Anexa 17. Informagie pentru pacienfi

Ce este spondilita anchilozanta?

Spondilita anchilozantd este o forma de artritd inflamatorie si o boala autoimuna cronica care
afecteaza in principal coloana vertebrala si articulatiile sacroiliace, evoluand progresiv spre anchiloza,
dar poate afecta si articulatiile periferice, tendoanele si ligamentele, precum si ochii, cordul, pulmonii
etc.

In SA articulatiile vertebrale, dar si cele periferice sunt tinta atacului imun, provocand durere si
redoare in spate Spondilita anchilozanta debuteaza cu afectarea entezelor, locul unde ligamentele se
ataseaza de os. Osul se altercaza, astfel el raspunde prin formare noud de os pentru repararca
defectului. Coloana vertebrala devine in timp rigida si dureroasa. De regula, durerea initial apare in
regiunea fesiera, cauzatd de inflamarea articulatiilor sacroiliace. Procesul tinde sa se repete, astfel noi
formatiuni osoase se formeaza, producand cu timpul fuziunea vertebrelor (anchiloza).

Boala debuteaza la varste tinere (15-30 ani), sub 45 ani. Barbatii suferd de 3 ori mai frecvent ca
femeile.

Evolutia bolii decurge in doua etape. Prima, este cauzatd de inflamatie in articulatiile sacroiliace, fapt
ce provoaca dureri fesiere, solduri. Cu timpul unii pacienti resimt durere si in ale articulatii, inclusiv
regiunea lombari, cervicald, umeri, genunchi, picioare. In aceasti perioada diagnosticul este dificil,
deoarece modificarile radiologice nu sunt clar vizibile. Aceastid etapd este denumitd faza non-
radiologica. Deseori ea dureaza timp indelungat, 10 si mai multi ani. Faza a doua apare la momentul
cand oasele incep sa se uneasca intre ele, coloana vertebrala devine dureroasa si rigida. Simptomele
dureaza cu diferitd intensitate pe parcursul multor ani. Fiecare pacient are trasaturi individuale de
afectare prin SA.

Care sunt simptomele SA?

1) Instalarea durerii spinale sau redorii matinale la o persoana tanara (15-30 ani).

2) Durerea spinala si redoarea este mai intensiva dimineata cu durata de 30-60 min de la trezire.
Simptomele pot persista si pe parcursul zile, dar si pe parcursul noptii, afectand somnul.

3) Durere si redoare in alte parti, inclusiv in regiunea célcaielor, soldurilor, de-a lungul sternului.

4) Uneori unele articulatii se pot tumefia fara vreo cauza evidenta (genunchi, glezna etc.)

5) Inflamatii recurente oculare, insotite de durere, hiperemie, vedere incetosata, sensibilitate la
lumind puternica necesitda administrare de corticosteroizi ocular,

6) Istoric familial de SA

La cine de adresat?
Medicul de familie este prima persoana care va controla postura Dvs., mobilitatea vertebrald. Medicul
de familie poate efectua unele analize pentru a concretiza caracterul inflamator al bolii.

Dupd aceasta medicul vd va trimite la un specialist reumatolog pentru diagnosticare si tratament.
Reumatologul va decide asupra efectuarii unui examen radiologic sau RMN pentru precizarea
diagnosticului. Ulterior o echipa de medici va fi implicata in conduita Dvs., cum ar fi fizioterapeutul,
ortopedul, oftalmologul etc. Fizioterapeutul va va instrui asupra unui complex de exercitii de rutina
pentru pastrarea posturii si mobilitatii Dvs. In caz de aparitie a unei inflamatii oculare, oftalmologul
va efectua procedurile necesare pentru diagnostic li va administra tratamentul (picaturi pentru
reducerea inflamatiei, injectari locale).

Care este tratamentul?

Nu existd tratament care vindecd pacientul, dar o gamd de masuri nemedicamentoase si
medicamentoase pot reduce intensitatea simptomelor, ameliora evolutia bolii sau induce remisiune.
Antiinflamatoarele nesteroidiene (precum Diclofenacum, lbuprofenum, Nimesulidum etc.) pot
reduce durerea, astfel veti putea efectua activitati si dormi bine. S-ar putea sa aveti nevoie de aceste
preparate pentru un timp indelungat incontinuu sau la necesitate. Luati aceste medicamente dupa
alimentare. Analgezicele (Paracetamolum, Tramadolum etc.) sunt prescrise pentru calmarea durerii,
dar acestea nu au si efect antiinflamator. Medicamentele antireumatice modificatoare de boala
(Sulfasalazinum) pot fi folosite in tratament la prescriptia medicului in caz de artrite periferice.
Tratamentul biologic (anticorpii monoclonali anti tumor necrosis factor: Infliximabum,
Adalimumab, Etanercept, Golimumab) au capacitati de control al activitatii bolii severe. Nu toate
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medicamentele biologice sunt licentiate in Republica Moldova. Retineti ca medicamentele au si
efecte adverse!

Recomandarile de ordin general. Urmariti postura Dvs. — cum sedeti, cum va ridicati si va culcati.
Alegeti un scaun ajustabil pentru lucru si domiciliu. Evitati patul moale si prea jos. Baia sau dusul
fierbinte va poate ameliora redoarea. Sticle cu apa calda sau termoforul electric poate ajuta in timpul
noptii. O punga cu gheata (invelitd in cearsaf) poate calma inflamatia. Folositi o perna mica in spatele
gatului pentru somn.

Alimentati-va sanitos. Veti avea nevoie de o dieta bund bogatd in proteine din carne, peste si
legume uscate. Mancati fructe si legume pentru vitamine beti lapte pentru calciu. Cea mai importanta
legaturd intre dieta si artrita este greutatea Dvs. Fiind supraponderali puneti o povara suplimentara pe
articulatiile purtatoare de greutate (spate, solduri, genunchi, glezne si picioare). Mentinerea greutatii
corecte vd va ajuta mai mult decdt orice suplimente alimentare. In cazul in care sunteti
supraponderali, luati in considerare o dietd echilibrata ca o modalitate de a va ajuta sa realizati si sa
mentineti o greutate sanatoasa. O alimentatie sdndtoasa este sursa de energie pentru activitatile
zilnice. Nutritie adecvata este vitala pentru controlul greutatii si gestionarea simptomelor artritei.

Alcool in cantitati moderate nu este rau pentru SA. Cu toate acestea, anti-inflamatoarele nesteroidiene
impreuna cu alcoolul vor avea un potential mai mare de afectare gastrica. Astfel acestea nu trebuie
luate impreuna.

Nu fumati! SA poate reduce capacitatea respiratoric a plamanilor. Fumatul poate face acest lucru
chiar si mai rau, ceea ce va face mai predispus la infectii pulmonare si dispnee. Daca sunteti fumator,
prin urmare, este important sd abandonati. Pentru a facilita aceasta medicul de familie va poate
directiona catre un specialist care va poate ajuta la renuntarea de sa fumat. Fumatul poate fi deosebit
de daunator si prin faptul cd in SA se reduce miscarea cutiei toracice, atunci cand respira, ceea ce
mareste riscul aparitiei bolilor dependente de tabagism: boli cardiace si pulmonare, tumori
pulmonare.

Exercitii de pastrare a posturii si mobilitatii la aceasti etapa pot ameliora situatia:

+Alegeti un pat ferm, dar nu dur, pentru somn.

* Perna este recomandatd una mica care suportd regiunea cervicald in pozitie fiziologica.

+ Cel putin 10 min pe zi culcati-va in pozitie culcat pe spate, pe o suprafata ferma, cu genunchii
indoiti la 90° si sprijiniti pe acea suprafata.

+ Evitati canapelele si fotoliile prea joase si moi, deoarece favorizeaza pozitiile incorecte si aparitia
durerilor

Postura — culcat pe fata

Postura culcat pe fata se recomanda drept una din cele mai bune de intindere pentru SA.

Puneti perne de suport sub solduri si gambe si sub cap cum este ilustrat mai jos.

e |
e —

Postura — culcat pe o parte
Pozitia cu genunchiul de sus adus inainte si piciorul dedesubt drept.
O perna se vor plasa intre genunchi. Asigurati-va ca nu se pune presiune pe umeri

Postura — sezand
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+ Ajustati scaunul la inaltimea ariei de lucru.

. Pastrati umerii relaxati fara efort (umerii in spate).

. Cand e posibil asigurati un suport lombar urmand curba spatelui Dvs.
Picioarele vor sta plat pe podea cu suport.

. La intervale regulate (5 min fiecare ora) efectuati exercitii de intindere

si relaxare.

La serviciu:

- Evitati statul prelungit in picioare sau pe scaun
Efectuati miscari usoare si intindeti pe rand

‘—— articulatiile in cazul in care trebuie sa stati mai mult

- Ajustati indltimea scaunului la cea a s
‘ biroului sau a mesei de lucru, astfel incat sa fod
nu trebuiasca sa stati aplecat
YA T
----------- La volan: ¢ 3°
- Ajustati scaunul astfel incat sd aveti 0 pozitie corecta, comoda fara
P, necesitatea de a efectua miscari fortate
""" - Folositi oglinzi retrovizoare suplimentare in cazul in care exista

el ) dureri la miscarea gatului

Opriti frecvent pentru a exersa miscari de intindere

Exercitii.

Exercitiile sunt cunoscute de a avea mai multe beneficii pentru persoanele cu SA. Scopul acestora
este reducea durerii si rigiditatii, precum si optimizarea miscarilor si posturii. Exercitiile sunt o
prioritate ridicatd in managementul general al bolii dumneavoastra. Este important de a face unele
exercitii specifice in fiecare zi.

In timp ce sportul si alte activitati sunt benefice, acestea nu pot fi adecvate pentru a atinge

postura si flexibilitate ideala.

Cele mai bune programe de exercitii sunt adaptate in mod individual. Un kineto-/fizioterapeut va
poate ajuta in elaborarea unui program care va satisface nevoile specifice. Specialistul va va invata si
prescrie un program specific de exercitii pentru a maximiza flexibilitatea articulara si forta musculara.
Se va alege cea mai buna forma de exercitii generale pentru nevoile si stilul de viata individual.
Sfaturi pentru succes.

Exercitiile au cele mai bune rezultate atunci cand se realizeaza in mod regulat.

+  Exercitiile nu ar trebui sa intensifice durerea, desi ar trebui sa simtiti un efort.

- Incepeti lent cu crestere treptatd a intensitatii exercitiilor. Incalziti-va inaintea exercitiilor (d.e.
mers lent pe o perioada de cca. 10 min.).

+Acordati atentie la postura si alinierea in timpul antrenamentelor.

*Alegeti cel mai bun timp (rigiditatea poate varia in momente diferite ale zilei).

*Purtati imbracaminte si incaltdminte adecvata.

- Stabiliti obiective de antrenament realizabile.

* Urmari progresul.

Cét de mult exercitii ar trebui sa faceti?

- Este individual, fiecare pacient poate gestiona diferite niveluri de activitate.

+ Tipul si durata exercitiilor depinde de nivelul actual al aptitudinilor Dvs.

- In general, este mai bine sa incepeti de la un nivel scizut de intensitate pentru o perioada scurti de
timp.

+  Este normal daca simtiti un anumit disconfort articular sau muscular, atunci cand incepeti un
program de exercitii fizice.

* Daca durerea sau oboseala se resimte si in ziua urmatoare, mai probabil exercitiul a fost prea
viguros.

+ Durata recomandata este pana la 30 de minute pe zi.

*+Vei avea beneficii de exercitii in perioade de cca. 10 minute (3 perioade de 10 min/zi).
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+Scopul exercitiilor este de a realiza un echilibru intre mobilitatea, flexibilitatea articulara, aerobica
si exercitiile intrematoare.

- Incercati sa exercitati cel putin 5 ori pe siptimana (de preferinta, in fiecare zi) diferite tipuri de
exercitii.

Exercitii de flexibilitate (destinate sa amelioreze mobilitatea articulara)

- Intinde muschii la lungimea lor.

+ Contribuie la mentinerea mobilitatii articulare.

*  Musculatura incordata / spasmata va impiedica atingerea posturii de erectie.

* Reduce riscul de ranire in timpul antrenamentului.

* Ajuta la reducerea durerii dupa exercitii.

Exercitii de intarire

* Mentine forta musculara.

*+  Contribuie la imbunitatirea stabilitatii articulare.

*  Ajuta la reducerea durerii.

* Miscarile ar trebui sa fie calme nu sacadate.

+Alegeti o greutate, astfel incat sa puteti face 8-10 repetari fara a provoca durere sau oboseala.
Exemple: utilizarea de greutati libere a greutatii corporale.

Exercitii de respiratie

+ Concepute pentru a maximiza expansiunea pieptului si a volumului pulmonar.

* Practicati zilnic.

Aerobica - exercitii de rezistenta pentru antrenare cardiorespiratorie.

- Imbunatatirea sanatatii inimii.

+ Scaderea tensiunii arteriale.

- Imbunatatirea formei fizice.

Exemple: mersul pe jos, inot, ciclism.

fnotul. inotul ca o activitate de petrecere a timpului liber sau sport are capacitatea de a ajuta oamenii
cu SA prin reducerea mai multor simptoame a bolii. Inotul este o modalitate foarte buni de a
imbunatati sanatatea in general, flexibilitatea si rezistenta intr-un mediu sigur cu impact redus.
Deoarece plutirea in apa reduce efortul pe articulatii este un sport cu traumatism redus. Este important
de inotat in stil corect si la curse limitate. Stilul craul pe burta este cel mai potrivit. Pozitia corpului
ramane intinsa, inclusiv gatul, iar miscarile corpului sunt gentile si continue, mai cu seama rotatia
spinarii. Putin craul pe spate, de asemenea este folositor, deoarece contribuie la balansarea folosirii
musculaturii si nu este nevoie de rotit capul, precum si miscarile din umeri. Stilurile care trebuie
evitate sunt butterfly, brasul.

Aerobica acvatica. Aceastd forma de exercitii cu traumatism redus implicd un antrenament complet
de aerobicd in piscind. Antrenamentul implicd Intreg corpul pentru fitness cardiovascular. Miscérile
articulare si de intindere au avantajul de a plasa efort minim asupra articulatiilor - un beneficiu
esential pentru cei cu SA. O clasa standard, implica exercitiu care ar fi fost realizat in clasa de orice
"aerobic de teren" standard, dar poate de multe ori te fac sa muncesc din greu ca ai rezistenta apei la
locul de munca impotriva.

Mersul pe jos. Aceasta este o forma simpla, libera de exercitii pe care multi oameni nu o concep ca
fiind serioasa si eficientd. Cu toate acestea mersul pe jos este un excelent mod tonifiere musculara cu
traumatism redus precum si arderea unor calorii. Puteti seta propriul ritm de plimbare in functie de
modul in care va simtiti zi de zi. Daca doriti ca sa imbunatateasca motivatia agresati-va unui prieten
sau membru al familiei sa vi se alature.
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