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DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE  30 ottobre 2018, n. 1934 
Approvazione progetto “Ambulatorio condiviso CROSS” presso l’Azienda Ospedaliero Consorziale Policlinico 
di Bari e l’Azienda Ospedaliera “OO.RR.” di Foggia nell’ambito del finanziamento “Percorso diagnostico 
terapeutico condiviso e personalizzato per i pazienti con multicronicità” di cui all’Accordo Stato – Regioni 
(Rep. Atti n. 150/CSR dell’1/8/2018). 

Assente il Presidente, sulla base delle risultanze istruttorie espletate dal responsabile A.P. e confermate dal 
Dirigente della Sezione Strategie e Governo dell’Offerta, riferisce: il Vice Presidente 

- il Piano Sanitario Nazionale (PSN) 2006-2008, approvato con il DPR 7 aprile 2006, nell’individuare gli obiettivi 
da raggiungere per attuare la garanzia costituzionale del diritto alla salute, ne dispone il conseguimento nel 
rispetto dell’intesa sancita da questa Conferenza nella seduta del 23 marzo 2005 (Atto Rep. 2271/2005), ai 
sensi dell’articolo 1, comma 173, della legge 30 dicembre 2004, n. 311, nei limiti ed in coerenza con le risorse 
programmate nei documenti di finanza pubblica per il concorso dello Stato al finanziamento del Servizio 
Sanitario Nazionale (SSN); 
-il predetto PSN, nell’ambito di un più ampio disegno teso a promuovere le autonomie regionali e a superare 
le diversità e le disomogeneità territoriali, impegna Stato e Regioni nell’individuazione di strategie condivise 
volte a superare le disuguaglianze ancora presenti in termini di risultati di salute, accessibilità e qualità dei 
servizi, al fine di garantire uniformità dell’assistenza. Tali strategie possono essere sviluppate tramite la 
definizione di linee di indirizzo definite e concordate, in programmi attuativi specifici per la tutela dello stato 
di salute dei cittadini, attraverso interventi di promozione, prevenzione, cura e riabilitazione; 
-il Patto per la salute 2014-2016 ha sottolineato esplicitamente la necessità di attuare concrete misure di 
programmazione sanitaria ed investire nel sistema salute, promuovendo percorsi di interazione con il territorio 
e tutte le istituzioni interessate, ed avviare percorsi anche innovativi di riorganizzazione dei servizi e di utilizzo 
razionale delle risorse al fine di rispondere appropriatamente ai bisogni di salute dei cittadini, tenendo conto 
dei profondi cambiamenti epidemiologici e sociali che caratterizzano il contesto del Paese. 

Con l’Accordo Stato - Regioni dell’1/8/2018 (Rep. Atti n. 150/CSR) sono state approvate le linee progettuali 
per l’utilizzo da parte delle Regioni delle risorse vincolate, per la realizzazione degli obiettivi di carattere 
prioritario e di rilievo nazionale per l’anno 2018. 

Le tematiche relative alle linee progettuali dell’anno 2018 devono essere trasversali a più ambiti di assistenza 
che risultino prioritari per la sanità del nostro Paese e conformi ai programmi e agli indirizzi condivisi con 
l’Unione europea e con i principali organismi di sanità internazionale. Le linee progettuali indicano, in 
particolare, la necessità di investire nel campo della cronicità e della non autosufficienza, delle tecnologie 
in sanità e della discriminazione in ambito sanitario, oltre che per le tematiche vincolate relative al piano 
nazionale della prevenzione e alle cure palliative e terapia del dolore. 

Per l’anno 2018 sono 5 le linee progettuali per l’utilizzo, da parte delle Regioni, delle risorse vincolate ai sensi 
dell’articolo 1, comma 34 e 34bis della legge 23 dicembre 1996, n. 662 per la realizzazione degli obiettivi di 
carattere prioritario e di rilievo nazionale 
-linea progettuale Percorso diagnostico terapeutico condiviso e personalizzato per i pazienti con multicronicità; 
-linea progettuale Promozione dell’equità in ambito sanitario; 
-linea progettuale Costituzione e implementazione della rete della terapia del dolore e sviluppo delle cure 
palliative e della terapia del dolore in area pediatrica - con vincolo di risorse pari a 100 milioni di euro; 
-linea progettuale Piano Nazionale Prevenzione e supporto al Piano Nazionale Prevenzione - con vincolo di 
risorse pari a 240 milioni di euro, di cui il 5 per mille dedicato al Supporto PNP - Network; 
-linea progettuale La tecnologia sanitaria innovativa come strumento di integrazione ospedale territorio. 
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Atteso che l’Azienda Ospedaliero Consorziale Policlinico di Bari e l’Azienda Ospedaliera “OO.RR.” di Foggia 
hanno presentato una proposta di attivazione di un ambulatorio condiviso CROSS - CROnic Systemic IllnesS 
ed il relativo progetto, che, a seguito di valutazione ed istruttoria è risultato coerente con una delle linee 
progettuali definite dall’Accordo Stato - Regioni del 26/10/2017 n. 181/CSR -linea progettuale e) “gestione 
della cronicità modelli avanzati di gestione delle malattie croniche” si propone di: 
1. di approvare i progetti “Ambulatorio condiviso CROSS - CROnic Systemic IllnesS”, presentati dall’Azienda 
Ospedaliero Consorziale Policlinico di Bari e dall’Azienda Ospedaliera “OO.RR.” di Foggia, approvare i progetti 
“Ambulatorio condiviso CROSS - CROnic Systemic IllnesS”, presentati dall’Azienda Ospedaliero Consorziale 
Policlinico di Bari e dall’Azienda Ospedaliera “OO.RR.” di Foggia, di cui rispettivamente agli Allegati A e B, parti 
integranti e sostanziali del presente provvedimento. L’importo finanziabile per ciascun progetto non potrà 
essere superiore ad € 360.000; 
2. di stabilire che i progetti di cui al punto 1 trovano copertura nel finanziamento assegnato alla 
Regione Puglia con l’Accodo Stato - Regioni dell’1/8/2018 ed in particolare nella quota assegnata per la linea 
progettuale “Percorso diagnostico terapeutico condiviso e personalizzato per i pazienti con multicronicità”. 

COPERTURA FINANZIARIA di cui al D.Lgs. 118/2011. 
La spesa quantificata in complessivi € 720.000,00, rientra tra le quote degli obiettivi di Piano Sanitario e trova 
copertura sullo stanziamento del capitolo 751068/2018 di cui al Bilancio di Previsione 2018. 
Ai successivi impegni si procederà con specifico atto del Dirigente della Sezione Governo dell’Offerta, previa 
verifica dei costi sostenuti e sentito il Dirigente della Sezione Amministrazione Finanza e Controllo.

 Il Dirigente di Sezione 
(Giovanni Campobasso) 

Il Presidente, sulla base delle risultanze istruttorie come innanzi illustrate, propone alla Giunta l’adozione del 
seguente atto finale ai sensi della L. R. n. 7/97, art. 4, lett. k. 

LA GIUNTA 
� udita la relazione e la conseguente proposta del Vice Presidente; 
• viste le sottoscrizioni poste in calce al presente provvedimento dal Responsabile A. P., dal Dirigente della 
Sezione e dal Direttore del Dipartimento; 
a voti unanimi espressi nei modi di legge. 

DELIBERA 
per quanto esposto nella relazione in narrativa, che qui si intende integralmente riportata, 
1. di approvare i progetti “Ambulatorio condiviso CROSS - CROnic Systemic IllnesS”, presentati dall’Azienda 
Ospedaliero Consorziale Policlinico di Bari e dall’Azienda Ospedaliera “OO.RR.” di Foggia, approvare i progetti 
“Ambulatorio condiviso CROSS - CROnic Systemic IllnesS”, presentati dall’Azienda Ospedaliero Consorziale 
Policlinico di Bari e dall’Azienda Ospedaliera “OO.RR.” di Foggia, di cui rispettivamente agli Allegati A e B, parti 
integranti e sostanziali del 
2. di stabilire che i progetti di cui al punto 1 trovano copertura nel finanziamento assegnato alla 
Regione Puglia con l’Accodo Stato - Regioni dell’1/8/2018 ed in particolare nella quota assegnata per la linea 
progettuale “Percorso diagnostico terapeutico condiviso e personalizzato per i pazienti con multicronicità”; 
3. di notificare il presente provvedimento, a cura della Sezione “Strategie e Governo dell’Offerta” ai 
Direttori Generali dell’Azienda Ospedaliero Consorziale Policlinico di Bari e dell’Azienda Ospedaliera “OO.RR.” 
di Foggia; 
4. di disporre la pubblicazione del presente provvedimento sul BURP.

       IL SEGRETARIO DELLA GIUNTA  IL PRESIDENTE DELLA GIUNTA
               ROBERTO VENNERI  ANTONIO NUNZIANTE 
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SUMMARY 

ATTIVAZIONE AMBULATORIO CONDIVISO CROSS 
-CROnic Systemic illnesS-

Azienda Ospedaliero -Universitaria Consorziale Policlini co di Bari I 
Proposta Progett uale della Reumatolog ia, Dermatologia e Gastro ent ero logia 1 
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INDICE DESCRITTIVO 

RAZIONALE CLINICO PER LA COSTITUZIONE DELL'AMBULATORIO CROSS 

Le patologie con interessamento Reumatologico, Dermatologico e Gastroenterologico rappresentano una 

classe di patologie croniche con quadri sintomatologici eterogenei, tra loro apparentemente non corre lati, 

tuttavia con meccanismi patogenetici comuni. La numerosita dei pazienti che presentano comorbidità 

Reumatologiche, Dermatologiche o Gastroenterologiche, dai dat i presenti in letteratu ra, oscilla t ra il 25% e 

i140%. 

RISPARMI GENERATI DALL'AMBULATORIO CROSS 

I pazienti gestiti nell'Ambulatorio CROSS, necessitano di un Care Management (gestione clinica 

mu lt id iscipl ina re). Il Care Manageme nt è stato creato ottimizzando le risorse impiegate , 

calcolando anche i risparmi associati al nuovo modello . 

FUNZIONIGRAMMI REUMATOLOGIA-DERMATOLOGIA-GASTROENTEROLOGIA 

L'elevat o Engageme nt delle tre specia listiche ha permesso l'ottimizzazione de lla presa in carico di 

quest i Pazienti con maggiori criticità , sebbe ne ciò increme nti la responsabi lità clinica e migliora la 

qua lità dei servizi erogati evidenzian do una forte volo ntà di ottimizzazione continua del Siste ma 

Sanitari o Regionale Pugliese. 

COSIDERAZIONI FINALI 

L'atto n° 13 del la Conferenza Permanente Stato Regioni del 20 Febbraio 2014 identificava de lle 

risorse specifiche per diver se linee progettuali. Le patologie lmmunom ediate gestite 

nell'Ambulatorio CROSS rientrano nella lin ea progettuale : Modelli Avanzati di Gestione de lle 

pato logie Croniche. 

L'amb ulatorio Condiviso CROSS nasce da mot1vaz1oni cliniche da tempo documentate in 

let terat ura. 

Azienda Ospedaliero-Universitar ia Consorziale Policlinico di Bari I 
Proposta Progettuale della Reumatologia, Dermatologia e Gastroenterologia 
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Infatti la Reumatolog ia, la Dermatologia e la Gastroentero logia già da tempo partecipano a diversi 

Corsi ECM specifi ci sulla gestione Multidisciplinare dei pazienti affetti da patologie 

lm mun omediate, che fino ad oggi rappresenta ancora un "unmet need" . 

La Reumatologia, la Dermatologia e la Gastroenterologia hanno attivato anche dei modelli di 

Governance, in alcuni casi formal izzati in altri non formalizzati , il cui obiettivo e stato sempre 

quello di offrire prestazioni cliniche di alta qualità ai propri pazienti . 

CORSI ECM CON ARGOMENTAZIONI TRASVERSALI TRA REUMATOLOGIA , 

DERMATOLOGIA E GASTROENTEROLOGIA 

La realizzaz ione del progetto in questione richiede la realizzazione d1 diversi corsi di formazione 

ECM con argomentazioni trasversali e mult1disc1plinan 

MODELLI DI GOVERNANCE GIA' ATTIVATI/PROPOSTI DALLA REUMATOLOGIA 

La Reumatologia ha g1a att ivato ufficio samente la gestione cond1v1sa dei pazienti con la 

Dermatologia e con la Gastroentero logia in particolare: 

Dermatologia : Pazienti con Artrite Psoriasica e Psoriasi 

Gastroenterologia: Pazienti con Spondiloartrite e IBD 

La Reumatologia ha inoltre attivato il Progetto C.A.R.E. 

MODELLI DI GOVERNANCE GIA' ATTIVATI/PROPOSTI DALLA DERMATOLOGIA 

La Dermatologia ha gia attivato ufficiosamente la gestione condivisa dei pazient i con la 

Reumatologia e con la Gastroenterologia, in particolare: 

Pazienti con patologia . verificata da alterazione dei valori ematochimic i e/o strumentali, di 

competenza Reumatologica e/o Gastroenterologica. 

MODELLI DI GOVERNANCE GIA' ATTIVATI/PROPOSTI DALLA GASTROENTEROLOGIA 

La Gastroentero logia ha già attivato ufficio samente la gestione condiv isa dei pazienti con la 

Reumatologia e con la Dermatologia in particolare: 

• Pazienti Affetti da MICI e da Comorbidità Reumatologica e/o Dermatologica ; 

• Pazienti da sottoporre a screening per melanoma ; 

• Pazienti con comparsa di lesioni Dermatologiche o Dolore Articolare infiammatorio. 

La necessità di intervenire con un approccio multidisciplinare Reumatologico , Dermatologico , 

Gastroenterologico per questi pazienti risulta di notevole interesse clinico 

Azienda Ospedaliero-Universitaria Consorziale Policlinico di Bari I 
Proposta Progettuale della Reumatologia, Dermatologia e Gastroenterologia 



73878 Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 151 del 26-11-2018                                                 

bulato rio CROSS -CROnic Systemic illnesS-

sempre più l'appropriatezza e di intere sse gestionale al fine di virare verso un'ottimizzazione delle 

risorse. 

POSSIBILI RISPARMI ANNUALI GENERATI DALL'AMBULATORIO CONDIVISO CROSS 

Considerando la numerosità delle visite Ambulatoriali erogate dalle tre specialistiche nell'ambito 

delle Patolog ie immunomediate si è cercato di calcolare, mettendosi nel caso più conservativo, i 

vantaggi Economici di un POTA nella gestione condivisa delle IMIDs. 

Di seguito il razionale: 

VISITE AMBULAT ORIALI EROGATE NELL'ANNO 2015 

REUMATOLOGIA 

Visite Ambulatori ali Tot ali (visit e Ambul ato ria li + v isit e 

Am bu latoria li con ecog rafi e + visite Ambulatoria li pre-

infu sioni) + Tera pia infiltrati va per AR-SPA-PSA-AIG 

Capill aro scop ie + DH tot ale te rape ut ico 

Visite Amb ula tor iali per AR-SPA-PSA-AIG + Terapi a 

in filtr ati va per AR-SPA-PSA-AIG 

DERMATOLOGIA 

Visit e Am bulato riali Totali 

Visite Am bulat oria li per PSO-PSA-HS 

GASTROENTEROLOGIA 

Visit e Ambu lato ria li Tot ali + Endoscop ie Tota li+ Ecografi e 

Totali 

+ 

Visite Tot ali Ambul atori ali per M C- UC + Endoscopie per MC­

UC + Ecograf ie per M C-UC 

Azienda Ospedaliero-Universitaria Consorziale Policlinico di Bari I 

NUM ERO VISITE 

23392 + 284 + 176 + 1598 = 25450 

15137 + 284 = 15421 

NUM ERO VISITE 

10699 

2125 

NUM ERO VISITE 

8255 + 4100 + 3996 = 16351 

1489 + 820 + 779 = 3088 

Proposta Progettua le della Reumatolog ia, Dermatologia e Gastroent erologi a 
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Da dati di letteratura , i pazienti con patologie immunomediate che manifestano comorbid ità 

rappresentano il 25%-40% dei pazie nti con patologie Reumatologiche, Dermato logiche o 

Gastroenterologiche . Possiamo ipotizzare quindi , con una buona approssimazione , che sul totale 

dei pazienti gestiti da lla Reumatologia , dalla Dermatologia e Gastroenterolog ia il 25% (valore più 

conservativo) rappresenta il numero di pazienti che hanno comorbidita , pertanto avremo : 

Tota le pazienti con patologie 1mmunomediate senza comorbidita = 26 .369 

Pazienti con Comorbidi t à = 6.592 

Riferendoci ad una pubblicaz ione dell'IRCCS Regina Elena - San Gallicano , si r ilevano dai dati Real 

Life di pazienti con patologie Dermatologiche e comorbidità i vantaggi economici generati 

dall'istituzione d1 un PDT interno. In questa pubblicazione, per la prima volta , sono stati 

quantificati i vantaggi associati ad una ottimizzazione gestionale per i pazienti con patologie 

complesse e per il Sistema Sanitario Regionale . 

Nel caso specifico si parla di pazienti con Psoriasi e Comorbidità , cioè solo una delle Patologie 

interessate proposte in questo documento , l'impatto econom ico reale pertanto risulterà essere 

maggiore rispetto a quello calcolato , perche l'ambulatorio CROSS che Noi proponiamo si interseca 

su tre specialistiche . 

Il documento dell'IRCCS Regina Elena• San Gallicano è pubblico ed è consu lta bile ai seguenti link: 

http ://www. guot id ia nosan ita.1 t/scienza+fa rmaci/ articolo . ph p ?arti colo id=41190 

htt p://www.sidemast.org/blog/psoriasi -i-risultati -del-progetto -pacta-non-solo-cutanea-ma-una-patolog1a-cronica­

multior gano/ 

htt p://www .aida.it/ 

I valori economici del documento , vengono applicati alla nostra ipotesi di Ambulatorio Condiviso 

CROSS, pertanto si genererebbero: 

RISPARMI PER I PAZIENTI: 385 .500 € 

RISPARMI PER IL SISTEMA SANITARIO REGIONALE: 648 .000 € 

PER IL SISTEMA SOCIO SANITARIO DELLA REGIONE PUGLIA: 1.772 .800 € 

Azienda Ospedaliero-Universitaria Consorziale Policlinico di Bari I 
Proposta Progettuale della Reumatologia, Dermatologia e Gastroenterologia 



73880 Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 151 del 26-11-2018                                                 

''""'' 1/1 8,m -o,,,,.,fo/,• 1;ior,111111 XXm 

REGIONE PUGLIA 
ZIENDA OSPEll,\LI E:RO- LINl\ 'E:RSITARIA 
CO ORZ.IJ\LE POLIC'LINIC'O DI llAIH 

Rcv 0:tla l\lodifichc 

00 1' 12 '2016 Prima cmi ~ion~ 

PROCES O PER U APPROCCIO 
CONDJVJSO ALLE PATOLOGlE 

CRO ICHE SISTEMICHE MEDI NTE 
CREAZIO E OELL 'AM BUL TORIO 

CRO 

COPIA CO TROLLATA: l)ll SI, n.0 I O O 

Redazione Firm a 

REU~lATOLOGl 

GA TROENTE ROLOG l 

Dl ·RM 1 01.0(;l A 

ppro v:izionc 

n: 

\ 'erifi a 

R 'A 

l lQA 

Emissione 

UQA 

POGDA R- VO DEL 14.12.2016 
Uffi cio Qualità - Tel 080 5595606 - Fax 080 5596334 - uffic ioqualita@ pol iclinico. ba.it 

POM CS 

Rev.00 

Pag ldi1 2 



73881 Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 151 del 26-11-2018                                                                                                                                                                                                                       

. , rn 
-~ 

Proce o per la Ge lio11e Doc11me11Ja/e Aziendale 

Co pia Controllata: Oic(I SI, n.0 I O o 

INDICE 

I. Scopo e Campo di applicazione tpag. 3) 

2. Riferimenti rinativi e Documenti a llegati (pag. J) 

3. Termini e Delìnizioni (pag. 3) 

4. Responsabilità (pag. 6) 

S. Pianificazione (pag. 6) 

6. Atlivita · operative (pag. 7) 

Verifica dei Proce i e delle Pre tazioni (pag. IO) 

8. Azioni di Migli ramento (pag. 11) 

9. Identificazione ed Emissione dei Documenti (pag. 12) 

POGDA R · V O DEL 14.12.2016 
Ufficio Qualita - Tel 08055956 06 - Fax 080 5596334 - ufficioqua lita @policlinico .ba.i t 

POM C 

Rev. 00 

Pag 2 di 12 



73882 Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 151 del 26-11-2018                                                 

I 

•· -J/ 
Processo per la Gestione Doc11111e11tale ziemla/e 

opia Cont ro llata: 181 I, n.0 I O o 

I. OPO E CAMPO DJ PPLJCAZJO E 

PO MCS 

Re. 00 

Pag 3di12 

Uniformare i comporlamenli anitari nei confronti delle patologie croniche sistemiche. attraverso la 
creazi ne dell" mbulat ri ro - CR nic Sy temi illnes - che permetta la pre a in carico integrata dei 
pazienti da parte delle branche speciali ti he Reumat logia. Gastroenterologia e Dermatologia. li proces o si 
rivolge a tulli i pazienti affeiti da Spondiloartriti. nrite p.oria ica (forma periferica e a iale). IBD (M. di 
Crohn e Renocolite Ulcerosa) e P riasi cuianea. 

2. RlFERIME TI ORMATI I E 0OCUME TI OLLEGATI 
ISO 9001:20 15 

LI E G IDA I TER AZIO ALI • NAZION LI: vedi allegat pag. 84. 

3. T ERM I I E DEFINIZIO NI 

cronimi e igle inseriti nel te to: 

BBREVl ZION"E IDE RIZIO NE 

i\O U Azienda Ospedaliero Llni,cr~itaria Policlinicu Giovanni XXlll di 13ari 

OS,\ D1reLiunc Sanitaria 

UQA Uflicio Qualità ,icnùak 

RC Rischio Clinico A1icndalc 

I A Pr cesso /\Licndalc 

PC Processo Operati-o 

IO ls1ruLiune Operativa 

UOIUU.00 . Uniui Opcra1iva/Unità Operative 

CROSS ROnic Systcmic il Ines (Malanic Croniche istemichc) 

MC " Malank roniche Sistemiche 

SIR ocictà Italiana di Reumatologia 

ADOI A socia1.ionc Dermatologi Ospedalieri Italiani 

SIDcMaST ocietù Italiana di Dermatologia e Malattie essualmcnte Trasmesse 

.·1rn .'ocictà Italiana Endoscopia Digestiva 

SIGE ocictà Italiana di Gastroentcrolugia ed I n,J,,_wp1.1 lh:,;c,tl\, 

Psi\ rtrite I soriasica 

i\R Artrite Reumatoide 

Spi\ Spondiloartrite 

Ili rtrite Idiopatica Gio,anik 

113D lnflammatory Bo\\el Di,ea~e (Malanic lnlìammmorie lntes11nal1) 

M Malaltia di Crohn 

POGD I REV O DEL 14.12.2016 I PAG.3 DI 12 

Ufficio Qualità - Tel 08055956 06 - Fax 080 5596334 - ufficioqualita@pol iclinico.ba_it 

g 

~~ 
¾ (r"✓ , 

!.l'{rf~ v' ~ ~ 
., è;: / ti-~ 'J.' 

, il, -1~1§ r. ·?:;:·) ; 
\Ì.~cn ) \)T ~_,~ ._; 

~~·a.,.l,s~Z 
~ 



73883 Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 151 del 26-11-2018                                                                                                                                                                                                                       

I 

uc 
p o 
1-1 

MICI 

RClJ 

cu 
PzG 

PhGA 

GH 

A 'DAS-PCR 

ASDAS-VES 

BA I) I 

BASMI 

BASFI 

DAS 

DA 28(4)- ES 

HAQ 

DAI 

DAI 

DAP."A 

LEI 

MDA 

PASI 

DLQI 

NAPSI 

BSA 

PSSI 

BMI 

CDAI 

M f\ o 

1181 

SES-CD 

IBDQ 

R 1 

STIR 

RX 

TC 

POGDA I 

Processo per la Gestione Docum enta/e A ziendale 

Co pia ontroll a ta: C8J SI, n.0 I □ u 

Lllcerativc Colitics (Colite lllcerosa) 

Psoriasi 

1 lidradenitis Suppurati,a (Idrosadenite Suppurati,a) 

Malattie lnnammawrie Cronich • lnte. 11nal1 

Rcttocolitc Ulcerosa 

alite I cerosa 

Patient Global Asscssmenl of I lealth 

Ph)sic ian Global Assessme111 of I lealth 

lobal l lcalth 

nk, losing , pond, liti Di,cru,c Activity S ore-PCR 

nkylosing Spond) litis Di. case Activity S ore- ES 

l3uth Anl..ylosing pond, liti, Discasc /\cti vit) lnde, 

l3u1h Ank) losing Spond) liti, Mwo log) lndc, 

Bath Ank) losing Spond) litis Functional lndc, 

Di ·case Acli vity core 

POMCS 

Rev. 00 

Pag -t d i 12 

Discase Ac1i,il) Score . u 28 unicolaLioni. a 4 variabili. inclusa la VCS 

I lealth Asscs mcnt Que, 11onnairc 

implificd Di,cru,e Acti, it) ln<lc~ 

Clinica! Discasc Ac1i1 it) lnde~ 

Discase Ac1ivi1y indcx lor l'soriatic Arlhritis 

I ceds Enthesitis lndc~ 

Minimal Disea,e ,\clii il) 

P oriasis Arca Sc,eril) lndc., 

Dermatology Ufo Qualil) lnde, 

ail Psoriasis Scveril) ImJc, 

Bod) urlàc · Area 

l'son:LSis ~c:ilr t:leril) l11dc, 

Bod) Mass lndc, 

rohn· Discase Activit) lndcx 

Ma:,,o coring S)Stcm for /\sscssmcnl of !Jlccrali1c Colilics A livity 

l larvey-Bradsha11 lnde, 

Simple Endoscopie Score for Crohn' s diseasc 

lnnammawry !3011el Discasc Qucslionnairc 

Risonanza Magnetica 

Short Tau lnvcrsion Recovcri 

Radiogralia ✓-;r-2_~, f;, 

>-❖ /'/,; ' I omografia computerizzata ~ I_•·.' ,.:.,21. i 
' ~ '\ ~- "t,, a: 

REV O DEL 14. 12.20 16 I PAG.4 DI ~~I: •~• -fj>( ~ 
Ufficio Qualità - Tel 08055956 06 - Fax 080 559633 4 - ufficioquallta@polic linico.ba .it ,:, \ \~ -~ ~<, J 

' ~1,~ 

~,,,lttS ~1109 9 



73884 Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 151 del 26-11-2018                                                 

o 
ECG 

V E 

EGD 

R s 
ENA 

dsD, 

A A 

CCP 

EBV 

Il V 

IIBV 

IIIV 

CMV 

1TH 

IILA 

p-11 G 

OF 

I F-a 

IL 

VES 

PCR 

FANS 

cox 
I IP 

GOT 

GPT 

IIDL 

l,DL 

Tx 

PCR 

NC 

R 

p VA 

l'DCA 

POGDA 

Proces o per la Gestione Docum entale Az iendale 

opia Con tr ollata: r8I SI, n.0 I O o 

Diffusione ah colo-capillare dd 1110110. sido di carbonio 

Elettrocardiogramma 

Enteroscopia con I ideocapsula 

Esolàgogastroduodcnoscopia 

Renosigmoidos iriu 

Extractubk uck ar Antigens 

Doub\c stranded I) 

Anli-nuclear anlihodics (anticorpi anti-nuc\co) 

Cyclic Citrullinatcd l'cptide (Peptide Citrullinato Ciclico) 

Epstein Barr Virus 

Hepatitis C Virus 

I lepatitis B Virus 

1-luman lmmunodcficienc~ Virus 

Citomcgalovirus 

Paratormone 

I luman Lcucocytc ntigen, (Antigene l,cucocitario Um, no) 

PO C 

Rev. 00 

Pa 5 cli 12 

Human chorionic gonadotrop111-P (Gonadotropina Corionica Umana subun1tà Bl 
anguc occulto nelle feci 

rumor , ecro is Factor-a (Fattore di cerosi Tumorale u) 

lnterlcud1ina 

Velocità di sedimentazione eritrocitaria 

Proteina C reattiva 

Farmaci anti-inliammamri non steroidei 

Ciclo-ossigenasi 

l lelicobacter Pylori 

Glutammato-ossalac~tato transaminasi 

Gluta111111ato-p1ruvato tram,am1nu,i 

High Density Lipoprotein I Lipoproteina ud alta dcn ità) 

Lo" Dcnsity Lipoprotcin (I ipoproteina a bassa dcnsitàJ 

Terapia 

Pol)mcruse Chain Reaction (Rcuionc a catena della Polimerasi) 
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Attualm ente l 'ambu latorio R S verrà istituit o isori or e, negli ambulat ori delle ing le , pecialità con 

protoco llo comune . I proponenti pian ifichera nno in eguilo una apJ lication eia sottoporre aWE nte Regione al 

fi ne di ottenere i fondi per l ' a quisizi one di risorse di p r nale in termini di tr e medici p ial isti (uno 

pcc ial ista Reumato logo. uno peciali ta ,astroentero logo, uno Spe ial ista Dermato logo), uno P ico logo. 

un In ferm iere Prore sionale e l ' acqui izionc di un s rtware dedi cato per la gc t ione mult id iscip lin are ciel 

paziente. 

Nel la pianifi cazio ne del protoco llo CROSS, i l supporto è rappre entalo dal le eguenti fi gure prores ional i: 

FIGURE PROFESSIO NALI 

o 

o 
o 

o 
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FASE A: L ORITMO PER f V IARE IL PAZrENTE ALL'AMBU LATO RIO CRO ._ (FLOW 
HART 1): 

TEPA: 
li primo pccialista che visita il paziente ini7.irt la ua valutazione clinica effi nuando un'anamne i generale 
(familiare. patologica pr ssima e r ·mota e v.ilutazione dei fanori di ri chio). un e ·ame obielli o generale e 
delle indagini laboratoristiche generali che caturiscono da una cella condivi a dalle tre peciali ti he 
(Reumatologia, Gastroenterologia e Dermatologia): 

• STEP I, TEP Il i , TEP l: SCREE I G RE IATO LOG ICO : anamnesi. esame obicni o e 
core reumatologi ·i (indici clinimetrici ed indici ompositi). indagini lab ratoristichc e strumentali 

reumatologiche di I livello e di Il livello. Qualora l'es ito ia positiv (diagn i di Artrite) lo Speciali ta 

ha il compito di valutare le ··red fla" ·· ( TEP O) di eventuali patologie Gastroenterologiche e/o 
Dermatologiche per poter immettere il paziente nel protocollo CRO ·s. 

• STEP 2, TEP 112, STEP C2: SCREE ' I G DF.RMATOLOG ICO: anamnesi, e ame obiettivo e 
s ore dermatologici. indagini lab rntoristi he e trumo:ntali dermatologiche di I livell e di Il livcll . 
Qual ra l'e ito ia p itivo (diagn i di r. ria i) I pe iali ·ta ha il compito di valutare le "red flag ,. 
(STF.P 0 ) di eventuali patologie Gastrocnterologi he e/o Reumatologich per poter immettere i I 
paziente nel prot e Il RO 

• TEP 3. T P 133, TEl' 3: REENCN TRO ' T ' ROLO ICO: anamne i. e ame 
g1c1. indagini laborntoristiche e trumentali gastroenterologiche di I 

. Qualora l'e · iw sia p itivo (diagno i cli M rbo di r hn o Rettocolite )cerosa) lo 
Specialista ha il compito di valutare le ··red flags" ( TEP D) di eventuali patologie Reumatologiche e/o 
Dermatologiche per poter immettere il paziente nel proto olio RO 

Qualora l'e ilo delle indagini del primo 'pccialisia sia negativo. il paz iente viene indirizzato ad altr 
perco,·so per diversa patologia. Divcr arnente. ·e al paziente viene r rmulata una diagnosi Reumatologica, 

astroemerologi a o Dermatologi a ma non vengono ri ontrate "red nags·• per almeno una cl Ile altre due 
branche peciali tiche. viene indirizzato al trattamento specialistico per ingoia patologia poiché non 
presenta i criteri nece sari per pro cguire il pcrcor o diagnostico-ternp utico nel prot collo R 

A E B (FLOW II ART 2): condi i ione tra le bi-anche specinlistiche interessale (Reumatologia, 
crmatologia e Ga troenterologia) della presa in cai-ico del paziente all'in terno del protocollo R S, 

unzionale alle man ife tazioni cliniche pre entate. 

FASE C (FLO\: CHART 2): F Il w-up eh richiede l' intervento delle branche speciali tiche interes ate 
(Reumatologia. Dermatologia e Gastr enterologia) precedentemente intervenute nella fa e 
dell' inquadramento cl inie : 

valutazione clinica, laboratoristica e strumelllale dell'evoluzione della patologia: 
controlli specifici in funzione della terapia con enzi nale e/o biologica (screening e follow-up). 

PO DA R O DEL 14. 12.2016 
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FASE B: CONDIVISIONE TRA LE SPECIALISTICHE INTERESSATE DELLA PRESA IN CARICO DEL PAZIENTE 

FASE C: FOLLOW-UP SPECIALISTICO IN FUNZIONE DELLA TERAPIA PRESCRITTA 

r· v.ACui-AÌ10NE cuN1~ ~·~ 
~ . ,LABORATORISTICA è . 
~ ' STf!UMENTALE l 
I 1DÈLL'EVOLUZIONE DELIA\1 
; _ PATOLOGIA j 

FLOW CHART 2 

AMBULATORIO CROSS 

CONDIVISIONE TRA LE 
SPECIALISTICHE 
INTERESSATE 

(REUMATOLOGIA, 
DERMATOLOGIA E 

GASTROENTEROLOGIA) 
DELLA PRESA IN CARICO DEL 

PAZIENTE 

. ' 

FOLLOW-UP 
- . 

l'OG DA REVO DEL 14.12.2016 
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'· FUNZIONE DELLÀ TERAPIA , 
i CONVENZIONALE 6/0 .. 
1 BIOLOGICA (SCREENING E . 
1 FOLLOW-UP) 
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7. VERIF ICA DEI PROCE I E DELL E PRE TAZ IONI ( ) 

P MC 

R v. 00 

Pag 10 di 12 

La verifica dei eguenti indicatori ien effettuata trimestralmente a cura dei Re pon abili delle O .. di 

tutti gli attori che hann un ruolo nel processo e dei RQ di ciascuna .O., limitatamente alla propria .O. ed 

a cura lell'UQA per i documenti che imeres ano tutta l"AO . 

Verranno effettuate attività di udit all' interno delle ingole U. O. e in collaborazione tra le tre UU.OO. 

ogni tre mesi. al fine di aiutare il percorso CR , artraver o l'uti lizzo di indicatori di Pro e o e di 

Indicatori di Ri ultato. 

Tab. I I DICA TORI DI PROCE O 

lnt!icatori di Processo Va/are limite a/ore a11eso 

U TOMER SA fl . F,\CTIO , DE.I PAZIE T I 70°,o 

VERIFI A M IGI. IORAMEN ro DEI l'A RAM · TRI DI LABORA TORI() ~o•o 
AL TAZ IO E 11GLIORA 11: NTO DEGL I IN I I I DI ATT IV ITA ' Cl.I ICI\ ~0°o 

Ta h. 2 I DICA TORI DI RI ULT TO: INDI CA TORI DI OUT OME CLI N ICO 

liidi cmori di Ri. ultmo 

26.369 PRES f'At'.IO NI GLO BALI ANNtJ/\LI l'lìR PA7.l"N TI AFFE n I DA 

SP NDILOA R mm. P. ORl ,\.'1 O M ll' I 

REU ,1ATOLOG IA: raggiungimen10 della MDA (puknt 1 a1Tc11i da Artrite 

P oriasica) 

REUt-1 TOLOG IA: D ·2g < 2.6 (remissione) o ~ 3.2 (bassa a11ivi1à di nmlanial 

li) 

~ I (valutuionc (k lla reciùi,a 
endoscopica p,isl-chirurgica d~lla MC ) 
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Valore limit e 

164 l'RES rAZ IO I PFR 
PA/ IEN 11 AFrETTI DA 

I.M ENO DUE 
P r JL GIE TRA 

SP l l)ILOARl RITI: . 

PSORIASI EM ICI ( 12°0 

·0°0 

so•. 
so•. 
so•. 
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8. AZIO J DI ICLIORA IE I O (A) 

Le UU.00. di Reumatologia, Ga troentcrologia e Dermatologia dcli' OU hanno generato un Team Clinico 
Multidisciplinare. in linea on le direttive Regionali e ziendali, allineato alle recenti evidenze scientifiche. 
Il proce o di migli ramento si ba erà ul ciel POCA otto declinato ( iclo di Deming): 

FASE PL 
ldentilìcare il problema dari !vere in base alle pri rità (brain torming): 
O ervarc la ituazione attuale (raccolta dati): 
Analizzare la situazione attuai (istogramma. diagramma); 
Identificare le cau e po ibili. probabili, reali (brainslonning, diagramma causa-e11etto, anali i li 
correlazione); 

Determinare le contromi ure brainstorming). 

·ASE DO: 
Attuare la contromisura sperimentale dopo aver prelimin, rmente formato il per anale. 

FASE CHE K: 
Osservare la nuova situazione (ra colta dati); 
Analizzare la nuova iruazione adottando gli 1e i parametri (i togramma. diagramma): 

nalizzarc anche gli effetti positivi non economici ( icurezza. motivazione. ecc . .. ): 

FA E ACT: 

e la fase H: K è positiva. tandar·dizzare la contromisurn perimentalc e verilìcare che continui a 
funzionare. 
e la fa e HECK è negati\a ·corre ripercorrere un nuovo ciclo PLA 

Al fine di miglioraJe il -er izio erogato. verranno inoltre organizzati: 

DA 

Cor i di formazione per creare per nalc specializzai ; 
eminari e ·or i di formazione p r Medici di medicina generale; 

Lettere indirizzate ai Medi i di medi ina generale: 
Recali periodici a segnalazione delle modalità di utilizzazione del s rvizio: 
Comunicati ·tampa relati, i all'i tituzione ed alle 111 dalità di funzionamento dell·ambulatori 

CRO S: 
Seminari educazionali volti a fornire nonne e materiale informati o ai pazienti. 

RE O DEL 14.12.2016 
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9. rDENTlFlCAZIONE ED EMISSlONE DEL PROCESSO A C RA DELL'U.Q. 

GESTIONE DELLA DOC MENT AZIONE 

ISTRUZ10 E OPERATIVA (lO) : 

POGDA 

• Documento in allegato ·'PERCORSO CROSS'' contenente il razionale e la delineazione dettagliata 
del protocollo e le linee guida cui fa riferimento. 
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ALLEGATO B 

Il presente allegato è composto 
di n. 71 (settantuno) fogli escluso il presente 

IL DIRIGEN 

1 
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1. PREMESSA 

Regione Puglia 

OS P E DALI R I U N I T I 
Az ie nda O sp e dali e r o - Un i ve rsitaria 

FOG G IA 

LE SFIDE PER LA SOCIETÀ E I SISTEMI SANITARI 

Le malattie croniche hanno un impatto significativo sulla salute e sull'assistenza socio­

sanitaria, in termini di mortalità, morbilità e disabilità. In alcuni Paesi, come per esempio la 

Danimarca, circa il 40% della popo lazione convive con malattie croniche, percentuale 

destinata probabi lmente ad aumentare, visto il progressivo invecchiamento della 

popolazione europea. Il 70-80% delle spese sanitarie sono stanziate proprio per queste 

patologie , poiché questi pazienti gravano a lungo sui servizi di cura e assistenza. I costi 

sanitari ed il rischio di ricoveri aumentano notevolme nte col crescere delle comorbilità. Il 

Regno Unito ha stimato che tra le undici principali cause di ricovero ospedaliero, otto sono 

malattie croniche e che il 5% dei ricoverati , spesso con una patologia a lungo termine, è 

associato al 42% di tutti i giorni di degenza per problemi acuti. 

Morire giovani o convivere con una malattia cronica o una disabilità ha delle ripercussioni 

economiche , sia per le famiglie sia per la societa Datori di lavoro e società devono sostenere 

i costi dell ' assenteismo, della minore produttività e del ricambio continuo dei lavoratori. 

Sulle famiglie e sulla societa gravano invece le spese sanitarie (dirette e indirette), la 

riduzione dei guadagni, il pensionamento prematuro ed una maggiore necessità di assistenza 

sociosanitaria. In Svezia si è stim ato che il costo totale delle malattie muscolo-scheletriche è 

stato in gran parte indiretto , legato principalmente al congedo per malattia (31,5%) e al 

pensionamento precoce (59%). 

L'incidenza delle patologie croniche aumenta di anno in anno . La percentua le di persone che 

hanno dichiarato di avere almeno una patologia cronica (tabella1) passa dal 38,4% del 2011 

al 38,6% del 2012. Il 20,4% afferma di avere almeno due patolog ie cronic he (+0,4% rispetto 

al 2011) . 

Tabella 1 - Persone con almeno una patologia cronica trend 2000 - 2012 

-... 
Fonte: l, tat Mult1,cllpll ulle fomiglie: asp<.:lli Jclla I ita 4uotidiann 
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Le patologi e con intere ssamento Reumatolo gico, Dermatolo gico e Gastroenterologico 

rappresentano una classe di patologie croni che con quadri sintomatologici eterogenei , tra 

loro apparentemente non corre lati . Numero se evidenze scientifiche hanno dimostrato che 

queste patologie dipendono da meccanismi patogenetici comuni . La numerosità dei pazienti 

che presentano comorbidità Reumatologiche, Dermatologiche o Gastroenterologiche , dai 

dati presenti in letteratura , oscilla tra il 25% e il 40%. Si tratta di fenotipi e di manife stazioni 

cliniche diverse che originano da una matrice comune : una grave disfunzione del sistema 

immunitario che si atti va contro antigeni, nella maggior parte dei casi non identificati . 

Questa attivazione non riesce ad autolimitar si e genera un processo infiammator io 

persistente a carico di uno o di diversi tessuti . 

Considerare la radice comune che dal punto di vista patogenetico e fisiopatologico collega 

queste malattie ha indotto ad acquisire inform azioni su come si att ivi il sistema immunitar io 

e quali siano gli attori cellulari e molecolari coinvo lti , pur senza conoscere esattamente il 

meccanismo che innesca ognuna di queste pato logie. 

Nel corso degli anni le diver se Società Scientifiche , (SIR, Società Italiana di Reumatologia, 

ADOI, Associazione Dermatologi Ospedalieri Italiani , SIDeMaST, Società Italiana di 

Dermatolo gia e Malattie Sessualmente Trasmesse, SIED, Società Italiana Endoscopia 

Digestiva e SIGE, Società Italiana di Gastroe nterolo gia ed Endoscopia Digest iva) hanno 

evidenziato la necessità di cambiare la pro spetti va della diagnosi Medica, da non cor relare 

solo alla propria disciplina ma ad aspetti comuni alle diverse discipline . Risulta necessario 

che gli esperti delle varie discipline cooperi no nella gestione di queste patologi e che spesso 

convivono nello stesso paziente . 

In particol are fanno parte delle patologi e croniche sistemiche Artrite Reumatoid e (AR), 

Spondiloartrite (SpA), Artrite Psori asica (PsA), Artrite Idiopatica Giovanile (AIG}, Psoriasi 

(PSO), Idrosadenite Suppurativa (HS), Malatti a di Crohn (MC}, Colite Ulcerosa (CU), Celiachia, 

la maggior parte con manife stazioni anche in età pediatrica . 

Tutto questo ha incrementato sempre più il dialogo tra Reumatologo, Dermatologo, 

Gastroenterologo e altri specialisti . Anche il punto di vista della farmaco logia non viene 

tra scurato , infatti si cerca di identifi care, tra le varie opzioni , la migliore scelta terapeutica 

correlata con la gravità di patologia e con le caratt eristiche inidiv iduali del pazient e. 

L'introduzione dei nuovi farma ci ha posto il problema del confrontarsi con una farmaco logia 

completamente nuova nei suoi aspetti, sia farmacodinamici che farmacocinetici , rispetto ai 

farma ci tradi zionali. 

Sono orma i maturi i tempi per un dialogo multidi sciplinare, in cui gli specialist i dialo gando 
I 

decidono insieme, condividendo informa zioni e stratificando oppurtunament e il paziente 

con la "sua specifica" manif estazione patologica . 

Molte delle patolog ie che i medici si trovano a gestire presentano una grande var iabilità di 
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intersettoriale e interistituzionale di tutti i sottosistemi artico lati del sistema socio-sanitario . 

E' essenziale evitare duplicazioni e aumentare l'efficacia complessiva del Sistema Sanitario 

Regionale Pugliese. 

Nella presa in carico di un paziente con patologie immunolo giche, si dovrebbe correlare il 

bisogno clinico con l'ap propriat ezza terapeutica , considerando la maggiore comp lessità di 

questi pazienti, senza tra scurare la valutazione economica dei processi e dei trattam enti. 

Risulta qu ind i necessaria la creazione di un modello assistenziale e l' individuazione della cura 

più appropriata per singolo paziente , a condizione che l'approccio sia sempre integrato e 

multi discip linare e consenta, come definito nella LEGGE REGIONALE del 19 settembre 2008, 

n. 23, di: 

- contribuire alla riduzione dei ricover i impropri in maniera significat iva, con conseguente 

mig lioramento dell'efficienza globa le del sistema ; 

- favor ire l'accessibil ità, la fruibilità e l'adeguatezza delle prestazioni , distribuendo in maniera 

adeguata i serv izi nel terr itorio ; 

- razionali zzare l'uti lizzo delle risorse umane; 

- valorizzare l'analisi dei bisogni. 

Su questi aspetti , più volte ripre si e discussi a live llo Regionale, si fonda l' idea di un 

Ambulatorio CROSS -CROnic Systemic illnesS- tra Reumatolog ia, Dermatologia e 

Gastroenterologia , che verrà meglio declinata nelle pagine a seguire, idea nata affinché 

vengano soddisfatt i i punti descritti sopra, in linea con l'innovazione a cui t ende la Sanità 

della Regione Puglia. 

li progetto implementato nell'Azienda Ospedaliero-Universitaria "Ospeda li Riuniti"d i Foggia, 

centro con un elevato bacino di utenza, rappresenterà la genesi per la costit uzione di una 

Rete per Patologie Croniche e Complesse con interessame nto del sistema immun itario , in cui 

il Reumatol ogo, il Dermato logo e il Gastroenterologo sono chiamati a dare risposta. 

L'ambulatorio CROSS è interconnesso con i MMG favorendo la cont inuit à assistenziale, 

grazie ad un link bivalente tra Territor io e Ospedale. 

Nella fase che precede l'accesso all'ambu lator io CROSS è previst o il ruolo del MMG , che può 

ridurre il ritar do diagnostico indiri zzando precocemente il paziente dallo Specialista. 

Anche la LEGGE REGIONALE del 19 settemb re 2008, n. 23, al punto 1.6 parl a di "Rete dei 

Medici di Medicina Generale e presenza di forme associate" e sotto linea come il 

coinvolgimento dei medici convenzio nati (MMG e PLS) rappresenta una enorme risorsa delle 

cure te rritoriali , in quanto l' integrazione Ospedale-Territorio garanti sce la continuità della 

presa in carico del pazient e. 

Tale concetto viene meglio esplicitato nel punto 3 in cui si sottolin ea la necessità di 

concentrare l'offerta ospedaliera in struttur e dislocat e strategicamen te sul territorio . "Gli 

ospedali ad alta specializzazione rappresentano lo snodo regionale ed interregionale di un 
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realizzazione di percorsi sanitari appropriati, alla garanzia della continuità delle cure e dello 

sviluppo dell 'accessibil ità da parte dei cittadini ." 

Questo canale unidimensionale e bilaterale tra Ospedale e Territorio rappresenta 

l'orientamento generale di tutti i Sistemi Sanitari Regionali Italiani tra cui anche quello 

Pugliese, anche se sono ancora poche le esperienze messe in opera . 

2. AMBULATORIO CROSS E NEW GOVERNANCE DEI PAZIENTI CON PATOLOGIE 

CRONICHE 

Si defini sce clinica! governance quella strategia med iante la quale " le organizzazioni sanitarie 

si rendono responsabili del miglioramento continuo della qualità dei servizi e del 

raggiungimento mantenimento di elevati standar d assistenziali, stimol ando la creazione di 

un ambiente che favorisca l'ecce llenza profes siona le" (NHS White Paper: A First Class 

Service, 1998). Gli strum enti metodo logici sono que lli propr i delle pratiche basate 

su Il' evidenza: 

• defini zione di linee guida e percorsi diagnostici , terapeutici e di prevenzione ; 

• inte grazione delle risorse e collaborazione multidi sciplinare; 

• formazione e coinvolgimento degli operatori; 

• forma zione e coinvolg imento del cittadino . 

• util izzo delle miglio ri prove di efficacia; 

• analisi dei dati e del contesto; 

• monitoraggio dei risultati ; 

• technolo gy assessment; 

• gestione del rischio; 

• audit . 

L'insieme degli aspetti Clinici e Organizzativi sopra esposti rappresenta il catalizzatore che ha 
agito sulla Reumato logia, Dermato logia e Gastroentero logia dell 'Azienda Ospedaliero ­

Universitar ia "Ospedali Riuniti " di Foggia, aggregando le recenti evidenze scientifich e. 

Queste evidenze hanno permesso la gestione congiunta dei pazienti con patolo gie croniche 

all'interno di un ambulator io cond iviso, l'Ambulatorio CROSS, attivando un percorso 

univoco , Percorso Diagnostico Terapeutico Assistenziale per i pazienti con patol ogie croniche 
in cui si ha un interessamento del Sistema Immun itario . 

L'offerta di Salute che ne deri va risulta di alta qualità clinica e gestionale, è in linea con il PSN 
2014/2016 e rappre senta un'evo luzione per la Regione Puglia per: 

- miglioramento dello stato di salute e del benessere della popolazione, con partico lare 
riferimento alla protezione e alla cura dei soggetti deboli; 
- soddisfazione dei cittadini e loro partecipazione attiva al miglioramento della qualità dei 
servizi; 
- efficienza e sostenibilità tecnica , economica ed etica del sistema . 
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condivisibili e diffuse tra i vari nodi le conoscenze e le info rmazioni veico late lungo le 
connessioni del sistema. Dal punto di vista ope rativo, gli str ume nti che si possono util izzare 

per favorire l'integrazione tra i diversi nodi della rete sono rappresentati dai proget ti di 

disease manageme nt e dai percorsi clini co assist enziali che, codif icando la sequenza spazio­

temporale degli int erventi rispetto ad uno specifi co probl ema di salute, veico lano tal e 

info rmazione ai diversi nodi della rete interagenti ". 
I pazienti dell'Ambu lator io CROSS necessitano di un Care Management per la cura della loro 

patol ogia, quindi , di una gestione clinica multidiscip linare. 
Infatti se consider iamo la piram ide di stratif icazione del rischio (Kaiser Permanente 's risk 

stratifi cation model), quest i pazienti vanno a popolare il secondo livello. 

l\~1 rnomen10 n tu• a 10P01at.ore s. 11000., D~ Qi cc, d•lt:-r, tmr- ,. 
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La Disease e Care Management necessita della presenza di team mult idisciplin ari che 

erogano ai pazient i assistenza di alta qualità ed evidence-based, più appropri ataa questo 

livello. 
Ciò implica una gestione proattiva dell'assistenza, seguendo protocolli e percorsi assistenziali 

concordati per gesti re le specific he pato logie. 
La stadiazione rappresenta in ogni caso una funzione indispensabile per tutti queg li 

int erventi di sanità pubblic a e di rifunz ionalizzazione dei servizi che si prefiggono di rivedere 
il f unzionamento dell' organi zzazione complessiva dell'assistenza all'i nterno del sistema, 
relativamente a: 

• appropriatezza del setting assistenziale in rapporto agli specifici fabbisogni del 

paziente . 

Si pensi, a ta l pro posito, al frequente follow-up specialist ico improprio , problematica 

sottoli neata dagli studi stessi specialistici, ai costi superf lu i che ciò determina e si pensi 

anche alla progressiva dequalificaz ione della fu nzione specialistica ed allo str ess del P'in..''"""-""""'' 
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• L'appropriate zza del percorso assistenziale nei suoi aspetti clinici e nei suoi aspetti 
organizzativi. 

La suddivisione dei pazienti in sub-popo lazioni (sub-target) omogenee per fabbi sogno 

assistenziale permette , infatt i, di pot er delineare percorsi assistenzial i mirati e personalizzati . 
L'ambulatorio CROSS tiene conto di tutti questi aspett i clin ici, organizzativi ed economic i. 

Quest' ultimo partico larmente attenzionato . A t ito lo esemplifi cativo ma non esaustivo , tra le 
indagini cliniche e strumentali sono state scelte quel le a più elevata signifi cati vità diagnost ica 

e a minor impatto econom ico, sonoevitate le dupli cazioni, vengono ridotte not evolmente le 

liste d' atte sa, r ispettando così la Deliberazione di Giunt a Regionale in cui sono definiti i 
tempi massimi di attesa, sulla base della classe di priorità . 

Viene ridotto il tempo necessario per la condivi sione clinica e il raggiungim ento di una 
diagnosi, etc. 

Tutto questo ha permesso la creazione di un percorso alt amente fu nzionale che risponde 
alle esigenze cliniche della tipol ogia di paziente che si viene a gesti re, ottimi zzando la Clinica, 

la Diagnost ica, il Follow- Up e il Processo, nell'ottica del la maggiore econom icit à. 

Tali modelli integra ti intendono promuovere una serie di obiettivi , in linea con quanto 
riportato nel paragrafo 2.1 del Piano Sanitario Regionale: 

- "assicurare l'erogazione di servizi più vicini al cit tadino; 
- attivar e model li e percorsi di priorità nell 'accesso ai servizi; 

- sviluppare una reale integrazione con iniziative di prevenzione e promo zione della 
salute ; 
- coniugare l'assistenza erogabi le a livello di popo lazione con la capacità di indirizzare il 

progett o assistenziale individua le e di specifici sotto grup pi di pazienti , ottimi zzando 
ind ipendenza, specificità e coinvolgimento individuale nell' assistenza". 

Risulta evidente come un modello di inte grazione tra struttur e, rappre sent a una grande 
opportunit à per il sistema sanit ario della Regione Puglia e per la qualit à delle cure. 

Richiamando anche una delle azioni ritenute priori t arie per il Piano Sanit ario della regione 
Puglia, " la qualità nella continuità di cura tra ospedale e ter rit orio si traduce in : 

- promo zione della best practice; 
- aumento del l' infor mazione (anche sanitaria) al cittadino; 

- tempe sti vità nelle risposte assistenziali; 

- stand ardizzazione delle cure; 
- assicurazione di percorsi assisten ziali per le pato logie croniche più diffu se e invalidant i. 

Tutti elementi intorno ai quali è possibi le sviluppare un art icolato sistema di indicatori di out 
come (clinici, di qualità della vita, assist enziali, di customer sat isfaction , economici) da 
te nere presenti nelle successive fasi di programmazio ne". 

La regione Puglia si prefi gge, inoltre , di adottare meccanismi di valut azione delle 
perform ance basati su indicatori ad hoc, come anti cipato anche al punto Il delle premesse 
per Piano Sanitario : " .. tutt i i documenti di programmazione devono avere gli strum enti per 
la valutazione e il controllo della rispetti va attu azione e dei risultati conseguiti , sia in termini 

di out come che in t ermini di efficie nza tecnico-organizzativa ed econom ica, al fine di 
alimentare un ciclo di programmazione 
che sia anche ciclo di miglioramen to dell'efficacia, di ott imizzazione delle risorse, di 
cambiamento organ izzati vo, di crescita cultura le complessiva del sistema" . 
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3. FASI E STEP DELL'AMBULATORIO CROSS 

Le FLOW CHART sopra riportate identif icano le FASI e gli STEP macro del proces so. 

FASE A: ALGORITMO PER INVIARE IL PAZIENTE ALL'AMBULATORIO CROSS (FLOW CHART 
1): 

STEP A: Anamnesi, Esame obiettivo , Score, inda gini laboratorist ico-strumentali, eseguite e/o 

richie ste dalle singole specialistic he intere ssate, per inv iare il pazient e nell 'Ambu lator io 

CROSS. 

• STEP Al, STEP B1, STEP Cl: Screenin g Reumatolog ico 

• STEP A2, STEP B2, STEP C2: Screenin g Dermatologi co 

• STEP A3, STEP B3, STEP (3: Screenin g Gastroenterologico 

FASE B (FLOW CHART 2): inq uadramento clini co del paziente all' interno dell 'Ambu lato rio 

CROSS: 

condivisione tra le special isti che interessate (Reumatologia , Dermatologia e 

Gastroenterologia) del la presa in carico del pazient e, fun zionale alle manife sta zioni cliniche 

presentate . 

FASE C (FLOW CHART 2) (allegati 6.17, 6.18): Follow-up Specialistico che richiede 

l'intervento del le specialistiche intere ssate(Reumatolog ia, Dermatolo gia e 

Gastroenterologia) precedentement e 

intervenute nel la fase dell'inquadrame nto clinico : 

• valutaz ion e clinica , laboratori stica e str umenta le del l'evoluzione del la patologia; 

• controlli specifi ci in funzione della terap ia convenzionale e/o bio logi ca (screening e 

follow up 

Sotto la decli nazione dettagliata delle Fasi e degli Step descritti : 

FASE A: ALGORITMO PER INVIARE IL PAZIENTE ALL'AMBULATORIO CROSS (FLOW CHART 1) 

STEP A: 
Il primo specialista che visita il paziente, ini zia la sua valutazione clini ca effettuando 

un'anamnesi genera le, un esame obiettivo genera le e de lle indagini laboratoristiche 

generali. 

Questi parametri scaturiscono da una scelta condivi sa dalle tre speciali stiche, un ica ed 

univoca , funziona le ed econom ica, per ché eliminate le duplicazioni e le indagini ritenute 

superflue ovvero poco predittive per definir e le condizion i cliniche del paziente e poco 

fun ziona li pe r l'a ttivazione della condivisione nell'Ambulatorio CROSS. 
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• ANAMNESI FAMILIARE per patologi e reumatic he,patologie dermato logiche (Psoriasi), 

• pato logie gastroent erologiche (malatt ie infia mmatori e croniche int estinali) , pato logie 

renali, pato logie neurolo giche o psichiatriche, pato logie cardi ache, neop lasie; 

• ANAMNESI LAVORATIVA; 

• ANAMNESI FARMACOLOGICA: farmaci abitua lmente assunti dal paziente , diates i 

allergica; 

• ANAMNESI TRAUMATOLOGICA; 

• Gravidanza o desiderio di grav idanza; 

• STILE DI VITA: abitud ine al fumo , consumo di alcolici, atti vit à fis ica, qualità de l sonno; 

• STATO FISICO: artra lgie di tipo inf iammatorio, presenza di tumefaz ioni articolar i, 

stato dell'a lvo, presenza di febbr e, dolor i addomin ali, inapp etenza , perdit a di peso, 

presenza di lesion i cutanee eritemato -desquamanti . 

• FATTORI PROGNOSTICI DI EVENTI CARDIOVASCOLARI MAGGIORI: BMI. 

ESAME OBIETTIVO GENERALE (CONDIVISO DA REUMATOLOGO, DERMATOLOGO E 
GASTROENTEROLOGO}: 

• Pressione arter iosa e fr equenza cardiaca ; 

• Esame obiett ivo cardiaco e polmonare; 

• Esame com pleto dell'addome, con partico lare attenz ione alle aree dolenti o 

do lorabili , a eventua li masse, distensio ne, meteori smo; 

• Conta delle arti colazioni do lent i alla palpazione e/o tum efatte; 

• Ispezione per valuta zione di eventual e presenza di lesioni eritema to -desquamanti ; 

• Ricerca di man ifestazioni extra rti colari di malattia a carico di occhi, cute e bocca, da 

riferir e a manifestaz ioni ext raint estin ali ed extrarti colari di malattia. 

INDAGINI LABORATORISTICHE GENERALI (CONDIVISE DA REUMATOLOGO, DERMATOLOGO 
E GASTROENTEROLOGO): 

Pa.i metro (l-"\tco•S-trum cnrot, 
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Le Spondiloart riti sono un ampio gruppo di artro pat ie infiammator ie caratte rizzate da 

coinvolgimento della sinovia e delle entesi sia a livello della colonna che delle arti colazion i 
periferich e e da negatività per il fattor e reumatoid e (sieronegative), che colpiscono 

principalm ente indiv idui geneticamente predispost i. Le principa li enti t à cliniche incluse nella 
fam iglia delle Spondi loartr iti sono la Spondilite Anchilosant e (SA), l'Artrite Psori asica (PsA) in 

forma peri ferica o assiale e la Spondiloartrite associata a malatti e infiammatorie intestinali , 

sub set 
perifer ico o assiale. 

ARTRITE PSORIASICA (PsA) 
La PsA è un' artropati a infiammatoria a caratter e croni co-evolutivo, associata alla psoriasi, 

che può interessare sia lo scheletro assiale che appendico lare e le entesi. La prevalenza della 

PsA nei pazienti con psoriasi varia dal 7% al 42%, mentre la prevalenza nella popolazio ne 
generale è compresa fra lo 0,2% nelle popolazioni scandinave e lo 0,42% in Italia (Salaffi F., 

Ca rott i M., Ciapetti A., "Clini metri a e imaging delle spondi loentesoartrit i"). 

La PsA colpisce pazienti che presentano psoriasi cutanea o pregressa psoriasi cutanea , o che 
hanno una storia di psoriasi familiare di primo o secondo grado (Scarpa R. et al. "Clinica! 

presentation of psoriatic arthrit is" Reumatismo 2007; 59 Suppi 1: 49-51). E' ancora valida la 
classificazione di Mol i e Wright , che hanno distinto nell'estremo polim orfis mo della 

patologia 

cinque condizio ni cliniche: 

• Artrit e delle interfalang ee distali (DIP}; 

• Oligoart rite asimm etrica ; 
• Poliartrit e simmetr ica; 

• Spondilit e; 
• Artrit e mutil ante. 
L'artr ite delle interfalangee distali è nota anche come forma "classica" della PsA per 

l' inter essamento elettivo delle inte rfalangee distali (IFD}, quasi sempre associato 

all'on icopatia psoriasica. In genere è a caratte re oligoarticolare e può associarsi 
all' int eressamento di altre articolazioni periferi che. La poliartrit e simmetrica è caratt erizzata 
da un int eressamento articolare simile a quello dell'artrite reumatoid e e può compo rtare 
danni erosivi o appositivi. L'oligoartr ite asimmetrica è caratterizzata più spesso 

dall'inte ressamento delle metacarpofa langee e delle int erfalan gee delle mani, le ginocchia e 
le caviglie (meno di 5 articolazioni) . Caratt erist ica è la dattilit e (dito a "salsicciotto ", dovuto al 
contempor aneo intere ssamento delle articolaz ion i e del t endi ne flessore di un singolo dito 
del la mano o del piede). Al quadro clinico dell'oligoartrit e psoriasica possono contri buir e 

sinovit e, t enosinovite ed ente site . La spond ilite psoriasica presenta un quadro di sacroi leite 
asimmetrica (mentre nella spondi lit e anchilosante la sacroil eite è bilat erale) sindesmofiti 
non marginali, bassa prevalenza di HLA B27 e manife stazioni di scitiche (erosioni disco­
vertebra li). L'artrite Mutilant e, rara (< 1%), è caratterizzata dal riassorbimento osseo delle 

12 



73905 Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 151 del 26-11-2018                                                                                                                                                                                                                       

IIL 
7 1 RR 

Reg io ne Pu g li a 

OSPEDALI R 1 U N I T I 
Azienda Os p e dali e ro - Univ e r si tario 

FOGGIA 

falangi distali (acroosteolisi), per cui le dita assumono un caratt er isti co aspetto a 

"cannocchiale". In alcuni pazient i la sola manif estazione clinica del la PsA è rappre sentata 

dalla dattilite o dalla ent esite (es. tendinite achil lea, fascite plantare) {Scarpa R. et al. 
"Clinica! presentat ion of psoriatic arthritis " Reumatismo 2007; 59 Supp i 1: 49-51; Salaff i F., 

Carotti M., Ciapett i A., "Clinimetria e imaging delle spondiloentesoartriti") . 

Fra le manifestazion i extra-articolari, le più frequ enti sono quelle ocular i (uveiti ). 
E' freq uente l'associazione con la psoriasi anche se quest'ultimo eleme nto non è essenziale 

ai fini della diagnosi, per la quale i criteri CASPAR (Taylor 2006) considerano alt ri elementi 
(presenza attua le di psoriasi cutanea o del cuoio capelluto , a giudizio del Reumatologo ; 

storia personale di psoriasi documentata da un dermat ologo o dal med ico di famiglia o dai 
genitor i se paziente minor enne; storia familiare di psoriasi testimoni ata dai genitori o altri 

familiari ; distrofie ungueali psoriasiche (onicoli si, infossamenti , ipercheratosi) riscontrabili 
alla visita; test del fattore reumatoide negativo; presenza di dattilite {rigon fi amento di un 
intero dito ); storia di dattilite, documentata da un Reumato logo; Documentazione 

radiografi ca di neoformazione ossea iuxtaart icolare alle mani o ai piedi) . 
Il decorso dell'art rit e psoriasica può essere progressivamente erosivo, determina re la 

distru zione delle art icolazioni e impattare, quind i, negativamente sulla qualità di vita. Inoltr e, 
la presenza di coinvolgimento assiale può causare limit azione fun zionale e deformit à a carico 

di questo distretto . 
Poiché le manifestaz ioni articolari non sono diretta mente cor relat e a quelle cutanee, che 
nella maggior parte dei pazienti si sviluppano anni prim a dell 'artrite, è necessaria la 

collaborazione tra Reumato logo e Dermatolo go per giungere ad una diagnosi precoce ed 

impo stare una st rategia di trattamen to efficace. 
Alla diagnosi di questa patolo gia contr ibu iscono esame clinico, test di labo rato rio (nella metà 

dei casi in questi pazienti gli indici di flo gosi sono norma li ma questo non esclude comunque 
la presenza della patologia ) e valutazione st rumentale (radiografica, ecografica e con RMN). 

TRATTAMENTO DELLA PsA Il documen to EULAR {Europ ean League Against Rheumatism) 
propone come principi generali per il trattamento dell 'artrite psoriasica di controllare segni e 
sinto mi, preservare e migliorare quanto più possibi le la qualità della vita dei pazienti , 
prevenire il danno struttural e, normali zzare la capacità funzionale e la parte cipazione 

sociale. Per raggiungere questi obiet tivi è centra le otte nere il contro llo dell' infiammaz ione, 

fino al raggiungimento della remissione, o in alternativ a, quando la remissione non è 
raggiungibile, di uno stato di min ima att ività di malatti a {MDA). 
Nel primo step successivo alla diagnosi, l' uso di steroidi per via intrarticolare è raccomandato 

nelle form e localizzate oligo o monoarticolare ,nella datti lite e nell' entesi te e come terapia 

aggiuntiva nella sinovit e resistente . I FANS vengono raccomandati nel controllo dei sintomi 
da soli (nella forma assiale) oppu re in associazione a tr attamenti locali con steroidi negli 
scenari clinici di artrite perif erica, entesite e dattilit e. 
I DMARDs tradi zionali (I più uti lizzati sono il Methotr exato , l' ldrossiclorochi na, la 
Sulfasalazina, la Ciclosporina , la Leflunomide e l'Azatio prin a) vengono utilizzati nella terapia 
iniziale dei pazienti con artr ite attiva , mentre nella malattia assiale non hanno dimo strato di 
essere efficaci e il loro ut ilizzo nelle dattiliti e nel le entesiti non è stato adeguatame nte 
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Da evidenziare che le linee guida più recent i raccomandano che la terapia con DMARDs sia 
in iziata nelle art rit i entro tre mesi dalla diagnosi ed è dimostrato che un ritardo di oltre 

dodici settima ne tra l'esordio dei sintom i e la prima visita reumatolo gica comporta un più 

rapido danno artico lare ed una minore probabilità di ottenere una rem issione a lungo 

termine . 
Le linee guida EULAR raccomandano l' inizio della tera pia con farmaci biologici : 

• nei pazienti con artri t e attiva e risposta inadeguata ad almeno 1 DMARD; 
• nei pazienti con entesite e/o datti lite e risposta inadeguata a FANS o iniezioni locali di 
steroidi; 

• nei pazienti con interessamento assiale e risposta inadeguata ai FANS. 
Le linee guida EULAR estendono le indicazioni ai pazienti che falliscono la terapia con un 

prim o farmaco biologico preveden do lo switc h al secondo biologico e l'ev entua le 
combinazione con un DMARD. 

La valutazione della risposta clinica deve avvenire tr imestralmente mediante valutazione 
degli indici di attività clinica e indagini laborator ist iche specifiche . 

SPONDILOARTRITI ASSOCIATE AMICI 
L'inclusione nel gruppo delle SpA delle artri ti associate alla col ite ulcerosa e alla malattia di 

Crohn sotto linea lo stretto legame che esiste tra la flogosi intestina le e quella entesitica ed 

art icolare. 
La patogenesi dell'artrite in corso di M ICI non è del tutto chiara, ma è stato ipot izzato che la 

malattia intesti nale, aumentando la permeabilit à di parete, consenta la penetra zione nel 
circolo sistemico di mo lecole pote nzialmente immunogene , probabi lmente ant igeni di 
origine batt erica, con conseguente form azione di immunocomple ssi dotati di part icolare 
tropi smo ed affin ità per le strutture articolari. La Spondiloart rite associata alle MICI presenta 
notevole simi litudine con la SA nella presentazione clin ica e nell'associazione con l'antigene 

HLA B27. 
Nelle MICI le manifesta zioni artico lari sono rappre sentate dall 'art rite periferica e 
dall'interes samento assiale (sacroileite o spondilite) . Sono inoltre riportate alt re 

manifestazioni quali le glut algie basculanti , la dattilite, l'e ntesite calcaneare. La frequenza 

dell'artrite periferica varia dall'11 % al 20% dei pazienti con MICI. L'artrite colpisce le grosse 
articolazioni degli arti inferiori (ginocchia, caviglie e anche) meno frequentemente gl i arti 

superiori (gomiti , polsi e spalle). Sulla base della distr ibuzione dell'interessam ento articolare 
e della sua storia natura le, è stata propo sta una distinz ione dell'artrite perif erica associata 
alle MICI in due tipi . li tipo 1 è un'artrite pauciarticolare (< 5 artico lazion i}, acuta, auto ­

lim it antesi (risoluzione in meno di 10 settimane) , che può precedere anche di alcuni anni la 

diagnosi di MICI, associandosi ad alcune manifestazioni extr a-int estina li (eritema nodoso, 
ipoderma gangrenoso, aftosi orale e uveite anteriore acuta). il tipo 2 è una poliartrite (~ 5 
articolazioni) simmetrica che persiste per mesi o anni, rarame nt e precede la diagnosi di 

MICI, non correla con l'attività della stessa ed è associata all'uveite ma non ad altre 
manif estazioni extra-inte stinali delle M ICI. L' interessame nto assiale è rappresentato dalla 
sacroileite e dalla spondilite . Quest' ultim a ha caratterist iche indistin guibili da quelle della SA, 
può associarsi all'artrite periferica ed il suo decorso è indip endente da quello della 
sot tostante MICI. 
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siero sia nel liquido sinoviale (Salaffi F., Carott i M., Ciapetti A., "Clinimetria e imaging delle 
spondiloent esoartriti") . 

TRATTAMENTO DELLE SPONDILOARTRITI ASSOCIATE A MICI 

La t erapia con FANS e COX-2 è la prima consig liata, ma tale trattamento va eseguito con 
molta cautela , solo per brevi periodi e in casi selezionat i. 

Nella Spondilite Anchilosante e nella Spondiloartrite assiale sono candidat i alla terapia con 
farmaci biologici i pazienti che, sulla base di valutazioni clinimetriche specifiche , non abbiano 

risposto ad almeno due FANS assunti a pieno dosaggio per tre mesi consecutivi . Recenti linee 
guida int ernazio nali dell'ASAS individuano come candidabili alla terapia con farmaci biologici 
anche i pazienti che abbiano assunto FANS a pieno dosaggio per quattro settim ane. 

Quindi il fallimento della terapia con antinf iammatori eseguita per almeno 4 settimane è 
essenziale per la scelta terapeutica dell ' anti -TNF-a, in caso di malattia molto attiva 
clinicament e (BASDAI > 4). Gli ant i-TNF sono gli unici agenti biologici eff icaci nella spondilite 

e sono in grado di dete rminare una remissione clinica e strumenta le in termini di edema alla 
RMN. L'azione di questi farmaci si è dim ostrata molto più rilevante nelle fasi precoci del la 

malattia . Nei pazienti con malattia infiammator ia cronica sono indicati tra gli anti -TNF solo 

gli anticorpi monoclonali (Adalimumab e lnfliximab) enon il recettore del TNF {Etanercept). 
Altri trattamenti farmaco logici sono contemplati , in parti colare l' uso del Pamidronato 
endovena per la malattia assiale nei casi di pazienti refrattari ai FANS o con cont roindicazioni 

all'u so degli anti -TNF-a . 
il tratt amento infiltrativo con cortisone è consigliato in caso di entesiti, prima di decidere per 

la t erapia con anti-TNF, solo qualora le sedi interessa te siano limitate . I farmaci di fondo 
cosiddetti DMARDs (Methotr exate, Leflunomid e e Sulfasalazina) sono consigliati in casi di 
artrite periferica prima dell 'anti -TNF, ma la Sulfasalazina è quella che ha dimo strato in più 

stud i di essere eff icace (SNLG Regioni 26- Reumato logia- Linea Guida Consiglio Sanitario 
Regionale Regione Toscana). 
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STEP Cl 
INDAGINI LABORATORISTICHE E STRUMENTALI REUMATOLOGICHE DI Il LIVELLO, 
OPZIONALI PER SPECIFICI SETTING CLINICI (ED EVENTUALI PRESTAZIONI AGGIUNTIVE): 

► Radiografia arti colazioni colpite 

, RMN bacino per articolazioni sacroiliache con metodica STIR 

,.- RMN rachide cervico-do rso-lombo sacrale con metodica STIR 

► RMN articolazioni colpite 

:,.. Rx torac e 2p 

, TC torace HR 

:,.. TC articolar i (qualora controind icata RMN) 

, Spirometria globa le con valutaz ione della DLCO 

;,.. Capillaroscop ia 

r Test di Schirmer 

, Vitamina D, PTH, calcemia, magnesiem iain pazienti con fattori di rischio per 

osteoporosi 

► Tipizzazione ti ssuta le HLA di classe I 

, Proteinuria delle 24 or e 

► Clearance della creat inina 

',- Calprotectina fecale, SOF (su tre determina zioni consecutive) 

, Ricerca Helicobacter Pylori fecale 

, Oncomarkers 

:,.., beta -HCG 

, HBV-DNA 

, Visita ocu listica con esame del fundu s ocu li 

, Visita card iologica con ecocardio gramma ed ECG 

, Consulenza Psicologica 

,- DEXA lombare e collo femora le in pazienti con fattori di rischio per osteoporo si 

STEP A2 
SCREENING DERMATOLOGICO 
La psoriasi è causata da alterate funzioni cel lulari regolate a vari livelli, quali la 

concentrazione di citochine, la sopra regolazione dei recettori e le interazioni di differenti 

circuiti di citochine. Le alterazioni del metabolismo dell 'acido arachidonico potrebbero 

spiegare l'aggravamen to di alcuni casi d1 psoriasi dopo assunzione di FANS Altro evento 
biologico importante nella psoriasi è la presenza di linfociti T attivati. La lesione elementare 

che caratterizza la psoriasi è una maculo papula eritemato-squamosa dai bordi netti . La 

psoriasi mostra un notevole polimorfismo clinico per aspetto, estensione, distribuzione ed 
evoluzione delle lesioni . Si distinguono varie forme : la psoriasi volgare o in placche, la 

psoriasi guttata , nummulare , figurata, intertriginosa, universale , pustolosa localizzata e 

generalizzata, ungueale , delle mucose, l'eritrodermia e l' artropatia psoriasica. La psoriasi è 
una dermatite eritemato-desquamativa a decorso cronico caratterizzato da fasi AJ:•~~ 

miglioramento , di remissione e di esacerbazione . Colpisce il 2% della popolazione 

associarsi nel 25-30 per cento dei casi ad artropatia sieronegativa. 
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Si caratterizza per una genesi multifattoriale a cui concorrono fattori genetici ed ambientali. 
La modalità di trasmissione più accreditata è quella autosomica dominante a ridotta 

penetranza o con eredità multifattor iale, poligenica. Studi sugli antigeni HLA di classe I e Il 
hanno permesso di identificare due tipi di psoriasi caratterizzati rispettivamente 

dall'associazione tra CW-6, DR7 e psoriasi di tipo I (con esordio prima dei 40 anni ed elevata 
familiarità) e psoriasi di tipo Il (con esordio tardivo e bassa familiarità) che non presenta 

l'antigene CW-6 ed esprime il DR in una bassa percentuale di casi. 
Il passaggio tra la forma latente, genotipica , e la forma clinicamente evidente , fenotipica , si 
realizza per l' intervento di vari fattori scatenanti endogeni ed esogeni, il cui meccanismo 

d'azione non e conosciuto: fattori endocrini, fattori ambientali , farmaci , alcool , fumo , dieta . 
La comparsa dell'artropatia può precedere o anche seguire di anni la comparsa delle lesioni 

cutanee . 
Le molecole responsabili delle alterazioni più evidenti nel la cute psoriasica, quali l'iperplasia 
epidermica e la flogosi derma -epidermica, sono le citoc hine sintetizzate dai cheratinociti, dai 

linfociti T, dai fibroblasti e dalle cellule di Langerhans (TNF-alfa , IFN, ecc.). Non è chiaro se 
l'evento primario sia l'attivazione dei cheratinociti o dei linfociti, in ogni caso comune è la 

presenza di marcatori genetici. Numerosi fattori di crescita/citochine possono fungere da 
mitogeni per i cheratinociti psoriasici, che esprimono elevati livelli di l1gandi ed una alterata 

espressione del recettore . 
Diverse le forme di psoriasi : Psoriasi volgare con PASI< 20%, Psoriasi guttata, Psoriasi 
pustolosa palmo-plantare , Psoriasi ungueale . 

La terapia di prima linea si divide in Topica e Sistemica. 
Topica: acido salicilico, urea, coaltar, ditranolo Calcipotriolo, Tacalcitolo , Calcitriolo, 

Tazarotene 
Sistemica: Acitretina, Ciclosponna A. 

Psoriasi volgare Grave (PASI da 50 a 72) trattamento: 
Etretinate/Acitretina solo in soggetti adulti, di sesso maschile o donne in menopausa, 
controindicati nelle epatopatie, alterazioni metabolismo lipidico, cardiopatiee possibile 

associarli con cheratolitici, steroidi top ici. 
Ciclosporina solo in soggetti adulti, di entrambi i sessi, non in gravidanza, controindicazioni: 

epatopatie , insufficienza renale, iperten sione arter iosa, anamnesi positiva per tumori, 

possibili associazioni : cheratolitici, calcipotriolo , tacalcitolo; 
Methotexate solo in soggetti adulti , di entrambi i sessi (non in gravidanza) può essere dato in 

associazione con cheratolitici ; 

Psoriasi pustolosa trattamento: 
Ciclosporina e Methote xate solo in soggetti adult i, di entrambi i sessi, per le donne no 

gravidanza è possibili associarla a eosina acquosa, linimenti. 
Etretinate : soggetti adulti, di sesso maschile , può essere associata a eosina acquosa, 
linimenti. 
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1-3 mese: Ciclosporina (S/mg/kg/dìe) ~ Etret1nate (25 mg/die aumentando poi gradualmente 
fino alla dose totale); 

Dopo il 6° mese: farmaci Biologici controindicati nel caso di infezioni acute croniche in atto 
o/e cardiopatia (aritm ie). 

Psoria si erit rode rmica e Psoriasi artropatica : 

Meth ot rexate e/o Ciclosporina solo nei soggetti adu lti , di entr ambi i sessi, non in gravidanza, 
possibil e associazioni con FANS, Ciclospor ina, steroid i sistemici . 
Terapia immuno modula t rice con anti-TNF. 

STEP 2 

AtlAMrlE I PUIITU LE DERt ATOLOGICA 
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STEP C2 
ESAMI LABORATORISTICI E STRUMENTALI DERMATOLOGICI DI li LIVELLO OPZIONALI PER 
SPECIFICI SETTING CLINICI {ED EVENTUALI PRESTAZIONI AGGIUNTIVE) 

• Biopsia 

• Test Epicutanei 

• Prick Test per atopia 

• Esame micologico 

• dosaggio vit amina D 

• Sodio, pota ssio 

• Oncomarkers 

• Microalbuminuria 

• ~-HCG per donne in età fertile 

• Test Quantiferon TB GOLD 

• HIV 

• HBV-DNA 

• Ricerca Helicobacter Pylori fecale 

• Dosaggio Acido Folico 

• RX TORACE 2P 

• Visita cardiologica con ecocard iogramm a ed ECG 

• Radiografie ed ecografie articolari 

• Visita oculist ica per pazienti che debbano intraprend ere PUVA terapia 

STEP A3 
SCREENING GASTROENTEROLOGICO 
Le malattie infiammatori e croniche intestinali (M ICI) comprendono due malattie croniche 
idiopatich e recidiva nti e remittenti del tratto gastro intestin ale: la colite ulcerosa (RCU) e la 

malattia di Crohn (MC), che sono condizioni separat e, con alcune caratteristiche 
sovrapponibili e parecchie condizioni distintive . La MC può colpire qualsiasi tratto 

dell'apparato digerente dalla bocca all'ano , la RCU invece è localizzata al colon e al retto . 
Come per molte patologie infiammator ie croniche, il danno ti ssutal e è immu no-mediato e 

tr ae origine da una int erazione var iabi le tra fattor i di suscettibilit à genetica e fattori 
scatenanti (tr igger) o modificator i ambientali. 
Le caratteristic he epidemio logiche della MC e della RCU sono simi li nel la maggior parte degli 

aspetti. L'incidenza è in aumento ovunq ue, in part icolare in Occident e, dove colpisce quasi 
una persona su 200 di tutt e le età . Alcuni stud i riportano una distr ibuzione per età bimod ale 
con un picco tra i 20-40 anni e uno minore più tardivo a 60-80 anni . Le M ICI sono più comun i 

nelle aree citta dine che in quelle rurali . 
Il fattore o i fattori scatenanti non sono noti . 
L'aspett o macroscopico e microscopico dell'inte stino gioca un ruolo chiave nella diagnosi di 
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prossimalm ente . Nella pancolite ulcerosa severa, l'i leo distale può essere coinvo lto (ileite 
retrograda) . Una diffu sa infi ammazio ne della mucosa del colon , con iperemia, granu larità, 

pus e sangue in superficie, conduce, in gravi casi ad una estesa ulcerazione che cicatrizza per 

granu lazione formando multipli pseudo polipi . Microscopica ment e, cellule 
dell' infia mmazione acuta e cronica i fi ltrano la lamina propria e gli awa llamenti (producen do 

ascessi). L'a rchit ettur a viene distorta e le cellule caliciformi perdono la loro muc ina 
(deplezione delle cellu le caliciformi), è comune l' iperplasia delle cellule di Paneth alla base 
degli avvallamenti. La mucosa è edematosa con ulcerazione dell'epitelio. Le biopsie nelle 

coliti totali e subtotali di lunga durata possono mostrare gradi var iabi li di displasia e la sua 
identificazione precoce è fondamenta le per la progno si del paziente e determi nante nella 

scelta di una terapia chirurg ica. 
La MC può intere ssare qualsiasi tratto dell'apparato digerente . Tipicamente ci sono segmenti 

int estinali che ne sono affet ti in maniera discontinua (skip lesions). La pr ima anoma lia visibile 

è l'a llargament o dei follicoli linfo idi circondati da un anello di eritema (segno dell' anello 
rosso); ciò port a ad ulcerazioni aftoid i che a loro volta progredi scono a ulcere con profonda 

fi ssurazione ad "acciottolato ", fibro si, st enosi e fistolazione. L'i nfi amm azione e la fibro si 
predispongono a stenosi inte sti nali e a locale perforaz ione della parete dell 'intestino che 

determin a la forma zione di ascessi. Istologicamente, c'è infilt razione transmur ale di cellul e 

dell' infiammazione cronica con ulcerazione e formaz ione di microascessi. Granu lom i 

epitelioidi non caseosi, talvolta conte nenti cellule giganti multinucleate , sono riscontra bili 

nel 25% dei pazienti esaminat i con biop sie dopo colonscopia, e nel 60% del le resezioni 
chirur giche. C'è un aumento del rischio di cancro nelle aree croni camente infi ammate della 
mucosa del tenue, anoretta le e, in particolare, colo rett ale. 

I sintomi e i segni di queste patologi e sono variab ili, dipendono dal la localizzazione, 
dall'este nsione e dal la attiv ità di malatt ia. 
Sintomi caratteri stici della Malattia di Crohn sono dolore addominale, diarrea cronica (di 

durata super iore alle sei settiman e), perdita di peso, accompagnati talora da malessere 
generale, anemia, anoressia, febbrico la. Nei bambini si può avere crescita rita rdata, anemia 

e talora disturb i simi li a quello dell' Intestino Irritabi le La malattia , specie se a localizzazione 
colica, può det erm inare il riscontr o di sangue e muco nelle feci. Le fisto le per ianali possono 

essere la prima manifestazione della MC e sono presenti all'eso rdio nel 10% dei pazienti. 
Nella Colite Ulcerosa sintomi tipici sono rappresentati dal la diar rea muco-sanguinol enta, 

t enesmo, prurito e dolo re anale, dolore addom inale peridefecatorio , febbre, malessere, 
anoressia, perdit a di peso. 

Più del 50% dei pazient i con MICI presenta mani festazion i extr aintesti nali della malattia 

(prevalentemente muscoloscheletriche, dermatol ogiche, oculari), perta nto è necessario un 

approccio mu ltidi sciplinare integrato al fin e di migliorar e il management ter apeut ico e la 
qualit à di vita di questi amma lati , questo è il razional e cui è legata la creazione 

dell'am bulatorio CROSS. 
In ent rambe quest e patolo gie, MC ed RCU, di fondamenta le import anza risulta essere il 
riconoscimento dei sintomi e la diagnosi precoce. Attualm ente circa il 18% dei pazienti 
attende più di 5 anni per ottenere una diagnosi e circa il 67% si rivo lge ai servizi di 
emergenza prima della diagno si. Il sospetto clinico deve essere support ato dalla valutazione 

degli esami ematochimici (emocro mo, indici di flogosi) e delle feci (esame coltura le, 
v of'Cd~I/, 

parassitologico e ricerca miceti nelle feci, calprotecti na fecale). Per ottene re una diag ..,.o""s,,,,,._''10 
·~~ /i.r, .>. 

certa di malatti a è essenziale l'esecuzione di una colonscopia con biopsia. Nella malat O ai~ " $ç,~ 

Crohn è necessaria, per caratt erizzare l'est ensione di malattia , anche l'esecuzione d ~ a \ ·· ~ I èi Gl o, 
\ i !Jj,, 

?,, ~"~ow 
✓ila J.:ocri o(lt9 • 
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gastro scopia con biopsie, di esami che ci permettano di esplorar e interamente il piccolo 

intestino (Entero-RMN, ecografia delle anse intestinali, videocapsula endoscopica) e, nel 

sospetto di una malattia ascessualizzante o fistol izzante, l'esecuzione di una RMN pelvi . 

GESTIONE MEDICA DELLA COLITE ULCEROSA 

Il principale ob iettiv o terapeutico nella colit e ulcerosa è indurre e mantenere la remissione 

libera da steroidi e ott enere la guarigion e delle lesioni a carico della mucosa del colon . 
Quest'ultimo è un obiettivo fondamentale e corre lato nel tempo con un ridotto tasso di 

recidiva, un ridotto rischio chirurgico ed un ridotto rischio di cancro colo-retta le. 
Il tratt amento della colite ulcerosa è determinat o da: 

• Estensione della malatti a (proctite , colit e sinistra, pancolit e) 

• Attiv ità di malattia (lieve, mode rat a, severa) 

• Manifes tazioni extr aintestinali 

La conoscenza dell'estensione di malatt ia è particolarmente import ante in relazione alla 
possibilità di una eff icace t erapia topi ca, mentre la gravità di malattia defini sce non solo il 

t ipo ottimale di terapia e la via di somm inistr azione, ma anche se il pazient e può essere 
trattato in modo sicuro ambulato rialmente o se necessita di un ricovero urgente . 

Nella colite ulcerosa sinist ra o total e lieve-moderata il paziente può essere gestit o 
ambu lator ialmente. In caso di riacutizzazioni bisogna sempre escludere una sovr apposizione 
infettiva . Per le forme lievi-moderate la terapia è rappresentata da aminosa licilato (5-ASA) 

orale fino a 4,8 gr/di e, con un clistere quot idiano di 5-ASA. Spesso è necessario anche il 
predn isolone oral e 25-60 m / die per 2-3 settim ane con successivo tapering, la dose è poi 
scalata di 5mg ogni 5-10 giorni . 

Può essere necessario sommini strare acido fo lico e ferro per via orale . I pazienti che non 
Iniziano a rispond ere a queste misure entro 2 set t imane o coloro che peggiorano hanno 
bisogno di un ricovero ospedaliero imm ediato per una gestione inten siva. Un approccio 
alternativo , nei pazienti refrattari agli st eroidi che non sono in fase così acuta da richiedere 

un ricovero e nei quali una risposta al tr att amento che richieda fino a 4 mesi sia accettabile , 
è quello di introdurre l'azatioprina orale (2-2,5 mg/kg/die) o la Mercaptop urina (1-1,5 

mg/ kg/die) con un appropriato monitoraggio laboratori stico (controllo degli indici di 
funzionalit à epatica, pancreatica e mon itoraggio dell 'e mocromo ). Ai pazienti che non 

rispondono o che non intoll erant i alle tiopurin e, può essere avviata una terapia con farmaci 
anti-TNF[ì] (lnfli ximab, Adalimumab o Golimumab ) o anti - integrina o.4~7 (Vedoli zumab) . 

Nella proctite ulcerosa lieve-moderata il tratt amento di elezione è rappre sent ato dalla 

mesalazina top ica (suppo ste da l gr/di e o clister i), le supposte raggiungono 10 cm dal 
margine anale, i clisteri in schiuma 20 cm e i clisteri liquid i, con posizionamento ott ima le del 
paziente, la fl essura splenica. 
Il trattam ento topico con preparazioni di mesalazina è più eff icace di quello con 
corti costeroid i. 

Nei pazienti con fr equent i riacut izzazioni dovrebbe essere aggiunto un aminosalicilato orale 
(dosaggio massimo 4,8 gr/di e) al fine di avviare un trattamento di fondo che ci perm etta di 

mant enere la remissione clinica. In caso di proct it e refra ttari a, che non rispond e alle misure 
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(lnfliximab , Adalimumab o Golimumab), anti -integrina lll41ll7 (Vedolizumab) . Anche in questo 

caso un approccio alternat ivo, nei pazient i refrattar i agli steroidi che non sono in fase così 

acuta da richiedere un ricovero e nei quali una risposta al tr att amento che richieda fino a 4 
mesi sia accettabile, è quello di introdurre l'azatioprin a orale (2-2,5 mg/kg/die) o la 

Mercaptopur ina (1-1,5 mg/kg/d ie). 
Il paziente con colite ulcerosa severa refr att aria a terapia, di qualsiasi estensione necessita di 

ricovero ospedaliero per il tr attamento inten sivo della malatt ia, non può pertanto essere 
gestito a livello ambu latori ale. 

GESTIONE MEDICA DELLA MALATTIA DI CROHN 
L' impostazione della terapi a dovrà essere valutata sulla base del grado di att ività, 

localizzazione ed estensione della malattia, nonché sulla presenza di manif esta zioni 
extraint est inali. 

Prima di qualsiasi prescrizione farmacolog ica va comunque sempre fortemente 
raccomandata la sospensione dal fumo . 

Nella malattia attiva localizzata a livello ileo-ciecale le opzion i terapeutich e compr endono i 
farma ci, una dieta liquid a e la chirurgia, come alternati ve separate o in combinazione, 
secondo l'età del paziente e la presentazione della patolog ia. 
La mesalazina ad un dosaggio non inferiore a 4 gr/die ha un ruo lo nel ridur re la flogosi 

mucosale, da sola è in grado di indurr e remissione solo nelle fo rme lievi e nel 40% dei casi in 
2-3mesi. 

Nella malattia attiva , il 60-80% dei pazienti mostra un miglior amento sintomati co quando gli 
vengono sommini str ati st ero idi per via orale. Conven zionalment e, viene usato il 

predni solone, 40- 60 mg/di e, scalando la dose di 5 mg ogni 7-10 giorni dopo che il 
miglio ramento è iniziato, di solito dopo 3-4 settimane. Per i pazienti in cui gli effe tti 

collat erali sistemi ci da steroidi sono un probl ema important e, può essere utili zzata la 
budesonide (a rilascio controll ato ileale, 9 mg/die con taperi ng). Invece èimportant e limitar e 
la sommin istra zione di cortico steroidi in pazient i con malattia fisto lizzante o con ascesso al 

fine di ridurre il rischio di sepsi. 
I pazienti che non rispondono ai cort icosteroidi , o hanno una ricaduta alla loro sospensione, 
o che hanno bisogno di evitare il tratt amento chirurg ico, a causa di malattia estesa o 

chirur gia precedente, possono essere tratt at i con l'aggiunt a di azatioprina 2-2,5 mg/kg/die o 
mercaptop urina 1-l,5m g/kg/die (anche in questo caso sarà necessario un mon itora ggio con 
esami emato chimi ci degli indi ci di funzion alità epat ica, pancreat ica e dell'emocromo per gli 

effetti col laterali legat i all'utili zzo di questi farmaci) ridu cendo la dose di st eroidi e/o 
elimin andoli gradualmente del tutto . Il metotr exato è eff icace in circa il 40% dei pazienti con 

MC refratt aria agli st eroidi , il suo uti lizzo è di solito riservato a coloro che non rispondono o 

sono intol lerant i alle tiopu rine. 
Il fattor e di necrosi tumor ale a (TNF-a) è uno degli elementi chiave nel meccanismo di 
risposta infi ammatoria in pazienti con MICI. Pert anto gli inibitori del TNF a (o ant i-TNF) 
svolgono un ruo lo importante nel trattam ento di ta li patologie. 
Gli ant i-TNF sono indicati per la MC che rimane att iva nonostant e un tr attamento con 
steroidi sistem ici adeguato per dose e durata (steroide -resist enza) o che si riaccende alla 
sospensione o alla ridu zione del dosaggio degli steroidi (st ero ide-dipendenza) o in corso di 

\Or.e del-'-1.s,.;",, 
terapia immunosoppressiva . ~"'.,,• s,,.,;::;"!,"' 

"f'{.' ~-i: O"'c, (>.: 

L' uso precoce di anti -TNF può essere indicato in t aluni casi con caratteristiche clinic éf1 • _ •t 
malatti a ad andamento aggressivo. Tale tipo di str ategia terapeutica sembra garant ir \ et \ J i 
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alcuni pazienti un buon risultato nel breve e medio termine, anche se i benefici a lungo 
termine non sono stati, ad oggi, dimo strati. 

La durata del trattamento con ant i-TNF non è stata defin ita; tutta via dati di uti lizzo fino a 4 
anni sono stat i recentement e pubb licati, confermando il mantenim ento dell'efficacia , 

associato ad un profilo di sicurezza stabil e, in questo perio do di tempo. Il trattamento 
farmacologica va valut ato in relazione al follow-up del paziente, dell'et à e delle como rbidit à, 

ma soprattutto le linee guida attua li propongono una sartor ializzazione della terapia medica 

che deve t endere non solo alla remissione clin ica, ma anche e soprattutto alla remissione 
endoscopica e alla remissione libera da steroidi. 

Nei giovani di sesso maschile sottopo st i a t erapia combinata, con t iopu rine ed anti- TNF 
alpha, va effe ttuato un follow -up più stretto visto il lieve incremento del rischio di linfoma T 
epato-sp lenico . 

Oltre al trattamento immunosoppressivo con ant i-TNF, recentemente si è dimost rato 

efficace nella MC anche il vedolizumab (anti-integrina a4~7), ma il suo manageme nt 
attual mente non è ancora chiaro . 

La nut rizione ente rale è considerata terap ia pr imaria nelle forme pediatr iche, ment re 
nell'adulto viene considerata terapia di support o nut rizionale nei pazienti con 

malassorbim ento . 

Le form e severe, la malattia estesa digiuno-ileale e la localizzazione esofagea -
gastro duodena le si trattano con steroidi sistemici per ottenere la remissione clin ica della 

fase acuta e con immuno soppressori (tiopurine , methotrexate ed anti -TNF) nella terapia di 
mantenimento per ridurre il rischio di riaccensioni della malattia . 

Nelle form e con interessamento esofageo e gastro -duodenale si associa il trattamento 

ant isecretorio gastrico con inib itori di pompa protonica, in eventuale associazione con 
corticosteroidi sistemici e gli immunosoppressori. 

Nella malatt ia perianale la gest ione farmaco logica è fondamentale nel tratt amento delle 
fistole perianali complesse. Dopo la chiru rgia, volt a alla bonifica di event uali raccolte e al 

posizionamento di seton e, va effettua ta precocemente una terapia medica con anti-TNF. 
Non vi sono studi comparat ivi che dimostrino un vant aggio nel lungo termine per le diverse 

strat egie di terapia medica, ant ibiotic i e t iopurine vs ant i-TNF, associata al trattamento 

chirur gico di drenaggio e fistulectomia . In caso di grave malattia perianale, tut t avia, può 
eventua lmente essere necessario l'i ntervento chirurgico con confe zionamento di ileostomi a 

o, nei casi refrattari, la proctocolectom ia. 

Il tratta mento della colite di Crohn attiva è simile a quello della colite ulcerosa att iva. 

L'obiett ivo pri ncipale è quel lo di evitare la necessità di un int ervento chirur gico che richieda 
l' ileosto mia permanente . I farmaci anti - anti-TNR11 sono sempr e usati come terapia primar ia 
in queste condizion i, poiché producono una migliore guarigione della mucosa rispetto ai 
cortico steroi di. 

A differen za della colit e ulcerosa la colit e di Crohn moderatamente attiva può giovarsi della 

terapia con metronidazolo orale, 400mg due volte al giorno, per un massimo di 3 mesi. 
Per quanto riguarda la terapia profil attica della recidiva post-chirurg ica, va iniziata 
precocemente (2 settima ne) dopo chirur gia resettiva dell' intestino tenue ; la mesalazina a 
dosaggio > 2 g e gli 
antibiotici im idazolici (metronida zolo) sono effi caci nel ridurre la recidiva, ma l'uso clinico 

degli antibiotici è lim itato dalla comparsa di effetti collaterali nel trattamento a _!!.!~$ ·. ,.,_ ~ 
termin e. Le tiopurine sono considerat e terapia di prima linea nei pazienti ad alto r' ~ ir~ di •~i"' 
recidiva, invece l'u so degli anti -TNF in questa categoria di pazient i è in corso di st o ;!.ii . \ < \ 

\:~ A 1 
, ~ 5 0f 
S ,v•'I'. ~,,.._.,.. . 



73918 Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 151 del 26-11-2018                                                 

Puglio oo IIL OSPEDALI R I U N I T 

-- ) --
7 11 RR 

Azienda Ospedaliero - Universitaria 
FOGGIA 

riservata ai pal ienti più severi con storia di malatt ia aggressiva e multipli intervent i chirurgici 
e/o intesti no corto . 

STEP B3 

TUALE GASTROE TEROLOGICA 
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C•lpro,e n• eale 

so:: su re de- ~rm1naz on 1 consec ._, . 

HBV HCV EB C V 

Coproc ura 

Ricerca mtce I ne i e fec 1 

Enm , parass.:0 1oc,c , de le feci , 

RtcMca de ta 'f.e-rsin1il Entit:rocol1 ca e Camp lobacttr Jt JUn1 ne lle 

feo, 

Ricerca d e la ossina d• I C ostnd1um D ict.le nel e fec , 

Ricerca Hel1Coba er-P.,· on nel e ea . 
Ecocnf del e-Ans.e lnte ·ttma l, 

EGOS con =m• , o loc,co . 
eoco onsc.op ,a con enme 1no lo11c.o. 

Ente"' RM 
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ESAMI LABORATORISTICI E 
STRUME TAU 

GASTROENTEROLOGICI DI 11 
UVEUO, OPZJO ALJ PER SPECIFICI 

ETTI G C UNICI (ED EVE TU li 
PRESTAZJO I AGGIUNTIVE) 

STEP D 

RED FLAGS REUMATOLOGICHE 

Regione Puglia 

OSPE DAL I R I U N I T 
Azienda Ospe da lie ro - Un ivers it aria 

FOGGIA 

Enttrc>--e 
Colan, ,o-

Ecogra .a addome compi• o 
Enteroscop1,1 ;a s n,eo o o dopp op.i Ione <on esca me ,sto o, 1co 
foteroscop ,a mff11an1e ,deoCapsula CE) 

Esar,,e rao1oerafico o ire o de l' adoome 

R art •col1ri fin a~ d• coinvo g1mento .aruco are-) 

RM p 1 

VtSrt.1 card 1olog1a - ECG ( -ECO) 

Con1u1er,u r,1ii;n:,on1 e 

Consut~n:...a. oc1...11:u a 

ConJu•e-nn psaco orica 
Ele troh , 

Prote i.nurtJ d Ile 24 e re 

Cle.aranct-de it crei 11 iia 
Fo1f~ u , iilka l f'a 

81 irub11n o a~ e-fn: 1onita 

Hl 

Uno dei clinici interessato all'ambu latorio condiviso invia al Reumatologo, quando il paziente 
rispond e con almeno UN SI alle doma nde sotto riport ate: 

n 

1m1ne j 

Uno dei clinici interessato all'ambu latorio condivi so invia al Reumatologo quando il paziente 

ha lombalgia e almeno 4 dei seguenti 5 criteri : 

si no 
Eta 0 1 msorienza < 40 anm 

I Esordio ,ns,d10,o 
1 M1g .,,amento con l'eserc,z,o 

I Nessun m 1~ 1onment0 con 11 np0>0 
I Dolore notturno che m1g: tOra a rt!:"ve;_tt0 I I 

RED FLAGS DERMATOLOGICHE 
Uno dei clinici interessato all'ambu latorio condiviso invia al Dermato logo quando il paziente 

rispond e con almeno DUE SI' alle seguenti domande: 

QUESITO i no 
Psor,u , Un"'u e s. 0 

Precfl!ente Pionu ,: S1 No 

Psoriu, ,n ud, t,p,che (Cuoio cape 'uto asce le 1ngu1n•. p•r,..nala. retroaunco arei, S, No 
?scnu, ,n Famtglti . s, No 

Artt desqu1mat~ c_he-p&r e.spossz10ne a l 1-ole-m1chor1 no, S< N<> 

Cute ,nfì.ammau uro ssa t.a e de1.auamJnte s, lfo 

Les1on1 l1s.ce lucen11. spesso ma<erate i. li € pieghe S, No 

Pruno I s, I No 
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RED FLAGS GASTROENTEROLOGICHE 

Azienda Ospedollero - Universitario 
FOGGIA 

Uno dei cl ini ci interessato all' ambu latorio cond iviso invia al Gastroenterologo , quando il 

pazient e risponde con almeno DUE SI' alle seguent i do mande: 

TABEI.LU 

QUESITO si no 
O•arr-!1 fr~ue-ntE a11ne a "onuma frequente. e 1nc.ont1ne-nza s,, No 
Con,p.:,0t,e fr•quen,., s, r.o 
Urt•nn 1111es11n•le ,,.~u•nte s. No 

Tenumo rem e lrequ•nte , s, No 
C..lo ponden le, s,, No 

Cnmpl o oolc re a lo flomaco frequ•ntt , s, No 

ri. u.iu • •o mno treouenu s, No 
Smrcnuto og1a a5peo fio i.nooaD ai 80 tracu , febbre ~rd ta d1 appet to , pen:I iod1peo . I s, I D 

aff~bc.amtr-co e sudor:u. one not1ur-n,1 

FASE B (FLOW CHART 2): inqua dr amento clin ico del paziente all'inte rno dell 'Ambu lato rio 

CROSS: 

condivi sione tra le specialist iche int eressate {Reumatolo gia, Dermato logia e 

Gastroenterologia ) della presa in carico del paziente, fun zionale alle manif estazioni cliniche 

presentate. 

FASE C: FOLLOW-UP (FLOW CHART 2):CHECK LIST E SCREENING FARMACI SISTEMICI: 

SCHEMI RIASSUNTIVI FOLLOW UP REUMATOLOGICO, DERMATOLOGICO E 

GASTROENTEROLOGICO 

Gli esami labor atori st ici e stru menta li sono funzion e della terap ia prescritt a (Allegati 6.17, 

6.18) . 

Eseguita 11 Anam nesi Generale e quella Puntu ale si ha un prim o inqu adra ment o del paziente. 

li passaggio successivo prev ede la prescrizione di specifich e indagini clinic he. 

INDAGINI CLINICHE 

Ogni specia listica prescrive deter min ate valutazio ni clini che e strumenta li. 

Il processo di cond ivisione permet te un'ott imi zzazione dell e risorse per diver si mot ivi : 

a) sono state scelt e le ind agini clin iche e strum entali con più elevato sign ificato diagnostico 

e minor impatto economico; 

b) un processo condivi so permette di evita re le repliche analitiche ; 

c) si genera un uni co flu sso doc umental e per il paziente seguito nel tempo. 

SCORE VALUTATIVI 

Una misura che viene eff ett uata sui pazienti affe tti da Spondi loartr iti, Artr ite Psoriasica 

(fo rma perife rica e/o assiale), IBD e Psoriasi è que lla dell' utilizzo di scale valu tat ive correlate 

con la gravità del quadro clin ico o con il grado d i disabil tà oppure con la qua lità della vita 

percepita dal pazient e. 

La strat if icazione dei pazient i viene eseguita uti lizzando anche questi scale valutative, con 

l' assegnazione di uno SCORE. 
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REU, ATOl OGO 

REU ATOLOGO 

REU ATOLOGO 

REU ATOlOGO 

OER ATOlOGO 

OER ,tA TOLOGO 

E~OLOGO 

Regione Puglia 
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Azienda Ospedali e ro - Universitaria 

FOGGIA 

Pi' 

S<ore V•lut;i ,vo 

PSODIS 

hS 

SE>{;D 

RUTGEER S~ORE 

~AYO xo r~ 

Una volta definiti i parametri target si sceglie il trattame nto più adatto per quel paziente. 

GESTIONE DEL TRATTAMENTO CON FARMACI BIOLOGICI 
L'impiego dei fa rmaci bio logici deve avvenire nel rispetto delle norm e di sicurezza che 

regolano l'utilizzo di tali agenti. In parti colare, prim a e durante il trattamento deve essere 
posta attenz ione al possibile aumento del rischio infettivo. Infezion i possibili sono la 

t ubercolare , que lle da agent i oppo rtun istici, le batteriche in generale e quel le da agenti 
virali . Tra queste ult ime un part icolare rili evo hanno le infezioni da Herpes Zoster e da virus 

dell'epatite B e C. 
Prima di un tr atta mento con un farmaco Biologico, pert anto , si rende utile eseguire dei 

controlli per evita re la possibile slatenti zzazione di infezioni . 
RACCOMANDAZIONI PER L' IMPIEGO DEI FARMACI BIOLOGICI 
L'intervento con i Biologici deve essere persona lizzato, nel rispetto delle raccomandazioni, 
grazie agli specific i profi li di eff icacia e sicurezza dei numerosi agenti biolo gici attua lmente 

dispon ibili. Il requisito essenziale per l'ut ili zzo di un farm aco biologico è l'esattezza della 
diagnosi, che deve essere formu lata o conval idata da uno specialista o dagli specialisti 

interessati nell'am bulator io CROSS. 
Nell'Artrite reumato ide i pazienti candidati al trattame nto con farmac i biologici sono que lli 
che abbiano avuto risposta clinica insuffic ient e al t ratta mento con DMARDs 

precedente mente assunti per almeno tre mesi. La risposta terapeutica ai farmaci biolo gici 
deve essere valutata mediant e indici clinim etrici, come il DAS28, ogni tre mesi . In caso di 

risposta sfavorevole al primo biologico ut ilizzato si può passare ad altro biologico della stessa 
classe (Switch) o a biologico con differente meccanismo d'azione (Swap). 
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4. FLUSSO DEI PROCESSI AMBULATORIO CROSS 

Di seguito viene indicata la flow chart util izzata nella gestione delle patolog ie con 
interessamento del sistema immu nitario da parte di Reumato logo, Dermatologo e 
Gastroente rologo . 

La flow chart permette la visualizzazione rapida dei Punti Crit ici di Processo (PCP), cioè que i 
punti che richiedo no maggiore attenz ione per motivaz ioni dive rse. 

[ ] 

[ I , 

PCPl : Ident ificazio ne, da prima visita, del paziente da inviare direttamen te ali' Ambulato rio 

CROSS, disponibi lità orar ia. 
PCP2 : Pazienti in trattamento con una sola manif estazione della patologia. 
PCP3: Tempi e orar i per la condivisione. 

PCP4 : Raccolta Feedback pazienti "Customer Satisfact ion" . 
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GESTIONE DEI PUNTI CRITICI DI PROCESSO 
PCPl e PCP3 
L'ingresso del paziente nel l'Am bulatorio CROSS viene effettuato in tempi celeri , le vie però 

sono due: quella che passa attraverso la valuta zione clini ca e la definizione di gravità di 
malattia e quel la in cui il paziente viene dir ettamen t e inv iato ali' Ambulator io CROSS. 

La Valutazione Clinica può essere Dermatologic a, Reumatologica o Gastroenterologica . 
Il primo processo permette una programmazione più strutturata, perchéorganizzata tramite 

Agenda CUP. Nel secondo caso il paziente viene inviato direttamente ali' Ambulatorio CROSS 
ed è necessaria una programmazione oraria delle visite da part e degli specialisti, questa 

organizzata tramite Agenda Elettronica Condivisa. 
Questa Agenda è accessibile tramite link : www.ambu lator iocross.it 

La programmazione oraria è stata condiv isa generando il seguente schema: 

01 PONIBlllTA ORARIA AMBUIATORIO CROSS 

Mercoled1 j G,ove Veneré1 oh; 

UOO/J.5 00 

G U00/1.S 00 

Le disponibilità orar ie delle tre specialistiche prese in considerazione sono uguali in modo da 

creare uno slot univoco . Questo permette di poter gestire in due ore circa 6/8 pazienti 
considerato che la fase iniziale della visita viene gestita dalla specialistica che indiri zza il 

paziente all'ambu latorio CROSS, quindi è richiesto meno tempo per fare una diagnosi 
congiunta. La vicinanza oraria degli slot tra Reumatol ogia, Gastroentero logia e Dermatologia 

diventa funz ionale alla richiesta di informazioni aggiuntive sui pazienti condivisi, che può 

avvenire in tempo reale con una semp lice telefonata. La non vicinanza fisica viene superata 
con la condivisione di una Agenda elettron ica e la contemporanea scelta univoca dell'orario 

da dedicare ai pazienti che necessitano di una visita condivisa tra la le tre branche 

specialistiche. 

Tuttavia va considerato che l'Ospedale è un sistema dotato di forte dinamicità perché legato 

alle diverse criticità da affrontare, come ad esempio la gestione di eventua li emergenze, nel 

cui caso l'orario potrebbe essere disatteso . 

PCP2 
Il paziente in cui si ha solo una manifestazione clinica, Reumatologica, Dermatologica o 
Gastroenterologica, viene indiriz zatodallo specialista che lo ha in caricodirettamente al 

trattamento senza passare per l'Ambulato rio CROSS . 
Questo rappresenta un Punto Critico di Processo perché il paziente gestito in prima istanza 

per una manifestazione clinica dovrà essere inviato , almeno una volta 

ali' Ambulatorio CROSS, in modo da essere valutato in toto. 

Questa esigenza di condivisione scaturisce dal fatto che le diverse 
possono svilupparsi vengano celate dalla terapia in atto. 
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La gestione mu ltid isciplinare cont inua del pazientenon si limita al solo tratt amento prescritto 
per la singola manifestazione , ma si focali zza sulla prevenzione delle complicanze e/o 

comorb idit à che si possono sviluppare in un pazient e con alterazione del sistema 

immun itar io. 

PCP4 
Affinch é la valutazione si basi anche sul percepito dell'offerta di Salute dell' Azienda 
Ospedaliero- Universitar ia "Ospedali Riunit i" di Foggia, in cui si è att ivato l'Ambulator io 

Condiviso "CROSS", è necessaria la raccolta dei pareri dei pazienti. 
Questo permette il monitoraggio del processo favorendo il contin uo miglioramento 

dell' offerta di salute. 
Il concetto della continu ità dell ' assistenza si sta ormai affermando a tutti i livelli , da que llo 
clinico , organizzat ivo e gestionale, a que llo informat ivo e della remunerazione . Questo 
comporterà una transiz ione da un sistema orientato sugli erogatori di prestazioni ad un 

sistema cent rato sul paziente e sui percors i delle singole malattie. 

La scheda per la Customer Satisfaction viene compi lata in forma anon ima. 

CUSTOMER SATISFACTION 
La scheda focalizza l'attenzione su tre stadi del processo : Ingresso in Ambulatorio CROSS, 
Percorso all ' interno dell 'Ambu latorio CROSS e Valutazione Processo Globale. 
La scheda sarà presente prima dell' ingresso in Ambulator io CROSS e nei reparti di 

Reumato logia, Dermato logia, Gastroentero logia, in modo che anche gli eventua li tempi di 

attesa possano essere funzionalizzat i all'otte nime nto di un feedback cost ruttiv o. 

Ingresso in Ambul torio 
CROSS 

Percoso Inte rno 
Il' Ambula orio ROSS 

V I ul tione Proctsso 
Global 

E~ntual i Consigli 

O la 

Gr zie a Voi Ottlminiamo il nostro Cen ro 

Come e stato e i o il suo rrivo 
al Centro. 

E' st o in orma to sulle pa ologie 
di cui e ffetto . 
Le sono s le date inlorm Lionl 
sulle Speri listiche e rugli or ri 
In eressati per ìl suo e so 
E' stato rispett to dalle 
speci listi he interess e giorno 

Re rto di compii rione : 

BI DuC\lhb,e 11 

0 ~ 
0 ~ 
0 ~ 
~ I G1om1 

1 Se ma"a J I 1- Se ,mane 

O - 10 (O muso· 10 ecce llentel D 
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Bisogna sempr e mig liorar e i processi al fine di ottene re risultat i eccellenti, eliminando spese 

"nascoste " ma identi ficabi li. 
Il corretto Management Clinico-Gestional e dipatologi ecronic he sistemi chevolge verso 

questo obiettivo. 

La Reumato logia, la Dermato logia e la Gastroe ntero logia dell'Azienda Ospedal iero­
Universitaria "Ospedali Riuniti " di Foggia si sono organizzate generando un Team Clinico 

Mul t idisciplinar e, in linea con le diret tiv e Regionali e Aziendale, allineato alle recent i 

evidenze scienti fiche. 
Il processo di miglioram ent o si baserà sul ciclo POCA sotto meglio declinato. 

I 111 O "PIK \ " 

,nr~ IOl!A .\11 .ro 

Continuamente e con cadenza semestr ale verranno r ivisti i punt i cr itici di processo e valutate 
altr e eventuali criticit à. La condivi sione serv irà per attiva re un percor so migliorativo 

continuo . 

Note aggiuntive 
Alla gestione Amministrativ a attua le si dov ranno apport are delle modifich e in funzione 

dell'esperienza che verrà maturata dopo un anno dall ' attiva zione dell'ambulatorio CROSS. Si 
ipot izza infatt i la possibil ità di istitui re due t ipologie di ti cket, que llo attu ale, ticket P, ~~:;;e,,,8 

o se.i ,.. :.),. 

paziente che necessita solo della visita Reumatologica, Dermatolo gica o Gastroente ro '= ' 1ca, "'""'-:{'-~ 
denom inato "ti cket per Visit a Reumatologica o Dermato logica o Gastroenterolo gica", ~ ~ 

~ ~ 

il 
,f. • 

• ,.,.v.o~ 
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per una visita omnicomprensiva di tutt e le specialistich e interes sate denomin ato "t icket 
paziente COMPLESSO". 

In quest' ultimo caso, la compa rtecipazione del paziente non corrisponderà alla somma dei 

tr e ticket per le tre singole visit e, ma ad un ticket leggermente incrementato rispetto a 
quello per singola visita specialistica ,opportun amente pond erato in relazione alle risorse 

dell'azienda Ospedaliera impegnate nell'e rogazione di visite nell 'Amb ulatorio cond iviso. 

Considerando questa t ipologia di pazienti , fo rtemente critici , questa azione equilib rerà 

sempre più l' equazione: 
Risorse economiche impegn ate = Outcom e clini co 
Inolt re la creazione di un nuovo ti cket permett erà la valutazione della numerosità 
amministrativa dei pazienti affe tti da queste patologie . Tale rilevazione num erica, correlata 
con i dati clin ici raccolt i nell'am bulatorio CROSS, consentirà la quant ificazione economica del 

vantaggio nel rapporto tra il bisogno clini co e l'appropriatezza gestionale. 
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6. ALLEGATI E MODULI UTILIZZATI: 
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ALLEGATO 6.lPROTOCOLLO PROGETTO C.A.R.E 

ALLEGATO 6.2 CARTELLA ELETTRONICA REUMATOLOGICA REGIONALE 

ALLEGATO 6.3 CALCOLO DEL PASI 

ALLEGATO 6.4 CALCOLO DEL DLQI 

ALLEGATO 6.5 CALCOLO DEL MAYO SCORE 

ALLEGATO 6.6 CALCOLO DEL SES-CD 

ALLEGATO 6.7 CALCOLO DEL RUTGEERTS SCORE 

ALLEGATO 6.8 CALCOLO DEL HBI 

ALLEGATO 6.9 CALCOLO DEL CDAI, 

ALLEGATO 6.l0CALCOLO DEL DAS28 

ALLEGATO 6.llCALCOLO DELDAPSA 

ALLEGATO 6.12CALCOLO DEL HAQ 

ALLEGATO 6.13 CALCOLO DEL BASDAI 

ALLEGATO 6.14CALCOLO DEL ASDAS-PCR, ASDAS-VES, 

ALLEGATO 6.lSCALCOLO DEL MDA 

ALLEGATO 6.16CALCOLO DEL LEI 

ALLEGATO 6.17 FARMACI BIOTECNOLOGICI 

ALLEGATO 6.18 CHECK LIST E SCREENING FARMACI SISTEMICI: SCHEMI RIASSUNTIVI 

FOLLOW-UP REUMATOLOGICO, DERMATOLOGICO, GASTROENTEROLOGICO. 

ALLEGATO 6.19 LINEE GUIDA INTERNAZIONALI E NAZIONALI 
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Azienda Ospedaliero - Universitaria 
FOGGIA 

Protocollo C.A.R.E:Curare l'Artrite Reumatoide all' Esordio 
La diagnosi precoce dell 'Artrite Reumatoide (AR) è complicata dall'assenza di tests specifici e 

criteri diagnostici. Dalla letteratura emergono dati "evidence based" sulla precocità del 
danno articolare e sull'utilità di un trattamento precoce in grado di ridurre la progressione 

della malattia e la disabilità (1,2). Tale tipo di approccio è legato alla brevità della "finestra 

terapeutica " nell' AR, cioè dell'intervallo di tempo disponibile per prevenire o arrestare la 
malattia, sia in termini di danno erosivo che di incapacità funzionale , oltre che di entità 

globale del processo infiammatorio (3 ). 

Da qui la necessità per il clinico di individuare indicatori prognostici predittivi dell'outcome di 
malattia (artrite autolimitante , persistente non erosiva, persistente erosiva) ed in grado di 
guidarne l'atteggiamento terapeutico . La valutazione e lo stretto monitoraggio dei pazienti 

con un'artrite precoce sembra cruciale per l'ottimizzazione delle strategie terapeutiche (1,2). 

Per migliorare la valutazione della diagnosi e del I' outcome di malattia è stato propo sto che: 

1) Il primo step dovrebbe essere il riconoscimento della presenza dei primi segni dell'artrite 

all' esordio ; 
2) Il secondo step prevede l' esclusione di altre patologie (LES, artrite psoriasica, 

spondiloartrite etc .. ); 
3) Lo step finale dovrebbe essere quello di valut are il rischio di svilupp are un'artrite 

persistente erosiva o non erosiva e proporre una strategia terapeutica ottimale (4,5). 
Gli ostacoli principa li alla diagnosi ed al trattamento precoci sono rappresentati dal tempo 

che intercorre tra l'esordio dei sintomi e la prima visita medica, effettuata di solito dal 

medico di medicina generale (MMG), nonchè la latenza fra la prima valutazione medica e la 
formulazione della diagnosi (6). Da qui è nata l'esigenza di individuare elementi in grado di 

supportare e guidare la prima valutazione clinica del paziente , in modo da indirizzare quanto 
più precocemente la diagnosi . Secondo quanto proposto dalle più recenti analisi della 

letteratura , gli elementi essenziali che supportano il sospetto clinico di una poliartrite sono 
(6): 

1) tumefazione di 3 o più artico lazioni; 
2) coinvolgimento delle metacarpofalangee e metatarsofalangee con "segno della gronda " 

positivo ; 

3) rigidità mattutina~ 30 minuti . 
E'stato, inoltre , elaborato un set di criteri diagnostici per la Early Arthritis (EA) che è 
caratterizzato da una affidabile abilità a discriminare, nel corso della prima visita, se il 
paziente abbia una determinata evoluzione secondo una stratificazione di "outcome" in 
artrite autolimitante, artrite persistente non erosiva, artrite persistente erosiva, 
condizionante, quindi, l'atteggiamento terapeutico. 

Tale modello è attuabile alla prima valutazione medica del paziente con EA e consiste nella 
registrazione di 7 variabili : 

1) durata dei sintomi alla prima visita (~ 6 settimane < 6 mesi); 
2) rigidità mattutina ~ 1 ora; 
3) artrite di~ 3 artico lazioni ; 
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4) "segno del la gronda" posit ivo alle MTF; 

5) fatto re reumato ide {lgM) positivo ; 

6) anti corpi -antiCCP positivi ; 
7) erosioni alle radiografie di mani o piedi. 

Azienda Ospedaliero - Universitar ia 
FO GGIA 

Ad ogni crite rio viene attr ibuit o uno score numer ico con peso variabile, con possibi lit à di 

prevedere l'out come di malattia (7). 
Recentemente , da un gruppo di 14 reumatolo gi di 10 paesi Europei, è stata elaborata una 

serie di raccomandazioni per il management delle EA (8): 
1) L'artrite è caratter izzata dalla presenza di tum efazione artico lare associata a do lore e 

rigidità . I pazienti con artrite di più di un'articolazione dovrebbero essere inviati ad un centro 
specialisti co reumatologico , pref eribi lmente entro 6 settimane dall'esord io dei sintomi ; 

2) L'esame clinico rim ane ancora il "gold stand ard" per il riscontro dell'artrite. In caso di 
dubbio , l'ecografia, il power-dop pler e la RMN possono essere d' ausilio per il riscontro di una 

sinovite ; 

3) L' esclusione di altre malatti e richiede una att enta raccolta dei dati anamnestici, con 
esame clin ico del pazient e ed esecuzione di almeno i seguenti esami laboratori st ici: 

emocromo completo con formula, esame urin e, tran saminasi ed ANA; 
4) In ogni paziente con EA, il reumatolo go dovrebbe valut are i seguenti fatt ori predittivi di 
artr ite persist ente ed erosiva: numero di art icolazioni dolenti e tumefatte , VES o PCR, FR, 

anti-CCP ed erosioni alle radio grafie; 

5) Nei pazienti a rischio di svilupp are un'artrit e persistente e/o erosiva dovrebbe essere 
instaurata il più precocemente possibile la ter apia con DMARDs; 

6) Import ant e è fornire ai pazienti con EA informa zioni sulla malattia, sulla terapia e 
sull'outcom e; 

7) L' uso dei FANS, nei pazienti sintomat ici, è consentito solo dopo la valut azione dei rischi 
renali, gastroint estinali e cardiovascolari; 

8) I glucorticoidi per via sist emica ridu cono il dolore e la tumefazione e dovrebbero essere 
aggiunt i (tem poraneamente ) alla terapia con DMARDs. Le in iezioni intra -arti colari di stero ide 

dovr ebbero essere considerat e per alleviare i sintomi locali dell 'in fi ammazione; 

9) Tra i DMARDs, il methot rexate è il farma co che dovr ebbe essere usato per primo nei 
pazient i a rischio di sviluppar e una malattia persistente; 

10) L'obiettivo principale dei DMARDs è quello di indurre la remissione. Il regolare 
monitora ggio dell'atti vità di malattia e degli event i avversi dovrebb e guidar e le scelte ed i 

cambi terapeutic i; 

11) Esercizi dinamici , terapia occupazionale ed idro te rapia sono tr attamen ti non 

farma cologici da affiancar e alla terapia tradizional e; 
12) Il monitora ggio dell'attivit à di malattia dovrebbe includ ere la conta delle articolazio ni 
dolenti e tumefatte , la valutazione globale dell 'attività di malattia da parte del medico e del 

paziente, VES e PCR. L' atti vit à dell'artrite dovrebbe essere valut ata ogni t re mesi fino alla 
rem issione clinica . La valutazione del danno arti colare mediante radiologia tradi zionale 
dovr ebbe essere eseguita, per i primi anni, ogni 6 o 12 mesi. 

La ''early arthr iti s cl in ie'' (EAC) nasce propr io dall'evidenza che un 
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Sulla base di ta li evidenze, si propone l' attuazione di un protocol lo clinico -diagnostico che 

abb ia come obiett ivo l'att ivazione di un ambulatorio specifico (EAC) per la diagnosi ed il 

trattamento di pazienti con EA e, tramite 

l'i ndividuazione degli indicatori prognostici di malatt ia, la previsione dell'o ut come . 

Il protocol lo si propone il raggiungimento di tale scopo attraverso vari step : 

-,. Sensibi lizzazione dei M MG, mediante distribuzione di lettere informati ve circa gli 

ob iettivi della EAC e sugli elementi essenziali che supportano il sospetto clinico 

del l' artrite, affinch é il malato con EA venga inviato precocem ente al centro 

specia listico. Gli elementi che possono indurre il sospetto di AR sono : 

1. tumefa zione di 3 o più artico lazion i; 

2. coinvol gimento delle meta carpofalan gee e metatarsofa langee con "segno del la gronda" 

posit ivo; 

3. rigidità mattutina :::: 30 minuti. 

,- Giunto all' ambulatorio specia listico il pazient e viene sottoposto ad una serie di esami 

clinici, labo rat orist ici e strumentali. L'esame clinico prevede : 

1) raccolta dei dati anamne stici 

2) esame obiettivo generale con valutazione dei parametri vitali 

3) conta del numero de lle articolazioni dolenti e tum efatte 

4) durat a de lla rigidità mattutina 

5) Health Assessment Questionnair e (HAQ) 

6) scala visuoanalog ica del dolor e (VAS) 

7) Pat ient Globa l Assessment of Disease Acti vity 

8) Physician Globa l Assessment of Disease Activity 

9) Global Health Status (GH) 

10) Indice di Ritchie 

11) DAS44 

Gli esami laboratoristici , la maggior parte dei quali utili per la diagnosi differe nziale e la 

programmazione della terapia , comprendono: 

1) VES, PCR, fatt ore reuma t oide e anti-CCP; 

2) emocromo completo, esame urine , protein e tota li, elettroforesi sieroproteica, 

transaminasi, yGT, fosfatasi alcalina, glicemia, cre atinina , azotemia , uricemia, 

siderem ia, HBsAg e HCV Ab; 

3) dosaggio lg, C3 e C4; 

4) ANA; 

5) Stoccaggio siero e iso lamento dei linfomonociti (alla pr ima visita e ogni sei mesi) 

6) Prelievo sangue intero per analisi DNA (alla prima visit a e ogni sei mesi). 
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,- Alla luce degli esami clinici, laboratoris t ici e strumentali viene , in seguito , esclusa o 

posta diagnosi di AR con successiva st adiazione e defin izione dell ' aggressività . 

► Inizio del trattamento farmacologico. 

► Controllo ambu latoriale del paziente ogni tre mesi sino alla remissione clinica con 

successivo follow -up ogni sei mesi. Ad ogni visita di follow -up, il paziente viene 

nuovamente sottopo sto ai già descritt i esami clinici e laboratorist ici, per valutare lo stato 

di atti vità della malattia . Ogni sei mesi, invece, è previsto il cont ro llo radiolo gico ed 

ecografico. 
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ALLEGATO 6.3 

CALCOLO DEL PASI (Fredriksson T. Severe psoriasis--ora l therapy with a new retinoid . 
Dermatolog ica. 1978;157(4):238-44.) 
Il corpo è suddiviso in 4 sezioni 
Testa (T) (10% BSA), 
Braccia (B) (20%); 
Tronco (T) (30%), 
Gambe (G) (40%)). 
Ogni sezione viene valutata individualment e. 
Per quanto concerne la percentuale di area di pelle coinvolta (A) questa viene calcolata 
secondo 
uno score system da O a 6: 

• 0% della superficie coinvolta , grado: O 
• <10 % della superfi cie coinvolta, grado: 1 

• 10-29% di te rritorio intere ssato, grado: 2 
• 30-49% della superficie coinvolta , grado: 3 
• 50-69% di te rritorio interessato , grado: 4 
• 70-89% della superfi cie coinvolta, grado: 5 
• 90-100% della superfi cie interessata, grado: 6 
All'int erno di ogni area, la gravità è stim ata da t re segni clinici: 
Eritema 
Spessore 
Desquamazione 
I paramet ri di gravità sono misurat i con una scala da O a 4 dove lo O rappresenta l'assenza e 
4 rappresenta il massimo possibile. 
PASI = 0.1 x (ERITEMA + SPESSORE + DESQUAMAZIONE) TESTA x AT + 0.2 x (ERITEMA + 
SPESSORE+ 
DESQUAMAZIONE) BRACCIA x AB + 0.3 x (ERITEMA + SPESSORE + DESQUAMAZIONE) 
TRONCO xAT 
+ 0.4 x (ERITEMA+ SPESSORE+ DESQUAMAZIONE) GAMBE x AL 
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Losco e d1 u geerts a ut1l111a o esdus amen e per alu a"1one della rec1d1 a oos -ch1ruriJc a a 

1 •ello d1 un anastomosi deocoltca le les10n1 che anno cons1C1e a e per 1t suo calcolo de ono 

essere sul ·ersante 1lea e deil a'1as omos1 o sul tra o d1 ileo neo er male che la precede Lo score 

non deve essere m uenzato da l"a M a eh mala 1a a alle detranastomos 1, net colon l esame 

1leocolonscop1co ind ice puo essere esegu o tra, 3 e 1 1~ mesi dalt'in en,en o cr1rurg1Co o da a 

chi sura d1 na 1leos om1a d1 dr.ers10ne a mon ed l' anastomosi 

La pre5enza della eStOne p1u gra e de erm,~a I l1~e lo d1 score da annbuire . con una sca a 

gerarchKa esclusi ·a Les10 1 presen I isolatamente in uno sfondato cieco delurmona 122ato non 
do rebbero con nbu1re alla lutazione dello score post-chirurgico, o comunque do rebbero 

essere considerare 1n1nfluen11 a1 f1n1 della p ognos1 success ·a del paziente 

TABELLA DI DECODIFICA DEL PU T GGIO 

Grado Rut eerts Docod1f,ca 
iO 
11 
12 
jJ 
(I 
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ALLEGATO 6.10 

CALCOLO DAS28 (DISEASE ACTIVITY SCORE 28) : 

E' calcolato secondo la formula : 

DAS28 = 0.56 • v {t28) + 0.28 • v (sw28) + 0 .70 • Ln(ESR) + 0.014• GH 

dove: 

- t28 = num ero di articolazioni dolenti su 28; 

- sw28 = numero di articolazioni tumefatte su 28; 

- Ln(ESR) = Logaritmo natura le della VES (mm/ora) 

- GH = St ato di salut e comple ssivo (scala analogica -visiva ) 

INTERPRETAZIONE DAS28: 

DAS28>5, 1: Elevata attività di malattia 

DAS28~ 2,6 E< 3,2 : bassa attività di malattia 

DAS28< 2,6 : remissione 

(Prevoo ML et al. Modified disease act ivity score s that include tw enty-eight -jo int count s. 

Development and valid ation in a prospective lon gitudina l study of patients with rheumatoid 

arthr iti s.Arthriti s Rheum. 1995 Jan;38(1) :44-8 .) 

ALLEGATO 6.11 

CALCOLO DAPSA (Disease Activity lndex for Psoriatic Arthritis) : 

E' calcolato me diant e la somma di 5 vari abil i: numero di articolazioni dolenti su 68, numero 

di artico lazion i tumefatte su 66, PzGA (Patient Global Assessment of Disease Activity) e Vas 

dolor e (espresse in scale visivo -analog iche da O a 10) e PCR. 

INTERPRETAZIONE DELLO SCORE DAPSA: 

DAPSA <4: REMISSIONE 

DAPSA >4 e S 14: LOW DISEASE ACTIVITY 

DAPSA >14 e S28 : MODERATE DISEASE ACTIVITY 

DAPSA >28 : HIGH DISEASE ACTIVITY 

(Schoels M . et al. Appl ication of the DAREA/DAPSA score for assessment of disease activity in 

psoriatic art hr iti s.Ann Rheum Dis. 2010 Aug;69(8):1441 -7. doi : 10.1136/ard .2009 .122259 . 

Epub 2010 Jun 4.) 

ALLEGATO 6.12 

CALCOLO HAQ {HEAL TH ASSESSMENT QUESTIONNAIRE): 

L' HAQ comprende 20 quesiti r iguardanti alt retta nti at ti della vit a quotidiana , suddivi si in 8 

differenti catego rie: lavar si e vestir si, alzarsi, camm inare, igiene, attività , mangiare, 

raggiu ngere oggetti ed afferrare. Ogni que sit o consent e 4 ri sposte in re lazion e al grado di 

diffi coltà che compor ta l' azione rich iesta : O= senza difficoltà; l = con qualche difficoltà ; 2= 

con molta difficoltà ; 3= non possib ile. Per ogni catego ria viene cons iderato il puntegg io più 

alto ; la somma dei punteggi (da O a 24) divi so 8, rappre senta il punteggio fina le de ll' HAQ, 

che può variare , quindi , da un minimo di O ad un massimo di 3 (Salaffi F., Stancati A., "Scale 

di valuta zione e malattie reumatiche") . (FIGURA 1) 

ALLEGATO 6.13 

CALCOLO BASDAI (BATH ANKYLOSING SPONDYLITIS DISEASE ACTIVITY INDEX): 
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delle anche e delle articolazioni periferiche, il do lore provocato dal cont atto/pr essione, 
nonché l'i ntensit à e la durata della rigidit à mattutina . Le risposte, riportat e su scale 
numeriche a 11 livelli, generano un punteggio compreso in un range da O a 10, dove O 

corri sponde ad una "att ivit à assente" e 10 ad una "massima attivit à" (Salaffi F., Carotti M., 
Ciapetti A., "Clinimetria e imaging delle spondilo ente soartriti " ). (FIGURA 2) 
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ALLEGATO 6.14 

CALCOLO ASDAS-PCR E ASDAS-VES {ANKYLOSING SPONDYLITIS DISEASE ACTIVITY SCORE) 
ASDAS-PCR 
0,121 x BASDAI {Q2) + 0,058 X BASDAI (Q6) + 0,110 x PGA + 0,073 x BA5DAI {Q3) + 0,579 x Ln 

{PCR + 1) 
ASDAS-VES 

0,079 x BASDAI {Q2) + 0,069 X BASDAI {Q6) + 0,113 x PGA + 0,086 x BASDAI {Q3) + 0,293 x 

vVES 
L' impiego di algoritmi matematici consente il calcolo di punte ggi per set di misur e composi te 
quali l'ASDAS-PCR e l'ASDAS-VES. L'ASDAS-PCR, che ha dimo strato mig liori caratteristiche 

psicometri che, comprende i quesiti 2 {dolore del rachide) , 3 {dolore delle articolazioni 
periferiche) e 6 (durata della rigidità mattutina) del BASDAI unitamente all'autovalutazione 
dell ' attività di malattia {Patient Globa l Assessment -PGA) ed al logaritmo naturale della PCR 

{espressa in mg/I) {Salaff i F., Carotti M ., Ciapetti A., " Clinimetria e imaging delle 

spondiloentesoartriti"). 

ALLEGATO 6.15 
CALCOLO MDA {MINIMAL DISEASE ACTIVITY): 
La definizione di Minimal Disease Activity , "quello stato di attività di malattia minima residua 

giudicato un target utile di trattamento sia dal paziente che da l medico , date le possibilità ed 
i limiti terapeutici attuali ", si riti ene soddisfatta quando siano present i almeno 5 dei seguenti 
7 criteri (Salaffi F., Carotti M ., Ciapetti A., "Clinimetria e imagin g delle 

spondiloentesoartriti") : 
1- Numero di articolazioni tumefatte (0-66) :5 1; 

2- Num ero di articolazioni dolenti {0-68 ) :5 1; 
3- Numero di entesi dolenti {0-68) $ 1; 
4- Health Assessment Questionnaire {HAQ 0-3) s 0,5; 
5- Valuta zione globale attività di malattia (paziente) (0-10) $ 2; 

6- Autovalutazione del do lore (0-10) :5 1,5; 
7- Psoriasis Area and Severity lndex (PASI) :5 1 o Body Surface Area$ 3. 

ALLEGATO 6.16 
CALCOLO DEL LEI (LEEDS ENTHESITIS INDEX): 
Nelle spondi loartriti l'e lemento caratterizzante è l'impegno flogi st ico a carico delle entesi 
{entesiti ). L' indice validato per l' individuazione del coinvo lgimento de lle entesi in pazienti 

con artrite psor iasica è il LEI (Leeds Enthe siti s lndex), che valuta 6 siti : le inserzioni del 
Tendine d'Achille bilateralmente , i condili femora li mediali e l'epic ondilo laterale dell'omero 
bi lateralmente . Il dolore alla digit opre ssione in ciascuna sede viene quantificato su base 
dicotomica (O= non dolente , 1= dolente) {Wong P.C.H. et al, " Mea suring Disease Activity in 
Psoriatic Arthritis ", lnternational Journal of Rheumatology, Volume 2012 (2012), Article ID 

839425 , 10 pages). 
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ALLEGATO 6.17 

FARMACI BIOTECNOLOGICI 

INFLIXIMAB (Remicade-lnflextra -Remsima) 

Meccanismo d'az ion e: anticorpo monoc lonale anti -TNF alfa 

Indi cazione terape ut ica:ARTRITE REUMATOIDE, MALATTIA DI CROHN, RETTOLITE ULCEROSA, 

SPONILITE ANCHILOSANTE, PSORIASI ED ARTROPATIA PSORIASICA 

Modo di somministrazione: v ia end oveno sa 

Posologia : 5 mg/kg o 3 mg/kg (a seconda della indicaz ione terapeutica ) alla O, 2, 6 e 14 

settimana (e poi ogni 8 set timan e, con studi fino alla 46 sett) ad infusione lenta. 

HUMI RA (ADALIMUMA B) 

Meccanismo d'a zion e: anticorpo monoclonale umano anti -TNF alfa . 

Indica zione terapeutica : ARTRITE REUMATOIDE, ARTRITE IDIOPATICA GIOVANILE, 

SPONDILOARTRITE ASSIALE, ARTRITE PSORIASICA,PSORIASI, IDROSADENITE SUPPURATIVA, 

MALATTIA DI CROHN, RETTOCOLITE ULCEROSA, UVEITE. 

Modo di somminis t razione : via sottocutanea 

Poso logia: indu zion e ➔ do se di 160 mg/4 0mg sottocute a TO (a seconda della indica zion e 

ter apeutica), do se successiva di 80 mg/40 mg s.c. a Tl, poi dosi di 40 mg ogni 14 giorni con 

possibilità di ottimizzare il do saggio a 40 mg ogni 7 giorni . 

SIMP ONI (GOLIMUMA B) 

M eccanismo d'azione: antico rpo monoclonal e umano anti -TNF alfa. 

Indica zione terapeutica: ARTRITE REUMATOIDE, ARTRITE PSORIASICA, SPONDILOARTRITE 

ASSIALE, RETTOCOLITE ULCEROSA 

Modo di somministrazion e: via sottocutanea 

Poso logia : Colite Ulcero sa 

Induzione ➔ do se di 200 mg a T0, dose successiva di 100 mg a T1 (15 giorni), po i continui 

con la dose di 100 mg/SO mg (a seconda del peso cor poreo , se> o < di 80 kg) ogni 28 giorni. 

Artr ite psor iasica, Spondilite anchi losant e o Spondi loartrite assiale non radiografica 

Simponi SO mg somm inistrato una vo lta al mese, nel lo stesso giorno di ogni mese. Per tutte 

le indicazioni sopra riportate , i dat i disponib ili suggeri scono che la risposta cli nica viene 

raggiunta sol itament e entro 12- 14 settiman e da ll'i nizio del tr atta mento (dopo 3-4 dosi). 

Pazienti con peso corpor eo superiore a 100 kg. 

Per t utte le indicazioni sopra ripo rt ate, ne i pazienti con AR, AP, SA o SpA assiale nr con un 

peso superiore ai 100 kg, che non raggiungono una risposta clinica adeguata dopo 3 o 4 dosi, 

può essere preso in considerazione un aumento de lla do se di golimumab fino a 100 mg una 

vo lta al mese, considerando l' aumentato rischio di alcune reazioni avver se gravi al farmaco 

con la do se da 100 mg rispetto alla dose da 50 mg. 

Modo di somministrazione : via endoveno sa 
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Posologia: 300 mg da somminis t rarsi mediante inf usione endovenosa a zero, due e sei 
settimane e successivamente ogni ot to settimane . 

ETANERCEPT (Enbrel-Benepali) 
Meccanismo d'azione: recettore ant i-TNF alfa umano. 

Indicazione terape utica : PSORIASI ED ARTROPATIA PSORIASICA 
Modo di somminis t razione: via sottoc utanea (fl da 25 mg o 50 mg) 
Posologia: Artrite Psor iasica, spondilite anchilosante e spondiloa rt rite assiale non 
radiografica. 
La dose raccoma ndata è di 25 mg di Enbrel somminis tr ati due volte a sett imana, o 50 mg 
somministrat i una volta alla settimana . Per tutte le indicazioni sopra citat e, i dati disponib ili 
suggeriscono che di solito si ottiene una risposta clin ica entro 12 settimane dal l' inizio del 
t rattamento . In un paziente che non risponde ent ro questo periodo di tempo, il 
proseguimento della terapia deve essere attentamente riconsiderato . 
Psoriasi a placche 
La dose raccoman data di Enbrel è di 25 mg sommini st rati due volte a sett imana o di 50 mg 
somministrati una volta a settimana . In alternat iva, possono essere utilizzati 50 mg due vo lte 
a settimana per 12 settimane , seguit i, se necessario, da una dose di 25 mg due volte a 
sett imana o di 50 mg una volta a sett imana . Il trattamen t o con Enbrel deve continuare fino 

al raggiungimento del la remissione, per un massimo di 24 settimane . La terap ia continua per 
un periodo super iore a 24 settima ne può essere appropria t a per alcuni pazienti adulti. Il 
t rattamento deve essere interro tt o nei pazient i che non mostrano risposta dopo 12 
settimane. 

STELARA (USTEKINUMAB) 
Meccanismo d'azione: anticorpo monoclona le anti - IL-12\23 . 
Indicazione tera peutica : PSORIASI A PLACCHE DI GRADO MODERATO-SEVERO, PSORIASI 

ARTROPATICA 
Modo di somm inist razione : via sottocuta nea 

Posologia: dose iniziale di 45 mg, seguita da una dose successiva dopo 4 settimane e, poi 
ogni 12 setti mane 

N.B. Ai pazienti con peso corporeo >100 kg possono essere sommi nistrat e dosi di 90 mg 

COSENTYX (SECUKINUMAB) 
Meccanismo d'azione : anticorpo monoclon ale r icom binante inte ramente umano selett ivo 

per 
l' interleuch ina-17 A 
Indicazioni terapeutiche 
Cosentyx è indicato per il tratta mento del la psoriasi a placche di grado da moderato a severo 
in adulti che sono candidat i alla terap ia sistem ica. 
Posologia e modo di somministra zione 
Posologia 
La dose raccomandata è 300 mg di secukinumab mediante iniezio ne sottocutanea con 
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mostrato una risposta in 16 settimane di t ratta mento . Alcuni pazienti con una risposta 
iniziale parziale possono successivament e migliorare continua ndo il trattamento olt re le 16 

settimane . 
Modo di somministrazione : iniezione sottocu tanea. 

ALLEGATO 6.18 

CHECK LISTE SCREENING FARMACI SISTEMICI 

Schema Riassuntivo follow-up Reumatologico 

Indagin i labo rat oris i ico-st rumental i durante il follow up Cadenza 

AZATI0PRINA: emocromo, GOT, GPT. garnma·GT Mensilmente fino a dose 

stabile da 6 mesi . poi ogni 3 
mesi 

AZA TI0PRINA: creatinina, azotemia, elettroliti, esame urine Ogni 6 mesi 

CICLOSPORI A; emocromo . GOT. GPT, gamma -GT Mensilmen e lino a dose 
stabile per 3 mesi. poi ogn i 3 

mesi 

CICLOSP0RINA: elett roli t i sierici e creatin ina mensilme nte. 

LEFLUNOMIDE: emocromo, GOT, GPT, gamma-GT Men silmen te per 6 mesi, poi 

ogni 2 mesi 

METHOTREXATE: emocromo . GOT. GPT, gamrna-GT, creatinina, azotemia , Men silmen te fino a dose 

esame urin , elettrol i I stabile da un anno. poi 

riduzione della frequenza 

delle analis i In base alle 
condizion i clinic he del 

paziente. 

SULFASALAZINA: emocromo, GOT, GPT, GAMMA -GT Mensilmen te per i primi 3 
mesi. poi ogni 3 mes i. 

RX MANI . PIEDI E BACINO Al basellne e 
successiv-a1nen1e 

annualmente 

RMN articolari ed ecografie articolari I Qualo ra indicat o 

66 
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Schema Riassuntivo follow -up Dermato logico 

lndaginl laboratoristico-strumentali durante il follow UP Cadenza 

ACITRETINA: emocromo, creat inina, azotemia, transaminasi, gamma-GT, Al baseline(nelle donne in 

bilirubina 10 aie e frazionata, trig liceridi , colesterolo totale e HOL, HBV, età fe rt ile, adottare una 
HCV, ~-HCG adeguata contraccezione a 

partire da un mese prima 
dell'inizio del tr<1 amento. 

duran te il tratta men to e per 
almeno due anni dopo la 
sospensione. 
Non dona re sangue) 

ACITRETINA: transaminasi, gamma-GT, t rigliceridi, colesterolo totale e HOL. Durante la Terapia (ogni 2-3 
creat inina. uricemia, bilir ubina totale e frazionata Mesi) 

METHOTREXATE: emocromo, GOT, GPT, gamma-GT, creati nina , azotemia, mensilme nte fino a dose 

esame urine, elettroli t i. stabile da un anno, poi 

riduzione della frequenza 

delle analisi in base alle 
condizioni cliniche del 
paziente. 

RETINOIOI: assetto lipidico e funzionali ta' epatica 3 e 6 mesi 

CKLOSPORI A: emocromo. GOT, GPT. gamma-GT Men silment e fino a dose 
stabile per 3 mesi, poi ogni 3 

mesi 

CICLOSPORINA: elettroliti slerlcl e creatinin a I Mensilme nte. 
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Schem Riassunt ivo follow-up G roen erologi o 

lnd gini I boratoristico-strnment li duran te il ollow 
up 

C denza 

Emo cromo. ES ?CR, 1"d1c da fun2 1cna l u, epa tta ren.a e e I ca ndano non prenab1 no ma ;a.nii " 

1 RJcaca ne e feo dellii to1.s,JU A e 9 de l C ostr1du.1m d o e 

Ricerca d1 CMV-O A con 

Rt\. pe- .,, 

Colorucop,a 

RSS (+ b opsie per nc1<c• a , C" -D A con ? CRI 

EGDS 

re-11.: ore a lla g:en,one e 1n1ca 

Ocn• 2 rnes SMr I p:: n 1erap11 

mmuno:opprt.ss-1 
o,ni 6-S m s, n pz non ,n ti 

mmunos.oppressi• 
Orn, 10 iiom , per 3 o te po, • 30. 60 e 
o,cn1 90 g omt n p: c.he ii V'\i,liiH'IO tnp11 
con ~ io-pr.11\.Ja 

In cai-0 a i "a-cvt ~Iil:? ione moden a• 

S@'lle-f'ii 

c,uo et t •i1C:1Jt1:: .-a11one modi:-on o-s.e111!ra d 
m.11.an,a 

de 

succ;essrve r u uton • s:u nd1az one spe--cia tea 
a s.ecor,di a,• a preseni.!ili cl 1sto e o .,~,.;s 1 o a 

pos,-:,onar,,en o d 1 se one 
Ari a comp1n11 d1 umefa: Jon , 1n sede pen1n1 ~ o 
fi 

per nnn le 

CJ,irurg,a Dopo 6 mes i da ' intervento ch,'1.lrg•co 

'velia tx ~mmu nosoo1ess a 11 -cal,ndano e •mb l e 
n re n 1one a! 1 iuta.z.Jone del n:cnm:1men o 

de lla guang1one mocoHle-

Sorveg t:ar.:o e e 
-dopo -8 anm da f e.sord o I ma att ,a pef a ere 

una s rat ~?t0ne del r .se 10 , qumd , •.-a r petun. 

ogni anno per pa:zaenu ad aho nsch,o lpanco iJt~ 

concom, a:nte col1ng1 e 1-clerosan e pr ,m rva) e 

ogni 3 anni per p: a ba.no ruc 10. 

n cuo d1 n aaJt a no ne severa d1 enocohte 

Ulce rosa 

n p2 con d 1 Crohn se 1, sospetta una 
oc:ah1:.az10ne alni o an ,e a ped1atnc.a 

Dopo "" .iiririo e ira d , nipta 
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n tut 1 1 pu1en l con a nu d, Crohn e- n n.so d1 

oalu:~.:10ne d·c urto-.1.1 e dii ripe ere og-ni .. 3 
anm o secondo valutavone e 1n1ca 

t~on MtS e un calen-dano pren-.ib11t o, ma da 

rpe ere ne , pa:r tntl con IOC-iht:.az.one, t ea,e 

anche o gni 6 mes t.. se ne.ce-ssar,o 

Ogni l·- anni 

Annua n,enre tn p: con concom ante colang, a 

Schema Riassun t ivo ESAMI DI SCREENI G E FOLLOW-U P PER PAZIE TI I TERAPIA CO FARMACI 

BIOLOGICI (REUMATOLOGIA , DERMATOLOGIA, GASTROENTEROLOGIAI 

HBsA&. an 1-HBs con 

BsAg, an i-H65 con 

nsam1nas1, gamrra-<, 

HBV-0 

Cadem 

baseLne mens,lme e per 
1 p,1ml 3 mesi 

GPT GA A-GT creann ,na, Ogni 3 

ero o o le e 1,on o , mes i 

e~ an ,-HCV 

Al baseline e 

Ogr,, 3 es, In pa: en I con 

pregres5a infez,one da BV 

ens,lmen e per I pnm1 3 

3 
mesi. po1 ogni 3 es, 

15 g1orn1, ! 

rrens lmen e 

basehne e 

ese, po , 



73962 Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 151 del 26-11-2018                                                 

IIL 
7 11 RR 

LLEGATO 6.19 

Regione Pugl i a 

OSPEDALI R I U N I T 
Azienda Ospedaliero - Universitario 

FOGGIA 

LIN EE GUIDA I TER AZfO ALI E NAZ IO ALI 
• Tay lor W. et a l.; CA PAR h1d roup . "Clas ifica tion crite ria for ps ria tic arth rit is:deve l pm ent 
f new criteria from a larg e interna tiona l stud y". A rthriti s Rheum . 2006 Aug;S-l(S):2665-73. 

• o se L. e t al. " Eur pea n League ga in t Rheum atism (EULAR) re omm end atio ns for th 
mana gemen t of psor iatic arthritiswith pharnrn cological therap ies : 2015 upd a te." Arrn RJ1eum 
Di . 20'l6 Mar ;75( ):499-510. doi: 10.11 6/ annrh eumdi s-2015-208 37. Epub 2015 De 7. 
• Emer , P. et al. "Ea rly refer ral re omm end ation for new ly diagn osed rheumatoid artl1ritis : 
evid nce ba ed d v lop m nt f clini al guid ". Ann Rh um Di 2002; 61:290-297. 
• iepe r J. etal. ''N w cr it , ria for inflam mator y back pai n in patients with chroni back pnin : a 
real pati nt e ercise by xperts from the As e smcn t of pond I Arthriti international ociet 
(A AS)" . Ann Rbeum Dis. 2009 Jun ;68(6):784-8. doi: 10. 1136/a rd.2008.101501. Ep ub 2009 Jan 15. 
• Rud wa leit M. et a l. "The dev e lop ment of As e ment of Spondyl oArthriti s inte rnati onal So iet 
classification criteria for axial spo nd loarthriti s (part I): eia ification of pape r pa tients by 
expert op inion includin g un ccrta inty app r, isa l" . Ann Rh um Dis. 2009 Jun ;68(6):770- . doi: 
10.1136/ard.2 009.1082"17. Epub 2009 Mar 17. 
• Rud wa lcit M. et a l. "The dev e lopment of As ess ment of pond y lo rtl1ritis internati ona l iety 
classification crit ria fora ial spond y loart hritis (part fl): va li lati on and fina l se lection ". Ann 
Rheum Dis. 2009 Ju n;68(6):777-83, doi: 10.1"136/ a rd .200 .108233. Epub 200 Ma r 17. 
• Braun J. et al. "2010 upd ate of the A AS/ EULAR reco o1m nd ation for U1e manag meni 
of ank losing spondylili s". Ann Rheum Dis. 2011 Jun ;70(6):896-90.:t. d i: 10.11 6/ ard .2011.151027. 
• Foste r HE. et a l. "EUL R/ I Re sla ndard s and recomme ndati ons or the tran it-iona l Cii i' of 
ou ng peo ple with juvenil e-on et rheu rnati c d i a e ." Ann Rh um Dis. 2016 v 1. pii : 

annrh eumdi s-2016-210112. doi: 10.1136/ annrh eumdi s-2016-210112. [Epub ahead of pri ntl 
• padar o A. et a l. "T he adherence to AS clas ification criteria and to A AS recomm end ations 
for the use of anti-TNF-a lph a agent.5 in ax ialspon dyloa rthri tis." Clin ·xp Rheum atol. 201-1 Jul­
Aug;32(4):465-70. Epub 2014 Ma 21. 
• G.Van Assc he, A. Dignass, J. Panes et a l. "The econd uropean ev idence-based Co nse nsus on 
the dia gnos i and man ag ment of Cro hn 's disease : Definit ions and diagnos i ". Journ a l of r hn ' 
and Co litis 2010; 4: 7-27 
• A. Dignas , G. Van A sch , , J.O. Lind say et al. "Th econd European ev idenc -based 

onse nsus on the diagn os is and man agem en t of ro hn's disca se: Curr ent ma nage ment". Journal 
of Cro hn ' and olitis 20"!0; -1: 28-62 
• G.Van Assc he, A. Dignass , W. Reinisc h t al."TI1e seco nd Europ ea n ev iden e-based Con ensus 
on th diagno is and mana genPnt of Crohn 's dis ease : Spe ial ituati on " . Journ al of Cro lrn ' s 
and Co litis 2010; 4: 63-10 
• A. Dignass , R. Eliakim , F. Magro et al. "The conci Europ ea n evid en e-bas d onsensus on the 
dia gno i and mana gement of Ulcerative Col itis Part 1: Definitions and diagnos is" .Jou rnal o f 

rohn ' and oliti 2012; 6: 965-990 
• Dignas , J .. Lind ay, A. turn i et al. ''T hese ond European ev idence-based onsensu s on the 
cfiagno i and ma nagement of Ulcerat ive Co liti Part 2: urr ent managemen t". Journal of 

rohn 's and olitis 2012; 6: 91-1030 
• G.Van A che, A. Digna , B. Bokemeye r et al. "The second ur opean °vid n e-bas d onse nsus 
on the uiagn os is and mana gement of Ulc rat i ve Co litis Pa rt 3: Spe ial ituation " . J urn a I of 

rohn ' and olitis 2012; 7: 1-33 
• I. Harb rd , V. Anne e, .R. Vavricka · t a l. "The fir t European E idence-ba ed on n u on 
E. tra -intestina I Manifesta tion in [nflamm ator y Bowel Oiseas e" . journal of ro lrn 's and o litis 
2016; 239-254 
• A. Orla ndo , A. Armu zz i, . Papi et al. "The ltalian o iety of Gastroenlero logy ( IGE) and the 
lta lian Group for U1e tud of lnflammat ory Bowel Di ea e (IG-IBD) ClinicaJ Pra tice Guid line : 
The use of tumor n cros is factor -alp ha antag onist thera py in [nfla mm ator Bowe l Disease" . 
Digestiv e and liver d isease 2011; 4 :1-20 
• f. li ieri, F. Cantini , F. Cas tiglio ne et a l. " ltali an Expert Pane! on the manag ement of patients wi \ Q :JI. 

co , i ting pond loartlir iti and i.nfl, 111mato ry bowel dis ea e". Autoimmu nity Rev iews 2014 lii◊ , ~<I'. 

• hakravarty K. el al. "B R/ BI IPR, guidelù1e f r dis a ·e-modif ing anti-r h um atic clru g (DMA RD) 110 "'° 
70 



73963 Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 151 del 26-11-2018                                                                                                                                                                                                                       

io ne Puglia 

OSPEDALI R I U N I T 
Azienda Ospedaliero - Universitaria 

FO GGIA 

the rapy in onsultatio n w ith the British Association of Derma to logists ". Rheumato logy ( xford) . 
2008 Jun ;-17(6):924-5. Epub 2006 Aug 28. 
• Na t A. et al. "Europ ean S -Guid elines on the t mie trab11ent of p oria i.s vu lgaris- Updat e 
2015- hort vers ion - EDF in oop erati on wi.th EADV an d LPC."J Eur Acad Derm atol Venereo ! 2015; 
29: 2277- 94. 
• Gisondi P. et a l. " lta lian guid eli.ne on th 
psori a is" sub mitt ed to Journal of Eur opean 

ys temi treatm ents of modera t to severe plaqu e 
cademy of Dermat ology . 




