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NUOVI ORIZZONTI TERAPEUTICI NELLA FIBROMIALGIA (FM),
ENCEFALOMIELITE MIALGICA (CFS) E SENSIBILITA’ CHIMI CA MULTIPLA (MCS)

La Fibromialgia, 'Encefalomielite Mialgica e la @&bilita Chimica Multipla sono malattie poco
conosciute e poco riconosciute. Molti sono i sintam comune, molte le sovrapposizioni tra
patologia e patologia (sindromi da overlap). Olttet i criteri diagnostici sono squisitamente dini
con incostanti alterazioni di laboratorio, peralaspecifiche. Se a questo aggiungiamo che gli
approcci terapeutici utilizzati sinora sono assacefficaci, ci si rende conto di quanto queste
malattie possano essere circondate da un alonesrgiegsita e dubbi sulla loro stessa entita
nosologica e di quanto i pazienti affetti sianosspetrascurati, sottovalutati, misconosciuti.

A supporto di questi sfortunati pazienti vi sonagperescenti studi che via via delineano delle
ipotesi patogenetiche e dei nuovi conseguenti paaBrtarget terapeutici. Tra questi, citiamo in
particolare gli studi sull'ossidazione cellularegi dquali il prof. Pall, professore emerito di
Biochimica dell'Universita di Stato di Washingtai,stato uno dei principali riferimenti mondiali,
elaborando la teoria del NO/ONOO. In questa ipateslogica I'ossido nitrico ed il perossinitrito
si pongono come cardini centrali dei danni da stassidativo e delle conseguenti manifestazioni
cliniche caratteristiche della FM, CFS e MCS. Cobikttivo di focalizzare I'approccio terapeutico
sulla regolazione del circolo vizioso NO/ONOO, ah& sui sintomi, € stato predisposto un
pannello di esami laboratoristici e creato un pdblagenti antiossidanti mirati che possono
rappresentare I'inizio di nuovi orizzonti nella awti queste malattie.

Uno dei prodotti antiossidanti che sta suscitanuteresse per i risultati clinici raggiunti e il
deutrosulfazyme CELLFOOD®. Degno di nota € il rdeestudio sulla fibromialgia pubblicato
sulla rivista Reumatismo nel dicembre 2007.
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