L'ECO DIBERGAMO

DOMENICA 26 GIUGNO 2022

40

Haun nome da «algoritmo»
ed e difficilissimada curare

Algodistrofia. £ Una sindrome rara (maneppure cosi tanto) caratterizzata
daunintensodoloreamanie piediin primis, che limita le capacita funzionali
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wessss Si chiama Algodi-
strofia. E una malattia consi-
derata ancorararamanonlo &
poi cosi tanto. Eunasindrome
caratterizzata da intenso do-
lore locoregionale prevalen-
temente a livello degli arti
(mani e piedi in primis) che ne
limita le capacita funzionali.
La qualita della vita di chi ne
soffre siriduce molto. E non e
neppure tanto facile da dia-
gnosticare. Lo spiega la
Dott.ssa Stefania Laura Calvi-
si, medico specialista in Reu-
matologia che collabora con
Politerapica di Seriate.

Quadro complesso

L’'Algodistrofia, chiamata an-
che Sindrome Dolorosa Re-
gionale Complessa (CRPS), &
unacondizione dolorosa e de-
bilitante di solito a carico di
un arto ma, in alcuni casi, an-
che piu di uno, associata a
problemi sensitivi, motori,
vascolari e funzionali. Di soli-
to si manifesta con un dolore
resistente ai comuni antido-
lorifici. Nel90% dei casi, com-
pare a seguito di un trauma
come frattura, contusione, di-
storsione o anche intervento
chirurgico. Sono stati descrit-
ti casi conseguenti a infarto,
neoplasie eimmobilizzazione
prolungata. In una minoran-
za di pazienti non viene indi-
viduato un episodio scate-
nante. Il dolore & di intensita
sproporzionata rispetto al-
l'evento che lo causa cosi co-
me lo & 'evoluzione della ma-
lattia. L’algia aumenta con il
carico e la mobilizzazione ma
€ presente sempre, talora cosi
intensa da non tollerare il
semplice sfioramento della
cute. Sono generalmente pre-
senti anche tumefazione, ca-
lore, rossore e ipersudorazio-

ne della parte sofferente, con
intenso dolore di tipo urente
nonché alterazioni della sen-
sibilita e del trofismo cuta-
neo. Sembra che la CRPS col-
piscale donne in misura mag-
giore rispetto agli uomini, in
etacompresatrai40 ei60 an-
ni. Si registrano anche casi di
Algodistrofia pediatrica, a
evoluzione benigna.

Diagnosi difficile

Non si conoscono le cause
della malattia. I sintomi, ge-
neralmente, compaiono dopo
un mese dalla causa iniziale,
se identificata. Si stima che
nel15% deicasi, forte dolore e
menomazione fisica siano
presenti anche a distanza di
anni dall'esordio. A questi si
aggiungono disturbi psicolo-
gicicomeansia, depressionee
perdita di sonno. La diagnosi
e il trattamento precoce aiu-
tano a evitare complicazioni
correlate al disuso oltre alle
conseguenze psicologiche. La
diagnosi non & pero semplice.
Isintomi possono essere con-
fusie appartenere aspecialita
diverse. Bisognainnanzitutto
escludere altre patologie co-
me quelle neurologiche, orto-
pediche, vascolari e dermato-
logiche. E quindi necessario
un approccio multidiscipli-
nare cheserve ancheperlate-
rapia. Nonsono presentiana-
lisi di laboratorio chiarifica-
trici. Trale indagini strumen-
tali che possono aiutare ci so-
no risonanza magnetica e
scintigrafia.

Quattro pilastri per la terapia

Alla diagnosi si giunge attra-
verso esame obiettivo, accu-
rataraccolta dell’'anamnesi ed
esami di diagnostica differen-
ziale. In assenza di riferimen-
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ti a esami bioumorali o stru-
mentali, ci siavvale diunalgo-
ritmo diagnostico (i criteri di
Budapest) squisitamente ba-
sato sullaclinica. Enecessario
poiimpostareun trattamento
cucito suogni singolo pazien-
te, con gli obiettivi diridurreil
dolore, conservare la mobilita
articolare o ripristinare

B Spesso i sintomi
compaiono

dopo un mese
dalla causa iniziale,
se identificata

B Possono essere
confusi con quelli
di altre patologie

¢ appartenere

a specialita diverse

un’eventuale disabilita in-
stauratasi, fornire ai pazienti
la capacita di autogestirsi e
migliorare laqualitadivita.In
fase acuta o in fase cronica,
Tapproccio terapeutico si ba-
sasuquattro pilastri: control-
lo del dolore (farmacologico
ed eventualmente interventi-
stico), riabilitazione fisica,
sostegno psicologico, infor-
mazione e formazione. C’¢ un
unico farmaco che presenta
una comprovata efficacia, pa-
ri a circa '80% se sommini-
strato nei primi mesi dal-
I'esordio, con un’indicazione
precisa riportata in scheda
tecnica: ¢ il Neridronato. Ap-
partiene alla classe dei bisfo-
fonati, usati per I'osteoporosi.
In alcuni casi, purtroppo, &
difficile raggiungere il recu-
pero completo anche se il
trattamento ¢ stato avviato in
modo tempestivo. In ogni cir-
costanza, i sanitari possono
sostenere il paziente con una
diagnosi chiara, una defini-
zione realistica degli obiettivi
terapeuticie,dove possibile, il
coinvolgimento dei familiari.

Cosa fare

1l dolore ¢ il sintomo domi-
nante dell’Algodistrofia. In ca-
so di una sua manifestazione
sproporzionata rispetto alla
valutazione clinica e agli ac-
certamenti eseguiti, bisogna
sapere che ci si puo trovare di
fronte a questa malattia. E ne-
cessario impostare immedia-
tamente un idoneo tratta-
mento, rivolgendosi a centri
specializzati. La prevenzione
della malattia & basata sulla
diagnosi precoce e quindi su
un consulto medico tempesti-
vo. Il ritardo diagnostico & in-
fattiil principale predittore di
prognosi negativa.



