...nu intrerupeti tratamentul medicamentos decat
daca asa hotaraste medicul ce vi |-a prescris !

B ,Durerea este cel mai mare demon al omenirii, mai mare chiar
decat moartea”
Albert Schweitzer

Durerea este o experienta senzoriald neplacutd asociatéa cu leziune tisulara actual sau
potentiala, sau descriséa in termenii unei asemenea leziuni.

CLASIFICAREA DURERII — aspect temporal

e Durere acuta

e Durere cronica

e Durere incidenta
e Puseu dureros

CLASIFICAREA TEMPORALA A DURERII

Este util sa distingem intre doua tipuri fundamentale de durere, acuta si cronica,
deoarece ele difera foarte mult.

Durerea acuta rezulta in cea mai mare parte din boala, inflamatie sau lezare a tesuturilor.
Acest tip de durere apare in general brusc, de exemplu dupa traume sau interventii chirurgicale,
si poate fi insotit de anxietate sau stres emotional. Cauza durerii acute poate fi de regula
diagnosticata si tratata iar durerea este autolimitativa, adica este limitata la o perioada de timp
si la 0 anume severitate. In unele cazuri rare ea poate deveni cronica. Serveste ca o avertizare
privind o boala ori 0 amenintare pentru organism. Durerea acuta poate fi cauzata de multe
evenimente sau circumstante, incluzand :

e Interventie chirurgicala
e Fracturi osoase

e Lucrari dentare

e Arsuri sau plagi taiate
e Travaliu si nastere

Durerea acuta poate fi mai usoara si poate dura doar un moment sau poate fi severa si
poate dura saptamani si luni. In majoritatea cazurilor durerea acuta nu dureaza mai mult
de 6 luni si dispare cand cauza de baza a fost tratata sau vindecata. Durerea acuta de
care nu se scapa poate conduce la durere cronica.


http://www.emedonline.ro/dictionar/view.article.php?c10/34

Durerea acuta:

o asociata cu o leziune tisulara acuta, traumatica sau secundara unei boli/ cu o
disfunctie a musculaturii sau a organelor interne care nu produce leziune (ex.
spasm muscular);

o rezultatul stimularii nociceptorilor periferici somatici sau viscerali.

o Durerea acuta dureaza de obicei atét cat dureaza afectiunea care a provocat-o
sau cu ceva mai mult (zile sau saptamani).

o Comportamentul bolnavului cu durere acuta este caracteristic: agitatie/imobilitate
+ semne de stimulare a SNVS

Durerea cronica este larg privita ca reprezentand boala insasi. Ea poate fi mult
inrautatita de catre factorii de mediu si cei psihologici. Durerea cronica persista o perioada de
timp mai lunga decat durerea acuta si este rezistenta la majoritatea tratamentelor medicale. Ea
poate si adesea chiar cauzeaza probleme grave pentru pacient. Semnalele dureroase raman
active in sistemul nervos timp de saptamani, luni sau ani. Efectele fizice includ tensiunea
musculara, mobilitatea limitata, lipsa de energie si schimbari in pofta de mancare. Efectele
emotionale includ depresie , suparare, anxietate si teama de reimbolnavire.Durerea cronica
afecteaza sute de milioane de oameni din intreaga lume si modifica capacitatea fizica,
emotionala si profesionala. in trecut, durerea era denumitd cronica atunci cand dura cel putin
sase luni, Tnsa de-acum limita de timp a fost depasita si in prezent durerea este cronica atunci
cand aceasta dureaza mai mult decat era de asteptat. Este o stare care tinde sa fie mai
insistenta decéat cea a durerii acute si afecteaza viata sociala si personalitatea pacientului.

Durerea cronica:

o Durerea care persista dupa vindecarea unei afectiuni algogene acute/durerea
produsa de o afectiune cronicd, care prin evolutia ei produce stimularea
permanenta a nociceptorilor/sau repetarea timp de luni sau ani a aceleiagi dureri.

v' Durerea nociceptiva este o durere locala sau referita, superficiald sau
profundd, de intensitate variabila, in functie de cauza, fard modificari
neurologice.

v Durerea neuropatica — leziune incompleta de nervi periferici, radacini,
trunchiuri sau plexuri nervoase — compresiune, infiltratie, toxica
Caracterul durerii: disestezie continud

- alodinie

- cauzalgie

- parestezie

- +/- durere lancinanta

- intermitent

- +/- modificari neurologice (motorii, senzitive,
vegetative)

- localizare in teritoriul de inervatie al nervului (de
obicei radiculara)

- localizare in membre, predominant distal, cu
progresie proximala.


http://www.emedonline.ro/afectiuni/view.article.php?c6/52

Durerea cronica nu are nici o functie biologica, dimpotriva, cu céat
dureaza mai mult devine o forta distructiva tot mai puternica, care
erodeazd permanent biologicul, afectul, mentalul, mediul social si
economic al bolnavului.

Durere incidenta:
o puseu dureros la care se cunoaste cauza (durere la mobilizare, deglutitie etc.)
Puseu dureros

o accentuare, varf de durere, cregtere temporara a intensitatii durerii pe un fond de
durere controlata fara a putea identifica un factor declansator.

B Pentru aceste tipuri de durere se prescriu analgezice la nevoie alaturi de
medicatia de fond

Cum se masoara durerea?

Nu exista instrumente capabile sa masoare durerea. Toata lumea are un etalon si o perceptie a
durerii. Evaluarea sa, prin urmare, se face acordand atentie descrierii durerii pe care pacientul o
comunicd medicului. Intensitatea este evaluata ca fiind usoara, moderata, puternica, atroce,
pana la: ,aceasta este cea mai puternica durere pe care am simtit-o vreodata!” De asemenea,
ea poate fi pulsatila, ardenta, lancinanta, batanta. Totusi, exista un sistem ,analog” (vizual si
numeric), foarte util, in care durerea este reprezentata printr-o linie dreapta de 10 cm care
unegte doua puncte numerotate - 0 la inceput si 10 la capat - care simbolizeaza lipsa durerii $i
respectiv durerea maxima imaginabila

Intensitatea durerii :

o Parametru important de evaluare a durerii
- determinata pentru impactul asupra bolnavului
- reperul pentru stabilirea puterii analgeticului administrat.
o Intensitate — mica (scala durerii<4)
- medie (scala durerii =4 - 6)
- mare (scala durerii = 7 -10)

NE ORIENTEAZA ASUPRA MEDICATIEI PE CARE SA O FOLOSIM

B Exista multe criterii de clasificare a durerii, cunoasterea caracteristicilor
diferitelor tipuri permite orientarea adecvata a tratamentului.

B Durerea trebuie inteleasa in contextul mai larg al suferintei si abordata
corespunzator.

m De ce simtim durere?



Stimulii mecanici, chimici i termici modifica integritatea tesuturilor si stimuleaza
receptorii destinati identificarii durerii (nociceptori). Persistenta stimulului dureros
duce la eliberarea de substante denumite endorfine, analgezice puternice
produse de organismul nostru, care, odata cu prelungirea stimulului, se vor
epuiza. Prin intermediul unor senzori nervosi speciali, stimulul parcurge maduva
spinarii situatd in interiorul coloanei vertebrale si ajunge la cortexul cerebral.
Acesta din urma intervine in experimentarea si memorarea durerii, permitandu-
ne sa simtim stimulul ca o durere si sa intelegem ca avem o durere.

Referitor la durere este necesar sa ne amintim:

cand a aparut

unde a inceput si cum se iradiaza

daca are legatura cu alimente, clima, miscari, emotii

in cazul in care exista alte simptome mai mult sau mai putin concomitente, cum ar fi: alte
dureri, greata, transpiratie, ameteli, paloare, oboseala

cum a fost evolutia acesteia, de exemplu, daca a fost puternica de la inceput sau daca a
crescut treptat

daca exista o diferenta de intensitate intre miscare si repaus

daca presiunea exercitata pe partea dureroasa agraveaza sau creste intensitatea

daca tulbura somnul sau nu

daca in trecut a existat o durere similara si modul in care a regresat.

Managementul durerii cronice

Aveti durere care dureaza de mai mult de 6 luni?

Daca da, atunci este posibil sa suferiti de ceea ce se numeste durere cronica. Luati
medicamente pentru durere , dar acum, din pacate, efectul medicamentelor este mai slab
(a aparut rezistenta) sau efectele secundare sunt intolerabile?

Va putem ajuta! Specialistii nostri pot sa va ajute sa va imbunatatiti calitatea vietii si
sa reduceti impactul negativ al durerii cronice. Nu trebuie sa lasati durerea cronica sa va
domine viata .

Ce este durerea cronica?

Durerea care dureaza o perioada mai lunga de 6 luni este durerea cronica sau care nu se
remite desi elementul cauzator initial a disparut. Problemele de durere cronica se pot
imparti in doua categorii:

1. durerea care se datoreaza unei cauze identificabile (un traumatism, de exemplu),

2. durere care nu are o cauza identificabila (de exemplu, durerea care apare dupa ce un
traumatism s-a vindecat)

Simptomele comune ale durerii cronice

Simptomele fizice si emotionale ale durerii cronice includ:

= dureri la nivelul gatului,

= durere la nivelul bratelor,



e dureri de spate inferioare si superioare dureri reticulare,

= dureri musculare,

» durerea din cancer,

e durere care se simte generalizat, pe tot corpul,

= durere dupa o interventie chirurgicala,

e durere care nu dispare in nicio situatie de oboseala sau lipsa de energie,
e depresie, anxietate sau furie din cauza durerii,

= modificari ale dietei si apetitului,

= imobilitate, limitatari ale miscarilor,

e dureri de cap muschi tensionati probleme cu somnul.

Ce cauzeaza durerea cronica?

De ce unii oameni au dureri cronice iar altii nu? Raspunsul este inca neclar. Pentru a
evita dezvoltarea durerii cronice, trebuie sa tratati durerea acuta inainte ca aceasta sa devina
cronica.

Cum puteti sa faceti asta?

Adresati-va medicului dumneavoastra in timpul fazei de durere acutd. Va incerca sa
gaseasca cel mai bun plan de tratament al durerii adaptat problemelor dumneavoastra de
sanatate.

Optiuni de tratament si ingrijire
Este foarte important sa spuneti medicului dumneavoastra despre orice durere si simptome
pe care le aveti. Acest lucru il va ajuta s& dezvolte un plan unic de tratament adaptat
nevoilor dvs. . Optiunile pentru tratamentul durerii cronice pot include:

medicamente analgezice non-opioide

fizioterapie

terapie intratecala, pompa implantabila

chirurgie (ca o ultima solutie)

suplimente si vitamine

tehnicile de reducere a stresului (yoga, hipnoza, terapia de relaxare, terapia
prin muzica etc.)

Viata de zi cu zi... cu durere cronica

Nu disperati; exista mai multe modalitati prin care puteti reduce durerea cronica si prin
care calitatea vietii dvs se poate imbunatati.

Cateva lucruri pe care le puteti incerca:

- Obtineti informatii despre durerea cronica si solicitati un plan specific de tratament. Daca
aveti intrebariva rugarn sa vaadresati medicului dumneavoastra. Nu lasati durerea
cronica sa va afecteze viata. Aflati cum sa va stabiliti prioritatile in loc sa va concentrati



permanent asupra durerii, gasiti un nou hobby, faceti plimbari frecvente in aer liber,

vizitati-va prietenii si familia si nu in ultimul rand antrenati-va mintea.

- Trebuie s& invatati sa stabiliti obiective realiste, indiferent daca aceasta inseamna
obiective pe termen lung sau pe termen scurt. Descoperind care este obiectivul dvs. veti
incepe sa faceti pasi mici pentru indeplinirea acestuia ceea ce va va reda sensul vietii si
va va ajuta sa va cresteti calitatea vietii.

- Aflati cum sa va acceptati durerea.

Aflati cum sa depasiti provocarile emotionale care adesea insotesc durerea cronica.
Este in interesul dumneavoastra sa faceti acest lucru. Uneori este necesar sa folositi
medicamente specifice capabile sa va imbunatateasca starea de spirit. Includeti tehnici de
relaxare in rutina zilnica. Gasiti ceea ce este mai bine pentru dvs. si nu renuntati chiar daca
la Tnceput pare inutil. Puteti Tncerca bicicleta pentru relaxare, yoga, citirea unei carti etc.
Exercitiile fizice sunt benefice indiferent de nivelul la care le practicati.

> Nu trebuie sa evitati sa faceti exercitii daca suferiti de dureri cronice, cu exceptia
cazului in care medicul dumneavoastra va spune altfel. Intrebati ce tipuri de exercitii
sunt recomandate pentru tipul de durere cronica de care suferiti.

Cautati ajutorul altora. Aflati cum sa discutati cu oamenii despre durerea cronica, pentru ca

ei sa poata fi parteneri activi in discutie si sa va ofere sprijin moral pe parcursul

tratamentului.

Ce ar trebui sa fac acum?

< Aveti durere cronica ce va afecteaza viata ? Daca da, va putem ajuta. Medicul
dumneavosatra poate face si o abordare multidisciplinara in tratarea durerii cronice
fara a folosi medicamente cu efecte secundare debilitante sau interventii
chirurgicale. Adresati-va cu incredere! Acesta este primul pas in obtinerea ajutorului
de care aveti nevoie pentru a va controla simptomele durerii cronice.



Cateva informatii despre boli reumatismale frecvente...

SPONDILITA ANCHILOZANTA

Spondilita anchilozanta se intélneste la 3-4% din populatie si este mai frecventa la
barbatii cu varste cuprinse intre 20 si 40 de ani. Cauza bolii depinde de zestrea genetica, cu
riscul mai mic ca unii oameni sa faca forme mai usoare de boald, altii cu riscul sa faca boli mai
grele si inca de la varsta tanara.

Ce este spondilita anchilozanta?

Spondilita anchilozanta este o boala de tip inflamator, de cauza genetica si mecanism
fiziopatogenic imunologic. Altfel spus, inflamatia care arde in primul rand articulatiile este
predispusa la unele persoane prin mostenire genetica, iar ,lantul” distrugerilor este cauzat de
necunoasterea si atacarea propriilor tesuturi.

Sunt distruse, progresiv, incepand cu articulatiile sacro-iliace de la nivelul bazinului si pe
coloana vertebrala in sus, pana la baza craniului, toate articulatiile intervertebrale. Daca in
artroze, boli degenerative, de imbatranire si uzura a articulatiilor, tesuturile se macina, in
bolile reumatismale inflamatorii, globulele albe, armele de aparare ale organismului, ataca
si distrug ,captuseala” articulatiilor, producénd local umflarea, roseata, caldura, durerea si
neputinta functionala.

Factorii care declanseaza sau intretin boala sunt: frigul, umezeala, infectiile repetate, efortul
fizic Indelungat, epuizarea psihica, alte stres.

Debut si forme de manifestare a spondilitei

Boala debuteaza cu dureri lombare si pe fese, care dureaza céateva luni si se accentueaza
noaptea, uneori iradiaza de-a lungul fetei posterioare a piciorului, fiind adesea confundata si
tratatd ca lombosciatica prin hernie de disc. Dupa luni si ani de evolutie, coloana vertebrala
se fibrozeaza, intepenindu-se pana la baza craniului, ca un bat rigid, incovoiat in fata. Uneori
sunt afectate si articulatiile coastelor, respiratia fiind limitata si articulatiile soldurilor, mersul
fiind greoi si schiopatat.

Recomandari pentru tratament

In primul rand, tratamentul urmareste indepartarea cauzei, care, din pacate, nu se

cunoaste. Exista, insd, riscul ca boala sa poata fi transmisa ereditar. Nu se pot face inca
operatii genetice care sa corecteze ,softul” dupa care se va dezvolta si va evolua nou-
nascutul.
Urmeaza apoi incercarea de a bloca mecanismul de intretinere si evolutie a bolii. Se
intervine in procesul imunologic de nerecunoastere a propriilor celule si tesuturi, unde
sistemul de aparare trece la atac si distrugere. Aici intervin toate medicamentele
antireumatismale necortizonice, cortizonice, antitumorale si cel mai recent descoperite din
familia medicamentelor biologice, modificatoare de boala.

Etapa urmatoare consta in tratamentul complicatiilor bolilor de baza. Nu de putine ori
osteoporoza si diabetul, bolile de stomac si ficat, bolile cardiovasculare, bolile de sange
insotesc spondilita anchilozanta, fie ca si manifestare din timp a poliartritei, fie ca si
complicatie a medicamentelor folosite de-a lungul anilor.

Tratamentul simptomatic va urmari tratarea durerilor, usturimilor, greturilor, a lipsei poftei de
mancare, a insomniilor, a depresiilor si a oboselii. Sunt tratamente de atenuare a acestor



neplaceri sesizate si reclamate de bolnavi. Prevenirea secundara, adica a evolutiei rapide
si instalarii complicatiilor mai grave, care fac viata grea sau o pun in pericol, este o alta
metoda utilizata (de exemplu osteoporoza cu riscul de fractura, intoxicarea maduvei
osoase cu risc de anemie si de infectii, atrofii musculare si deformari care fac deplasarea
dificila sau chiar leaga bolnavul de pat sau cu neputinta de a se imbraca si hrani singur).
De asemenea, nu trebuie neglijata intretinerea functionala, adicd mentinerea in limite
apropiate de normal a capacitatii de lucru a organelor vitale: inima, plamani, tub digestiv,
aparat locomotor si recastigarea activitatilor pierdute.

Regimul de viata al bolnavilor

Regimul igienic de viata si munca presupune adaptarea unui stil de existenta care sa
nu solicite fizic si psihic bolnavul. Astfel, organismul nu-si epuizeaza resursele si poate
lupta cu boala prin mecanismele sale specializate. Regimul dietetic trebuie sa poata
contribui in bine la sustinerea organismului in lupta cu boala.

Tratamentul de fond imunomodulator reprezinta complexul de medicamente diverse
care, luate luni si ani de zile, opresc evolutia bolii si chiar refac tesuturile care nu au fost
prea mult distruse. Antiinflamatoriile cortizonice au o mare valoare in blocarea inflamatiei,
dar dupa o experienta de 50 de ani, in prezent sunt folosite mai ales in infiltratii locale,
facute cu indeménare si precizie sau intravenos, in doze mari, o scurta perioada de timp.

Antiinflamatoriile necortizonice (nesteroidiene, antireumatice) au efecte benefice, dar si
unele efecte nedorite. Fiecare bolnav reactioneaza in mod particular la fiecare medicament.
Medicul cantareste daca efectul bun este mai mare fata de riscurile ce ar putea aparea in
timpul tratamentului. Medicamentele simptomatice siale bolilor asociate reprezinta toate
medicamentele de uz uman care, la un moment dat, ar putea fi necesare pentru stapanirea
unor neplaceri date de poliartrita sau de bolile asociate.

Masajul si gimnastica medicala asigura tonusul muscular

Balneo-fizio-terapia, in pusee, atunci cand boala este activa, cu dureri si analize
proaste, are doar un rol de completare si sustinere a celui medicamentos. Nu sunt
recomandabile aplicatiile generale de namol, bai cu ape minerale, bai de soare, gimnastica
cu eforturi mari. Procedurile locale de hidro-termo-terapie (cataplasme, comprese, prisnite,
frictiuni) amelioreaza circulatia vasculara. Masajul si gimnastica medicala asigura tonusul si
troficitatea musculara, precum si supletea articulara. Electroterapia este folositd pe scara
largapentru calmarea durerilor si imbunatatirea tonusului muscular. Terapia ocupationala
antreneaza mainile bolnavului Tn activitati de autointretinere. Tratamentele balneo-fizice cu
solicitare minima, bine individualizate se pot face si trimestrial sau mai dres, sub
supraveghere de specialitate. in afara crizelor inflamatorii este indicata gimnastica medicala
la sala, dar mai ales incazi si bazine cu apa, care face ca articulatiile sa fie mai mobile,
coloana vertebrald mai supla, mersul si respiratia mai usoara. Un program zilnic de 15-20 de
minute de gimnastica medicala, facuta chiar si acasa, dupa o instruire buna, sau practicarea
unui sport dinamic, de placere, face cat sute de medicamente luate ani de zile pentru
complicatii si boli asociate.

Tratamentul psihologic si de consiliere socio-profesionald este o mare necesitate si
trebuie facut ori de cate ori este nevoie si de oameni specializati, deoarece bolnavul vede cu
ochii lui ca boala fi distruge aspectul si neputinta il face dependent de alii.

< Trei ,pastile psihologice” ar fi utile ca fiecare bolnav sé se imbarbateze cu

géndul cé& ,sunt altii si mai bolnavi", ca ,pentru a fi fericit iti ajunge doar
imaginatia” si cd,fiecare om, chiar si bolnav, poate fi de folos celor din jur”.

Tratamentul ortopedic



in cazul spondilitei anchilozante, in care coloana vertebrald se deformeaza, devenind
rigida si incomoda la mers, cu miscarea soldurilor limitata, ortezele ,de noapte” pentru
coloana vertebrala, mai ales cervicala, pun in repaus si mentin in ax segmentele osoase,
prevenind deformarile. Ortezele functionale ,de zi” ajuta coloana cervicala sa nu mai doara,
iar bastoanele si trepiedele la deplasare sunt ingenioase si utile. La picioare, sustinatoarele
plantare de corectare sau de menajare, precum si ghetele ortopedice pe masura, usureaza
foarte mult suferintele si viata bolnavilor.

Ce ar trebui sa fac acum?

Suferiti de aceasta boala sau ati fost recent diagnosticat , va putem ajuta. Primul pas
pentru tratamentului adecvat pe care sa-l urmati este programarea unei intalniri cu specialistii
nostri pentru o abordare multidisciplinara intratarea durerii cornice fara a folosi medicamente

cu efecte secundare.

Poliartrita reumatoida

Ce este poliartrita reumatoida?

Poliartrita reumatoida este o boala inflamatorie cronica, ce va poate afecta mai mult decat
articulatiile. La anumite persoane, poliartrita reumatoida poate afecta ochii, pielea, plamanii
sau vasele de sange.

Poliartrita reumatoida este cea mai frecventd afectiune reumatica de tip inflamator,
estimandu-se ca afecteaza aproximativ 1 % din populatie, in decursul vietii. Este o boala
autoimuna, n care sistemul imunitar "ataca” in mod eronat structuri proprii ale organismului
(de exemplu articulatiile). Spre deosebire de boala artrozica, in care modificarile survin prin
suprasolicitarea articulatiei, in cazul artritei reumatoide modificarile apar prin inflamatie
primara, pe articulatii anterior normale, cu dezvoltarea exagerata a membranei sinoviale, ce
erodeaza si distruge articulatia.

Cauze: Poliartrita reumatoida

Artrita reumatoida apare atunci cand sistemul imunitar atacd membrana sinoviala (membrana
care captuseste cavitatea articulara) si determina cresterea in exces a acesteia, cu erodarea
capetelor osoase, limitarea mobilitatii, durerea, ducand in timp la deformarea articulatiilor si
pierderea functionalitatii acestora. Cauzele nu sunt cunoscute, dar boala poate fi declansata
de anumiti factori, la indivizi predispusi genetic.

Factorii de risc in poliartrita reumatoida - sexul feminin (boala este de 9 ori mai
frecventa la femei)

e varsta (40 - 60 de ani), desi boala poate fi intalnita la orice varsta
o istoricul familial

o fumatul

e expunerea la azbest, siliciu

e Obezitatea

Semne si simptome fipoliartrita reumatoida :

e articulatii umflate, calde, dureroase spontan si la atingere



¢ rigiditate articulara (redoare, "intepenire”), ce apare in special dimineata,
sau dupa inactivitate
¢ semne generale : oboseala, astenie fizica, subfebra / febra

Artrita reumatoida precoce are tendinta sa afecteze intai articulatiile mici ale mainii si

piciorului, iar pe masura ce boala progreseaza simptomele se raspandesc la pumn, genunchi,
glezna, coate, solduri, umeri. Adesea, simptomele apar simetric: afecteaza aceeasi articulatie,
de ambele parti ale corpului.

40 % din pacienti experimenteaza pe parcursul evolutiei bolii si simptome non-articulare,

boala putand afecta practic orice organ (piele, ochi, plaméani, inima, vase de sange, rinichi,
glande salivare).

Evolutia naturala a bolii poate cunoaste mai multe modele:

continuu, ascendent

continuu, cu intensitate descendenta a simptomelor
pusee, separate de perioade de relativa acalmie
pusee pe un fond inflamator

Complicatii in poliartrita reumatoida

deformari articulare, anchiloze in pozitii vicioase, pierderea sau reducerea
capacitatii de munca si autoingrijire

osteoporoza (scaderea mineralizarii oaselor, cu cresterea fragilitatii acestora si
a riscului de fractura)

uscaciunea mucoaselor oculare si bucala (in cadrul sindromului Sjogren
secundar) infectii (anumite medicamente care combat poliartrita reumatoida au
ca efect secundar scaderea imunitatii)

sindromul de canal carpian

ateroscleroza accelerata, cu risc crescut de complicatii cardio-vasculare
(datorita starii persistente de inflamatie)

afectare pulmonara (pneumonita, fibroza)

limfom

Poliartrita reumatoida — diagnostic

Poliartrita reumatoida poate fi dificil de diagnosticat in stadiu precoce, deoarece
simtomatologia poate semana cu a altor boli reumatologice. Din pacate, nu exista teste de
laborator specifice 100 % pentru confirmarea diagnosticului. Acesta se suspicioneaza si se
sustine, pe baza intrunirii unui scor (dintr-un set de criterii), de catre clinicianul experimentat.

Ca instrumente de diagnostic se folosesc:

analize de sange (teste de inflamatie, autoanticorpi)

teste imagistice (radiografii scheletale, ecografia aparatului locomotor si de parti moi
care evidentiaza foarte bine inflamatia sinoviala si este un instrument foarte bun de
urmarire a activitatii bolii)



Tratament in poliartrita reumatoida :

Nu exista, in prezent, tratament care sa vindece poliartrita reumatoida, dar s-au facut progrese
remarcabile in ultimele doua decenii, in schemele terapeutice, fiind posibila obtinerea
remisiunii de durata si, mai ales, prevenirea sechelelor (deformari articulare, anchiloze,
reducerea mobilitatii si a capacitatii functionale).

Societatea Europeana de Reumatologie (EULAR) a elaborat seturi de ghiduri, atat pentru
algoritmi de diagnostic, cat si pentru tratament.

S-a demonstrat ca tratamentul precoce, cu medicamente eficiente care modifica evolutia bolii
(DMARDs = Disease-modifying antirheumatic drugs), amelioreaza semnificativ
simptomatologia si limiteaza sechelele pe termen lung.

In tratament se folosesc : AINS (antiinflamatoare non-steroidiene), corticoizi, DMARDSs, agenti
biologici (acestia actioneaza asupra sistemului imunitar, reducand activitatea sa aberanta, si
au eficacitate maxima atunci cand se asociaza cu DMARDS).

De asemenea, planul de tratament al poliartritei reumatoide include:

e recuperare medicala (exercitii pentru mentinerea flexibilitatii articulare)

e metode chirurgicale :

e corectia chirurgicala a deformarilor articulare

e sinovectomia - indepartarea chirurgicala, partiala sau totala, a membranei
sinoviale

e reparare tendoane

e artrodeza - anchiloza unei articulatii pentru stabilizarea acesteia o protezarea
articulara - inlocuirea articulatiei distruse cu proteza de plastic sau metal.

Ce ar trebui sa fac acum?

A veti 0 boala care va afecteaza articulatiile si atifost diagnosticat cu aceasta boala, va
putem ajuta.

Primul pas pentru ameliorarea durerilor si prevenirea complicatii/or este programarea
unei intalniri cu medicul specialist pentru a stabilii impreuna ce tehnica de gestionare a
durerii este cea mai potrivita pentru dvs.

Boala discala degenerativa

Aveti dureri cronice sauncute din cauza probleme de spate? Ati fost recent diagnosticat
cu o boala degenerativa la disc?

Boala degenerativa a discului, nu este de fapt o boala. In schimb, este o afectiune
care cuprinde modificarile normale ale discurilor intervertebrale ce apar odata cu trecerea
timpului.

Ce sunt discurile intervertebrale?

Rolul lor este de a separa vertebrele ( segmentele osoase ale coloanei vertebrale).
Discurile actioneaza ca niste amortizoare pentru verteb re. Discurile se distrug in timp, facand



coloana vertebrala mai putin supla, ceea ce inseamna ca pacientii nu pot rasuc i sau indoi
spatele la fel ca inainte. Dupa cum va puteti imagina, acest lucru poate provoca durere,
precum si o seri e intreaga de alte simptome. In plus, atunci cand discurile sunt uzate, pot
aparea probleme suplimentare pe pe termen lung, cum ar fi stenoza canalului spinal (care
contine maduva spinarii), hernierea discurilor sau osteoartrita. Medicii folosesc mai multi
termeni pentru a descrie problemele discului intervertebral si durerile asociate. Termenii
includ:

e degenerarea discurilor
nerv comprimat

hernie de disc

discul colapsat
proeminenta discului
disc alunecat

discul rupt

boala de disc

disc bombat

Cauza reala a durerii de spate si a altor probleme legate de durere o va identifica
diagnosticul. Simptomele comune ale afectiunilor discului degenerat:

spasme musculare

spate rigid

slabirea fortei musculare

dureri de spate

durere dupa operatia de spate

dureri intermitente in timpul anumitor activitati

durere care variaza de la minima la severa

durerea se poate localiza Tn partea inferioara a spatelui, dar apoi iradiaza spre solduri

Si picioare

e durere continua a spatelui inferior, cu o duratd mai mare de sase saptamani durere
care pare mai severa atunci cand stati in picioare pentru perioade lungi de timp,
aplecati spre inainte sau ridicati diverse obiecte

e amorteala / furnicaturi la nivelul picioarelor sau dificultati la mers (acestea sunt

simptome severe ale bolii de disc)

Este important sa retineti ca durerea asociata cu degenerarea discului nu progreseaza
odata cu varsta. in multe cazuri durerea asociata cu discurile degenerate se diminueaza odata
cu trecerea timpului. De obicei, In jurul varstei de 60 de ani, un pacient care are un disc
degenerat va suferi mai putina durere. Insa boala in sine evolueaza si chiar daca durerea de
reduce pot apare numeroase alte probleme (cum ar fi modificari ale formei si structurii coloanei
vertebrale, stenoza canalului spinal sau radiculopatia lombara ce da nastere bolii cunoscute ca
sciaticd). De asemenea, este important de observat ca sacroileita (inflamarea articulatiei dintre
osul sacru si oasele coxale) si boala degenerativa a discului pot avea simptome similare. Este
intotdeauna bine sa raportati toate simptomele medicului dumneavoastra pentru a face
diagnosticul corect.

Ce cauzeaza boala degenerativa a discului?

Zonele cele mai sensibile la uzura care progreseaza in timp, sunt articulatiile fatetare (articulatii
intre vertebrele coloanei vertebrale).



Pe masura ce inaintam in varsta, cartilajul coloanei vertebrale (care este compus din ap & si
proteine) se schimba si isi pierde calitatile . Dupa cum probabil puteti ghici, rezultd un cartilaj
fragil, mai slab si mai subtire, care trebuie sa sprijine in continuare coloana vertebrala.
Deoarece discurile si articulatiile fatetare sunt partial alcatuite din cartilaje, ele sunt supu se
degenerarii in timp. Acest intreg proces provoaca adesea durere lombara. Un traumatism
vertebral poate duce, de asemenea, la degenerarea discurilor.

Optiuni de tratament si ingrijire:
Exista cateva optiuni diferite pentru a trata in mod eficient boala degenerativa a discului.

Aceste optiuni includ:

¢ injectarea unui steroid in spatiul epidural

e rizotomia

excizia percutana a discului afectat (tehnica minim-invaziva)

stimularea cu Inalta frecventa a maduvei spinarii

acupunctura

injectarea de anestezic local si steroid transforaminal

fuziunea / stabilizarea chirurgicala a corpurilor vertebrale

fizioterapie

medicamente anti-inflamatorii

exercitii specifice (de exemplu, intinderea musculaturii spatelui, exercitii de

stabilizare, aerobic)

e interventii chirurgicale (numai daca tratamentele conventionale, neinvazive nu au
succes)

Cum traim cu bolile de disc?

De cele mai multe ori patientii afirma c& o buna gestionare a durerii li va ajuta sa traiasca cu
boala discala si sa aiba o calitatea a vietii buna . De fapt, 90% dintre pacientii diagnosticati
cu aceasta patologie spun ca simptomele dispar de obicei in decurs de trei luni. Ceea ce
inseamna ca probabil este mai bine sa incercati cateva metode de reducere a durerii inainte
sa recurgeti la o interventie chirurgicala care va va modifica structura coloanei vertebrale
pentru totdeauna.

Exista cateva activitati si actiuni pe care le puteti face pentru a va ajuta in viata de zi cu zi.
Aflati de la specialistii nostri care sunt cele mai bune modalitati de a va reduce durerea péana
la un nivel pe care il puteti tolera. Adoptati un regim de exercitii zilnice, care ar trebui sa
includa fizioterapie si recuperare profesionala daca este necesar.

Faceti modificari comportamentale.

Modificati toate activitatile pe care le identificati ca agraveaza durerea. Consumati multa apa.
Adoptati o dieta corecta pentru a avea o coloana vertebrala sanatoasa.

Ce ar trebui sa fac acum?

Indiferent daca suferiti de simptomele bolii degenerative de disc sau daca ati fost
recent diagnosticat cu o patologie la nivelul coloanei vertebrale, va putem ajuta.
Primul pas pentru obtinerea tratamentului adecvat pe care il meritati este programarea unei
intalniri cu specialistii nostrii.



