu”, presedintele Asociatiei Dermato-Cosmed din

RM

Dr. Mircea Betiu, conferentiar
universitar, doctor In medicina

Conferentiar universitar, catedra Dermatovenerologie,
Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae

Testemitanu”, specialist principal al MS in Dermatovenerologie

Dr. Vladislav Gogu, conferentiar
universitar, doctor in medicina

Conferentiar universitar, catedra Dermatovenerologie,
Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae
Testemitanu™

Dr. Leonid Gugulan, conferentiar
universitar, doctor in medicina

Conferentiar universitar, catedra Dermatovenerologie,
Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae
Testemitanu™

Dr. Vasile Sturza, conferentiar
universitar, doctor in medicina

Conferentiar universitar, catedra Dermatovenerologie,
Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae
Testemitanu”

Dr. Boris Nedelciuc, conferentiar
universitar, doctor in medicina

Conferentiar universitar, catedra Dermatovenerologie,
Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae
Testemitanu™

Dr. lulian Oltu

Director IMSP SDMC

Dr. Petru Bulgac

Director IMSP DMDV

Dr. Iulia Emet

asistent universitar, catedra Dermatovenerologie,
Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae
Testemitanu”

Dr. Vasile Tabarna

asistent universitar, catedra Dermatovenerologie,
Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae
Testemitanu”

Dr. Eugen Gorgos

asistent universitar, catedra Dermatovenerologie,
Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae
Testemitanu”

Dr. Irina Batar

asistent universitar, catedra Dermatovenerologie,
Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae
Testemitanu”

Dr. Tatiana Caisim

asistent universitar, catedra Dermatovenerologie,
Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae




| Testemitanu”

Lista responsabililor /structurilor care au examinat si avizat PCN

Denumirea structurii/institutiei Persoana responsabila
(nume, prenume, functie)

Comisia stiintifico-metodica de profil Medicina | Sergiu Matcovschi, dr.hab.st.med., prof.univ.,
internda USMF , Nicolae Testemitanu” presedinte

Catedra de medicina de laborator USMF
,Nicolae Testemitanu”

Catedra de farmacologie si farmacologie clinica
USMF ,Nicolae Testemitanu”

Catedra de medicinad de familie USMF , Nicolae
Testemitanu™

Agentia Medicamentului si Dispozitivelor
Medicale

Compania Nationald de Asigurari in Medicina

Consiliul de Experti al Ministerului Ssnatatii

A.9. Definitiile folosite in document

Psoriazisul este o afectiune cutanata inflamatorie si proliferativa multifactoriald, genetic determinata
cu transmisie poligenica si penetratie variabila. Se caracterizeaza prin prezenta de leziuni eritemato-
papuloase bine delimitate acoperite de scuame lamelare, stratificate, sidefii, localizate electiv pe
zonele de extensie ale membrelor si pe pielea scalpului. Are o duratd variabila de evolutie cu
perioade de latenta si puseuri eruptive succesive eventual pe durata intregii vieti, care prezinta
numeroase forme clinice si variante morfologice.

Recomandat — nu poarta un caracter obligatoriu. Decizia va fi luatd de medic pentru fiecare caz
individual.

A.10. Informatie epidemiologica

Psoriazisul este o maladie relativ frecventa, cu incidenta de 1-3% din toatad populatia globului
si aproximativ 5-6% din totalul bolilor de piele [19, 34]. Afecteaza in mod egal ambele sexe, avand
incidenta mai crescuta la persoanele intre 30-60 ani [19, 34]. Cu céat debutul maladiei este mai
precoce, cu atét este mai semnificativa importanta factorilor genetici. In cazul cdnd ambii parinti sunt
sanatosi sansa dezvoltarii psoriazisului la copii nu depaseste incidenta in populatia generala (circa 1-
3%), crescand la 20-40% daca un périnte are Ps si la circa 65% dacd ambii parinti prezinta aceasta
patologie [5, 19, 20, 43, 50, 51, 57].

La pacientii cu psoriazis sunt afectate articulatiile in 11 — 30 % din cazuri [13, 36, 43, 56], iar
modificarile unghiale se intalnesc la circa 50% din bolnavi [18].



B. PARTEA GENERALA

B.1. Nivelul institutiilor de asistentd medicala primara

Descriere

Motivele

| Pasii

1. Profilaxia

1.1. Profilaxia primara

Aprecierea probabilitatii aparitiei Ps la
urmasi

Tentativa prevenirii aparitiei Ps la persoane
din grupul de risc

e Consultatie specializata in cazul planificarii familiei (caseta 8)

¢ Identificarea precoce a grupelor de risc (caseta 6)

e Propagarea unui mod de viata sanatos in randul persoanelor din grupul de
risc pentru evitarea sau minimalizarea actiunii factorilor “trigger” (caseta 7)

1.2. Profilaxia secundara

Micsorarea numarului de exacerbari a Ps
Maximalizarea longivitatii remisiunilor
Prevenirea formelor grave de Ps
Prevenirea invaliditatii

e Monitorizarea medicala activa a bolnavilor de Ps se efectueaza de medicul
dermatovenerolog conform ordinului Nr.503 al MS din 27.12.08.

e Propagarea unui mod sanatos de viata in randul persoanelor bolnave de Ps
pentru evitarea sau minimalizarea actiunii factorilor “trigger” (caseta 7;
anexa 4)

1.3. Screening-ul

Depistarea precoce a cazurilor noi de Ps

e Examinarea medicald profilactica a populatiei (ordin nr. 504 al MS din

25.12.08)

Monitorizarea periodica a persoanelor cu antecedente heredo-colaterale

e Monitorizarea periodica a persoanelor cu antecedente clinice suspicioase
(caseta 10)

e In cazul adresirilor pentru alte patologii

2. Diagnostic

2.1. Suspectarea
diagnosticului de Ps

Manifestari clinice cutanate suspecte
Manifestari articulare suspecte
Manifestari unghiale suspecte

Anamneza (casetele 12, 13,14)

Examen fizic (casetele 1, 2, 3, 4, 15, 16, 17, 18)
Examen de laborator (caseta 19)

Diagnostic diferential (caseta 22)

2.2.Deciderea consultatiei
specialistului

Confirmarea diagnosticului de Ps

Recomandarea consultatiei specialistului dermatolog pentru a stabili

diagnosticul

3. Tratamentul




3.1. Tratamentul
nemedicamentos

3.2. Tratamentul
medicamentos

Micsorarea numarului de exacerbari a Ps
Maximalizarea longivitatii remisiunilor

e Asistenta educationala a
bolnavului si a familiei acestuia (anexa 4)
e Asistenta psihologica (la necesitate)
e Controlul mediului
e Optimizarea conditiilor de lucru

Se indica de dermatolog cu referire la reumatolog (in caz de artritd severa)

4. Supravegherea

Prevenirea evolutiei nefavorabile a Ps

Supravegherea medicala activa este efectuata de dermatolog (ordin Nr.503

al MS din 27.12.08.) (caseta 41)

B.2. Nivelul consultativ specializat
(dermatolog - nivel raional, municipal, republican)

Descriere

| Motivele

Pasii

1. Profilaxia

1.1. Profilaxia primara

e Aprecierea  probabilitatii
aparitiei Ps la urmasi

e Tentativa prevenirii
aparitiei Ps la persoane din
grupul de risc

Consultatie specializata in cazul planificarii familiei (caseta 8)

Identificarea precoce a grupelor de risc (caseta 6)

Propagarea unui mod sanatos de viata in randul persoanclor din grupul de
risc pentru evitarea sau minimalizarea actiunii factorilor “trigger” (caseta 7)

1.2. Profilaxia secundara

Micsorarea  numarului  de

exacerbari a Ps

e Maximalizarea longivita-tii
remisiunilor

e Prevenirea formelor grave
de Ps

e Prevenirea invaliditatii

Dispensarizarea bolnavilor cu Ps

Monitorizarea medicala activa a bolnavilor cu Ps (ordin Nr.503 al MS din
27.12.08) (caseta 41)

Propagarea unui mod sanatos de viata in randul persoanelor bolnave de Ps
pentru evitarea sau minimalizarea actiunii factorilor “trigger” (caseta 7,
anexa 4)

Tratament profilactic (caseta 39)

Referire la tratament balneo-sanatorial

1.3. Screening-ul

e Depistarea precoce a
cazurilor noi de Ps

Consultatia medicului dermatolog si reumatolog in cadrul:

Comisiei medicale de recrutare
Comisiei medicale de expertiza a conditiilor nocive de munca la diferite
intreprinderi

8




| e Alte comisii medicale specializate (caseta 10)

2. Diagnostic

2.1. Confirmarea diagnosticului de Ps

e Anamneza permite
suspectarea Ps la persoanele
cu antecedente  heredo-
colaterale si  antecedente
clinice tipice.

e Statutul dermatologic

evidentiaza prezenta
manifestarilor clinice tipice.
e Examenul de laborator
permite  suspectarea unor
patologii asociate

e Examenul radiologic al
articulatiilor afectate,
permite vizualizarea unor
modificari caracteristice
artritei psoriazice

e Diagnosticul diferential ajuta
la stabilirea diagnosticului

Anamneza (casetele 13, 14)

Examen fizic (casetele 1, 2, 3, 4, 15, 16, 17, 18)
Evaluarea severitatii bolii (anexa 1,2,3)
Examen de laborator (caseta 20)

Examen imagistic (in caz de artritd) (caseta 21)
Diagnostic diferential (caseta 22)

2.2. Deciderea consultatiei specialistului
si/sau spitalizarii

e Tn cazul dificultatilor de
diagnostic sau tratament

Recomandarea consultatiei specialistului dermatolog-consultant

Reumatolog-consultant /la necesitate/ (vezi PCN -295 Artrita psoriazica la
adult)

Consultatia altor specialisti la necesitate.
Evaluarea criteriilor de spitalizare (caseta 23)

3. Tratamentul

3.1. Tratamentul nemedicamentos

e Modificarea stilului de viata
permite evitarea acutizarilor
si mentinerea controlului Ps

Asistenta educationala a bolnavului si a familiei acestuia (anexa 4)
Asistenta psihologica (la necesitate)
Controlul mediului

3.2. Tratamentul medicamentos

¢ Resorbtia totald sau partiala
a eruptiilor cutanate si
diminuarea sau disparitia
semnelor clinice ale artritei.

Topic (caseta 26):

In stadiul de avansare — preparate decapante, emoliente, glucocorticoizi
topici
In stadiul de stationare / regresie - glucocorticoizi topici (in concentratii des-
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e Asigurarea unei remisiuni
cat mai indelungate.

crescande), preparate ale vitaminei D, preparate keratoplastice si reductoare
(In concentratii crescande)

General (caseta 25):

Indicatie primara
Vitamina A (caseta 27)
Vitamina E (caseta 28)
Vitamine gr. B (caseta 28)
Antiinflamatoare nesteroidiene (in caz de artrita) (caseta 35)
Tratament simptomatic (caseta 29)
Fototerapie (caseta 34)
ratament de prima treapta:
Vitamina A (caseta 27)
Tratament de normalizare a reactiilor oxidative (caseta 28)
Tratament simptomatic (caseta 29)
Preparate care amelioreaza microcirculatia (caseta 30)
Terapie de imunocorectie neselectiva (caseta 31)
Detoxicatie intracorporala (caseta 32)
Tratament de treapta doua:
» Fototerapie (caseta 34)
Tratament de treapta treia (cazuri grave):
» AINS (in caz de artrita) (caseta 35)
» Preparate citostatice si imunosupresive (caseta 36)
» Retinoizi aromatici (caseta 27)
» Detoxicatie extracorporala (caseta 32)
Preluarea si continuarea tratamentului initiat in stationar (casetele 25,
26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33,34,35,36,37,38)

VVVVVVa3VVVYVYVY
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B.3. Nivelul de stationar

Descriere

Motivele

Pasii

1. Spitalizarea

Conform criteriilor de
spitalizare (caseta 23).

Spitalizarea in sectiile specializate raionale, municipale si departamentale
Spitalizarea in sectiile dermatologie sau reumatologic (in caz de artrita
severa) ale institutiilor republicane.

2. Diagnostic

2.1. Confirmarea diagnosticului de Ps

Anamneza permite
suspectarea Ps la persoanele
cu antecedente heredo-
colaterale si antecedente
clinice tipice.

Examenul fizic si in special
cel dermatologic
evidentiaza prezenta
manifestarilor clinice tipice.
Examenul de laborator si
imagistic ajuta confirmarea
diagnosticului  in  cazuri
dificile si suspectarea unor
patologii asociate.
Evaluarea severitatii bolii
faciliteaza conduita
terapeutica si  aprecierea
gradului de invaliditate in
cazurile respective.
Diagnosticul diferential
ajuta la stabilirea
diagnosticului.

3. Tratamentul

3.1. Tratamentul medicamentos

Resorbtia totald sau partiala
a eruptiilor cutanate si
diminuarea sau disparitia

e Anamneza (casetele 13,14)

e Examenul fizic (casetele 1, 2, 3, 4, 15, 16, 17, 18)
e Examenul de laborator si imagistic (caseta 21)

e Diagnosticul diferential (caseta 22)

e Evaluarea severitatii bolii (anexele 1, 2, 3)

Topic :

Tn stadiul de avansare — preparate decapante, emoliente, glucocorticoizi topici

(caseta 26)
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semnelor clinice ale artritei.
Asigurarea unei remisiuni
cat mai indelungate
Elaborarea strategiilor noi
de tratament

e In stadiul de stationare / regresie - glucocorticoizi topici (in concentratii des-
crescande), preparate ale vitaminei D, preparate keratoplastice si reductorii
(Tn concentratii crescande) (caseta 26)
General:
e Tratament de prima treapta:
Vitamina A (caseta 27)
Tratament de normalizare a reactiilor oxidative (caseta 28)
Tratament simptomatic (caseta 29)
Preparate care amelioreaza microcirculatia (caseta 30)
Terapie de imunocorectie neselectiva (caseta 31)
Detoxicatie intracorporala (caseta 32)
e Tratament de treapta doua:
» Fototerapie (caseta 34)
e Tratament de treapta treia (cazuri grave):
» AINS (in caz de artrita) (caseta 35)
» Preparate citostatice si imunosupresive (caseta 36)
» Retinoizi aromatici (caseta 27)
» Detoxicatie extracorporala (caseta 32)
e Tratament de treapta patra (cazurile grave rebele/ cu contraindicatii la
tratament de linia treia):
» Preparate cu molecule mici (caseta 37)
» Preparate biologice (caseta 38)

VVVYYY
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C.1. ALGORITMI DE CONDUITA

C 1.1.. Algoritmul general de conduiti al bolnavilor cu Ps

ASISTENTA MEDICALA PRIMARA
(MEDIC DE FAMILIE)

> ALTI SPECIALISTI

v

SUSPECTAREA DIAGNOSTICULUI

y

1
1
1
1
1
1
1
1
:
:4_
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
e

NIVEL CONSULTATIV SPECIALIZAT
/DERMATOLOG $I REUMATOLOG (in caz de artritd) /
(LA NIVEL DE RAION, MUNICIPII, REPUBLICAN)

-

PROFILAXIA
SECUNDARA

A 4

TRATAMENT MEDICAMENTOS
AMBULATOR

v

CONFIRMAREA
DIAGNOSTICULUI

y

y

NIVELUL DE STATIONAR
» RAIONAL, MUNICIPAL, DEPARTAMENTAL IN CADRUL SECTIILOR
SPECIALIZATE

NIVELUL DE STATIONAR REPUBLICAN
iN CADRUL SECTIILOR DE
DERMATOLOGIE SAU REUMATOLOGIE (IN CAZ DE ARTRITA SEVERA)

v v
TRATAMENT MEDICAMENTOS AL FORMELOR REBELE LA STABILIREA DIAGNOSTICULUI CERT IN CAZURI INCERTE
TRATAMENTUL AMBULATOR

TRATAMENT MEDICAMENTOS AL FORMELOR GRAVE (EXUDATIVE)

TRATAMENT MEDICAMENTOS AL FORMELOR REBELE LA
TRATAMENTUL AMBULATOR

EVALUAREA STRATEGIILOR NOI DE TRATAMENT

v

RECOMANDARE PENTRU EXPERTIZA LA CONSILIUL MEDICAL DE
EVALUARE A VITALITATII (IN CAZURI NECESARE)




C.2. DESCRIEREA METODELOR, TEHNICILOR SI PROCEDURILOR
C.2.1. Clasificarea

Caseta 1. Clasificarea Ps conform Listei tabelare a bolilor 1CD- 10 - AM (ultima editie -
2019) [58]
» L.40.0 Psoriazis vulgar
— Psoriazis numular
— Psoriazis n placi
» L.40.1 Psoriazis pustular generalizat
— Impetigo herpetiform
— Boala von Zumbuch
* L.40.2 Acrodermatita continua
* L.40.3 Pustuloza palmara si plantara
* L.40.4 Psoriazis in picaturi
* L.40.5 Artropatia psoriazica
(MQ7.0- M0.7.3*, M09.0%)
— MO07.0*[0,4,7,9,] — Artropatia psoriazica interfalangiana distala (L40.5+)

—  M07.1* [0-9] — Artrita mutilanta (L40.5+)

- MOQ07.2* — Spondilita psoriazica (L40.5+)

— MO07.3* [0-9] — Alte artropatii psoriazice (L40.5+)
MQ09.0* [0-9] — Artrita juvenila in psoriazis (L40.5+)

« L.40.8 Alte forme de psoriazis
— Psoriazis flexural
L.40.9 Psoriazis nespecificat

Caseta .2 Clasificarea clinica al Ps [11]

e Ps vulgar: prezinta numai eruptii cutanate papuloase si in dependenta de dimensiunea,
aspectul sau localizarea eruptiilor imbraca mai multe forme clinice:
» In functie de aspectul elementelor eruptive
- punctat (miliar)
- gutat (in picaturi)
- numular
- Inplaci si placarde
- figurat
» In functie de aspectul scuamei
- rupioid
- verucos
- cu scuame foarte fine
- seboreic
- eczematiform
> In functie de localizare
- Psdiseminat - cu eruptii simetrice si localizare electiva pe scalp, partile extensorii
ale membrelor, regiunea sacrala.
- Pscircumscris (localizat)
o  Psalscalpului
Ps al fetei
Ps al pliurilor (inversat)
Ps regiunii sacrale
Ps palmo-plantar
Ps al mucoaselor
o Ps al unghiilor
e Ps artropatic se imparte in urmatoarele forme clinice:
» Ps artropatic periferic:
- oligoartrita  asimetrica  (articulatiile interfalangiene distale si  proximale
metacarpofalangiene)
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- poliartrita simetrica
- artrita interfalangiana distala (plus afectarea unghiald)
- psoriazis artropatic mutilant (asociaza osteoliza falangiand)
» Psartropatic axial:
- articulatiile intervertebrale (zona coloanei vertebrale si articulatia sacro-iliaca)

e Pseritrodermic reprezinta o forma grava de psoriazis extins la peste 90% din aria corporala.

e Ps pustulos se manifesta prin placi eritemato-papuloase difuz delimitate cu numeroase pustule
sterile pe suprafata lor, pustule cu tendinta de agregare; in functie de extensie cutanata se descriu
mai multe variante:

- acrodermatita continud Hallopeau - numai la degetele mainilor

- palmo-plantar Barber - pe palme si plante

- inelar Bloch-Lapiere — pe trunchi sau membre, cu dispozitie aproximativ anulara
- generalizat Zumbusch - echivalent cu o eritrodermie cu pustule multiple pe tot corpul

Caseta 3. Stadiile evolutive ale Ps cutanat [11, 17].

e Stadiul de avansare — aparitia elementelor noi, tendinta la extindere si confluere, descuamare
excentrica (semnul Pilnov), triada psoriazica pozitiva, fenomenul Kobner pozitiv.

e Stadiul de stare (stationare) — stoparea aparitiei elementelor noi si extinderii eruptive, scuamele
acopera toata suprafata papulelor, triada psoriazica pozitiva cu dinamica spre negativare,
fenomenul Kobner negativ

e Stadiul de regresie — lipsa descuamarii, aplatizarea si palitatea papulelor cu regresie ulterioara
spre hipopigmentare tranzitorie, triada psoriazica si fenomenul Kobner negative

Caseta 4. Gradele de capacitate functionala ale articulatiilor in AP (Steinbrocker
0., 1949) [14].

CF I- functie articulara adecvata care nu afecteaza abilitatile profesionale

CF 11- functie articulara normala, cu exceptia durerii si a redorii matinale tranzitorii la nivelul unei

sau a mai multor articulatii

CF 111- mobilitate articulara compromisa care incadreaza doar o mica parte dintre ocupatiile casnice

si autoservirea

CF IV- infirmitate importanta: bolnavul este imobilizat la pat sau la fotoliu, nu se poate ocupa de

propria ingrijire sau o face cu mare dificultate

Caseta 5. Stadiile radiologice de afectare articulara periferica in AP
e Stadiul I (precoce)
1. Absenta semnelor radiologice de distrugere a tesutului cartilaginos sau 0sos
2. Prezenta aspectului de osteoporoza
e Stadiul Il (moderat)
1. Osteoporoza cu sau fara leziuni usoare cartilaginoase sau osoase
2. Absenta deformatiilor cu limitarea posibild a mobilitatii
3. Prezenta atrofiei musculare de vecinatate
4. Leziuni periarticulare, uneori cu entezite sau tendosinovite
e Stadiul 11 (sever)
1. Distructii cartilaginoase sau osoase
2. Deformadri axiale, fard sau cu grad minim de anchiloza fibroasa sau osoasa
3. Atrofie musculara extinsa
4. Leziuni periarticulare, cu prezenta posibild a entezitelor sau a tendosinovitei
e Stadiul IV (terminal)
1. Distructia articulara totala (osteoliza, anchiloza fibroasa sau osoasa)
2. Prezenta criteriilor din stadiul 111
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C.2.2. Factorii de risc

Caseta 6. Factori de risc in Ps [5, 20, 36, 42].

e Antecedente heredo-colaterale
» incidenta crescutd a Ps vulgar la persoane cu HLA-CW 6, CW 7
» incidenta crescuta a Ps artropatic la persoane cu HLA —-B27, B37
» incidenta crescuta a Ps pustulos la persoane cu HLA —DQB1lalfa

Caseta 7. Factori declansatori (trigger) in Ps [ 2, 3, 4, 40, 52, 54, 55].

Stari de stres;

Afectiuni neurologice;

Infectii ale cdilor respiratorii;

Acutizarea focarelor de infectie cronica;

Infectia HIV

Afectiuni metabolice (diabet zaharat, tireotoxicoza);

Stari fiziologice soldate cu carente hormonale (alaptarea, ciclul menstrual, menopauza)
Administrarea unor medicamente (sarurile de litiu, B-blocante, antimalarice de sinteza s.a.);
Intoxicatii cu substante chimice;

Traumatisme cutanate frecvente;

Expunerea solara (Ps fotoagravabil) in 10 % din cazuri

Abuz de alcool

Fumatul

C.2.3. Profilaxia
C.2.3.1. Profilaxia primara

Caseta 8. Profilaxia primard (relativa) in Ps [29].

e Consultatie specializata in cazul planificarii familiei.

Detalierea antecedentelor heredo-colaterale.

Structurarea arborelui genealogic.

Tipizarea antigenelor de histocompatibilitate.

Determinarea polimorfismelor uninucleotidice la nivelul genelor implcate in patogenia

psoriazisului, si aumme HLA-Cw6, ERAP-1, TYK2, IL12B, IL23R, TRAF3P2, TNIP1,

NFKBIZ.[27].

e Idntificarea precoce a grupelor de risc.

e Propagarea unui mod sanatos de viata in randul persoanelor din grupul de risc pentru evitarea sau
minimalizarea actiunii factorilor “trigger” (caseta 7).

YV VYV

C.2.3.2. Profilaxia secundard

Caseta 9. Profilaxia secundara in Ps [29].

e Dispensarizarea bolnavilor cu Ps.

e Monitorizarea medicala activa a bolnavilor cu Ps (ordin Nr.503 al MS din 27.12.08.).

e Propagarea unui mod sanatos de viata in randul persoanelor bolnave de Ps pentru evitarea sau
minimalizarea actiunii factorilor “trigger” (caseta 7).

e Prescrierea tratamentului profilactic (caseta 39).

e Oferirea grupei de invaliditate in cadrul consiliului de expertizd medicala de a vitalitatii.
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C.2.4. Screening-ul

Caseta 10. Metodele screening pentru depistarea precoce a Ps.

Examinarea medicala profilactica a populatiei conform ordinului MS Nr.504 din 25.12.08.
Examinarea medicala specializata in cadrul comisiei de recrutare.

Examinarea medicala specializata in cadrul comisiei medicale de expertiza a conditiilor nocive de
munca la diferite Tntreprinderi.

Examinarea medicala specializata in cadrul altor comisii (angajarea la lucru, studii etc.).
Examinarea medicald in cazul adresarii pentru alte patologii.

Monitorizarea periodica a persoanelor din grupul de risc pentru Ps:

persoane cu antecedente heredo-colaterale,

persoane cu antecedente clinice suspicioase.

C.2.5. Conduita pacientului cu Ps

Caseta 11. Pasii obligatorii Tn conduita pacientilor cu Ps.

Suspectarea si confirmarea diagnosticului de Ps

Determinarea factorilor predispozanti (de risc) in Ps

Determinarea factorilor declansatori , trigger”

Aprecierea gradului de severitate a maladiei (PASI, BASDAI, BASFI, BASRI etc.) [41].
Alcéatuirea unei scheme individuale de tratament a pacientului

Monitorizarea evolutiei clinice, a eficacitatii tratamentului, a sigurantei tratamentului si aprecierea
criteriilor de remisiune

Dispensarizarea pacientilor cu Ps

Supravegherea pacientului pentru prevenirea recaderilor, agravarii evolutiei maladiei, prevenirea
posibila sau indepartarea invaliditatii

Acordarea gradului de invaliditate in cazurile necesare

Caseta 12. Procedurile de diagnostic in Ps [1, 9, 11, 13, 17, 39].

Anamneza (caseta 13, 14)

Examenul fizic

» examen obiectiv general pe organe si sisteme

> statutul dermatologic (caseta 15)

» evaluarea sindromului articular (caseta 16, 17,18)
Investigatiile de laborator si imagistice (casetal9, 20, 21)
Diagnosticul diferential (caseta 22)

C.2.5.1.Anamneza

Caseta 13. Recomandari la colectarea datelor anamnestice.
e Evaluarea acuzelor (eruptii cutanate, afectarea articulatiilor, afectarea unghiilor, prurit,
insomnie etc.)
Stabilirea caracterului de debut al maladiei/recurentei (acut sau insidios)
Stabilirea vechimii maladiei
Aprecierea caracterului sezonier al maladiei
Circumstantele de debut/recurente (factori de risc si/sau factorii ,.trigger”)
Maladiile suportate sau asociate
Anamneza heredo-colaterala
Terapia urmata

Caseta 14. Recomandari pentru evaluarea factorilor de risc sau declansatori (trigger) in Ps [44].
e Determinarea antecedentelor heredo-colaterale pro-psoriazice
e Determinarea tulburarilor sistemului nervos
e Determinarea prezentei unor focare de infectie cronica
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Determinarea dereglarilor metabolice posibile

Determinarea utilizarii unor medicamente cu efect declansator in Ps
Determinarea deprinderilor vicioase

Determinarea factorilor nocivi profesionali sau habituali
Determinarea rolului declansator al injuriilor mecanice cutanate etc.

C.2.5.2.Examenul fizic

Caseta 15. Datele clinice in Ps cutanat [11, 17, 56, 57].
Semnele clinice ale Ps vulgar sunt prezentate doar de leziuni cutanate de tip papulos:

> Localizate electiv pe scalp, pe fetele de extensie ale membrelor (la coate si genunchi),

regiunea lombo-sacrala

Lipsite de senzatii subiective sau insotite de prurit moderat

De forma ovala sau rotunda

Cu margini bine delimitate

Cu tendinta la extindere periferica si confluare;

Dupa dimensiuni: miliare, lenticulare, numulare, placi

De culoare roza

Acoperite de scuame albe-sidefii, stratificate

La raclajul papulelor apar trei fenomene caracteristice (pata de spermantet, filmul
terminal, roua sdngeranda)

YV VVVVVVVY

Kdbner)

Aparitia frecventa a papulelor in zonele cutanate, supuse injuriilor mecanice (fenomenul

Semnele clinice ale Ps pustulos sunt prezentate de leziuni cutanate eritemato-papuloase cu pustule

sterile pe suprafata lor; in functie de extensie cutanata, evolutie si pronostic se descriu mai multe
variante:

> Ps generalizat Zumbusch: (forma severa)

o alterarea starii generale (febra, diaree, convulsii, tetanie etc.)

proces generalizat echivalent unei eritrodermii
afectarea frecventa a mucoaselor
pustule multiple si extinse cu aspect de ,.lacuri”
asocierea frecventda a AP

0 O O O O

prin complicatii septice
» Ps palmo-plantar Barber
o localizare exclusiv palmo-plantara
o buchete de mici pustule profunde pe fundal eritemato-papulos
o prurit constant si Sever
o rebel la tratament
» Acrodermatita continua Hallopeau
o afectarea portiunii distale ale degetelor la maini si picioare
o pustule in ,,bal{i” pe fond eritematos
o afectarea frecventa a unghiilor
o evolutie spre generalizare la varstnici
Ps eritrodermic se caracterizeaza prin:
» Proces cutanat generalizat difuz
» eruptii eritemato-papuloase asociate de prurit
» afectarea frecventa a unghiilor
> stare generala alterata (febra, frison, astenie etc.)
>

evolutie posibila spre exitus prin decompensari viscerale (cardiaca, hepato-renald) sau

evolutie posibild spre exitus prin decompensari viscerale (cardiacd, hepato-renald) sau

prin complicatii septice
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Caseta 16. Datele clinice generale in AP
e Artralgii

Hiperemia articulatiilor

Tumefierea articulatiilor

Dereglarea functiei articulare

Redoare matinala frecventa

Caseta 17. Confirmarea przentei AP

Criteriile de diagnostic CASPAR (CIASification of Psoriatic ARthritis, International
Multicentre Validation of Diagnostic Criteria for Psoriatic Arthritis - Psoriatic Arthritis
Consensus 2006) [53].

Criteriile de diagnostic a artropatiei psoriazice — ambele din cele care urmeaza:

1

2.

. Patologie inflamatorie articulard, coloanei vertebrale si tendoanelor cu tumefiere, durere si/sau
redoare

Acumularea a 3 criterii/puncte sau mai multe din cele 5 grupe care urmeaza :

la - psoriazis a pielii la momentul examinirii (confirmat) este egal cu 2 puncte/criterii
1b - psoriazis in antecedente

1c - antecedente eredo-colaterale familiale in psoriazis de gradul intai i doi

2 - afectarea psoriazicd a unghiilor

3 - factorul reumatoid negativ

4a - dactilita cu tumefierea falangelor (degete sub forma de “carnat”)

4b - istoric de dactilita stabilita de reumatolog

5 - manifestarile radiologice caracteristice in articulatiile mainilor si plantelor

Caseta 18. Datele clinice ale AP in dependentd de forma clinica [11, 13, 17, 56, 57].
e  Artrita oligoarticulara asimetrica (70%)
» Afectarea asimetrica a articulatiilor interfalangiene distale si proximale ale mainilor si
picioarelor
» Afectarea articulatiilor metacarpofalangiene
» Afectarea articulatiilor coxofemurale, cubitale (mai rar)
» Tendosinovite a muschilor flexorii
e Artrita interfalangiana distala (5%)
» Afectarea articulatiilor interfalangiene distale
» Afectarea unghiilor cu paronihie si tumefierea patului unghial
e Poliartrita simetrica (15%)
» Afectarea simetrica a articulatiilor radiocarpiene, cubitale, talocrurale,
metatarsofalangiene, interfalangiene distale si proximale, sacroiliace
» Tendinta spre anchilozare cu deformatii
e Artrita mutilanta (5%)
» Afectarea articulatiilor interfalangiene

» Osteoliza falangiana cu telescoparea caracteristica a degetelor la maini, mai rar la picioare

» Anchiloze si contracturi ale degetelor
e Artrita axiala (5%)
» Spondilita anchilozanta
» Sacro-ileita unilaterala
» Afectarea concomitenta a altor articulatii

C.2.5.3.Investigatii paraclinice

Caseta 19. Investigatiile de laborator in Ps la nivelul institutiilor de asistentd medicala primara

e Investigatii obligatorii:
» Hemoleucograma, VSH
» Sumarul urinei
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> RMP lasifilis

e Investigatii suplimentare (la necesitate)
» Testele biochimice: bilirubina, ALT, AST, proba cu timol, glicemia
> Proteina C-reactiva (In caz de artrit3)

Caseta 20. Investigatiile de laborator gi imagistice in Ps la nivelul consultativ specializat [11,
57].
e Investigatii obligatorii:
Hemoleucograma, VSH
Sumarul urinei
RMP la sifilis
Testele biochimice: bilirubina, ALT, AST, proba cu timol, glicemia
Proteina C-reactiva (in caz de artrita)
Factor reumatoid /latex test/(in caz de artrita)
Examen radiologic al articulatiilor (in caz de artrita)
e Investigatii suplimentare:
» Examen histopatologic al pielii (acantoza, hipogranuloza, hiperkeratoza, parakeratoza,
microabcesele Monroe, papilomatoza, infiltrat limfocitar dermal).
» Investigatii pentru determinarea factorilor declansatori in Ps (in cooperare cu medicii
specialisti: psiho-neurolog, ORL-ist, stomatolog, internist, endoscopist etc.).
» Examen micologic al scuamelor
» Test HIV

YVVVVYVYYV

Caseta 21. Investigatiile de laborator si imagistice in Ps la nivelul de stagionar [1, 11, 56, 57].
e Investigatii obligatorii:
Hemoleucograma, VSH
Sumarul urinei
RMP la sifilis
Testele biochimice: bilirubina, ALT, AST, proba cu timol, glicemia
Factor reumatoid /latex test si/sau reactia Waaler-Rose/ (in caz de artrita)
Proteina C-reactiva (in caz de artrita)
Radiografia articulatiilor (in caz de artrita)
Aprecierea DEM
vestigatii suplimentare (la necesitate):
Examen histopatologic al pielii (decisiv)
Examen micologic al scuamelor
Scintigrafia scheletica
Endoscopia articulara
Tomografia articulara (decisiv)
Ecografia abdominala
Investigatii pentru determinarea factorilor declansatori in Ps (in cooperare cu medicii
specialisti: psiho-neurolog, ORL-ist, stomatolog, internist, endoscopist etc.).
Testele biochimice: ureea, creatinina, fosfataza alcalina
Markerii virali hepatici (HBsAg, anti-HCV)
Imunograma (limfocite T, limfocite B, CIC, clasele imunoglobulinelor)
Tipizarea antigenelor de histocompatibilitate
Testul HIV

VVVVY VVVVVVVI5VVVVVYVYYVYY

C.2.5.4. Diagnosticul diferential

Caseta 22. Diagnosticul diferential al Ps [11, 56, 57].
Ps vulgar:
» lichen plan
» sifilis secundar (sifilide papuloase psoriaziforme)
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dermatita seboreica

pitiriazis rozat Gibert

pitiriazis rubra pilar Devergie

herpes circinat

parapsoriazis gutat

S pustulos:

eczema dishidrozica

eczemd impetiginizata

eruptii pustuloase in iodide si bromide
piodermite

tinea pedis et manum

pemfigus foliaceu

pustuloza subcornoasa Sneddon-Wilkinson
s eritrodermic:

ihtioza lamelara

eritrodermia ihtioziforma Brocq
T-limfom cutanat (forma eritrodermica)
eritrodermia descuamativa Leiner-Moussouss
eritrodermie micotica

eritrodermie seboreica

eruptii postmedicamentoase

s artropatic:

artrita reumatoida

boala Reiter

guta

spondilita anchilopoietica

artrite de alta origine

[ [ [ ]
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C.2.5.5. Criterii de spitalizare

Caseta 23. Criteriile de spitalizare ale pacientilor cu Ps
e Stabilirea diagnosticului Tn cazuri incerte
e Forme severe, inclusiv exudative de Ps
e Evolutia progresiva a bolii fara raspuns adecvat la tratamentul ambulator administrat
e Evaluarea strategiilor noi de tratament
e Recrutii
e (Conform solicitarii pentru CEMV

C.2.5.6. Tratamentul

Caseta 24. Principiile de conduita terapeutica ale pacientilor cu Ps
e Terapia depinde de forma clinica, stadiul evolutiv, gradul de extindere al eruptiilor, gradul
afectare al articulatiilor, de varsta si sexul pacientului
e Se tine cont de contraindicatiile intr-o eventuala sarcina la femei si in cazul maladiilor asociate

de

e Seiau in vedere reactiile adverse posibile la administrarea unor medicatii mai agresive (in cazul

formelor grave sau rebele la tratament)

e Se iau in consideratic efectele nedorite si reactiile adverse posibile la administrarea unor

medicatii experimentale

e Anihilarea precoce a reactiilor adverse si a efectelor nedorite In cazul tratamentului agresiv sau

experimental
e Tratamentul patologiei asociate
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Caseta 25 Etapele de tratament in PS
1. Tratament de prima treapta in forme usoare de Ps (caseta 2, anexa 4):
» Tratament topic (caseta 26)
» Tratament sistemic
- Tratament de normalizare a diferentierii keratinocitare - Vitamina A (caseta 27)
- Tratament de normalizare a reactiilor oxidative (caseta 28)
- Tratament simptomatic (caseta 29)
- Preparate care amelioreaza microcirculatia (caseta 30)
- Terapie de imunocorectie neselectiva (caseta 31)
- Detoxicatie intracorporald (caseta 32)
» Tratament fizioterapeutic (caseta 33)

2. Tratament de treapta doua (asociat la tratamentul de trepta 1):
> Fototerapie (caseta 34)

3. Tratament de treapta treia - in cazuri grave, asociat la tratamentul de treptele 1 si 2
(caseta 2, anexa 4):

» Tratament sistmic
- AINS (in caz de artritd) (caseta 35)
- Preparate citostatice si imunosupresive (caseta 36)
- Tratament de normalizare a diferentierii keratinocitare - Retinoizi aromatici (caseta 27)
- Detoxicatie extracorporald (caseta 32)

4. Tratament de treapta patra in cazurile grave si rebele la terapiile precedente/
contraindicatii la tratamentul de treapta 3, asociat cu tratamentul de treapta 1(caseta 2,
anexa4) :

» Tratament sistmic
- Preparate cu molecule mici (caseta 37)
- Preparate biologice (caseta 38)

Caseta 26. Tratament topic in Ps - se efectueaza in fuctie de stadiul al Ps, tinind cont de varsta
pacientului, aria de afectare, localizarea leziunilor [11, 29, 56, 57, 8, 30, 31, 28, 47, 10, 32, 35, 23, 7,
46, 25, 22, 15, 48]:

1.  Stadiul de avansare

e Decapante si emoliente
» acid salicilic (unguent 1-3%)
» uree (lotiune, unguent 5-10%)
e Glucocorticosteroizi topici de potentd moderata si inalta
» prednisolon acetat (unguent 0,5%).
» Dbetametason valerat (crema 0.1%)
» fluticason propionat (unguent 0,05%)
» metilprednisolon aceponat (crema, unguent 0,1%)
» mometason furoat (crema, unguent 0,1%, lotiune)
e Glucocorticosteroizi topici de potenta foarte inalta- (pe zone izolate - scalp, palme, plante)
» clobetasol dipropionat (lotiune, crema, unguent 0,1%)
e Glucocorticosteroizi topici combinati cu alte preparte
» betametason dipropionat + acid salicilic
- diprosalic (lotiune, crema, unguent);
- glametazon (unguent)
- betasal (unguent)
» mometason furoat +acid salicilic
- momesalic (unguent)
» betametason dipropionat + calcipotriol
- xamiol* (gel capilar)
- daivobet* (crema, unguent)
e Derivati ai vitaminei D
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» Calcitriol - (unguent 5%)
» Calcipotriol* (crema, unguent 5%)
2.  Stadiul stationar
Decapante si emoliente (vezi mai sus)
Glucocorticoizi topici (vezi mai sus) in concentratii des-crescande pana la sistare completa,
Preparate ale vitaminei D (vezi mai sus)
Keratoplastice si reductoare/remisive (in concentratii crescande)
» Derivati antralinici -
- antralina* (crema 0,1%-2%)
» Derivati de gudron
- gudron de pin (unguent 1-10%; solutii alcoolice 95%)
- ulei de mesteacan (lotiuni si creme - 8%)
- gudron de huila /coaltar/- (unguent. 2 — 5 — 10%; samponuri, solutii de baie, sapunuri)
- ulei de cadum (aplicat limitat pe scalp - 20%)
- ihtiol (solutie - 2-5%, unguent. - 5-10%)
- naftalan (unguent - 5-20%)
3. Stadiul de regresiune
e Decapante i emoliente
» uree unguent 5-10%
e Derivati ai vitaminei D (vezi mai sus)
e Keratoplastice si reductoare/remisive (in concentratii crescande).
Nota: La momentul elaborarii PCN preparatul marcat cu* nu este inregistrat in Nomenclatorul de
Stat al al Medicamentelor din RM.

Caseta 27. Tratamentul sistemic in Ps cu preparate care normalizeaza diferentierea keratino-
citara [33,6,37].
e Vitamina A hidrosolubila (retinol acetat) — drajeuri 3300 U /1,32 mg/.
» Mod de administrare — per oral:
- doza initiala;
- doza adulti si copii peste 8 ani 10000-20000 U/zi pana la 2 luni,
- doza copii sub 5 ani 5000-10000 U/zi pana la 2 luni.

» Reactii adverse: hipervitaminoza A, somnolenta, cefalee, hiperemia fetei, dureri in oasele
membrelor inferioare; la copii — hipertensiune intracraniana, hidrocefaliec, somnolenta,
perspiratie, leziuni cutanate.

e Retinoizi aromatici (derivati ai vitaminei A) - acitretin (caps. 10 mg si 25 mg).
» Mod de administrare — per oral:
- doza initiala 25-30 mg/zi intr-o priza, 2-4 saptamani;
- doza terapeutica 0,5-1 mg/kg/ zilnic intr-o priza, 2-4 saptamani;
- doza de intretinere 25-30 mg/zi intr-o priza, 6-8 saptamani;
- la copii, doza initiald 0,5 mg/kg/ zi (pana la 1 mg/kg/ zi, dar nu mai mult de 35 mg/zi),
cea de intretinere, este doza minima eficienta;

> Indicatii: forme severe de psoriazis, care nu au raspuns la alte tratamente.

> Reactii adverse: usciciunea pielii, craparea buzelor, uscaciunea ochilor i a mucoasei
nazale, fotosensibilitate, subtierea firelor de par, anomalii ale oaselor lungi sau ale
vertebrelor (hiperostozd).

» Contraindicati: este contraindicat la femeile gravide sau le cele care planifica graviditatea.
Datorita riscului inalt de anomalii congenitale la fat, o eventuald sarcind poate fi
planificata doar peste cel putin 3 ani dupa suspendarea tratamentului cu retinoizi;

» Precautii:

- in timpul tratamentului si timp de 2 luni dupd intreruperea acestuia este interzis
consumul de alcool;

- evaluarea pre-tratament include: ALT, AST, fosfataza alcalind, bilirubina;
trigliceridele serice si colesterolul; glicemia; creatinina sericd; testul la graviditate; R-
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grafia coloanei vertebrale;
- evaluarea pe durata tratamentului include: monitorizarea reactiilor adverse muco-
cutanate; dozarea colesterolului, trigliceridelor, enzimelor hepatice (fiecare 2
saptamani 1n primele 6 sdptamani si apoi la fiecare 6-12 saptdmani), creatininei serice;
R-grafia coloanei vertebrale anual; efectuarea periodica a testului la graviditate.
Nota — administrarea retinoizilor aromatici prevede documentarea minutioasa cu informatiile din
prospect.

Caseta 28. Tratamentul sistemic in Ps cu preparate care normalizeazd reactiile oxidative[11,33].
e Vitamine din grupul B:
o Piridoxina clorhidrat (vitamina Bes) /solutie injectabila 5%, 1 ml/.

> Mod de administrare: intramuscular 2 ml/zi 15-20 zile.

» Reactii adverse: parestezii, somnolenta, scaderea nivelului seric al acidului folic.

» Contraindicatii: hipersensibilitatea la preparat.

o Ciancobalamina (vitamina B12) /solutie injectabila 0,05%, 1 ml/.

» Mod de administrare: intramuscular peste o zi, 1 ml (500 mkg)/zi 10-15 injectii.

» Reactii adverse: soc anafilactic si moarte, edem pulmonar, insuficientd cardiaca,
tromboza vasculara periferica, polycythemia vera, prurit, exanteme tranzitorii.

» Contraindicatii: hipersensibilitatea la vitamina B12 sau cobalt.

o Acid nicotinic (Vitamina Bs) /solutie injectabila 1%, 1 ml/.

» Mod de administrare: intramuscular 1-3 ml/zi 10-15 zile.

» Reactii adverse: reactii alergice si anafilactice, bufeuri_de caldura, hiperemia fetei si
gatului, cefalee, fibrilatie atriala si alte aritmii (tahicardie), hiperglicemie, hiperuricemie
si gutd, mialgii, greatd si voma, ulcer peptic, icter, xerodermie, prurit.

» Contraindicatii: hemoragii arteriale, glaucom, diabet zaharat (doze mari), guta,
hipotensiune arteriald, ulcer peptic activ, afectiuni hepatice, hipersensibilitate la acid
nicotinic.

e Tocoferol acetat (vitamina E) /capsule 100 mg/.

» Mod de administrare: per oral, 100-200 mg de trei ori pe zi timp de 20-30 zile.

» Reactii adverse: reactii alergice; in doze mari diaree, epigastralgii.

» Contraindicatii: hipersensibilitate la preparat.

e Acid ascorbic (vitamina C) /solutie injectabila 5%, 1 ml/ .

» Mod de administrare: intramuscular, 2 ml/zi 15-20 zile.

» Reactii adverse: reactii alergice cutanate, dozele mari inhiba functia aparatului insular
pancreatic, provoaci hiperuricemie, hiperoxalaturie. In unele cazuri poate provoca greata,
voma, cefalee, diaree, poliurie.

» Contraindicatii: dozele mari sunt contraindicate in hipercoagulabilitatea sangelui,
tromboflebite, predispozitie la tromboze, diabet zaharat, diateza urica, unele forme de
anemii hemolitice (sideroblastica, drepanocitara, talasemie).

e Acid tioctic (Acid -a- lipoic) /comprimate 0,025/

» Mod de administrare: per oral, 0,025 de trei ori pe zi timp de 30 zile.

> Reactii adverse: greatd, voma, cefalee, hipertensiune intracraniana, inhibitia respiratiei. In
unele cazuri — reactii alergice cutanate.

» Contraindicatii: lactatia, hipersensibilitate la acidul alfa-lipoic.

Caseta 29. Tratamentul sistemic simptomatic in Ps [11,33].
e Hiposensibilizante
o Tiosulfat de sodiu: solutie injectabild in fiole 30%/10 ml; solutie buvabila 10%.
» Mod de administrare:
- intravenos: 10 ml/zi, 10-15 infuzii;
- per oral, 15 ml de 3 ori/ zi 10-15 zile.
» Reactii adverse: reactii alergice.

24




» Contraindicatii: hipersensibilitatea la preparat.

Clorura de calciu: solutie injectabild in fiole 10%/10 ml; solutie buvabild 10%.

> Mod de administrare:

- intravenos: 10 ml/zi, 10-15 infuzii;
- peroral, 15 ml de 3 ori in zi 10-15 zile.

» Reactii adverse: la administrarea rapida i.v. — bufeuri de caldura, tahicardie, hipotensiune
arteriala.

» Contraindicatii: predispozitia la tromboze, ateroscleroza avansata, fibrilatia ventriculara,
intoxicatie cu digitalia, hipercalciemia, nu se administreaza subcutanat si intramuscular.

> Precautii: Pacientii care se trateazi cu glicozide cardiace. In caz de extravazare a solutiei
injectabile se administreaza solutie 1% de procaina si hialuronidaza pentru a proteja vena
si tesuturile adiacente de necroza; compresele calde sunt utile.

Gluconat de calciu: solutie injectabila in fiole 5, 10% / 10 ml; comprimate 0,5.

> Mod de administrare:

- intravenos, 10 ml/zi, 10-15 infuzii;
- Intramuscular, 5ml/zi, 10-15 injectii;
- peroral, 0,5de 3ori/zi, 10-15 zile.

» Reactii adverse: greata, voma, diaree, bradicardie.

» Contraindicatii: hipercalcemia, hipercalciuria severa, insuficienta renald severa,
predispozitia la tromboze, hipersensibilitate la preparat.

» Precautii: pacientii care se trateaza cu glicozide cardiace; pacientilor cu hipercalciurie
moderatd, insuficientd renald moderata sau calculoza renald in antecedente li se va
controla nivelul excretiei calciului cu urina; in predispozitia la calculozd renald se
recomanda consum sporit de lichide.

Antihistaminice

Cloropiramina: solutie injectabila in fiole 2%/1 ml; comprimate 0,025.

» Mod de administrare:

- intramuscular, 2 ml/zi, 5-10 zile;

- peroral, 0,025 de 2-3 ori/ zi, 5-10 zile.

Reactii adverse: somnolenta, ameteli, hiposalivatie, ataxie, tulburari gastro-intestinale.

Contraindicatii: hipersensibilitatea la preparat, tratamentul cu inhibitori de MAO, sarcina

si lactatia, glaucomul, ulcerul peptic, hipertrofia de prostata, afectiuni respiratorii, consum

de bauturi alcoolice.

» Precautii: la copii poate produce excitatie, conducerea vehiculelor si munca care cere
vigilenta.

Clemastina: solutie injectabila in fiole 1% /2 ml; comprimate 0,001.

» Mod de administrare:

- intramuscular, 2 ml/zi, 5-10 zile;
- peroral, 0,001 de 2-3 ori/ zi 5-10 zile.

» Reactii adverse: somnolenta, cefalee, ameteli, hiposalivatie, ataxie, tulburari gastro-
intestinale.

» Contraindicatii: sarcina (se administreazd numai in cazuri exceptionale), consum de
bauturi alcoolice.

» Precautii: 1n glaucom, ulcer peptic stenozant, hipertrofia de prostatd, conducerea
vehiculelor si munca care cere vigilentd. La varstnici provoaca ameteli, hipotensiune
arteriala si sedatiei.

Levocetirizina: comprimate 0,005.

» Mod de administrare: per oral, 0,005 1 data/ zi 10 zile.

» Reactii adverse: uscaciunea gurii, durere de cap, oboseald, somnolenta/ameteald, greata,
tulburari intestinale etc.

» Contraindicatii: sarcina (se administreaza numai in cazuri exceptionale), consum de

>

\ A7

bauturi alcoolice
Precautii: 1n insuficienta hepatica si renala.
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e Anxiolitice
o Alprazolam: comprimate 0,5 mg.

» Mod de administrare: per oral, 0,25 — 0,5 mg de 3 ori/ zi, 10 zile.

» Reactii adverse: somnolenta si ameteli, tulburari vizuale, cefalee, irascibilitate, tremur,
dereglari de memorie si coordinare, cresterea tensiunii intracraniene, greatd, voma, icter,
cresterea activitatii transaminazelor hepatice, tulburari ale libidoului si ciclului menstrual.

» Contraindicatii: hipersensibilitatea la benzodiazepine.

» Precautii: insuficienta hepaticd si/sau renald, pacienti predispusi la dependenta
medicamentoasa, conducerea vehiculelor si munca care cere vigilenta, starile depresive si
de inhibitie psihomotorie, depresie bipolara si starile cu simptome psihotice, depresiile
Severe cu tentatii suicidale.

e Sedative

o Tinctura de talpa — gastei: solutie buvabila.
» Mod de administrare: per oral, 30 — 50 picaturi de 3 - 4 ori/ zi, 10 zile
» Precautii: conducerea vehiculelor si munca care cere vigilenta.

o Extract de odolean: comprimate filmate 20 mg.

» Mod de administrare: per oral, 1-2 comprimate de 3 ori/ zi, 5-10 zile.

» Reactii adverse: rar reactii de hipersensibilitate.

» Contraindicatii: hipersensibilitatea la valeriana.

Caseta 30. Tratamentul sistemic Tn Ps cu preparate care amelioreaza microcirculatia [11, 33].
e Pentoxifilina:comprimate -100 mg, 400 mg; solutie injectabila in fiole 2%-5 ml /1 ml-20mg/.
» Mod de administrare:

- infuzii intravenoase: 5 ml de solutie se dizolva in 250-500 ml de solutie clorura de
sodiu  0,9% sau solutie glucoza 5% (se administreaza timp de 90-180 min.); la
necesitate doza zilnica se poate mari cu 50-100 mg, pana la 300 mg/zi; Se recomanda
5-7 perfuzii;

- per oral, 100-400 mg de 3 ori pe zi, 2-3 saptamani.

» Reactii adverse: dureri toracice, aritmii, ameteli, cefalee, greata sau voma, disconfort
gastric.

» Contraindicatii: hemoragie, infarctul miocardic acut, ictus hemoragic cerebral, aritmii
severe, forme severe de ateroscleroza, insuficienta renala.

e Xantinol nicotinat: comprimate — 150 mg

» Mod de administrare: per oral, 150 mg de 3 ori pe zi, 2-3 saptamani.

» Reactii adverse: bufeuri de cdldura, hiperemia fetei si altor regiuni ale corpului.

» Contraindicatii: miocardita acuta, vicii cardiace decompensate, hemoragii acute.

» Precautii: graviditatea in primul trimestru.

Caseta 31. Tratamentul sistemic Tn Ps cu preparate pentru imunocorectie neselectiva [11,33].
e Levamizol: comprimate - 150 mg.
» Mod de administrare: per oral, 150 mg/zi, 2 zile concsecutiv, interval de o saptamana
intre cure (2-3 cure timp de 2-3 saptamani).
> Reactii adverse: greata, voma, diarce, ameteli, cefalee, insomnie, depresie, leucopenie,
agranulocitoza, trombocitopenie, reactii alergice cutanate. Foarte rar ataxie, parestezii $i
unele efecte psihice. Uneori proteinemie, azotemie, soc anafilactic, iridociclita, vasculita.
» Contraindicatii: Sarcina, lactatia, agranulocitozd medicamentoasd in antecedente,
hipersensibilitate la preparat.
» Precautii: pe toatd perioada tratamentului sunt contraindicate doze mari de
glucocorticosteroizi, citostatice, antiinflamatoare nesteroidiene si consumul de alcool.

Caseta 32. Tratamentul de detoxificare in Ps [11, 33].
e Detoxificare intracorporala
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o Cloruri de sodiu (solutie izotonica): solutic perfuzabila 0,9% /250 - 500 ml in flacoane.
» Mod de administrare: perfuzie intravenoasa 250-500 ml, cu viteza 40 — 80 picaturi/minut,
5- 7 perfuzii peste o zi.
» Reactii adverse: febra, dureri locale, abcese, necroza tisulara, tromboza sau flebita. la
administrarea rapida hipotensiune arteriala, tahicardie, dificultati respiratorii.
» Contraindicatii: insuficienta cardiacd congestiva, insuficienta circulatorie sau renala,
hipoproteinemia.
» Precautii: la aparitia hipotensiunii arteriale sau tahicardiei perfuzia trebuie suspendata.
e Detoxificare extracorporala
> plasmafereza;
» hemosorbtie.

Caseta 33. Tratament fizioterapeutic in PS
e Magnetoterapie.

Laseroterapie.

Roentgenterapie superficiala.

Parafino-si ozokeritoterapie.

Bai hidrosaline.

Caseta 34. Fototerapia in Ps [16, 21, 26, 49].
Fototerapia este recomandata in formele extinse de Ps (>10% din suprafata corpului) cu exceptia
formelor de vara unde tratamentul respectiv este contraindicat.

e Climatoterapia (helioterapia) - de obicei se efectueaza pe litoralul maritim. Este utila in
fazele de stare sau regresie a procesului cutanat. Expozitia initial trebuie sa fie scurta, cu
cresterea ulterioard treptatd. Durata expozitiillor depinde de fototipul de piele, zona
geografica, timpul zilei, sezon, starea vremii etc. Durata recomandatd pentru un rezultat
evident este de 3 saptamani. Contraindicatiile includ folosirea alcoolului, folosirea
medicamentelor  fotosensibilizante  (doxaciclina, piroxicamul, grizeofulvina, etc.).
Helioterapia este destul de efectiva dar relativ scumpa deoarece duce la pierderea multor zile
lucratoare.

e UVB - terapia se considera mai efectiva in formele gutate de Ps. UVB-terapia se imparte
conventional in doua tipuri: UVB de banda lata (TL12) cu lungime de unda 290 - 320 nm, si
UVB de banda ingusta (TLO1) cu lungime de unda 309 - 313 nm. Eficacitatea UVB de banda
ingusta este mai mare fiind foarte aproape de eficacitatea PUVA terapiei, totodata avand
reactii adverse mai minore. Potentarea efectelor curative al UVB-terapiei poate fi capatata
prin asociere cu retinoizii aromatici (Re-UVB).

e PUVA-terapia, prevede pe langa UVA (lungime de unda 320 - 400 nm) administrarea
preparatelor fotosensibilizante (psoralene). PUVA - terapia este una din cele mai efective
metode de fototerapie, dar care totodata este soldata cu reactii adverse mai majore, in special
riscul de aparitie a unui cancer cutanat. Combinarea PUVA cu unele remedii (retinoizi /
Re-PUVA) este recomandata pentru reducerea cumulatiei a ultravioletelor si minimalizarea
reactiilor adverse. Alegerea PUVA-terapiei, stabilirea dozelor si frecventei expozitiilor,
asocierea cu alte remedii terapeutice este in competenta exclusiva a dermatologului.

Caseta 35. Tratamentul sistemic Tn Ps cu preparate antiinflamatoare nesteroidiene [11, 33].
¢ Diclofenac: comprimate — 25 mg; solutie injectabila 2,5% /3 ml in fiole.
» Mod de administrare:
- intramuscular, 75 mg de 2 ori pe zi, 5 zile;
- peroral, 25 mg de 3 ori pe zi, 2-3 saptamani.
» Reactii adverse: greata, epigastralgii, ulcer gastric sau duodenal, hemoragii digestive sau
perforatii, astenie, insomnie, irascibilitate, vertij, cefalee, bronhospasme, eczeme, reactii
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>
>

anafilactice (ca exceptie), convulsii.

Contraindicatii: ulcer gastric sau duodenal evolutiv, insuficienta hepatica sau renala
severa, hipersensibilitatea la preparat, astm bronsic, urticaria, rinita alergica, sarcina
(ultimul trimestru), lactatia, copii sub 15 ani sau sub 17 kg masa corporala.

Interactiuni: creste toxicitatea pentoxifilinei, metotrexatului, ciclosporinei.

Precautii: a controla diureza la bolnavi cu insuficientd cardiaca, ciroza hepatica, nefroza
cronica.

Ibuprofen: comprimate filmate — 200 mg.

>
>

>

Mod de administrare: per oral, 200-400 mg de 3 ori pe zi, 2-3 saptamani.

Reactii adverse: eruptii cutanate alergice, acufene, retentie de lichid (cresterea tensiunii
arteriale la hipertensivi, oligurie, adaos ponderal), irascibilitate, vertij, cefalee, dureri
abdominale si in epigastru, flatulenta, constipatie sau diaree, inapetenta, pirozis, greata,
voma.

Contraindicatii: ulcer gastric si duodenal evolutiv sau in antecedente, insuficienta
hepatica sau renald, ciroza hepatica, hipersensibilitatea la preparat, astm bronsic, lupus
eritematos sistemic, colitd hemoragica, hemoragiile hemoroidale, polipii nazali, urticaria,
rinita acuta, stomatita, bronhospasmul, anemia.

Interactiuni: acidul acetilsalicilic mareste efectele adverse ale preparatului.

Piroxicam: capsule 20 mg.

>
>

>
>

Mod de administrare: per oral, 40-20 mg/zi, 2-3 saptamani.

Reactii adverse: In doze mari sau tratament indelungat greati, vomi, epigastralgie,
anorexie, diaree, ameteli, somnolenta, irascibilitate, cefalee, reactii alergice cutanate,
tulburari ale functiilor renale si hepatice, retentia sodiului in organism si edeme.
Contraindicatii: hipersensibilitatea la preparat, ulcerul peptic activ sau recurent, sarcina,
varsta sub 14 si peste 65 ani, boli hepatice sau renale, insuficienta cardio-vasculara, astm
bronsic.

Interactiuni: creste efectul anticoagulantelor cumarinice, sulfamidelor.

Precautii: afectiunile renale si hepatice, gastrointestinale, hipertensiunea arteriala, lupusul
eritematos. In tratamentul de durata se recomanda controlul hematologic si biochimic.

Nimesulid: comprimate 100 mg.

>
>

>

Mod de administrare: per oral, 100 mg de 2 ori/zi, 2 saptamani.

Reactii adverse: greata, pirozis, epigastralgie, cefalee, vertij, eruptii cutanate, reactii
alergice cutanate, tulburari ale functiilor renale si hepatice, retentia sodiului in organism
si edeme.

Contraindicatii: ulcerul peptic evolutiv sau recurent, insuficienta hepatica severa,
insuficienta renala cu clearence-ul creatininei sub 30 ml/min, hipersensibilitatea la
preparat.

Precautii: nu se recomanda in trimestrul 111 a sarcinii si in perioada de lactatie.

Caseta 36. Tratamentul sistemic cu preparate citostatice si imunosupresive in Ps [11,12, 33, 37,

38].

Metotrexat (comprimate — 2,5 mg, 10 mg; solutie injectabila in fiole 1 ml/ 10 mg).

>

Mod de administrare:

- per oral —15-17,5 mg /sdptamanal, subdivizat in trei prize cu interval de 8 ore (4-6
cure);

- intramuscular — 20 mg/ saptamanal (4-6 cure).

Contraindicatii: reactie alergica la metotrexat, afectare semnificativa a rinichilor, afectare

semnificativa hepatica, tulburari ale sistemului de formare a sdngelui, infectii severe sau

aveti infectii in prezent (cum este tuberculoza si HIV), ulceratii in gura si gat sau ulcer la

nivelul stomacului si intestinului; perioada e sarcina sau alaptare.

Reactii adverse: are efecte toxice asupra celulelor si asupra altor organe. Alte efecte

adverse posibile: anemie, greata, astenie, anorexie, fototoxicitate, diaree, ulceratii la

nivelul mucoasei cavitatii bucale, cefalee, febra si frisoane.
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» Precautii:

- doza maxima cumulativa este de 1,5 g;

- nu poate fi administrat persoanelor care consuma sistematic alcool, pacientilor cu
afectiuni hepatice sau renale, cu imunodeficiente sau cu infectii active;

- este necesard monitorizarea atentd a functiilor renale, hepatice si medulare, uneori
fiind necesara biopsia hepatica;

Nota. Paralel se indica 15 mg/zi de acid folic pentru anihilarea reactiilor adverse.

e Ciclosporina A (capsule 50 sau 100 mg; solutie buvabila 100 mg/1 ml, 50 ml in flacon;

solutie injectabila in fiole 1ml /50 mg).

» Mod de administrare: per oral sau intramuscular - 2,5-5 mg/kg/zi (se Tncepe cu 3
mg/kg/zi) timp 2-3 luni, se scade apoi cu 0,5 mg/kg /zi la 2 saptamani pana la obtinerea
remisiunii clinice.

» Indicatii: este recomandat pentru cazurile severe si atunci cand alte terapii au esuat.

> Reactii adverse:

- grave- includ afectarea rinichilor, atingerile gastrointestinale si hipertensiunea arteriala;

- alte efecte adverse cuprind hirsutismul si hiperplazia gingivala, ginecomastia la barbati.

» Precautii: nu se recomanda asocierea cu preparate antiinflamatoare nesteroidiene.

Nota —administrarea preparatelor citostatice si imunosupresive prevede documentarea minutioasa cu
informatiile din prospect.

Caseta 37 Tratamentul sistemic cu preparate cu molecule mici in Ps [37].
¢ Inhibitori de fosfodiesteraza
o Apremilast* (pastile 10/20/30 mg).

> Indicatii: este recomandat pentru cazurile severe de psoriazis cutanat si in artrita
psoriazica.

» Mod de administrare: doza recomandata de apremilast este de 30 mg pe cale orala de 2 ori
pe zi, dimineata si seara, cu un interval de aproximativ 12 ore. Este necesara titrarea
initiald a dozei, asa cum se aratd in tabel. Nu este necesard o re-titrare dupa titrarea
initiala.

Sxema titrarii a dozei

l-azi az2-azi a3-azi ad-azi ab-azi 6-a zi si mai departe
Dimineata | dimneata| Seara |dimneata seara dimneata Seara dimneata seara | Dimneata seara
10 mg 10mg | 10mg 10 mg 20 mg 20 mg 20 mg 20 mg 30 mg 30 mg 30 mg

» Este contraindicat pana la 18 ani.

» Reactii adverse -Diaree, greata si varsaturi; dereglari psihice, reactii alergice, etc.
Nota: La momentul elaborarii PCN preparatul marcat cu* nu este Inregistrat in Nomenclatorul de
Stat al Medicamentelor din RM.

Caseta 38 Tratamentul sistemic cu preparate biologice in Ps [24, 37, 38, 45].
e Inhibitori de TNF-a
o Etanercept®: solutie 25mg sau 50mg/1ml in seringa. [60].
» Mod de administrare: subcutan doua ori pe saptamana, cate 25 mg, sau cate 50 mg/sapt.
» Reactii adverse:

- foarte frecvente: infectii; reactii la locul de injectare (incluzand sangerare, invinetire,
inrosire, mancarimi, durere si tumefiere);

- frecvente: reactii alergice; febra; mancarime; anticorpi indreptati impotriva tesutului
normal,

- mai putin frecvente: infectii grave (incluzand pneumonia, infectiile profunde ale pielii,
infectii ale incheieturilor, infectarea sangelui si infectii cu diverse localizari);
tumefierea localizata a pielii (edem angioneurotic); scaderea numarului de plachete
sanguine; papule (zone ridicate de piele, inrosite sau palide, care provoaca adeseori 0
senzatie de mancarime); psoriazis, eruptii trecatoare pe piele; inflamarea sau
cicatrizarea plamanilor;
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- rare: reactii alergice grave (incluzdnd tumefieri severe, localizate, ale pielii, si
respiratie suierdtoare); scaderea concomitentd a numarului de plachete sanguine si
celule sanguine albe si rosii; tulburari ale sistemului nervos (cu semne si simptome
similare cu cele intanite in scleroza multipla sau in inflamatia nervilor oculari sau
maduvei spinarii); tuberculoza; inrautatirea starii insuficientei cardiace congestive;
convulsii; lupus sau sindrom de tip lupus (simptomele pot include eruptii persistente
pe piele, febra, dureri ale incheieturilor si oboseala); inflamati a vaselor de sange;
scaderea numarului de celule sanguine rosii si albe, scaderea numarului de neutrofile
(un tip de celule albe sanguine); rezultate crescute la testele hepatice; eruptii pe piele
care pot duce la aparitia de basici si descuamarea severa a pielii;

- foarte rare insuficienta functiei maduvei osoase de a produce celule sanguine de
importanta cruciala.

» Contraindicatii: hipersensibilitatea la etanercept, sepsis, infectii in fazele acute, etc.
» Precautii:

- reactii  alergice, infectii/interventii  chirurgicale, infectii/diabet  zaharat,
infectii/supraveghere, tuberculoza, hepatitele virale tulburari ale sangelui, tulburari ale
sistemului nervos si tulburari oculare, insuficienta cardiacd congestiva, cancer, abuzul
de alcool, granulomatoza Wegener, folosirea medicamentelor antidiabetice, vaccinari,
boala inflamatorie intestinala, etc;

- ca masura de precautie, este de preferat sd se evite utilizarea in timpul sarcinii si
alaptarii.

o Infliximab: pulbere pentru solutie perfuzabila 100mg in flacon. [64].
» Mod de administrare - intravenos 5 mg/kg (0;2;6 saptamana), apoi la fiecare 8 saptamani.
» Reactii adverse:

- frecvente (probabilitatea de aparitie la mai putin de 1 din 10 pacienti): durere de cap,
ameteli, greata, simptome abdominale, reactii alergice, eruptii pe piele, urticarie,
infectii virale (de exemplu herpes), infectii respiratorii (raceala, infectii sinuzale,
bronsita, pneumonie);

- mai putin frecvente (probabilitatea de aparitie la mai putin de 1 din 100 pacienti):
depresie, agitatie, tulburari ale somnului, afectarea vindecarii ranilor, infectii
bacteriene (de exemplu, tuberculoza, infectii ale tractului urinar, infectii profunde ale
pielii, sepsis), infectii fungice, astm bronsic, functie hepatica anormala, scaderi ale
numarului celulelor sanguine incluzand anemie, agravarea bolii demielinizante a
nervilor, activarea bolii autoimune (LES, lupus), agravarea insuficientei cardiace,
caderea parului, sangerari, reactii alergice anafilactice, reactii la nivelul locului de
injectare;

- rare (probabilitatea de aparitie la mai putin de 1 din 1000 pacienti): sangerari sau
perforatii gastro-intestinale, insuficienta circulatorie, scleroza multipla, limfom.

» Contraindicatii: hipersensibilitatea la infliximab, infectic severa inclusiv tuberculoza,
insuficienta cardiaca moderata sau severa.
» Precautii:
- folosirea concomitenta a citostaticelor, retinoizilor aromatici, preparatelor
imunosupresive;

- ca masura de precautie, este de preferat sa se evite utilizarea in timpul sarcinii si

alaptarii.
o Adalimumab: solutie 40mg/0.8 ml in seringa [61].
» Mod de administrare - subcutan: 1 doza — 80 mg, apoi peste o saptamana cate 40 mg la
fiecare 2 sdptamani.
» Reactii adverse:

- cele mai frecvente reactii adverse raportate sunt infectiile (cum sunt rinofaringita,
infectii ale tractului respirator superior sisinuzita), reactiile la locul de injectie
(eritem, prurit, hemoragie, durere sau edem), cefalee si durere musculoscheletica;

- imunosupresie care poate conduce la infectii amenintatoare de viata sau letale
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(inclusiv sepsis, infectii oportuniste si TB), reactivarea hepatitei B (HVB) si variate
malignitati (leucemie, limfom si limfom hepatosplenic cu celule T (LHsCT));

- reactii grave hematologice, neurologice si autoimune. Acestea includ cazuri rare de
pancitopenie, anemie aplastica, evenimente de demielinizare centrald si periferica si
cazuri de lupus eritematos sistemic, manifestari asociate lupusului si sindrom Stevens-
Johnson.

» Contraindicatii: hipersensibilitatea la adalimumab, tuberculoza activa sau alte infectii
grave cum sunt stari septice si infectii oportuniste, insuficientd cardiacd moderata pana la
severd (clasa III/IV NYHA).

» Precautii:

- folosirea concomitentd a citostaticelor, retinoizilor aromatici, preparatelor
imunosupresive;

- ca masura de precautie, este de preferat sa se evite utilizarea in timpul sarcinii si
alaptarii.

Inhibitori IL-12/1L-23

Ustecinumab™: solutie 45mg/0.5 ml si 90 mg/1 ml in seringa. [65].

» Mod de administrare - subcutan cate 45 mg (0; 4; 12 saptamana), apoi la fiecare 3 luni.

» Reactii adverse:

- infectii si infestari - frecvente: infectii ale cailor respiratorii superioare, nazofaringita,
sinuzitd; mai putin frecvente: celulita, infectii dentare, herpes zoster, infectii ale cailor
respiratorii inferioare, infectii virale ale cailor respiratorii superioare, infectii micotice
vulvovaginale;

- tulburari ale sistemului imunitar - mai pugin frecvente: reactii de hipersensibilitate
(inclusiv eruptie cutanata tranzitorie, urticarie); rare: reactii de hipersensibilitate grave
(inclusiv anafilaxie, angioedem);

- tulburari psihice — depresie;

- tulburari ale sistemului nervos - frecvente: ameteli, cefalee; mai putin frecvente:
paralizie facial;

- tulburari respiratorii, toracice si mediastinale - frecvente: durere orofaringeald; mai
putin frecvente: congestie nazala; rare: alveolita alergica, pneumonie eozinofilica;
foarte rare: pneumonie organizata,

- tulburari gastro-intestinale - frecvente: diaree, greata, varsaturi;

- afectiuni cutanate si ale tesutului subcutanat - frecvente: prurit; mai putin frecvente:
psoriazis pustular, exfoliere cutanata, acnee; rare: dermatita exfoliativa, vasculitd prin
hipersensibilizare;

- tulburari musculo-scheletice si ale tesutului conjunctiv - frecvente: durere de spate,
mialgie, artralgie;

- tulburari generale si la nivelul locului de administrare - frecvente: fatigabilitate, eritem
la locul injectdrii, durere la locul injectdrii; mai putin frecvente: reactii la locul
administrarii (inclusiv hemoragie, hematom, induratie, tumefactie si prurit), astenie.

» Contraindicatii: hipersensibilitatea la ustecinumab, sepsis, infectii in fazele acute, etc.

» Precautii:

- poate avea potentialul de a creste riscul infectiilor si de a reactiva infectiile latente.la
aparitia hipotensiunii arteriale sau tahicardiei perfuzia trebuie suspendata;

- are potential de a creste riscul de afectiuni maligne;

- la reactie anafilactica sau o alta reactie de hipersensibilitate grava, trebuie instituitda o
terapie adecvata, iar administrarea medicamentului trebuie intreruptd imediat;

- se recomanda ca vaccinurile virale sau bacteriene vii [cum ar fi vaccinul cu bacilul
Calmette-Guérin (BCG)] sa nu fie administrate concomitent cu ustecinumab;

- ca masura de precautie, este de preferat sa se evite utilizarea ustecinumab n timpul
sarcinii si alaptarii.

- femeile aflate la varsta fertila trebuie sa utilizeze metode contraceptive eficace in
timpul tratamentului si pand la 15 saptdmani dupa intreruperea acestuia.
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Inhibitori IL-17

Secukinumab*: solutie 150mg/1ml in seringd. [59].

» Mod de administrare - subcutan cate 300 mg 1,2,3 si 4 saptamana apoi 300 mg la fiecare
4 saptamani.

» Reactii adverse:

infectii si infestari - foarte frecvente: infectii ale cailor respiratorii superioare, herpes
oral; frecvente: tinea pedis, candidoza orald, otitd externd; mai putin frecvente: infectii
ale cailor respiratorii inferioare; cu frecventd necunoscuta: candidozd mucocutanata
(inclusiv candidoza esofagiand);

tulburari hematologice si limfatice - mai putin frecvente: neutropenie;

tulburari ale sistemului imunitar - mai putin frecvente: reactii anafilactice;

tuburari ale sistemului nervos - frecvente: cefalee;

tulburari respiratorii, toracice si mediastinale - frecvente: rinoree;

tulburari gastro-intestinale - frecvente: diaree, greatd; mai putin frecvente: boala
intestinald inflamatorie;

afectiuni cutanate si ale tesutului subcutanat -mai putin frecvente: urticarie; rare:
dermatita exfoliativa, vasculitd prin hipersensibilizare;

tulburari generale si la nivelul locului de administrare - frecvente: fatigabilitate.

» Contraindicatii: hipersensibilitatea la secukinumab, sepsis, infectii in fazele acute, etc.
» Precautii:

poate avea potentialul de a creste riscul infectiilor si de a reactiva infectiile latente. la
aparitia hipotensiunii arteriale sau tahicardiei perfuzia trebuie suspendata;
secukinumab nu este recomandat la pacientii cu boala inflamatorie intestinala;

la reactie anafilactica sau o alta reactie de hipersensibilitate grava, trebuie instituita o
terapie adecvata, iar administrarea medicamentului trebuie intrerupta imediat;

se indica cu precautie persoanelor cu hipersensibilitate la latex;

Se recomanda ca vaccinurile virale sau bacteriene vii [cum ar fi vaccinul cu bacilul
Calmette-Guérin (BCG)] sa nu fie administrate concomitent cu secukinumab;

in studiile privind psoriazisul, nu au fost evaluate siguranta si eficacitatea
secukinumab in combinatie cu imunosupresoare, inclusiv biologice, sau fototerapie;

ca masura de precautie, este de preferat sa se evite utilizarea secukinumab in timpul
sarcinii $i alaptarii.

femeile aflate la varsta fertila trebuie sd utilizeze metode contraceptive eficace in
timpul tratamentului si pana la 20 saptamani dupa intreruperea acestuia.

Ixekizumab*: solutie 80mg/1ml in seringa [67].

» subcutan cate 160 mg in saptamana 0, apoi 80 mg 2, 4, 6, 8, 10, 12 saptamani, apoi 80
mg fiecare 4 saptamani.

» Reactii adverse:

frecvente (probabilitatea de aparitie la mai putin de 1 din 10 pacienti): infectii ale
tractului respirator superior cu simptome cum sunt durere in gat si nas infundat; reactii
la locul de injectare (de exemplu piele rosie, durere); greata; infectii fungice; herpes
simplex, muco-cutanat.

mai putin frecvente (probabilitatea de aparitie la mai putin de 1 din 100 pacienti):
posibila infectie grava (febra, simptome asemanatoare gripei, transpiratii nocturne,
senzatie de oboseala si lipsa de aer, piele calda, rosie si dureroasd, sau o eruptie
dureroasa cu vezicule pe piele); afte; urticarie; conjunctivitd; neutropenie;
trombocitopenie; urticarie; angioedema; crampe si dureri abdominale, diaree, pierdere
n greutate, scaune cu sange.

rare (probabilitatea de aparitie la mai putin de 1 din 1000 pacienti): reactie alergica
grava prezentata de dificultati de respiratie sau de inghitire, tensiune arteriala mica, ce
poate cauza ameteald si o senzatie de gol la nivelul capului, umflarea fetei, buzelor,
limbii sau gatului, mancarime severa a pielii, cu o eruptie rosie sau papule; sangerari
sau perforatii gastro-intestinale; insuficienta circulatory; scleroza multipla; limfom.
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» Contraindicatii: hipersensibilitatea la ixekizumab, sepsis, infectii in fazele acute, etc.
» Precautii:

poate avea potentialul de a creste riscul infectiilor si de a reactiva infectiile latente. la
aparitia hipotensiunii arteriale sau tahicardiei perfuzia trebuie suspendata;
Secukinumab nu este recomandat la pacientii cu boala inflamatorie intestinala colita
ulcerative sau boala Crohn;

la reactic anafilactica sau o alta reactiec de hipersensibilitate grava, trebuie instituita o
terapie adecvata, iar administrarea medicamentului trebuie intrerupta imediat;

n studiile privind psoriazisul, nu au fost evaluate siguranta si eficacitatea ixekizumab
in combinatie cu imunosupresoare, inclusiv biologice, sau fototerapie;

ca masura de precautie, este de preferat sa se evite utilizarea ixekizumab in timpul
sarcinii i alaptarii.

femeile aflate la varsta fertila trebuie sa utilizeze metode contraceptive eficace in
timpul tratamentului si pana la 10 saptamani dupa intreruperea acestuia.

o Brodalumab*: solutie 210mg/1.5 ml in seringa [63].
» subcutan cate 20 mg, saptamana 0, 1, 2 apoi 20 mg la fiecare 2 saptamani.
» Reactii adverse:

frecvente (probabilitatea de aparitie la mai putin de 1 din 10 pacienti): infectii ale
tractului respirator superior cu simptome cum sunt durere in gat si nas infundat; reactii
la locul de injectare (de exemplu piele rosie, durere); diaree; greata; inrosire, durere,
mancarimi, vanataie sau sangerare la locul de injectare; oboseald; durere in gura sau in
gat; scadere a numarului de celule albe din sange; infectii fungice la nivelul pielii;
tinea, inclusiv pe picioare si inghinal;, gripa; dureri de cap; dureri la nivelul
articulatiilor; dureri musculare.

mai putin frecvente (probabilitatea de aparitie la mai putin de 1 din 100 pacienti):
posibild infectie grava (febra, simptome asemandtoare gripei, transpiratii nocturne,
senzatie de oboseald si lipsa de aer, piele calda, rosie si dureroasa, sau o eruptie
dureroasa cu vezicule pe piele); candidoza (infectie fungica) la nivelul gurii, gatului
sau n regiunea genital; scurgeri la nivelul ochilor, cu senzatie de mancarime, inrosire
si umflare (conjunctivitd).

» Contraindicatii: hipersensibilitatea la brodalumab, sepsis, infectii in fazele acute, boala
Crohn, etc.
» Precautii:

poate avea potentialul de a creste riscul infectiilor si de a reactiva infectiile latente. la
aparitia hipotensiunii arteriale sau tahicardiei perfuzia trebuie suspendata;

brodalumab nu este recomandat la pacientii cu boala inflamatorie intestinala colita
ulcerative sau boala Crohn;

se recomanda ca vaccinurile virale sau bacteriene vii [cum ar fi vaccinul cu bacilul
Calmette-Guérin (BCG)] sa nu fie administrate concomitent cu brodalumab;

la reactie anafilactica sau o alta reactie de hipersensibilitate grava, trebuie instituita o
terapie adecvata, iar administrarea medicamentului trebuie intrerupta imediat;

n studiile privind psoriazisul, nu au fost evaluate siguranta si eficacitatea brodalumab
in combinatie cu imunosupresoare, inclusiv biologice, sau fototerapie;

ca masura de precautie, este de preferat sd se evite utilizarea brodalumab n timpul
sarcinii si alaptarii.

femeile aflate la varsta fertila trebuie sa utilizeze metode contraceptive eficace in
timpul tratamentului si pana la 12 saptamani dupa intreruperea acestuia.

e Inhibitori IL-23
o Guselkumab: solutie in seringa 100 mg/1ml [68].
» subcutan cate 100 mg saptamana 0, in saptamana 4 si, ulterior, la intervale de 8
saptamani.
» Reactii adverse:

foarte frecvente (> 1/10): infectii ale tractului respirator;
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- frecvente (>1/100 si < 1/10):cresterea transaminazelor; cefalee; diaree; artralgie;

- mai putin frecvente (> 1/1000 si < 1/100): infectii cu virus herpes simplex; infectii cu
tinea; gastroenteritd; scaderea neutrofilelor; hipersensibilitate; anafilaxie; urticarie;
eruptie cutanata tranzitorie; tulburari musculo-scheletice; reactii la locul injectarii
locului de administrare.

Contraindicatii: hipersensibilitatea la guselkumab, sepsis, infectii in fazele acute (de

exemplu tuberculoza activa), etc.

Precautii:

- poate avea potentialul de a creste riscul infectiilor si de a reactiva infectiile latent;

- Inainte de initierea tratamentului cu guselkumab, trebuie avuta in vedere finalizarea
tuturor imunizarilor adecvate, in conformitate cu ghidurile actuale privind imunizarea;

- vaccinurile cu virus viu nu trebuie administrate concomitent la pacientii tratati cu
guselkumab;

- 1nainte de vaccinarea cu virusuri vii sau cu bacterii vii, tratamentul cu guselkumab
trebuie intrerupt timp de cel putin 12 sdptamani dupa ultima doza si poate fi reluat
dupa cel putin 2 saptamani de la vaccinare;

- la prescrierea guselkumab la 4 saptamani in artrita psoriazica, se recomanda evaluarea
enzimelor hepatice la momentul initial si ulterior in cadrul monitorizarii de rutind a
pacientului, daca se observa cresteri ale ALT sau AST si sunt suspectate leziuni
hepatice induse de medicament, guselkumab trebuie intrerupt temporar pana la
excluderea acestui diagnostic;

- la reactie anafilactica sau o alta reactie de hipersensibilitate grava, trebuie instituita o
terapie adecvata, iar administrarea medicamentului trebuie intrerupta imediat;

- In studiile privind psoriazisul, nu au fost evaluate siguranta si eficacitatea brodalumab
in combinatie cu imunosupresoare, inclusiv biologice, sau fototerapie;

- ca masura de precautie, este de preferat sa se evite utilizarea guselkumab in timpul
sarcinii $i alaptarii.

o Tildrakizumab*: solutie in seringa 100 mg/1ml[62].

>

>

subcutan cate 100 mg (200 mg pentru persoane cu greutatea mai mare de 90 kg) in

saptamanile 0, 4 si fiecare 12 -a.

Reactii adverse:

- foarte frecvente (> 1/10): infectii ale tractului respirator;

- frecvente (> 1/100 si < 1/10): cefalee; diaree; greata; gastroenteritd; durere la nivelul
locului de injectare; durere de spate.

Contraindicatii: hipersensibilitatea la tildrakizumab:, sepsis, infectii in fazele acute (de

exemplu tuberculoza activa), etc.

Precautii:

- poate avea potentialul de a creste riscul infectiilor si de a reactiva infectiile latent;

- Tnainte de initierea tratamentului cu tildrakizumab, pacientii trebuie evaluati pentru
infectia cu tuberculoza;

- in cazul aparitiei unei reactii de hipersensibilitate, administrarea tildrakizumab,
trebuie Intrerupta imediat si trebuie initiat tratamentul corespunzator;

- Inainte de initierea tratamentului cu tildrakizumab, se va lua in considerare finalizarea
tuturor vaccindrilor adecvate, conform schemei de vaccinare actuale;

- 1n cazul In care unui pacient i s-a administrat un vaccin cu virusuri sau bacterii vii, se
recomandd sa se astepte cel putin 4 saptdmani inainte de a Tncepe tratamentul cu
tildrakizumab;

- pacientilor tratati cu tildrakizumab nu trebuie sd li se administreze vaccinuri cu
microorganisme vii in timpul tratamentului si timp de cel putin 17 sdptdmani dupa
tratament;

- In studiile privind psoriazisul, nu au fost evaluate siguranta si eficacitatea
tildrakizumab 1n combinatie cu imunosupresoare, inclusiv biologice, sau fototerapie;

- ca masura de precautie, este de preferat sa se evite utilizarea tildrakizumab n timpul
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Nota:

sarcinii i alaptarii;
- femeile aflate la varsta fertilda trebuie sa utilizeze o metoda contraceptiva eficace in
timpul tratamentului si timp de cel putin 17 saptdmani dupa tratament.
Risankizumab*: solutie in seringd 75 mg /083ml [66].
» subcutan cate 150 mg (doud injectii a cate 75 mg), saptamana 0, in sdptamana 4 si,
ulterior, la intervale de 12 saptamani.

- foarte frecvente (> 1/10): infectii ale tractului respirator;

- frecvente (> 1/100 si < 1/10): cefalee; prurit; infectie fungica; fatigabilitate; reactii la
locul injectarii;

- mai putin frecvente (> 1/1000 si < 1/100): foliculita.

» Contraindicatii: hipersensibilitatea la risankizumab, sepsis, infectii active importante din
punct de vedere clinic (de exemplu tuberculoza active), etc.
» Precautii:

- poate avea potentialul de a creste riscul infectiilor si de a reactiva infectiile latent;

- Tnainte de initierea tratamentului cu risankizumab,, pacientii trebuie evaluati pentru
infectia cu tuberculoza;

- in cazul aparitiei unei reactii de hipersensibilitate, administrarea risankizumab,,
trebuie Tntrerupta imediat si trebuie initiat tratamentul corespunzator;

- Tnainte de a se initia terapia cu risankizumab, trebuie finalizate toate imunizarile
corespunzatoare in conformitate cu recomandarile actuale privind imunizarea;

- 1n cazul n care unui pacient i s-a administrat un vaccin viu (cu virus sau bacterie), se
recomanda sa se astepte cel putin 4 saptamani inainte sd se inceapa tratamentul cu
risankizumab;

- pacientii carora li se administreaza risankizumab nu trebuie sd se vaccineze cu
vaccinuri vii n timpul tratamentului si cel putin 21 saptamani dupa tratament;

- In studiile privind psoriazisul, nu au fost evaluate siguranta si eficacitatea
risankizumab in combinatie cu imunosupresoare, inclusiv biologice, sau fototerapie;

- ca masura de precautie, este de preferat sa se evite utilizarea risankizumab n timpul
sarcinii $i aldptarii;

- femeile aflate la varsta fertila trebuie sa utilizeze o metoda contraceptiva eficace in
timpul tratamentului si timp de cel putin 17 saptdmani dupa tratament.

Administrarea preparatelor biologice prevede documentarea minutioasa cu informatiile din
prospect.

La momentul elaborarii PCN preparatul marcat cu* nu este inregistrat in Nomenclatorul de
Stat al Medicamentelor din RM.

Caseta 39. Tratament profilactic (pentru prevenirea recurentelor) in PS

Vitamine din grupul B (caseta 28)

» Piridoxina clorhidrat

» Ciancobalamina

Acid ascorbic (caseta 28)

Retinolul acetat (caseta 27)

Tocoferolul acetat (caseta 28)

Topic — creme emoliente

RUYV totald doze suberitemice 10 -15 sedinte (caseta 34)
Bai curative cu sare de mare.

C.2.5.7. Evolutia §i prognosticul

Caseta 40. Evolutia si prognosticul in Ps

Ps este o dermatoza cu evolutie cronica recidivanta fara tendinta la autolimitare
Unele forme pot rdméane izolate pe parcursul anilor
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Remisiunile sunt de durata variabila si imprevizibile n timp
Tn timpul remisiunilor leziunile dispar complet, fira sechele
In unele cazuri pot aparea forme mai grave (exudative)
Formele exudative pot duce la invaliditatea bolnavilor.

C.2.5.8. Supravegherea pacientilor

Caseta 41. Supravegherea pacientilor cu Ps
e Supravegherea medicala activa (ordin Nr.503 al MS din 27.12.08.):
> Asigurarea de catre dermatolog a dispensarizarii bolnavilor cu Ps (conform anexei N1),
pentru punere la evidenta si efectuarea controlului medical programat, cel putin o data in
semestru
» Pentru fiecare pacient dermatologul elaboreaza planul individual de supraveghere, cu
indicarea masurilor de tratament recomandate, periodicitatii efectuarii investigatiilor de
laborator si instrumentale, regimului de munca si odihna
> In cazul maladiilor asociate este necesara supravegherea medicilor specialisti de alte
profiluri: psiho-neurolog, stomatolog, ORL-ist, ginecolog, endocrinolog, etc.
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D. RESURSE UMANE SI MATERIALE NECESARE PENTRU
RESPECTAREA PREVEDERILOR PROTOCOLULUI

D.1. Institutiile de
asistentd medicala
primara

Personal:
e medic de familie
e asistenta medicului de familie

e medic de laborator si laborant cu studii medii

Aparate, utilaj:

o fonendoscop

e tonometru

e laborator clinico-biochimic standard pentru determinarea:
hemoleucogramei, VSH, sumarului urinei, testelor biochimice (bilirubina,
ALT, AST, proba cu timol, glicemie, etc.)

Medicamente:
e pacientii cu Ps se trateaza la medic dermatolog

D.2. Sectiile si
institutiile
consultativ-
diagnostice

Personal:

e medic dermatovenerolog
medic reumatolog
medic imagist
medic internist
medic de laborator
medic stomatolog
medic ORL-ist
medic psiho-neurolog
asistente medicale

laborant cu studii medii

Aparate, utilaj:

e fonendoscop

e tonometru

e cabinet imagistic

¢ laborator clinic standardizat pentru determinarea: hemoleucogramei,
VSH, sumarului urinei, bilirubina, ALT, AST, proba cu timol, glicemie,
RMP, proteina C-reactiva

Medicamentele:
e se procura de pacienti integral,cu exceptia preparatelor compensate,
conform retetelor prescrise,

D.3. IMSP
Dispensarul
Municipal
Dermatovenerologic
si sectiile
specializate ale
spitalelor raionale si
municipale

Personal:

e medic dermatolog
medic reumatolog
medic imagist
medic internist
medic fizioterapeut
medic psiho-neurolog
medic stomatolog
medic ORL-ist
medic de laborator
asistente medicale

laborant cu studii medii

Aparate, utilaj: aparate sau acces pentru efectuarea examinarilor si
procedurilor:
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fonendoscop

tonometru

cabinet imagistic

cabinet fizioterapeutic (UVB — terapie, magnetoterapie, tratament cu
parafina si ozocherit)

laborator de diagnostic clinic pentru determinarea indicilor biochimici
(bilirubina, ALT, AST, proba cu timol, proteina generala, fractiile
proteice, glicemia, factorul reumatoid /latex-test, reactia Waaler-Rose/,
proteina C-reactiva, ureea, creatinina, fosfataza alcalina).

Medicamente:

hiposensibilizante (clorura de calciu , gluconat de calciu, tiosulfat de
sodiu)

clorura de sodiu

vasodilatatoare periferice (pentoxifilina, xantinol nicotinat)
antihistaminice (cloropiramina, clemastin, levocetirizina)
antinflamatoare nesteroidiene (diclofenac, ibuprofen, piroxicam,
nimesulid)

retinoizi aromatici (acitretin)

preparate biologice (guselcumab, etanarcept, infliximab)

citostatice (metotrexat, azatioprina)

anxiolitice (alprazolam)

sedative (tinctura de talpa gastei, extract de odolean)

vitamine (retinol acetat, tocoferol acetat, piridoxina clorhidrat,
ciancobalaminad, acid ascorbic, acid nicotinic, acid tioctic)
glucocorticoizi topici cu potenta moderata si inalta (metilprednisolon
aceponat 0,1% crema si unguent, mometason furoat 0,1% crema si
unguent, fluticason propionat 0,05% unguent, prednisolon acetat 0,5%
unguent)

calcitriol 0,3% unguent

ung. cu acid salicilic 2-5 %

ung sulfo-salicilic 3%

ung uree 5-10%

ung sulf-gudron 5-10%

preparate combinate (diprosalic-crema, unguent, lotiune; betasal-crema,
unguent; momesalic crema umguent; glametazon ung)

Nota: Lista preparatelor se va modifica in dependenta de inregistrarea lor pe
piata farmaceutica in RM

D.4. IMSP Spitalul
de Dermatologie si
Maladii
Comunicabile

Personal:

e medici dermatologi

medic imagist

medic fizioterapeut

medici de laborator

medici de laborator serologic
medici de laborator in imunologie
medic de laborator in histopatologie
medic ginecolog

asistente medicale

laboranti cu studii medii

Aparate, utilaj: aparate sau acces pentru efectuarea examinarilor si
procedurilor:
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laborator clinic standard pentru determinarea: hemoleucogramei, VSH,
sumarului urinei, etc.

laborator de diagnostic clinic pentru determinarea indicilor biochimici
(bilirubina, ALT, AST, proba cu timol, proteina generala, fractiile
proteice, glicemia, factorul reumatoid /latex-test, reactia Waaler- Rose/,
proteina C-reactiva, ureea, creatinina, fosfataza alcalina)

laborator imunologic pentru determinarea imunogramei (limfocite T,
limfocite B, CIC, clasele imunoglobulinelor)

laborator histomorfologic pentru efectuarea biopsiei cutanate, pregatirea si
examinarea preparatelor histopatologice

laborator standard serologic pentru determinarea: RMP, test HIV, HBsAg,
anti-HCV

cabinet fizioterapeutic (PUVA-terapie, UVB-terapie, magnetoterapie,
tratament cu parafind si ozocherit, bazin pentru bai curative, etc.)

cabinet gimnastica curativa

cabinet imagistic (aparate radiografie si ultrasonografie)

tonometru

fonendoscop

Nota: investigatiile suplimentare care nu pot fi efectuate in cadrul DDVR se
vor realiza in institutii medicale specializate prin contract

Medicamente:

hiposensibilizante (clorura de calciu , gluconat de calciu, tiosulfat de
sodiu)

clorura de sodiu

vasodilatatoare periferice (pentoxifilina, xantinol nicotinat)
antihistaminice (cloropiramina, clemastin, levocetirizina etc.)
antiinflamatoare nesteroidiene (diclofenac, ibuprofen, piroxicam,
nimesulid)

retinoizi aromatici (acitretin)

preparate biologice (guselcumab, etanarcept, infliximab)

citostatice (metotrexat, azatioprina)

anxiolitice (alprazolam)

sedative (tinctura de talpa gastei, extract de odolean)

vitamine (retinol acetat, tocoferol acetat, piridoxina clorhidrat,
ciancobalamina, acid ascorbic, acid nicotinic, acid tioctic)
glucocorticoizi topici cu potentd moderata si inaltd (metilprednisolon
aceponat 0,1% crema si unguent, mometason furoat 0,1% crema si
unguent, fluticason propionat 0,05% unguent, prednisolon acetat 0,5%
unguent)

calcitriol 0,3% unguent

ung. cu acid salicilic 2-5 %

ung sulfo-salicilic 3%

ung uree 5-10%

ung sulf-gudron 5-10%

preparate combinate (diprosalic - crema, unguent, lotiune; betasal — crema,
unguent; momesalic crema, unguent; glametazon ung)

Nota: Lista preparatelor se va modifica in dependenta de inregistrarea lor pe
piata farmaceuticd in RM
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E. INDICATORI DE MONITORIZARE A IMPLEMENTARII
PROTOCOLULUI

cazurilor noi de
invaliditate pentru
Ps

Ps la care sa stabilit
primar gradul de
invaliditate

Ps la care sa stabilit
primar gradul de
invaliditate Tn anul de
raportare x 100

No Scopul Mdsurarea atingerii Metoda de calcul a indicatorului
protocolului scopului Numdridtor Numitor
1. | Aspori ponderea | I.1. Proportia Numarul pacientilor cu | Numarul total de
persoanelor cu persoanelor/pacientilor | Ps la care diagnosticul a | pacienti cu Ps (caz nou)
diagnosticul de cu factori de risc pentru | fost stabilit in primele 6 | luati la evidenta in anul
Ps, stabilit dezvoltarea Ps care au | luni de la aparitia de gestionare
precoce fost monitorizafi simptomelor pe
parcursul ultimului
an x100
2. | Acoperireacu 3.1. Proportia Numarul pacientilor cu | Numarul total de
tratament al pacientilor cu Ps care Ps care au avut pacienti cu Ps care au
pacientilor cu Ps | au avut necesitate si au | necesitate si au avut necesitate de
beneficiat de tratament | beneficiat de tratament | tratament
x100
3 | A micsora Proportia pacientilor cu | Numarul pacientilor Numarul total de
numarul Ps, care au avut recaderi| cu Ps, , care au avut pacienti CU Ps aflati la
recidivelor prin n anul de gestionare recaderi x 100 evidentd,
profilaxie
secundara
4 | A reduce numarul | Proportia pacientilor cu | Numarul pacientilor cu | Numarul total de

bolnavi cu Ps aflati la
evidenta ( cu exceptia
celor la care gradul de
invaliditate a fost
stabilit Tn anii anteriori)
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Anexa 1l

Aprecierea indicelui PASI (Psoriasis Area and Severity Index)

Indicele PASI este folosit pentru evaluarea severitatii psoriazisului si aprecierea eficientei
terapiei aplicate. Propus in 1978 [Fredriksson T, Patterson U], are o larga utilizare in prezent in
cercetari clinice si stiintifice.

Elementele indicelui:

1. Rata sectiunii corpului (regiunii), prezentata in % fata de toata suprafata corpului (coeficient).

Sectiunea corpului cod % din suprafata corpului COEFICIENT
Capul C 10% 0,1
Membre superioare Ms 20% 0,2
Trunchi T 30% 0,3
Membre inferioare Mi 40% 0,4

2.Raspindirea leziunilor fiecarei sectiuni (regiuni) in parte. Pentru fiecare sectiune se calculeaza in %
aria(suprafata) pielii afectate si i se atribuie un punctaj de la 0-6

Suprafata (aria) 0 <10 10<30 30<50 50<70 70<90 | 90-100

PUNCTAJ 0 1 2 3 4 5 6

3.Gradul (severitatea) modificarilor psoriazice fiecarei sectiuni (regiuni) in parte. Se estimeaza dupa
urmatorii parametri: ,eritem”, ,infiltrare”, ,,descuamare” in baza urmitorului sistem de
puncte:

Eritem

Descuamare Lipseste Discret Moderat Semnificativ Maximal
Infiltrare

Puncte 0 1 2 3 4

4. Calcularea PASI pe sectiunile corpului separat

Elementele indicelui Capul (C) | Membre Trunchi (T) | Membre
superioare (Ms) inferioare (Mi)
Suma(E+I+D) (puncte)
X
Suprafata (aria) sectiunii
(puncte)
X
x Coeficientul sectiunii | 01 | 0.2 | 03 \ 0.4
| PASI(C) | PASI(Ms) | PASI(T) | PASI (Mi)

5. Calcularea PASI total

PASItotal = PASIcap + PASImembre sup. + PASItrunchi + PASI membre inf.
PASlItotal=0.1%(Ec+lc+Dc)xSc+0.2%(Ems+IMs+Dms)xSms+0.3% (ET+IT+DT1) %
S1+0.4%(EmitIMi+Dmi)XSwmi

Interpretarea: punctajul minimal — 0, maximal — 72. Valoarea minimala a indicelui PASI necesar
investigatiilor clinice este 18, ceea ce corespunde unei afectari psoriazice de la 1/3 pina la 2/3 din
suprafata corpului. Micsorarea indicelui PASI cu 75% si mai mult (indice PASI<8) corespunde unei
,;,ameliorari considerabile”.

PASI poate fi calculat automat pe pagina web: http://pasi.corti.li/
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Anexa 2

Aprecierea indicelui BASDAI (Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity
Index)

Indicele BASDAI este aplicat pentru aprecierea activitatii bolii in cazul afectarii axiale

1. Sliabiciune generala (fatigabilitate)

2. dureri in coloana vertebrala cervicala, in spate si/sau articulatii coxo-
femurale

3. dureri sau tumefierea in articulatii (cu exceptia colanei vertebrale
cervicale, spate si articulatiilor coxo-femurale)

42



Anexa 3
Aprecierea indicelui BASFI
(Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index)

Indicele BASFI este aplicat pentru aprecierea incapacitatii functionale in cazul afectarii

axiale

st prevede 10 intrebari care se incep cu ,,Puteti Dumneavoastra....”

1.

Sa imbracati ciorapi fara ajutorul altora

Fara nici o dificultate 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 nu sunt in stare sa efectuez

Sa va aplicati inainte pentru a ridica stiloul de pe podea fara mijloace
suplimentare de ajutor

Fara nici o dificultate 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 nu sunt in stare sa efectuez

Sa va intindeti in sus pentru a atinge un raft inalt fara ajutor suplimentar

Fara nici o dificultate 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 nu sunt in stare sa efectuez

Sa va ridicati de pe scaun fiara ajutorul mainilor sau fara ajutor suplimentar

Fara nici o dificultate 0 1 2 34 5 6 7 8 9 10 nu sunt in stare sa efectuez

Sa va ridicati de pe podea din pozitie culcata fara ajutor suplimentar

Fara nici o dificultate 0 1 2 34 5 6 7 8 9 10 nu sunt in stare sa efectuez

Sa stati de sine stititor in picioare fiara ajutor suplimentar, nesimtind disconfort
timp de 10 minute

Fara nici o dificultate 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 nu sunt in stare sa efectuez

Sa urcati 12-15 trepte fara sprijin suplimentar (urcand fiecare treaptia cu un
singur picior)

Fara nici o dificultate 0 1 2 3 45 6 7 8 9 10 nu sunt in stare sa efectuez

Sa intoarceti capul uitindu-va in spate, fara a intoarce trunchiul

Fara nici o dificultate 0 1 2 3 45 6 7 8 9 10 nu sunt in stare sa efectuez

Sa practicati diferite activitati care necesita efort fizic activ (exercitii fizice, sport,
lucrul in gradina, etc.)

Fara nici o dificultate 0 1 2 3 45 6 7 8 9 10 nu sunt in stare sa efectuez

10. Sa mentineti activitatea fizica pe parcursul intregii zile, atat la serviciu cat si in

afara lui.

Fara nici o dificultate 0.1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 nu sunt in stare sa efectueze
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Anexa 4

Criteriul de evaluare a severitatii psoriazisului in functie de suprafata afectata
(regula palmei)

Forma usoara Forma medie Forma grava
mai putin de 3% de intre 3-10% de piele mai mult de 10% de
piele afectata afectata piele afectata

1% = cu suprafata unei palme a pacientului
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Anexa 5

Ghidul pentru pacientul cu PSORIAZIS

Cuprins:

Asistenta medicald de care trebuie sa beneficiati
Psoriazis

Diagnosticul psoriazisului

Tratamentul psoriazisului

Introducere

Acest ghid descrie asistenta medicala si tratamentul persoanelor cu psoriazis in cadrul
serviciului de sandtate din Republica Moldova. Aici se explicd indicatiile, adresate persoanelor cu
psoriazis, dar poate fi util si pentru familiile acestora si pentru cei care doresc sa se documenteze
despre aceasta afectiune.

Ghidul va va ajuta sa intelegeti mai bine optiunile de conduita si tratament, care trebuie sa fie
disponibile in Serviciul de Sdnatate.

Indicatiile din ghidul pentru pacient acopera:
¢ modul in care medicii trebuie sa stabileasca daca o persoana sufera de psoriazis
¢ modul in care factorii trigger pot sa influenteze evolutia psoriazisului
¢ prescrierea medicamentelor pentru tratamentul psoriazisului
¢ modul in care trebuie sa fie supravegheat un pacient cu psoriazis

Asistenta medicala de care trebuie sa beneficiati

Asistenta medicald si tratamentul de care beneficiafi trebuie sa fie in deplin volum. Aveti
dreptul sa fiti informat si sd luati decizii impreund cu cadrele medicale despre conduita terapeutica.
In acest scop, cadrele medicale trebuie si va ofere informatii pe care sa le intelegeti si care sa fie
relevante pentru starea Dvs. Toate cadrele medicale trebuie sd va trateze cu respect, sensibilitate,
intelegere si sa va explice simplu si clar ce maladie este psoriazisul, si care este conduita terapeutica
pentru tot pacursul vietii.

PSORIAZISUL

Psoriazisul — este o afectiune cutanata cu afectarea variabiala a unghiilor si articulatiilor, de
cauza necunoscutd, genetic determinatd, imunomediata, cu evolutic cronica recidivanta pe durata
intregii vieti, prezentata clinic de leziuni eritemato-papulo-scuamoase, al carui substrat morfologic
este papula intaepidermica produsa prin acantoza, hipogranuloza, parakeratoza s.a.

Factorii determinanti in dezvoltarea Psoriazisului:
¢  predispunere genetica cu antecedente heredo-colaterale la rude de gradul I si I1.

Factorii trigger (declasatori) in dezvoltarea Psoriazisului:
¢  stari de stres;
afectiuni neurologice;
infectii ale cailor respiratorii;
acutizarea focarelor de infectie cronica;
infectia HIV;
afectiuni metabolice (diabet zaharat, tireotoxicoza);
stari fiziologice soldate cu carente hormonale (aldptarea, ciclul menstrual, menopauza);
administrarea unor medicamente (sarurile de litiu, B-blocante, antimalarice de sinteza s.a.);
intoxicatii cu substante chimice;
traumatisme cutanate frecvente;

® & & & 6 O O 0o
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¢  expunerea solara (Ps fotoagravabil) in 10 % din cazuri
¢  abuz dealcool
¢ fumatul
Cunoasterea factorilor determinanti si trigger in declansarea Psoriazisului are o mare
importanta practica. Astfel, minimalizarea factorilor declansatori poate evita aparitia recaderilor si
totodata, concomitent cu tratamentul administrat, contribuie la suprimarea expresiei clinice a
maladiei.

Manifestarile Psoriazisului

Semnele clinice sugestive pentru Psoriazis sunt leziuni cutanate papulo-scuamoase (mai rar
papulo-pustuloase), distrofii unghiale si afectarea articulatiilor.

Psoriazis vulgrar. Este forma cea mai frecventa si mai usoara a bolii, care este prezentata de
leziuni papuloase/placi, mai rar eriematoase acoperite de scuame de culoare albd. Leziunile se
localizeaza electiv pe scalp, partile de extenzie ale membrelor, regiunea lombo-scarald, palme, plante
si organele genitale. Ca semn subiectiv este prezent pruritul de intensitate variabila. Semnele clinice
patognomonice Psoriazisului (triada psoriazicd; reactia izomorfa Kobner, semnul Pilnov) sunt
pozitive n faza de progresie a bolii. Leziunie regreseaza fara sechele prin hipopigmentatie
tranzitorie, dupa care pielea revine la normal. Tratamentul in magoritatea cazurilor se efectueza in
conditii de ambulator cu exceptia formelor care depadsesc aria de afectare mai mult de 10%.
Preferential este tratamentul local si fototerapie.

Eritrodermie psoriazici. Este un proces generalizat difuz, care poate sa apara d'emblee (de
novo) sau sd fie provocat de tratamentele sistemice inadecvate cu antimalarice, saruri de aur,
glucocorticoizi. Utilizarea intempestiva si/sau exagerata in stadiul de avansare a tratamentului topic
cu substante iritante (antralina, gudroane, keratolitice de concentratie mare) la fel este un factor de
eritrodermizare psoriazica secundard. Deseori se caracterizata prin alterarea starii generale,
febrilitate, astenie si limfadenopatie. Procesul cutanat este generalizat difuz, cu lipsa de insule de
piele sanatoasa. Leziunile sunt infiltrate, edematoase cu descuamare in lambouri, uneori exudative,
insotite de prurit intens. Frecvent sunt prezente modificari unghiale severe si alopecie difuza. Poate
avea o evolutie grava cu tulburari de termoreglare si hidroelectrolitice.

Psoriazis pustular generalizat. Reprezinta un proces generalizat, echivalent unei
eritrodermii cu afectarea frecventa a mucoaselor si aparitia numeroaselor pustule pe suprafata
eritematoasa. Pustulele au aspect de ,.lacuri” cu continut alb-cremos, la deschiderea carora apar arii
extinse erozive. Se asociaza frecvent cu artrita psoriazicd. Se noteaza alterarea starii generale,
exprimata prin febra, diaree, convulsii, tetanie induse de perturbarea homeostazei, hipocalcemie,
hipoalbunemie, leucocitozi cu neutrofilie, VSH crescut. In faza acutd netratatd poate evolua spre
exitus, prin decompensari viscerale (cardiaca, hepato-renald) sau prin complicatii septice.
Tratamentul in magoritatea cazurilor se efectueaza in conditii de terapie intensiva.

Acrodermatita continua. Afectiune rara, debuteaza la virsta adulta sau in a doua copilarie, dupa
un traumatism digital sau palmar sub forma de pustule, cu localizare la extremitatea degetelor de la
miini si uneori la degetele de la picioare. Pustulele apar pe un eritem la pulpa degetului sau fata lui
dorsala, se sparg si sint inlocuite de cruste si scuame. Pustulele se produc neincetat in locul debutului
sau la periferie si ca urmare a descuamatiei epidermul afectat devine subtire, neted, lucios, fiind in
unele zone dimpotriva mai ingrosat si keratozic. Leziunile se pot extinde pe tot degetul si chiar
intreaga palma si partea dorsalii a miinii. Deseori procesul cutanat este insotit de afectarea unghiilor,
prezentind striatii verticale, orizontale sau depresiuni punctiforme in aspect de degetar de croitor. In
unele forme predomina pustule, cu localizare in jurul unghiei, cu aspect de perionixis, cu secretii
purulente, unde bolnavii acuza dureri. Cu tot caracterul supurativ nu se produc limfangite,
adenoflegmoane. Unghiile care sint mai alterate, pot cadea. Evolutia afectiunii este cronica, si
dureaza luni si ani.

Pustuloza palmara si plantara. Este o formd exclusiv palmo-plantarda cu evolutie cronicd si
destul de rebela la tratament. De obicei evolueaza bilateral si simetric cu localizarea electiva pe
eminenta tenard si bolta plantard cu respectarea degetelor. Leziunile sunt prezentate de placi
eritemato-papulo-pustuloase cu limite clare, acoperite de scuamo-cruste si sunt insotite de un prurit
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constant si sever. Desi starea generald a pacientilor este buna, dizabilitatea functionala este
semnificativa.

Psoriazis in picaturi (gutat). Este un tip de psoriazis care se manifesta prin leziuni mici (0,5-1,5
cm in diametru). Numarul leziunilor poate varia de la 5 pana la peste o 100. Psoriazisul gutat poate
aparea oriunde pe corp, dar mai frecvent leziunile se localizeaza pe trunchiul superior si partile
proximale ale extremitdtilor. Leziunile reprezinta papule mici de culoare rosie, care ulterior se
acopera cu scuame de culoare alba, insotite de prurit moderat. Mai frecvent se intalneste la adultii
tineri si la copii. Psoriazisul gutat de obicei este asociat cu o infectie a cailor respiratorii superioare.
Astfel, psoriazisul gutat adesea, izbucneste peste cateva siptamani dupa o infectic la nivelul
faringelui. La tratamentul standart, administrat pentru psoriasis vulgar se asociaza antibioticoterapia
sistemica.

Artropatia psoriazica (artrita psoriazica). Este o forma, de psoriazis, unde pe langa afectarea
pielii si a unghiilor apare afectare articulara. In majoritatea cazurilor eruptiile cutanate apar cu mult
mai Tnainte de atingerile articulare, si doar in 15% cazuri, leziunile cutanate sunt precedate de
afectarea articulara. Manifestarile articulare sunt prezentate de artralgii, hiperemia pielii deasupra
articulatiilor, tumefierea articulatiilor, dereglarea functiei articulare si redoare matinalad frecventa. Din
semnele patognomonice caracteristice artritei psoriazice pot fi consemnate: modificdri erozive
sinoviale, care preced cu mulfi ani aparifia manifestarilor inflamatorii periarticulare; distructie
articulard anarhicd si hiperproliferare osoasa; absenta factorului reumatoid in sange, verificat prin
latex-test sau reactia Vaaler-Rouse. Aceasta forma este tratata in comun de dermatolog si reumatolog
si presupune administrarea preparartelor sistemice cu actiune antiinflamatorie (DMARDs).

Psoriazis flexural (inversat). Este o forma de psoriazis care se caracterizeaza prin afectarea
predilecta a pliurilor. De obicei se localizeaza interfesier, inghinal, axilar, submamar, postauricular si
ombilical. Leziunile sunt bine conturate de culoare roza sau rosie cu suprafata lucioasa, uneori
macerata. Placa psoriazica este infiltratd si bine delimitatd cu scuame putine. Uneori suprafata
leziunii devine macerata sau fisurata.

Psoriazis unghial (onichodistrofia psoriazica) se prezinta prin diverse modificari unghiale:
depresiuni punctiforme (semn de degetar), sant transversal (linia Beau), striuri longitudinale,
coloratia galbuie a lamei unghiale ("pata de ulei"), hiperkeratoza subunghiala, onicoliza, etc.
Afectarea unghiala este aproape totdeauna prezenta la cei cu psoriazis artropatic.

Psoriazis al mucoaselor este o forma rar intalnita in psoriazisul vulgar. Astfel, pot aparea leziuni
pe glandul penisului sub forma de plici eritematoase bine delimitate, lipsite de scuame. In cazul
afectarii mucoasei cavitatii bucale, leziunile de obicei sunt localizate pe obraji, buze si limba. Apar
placi neregulate, ovale, putin elevate de culoare roz-opalina, inconjurate de un lizereu mai accentuat.
Uneori leziunile sunt acoperite de depuneri alb-surii, la inlaturarea carora apare o suprafata de
culoare rosie cu hemoragii punctiforme. In cazuri rare leziunile pe mucoase sunt insotite de senzatia
de usturime.

Diagnosticul psorizisului se stabileste in baza:
e Atecedentelor eredo-colaterale sugestive pentru psoriazis.
e Examenului obiectiv: evidentiaza prezenta manifestarilor clinice caracteristice Psoriazis:

oleziuni cutanate eritemato-papulo-scuamoase de diferite marimi, localizate in zonele
predilecte si a semnelor patognomonice (triada psoriazica; reactia izomorfa Kobner, semnul
Pilnov) — pozitive;

oatingeri articulare prezentate de artralgii, hiperemia articulatiilor, tumefierea articulatiilor,
dereglarea functiei articulare, redoare matinala frecventa;

o modificari unghiale prezentate de depresiuni punctiforme (semn de degetar), sant transversal
(linia Beau), striuri longitudinale, coloratia galbuie a lamei unghiale ("pata de ulei"),
hiperkeratoza subunghiald, onicoliza, etc.

e Examenului histopatologic (cofirmativ): acantoza, hipogranuloza, hiperkeratoza, parakeratoza,
microabcesele Monroe, papilomatoza, infiltrat limfocitar dermal.

e Examenului radiologic si evaluarea factorului reumatoid in caz de psoriazis artropatic.

e Aprecierea scorului CASPAR 1in cazul afectarii articulare.
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e Se recomanda de inclus in planul de investigare si cercetarile pentru evidentierea factorilor trigger

in declansarea Psoriazisului.

Dupa obtinerea rezultatelor investigatiilor efectuate, caracteristice Psoriazisului, medicul trebuie
sa discute cu Dvs. si sa va comunice modalitatea tratamentului.
Tratamentul

1. Local:

Dermatocorticoizi, emoliente, preparate Kkeratoitice, derivati a vitaminei D, preparate

reductoare/remisive.

2. Fototerapie asociati la tratamentul:

UVB, PUVA, Eximer-laser.

3. Sistemic

DMARD:s (preparate non-biologice si bilogice); tratament simptomatic.
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FISA STANDARDIZATA
pentru auditul medical bazat pe criterii in ,,Psoriazis”

Anexa 6

DATE GENERALE COLECTATE PENTRU EVALUARE

Numarul fisei pacientului

N

Data nagterii pacientului

77/LL/AAAA sau 9 = nu se cunoaste

Sexul pacientului

Barbat

Femeie

Mediul de resedinta

Urban

NN

Rural

9

Nu se cunoaste

INTERNARE

Data debutului simptomelor cutanate

77/LL/AAAA sau 9 = nu se cunoaste

Institutia medicala unde a fost solicitat

AMP

ajutorul medical primar

AMU

Sectia consultativa

Spital

Institutie medicala privata

QU WN|F-

Nu se cunoaste

Data adresarii primare dupa ajutor medical

77/LL/AAAA sau 9 = nu se cunoaste

Timpul adresarii primare dupa ajutor
medical

OO:MM sau 9 = nu se cunoaste

Data sosirii la spital

ZZ/LLIAAAA

10.

OO:MM sau 9 = nu se cunoaste

11.

Departamentul in care s-a facut internarea

1

Sectia de dermatologie

2

Sectia de profil general

3

Sectia de terapie intensiva

4

Alte

DIAGNOSTIC

12.

Locul stabilirii diagnosticului

1

AMP

AMU

Sectia consultativa

Spital

Institutie medicala privata

13.

Investigatii paraclinice

Nu

Da

Nu se cunoaste

ISTORICU

PACI

ENTULUI

14.

Prezenta psoriazisului in anamneza

Nu

Da

Nu se cunoaste

15.

Prezenta patologiilor asociate

Nu

Da

2
3
4
5
1
2
9
L
1
2
9
1
2
9

Nu se cunoaste

TRATAMENTUL c

u DMARDs

16.

Tratamentul cu citostatice

Nu

Da

17.

Tratamentul cu retinoizi aromatici

Nu

NN

Da
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18. | Tratamentul cu preparate biologice 1 Nu
2 Da
EXTERNARE
19. | Data externarii (ZZILLIAAAA)
20. | Data transferului interspitalicesc (ZZILLIAAAA)
21. | Data decesului (ZZILLIAAAA)
1 Deces survenit din cauza patologiilor
asociate
5 Alte cauze neatribuite tratamentului cu
DMARTS
3 Nu se cunoaste
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