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Osservatorio sulle Malattie Reumatologiche





LE MALATTIE REUMATOLOGICHE
Sono molto differenti tra di loro sia per come si manifestano (sintomi) sia per le cause che le determinano. Colpiscono soprattutto le articolazioni, lo scheletro e l’apparato muscolare, ma a volte coinvolgono anche organi interni ed altri tessuti. Si possono dividere in quattro categorie:

• Malattie degenerative (come l’artrosi)

• Malattie infiammatorie (per esempio le artriti)

• Malattie autoimmuni sistemiche (anche definite connettiviti)

• Malattie dismetaboliche (come la gotta), legate a errori del ricambio di alcune sostanze 

Esistono delle caratteristiche comuni:

· la risposta anomala del nostro sistema immunitario: le cause di questo fenomeno non sono ancora del tutto note. Le conseguenze principali sono una forte infiammazione e 
dolore

· sono malattie subdole e silenziose: non sempre danno sintomi evidenti. Nella grande maggioranza dei casi danneggiano articolazioni e tessuti provocando così disabilità

· le più colpite sono le donne: è colpa di una particolare predisposizione genetica e ormonale che favorisce, nell’organismo femminile, lo sviluppo di risposte autoimmuni più aggressive


L’IMPORTANZA DELLA DIAGNOSI PRECOCE

Esistono dei campanelli d’allarme che possono indicare la presenza di una patologia reumatologica e quindi non vanno minimizzati. I principali sono: dolore e gonfiore alle articolazioni di mani e piedi, rigidità articolare mattutina, senso di spossatezza e stanchezza sproporzionati rispetto alle attività giornaliere, dolore lombare soprattutto notturno, cefalea e febbre persistente, sensazione di occhio o bocca secca, frattura ossea senza trauma importante e depressione del tono dell'umore. Bisogna segnalare tempestivamente questi sintomi (solo apparentemente poco rilevanti) ad un medico per evitare così gravi conseguenze alla salute.

ARTROSI

Interessa la cartilagine che riveste le ossa a livello delle articolazioni. Se questo tessuto si assottiglia e si frammenta, risulta impedito il normale movimento dei capi articolari e compaiono dolori e difficoltà motorie. Con il progressivo assottigliamento della cartilagine l’articolazione diviene meno mobile e l’osso sottostante reagisce con la produzione di esuberanze ossee note come osteoﬁti. Le articolazioni più interessante sono quelle della mano, colonna vertebrale, ginocchia e anche. E’ senza dubbio la più frequente tra le malattie reumatologiche e rappresenta oltre il 72% di tutti i disturbi. Di solito il primo sintomo è il dolore che si manifesta dopo una prolungata attività dell’articolazione colpita. Peggiora progressivamente e compare anche dopo minimi movimenti o in seguito a posture scorrette insieme a difficoltà crescente di movimento. Il paziente avverte rigidità (cioè una sensazione di impaccio) e una limitazione funzionale all’articolazione. In particolare al mattino o dopo un’inattività prolungata si manifesta una rigidità che risulta di breve durata (generalmente di 10-15 minuti). Può essere presente anche un dolore stimolato dalla pressione sull’articolazione. 

ARTRITI

Le Artriti sono processi infiammatori che colpiscono le articolazioni e che possono essere causa di dolori, gonfiore, arrossamento ed aumento della temperatura. Le artriti possono interessare una sola articolazione (monoartrite) o più articolazioni (poliartrite). Le cause delle artriti sono molteplici ed in parte ancora sconosciute; per certo esistono fattori quali il fumo di sigaretta, l’inquinamento atmosferico ed alcune infezioni che, associati ad una particolare predisposizione genetica, hanno un ruolo nell’indurre la malattia. Esistono anche artriti infettive, dovute cioè all’infezione diretta delle articolazioni da parte di agenti patogeni (batteri o virus). Ai dolori articolari si accompagnano spesso anche stanchezza, malessere e mancanza di forza così come ansia e depressione.

L’artrite reumatoide è una delle patologie reumatologiche più diffuse e temute. Si tratta di una forma di artrite infiammatoria cronica auto-immune che può coinvolgere le articolazioni di mani, piedi, polsi, caviglie, ginocchia, anche, gomiti e spalle. Il processo morboso è dovuto agli effetti lesivi esercitati da cellule e molecole del sistema immunitario che possono   danneggiare i costituenti normali del proprio organismo.  Alla fine degli anni ’90 un paziente colpito da questa forma di artrite aveva ancora un’aspettativa di vita di dieci anni più breve rispetto alla popolazione generale. Grazie alla disponibilità di diverse nuove terapie l’attesa di vita è oggi invece quasi uguale a quella dei i soggetti normali. 

Le spondilo-enteso-artriti sono un gruppo di malattie croniche caratterizzate da lombalgia infiammatoria
ed entesiti (infiammazioni a
livello della giunzione tra tendini, legamenti e osso). In molti casi queste forme di artrite si associano a una
malattia cutanea relativamente frequente come la psoriasi.


La spondilite anchilosante, è detta anche la “malattia dell’uomo che non può guardare il cielo”. Se non viene adeguatamente trattata questa forma morbosa determina infatti un progressivo irrigidimento della colonna vertebrale con una caratteristica postura obbligata (flessione del collo) ed impossibilità a flettere la colonna. In molti casi la patologia è progressiva e può essere causa di un elevato grado di disabilità.

OSTEOPOROSI

E’ una condizione patologica in cui lo scheletro, dopo una significativa perdita di massa ossea diventa più fragile e può andare incontro a frattura per traumi minimi o anche in assenza di traumi.  Risulta molto difficile da riconoscere in quanto prima che si verifichino le fratture è generalmente priva di sintomi. Viene definita “ladro silenzioso”, perché ruba massa ossea per anni senza farsi scoprire. Esistono dei fattori predisponenti per nulla correggibili, come ad esempio l’età, la menopausa precoce, e fattori in parte correggibili come un trattamento prolungato con certi farmaci (diuretici, cortisonici, ecc.), una prolungata immobilità, una dieta povera di calcio o una scarsa attività fisica. Colpisce soprattutto (ma non solo) le donne e rappresenta un’emergenza di salute pubblica. Grazie alle terapie disponibili oggi è possibile ridurre il rischio di frattura. Con terapie appropriate è possibile ridurre fino al 70 % il rischio di frattura dei corpi vertebrali e fino al 40% il rischio di frattura del femore prossimale. I presupposti per questi ottimi risultati dipendono però da una giusta indicazione, un’ottima aderenza alla terapia e dalla assicurazione di un adeguato apporto di calcio in associazione, quando necessario, alla Vitamina D.

GOTTA 

Una volta era considerata la malattia dei Papi, dei Re e degli aristocratici. Oggi invece colpisce oltre 100mila italiani e può essere diagnosticata tramite un semplice esame del sangue. E’ causata da un’eccessiva produzione o da una scarsa eliminazione (attraverso le urine) di acido urico. L’aumento di questa sostanza nell’organismo in un primo momento non provoca sintomi. Con il passare del tempo, nelle articolazioni si depositano cristalli di urato che sono in grado di causare infiammazione, gonfiore, rossore e dolore intenso soprattutto a livello dell’alluce. Anche le mani, le caviglie, i polsi e le ginocchia possono essere interessati dalla patologia. Se non è curata correttamente, oltre ai problemi alle articolazioni, può 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 deformità e danni irreversibili alle articolazioni.Un paziente, soprattutto se anziano, oltre alle cure farmacologiche, deve seguire uno stile di vita appropriato per evitare il riacutizzarsi dell’artrite che caratterizza la malattia, con una attenzione particolare all’alimentazione (sconsigliate carni rosse, interiora, selvaggina, crostacei, insaccati, birra e vini fermentati).

REUMATISMI EXTRA-ARTICOLARI

Vengono definiti anche reumatismi dei “tessuti molli” e raggruppano alcune malattie che coinvolgono soprattutto i tendini, i
legamenti, le borse sinoviali ed i muscoli. Sono patologie che si differenziano in forme localizzate (tendiniti, periartriti, borsiti e sindromi dolorose miofasciali) e forme generalizzate. Tra queste ultime va segnalata la fibromialgia che presenta una serie di sintomi, il principale dei quali è il dolore cronico. Tra gli altri vanno segnalati cefalea e/o emicrania, dolori addominali e problemi gastrointestinali (stipsi e diarrea), disturbi del sonno e difficoltà di concentrazione. Le cause sono ignote e si suppone che all’origine ci siano più fattori scatenanti (sia a livello fisico che psicologico). Le terapie normalmente utilizzate per le altre malattie reumatologiche sono scarsamente efficaci. Solitamente si usano farmaci analgesici/antinfiammatori, antidepressivi, anticonvulsivanti, miorilassanti o oppioidi deboli. I principali obiettivi sono quelli di contrastare il dolore, migliorare la qualità del sonno, trattare i disturbi dell’umore, attenuare la stanchezza, migliorando lo stato generale di salute e la qualità di vita.

CONNETTIVITI
Con questa definizione si indica un gruppo di patologie contraddistinte da un’infiammazione cronica di alcuni tessuti del nostro organismo. Sono malattie sistemiche dalle cause ancora in gran parte sconosciute. L’origine dell’infiammazione è autoimmune. Tra le altre vanno segnalate:

· Polimiosite/dermatomiosite: interessano la cute e i muscoli e comportano una crescente perdita di forza prevalentemente a carico degli arti superiori e inferiori. Anche queste malattie possono colpire organi interni come il polmone

· Lupus Eritematoso Sistemico (LES): è una patologia “giovanile” che può interessare e ledere gli organi vitali. Colpisce soprattutto articolazioni, reni, cute, sistema nervoso centrale, cuore, polmoni o pareti dei vasi sanguigni

· Sclerodermia: è caratterizzata da un progressivo indurimento e ispessimento della cute che si accompagna frequentemente al “Fenomeno di Raynaud” (comparsa di pallore intenso delle dita delle mani dopo esposizione alle basse temperature)
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