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freddo non è la causa 
delle malattie reumati-
che, allo stesso tempo 
‘il caldo’ non è un rime-
dio terapeutico per tutti 
indistintamente. In alcu-
ni casi al contrario può 
aggravare i sintomi.
Per chi soffre di artro-
si, il caldo soprattutto 
se secco può attenua-
re almeno parzialmen-
te, il dolore e il fasti-
dio articolare. Per artrite, 
spondiloartrite e artrite 
psoriasica (reumatismi 
infiammatori), il rappor-
to tra dolore, infiamma-
zione e caldo ed espo-
sizione al sole è sicu-
ramente più stretto. Il 
caldo intenso e l’espo-
sizione diretta al sole, 
specie nelle ore centrali 
della giornata, possono 
riacutizzare un quadro 
articolare infiammatorio 
e il dolore che ne conse-
gue, mentre la Psoriasi 
XCutanea migliora con 
l’esposizione al sole.
Sicuramente si consiglia 
di evitare l’esposizione 
ai raggi solari a coloro 
che soffrono di Lupus. 
In questo caso è oppor-
tuno difendersi dal sole 
con cappelli e creme 
protettive che blocchi-
no i raggi ultravioletti.
Chi soffre di fibromial-

SOLE

ESTATE:
MEGLIO
IL MARE O 
LA MONTAGNA? 

gia, infine, può percepi-
re un parziale beneficio 
dal caldo secco, mentre 
risente negativamente 
del caldo umido e della 
conseguente sudorazio-
ne.
In generale, comunque, 
se l’esposizione solare 
è importante soprat-
tutto per favorire la 
produzione di vitami-
na D, indispensabile per 
la salute delle ossa, dei 
muscoli e per preveni-
re le fratture da fragilità 
tipiche dell’osteoporosi, 
va però sempre mode-
rata ed evitata nelle ore 
più calde. Inoltre la vita-
mina D stimola la pro-
duzione di un poten-
te Antibatterico natura-
le (la Catelcidina), che 
riduce il rischio di infe-
zioni.
Un ultimo accorgimen-
to che bisogna segui-
re ancora di più in esta-
te è quello di un’alimen-
tazione composta in 
prevalenza da frutta e 
verdura, senza bevan-
de ghiacciate, a mag-
gior ragione se gassate 
e limitare al massimo il 
consumo di alcolici, per 
permettere un’adegua-
ta idratazione, perché 
bisogna tener presente 
che chi soffre di queste 

Le vacanze estive sono 

iniziate o stanno per ini-

ziare per milioni d’italia-

ni e anche per gli oltre 

5 milioni di nostri con-

cittadini che soffrono di 

una delle 150 malattie 

reumatiche esistenti.

La SIR (Società Italiana 

Reumatologica), sugge-

risce per i pazienti affetti 

da malattie reumatolo-

giche, in linea di princi-

pio, che il clima migliore 

è quello secco, e pertan-

to si ritiene la montagna 

preferibile, a meno che il 

paziente non sia iperte-

so. Tuttavia, questo non 

significa che chi rima-

ne in città o va in spiag-

patologie tende a trat-
tenere liquidi, in risposta 
alla infiammazione cro-
nica. Infine, l’alimenta-
zione dovrà essere pove-
ra di carne rossa, di cibi 
ricchi di proteine e dei 
liberatori della istamina 
(fragole, pesche, crosta-
cei, molluschi) per favo-
rire la riduzione dell’in-
fiammazione (fino a 
-20%).”

E PATOLOGIE REUMATICHE

Con l’arrivo dell’esta-

te inizia il balletto 

sui possibili effetti del 

sole sulle persone affet-

te da patologie reumati-

che. L’esposizione al sole 

è positiva? Sì, no, forse... 

Tutti hanno la loro opi-

nione. Per sfatare alcu-

ni luoghi comuni pub-

blichiamo il parere del 

dott. Marco Valentini, 

reumatologo, il quale 

chiarisce subito che “il 
sole è un vero e pro-
prio toccasana per le 
patologie reumatiche” 

(per alcune, ma non per 

tutte).

“Prima di tutto è bene 
fare chiarezza e parlare, 
nell’insieme, di malattie 
osteoarticolari e dei tes-
suti connettivi. Si distin-
guono poi le patologie 
infiammatorie (artrite 
reumatoide, spondiloar-
triti, gotta), quelle dege-
nerative (artrosi e oste-
oporosi) e funzionali 
(fibromialgia).
Non è vero che freddo 
e umido possono cau-
sare le malattie reuma-
tiche. Come pure non è 
sempre corretto pensa-
re che chi soffre di que-
ste patologie stia sicu-
ramente meglio nel 
periodo della primave-
ra e dell’estate. E se il 
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La ricerca ha recente-

mente messo a dispo-

sizione farmaci concepi-

ti espressamente per le 

patologie reumatiche.

Ecco quindi che al recen-

te congresso europeo di 

reumatologia EULAR a 

Madrid, 45 società scien-

tifiche di reumatologia, 

36 associazioni naziona-

li di malati reumatici e 

24 associazioni nazionali 

di infermieri e fisioterapi-

sti ripongono molta fidu-

cia nelle innovazioni che 

potrebbero fare la loro 

comparsa nel giro di 3 – 

4 anni e che fanno ben 

sperare chi soffre di que-

ste patologie.

Ma, come ricorda Luigi 

Sinigaglia, Presiden-

te nazionale della SIR 

(Società Italiana di Reu-

matologia), si riscontra-

no “notevoli difficoltà 
ad intercettare pazien-
ti con sintomi che sono 
già espressione di una 
malattia in atto: quanto 
più precoce è la diagnosi, 
tanto migliori sono i risul-
tati; bisogna agire prima 
che le malattie causino 
danni irreversibili”. 
La diagnosi precoce e l’a-

dozione tempestiva delle 

terapie più adeguate 

(così da non dover porre 

rimedio ad errori diagno-

stici e terapeutici) sono 

importantissime, afferma 

il Presidente: “Per questo 
è necessario decidersi ad 
attuare le reti reumato-
logiche, non ancora suf-
ficientemente sviluppate 
e cui si sta cercando di 
metter mano a livello isti-
tuzionale, e affrontare il 
problema della carenza 
di organico”. 

Non meno importan-
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gia, non possa trascorre-

re una vacanza piacevo-

le. Per poter vivere l’esta-

te senza ansia gli esper-

ti consigliano di seguire 

delle indicazioni precise 

in modo da evitare che 

le condizioni del pazien-

te diventino ancora più 

invalidanti, come spiega 

il prof. Mauro Galeazzi, 

Past President della SIR.

“Il malato reumatico è 
molto fragile ma per 
questo non deve vivere 
limitando le possibilità 
di svago e relax tenen-
do però conto di pochi 
principi fondamenta-
li. Il primo riguarda la 
varietà delle patologie 
reumatiche: non sono 
tutte uguali e ciò che fa 
bene per una potrebbe 
non far bene per altre. 
Il secondo è che non 
tutti i malati della stes-
sa patologia sono ugua-
li: la stessa malattia può 
manifestarsi con diver-
si livelli di gravità, può 
accompagnarsi a diver-
se complicazioni e alla 
coesistenza di altre 
malattie. Infine spes-
so anche i farmaci uti-
lizzati sono diversi. Per 
questo la cosa migliore 
per il malato è di con-
sigliarsi sempre con il 
proprio reumatologo di 
fiducia”.

te la ricerca orientata a 

bloccare e a non far pro-

gredire la patologia reu-

matica che ha portato a 

nuovi farmaci che, agen-

do internamente alla cel-

lula, bloccano la trascri-

zione del segnale infiam-

matorio. “Sono farma-
ci di sintesi, sommini-
strati per via orale, ce ne 
sono già due in commer-
cio, per l’artrite reuma-
toide e la psoriasica ma 
altri studi sono promet-
tenti” spiega Mauro Gale-

azzi, Past President SIR 

che però lamenta come 
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Perché la Sardegna è unica regione in Italia  dove non è anco-
ra disponibile il nuovo farmaco che si chiama Tofacitinib? La 
terapia è indicata per il trattamento dell’artrite reumatoide 
in fase attiva in pazienti adulti che hanno risposto in modo 
inadeguato o sono intolleranti ad uno o più farmaci antireu-
matici modificanti la malattia. Può essere somministrato in 
monoterapia in caso di intolleranza a MTX o quando il tratta-
mento con MTX non è appropriato.
Il problema ci è stato segnalato da una nostra associata in 
cura con tale farmaco: se la terapia non verrà inserita nel 
prontuario farmaceutico regionale sarà costretta a rivolgersi 
ad una struttura della Penisola.
ASMAR ha girato il quesito al nuovo Direttore Generale 
dell’Assessorato regionale della sanità con una nota trasmes-
sa via PEC il 18 luglio chiedendo la rapida definizione del pro-
blema.

le potenti armi farmaco-

logiche innovative non 

siano ancora realmente 

messe a disposizione dei 

pazienti: “l’Italia è il ter-
zultimo paese in Euro-
pa per utilizzo dei far-
maci biotecnologici, la 
reumatologia è vessa-
ta dalle istituzioni che 
sono in difficoltà econo-
mica e pensano al costo 
del farmaco più che al 

paziente”.
«EULAR ha definito la 
strategia dei prossimi 
anni: puntare alla for-
mazione dei reumatolo-
gi, allo scopo di miglio-
rare la qualità di vita dei 
pazienti definita da loro 
stessi non solo come sol-
lievo dal dolore e recupe-
ro della funzionalità, ma 
come la possibilità di tor-
nare al lavoro» spiega la 

Presidente eletta Iagnoc-

co. «C’è poi in program-
ma lo sviluppo del nuovo 
virtual research center, 
che supporta le attività 

dei ricercatori che hanno 
bisogno di sapere come 
sviluppare la propria 
ricerca, e il potenziamen-
to della propria presenza 
a Bruxelles per lo svilup-
po di strategie per l’otti-
mizzazione e il migliora-
mento delle condizioni 
del paziente reumatico”.

PERCHÉ IN SARDEGNA NO?

https://www.reumaonline.it/
info@reumaonline.it
https://www.facebook.com/asmaronlus
https://twitter.com/asmar_onlus
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DOMANDA E RISPOSTA

Ho 50 anni e da dieci soffro 
di artrite reumatoide, inizial-
mente solo alle mani poi anche 
ai piedi. Nonostante le cure, 

ho forti dolori e un’iniziale deformazione. 
Sono in arrivo nuove cure?

L’artrite reumatoide è una malattia infiam-

matoria cronica sistemica che colpisce le 

articolazioni che diventano dolenti, tume-

fatte e con il tempo possono deformar-

si. Si manifesta tra i 30 e i 50 anni e in Ita-

lia ne soffrono 400mila persone, soprattut-

to donne. L’infiammazione nelle giunture, 

se non prontamente e adeguatamente trat-

tata, può determinare un danno prima della 

cartilagine e poi dell’osso sottostante, con 

erosioni responsabili delle deformità artico-

lari e della conseguente disabilità con diffi-

coltà nello svolgimento delle attività lavora-

tive e sociali. L’approccio terapeutico preve-

de la cura con farmaci in grado di modifica-

re il decorso della malattia (DMARDs, Disea-
se Modifying Antirheumatic Drugs), in parti-

colare il methotrexate, sin dalle fasi più pre-

coci. L’obiettivo è raggiungere uno stato 

di remissione clinica o di bassa attività di 

malattia per ritardare o arrestare la progres-

sione del danno osseo ed evitare la disabili-

tà. Per i pazienti che non raggiungono que-

sto obiettivo entro circa sei mesi dall’inizio 

della cura, disponiamo da 20 anni di farmaci 

biologici: molecole costruite con metodiche 

di ingegneria genetica che inibiscono selet-

tivamente le proteine implicate nel proces-

so infiammatorio. I biologici hanno determi-

nato un sostanziale progresso, dimostran-

do di poter bloccare la progressione del 

danno anatomico e di migliorare la qualità 

di vita dei malati. Nell’ultimo anno il panora-

ma si è arricchito di una nuova classe di far-

maci, JAK inibitori, con un’efficacia almeno 

sovrapponibile ai biologici, come dimostra-

no le novità presentate al congresso di reu-

matologia EULAR a Madrid. Poiché biologici 

e JAK inibitori, seppur ben tollerati, non sono 

privi di effetti collaterali, è necessario che i 

pazienti siano sottoposti a monitoraggio cli-

nico in centri specialistici. Il successo della 

cura è correlato all’aderenza al program-

ma e a modifiche allo stile di vita: control-

lo del peso, abolizione del fumo, monitorag-

gio dell’eventuale gengivite. Fumo e malat-

tia parodontale possono non solo favorire la 

comparsa dell’artrite reumatoide, ma anche 

aggravarne le manifestazioni.

GINNASTICA 
E MALATTIE 
REUMATICHE

Il congresso europeo di 

reumatologia EULAR ha 

dedicato un’intera ses-

sione alle prove scien-

tifiche accumulate-

si negli ultimi anni che 

evidenziano quanto 

siano salutari interven-

ti mirati di attività fisi-

ca nei pazienti affetti da 

diverse patologie reu-

matiche come artrite 

reumatoide, osteoartrite 

all’anca o al ginocchio, 

spondilite anchilosan-

te, lupus: programmi 
di attività fisica aero-
bica e di potenziamen-
to muscolare possono 
ridurre l’infiammazio-
ne, il dolore, la depres-
sione, migliorando la 
qualità della vita e lo 
stato fisico generale.

E, come spiega Kee-

gan Knittle, psicologo 

dell’Università di Helsin-

ki, l’importante consi-

ste nell’essere costanti: 

«Affinché l’attività fisica 
diventi la norma, biso-
gna capire come man-
tenere viva la motiva-
zione, anche quando i 
risultati sperati sembra-
no non arrivare. In que-
sto, aiuta molto svilup-
pare forme di motiva-
zione interne (‘è diver-
tente’, ‘fa parte di me’, 
‘mi fa tanto bene’) che 
sono molto più potenti 
rispetto alla motivazio-
ne esterna (‘mi è stato 
detto di farlo’) o introiet-
tata (‘se non lo faccio mi 
sento in colpa’)»·.

Il suo consiglio? «Stabi-
lite dei trucchetti per-
sonali, come ad esem-
pio questo: quando fini-
sce la serie tv preferita, 
alzarsi dal divano, usci-
re di casa e cammina-
re riflettendo su quanto 
era bella la puntata».

Dopo che l’attività spor-

tiva è diventata una abi-

tudine consolidata, dob-

biamo capire quanto e 

con quale intensità pra-

ticare l’esercizio fisico. 

«La dose ottimale? Non 
si sa» afferma George 

Metsios, medico dello 

sport dell’University of 

Wolverhampton: «Alle-
namento significa voler 
migliorare una certa 
prestazione, indurre una 
risposta fisiologica spe-
cifica ad uno stimolo 
che nel corpo provoca 
un certo adattamento». 

E anche se gli studi cli-

nici riguardanti l’attivi-

tà fisica nelle malattie 

reumatiche sono pochi 

«ci sono alcuni principi 
che vanno sempre con-
siderati, perché consen-
tono di avere degli studi 
omogenei, e si trat-
ta di frequenza, inten-
sità, tempo e tipo (FIIT) 
dell’attività fisica, ma 
anche specificità dell’e-
sercizio, progressione, 
sovraccarico, valori ini-
ziali (i naive rispondono 
prima) e reversibilità (in 

seguito alla cessazione 
dell’attività fisica si torna 
al livello di partenza)». 

Bisogna progredire gra-

dualmente, aiutare i 

malati a vincere le resi-

stenze psicologiche, 

perché su un fatto biso-

gna essere chiari, spie-

ga il professore George 

Metsios: «l’attività fisica 
fa bene ad ogni età».
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Quando una dieta 

non è equilibrata 

non solo può dar luogo 

a disturbi cardio-vasco-

lari, metabolici o a qual-

che forma di cancro, 

ma può favorire anche 

l’insorgere di patologie 

come artriti, lupus, gotta 

e osteoporosi.

“Nuove abitudini ali-

mentari stanno pren-

dendo il sopravvento al 

posto della dieta medi-

terranea che è univer-

salmente considerata la 

più salutare − afferma 

il prof. Maurizio Cutolo, 

Direttore della Divisione 

Universitaria di Reuma-

tologia del DiMI e del 

Policlinico San Martino 

in Genova. Seguire fin 

dai primi anni di vita 

un’alimentazione equi-

librata significa fare una 

prevenzione primaria 

di molte malattie cro-

niche. In effetti è dimo-
strato che alcuni costi-
tuenti nutrizionali pos-
sono svolgere una fun-
zione protettiva contro 
i processi infiammato-
ri che sono alla base di 
quasi tutte le patolo-
gie reumatiche. Biso-

gna quindi usare rego-

larmente verdura e frut-

ta, possibilmente colo-

rata, perché rappre-

sentano un’importante 

fonte di fibre e vitami-

ne antiossidanti e quin-

di anti-lesioni cellulari. 

Simili vantaggi si otten-

gono anche dal pesce 

azzurro e rosa che sono 

ricchi di preziosi acidi 

grassi omega-3. Ed infi-

ne è molto importan-

te il consumo di deri-

vati del latte, anche di 

capra, che apportano 

calcio e altri sali mine-

rali. Va invece limita-

to il più possibile l’uso 

di bevande zucchera-

te e del sale da cuci-

na perché il cloruro di 

sodio, oltre a favorire l’i-

pertensione, attiva alcu-

ne cellule infiammato-

rie come i linfociti Th-17 

coinvolti nel processo 

infiammatorio”.

“La nutrizione corretta 

può essere considerato 

un vero e proprio ‘farma-

co’ contro alcuni distur-

bi cronici dell’appara-

to muscolo-scheletrico 

− spiega il prof. Mauro 

Galeazzi, Past President 

della SIR. Nei pazienti 

con artrite reumatoide, 

per esempio, vanno rac-

comandati alcuni cibi 

che hanno dimostrato 

di avere effetti terapeu-

tici non trascurabili sulla 

progressione del malat-

tia. I peperoncini rossi 

aumentano la produzio-

ne di macrofagi anti-in-

fiammatori che regola-

no la risposta immuni-

taria. Alcuni flavonoidi 

antiossidanti, contenu-

ti nel cacao sono delle 

potenti sostanze anti 

ossidanti che limita-

no il processo di ‘arrug-

ginimento’ delle cellu-

le. Anche il consumo 

di ginseng rosso riduce 

lo stato di attività delle 

citochine responsabi-

li delle infiammazioni. 

Infine, una dieta ricca di 
vitamina D e acidi gras-
si omega-3 migliora i 
risultati dei trattamen-
ti contro l’artrite reu-
matoide. In molti casi è 

quindi necessario pre-

scrivere al paziente una 

supplementazione cor-

retta alimentare”.

Come sottolinea il 

prof. Cutolo “sono circa 
800mila i cittadini a 
rischio di invalidità. Alla 
base dell’insorgenza di 
molti disturbi esiste una 
predisposizione geneti-
ca ma questa non è suffi-
ciente. Esistono altri fat-
tori, tra cui quelli nutri-
zionali, che partecipano 
allo sviluppo e alla pro-
gressione della patolo-
gia agendo sul patrimo-
nio genetico di ognuno. 
La ricerca medico-scien-
tifica si sta concentran-
do anche su questi 
aspetti ed è necessario 
stringere una più forte 
alleanza tra reumatolo-
gi, dietisti e nutrizionisti 
per poter così garantire 
una migliore assistenza 
ai malati cronici reuma-
tici che rappresentato il 
25% di tutti quelli colpi-
ti da patologia cronica”.

“All’alimentazione erra-

ta sono riconducibili 

oltre il 90% dei casi di 

gotta e il 60% di quel-

li di osteoporosi − ricor-

da il prof. Galeazzi. Inol-

tre la maggioranza delle 

persone afflitte da lupus 

e artriti registra un peg-

gioramento dei sintomi 

nei mesi invernali. Que-

sto evento è dimostrato 

anche dipendere dalla 

mancanza di vitamina 

D che nella stagione più 

fredda è causata sia dal 

clima meno soleggiato 

sia da una dieta squili-

brata.”

DIETA
E  MALATTIE 
REUMATICHE
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