
La	Psiche	
nelle	malattie	reumatiche

Cinzia	Niolu
Giulia	Lisi

Cattedra	di	Psichiatria
Dipartimento	di	Medicina	dei	Sistemi

Università	degli	studi	di	Roma	“Tor	Vergata”

23	SETTEMBRE	2017
Casa	Internazionale	delle	Donne,	Roma



Una	guerra	tra	titani

I DISTURBI	REUMATICI	rappresentano	una	delle	maggiori	

problematiche	di	salute	pubblica,	sono	ritenuti	la	causa	più	rilevante	di	

disabilità	negli	USA.	Si	prevede	che,	nel	2030,	l’artrite	riguarderà	il	25	%	

della	popolazione	adulta	americana

I	DISTURBI	PSICHIATRICI	sono	considerati	

dall’Organizzazione	Mondiale	della	Sanità,	al	terzo	posto	tra	

tutte	le	patologie	con	maggiore	impatto.

1° causa	di	DALY- Anni	persi	per	disabilità



40	%

The	Value	of	Screening	for	Psychiatric	Disorders	in	Rheumatology	Referrals.	
O'Malley	et	al,	Arch	Intern	Med.	1998;158:2357-2362.	

IL	40%	DEI	PAZIENTI	CHE	AFFERISCE	AI	SERVIZI	DI	REUMATOLOGIA	PRESENTA	UN	DISTURBO	PSICHIATRICO.

Un	valido	screening	psichiatrico	rivolto	a	tutti	i	pazienti	che	riportano	disturbi	muscolo-scheletrici	aspecifici	può	

concretamente	ridurre	i	costi	sanitari	e	incrementare	il	riconoscimento	di	

disturbi	psichiatrici	potenzialmente	trattabili.	



Reumatologia	e	Psichiatria:	comorbilità

Anyfanti	et	al	2014

CAMPIONE	TOTALE:	514	PAZIENTI	CON	DISTURBI	REUMATICI



Il	30%	dei	pazienti	con	Artrite	Reumatoide,	
sviluppa	un	Disturbo	Depressivo	entro	5	anni	

dalla	diagnosi.	
Il	rischio	di	sviluppare	un	Disturbo	Depressivo	è	

più	alto	nelle	donne	rispetto	agli	uomini.
I	dati	più	recenti	sottolineano	la	spiccata	
importanza	che	ha	l’individuazione	e	il	
trattamento	dei	pazienti	con	Artrite	
Reumatoide	associata	a	Depressione.



Solo	il	13,4%	dei	pazienti	con	sintomi	depressivi	e	il	

12,1%	dei	pazienti	con	sintomi	ansiosi	riceve	un	

trattamento	psicofarmacologico	mirato

Anyfanti	et	al	2014

Pz	con	sintomi	ansioso-depressivi

Un	problema	ancora	troppo	sottovalutato



Nonostante	la	maggior	parte	dei	clinici	ritenga	

necessario	uno	screening	psichiatrico	per	ansia	

e	depressione	nei	pazienti	reumatici,	

SOLO	IL	2%	DEI	PROFESSIONISTI	utilizza,	a	

questo	proposito,	strumenti	standardizzati.



La	“Personalità	Reumatica” Tendenza	al	
Sacrificio

Masochismo

Inibizione

Reticenza

Perfezionismo

Psychiatric	aspects	of	Rheumatology,	Moran	1996

Una	questione	personologica?

<<	Storicamente,	nell’ambito	degli	studi	psicosomatici,	uno	

sforzo	considerevole	è	stato	dedicato	alla	definizione	della	

"personalità	reumatica".

Questo	profilo	personologico	comprendeva	le	caratteristiche	di	

sacrificio,	masochismo,	inibizione,	reticenza	e	perfezionismo.

I	pazienti	con	personalità	reumatica	hanno	una	concreta	

difficoltà	di	accesso	alla	loro	sfera	emotiva>>



Bucourt	2017

<<Comparison	of	
the	personality	
dimensions	in	

rheumatic	
diseases>>

•FM:	fibromialgia,	
•RA:	artrite	reumatoide,	
•SpA:	spondiloartrite,	
•SS:	sindrome	di	Sjögren

E- ESTROVERSIONE
O- AMICALITÁ

N- NEVROTICISMO
C- COSCENZIOSITÁ
A- COMPIACENZA

*P	<	0.05;	**P	<	0.01



Da	dove	cominciare?

• I	disturbi	psichiatrici	sono	la	conseguenza di	un	maladattamento	alle	

patologie	reumatologiche?

• Esistono	delle	vie	biologiche	comuni	tra	patologie	psichiatriche	e	

reumatologiche?

• È	possibile	che	i	disturbi	psichiatrici	modifichino	il	rischio di	disturbi	

reumatologici	o	ne	modifichino	quantomeno	il	decorso?



L’ERRORE	DI	CARTESIO:	il	Dualismo	Mente-Corpo
<<Suppongo	che	il	corpo	non	sia	altro	che	una	statua	o	

macchina	di	terra	che	Dio	forma	espressamente	per	

renderla	il	più	possibile	simile	a	noi:	per	modo	che	non	

solo	dia	ad	essa	all'esterno	il	colore	e	la	figura	di	tutte	

le	nostre	membra,	ma	vi	metta	anche	all'interno	tutti	i	

pezzi	che	si	richiedono	per	fare	sì	che	cammini,	mangi,	

respiri	e	imiti	infine	tutte	quelle	nostre	funzioni	che	si	

può	immaginare	procedano	dalla	materia	e	non	

dipendano	che	dalla	disposizione	degli	organi>>

(Cartesio,	da	Opere	scientifiche:	L'Uomo)



Da	Cartesio	a	Engel:	il	modello	biopsicosociale



Il	modello	BIOPSICOSOCIALE,	interfaccia	tra	psichiatria	e	medicina:	

la	teoria	di	George	Engel

Gliedt	et	al.	2017



NOTHING	
EXISTS	IN	
ISOLATION	
G.	Engel	1980



NOTHING	EXISTS	IN	ISOLATION	– G.	ENGEL	1980

Engel	G,	The	American	Journal	of	Psychiatry,	1980



PSICHIATRIA

NEUROLOGIA

IMMUNOLOGIA

ENDOCRINOLOGIA

PSICONEUROIMMUNOENDOCRINOLOGIA

I	Sistemi	coinvolti

La	Psiconeuroimmunoendocrinologia studia	l’interazione	esistente	tra	psiche,	

funzioni	neurali,	funzioni	endocrine	e	risposte	immunitarie.

Questi	specifici	sistemi	interagiscono	principalmente	attraverso	due	pathway:	

1)Le	alterazioni	delle	funzioni	neurali	o	endocrine	possono	alterare	le	risposte	immunitarie	

2) La	stimolazione	di	risposte	immunitarie	può	modificare	la	funzionalità	del	sistema	endocrino	

e	del	SNC.

Dall’interazione	di	questi	sistemi	dipende	la	vulnerabilità	del	soggetto	a	innumerevoli	patologie.



Castrillón	et	al.	ha	definito	lo	Stress	emotivo	
come	un	vero	e	proprio	processo	
fisiopatologico	in	grado	di	indurre	

un’attivazione	di	SNC,	sist	endocrino	e	
immunitario che	si	attiva	nei	casi	si	è	

costretti	a	far	fronte	a	richieste	provenienti	
dall’ambiente	sproporzionate	rispetto	alle	

risorse	personali.

STRESS

• PATHWAY	PSICONEUROIMMUNOENDOCRINA

• ASSE	IPOTALAMO-IPOFISI-SURRENE

• ATTIVAZIONE	SISTEMA	NERVOSO	AUTONOMO



Such	diseases	are	the	result	of	a	continuous	process	of	multidirectional	interactions	among	the	frontal	lobe	of	the	brain	

(which	perceives	stress),	the	autonomic	nervous	system,	the	endocrine	system	and	the	immune	system

STRESS

RISPOSTA	INFIAMMATORIA

CRONICA	UPREGULATION		DELLE	CITOCHINE	
PROINFIAMMATORIE

ALLERGIE

ARTRITE	
REUMATOIDE FIBROMIALGIA

OBESTITÁ

SINDROME	
METABOLICA

DIABETE	TIPO2

CANCRO

DISTURBI	
CARDIOVASCOLARI



UN
COMUNE
SUBSTRATO
BIOLOGICO?



Depressione	come	patologia	infiammatoria

PROBLEM	PROTEIN:	IL-6

La	patologia	depressiva	si	associa	non	solo	a	
alterazioni	strutturali	e	molecolari	del	SNC,	ma	

anche	a	importanti	riorganizzazioni	che	
riguardano	l’organismo	nella	sua	interezza:

>>	PROTEINE	INFIAMMATORIE
• IL-6

• TNF-alfa
• IL-1-beta

Le	proteine	infiammatorie,	oltrepassando	la	
barriera	emato-encefalica,	alterano	l’attività	di	
importanti	neurotrasmettitori	(es.	serotonina)	

implicati	nella	depressione.



“La	letteratura	suggerisce	la	
possibilità	di	trattare	alcuni	
casi	di	psicosi	con	farmaci		

immunoterapici”.

PSICONEURO
IMMUNOLOGIA:

IL	CASO	DELLA	PSICOSI



<<To	paraphrase	Shakespeare’s	Juliet,	that	which	we	call	psychoneuroimmunology	by	any	other	name	would	

smell	as	sweet.	I	would	like	to	propose	that	these	two	names—psychoneuroimmunology	and	

immunopsychiatry—represent	two	different	conceptualisations	of	brain-immune	communication.	While	

advocates	of	both	terms	acknowledge	bidirectional	communication	between	these	two	systems,	I	suggest	

that	the	recent	use	of	the	term	immunopsychiatry	represents	a	hierarchical	shift.>>

NON	È	IL	CERVELLO	CHE	GOVERNA	IL	SISTEMA	

IMMUNITARIO,	MA	SONO	IL	COMPORTAMENTO	

E	LE	EMOZIONI	AD	ESSERE	GOVERNATI	DA	

MECCANISMI	IMMUNITARI	PERIFERICI

Pariante	C,	The	Lancet,	2015

Psychoneuroimmunology	or	Immunopsychiatry?	
UNO	SHIFT	GERARCHICO



GLOSSARIO

“I	Am	I	and	My	Bacterial	Circumstances”:
Microbioma,	Neurosviluppo	e	Depressione

Lima-Ojeda	JM,	Bupprecht	R	and	Baghai	TC,	2017

• Microbioma: insieme del patrimonio genetico e delle interazioni ambientali
della totalità dei microrganismi di un ambiente definito. Un ambiente
definito potrebbe essere un intero organismo (es. un essere umano) o parti
di esso (per esempio, l’intestino o la cute)

• Microbiota: microrganismi che popolano uno specifico ambiente (es. una
particolare regione anatomica)

• Asse	Microbioma-intestino-SNC/	Asse	Microbiota-intestino-SNC:	
connessione	bidirezionale	tra	sistema	gastrointestinale	(che	include	il	
microbioma	intestinale)	e	SNC

SISTEMA	IMMUNITARIO

NERVO	VAGO
SISTEMA	

GASTROINTESTINALE
SISTEMA	NERVOSO	

CENTRALE



Cagliari,	Settembre	2017



La	Vitamina	D	è	un	ORMONE	MULTIFUNZIONALE	con	MULTIPLE	FUNZIONI	NEURALI:

•Effetti	Neurotrofici,	

•Proprietà	Antiossidanti,

•Effetti	Anti-infiammatori

(Chemiack,	Troen,	Florez,	Roos,	&	Levis,	2009)

Vitamina	D

La	carenza	di	Vitamina	D	è	molto	comune	nella	popolazione	generale;	molti	studi	ipotizzano	un’importante	associazione	tra	

carenza	di	Vitamina	D	e	deficit	cognitivi,	depressione,	disturbo	bipolare e	schizofrenia.

Dati	di	letteratura	suggeriscono	utilità	dell’utilizzo	di	una	supplementazione	con	

dosaggio	quotidiano	di	Vitamina	D	(600	unità	al	giorno)

(Chemiack	et	al.,	2(K)9).



La	CARENZA	DI	VITAMINA	D	svolge	un	

ruolo	importante	nella	regolazione	del	

sistema	immunitario	e	nella	

prevenzione	di	tutte	la	patologie	

immunomediate



Psiche	e	Artrite	Reumatoide

PERSONALITÁ	PREMORBOSA

DEPRESSIONE	(20%	dei	casi)

ANSIA	(33%	dei	casi)

DISTURBI	DEL	SONNO

“Compiacenza,	sforzi	eccessivi	di	gentilezza	verso	gli	altri,	tentativi	
di	non	appoggiarsi	sugli	altri	per	cercare	un	sostegno	emozionale	e	

tendenza	ad	immagazzinare	cose	nel	loro	interiore,	
specialmente	la	rabbia” – Fathman	

Sentimenti	di	tristezza,	di	inadeguatezza,	
frequenti	vissuti	di	rabbia

Insonnia	iniziale,	centrale	e	terminale,	
alterazioni	del	ritmo	S-V

Ansia,	panico,	tensione	soggettiva,	
necessità	di	mantenere	il	controllo



Psiche	e	Lupus	Eritematoso	Sistemico

Hélène	Jeltsch-David	and	Sylviane	Muller,	2014

Negli	ultimi	anni,	con	l’aumento	della	longevità	dei	pazienti	con	

LES,	siamo	diventati	più	consapevoli	delle	sequele	della	

patologia;	ci	rendiamo	conto	che	una	parte	importante	dei	

pazienti	sviluppa	importanti	e	svariati	sintomi	neurologici	e	

psichiatrici	(neuropsichiatrici)

La	disgregazione	dell'integrità	della	

barriera	emato-encefalica	e	la	conseguente	diffusione	di	

molecole	e	citochine	nel	liquor,	è	considerata	una	delle	

principali	cause	di	sviluppo	del	neuroles



Psiche	e	Lupus	Eritematoso	Sistemico:	Disturbi	Cognitivi
I	PZ	CON	LES	MANIFESTANO	SINTOMI	COGNITIVI	DA	LIEVI	A	MODERATI	

NELL’80%	DEI	CASI
IL	3-5	%	DEI	PZ	PUÒ	SVILUPPARE	DEI	SINTOMI	COGNITIVI	SEVERI

MEMORIA	VISIVA

MEMORIA	VERBALE

ATTENZIONE

FUNZIONI	ESECUTIVE

DOMINI

COINVOLTI

ANDAMENTO	FLUTTUANTE

Hélène	Jeltsch-David	and	Sylviane	Muller,	2014



Psiche	e	Lupus	Eritematoso	Sistemico:	Ansia	e	Dist	dell’umore

• DEPRESSIONE	MAGGIORE	(54%	DEI	PAZIENTI)
• DISTURBO	BIPOLARE
• DISTURBI	D’ANSIA
• DISTURBO	DI	PANICO

• DISTURBO	OSSESSIVO-COMPULSIVO

FORME	ORGANICHE FORME	NON	ORGANICHE

La	causa	è	da	rintracciare	in	
vere	e	proprie	lesioni	

localizzate	nel	SNC	provocate	
dall’attività	autoimmune:
•Ab	vs	Prot	P	ribosomiale
•Ab	vs	cardiolipina
•Ab	vs	recNMDA

La	causa	è	da	rintracciare	nella	
sofferenza	associata	alla	
patologia	cronica	e	alla	

drammatica	riduzione	della	
qualità	della	vita	del	paziente

Hélène	Jeltsch-David	and	Sylviane	Muller,	2014



Psiche	e	Lupus	Eritematoso	Sistemico:	Psicosi

• DELIRI

• ALLUCINAZIONI

• ESORDIO	PRECOCE	NEL	DECORSO	DELLA	PATOLOGIA

• GLI	EPISODI	SI	RISOLVONO	IN	2-4	SETT

• AUTOIMMUNITÁ	
(es.	Ab	vs	Prot	P	ribosomiale)
• ALTERAZIONI	METABOLICHE
• TRATTAMENTI	FARMACOLOGICI

Hélène	Jeltsch-David	and	Sylviane	Muller,	2014



Psiche	e	Lupus	Eritematoso	Sistemico:	Stati	confusionali	acuti

GLI	STATI	CONFUSIONALI	ACUTI	RIGUARDANO	IL	4-

7%DEI	PAZIENTI	CON	LES

COMA

RIDOTTA	CAPACITÁ	DI	
FOCALIZZARE	L’ATTENZIONE

DISTURBI	DELL’UMORE

DEFICIT	COGNITIVI

FLUTTUAZIONI	DEL	LIVELLO	DI	
COSCIENZA	A	ESORDIO	IMPROVVISO

ESITI	
PROBABILI

Hélène	Jeltsch-David	and	Sylviane	Muller,	2014



Psiche	e	Fibromialgia
I	soggetti	con	diagnosi	di	fibromialgia	hanno	

un	rischio	maggiore	di	sviluppare	un	disturbo	

psichiatrico	come	depressione,	ansia,	

disturbo	ossessivo-compulsivo	e	PTSD	

• TRIGGERS	COMUNI:	trauma	o	stress	precoce

• FATTORI	DI	RISCHIO:	insonnia,	

insoddisfazione,	inattività	fisica

• FATTORI	COGNITIVI:	stile	cognitivo	pessimista

Nonostante	i	sintomi	psichici	della	fibromialgia	

possano	essere	trattati	con	la	terapia	cognitivo	

comportamentale	o	con	trattamento	

psicofarmacologico	questi	sono	utilizzati	di	rado	

nella	pratica	clinica.



Una	dimensione	psicopatologica	sottovalutata:	La	Solitudine

La	solitudine	è	prevalente	nei	soggetti	con	malattie	

reumatiche.	

Ciò	potrebbe	essere	dovuto	all’assenza	di	sufficiente	sostegno	

sociale,	allo	stigma	e	all’invalidità	conseguente	alla	patologia.

La	mancanza	di	un	adeguato		sostegno	sociale	e	
l’invalidità	conseguente	alla	patologia	cronica	
sono	entrambi	fattori	indipendentemente	

correlati	con	la	solitudine.



• Generale	compromissione	dello	stato	di	salute
• Patologia	cardiovascolare	

• Malattie	infettive
• Deterioramento	cognitivo

• Ictus
• Ipertensione

• Disregolazione	risposta	infiammatoria	allo	stress
• Disregolazione	risposta	metabolica	allo	stress

• Elevati	livelli	di	fibrinogeno
• Disagio	psichico

La	Solitudine è	considerata	l’aspetto	più	propriamente	psichico	dell’isolamento	sociale,

esprime	la	soggettiva	insoddisfazione	rispetto	alla	qualità	e	all’intensità	della	propria	vita	relazionale	o	la	discrepanza	esistente	tra	le	relazioni	
sociali	che	ha	il	soggetto	e	quelle	che	invece	vorrebbe	avere

La	Solitudine	è	stata	associata	a	un	più	elevato	rischio	di:

Andrew	Steptoe,	Aparna	Shankar,	Panayotes	Demakakos,	and	Jane	Wardle,	Febbraio	2013

Una	dimensione	psicopatologica	sottovalutata:	La	Solitudine



“A	particularly	large	proportion	of	the	upregulated	genes	
in	the	lonely	group turned	out	to	be	involved	in	the	

inflammatory	response,	whereas	many	of	the	
downregulated	genes	had	antiviral	roles.	In	sociable	
people,	the	reverse	was	true.	It	was	a	small	study,	but	
one	of	the	first	to	link	a	psychological	risk	factor	with	a	

broad	underlying	change	in	gene	expression”.



Loneliness	was	also	associated	with	increased	

mortality,	but,	unlike	social	isolation,	differences	in	

risk	factor	levels,	especially	depressive	symptoms,	

between	lonely	individuals	and	others	explained	its	

association	with	all-cause	and	cause-specific	

mortality.

Loneliness

Depressione

Mortalità



QUALITÀ	DELLA	VITA	(QoL):

Impatto	di	una	malattia	e	della	sua	terapia	sullo	stato	

funzionale	quotidiano	di	un	paziente,	valutata	dal	

paziente	stesso

Patologie	Reumatiche	e	Qualità	della	vita

COMPONENTI:	

Siracusano	et	al.	2014



DEPRESSIONE LIMITAZIONI	
FUNZIONALI	

PATOLOGIA	
CRONICA

QUALITY	
OF	LIFE

DOLORE DISABILITÁ	

Il	Modello	Fear-Avoidance:
l’impatto	del	Pain	Catastrophizing	sulla	QoL

Patologie	Reumatiche,	Qualità	della	vita	e	Depressione

Il	fattore	DOLORE	e	il	fattore	DISABILITÁ	giustificano	solo	il	14%	dell’impatto	che	le	patologie	reumatiche	hanno	sulla	QoL	del	
paziente.	Cruciale	è,	a	questo	proposito,	il	ruolo	dell’AFFETTIVITÀ legata	alla	patologia	cronica	e	il	ruolo	dei	FATTORI	COGNITIVI	

(pain	catastrofizing	e	fear-avoidance)	associati	al	sintomo	doloroso.

Shim	et	al.	2017



Perché è	importante	trattare	ENTRAMBI	i	disturbi

<<We	are	concerned	that	these	recommendations	seriously
underplay	the	role	of	the	need	of	expert	psychological	and
psychiatric	assessment	prior	to	the	selection	of	treatment	

strategies>>

Mercieca	&	Borg,	2017

DEPRESSION

DISEASE	
ACTIVITY

OUTCOME

• QOL
• DISABILITÀ
• FATICABILITÀ
• DOLORE
• INFIAMMAZIONE

NEW!	2017



Burn-out

Esaurimento	
emotivo

Distacco	
emotivo

Compassionate	
fatigue

Demotivazione

Ridotta	qualità	
assistenza

RICADUTE	SUL	TRATTAMENTO:	dalla	parte	del	medico			
Il	35-40%	dei	professionisti

che	si	confronta	con	la	sofferenza	di	pazienti	

affetti	da	patologie	croniche	altamente	

invalidanti	presenta	sintomi	indicativi	di	

BURN-OUT	e	COMPASSIONATE	FATIGUE

(stress	traumatico	secondario).

CONSEGUENZE:

•Impoverimento	qualità	assistenza	
•Riduzione	qualità	della	vita	
•>	Rischio	di	commettere	errori

•medici	indipendenti	dalle	conoscenze	del	medico
•Anestesia	affettiva

•Incapacità	di	cogliere	il	significato	delle	proprie	reazioni	
emotive	nella	relazione	col	paziente
•Comunicazione	insoddisfacente
•Insoddisfazione	del	paziente

De	Vries	et	al,	2013	



Relazione

Difficile	applicazione	nel	paziente	cronicoEccessiva	
Distanza

Eccessiva	
Vicinanza

Angosce	
personali

Atteggiamenti	fobici:
• Distacco
• Freddezza
• Cinismo
• Onnipotenza

Alleanza	terapeutica

Inibizione	
decisionale

La relazione	terapeutica	nel	paziente	cronico



<<È	frequente	incontrare	persone	depresse	in

cui	l’umore	è	talmente	cupo	e	compatto	da	impedire	

anche	di	verbalizzare	l’esperienza	della	tristezza.

Le	componenti	somatiche	del	dolore	possono	impedire	

un’elaborazione	di	ordine	psichico	dei	propri	vissuti	e	

diventare	prevalenti	nel	rappresentare	lo	stato	

depressivo>>



Grazie	per	l’attenzione
niolu@med.uniroma2.it


