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Presentazione

Nonostante I'avvento di farmaci innovativi e nuovi modelli terapeutici, pur in evidenza di un trend di
decrescita, un numero significativo di pazienti affetti da malattie reumatiche viene quotidianamente
sottoposto a procedure chirurgiche muscoloscheletriche [1,2].

Tali interventi possono rendersi necessari non soltanto per ripristinare una piu fisiologica funzionalita
articolare nei pazienti con importanti esiti strutturali, ma anche per contenere una sintomatologia dolorosa
refrattaria a multiple linee di trattamento farmacologico. La gestione di tali pazienti rappresenta ancora una
sfida aperta per il reumatologo e gli altri specialisti coinvolti (ortopedico, anestesista, fisiatra) poiché diverse
sono le aree di incertezza lungo le fasi del processo di presa in carico: formulazione dell’indicazione e scelta
del timing chirurgico ottimale, sequenza di interventi nei pazienti con coinvolgimento poliarticolare,
valutazione degli outcome di efficacia e sicurezza, gestione perioperatoria della terapia immunomodulatoria,
strategia riabilitativa post-operatoria [3,4].

Complementarmente alla chirurgia, diverse procedure terapeutiche interventistiche mininvasive (es.
ablazione a radiofrequenza, blocchi nervosi, embolizzazione transarteriosa) stanno rapidamente trovando
spazio nella patologia muscoloscheletrica. Inizialmente relegate ad un uso esclusivo in ambito oncologico,
negli ultimi anni una crescente mole di pubblicazioni ha evidenziato la potenziale utilita di tali procedure
anche nelle patologie benigne, in particolar modo nell’osteoartrosi [5-7]. La reumatologia interventistica, in
futuro, potrebbe quindi rappresentare un ulteriore strumento per la gestione di pazienti difficult-to-treat con
il vantaggio della bassa invasivita rispetto alle attuali opzioni chirurgiche.
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Il Gruppo di Studio in “Reumatologia operatoria, perioperatoria e procedure interventistiche terapeutiche
nasce quindi per promuovere la ricerca, la formazione e lo scambio di conoscenze relativamente
all'ottimizzazione della gestione chirurgica del paziente reumatologico adulto, con particolare riguardo per la
stratificazione prognostica, la standardizzazione dei protocolli operativi, la gestione delle terapie
farmacologiche nel periodo perioperatorio e I'implementazione di tecniche interventistiche mini-invasive
nella pratica reumatologica, con I'obiettivo ultimo di ottimizzare |'outcome complessivo del paziente.



Nelle sue prime fasi del suo sviluppo, il GdS si propone le seguenti progettualita:

1. Progettazione e conduzione di uno studio osservazionale sugli outcome a medio e lungo termine
delle procedure di artroprotesi di anca, ginocchio e spalla in pazienti affetti da artropatie
inflammatorie e sviluppo di modelli predittivi di outcome sfavorevole — impatto della chirurgia
ortopedica sull’attivita di malattia;

2. Progettazione e conduzione di una survey sulle attitudini/conoscenze/predisposizione dello
specialista reumatologo nei confronti della chirurgia ortopedica e mappatura delle pratiche correnti
di gestione perioperatoria sul territorio nazionale;

3. Progettazione e sviluppo di un set di raccomandazioni volte ad uniformare la gestione perioperatoria
della terapia con DMARDs nei pazienti affetti da artrite candidati a chirurgia ortopedica;

4. Progettazione e conduzione di uno studio interventistico sull’utilizzo di tecniche di ablazione a
radiofrequenza nei pazienti con artrite difficult-to-treat senza evidenza di inflammazione residuale;

5. Organizzazione di un corso di formazione residenziale rivolto a specializzandi in reumatologia,
ortopedia, fisiatria e radiologia dal titolo “Reumatologia operatoria, perioperatoria e procedure
interventistiche terapeutiche”.
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