Asociatia Pacientilor cu
Afectiuni Autoimune

S-a infiintat din dorinta de a oferi suport
persoanelor si familiilor celor afectati de aceste boli.

Alaturati-va APAA daca suferiti de una
dintre afectiunile de mai jos:

- dermatologice: pemfigus, psoriazis, lichen plan,
vitiligo;

« endocrine: tiroidita Hashimoto, boala Graves,
boala Addison, diabetul zaharat tip [;

- digestive: boala celiaca, boala Crohn, colita
ulceroasa, hepatita autoimuna, ciroza biliara
primitiva;

- de sange: anemia hemolitica, anemia
pernicioasa, purpura trombocito-penica idiopatica;
 articulare: reumatismul articular acut, poliartrita
reumatoida, spondiloza anchilopoetica;

 aparatului renal: boala Berger, sindromul
Goodpasture;

« neurologice: encefalomielita diseminata,
scleroza multipla, miastenia gravis;

- vasculare: vasculite, arterita temporal3a,
granulomatoza Wegener,;

« muschilor: fibromialgia, dermatomiozita,
polimiozita;
 tesutului conjunctiv: lupus, sclerodermia.

 respiratorii: sarcoidoza (sindromul Besnier-
Boeck-Schaumann).

APAA va fi alaturi de voi prin:

» Realizarea de programe de informare si educare;

« Consiliere de specialitate pentru pacienti si
familie;

+ Reintegrarea sociala si profesionala a pacientilor
cu afectiuni autoimune;

« Asigurarea dezvoltarii educationale gi sociale a
copiilor ce sufera de afectiuni autoimune;

« Afilierea la organizatii nationale si internationale
similare pentru a avea acces la informatii de ultima
ora;

e Impulsionarea responsabilizarii structurilor
guvernamentale in problematica bolilor autoimune.

+ Spuneti ce alte nevoi aveti si noi vom incerca sa va
ajutam.

Daca suferiti de o afectiune autoimuna, daca aveti
prieteni, colegi, rude afectate sau doar vreti sa
sustineti actiunile noastre, va agteptam sa aderati la
APAA.

Cum puteti sustine activitatea APAA ?

e Prinvoluntariat

« Prin donatii care se pot face atéat la sediul APAA céat
si in conturile deschise la BRD Bucuresti, Sucursala
Triumf.

RO81BRDE445SV28294404450 pentru donatii in
RON
RO45BRDE445SV28295124450 pentru donatii Tn
EUR

)) APAA

Asociatia Pacientilor cu Afectiuni Autoimune

Publicatile APAA sunt tiparite la propunerea
pacientilor cu avizul consilierilor medicali gi a altor
profesionisti din domeniul medical. Subiectele au un
caracter general despre cum poate fi abordata o
anumita afectiune si nu inlocuiesc sfatul si
tratamentul prescris de medicului curant.

Pliant realizat cu sprijinul :

Clubului Roman
de Crohn 02
& Colita Ulcerativa

E-mail: office@apaa.ro; apaaro@gmail.com,
Adresa: Str. lonitd Cegan, Nr. 3,
Bl. P27, Parter, Ap. 1, Sector 5, Bucuresti
Telefon: 0314.315.218; 0747.081.731

www.apaa.ro

BI1-04-2011-APAA

APAA

Asociatia Pacientilor cu Afectiuni Autoimune

Bolile Inflamatorii
Cronice Intestinale



CE SUNT BOLILE INFLAMATORII
CRONICE INTESTINALE (BIl) ?

Termenul de “boli inflamatorii cronice
intestinale” (Bll) desemneaza in principal doua
afectiuni: boala Crohn (BC) si rectocolita ulcero-
hemoragica (RCUH), caracterizate prin aparitia
inflamatiei si a ulceratiilor la nivel intestinal. RCUH
afecteaza doar rectul si colonul, interesand mucoasa
(stratul interior al peretelui intestinal). BC poate
afecta orice segment al tubului digestiv, uzual
intestinul subtire sgi/sau colonul, iar inflamatia
afecteaza in mod tipic toate straturile peretelui
intestinal.

SIMPTOME

In RCUH diareea cu sange este cel mai frecvent
simptom. In BC simptomele principale sunt: diareea
cronica (cu sau fara sange), durerile abdominale
persistente si scaderea in greutate. Lipsa poftei de
mancare si oboseala cronica pot fi intalnite in ambele
afectiuni. Atat in BC cat si RCUH perioadele de
acutizare a bolii sunt adesea imprevizibile, fiind
urmate de perioade de remisiune cand starea
pacientului este vizibil imbunatatita pana la disparitia
simptomelor.

Unii pacienti pot avea dureri articulare, inflamatii
la nivelul ochilor, ulceratii in zona bucala sau leziuni la
nivelul pielii. Tn BC pot apare abcese si fistule
perianale.

CINE SI CAND ?

Ambele sexe sunt afectate in egala masura.

RCUH si BC se pot declansa la orice varsta, cel
mai uzual intre 10 si 40 de ani. Tn ultimii ani s-a
observat o crestere a numarului persoanelor suferind
de BC in special in randul tinerilor. in Romania
frecventa acestor boli este deocamdata mai mica
comparativ cu populatia occidentala, afectiunile apar
mai tarziu si au o evolutie mai blanda.

DURATA

Fiind boli cronice se intind pe durata intregii
vieti, cu perioade de acalmie (remisiune) urmate de
perioade de reactivare. In prezent, nu exista nici un
tratament care sa vindece aceste afectiuni, cu
exceptia chirurgiei care indeparteaza in intregime
intestinul gros in RCUH.

CAUZE

Cauza bolii este inca necunoscuta. Ipoteza
actuala este ca, la persoanele predispuse genetic, se
produce o reactie anormala a sistemului imunitar
impotriva florei bacteriene intestinale proprii. Astfel
se declanseaza un raspuns inflamator inadecvat
care determina leziunile de la nivelul intestinului
subtire si gros. Posibili factori declansatori sunt:
bacterii, virusuri, aditivi alimentari, fumatul dar fara
dovezi concludente pana in prezent.

CUM ESTE AFECTATA VIATA
PACIENTULUI?

Oamenilor le este dificil sa inteleaga Bll, dar nu
pot fi acuzati, chiar si pacientilor le este destul de greu
sa-si inteleaga afectiunea, datorita caracterului sau
imprevizibil.

Bll te poate pune in posturi dificile, dar e
important sa explici familiei, prietenilor, colegilor ca
nevoile tale suntimediate.

Calitatea vietii este afectatéd in perioadele de

reactivare, variabil in functie de tipul bolii si
severitatea sa, dar poate fi normala in perioadele de
remisiune. Efortul fizic, posibilitatea de a calatori,
capacitatea de a avea copii sanatosi si integrarea
socio-profesionald sunt aspecte influentate de
evolutia bolii.

TRATAMENT

Tratamentul trebuie sa fie personalizat in
functie de tipul bolii, severitate, localizare si raspuns
la terapii anterioare si strict supravegheat de
medicul gastroenterolog.

AUTOMEDICATIA NU AJUTA SI POATE
DECLANSA REACTII ADVERSE GRAVE.

Exista terapie de atac (a puseurilor) si de
mentinere a vindecarii leziunilor. Puseurile ugoare-
moderate se trateaza ambulator, cu derivate de
acid 5 aminosalicilic local (supozitoare/clisme) si/sau
oral (mai eficiente in RCUH) sau cu corticosteroizi
oral. Puseurile severe necesita internare,
tratament cu corticosteroizi administrati injectabil gi
in cazul lipsei de raspuns, imunosupresoare sau
terapie biologicd. In caz de esec, se impune
interventia chirurgicala. Chirurgia este curativa in
RCUH prin indepartarea intregului colon insa
vizeaza doar segmentele de intestin compromis

(ingustate, perforate, inflamate) in BC.
Tratamentul de mentinere este necesar pe

termen lung si se realizeaza cu derivate de acid
5aminosalicilic (in RCUH), cu imunosupresoare in
cazurile cu inflamatie persistentd sau cu terapie
biologica la pacientii cu boala severa care nu raspund
la tratamentul conventional. in BC se utilizeaza
antibiotice in boala perianalda sau post-rezectie
chirurgicala.

Pentru ca evolutia bolii este imprevizibila, este
preferabil sa fii mereu cu un pas inaintea ei.

NU TE LASA CONTROLAT DE BOALA,
IA ATITUDINE! INSCRIE-TE IN APAA

Pentru a fi informat, pentru a-ti impartasi
experienta cu persoane in situatii similare, pentru a
imbunatati modul in care egti tratat.
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