
Sono	descritte	associazioni	con:	
		

LES	(Lupus	Eritematoso	Sistemico)	
Sindrome	di	Sjogren	
Fibromialgia	
Tiroidite	
Artrite	Reumatoide	
Morbo	di	Chron	
Sindrome	dell’intestino	irritabile	
Sindrome	della	Stanchezza	Cronica	
Vestibolite	
Vulvodinia	
Emicrania	
Endometriosi	(30-48%)	
Prostatiti	Croniche	
Disfunzioni	del	Pavimento	Pelvico	
Depressione,	ansia,	attacchi	di	panico	

	
Alcune	 di	 queste	 associazioni	 suggeriscono	 un	 possibile	 ruolo	 comune	 del	 sistema	
immunitario	 nella	 patogenesi.	 In	 molti	 casi	 l’elemento	 fisiopatologico	 comune	 è	
rappresentato	 dal	 mastocita	 iperattivo.	 Infiltrazioni	 tessutali	 di	 mastociti	 iperattivi	
sono	 state	 evidenziate	 nella	 CI,	 nell’endometriosi,	 nella	 vestibolite,	 nella	 parete	 del	
colon	nella	s.	dell’intestino	irritabile	e	nella	mialgia.	
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Cistite Interstiziale 





•  20-30%	delle	visite	ambulatoriali	M.M.G.	
•  10-20%	della	popolazione	(Italia:	5	milioni	pazienti)	
•  Più	comune	causa	di	assenza	dal	lavoro	
•  Costi	sociali	notevoli	
•  Approccio	e	trattamento	ancora	inadeguato	
•  Sintomi	dell’apparato	muscolo-scheletrico	spesso	
trascurati	

•  Persistono	molti	pregiudizi	

Malattie	reumatiche:	
diffusione	



Classificazione	S.I.R.	1998	
1.	Artriti	primarie	e	spondilo-entesoartriti	
2.	Connettiviti	e	vasculiti	
3.	Artriti	da	agenti	infettivi	
4.	Artropatie	da	microcristalli	e	dismetaboliche	
5.	Artrosi	
6.	Affezioni	dolorose	non	traumatiche	del	rachide	
7.	Reumatismi	extra-articolari	
8.	Sindromi	neurologiche,	neurovascolari	e	psichiche	
9.	Malattie	dell’osso	
10.	Malattie	congenite	del	connettivo	
11.	Neoplasie	e	malattie	correlate	
12.	Altre	malattie	con	possibili	manifestazioni	reumatologiche	
	
News	:	Malattie	autoinfiammatorie		
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Caratteristiche	delle	Patologie	Reumatiche	



Malattie	reumatiche	a	
carattere	prevalentemente	
infiammatorio:	
•  da	meccanismi	autoimmuni	o	
autoinfiammatori	

•  da	agenti	infettivi	
•  da	microcristalli	

Malattie	reumatiche	a	
carattere	prevalentemente	
degenerativo:	
•  della	cartilagine	
•  dell’osso	
•  dei	tendini	
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•  Artrosi																																70%							3.900.000	
•  Reum.	extra-articolari					13%											700.000	
•  Reum.	infiamm.cronici			12%												600.000	
•  Artriti	microcristalline						2%												100.000	
•  Connettiviti																				0.5%														30.000	
•  Altre	malattie																		2.5%											130.000	

•  Totale																																													>	5.000.000		
	

Epidemiologia	(Italia:	dati	ISTAT)	



Sindrome	fibromialgica	

La	 Fibromialgia	 è	 una	 sindrome	 dolorosa	 cronica	 ad	 eziologia	

sconosciuta	 caratterizzata	 da	 dolore	muscolo-scheletrico	 diffuso,	 dalla	

presenza	 di	 punti	 algogeni	 localizzati	 in	 specifiche	 sedi	 tendinee	 e/o	

muscolo-scheletriche	 e	 da	 una	 varietà	 di	 sintomi	 clinici	 di	

accompagnamento.	



Epidemiologia	

Burckhardt CS, et al. APS Clinical Practice Guidelines Series, No. 4. Glenview, Ill: American Pain Society; 2005;  Neumann L, et al. Curr Pain Headache Rep 2003;7:362–8; 
Wolfe F, et al. Arthritis Rheum 1995;38:19–28; Lawrence RC, et al. Arthritis Rheum 1998;41:778–99;  Wolfe F. Am J Med 1986;81(suppl 3A):7–14; Weir PT, et al. J Clin 
Rheumatol 2006;12:124–8. 

Between 16 and 40 million people 
worldwide have fibromyalgia 

2–5% prevalence worldwide 
0.7–1.4% in Denmark 

2.4% in Spain 

2.7% in Canada 

2–5% in the USA 

Gender and age differences  
•  This condition affects women 10 times more frequently than men 
•  Majority of patients are aged 35–60 years (working age) 

Fibromyalgia is the most common chronic widespread pain condition 



Classificazione	

Fibromialgia	primitiva	(60%)	

Fibromialgia	associata	(40%)	

	-	ad	altre	malattie	reumatiche	(artrite	reumatoide,	connettiviti	

sistemiche,	osteoartrosi)	

	-	ad	altre	condizioni	morbose	(malattie	infettive,	malattie	endocrine)		



Patogenesi	
Ridotta	soglia	di	attivazione	dei	recettori	algogeni	

Ipereccitabilità	dei	neuroni	afferenti	primari	e	secondari	

Alterazione	della	percezione	del	dolore	

Perdita	del	controllo	inibitorio	discendente	della	nocicezione	afferente	



Sintomi	muscolo-scheletrici	

-	dolore	diffuso	muscolo-scheletrico	riferito	in	molteplici		aree	

-	rigidità		

Sindromi	dolorose	associate	

-	cefalea	muscolo-tensiva	

-	emicrania	

-	colon	irritabile	

-  Dismenorrea	

Quadro	clinico	



Quadro	clinico	

	Altri	sintomi	
		-	astenia	

	 	 	-	affaticamento	
	 	 	-	sonno	non	ristoratore	
	 	 	-	ansia		

	 	-	depressione	(ca.	30	%	dei	pz.)	
	 	 	-	parestesie	

	 	-	fenomeno	di	Raynaud	
	 	-	sensazione	di	gonfiore	dei	tessuti	molli	
	 	-	sindrome	sicca	
	 	-	vertigini	
	 	-	vescica	irritabile		



Fattori	modulati	la	sintomatologia	
dolorosa	

Peggiorativi	
Eventi	stressanti	

(familiari,	lavorativi,	
sociali)	

Variazioni	
atmosferiche	

Inattività/iperattività	
Ansia,	depressione	

•  Migliorativi	
•  Attività	fisica	
moderata	

•  Sonno	ristoratore	
•  Applicazione	di	
calore	



18	Aree	dolorose	

1.  Cingolo	scapolare	 	 	(dx	–	sin)	
2.  Braccio		 	 	 	(dx	–	sin)	
3.  Avambraccio	 	 	 	(dx	–	sin)	
4.  Anca	(gluteo-trocantere)	 	(dx	–	sin)	
5.  Coscia	 	 	 	 	(dx	–	sin)	
6.  Gamba		 	 	 	(dx	–	sin)	
7.  Mascella	 	 	 	(dx	–	sin)	
8.  Torace	
9.  Addome	
10.  Area	dorsale	
11.  Area	lombare	
12.  Collo	



ESAMI	DI	LABORATORIO	E	STRUMENTALI			

Indici	di	flogosi	nella	norma	

Enzimi	muscolari	nella	norma	

Alterazioni	aspecifiche	all’	elettromiogramma	e	alla	biopsia	muscolare		

Esami	radiografici	normali		

	



Mialgie	diffuse:	diagnosi	differenziale	

Inflammatory	
Polymyalgia	rheumatica	(Elevated	ESR	and/or	CRP)	

Seronegative	spondyloarthropathies	(Abnormal	imaging)	
Connective	tissue	diseases	(Positive	serology)	

Systemic	vasculitis	Systemic	(inflammation,	end-organ	
damage)	
Infectious	

HCV,	HIV,		Lyme	disease,		Parvovirus	B19,	Epstein-Barr	virus	
(Positive	antibodies)	

Non-inflammatory	
Degenerative	joint/spine	disease	(Abnormal	imaging)	
Fibromyalgia	(Widespread	allodynia/hyperalgesia)	
Myofascial	pain	(Localized	allodynia/hyperalgesia)	
Metabolic	myopathies	(Abnormal	muscle	biopsy)	

Endocrine	
Hypo-	or	hyperthyroidism	
Hyperparathyroidism	
Addison’s	disease	

Drugs	
Statins	
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Predominanza del Simpatico e Sua 
Disfunzione 
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Epidemiologia	(Italia:	dati	ISTAT)	



I	segni	clinici	dell’infiammazione	





≥3	articolazioni	colpite	

Compromissione	delle	
metacarpofalangee	e/o	delle	
metatarsofalangee		

(Squeeze	test	positivo)	

Rigidità	mattutina	≥	30	min.	

Manovra	della	Gronda	



Esame	Obiettivo	con	palpazione	delle	articolazioni	



Metacarpo-falangee 

Metatasro-falangee 

Interfalangee distali 

Polso 

Gomito 

Ginocchio 

Tibio-tarsica 

La valutazione articolare rappresenta il più diretto ed oggettivo 
parametro di attività di malattia 

Red flags per la diagnosi precoce di AR. Linee Guida SIR - 2004 



The	early	diagnosis	of	
RA	is	a	challenging	task	for	both:	

	-	the	Rheumatologist	
-	the	Health	Care	System	



		







Eziologia autoimmune 

Warning Diturbi Urinari 



Le		Connettiviti		Sistemiche	
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Ezio-patogenesi	

Si	tratta	di	malattie	a	genesi	multifattoriale	

la	cui	insorgenza	è	determinata	da	una	

alterata	regolazione	del	sistema	

immunitario	derivante	dall’interazione	tra	

fattori	intrinseci	predisponenti,	

comprendenti	la	costituzione	genetica	e	

l’assetto	ormonale,	e	fattori	estrinseci	o	

ambientali	di	tipo	chimico,	fisico	e	biologico.	

Fattori	
ambientali	

Fattori	
ormonali	

Background	
genetico	

Disregolazione	
immunologica	

Connettiviti	


