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• In Italia le malattie reumatiche occupano il 
secondo posto dopo le malattie dell’apparato 
cardiocircolatorio e il primo posto tra quelle 
cronico-degenerative.

• Un decimo della popolazione (5,5 milioni di 
persone) è affetto da una patologia reumatica.

• Il 60-70% è rappresentato da pazienti 
adulti/anziani.

Diagnosi precoce

Se non diagnosticate e curate precocemente le patologie reumatiche possono portare alla 
perdita di funzionalità delle strutture infiammate.

L’aspetto più preoccupante per i pazienti è il declino della funzionalità, cioè il progressivo 
venire meno della capacità di svolgere le normali attività quotidiane.

Una diagnosi precoce è estremamente importante perché le diverse terapie disponibili 
(farmacologica, riabilitativa e chirurgica) hanno profondamente cambiato l’evoluzione di 
queste affezioni, consentendo di migliorarne la prognosi e, di conseguenza, incrementare la 
qualità della vita dei pazienti 

PATOLOGIE REUMATICHE



• L'artrite reumatoide (RA) è una poliartrite 
infiammatoria sistemica ciò si traduce in 
dannoso funzionale ed estetico a carici delle 
articolazioni del corpo. 

• Nell'estremità superiore, il polso e le 
articolazioni della mano sono spesso colpiti. Si 
osserva un coinvolgimento del polso fino al 
50% dei pazienti entro 2 anni dalla diagnosi e 
fino al 90% dei pazienti 10 anni dopo la 
diagnosi.

• Ciò danneggia il paziente e capacità di 
lavorare e svolgere le attività della vita 
quotidiana. 

• Essendo  caratterizzata dalla mancanza di 
remissione spontanea senza gestione medica, 
la malattia di solito porta a progressivo 
deterioramento della funzione della mano

ARTRITE REUMATOIDE



• L'inizio della terapia nelle prime fasi della 
malattia ha dimostrato di prevenire la 
progressione radiografica, la maggior parte 
della quale si verifica entro i primi mesi dalla 
malattia. 

• Prevenire il danno in una fase precoce di 
malattia è fondamentale per preservare la 
funzione articolare

ARTRITE REUMATOIDE



• Il reumatologo è lo specialista di riferimento

• Il percorso diagnostico-terapeutico dei 
reumatismi infiammatori cronici dell’adulto 
prevede un invio (“refferal”) appropriato, 
oltre che precoce, al reumatologo.

• Al fine di effettuare una diagnosi precoce è 
indispensabile che il paziente giunga al 
reumatologo nel minor tempo possibile.

• Questo può avvenire se i medici che 
intercettano il pazienti, interpretino dei 
sintomi e dei segni caratteristici che inducano 
al sospetto, ed indirizzino il paziente al 
reumatologo.

• È altrettanto indispensabile che la struttura di 
reumatologia abbia la possibilità di inserire il 
paziente nel percorso di approfondimento 
diagnostico.

PROGETTO MA.RE.



• Articoli recenti si sono concentrati sulla tempistica 
dell’invio al chirurgo per pazienti con AR, poiché 
molti vengono indirizzati al chirurgo della mano 
tardi nel corso della malattia.

• I ritardi sono stati attribuiti alla scarsa 
comunicazione tra i reumatologi e chirurghi della 
mano, ma anche alla mancanza di studi che 
evidenzino dei risultati tali da giustificare 
l'intervento chirurgico rispetto alla gestione con la 
medicina standard.

• Esistono numerosi trattamenti chirurgici per la 
mano reumatoide e un'attenta pianificazione 
sequenziale delle procedure chirurgiche può 
mantenere la funzionalità della mano dei pazienti e 
in molti casi dovrebbe migliorare i risultati della 
mano reumatoide, correggendo le deformità 
esistenti.

• Un'introduzione precoce a un chirurgo della mano
può informare i pazienti delle opzioni disponibili e 
consentire la valutazione longitudinale dei 
cambiamenti strutturali e funzionali curabili con 
futuri interventi chirurgici 

L’IMPORTANZA DELLA TEMPISTICA



• Alderman et al: Studio per quantificare il 
grado di divergenza tra reumatologi e 
chirurghi della mano riguardo ai risultati 
legati agli interventi chirurgici

• Reumatologi e chirurghi della mano divergono 
sulle indicazioni chirurgiche per l’AR.
Offrono spesso informazioni discordanti 
creando confusione nel paziente e 
riducendone la soddisfazione

• L’ approccio interdisciplinare tra reumatologo, 
ortopedico e fisiatra può invece accelerare i 
tempi della diagnosi, riducendo il rischio di 
esami in eccesso e consentendo, al tempo 
stesso, di ottimizzare le scelte terapeutiche

• Migliorare la ricerca sui risultati degli 
interventi chirurgici

• Divulgare i risultati

• Implementare il corretto approccio ai 
trattamenti possibili

• Trovare una evidence-based practice

CONTROVERSIA
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CONTROVERSIA

• Burke et al: Questo studio è volto a evidenziare la differente percezione sugli interventi 
chirurgici nella mano reumatica tra reumatologi, chirurghi e fisiatri

• Questionario ai tre gruppi di medici su:
• Riduzione del dolore
• Miglioramento della funzione
• Miglioramento dell’estetica
• Prevenzione della deformità

• Nei tre gruppi si sono riscontrate differenze significative sui risultati attesi, ma anche 
sull’indicazione per quell’intervento chirurgico

• Sono necessari studi più dettagliati per ottenere chiarezza sulle indicazioni e sui risultati 
e poter fornire al paziente pareri univoci da tutto il team multidisciplinare



IL FISIATRA

• Il fisiatra ha un ruolo significativo nella 
gestione dei pazienti con patologie 
reumatiche e può fornire una visione 
alternativa sui possibili risultati di un 
intervento chirurgico

• Aiuta a ottimizzare la funzione articolare 
e a controllare le deformità

• La riabilitazione di pazienti, con attività di 
malattia da moderata a elevata, è efficace 
e il successo di una riabilitazione 
completa è dimostrato anche dalla 
diminuzione del  livello di dolore, 
miglioramento della presa e della 
manualità, nonché dal miglioramento 
soggettivo della qualità della vita.



RUOLO DELLA CHIRURGIA

• I progressi della terapia farmacologica nelle 
patologie reumatiche hanno ridotto la 
prevalenza di deformità della mano e la 
necessità di ricorso all’intervento chirurgico.
Un numero sostanziale di pazienti potrebbe 
non rispondere alla terapia farmacologica e 
sviluppare deformità

• Inviare al chirurgo della mano non significa il 
fallimento della terapia farmacologica, né un 
intervento chirurgico immediato. Permette 
invece al paziente di essere partecipe nel 
processo di scelta del trattamento più 
appropriato per le sue necessità

• Il chirurgo della mano deve conoscere e 
deve essere attento alle necessità del 
paziente

• La collaborazione con il reumatologo (che 
ha una conoscenza più approfondita della 
situazione del paziente) è fondamentale 
nella scelta del trattamento più appropriato

• Bisogna creare un rapporto di fiducia tra 
tutte  le parti coinvolte



RUOLO DELLA CHIRURGIA

• Gli interventi di chirurgia della mano in AR sono volti al recupero della funzione, alla riduzione del 
dolore, alla correzione e prevenzione delle deformità

• Il dolore e la sinovite resistente ai farmaci per un periodo superiore ai 3-6 mesi sono un’indicazione 
alla chirurgia

• Interventi di profilassi: Sinoviectomia e tenosinoviectomia

• Interventi terapeutici: Artrodesi e artroplastiche

• Prima articolazioni prossimali e poi distali

• Arti inferiori prima degli arti superiori

• Coordinarsi con il reumatologo per la modulazione del trattamento farmacologico



POLSO

• Sinoviectomia

• Tenosinoviectomia



POLSO

• Interventi sulla RUD:
• Darrach1

• Sauvè-Kapandji2

• Protesi3, 4
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POLSO

• Articolazione radio-carpale:
• Artrodesi



POLSO

• Uomo 39 anni con AR
• AR dall’età di 9 anni



POLSO

• Uomo 39 anni con AR
• AR dall’età di 9 anni



POLSO

• Uomo 39 anni con AR
• AR dall’età di 9 anni



POLSO

• Articolazione radio-carpale:
• Protesi



DITA

• Metacarpofalangee e interfalangee:
• Sinoviectomia1

• Artrodesi2

• Protesi3, 4
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DITA

• Interfalangee:
• Deformità en bouttonière1

• Deformità a collo di cigno2

1

2
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INDICAZIONI PER L’INVIO A VISITA REUMATOLOGICA

C.T.O. Molinette



PROGETTO MA.RE.

Progetto di collaborazione finalizzato
all’invio in Reumatologia

di pazienti con sospetto o diagnosi
di reumatismo infiammatorio cronico dell’adulto

• La prognosi dei Reumatismi Infiammatori è legata alla diagnosi precoce che migliora la qualità della 
vita e riduce il rischio del danno articolare e della disabilità. 

• L’obiettivo del progetto è favorire l’accesso all’ambulatorio di Reumatologia dell’Ospedale 
Molinette di pazienti con possibili reumatismi infiammatori visitati  nell’ambulatorio di Ortopedia-
Chirurgia della mano del CTO 



• Invio paziente a visita reumatologica con Dema indicando ambulatorio Ma.Re.

• Canale dedicato

• Ufficializzazione percorso aziendale

PROGETTO MA.RE.

Visita Ortopedica Esami I livello - Imaging Visita Reumatologica
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PROGETTO RE. MA

Progetto di collaborazione finalizzato 
all’invio in ambulatorio di Ortopedia-Chirurgia della Mano

di pazienti con diagnosi di
reumatismo infiammatorio cronico dell’adulto

con iniziali segni e sintomi di localizzazione
alla mano e all’arto superiore

• La diagnosi e l’inquadramento precoce del paziente con patologie reumatiche da parte dello 
specialista ortopedico, in particolare del chirurgo della mano, consentono di limitare e prevenire il 
peggioramento della patologia articolare e di migliorare le richieste funzionali del paziente. 

• L’obiettivo finale del progetto è favorire l’accesso  all’ambulatorio di
Ortopedia-Chirurgia della Mano del CTO di pazienti con i reumatismi infiammatori visitati 
nell’ambulatorio di Reumatologia delle Molinette e completamente inquadrati .



• Invio paziente a visita Ortopedica-Chirurgia della mano con Dema indicando ambulatorio Ma.Re.

• Canale dedicato ambulatorio Chirurgia della Mano-patologie articolari

• Ufficializzazione percorso aziendale

PROGETTO MA.RE.

Visita Reumatologica Esami: ecografia, rx mani
o distretto interessato 

Visita Ortopedico-Chirurgica
della mano



• Formalizzazione del progetto.

• Messa a regime dell’organizzazione dell’attività assistenziale, con individuazione di uno spazio 
ambulatoriale/settimana, con agenda elettronica dedicata, presso la SC Reumatologia e presso

la SC Ortopedia e Traumatologia 2 ad indirizzo Chirurgia della Mano.

Indicatori

• Rapporto tra invio e diagnosi (N. pz diagnosticati/N. pz inviati)

• Almeno 2 riunioni annuali multidisciplinari

• Tempistica di verifica: semestrale

FASI DEL PROGETTO



I chirurghi della mano continueranno a essere
preziosi partner dei reumatologi e dei fisiatri  per il lavoro di squadra 

diretto alla cura e alla riabilitazione dei pazienti con AR.

LAVORO DI SQUADRA



Grazie per l’attenzione
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