




La definizione di artrite reumatoide 
è spesso imprecisa soprattutto 
nelle fasi iniziali di malattia, ma 
tale termine è sovente utilizzato per 
descrivere una poliartrite simmetri-
ca ed erosiva associata alla 
positività del fattore reumatoide. In 
uno stadio precoce di tale patologia  
(“early arthritis”) l’identificazione è 
ancora più difficoltosa in quanto 
non sono disponibili test o criteri 
diagnostici specifici. In pratica le 

artropatie infiammatorie precoci 
sono spesso indifferenziate. 
Un’artrite allo stadio iniziale 
potrebbe differenziarsi definitiva-
mente in artrite reumatoide, andare 
in remissione o rimanere indifferen-
ziata. Per valutare in maniera più 
adeguata la diagnosi ma soprattut-
to l’outcome dell’artrite è necessa-
rio differenziare le forme ad 
andamento meno aggressivo da 
quelle ad evoluzione più aggressiva 
ed a carattere erosivo (artrite 
reumatoide). Tutto ciò ha una 

valenza pratica in quanto: 
1) consente di stratificare i pazienti 
in relazione al rischio di danno 
strutturale irreversibile delle artico-
lazioni e 2) consente di intraprende-
re un trattamento adeguato il più 
precocemente possibile. Seppur la 
valutazione prognostica della early 
arthritis sia piuttosto difficoltosa, 
una combinazione di elementi 
clinici, biologici e strumentali 
potrebbe sicuramente esserci di 
aiuto nel valutarne l’outcome. Il 
trattamento della early arthritis è 

cambiato radicalmente negli ultimi 
anni privilegiando la diagnosi 
precoce e l’intervento farmacologi-
co più aggressivo già dalle prime 
fasi di malattia; ciò soprattutto in 
relazione alle innumerevoli 
osservazioni di danno strutturale 
evidenziabile già a pochi mesi dalla 
diagnosi. L’uso precoce dei 
DMARDs, soprattutto se in combi-
nazione si è dimostrato capace di 
rallentare lo sviluppo del danno 
strutturale. In aggiunta le nuove 
terapie biologiche anti-TNFα hanno 

evidenziato oltre ad un miglior 
controllo clinico della malattia 
anche la capacità di prevenire il 
danno strutturale e quindi la distru-
zione articolare.  Ciò ha sicuramen-
te incoraggiato l’utilizzo dei farmaci 
anti-TNFα nelle fasi precoci di 
malattia, preferibilmente prima 
della comparsa delle erosioni 
articolari. Tutto ciò è possibile solo 
in un’ottica di diagnosi precoce; in 
tale senso il ruolo svolto dal medico 
di medicina generale appare  
cruciale. L’individuazione dei 

caratteri di malattia e soprattutto 
degli elementi di aggressività 
identificati precocemente dal 
medico di medicina generale 
potranno condurre ad una diagnosi 
il più rapidamente possibile e 
consentiranno al paziente di 
intraprendere un iter diagnostico e 
terapeutico il più efficace possibile. 
In tale senso è necessario un  
legame di cooperazione tra il 
medico di medicina generale e la 
struttura reumatologica di 
riferimento. 

BACKGROUND



Fornire gli strumenti più idonei al Medico di Medicina Generale per individuare i pazienti con early arthritis 

• Incontri scientifici

• Materiale informativo (cartaceo ed on line)

• Creare un legame di cooperazione tra la nostra struttura ed i medici del territorio 
    (portale online della struttura ed e-mail)

• Fornire un servizio di accettazione del paziente inviato dal Medico 
    il più presto possibile (48-72 ore di latenza)

• Creare scheda informatica su database per i pazienti con early arthritis 

• Creare un report su diagnosi e terapia intrapresa dal paziente 
    da inviare periodicamente al Medico di Medicina Generale (online tramite E-mail)

IL PUNTO 1 DEL PROGETTO PREVEDE:
Due incontri con i Medici di Medicina Generale nelle seguenti date e località:
> 8 marzo 2008 - Trabia (PA)        > 29 marzo 2008 - Mazara del Vallo (TP)

Gli incontri prevedono la presenza di 40 medici per ogni data ed avranno lo scopo di fornire i presupposti teorici e 
pratici dell’approccio diagnostico e terapeutico della early arthritis, anche alla luce dei nuovi progressi in campo 
farmacologico ed all’uso delle nuove terapie anti-TNFα. Per ogni incontro è previsto l’utilizzo da parte dei partecipanti 
della televotazione “interattività con l’audience” con verifica grafica dei risultati ottenuti. Durante gli incontri verrà 
distribuito anche materiale informativo sulla diagnosi precoce delle artriti in fase iniziale.

IL PUNTO 2 DEL PROGETTO PREVEDE:
La creazione di un’area “l’esperto risponde” nel portale ondine della nostra struttura di accesso esclusivo ai medici.
Creazione di News Letter nel portale con materiale informativo sulla diagnosi precoce di artrite reumatoide facilmente 
scaricabile ed utilizzabile (in formato pdf)
Inserimento nel portale di pagina informativa sugli eventi ed incontri previsti con possibilità di scaricare direttamente 
dal sito le relative brochure (in formato pdf)
Realizzazione di un questionario a risposta breve che verrà inoltrato (on line) al medico curante dopo 3 e 6 mesi 
dall’invio del primo paziente, relativo alla valutazione del progetto.

OBIETTIVI STRUTTURA DEL PROGETTO



PROGRAMMA SCIENTIFICO
DANEA
LA DIAGNOSI PRECOCE NELLE MALATTIE 
INFIAMMATORIE ARTICOLARI 

>

SEDI E DATE:
EDIZIONE 0
8 MARZO 2008
TRABIA (PA)
HOTEL TORRE ARTALE
Interverrà il Presidente 
dell’Ordine dei Medici di Palermo
Dott. Salvatore Amato 
EDIZIONE 1 
29 MARZO 2008
MAZARA DEL VALLO (TP)
KEMPINSKI HOTEL 
GIARDINO DI COSTANZA
Interverrà il Presidente 
dell’Ordine dei Medici di Trapani
Dott. Giuseppe Lo Giudice

Registrazione dei 
partecipanti e  
consegna questionario 
di valutazione

Presentazione DANEA
Prof. Giovanni Triolo

08.30_ 

09.00_

1° SESSIONE

Necessità di diagnosi 
precoce e la early 
arthritis clinic 
Prof. Giovanni Triolo

La clinica dell’artrite 
reumatoide di esordio 
recente
Dott.ssa Annarita Giardina

Coffee-break

09.15_

10.00_

10.45_

2° SESSIONE

La early spondiloarthritis
Dott. Francesco Ciccia

L’imaging nella diagnosi 
delle artriti di esordio 
recente 
Dott.ssa Annarita Giardina

Casi clinici con 
discussione interattiva
Conducono: 
Prof. Giovanni Triolo
Dott.ssa Annarita Giardina

Colazione di lavoro

11.15_

12.00_

12.45_

14.00_

3° SESSIONE

IL razionale della terapia 
biologica nell’artrite 
reumatoide e nelle 
spondiloartriti
Dott. Angelo Ferrante

 La terapia migliore 
(esistono linee guida?) 
Prof. Giovanni Triolo

IL CURE: call for patients
Dott.ssa Annarita Giardina

Discussione interattiva 
con l’audience
Prof. Giovanni Triolo

15.00_

15.30_

16.00_

16.45_

4° SESSIONE
VERIFICA    
DELL’APPRENDIMENTO

Questionario
Prof. Giovanni Triolo

Conclusione dei lavori

17.45_

18.15_ 
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