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Reumatismo extra-
articolare:te

articolazioni non sonf:irvies oo

)involte da processi |

inflammatori (artrite, borsite

== sinovite o miosite )

== percio non conduce a 7

— — deformita delle struttu

- —articolari

~ - colpisce i muscoli e le

loro inserzioni sulle
0ssa, | tessuti fibrosi (
ligamenti , tendini )
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sinovite
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~ ——end e2|olog|a non completamente conosciuta
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- e In ta da vari | fattori specie stress e
fII 8 condlz?or% aglorose P
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%%Séeme aII'OA e la piu diffusa fra le malattie
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= ' ta prevalenza aumenta sino al 20-25% qualora |
= pazienti afferiscano in strutture specialistiche
=5 ~_reumatologiche .

= - @ Dati ufficiali italiani sulle malattie reumatiche

' ripaortano 700.000 casi di Reumatismi extra-articolari
pari al 12,6% di tutte le malattie reumatiche e 1,2%
dell'intera popolazione .



Fibromigaigida*preva

li USA la FM ha una prevalenza del 3% della
zione adulta
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== e In_Europa la prevalenza e stimata tra 1,6% in Francia
= = € 2,6% nell'intera Europa
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e Glistudi epidemiologici hannq rappresentato un
- passo avanti importante per dimostrarne la
s prevalenza .



Sinonimi della sindrome fibromialgiaca

Fibrosite

sindrome fibrositica
Miofibrosite interstiziale
MNodulosireumatica
Reumatismo psicogeno
Reumatismonon articolare
Reumatismotensivo
Sindrome dolorosamiofasciale
Reumatismo muscolare
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> toria lungo gli anni ci permette di
ndere questo complesso disordine
loroso , tra soma e psiche , tra medicina

co-socnologla

‘,_

== %bleﬁlvo e quello di dimostrare che i
~pazienti sono esistiti in tutti i secoli e che
se la fibromialgia non esistesse allora

dovremmo inventarla noi .
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ne di FM e relativamente recente : meno
anni fa ci si interrogava sulla sua reale

— 2 =W

~ presentare un lavoro su questo argomento

Poiché essa non ha una base patologica
riconosciuta e il termine e stato usato in passato
in modo ampio per indicare numerose condizioni
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ne FIBROM ALGI/ erecente
sto nel 1976 da Hench ma la sua
e cominciata ben prima di questa
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= 1 tempo diversi concetti dal muscolo alla

= psncologla dalla genetica agli ormoni e
infine le importanti scoperte nell'ambito
delle neuroscenze , hanno influenzato la
sua storia .



StoriaydellaEbroINAIGIA -

sindr Jm ;wa Sc

A wo 1 ‘ o ' - [ . ' [ rd - ‘

che “il dolore articolare e guidato dal

la
E

.4\

';c IPPOCRATE descrive la “teoria del
€ uma (fluido ) che spiega l'influenza del
= cervello sul corpo tanto vicino al concetto
~— recente di sensebilizzazione centrale .

e Il dolore non e una punizione bensi un
fenomeno naturale .
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2 vera descrizione medica della
algla risale ai tempi del

las cimento ad opera di Guillaume de
fou (1538-1616) .
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— Fibromialgia come disordine muscolare

o —

~ =nel XIX sec “reumatismo muscolare

7¢'9nder point : descritti in Francia da Valleix
e in Germania da Froriep “noduli dolorosi ™
(1843)
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a descrizione della fibrosite :
9 4 mtroduce tale termine
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del XIX sec e inizio del XX : gli
d'oro della psicologia :

= scuole di William James , Sigmund
— reud e Breuer, a quella francese di
- Charcot e tedesca di Wundt

NEUROAST ENIA , REUMATISMO
PSICOGENQ e PSICOSOMATICO,
MIALGIA ALLERGICA , MIOFIBROSITE .
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a patologla psichiatrica pur

endo presenti ansia e depressione in
813 qC gior misura ma cid & vero per tutte le

- :—:::- Iogle croniche quando confrontate con

—

*"} ~controlli sani .

e l'ansia e la depressione aumentano
quando collegate a sintomi medici senza
una patologia definita.
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| re ppresenta la condizione

matica di sintomi medici non

; ,.‘,*..1. _ atl lontana da patologie ben definite
—= eon blomarcaton oggettivi
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'50 e la teoria dello stress di
2lye :la FM e una patologia

daIIo stress con ripercussioni
«;::‘“"" "asse ipotalamo-pituitarico -adrenalinico

= 0Alterata risposta del cortisolo all’ACTH con
ridotti livelli di cortisolo libero nell 24 ore
in pazienti fibromialgici .
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ascrizione dei punti “tender” e della associazione
N un disturbo della fase 4 del sonno da parte di
Smythei HMoldoishy nel 1978 Bull Rheum Dis,

to

— -
ey —

E - ;
.' >y n
— "-..,

. — -

=

* ¢ La FM considerata una “sindrome da sonno

————

= non ristoratore " (sebbene non specifico della
=~ FM costituirebbe un fattore aggravante )
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e Ancora controversie !
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dolore d iillJo della durata di almeno = ;=0
nelle parti sx e dx del corpo, + dolore al di
2 € l di sotto della cintura, + dolore assiale

a cervicale, o toracico, o parte inferiore
a, 0 parete toracica anteriore)

— * pres enza di almeno || =i 15 punii “tender”
—— sen ik illta 88,4%, specnf' cita: 81,1% criteri ARC.
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ARC terigicita

asente dolore in tu
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4 quadranti

lorabilita dei tender points varia
nNtaneamente

T
-

=& Frequenti errori dia{;anostici se la ricerca dei tender

~ — points viene eseguita in modo non corretto

~ & Esistono altri tender points oltre ai 18 descritti
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-
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e ’Irh ortanza della di? nosi differenziale (al? fM e una
sindrgme_ percio sintdmi aspecitici €/o patologia
assoclata).
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wovi Criteri ACR Maggio'2010%

= (Arthritis Care & Research)

standardizzano la diagnosi basata sui

NTOMI COMUNI non presi in considerazione
“i precedenti ( deficit di chiarezza mentale,
=5 ffatlcamento, problemi di memoria, di sonno,
.__;--, Ilmltazmne nello svolgere le normali attivita )

| - poichélaFMe qualcosa di piu che solo “dolore
= _‘ - fisico “ che puo essere fluttuante .

o ]l test dei tender points viene sostituto da un
indice di dolore diffuso WPI (Widespread Pain
Index ) e da una scala sulla gravita dei sintomi
SS ( Symptoms Severity ).




nOSCin ento come malattia
a sancito nel 1997 dall'OMS con
raznone di Copenhagen .
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un disordine funz:onale oun
ore neuropatico ?

drc me dolorosa disfunzionale di cui fan parte

Aa re sindromi disfunzionali (sindrome del colon

= ‘lrntablle sindrome delle gambe senza riposo ,
—cefalea , cnstalgla ) ove la sensibilizzazione
centrale al dolore e la mancanza di controlli
endogeni inibitori del dolore potrebbero spiegare

| sintomi e le difficolta terapeutiche .
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eziopatogenesi™

ore € definito daII'Associazione

znonale per lo studio del dolore
) come “esperienza sensoriale ed

—— emg iZionale spiacevole , legata ad

*ﬂna lesione tessutale potenziale o
feale

‘
—

\



,;6cic7ett”ivo : causato da insulti

i, termici, chimici , va ad attivare
lsml del SNP e SNC a scopo

swo (difesa dell’'organismo ) e di

a limitata nel tempo

— i
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eziopatoyenesi’

ore neuropatico: provnene da
_al SNP o SNC ; puo cronicizzare e
lire esso stesso malattla in quanto da
— fisic oglco campanello dallarme (causa un
= nno irreversibile che colpisce il sistema
%”' dl percezione del dolore ), diviene
‘campanello patologico “bloccato in
quanto emette continuamente impulsi alle

strutture del SNP o SNC .
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ezmp tOBET Bnesi™

' ente con FM il dolore non & dovuto
A causa evidente nocicettiva ma e di
nzlonale o algodisfunzionale
=V a dire legato ad un “errore " nella

- vse di elaborazione e processazione di

—

- stimoli periferici da parte del SNC .
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eziopato SOE Sriesi.

| vi e ridotta soglia del dolore per
modallta di percezione dello stesso a
d I SNC agli stimoli esterni o del nostro

9 e
I .

o

f,_, ? splega I'iperalgesia (percezione di dolore
= -mfensa rispetto a stimoli dolorosi lievi ) e
- lfallodinia (percezione di dolore in risposta

stimoli normalmente non dolorosi ).
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esi patogenetica attuale e quella
 sensibilizzazione neuronale in diverse
re a el SNC .
= Lins sorgenza e la cronicizzazione della
-«-»"’rﬁalattna sarebbero dovute all‘interazione
- tra un‘aberrazione dei meccanismi

~ fisiologici alla base della nocicezione e

molteplici fattori psicologici ed ambientali .
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SENSTUVIWASYyNndrome

Traumi fisicimocic ezione
periferica

N

[nfezonimfiammanone

Disfunzione
Neuroendocrina
Immunologica

-

Fattori psicologici
Siress

l

[pereccitam ento nenroni
centrali

T

|

Traumi mfantili
neonatah

Sensibilizzazione centrale

|

Aliri fattori
ambientali'chimici

Simdromi da
sensibilizzazione centrale

\




P

i.da dolore centrale TK"
- nznorﬂﬁ%specnal

¢ Sindrome da colon

irritabile, dispepsia

¢ Sindrome premestruale,
dolore pelvico cronico

¢ Fibromialgia, sindromi
dolorose miofasciali

* Dolore toracico atipico,

_ sindrome da intolleranza
= - cronica ortostatica

— ’ﬁ_a]attie infettive * Sindrome da affaticamento
- cronico
e Allergologia e Sindrome da sensibilita

chimica multipla

¢ Psichiatria ¢ Disturbi somatoformi



DOLORE

CRONICO
DIFFUSO
CEFALEA
, <+ SINDROME
= FIBROMIALGICA SINDROMI
v DISFUNZIONALI
-~ FIBROMIALGIE

e — DISTRETTUALI

COLLOCAZIONE E TIPOLOGIA GENERALE
DELLE SINDROMI DOLOROSE CRONICHE



3

.,.,..,.“./u.nw.. B
v..«...%//

W‘

Il neurologo (emicrania e cefalea muscolotensiva), il gastroenterologo (sindrome del colon
irritabile), odontoiatra (sindrome da disfunzione temporo-mandibolare), il cardiologo
(toracalgia atipica, costocondrite), il reumatologo (sindrome fibromialgica) e il ginecologo

(dismenorrea primaria).
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Fibromialgia®*qUEStIONE aperis

EhrIi' '003 “EM: é virtual disease, pain
A , FM isn‘t.”
FJJF 2003 “FM real or immagined ?"

“:.:‘::, Golder iwerg, 2004 “FM: to diagnose or
~not. In that still the question.”

e \//rjite, 2004 “FM: the answer is blowing in
the wind".
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Icempre2ous:
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Llekead StaIMp

“Malati immaginari”
Bufera sul Dr. House

“La fibromialgia non esiste

\ da tempo

il caso | incumo;

FLAVIA AMABI
RON

Il protagonista
della serie tv divide
pubblico ed esperti

a m:

ori fortissimi, crampi
mbra di pietrs
> alm

1 il suo
ibro

Al dottor Hou:

nsa di soffrire d.
1

dolor

donn

cosa sia davvero, |
ta infatti di un:
te, un'invenzione d
solfrirs

iata, il medico
» con caramell

un uomo che lamenta dolori

LA RIVOLTA

Una scena de

attia

una schies

. Lettere di protesta dei pazienti

Cost come ertato che chi sof

fre dif La patologia
Dolori a muscoli e ossa
utto i per 4 milioni di italiani
camminare o re

ra di loro vi " La fibromi ia 0 sindrome fibro-
mialgica & una sindrome caratterizza
ta da dolore muscolare e osseo croni
<o diffuso, associato a rigidita. Ne sof-
frono 4 milioni di italiani. La natura
della patologia & oggetto di dibattito
tra gli scienziati, mentre tudiano
fe possibili cure. La malattia & nota
fin dal 1800, sebbene con altre deno-
minazioni: nel 1904 ad esempio fu
chiamata «fibrosites da Gowers. Nel
1976, anno in cui si riusc a descriver-
ne dettagliatamente i sintomi, essa
fu denominata fibromialgia.

ri
visiva. Qualcuno di loro spera perd
che, se non altro, il disprezzo di una
con milioni di te
ndere i rifletto-

erie televisiv

) serie tv Dr. House, con il protagonista, il dottor Gregory House, interpretato da Hugh L

yadivide

- ] e
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u diffusa fra le malattie
atlche assieme all‘artrosi.

requenza aumenta nei pazienti
- c e afferiscono allo specialista
=7 ﬂumatologo pari al 20-25%

0 » Sesso femminile piu colpito da 5 a 20
volte rispetto ai maschi

* Fascia di eta piu colpita 30-50 anni .
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| ata da dolore muscolo-

co diffuso e da presenza di punti
| q.;,- | (tender points) evocabili alla
assione in corrispondenza di specifiche

e ‘a-‘l
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== *SEC'I tendinee e muscolari .

'Jfarattenzzata da una varieta di sintomi
~clinici d'accompagnamento (quadri
multiformi).
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pposuznone con altre snndroml
lorose croniche la diagnosi puo essere
cule

e sintomi -chiave :dolore ,astenia,
= ’-fturbe del sonno

~ o ]| 30-40% ha un disturbo psicologico
significativo (ansia,depressione,

panico,distrubo post-tramatico da stress)
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nto, rigidita
del sonno
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Dolore nlco ,diffuso,

" e bruciante ,
tlrante g

) oso, compressivo,

ensiv -muscolare come

o
e

= .-.:, attura , ngldlta Varia
= in relaznone ai momenti
_ della giornata, livelli di
_ attivita, condizioni
atmosferiche , stress, ritmi
sonno
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_. ento, rigidita
resent tenel 90% deicasi -~
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= ';‘:r:* a ta resistenza alla

' atica anche per sforz
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