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12. Concluzii

1. Scopul si obiectivele etapei 2024

Scopul studiului pentru etapa 2024: Identificarea si evaluarea complexa a caracteristicilor clinice,
imagistice si epidemiologice ale artritei psoriazice (APs) in cadrul unui studiu prospectiv, bazat pe
criterii standardizate, pentru imbunatatirea diagnosticului precoce si a managementului terapeutic
personalizat al pacientilor.

Obiectivele:

1. Dezvoltarea infrastructurii metodologice si a instrumentelor de cercetare: Elaborarea
protocoalelor de investigare, fiselor unificate de examinare clinicd si a unei baze electronice de
date pentru colectarea standardizata a informatiilor privind pacientii cu APs.

2. Revizuirea sistematica a literaturii de specialitate: Realizarea unei analize extinse asupra
datelor disponibile privind diagnosticul si managementul APs, printr-0o meta-analiza
comprehensiva a literaturii relevante, pentru intocmirea unor ghiduri actualizate de diagnostic
s tratament.

3. Trainingul aplicativ al personalului implicat: Dezvoltarea competentelor clinice si de
cercetare in evaluarea pacientilor cu spondiloartrite seronegative, cu accent pe utilizarea
scorurilor clinice validate (ASDAS-PCR, BASDAI, BASFI, PASI etc.) si interpretarea corecta
a rezultatelor clinico-paraclinice.



4.

5.

Recrutarea si investigarea loturilor de pacienti eligibili: Stabilirea unui registru clinic
electronic al pacientilor cu APs, structurat pe subgrupuri clinice specifice, bazat pe criterii de
includere si excludere stricte, pentru a asigura un studiu reprezentativ si valid statistic.
Analiza clinica, imagistica si epidemiologica a APs: Investigarea distributiei formelor clinice
si a evolutiei bolii in functie de factori precum durata artritei, severitatea inflamatiei, prezenta
comorbiditatilor si raspunsul la tratament, pentru a sustine interventii personalizate in
managementul bolii.

2. Actiunile planificate pentru etapa 2024 (obligatoriu)

COow>

Organizarea metodologica a activitatii — 3 luni;

Revizuirea cuprinzatoare a datelor din literatura de specialitate — 3 luni;

Training aplicativ initial — 3 luni;

Studiul clinic — 24 luni (durata variabila, dar nu mai mult de 24 luni, depinde de acumularea
cazurilor clinice).

3. Actiunile realizate in 2024

A

Organizarea metodologica a activitatii (Durata: 3 luni)
Descriere detaliatd a realizarii: Aceastd etapa a inclus conceperea si implementarea

protocoalelor de investigare necesare pentru standardizarea colectarii si gestionarii datelor pacientilor.
Au fost elaborate fise de examinare detaliate, utilizdnd formatul tiparit pentru colectarea initiala a
datelor si transpunerea acestora intr-un format electronic EXCEL, care a servit drept bazd de date
unificatd. Formularele de consimtdmant informat au fost redactate conform normelor etice si
legislative, pentru a asigura acordul pacientilor asupra utilizarii datelor lor.

B.

Rezultate obtinute:

Crearea unui set de fise standardizate pentru examinarea pacientilor.

Dezvoltarea bazei electronice de date in format EXCEL pentru stocarea si analiza ulterioara a
datelor.

Indicatori masurabili:

Fisele de examinare validate si aplicate.

O baza de date complet functionala si integrata.

2. Revizuirea cuprinzatoare a datelor din literatura de specialitate (Durata: 3 luni)
Descriere detaliata a realizarii: A fost efectuata o revizuire sistematica extinsa, utilizand baze

de date academice (Pubmed, Scifinder, Web of Science, Scopus, Embase). Metodologia a implicat
formularea unor intrebari clare de cercetare, selectarea cuvintelor cheie specifice si definirea criteriilor
de includere/excludere a studiilor. Au fost analizate articole relevante pentru diagnosticul si
managementul artritei psoriazice (APs) si a spondiloartritelor seronegative.

Rezultate obtinute:

Obtinerea unei sinteze actualizate privind epidemiologia, diagnosticul si tratamentul APs.
Elaborarea unor materiale de sintezd sub forma de monografii si ghiduri practice.
Indicatori masurabili:

Numarul articolelor analizate (n=200).

Publicarea unei monografii si a unui ghid clinic.

Training aplicativ initial (Durata: 3 luni)



Descriere detaliata a realizarii: Au fost organizate sesiuni de instruire teoretica si practica

pentru personalul medical implicat in proiect. Aceste sesiuni au inclus demonstratii aplicative privind
utilizarea scorurilor clinice (ASDAS-PCR, BASDAI, PASI etc.) si metode de colectare si interpretare
a datelor clinice si paraclinice.

D.

Rezultate obtinute:

Instruirea personalului In utilizarea scorurilor clinice validate pentru evaluarea pacientilor cu
APs.

Crearea unui manual metodologic pentru investigarea pacientilor.

Indicatori masurabili:

Numadrul participantilor la training (n=20).

Publicarea unui ghid metodologic.

Studiul clinic (Durata: pana la 24 luni)
Descriere detaliatd a realizarii: Recrutarea pacientilor s-a realizat conform criteriilor de

includere si excludere, asigurand o populatie omogena si reprezentativa. Pacientii eligibili au fost
inregistrati In registrul electronic, iar datele clinice au fost colectate utilizdnd fisele standardizate si
scorurile clinice. Evolutia bolii a fost monitorizata periodic, incluzand parametrii clinici, imagistici si
biologici.

Rezultate obtinute:

Recrutarea a 355 pacienti (300 pacienti cu APs si 55 pacienti cu APs precoce).
Crearea unui registru electronic al pacientilor, organizat pe forme clinice particulare.
Indicatori masurabili:

Numarul pacientilor recrutati conform criteriilor.

Actualizarea registrului electronic.

4. Rezultatele obtinute

A.

Organizarea metodologica a activitatii

Fise unificate de examinare a pacientilor: Au fost elaborate fise standardizate, atat in format
tipdrit, cat si electronic, pentru colectarea detaliata a datelor demografice, clinice si paraclinice
ale pacientilor. Aceste fise au inclus indicatori specifici artritei psoriazice (APs), precum si alte
spondiloartrite seronegative.

Baza de date electronica EXCEL: A fost dezvoltata o baza de date bine structurata, care
permite stocarea, organizarea si analiza datelor. Aceasta include tabele electronice predefinite
pentru introducerea si urmarirea parametrilor clinici si paraclinici.

Analiza stiintifica: Crearea unei baze de date electronice reprezintd un pas fundamental in studiile
clinice. Prin omologarea formatului tiparit cu cel electronic, s-a asigurat compatibilitatea pentru
prelucrarea datelor, reducand riscul de erori de transcriere. Fisele unificate standardizeaza colectarea
datelor, oferind validitate si comparabilitate intre cazuri.

B.

Revizuirea cuprinzatoare a datelor din literatura de specialitate

Sinteza datelor existente: S-au analizat 200 de articole relevante privind epidemiologia,
diagnosticul, managementul si prognosticul APs. Acest proces a condus la identificarea
lacunelor in cunostinte si prioritizarea aspectelor de cercetare.

Materiale de sinteza: Au fost publicate o0 monografie si un ghid clinic care compileazd dovezi
stiintifice actuale si bune practici pentru diagnosticul precoce si managementul APs.



Analiza stiintifica: Revizuirea sistematica a literaturii a permis fundamentarea metodologica si
contextualad a studiului. Clasificarea articolelor conform criteriilor de includere/excludere asigura o
baza solida pentru interpretarea rezultatelor ulterioare. Monografia si ghidul reprezinta contributii
valoroase pentru comunitatea medicala, facilitdnd accesul la informatii actualizate.

C. Training aplicativ initial
« Imbunititirea competentelor clinice: Personalul implicat in studiu a dobandit abilitati
specifice pentru aplicarea scorurilor clinice utilizate in evaluarea APs, precum ASDAS-PCR,
BASDALI, BASFI, PASI, MASES, si altele.
e Manual metodologic: A fost elaborat un ghid practic pentru personalul medical, incluzand
protocoale detaliate de examinare si utilizare a scorurilor clinice.
Analiza stiintifica: Trainingul a asigurat omogenitatea si calitatea colectarii datelor clinice, reducand
variabilitatea inter-observator. Manualul metodologic ofera un suport standardizat pentru investigarea
pacientilor, contribuind la reproducibilitatea rezultatelor.

D. Studiul clinic

e Recrutarea pacientilor: Au fost inclusi 355 de pacienti, dintre care 300 cu APs in diverse
stadii clinice si 55 cu APs precoce (<1 an). Selectia riguroasa a pacientilor pe baza criteriilor
ASAS si CASPAR a asigurat omogenitatea grupului de studiu.

o Registru electronic al pacientilor: Pacientii au fost clasificati in functie de forma clinicd de
APs: oligoartritd, poliartritd asimetrica, poliartritd simetricad ,,rheumatoid-like”, axiala,
mutilantd, si interfalangiand distala.

e Monitorizarea activitatii bolii: Datele colectate includ scoruri clinice (ASDAS-PCR, PASI),
parametri biologici (VSH, PCR), si evaluari imagistice. Acestea au fost integrate In baza de
date electronica pentru analiza ulterioara.

Analiza stiintifica: Registrul electronic al pacientilor ofera o resursa valoroasd pentru analiza
epidemiologica, clinico-paraclinica si prognosticd a APs. Structurarea datelor pe forme clinice permite
identificarea particularitatilor asociate fiecarui subgrup, facilitind personalizarea tratamentului.
Recrutarea unui lot statistic semnificativ valideaza robustetea concluziilor ce vor fi obtinute.

Rezultatele obtinute reflecta implementarea eficienta a etapelor proiectului, in concordanta cu
obiectivele propuse. Aceste realizari sustin o abordare integratd si riguroasa in investigarea si
managementul APs, contribuind la avansul cunostintelor stiintifice si la imbundtatirea practicii clinice.



A fost elaborata Ancheta de examinare a pacientilor.

GRILA DE EVALUARE A PACIENTULUI CU ARTRITA PSORIAZICA

Criterii ASAS de clasificare a spondiloartriiei axiale Ia un pacient cu durere spinala
« N Anchetel: __ inflamatorie >3 luni si virsta <45 ani, 2009
X - Sieper J, van der Heijde D, Landowé R, ct al. New criteria for inflammatory back pain in paticnts with chronic
1 Genul (1masculin 2-feminin) back paie- a real patlent exerclse by experts from the Assessment of Spondylo Arthritis international Society.
2 Data nasterii (ASAS). Ann Rheun Dis. 2009 Jun :68(6):784-8.
Se aplici la pacientii cu lombalgie cronica si debut al dureri < 45 ani
3. Debutul maladiei N N A
. ; Criterii ASAS pentru SpA axialii la pacienti cu lombalgie 3 luni si debut < 45 ani
1. Data odvestrii lo medic (dota/ _ _ Sacrollith imagistic HALABZT
5. Anamnesticul agravat - rudele bolnave cu psoriazis tegumentar (mama, tata, bunica, bunelul) us plus
6 Fumatl (0-nu: 1 da) = | manifestare SpA* = 2 manifestiri SpA"
7. Alcoolul (eantitatea — uniediin siprimdnd) (1 unitate = 1 st de bere, sau un pabar de vin'bere, S0 PN oy PINACHE) Swcroifiid inagisiic
50 ml vodka/whiski} @ Dactilit (Sausage digit) o Inflamatie activa (acutd) la RMN este
1 Sindmmel acticlara debatatcy ° Psoriazis / Istoric familial de SpA inalf sugestiva pentru SpA asociatd cu
> Durere spinali inflamatorie (IBP) sacroiliita
> Raspuns bun la AINS (NSAID good response)  |° Sacroiliita definita conform criteriilor
o Entezitd (calcanee) New Yor
9. Diagnosticul: Criteriile CASPAR - Criteriile ASAS 1 Artrita B
> Colita uleeroasi/Boala Crohn, proteind C-reactivi
Criteriile de clasificare a artritci psoriazice CASPAR cresculd
Prezenta modifcirlor osteoarticulare inflamatoril ° HLA-B27
(perierice, o Uveita (Eye)
Criterii ASAS de dasificare a spondiloartriiei
1.Poriazbsul cutanat [, 5 eanatky daaicteg [ pesct] Sieper I, van der Heljde D, Landews R, et al, New criteria for ml\emml\ory back pain in patients with chronic
(abswg U back pain: a real patient exercise by exper I: | Sucien
(ASAS). Ann Rheum Dis. 2009 Jun :68(6):784-8.
. toric famls de poviais | rdele de gradul 15291 (1 punct) Pacient cu artrila periferica
monicolza (dacd sunt manifestari axiale se aplied criteriile pentru SpA axiala)
2. Modificiri unghinale a Artrita sau entezita sau dactilita
Spice (1 puncy 1 depresiunes puctiformi
» hiperleratozs
= [Plus > 1 criteriu din urmitoarele: = [Plus > 2 criterii din restul:
2 o Psoriazis = Arritd
 prezenfa unui deget tumefia inintegime = Boala inflamatoare intestinala ° Entezita
4. Dactlity s = Infectii in antecedente @ Dactilita
(1punc) s HLAB27 i
= Durere vertebrala inflamatoare
o Uveita = Antecedente Familiale de SpA
e = o Sacroiliita (RMN/Rx) L

Taylor W, Gladman D, Helliwell P, et al. Classification riteria for psoriatic arthritis: development of new criteria from a
large International study. Arthris Rhetim. 2006:54:2665-2673

EVALUAREA ACTIVITATII: Ankylosing Spondylitis Disease Activity Score (ASDASrc:

DUREREA SPINALA LA PACIENT

[Dous intrebari (media pentru ultima siptamén), scala vizual analoga (VAS) sau scala numeric 1.} Comm af lescrie mivelal gf"‘"' ‘1‘ "“““ = g"= ‘P“" o #old pe care le-ati avt?
alibrats (NRS): Lipseste © 1 3 6 10" Foarte sever
Care este intensitatea durerii Dvs?
Care este infensitaten durerii Dvs, in timp de noapte? 2. cm dureazi ngnillnlel matinali in momentul unr] Vil trezesti?
ASAS preferd MRS Lipseste 2 3 4 5 6 9 10 Foarte sever
Scala vizual analogi (VAS) 1 2 sau mal multe ore
Lipsa durere Durerea ce mai severd 3. Cat de activ a fost spondilita dvs. in medie in ultima siptamana?
aciv 0 1 2 3 4 5 6 7 & 9 10 Foareactiv
Seala numeric calibrata (NRS
r’* 4. Cum ati descrie nivelul general de durere / tumefiere in articulatii, altle decit
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 il
i i i i i H i | BT gitul, spatele sau soldurile pe cave le.- uu avat?
Lipsa durere. Durcren ce mai scverd Lipseste 0 | 2 4 6 7 & 9 10 Foartesever
SCOR GLOBAL PACIENT S
it de activa a fost boala in mediu pentru ultima saptamana, (VAS sau NRS)? T
ASAS preferd NRS " ‘.’ 1 :. 5) Proteina C-reactivi
Scala vizual analogd (VAS) = = [ ——
. . ! H C-Reactive Protein [mg/t)
eactivi Foarte activi - -
[ e mm-—umcwntzmlr-mmlm
- 3o hasgoe aes e
Sealn numeric calibrati (NRS) 5 Wi e
iz s aHs o 7HelloHw r N I T A N N
2 4 Jos | |ar]70] 25 [135]28
eactivi Foarte activa n L Toe e ar s [ 2s oo 2s
i ) . & o |09 [ 7 [0 [ 25 [ 29
SCOR REDOARE MATINALA | [-7 TS N N I R B
E:‘ndureaz:irednareamalin:llédinlin\pu](reziniDvs,‘(\IRS)(:lseménﬂlﬂr:uin(reharea(xdm b Dl e el
ASDAL TS
s |1 |50 |20 | o5 | 26 [0 |29
Scmnnmmcmlmmm(wks e o el Lo Il o
" H 2 H s als H 71 e HoH 1w 3 |1 | o | 22 | 105 | 27 |30 ] 30
SDAS-PCR = 12 a5 | s |22 |uo| a7 [as | a0
o Lo Z2om — 1 [rs]so[aa]us] 2s [100] 30
a0 [ ae |55 (a0 [0 | 2n [ss | a0
10. Artieulatiile inflamate la momentul vizitei (de compleetat Anexa 3) 0,21 Durere vertebrald totald) + (0,110 * Evaluare globali pacient) + (0,073 = Durere
11. Freeventa acutizaritor pe parcursul ultinsol an pperiferici/tumefiere) + (0,038 » Durata redorii matinale) + (0,579  Ln(PCR+1))
i pepi [
12. Durata ultieei acutizfr (in sdptdmn) — Scorul ASDAS ia in consideratic uncle rispunsuri din chestionarul BASDAL dar si undi marcher ai inflamatiei
13. Folesi i (AINS [(PCR, VSH). Calculatorul automat ASDAS va fi accesat la www asas-group org
ctivitate SA conform ASDAS:
1.3 - activitate micd (joask)
DMARD, ) 13 <2,1 - activitate moderats
N N 2.1 < 3,5~ activitatc inalt
14. naltime enm. Tipul {astenic, ) 35 - activitate foarte inahs
15. Greutate: ____ kg MC,
3 4



Aprecierea activititii bolii, scor BASDAI (Bath Ankylosing Spondylitis Disease Act

BASDAI

Marcati pe linie situatia Dvs. pentru ultima siptimana.

1. Cum putefi caracteriza slibicinea generali/oboseala?

o1 HzsHalfoseH 7 Helolfr]

Lipseste Foarte intensi

2. Indicafi nivelul durerii in coloana vertebraid cervicald, lombard silsau articulafitle coxo-

femurale?
0 1 2 3 4 5 7 8 9 10
Lipseste Foarte intensi

2. Indicofi nivelul durerii saw tumefierii in articulafii (in afaré de coloanei vertebrale
cervicald, lombare si articulagiilor coxo-femurale?

o H1Ha2HalalsHeH7 Hslf o]

Lipseste Foa

fensi

4. Cum putefi aprecia disconfortul local in arice arie sensibils la palpare?

o 1 Hz2HsHalsHeH7 el o}io]

Lipseste Foarte

5. Cum apreciati nivelul general al redorii matinale?

ity Index)

Scorul DAPSA (Disease Activity Index for PSoriatic Arthritis)

Nr.

PCR (mgdl):

Evaluarea globalii a activititii bolii de citre pacient
(PtGA) pe o scald analogi vizuali (VAS) in
centimetri (0-10);

» Cit de activi a fost boala dvs. reumaticd in medie in
ultima saptiména?

Neactiv 1 2 3 4 5 L 7

8 9 10 Foarte activ

Evaluarea durerii de citre pacient (PtPain) pe seala

| analogi vizuali (VAS) in centimetri (0-10);

1Y) « Cum afi descrie nivelul general al durerii articulare in

= ultima saptimédna?

Absenta 1 2 3 4 5 6 7
10 Foarte severd

‘\\J\
v/

8 9

Formula de calcul DAPSA (Disease Activity Index for PSoriatic Arthritis):

NADBE |+‘ NAT6G |+‘ PUGA (VAS in cm) ‘ + ‘Maimvﬁincnn ‘ +| PCR {mg/dL) ‘

[ o H 1 H2 s HalsHelf7 s} ol

Lipseste Foarte inten:

6. Care este durata redorli matinale din momentul trezirii?

o1 Hz2HsHalsHeH7 sl 9 }fo]

0 Vi ord 1ord 1 %ore 22

05406
°"°"m'ﬂ"[ 7 ] Activitate SA conform BASDAI:
5 <2 uctivitate micd (joasd)
9~ activitate modera

BASDAI =

activitate inaltd
activitate foarte inaltd

nstructiuni pentru determinarea scorwluiz

IBASDAI se determini prin rispunsul pe scara VAS de 10kem la 6 intrehiri referitoare la § simptome major majore
@ SA: 1) Oboseala 2) Durerea spinald 3) Durerea ¢ tumefierea articulard 4) Arii de sensibilitate locald (eniezize)
|3) Redoarea matinald.

Peniru ultimele 2 intrebéri referitor redoarea matinal se 1a media raspunsurilor. Rezultatul sumei de la 0 la S0 se.
limpantc a 5 i s¢ obfine scorul BASDAI intre 051 10.

@

APRECIEREA CLINICA A ENTEZOPATIILOR

s
®
—p
5
—as

:
v ot

[~ [-] [-] -] \

Activitatea Bolii: 0-4 Remisiune, 5-14 Joasd, 15-28 Moderatd, =28 Inalta

APRECIEREA STADIALIZARII RADIOLOGICE
i stadiului radiologic de afectare articulari periferici

Btadiul T (precoce):
1. Nici un semn radiologic de distrugere a tesutului cartilaginos sau osos;
2. Aspectul de osteoporozi poate fi prezent:
[Stadiul IT (moderat):
1. Osleoporoza cu sau fard leziuni usoare cartilaginoase sau osoase;
2. Absenta deformatiilor (limitarea mobilitatii poate fi prezenta);
3. Atrofie musculari de vecindtate;
4. Leziuni periarticulare, prezenta po:
[Stadiul I11 (sever):

13 a entezitelor sau a tenosinovitei:

4 1. Distructii cartilaginoase sau osoase;
- —] 2. Deformari axiale, fara sau cu un grad minim de anchiloza fibroasi sau osoasa;
VL:f . SPARDL " 3. Atrofie musculard extinsd;

1. Epicondihul ateral ol humerusulul 11, Eplcondilul medial al humerusulul 4. Leziuni per prezenta posibila a entezitelor sau a tenosinavitei;
l2. Condilul medial al femusului 2. Trohanterul mare {Stadiul IV (terminal):
. Temdonnl i Achille Spina iliscd posterior superior (13, Insetia quadeicepsului pe polul superior a patelei 1. Destruetia articular total3, osteolizis, anchiloza fibroasa sau osoasi;
[ tjoncriune cosocondrali AIS-lea proces spincs lombar (14 nseti tendorah patelas e polul nferior al pateleo 2. Criterille stadinlut I
. i o I AU bercutul abiat* 3 —_— -

J15. Insers: i plantare stadiului radiologic de afectare a coloanei vertebrale
Lt [MASES = EARCC Coloana cervicali s-a examinat in limitele vertebrelor C1-C7, iar coloana vertebrald

MADRID SONOGRAPHIC ENTHESIS INDEX (MASEI]

Valaare> L8 puncte cu sensibilitate 83%, specificitate 83%
el E, et al, Ann Rheum Dis; 68, 2000,

[De
o significar
fal. Rheum._2014 Mar: 72) 3: calcifiere 0 -3

S
structura si grosimea tendonului,

difference was found In patients with BMI = 30 (Eder L etfbursita 0 - 1; power doppler 5i croziune 0 -

Dreapta

lombard in limitele vertebrelor Th12-S1. S-au examinat parametrii
(1) Indicii radiologici de afectare a articulatiilor sacro-iliace;
(2) Indicii radiologici de afectare a coloanei vertebrale cervicale in incidenta lateral:
(3) Indicii radiologici de afectare a coloanei vertebrale lombare in incidenfa laterala $i antero
posterioara

I ez

teozel plantare

arasimed aponevrazei plantare =4 4 mm

eraziunea polulul inferior al calcanenlui

entexofii ai palulul inferior ai calcaneulul
Tui Aile

srosimea tendonulul lui Ahile >5.29 mm

bursisi

eraziunea poluiul pasterior al caleanewiul

Secorul afectirii articulaiilor i {dupi schema gradirii de la New York)
Modificiiri in ambele articulatii sacro-iliace Punctaj
ra modificari 0
uspecte 1
Modificari minimale 2
Modificari moderate 3
Modificri severc 4

«catexofi al polulul posteriar al caicaneulul BASRI scor pentru spate (BASRI-s) . .

i li: enteza li i patelar . Punctaj Punctaj

Chisturi, ero Si ofi Fuzi hilozi 1 el
— patelar >4 vt e indesmofite |Fuziune, anchilozi| pentru col. | pentru col.
s bursita cervieala lombari
o ervciunca wberazitdgi tibiate ipsegte Lipseste Lipseste 0 0
« __entesofit ai tuberozitigii tbiale Suspectis Lipseste 1 1
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PSORIASIS EPIDEMIOLOGY SCREENING TOOL (PEST)

HOSFITAL NO.

[Thi7: I |
L1723 | |

PATIENT NAME

2 A
DATE OF VISIT il Srim [Proteina C reactiva clasica T ]
[Proteina C reactiva inalt senzitivia | |
PEST este un instrument de screening validat pentru artrita psoriazic (APs) i este recomandat 25 [ I
pacientilar cu psoriazis care nu au un diagnostic de APs si completeze un chestionar PEST anual
(Protocolul NICE Psoriazis 2012). Un scor de 3 sau mai mult indicd necesitatea trimitere la consult e
rtheumatologic. gen
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‘otal
Un scor total de 3 sau mai mult indica necesitatea unui consult la reumatolog
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A fost elaborate si aprobat formularul de consimtamant informat a pacientului

ACORD INFORMAT
(Formular de informare)
pentru participare in studiul cu titlul:
» Optimizarea diagnosticului formelor clinice ale artritei psoriazice®

Stimati Domn/Doamnd, v invitim i participati 1a o cercetare cu titlu "Unele aspecte de
optimizare ale diagnosticulul precoce al artritei psoriazice si formelor sale clinice”, organizata de
citre DI Russu Eugeniu si de un grup de cercetatori.

De ce mi se propune aceasti participare?

Sunteti invitat(d) si participati in studiu, deoarece suferiti de o patolo;
" Artritd psoriazicd si Psoriazis”.

Artrita psoriazica este o boald inflamatorie articulara, care apare la pacientii cu psoriazis,
fiind o boald de tip autoimun in care sistemul imun dereglat atacd structurile proprii, in principal
pielea si articulatiile. Nu se stie cu exactitate cauza aparifiei acestei boli. Existi o componenta
geneticd, care predispune la aparitia bolii. Pe langa factorul genetic, sunt implicati o serie de factori
din mediu, cei mai incriminati fiind stresul, infectiile si traumatismele. Diagnosticul stabilit cit
mai devreme este deosebit de important, deoarece variantele de tratament au mai multe sanse de
succes, iar simptomele pot fi prevenite sau ameliorate semnificativ.

Cercetatoril doresc si analizeze detaliat primele simptome si semne de aparitie ale acestei
boli, inclusiv primele modificari ale rezultatelor analizelor si predispozifia genetica. Totodati, ne
intereseazd prin care metode instrumentale sunt vizualizate primele semne de afectare a
articulatiilor.

}n ce consti acest studiu?

Participarea in studiu are un caracter voluntar, cu posibilitatea retragerii din studiu la orice
etapd. Refuzul sau acceptarea D-stri de a participa in studiu nu va avea urméri asupra relatiei
Dummneavoastrd cu medicul curant. n caz de retragere din studiu, datele §i probele D-stra biologice
vor putea fi folosite in continuare in studiu numai dac veti da consimaméntul pentru aceasta.

Dacd decideti s3 participati in acest studiu va trebui sa acceptati ca noi (investigatorii) sa
colectam informatile despre starea Dumneavoastrd de sindtate prin completarea unoer chestionare
special elaborate. Acest control medical va dura aproximativ 60-90 minute.

Totodata va trebui 53 ne permiteti sa folosim rezultarele investigatiilor parac
veti fi supus

- investigatii de laborator, care nu se deosebesc de cele la care sunteti de obicei expus in mod
de rutina (colectarea probelor de singe, analize de urina. probe de lichid sinovial (din
articulatii}),

- investigatii radiologice si prin rezonanta magnetici nucleari,

- investigatii ultrasonografice.

Personalul medical implicat in aceste proceduri este calificat §i apartine institutiei de
referintd unde sunteti la evidenta si tratament. Studiul nu presupune inregistrari audio-video,
pentru studiu se vor utiliza doar imaginile examindrilor imagistice ce vor fi efectuate.

Destra veti fi invitat(d) la controlul necesar conform schemei de investigatie. Toate
investigatile vor fi in manitorizirii clinice a Dumneavoastra, fiind acoperite de
polita de asigurare. Nu se presupun investigatii speciale doar in scopul studiului. Nu sunt necesare
careva cheltuieli suplimentare din partea Dumneavoastrd pentru participarea in studiu. Implicarea
in studiu nu determind schimbarea tacticii de tratament, veti administra tratmentul prescris anterior
pind la inrolarea in studiu, se vor efectua toate investigatiile standarde conform bolii de care
suferiti.

Ce trebuie si fac ca participant la acest studiu?

Daci acceptati si participati in acest studiu atunci v solicitim urmdtearele con

1. Si acceptafi pralevarea a 10 ml de singe din care vom face testul genetic pentru a verifica
prezenta genei responsabile de dezvoltare a artritei psoriazice. Va asiguram ci nu vor fi
facute alte teste din acest singe.

care se numeste

ice la care

2. 53 ne permiteti sa cercetam rezultatele mvestigatiilor si datele clinice din fisa medicala si
cea de ambulator a D-stra.
3. 83 completati unele chestionare in care vi vom adresa intrebéri cu privire la comportamentul
D-strd, stilul de viati, starea articulatiilor D-stra si evolutia bolii.
4. De-strd nu vefi suporta careva cheltuieli suplimentare la aceastd participare. Cheltuielile
pentru investigatii vor fi acoperite total de catre proiectul de cercetare in cadrul acestui
studiu nu sunt folosite tratamente noi, nu vor fi registrar audio si video
Protejarea confidentialititii si pistrarea informatiei cu character privat
Participarea D-strd in studiu va fi confidentiala. Datele personale ale participantilor vor fi
depersonalizate si stocate in baza de date creatd de cercetatori, care va fi securizatd. Aceste date
vor fi utilizate doar in scopuri stiintifice. Persoanele care vor avea acces la aceste date: executorul
~Russu Eugeniu. Durata de pastrare a datelor va fi pe un termen de 5 ani.
Beneficii 5i recompense
in urma acestui studiu D-strd nu v-efi avea careva beneficii directe, nu v-eti primi careva
recompense. Rezultatele acestei cercetari vor imbunitati conduita pacientului cu artrita psoriazici,
vom putea stabili cit mai precoce diagnosticul, ceea ce va permite lansarea mai devreme a
tratamentului §i pre\-'enirea invaliditatii. Totodatd, rezultatele acestui studiu ne vor permite si
intelegem mai bine imbunatitim conduita precoce a artritei pso
Ce se mtamp]a daci refuz participarea in aceast studin?
Puteti si refuzati in orice moment participarea in acest studiu. Refuzul D-stri nu va avea
careva efecte asupra calitatii si volumului asistentei medicale de care aveti nevoie si care va va fi
oferitd, in mod obligatoriu, conform protocealelor nationale in vigoare.
Persoane de contact pentru informatii suplimentare:
Pentru informatii suplimentare sau in cazul aparifiei unor Intrebdiri puteti contacta competitor Russe
Lugeniy, doctor in stiinte medicale, conferentiar universitar, Disciplina de reumatologie gi nefrologie,
IP USMF "Nicolae Testemitanu™ Telefon 078542966, e-mail: eugen_russu@yahoo.co.uk

Vi multumim pentru colaborare!

Declaratie:
Eu, b 1 cdnd e cazul, numele
Tepr legal tipul  relatiei  dintre
reprezentantul Iegal si participantul la cercetare anul nasterii
ili

confirm ca:

- am citit i inteles formularul de informare despre studiul *Optimizarea
diagnosticului formelor clinice ale artritei psoriazice”

- stiu ¢ participarea mea in acest studiu este voluntard §1 ci oricind ma pot retrage din
studiu fard a explica motivele retragerii,

- stiu cd retragerea mea din studiu nu-mi va afecta nici intr-un fel dreptul la asistenta
medicala ulterioari,

- inteleg cd datele mele personale (inclusiv cele medicale) pot fi examinate in regim de
confidengialitate de cditre cel care monitorizeazd studivl, comitetul de etici a
cercetarii, de citre autoritatile de reglementare din domeniu.

ACCEPT SA PARTICIP LA STUDIUL “Unele aspecte de optimizare ale diagnosticulul
precoce al artritei psoriazice si formelor sale clinice™

Semnatura participantului la

(sau a repr

ului legal)

Data: _ Persoana care a obtinut acordul informat



A fost creatd baza de date Excel cu datele de interes pentru studiu

8 @ o e [ s H i ) K L M N [l =
1 Anuinasteri  Nr. s de observaue  Dats imemani | Data externani Diagnosticul clinic Forma clinica SA Forma dlinica Aps Dactita Keratoderma Afectares oculard | Modiicar unghisle Factor reumatod | ant-ANA  ano-C
2 __ zhuian / 2z/ulan (rumarul afecténior] _(palmars-plantars-mixts)
3 2206526 28/03/22 04/04/22 Artrita psoriatich mixt poliartrit mixtd pachyanychie 75
4 2213961 22/08/22 29/06/22 Artnitd psonazich mixt mutiants 2 mots pats deulel 63
s 2213883 21/06/22 28/06/22 Spondiitd anchilorantd miet 0 mixti modificiri de culoare 43601510
6 2214194 24/08/22 01/07/22 Spondiita anchilozants mixt 0 mixta modifichrl de culoare 84
7 2123406 29/12/21 04/01/22 Artrita psoriatics it poliartrit 0 plantars madificari de culoare 910810
8 2123359 28/12/21 04/01/22 Artrizs psoriazics mixt pollartnts o planars prang 1302410
s 2213859 21/06/22 28/06/22 Artritd psoriatich poliartrit mixts patd deulei 780210
10 2214117 23/08/22 30/06/22 Spondiita anchilozants mixt 2 plantara hiperkeratoz3 subungh 630510
1 2214031 22/06/22 29/06/22 Spondikts anchilozants it plantara uveitd anterioard  modificari de culoare 138
12 2213326 15/06/22 22/06/22 Artrits psoriazics pollannts o modifican de culoare 1001410
13 2212696 08/06/22 15/06/22 Artritd psoriatich poliartrits 0 mixtd pachyonychie 85
14 2212826 08/08/22 13/06/22 Spondiita anchilozants mixt pollartrit 0 plantara hipe rkeratoz3 subungh 13
15 2213507 16/06/22 23/06/22 Spondikits anchilozants it poliartrits 0 plantard madificari de culoare
16 217711 o8/o6/22 15/06/22 Spondikts anchilozants mixt poliannts o 810210
17 2215542 07/06/22 14/06/22 Spondikts anchilozantd miet poliartrits 1 plantard modificari de culoare 24402400
18 2213821 21/08/22 28/06/22 Artrita psoriazich mixt poliartrita 0 mixta anycholysis 26702410
19 2213961 22/06/22 29/06/22 Artritd psoriatics mixt mutilants 0 mixts patd deulei 63
20 2212892 10/08/22 17/06/22 Artrita psoriazich mixt poliartrita 0 plantara madifichri de culoare 55
2n 2215117 05/07/22 12/07/22 Artrits psoriazics mixt poliartrits 0 mixts onychalysis 115
22 2216606 22/07/22 29/07/22 Artrits psoriatic mixt poliannits o plantars pats de ulel 130310
4] 2215339 07/07/22 14/07/22 Artritd psoriazics mixt poliartrits plantars modificéri de culoare 50310
24 2216172 18/07/22 25/07/22 Artrita psoriazich mixt poliartrita mixt3 74
25 2216715 2s/o7/22 30/07/22 Spondikt3 anchilozant3 mixt poliartrits 0 plantard madificari de culoare 10
26 2217051 27/07/22 01/08/22 Spondikta anchilozants aial oligoartrts o planars uveitd anterioars )
27 1011152 2217579 03/08/22 10/08/22 Artritd psoriazics mixt mutilants 0 mixts onychalysis 38
28 25/07/60 2209223 03/05/22 10/05/22 Artritd psoriazich mixt poliartrita 0 plantara modifichi de culoare 251
29 02/08/72 2208793 04/08/22 11/05/22 Artritd psoriazica mixt. poliartritd 0 mixt3 onycholysis 62
30 10/12/55 2208524 o4/0s/22 11/05/22 Artrits psoriatic mixt poliatrits o plantara modifican de culoare e
EH 25/02/65 2209647 o0s/05/22 12/08/22 Artrité psoriazics mixt pollartrits 0 plantars uveitd anterioars  modificari de culoare 1143
az 30/10/82 2209806 06/05/22 13/05/22 Artritd psoriazich mixt poliartrit 0 plantard anycholysis 50310
33 15/03/6% 2209920 10/08/22 16/05/22 Artrita psoriazicd mixt poliartrits 0 mixt3 pachyonychie 7
1 21/0a/55 2210069 11/05/22 17/05/22 Artrind psoriazich it poliartrits 0 plantard hiperieratozs subungh 122
35 25/10/53 2210283 12/08/22 27/08/22 Artrita psoriazics mixt poliartrits 0 plantara hiperkeratoz3 subungh 51
S 08/02/66 2210981 13/05/22 20/05/22 Artritd psoriatic it poliartrita 0 plantard modificar de culoare 73
37 03/02/57 2210515 16/08/22 23/05/22 Artritd psoniazich mixt poliartrita 0 plantard hiperkeratozs subungt 72
) 07/04/65 2210697 17/05/22 23/05/22 Spondintd anchilozantd mixt poliartrity 0 plartard anycholysis 218 .
Aprecierea generali | Scorul PASI  Hepatowrenal | Lipidograma si Glicemia | Metabolismul osos | Tratamentul |+ 4 »
L M N [ a [ s T 1 v w X ¥
Afectarea oculard  MiodWichr| unghiale  Faclor reumatold | anfi-AMA  onB-CCP | NAD NAT Dureres articulard “Activitotes matadie PCR vsH
din68 _ din 66 uitima s3ptamans 0-10 _uitima siptdmans 010 {me/dl)
‘pachyanychia 75 ) B B s 1 2
paté deulel 63 E S S s 124 23]
maodificii de culoare 436 01<1,0 B 25 o 3 s 312 1 | | |
maodifichri de culoare 84 14 7 7 13,9 13,
modifican de culoare 910910 El 36 2 7 7 27 3,29] | |
piting 1302<1,0 05 a0 0 7 E 227 s|
pata deulei 7802¢1,0 32 4 55 4 69 3
) hiperkeratozs subungr 630510 s0 13 3 7 a3 &3] | | 1
| uveits anterioars  modificari de culoare 138 a0 2 E 10 527 30
t modificir de culoare 1001510 08 43 4 7 8 162 15
P pachyonychie 85 ) 2 85 s 05 s
' hiperkeratozA subungr 13 6 o 7 65 a7 ag]
i modificii de culoare 15 s [ [ 41 10, | | |
5 8102<1,0 18 2 6 65 73 23]
' modifichn de culoare 2840210 25 ) 75 8 1012 50|
' nychalysis 267 02<1,0 E 40 4 55 7 32 14 | |
' patd deulei 63 45 12 7 s 124 25
) modificsin de culoare 63 37 2 S s 14 2
L onycholysis 11,8 80 10 7 8 1 23] | |
' pata de ulei 1303<1,0 57 E 8 07 7
P 750310 s2 o] [ 2 s
v 74 2 a 2 [ 27 6 | | |
i modificai de culoare 10 0 o E E 23 5
5 uveits anterioard s 0 0 o o 51 s
' onychalysis 238 61 8 8 8 498 50
' modificéi de culoare 251 59 12 7 8 7 43 | | |
' onycholysi 62 5 57 1 E 7 27 3
) modifichin de culoare 116 53 5 7 s 27 5|
| uveits anterioars  modificari de culoare 11,3 a2 2 2 8 aLs a7, | |
' onycholysis 203<1,0 a8 o 7 7 05 10
' pachyanychie 7 6 2 3 ki 23 E | | 1
' hiperkeratozs subungr 122 3z 6 8 8 63 3
i iperkeratozs subungh 9.l 24 2 7 7 45 4
i modificin de culoare 73 55 o 75 [} 155 10 | | |
' hiperkeratozs subungr 72 s8 2 6 7 08 6|
' onycholysis 219 E 18 ] 7 7 228 30 | | |
& | Scorul PASI pi Uipi osos  Tratamentul  + ‘ v
A B c D E F G H 1 1
4768[SCORULPASI 3]
4769
a770 Cap (ExC) Tun chi (ExT) embrele sup (ExMS) embrele inf (ExMI
4771 Extinderea eruptiel (Ex) lipseste - 0 3 |ipseste-0 ipseste - 0 3 |ipseste-0 2
4772 <10%- 1 <10% - 1 <10%- 1 <10% - 1
4773 10-30% - 2 10-30% - 2 10-20% - 2 10-30% -2
4774 30-50% -3 20-50%- 3 20-50% -3 20-50% -3
4775 50-70% -4 50-70% -4 50-70% -4 50-70% -4
4776 70-50% - 5 70-50%- 5 70-50% - 5 70-90% - 5
4777, 50-100% - 6 50-100% - 6 50-100% - 6 50-100% - 6
4778|  Severitatea eruptiei Eritem EC ET EMS EMI
4779 fard manifestari - 0 3 fard manifestari - 0 2 fard manifestari - 0 3 fara manifestari - 0 2
4780| minimale - 1 minimale - 1 minimale - 1 [minimale - 1
4781 moderate - 2 moderate - 2 moderate -2 moderate - 2
4782 medii - 3 medii - 3 medii - 3 medii - 3
4783 extinse - 4 extinse - 4 extinse - 4 extinse - 4
4784 Jfcarte extinse - 5 Jfoarte extinse - 5 Jfoarte extinse -5 Jfoarte extinse -5
4785 Infiltrare I i IMS vl
4736 fars manifestari-0 2 |fari manifestari-0 1 |fara manifestari - 0 3 [rara manffestari -0 H
4787 minimale - 1 minimale - 1 minimale - 1 minimale - 1
4788 moderate - 2 moderate - 2 moderate -2 moderate - 2
4789 medii - 3 medii - 3 medii - 3 medii - 3
4730 extinse - 4 extinse - 4 extinse - 4 extinse - 4
4751 Jfoarte extinse - 5 Jfoarte extinse - 5 Jfoarte extinse -5 Jfoarte extinse -5
4792 Descuamare DC DT DVS DMI
4793 fars manifestari-0 2 |fara manifestari-0 2 [faramanifestari-0 4 [fara manifestari -0 s
479| minimale - 1 minimale - 1 minimale - 1 minimale - 1
4795 moderate - 2 moderate - 2 moderate - 2 moderate - 2
4796 medii - 3 medii - 3 medii -3 medii - 3
4797 extinse - 4 extinse - 4 extinse - 4 extinse - 4
4799 Jfoarte extinse - 5 Jfoarte extinse - 5 Jfoarte extinse -5 Jfoarte extinse -5
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5. Impactul stiintific, social si/sau economic al rezultatelor stiintifice obtinute (obligatoriu)

A

Impact stiintific

Rezultatele obtinute in cadrul studiului au adus contributii importante la intelegerea artritei psoriazice
(APs) si la Tmbunétatirea diagnosticului si managementului bolii, prin:

Avansarea cunostintelor in domeniu: Revizuirea literaturii si analiza detaliatd a datelor
clinice si imagistice au contribuit la actualizarea cunostintelor legate de epidemiologia,
diagnosticul si tratamentul APs. Publicarea de ghiduri si monografii ofera o baza solida pentru
standardizarea practicilor medicale.

Crearea de resurse metodologice: Elaborarea protocoalelor, fiselor clinice si bazei de date
standardizate ofera instrumente de cercetare replicabile, care pot fi utilizate in viitoare studii
clinice si epidemiologice.

Validarea aplicabilitatii clinice: Registrul electronic creat, structurat pe forme clinice,
permite o abordare personalizata si bazatd pe dovezi in tratamentul pacientilor cu APs, fiind o
resursd valoroasa pentru cercetatori si practicieni.

Dezvoltarea de competente clinice: Instruirea personalului medical si utilizarea scorurilor

pacientilor.

Impact social

imbuniititirea calititii vietii pacientilor: Studiul a evidentiat relatia intre severitatea bolii si
calitatea vietii, oferind solutii pentru interventii personalizate. Utilizarea instrumentelor
precum SF-36 si PsAQoL permite monitorizarea progresului si ajustarea tratamentului pentru
a raspunde nevoilor individuale ale pacientilor.

Constientizarea in randul populatiei: Prin diseminarea rezultatelor studiului in cadrul
congreselor si publicatiilor internationale, s-a crescut gradul de informare atdt in randul
profesionistilor din domeniul medical, cat si al pacientilor, despre importanta diagnosticului
precoce si al tratamentului adecvat.

Acces la ingrijiri mai bune: Introducerea unui registru electronic al pacientilor faciliteaza
accesul acestora la tratamente moderne si permite o mai bund monitorizare a stdrii lor de
sanatate.

Impact economic

Reducerea costurilor asociate cu diagnosticul tardiv: Diagnosticul precoce al APs, bazat pe
utilizarea scorurilor clinice si imagisticii, poate reduce semnificativ costurile asociate cu
complicatiile bolii si invaliditatea pacientilor.

Eficientizarea resurselor medicale: Implementarea protocoalelor standardizate de investigare
si a bazei de date electronice optimizeaza utilizarea resurselor in sistemul de sanatate, reducand
redundanta si timpul necesar pentru colectarea si analiza datelor.

Impact asupra politicilor de sanatate: Rezultatele studiului pot ghida elaborarea de politici
publice si strategii de preventie si tratament, avand ca obiectiv reducerea poverii economice a
bolii asupra sistemului de sanatate.

Studiul prospectiv asupra artritei psoriazice realizat in 2024 a generat un impact semnificativ

in domeniul medical, contribuind la avansarea cunostintelor stiintifice, imbunatatirea calitatii vietii
pacientilor si eficientizarea resurselor economice. Rezultatele obtinute au fost diseminate prin
publicatii si conferinte internationale, consolidand pozitia cercetarii in acest domeniu la nivel national
si international.
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6. Diseminarea rezultatelor obtinute in subprogram in forma de publicatii (obligatoriu)

Lista publicatiilor din anul 2024 in care se reflecta doar rezultatele obtinute in subprogram,

perfectata conform cerintelor fata de lista publicatiilor (Anexa 2)

1.

DUTCA, L., GROPPA, L., RUSSU, E. Comorbidities in psoriatic arthritis and psoriasis:
considerations for the clinician. In: Arta medica, 2023, 89(4), 20-25.
https://doi.org/10.5281/zen0d0.10429309

RUSSU, E., HOMITCHI, M., GROPPA, L., CHISLARI, L. Similarity and difference of
musculoskeletal ultrasonographic manifestations in psoriatic and rheumatoid arthritis. In: Arta
medica, 2024, 91(2), 10-16. https://doi.org/10.5281/zenodo.13328310

The 7th IFPA Conference World Psoriasis & Psoriatic Arthritis Conference 27-29 June, 2024

1.

MUNTEANU-COVILA, D., RUSSU, E., CHISLARI, L., GROPPA, L. Joints mobility in
psoriatic arthritis — value of disease activity and radiological changes. In: Abstract book from
the 7th IFPA Conference World Psoriasis & Psoriatic Arthritis. Conference, Sweeden,
Stockholm, 27-29 June, 2024. p.13-14 DOI: https://doi.org/10.2340/actadv.v104.40937
RUSSU, E., CHISLARI, L., GROPPA, L., MUNTEANU-COVILA, D. The importance of
ultrasound examination in early diagnosis of psoriatic arthritis. In: Abstract book from the 7th
IFPA Conference World Psoriasis & Psoriatic Arthritis. Conference, Sweeden, Stockholm,
27-29 June, 2024. p.43-44 DOI: https://doi.org/10.2340/actadv.v104.40937

Congresul de Medicina Interna din Republica Moldova cu participare internationala, editia IV,
13-14 septembrie, 2024

1.

MUNTEANU-COVILA, D., RUSSU, E., CHISLARI, L., DUTCA, L., GROPPA, L.
Mobilitatea articulatiilor in artrita psoriazicd — valoarea activitdtii bolii s1 modificdrile
radiologice. in: Mold J Health Sci, 2024; 11(2) / ANEXAL, ISSN 2345-1467, p.73.
https://cercetare.usmf.md/sites/default/files/inline-

filessMJHS 11 2 2024 anexalsite_compressed-1.pdf (chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://cercetare.usmf.md/sites/default/files/in
line-filessMJHS 11 2 2024 anexalsite_compressed-1.pdf)

RUSSU, E., GROPPA, L., CHISLARI, L., DUTCA, L., MUNTEANU-COVILA, D.
Dificultitile de diagnostic clinic in evolutia spondiloartritei psoriazice si nediferentiate. In:
Mold J Health Sci, 2024; 11(2) / ANEXAL, ISSN 2345-1467, p.74.
https://cercetare.usmf.md/sites/default/files/inline-

filessMJHS 11 2 2024 anexalsite compressed-1.pdf

RUSSU, E., GROPPA, L., CHISLARI, L., GONTA, L., DUTCA, L., MUNTEANU-COVILA,
D. Dificultatea aprecierii spondiloartritei nediferentiate in randul rudelor de gradul intai cu
artrita psoriazica. In: Mold J Health Sci, 2024; 11(2) / ANEXAL, ISSN 2345-1467, p.75.
https://cercetare.usmf.md/sites/default/files/inline-

filessMJHS 11 2 2024 anexalsite compressed-1.pdf

GROPPA, L., RUSSU, E., CHISLARI L., TARAN, D., BUJOR, O., TARAN, L., TTGULEA
A. Manifestirile precoce ale artropatiilor axiale in cadrul maladiilor inflamatorii intestinale. In:
Mold J Health Sci, 2024; 11(2) / ANEXAL, ISSN 2345-1467, p.84.
https://cercetare.usmf.md/sites/default/files/inline-

filessMJHS 11 2 2024 anexalsite_compressed-1.pdf

GROPPA, L., RUSSU, E., CHISLARI, L., TARAN, D., TARAN, L., ITGULEA A.
Determinarea expresiilor clinic precoce ale artropatiilor axiale in cadrul bolilor inflamatorii
intestinale. In: Mold J Health Sci, 2024; 11(2) / ANEXA1, ISSN 2345-1467, p.85.
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https://doi.org/10.5281/zenodo.10429309
https://doi.org/10.5281/zenodo.13328310
https://doi.org/10.2340/actadv.v104.40937
https://doi.org/10.2340/actadv.v104.40937
https://cercetare.usmf.md/sites/default/files/inline-files/MJHS_11_2_2024_anexa1site_compressed-1.pdf
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https://cercetare.usmf.md/sites/default/files/inline-files/MJHS_11_2_2024_anexa1site_compressed-1.pdf
https://cercetare.usmf.md/sites/default/files/inline-files/MJHS_11_2_2024_anexa1site_compressed-1.pdf
https://cercetare.usmf.md/sites/default/files/inline-files/MJHS_11_2_2024_anexa1site_compressed-1.pdf

https://cercetare.usmf.md/sites/default/files/inline-
filessMJHS 11 2 2024 anexalsite compressed-1.pdf

6. NISTOR, A., RUSSU, E., GROPPA, L., AGACHI, S., DUTCA, L., MUNTEANU-COVILA,
D. Particularitatile diagnosticului precoce ale artritei reumatoide seronegative comparative cu
artrita psoriazica. in: Mold J Health Sci, 2024; 11(2) / ANEXAL, ISSN 2345-1467, p.92.
https://cercetare.usmf.md/sites/default/files/inline-
filessMJHS 11 2 2024 anexalsite compressed-1.pdf

7. HOMITCHI, M., STOG, V., GROPPA, L., RUSSU, E., CHISLARI, L., ROTARU, L.
Asocierea dintre artrita psoriazica si guta: prezentare evolutiva si de tratament. In: Mold J
Health Sci, 2024; 11(2) / ANEXA1, ISSN 2345-1467, p.93.
https://cercetare.usmf.md/sites/default/files/inline-
filessMJHS 11 2 2024 anexalsite compressed-1.pdf

8. DUTCA, L., HOMITCHI, M., GROPPA, L., RUSSU, E., CHISLARI, L., AGACHI, S.
Asocierile comorbide cardiovasculare, renale si dismetabolice la pacientii cu hiperuricemie
asociata artritei psoriazice. In: Mold J Health Sci, 2024; 11(2) / ANEXA1, ISSN 2345-1467,
p.94. https://cercetare.usmf.md/sites/default/files/inline-
filessMJHS 11 2 2024 anexalsite compressed-1.pdf

9. STOG, V., HOMITCHI, M., GROPPA, L., RUSSU, E., AGACHL S., BUJOR, O. Evaluarea
cristalelor de monourat din lichidul synovial al pacientilor cu artrita psoriazica activi. In: Mold
J  Health Sci, 2024; 11(2) [/ ANEXAL, ISSN  2345-1467, p.95.
https://cercetare.usmf.md/sites/default/files/inline-
filessMJHS 11 2 2024 anexalsite compressed-1.pdf

10. STOG, V., HOMITCHI, M., GROPPA, L., RUSSU, E., CHISLARI, L., AGACHI, S.
Asocierea hiperuricemiei asimptomatice la pacientii cu artritd psoriazica. In: Mold J Health
Sci, 2024; 11(2) / ANEXAI, ISSN 2345-1467, p.96.
https://cercetare.usmf.md/sites/default/files/inline-
filessMJHS 11 2 2024 anexalsite compressed-1.pdf

Al XXX-lea Congres National de Reumatologie cu participare internationala, Iasi 26 - 28
septembrie 2024

1. HOMITCHI, M., AGACHL S., RUSSU, E., BUJOR, O., GROPPA, L. Rolul ultrasonografiei
musculo-scheletale in diferentierea artropatiilor microcristaline. In: Volum de rezumate: al
XXX-lea Congres National de Reumatologie cu participare internationala. lasi 26 - 28
septembrie 2024, p.93. https://srreumatologie.ro/wp-content/uploads/2024/10/volum-
rezumate-congres2024-1.pdf (chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://srreumatologie.ro/wp-
content/uploads/2024/10/volum-rezumate-congres2024-1.pdf)

2. MUNTEANU-COVILA, D., RUSSU, E., CHISLARI, L., DUTCA, L., GROPPA, L. Impactul
activitatii artritei psoriazice asupra functionalitatii articulatiilor. In: Volum de rezumate: al
XXX-lea Congres National de Reumatologie cu participare internationala. lasi 26 - 28
septembrie 2024, p.98. https://srreumatologie.ro/wp-content/uploads/2024/10/volum-
rezumate-congres2024-1.pdf

3. RUSSU, E., CHISLARI L., DESEATNICOVA, E., AGACHI, S., GROPPA, L. Posibilitatea
unuei suspiciuni precoce a artritei psoriazice prin chestionarul dermatologic mPEST. In: Volum
de rezumate: al XXX-lea Congres National de Reumatologie cu participare internationald. lasi
26 - 28 septembrie 2024, p.101. https://srreumatologie.ro/wp-content/uploads/2024/10/volum-
rezumate-congres2024-1.pdf

4. DUTCA, L.,RUSSU, E., CHISLARI, L., MUNTEANU-COVILA, D., GROPPA, L. Influenta
comorbiditatolor asupra evolutiei clinico-ecografice ale artritei psoriazice. In: Volum de
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rezumate: al XXX-lea Congres National de Reumatologie cu participare internationala. lasi
26 - 28 septembrie 2024, p.105. https://srreumatologie.ro/wp-content/uploads/2024/10/volum-
rezumate-congres2024-1.pdf

Conferinta Stiinsifici Anuald — cercetarea in biomedicinad si sinitate: calitate, excelenta si
performanti (17-18 octombrie 2024)

7.

1. MUNTEANU-COVILA, D., RUSSU, E., CHISLARI, L., GROPPA, L. Mobilitatea

articulatiilor in artrita psoriazica — valoarea activitatii bolii si modificarile radiologice. In: Mold
J Health Sci. 2024;11(3) / ANEXA 2 — Culegere de rezumate: Conferinta Stiinsificd Anuala —
cercetarea in biomedicind si sanatate: calitate, excelentda si performantd (17-18 octombrie
2024), p.236. https://cercetare.usmf.md/sites/default/files/2024-
11/MJHS 11 3 2024 anexa2_site.pdf (chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://cercetare.usmf.md/sites/default/files/2
024-11/MJHS 11 3 2024 anexa2_site.pdf)

. RUSSU, E., GROPPA, L., CHISLARI, L., DUTCA, L., MUNTEANU-COVILA, D,

TIGULEA, A. Artrita psoriazici — presupunerea clinicd a diagnosticului in perioada precoce.
In: Mold J Health Sci. 2024;11(3) / ANEXA 2 — Culegere de rezumate: Conferinta Stiinsifica
Anuald — cercetarea in biomedicind si sdnatate: calitate, excelentd si performantd (17-18
octombrie 2024), p.241. https://cercetare.usmf.md/sites/default/files/2024-
11/MJHS_11_3 2024 anexa2_site.pdf

. GUTAN, 0., RUSSU, E. Importanta clinicd a markerilor monogenici (antigenii HLA) in

evolutia clinica a artritei psoriazice la pacientii din Republica Moldova. In: Mold J Health Sci.
2024;11(3) / ANEXA 2 — Culegere de rezumate: Conferinta Stiinsificd Anuala — cercetarea in
biomedicind si sanatate: calitate, excelentd si performanta (17-18 octombrie 2024), p.249.
https://cercetare.usmf.md/sites/default/files/2024-11/MJHS_11_3_2024_anexa2_site.pdf
MELNIC, N., GROPPA, L., RUSSU, E. Entezita — indicator precoce al artritei psoriazice. In:
Mold J Health Sci. 2024;11(3) / ANEXA 2 — Culegere de rezumate: Conferinta Stiinsifica
Anuald — cercetarea in biomedicind si sandtate: calitate, excelentd si performantd (17-18
octombrie 2024), p.263. https://cercetare.usmf.md/sites/default/files/2024-
11/MJHS_11_3 2024 anexa2_site.pdf

Diseminarea rezultatelor obtinute in subprogram in formi de prezentiri la foruri

stiintifice. (comunicari, postere — pentru cazurile cand nu au fost publicate in materialele conferintelor)
(optional)

PREZENTARI ORALE
Congresul international — Pregitim viitorul promovand excelenta, editia a XXXIV-a,
Universitatea ”Apollonia”, 29 februarie — 3 martie 2024, Iasi, Roménia

1. DUTCA, L., RUSSU, E., MUNTEANU-COVILA, D., GROPPA, L. Comorbiditatile in artrita

psoriazica — dificultatea managementului clinic. Congresul international — Pregatim viitorul
promovdind excelenta, editia a XXXIV-a, Universitatea "Apollonia”, 29 februarie — 3 martie
2024, lasi, Romania. F2. Tribuna practicianului — MG + AMG + BFKTR, 1 martie 2024.
NISTOR, A., GROPPA, L., RUSSU, E. Diagnosticul precoce ale artritei reumatoide
seronegative comparative cu artrita psoriazica — provocari clinic. Congresul international —
Pregatim viitorul promovand excelenta, editia a XXXIV-a, Universitatea “Apollonia”, 29
februarie — 3 martie 2024, Iasi, Romania. F2. Tribuna practicianului — MG + AMG + BFKTR,
1 martie 2024.

RUSSU, E., GROPPA, L., CHILARI, L., DUTCA, L., MELNIC, N., MUNTEANU-COVILA,
D. Entezita in diagnosticul precoce al artritei psoriazice. Congresul international — Pregatim
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viitorul promovand excelenta, editia a XXXIV-a, Universitatea ~Apollonia”, 29 februarie — 3
martie 2024, lasi, Romania. F2. Tribuna practicianului — MG + AMG + BFKTR, 2 martie 2024.

Congresul de Medicina Interna din Republica Moldova cu participare internationala, editia IV,
13-14 septembrie, 2024
1. RUSSU, E. Similitudini si diferente in tratamentul biologic al artritelor reumatoida si
psoriazica. Sesiunea Nr.6 — Probleme actuale in reumatologie, 13 septembrie 2024.

Raport in plen:
Conferinta StiinsificA Anuald — cercetarea in biomedicina si sanatate: calitate, excelenta si
performanta (17-18 octombrie 2024)

1. RUSSU, E. Artrita psoriazica — presupunerea clinica a diagnosticului in perioada precoce.

PREZENTARI POSTER
World Congress on Osteoporosis, Osteoarthritis and Musculoskeletal Diseases (WCO-IOF-
ESCEO, 2024), April 11-14, 2024, London, United Kingdom
1. RUSSU, E., GROPPA, L., CHISLARI, L., NISTOR, A., HOMITCHI, M., GONTA, L.,
DUTCA, L. (P449) The combination of psoriatic arthritis with osteoporosis. Abstract book,
p.330.

The 7th IFPA Conference World Psoriasis & Psoriatic Arthritis Conference 27-29 June, 2024,
Stockholm, Sweeden.

1. MUNTEANU-COVILA, D.,RUSSU, E., CHISLARI, L., GROPPA, L. (P-004) Joints mobility
in psoriatic arthritis — value of disease activity and radiological changes.
DOI: https://doi.org/10.2340/actadv.v104.40937

2. RUSSU, E., CHISLARI, L., GROPPA, L., MUNTEANU-COVILA, D. (P-016) The
importance of ultrasound examination in early diagnosis of psoriatic arthritis.
DOI: https://doi.org/10.2340/actadv.v104.40937

The 20th European Geriatric Medicine Society (EuGMS) Congress, Valencia, Spain, from
September 18th to 20th 2024
1. RUSSU, E., GROPPA, L., CHISLARI, L., NISTOR, A. The degree of expression of the
systemic inflammatory process in elderly patients with psoriatic arthritis. https://posterit.it/get-
posters/PRKZWDTHIJGSYANMI/en

Al XXX-lea Congres National de Reumatologie cu participare internationala, Iasi 26 - 28
septembrie 2024
1. MUNTEANU-COVILA, D., RUSSU, E., CHISLARI, L., DUTCA, L., GROPPA, L. (PS.20)
Impactul  activitatii  artritei  psoriazice  asupra  functionalitdtii  articulatiilor.
https://srreumatologie.ro/wp-content/uploads/2024/10/program-17x25-CNR24-1.pdf
2. RUSSU, E., CHISLARI, L., DESEATNICOVA, E., AGACHI, S., GROPPA, L. (PS.25)
Posibilitatea unuei suspiciuni precoce a artritei psoriazice prin chestionarul dermatologic
mMPEST. https://srreumatologie.ro/wp-content/uploads/2024/10/program-17x25-CNR24-1.pdf
3. DUTCA, L., RUSSU, E., CHISLARI, L., MUNTEANU-COVILA, D., GROPPA, L. (PS.30)
Influenta comorbiditatolor asupra evolutiei clinico-ecografice ale artritei psoriazice.
https://srreumatologie.ro/wp-content/uploads/2024/10/program-17x25-CNR24-1.pdf
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8.  Promovarea rezultatelor cercetirilor obtinute in subprogram in mass-media: (oOptional)

9. Colaborare la nivel national si international

Colaborarea activa cu Societatea Romana de Reumatologie (SRR) a avut un impact semnificativ
in cadrul proiectului dedicat artritei psoriazice, contribuind esential la dezvoltarea si implementarea
acestuia. Aceasta colaborare a fost marcata de un schimb constant de expertiza si suport metodologic,
care a permis alinierea proiectului la cele mai inalte standarde internationale.

SRR a oferit consultanta de specialitate in elaborarea protocoalelor de investigare si a fiselor
standardizate pentru examinarea pacientilor, asigurdnd un cadru metodologic riguros. In procesul de
revizuire a literaturii de specialitate, membrii SRR au contribuit semnificativ prin selectarea si analiza
articolelor relevante, furnizand resurse si ghiduri esentiale pentru o analiza comprehensiva. Acest efort
comun a sprijinit elaborarea unor materiale de sinteza valoroase, precum monografii si ghiduri clinice.

Formarea profesionald a personalului implicat in proiect a fost un alt domeniu important al
colabordrii. Prin organizarea de sesiuni de instruire aplicativa, specialisti din cadrul SRR au oferit
suport teoretic si practic pentru utilizarea scorurilor clinice validate, precum ASDAS-PCR, BASDAI
si PASI. Aceste sesiuni au Tmbunatdtit competentele clinice ale personalului, contribuind la
uniformizarea procedurilor de diagnostic si monitorizare.

Un alt aspect crucial al colaborarii a fost implicarea SRR in extinderea studiului la nivel regional,
prin facilitarea recrutdrii de pacienti din Romania si sustinerea analizei comparative a datelor
epidemiologice si clinice intre cele doua tari. Acest parteneriat a permis crearea unei baze solide de
date, relevante din punct de vedere statistic si epidemiologic.

In ceea ce priveste diseminarea rezultatelor, SRR a sprijinit publicarea articolelor comune in
reviste de prestigiu si prezentarea acestora in cadrul unor conferinte nationale si internationale, precum
Congresul National de Reumatologie. Aceste activitati au asigurat o vizibilitate crescuta a rezultatelor
proiectului si au facilitat feedback-ul din partea comunitatii stiintifice.

Colaborarea cu SRR a avut un impact major asupra calitdtii stiintifice a proiectului, contribuind
la dezvoltarea unor strategii personalizate pentru diagnosticul si managementul artritei psoriazice.
Totodata, aceastd cooperare a consolidat legaturile intre comunitdtile medicale din Roméania si
Republica Moldova, crednd premise pentru viitoare parteneriate in domeniul reumatologiei. Astfel,
colaborarea cu Societatea Roméana de Reumatologie a fost un exemplu elocvent al beneficiilor aduse
de parteneriatele regionale in promovarea excelentei in cercetare si practicd medicala.

10. Teze de doctorat / postdoctorat sustinute si confirmate in anul 2024 de membrii echipei
subprogramului (optional)

11. Dificultati in realizarea subprogramului (financiare, organizatorice, legate de resursele
umane etc.)

Implementarea subprogramului a intampinat provocdri semnificative, care au afectat
desfasurarea optima a activitatilor si au generat riscuri asupra calitatii rezultatelor. O problema majora
a fost reprezentata de nivelul insuficient de motivare financiara, avand in vedere ca personalul implicat
a fost remunerat doar pentru un timp partial (0,25 norma). Aceastd situatie a redus motivatia si
implicarea echipei, influentdnd negativ eficienta si dinamica procesului de lucru.

De asemenea, volumul semnificativ de sarcini, raportat la obiectivele ambitioase ale
subprogramului, a exercitat o presiune considerabila asupra personalului. Activitdtile complexe,
precum organizarea metodologicd, analiza detaliatd a literaturii de specialitate, instruirea aplicativa,
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recrutarea pacientilor si colectarea riguroasa a datelor, au necesitat un efort sustinut intr-un timp
limitat, ceea ce a condus la un grad ridicat de solicitare.

Constrangerile financiare si resursele umane limitate au ingreunat, de asemenea, gestionarea

logistica a activitdtilor, inclusiv organizarea sesiunilor de training, achizitionarea echipamentelor
necesare si coordonarea echipei multidisciplinare. Aceste dificultati au fost amplificate de resursele
materiale si financiare insuficiente pentru acoperirea completd a nevoilor proiectului.
In ciuda acestor provociri, echipa a facut eforturi considerabile pentru a-si indeplini sarcinile si a
avansa in realizarea obiectivelor. Totusi, Imbundtatirea conditiilor de lucru, prin revizuirea bugetului
si cresterea salarizarii este esentiala pentru a asigura sustenabilitatea si succesul pe termen lung al
proiectului. Aceste ajustdri ar contribui la reducerea presiunii asupra echipei si la mentinerea calitatii
rezultatelor obtinute.

12. Concluzii

Concluzie la obiectivul 1: Dezvoltarea infrastructurii metodologice si a instrumentelor de
cercetare. Elaborarea protocoalelor de investigare si a fiselor standardizate de examinare a reprezentat
un progres esential pentru standardizarea colectarii datelor in studiile clinice asupra artritei psoriazice
(APs). Crearea bazei de date electronice in format EXCEL a permis centralizarea eficienta a datelor
clinice si paraclinice, reducand riscul erorilor umane si asigurdnd compatibilitatea cu analiza statistica
unificate si baza electronica oferd un suport indispensabil pentru viitoarele cercetari longitudinale si
comparative, facilitind analiza detaliatd a evolutiei clinice si imagistice a pacientilor.

Concluzie la obiectivul 2: Revizuirea sistematica a literaturii de specialitate. Realizarea
unei analize extinse a literaturii de specialitate a asigurat identificarea lacunelor de cunostinte si
prioritizarea domeniilor de cercetare in diagnosticarea si gestionarea APs. Metodologia riguroasa de
selectie a articolelor si includerea unei meta-analize au oferit o perspectiva holisticd asupra
epidemiologiei si tratamentelor disponibile. Rezultatele au fost sintetizate Tn monografii si ghiduri
clinice, contribuind la unificarea practicilor medicale in conformitate cu dovezile stiintifice actuale.
Aceste resurse oferd un suport teoretic valoros pentru clinicieni si cercetatori, avand un impact
semnificativ asupra imbunatatirii diagnosticului precoce si a personalizarii tratamentelor.

Concluzie la obiectivul 3: Trainingul aplicativ al personalului implicat. Instruirea
personalului medical a imbunatatit competentele clinice si de cercetare, reducand variabilitatea inter-
observator si crescand calitatea datelor colectate. Sesiunile de training au consolidat utilizarea
scorurilor clinice validate, precum ASDAS-PCR, BASDAI, BASFI si PASI, asigurand evaludri
uniforme si reproductibile ale activitdtii bolii. Elaborarea unui ghid metodologic a standardizat
procedurile de diagnostic si monitorizare, oferind un cadru structurat pentru investigarea pacientilor.
Acest proces a contribuit la dezvoltarea unei echipe medicale bine pregatite, capabild sa gestioneze
complexitatea cazurilor de APs.

Concluzie la obiectivul 4: Recrutarea si investigarea loturilor de pacienti eligibili.
Recrutarea a 355 de pacienti, inclusiv 55 cu APs precoce, a asigurat un esantion statistic reprezentativ
pentru analiza epidemiologica si clinico-paraclinici a bolii. Inregistrarea pacientilor in registrul
electronic, organizat pe forme clinice specifice, a facilitat evaluarea particularitatilor fiecarui subgrup.
Aceastd abordare a permis identificarea factorilor clinici si imagistici care influenteaza severitatea bolii
si raspunsul la tratament, contribuind la personalizarea managementului terapeutic. Structura
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registrului oferd, de asemenea, un instrument valoros pentru monitorizarea longitudinald a pacientilor
si evaluarea impactului tratamentelor aplicate.

Concluzie la obiectivul 5: Analiza clinica, imagistica si epidemiologica a Aps. Investigatia
distribuitiei formelor clinice si a evolutiei APs a evidentiat rolul comorbiditatilor, severitatii inflamatiei
si duratei bolii In prognostic si tratament. Corelarea datelor clinice cu cele imagistice si biologice a
oferit perspective detaliate asupra mecanismelor patogenetice ale bolii, sprijinind interventiile
terapeutice personalizate. Utilizarea scorurilor clinice validate $i monitorizarea imagistica au
demonstrat eficienta acestora in evaluarea activitatii bolii si in ajustarea tratamentelor. Rezultatele
obtinute reprezintd un pas important catre dezvoltarea unor strategii de management mai eficiente si
mai adaptate nevoilor individuale ale pacientilor.

Concluzie generalad. Realizarea obiectivelor propuse a dus la dezvoltarea unui cadru
metodologic robust pentru investigarea si managementul artritei psoriazice. Rezultatele obtinute
contribuie semnificativ la avansarea cunostintelor stiintifice, imbunatdtirea practicilor clinice si
promovarea unei abordari personalizate in tratamentul pacientilor cu APs. Aceste realizari subliniaza
importanta colabordrii interdisciplinare si a utilizarii unor instrumente standardizate in cercetarea
bolilor reumatologice.

Coordonatorul subprogramului
de cercetare Russu Eugeniu
(numele, prenumele) (semnatura)

Data:
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Anexanr. 1
Rezumatul activititii si a rezultatelor obtinute in subprogram in anul 2024

”Optimizarea diagnosticului formelor clinice ale artritei psoriazice”
(denumirea subprogramului)
Codul subprogramului 15.01.01

Scopul si obiectivele studiului: Studiul a vizat identificarea si evaluarea caracteristicilor
clinice, imagistice si epidemiologice ale artritei psoriazice (APs) printr-un design prospectiv,
standardizat, pentru a imbunatati diagnosticul precoce si managementul terapeutic personalizat al
pacientilor. Obiectivele au inclus dezvoltarea infrastructurii metodologice, analiza literaturii,
instruirea personalului medical, recrutarea pacientilor si analiza clinica, imagisticd si
epidemiologica.

Metodologie si rezultate: Au fost elaborate protocoale si fise standardizate de examinare,
completate de o baza de date electronica bine integrata, care faciliteaza stocarea si analiza datelor.
Revizuirea literaturii a identificat lacune importante si a fost sintetizatd in monografii si ghiduri
practice, contribuind la actualizarea cunostintelor despre APs. Personalul medical a fost instruit in
utilizarea scorurilor clinice validate, ceea ce a imbunatatit calitatea diagnosticului si a
monitorizarii pacientilor. Studiul clinic a inrolat 355 de pacienti, oferind o baza statistica solida
pentru analiza epidemiologicd si clinica. Datele colectate au evidentiat factori determinanti ai
activitatii bolii si ai raspunsului la tratament.

Impactul studiului: Studiul a avut un impact semnificativ in avansarea cunostintelor
stiintifice despre APs, imbunatatirea calitatii vietii pacientilor si reducerea costurilor asociate
complicatiilor bolii. Rezultatele au fost diseminate prin publicatii si conferinte internationale,
contribuind la cresterea vizibilitatii cercetarii si la promovarea unor strategii personalizate in
reumatologie.

Aim and Objectives: The study aimed to identify and evaluate the clinical, imaging, and
epidemiological characteristics of psoriatic arthritis (PsA) through a standardized prospective
design, improving early diagnosis and personalized therapeutic management for patients. The
objectives included developing methodological infrastructure, reviewing literature, training
medical personnel, recruiting patients, and performing clinical, imaging, and epidemiological
analyses.
Methodology and Results: Protocols and standardized examination forms were developed,
accompanied by a well-integrated electronic database to facilitate data storage and analysis. A
comprehensive literature review identified key gaps and was synthesized into monographs and
practical guidelines, updating knowledge on PsA. Medical personnel were trained in using
validated clinical scores, enhancing the quality of diagnosis and patient monitoring. The clinical
study enrolled 355 patients, providing a robust statistical base for epidemiological and clinical
analysis. Collected data highlighted determinants of disease activity and treatment response.
Impact of the Study: The study significantly advanced scientific knowledge about PsA, improved
patients' quality of life, and reduced costs associated with disease complications. The results were
disseminated through international publications and conferences, enhancing research visibility and
promoting personalized strategies in rheumatology.

Coordonatorul subprogramului

de cercetare Russu Eugeniu
(numele, prenumele) (semnatura)

Data:
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Anexa nr. 2

Lista lucrarilor stiintifice, stiintifico-metodice si didactice
publicate in anul 2024 in cadrul subprogramului de cercetare

”Optimizarea diagnosticului formelor clinice ale artritei psoriazice”
(denumirea subprogramului)

Codul subprogramului  15.01.01

4. Articole in reviste stiintifice
4.3. in reviste din Registrul National al revistelor de profil, cu indicarea categoriei (Categoria B)

1. DUTCA, L., GROPPA, L., RUSSU, E. Comorbidities in psoriatic arthritis and psoriasis:
considerations for the clinician. In: Arta medica, 2023, 89(4), 20-25.
https://doi.org/10.5281/zen0d0.10429309

2. RUSSU, E., HOMITCHI, M., GROPPA, L., CHISLARI, L. Similarity and difference of
musculoskeletal ultrasonographic manifestations in psoriatic and rheumatoid arthritis. In: Arta
medica, 2024, 91(2), 10-16. https://doi.org/10.5281/zenodo.13328310

7. Teze ale conferintelor stiintifice
7.1. in lucrdrile conferintelor stiintifice internationale (peste hotare)

1. MUNTEANU-COVILA, D., RUSSU, E., CHISLARI, L., GROPPA, L. Joints mobility in
psoriatic arthritis — value of disease activity and radiological changes. In: Abstract book from
the 7th IFPA Conference World Psoriasis & Psoriatic Arthritis. Conference, Sweeden,
Stockholm, 27-29 June, 2024. p.13-14
file:///C:/Users/Acer/Downloads/Abstracts_from_the 7th IFPA_Conference World Psori.pd
f DOI: https://doi.org/10.2340/actadv.v104.40937

2. RUSSU, E., CHISLARI, L., GROPPA, L., MUNTEANU-COVILA, D. The importance of
ultrasound examination in early diagnosis of psoriatic arthritis. In: Abstract book from the 7th
IFPA Conference World Psoriasis & Psoriatic Arthritis. Conference, Sweeden, Stockholm,
27-29 June, 2024. p.43-44
file:///C:/Users/Acer/Downloads/Abstracts_from_the_7th IFPA_Conference_World_Psori.pd
f DOI: https://doi.org/10.2340/actadv.v104.40937

3. HOMITCHI, M., AGACH]I, S., RUSSU, E., BUJIOR, O., GROPPA, L. Rolul ultrasonografiei
musculo-scheletale in diferentierea artropatiilor microcristaline. In: Volum de rezumate: al
XXX-lea Congres National de Reumatologie cu participare internationala. lasi 26 - 28
septembrie 2024, p.93. https://srreumatologie.ro/wp-content/uploads/2024/10/volum-
rezumate-congres2024-1.pdf (chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://srreumatologie.ro/wp-
content/uploads/2024/10/volum-rezumate-congres2024-1.pdf)
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4.

MUNTEANU-COVILA, D., RUSSU, E., CHISLARI, L., DUTCA, L., GROPPA, L. Impactul
activitatii artritei psoriazice asupra functionalitatii articulatiilor. In: Volum de rezumate: al
XXX-lea Congres National de Reumatologie cu participare internationala. lasi 26 - 28
septembrie 2024, p.98. https://srreumatologie.ro/wp-content/uploads/2024/10/volum-
rezumate-congres2024-1.pdf

RUSSU, E., CHISLARIL L., DESEATNICOVA, E., AGACHI, S., GROPPA, L. Posibilitatea
unuei suspiciuni precoce a artritei psoriazice prin chestionarul dermatologic mPEST. In: Volum
de rezumate: al XXX-lea Congres National de Reumatologie cu participare internationald. lasi
26 - 28 septembrie 2024, p.101. https://srreumatologie.ro/wp-content/uploads/2024/10/volum-
rezumate-congres2024-1.pdf

DUTCA, L., RUSSU, E., CHISLARI, L., MUNTEANU-COVILA, D., GROPPA, L. Influenta
comorbiditatolor asupra evolutiei clinico-ecografice ale artritei psoriazice. In: Volum de
rezumate: al XXX-lea Congres National de Reumatologie cu participare internationala. lasi
26 - 28 septembrie 2024, p.105. https://srreumatologie.ro/wp-content/uploads/2024/10/volum-
rezumate-congres2024-1.pdf

7.3. 1n lucrdrile conferintelor stiintifice nationale cu participare internationala din Republica Moldova

1.

MUNTEANU-COVILA, D., RUSSU, E., CHISLARI, L., DUTCA, L., GROPPA, L.
Mobilitatea articulatiilor in artrita psoriazicd — valoarea activitatii bolii si modificarile
radiologice. In: Mold J Health Sci, 2024; 11(2) / ANEXA1, ISSN 2345-1467, p.73.
https://cercetare.usmf.md/sites/default/files/inline-

filessMJHS 11 2 2024 anexalsite_compressed-1.pdf (chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://cercetare.usmf.md/sites/default/files/in
line-filessMJHS 11 2 2024 anexalsite_compressed-1.pdf)

RUSSU, E., GROPPA, L., CHISLARI, L., DUTCA, L., MUNTEANU-COVILA, D.
Dificultitile de diagnostic clinic in evolutia spondiloartritei psoriazice si nediferentiate. In:
Mold J Health Sci, 2024; 11(2) / ANEXAL, ISSN 2345-1467, p.74.
https://cercetare.usmf.md/sites/default/files/inline-

filessMJHS 11 2 2024 anexalsite compressed-1.pdf

RUSSU, E., GROPPA, L., CHISLARI, L., GONTA, L., DUTCA, L., MUNTEANU-COVILA,
D. Dificultatea aprecierii spondiloartritei nediferentiate in randul rudelor de gradul intai cu
artritd psoriazica. in: Mold J Health Sci, 2024; 11(2) / ANEXAL, ISSN 2345-1467, p.75.
https://cercetare.usmf.md/sites/default/files/inline-

filessMJHS 11 2 2024 anexalsite compressed-1.pdf

GROPPA, L., RUSSU, E., CHISLARI L., TARAN, D., BUJOR, O., TARAN, L., TTGULEA
A. Manifestirile precoce ale artropatiilor axiale in cadrul maladiilor inflamatorii intestinale. In:
Mold J Health Sci, 2024; 11(2) / ANEXAL, ISSN 2345-1467, p.84.
https://cercetare.usmf.md/sites/default/files/inline-

filessMJHS 11 2 2024 anexalsite_compressed-1.pdf

GROPPA, L., RUSSU, E., CHISLARI, L., TARAN, D., TARAN, L., ITGULEA A.
Determinarea expresiilor clinic precoce ale artropatiilor axiale in cadrul bolilor inflamatorii
intestinale. In: Mold J Health Sci, 2024; 11(2) / ANEXA1, ISSN 2345-1467, p.85.
https://cercetare.usmf.md/sites/default/files/inline-

filessMJHS 11 2 2024 anexalsite compressed-1.pdf
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6. NISTOR, A., RUSSU, E., GROPPA, L., AGACHI, S., DUTCA, L., MUNTEANU-COVILA,
D. Particularitatile diagnosticului precoce ale artritei reumatoide seronegative comparative cu
artrita psoriazica. in: Mold J Health Sci, 2024; 11(2) / ANEXAL, ISSN 2345-1467, p.92.
https://cercetare.usmf.md/sites/default/files/inline-
filessMJHS 11 2 2024 anexalsite compressed-1.pdf

7. HOMITCHI, M., STOG, V., GROPPA, L., RUSSU, E., CHISLARI, L., ROTARU, L.
Asocierea dintre artrita psoriazicd si guta: prezentare evolutiva si de tratament. In: Mold J
Health Sci, 2024; 11(2) / ANEXA1, ISSN 2345-1467, p.93.
https://cercetare.usmf.md/sites/default/files/inline-
filessMJHS 11 2 2024 anexalsite compressed-1.pdf

8. DUTCA, L., HOMITCHI, M., GROPPA, L., RUSSU, E., CHISLARI, L., AGACHI, S.
Asocierile comorbide cardiovasculare, renale si dismetabolice la pacientii cu hiperuricemie
asociata artritei psoriazice. In: Mold J Health Sci, 2024; 11(2) / ANEXAL, ISSN 2345-1467,
p.94. https://cercetare.usmf.md/sites/default/files/inline-
filessMJHS 11 2 2024 anexalsite compressed-1.pdf

9. STOG, V., HOMITCHI, M., GROPPA, L., RUSSU, E., AGACHI, S., BUJOR, O. Evaluarea
cristalelor de monourat din lichidul synovial al pacientilor cu artrita psoriazica activi. In: Mold
J  Health Sci, 2024; 11(2) [/ ANEXAL, ISSN  2345-1467, p.95.
https://cercetare.usmf.md/sites/default/files/inline-
filessMJHS 11 2 2024 anexalsite compressed-1.pdf

10. STOG, V., HOMITCHI, M., GROPPA, L., RUSSU, E., CHISLARI, L., AGACHI, S.
Asocierea hiperuricemiei asimptomatice la pacientii cu artritd psoriazica. In: Mold J Health
Sci, 2024; 11(2) / ANEXAI, ISSN 2345-1467, p.96.
https://cercetare.usmf.md/sites/default/files/inline-
filessMJHS 11 2 2024 anexalsite compressed-1.pdf

7.4. 1n lucrarile conferintelor stiintifice nationale

1. MUNTEANU-COVILA, D., RUSSU, E., CHISLARI, L., GROPPA, L. Mobilitatea
articulatiilor in artrita psoriazica — valoarea activitatii bolii si modificarile radiologice. In: Mold
J Health Sci. 2024;11(3) / ANEXA 2 — Culegere de rezumate: Conferinta Stiinsifica Anuala —
cercetarea in biomedicind si sanatate: calitate, excelentd si performanta (17-18 octombrie
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