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“Non è mai lupus”. Sebbene il Dr. House rinneghi questa malattia, la 
sua prevalenza non è così rara (4 casi ogni 10.000 persone). Il termine 
"lupus" fu introdotto per la prima volta nel XII secolo per descrivere 
l’eritema malare tipico della malattia (il resto delle manifestazioni 
dovettero aspettare il XIX secolo per essere descritte da Moritz 
Kaposi – quello dell’omonimo sarcoma). L’origine etimologica del 
termine non è nota; ci sono teorie che indicano che provenga dal 
latino "lupus" (lupo), per la dubbiosa somiglianza dell’eritema 
malare alla faccia di un lupo ed altre che l’attribuiscono al francese 
"loup" (un tipo di maschera di carnevale francese).

Curiosità

REUMATOLOGIARE

In reumatologia l’anamnesi e l’esame obiettivo articolare sono 
fondamentali.

Anamnesi reumatologica
- Anamnesi familiare di malattie reumatiche.
- Anamnesi fisiologica
 È importante l’anamnesi ostetrica ed investigare una even-

tuale dipendenza da tabacco, alcool, droghe.
- Anamnesi patologica prossima
 Il dolore articolare (artralgia) è uno dei sintomi principali ed è 

cruciale differenziare se si tratti di un dolore infiammatorio o 
meccanico. Il dolore infiammatorio è quello che peggiora con 
il riposo e migliora con la mobilizzazione dell’articolazione, si 
associa tipicamente ad una prolungata rigidità articolare al 
risveglio. Il dolore meccanico è quello che aumenta con il mo-
vimento e migliora con il riposo, l’eventuale rigidità articolare 
al risveglio è di breve durata. È inoltre importante considerare i 
seguenti dati: tempo di insorgenza, evoluzione, localizzazione 
del dolore, impotenza funzionale e limitazione della mobilità, 
manifestazioni extra-articolari, precedenti infezioni e segni cli-
nici di infezione.

- Anamnesi patologica remota
 Precedenti patologie, in particolare quelle autoimmuni (es. ti-

roiditi).

Esame obiettivo
Si esplorano tutte le articolazioni e si esegue un esame obiettivo 
generale anche delle strutture non articolari. L’ispezione, la pal-
pazione e l’esame della mobilità articolare si effettuano sempre 
confrontando le articolazioni di entrambi i lati del corpo 
per individuare asimmetrie. Si devono valutare: la presenza di 
crepitazione, tumefazione, rossore, calore e versamento artico-
lare; l’esistenza di deformità congenite o acquisite (la deformità 
appare in malattie di lunga durata); i rumori articolari alla mobi-
lizzazione; la limitazione della mobilità, che può essere parziale 
o totale (anchilosi) o, al contrario, l’eccessiva mobilità (lassità 
articolare). Valutare se il movimento passivo (praticato dall’e-
saminatore) è più ampio rispetto al movimento attivo (che è 
volontario e può essere limitato dal dolore). Il coinvolgimento 
articolare può essere monoarticolare, oligoarticolare (fino a 4 
articolazioni) o poliarticolare ( 5 articolazioni).

Esami laboratoristico-strumentali
Metodi di diagnostica per immagini

- Esplorazione radiologica
 Si deve considerare che in molti processi morbosi il periodo di 

latenza radiologica è lungo, mesi o persino anni (sacroileite 
nella spondilite anchilosante, spondilite tubercolare, erosioni 
nell’artrite reumatoide). Di solito, la diagnostica per immagini 
colloca il processo morboso all’interno di un gruppo di malat-
tie, ma senza specificarne una in particolare.

- Ecografia
 È utile nella diagnosi di patologie tendinee, muscolari e del 

tessuto sottocutaneo. È la tecnica d’elezione nella patologia 
della cuffia dei rotatori, nelle cisti sinoviali e nella displasia 
dell’anca nei bambini sotto i 3 mesi di età. In generale, per 
la sua accessibilità e il basso costo, tende a essere il primo 
esame effettuato in presenza di lesioni dei tessuti molli (la RM 
apporta più informazioni sui tessuti molli, tuttavia, è meno 
disponibile e più costosa). (SSM16, RE, 4; SSM16, RE, 5)

- Tomografia computerizzata (TC)
 È molto utile nello studio del rachide, tanto delle strutture 

ossee quanto dei tessuti radiotrasparenti (per valutare le ernie 
lombari ha un rendimento simile alla RM, tuttavia, nel caso di 
ernie cervicali la RM è chiaramente superiore). In particolare, 
è indicata per lo studio delle articolazioni occipito-atlo-assoi-
dee, temporomandibolari, sternoclaveari e costovertebrali. È 
migliore della RM per la valutazione delle stenosi del canale 
midollare. 

- Risonanza magnetica
 Permette di delimitare i tessuti molli e l’osso (soprattutto il 

midollo osseo), rivelando alterazioni non visibili mediante le 
tecniche d’imaging citate precedentemente. È un’eccellente 
tecnica esplorativa per il rachide e l’anca (in particolare per 
la diagnosi precoce della necrosi avascolare della testa del fe-
more, per la diagnosi precoce di sacro-ileite e per la diagnosi 
precoce delle erosioni), per i problemi meccanici del ginocchio 
e per la diagnosi di osteomielite.

- Scintigrafia
 Gli isotopi utilizzati sono difosfonati marcati con tecnezio; 

(SSM18, G, 132) il gallio è più specifico per le infezioni osteo-
articolari. Ad esempio, nei disturbi ossei, la scintigrafia è estre-
mamente utile nel rilevamento di metastasi, che mediante 
questo esame vengono rilevate prima che divengano evidenti 
in un’immagine radiografica, anche se non tutte le metastasi 
ossee vengono rilevate con la scintigrafia; lo stesso si verifica 
nelle osteomieliti.

Analisi di laboratorio
Emocromo completo di formula leucocitaria, VES e proteina C re-
attiva (PCR), uricemia, protidogramma, parametri biochimici che 
possono comprendere parametri bioumorali come il comple-
mento, la proteinuria e l’analisi del sedimento urinario. Nei casi 
selezionati si effettueranno esami più specifici ai fini diagnostici, 
quali la determinazione del titolo antistreptolisinico (TAS), degli 
anticorpi antinucleo (ANA) e degli anticorpi anti-DNA, lo studio 
degli antigeni HLA, anti-ENA, p e c ANCA, fattore reumatoide, 
anti-CCP, ecc.

INTRODUZIONECAPITOLO 1
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Biopsia sinoviale

Sono patognomonici solo i granulomi tubercolari e sarcoidei e 
l’osservazione dei cristalli di acido urico e pirofosfato.

Esame del liquido sinoviale

Il liquido sinoviale è un filtrato del plasma con aggiunta di acido 
ialuronico. È l’esame diagnostico più vantaggioso nello studio 
delle malattie reumatologiche e il primo esame da effettuare 
in presenza di una monoartrite acuta. Non si deve effet-
tuare in presenza di cellulite periarticolare (per il rischio di con-
taminazione e infezione dell’articolazione).

Indicazioni:

- Monoartrite (acuta, cronica).
- Trauma con versamento articolare.
- Sospetta infezione articolare (colorazione di Gram e coltura), 

artrite da microcristalli (visualizzazione mediante microscopio 
a luce polarizzata) o emartri.

L’analisi del liquido sinoviale fornisce dati essenziali per la dia-
gnosi differenziale di molte malattie ed è la chiave per la dia-
gnosi delle artriti settiche e microcristalline. Dal punto di vista 
clinico, i versamenti si classificano in tre gruppi.

(Vedere la Tabella 1.1)

Analisi di laboratorio
Proteine di fase acuta

Sono utili per il monitoraggio delle malattie reumatiche, in 
quanto forniscono un’idea sulla loro attività, tuttavia, rara-
mente hanno valore diagnostico.

- VES
 È l’esame più utilizzato quale indicatore di risposta della fase 

acuta. È una misura indiretta dell’aumento delle proteine di 
fase acuta nel plasma.

- Proteina C reattiva (PCR)
 È il parametro migliore in caso di AR, grazie alla sua migliore 

corrispondenza con l’attività di malattia. Molti pazienti affetti 
da LES presentano una PCR normale.

- Alfa2globuline (es. aptoglobina e ceruloplasmina).

- Altri
 Proteina siero amiloide A, fibrinogeno, frazione C3 del com-

plemento, ecc.

Fattore reumatoide (FR)

È un anticorpo diretto contro la regione Fc delle immunoglobu-
lineG (IgG). Il FR può essere una IgM, una IgG, una IgA o una 
IgE. I due esami diagnostici generalmente utilizzati (latex-test 
e reazione di Waaler-Rose) rilevano solo il sottotipo IgM. La 
presenza del FR rappresenta uno dei criteri diagnostici dell’ar-
trite reumatoide, tuttavia non è specifica di questa malattia. 
(Vedere la Tabella 1.2 alla pagina successiva)

Oltre a comparire in numerose malattie reumatologiche, il FR 
può essere positivo nelle persone sane (5-20%, la sua fre-
quenza aumenta con l’età), nei familiari di pazienti affetti da 
AR, in presenza di malattie infettive, neoplasie e malattie in-
fiammatorie croniche (epatopatia cronica, BPCO, sarcoidosi, 
etc.).

Autoanticorpi anti-nucleo (ANA)

Sono immunoglobuline dirette contro antigeni intracellulari au-
tologhi (la maggior parte dei quali sono localizzati nel nucleo). 
La loro presenza indica una reazione immunologica, ma non 
necessariamente una malattia. In genere vengono rilevati me-
diante immunofluorescenza indiretta. La positività con titoli ele-
vati è suggestiva di determinati processi morbosi: LES (95% dei 
casi), lupus iatrogeno (100%), connettivite mista (CM, 100%) 
e sclerodermia (60-90%). Sono inoltre presenti, sebbene a titoli 
bassi, in una piccola percentuale della popolazione normale e 
in presenza di processi infiammatori o infezioni. Il titolo anti-
corpale si esprime come una proporzione (1:80; 1:640, ecc.), 
maggiore è il denominatore, maggiore è il titolo anticorpale. 
Gli ANA si usano per l’inquadramento diagnostico delle con-
nettiviti, tuttavia non sono utili per il monitoraggio della pro-
gressione della malattia. Il valore di titolo anticorpale del test 
degli ANA oltre il quale si ritiene generalmente positivo è 1:160.

Nella tabella 1.2 vengono presentati gli autoanticorpi principali 
e la loro frequenza in alcune malattie autoimmuni.

Tabella 1.1: Caratteristiche del liquido sinoviale.

GRUPPO 
III

Non
infiammatorio 
(meccanico)

TIPO DI 
LIQUIDO ASPETTO LEUCOCITI

(/μL)VISCOSITÀ

Chiaro
(emorragico
nei traumi)

Simile
al plasma

Mononucleati
(<2.000)

Alta
Normale
(1,5-2,5)

GRUPPO 
II

GRUPPO 
I

GLUCOSIO ACIDO 
LATTICO PATOLOGIEPROTEINE 

(GR/DL) 

N

- Artrosi
- Traumi
- Artropatia 
neuropatica

- Osteonecrosi
- Osteocondrite
- Amiloidosi

- Artriti
 infiammatorie
- AR, LES
- Gotta e
 pseudogotta
- Alcune settiche 
(micotiche)

Infiammatorio
Torbido
Giallo

N/
Polimorfo-

nucleati
(2.000-50.000)

Bassa

Alte
(>2,5)

- Artriti settiche
- Alcune
 infiammatorie 
(Reiter, AR e 
gotta)

Infettivo Torbido opaco
Polimorfo-

nucleati
(>50.000)

Alte
(>3)


