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«Ας... δούµε 
τι κρύβει 
ο πόνος 

στη µέση» 
• Καµπάνια ενηµέρωσης για την 
αγκυλοποιητική σπονδυλαρθρίχιΟα 

ΠολλοίΈλλπνεε σήµερα πάσχουν 
από τη νόσο ins Αγκυλοποιητικής 

Σπονδυλαρθρίτιδας (ΑΙ) και 
δεν to γνωρίζουν. Η ΑΣ, είναι µία 
φλεγµονώδης νόσος που προσβάλλει 
κυρίως us αρθρώσεις Tns σπονδυλιms 

στήλης και προκαλεί σοβαρό πόνο 
οτη µέση και δυσκαµψία (δυσκολία κίvnons). 

Πλήττει κυρίως tous νεαρού^ 

ενήλικες 15 έως 40 ετών και n συχνότητα 
εµφάνισης ins είναι τριπλάσια 

στους άνδρες συγκριτικά µε τις γυναίκες. 

Ανάµεσα στα συµπτώµατα ins είναι 
ο πόνος στη ράχη που βαθµιαία δυναµώνει 

(ιδιαίτερα τις νυχτερινές ώρες) 
και n πρωινή δυσκαµψία n οποία οµαλοποιείται 

κατά τη διάρκεια Tns ηµέpas, 
αλλά επανέρχεται εάν το άτοµο 

παραµείνει για αρκετή ώρα ακίνητο. Ωστόσο 
το ελπιδοφόρο µήνυµα είναι ότι 

n ΑΣ αντιµετωπίζεται εάν διαγνωστεί έγκαιρα 
και σε συνδυασµό µε σωστή 

φαρµακευτική αγωγή και καθηµερινή 
άσκηση ο ασθενής µπορεί να ζήσει µια 
φυσιολογική ζωή. 

Τα παραπάνω στοιχεία αποτέλεσαν 
τα κεντρικά µηνύµατα ειδικήβ εκδήλωσης 

που πραγµατοποιήθηκε µε αφορµή 
την έναρξη Πανελλαδικής Εκστρατείας 

Ενηµέρωσης και Ευαισθητοποίησης 
για την Αγκυλοποιητική Σπονδυλαρθρίτιδα 

και κεντρικό µήνυµα «ΑΣ... 
∆ΟΥΜΕ ΤΙ ΚΡΥΒΕΙ Ο ΠΟΝΟΣ ΣΤΗ 
'ΜΕΣΗ». Η καµπάνια πραγµατοποιείται 
µε την πρωτοβουλία των Ρευµατολογικών 

Κλινικών των Πανεπιστηµίων Κρήτης, 
Ιωαννίνων, Πατρών, Θεσσαλίας, 

θεσσαλονίκης και της KAiviKhs Παθολογικής 
Φυσιολογία του Εθνικού & 

Καποδιστριακού Πανεπιστηµίου Αθηνών 
σε συνεργασία µε την Ελληνική 

Εταιρία Ανυρρευµατικού Αγώνα 
(ΕΛ.Ε.ΑΝ.Α.), την Ένωση Ρευµατοπαθών 

Κρήτης και την Ένωση Ασθενών 
Νότιας Ευρώπης «Agora» και την Ευγενική 

υποστήριξη της φαρµακευτικής 
εταιρείας MSD. 

Η καµπάνια ήδη πραγµατοποιήθηκε 
σε Ιωάννινα, Ηράκλειο, Λάρισα, θεσσαλονίκη, 

Πάτρα και θα συνεχισθεί 
στην Αθήνα και σε άλλες πόλεις. Η εκστρατεία 

αναπτύσσεται µε συνεντεύξεις 
Τύπου σε κάθε πόλη, αλλά και µέ¬ 

σα από ηµερίδες και σηµαντικές παράλληλες 
δράσεις ενηµέρωσης του 

κοινού. Σε κάθε πόλη θα λειτουργήσει 
περίπτερο ενηµέρωσης στην κεντρική 
πλατεία και θα ακολουθήσει ανοιχτή 
εκδήλωση, όπου ιατροί ρευµατολόγοι 
θα παρουσιάσουν us πρόσφατες εξελίξεις 

σχετικά µε τη νόσο. Η εκδήλωση 
θα κλείσει µε µία ειδικά σχίδιασµένη 
παράσταση Καραγκιόζη που σκοπό έχει 

την ευαισθητοποίηση του κοινού 
για την αναγνώριση των συµπτωµάτων 
και την έγκαιρη διάγνωση. Παράλληλα 
n καµπάνια ενηµέρωσης θα επικοινωνηθεί 

µέσω ραδιοφωνικών σποτ, καταχωρήσεων, 
ενηµερωτικών εντύπων 

και αφισών. 
Κατά τη διάρκεια της εναρκτήριας 

εκδήλωσης, σηµαντικά στοιχεία για τη 
νόσο ανέφεραν οι Αθανάσιοβ Τζιού<pas, 

ρευµατολόγος στο Γ.Ν. «Λαϊκό» 
και καθηγητής Παθολογίας-Ανοσολογίας 

στο Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήµιο 
Αθηνών, n Κυριακή Μποκή, 

διευθύντρια Ρευµατολογικού τµήµατος, 
Σισµανόγλειο Γενικό Νοσοκοµείο 

Αθηνών και ο Anpntpns Βασιλόπουλος 
αναπληρωτή5 καθηγητής Ρευµατολογίας 

, διευθυντής Ρευµατολογικής. 
Κλινικής Ιπποκράτειου ΓΝ Αθηνών. 

Οι οµιλητές µεταξύ άλλων ανέφεραν 
ότι στην Ελλάδα πάσχουν από Αγκυλοποιητική 

Σπονδυλαρθρίτιδα περίπου 
17.000 ενήλικες. Αρκετοί ασθενείς 
δεν έχουν διαγνωσθεί ακόµη, καθώς 
συχνά n νόσος εκλαµβάνεται εσφαλµένα 

ως ένας συνηθισµένος ηό-· 
νος στη µέση. Η θεραπευτική της αντιµετώπιση 

περιλαµβάνει το συνδυασµό 
φαρµακευτικής αγωγής, φυσικοθεραπείας 

και άσκησης. Οι παραδοσιακοί 
τύποι θεραπείας για την ΑΣ περιλαµβάνουν 

τα ΜΣΑΦ (µη στεροειδή αντιφλεγµονώδη 
φάρµακα) και τα DMARDs 

(τροποποιητικά της νόσου αντιρρευµατικά 
φάρµακα). 

To ελπιδοφόρο µήνυµα είναι ότι σήµερα 
κυκλοφορούν mo προηγµένε5 

και περισσότερο υποσχόµενε5 θεραπείες 
για την ΑΣ -οι βιολογικοί παράγοντα- 

δηλαδή φάρµακα που ελέγχουν 
την υποκείµενη anfa ins φλεγµοvns 

µε τεκµηριωµένη αποτελεσµατικότητα 
στην µακροχρόνια βελτίωση των 

συµπτωµάτων ins νόσου. Η έγκαιρη 
διάγνωση λοιπόν, και n σωστή θεραπευτική 

αντιµετώπιση µπορούν να ωφελήσουν 
σηµαντικά τον ασθενή. Αν n 

νόσος παραµείνει αθεράπευτη, µπορεί 
να επιδεινωθεί σηµαντικά µε την πάροδο 

του χρόνου και πιθανά να οδηγήσει 
σε σηµαντικό βαθµό αναπηρίας. 

Σύµφωνα µε την πρόεδρο του συλλόγου 
ασθενών µε ρευµατικά νοσήµατα 

N. Ευρώπης Μαρία Μηάτζιου, 1 
στους 3 ασθενείς µε αγκυλοποιητική 
σπονδυλαρθρίτιδα αναγκάζεται να εγκαταλείψει 

την εργασία του την πρώτη 
δεκαετία της νόσου του, ενώ n πλειοψηφία 

των ατόµων που φέρουν το νόσηµα 
εµφανίζει χαµηλή ποιότητα ζωής 

εξ αιτίας του πόνου και της δυσκαµψίας. 
Παράλληλα ο ασθενής αδυνατεί να 

ανταποκριθεί στις απαιτήσεις του ρόλου 
του µέσα στην οικογένεια ή και έξω 

από αυτήν. 

Ζώντας µε την αγκυήοποιητική σπονδυλαρθρίτιδα 
- Προσέξτε το fkipos oas, τρώτε υγιεινά 
Είναι σηµαντικό n διβτροφή oas να είναι καλή και 
υγιεινή. Σιγουρευτείτε ότι θα αποφύγετε να πάρετε 
υπερβολικό βάρος. Ορισµένοι άνθρωποι µε ΑΣ 
πάσχουν και από φλεγµονώδη νόσο του εντέρου που 
µπορεί να συνοδεύεται από σοβαρή διάρροια. 
Αν ανήκετε σ' αυτούς ρωτήστε το ρευµατολόγο σας 
ποιες τροφές πρέπει να τρώτε και ποιες να 
αποφεύγετε. Συµβουλευτείτε snions τον 
γαστρεντερολόγο oas. 

> Να ασκείστε τακτικά 
Ασκήσεις που βοηθούν να διατηρείτε την ευλυγισία 
σας και να βελτιώνετε τη στάση του σώµατός oas 
συνιστώνται για ασθενείς µε ΑΣ. Μιλήστε µε το 

ρευµατολόγο oas και το φυσικοθεραηευτή oas πριν 
ξεκινήσετε να ασκείστε. To πρωί ένα ζεστό µπάνιο oas 
βοηθάει στο ξεκίνηµα Tns ηµέρας. 

Προαέξτε nod και tkos κάθεστε 
∆ιαλέγετε κ"αρέκλε5 µε σκληρό κάθισµα και µε ράχη. 
που να στηρίζει τη σπονδυλική oas στήλη. ∆ιατηρείτε 
καλή στάση σώµατος, όταν κάθεστε, και µην 
παραµένετε καθιστοί για µεγάλα χρονικά διαστήµατα. 

Αποκτήστε σχετικά σκληρό κρεβάτι 
Σιγουρευτείτε ότι το στρώµα oas δεν είναι ούτε πολύ 
µαλακό, έτσι ώστε να στηρίζει τη σπονδυλική στήλη 

-oas, ούτε πολύ σκληρό. Αν το στρώµα oas είναι 
πολύ µαλακό, βάλτε µια τάβλα ανάµεσα στο στρώµα 

και στο σοµιέ για να το σκληρύνετε. 

- Σταµατήστε το κάπνισµα 
Η ΑΣ µπορεί να περιορίζει τη χωρητικότητα των 
πνευµόνων, µε αποτέλεσµα να προκαλείται δύσπνοια. 
To κάπνισµα µπορεί να δυσκολέψει την αναπνοή oas. _ 
και να αυξήσει us πιθανότητε5 λοιµώξεων στους 
πνεύµονεε και το θώρακα. 

.. ∆ιατηρήστε θετική στάθη (συµπεριφορά) 
Η θετική στάση µπορεί να βελτιώσει τις πνευµατικές 
και φυσικέε oas λειτουργίες. Μιλήστε µε το 
ρευµατολόγο oas αν n ΑΣ oas επηρεάζει 
συναισθηµατικά. Ο ρευµατολόγος oas µπορεί να oas 
υποδείξει Tp6nous που θα oas βοηθήσουν να 
αντιµετωπίσετε αυτά τα συναισθήµατα. < -»-- 

«Ας... δούµε 
τι κρύβει 
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