
il Ticino Sanità Venerdì, 20 maggio 2011 13

Fondamentale la diagnosi precoce. Parla il direttore di Reumatologia del S.Matteo, Montecucco

Artrite reumatoide, oggi è possibile curarla
L'artrite reumatoide è, come
sì suoi dire, la classica "brutta
bestia". E' infatti una delle pa-
tologie peggiori che possono
colpire le articolazioni e oltre-
tutto è dolorosa e può poi-tare
alla deformazione e all'invali-
dità se non adeguatamente
curata Ne soffrono soprattut-
to le donne, che sono colpite
tre volte più degli uomini dal
momento che gli ormoni fem-
minili facilitano le malattie
autoimmuni. Veramente f o n -
damentali risultano quindi la
diagnosi precoce e il tratta-
mento tempestivo con un con-
trollo stretto della malattia.
Al Policlinico San Matte» di
l'avia dal Duemila è direttore
della ('Unica Reumatologica
Carlomaurizio Moiitecuceo,
docente anche all'Università
di Pavia e già presidente della
società italiana di reumatolo-
gia, a t tualmente vicepresi-
dente operativo della Fonda-
zione Italiana per la ricerca
sull'artrite.
I dolori osteoarticolari so-
no piuttosto comuni, come
si fa a inquadrare una si-
tuazione di artrite reuma-
toide?
"Un quarto della popolazione
soffre di dolori osteoarticolari,
la stragrande maggioranza di
questi dolori è in realtà dovu
ta a situazioni non particolar-
mente gravi come [artrosi: al-
l'interno di questi casi si cela-
no però malattie molto gravi
che necessitano di valutazoni
precoci per trattarle. La diffi-
coltà sta proprio nell'indivi-
dunre nella enorme varietà
delle persone con sintomi di
questo tipo quelle che necessi-
tano di valutazoni immedia-
te".
Quali sono i sintomi che
devono far allarmare?
"1 sintomi possono essere di-

versi, ma si è cercato dì indi-
viduare quelli caratterizzanti.
Innanzitutto l'infiammazione
delle articolazioni che sono
dotate di movimento (mani,
polsi, gomiti, ginocchia, piedi,
dita), il loro gonfiore associato
a dolore che persiste anche la
notte e che al mattino da una
rigidità marcatissima che du-
ra oltre un'ora. Altri sintomi
possono essere la simmetria
delle articolazioni interessate
(entrambi i gomiti, i polsi...) e
la durata nel tempo visto che
si tratta di malattie croniche".
L'artrite reumatoide porta
alla disabilita, anche alla
morte più precoce se non
viene curata adeguata-
mente. Significa però che
oggi esistono terapie effi-
caci in tal senso?
"Oggi una cura corretta nel-
l'ottanta per cento dei casi evi-
ta la disabilita e non limita la
sopravvivenza. In questo sen-
so, a livello culturale soffria-
mo ancora di retaggi del pas-
sato, che hanno interessato le
persone che soffrono da
trentanni perché non hanno
beneficiato tempestivamente
dei trattamenti farmacologici
attuali. Adesso un paziente
con una diagnosi di artrite
reumatoide si trova in una si-
tuazione simile a una persona
che abbia diabete o colesterolo
alto: nel tempo, se non curata,
ha rischio di disabilità o mor-
talità, ma se prende i giusti
t'armaci ha assoluta garanzia
di non progressione. L'aggra-
vante è che l'artrite è anche
dolorosa".
Tra le terapie ci sono an-
che quelle a base di corti-
sone. Nel tempo non sono
dannose all'organismo?
"Il cortisone ha una serie di ef-
fetti collaterali, è fondamenta-
le che la dose quotidiana resti

al di sotto dei 7.5 mg al giorno.
In genere questi sono dosaggi
ben tollerati. E comunque il
paziente che assume cortisone
è costantemente monitorato e
sottoposto a una serie di av-
vertenze contro gli effetti col-
laterali, visto che genera
osteoporosì e aumenta la pres-
sione. Più del 50% dei nostri
pazienti fa uso di cortisone,
ma l'altra metà invece non vi
deve ricorrere".
Vista la frequenza di per-
sone che soffrono di dolori
osteoarticolari avete cor-
sie preferenziali per ga-
rantire visite in tempi ra-
pidi a chi è affetto dalle
patologie più gravi?
"Il nostro ambulatorio di reu-
matologia aperto all'esterno è
l'unico di tutta la provincia e,
tenendo conto che anche la
provincia di Lodi è sprovvista,
i numeri di visite sono davve-
ro impressionanti e purtroppo
anche le liste di attesa impro-
ponibili. Quindi una prima vi-
sita in tempi rapidi si fa solo
se il medico chiede l'urgenza
cori bollino verde. Ecco perché

abbiamo creato dei percorsi
preferenziali, condividendo
con i medici famiglia una serie
di criteri che individuino il so-
spetto di un'artite. In presen-
za di una certa griglia di sin-
tomi entro 15 giorni facciamo
il work-np con tutti gli esami
necessari per arrivare alla
diagnosi. Ricordo poi il day
hospital legato a terapie parti-
colari e la degenza in reparto,
con il ricovero per situazioni
pili pesanti".
Un'ultima domanda: l'ar-
trite reumatoide è eredita-
ria?
"Non è facile rispondere. Di-
ciamo che esiste una certa fa-
miliarità, ma non è una ma-
lattia ereditaria nel termine
classico. Non è un gene che
conferisce il rischio di malat-
tia, ma sono probabilmente
addirittura centinaia di geni.
Maggiore è la trasmissione di
questi geni e maggiore il ri-
schio. Ma anche trasmettendo
tutti questi geni il rischio
massimo di ereditarietà è il
20%".
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