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Algie interessanti almeno due 
delle seguenti 3 aree anatomiche : 
CINGOLO SCAPOLARE –
COLLO - CINGOLO PELVICO

Rigidità al risveglio, di lunga durata (almeno 
un’ora).
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compaiono in pieno benessere ; 
persistono anche di notte e non si 

attenuano con il riposo ;
interferiscono con lo svolgimento di 

comuni e banali attività della vita 
quotidiana quali il vestirsi, lo svestirsi, il 
pettinarsi, l’alzarsi dal letto o dalla sedia 
….  
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è la classica rigidità infiammatoria ;
dura almeno un’ora ;
è più accentuata ed evidente al momento 

del risveglio (mattutino o pomeridiano) ;
è dovuta all’IL-6 .  
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Le algie e la rigidità possono 
accompagnarsi ad altre manifestazioni, a 
carattere sistemico (febbre, facile 
stancabilità, anoressia, dimagrimento….) 
oppure con caratteristiche più 
spiccatamente reumatologiche (sindrome 
del tunnel carpale, artralgie persistenti 
specie a carico dei polsi o delle piccole 
articolazioni delle mani, franche artriti…)
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 La PMR rappresenta una delle pochissime 
patologie geriatriche nelle quali la VES può 
essere prossima o superiore a 100 alla 1° ora.

Tuttavia, il geriatra deve ricordare che in una 
percentuale variabile tra il 7 ed il 20%, la PMR 
può presentarsi con una VES bassa (< 30 ).

 Più sensibile sembra essere la PCR, sia nella 
diagnosi di partenza che nel follow-up. Ma la 
VES (quando aumentata) correla meglio con la 
severità della malattia.
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Tutti i parametri laboratoristici 
dell’infiammazione (fibrinogeno, 
piastrine, alfa globuline….) sono 
aumentati.

Vi può essere un’anemia, anche di grado 
moderato-severo, con i caratteri 
dell’anemia da malattie infiammatorie 
croniche : normosideremica e normo o 
iperferritinemica.   
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 In circa 1/3 –¼ dei pazienti con PMR, si può 
riscontrare un’innalzamentodella gamma-GT, 
espressione di un coinvolgimento (quasi sempre 
asintomatico) del fegato.
Tale aumento caratteristicamente rientra con 
l’inizio della terapia cortisonica.

Di contro, un persistente innalzamento di tale 
indice di colestasi deve essere guardato con 
apprensione, in quanto correla 
significativamente con il rischio di insorgenza 
dell’arterite gigantocellulare di Horton.
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La storia raccontata dall’anziano con 
PMR e l’obiettività clinico-
laboratoristica sono così 
caratteristiche che è difficile pensare 
a diagnosi alternative.
E tuttavia, qualche considerazione in 

tema di diagnosi differenziale va 
fatta. 
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PERIARTRITE  SCAPOLO-OMERALE ;
ARTRITE  REUMATOIDE  AD  

ESORDIO  SENILE ;
PARKINSONISMO  RIGIDO-

ACINETICO ;
NEOPLASIE …..
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Manzo C., Visco G.
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Nei 34 anziani con PMR, il sospetto 

diagnostico più frequentemente avanzato dai 

geriatri del distretto era di una neoplasia.

QUANTI  ANZIANI  CON  POLIMIALGIA  REUMATICA  PASSANO  

SOTTO  GLI  OCCHI  DEL  GERIATRA  TERRITORIALE ?

Cappiello Francesco , Natale Maria , Manzo Ciro 

Comunicazione Orale 5 ° Congresso Nazionale AGE
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Diversi studi di popolazione 
valutano una prevalenza di 1 caso 
ogni 130 individui di età superiore ai 
50 anni.
La netta maggioranza dei casi è 

concentrata nella decade 70-80 anni.

5° CONGRESSO NAZIONALE AGE, 2008
13



5° CONGRESSO NAZIONALE AGE, 2008
14



5° CONGRESSO NAZIONALE AGE, 2008
15



La terapia cortisonica
rappresenta il gold-standard.
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Sono necessarie basse dosi di cortisonici 
( < 15 mg/die per il prednisone e < 12 
mg/die per il metilprednisolone ).

Dosaggi più bassi sembrerebbero 
favorire la comparsa di recidive, mentre 
dosaggi più elevati hanno un rapporto 
effetti collaterali/benefici troppo 
elevato.  
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 I cortisonici vanno somministrati per lungo 
tempo, mediamente per 12-24 mesi.

 Studi prospettici recentissimi, tuttavia, hanno 
evidenziato l’esistenza di un particolare subset 
di anziani con PMR nei quali l’utilizzo del 
cortisonico si è reso necessario per 5-6 anni.

Malgrado diversi tentativi di individuare 
griglie utili in termini prognostici, ogni 
paziente, di solito, è un caso a se stante.
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Considerare tutti i possibili effetti 
collaterali, anche a lungo
termine della terapia steroidea.

Tentativi di utilizzare risparmiatori di 
steroidi (soprattutto il metotressato) 
hanno dato risultati contrastanti.
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The data we present point out that the 

employment of low doses of 

corticosteroids, extended also for a 

long time, doesnõt jeopardize the 

cognitive performances in a set of 

elderly affecting by PMR only.


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E’ per solito favorevole.
La PMR è una malattia che guarisce.
Raramente, può associarsi ad una vasculite

(arterite gigantocellulare di Horton), la cui 
comparsa modifica radicalmente la prognosi 
ed il programma diagnostico-terapeutico.

La possibilità che la PMR viri verso la 
malattia di Horton è più elevata nei primi 
due anni di malattia e sembra essere 
favorita da un utilizzo incongruo (“a 
fisarmonica” ) del cortisonico.
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