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PROGETTO. Artrite microcristalline (AMC-SIR): indagine epidemiologica di prevalenza nella 

popolazione italiana tra le mono/oligo_artriti acute (PREMIA Study) 

 

 

PREvalence of MIcrocristallyne Arthritis among acute mono/oligo_arthritis (PREMIA) 

 

 

Le mono/oligo_artriti acute sono manifestazioni iniziali di molti disordini articolari; tuttavia, 

le cause più frequenti nella popolazione adulta sono le artriti microcristalline (AMC), il trauma, e le 

infezioni. Per definizione, le mono/oligo_artriti coinvolgono da una sola a 4 articolazione, definite 

come qualsiasi attacco infiammatorio acuto che si sviluppi in una singola massimo 4 articolazioni nel 

corso di qualche giorno, o presenti da meno di 2-4 settimane. Una monoartrite può anche essere la 

modalità di presentazione iniziale di un’oligoartrite, oppure di una poliartrite (5 o più articolazioni 

coinvolte). Ai fini diagnostici, un’accurata anamnesi e l’esame obiettivo sono importanti, perché le 

indagini strumentali sono spesso solo di supporto. L’analisi del liquido sinoviale è essenziale per 

effettuare una diagnosi corretta.  Informazioni anamnestiche essenziali per l’insorgenza di un’artrite 

possono essere fornite da: eventi scatenanti (traumi, infezioni), timing di esordio (processi 

estremamente acuti, che insorgono nell’arco di breve tempo, suggeriscono cause traumatiche o 

rottura di strutture costituenti l’articolazione), caratteristiche cliniche  (calore, dolore al movimento, 

stiffness mattutina, localizzazione dei sintomi, sintomi sistemici eventualmente associati), storia 

sociale (viaggi recenti, rischio occupazionale, malattie sessualmente trasmesse, uso alcol o sostanze 

illecite, ecc). Tra queste, le artriti microcristalline (AMC) sono forme di artropatie infiammatorie 

legate a deposito di cristalli di urato monosodico, pirofosfato di calcio e/o fosfato basico di calcio. 

Importanti studi epidemiologici internazionali hanno dimostrato come le AMC siano le artropatie 

infiammatorie più frequenti nella popolazione adulta e senile. L’esordio clinico è, appunto, spesso 

rappresentato dalla monoartrite acuta, che, per competenza, dovrebbe giungere all’attenzione del 

reumatologo, ma può arrivare, specie in prima battuta, all’attenzione anche di altri specialisti, quali 

ortopedici, fisiatri, o medici di medicina d’urgenza. La diagnosi è poi posta sulla base di dati clinici, 



laboratoristici e di imaging. Un corretto iter diagnostico-terapeutico è fondamentale per curare 

adeguatamente il paziente e prevenire una disabilità cronica. E’ importante conoscere i percorsi di 

referral del paziente e identificare eventuali barriere che possano ostacolare la diagnosi e 

l’approccio terapeutico. 

Pertanto, questo studio si propone di valutare, tramite un’analisi trasversale (cross sectional) la 

prevalenza di AMC tra le mono/oligo_artriti acute, e identificare i percorsi e le modalità di referral 

dei pazienti. 

 

 

Obiettivi dello studio: 

 

Primari: 

1. identificare la prevalenza di AMC rispetto al numero delle mono/oligo_artriti acute nel 

territorio italiano (valutazione: pronto soccorso, valutazione ambulatoriale, centri 

ospedalieri e/o universitari) 

2. identificare i percorsi e le modalità di referral dei pazienti affetti da AMC e eventuali ritardi 

diagnostici  

3. identificare i parametri utilizzati per la diagnosi (valutazione clinica, analisi del LS, ecografica, 

imaging, biopsia)  

 

Secondari: 

4. identificare la distribuzione della prevalenza delle AMC nelle varie fasce anagrafiche, di 

genere  

5. identificare le sedi d’esordio 

6. identificare l’associazione tra le varie patologie: gotta, condrocalcinosi, artrosi, artrite 

psoriasica (PSOUT)  

7. identificare le abitudini di vita e/o alimentari, comorbidità  

 

 

Disegno dello studio 

 

Lo studio avrà un disegno trasversale (cross-sectional) e arruolerà tutti i pazienti consecutivi con 

mono/oligo_artrite acuta (insorta da un periodo di tempo≤4 settimane) nel periodo Settembre 

2022-Settembre 2023, che giungono all’attenzione del reumatologo o del pronto soccorso.  

I criteri di inclusione saranno:  

1) pazienti con mono/oligo_artrite (esordio sintomi ≤4 settimane) 

2) pazienti con età≥18 e in grado di fornire il consenso informato.  

 

Verrà quindi registrata la diagnosi formulata al momento della visita/ricovero o, se non fattibile 

all’atto della prima valutazione, al momento del completamento degli esami prescritti. Questo 

servirà per definire la prevalenza delle AMC rispetto al totale delle mono/oligo_artrite acute. 

Tra questi pazienti, saranno poi selezionati coloro i quali ricevono una diagnosi di AMC. Di questi, 

verranno analizzate in dettaglio informazioni relative al referral, esordio dei sintomi e parametri 

utilizzati per la diagnosi. Inoltre, verranno identificate le caratteristiche cliniche dei pazienti con 



prima diagnosi di AMC: sedi d’esordio, comorbidità, tra cui associazione con condrocalcinosi, artrosi 

e/o artrite psoriasica (PSOUT), terapie in corso. 

 

I dati raccolti verranno codificati e inseriti in un pdf creato ad hoc per l’elaborazione statistica 
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