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SINISTRA DESTRA
Livello di . . . . .
evidenza La presenza dei seguenti segni e sintomi
rende opportuno [invio del paziente allo
I11 g )
Specialista reumatologo
o . . . .\
P Tumefazione a carico di 3 o pit
\ articolazioni, persistente da piu
di 12 settimane
‘== Dolore a livello dei polsi e delle
\ piccole articolazioni di mani e

piedi:

- metacarpo-falangee

- Interfalangee prossimali
- metatarso-falangee

Rigidita al risveglio superiore a
30 minuti

Livello di evidenza

I pazienti affetti da artrite reumatoide precocemente trattati in ambito reumatologico

presentano una migliore prognosi a lungo termine, rispetto a quelli trattati in ambito non- 11
specialistico

La positivita del fattore reumatoide, 'aumento degli indici di flogosi e la presenza di
alterazioni radiologiche alla radiologia convenzionale (erosioni) sono associati a una
prognosi peggiore V. 1assenza di questi segni all’esordio, tuttavia, non rappresenta critetio
di esclusione nella diagnosi e richiede, comunque, una valutazione in ambito specialistico.

III

11 trattamento con cortisonici non dovrebbe essere iniziato prima di aver posto una diagnosi

corretta (.
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Valutazione articolare
f

METACARPO-FALANGEE:

Con entrambi i pollici si palpano i
margini articolari, valutando
singolarmente ogni articolazione alla
ricerca di tumefazione e/o dolorabilita.
La sensibilita della manovra aumenta
mantenendo le dita del paziente in lieve
semiflessione.

INTERFALANGEE PROSSIMALI:

Con il pollice e l'indice di una mano, si palpa il
margine mediale e laterale di ogni singola
articolazione. Con il pollice e l'indice dell'altra
mano, esegue una pressione sulla superficie
superiore ed inferiore della stessa articolazione
alla ricerca di tumefazione e/o dolorabilita.

POLSO:

Con entrambe le mani, si mantiene il
polso del paziente in posizione neutra,
palpando  con i pollici la rima
radiocarpica ed i tendini estensori alla
ricerca di tumefazione e/o dolorabilita.
Successivamente si procede ad una
flesso-estensione passiva alla ricerca di
dolorabilita al movimento

GINOCCHIO:

Una mano dell'esaminatore avvolge con
il pollice e I’ indice i margini mediale e
laterale della articolazione femoro-tibiale,
esercitando una compressione alla ricerca
di dolorabilita e/o tumefazione. Con
lindice dell'altra mano si esercita una
pressione sulla rotula alla ricerca del
ballottamento.

GOMITO:

L'esaminatore mantiene il gomito del paziente in
flessione di circa 70-80°. 11 pollice e l'indice della
mano libera si posizionano tra l'olecrano e
l'epicondilo laterale, e mnella fossa cubitale,
rispettivamente.  Si  valuta la  presenza di
dolorabilita e/o tumefazione

TIBIO-TARSICA:

Con l'indice o il pollice posizionati tra il tendine
dell'estensore  breve dell'alluce e l'estensore
comune delle dita, l'esaminatore valuta la
presenza di tumefazione e/o dolorabilita.
Successivamente, si potra far eseguire una
flessione plantare e dorsale passiva alla ricerca di
dolorabilita al movimento

METATARSO-FALANGEE: Livello di
Si wvalutano le singole articolazioni evidenza
esercitando una pressione alternata con | La valutazione articolare rappresenta il pitt diretto ed
pollice ed indice rispettivamente sulla | ggettivo parametro di attivita di malattia®. 111
faccia dorsale e plantare. Si valuta la
presenza di dolorabilita e/o tumefazione | Il rilievo di un elevato numero di articolazioni tumefatte
e/o dolenti rappresenta un elemento prognostico IIb
sfavorevole O.
Diagnostica differenziale dell’artrite reumatoide all’esordio
®  Artriti reattive (infezioni vie aeree superiori, infezioni genito-urinarie)
. Artriti virali (HCV, HIV, parvovirus, rosolia)
e Connettiviti (lupus eritematoso sistemico, sindrome di Sjogren, sclerosi sistemica)
®  Artriti da microcristalli (condrocalcinosi, gotta)
®  Artrite psoriasica e spondiloartriti sieronegative (spondilite anchilosante, artrite enteropatica)
®  Polimialgia reumatica
®  Artriti in corso di altre affezioni (sarcoidosi, tireopatie, endocardite infettiva, emocromatosi, diabete)
®  Sindromi paraneoplastiche
Indagini raccomandate
ESAMI DI LABORATORIO ESAME RADIOLOGICO
Livello di evidenza
e VES TLa radiologia convenzionale,
° PCR rappresenta la metodica migliore T
. Emocromo per valutare il danno e la
. progressione radiologica del’ AR®:
e  Fattore reumatoide (metodo
nefelometrico) 1175% dei pazienti con AR
° Anticorpi anti-peptidi presentano erosioni articolari entro
Miticorpl pep N CE) Tl lecion I
citrullinati (456-CCP) i primi 2 anni ), Tali lesioni
. . possono essere piu precoci nelle
®  Anticorpi antinucleo f :
orme aggressive.
(ANA)
e  SGPT (transaminasi) La precoce prevenzione del danno
° anatomico ¢ in grado di limitare il IIb

Esame urine completo

Radiografia delle mani
(proiezione postero-anteriore)

Radiografia dei piedi

(proiezione dorso-plantare)

livello di disabilita funzionale ©.
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