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UTILITÀ DI UN PROGRAMMA DOMICILIARE DI ESERCIZI RIABILITATIVI IN UNA COORTE 
DI PAZIENTI AFFETTI DA SPONDILITE ANCHILOSANTE IN TRATTAMENTO CON INFLIXIMAB
A. Massara, P. Isalberti, F. Trotta, M. Govoni
Sezione di Reumatologia, Dipartimento di Medicina Clinica e Sperimentale, Università degli Studi di Ferrara

Scopo del Lavoro: Verifica dell’efficacia di un programma
riabilitativo domiciliare in una coorte di pazienti affetti da spon-
dilite anchilosante in trattamento continuativo con infliximab.
Pazienti e Metodi: Lo studio ha coinvolto 30 pazienti con dia-
gnosi di spondilite anchilosante trattati con infliximab al do-
saggio standard nella pratica clinica. I 30 pazienti (omogenei
per quanto riguarda età, durata di malattia e pattern di coin-
volgimento articolare) sono stati suddivisi in maniera rando-
mizzata in 2 gruppi di 15 persone ciascuno: un gruppo attivo,
sottoposto ad un programma domiciliare di esercizi riabilitati-
vi della durata di 2 mesi, ed un gruppo di controllo, trattato con
la sola terapia farmacologica. Ad ogni paziente del gruppo at-
tivo è stato assegnato un programma domiciliare di esercizi, il-
lustrato da una equipe specialistica composta da fisioterapista,
reumatologo e fisiatra, composto da 8 esercizi (ginnastica re-
spiratoria, mobilizzazione articolare e stretching). Il program-
ma riabilitativo è stato riportato in un opuscolo dedicato con-
segnato a tutti i pazienti a tempo 0, unitamente ad un diario gior-
naliero. L’efficacia del trattamento riabilitativo è stata misura-
ta valutando la variazione degli score BASDAI e BASFI ese-
guito a tempo 0 e dopo 2 mesi. Inoltre ai pazienti del gruppo
attivo è stato richiesto di esprimere il grado di utilità del pro-
gramma riabilitativo a mezzo di una scala VAS (0-10). 
Risultati: Le caratteristiche demografiche del gruppo attivo
(n= 15; M/F = 10/5; età media 45,3±10; età media di malattia

(anni) = 14±9) non differivano da quelle del gruppo di controllo
(n = 15; M/F = 8/7; età media 43±8; età media di malattia =
16,2±6). L’analisi della variazione dello score medio BASDAI
ha evidenziato, dopo 2 mesi, una riduzione solo nel gruppo at-
tivo pari a -0,9, mentre nei controlli il valore medio del BA-
SDAI è risultato lievemente aumentato (+0,2, ns). Anche lo sco-
re BASFI è migliorato nel gruppo attivo con una variazione di
-0,6 vs -0,1 del gruppo di controllo. 
Considerando i dati appaiati nei singoli pazienti, nel gruppo at-
tivo il 67% dei pazienti ha migliorato il proprio score BASDAI
ed il 47% lo score BASFI, contro il 14% (per entrambi gli sco-
re) nel gruppo di controllo. I risultati della scala VAS sull’uti-
lità del programma svolto hanno evidenziato un valore medio
pari a 7,53±0,9, mentre la percentuale di adesione al program-
ma è risultata pari al 72,9%. 
Conclusioni: I dati del nostro studio, pur tenendo conto dei li-
miti derivanti dal numero esiguo di pazienti e dalla breve du-
rata del follow-up, suggeriscono che i pazienti affetti da spon-
dilite anchilosante in trattamento con farmaci anti-TNF possa-
no giovarsi di un trattamento fisioterapico domiciliare sorve-
gliato, ottenendo ulteriore beneficio sui parametri di attività di
malattia e di mantenimento della funzione. 

Keywords: Spondilite anchilosante, Trattamento fisioterapico,
Anti-TNF.
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ANTICORPI ANTI-PEPTIDE CICLICO CITRULLINATO IN PAZIENTI 
CON ARTRITE ENTEROPATICA
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VALUTAZIONE DELL’EFFICACIA E DELLA TOLLERABILITA DI ADALIMUMAB IN PAZIENTI 
CON SPONDILOARTRITE NON RESPONSIVI AL TRATTAMENTO CON INFLIXIMAB 
O ETANERCEPT: STUDIO OSSERVAZIONALE A 4 ANNI
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Introduzione: L’Artrite Enteropatica (EA) rappresenta la più
comune complicanza extraintestinale delle Malattie Infiamma-
torie Intestinali (IBD). La Psoriasi (Ps), condizione infiamma-
toria cronica immunomediata della cute, nel 10-30% dei casi si
associa ad artrite e può essere presente in pazienti con IBD. Gli
Anticorpi anti-Peptide Ciclico Citrullinato (anti-CCP) sono
marcatori diagnostici e prognostici dell’Artrite Reumatoide
(RA) ed il fumo di sigaretta risulta associato alla anti-CCP reat-
tività. Gli anti-CCP sono stati riscontrati anche nell’Artrite Pso-
riasica, associati ad un quadro di poliartrite simmetrica, men-
tre non è ancora ben chiaro il loro ruolo nella EA. 
Scopo dello Studio: Valutare l’anti-CCP positività in pazien-
ti con EA ed in pazienti con IBD senza impegno articolare. Cor-
relare l’anti-CCP positività associata al fumo di sigaretta o al-
la Ps tra i due gruppi di pazienti.
Pazienti e Metodi: Sono stati consecutivamente valutati 85
pazienti: 41 con EA (20M-21F; età media 42.8±11.9 anni), 44
con IBD (31M-13F; età media 42.6±14 anni). Il gruppo di con-
trollo era costituito da 15 soggetti sani. 
La Ps si associava ad EA in 19 pazienti ed ad IBD in un pa-
ziente. 
Erano fumatori 14 pazienti EA e 12 pazienti IBD, ex fumatori
14 EA e 19 IBD, non fumatori 13 EA e 13 IBD. Gli anticorpi
anti-CCP sono stati ricercati su siero mediante TEST ELiA

CCP (Phadia GmbH, Freiburg, Germany) ed è stato conside-
rato positivo un valore >10 ELiA U/ml. 
Risultati: La positività della ricerca degli anticorpi anti-CCP
è stata riscontrata in 4 pazienti con EA, in 4 pazienti con IBD
ed in un controllo sano ed è risultata prevalere nei pazienti con
Rettocolite Ulcerosa e nei pazienti non fumatori. Nessuna si-
gnificativa differenza degli anticorpi anti-CCP è emersa tra pa-
zienti EA e pazienti IBD (p ns). La presenza di Ps è risultata
significativa nei pazienti EA (p<0,0001). Nessuna significati-
va differenza è stata trovata nell’associazione anti-CCP positi-
vità e Ps tra i pazienti EA ed IBD (p ns). 
Conclusioni: I dati raccolti suggeriscono che gli anticorpi an-
ti-CCP restano un marcatore specifico di Artrite Reumatoide.
Negli 85 pazienti valutati la positività degli anti-CCP non è cor-
relata al fumo di sigaretta ed alla presenza di Psoriasi, tuttavia
sembra essere associata in maniera prevalente alla Rettocolite
Ulcerosa. Lo studio ha inoltre confermato una presenza alta-
mente significativa di Psoriasi nei pazienti con Artrite Entero-
patica rispetto ai pazienti con Malattia Infiammatoria Intesti-
nale, come da noi precedentemente segnalato.

Keywords: Artrite enteropatica, Anti-CCP, Psoriasi.

Scopo del Lavoro: Valutare l’efficacia e la tollerabilità di ada-
limumab (ADA) nel trattamento di pazienti con spondiloartri-
te (SpA) non responder, per inefficacia o per l’insorgenza di ef-
fetti avversi (EA), a un precedente trattamento con infliximab
(INF) o etanercept (ETA).
Pazienti e Metodi: È stato effettuato uno studio osservazio-
nale retrospettivo in pazienti con SpA, classificati in accordo
ai criteri dell’ESSG (1), non responder, per inefficacia o per
l’insorgenza di EA, a un precedente trattamento con INF o
ETA, seguiti per almeno 6 mesi dal gennaio 2005 al dicem-
bre 2008. 
Il fallimento per inefficacia è stato definito in accordo alle rac-
comandazioni ASAS/EULAR per la spondilite anchilosante (2)
e alle raccomandazioni SIR per l’uso degli agenti biologici nel
trattamento dell’artrite psoriasica (3). 
All’inizio del trattamento con farmaci biologici sono stati re-
gistrati i principali dati demografici e clinici che comprende-
vano il BASDAI, il pattern clinico (assiale e/o periferico), il nu-
mero di articolazioni dolenti (n=68) e tumefatte (n=66), la VES,
la PCR e le terapie effettuate. Analisi statistica. Sono state uti-
lizzate le curve di sopravvivenza di Kaplan-Meier per deter-

minare la probabiltà di continuare il trattamento con ADA,
ETA o INF. Le differenze sono state analizzate con il log-rank
test. Sono stati considerati significativi valori di p<0.05. 
Risultati: Durante il follow-up sono state esaminate le cartel-
le di 1619 pazienti con SpA, trattati con INF (35.3%), ETA
(43.7%), e ADA (20.9%). 
In questa coorte, la terapia con ADA è stata iniziata, come se-
condo o terzo anti-TNF-alpha, rispettivamente in 38 (2.34%) e
in 9 (0.56%) pazienti. 
Nei pazienti trattati con ADA, come secondo anti-TNF-alpha,
le curve di sopravvivenza erano significativamente migliori ri-
spetto alle rispettive curve di INF/ETA (p<0.0001), INF
(p<0.011) o ETA (p<0.03), come primo anti-TNF-alpha. 
La curve di Kaplan-Meier con ADA, come secondo o terzo an-
ti-TNFalpha, non erano significativamente differenti. 
Dopo il fallimento di un primo anti-TNF-alpha, l’interruzione
del trattamento con ADA, era del 17% (8.5% per inefficacia;
8.5% per l’insorgenza di EA: 3 infezioni, 1 orticaria).
L’interruzione del trattamento con ADA per inefficacia o EA
era del 5.9% (RR=0.38/95%IC =0.06¨C2.44), nei pazienti che
avevano fallito il primo anti-TNF-alpha per inefficacia e del
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LA RIGIDITÀ PARIETALE ARTERIOSA, FATTORE PREDITTIVO DI ATEROSCLEROSI 
SUBCLINICA, NELL’ARTRITE PSORIASICA
L. Costa, F. Caso, F. Foglia, S. Iervolino, V. Bruner, M. Atteno, R. Peluso, A. Del Puente, R. Scarpa
Università Federico II, Settore di Diagnostica delle Spondiloartriti, Dipartimento Medicina Clinica e Sperimentale, Napoli

15.4% (RR=2.62 / 95%IC=0.41¨ C16.68) nei pazienti che ave-
vano fallito il primo anti-TNF-alpha per EA.
Conclusioni: Questo studio retrospettivo dimostra che i pa-
zienti con SpA, che hanno fallito un primo agente anti-TNF-
alpha come INF o ETA, possono rispondere a un trattamento
con ADA come secondo o terzo anti-TNF-alpha, indipenden-
temente dalla ragione che ha determinato lo switch. 
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Introduzione: Numerosi studi evidenziano il rischio di au-
mentata morbilità e mortalità cardiovascolare in pazienti affet-
ti da malattie reumatiche; in particolare, nei pazienti con artri-
te psoriasica (AP) il rischio di mortalità cardiovascolare risul-
ta superiore di 1.3 volte rispetto alla popolazione generale.
L’obiettivo del nostro studio è stato di valutare la rigidità pa-
rietale arteriosa, quale fattore predittivo di aterosclerosi sub-
clinica, in pazienti affetti da (AP). 
Pazienti e Metodi: In questo studio sono stati arruolati 27 pa-
zienti con recente diagnosi di AP secondo i criteri di Moll e
Wright (F/M: 12/15; età media 46.11 anni; età compresa tra 23-
67, durata media di malattia: 53,03 anni; intervallo di malattia:
6-144 mesi) e 27 soggetti sani di controllo (F/M: 12/15; età me-
dia: 46.5 anni; età compresa tra 23-64 anni). I parametri emo-
dinamici centrali e la velocità dell’onda di polso, che rappre-
sentano fattori predittivi di patologia cardiovascolare, sono sta-
ti rilevati attraverso la tonometria, metodica non invasiva otte-
nuta con l’utilizzo dello Sphygmocor system.
Sono stati eclusi dallo studio soggetti con anamnesi positiva e/o
presenza di rischio di fattori di rischio cardiovascolare (BMI
>30 kg/m2, tabagismo, ipertensione sistolica e/o diastolica o te-
rapia antiipertensiva, diabete, ipercolesterolemia ed iperlipide-
mia). Tutti i pazienti ed i soggetti controllo sono stati sottopo-
sti ad esame clinico generale e reumatologico e a valutazione
dei paramentri di attività di malattia.

Risultati: I risultati del nostro studio mostrano un significati-
vo incremento dei valori di pressione di polso centrale (PPc) e
della velocità dell’ onda di polso carotido-femorale (PWV-cf)
nei pazienti con AP. Infatti, dopo correzione per età, peso, ed
altezza, valori di pressione media centrale e frequenza cardia-
ca, i valori di pressione di polso centrale (PPc) e della velocità
dell’onda di polso carotido-femorale risultano significativa-
mente più alti nei pazienti con AP se paragonati al gruppo con-
trollo (PPc: 41.6±1.2 mmHg vs 35.8±1.2 mmHg; p<0.039.
PWV-cf: 8.69±0.35 m/s vs 6.94±0.35 m/s; p<0.003); la PWV-
cf risulta correlata alla durata di malattia, risultando incremen-
tata nei pazienti con AP di più lunga durata (P<0,035).
Conclusioni: Nel nostro studio, i pazienti con diagnosi di AP
ed assenza di fattori di rischio cardiovascolare mostrano un’in-
cremento della rigidità vasale arteriosa, fattore predittivo di
aterosclerosi. Questi dati indicano che nella malattia psoriasi-
ca è presente un aumento del rischio cardiovascolare, indipen-
dente dalla presenza di fattori di rischio. Per tale motivo, la va-
lutazione della rigidità arteriosa rappresenta un parametro es-
senziale nella diagnosi e nel follow-up del rischio aterosclero-
tico e cardiovascolare, nei soggetti con AP.

Keywords: Artrite psoriasica, Rischio cardiovascolare, Fono-
metria.
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AUMENTO DEL RISCHIO CARDIOVASCOLARE IN SOGGETTI AFFETTI 
DA ARTRITE PSORIASICA
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PREVALENZA DELLA DATTILITE NEI PAZIENTI AFFETTI DA ENTEROARTRITE 
IN CORSO DI MALATTIA DI CROHN ED IN CORSO DI RETTOCOLITE ULCEROSA
R. Peluso, S. Iervolino, M. Atteno, V. Bruner, F. Foglia, L. Costa, F. Caso, M. Raimondo, A. Del Puente, R. Scarpa
Università Federico II, Settore di Diagnostica delle Spondiloartriti, Dipartimento di Medicina Clinica e Sperimentale, Napoli

Introduzione: Un aumento del rischio cardiovascolare è stato
dimostrato nei pazienti affetti da artrite psoriasica (AP), artro-
patia infiammatoria cronica associata a psoriasi cutanea e/o un-
gueale. 
Lo scopo di questo studio è quello di valutare la presenza dei
segni subclinici di danno aterosclerotico in pazienti con AP, me-
diante la valutazione dell’a-IMT, sensibile indicatore di atero-
sclerosi precoce o sub-clinica.
Pazienti e Metodi: In questo studio sono stati arruolati 50 pa-
zienti con diagnosi di AP secondo i criteri di Moll e Wright in
trattamento con DMARDs tradizionali (F/M: 31/19; età media:
37,61 anni; range: 19-52 anni) e 50 soggetti di controllo sani
arruolati tra il personale di Clinica Medica della AOU Federi-
co II (F/M: 29/21; età media: 36,84 anni; range: 20-50 anni).
Sono stati preventivamente esclusi dallo studio i soggetti con
anamnesi positiva e/o presenza di fattori di rischio cardiova-
scolare (BMI >30 kg/m²; fumo; ipertensione sistolica e/o dia-
stolica o terapia antipertensiva; diabete ed iperlipidemia). Tut-
ti i pazienti ed i controlli sono stati sottoposti ad esame clinico
generale, a prelievo per esami ematochimici, ad esame ECG,
eco-colordoppler arterovenoso dei tronchi sovraortici ed a mi-
surazione dell’a-IMT (average-Intima Media Thickness) della
carotide di destra (RCC) e di sinistra (LCC) usando l’ecografo
Philips HD11 XE dotato di un software per la misurazione au-
tomatica dell’IMT con un traduttore lineare multifrequenza di
3-12 MHz. L’IMT è stato definito come la distanza tra super-

ficie interna della parete intimale e superficie esterna della pa-
rete della tunica media del vaso esaminato.
Risultati: I risultati dello studio hanno mostrato un significa-
tivo aumento dell’a-IMT nei pazienti affetti da AP rispetto ai
soggetti sani di controllo (RCC a-IMT: 0.66±0.16 mm vs RCC
a-IMT: 0.55±0.19 mm - p<0.001; LCC a-IMT: 0.67±0.17 mm
vs LCC a-IMT: 0.57±0.21 mm - p<0.001). Tale aumento ri-
sultava particolarmente significativo nei soggetti con AP di età
superiore ai 40 anni con più lunga durata di malattia (RCC a-
IMT: 0.69±0.17 mm vs RCC a-IMT: 0.63±0.21 mm - p<0.001)
(LCC a-IMT: 0.71±0.19 mm vs LCC a-IMT: 0.66±0.24 mm -
p<0.001). Infine, l’aumento dell’a-IMT si correlava significa-
tivamente con un aumento persistente degli indici di flogosi e
dei parametri di attività di malattia.
Conclusioni: I risultati del nostro studio dimostrano che la AP
è correlata ad un aumento del rischio aterosclerotico e/o car-
diovascolare, avvalorando l’idea che la malattia psoriasica rap-
presenti una condizione sistemica che coinvolge non solo la cu-
te, le articolazioni ed il tratto gastrointestinale ma anche il tes-
suto endoteliale. Il coinvolgimento del sistema vascolare sem-
bra, quindi, essere correlato al meccanismo patogenetico di na-
tura infiammatoria capace di accelerare il danno ateroscleroti-
co nei pazienti con AP.

Keywords: Rischio cardiovascolare, Artrite psoriasica, Ave-
rage-Intima Media Thickness.

Introduzione: La dattilite è una tipica manifestazione clinica
delle spondiloartriti sieronegative caratterizzata da una tume-
fazione “a salsicciotto” di una o più dita delle mani o dei pie-
di dovuta al contemporaneo coinvolgimento dei tendini flesso-
ri e della sinovia delle articolazioni interfalangee. Tuttavia non
esistono in letteratura dati epidemiologici significativi sulla
esatta prevalenza della dattilite nell’artrite in corso di malattie
infiammatorie croniche intestinali (artriti enteropatiche). Lo
scopo, quindi, del nostro studio è stato di valutare la prevalen-
za della dattilite nei pazienti affetti da artrite enteropatica in cor-
so di malattia di Crohn e rettocolite ulcerosa. 
Pazienti e Metodi: Sono stati osservati 37 pazienti (18/19 =
M/F; età media: 34.65±9.37 anni; range: 20-57 anni) affetti da
malattie infiammatorie intestinali e spondiloartrite diagnosticata
sulla base dei criteri dell’ESSG. Ogni paziente è stato sottopo-
sto ad accurato esame obiettivo reumatologico con dettagliata
anamnesi patologica prossima volta ad indagare eventuali ma-
nifestazioni artritiche delle piccole articolazioni di mani e pie-
di compatibili con dattilite, a radiografia standard delle artico-
lazioni dolenti sede di artrite e dosaggio dei principali indici di
flogosi.
Risultati: Dei 37 pazienti affetti da malattia infiammatoria cro-
nica intestinale, 24 (11/13 = M/F; età media: 34.33±9.32 anni)
erano affetti da malattia di Crohn e 13 (7/6 = M/F; età media:

35.23±9.80 anni) da rettocolite ulcerosa. Otto pazienti (21.62%)
presentavano all’esame obiettivo e/o all’anamnesi segni e/o
sintomi di tumefazione “a salsicciotto” di una o più dita delle
mani e/o dei piedi. Di questi pazienti, 5 (20.83%) erano affet-
ti da malattia di Crohn e 3 (23.08%) da rettocolite ulcerosa.
Inoltre nel 44% dei pazienti la dattilite aveva interessato solo i
piedi, nel 38% solo le mani e nel 18% entrambe le sedi con una
o più dita interessate. 
Conclusioni: I risultati del nostro studio confermano che la
dattilite è una manifestazione clinica caratteristica delle spon-
diloartriti sieronegative. Dopo l’artrite psoriasica, la cui preva-
lenza supera il 40%, la dattilite rappresenta anche per le artriti
in corso di malattie infiammatorie intestinali una manifesta-
zione clinica importante per la caratterizzazione e per la defi-
nizione della patologia.

Keywords: Dattilite, Artrite enteropatica, Spondiloartrite.
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SACROILEITE DI RECENTE INSORGENZA IN PAZIENTI AFFETTI DA SPONDILOARTRITE
SIERONEGATIVA: VALUTAZIONE RMN CON MEZZO DI CONTRASTO E SEQUENZE 
DINAMICHE
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RIEDUCAZIONE POSTURALE GLOBALE IN PAZIENTI AFFETTI DA SPONDILITE 
ANCHILOSANTE IN TERAPIA CON ANTI-TNFα: EQUIVALENZA DEL TRATTAMENTO 
DI GRUPPO ED INDIVIDUALE
V. Ravagnani1, E. Vedovi2, A. Carletto1, H. Mahamid1, P. Caramaschi1, D. Biasi1, L.M. Bambara1

1Unità Semplice di Reumatologia, Verona; 2Servizio di Rieducazione Funzionale, Verona

Scopo del Lavoro: Obiettivo di questo studio è quello di quan-
tificare attraverso l’imaging RM con l’utilizzo di sequenze di-
namiche il grado di infiammazione nella sacroileite di recente
insorgenza in pazienti affetti da spondiloartrite sieronegativa. 
Pazienti e Metodi: Sono stati arruolati 40 pazienti (25 maschi,
15 femmine, età media 36,7 anni) con diagnosi di spondiloar-
trite sieronegativa tra cui 22 affetti da artrite psoriasica, 8 af-
fetti da artrite reattiva, un paziente era affetto da spondiloartri-
te enteropatica e 9 da spondiloartrite indifferenziata. Tutti i pa-
zienti presentavano dolore lombare di tipo infiammatorio se-
condo i criteri di Callin (almeno 4 delle seguenti caratteristi-
che: esordio prima dei 40 anni, esordio insidioso, rigidità mat-
tutina, durata da almeno 3 mesi, riduzione del dolore con il mo-
vimento; oppure 3 delle caratteristiche sopra elencate associa-
te a dolore notturno). I pazienti arruolati nello studio hanno sti-
mato il loro dolore lombare mediante una scala analogica visi-
va (VAS). La durata media della lombalgia era di 12 mesi.
L’imaging RM è stato ottenuto con un tomografo da 1.5 T (Sie-
mens Symphony, Germany) secondo il protocollo: in fase pre-
contrasto sono state acquisite tre sequenze (STIR, TSE T1 pe-
sata e TSE T2) in sezione coronale e, di seguito, una sequenza
GE con soppressione del grasso T2 pesata in sezione assiale. Il
protocollo è stato completato con l’acquisizione di una se-
quenza dinamica TSE T1 pesata durante la somministrazione
del mezzo di contrasto (Gadobutrolo 0.1 mmol/kg).
È stato calcolato il fattore di impregnazione (Fench), definito
come la percentuale di massimo incremento dell’intensità del
segnale relativamente alla intensità del segnale prima dell’in-
fusione del mezzo di contrasto, definendo le regioni di interes-
se nello spazio articolare, nella capsula articolare, nell’osso
subcondrale e nel midollo osseo. Tale parametro permette di
classificare i pazienti definendo l’indice di attività della sa-
croileite acuta (Tab. I). Lo studio è stato completato con la de-
terminazione dell’indice di cronicità valutato a partire dallo
studio di risonanza magnetica in fase pre-contrasto (Tab. II).
Risultati: In 9/40 (22,5%) pazienti le articolazioni sacroiliache
sono risultate nella norma. In 23/40 (57.5%) pazienti sono sta-
ti evidenziati segni di infiammazione a carico dell’osso sub-
condrale e della capsula articolare, di moderata entità in 21 ca-

si e severa in 2. Nessuno di questi pazienti presentava erosioni,
sclerosi o anchilosi. Lesioni strutturali di lieve entità sono state
invece rilevate in 8/40 (20%) pazienti, di cui 7 mostravano un’in-
fiammazione di grado moderato ed uno di grado severo.
Conclusioni: Tutte le sequenze di risonanza magnetica hanno
mostrato sensibilità simile nell’evidenziare la sclerosi ossea, le
erosioni, la neoformazione di ponti ossei e l’anchilosi. L’ima-
ging RM con l’utilizzo di sequenze dinamiche permette una mi-
gliore visualizzazione e stima del grado di infiammazione del-
le articolazioni sacroiliache, anomalie dell’osso subcondrale e
della sinovite in pazienti sintomatici affetti da spondiloartrite
sieronegativa.

Keywords: Sacroileite, RMN, Contrasto.

Obiettivo: Le linee guida internazionali sul trattamento della
Spondilite Anchilosante (SA) prevedono l’associazione
dell’esercizio terapeutico alla terapia medica in ogni fase del-
la malattia per prevenire la rigidità e l’anchilosi. 
La rieducazione posturale globale (RPG) è un metodo utilizzato
nelle patologie muscolo-scheletriche, di efficacia dimostrata
nel trattamento della SA. Inoltre, l’efficacia della terapia con
anti-TNFα, sulla riduzione della flogosi e quindi della sinto-

matologia, consente un recupero funzionale ed una ripristino
della mobilità notevoli. Ci si è proposti di valutare se nella SA
l’utilità della terapia riabilitativa secondo i principi della RPG,
attuata da un fisioterapista dedicato, sia migliore se praticata in
sedute personalizzate o in gruppo (con possibilità di introdur-
re delle facilitazioni individuali).
Pazienti e Metodi: sono stati arruolati 20 pazienti con SA
(19M 1F), di età media 44 anni, trattati con anti-TNF� da almeno
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Tabella I - Indice di attività di sacroileite acuta definito a partire dal-
le immagini dinamiche attraverso la determinazione del fattore di im-
pregnazione.
Grado c Fenh ≤25% Nessuna attività infiammatoria
Grado A Fenh >25% ≤70% Moderata attività infiammatoria
Grado B Fenh >70% Senza attività infiammatoria

Tabella II - Indice di cronicità della sacroileite determinante a parti-
re dalle immagini ottenute nella fase pre-contrasto.

Grado 0 Nessuna alterazione strutturale
Grado I Lieve sclerosi subcondrale, senza riduzione della rima

articolare (4,2±0,7 MM), con o senza accumulo di
grasso periarticolare e/o ≤2 erosioni.

Grado II Moderata sclerosi subcondrale con riduzione della
rima articolare <1/3 con o senza accumulo di grasso
periarticolare e/o >2 erosioni. Non pseudodilatazione
della rima articolare dovuta a confluenza di più
erosioni. Assenza di anchilosi.

Grado III Severa sclerosi subcondrale con riduzione >1/3 della
rima articolare con o senza accumulo di grasso
periarticolare e/o pseudodilatazione della rima
articolare dovuta a confluenza di più erosioni e/o
anchilosi di <1/4 dell’articolazione.
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COMPARSA PARADOSSA DI SARCOIDOSI POLMONARE IN PAZIENTE 
AFFETTO DA ARTRITE PSORIASICA IN TERAPIA CON ANTI TNF-ALFA
C. Pizzorni, A. Sulli, S. Paolino, C. Ferrone, B. Seriolo, G. Zampogna, M. Parodi, M.E. Secchi, M. Cutolo
U.O.C. Clinica Reumatologica, Dipartimento di Medicina Interna, Università degli Studi di Genova

due anni e con indici di flogosi persistentemente negativi. I pa-
zienti sono stati randomizzati per l’inclusione nel protocollo di
FKT di gruppo (G) od individuale (I). 
Dieci sedute di 50 minuti, sono state condotte dallo stesso ope-
ratore, con frequenza di due alla settimana nel gruppo I e di tre
alla settimana nel gruppo G. I pazienti sono stati rivalutati
all’inizio ed alla fine del trattamento da un medico all’oscuro
della randomizzazione. I parametri valutati sono stati: BA-
SDAI, BASFI, BASMI. 
Risultati: Dei 20 pazienti arruolati, 3 si sono ritirati dallo stu-
dio, pertanto si sono potuti valutare 8 pazienti del gruppo G e
9 del gruppo I. 
Nel gruppo G il BASDAI iniziale medio era 25.9, ridottosi a
19.6 a fine trattamento, nel gruppo I era 35.9 al’inizio, 31.9 al-
la fine. Il BASFI iniziale nel gruppo G era 14, quello finale 11,
pressoché immutato, come nel gruppo I, dove era 19 all’inizio
ed è rimasto stabile alla fine. Il BASMI medio iniziale nel grup-
po G era 0.9, ridottosi a 0.6 alla fine; nel gruppo I è passato da
0.9 a 0.7. Lo Schober test medio di partenza nel gruppo G era
2.2 cm, migliorato a 3.3 al termine della ginnastica, nel grup-
po I tali valori medi erano rispettivamente 2.6 e 3.9. Non sono
emerse differenze statisticamente significative nei due gruppi
analizzati.
Conclusioni: Nei pazienti con SA, in cui la terapia con farma-
ci anti-TNF� permetta un buon controllo del dolore, la fisiote-
rapia di gruppo secondo i principi della RPG è una strategia te-

rapeutica di pari efficacia rispetto alla fisioterapia individuale,
se condotta da un singolo operatore esperto. 
La possibilità di confronto e di condivisione offerta dal grup-
po può essere motivo di stimolo per i pazienti. 
Questa osservazione preliminare può stimolare studi più ampi,
nell’ottica di ottimizzare le risorse delle strutture riabilitative e
di offrire ai pazienti la possibilità di usufruire di più sedute di
FKT dedicata all’anno.

Keywords: Spondilite anchilosante, Rieducazione, Terapia.

Caso Clinico: Descriviamo il caso di un paziente di 60 anni,
affetto da artrite psoriasica simmmetrica poliarticolare simil-
reumatoide da 10 anni, dal mese di marzo 2007 in terapia con
methotrexate 7.5 mg/sett, adalimumab 40 mg/14 gg e FANS al
bisogno, con buon controllo della sintomatologia articolare e
cutanea. Nel mese di novembre 2008 comparivano faringite e
febbricola non responsive a duplice terapia antibiotica, in as-
senza di sudorazione notturna. Gli accertamenti eseguiti evi-
denziavano leucocitosi in assenza di alterazioni della formula,
una componente monoclonale in zona gamma-globulinica (prot.
tot 74 g/l), lieve aumento del CEA con indici di flogosi nega-
tivi, LDH 302 U/l. All’esame obiettivo non si apprezzavano re-
perti patologici. L’RX torace dimostrava un addensamento pa-
renchimale a margini irregolari in sede parailare sinistra ed al
campo inferiore destro. La TC polmonare eseguita con mdc
confermava l’addensamento parenchimale a contorni irregola-
ri al campo medio di sinistra in sede anteriore con ispessimen-
to della pleura contigua, associata a linfoadenomegalie parae-
sofagee, pre e sottocarenali; la PET con 18F-FDG confermava
un iperaccumulo del tracciante in corrispondenza dell’adden-
samento polmonare lobare sinistro visibile alla TC, compatibi-
le in prima ipotesi con malattia evolutiva. 
Methotrexate ed adalimumab venivano sospesi. La broncosco-
pia a fibre ottiche non evidenziava alterazioni della canalizza-
zione e l’esame citologico del broncoaspirato risultava negati-
vo per cellule tumorali. Anche l’esame colturale per germi co-
muni e BK risultavano negativi.
Il paziente veniva pertanto sottoposto a toracotomia sinistra
per eseguire asportazione della massa in toto: l’esame istolo-
gico evidenziava una lesione a pattern ‘nodulare’ sclero-cica-

triziale con quadro infiammatorio ad impronta granulomatosa
a blanda componente gigantocellulare, compatibile sul piano
istomorfologico con sarcoidosi in fase avanzata/inattiva.
Discussione: La sarcoidosi è una malattia infiammatoria cro-
nica multisistemica ad eziologia sconosciuta, caratterizzata dal-
la presenza di granuloma non caseoso. Il TNF-alfa gioca un ruo-
lo importante nella risposta immune cellulo-mediata: nella sar-
coidosi il TNF-alfa prodotto dai macrofagi alveolari contribui-
sce all’induzione e mantenimento del granuloma (1). 
Gli inibitori del TNF-alfa sono considerati un’opzione tera-
peutica nelle forme di sarcoidosi polmonare refrattarie alla te-
rapia tradizionale o in situazioni in cui è controindicato l’uso
dei corticosteroidi (2): sono descritti diversi casi di sarcoidosi
resistenti alla terapia, trattati con beneficio con inibitori del
TNF-alfa, compreso adalimumab (3).
Pertanto la manifestazione clinica di sarcoidosi in corso di te-
rapia con anti TNF-alfa può considerarsi un effetto “parados-
so”: in letteratura sono stati riportati circa tredici casi, in 9 dei
quali era coinvolto etanercept (4).
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LA TERAPIA RIABILITATIVA MÉZIÈRES A LUNGO TERMINE MIGLIORA GLI INDICI 
FUNZIONALI, DI ANSIA E DI ATTIVITÀ DI MALATTIA IN PAZIENTI AFFETTI DA SPONDILITE
ANCHILOSANTE IN TERAPIA FARMACOLOGICA: RISULTATI DI UNO STUDIO 
DI CONFRONTO DI 72 SETTIMANE
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ASSOCIAZIONE ARTRITE PSORIASICA/MORBO DI STILL: 
DESCRIZIONE DI UN CASO CLINICO
A. Minosi1, P. Di Giuseppe1, S. Bello2, C. Bonali2, N. Terlizzi2, R. Mavilio1, A. Sarli1
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La Spondilite anchilosante (SA) è la spondiloartropatia in cui
l’esigenza di una terapia combinata farmacologico-riabilitati-
va ha indotto la produzione della maggior parte dei lavori di ri-
cerca di questo tipo. 
La maggior parte di questi studi, condotti con brevi cicli di te-
rapia, hanno dimostrato solo un parziale e temporaneo miglio-
ramento degli indici di malattia, disattendendo la necessità di
individuare un protocollo riabilitativo a lungo termine in gra-
do di migliorare le condizioni di questi pazienti affetti da un ti-
po di patologia cronica ed invalidante. In questo lavoro ripor-
tiamo i dati conclusivi di uno studio di confronto della durata
di 72 settimane tra pazienti affetti da SA in terapia farmacolo-
gica in assenza di terapia riabilitava (C), in terapia riabilitativa
con un protocollo di riferimento (R) o in terapia riabilitativa con
la metodica posturale Mézières (M). Abbiamo valutato in fase
iniziale (t0), dopo 24 (t24), 48 (t48) e 18 (t72) settimane la per-
cezione del dolore (VAS), gli indici di disabilità (BASDAI) e
funzionalità (BASFI) e lo stato d’ansia e di depressione (Zung
Self-Rating Depression Scale; ZSDS) in 33 pazienti affetti da
SA distinti in tre gruppi da 8 (C), 13 (R) e 12 (M) omogenei
per età, sesso, durata di malattia e terapia farmacologica. Il
gruppo C non ha svolto riabilitazione. Il gruppo M ha svolto
una sessione settimanale di un’ora di riabilitazione individua-
le secondo il metodo Méziéres, il gruppo R ha svolto una ses-
sione settimanale di un’ora di kinesiterapia (mob.attive-assi-

stite, esercizi isotonici ed isometrici) e ad entrambi i gruppi so-
no stati prescritti esercizi da eseguire a domicilio. I dati otte-
nuti hanno dimostrato: 
- Una significativa riduzione del VAS a partire da t48 del

gruppo R rispetto a C. Una progressiva e costante riduzione
del dolore nel gruppo M rispetto a C a t24 e rispetto a R do-
po t48.

- Un progressivo e significativo miglioramento del BASFI dei
gruppi R e M rispetto a C a partire da t24. Il gruppo M mo-
strava un notevole miglioramento della funzionalità artico-
lare rispetto al gruppo R a t48.

- Una significativa riduzione del BASDAI dopo t48 del grup-
po R rispetto a C. Una progressiva e costante riduzione del-
la disabilità del gruppo M rispetto ai gruppi C e R dopo t24.

- Una significativa riduzione del ZSDS dopo t24 dei gruppi R
e M rispetto a C e del gruppo M rispetto al gruppo R.

Il nostro studio, uno dei pochi effettuati con una durata di 72
settimane di terapia riabilitativa, dimostra che in pazienti affetti
da SA in terapia farmacologica il metodo di rieducazione po-
sturale globale Mézières determina nel tempo una significati-
va riduzione del dolore, degli indici funzionali e di attività di
malattia anche rispetto a protocolli riabilitativi di riferimento.

Keywords: Spondilite anchilosante, Spondiloartriti, Riabilita-
zione.

Pz di aa 52, sesso femminile, affetta da ipertensione arteriosa,
calcolosi colecistica e psoriasi con localizzazione tipica, giun-
geva alla nostra osservazione nel giugno 2005 per la compar-
sa di poliartrite simmetrica con interessamento di piccole e
grosse articolazioni. Venivano segnalati inoltre nei mesi pre-
cedenti, almeno 2 episodi di dattilite (2° dito mano dx e 4° di-
to mano sx). Si poneva diagnosi di artrite psoriasica (criteri
CASPAR) e si iniziava terapia con MTX 10 mg/sett., 6 mp 4
mg/die e FANS, che determinava netto miglioramento del qua-
dro clinico. Ai controlli successivi persisteva remissione clini-
ca e bioumorale, per cui veniva inizialmente ridotto e poi so-
speso lo steroide. Nel marzo 2008 la pz sospendeva arbitraria-
mente il MTX, continuando ad utilizzare il FANS al bisogno.
Dopo ca. 3 mesi, a seguito di flogosi delle prime vie aeree, com-
pariva iperpiressia continuo/remittente preceduta da brivido,
artralgie e lesione cutanea eritematosa, ovalare, lievemente in-
filtrata, del diametro max di ca 8 cm, localizzata in regione pa-
rainguinale dx. Le indagini bioumorali evidenziavano un note-
vole incremento dei reattanti di fase acuta (VES 100, PCR 16.9
con vn <1, fibrinogeno 608), marcata iperferritinemia (2615),
leucocitosi neutrofila (GB 13.200 con GN 82%), anemia nor-
mocitica, lieve ipertransaminasemia. Le indagini infettivologi-

che ed immunologiche non evidenziavano alterazioni di rilie-
vo. La TC total body mostrava solo una discreta epatospleno-
megalia mentre alla colonscopia erano visibili diverticoli del
sigma. Veniva posta diagnosi di morbo di Still dell’adulto (Ya-
gamuki et al., 1992) ed instaurata terapia steroidea (6 mp 32
mg/die), che determinava rapida risoluzione della febbre e del-
la lesione cutanea. La successiva riduzione della dose di 4 mg
ogni 20 gg manteneva la remissione clinica. Attualmente la pz
in terapia con 6 mp 8 mg/die è asintomatica. Gli esami di la-
boratorio hanno evidenziato una progressiva normalizzazione
degli indici di flogosi e della ferritinemia.
Descriviamo questo caso per la singolarità dell’associazione fra
le due patologie, peraltro mai segnalata in letteratura.

Keywords: Artrite psoriasica, Morbo di Still, Iperferritinemia.
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PREVALENZA DEGLI AUTOANTICORPI ANTICITRULLINA NELL’ARTRITE PSORIASICA
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ARTRITE PSORIASICA, ANTI-TNF-ALFA E MELANOMA: ASSOCIAZIONE FORTUITA? 
DESCRIZIONE DI UN CASO CLINICO
L. Belloli1, P. Pedrazzoli2, M. Massarotti1, L. Cozzaglio3, F. Uboldi1, B. Marasini1
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Premesse e Scopo dello Studio: La Psoriasi è una malattia cro-
nica infiammatoria della cute che colpisce il 2-3% della popo-
lazione, circa il 25% dei paz può sviluppare un’artrite psoria-
sica (PSA), malattia autoimmune disabilitante che appartiene
alla famiglia delle spondiloartriti. L’Artrite Psoriasica (PSA) ha
una forte associazione con la classe I del maggiore complesso
d’istocompatibilità, e manifesta alcune caratteristiche comuni
all’Artrite Reumatoide. Gli autoanticorpi anticitrullina (anti-
CCP) sono comunemente riscontrati nell’Artrite Reumatoide.
Abbiamo voluto analizzare la titolazione e la prevalenza degli
anticorpi anticitrullina nei paz con Artrite Psoriasica ed abbia-
mo valutato la loro associazione con la severità della malattia
e la presenza del Parvovirus B19.
Materiali e Metodi: Abbiamo studiato 46 paz (33 F-13 M, età
media 54,8 anni, range 24-88) con PSA, in tutti sono stati dosa-
ti autoanticorpi anticitrullina ed anticorpi anti Parvovirus B 19 con
metodo ELISA, la VES e la PCR. A tutti i paz è stato sommini-
strato un questionario su: psoriasi, artrite, abitudine al fumo, con-
sumo di alcool. Inoltre i paz sono stati valutati con PASI (pso-
riasis area severità index) e sono stati registrati il numero delle
articolazioni affette, le entesiti assiali con le sacroileite di secon-
do grado. Un gruppo di 20 individui di sesso ed età corrispon-
denti in buona salute sono stati utilizzati come gruppo controllo.

Risultati: 38 paz con PSA (82,6%) hanno presentato positività
anti-CCP vs un solo (5%) sogg. controllo (p<0,003). Inoltre il
titolo di anti-CCP era significativamente più alto in 20 paz con
PASI più alto vs i paz con PASI medio (p<0,01). La prevalen-
za di anti-B19 era del 39,1% (18 paz con PSA) vs 35% (7 sogg.
controllo) p NS. Inoltre i 20 paz con PASI più elevato rispetto
ai restanti 18 paz avevano una VES e PCR più alte ed una più
lunga durata della stiffness mattutina. I 20 paz con PSA che pre-
sentavano valori elevati del PASI ed alti titoli anti-CCP ave-
vano quadri di infiammazione più pronunciati rispetto agli al-
tri paz e presentavano una maggiore severità del quadro mu-
scolo scheletrico con erosioni ossee erano positivi per HLA
DR 7. È interessante notare che in questi 20 paz alla capillaro-
scopia periungueale si repertavano microemorragie, ectasie ir-
regolari ed alterazioni del flusso nel 100% dei casi vs 33,3%
dell’altro gruppo.
Conclusioni: Il nostro studio dimostra una chiara associazio-
ne tra PSA e anti-CCP a riflettere un quadro di infiammazione
cronica sistemica piuttosto che la flogosi articolare. L’aumen-
tata prevalenza di anti B19 nei paz con PASI più alto suggeri-
sce un ruolo patogenetico nella severità della malattia.

Keywords: Artrite psoriasica, Anticitrullina, Anti parvovirus B19.

Introduzione: È noto da tempo che alcune malattie infiamma-
torie croniche, in particolare l’artrite reumatoide (AR), possono
associarsi a neoplasie, in particolare linfoma. È ancora non chia-
rito se questa associazione dipenda dalla malattia di per sé, dal-
la sua severità e/o dai farmaci e dosi. In particolare, è ancora fon-
te di discussione il rapporto fra inibitori di TNF-α e carcinoge-
nesi. La comparsa di melanoma in corso di anti-TNF-α è stata
recentemente segnalata in malati reumatici e con psoriasi (2, 3).
La psoriasi di per sé, specie se severa e ad insorgenza precoce,
sembra rappresentare un fattore di rischio per neoplasie (4).
Caso Clinico: Descriviamo il caso di una giovane donna affet-
ta da psoriasi dall’età di 14 anni, giunta alla nostra osservazio-
ne nel 2005 a 27 anni con un tipico quadro di artropatia psoria-
sica, insorta l’anno precedente, non riconosciuta e trattata con te-
rapie fisiche senza risposta. Somministrati dapprima Salazopi-
rina (SSZ, 2 gr/dì) e Methotrexate (MTX, 15 mg/settimana) sen-
za beneficio, a febbraio 2006, sospesa SSZ, si aggiungeva Ada-
limumab (40 mg due volte al mese) con risposta rapida e com-
pleta, tanto che dall’ottobre 2006 si iniziava una lenta progres-
siva riduzione di MTX (da settembre 2008: 7.5 mg/15 giorni),
senza problemi. A febbraio 2009 compariva un linfonodo all’in-
guine sinistro con caratteri di flogosi aspecifica all’istologia; ve-
nivano sospesi Adalimumab e MTX ed eseguite indagini infet-
tivologiche risultate negative. A distanza di pochi giorni, la pa-
ziente ci riferiva l’asportazione di una “verruca” ad un dito del
piede sinistro, all’esame istologico risultato melanoma. Subito
ricoverata nel nostro Istituto, si eseguivano linfadenectomia in-

guino-iliaco-otturatoria sinistra (metastasi di melanoma in 3/22
linfonodi), disarticolazione III dito del piede sinistro e TAC to-
tal body (negativa per metastasi a distanza). Non si è ritenuto di
sottoporre la paziente a trattamento precauzionale oncologico
con interferone alfa, ma, d’accordo con gli oncologi, si ripren-
deva MTX (7.5 mg/2 settimane), senza ripresa di artrite.
Conclusioni: Il rapporto fra TNF-α e cancro è oggetto di stu-
di, essendo tale citochina capace di promuovere sia la forma-
zione che la regressione di tumori (1). Più difficile è valutare
il ruolo di MTX perché, anche se da noi utilizzato a bassissi-
mo dosaggio, sono riportati casi di melanoma in AR trattata con
MTX (5). In attesa di dati conclusivi, ci sembra opportuno che
pazienti affetti da artrite e/o psoriasi siano oggetto di un atten-
to controllo anche oncologico, in corso di terapia con anti-TNF-
α, specie se associato ad altri immunosoppressori.

Bibliografia
1. Balkwill F. Cytokine Growth Factor Rev 2002; 13: 135-41.
2. Wolfe F, Michaud K. Arthritis Rheum 2007; 56: 2886-95.
3. Fulchiero Gj, Salvaggio H, Drabick JJ, et al. Am Acad Der-

matol 2007; 56: S65-S67.
4. Patel RV, Clark LN, Lebwohl M, et al. J Am Acad Derma-

tol 2009 [Epub ahead of print].
5. Buchbinder R, Barber M, Heuzenroeder L, et al. Arthritis

Rheum 2008; 59: 794-9.

Keywords: Artrite psoriasica, Anti-TNF-alfa, Melanoma.

P250

P251



460 Posters

ANALISI DELL’EQUILIBRIO E DELLA POSTURA IN SOGGETTI AFFETTI DA SPONDILITE
ANCHILOSANTE IN TRATTAMENTO CON FARMACO BIOLOGICO
S. Del Din1, Z. Sawacha1, E. Carraro2, A. Guiotto1, L. Bonaldo2, R. Guglielmin2, M. Sambini2, L. Punzi3, 
S. Masiero2, C. Ferraro2, C. Cobelli1
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Introduzione: La spondilite anchilosante (SA) è una spondi-
loartropatia infiammatoria che colpisce elettivamente lo sche-
letro assiale a carico del quale, col passare del tempo, determi-
na una progressiva restrizione dei movimenti con alterazioni po-
sturali tipiche. Da un punto di vista biomeccanico, l’ipercifosi
toracica provoca uno spostamento in avanti e verso il basso del
centro di massa (COM) del tronco nel piano sagittale.
Scopo del Lavoro: Lo scopo dello studio era quello di effet-
tuare una valutazione quantitativa delle alterazioni posturali
nei pazienti iin teapia con anti-TNFα attraverso l’analisi po-
sturografica (analisi del centro di pressione [COP]) e postura-
le (studio della cinematica articolare). 
Materiali e Metodi: Sono stati inclusi nello studio 12 sogget-
ti normali e 12 con SA che sono stati sottoposti a valutazione

clinica e ad analisi posturale strumentale. L’analisi clinica pre-
vedeva la valutazione dell’articolarità del rachide (globale e
divisa per distretti), dell’anca, del ginocchio e della caviglia me-
diante goniomentro Inclimed®. Per l’analisi posturale ci si è av-
valsi di un sistema stereofotogrammetrico BTS Srl (6 teleca-
mere, 60-120 Hz), sincronizzato con 2 pedane di forza Bertec
(FP4060-10, 960 Hz), integrato con 2 pedane di pressione Ima-
go Snc (risoluzione 0,64 cm2, 150 Hz). I soggetti sono stati
istruiti a rimanere in stazione eretta per 60 secondi con i piedi
a 30°, le braccia lungo il corpo, in corrispondenza di una pe-
dana di forza, e a guardare un piccolo bersaglio, posto a 1 me-
tro dagli occhi, a 7 altezze diverse: 0, ±10°, ±20°, ±30° rispet-
to all’altezza-occhi. Per la stima della cinematica articolare ci
si è avvalsi di una versione modificata del protocollo per l’ana-
lisi del movimento (Leardini et al. 2007). Quindi sono stati cal-
colati alcuni parametri spazio-temporali relativi al COP ed è sta-
to sviluppato un modello posturale per calcolare 9 angoli rela-
tivi sul piano sagittale. Per il confronto tra le due popolazioni
si sono utilizate l’analisi 1 way Anova e l’analisi di correlazione
di Pearsons.
Risultati: Alla valutazione clinica si è riscontrato un incre-
mento nella cifosi toracica con una protrusione anteriore della
testa e una diminuzione del range di movimento (ROM) del ra-
chide cervicale e lombare. Alla valutazione strumentale si è re-
gistrata una diminuzione dei ROM di ogni articolazione (in
particolare della caviglia: 2,2°±0,5°). In tutti i soggetti si è evi-
denziata una riduzione di tutti i parametri spazio-temporali
estratti dal COP e una particolare difficoltà nel mantenere la po-
stura eretta soprattutto in corrispondenza del test con bersaglio
posto a ±20° rispetto all’altezza occhi. Infine si è riscontrata
un’ottima correlazione tra l’andamento delle variabili cinema-
tiche e posturografiche. 
Conclusioni: L’individuazione con questa innovativa metodi-
ca delle alterazioni posturali e delle sedi articolari con ROM ri-
dotto può essere utile nei pazienti con SA in terapia con farmaco
biologico nella pianificazione terapeutica e nella valutazione
della sua efficacia.

Keywords: Spondilite aqnchilosante, Analisi posturale, Equi-
librio.
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TRATTAMENTO RIABILITATIVO IN PAZIENTI CON SPONDILITE ANCHILOSANTE 
TRATTATI CON FARMACO BIOLOGICO: STUDIO RANDOMIZZATO CONTROLLATO
S. Masiero1, L. Bonaldo1, M. Pigatto1, R. Ramonda2, A. Lo Nigro2, L. Punzi2, C. Ferraro1
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EFFICACIA DI ETANERCPET NELL’ARTRITE PSORIASICA AD IMPEGNO ASSIALE
E. Lubrano1, A. Spadaro2, A. Marchesoni3, R. Scarpa4, S. D’Angelo5, M.G. Catanoso6, C. Salvarani6, C. Palazzi5, 
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Introduzione: La spondilite anchilosante (SA) è una malattia che
colpisce elettivamente lo scheletro, a carico del quale col passa-
re del tempo determina una diffusa rigidità, esito di infiammazione
cronica del tessuto connettivo fibroso e dell’osso nelle sedi in-
serzionali di tendini e ligamenti. L’utilizzo dei farmaci biologici
ha notevolmente migliorato il controllo sul dolore, la mobilità, il
grado di disabilità, e la qualità di vita dei pazienti con SA.
Scopo del Lavoro: Lo scopo del presente studio è stato quello
di valutare il ruolo della riabilitazione in pazienti affetti da SA. 
Materiali e Metodi: Sono stati arruolati 58 pazienti affetti da
SA in terapia con farmaco biologico (anti-TNF �) da almeno 9
mesi, randomizzati in tre gruppi, A, B e C, rispettivamente 19,
19 e 20 soggetti. I pazienti del gruppo A hanno partecipato a
un programma riabilitativo con due incontri di educazione sul-
le caratteristiche e sulla prevenzione delle disabilit‡ e con un
ciclo di 10 sedute di cinesiterapia in palestra, effettuata a pic-
coli gruppi sotto la supervisione del fisioterapista. I pazienti del
gruppo B hanno partecipato esclusivamente alle due sedute di
educazione. I pazienti del gruppo C (gruppo di controllo) non
hanno effettuato alcun intervento educativo o riabilitativo.
Dopo la raccolta dei dati demografici (sesso, età, durata di ma-
lattia), tutti i partecipanti sono stai sottoposti, al tempo 0, dopo
2 e 6 mesi, alle seguenti valutazioni: dolore e rigidità del rachi-
de con la scala Visuo-Analogica (VAS), numero di articolazio-
ni tumefatte e dolenti, espansione toracica, attività di malattia
con l’indice metrologico specifico BASMI (Bath Ankylosing

Spondylitis Metrology Index), articolarità del rachide (globale
e divisa per distretti) attraverso misure di superficie fatte con un
goniometro tascabile a indice pesante e ago-bussola (Inclimed®),
e nastro centimetrato. L’indagine si concludeva con la sommi-
nistrazione di alcune scale di autovalutazione riguardanti il do-
lore e la rigidità BASDAI (Bath Ankylosing Spondylitis Di-
sease Activity Index), grado di funzionalità BASFI (Bath Anky-
losing Spondylitis Functional Index) e la qualità di vita HAQ
(Health Assessment Questionnaire) e MOS SF-36 (Medical Out-
comes Study 36-Items Short-Form Healthy Survey). 
Risultati: A 6 mesi è stato evidenziato un miglioramento si-
gnificativamente maggiore nel gruppo A, rispetto ai gruppi B
e C, per mobilità del rachide, BASMI, espansione toracica,
BASFI e HAQ e gran parte dei domini della scala SF-36. È in-
teressante sottolineare che il miglioramento del gruppo A era
per gran parte già presente al 2° mese. Per quanto riguardava
VAS e BASDAI, non sono risultate differenze statisticamente
significative tra i gruppi A e B, ma entrambi presentavano un
miglioramento significativo rispetto al gruppo C.
Conclusioni: Alla luce dei risultati di questo studio si ritiene
che il trattamento riabilitativo possa ancora essere considerato
un valido supporto terapeutico nei pazienti affetti da SA in trat-
tamento con farmaco biologico.

Keywords: Spondilite anchilosante, Riabilitazione, Funziona-
lità articolare.

Obiettivo: Valutare l’efficacia di Etanercept (ETN) in un grup-
po di pazienti con Artrite Psoriasica (AP) con impegno assia-
le. Metodi: studio multicentrico osservazionale in un gruppo di
pazienti con forma stabilizzata di AP (criteri CASPAR). I cri-
teri di inclusione erano: presenza di impegno clinico (dolore
vertebrale infiammatorio) secondo i criteri di Calin (2), asso-
ciata a impegno funzionale e/o radiologico assiale. L’efficacia
veniva definita sulla base dei criteri di risposta ASAS (BA-
SDAI: miglioramento relativo del 50% o miglioramento asso-
luto di 20 mm associata all’opinione dell’esperto); inoltre ve-
nivano considerati eventuali miglioramenti di almeno il 50% di
BASFI, VES, PCR a 12 mesi dall’inizio del trattamento, per
l’ulteriore valutazione di efficacia. Le variazioni ottenute tra i
valori basali e a 12 mesi venivano analizzate mediante il test di
Wilcoxon per tutte le variabili considerate.
Risultati: 32 pazienti venivano arruolati (25/7 M/F, età media
48.06±12.1, durata di malattia 14.38±7.69 anni). La durata me-
dia di trattamento con ETN era di 12 mesi (range 9-29). L’effi-
cacia del trattamento con ETN, misurata come miglioramento del
BASDAI, si osservava a 12 mesi nel 72% dei pazienti (Wil-
coxon rank test: -4.373, p<0.001), nel 68% dei pazienti come mi-

glioramento del BASFI (Wilcoxon rank test: -4.017, p<0.001),
nel 76% dei pazienti come miglioramento della VES (Wilcoxon
rank test: -4.384, p<0.001) e nel 68% dei pazienti come miglio-
ramento della PCR CRP (Wilcoxon rank test: -3.058, p<0.01).
Conclusioni: Il presente studio mostra come ETN sia efficace
anche nelle forme di AP ad impegno assiale. Ciò conferma al-
tri studi in letteratura sia sulla reale efficacia dei farmaci anti
TNF alfa che dell’ETN nel trattamento della AP (3). 
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FARMACI ANTI-TNF NELLE SPONDILOARTRITI E RISCHIO INFETTIVO. 
ESPERIENZA SU 168 PAZIENTI DA UN SINGOLO CENTRO
A. Lo Nigro, R. Ramonda, V. Modesti, M.G. Lorenzin, C. Contessa, F. Oliviero, L. Punzi
U.O.C. Reumatologia, Padova

PREVALENZA DELLA SINDROME METABOLICA IN PAZIENTI AFFETTI DA MALATTIA 
PSORIASICA AFFERENTI AD UN AMBULATORIO DERMATOLOGIOCO-REUMATOLOGICO 
DEDICATO
R. Laurenti, E. Gubinelli, M.T. Viviano, L. Leoni, D. Raskovic
IDI-IRCCS, Roma

Scopo del Lavoro: Il rischio infettivo con farmaci anti TNFα
(infliximab, etanercept ed adalimumab) non è stato indagato
estesamente in pazienti affetti da spondiloartriti (SpA), ma è
possibile che diverga dai dati riportati negli studi controllati
contro placebo. Scopo di questo studio retrospettivo è stato di
valutare la frequenza di infezioni in pazienti affetti da SpA trat-
tati con farmaci anti TNFα nella pratica quotidiana e di valu-
tare il potenziale rischio di infezioni.
Materiali e Metodi: Sono stati registrati tutti gli eventi avversi
(AE), in particolare quelli infettivi, presentatisi nella nostra po-
polazione di 168 pazienti affetti da SpA, 78 dei quali (46,4%) con
spondilite anchilosante (SA) e 90 (56,3%) con artite psoriasica
(APs). Tutti i pazienti avevano avuto accesso al trattamento con
anti TNF in accordo con le raccomandazioni della Società Ita-
liana di Reumatologia. Cinquantasette pazienti (34%) sono sta-
ti trattati con infliximab (I), 79 (47%) con etanercept (E) e 32
(19%) con adalimumab (A). La durata media del follow up è sta-
ta di 31 mesi. A ciascuna visita ogni paziente è stato indagato ri-
guardo eventuali AEs; una infezione è stata definita moderata
quando è stato necessario l’utilizzo di antibiotici/antivirali e gra-
ve quando è stata necessaria l’ospedalizzazione con la sospen-
sione almeno temporanea dei trattamenti. I dati demografici dei
pazienti sono: età media 48,4 anni (±10,8), sesso F/M 49/119,
(26,2%/70,8%), durata media di malattia 13 anni (±8,9).
Risultati: Un totale di 34 AEs (20,2% su 168 pazienti)sono sta-

ti riportati durante il periodo di follow up con anti TNFα. In
particolare il 50% degli AEs (10,1% del totale) era rappresen-
tato da infezioni moderate o gravi, il 35,3% da reazioni aller-
giche (7,1% del totale), il 2,9% da neoplasie, sono state inoltre
riscontrate 4 altre cause (esordio malattia infiammatoria croni-
ca intestinale, cardiopatia ischemica, neuropatia). L’età media
dei 17 pazienti era di 45,9 anni (±9,7). Il tipo di infezione os-
servata, in rapporto al farmaco utilizzato, era di: 3 casi di pol-
moniti (2E, 1A), 2 infezioni dei tessuti molli (1E, 1I), 2 infe-
zioni delle vie urinarie (1E, 1I), 2 riattivazioni di HHV 1 (1I,
1E), 2 sinusiti infettive (1E, 1I), 1 ascesso ovarico (I), 1 pro-
statite (A), 1 riattivazione di epatite B (E), 1 infezione di pro-
tesi d’anca (I), 1 gastroenterite (I), 1 riattivazione di herpes zo-
ster (I). Solamente 3 pazienti (1,7%) hanno dovuto sospende-
re definitivamente il trattamento: riattivazione di epatite B, in-
fezione della protesi d’anca e ascesso ovario, questi ultimi 2
(1,2%) hanno richiesto l’ospedalizzazione. 
Conclusioni: Nel nostro studio la frequenza di infezioni mo-
derate o gravi che abbiano richiesto la sospensione dell’anti
TNF� risultata piuttosto rare. Il rischio complessivo di infezio-
ni, in pazienti affetti da SpA, non sembra incrementare duran-
te il trattamento con anti TNFα. Questo conferma quanto ri-
portato in letteratura.

Keywords: Spondiloartriti, Anti-TNF, Infezioni.

Scopo del Lavoro: La malattia psoriasica è una patologia in-
fiammatoria cronica che insorge con meccanismi immunome-
diati, per l’incidenza di fattori ambientali su un substrato geneti-
co predisponente. È una malattia complessa che si caratterizza per
l’interessamento cutaneo e articolare nonchè per la stretta asso-
ciazione con comorbidità quali la sindrome metabolica. Tra le co-
morbidità associate quest’ultima assume particolare rilievo poi-
ché la sua presenza cambia il profilo del rischio cardiovascolare
del paziente. Scopo del lavoro è stato quello di valutare la pre-
valenza di sindrome metabolica o delle sue singole componenti
in pazienti affetti da malattia psoriasica afferenti ad un ambula-
torio multidisciplinare dermatologio-reumatologico dedicato.
Materiali e Metodi: 328 pazienti di sesso maschile e femmi-
nile, di età compresa da 22 a 65 anni, affetti da artrite psoria-
sica, sono stati valutati per la presenza di sindrome metabolica
classificata secondo i criteri del NCEP- ATPIII, o per una del-
le componenti. I pazienti sono stati sottoposti ad esame clini-
co cutaneo e articolare, alla misurazione della pressione arte-
riosa, del BMI, della CW e ad esami di laboratorio compren-
denti il profilo metabolico. Sono stati inoltre valutati gli indici
di attività di malattia articolare (DAS 28, VAS, BASDAI) e gli
indici di disabilità e qualità della vita (HAQ-S, BASFI)
Risultati: Dei 328 pazienti valutati, il 19% sono risultati affetti
da sindrome metabolica, il 38% da ipertensione arteriosa, il 7%

da diabete mellito, il 30% da dislipidemia, il 26% da obesità.
La presenza di queste comorbidità non correlava con la gravità
della malattia cutanea o articolare, né con la durata di malattia.
Dei pazienti valutati, 146 hanno iniziato una terapia farmaco-
logica e/o non farmacologica per le comorbidità presenti.
Conclusioni: La malattia psoriasica può avere un notevole im-
patto sulla qualità della vita, l’artrite psoriasica presenta quadri
clinici più gravi di quanto si ritenesse in passato. Per questo è
emersa la necessità di una diagnosi precoce, anche in relazione
alla disponibilità di nuovi farmaci in grado di modificare l’evo-
luzione della malattia. Ulteriori studi, da eseguire su un nume-
ro più significativo di pazienti, saranno necessari per valutare la
prevalenza della sindrome metabolica, l’incidenza di eventi car-
diovascolari nei pazienti affetti da malattia psoriasica e se la te-
rapia della sindrome metabolica sia in grado di modificare l’out-
came della malattia stessa. I dati al momento disponibili indi-
cano come l’associazione con la sindrome metabolica, sostenu-
ta da predisposizione genetica e da fattori patogenetici comuni,
ponga la necessità di una diagnosi accurata finalizzata ad una
terapia integrata che abbia come obiettivo la remissione della
malattia e il controllo del rischio metabolico-vascolare.

Keywords: Malattia psoriasia, Artrite psoriasica, Sindrome
metabolica.
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PSAAIMS: PROPOSTA PER UN NUOVO STRUMENTO DI VALUTAZIONE 
DELLA QUALITA DI VITA NELL’ARTRITE PSORIASICA
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DISSEMINAZIONE E VALUTAZIONE DELLE RACCOMANDAZIONI ASAS/EULAR 
PER LA GESTIONE DELLA SPONDILITE ANCHILOSANTE TRA I FISIATRI ITALIANI: 
DATI PRELIMINARI DELL’ASPRIG (ANKYLOSING SPONDYLITIS PHYSIATRY 
& RHEUMATOLOGY ITALIAN GROUP)
S. D’Angelo1, G. Arioli2, E. Lubrano3, M. Cazzola4, F. Cantini5, G.A. Checchia6, C. Salvarani7, R. Gimigliano8, 
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Introduzione: La qualità di vita è un parametro importante per
giudicare l’impatto dell’Artrite Psoriasica (APs) e l’efficacia dei
trattamenti. L’unico questionario specifico e validato per APs
(1) non è disponibile in lingua italiana.
Scopo del Lavoro: Descrivere la prima fase di elaborazione del
questionario “Arthritis Impact Measurement Scales 2 modifi-
cato per l’Artrite Psoriasica” (PsAAIMS).
Materiali e Metodi: Si è preso a modello la versione italiana
di “Artritis Impact Measurements Scales 2 modificato per le
Spondiloartriti” (2). Dei 71 quesiti originali, uno è stato elimi-
nato, 16 sono stati aggiunti, 10 modificati. Alle 13 dimensioni
del modello ne è stata addizionata una specifica per la valuta-
zione della cute. I criteri di attribuzione dei punteggi sono ri-
masti invariati. PsAAIMS è pertanto composto da 86 quesiti,
ed è stato consegnato nel periodo Gennaio/Maggio 2009 a pa-
zienti ambulatoriali consecutivi, afferenti al nostro centro, af-
fetti da APs, previo consenso scritto, con istruzioni scritte per
la compilazione. I dati sono qui descritti tramite media, me-
diana, deviazione standard, intervalli e frequenze. Le associa-
zioni statistiche sono state stabilite tramite: il coefficiente di
correlazione di Spearman con ranghi, il test di Mann-Whitney
e il Kruskal-Wallis test rispettivamente per le variabili conti-
nue e categoriali ordinali, dicotomiche e categoriali nominali.
Si sono considerati significativi i valori di P<0.05.
Risultati: Settantadue soggetti di età mediana di 53 anni (ran-
ge 29-80), di cui 47 maschi (rapporto M/F 1.8:1), hanno resti-
tuito il questionario; tutti presentavano contemporaneamente

impegno cutaneo da APs. Nessun paziente si è dichiarato anal-
fabeta, il 93% risiede nel Nord Italia, il 68% svolge attività la-
vorativa. La maggior parte dei soggetti (93%) ha dichiarato che
i quesiti erano comprensibili, il 61% non ha ritenuto eccessiva
la lunghezza del questionario. Sono stati utilizzati tutti i tipi di
risposte disponibili nel 52.3% dei quesiti; altrove le risposte
scartate erano esclusivamente quelle a punteggio elevato. La
percentuale dei quesiti lasciati privi di risposta varia dallo 0 al
12.5%, con l’eccezione delle domande 40 e 79 (20.8 e 56.9%
rispettivamente). Si è notato un trend a lasciare senza risposta
i quesiti finali.
Conclusioni: Il 59.7% del campione ha trovato comprensibile
la prima versione di PsAAIMS; nonostante l’ampliamento del
numero di quesiti, il 61% dei soggetti non ha ritenuto eccessi-
va la lunghezza del questionario. Le sue componenti saranno
sottoposte dapprima a rielaborazione in collaborazione con i pa-
zienti, indi a validazione per la correlazione con l’attività di ma-
lattia.
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Scopo del Lavoro: Così come consigliato dalla raccomanda-
zione ASAS/EULAR n° 3 (“la gestione ottimale richiede una
combinazione di trattamenti non-farmacologici e farmacologi-
ci”) e n° 4 (“trattamento non-farmacologico”) (1), il trattamento
ottimale della spondilite anchilosante deve prevedere l’inte-
grazione della terapia farmacologica e non farmacologica, so-
prattutto riabilitativa. È fondamentale, dunque, una stretta col-
laborazione tra reumatologo e fisiatra al fine di ottimizzare la
gestione multidisciplinare del paziente. Un recente progetto ha
contribuito alla disseminazione delle raccomandazioni
ASAS/EULAR tra i reumatologi (2).
Gli scopi dell’attuale studio sono: (a) facilitare la dissemina-
zione e (b) valutare l’accordo e l’applicazione delle raccoman-
dazioni ASAS/EULAR tra i fisiatri italiani.

Materiali e Metodi: La versione tradotta in italiano delle rac-
comandazioni ASAS/EULAR è stata inviata, con un questio-
nario di valutazione, ai fisiatri italiani che si occupano di pato-
logie muscolo-scheletriche. 
Il questionario di valutazione includeva: (a) caratteristiche de-
mografiche del fisiatra; (b) livello di conoscenza delle racco-
mandazioni (nulla, approssimativa, accurata); (c) scale nume-
riche (NRS) da 1 a 10 per l’accordo e per l’applicazione di cia-
scuna raccomandazione (10 indica massimo accordo e massi-
ma applicazione); (d) lista di potenziali ostacoli all’applicazio-
ne di ciascuna raccomandazione.
Risultati: Dei 133 fisiatri che hanno completato il questiona-
rio (età media ±DS 47.7±8.6 anni), il 62% sono maschi. Il li-
vello di conoscenza “pre-survey” è risultato basso: il 34%, 50%
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e 16% dei partecipanti ha riferito una conoscenza delle racco-
mandazioni nulla, approssimativa ed accurata. 
Considerando le raccomandazioni complessivamente, i livelli di
accordo (8.9±1.1) e di applicazione (7.2±2.0) sono stati alti. I li-
velli di accordo sono più alti per la raccomandazione n° 3
(9.4±1.1) e n° 4 (9.5±1.0) e più bassi per la n° 8 (“trattamento
con DMARDs”) (7.5±2.2) e n° 9 (“trattamento con anti-TNF”)
(7.7±2.1). I livelli di applicazione sono più alti per la raccoman-
dazione n° 3 (8.5±1.9) e n° 5 (“trattamento con FANS”) (8.1±2.1)
e più bassi per la n° 8 (4.9±3.4) e n° 9 (4.7±3.4). L’ostacolo
all’applicazione “Non ho abbastanza dimestichezza con la rac-
comandazione” è risultato il più frequentemente riportato (32%
e 36% dei fisiatri per la raccomandazione n° 8 e n°9). 
Conclusioni: Questo progetto ha contribuito alla dissemina-
zione delle raccomandazioni ASAS/EULAR tra i fisiatri ita-
liani. L’accordo concettuale con le raccomandazioni è risulta-
to molto alto e paragonabile a quello riportato dai reumatologi
(8.9 vs. 8.9/10). Sebbene anche i livelli di applicazione siano
risultati alti, essi sono inferiori rispetto a quelli riportati dai
reumatologi (7.2 vs. 8.2/10) (2).
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Scopo del Lavoro: I bambini affetti da Spondiloartrite ad esor-
dio giovanile (JSpA) generalmente presentano artrite e/o ente-
site periferica e meno frequentemente coinvolgimento delle ar-
ticolazioni sacroiliache e del rachide. Esistono dati contraddit-
tori sulla evoluzione della JSpA. Autori messicani hanno evi-
denziato una elevata tendenza (75%) a sviluppare coinvolgi-
mento assiale nei primi 5 anni di malattia (1). In un nostro pre-
cedente studio condotto su una coorte di bambini toscani, ab-
biamo riscontrato una bassa frequenza (15%) di coinvolgimento
assiale dopo lo stesso periodo di follow-up.
Obiettivo del presente studio è valutare in una nuova coorte di
bambini Caucasici Italiani affetti da JSpA HLA-B27 positiva
la frequenza del coinvolgimento assiale dopo un follow-up di
5 anni.
Materiali e Metodi: Tutti i bambini di età inferiore a 16 anni
affetti da JSpA, visti al Dipartimento di Reumatologia della Re-
gione Basilicata nel periodo 1999-2008, sono stati inseriti in
uno speciale registro e seguiti in modo prospettico. Di questi,
solo i pazienti HLA-B27 positivi senza coinvolgimento assia-
le alla prima valutazione sono stati inseriti in questo studio. Ra-
diografie del bacino e del rachide lombosacrale sono state ese-
guite al baseline e dopo 5 anni. Le immagini radiografiche dei
pazienti arruolati sono state lette in cieco per patologia e per
tempo di valutazione.
Esami radiografici addizionali e risonanza magnetica (RMN)
per valutazione assiale sono stati richiesti nel corso del follow-
up quando clinicamente necessario.
Risultati: Durante il periodo dello studio, 14 bambini (9 ma-
schi e 5 femmine) sono stati arruolati. L’età mediana all’esor-
dio e la durata di malattia erano 10.3 e 1.5 anni rispettivamen-

te. Cinque avevano una storia familiare di malattia HLA-B27
associata e quattro di psoriasi. Durante il follow-up, tutti i bam-
bini hanno sviluppato artrite e/o entesite periferica e/o dattili-
te. Un bambino ha presentato glutalgia ed entesite periferica.
La RMN ha mostrato edema osseo a livello delle articolazioni
sacro-iliache. 
Nessun bambino ha mostrato limitazione del movimento spi-
nale durante il follow-up. Nessuno ha presentato evidenza ra-
diologica di sacroileite o spondilite dopo 5 anni, incluso il bam-
bino con diagnosi di sacroileite alla RMN. Inoltre, questo bam-
bino mostrava RMN delle sacro-iliache nella norma alla fine
del periodo di follow-up.
Conclusioni: I presenti dati confermano la nostra precedente
osservazione di una bassa frequenza di coinvolgimento assia-
le in bambini Caucasici affetti da Spondiloartrite Indifferenziata
B27 positiva dopo 5 anni di malattia. Tuttavia è necessario un
periodo di osservazione più lungo in questa serie di pazienti.
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STUDIO PRELIMINARE SUGLI ANTICORPI ANTI PEPTIDI CITRULLINATI 
NELLE ARTRITI REATTIVE
M. Montefusco, S. Caporuscio, G. Menicucci, M. Canzoni, M.L. Sorgi
Università degli Studi di Roma La Sapienza, II Facoltà, Roma

Scopo del Lavoro: La Spondiloartrite (SpA) può esordire ne-
gli adulti e nei bambini in differenti modi fra cui artrite perife-
rica, entesite periferica, dattilite, sintomi assiali. Molti pazien-
ti sono HLA-B27 positivi.
Obiettivo del seguente studio è stabilire le modalità di presen-
tazione della patologia in un gruppo di pazienti pediatrici con-
secutivi con Spa ad esordio giovanile (JSpA) HLA-B27 posi-
tivi.
Materiali e Metodi: Tutti i bambini di età inferiore a 16 anni
affetti da JSpA, visti al Dipartimento di Reumatologia della Re-
gione Basilicata nel periodo 1999-2008, sono stati inseriti in
uno speciale registro e seguiti in modo prospettico. Di questi,
solo i pazienti HLA-B27 positivi sono stati inseriti in questo stu-
dio. La data dell’esordio della patologia è stata considerata
quella della prima manifestazione certa ascrivibile alla JSpA. 
Risultati: Durante il periodo di studio, 14 bambini (9 maschi
e 5 femmine), tutti Caucasici, sono stati visti. L’età mediana
all’esordio e la durata di malattia erano 10.3 e 1.5, rispettiva-
mente. Quattro di questi avevano una storia familiare di pato-
logia HLA-B27-correlata e 4 di psoriasi. Solo una bambina
aveva avuto una infezione (enterite) prima dell’esordio dei sin-
tomi articolari e più di due manifestazioni nei primi sei mesi di
malattia (artrite periferica, entesite periferica, dattilite ed uvei-
te anteriore acuta). Dei rimanenti 13 bambini, due avevano avu-

to due manifestazioni (artrite periferica ed entesite periferica)
nei primi sei mesi di malattia e 11 solo una. Di questi 13, 6 ave-
vano manifestato artrite periferica, 3 entesite periferica, 1 dat-
tilite e 1 glutalgia.
Conclusioni: Nei caucasici, la JSpA HLA-B27 positiva, spes-
so esordisce e decorre nei primi 6 mesi con una sola manife-
stazione clinica. I clinici dovrebbero tener conto di queste mo-
dalità di esordio ai fini di una diagnosi precoce.
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Scopo del Lavoro: Gli anticorpi anti-peptidi ciclici citrullina-
ti (a-CCP) sono ormai ritenuti markers sierologici per l’Artri-
te Reumatoide grazie alla loro elevata sensibilità e specificità
per questa patologia. 
Recentemente la loro presenza è stata riscontrata anche in cor-
so di patologie infettive, con o senza coinvolgimento articola-
re. Scopo del lavoro è valutare la prevalenza degli a-CCP nel-
le Artriti Reattive e nelle infezioni associando anche la ricerca

del fattore reumatoide (FR) e la determinazione di VES e PCR
in tre diversi gruppi di pazienti.
Materiali e Metodi: 
- 1° gruppo costituito da un totale di 75 pazienti suddivisi in

due sottogruppi: 51 pazienti con infezioni (23 infezioni chi-
rurgiche e 28 vaginali) e 24 pz con Artrite Reattiva;

- 2° gruppo costituito da 63 pazienti con AR diagnosticata se-
condo i criteri ARA; 
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Tabella I - Caratteristiche dei gruppi e sottogruppi dei pazienti allo studio.
Pazienti con Pazienti con ReA AR Controllo

infezioni chirurgiche infezioni vaginali (OA)
(n=23) (n=28) (n=24) (n=63) (n=51)

Età (anni, range) 58 (23-86) 30 (19-51) 44 (18-74) 58,7 (23-82) 62,6 (42-89)
Durata di malattia (media in anni) 0,05 0 1,7 8,6 10,3
Anti CCP (>20 UI/ml) (p-value) (*) 4/23 1/28 8/24 45/63 1/51

(17,4%) (3,6%) (33,3%) (70,31%) (1,96%)
[0,03[ [ns) [0,0003) [0,00000001]

Fattore reumatoide (>12 UI/ML) 8/23 2/28 6/24 37/63 10/51
(34,8%) (7,1%) (25,0%) (58,7%) (19,60%)

VES (>20 mm/h) 16/23 4/28 10/24 30/63 10/51
(69,6%) (14,3%) (41,6%) (47,61%) (19,6%)

PCR (>0.5 mg/dl) 20/23 2/28 7/24 36/63 12/51
(86,9%) (7,1%) (29,2%) (57,14%) (23,52%)

*Ascesso scrotale, fistola retto-vaginale, pielonefrite acuta, polmonite.
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- 3° gruppo di controllo con 51 pazienti affetti da Osteoartro-
si (OA).

Ai pazienti di ogni gruppo è stato effettuato il dosaggio degli
a-CCP, del FR, della VES e della PCR. Gli a-CCP sono stati
determinati con metodica ELISA. È stato considerato signifi-
cativo un cut off >20 UI/ml.
Risultati: La prevalenza degli a-CCP nei singoli gruppi e sot-
togruppi è risultata essere: infezioni chirurgiche 17,4% (4/23 -
p=0,003), infezioni vaginali 3,6% (1/28 - p=ns), ReA 33,3%
(8/24 - p=0,0003), AR 70,31% (45/63 - p=0,00000001) e OA
1,96% (1/51). Inoltre dai risultati ottenuti si evince che i pazienti
con Artrite Reattiva a-CCP positivi hanno una malattia più gra-
ve, caratterizzata da valori più elevati di FR, VES e PCR ri-
spetto a quelli a-CCP negativi con prevalente coinvolgimento
poliarticolare.
Conclusioni: Dal nostro studio emerge che gli a-CCP si posi-
tivizzano nelle forme di ReA a più spiccato impegno flogisti-
co e, seppur con minore frequenza, anche nelle infezioni chi-
rurgiche; la loro presenza non è invece significativa nelle infe-
zioni vaginali non associate a coinvolgimento articolare.
Nella tabella vengono riassunte le principali caratteristiche dei
gruppi e sottogruppi dei malati allo studio.

Keywords: Artrite reattica, Ab anti CCP, Infezioni.

Recenti studi hanno dimostrato il ruolo critico dell’interleu-
china 17 (IL-17) nello sviluppo delle malattie autoimmuni in-
cluse le artriti infiammatorie. L’IL-17 è prodotta da un subset
delle cellule T-helper definite come TH 17. Il recettore dell’IL-
17 di tipo A (IL17-RA) è stato il primo ad essere studiato tra i
recettori della famiglia dell’IL-17.
La trasduzione del segnale dell’IL-17 prevede il legame sulla
parete cellulare con l’IL17-RA com-plessato con l’IL17-RC.
Alcuni studi hanno evidenziato la presenza delle cellule TH 17
nella cute e nella sinovia dei pazienti con artrite psoriasica (AP)
suggerendo un loro possibile ruolo patogenetico.
Scopo dello Studio: È stato quello di determinare l’associa-
zione tra i polimorfismi dell’IL-17RA e la AP in una popola-
zione di pazienti italiani consecutivi, seguiti presso un centro
di secondo livello. 
Materiali e Metodi: Sono stati studiati 118 pazienti con AP,
(età 57+13, 61,6% maschi e 38.4% femmine, con durata di ma-
lattia di 13.9+8.6 anni, manifestazioni erosive nel 52% di 104
pazienti) e 248 controlli appaiati per sesso ed età. I casi e i con-
trolli sono stati genotipizzati per i polimorfismi del IL-17RA.
Utiliz-zando i dati disponibili sull’International HapMap Web
Site sono stati scelti 14 Tag SNPs in base al criterio della fre-
quenza dell’allele minore (MAF>=1%). Il DNA genomico è

stato estratto da 300 µl di sangue intero mediante un kit di estra-
zione rapida (Puregene extraction kit D-40K). La genotipizza-
zione è stata effettuata su una piattaforma Sequenom median-
te tecnica Mass Array. 
Risultati: Il confronto tra i pazienti con AP e il gruppo di con-
trollo ha mostrato una maggiore frequenza non significativa
dopo correzione dell’allele G del polimorfismo rs2241049 del
IL-17RA nei pazienti con AP [Pts 43,6% vs C 35,7%; p=0,042,
p corr 0,084, OR 1,4 CI(1,0-1,9)]; l’omozigosi dell’allele G era
significativamente più frequente nei pazienti con AP, quando
paragonata ai controlli [Pts 23,7% vs C 12,9%; p=0,011; p corr
0,022; OR 2,1 CI (1,2-3,7)]. Nessuna correlazione è stata tro-
va-ta tra questo polimorfismo e la presenza di erosioni radio-
logiche. 
Conclusione: Il nostro studio dimostra un’associazione tra il
polimorfismo dell’IL-17RA rs2241049 con l’AP in una serie
consecutiva di pazienti italiani. Tuttavia questo polimorfismo
non è risultato associato alla presenza di malattia erosiva.

Keywords: Artrite psoriasica, Interleuchina 23, Polimorfismi.

P262



Spondilite e Artrite Psoriasica 467
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ASPETTI ULTRASONOGRAFICI DI PSEUDOTENOSINOVITE NELLA DATTILITE 
PSORIASICA PRECOCE
F. Bandinelli1, G. Ciancio2, W. Grassi3, E. Filippucci3, M. Matucci-Cerinic1, ARS Advanced Reuma Sonography
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Obiettivo: L’obiettivo principale dello studio è stato quello di
determinare la prevalenza delle entesopatie trocanteriche in pa-
zienti affetti da spondiloentesoartrite (SPEA), utilizzando l’esa-
me ecografico in scala di grigi ad alta risoluzione in confronto
alla valutazione clinica. 
Pazienti e Metodi: Lo studio è stato condotto su 50 pazienti
(26 maschi e 24 femmine), per un totale di 92 regioni trocan-
teriche (in 8 pazienti con segni clinici di entesite trocanterica
monolaterale la valutazione è stata condotta unilateralmente),
età media 49,4 anni (SD: ±14,7) e BMI medio di 23,1 (SD±3,5)
affetti da SpA arruolati presso le cliniche Reumatologiche
dell’Università degli studi di Perugia e dell’Università Politec-
nica delle Marche. Di questi, 30 (60%) erano affetti da artrite
psoriasica, 18 (36%) da spondilite anchilosante (SA) e 2 (4%)
da enteroartrite. Tutti i pazienti sono stati valutati da un reu-
matologo esperto, allo scopo di individuare la presenza di se-
gni clinici indicativi di entesopatia mediante la digitopressio-
ne e l’esecuzione di manovre semeiologiche: abduzione e ad-
duzione contro resistenza, Trendelenburg, external derotation
test. I criteri di esclusione erano: coxartrosi sintomatica, inter-
vento chirurgico all’anca, terapia infiltrativa steroidea loco-re-
gionale nelle sei settimane precedenti, discopatia sintomatica.
L’esame ecografico è stato effettuato da due operatori esperti,
utilizzando un ecografo Esaote Mylab30 dotato di una sonda
lineare multifrequenza e ad ampia banda (7,5-12 MHz), a livello
delle principali entesi della regione trocanterica: piccolo glu-
teo (PG), inserzione anteriore del gluteo medio (GMA) ed in-
serzione posteriore del gluteo medio (GMP), in accordo allo
score semiquantitativo Glasgow Ultrasound Enthesitis Scoring
System (GUESS) (1). Per ogni entesi sono stati ricercati i se-

gni ecografici indicativi di entesopatia, secondo la definizione
del gruppo OMERACT (2).
Risultati: L’esame clinico è risultato positivo per entesopatia
trocanterica in 17 su 92 regioni trocanteriche (18,5%), mentre
l’esame ecografico evidenziava un’entesopatia in 36 su 92 re-
gioni trocanteriche (39,1%) (p<0,003). Assumendo l’ecografia
come gold standard l’esame clinico (dolorabilità trocanterica
spontanea e indotta dalla digitopressione) ha dimostrato una
sensibilità del 47% e una specificità dell’89%. I valori di sen-
sibilità/specificità dei singoli tests clinici sono risultati:
22,2%/92,8% per il test di abduzione, 8,3%/87,5% per quello
di adduzione, 5,5%/96,4% per il Trendelenburg e 19,4%/87,5%
per l’external derotation test. 
Conclusioni: I nostri risultati dimostrano la maggiore sensibi-
lità della ecografia in scala di grigi rispetto alla valutazione cli-
nica nell’individuazione di entesopatie in pazienti con SPEA.
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Introduzione: L’artrite psoriasica (PsA) è una malattia etero-
genea con vari pattern di severità. Il coinvolgimento della ma-
no è spesso indistinguibile dall’artrite reumatoide ma la datti-
lite è considerarata un’alterazione tipica della malattia. L’eco-
grafia ha un ruolo importante per il riconoscimento delle alte-
razioni precoci sinoviali ed extrasinoviali come l’entesite, la te-
nosinovite, la periostite e il coinvolgimento del tessuto sotto-
cutaneo (1). 
Obiettivo: Descrivere le caratteristiche ecografiche in scala di
grigi e di segnale Power doppler della “pseudotenosinovite” os-
sia dell’infiammazione dei tessuti molli nella dattilite in corso
di artrite psoriasica precoce (entro i primi tre mesi di malattia).
Metodi: I pazienti diagnosticati secondo i criteri CASPAR per
la PsA (2) sono stati sottoposti a valutazione ecografia con
MHz MyLab70 Esaote (sonda da 15 MHz) da un esperto reu-
matologo Risultati nei quattro casi esaminati di pseudotenosi-
novite in corso di dattilite, abbiamo riscontrato la presenza di
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segnale Power doppler all’interno dei tendini flessori e nella
guaina, ma in modo più evidente nello spazio tra la guaina ten-
dinea e il periostio e all’interno del tessuto sottocutaneo. In
particolare, il marcato e esteso segnale Power doppler sottocu-
taneo suggerisce il coinvolgimento di questo tessuto nella PsA
dovuto non solo a edema statico linfatico ma anche probabil-
mente a un processo infiammatorio attivo.
Conclusione: I nostri reperti ecografici sembrano suggerire
che la pseudotenosinovite possa giocare un ruolo importante e
distintivo nella dattilite psoriasica
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Introduzione: In pazienti affetti da MICI, l’entesopatia - una
della maggiori caretteristiche delle spondiloartriti - è frequen-
temente sotto-diagnosticata. Obiettivo: investigare la presenza
di anormalità enteseali nei pazienti con MICI senza segni e sin-
tomi di spondiloartrite associata.
Metodi 34 pazienti affetti da Crohn e 10 da rettocoliti ulcero-
se (24 donne e 20 uomini, di 39±13 aa) con bassa attività (12)
e inattività (32) di malattia (Crohn disease activity index
(CDAI) per il Crohn; Trulove score per la retto colite ulcero-
sa) sono stati studiati consecutivamente mediante ecografia del-
le entesi (LOGIC5 General Electric con sonda lineare da 10
MHz) del tendine d’Achille, della fascia plantare, del quadri-
cipite femorale, del rotuleo prossimale e distale, secondo lo
score (0-36) del Glasgow Ultrasound Enthesitis Scoring System
(GUESS) (1). I pazienti erano stati precedentemente trattati con
corticosteroidi e farmaci di fondo per MICI (mesalazina, sala-
zopirina e azatioprina). 
Risultati: la concordanza intra-osservatore è risultata alta (in-
terclass correlation coefficient 0,95). 89% (39/44) dei pazienti
ha presentato almeno una alterazione dei tendini (GUESS >1).
La media del GUESS score è risultata 4,6±3,2. Lo score
GUESS non è correlabile con la durata della malattia (correla-
tion coefficient of Pearson >0,05). I reperti ecografici hanno
mostrato la presenza di entesofiti, erosioni, bursiti, ispessimento
tendineo, in percentuali differenti (Tab. I). 

Conclusioni: Nei pazienti affetti da MICI, le anormalità ente-
seali sono presenti anche in assenza di sintomi, che possono es-
sere attenuati dall’impiego di farmaci di fondo per la patologia
intestinale. L’ecografia è uno strumento utile per rivelare il
coinvolgimento entesitico.
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Tabella I
Caratteristiche maggiori:
Enthesofiti 77%
Erosioni 22%
Borsiti 25%
Ispessimento tendineo (1)

Quadricipite femorale (>6,1 mm) 35%
Rotuleo prossimale (>0,4 mm) 18%
Rotuleo distale (>0,4 mm) 51%
Achille o(>5,29 mm) 4,5%
Fascia plantare (>4,4 mm) 6,8%
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F. Bandinelli1, F. Bartoli1, D. Bonciani2, F. Prignano2, S. Generini1, T. Lotti2, A. Candelieri3, M. Matucci-Cerinic2

1Dipartimento di Biomedicina, Centro DENOThe, Divisione di reumatologia, A.O.U.C., Università di Firenze; 
2Dipartimento di Dermatologia, Centro di riferimento per la psoriasi, Università di Firenze; 3Laboratorio di Decisione Ingegneristica
per Health Care Delivery, Dipartimento di Elettronica, Informatica e Sistemi, Università della Calabria

EFFICACY OF ADALIMUMAB IN CROHN’S-RELATED SPONDYLARTHRITIS 
PATIENTS RESISTANT OR INTOLERANT TO INFLIXIMAB
M. Antivalle, L. Bertani, M. Battellino, A. Batticciotto, F. Montalbano, A. Mutti, F. Atzeni, P. Sarzi-Puttini
U.O. Reumatologia, Ospedale L. Sacco, Polo Universitario, Milano

Introduzione: L’entesite è una componente patologica deter-
minante nell’artrite psoriasica (PsA), caratterizzata da una fa-
se precoce con edema, infiltrato infiammatorio e microlesioni
distruttive della fibrocartilagine. Il riconoscimento precoce del
coinvolgimento infiammatorio nella PsA è importante per la
prevenzione del danno cronico.
Obiettivo: Indagare la presenza di anormalità enteseali nei pa-
zienti con PsA precoce. 
Metodi: 92 pazienti con PsA precoce, con sintomi e segni in-
fiammatori articolari con una durata inferiore ad un anno, con
psoriasi (69), pregressa psoriasi (2) e senza psoriasi (21), dia-
gnosticati secondo i criteri CASPAR per la PsA sono stati con-
secutivamente valutati con l’ecografia (My Lab 25 XVG US
Esaote con sonda lineare 7-18 MHz) dell’entesi del tendine
d’Achille, della fascia plantare, del quadricipite femorale, del
rotuleo prossimale e distale. 
I pazienti (51 donne and 41 uomini, 51±15 aa) sono stati sta-
diati con il Glasgow Ultrasound Enthesitis Scoring System
(GUESS, 0-36) (1) e con il segnale totale Power Doppler (cal-
colato con un sistema semiquantitativo, score 0-3), con il total
Psoriasis Area and Severity Index (PASI) e il Maastricht Anky-
losing Spondylitis Enthesitis Index (MASES). Abbiamo stu-
diato la correlazione tra GUESS e Power Doppler con le ca-
ratteristiche cliniche del paziente (PASI, MASES, scala analo-
gica visiva di dolore e astenia - VAS -, rigidità mattutina, du-
rata dei sintomi). 
Risultati: La concordanza ecografica intra-osservatore è risul-
tata alta (interclass correlation coefficient 0,99). Tutti i pazienti
hanno presentato almeno una alterazione sui tendini. Lo score
medio GUESS e Power Doppler sono stati rispettivamente nei
pazienti 6,6±3,3 e 0,95±1,5. Lo score GUESS non è risultato

correlabile con PASI, dolore, astenia, rigidità mattutina, dura-
ta dei sintomi (correlation coefficient of Spearman >0,05). In
particolare, non vi era alcuna differenza significativa tra pa-
zienti con e senza psoriasi, tra pazienti con e senza sintomi en-
tesitici, tra PsA molto precoce (<3 mesi) e precoce (<6 e 12 me-
si) (Mann Witney>0,5 e bassa frequenza all’analisi gamma).
L’ecografia ha rivelato la presenza di entesofiti, erosioni, bur-
siti, ispessimento tendineo, in differente percentuale (Tab. I). 
Conclusioni: Le anormalità enteseali sono presenti in tutti i pa-
zienti con PsA precoce. L’ecografia è una metodica affidabile
per il riconoscimento del coinvolgimento enteseale e più affi-
dabile della valutazione clinica e dei sintomi riferiti.
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Aim of the Study: Limited evidence shows that switching an-
ti-TNF therapy in ankylosing spondylitis may be effective.
However, there are no data on the switch from infliximab (IFX)
to adalimumab (ADA), and limited data exist in Crohn’s pa-
tients. Aim of the study was to assess the clinical response of
the treatment with ADA in Crohn’s-related spondylarthritis in
patient resistant or intolerant to IFX.
Materials and Methods: Patients diagnosed with Crohn’s dis-
ease and spondylarthritis, who had stopped the treatment with
IFX to intolerance or non-responsiveness were swirched to
ADA was administered 40 mg sc eow, starting at least after 8
weeks from the last injection of IFX. Concurrent therapies were
continued during the study, and dose adjustments allowed. Pa-
tients were followed-up to one year, and clinic visits were per-
formed at baseline, and after 4, 12, 24, and 52 weeks of treat-
ment with ADA. At each visit spondylitis activity was assessed
by the BASDAI, and function by BASFI. The response to treat-

ment was evaluated by the ASAS20 score. The activity of
Crohn’s disease was assessed by the CDAI, and quality of life
by the SF-36 questionnaire. The variation of clinical measures
was evaluated by Wilcoxon test, and differences in proportions
by chi-square test.
Results: 18 patients entered the study (12 F 6 M, mean age
43.55±13.1 yrs. Mean duration of IFX treatment was 92.09
(range 2 - 256) weeks. Reason for IFX discontinuation were in-
efficacy (N=12) or intolerance (N=6). Crohn’s disease activi-
ty was low in all patients (CDAI <150). 13 patient had active
spondylitis, (BASDAI score >4). 13 patients completed the
week 24 visit, and 11 the week 52 visit. ADA was discontin-
ued in 3 patients, due to Crohn’s related complications or ar-
ticular flare-up (N=1). The variation BASDAI and BASFI clin-
ical scores are reported in the figure. During the study, both the
BASDAI and the BASFI improved as compared to study entry
levels. However, significant differences vs baseline values were
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Tabella I
Caratteristiche maggiori:
Entesofiti 85%
Erosioni 6%
Bursiti 27%
Ispessimento tendineo (1)
Quadricipite (>6,1 mm) 40%

Rotuleo prossimale(>0,4 mm) 74%
Rotuleo distale (>0,4 mm) 60%
Achilleo (>5,29 mm) 30%
Fascia plantare(>4,4 mm) 11%
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recorded only up to the 6th month for BASDAI, and only at the
1st and, limitedly to patients with active disease at entry, at the
3rd month for BASFI. Only patients with active disease at en-
try reached an ASAS20 response during treatment. However,
the proportion of responders was not statistically significant by
chi-square test. CDAI and SF-36 scores changed little during
the study. Overall, the effect of treatment on all considered
variables, reached a maximum at the 3rd month, but was not
maintained at subsequent assessments, being minimal at the
12th month.
Conclusions: Overall, our data show that treatment with ADA
may be a suitable option in Crohn’s-related spondylarthritis
patients resistant or intolerant IFX. However, the magnitude and
duration of therapeutic effect should be further investigated. 
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