Le malattie
reumatologiche:

cosa sono, come prevenirle
e come riconoscerle

Diagnosi precoce
delle patologie
reumatologiche
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Caro cittadino/a,

le malattie reumatologiche sono oltre
150 e in Italia interessano circa 5
milioni di persone, causando a chine é
affetto sintomi articolari e/o sistemici
spesso invalidanti, tanto che ben il 40%
dei pazienti colpiti deve rinunciare al
lavoro e un ulteriore 30% é costretto a
ridurlo drasticamente e/o modificarlo.
A causa della loro presentazione
talvolta aspecifica e generica, i sintomi
non vengono spesso adeguatamente
riconosciuti e/o vengono sottovalutati
perché confusi con altri disturbi o con
problemi dovuti all'eta.

Per tale motivo, oltre che per un
frequente iniziale invio a specialisti

di altre discipline, queste malattie
richiedono spesso molti anni prima

di essere correttamente inquadrate

e diagnosticate, con conseguenti
importanti ritardi diagnostici

che possono cosi ripercuotersi
negativamente sia sull'individuo stesso,
a causa dell'instaurarsi di danni spesso
irreversibili, sia sul sistema sanitario,
per colpa dei costi diretti e indiretti che
tutto questo comporta.

La precocita di diagnosi e di cura

diventano pertanto momenti

fondamentali per garantire al paziente

non solo un adeguato controllo dei

segni e dei sintomi che la patologia

comporta, ma anche per evitare che

siinstaurino conseguenze e danni B
irreparabili (disabilita e deformita

articolare, complicanze d'organo piti o

meno severe).

Per questa ragione, la Societa Italiana
di Reumatologia (SIR) promuove

per la prima volta la campagna di
informazione Diagnosi Precoce, che
rimane ancora oggi il pit efficace
strumento per contrastare quanto

pitl possibile le complicanze derivanti
dalle malattie. In presenza pertanto

di segni e/o sintomi di “allarme”,
potenzialmente suggestivi per una
malattia reumatologica, una visita
reumatologica, preferenzialmente
suggerita dal Medico Curante, &
fondamentale per poter approfondire il
quadro clinico attraverso la conduzione
di accertamenti mirati adeguatamente
consigliati dallo specialista.

Societa ltaliana
dReumatologia

SIR, Societa Scientifica che riunisce oltre 1.500 specialisti

reumatologi su tutto il territorio nazionale, si propone
obiettivi di potenziamento e sviluppo nell'ambito della
ricerca scientifica, della formazione, dell'informazione e
dell'assistenza sanitaria in campo reumatologico.
Incentiva e sollecita ogni iniziativa mirata a sostenere i
pazienti e a garantire |'ottimizzazione della diagnosi, della

cura e della prevenzione delle patologie reumatologiche.



LE MALATTIE REUMATOLOGICHE

Le malattie di interesse reumatologico sono numerose e sono
estremamente differenti tra di loro in termini di fattori di rischio piti o
meno completamente noti, meccanismi che le sottendono, tipologia di
popolazione che possono interessare (uomini/donne/bambini, giovani/
anziani), presentazione (segni e sintomi), cura e complicanze nel breve
e lungo termine.
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MALATTIE REUMATOLOGICHE:
le piu comuni

E senza dubbio la pii frequente tra le malattie reumatologiche

e rappresenta I'emblema delle malattie osteo-articolari di tipo
degenerativo dal momento che consiste principalmente nella
degenerazione e nel danno progressivo e irreversibile di tutte le
strutture articolari, ovvero la cartilagine articolare, I'osso, i legamenti,
la membrana sinoviale, il liquido sinoviale. Accanto a questi

processi di invecchiamento e usura vi & sempre anche un certo

grado di inflammazione piti 0 meno intenso e pit 0 meno duraturo.
Complessivamente questi meccanismi comportano assottigliamento e
frammentazione della cartilagine articolare che riveste I'osso, reazione
esuberante riparativa dell'osso sottostante stesso (osteofitosi),
infiammazione sinoviale con eventuale aumento del volume del liquido
sinoviale, maggiore frizione e attrito tra i capi articolari affrontati.

Tali processi sono a loro volta la causa dei segni e dei sintomi
caratteristici della malattia, tra cui dolore meccanico (prevalentemente
avvertito e peggiorato dal movimento e dal carico), rigidita articolare
(generalmente di breve durata), gonfiore articolare (pit 0 meno intenso
a seconda del grado di infiammazione associato), deformita articolari,
disabilita.
La OA pud essere considerata primaria, appannaggio prevalentemente
dei pazienti di eta medio-avanzata (osteoartrosi primaria), oppure
secondaria, quando € legata ad altre cause che accelerano il processo
stesso di consumo dei tessuti osteo-articolari (malattie sistemiche,
malattie metaboliche, malattie inflammatorie, traumi, fratture,
deformita congenite o acquisite, infezioni). Per tale motivo, I'OA
puo potenzialmente interessare qualsiasi articolazione, per
quanto vengano maggiormente colpite quelle sottoposte a
maggiore lavoro (articolazioni della mano) e/o ad eccessivo
carico (colonna vertebrale, anche, ginocchia).

Il problema principale di tale patologia estremamente
frequente e disabilitante & che ad oggi non esistono ancora
terapie efficaci per curarla e/o prevenirla, ma solo farmaci
pit o meno in grado di controllare il dolore e la rigidita, per
quanto il loro utilizzo in cronico possa comportare eventuali
eventi avversi e/o intolleranza.
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Osteoporosi

L'osteoporosi & provocata da

un‘alterazione qualitativa e quantitativa

della struttura ossea che si traduce in

ultima analisi in una condizione di fragilita

e ridotta resistenza ossea con conseguente

aumentato rischio di fratture. L'osteoporosi rappresenta una
malattia di enorme rilevanza sociale. Si stima che in Italia siano
affetti da questa patologia 1 donna su 3 oltre i 50 anni (circa
5.000.000 di persone) e 1 maschio su 8 oltre i 60 anni (circa
1.000.000 di persone). Purtroppo, ancora oggi meno del 50% dei
pazienti ad alto rischio di fratture é trattato con farmaci anti-
osteoporotici con conseguenze sociali rilevanti in relazione alle
complicanze e agli esiti degli eventi fratturativi (ad esempio frattura
di femore).

Vi sono due forme principali di osteoporosi: una “primitiva”,
che colpisce le donne in post-menopausa o gli anziani, ed
una “secondaria”, che invece pud interessare soggetti di
qualsiasi eta affetti da malattie croniche (malattie
endocrine, malattie sistemiche autoimmuni, le
sindromi da malassorbimento, le bronchiti croniche
ostruttive e le malattie neuro-muscolari) o in terapia con
farmaci che direttamente o indirettamente influenzano
negativamente la salute scheletrica (glucocorticoidi, le
terapie immunosoppressive e le terapie ormonali di deprivazione
estrogenica ed androgenica che vengono adottate in ambito
oncologico).

L'osteoporosi & una malattia silente e I'esordio dei sintomi coincide
con la comparsa di una frattura da fragilita (femore, polsi, vertebra,
spalla). La diagnosi di osteoporosi si basa in primo luogo
sull’esecuzione della densitometria ossea (MOC), un esame
che permette di calcolare la densita minerale

ossea, ma anche su effettuazione di un esame
chiamato morfometria vertebrale, che
permette dirilevare riduzione di altezza delle
vertebre, e di esami specifici su sangue e urine.
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MALATTIE REUMATOLOGICHE: le pili comuni

Artriti

Con questo termine si intende genericamente una condizione

di inflammazione articolare che pud essere causata da diversi
fattori (disimmuni, infettivi articolari/extra-articolari, traumatici,
dismetabolici, sistemici) e che pertanto include diverse condizioni
che possono a loro volta coinvolgere anche organi diversi da quello
articolare. Le artriti possono avere una presentazione estremamente
eterogenea in termini di numero e tipo di articolazioni coinvolte,
estensione (mono/oligo/poliarticolare) e pattern del coinvolgimento
articolare (simmetrico/ asimmetrico sincrono/asincrono), decorso
(acute/croniche), evoluzione (risoluzione/danno irreversibile).

| segni e i sintomi caratteristici dell'artrite, a prescindere dalle cause
che I'hanno provocata, sono il gonfiore articolare, il dolore articolare (di
solito notturno e/o esacerbato dal riposo e migliorato dal movimento),
la rigidita articolare (generalmente prolungata), la progressiva
disabilita ed eventuale deformita articolare. L'inflammazione cronica
inoltre, se non adeguatamente riconosciuta e controllata poi, non
comporta solo conseguenze dannose per il compartimento articolare,
ma anche per il sistema cardiovascolare con aumentato rischio di
patologie e morte per tali cause.

Sicuramente nel contesto delle artriti, 'artrite
reumatoide & una delle patologie reumatologiche
pit note, diffuse e temute. Si tratta di una forma di artrite
cronica auto-immune che coinvolge generalmente in
modo simmetrico e contestuale pitl articolazioni a carico
di mani, piedi, polsi, caviglie, ginocchia, anche, gomiti e
spalle, provocando i segni e i sintomi sopra descritti. ia
da sé come tale patologia se non adeguatamente e
precocemente riconosciuta, diagnosticata e
curata possa comportare notevole disabilita e
difficolta a compiere le comuni attivita della
vita quotidiana sia a livello lavorativo sia a
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livello sociale e ricreativo, aspetti che sono

estremamente rilevanti se pensiamo che la

patologia tende ad interessare maggiormente

soggetti di sesso femminile in eta fertile. E da

sottolineare inoltre come tale patologia possa interessare anche
organi extra-articolari come il polmone, il cuore, i nervi, le ghiandole
salivari oltre che comportare come detto sopra un aumentato rischio
cardiovascolare, infettivo, neoplastico. Le spondilo-enteso-artriti/SpA
rappresentano invece un gruppo di malattie croniche accomunate dal
punto di vista patogenetico da simili meccanismi cellulari e molecolari
e dal punto di vista clinico dalla infiammazione a carico dello scheletro
assiale, da cui il termine “spondilo” (colonna vertebrale e/o bacino

e/o scheletro costale), delle articolazioni periferiche e dei punti in cui
tendini e/o legamenti e/o fasce muscolari si ancorano all'osso contiguo
("entesi"”).

Tale gruppo di affezioni include la Spondilite anchilosante,
laspondiloentesoartrite psoriasica (in quanto

associata ad una storia personale e/o familiare di psoriasi cutanea),

le SpA enteropatiche (associate a malattie infiammatorie
intestinali come Morbo di Crohn e Rettocolite Ulcerosa),

le SDA reattive (owero secondarie a processi infettivi a partenza
genito-urinaria e/o gastro-intestinale),

le SpA indifferenziate (forme che non rientrano nei gruppi
precedenti).

Tali condizioni possono come detto essere frequentemente associate a
manifestazioni extra-articolari, come quelle intestinali, cutaneo-mucose,
oculari. Tra di esse sicuramente é bene ricordare la spondilite
anchilosante soprattutto per il suo frequente ritardo diagnostico
(fino a 10 anni) che pud comportare pertanto non solo persistente
dolore e rigidita articolare, che obbliga a consumo frequente e spesso
pericoloso di antinfiammatori, ma anche progressivo danno strutturale
irreversibile a carico della colonna vertebrale con deformita permanenti.
Questi aspetti assumono un significato particolarmente rilevante se
pensiamo che questa patologia tende ad interessare uomini giovani
adulti in piena eta lavorativa.



MALATTIE REUMATOLOGICHE: le pitl comuni

Fibromialgia
La fibromialgia & una sindrome dolorosa cronica, provocata
complessivamente da un‘alterazione dei sistemi di percezione e di
controllo del dolore, a livello sia centrale sia periferico, da cui consegue
I'amplificazione della percezione del dolore che viene avvertito in
modo diffuso, costante, disabilitante senza che in realta vengano
obiettivati segni di infiammazione e/o danno articolare e/o muscolare.
La malattia si caratterizza anche per tutta una serie di sintomi
estremamente invalidanti associati al dolore cronico diffuso, tra cui
stanchezza profonda e smisurata, facile affaticamento, alterazioni
del sonno, alterazioni del tono dell'umore, disturbi gastrointestinali
e/o genito-urinari di tipo funzionale. Tutti questi aspetti rendono
la patologia molto complessa dal punto di vista sia diagnostico sia
terapeutico; la patologia infatti potrebbe mimare altre condizioni
che vanno adeguatamente escluse mediante mirati accertamenti e
richiede un approccio terapeutico integrato e multimodale, di tipo
farmacologico e non.
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La gotta é una patologia molto comune ed é I'emblema delle
patologie da accumulo, in quanto € provocata da deposizione
in sedi inappropriate di una sostanza (acido urico) a causa
di una sua eccessiva introduzione (cibi ricchi in purine) e/o
produzione e/o da una scarsa eliminazione (attraverso
le urine). L'aumento di questa sostanza nell'organismo
in un primo momento non provoca sintomi (iperuricemia
asintomatica), ma con il passare del tempo e in presenza
di condizioni predisponenti, pud depositarsi soprattutto a
livello articolare dove i cristalli di urato sono in grado di causare
infiammazione, con conseguenti gonfiore, rossore e dolore intenso,
soprattutto a livello dell'alluce (podagra), anche se altre articolazioni
possono essere coinvolte (mani a livello di noduli artrosici, caviglie,
polsi, ginocchia). Se non é curata correttamente, oltre ai problemi alle
articolazioni, pud portare a complicanze soprattutto a livello renale
(coliche renali e insufficienza renale). Nel tempo, ammassi di acido urico
(tofi) possono depositarsi nel tessuto sottocutaneo e perfino a livello
dei capi articolari inducendo deformita e danni irreversibili
alle articolazioni.

Al di |a dei trattamenti farmacologici mirati a
ridurre i livelli di acido urico e trattare e prevenire
gli attacchi gottosi, & necessario adottare un
adeguato regime alimentare a basso contenuto di
purine (sconsigliate carni rosse, interiora,
selvaggina, crostacei, insaccati,

superalcolici, birra e vini fermentati).

Con questa definizione si indica un gruppo di
patologie caratterizzate da alterazioni delle difese
immunitarie (risposta autoimmune) e infiammazione
cronica genericamente a carico del tessuto connettivo
(tessuto che funge da sostegno, nutrimento e
collante nei vari organi e tra gli organi stessi} e



MALATTIE REUMATOLOGICHE: le pitl comuni

che per tale motivo possono coinvolgere potenzialmente qualsiasi
distretto del nostro corpo. Tra queste ricordiamo:

Lupus Eritematoso Sistemico (LES): & una
patologia che tende ad interessare donne giovani, in eta fertile, e

puo potenzialmente coinvolgere qualsiasi organo con diversi gradi

di gravita. Talora essa si associa anche alla presenza di anticorpi
(anticorpi antifosfolipidi) che tendono a rendere il sangue pitl “spesso”,
aumentando il rischio di complicanze trombotiche venose e/o
arteriose, soprattutto in presenza di altri contestuali fattori di rischio, o

gravi problemi durante la gravidanza.

Sindrome di Sjt'Jgren: tale patologia insorge con
infiammazione e progressiva distruzione delle ghiandole esocrine,
principalmente quelle salivari e/o lacrimali, provocando quella che

@ nota come sindrome sicca, ovvero caratterizzata da occhio secco

e bocca secca. E possibile perd anche un coinvolgimento extra-
ghiandolare a carico di polmone, cuore, nervi.

Sclerosi Sistemica: la malattia & provocata da una
aumentata e inopportuna produzione di proteine del tessuto
connettivo (fibrosi), da alterazioni della funzione e della struttura
dei vasi sanguigni, da alterata risposta immunitaria; tali fenomeni
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interessano non solo il tessuto cutaneo, ma anche gli organi interni
(cuore, polmone, rene, sistema gastrointestinale). Frequentemente la
prima spia di tale patologia é rappresentata dal fenomeno di Raynaud,
ovvero da uno o pill raggi delle mani e/o dei piedi che cambiano colore
in seguito ad esposizione alle basse temperature. Subentra poi il tipico
aspetto di cute spessa, indurita, anelastica, difficilmente sollevabile in
pliche, che pud avere una diversa distribuzione (limitata, intermedia,
diffusa) ed evoluzione (piti 0 meno rapidamente progressiva).

Polimiosite/dermatomiosite: interessano
prevalentemente i muscoli, ma anche potenzialmente la cute
(dermatomiosite) e il polmone (interstiziopatia). Esse comportano
una crescente perdita di forza prevalentemente a carico della parte
prossimale degli arti superiori e inferiori, ma possono potenzialmente
coinvolgere tutti i muscoli scheletrici volontari tra cui quelli deputati
alla deglutizione e alla respirazione, con gravi conseguenze
potenzialmente letali se non adeguatamente riconosciute.

Genericamente questo termine include un gruppo vasto ed
eterogeneo di patologie provocate da infiammazione della parete
vascolare di vasi di diverso calibro ed eventualmente dei tessuti
vicini, con potenziale interessamento di tutti gli organi del nostro
corpo. Complessivamente si riconoscono le vasculiti a carico dei
piccoli vasi (ANCA associate, se vi sia positivita di autoanticorpi
chiamati ANCA) o dei grossi vasi (aorta e branche), che a seconda del
distretto interessato possono provocare anche gravi o potenziali letali
conseguenze.

Tale termine include alcune malattie che coinvolgono soprattutto i
tendini, i legamenti, le borse sinoviali e i muscoli. Sono patologie
che si differenziano in forme localizzate (tendiniti, periartriti, borsiti
e sindromi dolorose miofasciali) e forme generalizzate (tra cui la
fibromialgia di cui abbiamo gia parlato). All'origine di tali affezioni vi
sono generalmente pit fattori scatenanti, prevalentemente di tipo
fisico (traumatismi, sovraccarico funzionale) e/o psicologico.
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DIAGNQOSI PRECOCE: perché?

Sulla base di quanto detto, risulta chiaro come la diagnosi
precoce di queste malattie & fondamentale non solo per
impostare rapidamente un trattamento efficace a contenere
nel breve-medio termine i segni e i sintomi che la malattia
comporta, ma anche per evitare che il processo patologico
che li sottende possa provocare nel lungo tempo
interessamento di altri organi con danni irreversibili
che possono cosi provocare gravi conseguenze e/o
addirittura condurre a morte.

> o

Come visto infatti le patologie reumatologiche possono
potenzialmente coinvolgere organi vitali (cuore,
polmone, rene, sistema nervoso centrale, etc.)
il cui danneggiamento puo altamente
compromettere la prognosi e la vita dei
pazienti affetti.

p‘ E ormai dimostrato, per la maggior
A parte delle patologie, che l'intervento
terapeutico entro uno specifico
- ’ intervallo temporale iniziale, definito
“finestra di opportunita”, sia
fondamentale per migliorare proprio la

\ / prognosi dei nostri pazienti.

Parla subito dei tuoi sintomi con
il Medico di Famiglia, sapra indicarti uno
specialista reumatologo!

Il reumatologo potra:

» Individuare di quale disturbo soffri
= Prescriverti la terapia piil corretta
= Gestire la tua condizione di salute
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DIAGNOSI PRECOCE: come?

Per poter diagnosticare precocemente una patologia
reumatologica, bisognerebbe prestare attenzione alla
comparsa di segni e/o sintomi particolarmente
significativi che potrebbero suggerirne la
presenza, soprattutto quando questi siano
persistenti e/o non correlati ad altre
cause chiaramente identificabili.

In presenza di uno

E possibile pertanto individuare o piii di questi disturbi

dei campanelli d'allarme piti o

meno specifici per le malattie diventa importante rivolgersi al proprio

reumatologiche tra cui: Medico di Medicina Generale per

« Dolore notturno e/o a riposo valutare se sia necessario sottoporsi
associato a gonfiore a carico ad accertamenti mirati e/o ad una
delle articolazioni periferiche visita specialistica reumatologica,
e/o rigidita articolare mattutina finalizzata a diagnosticare o escludere

prolungata (superiore ad un‘ora); una patologia reumatologica
dolore lombare soprattutto
notturno con prolungata ed intensa
rigidita lombare al risveglio.

= Dolori articolari periferici e/o0 assiali in
pazienti con storia personale e/o familiare
di psoriasi cutanea e/o di malattie inflammatorie intestinali e/o
associata a infiammazione oculare e/o secondarie a infezioni extra-
articolari.

= Febbre persistente senza motivo, soprattutto se associata a sintomi
quali dimagrimento, inappetenza, cefalea temporale di recente
insorgenza, disturbi della vista come cecita improvvisa, disturbi del
distretto polmonare (disturbi respiratori non altrimenti giustificati,
asma bronchiale in eta adulta, emottisi ovvero espettorazione di
sangue dalle vie respiratorie) e otorinolaringoiatrico (poliposi nasale,
crostosita nasali persistenti, ulcere al cavo orale, sanguinamento
nasale);

= Sensazione di occhio o bocca secca

= Frattura ossea senza trauma importante
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PREVENZIONE PRIMARIA: come?

E ormai sempre pill noto come la maggior parte delle malattie reumatologiche siano di
origine plurifattoriale ovvero compaiano in persone geneticamente predisposte, main
presenza e/o a causa di uno o pit fattori ambientali scatenanti che ne possono accelerare
la comparsa e/o I'evoluzione. Tra questi sicuramente é bene annoverare il fumo di sigaretta
attivo e pregresso, |'obesita e/o scorretti stili alimentari (in senso di eccesso o difetto),
I'esposizione a determinati inquinanti e/o sostanze ambientali, lo stress.

Pertanto é importante:

Non fumare

Il fumo é uno dei vizi pitl pericolosi per I'intero
organismo e non causa solo il cancro o le

malattie cardiache/respiratorie. In una persona
geneticamente predisposta, le sigarette aumentano
di ben 15 volte il rischio di artrite reumatoide.

Seguire una dieta equilibrata

Alcuni elementi nutritivi hanno dimostrato di avere
una funzione antinfiammatoria molto potente.
Quindi via libera a frutta e verdura fresche e di
stagione (ricche di vitamine e fibre), pesce azzurro
(che fornisce preziosi acidi omega-3) e derivati del
latte (forniscono calcio e sali minerali)

Bere molto (ma attenzione a cosa!)

L'acqua aiuta a prevenire la gotta in quanto
favorisce la diluizione e I'eliminazione dell'acido
urico. Bisogna berne almeno un litro e mezzo al
giorno. Bene il consumo di té e caffé (in quantita
moderata), mentre vanno bandite bevande
gassate e zuccherate, alcolici e superalcolici.
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Fare attenzione al peso

Il grave eccesso ponderale e |'obesita sono due fattori che
aumentano il rischio di artrosi e di altre malattie, quali la
psoriasi cutanea, |'artrite psoriasica, la gotta. Il tessuto
grasso di per sé provoca uno stato di lieve infiammazione
cronica con importanti ripercussioni a livello articolare,
cutaneo e cardio-vascolare.

Praticare attivita fisica

L'attivita fisica previene e riduce I'osteoporosi e il rischio di fratture.

Inoltre pud aiutare a mantenere un corretto peso forma e a combattere la
compromissione articolare, soprattutto della colonna e degli arti inferiori.
Bastano 150 minuti alla settimana di attivita aerobica di intensita moderata.
Non é mai troppo tardi per iniziare a fare un po’ di sport.




Gentile cittadino/a,

ci auguriamo che questo opuscolo possa esserle stato utile per meglio comprendere
la estrema variabilita delle nostre patologie, in termini di presentazione, evoluzione,
complicanze. Ribadiamo quanto sia fondamentale una diagnosi precoce al fine di
evitare non solo lunghe sofferenze a causa dei sintomi e dei segni provocati da
queste malattie, ma anche e soprattutto limitare i danni progressivi e irreversibili
che esse possano comportare. La invitiamo a consultare per ulteriori informazioni
anche il nostro sito web e il nostro canale SIR WEB TV dove ci auguriamo possa
trovare ulteriori informazioni a riguardo.
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