ZZSK - choroba os6b mtodych

Czy ZZSK to zwykly bél kregostupa, ktory pojawia sie po dluzszym
siedzeniu w niewlasciwej pozycji czy nadmiernym przeciazeniu? A moze
to cos znacznie powazniejszego? Na czym polega ta choroba? Jakie s3 jej
objawy? I w koncu, jakie sa mozliwosci jej leczenia? Na te i inne pytania
odpowiadamy wspolnie 2z ekspertami programu ,Zdrowa ONA”,
reumatologiem, gastrologiem i fizjoterapeuta.

2ZSK - fakty

ZZSK czyli zesztywniajgce zapalenie stawow kregostupa jest przewlektg chorobg
reumatyczna, obejmujacq stawy kregostupa (stawy osiowe): krzyzowo-biodrowe,
miedzykregowe oraz pierscienie i wiezadta kregostupa, powodujac ich
usztywnienie.

Do czynnikdéw ryzyka tej choroby zalicza sie:

- obcigzenie genetyczne, poniewaz wieksze prawdopodobienstwo zachorowania
wystepuje u 0sdb, u ktérych kto$ w rodzinie chorowat na ZZSK,

- pte¢ meska (mezczyzni chorujg trzykrotnie czesciej niz kobiety)

- przedziat wiekowy 20-30 lat, cho¢ zdarzajq sie rowniez przypadki oséb jeszcze
mtodszych, u ktérych choroba zaczyna sie nawet w wieku 15 lat

Poczatek choroby zwykle jest skgpo objawowy, a do
pierwszych sygnatéw Swiadczgcych o chorobie, ktore
wysyta organizm, nalezy nocna i poranna sztywnos¢
stawdw z towarzyszgcym jej bélem w okolicy krzyzowej,
ktéry promieniuje do posladkéw. Dyskomfort ustepuje po
wykonaniu C¢wiczen. Z rozwojem choroby dochodzi do
zajmowania kolejnych stawéw kregostupa, w wyniku
czego plecy zaokraglajg sie, a gtowa chorego przechyla
sie ku dotowi. Zesztywnienie klatki piersiowej powoduje,
ze dochodzi do zmniejszenia pojemnosci ptuc, co
znacznie utrudnia oddychanie. Chory chcgc sie np.
odwrdcié, musi wykona¢ ruch catym ciatem, bo nie jest
w stanie przekreci¢ samej szyi i gtowy. Niestety diagnoza stawiana jest srednio po
10 latach od rozpoczecia choroby - wyjasnia prof. dr hab. n. med. Witold
Thustochowicz, reumatolog, ekspert programu ,,Zdrowa ONA".

Diagnoza... i co dalej?

Leczenie ZZSK opiera sie na dwodch filarach - farmakoterapii oraz fizjoterapii
i dopiero ich potaczenie pozwala osiagnac¢ zadowalajace efekty terapii.

Leki dobierane sg indywidualnie do potrzeb pacjenta, aktywnosci choroby i chordb
wspotistniejacych. Lekami pierwszego rzutu, czyli stosowanym jako pierwsze po
postawieniu diagnozy sa, NLPZ (niesteroidowe leki przeciwzapalne), np.
aceklofenak, dziatajq one przeciwzapalnie i przeciwbdlowo. U tych pacjentéw,
ktorym nie pomagaja, bardzo przydatne sg tzw. leki biologiczne.



Problemem w leczeniu pacjentow NLPZ sg dziatania
niepozadane, pojawiajace sie najczesciej ze strony
przewodu pokarmowego, takie jak krwawienia czy
perforacje. Podczas stosowania czesci lekéw z grupy NLPZ
konieczne  jest przyjmowanie dodatkowych lekdéw
ostonowych, ktéore majgq chroni¢ uktad pokarmowy przed
uszkodzeniami. Dostepne sa rowniez leki z wiekszym
profilem bezpieczeristwa, ktdére nie wymagajg od pacjenta
zakupu dodatkowych specyfikéw - ttumaczy dr n. med.
Tadeusz Szwed, gastrolog.

Cwiczyé¢, ale jak?

Osoba chora na ZZSK powinna by¢ pod statg opieka fizjoterapeuty, ktéry po
zapoznaniu sie ze stanem chorego przygotuje odpowiedni zestaw c¢wiczen. Dr
Krzysztof Dudzinski, fizjoterapeuta, ekspert programu ,Zdrowa ONA”
ttumaczy - Podstawowym celem usprawniania w ZZSK jest opdznienie
sztywnienia stawdéw. Najbardziej istotnym odcinkiem uktadu ruchu jest tutaj
lordoza ledZwiowa - wazne jest, aby zostata zachowana. Sytuacja, w ktorej
odcinek ledzwiowy jest usztywniony w pozycji kifotycznej (brak lordozy - wygiecia
do przodu) bardzo przecigza pozostate odcinki uktadu ruch.
Chory, zwtaszcza w pozycji stojgcej, jest mocno pochylony
do przodu, co bardzo ogranicza jego funkcjonowanie.
Cwiczenia, ktére pomogg utrzymaé ruchomoséé kregostupa
powinno wykonywac sie w pozycjach niskich (np. lezenie,
klek podparty) lub w catkowitym odcigzeniu na specjalnych
urzgdzeniach rehabilitacyjnych. Bardzo dobre jest tutaj
Srodowisko wodne, ktére doskonale spetnia ten warunek.
Mozna zardwno ptywal jak i wykonywaé odpowiednie
¢wiczenia, ktére poza utrzymaniem ruchomosci pomoga
takze wzmocni¢ miesnie. O ile to mozliwe powinno spac sie
w pozycji, w ktdrej utrzymana jest lordoza ledzwiowa.

Przyktadowe ¢wiczenia.

e Pozycja - lezenie na plecach, nogi ztaczone izgiete w kolanach, stopy
oparte o podtoge, rece proste wysuniete w bok: przektadanie kolan raz na
prawa, raz na lewa strone z rownoczesnym skretem gtowy w strone
przeciwng. Cwiczenie powtarzamy 30-50 razy na kazda strone.

e Pozycja - lezenie na plecach, nogi ztaczone i zgiete w kolanach, stopy
oparte o podtoge, rece wzdtuz tutowia: ,przetaczamy” miednice po podtozu
na zmiane w kierunku stop (zwiekszenie lordozy, ledzwie odrywaja sie od
podioza) i w kierunku gtowy (zniesienie lordozy, ledzwie dociskamy do
podtoza). Cwiczenie powtarzamy 30-50 razy.

e Pozycja - klek podparty (na czworakach), na zmiane dynamiczne
wymachy wyprostowanej nogi do tytu i do gory oraz ugietej nogi (kolana)
do brzucha z réwnoczesnym zgieciem kregostupa (zaokragleniem plecow)
Wykonujemy 2-3 serie po 10-15 razy na kazda noge.

Dr Dudzinski dodaje - Cwiczenia najlepiej jest wykonywaé codziennie. Ze
wzgledu na to, ze w przebiegu ZZSK dochodzi do sztywnienia potaczer klatki
piersiowej bardzo wazne sg takze cwiczenia oddechowe. Mogg one by¢ oparte
0 odpowiedni sposdéb oddychania angazujacy zwilaszcza tzw. tor zebrowy oraz
0 wykorzystanie koriczyn gérnych z odpowiednig stabilizacja.



