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ARTRITE REUMATOIDE

curiosita:
la prima descrizione in cui ¢ Possibu@.
riconoscere con certezza le
carabberistiche dell AR risale al 1¥0co
Il termine ARTRITE REUMATOIDE
fu coniato nel 1%¥76 e fu adottato
definitivamente dall ARA nel 1941

¢ una malattia infiammatoria sistemica, auvtoimmune, cronica, ad
eziologia sconosciuta che colpisce prevalentemente le articolazioni
sinoviali, anche se potenzialmente pud colpire ogni distretto dell’
OYgaANLEMO
L" artrite ¢ tendenzialmente simmetrica e se hon trattata pud portare
alla distruzione delle sktrutture articolari causando deformitd
articolare e impotenza funzionale



ARTRITE : INFIAMMAZIONE DI UN’
ARTICOLAZIONE

REUMATOIDE @ IL TIPO £ LE CARATTERISTICHE
DELL INFIAMMAZIONE

Sinoviale

tompre_md& skrubbure coskankl : quati il |
rivestito dalla G’ . | | Cartilagin
e attupa&m dal F 74 __ articolare

la cartilagine articolare | Liquido

| : / sinoviale
(Aischimenischi, legamenti.) —» contribuiscono \
|
|

alla congruitd e alla stabilitd dell’ 1 Cavits
~— sinoviale

~ Capsula
articolare

articolazione




ARTRITE REUMATOIDE
Epic&emm{mgm

o diffusa in tubto il mondo. La prevalenza varia
tra lo 0,2-1% della popolazione generale
o Le femmine sono pit colpite dei maschi (4:1)

o Esordio pud avvenire ad ogni eta ma il picco
di incidenza ¢ a ¢ maggiore tra L 40-60 aa



ARTRITE KEUMATOIDE
EzZLo pa&agamasi

v .
erche vt
> venuba ¢

nown e chiara
la. malattia st sviluppa su un substrato genetico
predisponente sul quale agiscono fattori che ancora non
abbiamo indivuato : tale inconkro por&erabbe all attivazione
del sistema immunitario ( cellule B-T) con sviiu,ppc;r di un
processo inflammatorio



ARTRITE KEUMATOIDE
Patogenest

COM‘PLESSA Emironmnhlft‘ctors Epiieneﬁc modification Susceptibiity genes |
St distinguono 3 fast principali :

FASE DI INDUZIONE : sviluppo di
risposta a diversi stimoli patogeni a

Gut microbiome

livello del sinoviocibi e del C&PLLLa\ré
stinovialt (ASINTOMATICA)

FASE INFIAMMATORIA : formazione
del panno sinoviale (SINTOMATICA:
ARTRITE, MS, ASTENIA, MALESSERE)

FASE DISTRUTTIVA: L inflammazione
progredisce ed aumenta, si

= B structurs! Coexisting conditions [}
accumulano i Liqu,i,di, il panno | fmortte ) e —=—
vade la cartilagine articolare - i Adspie oy [ Grtlge deyadto T
tendini-ossa subcondrali 3 e _ ) """" |
determinandone La distruzione C;Mddt,z )

.

SOCI0eCoNOM status




ARTRITE REUMATOIDE
Quadro clinico

e dominako dall’ inkeressamento articolare e

periar&wgi.ara, L’ inkeressamento extrarticolare e y'a
| raro

~tipicamente L’ esordio ¢ graduale
-malattia Potim&itctme, simametrica

-a volke esordioc acuto

-1’ interessamento articolare F?u.é‘) essere

intermittente e/o migrante

-i sintomi sono rappresentati dalla tumefazione
articolare e dal dolore —» pz possono presentare
difficoltd o incapacitd ad esequire le AVQ
(camminare, salire le scale, vestirsi, usare il
bagno, galzarsi da una sedia, aprire barattoli,

porte ecc) e a lavorare




ARTRITE REUMATOCIDE
Quadro clinico

AR classica
L’ esordio ¢ insidioso, i sinkomi Fredmmihah&é sono il dolore,
la rigidita (specialmente mattutina) e la tumefazione articolare.
Tipicamente le MCF e le IFP delle mani e le MTF det Pied&
sono colpite pia frequeh&ememﬁe all’ esordio

— rofeo (C2), visto postero-superionuf

articolare per il condilo
0 occipitale

Prime vertebre cervicali,

Il rachide ¢ solitamente risparmiato ad eccezione del rachide cervicale (C1 - C2)—
compromissione heurologica generalmente in patienti con una malattia Longstanding



ARTRITE REUMATOIDE
Quadro clinico

~Possono essere preseu&i anche
SINTOMI SISTEMICI, sopr&&&u&&o nel
pz Ai etd »60 ao (definita come ™ AR
dell anziano™)

-nel 40% dei pz L'artrite ¢ associato
a miaqie, astenia febbricola, calo
vaxderate

~meno spesso le manifestazioni
extrarticolari, come i hoduli e L’
epas«ttﬁri&e possono essere prese:m&i

MANIFESTAZIONI PARARTICOLARI (tendini, quaine
tendinee, borse sierose) £ED EXTRARTICOLARI
sono presenti i circa il 40% det p=



ARTRITE REUMATOIDE
Quadro clinico : MANIFESTAZIONI EXTRARTICOLART

CUTE CUORE
l nodull reumatoidi Cardiﬁe(peri/mw/ev\da) y’
vasculite
pUSSOLE POLMONE
i nj\ms:,&e : F.'Léu,ri,?:e.
"FOE“O&O‘ da disuso im?:ers?:iz.i,opa&i,a
SISTEMA NERVOSO PERIFERICO RENE
Neuropa&ie vasculite
amiloidost

3 warnm

o : APPARAT O GASTROINTESTINALE
Qs&eoporasu Y :
vasculite tntestinale
r‘. OCCHIO Spt&momegatia
‘ Bl cpisclerite-sclerite Linfoadenopatie




ARTRITE REUMATOIDE
Quadro clinico
VARIANTI CLINICHE

SINDROME DI Peyere™ SINDROME
CATLAN DI FELTY
spiemomegatéa
Meu&x‘oge_nm
febbre
. , rash cutaneo 4
Morijo ol Ltwfaadamapa&te AQTQITE o‘d PMR
STILL ESORDIO

POLIMIALGICO



ARTRITE REUMATOIDE
Esami At laborakorio e skrumentalt

Presenti anomalie sia a Livello ematologico che a livello
del liguido sinoviale
che riflettono Lla presenza di un processo autoimmune
inflammatorio sistemico

ANEMIA da malaktbia
cronica (Hb ridotta)

ST VETIYEY IR N N Y

f\‘ LAMMATION . 4% GLOBULI BIANCHI -
i | PIASTRINE nello norma

FATTORE REUMATOIDE
pcsi&ivo

ANTICORPI ANTIPEFPTIDE
CITRULLINATO ( aCCP)
Fosi&ivi

VES-PCR aumentaki




ARTRITE REUMATOIDE
Esami Al Llaborakorio e skrumentali

| nel LIQUIDO SINOVIALE
' GB > 2000/mm3

ECOGRAFIA ARTICOLARE
distensione capsule
articolart, E,Per[ata\sia

sinoviale, ¥D pos

RADIOLOGIA CONVENZIONALE: alkerazioni erosive
it skadio avanzato




ARTRITE KREUMATOIDE

‘ﬁmgmwsi

Criteri ACR™ (1987) per la classificazione
dell'artrite reumatoide (AR)

Rigidita mattutina i almeno 1 ora
Artrite di 3 o piu regionl articolan
Artrite delle articolazioni della mano
Artrite simmetrica

Noduli reumatoidi

Fattore reumatoide (FR) slerico
Tipiche alterazioni radiografiche

" Per la dagros’ d AN devoro saaere sockiniaft) aimeno 4 del 7 ovles’ | ooyl 4 coter
JeVONS REDVe precant da strenc § aatosace

Arrit PC of b, Arthrvtis Mheam 1 (Suppd 1) - 305-324

A se score > &

2010 Rheumatoid Arthritis Classification
THE 2010 ACR-EULAR CLASSIFICATION CRITERIA FOR RHEUMATOID ARTHRITIS

Target population (Who should be tested?): Patients who

| have at least 1 joimt with definite clinical synovitis (swelling)*
2 with the synavitis not better explained by another disease?t

Classification criteria for RA (score-based algorithme: add score of categories A - D

a score of 26/10 is needed for classification of a patient as having definite RA)$

1 large jointy

2-10 large joints

1-3 small joints (with or without involvement of large joims)#
4-10 small joints (with or without involvement of large joints)
jo

> 10 joints (at least | ssmall joim

B Scrology (at least | test result Is needed for classification) 14

Negative RF and negative ACPA
Low-positive RF or low-positive ACPA

High-positive RF or high-positive ACPA

C. Acute-phase reactants (at least 1 test result is needed for classification) $4

Normal CRP and normal ESR

Abaormal CRP or abnormal ESR

<6 weeks
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