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DOTTORE HO MALE
ALLA SPALLA/SPALLE

E se fosse Polimialgia 
Reumatica?



Epidemiologia
Malattia relativamente comune: circa un caso ogni 130 soggetti 

di età superiore a 50 anni

L’incidenza aumentata con l'età con un picco tra i 70-80 anni 

L'incidenza è maggiore nel sesso femminile

Esiste un chiaro gradiente legato alla latitudine, con le maggiori 

incidenze nei paesi nordici

I tassi di mortalità non differiscono da quelli della popolazione 

generale

L'incidenza della PMR appare essere relativamente stabile 

negli ultimi anni.



Eziologia e patogenesi

 L’esatta causa non si conosce. In alcuni casi si associa all’ arterite a 

cellule giganti di Horton.

Mancano segni comuni ad altre malattie autoimmuni, quali 

l’ipocomplementemia e l’aumento delle immunoglobuline.

La preferenza per la razza bianca ha fatto ipotizzare l’esistenza di 

una predisposizione genetica: gli studi sul sistema HLA hanno 

dimostrato una lieve preponderanza di DR4 e CW3.



Clinica  

La malattia predilige il sesso femminile oltre i 55-60 anni;

Tra i sintomi generali è frequente anoressia, astenia e perdita di 

peso con febbricola;

Dolore muscolare e rigidità spesso ad insorgenza improvvisa; 

principalmente interessati i cingoli scapolare e pelvico; 

inizialmente può essere asimmetrica;  

All’insorgenza, movimenti delle spalle limitati nel 90%;

Sinovite transitoria non deformante nel 20%.



Diagnosi differenziale:

Artrite reumatoide senile sieronegativa;

Neoplasie occulte

Mialgie in corso di infezioni virali;

Polimiosite;

Fibromialgia;

Periartrite bilaterale delle spalle;

Artrosi;

Sindromi depressive;

Endocrinopatie: es. ipotiroidismo, miopatia tireotossica, ecc…

Morbo di Parkinson.



Esami di laboratorio e strumentali

La VES è aumentata così come la PCR, le mucoproteine, la 

ferritina, il fibrinogeno e gli altri markers sierologici di flogosi.

 Si ha un’anemia normocromica.

Enzimi muscolari: negativi;

I quadri radiologico, bioptico ed elettromiografico non forniscono 

elementi di rilievo.







e se fosse Polimialgia 
Reumatica?

Dottore ho male alle spalle



POLIMIALGIA REUMATICA

Malattia infiammatoria di origine sconosciuta

caratterizzata da dolore e rigidità mattutina, localizzati al cingolo 

scapolare e pelvico

colpisce persone con più di 50 anni

generalmente risponde rapidamente allo steroide la prognosi è 

favorevole



Diagnosi:

Età avanzata;

Esordio brusco;

Dolore e rigidità ai cingoli scapolare e pelvico;

Notevole aumento degli indici di flogosi;

Brillante risposta agli steroidi.



Cosa fare in attesa della visita specialistica



Gli steroidi sono il farmaco di scelta nella terapia 

della Polimialgia Reumatica

Nella maggior parte dei pazienti è sufficiente una dose iniziale di 10-20 

mg di prednisone o suoi equivalenti.

La dose va somministrata per almeno quattro settimane e può in seguito 

essere ridotta progressivamente ogni 2-4 settimane del 10% rispetto alla 

dose iniziale.



GRAZIE PER L’ATTENZONE


