Stiinte Medicale 129

IMPACTUL SOCIO-ECONOMIC
iN MIOPATIILE INFLAMATORII IDIOPATICE

Natalia LOGHIN-OPREA', Snejana VETRILA', Lucia MAZUR-NICORICI',
Virginia SALARU?, Victoria SADOVICI-BOBEICA', Minodora MAZUR!

'Departmentul Medicind internd, Disciplina de medicina interna-semiologie, Universitatea de Stat de Medicina si
Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”, Chisinau, Republica Moldova

?Departmentul medicina de familie, Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”, Chisinau,
Republica Moldova

Rezumat. Introducere. Micopatiile inflamatorii idiopatice (MII) sunt un grup eterogen de tulburari, caracterizat prin
slabiciune musculara cronica, rezistentd musculard scazuta si prin prezenta infiltratiilor celulelor inflamatorii in tesutul
muscular, cu leziuni ale organelor si handicap. Obiectivul studiului a fost de a determina statutul socio-economic si gradul
de dizabilitate la pacientii cu miopatii inflamatorii idiopatice. Metode. Am efectuat un studiu transversal, din decembrie
2015 pana in decembrie 2018, in care au fost inclusi pacientii cu MII. Datele demografice si clinice au fost colectate
utilizand un chestionar special, inclusiv statutul de angajare si profesional, care sustine doza de corticosteroizi. Pentru a
estima gradul de invaliditate functionald la momentul cercetarii, am aplicat scara Rankin modificata, cu posibile scoruri
de la 0 - nici o dizabilitate la 5 - total dependenta. Rezultate. In studiu au fost inclusi 65 de pacienti cu MIIL Raportul
dintre barbati si femei a fost de 1:3,3, varsta medie a pacientilor a fost de 50,2+11,7 ani, durata medie a bolii fiind de
95,246,89 luni. Conform scalei Rankin modificate, gradul I a fost gasit in 20 de cazuri (30,77%), gradul II la 24 pacienti
(36,92%), 11 pacienti (16,92%) au gradul III, 8 pacienti (12,31%) gradul IV si gradul V a fost determinat la 2 pacienti
(3,08%). Statutul salariatului in grupul cu MII a fost de 9 (13,85%) dintre cei 65 de pacienti angajati cu norma intreaga,
7 (10,77%) cu jumatate de norma, 7 (10,77%) someri, 10 (15,38%, 6 (9,23%) au fost gospodari, iar 26 (40,0%) au fost
pensionati cu dizabilitati in conformitate cu criteriile si nu au functionat la momentul cercetarii. Concluzie. Studiul nostru
a aratat ca pacientii cu miopatie inflamatorie idiopaticd au un statut socio-economic scazut, cu un loc de munca redus si
cu un handicap semnificativ.

Cuvinte-cheie: miopatii inflamatorii idiopatice, handicap, statut socio-economic.



130 Buletinul ASM

Summary. Socio-economic impact in idiopathic inflammatory miopathies.

Introduction. 1diopathic inflammatory myopathies (IIMs) are a heterogeneous group of disorders, characterized by
chronic muscle weakness, low muscle endurance and by the presence of inflammatory cell infiltrates in muscle tissue,
with organ damage and disability. The objective of the study was to determine the socio-economic status and the degree
of disability in patients with idiopathic inflammatory myopathies. Methods. We performed a cross-sectional study, from
December 2015 to December 2018, in which were included patients with [IMs. Demographic and clinical data were col-
lected using a special questionnaire, including employment and professional status, upholding dose of corticosteroids. In
order to estimate the degree of functional disability at the time of the research, we applied the modified Rankin’s scale,
with possible scores from 0-no disability to 5-totally dependent. Results. 65 1IMs patients were enrolled in the study. Male
to female ratio was 1:3,3, the patients’ mean age was 50,2+11,7 years, the mean disease duration 95,2+6,89 months. Ac-
cording to modified Rankin’s scale, the 1% degree was found in 20 cases (30,77%), the 2™ degree in 24 patients (36,92%),
11 patients (16,92%) had 3™ degree, 8 patients (12,31%) 4™ degree, and 5™ degree was determined in 2 patients (3,08%).
The employee status in the I[IM group was 9 (13,85%) of the 65 patients were full time employees, 7 (10,77%) with
part-time, 7 (10,77%) were unemployed, 10 (15,38%) subjects were in the training, 6 (9,23%) were households and 26
(40,0%) subjects had disability retirement according to the Moldovan criteria and did not work at the time of research.
Conclusion. Our study has shown that Patients with idiopathic inflammatory myopathy have a poor socio-economic status
with reduced employment and significant disability.

Key-words: idiopathic inflammatory myopathies, disability, socio-economic status

Pe3iome. ConnaibHO-)KOHOMHYECKO€e BO3/IeliCTBHE MPH HANONATHYECKHX BOCTIATNTEILHBIX MHOTIOTHH.

Beeoenue. Unnonarnueckue Bocnanutenbabic Muonatuu (MBM) npenctaBisitoT co00il reTeporeHHy o rpyrmmny pac-
CTPOWCTB, XapaKTCPU3YIOIIMXCS XPOHUUCCKON MBIINICUYHON CIa00CThI0, HU3KOW MBIIICYHON CHIIOW W WH(UIBTpanueit
BOCTIJINTEIBHBIX KJIETOK B MBIIICYHOH TKaHH, MOBPEKICHUEM OPraHOB M MHBAJIHMIHOCTHIO. L{enbio nccnenoBanus 06110
OITpe/ieIIeHNE COIMaTbHO-DKOHOMHUYECKOTO CTaTyca M CTENeHN MHBAJIUIHOCTH y MAIMEHTOB C WAMONATHYECKUMH BOC-
MAJUTSIBHBIMUA MHOTATUSIME. Memoosl. MBI IPOBENH MEPEKPECTHOE McclenoBanue ¢ aekabps 2015 roma mo jaexkadps
2018 roza, B KoTopoe ObuUTH BKIIIOUEHBI ManueHTs ¢ UBM. Jlemorpaduueckue u KIMHUYECKUE JTAaHHBIE OBUTH COOpaHbI
C MCIOJIb30BaHUEM CIICIHATIBHON aHKETHI, BKIIIOUAsl JJAHHBIC O 3aHSATOCTH M NMPOECCHOHAIBHOM CTaTyce, KOTOpbIE MO/
TBEPXKIAIOT /103y KOPTHKOCTEPOUI0B. UTOOBI OLIEHUTH CTENEHb (PYHKIIMOHAIBHOI HETPYI0CIIOCOOHOCTH HAa MOMEHT HC-
CJICZIOBaHMSI, MBI TPUMCHHUIIU MOTU(DHUIIMPOBAHHYIO ITKaTy PaHKWHA ¢ BOBMOXHBIME OlleHKaMu OT () - HET HHBAJIMTHOCTH
JI0 5 - TIOJIHOCTBIO 3aBUCUMBI. Pezyiomamul. B uccnenopanue 0butn BKIFOYCHBI 65 maruentoB ¢ UBM. CoortHomieHue
MY>KUMH U KEHIIHUH cocTaBmio 1:3,3, cpeanuii Bo3pacTt nanueHToB coctaBui 50,2+11,7 roga, cpeansas NpoaoIKUTENb-
HOCTB 3a00s1eBaHus cocTaBmiia 95,2+6,89 mecsia. CormacHo MonuduIMpoBaHHOM 1mkaie PankuHa, | creneHs Obiia 00-
Hapykena B 20 ciryuasix (30,77%), BTopas creneHb - y 24 manueHToB (36,92%), 11 nanuenrtos (16,92%) - 111 crenens, 8
narmenToB (12, 31%) - crenens [V u crenens V Obi10 onpenenena y 2 nanuentos (3,08%). Craryc paboTHHKa B TpyIIe
UBM 6511 9 (13,85%) u3 65 mratHbix corpynuukos, 7 (10,77%) Ha moncraeku, 7 (10,77%) Oe3padorubix, 10 38%,
6 (9,23%) Obutn moMoxo3siicTBaMu, a 26 (40,0%) ObUIM MEHCHOHEPAaMU C OrPAaHHMYCHHBIMHU BO3MOXKHOCTSIMHU COTJIACHO
KPUTEpUSIM U HE padoTajiu Ha MOMEHT HCCleoBaHus. 3axnioyenue. Haie nccneoBaHne 1mokasasino, YTo MalUeHThl ¢
WMOTIATHYECKOI BOCIIAJIMTENILHOM MHUONATHEH MMEIOT HU3KUH COLMaIbHO-9KOHOMUYECKHUIl CTaTyCc, HU3KYI0 padoTy n
3HAYUTENIFHYIO HHBAJIUIHOCTD.

KioueBbie ciioBa: mauonarnyeckue BOCHAINTEIbHBIE MHUOMATHH, WHBAJIHIHOCTh, COLMAILHO-DKOHOMUYECKUI
cTaryc.

Introducere

Miopatiile inflamatorii idiopatice (IIM) sunt un
grup eterogen de maladii, caracterizat prin slabiciune
musculara progresiva, toleranta scazuta la efort fizic
si prezenta infiltratelor de tip inflamator in tesutul
muscular, care pot duce la dizabilitati semnificative
si la o calitate redusa a vietii [6]. Desi MII sunt con-
siderate boli ce se supun tratamentului, prognosticul
nu este bine stabilit [1, 2, 9]. Desi 1n literatura de spe-
cialitate sa sugerat ca mortalitatea a fost mult redusa,
multi pacienti cu miopatii continud s manifeste di-
zabilitati fizice si leziuni ale organelor multiple 4-6.
Potrivit Organizatiei Mondiale a Sanatatii, handica-
pul este definit ca deficiente, limitari ale activitatii
si restrictii de participare. Dizabilitatea nu este doar

o problemd de sanatate. Este un fenomen complex,
care reflectd interactiunea dintre trasaturile corpului
persoanei si caracteristicile societdtii In care traieste
[13]. Dovezile sugereaza ca persoanele cu dizabilitate
se confrunta cu obstacole in calea accesarii serviciilor
de sanatate, de reabilitare de care au nevoie in mul-
te situatii si inclusiv de reintegrare socio-economica
[10, 12]. In literatura de specialitate am identificat pu-
tine date publicate privind dizabilitatea la pacientii cu
MII. Primul care a aplicat scala Rankin modificata la
acest tip de pacienti a fost Bronner et al., in 2006 [1].
In studiul lor, autorii au concluzionat ci 34% dintre
pacienti au avut dizabilitate usoara si ca a fost aso-
ciat cu sexul masculin (OR 3,1, 95% CI 1,2 - 7,9).
Evaluarea dizabilitatii prin scala Rankin modificata
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a fost, de asemenea, un obiectiv stabilit de Shu si al-
tii, in 2011; astfel a fost stabilit ca 83,4% din pacien-
tii lor nu au avut dizabilitite [10]. Intr-un alt studiu,
autorii au depistat o corelatie statistic semnificativa
intre Scala Modificatd Rankin si numarul de muschi
cu infiltratie de grasime la RMN (r = 0,48; p = 0,03),
ceea ce traduce importanta implicarii muschilor cu
infiltratie de grasime, si gradul de dizabilitate functi-
onala [3]. Evaluarea dizabilitatii in Republica Moldo-
va se efectueaza de catre Consiliul Nationald pentru
Determinarea Dizabilitatii si Capacitatii de Munca in
baza criteriilor care acopera 7 domenii; totusi, aceste
criterii sunt generale si nu specifice bolii. Referitor
la statutul socio-economic in literatura de specialitate
am regasit date limitate [2, 7, 9].

Scopul studiului a fost determinarea statutului so-
cio-economic si gradului de dizabilitate la pacientii
cu miopatii inflamatorii idiopatice.
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Material si metode

Am efectuat un studiu transversal, in perioada
decembrie 2015 pana in decembrie 2018. Criteriile
de includere 1n studiu au fost: pacienti adulti cu dia-
gnosticul stabilit de miopatie inflamatorie idiopatica,
durata bolii mai mult de 6 luni, consimtamantul infor-
mat. Criteriile de excludere au fost miopatiile cu alta
etiologie. Datele clinico-demografice au fost colecta-
te folosind un chestionar special, incluzand statutul
de angajare si profesia, nivelul de educatie, doza de
corticosteroizi. Pentru aprecierea gradului de dizabi-
litate functionald la momentul cercetérii, am aplicat
scara Rankin modificatd cu scorurile posibile O - fara
dizabilitate, 1 - fara dizabilitate semnificativa, in ciu-
da simptomelor care nu interfereaza cu activitatea zil-
nicd a pacientilor, 2 - dizabilitate usoara sau incapaci-
tate de a efectua toate activitatile anterioare, dar paci-
entul se poate auto ingriji farad ajutor, 3 - dizabilitate

Tabelul 1.

Parametrii demografici la pacientii examinati

Variabile Pacienti cu MII, N (%)
Sex
Femei 50 (75.38 %)
Barbati 15 (24.62 %)

Varsta medie la momentul cercetarii, ani

50.2+11.7 (range 25-78)

Durata medie a bolii, luni

95.2+68.9 (range 6-324)

Statutul matrimonial

Casatorit 60 (92.31 %)
Vaduv 2 (3.07 %)
Divortat 1 (1.53%)
Celibatar 2 (3.07%)

Nivelul de educatie, ani

<9 4 (6.15 %)

9-12 29 (44.62 %)

> 12 32 (49.23 %)

Tipul angajarii la serviciu
Norma intreaga

9 (13.85 %)

Semi-profesie
Fermier, magazin privat, cleric
Muncitor calificat
Muncitor semi-calificat

Timp partial 7 (10.77 %)
Someri 7 (10.77 %)
in instruire 10 (15.38 %)
Casnica 6(9.23 %)
Pensie de dizabilitate 26 (40.00 %)
Pozitia profesionala
Profesie 7 (10.77 %)

13 (20.0 %)
17 (26.15 %)
11 (16.92 %)
9 (13.85 %)

Muncitor necalificat 8 (12.31 %)
Doza de corticosteroizi *

<10 mg 55 (87.30%)

>10 mg 8 (12.70 %)

Remisia medicamentos-controlata
Remisie fara medicamente

21 (32.31 %)
2(3.07 %)

*doza de prednisolon-echivalent
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moderatd, simptomele limiteazd in mod semnificativ
activitatile obisnuite ale pacientului si il impiedica sa
aiba o viatd complet independentd (dar poate merge
fara ajutor) , 4 - dizabilitate moderat-severa, manifes-
tata prin incapacitatea de a avea o viatd independenta
(nu poate merge fara ajutor, nu poate face fatd nevoi-
lor personale fara asistentd), dar nu necesita ingrijire
permanenta, 5 - invaliditate severa cu imobilizare la
pat, necesitand ingrijire permanentd, total dependent
[13]. Situatia profesionald a fost consideratd starea
de angajare la momentul evaludrii si a fost clasificata
dupd cum urmeaza - cu norma intreagd, timp partial,
somer, in formare, casnica, pensionare in baza gradu-
lui de dizabilitate conform criteriilor de dizabilitate
din Moldova. Cu scopul de a evalua productivitatea
muncii, am utilizat chestionarul privind productivita-
tea muncii si limitarea activitatii generale de sanatate
(WPAI: GH), care a fost administrat doar subiectilor
angajati. Calitatea vietii a fost determinata prin apli-
carea chestionarului autoadministrat SF-8 cu 2 dome-
nii: fizic si mentale. Studiul a fost realizat in confor-
mitate cu Declaratia de la Helsinki privind drepturile
omului. Procesarea statistica a datelor a fost efectuata
prin programul MedCalc v.1.2 si Excel, media arit-
meticd si devierea standard au fost calculate. Testul
t-Student a fost folosit pentru a testa diferenta statis-
tica. Analiza de corelare a fost efectuatd prin testul
Pearson si riscul relativ cu un interval de incredere de
95%. Valorile p <0,05 au fost considerate semnificati-
ve din punct de vedere statistic.

Rezultate

Conform obiectivelor trasate in lotul de studiu au
fost inrolati 65 pacienti cu miopatii inflamatorii idio-
patice care au indeplinit criteriile de includere presta-
bilite. Am analizat parametrii demografici la pacientii
examinati, rezultatele obtinute au fost afisate in tabe-
lul 1.

Datele prezentate in tab. 1 releva prevalenta fe-
meilor, cu un raport de sex feminin la sex masculin
de 3,3:1. Varsta medie la momentul examinarii a con-
stituit 50,2 ani, cu un interval cuprins intre 25 si 78
de ani. Cu referire la durata bolii, a variat de la 6 luni
la 324 luni, in medie 95 de luni. In ceea ce prives-
te statutul matrimonial al pacientilor cu miopatii, am
constatat cd la momentul cercetarii casatoriti au fost
60 (92,31 %) pacienti, in cate 2 (3,07 %) cazuri au
fost persoane celibatare si divortate, pacienti vaduvi
- 1 (1,53 %), locuind singuri respectiv. Analiza anilor
educationali la pacientii cu MII a evidentiat variatia
de la 9 la 23 de ani, 4 (6,15 %) pacienti au avut 9 ani
de studii, 29 (44,62 %) — studii medii, 32 (49,23%)
pacienti cu studii universitare, dintre care 5 (7,69 %)
cu diploma de masterat. Am analizat statutul de an-

gajat in lotul pacientilor cu MII si am constatat ca
9 (13,85%) din 65 pacienti erau angajati cu norma
intreaga, 7 (10,77%) cu timp partial, 7 (10,77%) au
fost someri, 10 (15,38%) subiecti erau 1n perioada de
instruire/recalificare, 6 (9.23%) persoane au fost cas-
nice si 26 (40.0 %) pacienti cu MII au fost pensionati
in baza gradului de dizabilitate in functie de criteriile
moldovenesti si nu activau in cdmpul muncii la mo-
mentul cercetarii.

In dependenta de activitatea MII si perioada de
remisie, conform datelor afisate in literatura ce spe-
cifica 3 categorii de evolutie a bolii, am fost intere-
sati sd analizam evolutia bolii la pacientii din lotul de
studiu, astfel desprindem ca la 7 (10,77%) subiecti
s-a decelat tipul monociclic de evolutie a maladiei,
cand pacientul a ramas In remisiune (fard activitate
clinica sau biochimica detectabild) dupa 24 de luni de
la diagnosticare. In 42 (64,61%) cazuri, s-a constatat
evolutia bolii policiclica, atunci cand pacientul a avut
multiple acutizari determinate prin parametrii clinici
sau biochimici, iar 17 (24,62 %) cazuri a fost apre-
ciatd evolutia cronica continud, boala persistenta cu
necesitate de administrare a medicamentelor dupa 24
de luni de la diagnosticare. In contextul celor enun-
tate am fost interesati sa studiem regimul terapeutic
de baza al pacientilor cu MII. Astfel, in lotul studiat
am determinat administrarea de corticosteroizi (63
pacienti), metotrexat (10 pacienti), azatioprina (3 pa-
cienti) si hidroxiclorochina (7 pacienti). Referitor la
administrarea de corticosteroizi, doza de intretinere
la momentul examinarii a variat de la 5 pana la 60 mg
echivalent de prednisolon pe zi, doza medie fiind de
10,26+9,42 mg. Trebuie remarcat faptul ca in 87,3%
din cazuri, doza de echivalent de prednisolon a fost
de <10 mg / zi. Remisiunea bolii controlata medica-
mentos a fost determinata la 21 (32,31%) pacienti cu
MII si doar 2 (3,07%) subiecti au remisiune fara me-
dicamente.

Conform datelor disponibile in literatura de spe-
cialitate, dizabilitatea este o consecintd importanta a
bolii, confirmata de rezultatele scalei Rankin. In lotul
de studiu, gradul de dizabilitate O (care semnifica ab-
senta simptomelor) nu a fost identificat, 20 (30,77%)
pacienti au avut gradul 1 - fara dizabilitate semnifica-
tiva, simptomele nu interfereaza cu activitatea zilnica
obisnuita. Dizabilitate usoard sau incapacitate de a
efectua toate activitatile anterioare, Insa cu mentine-
rea functiei de auto-ingrijire (gradul 2), a fost identifi-
cata la 24 (36,92%) subiecti. De notat ca 11 (16,92%)
pacienti au avut dizabilitate moderatd, astfel incat
simptomele restrictionau in mod semnificativ activi-
tatile obisnuite ale pacientului exprimate fard a avea
o viati complet independenta. In cazul a 8 (12,31%)
pacienti s-a stabilit gradul de dizabilitate moderat-se-
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vera (gradul 4) manifestat prin incapacitatea de a avea
o viata independentd (nu poate merge fara ajutor, nu
poate face fatd nevoilor personale fara asistentd), dar
nu necesitd ingrijire permanenta. Dizabilitate severa
cu imobilizare la pat si necesitate de ingrijire perma-
nentd — gradul 5 s-a determinat la 2 (3,08%) pacienti.
De notat ca gradul 6, atribuit decesului, nu a fost
identificat la momentul examinarii 1n lotul cercetat.
Am continuat analiza datelor obtinute si am sta-
bilit ca din cei 9 pacienti angajati cu norma intreaga,
6 (37,5%) au avut un gradul 1 conform scalei Rankin
si 3 (18,75%) — gradul 2, respectiv. Alti 7 pacienti cu
miopatii inflamatorii idiopatice care au fost angajati
cu timp redus si au fost evaluati conform scalei Ran-
kin au avut gradul 1 1n 4 (25,0%) cazuri, 5 (31,25%)
- gradul doi si un pacient cu gradul 3. Cu referire la
pacientii angajati, am fost interesati sa studiem pro-
ductivitatea muncii prin intermediul chestionarului
WPAL. Datele analizate au demonstrat ca pacientii au
fost absenti la munca in ultima séptdmana de la 0 la
35 de ore, reprezentand 0-86,5% din timpul de lucru
(absenteism) cu o medie de 17,06 £ 4,7 puncte pro-
centuale. In acelasi timp, presenteismul - pierderea
productivitatii in orele de munca - a fost de 26,47 +
9,3%, variind de la 0 la 28 de ore, ceea ce reprezinta
0-70% din cazuri. Pierderea productivitatii generale
a fost de 36,19 £ 28,09 (i-v 1 - 93,25%) cazuri. in
de munca, a fost de 28,82 +22,33%, cu un interval de
variatie de la 0 la 80% din cazuri. Tinem sa precizdm
faptul ca, la momentul cercetarii 26 (40,0%) pacienti
erau pensionati in baza gradului de dizabilitate con-
form criteriilor nationale de dizabilitate; dintre ei, 2
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(7,69%) au avut gradul 1, 7 (26,92%) — gradul 2, 10
(38,46%) gradul 3, in 6 (23,08%) cazuri s-a constat
gradul 4 si un pacient a avut gradul 5 conform scalei
Rankin.

Ulterior am fost interesati sd evaludm calitatea
vietii, acesta fiind un pilon important in examinarea
complexd a pacientilor cu miopatii, rezultatele obti-
nute au fost prezentate in fig. 1.

Datele prezentate in figura 1 demonstreaza dis-
tributia valorilor calitatii vietii In raport cu valorile
medii, ceea ce afiseaza o repartizare larga a valorilor
componentelor mentale In comparatie cu cea fizica.
Scorul mediu al componentei fizice a fost de 41,69,
iar domeniul mental - 36,48, ceea ce reprezintd o ca-
litate redusa a vietii la pacientii cu miopatii, mai ales
din aspectul fizic.

In cadrul cercetirii au fost analizate mai multe
variabile pentru a stabili legaturi reciproce, astfel am
determinat o corelatie puternica intre gradul de diza-
bilitate si doza prednisolon-echivalent de intretinere
(r= 10,76, p <0,001) si o corelatic moderata cu dura-
ta bolii (r = 0,57, 0,001). Ulterior, fiind interesasi de
aceste corelatii, am analizat riscul relativ si am stabi-
lit ca doza de echivalent de prednisolon <10 mg (RR
2,2; CI 1,34-3,6, p<0,01) si durata bolii mai mica de
2 ani reprezinta factori de protectie (RR 0,4; 95% CI
intre 0,2 si 0,9; p<0,05) pentru gradul sever de diza-
bilitate (> 3).

Discutii

In literatura au fost relatate probe care denoti
importanta conditiilor socio-economice, a solicitarii
intelectuale si habituale in declansarea si evolutia
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Fig. 1. Calitatea vietii la pacientii cu miopatii inflamatorii idiopatice
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unor maladii reumatologice [12]. Rezultatele obtinu-
te cu referire la MII, atestd ca pacientii din lotul de
studiu ce au nivel educational sub 9 ani au constituit
5 (7,46%), ponderea subiectilor cu studii Intre 9 si 12
ani, ceea ce presupune studii medii, liceale sau cole-
giale, a fost 29 (43,28%) cazuri, iar nivel de instruire
universitara, ce implica mai mult de 12 ani de studii,
a fost stabilit in 49,26% cazuri. Un studiu recent efec-
tuat de Poulsen si colab., 2017, in cadrul céruia a fost
apreciat si statutul socioeconomic, a relatat date ce
usor difera, astfel, prevaleaza pacientii cu nivel me-
diu de instruire - 60%, iar studii universitare au fost
determinate in 14% cazuri [8]. De notat ca, in cadrul
cercetarii sus-mentionate, am determinat un raport in-
vers cu privire la pensionarea in baza gradului de di-
zabilitate, stabilit in 28% si statutul de angajat- 24%,
spre deosebire de datele noastre, in care am apreciat
pensionare prin dizabilitate la 41,79%, iar persoane
angajate au fost circa 28% cazuri. Aceastd diferentd
poate fi interpretatd din aspectul unei durate a bolii
mai mici 6,7 vs 8,2 ani, dar si prin forta musculara
mai mare determinata la acesti pacienti 76 versus 53
puncte [8].

Trasand o paralela intre datele proprii si cele afi-
sate in literatura, am dedus coincidente cu referire la
ponderea tipul de evolutie a bolii, si mai exact predo-
minarea tipului policiclic, astfel in lotul cercetat a fost
apreciat la 62,68%, Bronner et al., relateaza cea mai
mica ratd - 20%, Kalluru et al. - 40%, iar in studiul
efectuat de Shu si colab., evolutia bolii policiclica s-a
determinat de la 75,9% din subiecti [1, 5, 10]. Astfel
putem concluziona ca in ceea ce priveste stratificarea
pacientilor conform evolutiei bolii, datele obtinute
sunt in concordantd cu directia la nivel mondial.

Potrivit studiului nostru, pacientii cu MII au di-
ferite grade de dizabilitate conform scalei Rankin
modificatd. La majoritatea pacientilor cu IIM, am
determinat un grad de invaliditate secundar, ceea ce
corespunde unor date disponibile in literatura. Bron-
ner si colab. au constatat ca 34% dintre pacientii cu
MII nu au avut sau au o dizabilitate usoara (gradul
0-1) [1]. O constatare interesanta a fost dezvaluita de
Shu si colab., astfel rezultatele prezentate au afirmat
ca 84% dintre pacientii nu aveau dizabilitate si doar
16% aveau diferite grade conform Rankin [10]. Po-
trivit datelor publicate de Sugiyama et al., dupd 2 ani
de tratament, la 22 (27%) din 81 de pacienti au fost
apreciate gradele scalei Rankin de la 3 1a 5 [11]. Un
studiu recent realizat de Guimaraes, grad 2 pe scala
Rankin a fost identificat la 33,33%, gradul 3 - 41,67%
si gradul 4 la 25% dintre pacienti, aceste date fiind
diferite de cele identificate in cohorta noastra [3].

Concluzie.

Pacientii cu miopatii inflamatorii idiopatice un
statut socio-economic precar, cu incadrare in campul
muncii redusa si dizabilitate semnificativa.
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