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ASOCIATIA PACIENTILOR CU BOLI
REUMATISMALE INFLAMATORII DIN TRANSILVANIA
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Pentru intelegerea simptomelor,
diagnosticului si tratamentului bolii

Aceasta brosurd a fost redactata
pentru a veni in intdmpinarea
pacientilor cu poliartrita reumatoida.
Ea contine informatii generale
pentru a vd ajuta sd intelegeti boala si
ce puteti face pentru a va simti mai bine.
Totodata este un instrument util pentru a va
indruma n identificarea unor informatii suplimentare
si ajutor specializat.

Ghidul pacientului cu poliartrita reumatoida a fost initiat
de Asociatia Pacientilor cu Boli Reumatismale
Inflamatorii din Transilvania ART si de
Coalitia Organizatiilor Pacientilor cu Afectiuni Cronice
din Romania in cadrul campaniei de informare
"Da!

Si eu pot avea o viata actival”.
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‘ Ce este poliartrita reumatoida?

Polirtrita reumatoida este o boala auto-
imuna, cronica ce afecteaza in special articulatiile
mici ale mainilor si picioarelor. Cel mai frecvent,
poliartrita reumatoida apare la femei (aproximativ
75%) intre 30 si 50 de ani, dar poate sa apara la orice
varsta.

Cedeclanseaza poliartritareumatoida?

In ciuda cercetarilor efectuate, nu s-a putut stabili o cauza exactd a
aparitiei bolii. Cu toate acestea, exista anumiti factori de risc ce pot
predispune la aparitia acesteia.

e Sexul e Infectiile
e Antecedentele familiale e Fumatul
* Genetica e Stressul

e Sexul —Sexul reprezinta unul dintre cei mai importanti factori de risc.
Femeile sunt de 3 ori mai predispuse decat barbatii pentru a dezvolta poliartrita
reumatoida.

¢ Antecedentele familiale- Cu toate ca poliartrita reumatoida nu este o
boala genetica, se stie ca aceasta apare maifrecventla persoanele ce auin familie
rude cu boliautoimune.

* Genetica- Persoanele care prezinta anumite variante ale genelor HLA
(humanleucocyte antigen) au o susceptibilitate mai mare de adezvolta boala.

¢ Infectiile- Cercetatorii banuiesc ca anumite populatii bacteriene de la
nivelul cavitatii bucale sau a colonului reprezinta factori predispozanti pentru
aparitia bolii.

* Fumatul- Se considera ca fumatul este unul dintre cei mai importanti
factori de risc pentru aparitia poliartritei reumatoide. In plus, creste posibilitatea
aparitiei uneiforme maisevere, inca de ladebutul bolii.

e Stressul- Multi pacienti prezinta episoade stresante (ex. divort, decesul
unei persoane apropiate) cu cateva luni Tnaintea aparitiei bolii, dar modul
implicarii acestuiain dezvoltareaboliinu este clar




l Care sunt simptomele poliartritei reumatoide?

Debutul bolii poate fiinsidios sau brusc, boala avand perioade de
durere puternica sau de acalmie. La inceput, pacientii pot prezenta
simptome ca oboseald, dureri musculare, subfebrilitati sau scadere
ponderala, ulterior aparand sidurerile articulare siamorteala.

Simptome articulare

-Simptomele articulare au debut gra-
dual si includ durerea, amorteala, roseata,
caldura locala si tumefierea articulara. De
obicei, sunt afectate aceleasi articulatii pe

ambele partiale corpului (aspectul simetric)

"Md dor ingrozitor mdinile. Sunt prins."-
Auguste Renoir (1841-1919). Pictorul a suferit
de poliartritd reumatoidd incd din 1892.

* Articulatiile mici ale mainilor si picioarelor sunt cel mai frecvent
primele afectate in poliartrita reumatoida. Articulatiile pumnului si ale degetelor
sunt cuprinse in primul rand si, de obicei, simetric. Aproximativ 5% dintre pacienti
pot dezvolta sindrom de tunel carpian prin afectarea incheieturii mainii; acesta se
manifestd prin slabiciune, furnicaturi siamorteala anumitor degete ale mainii.

Cu timpul poate sa apara deformarea mainii (degetele se orienteaza spre
lateral in ,laba de cartita”), sau deformarea degetelor ,in gat de lebada” sau ,in
butoniera”.

Asemanator mainilor, la nivelul picioarelor poate sa apara in stadii tardive
deformarea degetelor"“in ciocan”.

Artritd reumatoida
(stadiu avansat)

Davialie ulnaré a —

artic ulatiilor

melacarpolatangkens
cu deformare

n gfl de lebada




» Afectarea coatelor poate duce la compresiuni nervoase cu aparitia
senzatieide amorteala.

* Umerii pot fi afectati in stadiile tardive ale bolii, ducand la limitarea
miscarilor

e Lafel cain afectareaincheieturii mainii, afectarea gleznei poate sa duca
la iritarea nervilor si aparitia senzatiei de furnicaturi si amorteala la nivelul
picioarelor.

* Afectarea genunchilor este frecventa si se manifesta prin dificultatea de
a indoi genunchiul. Una din complicatiile cele mai frecvente ale afectarii
genunchilor este formarea unui chist plin culichid, localizat in partea posterioard a
genunchiului.

¢ Soldurile pot fi afectate in stadiile tardive ale bolii si se manifesta prin
dificultate lamers.

e Unii pacienti pot prezenta simptome ale coloanei vertebrale cervicale (
portiunea coloanei vertebrale aflate intre umeri si baza craniului) ce pot fi
resimtite prin dificultatea rotirii capuluisi prin dureri cervicale.

Simptome extraarticulare

>

Simptome cutanate

* Nodulii reumatoizi reprezinta formatiuni nodulare moi, nedureroase si
mobile ce potsd apara sub piele. Apar cel maifrecventin punctele de presiune cum
arficoate, tendoanele mainilor, la ceafd sau la nivelul tendonului lui Ahile. Tn unele
cazuri, acestia pot sd apard sila nivelul plamanului.

e Alte simptome cutanate sunt reprezentate de fenomenul Raynaud
(colorareadegetelorlafrig) sivasculita cutanta (inflamatia vaselor).

Simptome oculare

* Cea mai frecventa manifestare oculara este sindromul de ochi uscat.
Daca se asociaza si uscaciunea gurii atunci acesta este definit ca si sindrom
Sjogrensecundar.

* Pe langd acestea, mai poate sa apara inflamatia diferitelor straturi ale
ochiului (inflamatia sclerei duce la aparitia scleritei si a episclerei la aparitia
episcleritei) ce se manifestd prin durere oculara si scaderea vederii.




Simptome respiratorii

e Afectarea pulmonara apare cel mai frecvent la barbati fumatori, la
pacientii cu boala indelungata si este reprezentata de pneumopatia interstitiala
difuza care se manifesta prin dificultate de respirare situse.

Simptome cardiace

* Afectarea inimii si a valvelor acesteia poate sa duca la dureri toracice sau
palpitatii. Esterara.

Simptome hematologice

* Anemia (scaderea numarului ce celule rosii sanguine) poate sa apara
datoritainflamatieicronice.

¢ Globulele albe (leucocite) sau rosii (eritrocite) sau trombocitele pot fi
afectate de tratament.

|—0 Cum se pune diagnosticul de
poliartritei reumatoide?

Pentru stabilirea diagnosticului de artrita reumatoida, medicul
reumatolog se bazeaza pe semne si simptome, teste de laborator si
radiografii.

Testele de laborator ajuta atat la stabilirea diagnosticului cat si la
diferentiereadealte boli.

e Factorul reumatoid (FR) si anticorpii anti anticorpi anti— peptide ciclice
citrulinate (CCP) reprezinta anticorpi ce pot fi dozati din sangele pacientilor cu poliartrita
reumatoida la carein cele mai multe cazurisunt crescuti.

e Sindromul inflamator este cuantificat prin dozarea VSH (viteza de sedimentare
ahematiilor) siaCRP (proteinaCreactiva). O crestere aacestorainseamna boald activa.

Radiografiile ajuta medicul la stadializarea bolii si evaluarea extensiei
acesteia.

Ecografiaeste utilain evidentierea modificarilor structurale de la nivelul
articulatiilor.
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Cum ne afecteaza poliartrita reumatoida?

Desi este o boala cronica, poliartrita reumatoida poate fi tinuta

sub control cu ajutorul medicatiei. Afectarea articulatiilor duce la
dificultati silimitariinindeplinirea gesturilorsisarcinilor cotidiene.

De asemenea, durerea data de boala poate conduce la anxietate

sau depresie, motiv pentru care trebuie discutate simptomele cu
medicul curant si cerut ajutor de specialitate.

Sarcinasifertilitatea

Studiile au ardtat ca nu exista o crestere a numarului de
sarcini pierdute la femeile cu pliartrita reumatoida comparativ cu
populatia generala. Cu toate acestea, medicatia urmata poate sa
duca la complicatii ale sarcinii. Din acest motiv, este important
pentru femeile care doresc sa ramanad insarcinate sa anunte
medicul reumatolog deoarece ar putea fi necesara schimbarea
terapiei.

De multe ori, simptomatologia scade sau dispare complet
in timpul sarcinii, Tnsa exista posibilitatea ca dupa nastere sa
reapara chiar mai accentuata. Din aceasta cauza, este necesara o
urmarire atenta de catre medicul reumatolog inainte de sarcing, in
timpul acesteia si chiar si dupa nastere. Cu toate ca poliartrita
reumatoida nu este o boala genetica, exista o rata mai mare de
aparitie a bolilor autoimune la copiii ce provin din familii cu boli
autoimune.

——@ Vizitele la reumatolog

Pacientul diagnosticat cu poliartrita reumatoida si medicul lui

curant formeaza o echipa ce lupta impreuna pentru imbunatatirea
calitatii vietii pacientului.

Vizitele la reumatolog vor fi programate la interval de o luna

daca boala este activa (articulatiile dor si sunt umflate). Pe masura
ameliorarii simptomelor si a disparitiei semnelor de activitate ale bolii,
vizitele medicale vor fiefectuate lafiecare 3-6 luni.
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Lafiecare vizita se vor evalua:

e numarul de articulatiidureroase;

e numarul de articulatiiumflate;

e nota pe care pacientul o da bolii, pe o scara delaola1o;

* markerii de inflamatie din sange (proteina Creactiva si

VSH-ul).

Pe baza acestora, se vor calcula anumiti indici (scorul
DAS28, CDAI, SDAI etc) care dau indicii despre cat de activa este
boalalaacelmoment.

La unele vizite, medicul va recomanda efectuarea unor
radiografii, pentru a stabili cat de avansatd e boala.
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Medicul va evalua progresia bolii, eficienta tratamentului si aparitia unor
potentiale efecte adverse ale acestuia. Fiecare persoand raspunde diferit la tratament.
Esteimportant ca pacientul sa relateze medicului cum se simte sub tratament.

|—0 Cum se trateaza poliartrita reumatoida?

Odata diagnosticat cu poliartrita reumatoida, pacientul

trebuie sainceapa tratamentul cat mairepede posibil.

Cu cattratamentul este inceput mairepede, cu atat cresc sansele ca boala
sd intre in remisiune si sa nu apara deformari articulare. Cele mai bune rezultate
sunt obtinute prin combinarea tratamentului medicamentos cu respectarea unor
norme defingrijire personala.




Delatratamentse doreste:
e ameliorarea simptomelor
e stopareainflamatiei
e prevenirea deformarilorsiadistrugerii articulare
e prevenirea complicatiilor petermenlung.
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Acestea pot fi utilizate doar la recomandarea medicului si ajuta la calma-
reainflamatiei. Suntfolosite in episoadele dureroase.

Efectul antiinflamatoarelor non-steroidiene este de scurta

durata sinuopreste evolutia bolii.

Nu exista un antiinflamator mai bun decat altul, ci doar diferente intre
raspunsul fiecarui organism la substanta activa din medicament.
Potaveaimportante efecte adverse:

e durere abdominald, senzatie de arsurain capul pieptului,
greatd, varsaturi, hemoragii digestive, cresterea
transaminazelor;

e agravareainsuficienteirenale, umflaturiale picipoarelor;

e crestereatensiuniiarteriale, insuficienta cardiacd, infarct
miocardicacut.

Pentru prevenirea efectelor adverse, se recomanda limitarea
consumului de antiinflamatoare non-steroidiene la cea mai mica doza

eficientd, pe o perioada cat mai scurta. Nu este recomandata asocierea
adoua medicamente din aceasta clasa.

Antiinflamatoarele non-steroidiene pot fi administrate si local, prin apli-
carea de creme sau geluri pe zona dureroasa. Acest tip de administrare scade
riscul aparitiei efecteloradverse.

ﬁ‘\\“ Glucocorticoizii
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Este o clasa de medicamente care contribuie la reducerea inflamatiei,
ameliorand durereasi celelalte simptome date de boala, insa trebuie utilizati doar
cu acordul medicului. Sunt administrate fie sub forma de comprimate, fie sub
formainjectabildintravenoasa.




Printre efectele adverse se numara:
e crestereaingreutate
e crestereatensiuniiarteriale
e crestereavalorilorglicemice
® osteoporoza
e cataracta
e cresterearisculuide aparitie ainfectiilor

Pentru a scadea riscul aparitiei efectelor adverse, glucocor-
ticoizii trebuie administrati pe perioada cat mai scurta. in general, sunt

folositi pentru ameliorarea simptomelor pana cand intra in actiune
medicamentele cu mai mare potenta de astopaboala.

Glucocorticoizii pot fi administrati si local, prin infiltrare direct in articu-
latiainflamata. In acest caz, efectul lor dureaza pana la aproximativ o lund. Nu sunt
recomandate prea multe infiltratii in aceeasi articulatie din cauza riscului de
aparitieauneiinfectiilaacelnivel sia osteoporozei.

N/
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s

N

Aceasta clasa de medicamente are un rol in reducerea inflama-
tiei si a raspunsului autoimun accentuat. Stopeaza progresia bolii si
previndeformarile articulare.

Efectul lor apare in decurs de cateva saptamani. Sunt fabricate prin
tehnici clasice de laborator. Pot fi administrate singure sau in combinatie cu alta
terapieremisiva, fie ea sinteticd sau biologica.

Ca si efecte adverse, cele mai importante sunt cresterea riscului de
infectii, greata, varsaturile, afectarea hepatica si scaderea numarului de celule din
sange. Se vor efectua periodic analize de sdnge pentru depistarea eventualelor
reactiiadverse apdrute.

Medicul va informa pacientul despre cea mai potrivita terapie pentru el si
fivaexplicatoateriscurile sibeneficiile tratamentului.
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“‘ Medicamentele remisive biologice
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Maisunt cunoscute sub denumirea de “terapie biologica".

Terapia biologica este recomandata atunci cand simptomele
artritei reumatoide (durerile si tumefierile articulare) si sindromul

inflamator (CRP si VSH crescut) nu dispar sub tratament cu cel putin
doua remisive sintetice.

Aceste medicamente actioneaza impotriva unor substante specifice
(citokine) implicate in producerea inflamatiei si opresc/incetinesc evolutia bolii.
Sunt produse printehnicimoleculare, de recombinare a ADN-ului.

Se gdsesc sub formd de preparate cu administrare injectabila
subcutanata sau intravenoasa. Se administreaza la intervale de 1-2-4 saptamani
sau chiar6luni.

Pacientilorle este recomandata vaccinarea antigripald anvala.

O data pe an se vor efectua analize pentru depistarea
hepatitelor virale si a tuberculozei, iar analizele uzuale de sange vor fi
repetatelafiecare6luni.

SN/
“‘ Medicamentele remisive sintetice tintite
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Pentru tratamentul poliartritei reumatoide a fost recent aprobat un grup
de substante produse in laborator, care tintesc anumite molecule implicate in
aparitia bolii. Se numesc JAK-inhibitori. Se gasesc sub forma de comprimate si se
administreaza zilnic, singure, sauin combinatie cu alt remisiv sintetic.

Printre efectele adverse ale JAK- inhibitorilor se numara cresterea riscului
de infectii (in special Zona Zoster) si a evenimentelor trombotice (tromboze
venoase, infarct miocardic acut, trombembolism pulmonar).

Pacientilor le este recomandata vaccinarea impotriva virusului
varicelo-zosterian inaintea tratamentului cu JAK inhibitori si vaccinarea
antigripala anuala.

O data pe an se vor efectua analize pentru depistarea hepa-

titelor virale si a tuberculozei, iar analizele uzuale de sange vor fi
repetatelafiecare 6 luni.
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“€ Rolul chirurgieiintratarea poliartritei reumatoide
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Chirurgia este recomandata in stadiile tardive de boalgd, atunci cand dure-
rile articulare apar din cauza deformarilor si distrugerii articulare sinuainflamatiei.

|—0 Ce exercitii sunt recomandate?

Un exemplu de exercitiu izometric
este presa toracica: ridicati mainile la nivelul
pieptului, apropiati-le si faceti presiune pe
palme. Mentineti presiunea timp de 5 secunde

si faceti pauze de 5 secunde. Treptat, cresteti
durata reprizelor la 10-15 secunde. Opriti-va
daca provoacadurere.

Stati cu spatele langa un perete. Timp
de 5 secunde, lipiti intrequl brat (inclusiv
umarul) de perete, cu coatele intinse. Faceti
pauza de 5 secunde si repetati exercitiul de 10
ori. Opriti-va daca provoaca durere.

Asezati-va pe podea sau pe pat, cu un
picior intins, iar celalalt flectat la abdomen.
Incordati coapsa piciorului intins timp de 6
secunde si ulterior relaxati muschiul. Repetati
de 10-15 ori cu fiecare picior, de doua ori pe zi.
Opriti-va daca provoacadurere.

Incepeti cu exercitii usoare de aerobic
sau o plimbare de 10 minute. Intindeti articu-
latiile, astfel incat sa va relaxati. Daca doare,
opriti-va. Daca nu puteti apropia mainile, va
puteti ajuta de un prosop. Baile caldute inainte
si dupa astfel de exercitii ajuta la reducerea
intepenelii sia durerii. Opriti-va dacd provoaca
durere.




Intindeti mainile si tineti pumnul
strans. Eliberati pumnul si intindeti degetele.
Repetati de 20 de ori. Pentru cresterea
dificultatii, puteti folosi o minge de spuma pe

care sa o strangeti in pumn. Efectuati acest
exercitiu de doua ori pe zi. Opriti-va daca
provoacadurere.

Asezati-va la masa. Tineti antebratul
stang pe masa si lasati mana stanga sa atarne
la marginea mesei. Cu ajutorul mainii drepte,
ridicati mana stanga si mobilizati-o sus-jos cat
de mult posibil. Faceti serii de 20 de repetari,
cu fiecare mana, de doua ori pe zi. Opriti-va
daca provoacadurere.

Tineti mana dreaptad intinsa, paralel cu
solul, cu palma in sus. Cu mana stanga, duceti
degetele mainii stangi spre podea si mentineti
aceastd pozitie timp de 30 secunde. Tncercati
aceeasi miscare, dar cu palma orientata in jos.
Repetati exercitiul cu cealalta mana. Opriti-va
daca provoacadurere.

Stati cu fata la un perete si sprijiniti
mainile pe acesta. Tineti un picior in fata si
celdlalt in spate, cu calcaiele lipite de podea si
aplecati-va usor in fata. Ar trebui sa simtiti o
usoara presiune in gamba piciorului din spate.
Mentineti timp de 30 de secunde. Opriti-va
dacd provoacd durere. Executati exercitiul de 3
ori. Repetati miscareainversand picioarele.




l Ce stil de viata trebuie adoptat?

Pacientii diagnosticati cu poliartrita reumatoida trebuie sa duca

unstil deviata activ.

Sunt recomandate exercitii de aerobic, plimbari si exercitii de tonifiere
musculard. De asemenea, exercitiile de stretching si mobilizarea blanda a
articulatiilor, coordonata de fiziokinetoterapeut aduc beneficii suplimentare.

Tn timpul episoadelor dureroase, in care boala este activa, pacientilor le
esterecomandat sareducadinintensitatea exercitiilor.

Activitatea fizica requlatd, impreuna cu o dietd echilibrata ajuta la menti-
nerea greutdtii corporeale ideale. Astfel, se evita un factor de stress suplimentar
pe articulatii.

O serie de alte masuri suntrecomandate:

* oprirea fumatului - tutunul a fost dovedit a avea rol atatin
aparitia poliartritei reumatoide, cat si in agravarea simptomelor
date de aceasta boala

e dieta bogata in antioxidanti - asa numita “dietd
mediteraneand”, bogata in peste, lequme, fructe si ulei de masline
pare sa ajute la calmarea inflamatiei, in contrast cu alimentatia de
tip “fast-food"” care accentueaza inflamatia

* aplicarea de caldura pe muschii incordati ajuta la relaxa-
rea acestora, iar compresele reci reduc inflamatia si amelioreaza
durereaarticulara data de poliartritareumatoida.

WA
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|—0 Este vaccinarea indicata?

Pacientii cu boli autoimune prezinta un risc mai mare de a
dezvolta infectii, atat din cauza bolii de fond, a bolilor asociate, dar mai
ales din cauza tratamentelor urmate (glucocorticozi, medicamente
remisive sintetice sau biologice). Atat tratamentul administrat cat mai
precoce in stadiul bolii, cat si preventia infectiilor sunt aspecte
importante la pacientii cu boli autoimune. Astfel, s-au enumerat cateva




principiiin vederea vaccinarii pacientilor cu boli autoimune:

eindicatiile trebuie facute anual de catre medicul dumneavoastra
reumatolog;

e vaccinareatrebuiefacutain perioada“calma” abolij;

e potfiadministrate vaccinuriinactivate siin timpul tratamentelor cu
glucocorticoizisau remisive;

e vaccinurile viu atenuate trebuie administrate cu precautie pacientilor cu
boliautoimune;

e vaccinul antigripal sieventual cel antipneumococicartrebuiadministrat
tuturor pacientilor cu boliautoimume;

e esterecomandat cavaccinurile pentru hepatitaA, B, zona zoster siHPV
sa fie administrate pacientilor cu boli autoimune aflatilarisc;

e este recomandatad vaccinarea persoanelorapropiate de pacient (familie,
parteneride viata).

——® Rolul asociatiilor de pacienti

In ultimii ani, asociatiile de pacienti sunt tot mai vizibile si mai active in
spatiul public. Auzim constant in mass media” asociatiile de pacienti au solicitat”,
“studiul este realizat de asociatiile de pacienti” samd.

Cum s-a ajuns aici? In primul rdnd de nevoie. Din nevoia ca pacientii sa
obtind acceslatratamentsimaiales latratamente de ultima generatie sila servicii
medicale. Din nevoia de a sustine drepturile pacientilor. Din nevoia de a fi solidari
intre noiatuncicand autoritatile nureactioneaza.

Nu exista o definitie a asociatiilor de pacienti universal acceptata. Exista
insd o definitie folosita pe scara larga dezvoltatd de Agentia Europeana a
Medicamentului, potrivit careia: "Asociatiile de pacienti sunt definite ca
organizatii non-profit care sunt concentrate pe pacienti, pe interesele si nevoile
lor si/sau pe reprezentarea lor (atunci cand pacientii nu se mai pot reprezenta
singuri).

De reqguld, pacienti cu aceasi afectiune sau membrii familiilor lor
formeaza o organizatie neguvernamentala pentru a-si sustine drepturile sau
pentru a ajuta alti pacienti—cazurimaigrave.

Aceste asociatii au nevoie de implicarea cat mai multor oamenipentruafi
puternice. Tnscrierea intr-o asociatie de pacienti te poate ajuta atunci cand ai
nevoie de sustinere, ai nevoie de informatie sau doarde schimb de experienta cu




alti pacienti.

Asociatiile de pacienti organizeaza traininguri, campanii de informare,
workshopuri pe teme medicale, de unde puteti afla si invata foarte multe lucruri
utile.

Asociatia Pacientilor cu Boli Reumatismale Inflamatorii
din Transilvania ART a luat fiinta pentru a sustine pacientii cu aceste
afectiuni si pentru a contribui la cresterea calitatii vietii acestor pacienti.
In prezent, organizatia numara aproximativ 500 de membri, majoritatea
din zona Transilvaniei. Activitatea asociatiei cuprinde campanii de
informare si educare, workshopuri pe teme medicale dedicate
pacientilor, dar si sustinerea intereselor pacientilor in fata autoritatilor si
decidentilor din sanatate pentru asigurarea accesului echitabil la
tratament si chiar la terapiile de ultima generatie. De asemenea,
reprezentantii ART colaboreaza cu medicii reumatologi si de alte

specialitati atat pentru a asigura membrilor sdi informatii valoroase
privind boala si managementul acesteia, cat si pentru a sprijini medicii in
demersurilelor.

Asociatia Pacientilor cu Boli Reumatismale Inflamatorii din
Transilvania ART este membra a Coalitiei Organizatiilor Pacientilor cu
Afectiuni Cronice din Romaniadinanul 2013.

Daca sunteti pacient cu o boald reumatismala sau un membru al
familiei unui pacient, va invitam sa va inscrieti in asociatie trimitand un e-
mail pe adresa contact@art-cluj.ro.
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Andrei Hutanu- presedintele Asociatiei Pacientilor cu Boli Reuma-
tismale InflamatoriidinTransilvaniaART

Ne-am propus sd oferim tuturor pacientilor (atdt celor nou
diagnosticati, cat si celor cu un istoric mai lung) informatii complete si
utile pentru a gestiona mai bine afectiunea de care suferd.

Ghidul dedicat pacientilor cu artritd reumatoidd contine atat
datestatistice, informatiimedicale, cdt si cele legate de stil de viatd.

Ne adresdm deopotrivd si persoanelor care nu au fost
diagnosticate dar prezintd anumite simptome caracteristice afectiunilor
inflamatorii intestinale din dorinta de a merge la medic. Diagnosticate
devreme si cu tratament potrivit, aceste afectiuni pot fi tinute sub
control, iar pacientii pot avea o viatd normald.

Radu Ganescu- presedinte COPAC

Ca reprezentant al pacientilor cronici si ca pacient, consider cd
avem nevoie de informatie din cea mai autorizatd sursd — de la medicii
specialisti. Cred cu tdrie cd fiecare afectiune in parte ar trebui sd aibd si
un ghid dedicat pacientilor. Coalitia Organizatiilor Pacientilor cu
AfectiuniCronice s-aimplicat in acest demers si ainceput realizarea unei
serii de ghiduri dedicate pacientilor. Am inceput cu un ghid cu informatii
despre vaccinare dedicat pacientilor cronici, acum aceste doud ghiduri
pentru pacientii cu artritd si spondilitd si este in pregdtire un ghid pentru
pacientii cu hipertensiune pulmonard. Sperdm sd gadsiti informatii utile,
caresd vd ajute sd gestionatimaibine afectiunea de care suferiti.
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ASOCIATIA PACIENTILOR CU BOLI Coalitia »Orgonlzt.nu\or. Poclemllpr
REUMATISMALE INFLAMATORII DIN TRANSILVANIA cu Afectiuni Cronice din Romania

www.art-cluj.ro www.copac.ro



