CARATTERISTICHE DEI CENTRI PER LA FIBROMIALGIA DI
REGIONE LOMBARDIA
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Background

La sindrome fibromialgica, o fibromialgia, € una malattia reumatica classificata come
sindrome dolorosa cronica ad eziologia sconosciuta, caratterizzata da dolore muscolo-
scheletrico diffuso, da stanchezza cronica, disturbi del sonno e da una varietd di sintomi
disfunzionali di accompagnamento. Da un punto di vista epidemiologico, la fibromialgia
colpisce dal 2 al 5% della popolazione, prevalentemente di sesso femminile, con un picco
di prevalenza fra i 35 e i 55 anni, anche se tutte le etd possono essere colpite. Ad oggi, una
delle ipotesi patogenetiche piu avvalorate &€ che si tratti di dolore nociplastico, ovvero
legato ad alterazioni funzionali del sistema di percezione del dolore, basato sul concetto di
sensibilizzazione centrale.

La fioromialgia, essendo una sindrome, € caratterizzata da una costellazione di sinfomi.
Accanto al dolore diffuso troviamo I'astenia e la facile affaticabilitd, sia fisica che mentale,
la rigiditd muscolare, le alterazioni del sonno (sonno non ristoratore, insonnia,
parasonnie,...), 'ipersensibilitad agli stimoli esterni, le disfunzioni cognitive (deficit della
memoria, difficoltd di concentrazione, ...). A questi sinfomi “cardine” si associano alfri
disturbi funzionali, quale la cefalea/emicrania, la dismenorrea, i disturbi digestivi, la
sindrome dell’'intestino irritabile, le disfunzioni della sfera sessuale, e le problematiche
psichiatriche (ansia, depressione). La sindrome fibromialgica spesso coesiste con patologie
reumatiche quali I'artrite reumatoide, le spondiloartriti e le connettiviti, per cui la diagnosi
differenziale non € sempre semplice.



Data la presentazione clinica proteiforme, la genesi multifattoriale della malattia e
I'eziopatogenesi ancora controversa, non e stato ancora trovata una terapia efficace per
la sindrome fibromialgica. | frattamenti farmacologici sono efficaci solo in una minoranza
di pazienti e sono spesso mal tollerati. L'approccio che ha dato i migliori risultati negli studi
clinici € quello multidisciplinare.

Il frattamento della sindrome fibromialgica

Secondo le recenti raccomandazioni dell’European League Against Rheumatism (2017), |l
trattamento della sindrome fibromialgica deve seguire un approccio graduale e
multidisciplinare. Esso € essenzialmente basato sui pilastri illustrati in Figura 1.
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Figura 1: Elementi essenziali, da linee guida Europee, del trattamento del paziente fibromialgico

Questo dovrebbe essere il percorso “di base” per il trattamento del paziente fibromialgico,
a cui si possono associare, a seconda del singolo caso, altre consulenze specialistiche ed
eventuali approfondimenti diagnostico-terapeutici. La malattia, infatti, & poliedrica,
caratterizzata da diversi sottotipi, ed anche nello stesso paziente nel tempo assume
momenti di espressione sintomatologica diversa. Per questo, diventa essenziale il follow-up.

Ritardo diagnostico: costi personali e sociali

La pletora di sintomi che caratterizzano la Sindrome Fibromialgica e il grave ritardo
diagnostico determinano, negli anni, il ricorso ad una significativa quantitad di esami
ematici, strumentali e visite specialistiche. La maggior parte dei malati di fibromialgia hanno
avuto accessi in Pronto Soccorso nelle fasi sinfomatiche acute.
La mancata efficacia dei farmaci anti-infiammatori, corticosteroidei, anti-dolorifici (anche
oppiacei) genera ulteriore discomfort al paziente.

Spesso questi malati ricorrono alla medicina complementare e alle terapie omeopatiche o
all'impiego di integratori.

Sirende necessario lavorare per il raggiungimento di una diagnosi precoce della Sindrome
Fibromialgica per un risparmio in sofferenza dei soggetti malati e dirisorse della collettivita.
Il raggiungimento della diagnosi e la comprensione, da parte del paziente, dei meccanismi
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fisio-patologici che sottendono ai sinfomi € un momento di liberazione e I'inizio di un
percorso di consapevolezza.

| Centri Multidisciplinari per la Fibromialgia

La creazione di Centri diriferimento per la diagnosi e il frattamento dei pazienti filoromialgici
nasce dal confronto quotidiano con le problematiche dei pazienti stessi. La diagnosi stessa
e complessa, non solo perché altre malattie hanno una sinftomatologia simile, ma anche
perché non sono al momento disponibili biomarkers diagnostici che siano sensibili e
specifici. Una diagnosi corretta, dunque, essendo essenzialmente clinica, spesso richiede
un’esperienza di cui molti medici non dispongono, ed avere a disposizione un medico
specialista esperto nella patologia pud rappresentare una rara opportunitd per molte
persone la cui diagnosi & in dubbio. Per quanto riguarda il frattamento, € ormai consolidato
che il frattamento del paziente fibromialgico debba essere multimodale e multidisciplinare;
tuttavia, la gestione di tale tipo di trattamento pud essere difficile per i pazienti. Spesso,
infatti, la necessita di integrare le diverse professionalitd non & soddisfatta nello stesso
centro, e i pazienti devono trovare da soli i professionisti sanitari che si occupano della loro
patologia. Per una condizione per cui la personalizzazione della terapia & di vitale
importanza, € essenziale che esista un centfro predisposto all'inqguadramento della
complessa e multiforme sinftomatologia del paziente, redigendo un piano di cura che si
possa realizzare nello stesso sito.

Per le suddette ragioni, i Centri Multidisciplinari per la Fibromialgia si pongono I'obiettivo di
confermare la diagnosi framite I'opinione di medici esperti e di inquadrare il paziente da
un punto di vista clinico, unendo in un unico centro diverse figure specializzate. In questo
modo, si potrd redigere in un ambiente multidisciplinare il piano di cura del paziente,
offrendogli allo stesso tempo un’educazione adeguata riguardo alla propria malattia e alla
terapia, anche con I'ausilio di figure non sanitarie, adeguatamente formate (per esempio,
counselors e volontari delle Associazioni di malattia), che possano essere di collegamento
tra i professionisti e specialisti sanitari ed il paziente. L'obiettivo dei Centri € quello di
predisporre una cura specifica per ogni singolo paziente, inquadrando le principali
problematiche di ciascuno, in termini di sintomatologia e gravitd di malattia,
predisponendo la documentazione clinica in modo che possa essere facimente
consultabile dai vari specialisti coinvolti, dal Medico di Medicina Generale, e da eventuali
altri specialisti esterni. Questo include anche il follow-up dei pazienti nel tempo, instaurando
eventualmente anche sedute da remoto, implementando le tecnologie di teleassistenza.

| professionisti dei Centri

a. Medico specialista (reumatologo/algologo)

- Ela figura diriferimento per la conferma della diagnosi

- Prescrive eventuali esami di Il livello

- Esegue le valutazioni clinimetriche di gravita della malattia (es: FIQR, FAS)

- Imposta la terapia farmacologica

- Imposta il follow-up ed effettua le indagini clinimetriche per la severitd di malattia



b. Specialista della salute mentale

- Inquadra il paziente dal punto di vista psicologico

- Effettua gli interventi psicologici piu idonei in relazione alle caratteristiche cognitive
del paziente, le aree deficitarie e le risorse psicologiche e ambientali

c. Specialista della Riabilitazione
- Inguadra il paziente dal punto di vista della forma fisica
- Programma I'attivita fisica graduale personalizzata per il singolo paziente

d. Specialista della nutrizione

- |ldentifica eventuali allergie o intolleranze

- Individua possibili carenze nutrizionali

- Imposta un regime dietetico e nutrizionale appropriato

e. Counselor/Infermiere

- E la figura che imposta I'educazione del paziente e della sua famiglia sulle
caratteristiche della malattia, sulla prognosi, sui tfrattamenti disponibili e la loro
efficacia

- Implementa il self-management del paziente

- Informa il paziente e la famiglia sulle opportunita del territorio (es. Cure termali)

f. Alfre figure che possono essere coinvolte:
- Chinesiologo, trainer

- Medico Psichiatra

- Medico Neurologo

La gestione del paziente con Fibromialgia

La diagnosi di fibromialgia viene posta applicando i criteri classificativi ACR.
Nella fibromialgia possono essere individuati diversi gradi di gravitd (da lieve a molto
severa) applicando punteggi clinimetrici (Tabella 1). L'intervento di cura pud esitare in
significativo miglioramento dei sinftomi di malattia, ma possono esservi nel tempo periodi di
acutizzazione.

Indice clinimetrico specifico Severita di malattia

FIQR (Fibromyalgia Impact Questionnaire | 0-23: remissione, 24-40: lieve, 41-63:

Revised) % moderata, 64-82: severa, >83: molto severa

ModFAS (Fibromyalgia Assessment Scale | 0-12:  remissione, 13-20: lieve, 21-28:

Modified) 40 moderata, 29-33: severa, >33: molto severa




PDS (Polysymptomatic Distress Scale) 4! 0-5: remissione, 6-15: lieve, 16-20: moderata,

21-25: severa, >25: molto severa

Tabella 1: Gli indici clinimetrici malattia-specifici e i corrispondenti livelli di severitd. Il FIQR, il ModFAS e il PDS

sono inclusi nell’ltalian Fibromyalgia Registry.

Inoltre, la fibromialgia presenta maggiore gravitd quando correlata a significativi livelli di
depressione, ansia e alterazione della qualitd del sonno. Questi aspetti vanno considerati e
misurati (Tabella 2).

Indice clinimetrico Comorbidita misurata

Zung Depression Scale; Hamilton | Depressione

Depression Rating Scale (HDRS)

Insomnia Severity Index; Pittsburg Sleep | Insonnia

Quality Index

State-Trait Anxiety Inventory Y form 1 e 2 | Ansia

Tabella 2: Alcuni esempi degli indici clinimetrici che si possono utilizzare per misurare la presenza e la gravitd

delle comorbidita nei pazienti con fibromialgia.

Livelli dei Centri Regionali per la Fibromialgia

Da quanto esposto, la necessita assistenziale ai malati di Filbromialgia pud essere cosi
definita:

- MMG e attivitd ambulatoriale reumatologica periferica per la gestione dei casi
lievi/moderati (1° livello)

- attivitd multi-specialistica nei centri ospedadalieri per la gestione dei casi severi/molto
severi (2° livello)

| centri ospedalieri possono essere ulteriormente stratificati, in base alla possibilita di
coordinamento e offerta di prestazioni multi-specialistiche, identificando tra questi i Centri
di Riferimento di 3° Livello.

| Centri vengono individuati da Regione Lombardia in base al soddisfacimento dei requisiti
richiesti e del bacino di utenza (Tabella 3).



1° LIVELLO

2° LIVELLO

3° LIVELLO

NOTE

Attivitd ambulatoriale
reumatologica

X

X

X

Percorso Multidisciplinare
nell’azienda

X

Presenza di competenze
Multidisciplinari

kk

Agenda/Ambulatorio dedicato

kK%

Gestione corsi intra-aziendali sulla
FM

Gestione corsi per MMG

Rilevazione questionari Clinimetria

Collaborazione con Associazioni
pazienti

XX

Consulenze in Telemedicina

X

x| X | X|X| X [X

kkKk

Tabella 3: Definizione dei livelli assistenziali per la Fibromialgia

* Presenza di Unitd Funzionali/Team Multidisciplinari con un referente individuato e
procedura interna per la gestione del paziente fibromialgico, con disponibilita in
struttura/azienda o in convenzione di competenze specialistiche in: Reumatologia, Terapia
del dolore, Psichiatria, Psicologia o Psicoterapia, Fisiatria e fisioterapia, Nutrizione Clinica o

Dietistica;

** Disponibilitd in struttura/azienda o in convenzione di competenze specialistiche in:
Reumatologia, Terapia del dolore, Psichiatria, Psicologia o Psicoterapia, Fisiatria e
fisioterapia, Nutrizione Clinica o Dieftistica;

*** Consulenza nelle UO e in PS /Prioritad A e B

ek Per MMG

RUOLO DEL TERZO SETTORE

La collaborazione con le Associazioni di ambito dei pazienti presenti sul territorio € un

elemento distintivo dei Centri Multidisciplinari per la Fibromialgia.

Esse collaborano con i Centri per:

- Educazione del paziente

- Campagne diinformazione alla cittadinanza

- Attivita complementari




Percorso del paziente e interazione dei diversi livelli dei Centri
Regionali per la Fibromialgia

Paziente

4

MMG — REUMATOLOGO
sospetto diagnostico

T T Diagnosi di FM

Educazione del paziente
referto QUESTIONARI
indicazioni
gestione ‘
Severitd
lieve/moderata grave/molto grave
1°-2° LIVELLO 3° LIVELLO
Gestione Terapia/Follow-up _ Prestazioni multispecialistiche coordinate
Gestione Terapia/Follow-up
modifica
severitd
« d

ATTIVITA'" COMPLEMENTARI

e AUTOAIUTO
ASSOCIAZIONISMO DI
VOLONTARIATO

Figura 2: Percorso del paziente con fibromialgia/sospetta fibromialgia



Criteri di invio allo specialista per sospetta fibromialgia

Dolore diffuso e persistente (muscoli e articolazioni) che perdura da olfre 3 mesi
Esclusione di altre cause evidenti a giustificazione del dolore

Inefficacia FANS e comuni anti-dolorifici

Astenia persistente con disturbo del sonno

Normalita degli indici di flogosi

Il Percorso presso i Centri Multidisciplinari per la Fibromialgia

a) PERCORSO BASE:

b)

Visita Reumatologica ed esami ematochimici, di primo livello se non eseguiti (es.
Emocromo, PCR, fibrinogeno, ANA, TSH, CPK...), di secondo livello se richiesti;
conferma della diagnosi; impostazione della strategia terapeutica ed eventuale
inserimento di terapia farmacologica; valutazione del livello diseverita della malattia
tramite valutazioni clinimetriche

Educazione del paziente (Counselor)

Valutazione psicologica/Valutazione psichiatrica se necessaria

Programma di attivita fisica adattata (Chinesiologo/Trainer)

Educazione nutrizionale ed eventuale programma nutrizionale

Follow-up clinimetrico; stesura delle tempistiche di rivalutazione (anche in modalita
online) dei singoli specialisti e valutazione degli esami prescritti; conclusioni sulla
terapia concertata in accordo al parere degli agli altri specialisti (report)

EVENTUALI APPROFONDIMENTI:

Trattamento riabilitativo fisioterapico ed eventuali terapie fisiche (TENS, Laser
terapiq)

Valutazione neurologica

Prescrizione di terapie complementari (ossigeno-ozonoterapia, agopuntura,
cannabis medicinale, stimolazione trans cranica, ecc.)
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