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Pentru intelegerea simptomelor,
diagnosticului si tratamentului bolii

Aceastad brosurd a fost redactata
pentru a veni in intdmpinarea
pacientilor care au spondilita anchilozanta.
Ea contine informatii generale
pentru a va ajuta sd intelegeti boala si
ce puteti face pentru a va simti mai bine.
De asemenea, va indruma
pentru a gasi informatii suplimentare si ajutor specializat.

Ghidul pacientului cu artrita 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 activa!”.
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‘ Ce este spondilita anchilozanta?

Spondilita anchilozanta este o boala (auto-
imuna) cronica, in care apare inflamatie la nivelul
articulatiilor, in principal la nivelul articulatiilor care
formeaza coloana vertebralad (articulatiile spatelui).
Apare cel mai frecvent la barbati (de trei ori mai
frecvent decat la femei) si de obicei la varsta tanara,
intre 20 si 40 ani. Face parte dintr-un grup de boli, numite spondilartrite,
care au manifestari similare.

Cedeclanseaza spondilita anchilozanta?

Actual nu se cunoaste exact cauza bolii, se cunoaste insa
faptul ca ea apare maifrecvent la persoanele care au rude de sange
diagnosticate cu spondilita anchilozanta, adica exista o predis-
pozitie genetica. Gena care se asociaza cu spondilita anchilozanta
senumeste HLA-B27.

GenaHLA-B2y:

e apare la g din 10 persoane care au spondilita achilozanta

* este prezenta si la 8% din populatia generala sandtoasa fara sa

duca la aparitia bolii

* in anumite situatii, medicul dumneavoastra poate solicita

testarea genei

* n lipsa indicatiei medicale, testarea este inutild

* NU se foloseste ca metoda de screening a bolii

e Odata efectuata, rezultatul (pozitiv sau negativ) ramane

aceleasi toata viata. NU SE REPETA

Ce se?ntémplé defapt? Healthy spine Ankylosing spondylitis
La nivelul articulatiilorapareun ., ~ g% "

proces numit inflamatie care in timp BJ g Du..) N

duce la distructia oaselor si cartilajelor

care formeaza articulatia. Procesul ™ U"'}.- U“-)-«

incepe in general la nivelul articulatiilor o e

sacroiliace (la nivelul bazinului) care, de oo

of joints




cele mai multe ori, sunt primele afectate.

Cand inflamatia dispare, organismul incearca sa repare distructia prin
productie de os nou.

Din aceasta cauzg, in timp, coloana vertebrala
devine tot mairigida, iar miscarile vor fi tot mai limitate.
Curburile normale ale coloanei vor suferi modificari care
duc la aparitia deformarilor si a unei posturi nenaturale.
Daca inflamatia/ boala nu este controlatd, acest proces
continud si poate duce la fuziunea articulatiilor cu
aparitia imobilitatii coloanei vertebrale. De aceea, este
foarte important sa respectati indicatiile medicale si
sava prezentatilafiecare control.

Evolutia naturald a posturilor vicioase

‘ Care sunt simptomele spondilitei anchilozante?

* Durerede spate, maifrecventinzonalombarg, sisenzatie de
intepeneala care seinstaleazalentin decursul a catorva
saptamanisau luni

* Durereasiintepenealaaparlaprimele ore ale diminetii si
cedeazalamiscare

e Durereasiintepenealasunt prezente pentru mai multde 3 luni
consecutive

* Senzatie de oboseala neexplicata de altifactori

*Febra

e Scaderein greutate faraintentie

"ﬁ Simptome articulare Simptome extraarticulare
Y » Genunchisifsauglezne * Ochirosusidureros
{ dureroase situmefiate (uveita)
* Degetinformade carnacior e Eruptii rosii pe tegumente
e Calcaidureros (Psoriasis, alte manifestari

e Talpadureroasa cutanate, etc)
¢ Durerientezitice (torace, eDiaree, scaun cusange -
bazin, talpg, etc) BoalaChron, Colita ulcerativa




Articulatiile afectate Dactilita Uveitd Psoriasis

——@ Cum se stabileste diagnosticul de spondilita

anchilozanta?

Nu exista untest specific pentru adiagnostica boala.

Medicul reumatolog stabileste diagnosticul de spondilita anchi-
lozanta pe baza simptomelor dumneavoastra, examenului clinic si
investigatiilor suplimentare (analize de sange, radiografii, ecografii,
etc.).

in situatii particulare este posibil s fie necesard o evaluare
dermatologica (de exemplu daca exista psoriasis), oftalmologica (daca
apare uveita-ochiul rosu sidureros) sau gastroenterologica.

——@ Sarcina si fertilitatea

Studiile indicd faptul cd boala nu afecteazi fertilitatea. ins3,
sarcina care survine in perioada de activitate a bolii poate influenta
negativ atat gravida cat si fatul. in plus, unele medicamente folosite in
tratamentul spondilitei anchilozante pot complica o sarcina. Din
aceasta cauza este foarte important ca sarcina sa fie planificata
impreuna cu medicul reumatolog pentru a alege momentul optim (ex.
cand boala este stabild) si pentru a adapta tratamentul. Cateodata
simptomatologia se poate accentua pe perioada sarcinii, motiv pentru
care, pe langa controalele ginecologice, este necesara si o urmarire
reumatologica periodica, atat pe perioada sarcinii, cat sidupa nastere.

——@ Care este riscul de a transmite boala copiilor

dumneavoastra?
Daca sunteti diagnosticat cu spondilita anchilozanta si aveti
gena HLA-B27 pozitiva, exista o posibilitate de 50% ca gena sa fie




transmisa la copil. Acest lucru nu inseamna ca obligatoriu copilul va
dezvoltaboala.

Exista un risc de 7% ca fiul sau fiica dumneavoastra sa dezvolte
boala. Daca copilul a mostenit gena HLA-B27 riscul de aparitie al bolii
este de 13%. Testarea genei HLA-B27 la copil este utila doar daca
prezinta semne de boala si doarlaindicatia medicului. Nu este o metoda
descreening.

LO Vizitele la reumatolog

Primul consultla medicul reumatolog

ESTE IMPORTANT SA ADUCETI TOATE DOCUMENTELE
MEDICALE, INCLUSIV CELE DE LAALTE SPECIALITATI

Medicul vavaintrebadespre:

e dureri: esteimportant sadescrieti cat maibine
durerile (unde doare, de cattimp, cand doare mai
tare, catdetare doare, ce amelioreaza durerea)

eintepenealade dimineata

e senzatiade oboseala

Aceste intrebari compun un scor numit BASDAI care indica
medicului gradul de activitate al bolii si, la vizitele ulterioare,
raspunsul latratament.

Medicul va va examina si va efectua cateva masuratori cu
metru de croitorie la nivelul spatelui si toracelui

Veti fi rugat sa indicati pe o scala ca cea de mai jos cum
simtitidumneavoastra activitateaboliiin ultima saptamana
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e Sevorrecoltaanalize de sange (ex. VSH, CRP care arata daca exista
inflamatie)
* Sevorface ecografiisiradiografii.
Insituatii particulare medicul reumatolog va solicita testarea genei
HLA-B27si/sau examinare prin rezonanta magnetica.
Infunctie de activitatea bolii, medicul reumatolog vava urmarila
3,65au12luni.

La controlla medicul reumatolog

INCLUSIV CELE DE LAALTE SPECIALITATI

"ﬁ TREBUIE SA ADUCETI TOATE DOCUMENTELE MEDICALE,
"

e vetidescrie durereassiintepeneala pentruacalcula
scorul BASDAI

* vetifiexaminat

e vorfinecesare analize de sange (ex. VSH, CRP)

——@ Cum se trateaza spondilita anchilozanta?

Scopurile tratamentului:

* saamelioreze durereasirigiditatea (intepeneala)

* saincetineasca progresia bolii
e sa mentina pe cat posibil flexibilitatea coloaneivertebrale

Exista doua forme ale bolii:

* afectare axiala - este afectatd doar coloana vertebrala

» afectare periferica - sunt incluse si articulatiile periferice (de exemplu
genunchiul, darsi organele ex: ochiul).

Planul de tratament se va prescrie diferit in cele doua forme ale bolii (
axiala/periferica).

In general medicamentele antiinflamatoare non steroidiene ( AINS)
sunt prima linie de tratament in afectarea axiala, urmatorul pas in cazul in care
rezultatele nusuntcele dorite, este terapia biologica.

Medicamentele remisive sintetice (DMARDs) sunt utilizate in general in
forma periferica




N
k\\“ Antiinflamatoarele non-steroidiene (AINS)

VaNE.

Aceste medicamente au rolul de a reduce inflamatia. Sunt administrate
pentru a ameliora durerea de spate si a ajuta la cresterea mobilitatii coloanei
vertebrale, astfel usurand efectuarea exercitiilor fizice. AINS sunt prima optiune
de tratament in cazul afectarii axiale (a coloanei vertebrale). Un procent mare de
pacienti raspund favorabil la acest tratament daca este luat regulat. In general,
daca durerile nu se amelioreaza la administrarea unui antiinflamator dupa 2-3
saptamani, se alege alt AINS, iar daca raspunsul nu este unul corespunzator sa va
luain discutie terapia biologica.

Acestea au si efecte adverse bine cunoscute, motiv pentru care nu toata
lumea le poatetolera.

Printre efectele adverse se numara:
e dureriabdominale
e vedereincetosatd
e cresterea tensiuniiarteriale
* palpitatii
e edeme (umflareatesuturilor corpului caurmare a excesuluide lichid)
¢ hemoragii digestive (varsaturi cusange caurmare a ulcerelor gastrice
-cele maigrave efecte adverse), etc.

Sunt contraindicate daca suferiti de insuficienta renal3,

insuficienta cardiaca, hipertensiune arteriala severa, astm bronsic.

N\l

Injectiile (infiltratiile) cu corticosteroizi sunt utilizate ocazional,
administrarea lor constand intr-o injectie intraarticulara (ex : articulatia sacro-
iliaca, genunchi) pentru a reduce local inflamatia. De asemenea, corticosteroizii
injectati local pot fi de ajutor siin cazul entezitelor (inflamatia zonei de insertie a
tendoanelor/ligamentelor pe 0s).

SN/
“‘ Medicamentele remisive sintetice (DMARDS)
N _]]

Medicamentele remisive sintetice nu sunt antialgice. Acestea reduc
inflamatia, reduc senzatia de intepeneala si durerea, incetinesc progresia bolii.
Suntindicate la pacientii care prezinta forma perferica, acestea neavand efect pe
afectarea coloaneivertebrale. e




SN/
“{ Medicamentele remisive biologice
N ]

Unele medicamente biologice sunt reproduceri ale unor substante deja
prezente in organismul nostru. Sunt dezvoltate din celule sau organisme vii prin
bioinginerie medicald. Acestea sunt concepute sd tinteasca anumite molecule ale
sistemului nostru imun implicate in inflamatie, reducand astfel acest proces.
Medicamentele biologice incetinesc progresia bolii. Aceasta terapie este
administrata pacientilor care prezintd agravarea simptomelor sub tratament cu
AINS si/sau medicamente remisive sintetice. Cele mai cunoscute sunt
medicamentele anti TNF alfa (anti factor de necroza tumorald), dar si anti IL17.
Initierea administrarii tratamentului biologic nutrebuie intarziata foarte mult.

Acestea nu pot fi luate sub forma de tablete ( nu exista decat sub forma
injectabild),
fiind administrate sub forma de injectii/perfuzii subcutanate/intravenoase sub
supravegherea si monitorizarea personalului medical. Administrarea se face in
functie de produsul biologic, de obicei la un interval de cateva saptamani, acest
lucrufiindunavantaj.

Casicelelalate medicamente siacestea prezinta efecte adverse:

* roseatd, senzatie de arsura sau mancarime lalocul injectarii
* reactii alergice maisevere cumarfiprobleme de respirat

* tuse

e dureridecap

e greturi, varsaturi,

e senzatie desldbiciune

Un factor foarte important este faptul ca pentru a reduce inflamatia in
corp aceste medicamente scad imunitatea, astfel ca pentru corpul dumnevoastra
este maigreu sa lupte contrainfectiilor (raceli, gripa, infectii urinare, tuberculoza,
etc). Astfel, inainte de Tnceperea tratamentului biologic si pe parcursul acestuia,
sevaefectuascreening-ul pentrutuberculoza sihepatita virala BsiC.

—® Ce seintampla daca nu se administreaza
tratamentul?

in fiecare zi milioane de oameni isi iau tratamentul in mod gresit. Fie
ca sar peste o0 doza, oiau la ora gresita sau isi administreaza o doza prea mare
sau prea mica. In toate situatiile medicamentul prescris nu va actiona cum
trebuie.




Daca nu va luati medicatia conform recomandarilor s-ar putea sa
experimentati o accentuare a durerii iar boala isi va urma cursul natural. Cum
aceasta boalad afecteaza in principal coloana vertebrald, in cazul in care nu
respectati tratamentul se poate sa dezvoltati o coloana vertebrala deformata si
anchilozata. Inflamatia poate sa afecteze siarticulatii precum: mandibula (va fimai
dificil s& mancati), umerii, genunchii sau tendoanele, care vor ingreuna mersul,
ridicatul si, infinal, calitatea vietii. De asemenea, pot fiafectate siarticulatiile cutiei
toracice, care vor duce la o extindere insuficienta a cutiei toracice atunci cand
inspirati. Toate acestea vor provoca dureri, tumefieri, sensibilitate si va vor
impiedica sa dormiti noaptea. Va fi afectata mobilitatea (aplecatul in fata si in
lateral va fi dificil si limitat, intoarcerea capului intr-o parte sau alta va fi limitatad),
ceea ce poate duce la imposibilitatea de a mai conduce automobilul. in plus, pot
aparea uveite (ochi rosu si dureros cu sensibilitate la lumina, vedere incetosats,
senzatie de 'corp strdin'). De asemenea, prezentati un risc mai mare de a face boli
cardio-vasculare.

Toate complicatiile descrise mai sus va pot lasa cu dizabilitati permanente,
careinfinalvorconduce la:

e incapacitatea de a desfasura activitatile fizice preferate
* probleme de mobilitate

e scaderea capacitatiide munca

¢ pierdereaindependentei

e calitate maiscazutd avietii

Scopul tratamentului SpA este de a incetini progresia bolii si de preveni
toate/cat mai multe dintre complicatiile descrise mai sus.

Ce sa evitati?
Traumatismele. Pentru areduceriscul acestora, retineti urmatoarele:

* indepértatiobiectele de care vd putetiimpiedica

¢ Nu consumatialcool sau somnifere

e Evitatisporturile de contactsau activitatile care v-ar putea
provocaaccidente

¢ Purtatimereu centura de sigurantd atunci cand va aflatiin trafic

e Evitati pernele groase/inalte



—@ Sport si fizioterapie

SpA poate duce la aparitia pozitiei de 'om “inghetat” intr-o pozitie
vicioasd', antrenamentul zilnic este foarte important. Viata sedentara
moderna implica o postura vicioasa, de aceea un program viguros de
intretinere a posturii este obligatoriu. Mentinerea posturii corecte joaca unrol
importantin evolutia bolii.

planului de tratament, pelanga:

N .

a e Medicamente

'. * Dietad echilibrata; evitareafumatului; evitarea stresului
Ad

N\
R\\‘ Fizioterapia reprezinta o componenta foarte importanta a

* Viataactiva—sportregulat

N

Injectiile (infiltratiile) cu corticosteroizi sunt utilizate ocazional,
administrarea lor constand intr-o injectie intraarticulard (ex : articulatia sacro-
iliacd, genunchi) pentru a reduce local inflamatia. De asemenea, corticosteroizii
injectati local pot fi de ajutor siin cazul entezitelor (inflamatia zonei de insertie a
tendoanelor/ligamentelor pe 0s).

Orice plande tratament trebuie sa contina si terapie fizica!

—@ Ce exercitii puteti efectua? Cum trebuie
sa procedati?

TIPURIDE EXERCITII:

Stati pe spate. Fara sa va ridicati
capul de pe podea, aducetibarbiain piept
si mentineti-o in acea pozitie timp de 5-
10 secunde. Repetati de 3-5 ori. Faceti
acest set de 2 ori pe zi. Daca va simtiti
inconfortabil, puneti un prosop rulat sub
cap.




Faceti un pas mare in fata. Fandati.
Duceti genunchiul din spate pana la sol si
sprijiniti-l pentru a va relaxa. Tineti spatele

drept. Nu va inclinati in fatd/spate/lateral.
Mentineti pozitia timp de 20-30 de secunde.
Sprijiniti-va de un scaun daca este nevoie.
Repetati miscarea zilnic.

Stati cu spatele lipit de perete. Depar-
tati picioarele astfel incat sa fie in dreptul
umerilor, fara sa le lipiti de perete. Flectati
genunchii si ajungeti in pozitie de “sezut”, cu
spatele la perete, pana cand coapsele sunt
paralele cu solul. Mentineti pozitia timp de 5-
10 secunde. Repetati de 3-5 ori. Efectuati acest
exercitiude 3-5ori pe saptamana.

Intindeti-va pe sol cu fata in jos.
Ridicati pieptul de pe sol si sprijiniti-va pe
antebrate. Daca puteti, indreptati-va bratele,
astfel incat sa va arcuiti spatele. Mentineti
pozitia 10-20 de secunde. Repetati de 3-5 ori.
Efectuatiacestexercitiu o data pe zi.

Sprijiniti-va mainile de spatarul unui
scaun. Tineti spatele dreptsiindoiti foarte usor
genunchii. Ridicati incet cate un picior in
lateral, la cativa cm de sol. Apoi reveniti in
pozitia initiala (cu picioarele apropiate). Apoi
ridicati acelasi picior la 45 de grade, in spate.
Repetatide 10-150ri, de 3-5 ori pe saptamana.

Stati in picioare sau asezati-va pe un
scaun. Tineti sptele drept intr-un mod
confortabil. Ridicati usor umerii, apoi duceti-i

in spate si coborati-i. Repetati aceasta miscare
circularazilnic, de 5-10ori.




Este recomandat un program de exercitii, care:

* trebuieinceput cat mairepede siefectuat curegularitate.

* trebuie saincluda: stretching, exercitii‘cardio’, exercitii
izometrice, exercitii de respiratie, miscari dinamice—
ex:jogging, mersul pe jos sinuinultimul rand cele care
implica atat corpul catsi mintea (tai-chi).

* poateinclude exercitii ladomiciliu (individuale) sauin grup
(sub monitorizarea unuifizioterapeut)

* sepoate efectualasolsauinbazinul deinot, cu sau fara terapii
aditionale

* safie practicatregulat, subindrumarea unuifizioterapeut.

* sainceapa cu 5-10 minute/zi, pana la cel putin 30 minute/zi

Instructiuniimportante:

1. Rugati medicul curant reumatolog sa va recomande un
fizioterapeut sicolaboraticu acesta.

2. Faceti miscare zilnic. Stabilitiun oraranume.

3. Nuva limitati la un singur tip de exercitiu. Alegeti o combinatie (de
exemplu: stretching—exercitii posturale —cardio).

4. Nufacetimiscaricare va provoaca durere.

5. Concentrati-va pe postura.

6. Nu exagerati cu durata/intensitatea miscarilor. Incepetitreptat.

7. Integrati terapia fizica in activitatile cotidiene si cooptati si alti
membriaifamiliei.

8. Nu uitati sa va consultati cu medicul reumatolog/fizioterapeut

inainte deinceperea sau schimbarea unui program de exercitii.

Alte masurirecomandate:

e renuntarealafumat—fumatuls-adoveditaaveaunrolincresterea
activitatii boliisi scaderea calitatii vietii comparativ cu pacientii
nefumatori

e scadereain greutate —greutatea excesiva poate accentua simpto-
matologia prinsupraincarcarea articulatiilor siintensificarea durerii

e alimentatie bogatainfructe, legume, crealeintegrale, carne slaba
(puifcurcan).

*reducereastress-ului




e somn odihnitor-folosirea uneisaltele derigiditate medie pemntru
confortsporitsireducereanumaruluide perne pentruaameliora
durereadelanivelul coloaneivertebrale cervicale

e respectarea tratamentului

|—0 Este vaccinarea indicata?

Pacientii cu boli autoimune prezinta un risc mai mare de a
dezvolta infectii, atat din cauza bolii de fond si a bolilor asociate cat si
din cauza tratamentelor urmate (glucocorticozi, DMARDs, biologice).
Tratamentul administrat cat mai precoce in stadiul bolii si preventia
infectiilor sunt aspecte importante la pacientii cu boliautoimune.

Astfel, s-au enumerat cateva principii in vederea vaccinarii
pacientilor cu boliautoimune:

eindicatiile trebuie facute anual de catre medicul dumneavoastra
reumatolog;

e vaccinareatrebuie facutain perioada “calma” a bolij;

e pot fiadministrate vaccinuriinactivate siin timpul tratamentelor cu
glucocorticoizisau DMARDs;

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

e vaccinurile antigripale ar trebui administrate tuturor pacientilor cu boli
autoimune

e vaccinul pneumococcic trebuie luat de asemeneain considerare

e vaccinurile pentru hepatita A, B, zonazooster, HPV este bine sa fie
administrate pacientilor cu boliauotiumune aflatilarisc

e de asemeneafamiliei pacientilorii este recomandat sa se vaccineze




——® 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
obtina acceslatratamentsimaiales latratamente de ultima generatie sila servicii
medicale. Din nevoia de a sustine drepturile pacientilor. Din nevoia de a fi solidari
ntre noiatuncicand autoritatile nureactioneaza.

Nu exista o definitie a asociatiilor de pacienti universal acceptata. Exista
insd o definitie folosita pe scara larga dezvoltatda 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 sifsau pe reprezentarea lor (atunci cdnd pacientii nu se mai pot reprezenta
singuri).

De requld, 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 doar de 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 fiintd 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 asemenes,
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
AfectiuniCronice dinRomaniadinanul 2013.

Daca sunteti pacient cu o boala 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, informatii medicale, cat 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,
caresdvd ajute sd gestionatimaibine afectiunea de care suferiti.
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HCO PAC

ASOCIATIA PACIENTILOR CU BOLI Coalitia Qr‘ganlzgtlllo( Paclemllpr
REUMATISMALE INFLAMATORII DIN TRANSILVANIA cu Afectiuni Cronice din Romania

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




