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LOMBALGIA

 80 % della popolazione ha almeno un episodio di dolore lombare nel corso

della vita

 ogni mese il 32-37 % della popolazione soffre di dolore lombare e più del 50 %

di questi recidiva nell’arco dell’anno

 il 50 % e più si autolimita in 24-48 h

 la lombalgia è la 2^ motivazione di visita dal MMG (dopo le infezioni

respiratorie)

 la lombalgia è la 1^ causa di disabilità nei soggetti con età < 45 aa

 i costi annui negli USA sono stimati in 50 milioni di dollari (diretti e indiretti)



LOMBALGIA

lombalgia meccanica (su base muscolare-cinetica, da

ernia discale, osteoartrosi, fratture vertebrali, DISH, stenosi del

canale vertebrale…)

90 %

lombalgia non meccanica o infiammatoria
(spondiloartriti, spondilodisciti, osteomieliti, m di Paget…)

10 %

lombalgia da malattie viscerali (aneurisma aortico,

patologia pancreatica, patologia renale, retroperitoneale, app.

genitale…)





SPONDILOARTRITI

 prevalenza del 2-3 % (doppia rispetto all’artrite reumatoide)

 comprendono

I. Spondilite anchilosante

II. Artrite psoriasica

III. Sdr di Reiter

IV. Spondiloartriti in IBD

V. Spondiloartriti indifferenziate

VI. Spondiloartriti giovanili

VII. Spondiloartrite assiale non radiografica

altrimenti classificate come spondiloartriti assiali e spondiloartriti periferiche



SPONDILOARTRITI
CLINICA

 impegno dell’apparato locomotore (SPONDILITE – ARTRITE –

DATTILITE – ENTESITE)

 impegno cutaneo

 impegno gastrointestinale

 impegno oculare

 impegno genitale













SPONDILOARTRITI

 il ritardo medio fra comparsa dei sintomi e diagnosi di

spondilite anchilosante è di 5-7 aa

 possono trascorrere 10 aa prima che compaiano i tipici

segni radiografici























SPONDILOARTRITI

Altre manifestazioni extraarticolari della spondilite anchilosante

impegno cardiaco

impegno polmonare

impegno osseo

impegno neurologico

impegno renale





In sintesi:

 una lombalgia comporta un rischio del 5 % di sviluppare una SpA

 se la lombalgia è di tipo infiammatorio il rischio di SpA aumenta al 14 %

 considerando sciatica mozza basculante, artrite periferica asimmetrica, dolore al

calcagno, uveite, familiarità e buona risposta ai FANS, in presenza di una o due di

queste caratteristiche, la probabilità di una SpA aumenta al 35-70 %, mentre con

tre o più aumenta al 80-95 %



sensibilità 83 %

specificità 84 %









SPONDILOARTRITI

take home messages

 le spondiloartriti sono un gruppo di patologie reumatiche che condividono aspetti

genetici, clinici e radiografici

 la loro prevalenza nella popolazione è doppia rispetto a quella dell’artrite

reumatoide (2-3 %)

 poiché sono causa di disabilità nel lungo termine, il loro riconoscimento precoce è

importante

 la lombalgia di tipo infiammatorio costituisce una red flag per il loro corretto

riconoscimento, ma è importante saper cogliere altri elementi clinici di sospetto

comuni (es. artrite, entesite, dattilite, psoriasi, uveite anteriore…)

 la tipizzazione per l’Ag HLA B 27 e la RMN del bacino costituiscono due importanti

strumenti per una diagnosi precoce

 non basarsi su mobilità spinale e accertamenti radiografici tradizionali la cui

sensibilità, nelle fasi iniziali di malattia, è molto bassa


