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REUMATOLOGIA 
Distribuzione percentuale delle Malattie Reumatiche in italia 

. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Forme morbose 
 

Distrib. % 
“stimata” 

sul totale delle 
M.R 

presumibile dei  
casi di malattia 

 

Artrosi 68.73 3.900.000 

Reum. extra-articolari 12.33 700.000 

Spondiloentesoartriti 8.46 480.000 

Artrite reumatoide 6.17 350.000 

Gotta 1.94 110.000 

Connettiviti 0.60 34.000 

Reum. Articolare Acuto* 0.01 500 

Altre reumopatie 1.76 100.000 

Totale 
 

100.0 5.674.000 



Patologie principali 

 Artrosi (osteoartrosi) 

 Artriti primarie 

 Artropatie da microcristalli e 
dismetaboliche (Gotta) 

 Affezioni dolorose non 
traumatiche del rachide 

 Malattie dell’osso (osteoporosi) 

 

 Connettiviti e vasculiti (malattie 
reumatiche sistemiche) 

 Artriti causate da agenti 
infettivi 

 Reumatismi extra-articolari 

 Fibromialgia 
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Come intervenire  

Differenziazione  

del dolore 

• Acuto/cronico 

• Infiammatorio/degenerativo 

• Componenti neuropatica, 
nocicettiva e mista 

Terapia 

• Eziologica 

• Sistemica (biologici,Mtx etc) in 
corso di M. sistemiche 

• Locale (iniezione IA, Topica) 

• Gestione del dolore acuto e 
cronico 

 

REUMATOLOGIA 



Key points 

• Importanza della diagnosi eziologica 
 

• Differenziazione delle componenti del dolore 
 

• Management del dolore acuto e cronico 
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Chronic pain: Classification  

Neuropathic  Pain  Inflammatory        
Pain 

 

Idiopathic pain 

Neuropathic  Pain  Inflammatory        Pain 
 

Idiopathic 

 pain 

Neuropathic pain 
Causes  
Postherpetic neuralgia 
Trigeminal neuralgia 
Diabetic neuropathy 
Postsurgical neuropathy 
Poststroke pain 
Common Descriptors 
Burning 
Lancinating  
Paroxyms  

Inflammatory Pain 
Causes 
Pain due to inflammation 
Pains after  fractures 
Common Descriptors 
Aching 
Sharp 
Throbbing 

Mixed pain 
Conditions 
Cancer pain 
Low back pain  
Cervical radiculopathy 
Common Descriptors 
Aching  
Radiating 
burning 
sticking 

Mix 



Validazione italiana delle scale per distinzione del 
dolore infiammatorio (nocicettivo) e non 

infiammatorio (neuropatico) 

Migliore A P.I. Atzeni F, Bazzichi L., Di Franco M,   Sarzi Puttini P. 



Finalità 

Scopo di questo gruppo di studio è stato redigere la versione 
italiana di due questionari: 

•  il Leeds Assessment of Neuropathic Symptoms and Signs 
(LANSS)  

•  il Pain Questionaire,  
Essi  hanno applicazione nella valutazione sia del dolore neuropatico sia nocicettivo, e 

si sono dimostrati facili da utilizzare e dotati di una buona capacità discriminativa. 



 


