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Alla cortese attenzione del medico curante della Sig.ra Veghes Elena Eugenia

Elena Eugenia, nata il

data odierna la Sig.ra Veghes
in attuale terapia con

Egregio Collega, abbiamo visto in
toide (FR e ACPA + ad alto titolo),

01/08/1968, affetta da artrite reuma
Salazopiryn 500 mg 2 cp X 2/die

stro), Metotrexate (interrotto per

Raccordo anamnestico
io 2024 terapia con salazopirina.

-Pregresse terapie per AR:
dolore epigastrico e reazione aw
Dallinfezione della protesi di ginocchio non si & piu tent
pPeso e altezza: 52 kg, 168 cm.
Abitudine tabagica: mai
Vaccinazioni: nessuno.

Comorbidita: Protesi ginocchio sn (
ginocchio sn trattata con rimozione della stessa, terapia antibio
Colecistectomia, isterobiannessiectomia (a 24 anni per complicanze post-partum). Os

Terapie in atto per le comorbidita: Prolia 1 fl/6 mesi, DIBASE.

Cimzia (interrotto durante infezione protesi ginocchio sini
ersa con irrigidimento generale), Sali d’oro. Da iniz
ata terapia con b-tsDMARDS.

oli per infezione protesi

el 2018 ricovero presso il Rizz
idi.

tica mirata e successiva sostituzione, Noduli reumato
teoporosi.

2012) su base artritica. N

Anamnesi prossima

Dal punto di vista articolar
mano sn e del Il e Il MCF m
Persistono parestesie e bruciore a carico della
miglioramento degli episodi di dolore addomina
anno). Riferite apnee notturne. Dolore e limitazione funzionale dell’articola

ponderale, alterazioni dell'alvo, prurito, febbricola

dolore e impotenza funzionale della 11l MCF della
ano di dx. Ha eseguito 3 brevi cicli di steroide iun un anno.
coscia sinistra, sonno scarsamente ristoratore. Riferisce

le intenso con nausea e malessere generale (due in un
zione atlo-occipitale. Nega calo

e presenza di tumefazione,

Esame obiettivo
Articolazioni dolenti: polsi, Il e [l MCF bilateralmente, caviglie e tarsi

Articolazioni tumefatte: polsi, Il e lll MCF bilateralmente,
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artrodesi dei polsi, restante obiettivita sistemica sostanzialmente nei limiti

Esami ematochimici e strumentali
Esami ematici (agosto 2025): emocromo, creatinina,
vitamina B12, vitamina D nei limiti, colesterolo LDL 94 mg/dl.

(Gennaio 2024) FR: 71 ACPA: 995
Mantoux/Quantiferon: negativi

HBs-Ag; anti-HBs; anti-HBc; anti-HCV: negativi
RX mani-polsi (2013): fenomeni erosivi e netta riduzione del

associa carpite fondente bilaterale.
RMN (3/3/14): ispessimento del disegno sinoviale di aspetto disomogeneo che attualmente impegna tutto il recesso

sottoguadricipitale (panno sinoviale).
Esame istologico (revisione del dott. Santinelli AnatPat) (2014): iuxta-articular fibro-fatty soft tissues infiltrated by

plasma cells and lymphocytes, with the presence of lymphoid follicles. Rheumatoid nodules are also evident; they are
composed of a necrotic center impregnated with fibrin, surrounded by a predominantly histiocytic inflammatory

reaction, often arranged in a palisading fashion.

TC rachide cervicale 2023: severa discopatia da C5 a C7, con osteofitosi posteriore.
e destra (SUV max 4.1) e sinistra (SUV max 3.1); utile valutazione

PET 2021: -iperfissazione in sede ilo-parailare polmonar
specialistica -accumulo a livello dei capi articolari del ginocchio destro in particolare tra femore e rotula (SUV max 7);

utile valutazione clinica, -captazione in sede periprotesica al ginocchio sinistro (SUV max 3.2) ed alla caviglia omolaterale
(SUV max 1.7); come da processo flogistico cronico -accumulo che si proietta a livello del secondo dito del piede destro
(trauma? flogosi?) -iperfissazione all articolazione sterno-claveare sinistra ed ad entrambi i polsi come da patologia
flogistica -captazione in sede gastrica riferibile in prima ipotesi a processo flogistico.

EGDS (marzo 2023): nei limiti, HP neg.

DEXA (10/05/2025): osteoporosis femorale (Tscore-3.4) e osteopenia vertebrale (Tscore-1.8).
Visita endocrinologica (09/07/2025): prosegue Prolia. Alla luce della terapia quinquennale con bifosfonato da continuare

Prolia per un altro anno, poi effettuare terapia ponte con bifosfonati da valutare da parte del reumatologo di riferimento

AST, ALT, VES, PCR, elettroforesi s-p,

|'ampiezza della rima articolare di entrambe le mani, si
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Indici clinimetrici e funzionali

VAS dolore (0-100) PtGA (0-10) PhGA (0-10) NRS rigidita (0-10)
50 5 8 5

Conclusioni diagnostiche

- Artrite reumatoide in moderata attivita di malattia

- Apnee notturne meritevoli di esame polisonnografico.

= Dolore e limitazione funzionale dell’articolazione atlo-occipitale meritevole dij

approfondimento tramite RMN del rachide cervicale ed eventuale successiva valutazione
neurochirurgica

- Micronodulo polmonare meritevole di rivalutazione TC

Terapia domiciliare

- Su preferenza della paziente, dopo consenso informato, si ritiene prudente non
intraprendere terapia immunomodulante di fondo (alla luce del rischio infettivo) e
continuare con salazopirina 500 mg 2 cpore 8e2cp ore 20. La paziente rifiuta introduzione
di biologici-jak inibitori

La terapia di fondo sara rivalutata alla luce dell'andamento clinico-laboratoristico e in base
alle preferenze della paziente

Consigli a domicilio e follow-up

* Peril nodulo polmonare, si raccomanda esecuzione diTC
da inviare tramite mail)

* Per la problematica cervicale si raccomanda esecuzi
valutazione neurochirurgica (referti da inviare tramite mail)
* Siraccomanda di controllare pressione arteriosa e peso a domicilio, adeguato controllo dei fattori di
rischio cardiovascolare; di eseguire attivita fisica lieve-moderata in base alla tolleranza; di aderire agli
screening oncologici consigliati per et3 e sesso, compreso controllo dermatologico annuale;

* Siraccomanda di eseguire vaccinazione anti-influenzale ed anti-pneumococcica, anti herpes zoster;

¢ Siraccomanda di eseguire densitometria ossea con tecnica DEXA ogni 18-24 mesi e successiva visita
endocrinologica;
* Siraccomanda di sospendere temporaneamente I'assunzione di sulfasalazing in caso di episodi infettivi
o interventi chirurgici intercorrenti e di reintrodurlo ad infezione risolta;

* Siraccomanda controllo di emocromo, AST/ALT, creatinina 0gni 3 mesi.

¢ Sulla base del rischio CV si raccomandano le seguenti modifi
minuti/settimana di attivita fisica aerobica con intensita moderata o 75-150 minuti/settimana di attivita
fisica aerobica vigorosa; adeguamento regime dietetico (sostituire | grassi saturi con insaturi, ridurre
I'assunzione di sale). Valutare titolazione di statina con LDL-C-target < 70 mg/dl. '
Si raccomanda assunzione di almeno 1,5-2 litri di acqua al giorno

torace e rivalutazione pneumologica (referti

one di RM rachide cervicale e successiva

che allo stile dj vita: almeno 150-300

Rivedremo la paziente tra circa 6-8 mesi, se non altrimenti necessario,
ematochimici: emocromo, VES, PCR, creatining, AST, ALT, coleste
glicemia, elettroforesi siero-proteica, esame urine, spirometria+DLCO.

Munita dei seguenti esami
rolo tot, HDL, trigliceridi,

Restando a disposizione per eventuali chiarimenti, inviamo cordiali saluti,
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