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Rezumat. Introducere. Micopatiile inflamatorii idiopatice (MII) sunt un grup eterogen de tulburări, caracterizat prin 
slăbiciune musculară cronică, rezistență musculară scăzută și prin prezența infiltrațiilor celulelor inflamatorii în țesutul 
muscular, cu leziuni ale organelor și handicap. Obiectivul studiului a fost de a determina statutul socio-economic și gradul 
de dizabilitate la pacienții cu miopatii inflamatorii idiopatice. Metode. Am efectuat un studiu transversal, din decembrie 
2015 până în decembrie 2018, în care au fost incluși pacienții cu MII. Datele demografice și clinice au fost colectate 
utilizând un chestionar special, inclusiv statutul de angajare și profesional, care susține doza de corticosteroizi. Pentru a 
estima gradul de invaliditate funcțională la momentul cercetării, am aplicat scara Rankin modificată, cu posibile scoruri 
de la 0 - nici o dizabilitate la 5 - total dependentă. Rezultate. În studiu au fost incluși 65 de pacienți cu MII. Raportul 
dintre bărbați și femei a fost de 1:3,3, vârsta medie a pacienților a fost de 50,2±11,7 ani, durata medie a bolii fiind de 
95,2±6,89 luni. Conform scalei Rankin modificate, gradul I a fost găsit în 20 de cazuri (30,77%), gradul II la 24 pacienți 
(36,92%), 11 pacienți (16,92%) au gradul III, 8 pacienți (12,31%) gradul IV și gradul V a fost determinat la 2 pacienți 
(3,08%). Statutul salariatului în grupul cu MII a fost de 9 (13,85%) dintre cei 65 de pacienți angajați cu normă întreagă, 
7 (10,77%) cu jumătate de normă, 7 (10,77%) șomeri, 10 (15,38%, 6 (9,23%) au fost gospodari, iar 26 (40,0%) au fost 
pensionați cu dizabilități în conformitate cu criteriile și nu au funcționat la momentul cercetării. Concluzie. Studiul nostru 
a arătat că pacienții cu miopatie inflamatorie idiopatică au un statut socio-economic scăzut, cu un loc de muncă redus și 
cu un handicap semnificativ. 
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Summary. Socio-economic impact in idiopathic inflammatory miopathies.
Introduction. Idiopathic 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 IIMs. 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 IIMs 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 1st degree was found in 20 cases (30,77%), the 2nd degree in 24 patients (36,92%), 
11 patients (16,92%) had 3rd degree, 8 patients (12,31%) 4th degree, and 5th degree was determined in 2 patients (3,08%). 
The employee status in the IIM 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

Резюме. Социально-экономическое воздействие при идиопатических воспалительных миопотии.
Введение. Идиопатические воспалительные миопатии (ИВМ) представляют собой гетерогенную группу рас-

стройств, характеризующихся хронической мышечной слабостью, низкой мышечной силой и инфильтрацией 
воспалительных клеток в мышечной ткани, повреждением органов и инвалидностью. Целью исследования было 
определение социально-экономического статуса и степени инвалидности у пациентов с идиопатическими вос-
палительными миопатиями. Методы. Мы провели перекрестное исследование с декабря 2015 года по декабрь 
2018 года, в которое были включены пациенты с ИВM. Демографические и клинические данные были собраны 
с использованием специальной анкеты, включая данные о занятости и профессиональном статусе, которые под-
тверждают дозу кортикостероидов. Чтобы оценить степень функциональной нетрудоспособности на момент ис-
следования, мы применили модифицированную шкалу Ранкина с возможными оценками от 0 - нет инвалидности 
до 5 - полностью зависимы. Результаты. В исследование были включены 65 пациентов с ИВМ. Соотношение 
мужчин и женщин составило 1:3,3, средний возраст пациентов составил 50,2±11,7 года, средняя продолжитель-
ность заболевания составила 95,2±6,89 месяца. Согласно модифицированной шкале Ранкина, I степень была об-
наружена в 20 случаях (30,77%), вторая степень - у 24 пациентов (36,92%), 11 пациентов (16,92%) - III степень,  8 
пациентов (12, 31%) - степень IV и степень V было определена у 2 пациентов (3,08%). Статус работника в группе 
ИВМ был 9 (13,85%) из 65 штатных сотрудников, 7 (10,77%) на полставки, 7 (10,77%) безработных, 10 38%, 
6 (9,23%) были домохозяйствами, а 26 (40,0%) были пенсионерами с ограниченными возможностями согласно 
критериям и не работали на момент исследования. Заключение. Наше исследование показало, что пациенты с 
идиопатической воспалительной миопатией имеют низкий социально-экономический статус, низкую работу и 
значительную инвалидность.

Ключевые слова: идиопатические воспалительные миопатии, инвалидность, социально-экономический 
статус.

Introducere
Miopatiile inflamatorii idiopatice (IIM) sunt un 

grup eterogen de maladii, caracterizat prin slăbiciune 
musculară progresivă, toleranță scăzută la efort fizic 
și prezența infiltratelor de tip inflamator în țesutul 
muscular, care pot duce la dizabilități semnificative 
și la o calitate redusă a vieții [6]. Deși MII sunt con-
siderate boli ce se supun tratamentului, prognosticul 
nu este bine stabilit [1, 2, 9]. Deși în literatura de spe-
cialitate sa sugerat că mortalitatea a fost mult redusă, 
mulți pacienți cu miopatii continuă să manifeste di-
zabilități fizice și leziuni ale organelor multiple 4-6. 
Potrivit Organizației Mondiale a Sănătății, handica-
pul este definit ca deficiențe, limitări ale activității 
și restricții de participare. Dizabilitatea nu este doar 

o problemă de sănătate. Este un fenomen complex, 
care reflectă interacțiunea dintre trăsăturile corpului 
persoanei și caracteristicile societății în care trăiește 
[13]. Dovezile sugerează că persoanele cu dizabilitate 
se confruntă cu obstacole în calea accesării serviciilor 
de sănătate, de reabilitare de care au nevoie în mul-
te situații și inclusiv de reintegrare socio-economică 
[10, 12]. În literatura de specialitate am identificat pu-
ține date publicate privind dizabilitatea la pacienții cu 
MII. Primul care a aplicat scala Rankin modificată la 
acest tip de pacienți a fost Bronner et al., în 2006 [1]. 
În studiul lor, autorii au concluzionat că 34% dintre 
pacienți au avut dizabilitate ușoară și că a fost aso-
ciat cu sexul masculin (OR 3,1, 95% CI 1,2 - 7,9). 
Evaluarea dizabilității prin scala Rankin modificată 
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a fost, de asemenea, un obiectiv stabilit de Shu și al-
ții, în 2011; astfel a fost stabilit că 83,4% din pacien-
ții lor nu au avut dizabilităte [10]. Într-un alt studiu, 
autorii au depistat o corelație statistic semnificativă 
între Scala Modificată Rankin și numărul de mușchi 
cu infiltrație de grăsime la RMN (r = 0,48; p = 0,03), 
ceea ce traduce importanța implicării mușchilor cu 
infiltrație de grăsime, și gradul de dizabilitate funcți-
onală [3]. Evaluarea dizabilității în Republica Moldo-
va se efectuează de către Consiliul Națională pentru 
Determinarea Dizabilității și Capacității de Muncă în 
baza criteriilor care acoperă 7 domenii; totuși, aceste 
criterii sunt generale și nu specifice bolii. Referitor 
la statutul socio-economic în literatura de specialitate 
am regăsit date limitate [2, 7, 9].

Scopul studiului a fost determinarea statutului so-
cio-economic și gradului de dizabilitate la pacienții 
cu miopatii inflamatorii idiopatice.

Material și metode
Am efectuat un studiu transversal, în perioada 

decembrie 2015 până în decembrie 2018. Criteriile 
de includere în studiu au fost: pacienți adulți cu dia-
gnosticul stabilit de miopatie inflamatorie idiopatică, 
durata bolii mai mult de 6 luni, consimțământul infor-
mat. Criteriile de excludere au fost miopatiile cu altă 
etiologie. Datele clinico-demografice au fost colecta-
te folosind un chestionar special, incluzând statutul 
de angajare și profesia, nivelul de educație, doza de 
corticosteroizi. Pentru aprecierea gradului de dizabi-
litate funcțională la momentul cercetării, am aplicat 
scara Rankin modificată cu scorurile posibile 0 - fără 
dizabilitate, 1 - fără dizabilitate semnificativă, în ciu-
da simptomelor care nu interferează cu activitatea zil-
nică a pacienților, 2 - dizabilitate ușoară sau incapaci-
tate de a efectua toate activitățile anterioare, dar paci-
entul se poate auto îngriji fără ajutor, 3 - dizabilitate 

Tabelul 1.
Parametrii demografici la pacienții examinați

Variabile Pacienți cu MII, N (%)
Sex

Femei
Bărbați

50 (75.38 %)
15 (24.62 %)

Vârsta medie la momentul cercetării, ani 50.2±11.7 (range 25-78)
Durata medie a bolii, luni 95.2±68.9 (range 6-324)

Statutul matrimonial
Căsătorit
Văduv

Divorţat
Celibatar

60 (92.31 %)
2 (3.07 %)
1 (1.53%)
2 (3.07%)

Nivelul de educație, ani
<9

9-12
> 12

4 (6.15 %)
29 (44.62 %)
32 (49.23 %)

Tipul angajării la serviciu
Normă întreagă

Timp parțial
Șomeri

În instruire
Casnică

Pensie de dizabilitate

9 (13.85 %)
7 (10.77 %)
7 (10.77 %)
10 (15.38 %)
6 (9.23 %)

26 (40.00 %)
Poziția profesională

Profesie
Semi-profesie

Fermier, magazin privat, cleric
Muncitor calificat

Muncitor semi-calificat
Muncitor necalificat

7 (10.77 %)
13 (20.0 %)
17 (26.15 %)
11 (16.92 %)
9 (13.85 %)
8 (12.31 %)

Doza de corticosteroizi *
<10 mg
≥10 mg

55 (87.30%)
8 (12.70 %)

Remisia medicamentos-controlată
Remisie fără medicamente

21 (32.31 %)
2 (3.07 %)

*doza de prednisolon-echivalent
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moderată, simptomele limitează în mod semnificativ 
activitățile obișnuite ale pacientului și îl împiedică să 
aibă o viață complet independentă (dar poate merge 
fără ajutor) , 4 - dizabilitate moderat-severă, manifes-
tată prin incapacitatea de a avea o viață independentă 
(nu poate merge fără ajutor, nu poate face față nevoi-
lor personale fără asistență), dar nu necesită îngrijire 
permanentă, 5 - invaliditate severă cu imobilizare la 
pat, necesitând îngrijire permanentă, total dependent 
[13]. Situația profesională a fost considerată starea 
de angajare la momentul evaluării și a fost clasificată 
după cum urmează - cu normă întreagă, timp parțial, 
șomer, în formare, casnică, pensionare în 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 și limitarea activității generale de sănătate 
(WPAI: GH), care a fost administrat doar subiecților 
angajați. Calitatea vieții a fost determinată prin apli-
carea chestionarului autoadministrat SF-8 cu 2 dome-
nii: fizic și mentale. Studiul a fost realizat în confor-
mitate cu Declarația de la Helsinki privind drepturile 
omului. Procesarea statistică a datelor a fost efectuată 
prin programul MedCalc v.1.2 și Excel, media arit-
metică și devierea standard au fost calculate. Testul 
t-Student a fost folosit pentru a testa diferența statis-
tică. Analiza de corelare a fost efectuată prin testul 
Pearson și riscul relativ cu un interval de încredere de 
95%. Valorile p <0,05 au fost considerate semnificati-
ve din punct de vedere statistic.

Rezultate
Conform obiectivelor trasate în lotul de studiu au 

fost înrolați 65 pacienți cu miopatii inflamatorii idio-
patice care au îndeplinit criteriile de includere presta-
bilite. Am analizat parametrii demografici la pacienții 
examinați, rezultatele obținute au fost afișate în tabe-
lul 1.

Datele prezentate în tab. 1 relevă prevalența fe-
meilor, cu un raport de sex feminin la sex masculin 
de 3,3:1. Vârsta medie la momentul examinării a con-
stituit 50,2 ani, cu un interval cuprins între 25 și 78 
de ani. Cu referire la durata bolii, a variat de la 6 luni 
la 324 luni, în medie 95 de luni. În ceea ce priveș-
te statutul matrimonial al pacienților cu miopatii, am 
constatat că la momentul cercetării căsătoriți au fost 
60 (92,31 %) pacienți, în câte 2 (3,07 %) cazuri au 
fost persoane celibatare și divorțate, pacienți văduvi 
- 1 (1,53 %), locuind singuri respectiv. Analiza anilor 
educaționali la pacienții cu MII a evidențiat variația 
de la 9 la 23 de ani, 4 (6,15 %) pacienți au avut 9 ani 
de studii, 29 (44,62 %) – studii medii, 32 (49,23%) 
pacienți cu studii universitare, dintre care 5 (7,69 %) 
cu diplomă de masterat. Am analizat statutul de an-

gajat în lotul pacienților cu MII și am constatat că 
9 (13,85%) din 65 pacienți erau angajați cu normă 
întreagă, 7 (10,77%) cu timp parțial, 7 (10,77%) au 
fost șomeri, 10 (15,38%) subiecți erau în perioada de 
instruire/recalificare, 6 (9.23%) persoane au fost cas-
nice și 26 (40.0 %) pacienți cu MII au fost pensionați 
în baza gradului de dizabilitate în funcție de criteriile 
moldovenești și nu activau în câmpul muncii la mo-
mentul cercetării. 

În dependență de activitatea MII și perioada de 
remisie, conform datelor afișate în literatură ce spe-
cifică 3 categorii de evoluție a bolii, am fost intere-
sați să analizăm evoluția bolii la pacienții din lotul de 
studiu, astfel desprindem că la 7 (10,77%) subiecți 
s-a decelat tipul monociclic de evoluție a maladiei, 
când pacientul a rămas în remisiune (fără activitate 
clinică sau biochimică detectabilă) după 24 de luni de 
la diagnosticare. În 42 (64,61%) cazuri, s-a constatat 
evoluția  bolii policiclică, atunci când pacientul a avut 
multiple acutizări determinate prin parametrii clinici 
sau biochimici, iar 17 (24,62 %) cazuri a fost apre-
ciată evoluția cronică continuă, boală persistentă cu 
necesitate de administrare a medicamentelor după 24 
de luni de la diagnosticare. În contextul celor enun-
țate am fost interesați să studiem regimul terapeutic 
de bază al pacienților cu MII. Astfel, în lotul studiat 
am determinat administrarea de corticosteroizi (63 
pacienți), metotrexat (10 pacienți), azatioprină (3 pa-
cienți) și hidroxiclorochină (7 pacienți). Referitor la 
administrarea de corticosteroizi, doza de întreținere 
la momentul examinării a variat de la 5 până la 60 mg 
echivalent de prednisolon pe zi, doza medie fiind de 
10,26±9,42 mg. Trebuie remarcat faptul că în 87,3% 
din cazuri, doza de echivalent de prednisolon a fost 
de <10 mg / zi. Remisiunea bolii controlată medica-
mentos a fost determinată la 21 (32,31%) pacienți cu 
MII și doar 2 (3,07%) subiecți au remisiune fără me-
dicamente.

Conform datelor disponibile în literatura de spe-
cialitate, dizabilitatea este o consecință importantă a 
bolii, confirmată de rezultatele scalei Rankin. În lotul 
de studiu, gradul de dizabilitate 0 (care semnifică ab-
sența simptomelor) nu a fost identificat, 20 (30,77%) 
pacienți au avut gradul 1 - fără dizabilitate semnifica-
tivă, simptomele nu interferează cu activitatea zilnică 
obișnuită. Dizabilitate ușoară sau incapacitate de a 
efectua toate activitățile anterioare, însă cu menține-
rea funcției de auto-îngrijire (gradul 2), a fost identifi-
cată la 24 (36,92%) subiecți. De notat că 11 (16,92%) 
pacienți au avut dizabilitate moderată, astfel încât 
simptomele restricționau în mod semnificativ activi-
tățile obișnuite ale pacientului exprimate fără a avea 
o viață complet independentă. În cazul a 8 (12,31%) 
pacienți s-a stabilit gradul de dizabilitate moderat-se-
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veră (gradul 4) manifestat prin incapacitatea de a avea 
o viață independentă (nu poate merge fără ajutor, nu 
poate face față nevoilor personale fără asistență), dar 
nu necesită îngrijire permanentă. Dizabilitate severă 
cu imobilizare la pat și necesitate de îngrijire perma-
nentă – gradul 5 s-a determinat la 2 (3,08%) pacienți. 
De notat că gradul 6, atribuit decesului, nu a fost 
identificat la momentul examinării în lotul cercetat. 

Am continuat analiza datelor obținute și am sta-
bilit că din cei 9 pacienți angajați cu normă întreagă, 
6 (37,5%) au avut un gradul 1 conform scalei Rankin 
și 3 (18,75%) – gradul 2, respectiv. Alți 7 pacienți cu 
miopatii inflamatorii idiopatice care au fost angajați 
cu timp redus și au fost evaluați conform scalei Ran-
kin au avut gradul 1 în 4 (25,0%) cazuri, 5 (31,25%)  
- gradul doi și un pacient cu gradul 3. Cu referire la 
pacienții angajați, am fost interesați să studiem pro-
ductivitatea muncii prin intermediul chestionarului 
WPAI. Datele analizate au demonstrat că pacienții au 
fost absenți la muncă în ultima săptămână de la 0 la 
35 de ore, reprezentând 0-86,5% din timpul de lucru 
(absenteism) cu o medie de 17,06 ± 4,7 puncte pro-
centuale. În același timp, presenteismul - pierderea 
productivității în orele de muncă - a fost de 26,47 ± 
9,3%, variind de la 0 la 28 de ore, ceea ce reprezintă 
0-70% din cazuri. Pierderea productivității generale 
a fost de 36,19 ± 28,09 (i-v 1 - 93,25%) cazuri. În 
ceea ce privește limitarea activității în afara locului 
de muncă, a fost de 28,82 ± 22,33%, cu un interval de 
variație de la 0 la 80% din cazuri. Ținem să precizăm 
faptul că, la momentul cercetării 26 (40,0%) pacienți 
erau pensionați în baza gradului de dizabilitate con-
form criteriilor naționale de dizabilitate; dintre ei, 2 

(7,69%) au avut gradul 1, 7 (26,92%) – gradul 2, 10 
(38,46%) gradul 3, în 6 (23,08%) cazuri s-a constat 
gradul 4 și un pacient a avut gradul 5 conform scalei 
Rankin.

Ulterior am fost interesați să evaluăm calitatea 
vieții, acesta fiind un pilon important în examinarea 
complexă a pacienților cu miopatii, rezultatele obți-
nute au fost prezentate în fig. 1.

Datele prezentate în figura 1 demonstrează dis-
tribuția valorilor calității vieții în raport cu valorile 
medii, ceea ce afișează o repartizare largă a valorilor 
componentelor mentale în comparație cu cea fizică. 
Scorul mediu al componentei fizice a fost de 41,69, 
iar domeniul mental - 36,48, ceea ce reprezintă o ca-
litate redusă a vieții la pacienții cu miopatii, mai ales 
din aspectul fizic.

În cadrul cercetării au fost analizate mai multe 
variabile pentru a stabili legături reciproce, astfel am 
determinat o corelație puternică între gradul de diza-
bilitate și doza prednisolon-echivalent de întreținere 
(r = 0,76, p <0,001) și o corelație moderată cu dura-
ta bolii (r = 0,57, 0,001). Ulterior, fiind interesași de 
aceste corelații, am analizat riscul relativ și am stabi-
lit că doza de echivalent de prednisolon <10 mg (RR 
2,2; CI 1,34-3,6, p<0,01) și durata bolii mai mică de 
2 ani reprezintă factori de protecție (RR 0,4; 95% CI 
între 0,2 și 0,9; p<0,05) pentru gradul sever de diza-
bilitate (≥ 3).

Discuţii
În literatură au fost relatate probe care denotă 

importanța condițiilor socio-economice, a solicitării 
intelectuale și habituale în declanșarea și evoluția 

Fig. 1. Calitatea vieții la pacienții cu miopatii inflamatorii idiopatice
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unor maladii reumatologice [12]. Rezultatele obținu-
te cu referire la MII, atestă că pacienții din lotul de 
studiu ce au nivel educațional sub 9 ani au constituit 
5 (7,46%), ponderea subiecților cu studii între 9 și 12 
ani, ceea ce presupune studii medii, liceale sau cole-
giale, a fost 29 (43,28%) cazuri, iar nivel de instruire 
universitară, ce implică mai mult de 12 ani de studii, 
a fost stabilit în 49,26% cazuri. Un studiu recent efec-
tuat de Poulsen și colab., 2017, în cadrul căruia a fost 
apreciat și statutul socioeconomic, a relatat date ce 
ușor diferă, astfel, prevalează pacienții cu nivel me-
diu de instruire - 60%, iar studii universitare au fost 
determinate în 14% cazuri [8]. De notat că, în cadrul 
cercetării sus-menționate, am determinat un raport in-
vers cu privire la pensionarea în baza gradului de di-
zabilitate, stabilit în 28% și statutul de angajat- 24%, 
spre deosebire de datele noastre, în care am apreciat 
pensionare prin dizabilitate la 41,79%, iar persoane 
angajate au fost circa 28% cazuri. Această diferență 
poate fi interpretată din aspectul unei durate a bolii 
mai mici 6,7 vs 8,2 ani, dar și prin forța musculară 
mai mare determinată la acești pacienți 76 versus 53 
puncte [8]. 

Trasând o paralelă între datele proprii și cele afi-
șate în literatură, am dedus coincidențe cu referire la 
ponderea tipul de evoluție a bolii, și mai exact predo-
minarea tipului policiclic, astfel în lotul cercetat a fost 
apreciat la 62,68%, Bronner et al., relatează cea mai 
mică rată - 20%, Kalluru et al. - 40%, iar în studiul 
efectuat de Shu și colab., evoluția bolii policiclică s-a 
determinat de la 75,9% din subiecți [1, 5, 10]. Astfel 
putem concluziona că în ceea ce privește stratificarea 
pacienților conform evoluției bolii, datele obținute 
sunt în concordanță cu direcția la nivel mondial.

Potrivit studiului nostru, pacienții cu MII au di-
ferite grade de dizabilitate conform scalei Rankin 
modificată. La majoritatea pacienților cu IIM, am 
determinat un grad de invaliditate secundar, ceea ce 
corespunde unor date disponibile în literatură. Bron-
ner și colab. au constatat că 34% dintre pacienții cu 
MII nu au avut sau au o dizabilitate ușoară (gradul 
0-1) [1]. O constatare interesantă a fost dezvăluită de 
Shu și colab., astfel rezultatele prezentate au afirmat 
că 84% dintre pacienții nu aveau dizabilitate și doar 
16% aveau diferite grade conform Rankin [10]. Po-
trivit datelor publicate de Sugiyama et al., după 2 ani 
de tratament, la 22 (27%) din 81 de pacienți au fost 
apreciate  gradele scalei Rankin de la 3 la 5 [11]. Un 
studiu recent realizat de Guimaraes, grad 2 pe scala 
Rankin a fost identificat la 33,33%, gradul 3 - 41,67% 
și gradul 4 la 25% dintre pacienți, aceste date fiind 
diferite de cele identificate în cohorta noastră [3].

Concluzie.
Pacienții cu miopatii inflamatorii idiopatice un 

statut socio-economic precar, cu încadrare în câmpul 
muncii redusă și dizabilitate semnificativă.
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