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Presentazione 

Nonostante l’avvento di farmaci innova)vi e nuovi modelli terapeu)ci, pur in evidenza di un trend di 

decrescita, un numero significa)vo di pazien) affe- da mala-e reuma)che viene quo)dianamente 

so/oposto a procedure chirurgiche muscoloscheletriche [1,2]. 

Tali interven) possono rendersi necessari non soltanto per ripris)nare una più fisiologica funzionalità 

ar)colare nei pazien) con importan) esi) stru/urali, ma anche per contenere una sintomatologia dolorosa 

refra/aria a mul)ple linee di tra/amento farmacologico. La ges)one di tali pazien) rappresenta ancora una 

sfida aperta per il reumatologo e gli altri specialis) coinvol) (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 )ming chirurgico o-male, sequenza di interven) nei pazien) con coinvolgimento poliar)colare, 

valutazione degli outcome di efficacia e sicurezza, ges)one perioperatoria della terapia immunomodulatoria, 

strategia riabilita)va post-operatoria [3,4].  

Complementarmente alla chirurgia, diverse procedure terapeu)che interven)s)che 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 ul)mi anni una crescente mole di pubblicazioni ha evidenziato la potenziale u)lità di tali procedure 

anche nelle patologie benigne, in par)colar modo nell’osteoartrosi [5–7]. La reumatologia interven)s)ca, in 

futuro, potrebbe quindi rappresentare un ulteriore strumento per la ges)one di pazien) difficult-to-treat con 

il vantaggio della bassa invasività rispe/o alle a/uali opzioni chirurgiche.  

Il Gruppo di Studio in “Reumatologia operatoria, perioperatoria e procedure interven�s�che terapeu�che” 

nasce quindi per promuovere la ricerca, la formazione e lo scambio di conoscenze rela)vamente 

all’o-mizzazione della ges)one chirurgica del paziente reumatologico adulto, con par)colare riguardo per la 

stra)ficazione prognos)ca, la standardizzazione dei protocolli opera)vi, la ges)one delle terapie 

farmacologiche nel periodo perioperatorio e l’implementazione di tecniche interven)s)che mini-invasive 

nella pra)ca reumatologica, con l’obie-vo ul)mo di o-mizzare l'outcome complessivo del paziente.  



Nelle sue prime fasi del suo sviluppo, il GdS si propone le seguen) proge/ualità: 

1. Proge/azione e conduzione di uno studio osservazionale sugli outcome a medio e lungo termine 

delle procedure di artroprotesi di anca, ginocchio e spalla in pazien) affe- da artropa)e 

infiammatorie e sviluppo di modelli predi-vi di outcome sfavorevole – impa/o della chirurgia 

ortopedica sull’a-vità di mala-a;  

2. Proge/azione e conduzione di una survey sulle a-tudini/conoscenze/predisposizione dello 

specialista reumatologo nei confron) della chirurgia ortopedica e mappatura delle pra)che corren) 

di ges)one perioperatoria sul territorio nazionale;  

3. Proge/azione e sviluppo di un set di raccomandazioni volte ad uniformare la ges)one perioperatoria 

della terapia con DMARDs nei pazien) affe- da artrite candida) a chirurgia ortopedica; 

4. Proge/azione e conduzione di uno studio interven)s)co sull’u)lizzo di tecniche di ablazione a 

radiofrequenza nei pazien) con artrite difficult-to-treat senza evidenza di infiammazione residuale; 

5. Organizzazione di un corso di formazione residenziale rivolto a specializzandi in reumatologia, 

ortopedia, fisiatria e radiologia dal )tolo “Reumatologia operatoria, perioperatoria e procedure 

interven�s�che terapeu�che”. 
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