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'MESSAGGIO DI BENVENUTO |

Gentili Colleghe e cari Colleghi,

Anche quest’anno il Congresso SIR manterra la struttura organizzativa che € in uso ormai dal
2013. Questa struttura ci ha dato la possibilita di poter garantire un livello scientifico ed una
componente educazionale particolarmente elevati che sono stati apprezzati nelle precedenti
edizioni, ma allo stesso tempo il format ¢ abbastanza elastico da poter consentire modifiche
la dove alcune sessioni non hanno dato i risultati attesi. Ci saranno quindi piccole modifiche
nell’organizzazione delle sessioni internazionali, che gli anni passati vedevano incontri congiunti
con altre societa reumatologiche di altre nazioni e che sono state scarsamente frequentate
dai congressisti. Per mantenere 'aspetto internazionale del congresso tuttavia organizzeremo,
a partire da quest’anno, sessioni a tema su argomenti particolarmente caldi, con interventi
di colleghi italiani e stranieri particolarmente esperti, con lo scopo di proiettarci nel futuro
piuttosto che fermarci allo stato dell’arte, che e tema delle usuali sessioni.

Allinizio del Congresso si terra, come ormai da tradizione, il Review Course, che offrira
interessanti argomenti che sicuramente contribuiranno ad arricchire le conoscenze dei Soci
nel’ambito della Reumatologia. Gli spazi dedicati ai Corsi Hands On sono stati incrementati in
modo da dare largo respiro alla parte professionalizzante, alla ricerca di un equilibrio tra aspetti
scientifici e aspetti pill pratici.

Nel Congresso saranno quindi incluse sessioni plenarie su tematiche preordinate, tavole
rotonde su argomenti di interesse sociale e medico legale, ed anche singole letture di
particolare interesse. Nel Congresso sara dato largo spazio alle comunicazioni orali selezionate
dagli abstract inviati. Alcune sessioni saranno organizzate, come € ormai una nostra tradizione,
assieme ad altre societa scientifiche italiane e coinvolgeranno colleghi di diverse specialita su
argomenti di interesse reumatologico, con approccio multidisciplinare.

Introdurremo alcune novita tecnologiche, soprattutto nella presentazione poster, nella speranza
che siano ben accette soprattutto dalla componente pili giovane della nostra Societa. Come
¢ tradizione le migliori presentazioni saranno premiate e la sessione di comunicazioni orali in
inglese intitolata “Verso EULAR 2018” avra finanziamenti ad hoc per favorire la partecipazione dei
vincitori al congresso EULAR. Continueremo a dare ampi spazi alle Associazioni dei Malati, con
cui si € intrapreso un percorso nuovo di stretta e proficua collaborazione in un momento difficile
della nostra disciplina. Grande spazio sara destinato anche alla societa For-RHeUMA dei colleghi
fisioterapisti ed infermieri che, ricordiamo, ha ottenuto il tanto atteso riconoscimento delPEULAR,
mettendo quindi fine ad un periodo piuttosto travagliato che ha coinvolto anche la SIR.

Auguro un proficuo Congresso a tutti

Mauro Galeazzi
Presidente SIR




PRESIDENTE
Mauro Galeazzi

PRESIDENTE ELETTO
Luigi Sinigaglia

PAST-PRESIDENT
Ignazio Benedetto Olivieri t

VICE-PRESIDENTE
Luigi Di Matteo

SEGRETARIO GENERALE
Roberto Caporali

CONSIGLIERI
Salvatore Antonelli
Giovanni Arioli
Gianluigi Bajocchi
Mario Bentivegna
Salvatore D’Angelo
Roberto Gerli
Alessandro Mathieu
Luca Quartuccio
Fausto Salaffi
Angela Tincani
Guido Valesini

SEGRETARIO ALLA PRESIDENZA

Gian Domenico Sebastiani

TESORIERE
Sergio Castellini

"~ CONSIGLIO DIRETTIVO E ORGANI SOCIETARI SIR

COLLEGIO DEI PRESIDENTI
ONORARI
Silvano Todesco, Presidente
Stefano Bombardieri, Vice Presidente
Umberto Ambanelli, Segretario

Bianca Canesi

Marco Matucci Cerinic
Giovanni Minisola
Carlomaurizio Montecucco
Giampiero Pasero

COLLEGIO DEI REVISORI
DEI CONTI
Carlo Leopoldo Lumi, Presidente
Oriana Baglieri
Maurizio Pin




R = .“ﬁ -.7” L i i 1 A - . ey /f.- j
a3 e " - . iy oy r _ﬂ'"} * A 25 -
T - ii-‘ , i " A\ - :

'COMITATO SCIENTIFICO

PRESIDENTE
Mauro Galeazzi

COORDINATORE DEL COMITATO SCIENTIFICO
Guido Valesini

COMPONENTI DEL COMITATO SCIENTIFICO

Artrite reumatoide: patogenesi e biomarkers
Coordinatore: Roberto Caporali

Artrite reumatoide: clinica e terapia
Coordinatore: Giovanni Lapadula

Artrite psoriasica e spondiloartriti sieronegative
Coordinatore: Luigi Sinigaglia

Artrosi e artriti da microcristalli
Coordinatore: Leonardo Punzi

Lupus eritematoso sistemico
Coordinatore: Alessandro Mathieu

Sclerodermia
Coordinatore: Clodoveo Ferri

Miositi e sindrome di Sjogren
Coordinatore: Roberto Gerli

Vasculiti sistemiche
Coordinatore: Ignazio Olivieri t

Malattie metaboliche dello scheletro
Coordinatore: Luigi Di Matteo

Malattie reumatiche in gravidanza e sindrome da anticorpi antifosfolipidi
Coordinatrice: Angela Tincani

Casi difficili: ruolo delPimaging
Coordinatore: Fausto Salaffi

Altri componenti:
Giovanni Arioli, Salvatore Antonelli, Gianluigi Bajocchi, Mario Bentivegna,
Salvatore D’Angelo, Gian Domenico Sebastiani

COORDINAMENTO DEGLI ABSTRACT
Maria Manara, Luca Quartuccio
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SEGRETERIA SCIENTIFICA
SIR - Societa Italiana di Reumatologia
Via Turati, 40 - 20121 Milano
Tel. 02 65560677

segreteria.sir@reumatologia.it
www.reumatologia.it

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA

AIM
AIM Group International
Sede di Milano
Via G. Ripamonti, 129 - 20141 Milano
Tel. 0256601.1 - Fax 0270048578
sir2017@aimgroup.eu
WWW.CONGressosir2017.com

PROVIDER ECM

Re

SIR - Societa Italiana di Reumatologia
Via Turati, 40 - 20121 Milano

Tel. 02 65560677
segreteria.sir@reumatologia.it
www.reumatologia.it
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SEDE DEL CONGRESSO
Palacongressi di Rimini
Via della Fiera, 23
47900 Rimini

DISTANZE:
2 km - Stazione di Rimini
2 km - Autostrada A14, Uscita Rimini Sud

MEZZI DI TRASPORTO LOCALI
Il Nuovo Palacongressi € collegato al centro citta dalle linee 7 e 17; le linee 18 e 19 lo
collegano agli alberghi sul lungomare.

COME RAGGIUNGERE RIMINI
INAUTO
L’Autostrada A14 collega Rimini in direzione Nord con Bologna e Milano e in
direzione Sud con Bari. Il territorio € servito da quattro uscite autostradali:
Rimini Nord, Rimini Sud, Riccione e Cattolica. La A14 ¢ collegata con la A4 per Venezia
e la A22 per il passo del Brennero. Altrettanto comodamente si raggiunge la A1 per
Firenze, Roma, Napoli.

IN AEREO

Aeroporto Internazionale di Bologna

L’Aeroporto di Bologna si trova a circa 100 km da Rimini ed & raggiungibile in
un’ora.
E’ attivo un nuovo servizio di trasferimento organizzato da Shuttle Rimini Bologna
consultabile sul sito www.shuttleriminibologna.it, che collega I"aeroporto di Bologna
a Rimini e viceversa. Inserisci il codice “SIR2017” prima della fase di pagamento ed
otterrai uno sconto del 10% sulle tariffe applicate online.

S IN TRENO
=== La rete ferroviaria collega Rimini con le principali citta italiane. A seguire i tempi

di percorrenza approssimativi: Bologna 1 ora - Milano 3 ore - Firenze 2 ore - Roma 4
ore. Per ulteriori informazioni consultare il sito: www.trenitalia.i

IL CONGRESSO VIAGGIA CON TRENITALIA
Vi AIM Group International - AIM Italy ha raggiunto

y‘ un accordo con Trenitalia che permettera a tutti
TRENITALIA i partecipanti diretti al Congresso di usufruire di
un’importante agevolazione tariffaria sulla biglietteria

ferroviaria. Per informazioni e prenotazioni contatta il
n. 02-75397537 0 via mail a sirviaggi@orchideaviaggi.it

GRUPPD FERROVIE DELLO STATO ITALIAMNE
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INFORMAZIONI GENERALI

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA
AIM Group International
Sede di Milano
Via G. Ripamonti, 129 - 20141 Milano
Tel. 0256601.1 - Fax 0270048578
sir2017@aimgroup.eu - WWWw.CONgressosir2017.com

SEGRETERIA CONGRESSUALE
La Segreteria Organizzativa sara a disposizione dei partecipanti in sede congressuale
durante i seguenti orari:

Mercoledi 22 novembre: 11.00 - 20.00
Giovedi 23 novembre: 08.00 - 20.00
Venerdi 24 novembre: 08.00 - 20.00
Sabato 25 novembre: 07.30 - 13.30

Presso la Segreteria sono previsti i seguenti Desk:
Registrazioni A-L
Registrazioni M-Z
Nuove Registrazioni, Accreditamento ECM
Check-in elettronico, Agenzia viaggi, Hotel
Moderatori e Relatori A-L
Moderatori e Relatori M-Z
Espositori e Stampa

BADGE
A ciascun partecipante regolarmente iscritto viene rilasciato un badge che deve
essere sempre esibito per poter circolare nell’area congressuale incluso I'accesso alle
aule dove si svolgono le sessioni scientifiche.
La ristampa del badge avra un costo di € 15,00, sia in caso di dimenticanza che in caso

di perdita.

Il colore dei badge ¢ cosi differenziato:
Moderatori e Relatori rosso
Partecipanti trasparente
Staff azienda blu
Visitatori rosa
Infermieri e Fisioterapisti verde

E’ vietato indossare badge il cui nome stampato non corrisponde al proprio. E’ vietato
indossare badge aziendali se non si & dipendenti o collaboratori dell’azienda stessa.
Siavvisa che Pingresso all’area espositiva e congressuale € consentito esclusivamente
a coloro che sono registrati al congresso e sono muniti di badge.

Si declina ogni responsabilita per il mancato rispetto di quanto sopra.
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ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE
L’attestato di partecipazione sara scaricabile dal’APP del Congresso, fatta eccezione
per gli attestati riguardanti il Review Course e gli Hands On che verranno consegnati
a mano all’uscita delle sale lavori.

APP DEL CONGRESSO

Tutti coloro che sono muniti di un tablet o uno smartphone, con sistema operativo
iOS o Android, possono scaricare gratuitamente PAPP del Congresso i-SIR accedendo
cosi a tutte le informazioni aggiornate in tempo reale. Oltre alla consultazione del
programma scientifico del Congresso ed alle informazioni generali, sono disponibili
le seguenti funzioni:

ECM - controlla i tuo accessi. E* possibile visionare Pelenco delle proprie

transazioni (ingressi/uscite dai portali).

Attestato di partecipazione. L’attestato di partecipazione del Congresso &

scaricabile dal’APP e pud essere salvato o inviato via e-mail.

Domande dal pubblico. Nel corso delle sessioni scientifiche sara possibile inviare

tramite APP domande al moderatore che le selezionera e le leggera durante le

discussioni.

Televotazione. Nel corso di alcune sessioni scientifiche sara attiva la televotazione

tramite APP.

AGENZIA DI VIAGGI E CHECK-IN ELETTRONICO
L’Agenzia di Viaggi ufficiale AIM Group International - AIM Travel & a disposizione
dei partecipanti presso la Sede del Congresso per: informazioni, prenotazioni e
variazioni su voli nazionali e internazionali, stampa carte di imbarco, informazioni su
orari ferroviari e navali, prenotazione di alberghi, auto a noleggio, auto con autista,
pullman, visite guidate di gruppo e individuali per accompagnatori, informazioni
turistiche generali.

ESPOSIZIONE TECNICO-FARMACEUTICA
In area congressuale & stata allestita un’Esposizione Tecnico-Farmaceutica e
dell’Editoria Scientifica, che osserva i seguenti orari:

Mercoledi 22 novembre 1.00 -19.30

Giovedi 23 novembre 08.30 - 19.00

Venerdi 24 novembre 08.30 - 19.00

Sabato 25 novembre 08.00 - 13.00
INTERNET

Il congresso SIR ha previsto un INTERNET POINT per tutti i partecipanti al Congresso,
ubicato in area espositiva, moduli 81 e 82. E” inoltre disponibile un servizio di Internet
WI-Fl in tutta Parea congressuale. Nelle sale lavori ¢ sufficiente selezionare la rete
CongressoSIR ed inserire la password sir-2017. Negli spazi comuni € invece necessario
collegarsi alla rete palas ed accedere tramite i profili personali dei principali social
network, oppure richiedendo le credenziali tramite e-mail.
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BAR
AlPinterno del Palacongressi ¢ disponibile un Bar per consumazioni a pagamento.

COFFEE BREAK
| coffee break saranno serviti nei seguenti orari:

mattino pomeriggio:
Giovedi 23 novembre 11.00-11.20 17.00-17.20
Venerdi 24 novembre 11.00-11.20 17.00-17.20

LUNCH
E’ previsto un lunch dalle ore 13.00 alle ore 14.30 per tutti i partecipanti regolarmente
iscritti al Congresso nelle giornate del 23 e 24 novembre.

FOOD FOR GOOD FROM MEETINGS TO SOLIDARITY
Recuperiamo e ridistribuiamo il cibo eccedente dei convegni.
..." Il Palacongressi di Rimini insieme a Summertrade, societa di Catering &
w Banqueting, aderisce al progetto FOOD FOR GOOD di Federcongressi &
B Eventi, in collaborazione con Banco Alimentare ed Equoevento.
Spesso alla fine di convegni avanzano grandi quantita di cibo che, con i
dovuti accorgimenti e un’adeguata organizzazione, possono essere distribuite a
persone bisognose e limitare un ulteriore produzione di rifiuti da parte dell’evento.
Palacongressi di Rimini e Summertrade, devolvono in maniera continuativa questi
alimenti all’associazione Opera San Antonio di Rimini.

VOTA LA GRAFICA 2018
Anche quest’anno tutti i partecipanti sono coinvolti nella realizzazione del prossimo
Congresso SIR, votando la linea grafica che verra utilizzata come copertina del
programma 2018. Le proposte pervenute e realizzate da grafici professionisti sono
esposte nell’area espositiva ed una hostess € a disposizione per le procedure di
votazione.
La SIR ringrazia tutti coloro che esprimeranno la loro preferenza.

SERATA GIOVANI REUMATOLOGI
La serata dedicata ai giovani reumatologi under 40 si terra presso PEmbassy di Viale
Amerigo Vespucci, 33 Rimini. | posti sono limitati ed era necessario pre-iscriversi
online. L’invito alla serata verra consegnato insieme al badge e sara necessario
portarlo con sé per partecipare.

CERIMONIA INAUGURALE
Si terra mercoledi 22 novembre alle ore 18.00 in Auditorium.

GUARDAROBA
E’ presente un servizio di Guardaroba che osserva gli orari dei lavori scientifici.
Si prega pertanto di ritirare i propri effetti personali entro PPorario di chiusura.
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QUOTE DI ISCRIZIONE

SOCIO SIR

€ 660,00 (IVA 22% inclusa) - Include iscrizione a n. 1 Hands On**
e Review Course

NON SOCIO

€ 760,00 (IVA 22% inclusa) - Include iscrizione a n. 1 Hands On**
Review Course a pagamento € 80,00 (IVA 22% inclusa)

SOCIO SIR UNDER 35*
E SPECIALIZZANDI

€ 360,00 (IVA 22% inclusa) - Include iscrizione a n. 1 Hands On**
e Review Course

NON SOCIO UNDER 35*

€ 410,00 (IVA 22% inclusa) - Include iscrizione a n. 1 Hands On**

E SPECIALIZZANDI Review Course a pagamento € 80,00 (IVA 22% inclusa)
DOTTORANDI,

g:g%-gg,:{g&;’gll’a’ € 60,00 (IVA 22% inclusa)

BIOSTATISTICI

SOCIO SIR OVER 70 gratuita - Include iscrizione a n. 1 Hands On** e Review Course
STUDENTI*** gratuita

QUOTA GIORNALIERA | € 210,00 (IVA 22% inclusa) - usufruibile solo per una giornata

e non si potranno ottenere i crediti ECM

| presentatori di comunicazioni orali e poster accettati al Congresso hanno diritto alla quota
gratuita se rientrano in una delle seguenti categorie:

Under 35, Specializzandi* o Dottorandi

Biologi, Chimici, Biotecnologi e Biostatistici
*Gli Under 35 e coloro che sono iscritti alle Scuole di Specializzazione potranno usufruire della quota ridotta
presentando un documento di identita valido e un attestato del Direttore della Scuola alla Segreteria Organizzativa.
**Corsi a numero chiuso. | delegati interessati dovranno provvedere alla pre-iscrizione presso di desk di Segreteria.

“**Gli studenti in Medicina potranno usufruire della quota gratuita presentando un documento di identita ed il
tesserino universitario.

La quota di iscrizione comprende:
Partecipazione alle Sessioni Scientifiche
Kit Congressuale
Atti del Congresso con le relazioni e gli abstract presentati e pubblicati (disponibile
post congresso)
Attestato di partecipazione
Lunch
Coffee break
Attestato ECM (sara inviato dopo la conclusione dellevento previa verifica dei
requisiti di professioni/discipline accreditate, presenza e apprendimento)
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MODALITA DI PAGAMENTO
Il pagamento della quota di iscrizione pud essere effettuato, presso il Desk “Nuove
Registrazioni”, a mezzo:
Contanti
Assegno bancario o circolare intestato ad AIM Italy S.r.l.
Carta di Credito (American Express, Visa, Mastercard, CartaSi)

Per ogni iscrizione verra rilasciata regolare fattura. Si prega pertanto di indicare,
nellapposito spazio sulla scheda, il proprio numero di Codice Fiscale efo Partita IVA.
Non potranno essere accettate iscrizioni prive degli elementi per il rilascio della fattura.

CAMBI NOME
Ogni cambio nome comporta il pagamento di una quota di € 50,00 (IVA 22% inclusa).
Prima di poter procedere al cambio nome, lo sponsor o P'agenzia di viaggi dovranno
compilare una nuova scheda di iscrizione per le modifiche necessarie. | partecipanti
individuali potranno fare cambi nome solo in casi eccezionali e comunque dovranno
presentare un’autorizzazione scritta da parte del partecipante titolare della prima
iscrizione per poter procedere alla modifica.

VIETATO FUMARE
| partecipanti sono gentilmente pregati di non fumare nell’area congressuale
ed espositiva.

DISATTIVARE LA SUONERIA DEI CELLULARI
| partecipanti sono gentilmente pregati di tenere i telefoni cellulari in modalita
silenziosa nelle Aule dove si svolgono i lavori scientifici.

DIVIETO DI AFFISSIONE E VOLANTINAGGIO
Sono vietati Iaffissione sulle pareti dei locali congressuali e il volantinaggio di
qualsiasi materiale informativo/pubblicitario

INFORMATIVA SULLA PRIVACY E DIFFUSIONE DELLE IMMAGINI

Ai sensi delPart. 13 del D.Lgs. n. 196/2003, i dati personali dei partecipanti, le loro
fotografie e riprese video realizzate in occasione dellevento, saranno trattati da AIM
Italy S.r.l. per finalita connesse alla comunicazione e valorizzazione dell’evento. Detti dati
personali saranno comunicati soltanto ai soggetti che eseguiranno le attivita necessarie
per le finalita di cui sopra. Le immagini e i video verranno inoltre diffusi mediante la
pubblicazione sul sito e sui social network del Gruppo AIM (nonché sul sito e sui social
network dellevento, se esistenti). Il trattamento sara effettuato mediante strumenti
idonei a garantirne la sicurezza e la riservatezza e potra essere effettuato anche tramite
strumenti automatizzati atti a memorizzare, gestire e trasmettere i dati stessi. Il Titolare
del trattamento dei dati € AIM Italy s.r.l., con sede legale in Milano, Via Giuseppe Ripamonti
n. 129, p.iva 00943621003, indirizzo mail info.aimcongress@aimgroup.eu. In relazione ai
dati conferiti, incluse foto e video, ciascun partecipante potra esercitare i diritti di cui
alPart. 7 del D.Lgs. n. 196/2003, rivolgendosi al Titolare del trattamento.
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'ELENCO HOTEL

HOTEL DU SOLEIL****
Viale Regina Elena, 82 - 47900 Rimini
Tel. 0541 380388

PATRIZIA & RESIDENZA®****
Viale Regina Elena, 84 - 47900 Rimini
Tel. 0541 380607

SAVOIA HOTEL RIMINI*#**
Via Lungomare Murri, 13 - 47900 Rimini
Tel. 0541396639

AQUA HOTEL****
Viale Mantegazza, 12/14 - 47900 Rimini
Tel. 0541 53264

DUOMO HOTEL****
Via G. Bruno, 28 - 47900 Rimini
Tel. 0541 24215

CARD HOTEL****
Via Dante, 50 - 47900 Rimini
Tel. 0541 26412

ARTIS****
Viale A. Vespucci, 38 - 47900 Rimini
Tel. 0541382340

DE LONDRES****
Viale A. Vespucci, 24 - 47900 Rimini
Tel. 0541 50114

HOTEL MILTON****
Via Cappellini, 1/a - 47900 Rimini
Tel. 0541 54600
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AMBASCIATORI****

Viale A. Vespucci, 22 - 47900 Rimini
Tel. 0541 55561

HOTEL REGINA ELENA g57%***
Viale Regina Elena, 57 - 47900 Rimini
Tel. 0541 385447

SPORTING HOTEL****

Viale A. Vespucci, 20 - 47900 Rimini
Tel. 0541 55391

LUNGOMARE****
Viale A. Vespucci, 18 - 47900 Rimini
Tel. 0541 23015

SUITE LE ROSE****

Viale Regina Elena, 46 - 47900 Rimini
Tel. 0541394289

TRIESTE HOTEL***

Viale Trieste, 4 - 47900 Rimini

Tel. 054157343

HOTEL LUXOR****

Viale Tripoli, 203 - 47900 Rimini
Tel. 0541390990

HOTEL VILLA ROSA*#**

Viale A. Vespucci, 71 - 47900 Rimini
Tel. 0541 391460

WALDORF SUITE HOTEL****
Viale A. Vespucci, 28 - 47900 Rimini
Tel. 0541 54725
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ELENCO ESPOSITORI
Abbvie 31,32,44,45,57,58,70,71  IBSA Farmaceutici ltalia 97
Abiogen Pharma 68,69  Janssen-Cilag 27,28,40,41
Actelion Pharmaceuticals Italia 85,86,87  MSD (Internet Point) 81,82
Alfasigma 39,52,94,95  Mundipharma 9%
Biogen ltalia 83,84 Mylan 65,78,89,90,91,92,93
Bristol-Myers Squibb 5,6,7,8,18,192021  Pfizer 37,38,50,51,63,64,76,77
Bruno Farmaceutici 14 Podartis 9
Celgene 29,30,42,435556  Roche 2,3,415,16,17
DS Medica 101 Sandoz 22,23
Echolight 100 Novartis Farma 35,36,48,49,61,62,74,75
Eli Lilly 33,34,46,47,59,60,72,73  Sanofi Genzyme 11,12,13,24,25,26
Fidia Farmaceutici 10 SR 53,54,66,67
GE Healthcare ltalia 102 Studi SIR 79,80
GISEA 9
Grifols International 1 CASE EDITRICI
Griinenthal Italia 88 Clinical and Experimental Rheumatology 9%
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SEGRETERIA SCIENTIFICA
SIR - Societa Italiana di Reumatologia
Via Turati, 40 - 20121 Milano

segreteria.sir@reumatologia.it
www.reumatologia.it

SEGRETERIA SIR
La Segreteria SIR sara presente per tutta la durata del Congresso presso il suo stand
in area espositiva (n. 53-54-66-67).

ASSEMBLEA DEI SOCI
L’assemblea generale dei Soci della Societa Italiana di Reumatologia € convocata in
Auditorium mercoledi 23 novembre alle ore 19.10.

COMUNICAZIONI ORALI
Il Comitato Scientifico ha ritenuto di prevedere anche nel 2017 due sessioni di
Comunicazioni Orali in lingua inglese “Verso EULAR 2018” riservate ai giovani
ricercatori. Tutte le presentazioni si tengono in lingua italiana ad esclusione delle
sessioni in inglese “Verso EULAR 2018”. E’ necessario che I'autore che presenta
la comunicazione orale sia iscritto al Congresso. Il tempo a disposizione per ogni
comunicazione € di 10 minuti (7 per la presentazione e 3 per la discussione).

VERSO EULAR 2018
Le migliori dieci comunicazioni, specificatamente inviate per la sessione “Verso
EULAR 2018” presentate da un Socio SIR under 40, saranno premiate con P’iscrizione
gratuita del presentatore al Congresso EULAR che si terra ad Amsterdam dal 13 al 16
giugno 2018.

COMUNICAZIONI POSTER

L’esposizione dei lavori selezionati come Poster avra luogo presso PArea Poster
collocata tra PParea espositiva e I’area lunch. Le dimensioni dei pannelli per i Poster
sono ¢cm 70 (base) x cm 100 (altezza) e il materiale per Paffissione & disponibile
presso la Segreteria Poster collocata all’inizio delPArea Poster. Il poster dovra essere
montato nell’apposito spazio numerato il primo giorno congressuale e dovra rimanere
affisso per tutta la durata della manifestazione. La Sessione Poster si svolgera con
discussione guidata e coordinamento dei Moderatori, pertanto ’Autore dovra essere
presente durante tutta la durata della stessa. La Segreteria Organizzativa declina ogni
responsabilita per i lavori lasciati incustoditi e per danni o smarrimenti.
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23 NOVEMBRE - 13.15-14.15

Sessione Poster 1: Artrite psoriasica e spondiloartriti sieronegative (1)

Sessione Poster 2: Artrite psoriasica e spondiloartriti sieronegative (2)

Sessione Poster 3: Artrite reumatoide: clinica e terapia (1)

Sessione Poster 4: Artrite reumatoide: clinica e terapia (2)

Sessione Poster 5: Artrite reumatoide: clinica e terapia (3)

Sessione Poster 6: Artrite reumatoide: patogenesi e biomarkers

Sessione Poster 7: Artrosi e artriti da microcristalli, Malattie metaboliche dello scheletro
24 NOVEMBRE - 13.15-14.15

Sessione Poster 8: Casi difficili e ruolo dell’imaging

Sessione Poster 9: Lupus eritematoso sistemico, Malattie reumatiche in gravidanza e
sindrome da anticorpi antifosfolipidi (1)

Sessione Poster 10: Lupus eritematoso sistemico, Malattie reumatiche in gravidanza e
sindrome da anticorpi antifosfolipidi (2)

Sessione Poster 11: Miositi e sindrome di Sjogren

Sessione Poster 12: Sclerodermia (1)

Sessione Poster 13: Sclerodermia (2)

Sessione Poster 14: Vasculiti sistemiche (1)

Sessione Poster 15: Vasculiti sistemiche (2)

COMUNICAZIONI E-POSTER

Il comitato scientifico quest’anno ha introdotto la possibilita per i partecipanti, di
presentare il proprio lavoro come E-Poster, ossia un poster elettronico interattivo
(con video integrato), che verra visualizzato su un totem digitale posizionato
all’esterno dell’area espositiva (vicino alle scale mobili che portano al primo piano).
L’autore che presentera ’E-Poster avra a disposizione 5 minuti (3 per la presentazione
e 2 per la discussione). Le sessioni E-Poster si svolgeranno con discussione guidata e
coordinamento dei Moderatori, pertanto autore dovra essere presente durante tutta
la durata della stessa.

23 NOVEMBRE - 13.15-14.15

Sessione E-Poster (1)

24 NOVEMBRE - 13.15-14.15

Sessione E-Poster (2)

ATTI DEL CONGRESSO

Gli atti del Congresso, pubblicati ed inviati dopo 'evento, conterranno i testi delle
relazioni istituzionali e solo gli abstract accettati ed effettivamente presentati. | lavori
accettati ma non presentati non saranno oggetto di pubblicazione.

Inoltre, gli abstract selezionati come comunicazioni orali ed inseriti nelle sessioni
istituzionali conterranno la lista completa degli autori del lavoro, a differenza del
programma finale, in cui comparira unicamente il nome del presenting author indicato
in fase di sottomissione.
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COMUNICAZIONI SCIENTIFICHE PREMIATE
Alle migliori Comunicazioni Orali e ai migliori Poster/E-Poster presentati da Autori
Soci SIR con eta inferiore ai 35 anni verranno assegnati i Premi SIR. La selezione sara
effettuata dai Moderatori delle sessioni in cui verranno presentati i lavori.
I lavori prescelti riceveranno un grant di € 1.000,00 e, per la riscossione del premio,
non sara piu necessario pubblicare il lavoro sulla rivista Reumatismo.
La proclamazione dei vincitori avverra nel corso della Cerimonia di Chiusura ed
i vincitori che non saranno presenti perderanno il diritto al premio (le pergamene
potranno essere ritirate solo dal presentatore del lavoro).

PREMIO IN MEMORIA DI ANTONIO SPADARO

Anche quest’anno, al fine di contribuire alla formazione di giovani studiosi ed
allattivita di ricerca nel’ambito delle malattie reumatiche, ’Associazione STUDI IN
REUMATOLOGIA ANTONIO SPADARO ha istituito un Premio rivolto a giovani studiosi
per una comunicazione scientifica nel’ambito delle malattie reumatiche, in memoria
di Antonio Spadaro.

In collaborazione con la Societa Italiana di Reumatologia, il premio per il 2017 sara
destinato ad un giovane o ad una giovane specializzando/a o neo specializzato/a in
Reumatologia, di eta inferiore a 35 anni (nato/a entro il 31/12/1982), per la comunicazione
scientifica sull’artrite psoriasica che sara ritenuta la migliore dalla Societa Italiana di
Reumatologia tra quelle presentate al Congresso.

Il premio consistera nel rimborso delle spese sostenute dal vincitore (per costi
di registrazione, viaggio, soggiorno) fino ad un massimo di € 1.000,00 per la
partecipazione a convegni, congressi o incontrifeventi scientifici inerenti le malattie
reumatiche oggetto di studio, in Italia o all’estero entro un anno dalla vincita del
premio.

Bando e modalita di rimborso sono disponibili sul sito web dell’Associazione
www.studireumatologiaspadaro.it

Ilvincitore verra premiato nella giornata di chiusura dei lavori del Congresso Nazionale
della SIR; Pesito sara inoltre pubblicato sul sito web dell’Associazione.

PREMIO IN MEMORIA DI IGNAZIO OLIVIERI

Alla migliore comunicazione orale presentata da un Socio SIR under 35 e riguardante
la malattia di Behget, sara assegnato un premio in memoria del Professore Ignazio
Olivieri. L’ammontare del premio sara di € 1.000,00.

La selezione sara effettuata dai membri del Consiglio Direttivo SIR e la proclamazione
del vincitore avverra nel corso della Cerimonia di Chiusura.
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Tutte le aule sono dotate di videoproiettore collegato a computer e tutte le
presentazioni vengono trasferite via LAN ai computer di sala per la proiezione. Al fine
di evitare spiacevoli ritardi dovuti a problemi di connessione e di compatibilita, non e
possibile 'impiego nelle sale di computer e pen drive personali. Il personale tecnico
di sala ha ricevuto precise istruzioni al riguardo. | relatori che avessero salvato la
relazione sul portatile o su pen drive devono recarsi al Centro Slide con largo anticipo
per permettere ai tecnici di duplicare la presentazione e inoltrarla via LAN alle sale di
pertinenza.

LINEE GUIDA PER MODERATORI E RELATORI

A cura del Moderatore:

Individuare la sala dove si svolge la sessione in tempo debito. Essere in sala almeno 10
minuti prima P’inizio della sessione stessa. Ricordare ai Relatori che devono rispettare
rigorosamente i tempi previsti. Ricordare ai partecipanti 'utilizzo dell’APP i-SIR per
le domande in sala. Il moderatore attraverso un tablet potra evidenziare o eliminare
le domande pervenute dai partecipanti tramite app. Durante la discussione potra
leggere le domande ricevute in base al tempo a disposizione e alla pertinenza.

A cura del Relatore:

Individuare la sala dove si svolge la sessione in tempo debito. Consegnare al Centro
Slide la pen drive con il contributo, preferibilmente il giorno precedente, ma comunque
non oltre due ore prima I’inizio della sessione. Essere in sala con un anticipo di almeno
10 minuti e rispettare rigorosamente il tempo previsto per la presentazione.

LINEE GUIDA PER I PRESENTATORI DI COMUNICAZIONI ORALI EPOSTER
A cura del presentatore di Comunicazione Orale
Individuare la sala dove si svolge la sessione e presentarsi almeno 10 minuti prima
dellinizio. Consegnare al Centro Slide la pen drive con il contributo preferibilmente il
giorno precedente, ma non oltre due ore prima Pinizio della sessione.

A cura del presentatore di Poster

Affiggere il poster sul pannello corrispondente al numero indicato nella lettera di
accettazione inviata dalla Segreteria Organizzativa. Assicurare la propria presenza
nell’Area Poster durante la sessione di discussione.

A cura del presentatore di E-Poster

Individuare il totem digitale posizionato all’esterno dellarea espositiva (vicino alle
scale mobili che portano al primo piano) e presentarsi 5 minuti prima dellinizio della
sessione. Ogni autore potra controllare effettivo caricamento del lavoro sia al Centro
Slide che nel totem digitale gia nella giornata di mercoledi.
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ACCREDITAMENTO ECM
L’evento ¢ inserito nel Piano Formativo anno 2017 SIR - provider nr 2833 ed ¢ articolato
in 7 accreditamenti differenti presso la Commissione Nazionale per la Formazione
Continua.

ACCREDITAMENTO CONGRESSO:
54° CONGRESSO NAZIONALE DELLA SOCIETA’ITALIANA DI REUMATOLOGIA
22/25 novembre 2017 - ID ECM 2833-206240 ED.1
Rivolto esclusivamente alla figura professionale del Medico Chirurgo con
specializzazione nelle seguenti discipline:

Reumatologia

Allergologia ed immunologia clinica

Anatomia patologica

Anestesia e rianimazione

Biochimica clinica

Cardiologia

Dermatologia e Venereologia

Farmacologia e tossicologia clinica

Genetica medica

Geriatria

Malattie dell’apparato respiratorio

Malattie infettive

Malattie metaboliche e diabetologia

Medicina fisica e riabilitazione

Medicina generale (medici di famiglia)

Medicina interna

Medicina legale

Medicina termale

Nefrologia

Ortopedia e traumatologia

Patologia clinica (laboratorio di analisi chimico-cliniche e microbiologia)

Pediatria

Pediatria (pediatri di libera scelta)

per un massimo di 1.000 partecipanti.

Oltre tale numero e per professioni/discipline differenti da quelle accreditate non sara
possibile rilasciare i crediti formativi.

Al fine dellottenimento dei crediti e in conformita con la nuova normativa ECM,
¢ obbligatorio partecipare ad almeno il 9o% della durata complessiva; fara fede
esclusivamente la rilevazione elettronica all’ingresso ed uscita di ogni sala.

Obiettivo formativo di processo: Documentazione clinica. Percorsi clinico-
assistenziali diagnostici e riabilitativi, profili di assistenza - profili di cura, (N.3)

LPEVENTO HA OTTENUTO N° 3,6 CREDITI FORMATIVI

BN e - & @
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ACCREDITAMENTO REVIEW COURSE

REVIEW COURSE - 54° CONGRESSO NAZIONALE SIR

22 novembre 2017 - ID ECM 2833-206453 ED.1

Rivolto esclusivamente alla figura professionale del Medico Chirurgo con
specializzazione nelle medesime discipline del Congresso e per un numero massimo
di 150 partecipanti.

Obiettivo formativo di processo: Documentazione clinica. Percorsi clinico-
assistenziali diagnostici e riabilitativi, profili di assistenza - profili di cura, (N.3)

L’EVENTO HA OTTENUTO N° 1,4 CREDITI FORMATIVI

ACCREDITAMENTO N° 5 CORSI HANDS ON

RISONANZA MAGNETICA - 54° CONGRESSO NAZIONALE SIR

22 novembre 2017 - ID ECM 2833-206462 ED.1

Rivolto esclusivamente alla figura professionale del Medico Chirurgo con
specializzazione nelle medesime discipline del Congresso e per un numero massimo
di 30 partecipanti.

Obiettivo formativo tecnico-professionale: Contenuti tecnico-professionali
(conoscenze e competenze) specifici di ciascuna professione, di ciascuna
specializzazione e di ciascuna attivita ultraspecialistica. Malattie rare, (N.18)

L’EVENTO HA OTTENUTO N° 2 CREDITI FORMATIVI

RADIOLOGIA TRADIZIONALE - 54° CONGRESSO NAZIONALE SIR

22 novembre 2017 - ID ECM 2833-206484 ED.1

Rivolto esclusivamente alla figura professionale del Medico Chirurgo con
specializzazione nelle medesime discipline del Congresso e per un numero massimo
di 40 partecipanti.

Obiettivo formativo tecnico-professionale: Contenuti tecnico-professionali
(conoscenze e competenze) specifici di ciascuna professione, di ciascuna
specializzazione e di ciascuna attivita ultraspecialistica. Malattie rare, (N.18)

L’EVENTO HA OTTENUTO N° 2 CREDITI FORMATIVI

TECNICHE INFILTRATIVE - 54° CONGRESSO NAZIONALE SIR

22 novembre 2017 - ID ECM 2833-206402 ED.1

Rivolto esclusivamente alla figura professionale del Medico Chirurgo con
specializzazione nelle medesime discipline del Congresso e per un numero massimo
di 30 partecipanti.

Obiettivo formativo tecnico-professionale: Contenuti tecnico-professionali
(conoscenze e competenze) specifici di ciascuna professione, di ciascuna
specializzazione e di ciascuna attivita ultraspecialistica. Malattie rare, (N.18)

L’EVENTO HA OTTENUTO N° 2,3 CREDITI FORMATIVI
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ECOGRAFIA DI DISTRETTI EXTRA-ARTICOLARI IN REUMATOLOGIA
54° CONGRESSO NAZIONALE SIR

22 novembre 2017 - ID ECM 2833-206400 ED.1

Rivolto esclusivamente alla figura professionale del Medico Chirurgo con
specializzazione nelle medesime discipline del Congresso e per un numero massimo
di 32 partecipanti.

Obiettivo formativo tecnico-professionale: Contenuti tecnico-professionali
(conoscenze e competenze) specifici di ciascuna professione, di ciascuna
specializzazione e di ciascuna attivita ultraspecialistica. Malattie rare, (N.18)

L’EVENTO HA OTTENUTO N° 2,6 CREDITI FORMATIVI

CAPILLAROSCOPIA - 54° CONGRESSO NAZIONALE SIR

22 novembre 2017 - ID ECM 2833-206390 ED.1

Rivolto esclusivamente alla figura professionale del Medico Chirurgo con
specializzazione nelle medesime discipline del Congresso e per un numero massimo
di 40 partecipanti.

Obiettivo formativo tecnico-professionale: Contenuti tecnico-professionali
(conoscenze e competenze) specifici di ciascuna professione, di ciascuna
specializzazione e di ciascuna attivita ultraspecialistica. Malattie rare, (N.18)

L’EVENTO HA OTTENUTO N° 2 CREDITI FORMATIVI

ACCREDITAMENTO CORSO AVANZATO PER INFERMIERI
CORSO AVANZATO PER INFERMIERI - 54° CONGRESSO NAZIONALE SIR
24-25 novembre 2017 - ID ECM 2833-209886 ED.1
Rivolto esclusivamente alla figura professionale dell’Infermiere e dell’Infermiere
Pediatrico per un numero massimo di 100 partecipanti.

Obiettivo formativo di processo: Documentazione clinica. Percorsi clinico-
assistenziali diagnostici e riabilitativi, profili di assistenza - profili di cura, (N.3)

L’EVENTO HA OTTENUTO N° 7 CREDITI FORMATIVI

ACCREDITAMENTO CORSO TEORICO - PRATICO PER FISIOTERAPISTI
CORSO TEORICO - PRATICO PER FISIOTERAPISTI - 54° CONGRESSO
NAZIONALE SIR
24-25 novembre 2017 - ID ECM 2833-209821 ED.1
Rivolto esclusivamente alla figura professionale del Fisioterapista per un numero
massimo di 100 partecipanti.

Obiettivo formativo di processo: Documentazione clinica. Percorsi clinico-
assistenziali diagnostici e riabilitativi, profili di assistenza - profili di cura, (N.3)

L’EVENTO HA OTTENUTO N° 8 CREDITI FORMATIVI
Nel rispetto della normativa vigente, i crediti verranno erogati a fronte di

una partecipazione del 90% ai lavori scientifici e previo superamento della
prova di apprendimento (almeno il 75% delle risposte corrette).
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CORSI PRE- CONGRESSO

MERCOLEDI 22 NOVEMBRE 2017
HANDS ON RISONANZA MAGNETICA

Sebbene la diagnosi di artrite reumatoide e di spondiloentesoartriti si basi
principalmente sulle manifestazioni cliniche, la rapida evoluzione della moderna
diagnostica per immagini ha consentito di ottenere preziose e, spesso, insostituibili
informazioni, indispensabili per un migliore e piti approfondito inquadramento clinico
del paziente.

Le diverse tecniche di imaging, ed in particolare la risonanza magnetica, possono
svolgere un ruolo determinante, non solo nella diagnosi precoce, ma anche nella
valutazione dello stato di attivita e di remissione della malattia, della risposta al
trattamento e della progressione del danno anatomico.

Nellartrite reumatoide, la risonanza magnetica, grazie alla sua multiplanarita, consente
una visione d’insieme dell’articolazione, nella quale vengono evidenziati Posso, la
cartilagine articolare, la membrana sinoviale, i tessuti molli periarticolari e 'eventuale
presenza di versamento articolare. Essa ha dimostrato una maggiore sensibilita
rispetto alla radiologia convenzionale, non solo nella precoce individuazione delle
erosioni, ma anche nella valutazione dell’edema osseo intraspongioso, della sinovite
proliferativa e della tenosinovite. | numerosi vantaggi offerti dalla RM, fra i quali, il
non utilizzo di radiazioni ionizzanti, la possibilita di valutare contemporaneamente
Pattivita di malattia e il danno strutturale e la elevata responsivita, fa si che essa possa
teoricamente rappresentare una metodica ideale, non solo per la diagnosi precoce, ma
anche per la valutazione della risposta al trattamento. La sempre maggior diffusione
di apparecchiature dedicate a basso campo potrebbe rappresentare la soluzione ai
principali problemi legati all’utilizzo di apparecchi RM ad alto campo, quali i costi
di acquisto, la scarsa disponibilita di tali apparecchiature per lo studio dell’apparato
muscolo-scheletrico, i problemi di claustrofobia e la modesta accettabilita del’esame
in sistemi chiusi da parte del paziente. In un futuro ormai prossimo, quando si
saranno raggiunti livelli di standardizzazione comparabili a quelli della radiologia
convenzionale, la risonanza magnetica potra rappresentare il “gold standard”, non
solo per la diagnosi ed il monitoraggio della malattia, ma anche per la valutazione
della risposta al trattamento.

In corso di spondiloentesoartriti, la risonanza magnetica (con sequenze appropriate e
con Putilizzo del m.d.c.) gioca un ruolo fondamentale, in quanto consente la diagnosi
precoce di entesite anche in fase sub-clinica, di artrite periferica e del coinvolgimento
assiale. Nella fase pre-radiologica, tale tecnica di imaging permette sia a livello del
rachide che delle articolazioni sacro-iliache, la visualizzazione dell’edema osseo
intraspongioso, del versamento articolare, del’entesite, della capsulite e della sinovite.
Tuttavia, con lutilizzo di sequenze appropriate, la risonanza magnetica permette
anche levidenziazione delle lesioni tipiche della fase radiologica e tardiva, quali le
erosioni, la sclerosi subcondrale, la neoproduzione ossea, fino all’anchilosi, e gioca,
pertanto, un ruolo fondamentale anche nella identificazione e quantificazione del
danno strutturale e nella valutazione della sua progressione nel tempo.
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Le vasculiti comprendono un gruppo eterogeneo di entita patologiche tra loro
accumunate da un’inflammazione della parete dei vasi arteriosi e/o venosi. Le
modificazioni della parete vasale che ne derivano possono alterare lintegrita
anatomica e determinare stenosi del lume, dilatazioni anueurismatiche, modificazioni
di flusso e quindi ischemia e/o emorragia di aree pit 0 meno vaste dei parenchimi
interessati. In questi ultimi anni le nuove tecniche di imaging , quali la PET e Iangio
RM hanno consentito di ottenere preziose informazioni in termini sia diagnostici che
di standardizzazione quali-quantitativa.

Pur se nellambito di un’impostazione concettualmente rigorosa, Porientamento
del corso & eminentemente pratico e si propone i seguenti obiettivi: (a) fornire
un’esposizione alle tecniche di imaging di risonanza magnetica, contestualizzate agli
obiettivi clinici, individuandone limiti e vantaggi; (b) guidare al riconoscimento delle

lesioni elementari e alla conseguente diagnostica differenziale.

Sala del Castello 1

13:00-15:00  HANDS ON RISONANZA MAGNETICA
Moderatori: M. Carotti (Ancona), L. Spaggiari (Reggio Emilia)
Introduzione e presentazione del corso
M. Carotti (Ancona), L. Spaggiari (Reggio Emilia)

Linee Guida EULAR

- Ruolo della risonanza magnetica nellartrite reumatoide
e nelle spondiloartriti: raccomandazioni EULAR
F. Salaffi (Jesi, AN)

Ruolo della risonanza magnetica nel coinvolgimento assiale

e periferico nelle malattie reumatiche

- Semeiotica delle lesioni elementari nell’impegno assiale ed
elementi di diagnostica differenziale
M. Carotti (Ancona)

- Semeiotica delle lesioni elementari nellimpegno periferico ed
elementi di diagnostica differenziale
E. Scarano (Potenza)

- Ruolo della risonanza magnetica nelle vasculiti dei grossi vasi
L. Spaggiari (Reggio Emilia)

Question & Answer - Discussione

Chiusura del corso e compilazione del questionario ECM
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MERCOLEDI 22 NOVEMBRE 2017
HANDS ON RADIOLOGIA TRADIZIONALE

In un mondo reumatologico dominato da sempre nuove e pili sofisticate tecniche di
imaging, qualche volta si puo correre il rischio di dimenticare P'utilita della radiologia
tradizionale nell’inquadramento del paziente. Questo corso si propone di rivalutare
tecniche ed indicazioni dell’esame radiologico nelle malattie reumatiche, suddivise
a seconda che impegnino lo scheletro periferico o quello assiale. Verranno valutati
indicazioni, vantaggi e limiti della radiologia tradizionale, anche a confronto di altre
tecniche diimaging. Saranno proposti casi clinici e serie di immagini per la discussione
interattiva con i partecipanti.

Sala del Castello 2

13:00-15:00 HANDS ON RADIOLOGIA TRADIZIONALE
Moderatori: M.A. Cimmino (Genova), M.B. Gallazzi (Milano)

Tecnica, lesioni elementari ed indicazioni della radiologia
tradizionale delle articolazioni periferiche
L.M. Sconfienza (San Donato Milanese, MI)

Casi clinici e discussione di immagini radiografiche delle
articolazioni periferiche
M.A. Cimmino (Genova)

Tecnica, lesioni elementari ed indicazioni della radiologia
tradizionale dello scheletro assiale
M.B. Gallazzi (Milano)

Casi clinici e discussione di immagini radiografiche dello scheletro
assiale
A. Mannoni (Firenze)

Chiusura del corso e compilazione del questionario ECM
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MERCOLEDI 22 NOVEMBRE 2017

HANDS ON TECNICHE INFILTRATIVE

Lo scopo del Corso ¢ quello di fornire gli elementi teorico-pratici fondamentali per
una corretta tecnica infiltrativa. La terapia infiltrativa intra-articolare & una tecnica
interventistica estesamente utilizzata nella pratica clinica, e consente, attraverso l'utilizzo
di sostanze farmacologiche, di trattare in modo diretto e specifico la sede articolare
o periarticolare coinvolta. Il vantaggio che ne consegue & quello di potenziare Peffetto
benefico, garantendo la massima concentrazione di principio attivo solo dove necessita,
evitandone una distribuzione sistemica e prevenendo cosi sia un uso aspecifico della
sostanza iniettata sia possibili effetti collaterali sistemici. Sara dedicato uno spazio
ai prodotti, farmacologici e non, che possono essere infiltrati, anche alle luce delle
nuove evidenze scientifiche che puntano lattenzione oltre allacido ialuronico anche
al PRP, alla miscela di 02-O3 o alle cellule staminali. Le tecniche infiltrative, se eseguite
correttamente e nel rispetto delle regole di asepsi e di buona pratica clinica, risultano
essere efficaci e con limitati effetti collaterali. In questo contesto ¢ essenziale un’adeguata
conoscenza dell’anatomia articolare ed una padronanza della metodica di esecuzione.
Indispensabile risulta, quindi, un training adeguato per gli operatori che la mettono in
pratica. Oggi Pecografia rappresenta un valido supporto strumentale utile ad integrare
le basi anatomiche e tecniche delle infiltrazioni. Sara dedicata una relazione frontale
per indicare metodologie e indicazioni per il suo utilizzo. NelPambito del Corso sara
prevista una sessione teorica a cui seguiranno dimostrazioni pratiche su manichini e
modelli per illustrare le diverse modalita di intervento intraarticolare e peri-articolare. Il
Corso si propone di fornire indicazioni su come, quando e con quali farmaci sia possibile
eseguire la manovra, tenendo conto delle condizioni generali del paziente ed eventuali
controindicazioni anche locali.

Sala dell’Arco

13:00-15:00 HANDS ON TECNICHE INFILTRATIVE
Moderatori: M. Bentivegna (Ragusa), S. D’Angelo (Potenza)

Artrocentesi, trattamento infiltrativo ed esame del liquido
sinoviale: indicazioni e modalita di esecuzione

R. Ramonda (Padova)

Quale farmaco scegliere?

M. Bentivegna (Ragusa)

Lecografia interventistica in Reumatologia

S. Tropea (Scicli, RG)

Esercitazione pratica: Tecniche infiltrative “Spalla, Ginocchio, Caviglia”
R. Ramonda (Padova)

Esercitazione pratica: Tecniche infiltrative “Piccole articolazioni,
Entesi, Guaine sinoviali”

M. Gilio (Potenza)

Esercitazione pratica: Tecniche infiltrative ecoguidate “Anca”
A. Batticciotto (Milano)

Chiusura del corso e compilazione del questionario ECM
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MERCOLEDI 22 NOVEMBRE 2017

HANDS ON ECOGRAFIA DI DISTRETTI EXTRA-ARTICOLARI
IN REUMATOLOGIA

L’uso degli ultrasuoni & divenuta negli ultimi anni una pratica diffusa in ambito
reumatologico, specie per la valutazione delle alterazioni a livello articolare e
periarticolare.

E’ di recente acquisizione la possibilita di valutare con questa metodica anche altre
regioni anatomiche che sono spesso coinvolte nelle malattie reumatiche.

Dati recenti hanno dimostrato P'utilita del’esame ultrasonografico sia a fini diagnostici
che nel follow-up, nella valutazione del parenchima polmonare, delle ghiandole salivari
e delle pareti arteriose nelle patologie infiammatorie reumatologiche.

Il fine del corso ¢ di aggiornare i Reumatologi sull’uso del’esame ultrasonografico
in queste diverse sedi per la diagnosi e il follow-up delle patologie reumatiche che
coinvolgono queste strutture extra-articolari.

Il corso ¢ interattivo, i discenti si divideranno in 4 gruppi.

Sala del Tempio 1

13:00-15:00 HANDS ON ECOGRAFIA DI DISTRETTI EXTRA-ARTICOLARI
IN REUMATOLOGIA
Moderatori: P. Macchioni (Reggio Emilia), S. Monti (Pavia)

Introduzione al corso
P. Macchioni (Reggio Emilia)

Esame ultrasonografico dell’arteria temporale nelle vasculiti
dei grossi vasi
S. Monti (Pavia)

Esame ultrasonografico dellarteria ascellare e dei tronchi
sovraortici nelle vasculiti dei grossi vasi
P. Macchioni (Reggio Emilia), N. Possemato (Reggio Emilia)

Esame ultrasonografico del polmone nella sclerosi sistemica
A. Delle Sedie (Pisa)

Esame ultrasonografico delle ghiandole salivari nella sindrome
di Sjogren
G. Germano (Reggio Emilia)

Chiusura del corso
P. Macchioni (Reggio Emilia)

Chiusura del corso e compilazione del questionario ECM
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MERCOLEDI 22 NOVEMBRE 2017
HANDS ON CAPILLAROSCOPIA

La capillaroscopia periungueale € una metodica non invasiva che permette diindagare
il microcircolo ed ¢ uno degli esami strumentali piu importanti per la diagnosi
precoce della Sclerosi Sistemica; infatti, gia in una fase molto iniziale della malattia
possono essere evidenti alterazioni della morfologia dei capillari periungueali, che
fanno porre il sospetto diagnostico. Essendo il fenomeno di Raynaud una delle prime
manifestazioni cliniche della malattia, nonché di altre connettiviti “scleroderma-
related”, tutti i soggetti affetti da tale condizione clinica dovrebbero essere indagati
con questa metodica per una precoce identificazione della forma di Raynaud
secondaria a malattia autoimmune.

Nella sclerosi sistemica il grado delle alterazioni morfologiche dei capillari che si
rilevano con la capillaroscopia periungueale correla con il progressivo coinvolgimento
degli organi interni, per questo motivo tale metodica strumentale ha un grande
valore predittivo per definire il rischio del paziente di manifestare un maggiore
coinvolgimento clinico.

Nel 2013 sia EULAR che ACR hanno introdotto la videocapillaroscopia come criterio
classificativo diagnostico nelle nuove Linee Guida per la caratterizzazione della
sclerosi sistemica derivandone un significativo miglioramento dei criteri stessi.
Questo corso di formazione intensiva e rivolto sia a coloro che si avvicinano per
la prima volta alla capillaroscopia, sia a chi gia utilizza tale metodica abitualmente
nella comune pratica clinica e vuole aggiornarsi sullo stato dellarte e partecipare
ad una presentazione di casi clinici con approfondita discussione delle anomalie
capillaroscopiche principali.

Il programma del corso consiste in primis nell’inquadramento della capillaroscopia,
nella presentazione delle diverse metodiche capillaroscopiche e del corretto utilizzo
dello strumento, nonché delle principali caratteristiche normali e patologiche.
Verranno poi descritte in dettaglio le diverse indicazioni cliniche allutilizzo della
capillaroscopia nelle malattie reumatiche, con particolare attenzione al suo significato
diagnostico, al suo ruolo predittivo, e al possibile utilizzo nel follow-up terapeutico.
Inoltre saranno presenti in sala alcuni video-capillaroscopi con i quali i partecipanti
potranno esercitarsi, con Pausilio di tutor esperti, ed ampio spazio sara dedicato
alla discussione interattiva di immagini di repertorio e di quadri reali visualizzati sui
pazienti presenti.
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Sala del Tempio 2

13:00-15:00

HANDS ON CAPILLAROSCOPIA
Moderatori: M. Cutolo (Genova), V. Riccieri (Roma)

Breve introduzione
M. Cutolo (Genova), V. Riccieri (Roma)

La capillaroscopia: scienza e clinica
M. Cutolo (Genova)

La capillaroscopia: materiali e metodi
V. Riccieri (Roma)

Il ruolo della capillaroscopia nello screening del fenomeno di
Raynaud
F. Ingegnoli (Milano)

La capillaroscopia nella sclerosi sistemica
A. Sulli (Genova)

La capillaroscopia nelle altre malattie reumatiche
R. De Angelis (Jesi, AN)

Question & Answer

SESSIONE PRATICA CON PAZIENTI

Moderatore: A. Sulli (Genova)

Relatori: M. Cutolo (Genova), R. De Angelis (Jesi, AN), F. Ingegnoli (Milano),
V. Riccieri (Roma)

Utilizzo del capillaroscopio su volontari
Tutor: A. luliano (Roma)

Chiusura del corso e compilazione del questionario ECM
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Auditorium

15:00-17:00  REVIEW COURSE
Moderatori: G. Arioli (Mantova), L. Bazzichi (Pisa)

Patologie IGG4 correlate
E. Della Torre (Milano)
Fibromialgia

P. Sarzi-Puttini (Milano)

Malattie autoinflammatorie
L. Cantarini (Siena)

Checkpoint immunotherapy: bene per il cancro, male per le
malattie reumatiche
F. Ceccarelli (Roma)

Chiusura del corso e compilazione del questionario ECM
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Auditorium

18:00-18:40 CERIMONIA INAUGURALE

Auditorium

18:40-19:10 MALATTIE REUMATICHE: ASPETTI SOCIALI E POLITICI
Relatori: L. Di Matteo (Pescara), M. Galeazzi (Siena)
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Auditorium

08:30-09:50 LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO
Moderatori: F. Franceschini (Brescia), C. Tani (Pisa)

Remissione e low disease activity
M. Zen (Padova)

Manifestazioni muscoloscheletriche del lupus

M. Piga (Cagliari)

IL LEGAME DI BLYS CON IL SUO RECETTORE DETERMINA
APOPTOSI DELLE CELLULE ENDOTELIALI E DEI PROGENITORI
ENDOTELIALI: PEFFETTO PRO-APOPTOTICO E INIBITO DAL
TRATTAMENTO CON BELIMUMAB

F.R. Spinelli (Roma)

DIMINUZIONE DEI LIVELLI DI AUTOFAGIA IN PAZIENTI AFFETTI
DA LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO IN TRATTAMENTO CON
BELIMUMAB

T. Colasanti (Roma)

IMPATTO DELLA REMISSIONE SULLA SINDROME METABOLICA
NEL LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO

D. Margiotta (Roma)

POLYMORPHISMS OF STAT4 AND MIR146A PREDICT THE
ACHIEVEMENT OF 5 YEARS REMISSION IN PATIENTS WITH
SYSTEMIC LUPUS ERYTHEMATOSUS

C. Perricone (Roma)
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Sala del Castello

08:30-09:50 ARTRITE REUMATOIDE: CLINICA E TERAPIA
Moderatori: E. Gremese (Roma), C. Montecucco (Pavia)

Le comorbidita polmonari
M. Sebastiani (Modena)

Le comorbidita neurologiche e cognitive
M. Govoni (Ferrara)

Obesita e artrite reumatoide
F. lannone (Bari)

LARTRITE REUMATOIDE E ASSOCIATA CON UN INCREMENTO
DELLA STIFFNESS EPATICA CHE E INDIPENDENTE DALLA TERAPIA
CON METHOTREXATE: STUDIO CROSS-SECTIONAL CASO-
CONTROLLO MEDIANTE ELASTOGRAFIA SHEAR WAVE
BIDIMENSIONALE (2D SWE)

S. Mura (Sassari)

INCREMENTO DELLA MORTALITA IN PAZIENTI CON EARLY
ARTHRITIS E RITARDO DI TRATTAMENTO CON FARMACI
DISEASE MODIFYING

G. Sakellariou (Pavia)

Sala dell’Arco

08:30-09:50 SIMPOSIO CONGIUNTO SIR-SIRM (Societa Italiana
Radiologia Medica) - UN PERCORSO CONDIVISO PER UN
LINGUAGGIO COMUNE NELLE SPA ASSIALI
Moderatori: M. Galeazzi (Siena), E. Silvestri (Genova)

Perché la necessita di un linguaggio comune
M. Galeazzi (Siena), I. Olivieri T (Potenza)

I limiti della radiologia convenzionale e i vantaggi della risonanza
magnetica nucleare

E. La Paglia (Alessandria)

Ritardo diagnostico e le conseguenze per i pazienti

B. Frediani (Siena)

TAVOLA ROTONDA:

Le basi per la stesura di linee guida & raccomandazioni comuni

Il contesto attuale e linee guida Eular imaging Axial SpA
A. Marchesoni (Milano)

I goals da raggiungere e le prospettive del reumatologo/
radiologo
S. D’Angelo (Potenza), M.A. Mazzei (Siena)

Conclusioni
M. Galeazzi (Siena), E. Silvestri (Genova)
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ATTIVITA SCIENTIFICHE NON ACCREDITATE ECM

Auditorium

10:00-11:00

COMUNICAZIONI ORALI: SINDROME DI SJOGREN E LUPUS
ERITEMATOSO SISTEMICO
Moderatori: F.P. Cantatore (Foggia), M. Mosca (Pisa)

PREVALENZA E TIPOLOGIA DI IMPEGNO POLMONARE IN CORSO
DI SINDROME DI SJOGREN PRIMITIVA: ANALISI RETROSPETTIVA
IN UNA CASISTICA MULTICENTRICA

C. Baldini', L. Quartuccio? F. Ferro', E. Bartoloni Bocci3, R. Priori4,
F. Carubbis, A. Alunno3, M. Orlandi¢, S. Bellando Randone®, M. Mosca',
S. De Vita3, R. Gerli3, G. Valesini4, R. Giacomellis, S. Bombardieri',
M. Matucci Cerinic® ('Pisa, 2Udine, 3Perugia, ‘Roma, SL’Aquila, Firenze)
FOLLOW-UP A LUNGO TERMINE IN UNAMPIA COORTE
ITALIANA DI PAZIENTI AFFETTI DA SINDROME DI
SJOGREN PRIMARIA: CONFRONTO TRA LPATTIVITA
DI MALATTIA (ESSDAI) ALLESORDIO E ALPULTIMO
FOLLOW-UP CON PARTICOLARE ATTENZIONE ALLO
SVILUPPO DI MALATTIE LINFOPROLIFERATIVE

S. Zandonella Callegher, L. Quartuccio, S. Gandolfo, C. Fabro, S. De Vita
(Udine)

ASSOCIAZIONE TRA ANTICORPI ANTI-PROTEINE ACETILATE E

CARATTERISTICHE CLINICHE IN CORSO DI SINDROME DI
SJOGREN PRIMARIA

A. Alunno!, F. Carubbi?, H. Bang3, O. Bistoni', P. Studenict, G. Steiner?,
E. Bartoloni Bocci', R. Gerli' (Perugia, 2L’Aquila, *Mainz - DE , *Vienna - AT)

INQUADRAMENTO DELLIMPEGNO GHIANDOLARE NELLA
SINDROME DI SJOGREN ALLA DIAGNOSI: APPROCCIO
INTEGRATO ECOGRAFICO, ISTOLOGICO E FUNZIONALE

N. Luciano, F. Ferro, E. Elefante, A. Tripoli, V. Donati, M. Mosca,
C. Baldini (Pisa)

BCL2-ASSOCIATED ATHANOGENE 3 IS ASSOCIATED WITH
B-CELL HYPERACTIVITY INCLUDING LYMPHOMA IN PRIMARY
SJOGREN’S SYNDROME

E. Valentini', A. Alunno', F. Carubbi?, A. Falco3, O. Bistoni', M. Pascale3,
R. Gerli' (Perugia, 2L’Aquila, 3Salerno)

ANTICORPI ANTI-PROTEINE CARBAMILATE IN PAZIENTI AFFETTI
DA LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO CON COINVOLGIMENTO
ARTICOLARE: POSSIBILE RUOLO COME BIOMARCATORI DI
DANNO EROSIVO

F. Ceccarelli, C. Perricone, T. Colasanti, L. Massaro, E. Cipriano,
M. Pendolino, F. Natalucci, G. Capalbo, R. Mancini, F.R. Spinelli,
C. Alessandri, G. Valesini, F. Conti (Roma)
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ATTIVITA SCIENTIFICHE NON ACCREDITATE ECM

Sala del Castello

10:00-11:00 COMUNICAZIONIORALI: ARTRITEREUMATOIDE-PATOGENESI
E BIOMARKERS
Moderatori: C. Alessandri (Roma), G. Passiu (Sassari)

AN

LPARTRITE REUMATOIDE E ASSOCIATA CON UNA MAGGIORE
DISPERSIONE DEL QT RISPETTO ALLA POPOLAZIONE
GENERALE: STUDIO CROSS SECTIONAL CASO-CONTROLLO

A. Piras', I. Cangemi?, M. Dessi3, M. Piga?, M. Piras', M. Fadda', P.S. Saba’,
P. Masia', G.L. Erre', A. Ganau', A. Mathieu?, G. Passiu' (‘'Sassari,
*Monserrato, CA)

ATTIVAZIONE B LINFOCITARIA LOCALE E SISTEMICA NELLE
ARTRITI INFIAMMATORIE: CONFRONTO TRA ARTRITE
REUMATOIDE E ARTRITE PSORIASICA

S. Bugatti, G. Zanframundo, B. Vitolo, S. Rossi, C. Montecucco,
A. Manzo (Pavia)

IL TNF ESPRESSO SULLA SUPERFICIE DELLE MICROPARTICELLE
CIRCOLANTI DI PAZIENTI AFFETTI DA ARTRITE REUMATOIDE
MEDIA LA MORTE DELLE CELLULE ENDOTELIALI IN VITRO

C. Barbati, M. Vomero, T. Colasanti, L. Novelli, F.R. Spinelli, F. Miranda,
F. Ceccarelli, A. Finucci, C. Perricone, R. Scrivo, F. Conti, G. Valesini,
C. Alessandri (Roma)

LINIBIZIONE DI IL-6R MODIFICA LA DISTRIBUZIONE DELLE
SOTTOPOPOLAZIONI B CELLULARI ATTRAVERSO LA
MODULAZIONE EPIGENETICA IN PAZIENTI AFFETTI DA ARTRITE
REUMATOIDE DOPO FALLIMENTO A C-DMARDS

C. Di Mario, B. Tolusso, S. Alivernini, A.L. Fedele, L. Petricca, G. Di Sante,
M.R. Gigante, G. Ferraccioli, E. Gremese (Roma)

BIOMARCATORI SINOVIALI ISTOLOGICI E ULTRASONOGRAFICI
PREDITTIVI DI DIFFERENZIAZIONE CLINICA IN PAZIENTI CON
ARTRITE INDIFFERENZIATA SIERONEGATIVA

L. Petricca, S. Alivernini, B. Tolusso, L. Bui, C. Di Mario, M.R. Gigante,
G. Di Sante, R. Benvenuto, A.L. Fedele, F. Federico, G. Ferraccioli,
E. Gremese (Roma)

HDL CHOLESTEROL EFFLUX CAPACITY OF RHEUMATOID
ARTHRITIS PATIENTS IS MODIFIED BY DIFFERENT BIOLOGIC-
DMARDS

S. Perniola, F. Cacciapaglia, J. Hardfeldt, M. Nivuori, O. Magazzino,
M. Giannotta, M. Giannini, M.G. Anelli, A. Moschetta, F. lannone (Bari)
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ATTIVITA SCIENTIFICHE NON ACCREDITATE ECM
Sala dell’Arco

10:00-11:00 COMUNICAZIONI ORALI: FARMACI BIOLOGICI NELLE SPA
Moderatori: M.S. Chimenti (Roma), G. Paolazzi (Trento)

LE MANIFESTAZIONI EXTRA-ARTICOLARI IN CORSO DI
SPONDILOARTRITE ASSIALE INFLUENZANO LA SCELTA DEL
FARMACO BIOLOGICO? DATIDAUNA CASISTICAMULTICENTRICA
REAL-LIFE

C. Crotti', E.G. Favalli', S. D’Angelo?, A. Carletto3, A. Becciolini,
F. Martinis3, G. Tramontano’, M. Biggioggero', A. Marchesoni',
M. Rossini3, I. Olivieri? T ("Milano, 2Potenza, 3Verona)

UTILIZZO DI FARMACI DMARDS SINTETICI E BIOLOGICI IN
PAZIENTI CON SPONDILOARTRITE ENTEROPATICA: APPROCCIO
CONDIVISO GASTRO-REUMATOLOGICO

M.S. Chimenti, P. Conigliaro, P. Triggianese, C. Canofari, F. Cedola,
S. Onali, E. Calabrese, C. Petruzziello, A. Ruffa, G. Monteleone,
L. Biancone, R. Perricone (Roma)

UTILITA DEL SECUKINUMAB NEL TRATTAMENTO DI
SPONDILOARTRITI SIERONEGATIVE MULTIRESISTENTI: DATI
REAL-LIFE

I. Giovannini, L. Quartuccio, A. Zabotti, S. Sacco, E. Cavallaro,
G. De Marchi, S. De Vita (Udine)

EFFICACIA DI GOLIMUMAB IN PAZIENTI CON ARTRITE
REUMATOIDE, ARTRITE PSORIASICA E SPONDILOARTRITI CON
RISPOSTA INADEGUATA AGLI INIBITORI DEL TNF

L. Santo, F. D’Onofrio?, M.G. Anelli3, N. Maruotti?, R. Bucci?,
A. Semeraro4, C. Zuccaro’, G. Carlino®, A. Marsico*, L. Quarta’,
O.E. Casilli, P.C.F. Falappone®, F. lannone? ('Barletta, BT, *Foggia, 3Bari,
“Taranto, SBrindisi, ®Casarano, LE, "Lecce, ®Mesagne, BR)

RISULTATI DELLIMAGING A QUATTRO ANNI IN PAZIENTI CON
SPONDILOARTRITE ASSIALE (RADIOGRAFICA E NON) TRATTATI
CON CERTOLIZUMAB PEGOL

A. Shablakov!, D. van der Heijde?, X. Baraliakos3, K.G. Hermann#,
R. Landewés, P.M. Machado®, W.P. Maksymowych?, O. Davies®,
N. De Peyrecave®, B. Hoepken?, L. Bauer®, T. Nurminen®, J. Braun®
(Milano, ?Leiden - NL, 3Herne - DE, “Berlin - DE, SHeerlen - NL, ®London - UK,
7Alberta - CA, Slough - UK, °Monheim - DE, ® Herne - DE)

IMPATTO DELLA MALATTIA E DEL TRATTAMENTO CON
CERTOLIZUMAB PEGOL (CZP) SULLA PRODUTTIVITA NEL POSTO
DI LAVORO E IN AMBITO DOMESTICO NEI PAZIENTI IN ETA
LAVORATIVA CON ARTRITE REUMATOIDE, ARTRITE PSORIASICA
E SPONDILOARTRITE ASSIALE

M. Bovolenta', A. Kavanaugh?, P. J. Mease3, O. Purcaru4, D. van der Heijdes
('Milano, *San Diego - CA, 3Seattle - WA, “Brussels - BE, SLeiden - NL)
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ATTIVITA SCIENTIFICHE NON ACCREDITATE ECM
Auditorium

15:40-17:00 COMUNICAZIONI ORALI: SCLEROSI SISTEMICA
Moderatori: A. Gabrielli (Ancona), S. Guiducci (Firenze)

EVALUATION OF SKIN INVOLVEMENT IN LIMITED CUTANEOUS
SYSTEMIC SCLEROSIS PATIENTS BY TWO ULTRASOUND
TRANSDUCERS WITH DIFFERENT FREQUENCY: PRELIMINARY
RESULTS OF STUDY SUPPORTED BY SIR BURSARY

B. Ruaro, A. Sulli, C. Pizzorni, S. Paolino, M. Ghio, E. Alessandri,
M. Cutolo (Genova)

LINFOADENOMEGALIE TORACICHE: UN PROBABILE VERY EARLY
MARKER DI INTERSTIZIOPATIA POLMONARE NEI PAZIENTI CON
SCLEROSI SISTEMICA?

C. Rotondo, M. Nivuori, E. Praino, L. Urso, S. Lopriore, G. Lapadula,
F. lannone (Bari)

DEFICIT ANGIOGENETICO NELLA SCLEROSI SISTEMICA:
POTENZIALE CONTRIBUTO DELL’ASSE SLIT2/ROBO4

E. Romano, M. Manetti, I. Rosa, B.S. Fioretto, L. Ibba-Manneschi,
M. Matucci Cerinic, S. Guiducci (Firenze)

BOSENTAN CONTRASTA DPAZIONE PRO-FIBROTICA DEI
MACROFAGI ALTERNATIVAMENTE ATTIVATI (M2) NEI PAZIENTI
AFFETTI DA SCLEROSI SISTEMICA

S. Soldano, P. Montagna, R. Brizzolara, A.C. Trombetta, S. Paolino,
C. Pizzorni, A. Sulli, M. Cutolo (Genova)

CARATTERIZZAZIONE DEL MICROAMBIENTE INTESTINALE
SCLERODERMICO IN RELAZIONE ALLA DURATA DI MALATTIAE
ALLESTENSIONE DEL COINVOLGIMENTO CUTANEO

G. Natalello, S. L. Bosello', F. Paroni Sterbini?, A. Palladini?3, G.B. Canestrari',
E. De Lorenzis', F. Parisi', B. Posteraro’, M. Sanguinetti', C. Ferracciol,
E. Gremese' "(Roma, *Dresden - DE, 3Neuherberg - DE)

QUANTITATIVE CT EVALUATION IN DIFFUSE INTERSTITIAL LUNG
INVOLVEMENT IN SYSTEMIC SCLEROSIS: USEFULNESS OF
LUNG TEXTURE ANALYSIS TO PREDICT THE FUNCTIONAL
MODIFICATION OVER TIME

E. De Lorenzis, S.L. Bosello, M. Occhipinti, G.B. Canestrari, F. Parisi,
G. Natalello, A.R. Larici, L.G. Sisti, C. De Waure, G. Ferraccioli,
E. Gremese (Roma)

CONFRONTO DI DUE DIFFERENTI REGIMI D’INFUSIONE
DI PROSTANOIDINEL TRATTAMENTO DELLA MICROANGIOPATIA
SCLERODERMICA

S. Bilia, S. Barsotti, A. D’Ascanio, A. Della Rossa, M. Mosca (Pisa)
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QUADRO CLINICO DEI PAZIENTI SCLERODERMICI CON
ANTICORPO SPECIFICO ANTI-RNA POLIMERASI IlI: STUDIO
MONOCENTRICO

E. Pigatto, M. Ferranti, M Favaro, P. Polito, E. Zanatta, P. Galozzi,
M. Tonello, L. Punzi, F. Cozzi (Padova)

ATTIVITA SCIENTIFICHE NON ACCREDITATE ECM
Sala del Castello

15:40-17:00

COMUNICAZIONI ORALL: ARTRITE PSORIASICA E
SPONDILOARTRITI SIERONEGATIVE
Moderatori: A. Cauli (Cagliari), E. Fusaro (Torino)

STUDIO PROSPETTICO PER LA VALIDAZIONE DELLO PSA-DISK:
UN NUOVO METODO VISIVO PER LA DIAGNOSI DELLARTRITE
PSORIASICA

M.S. Chimenti, M. Esposito, M. Teoli, C. De Simone, G. Peluso, D. Birra,
G. Moretta, D. Graceffa, C. Bonifati, R. Caccavale, N. Bernardini,
C. Potenza, A. Galossi, V. Carboni, A. Mazzotta, F. Sensi, A. Richetta,
D. Kostaki, P. Sessa, F. Ceccarelli, R. Scrivo, S. Urbani, E. Del Duca,
L. Bianchi, G. Valesini, E. Gremese, K. Peris, R. Perricone (Roma)

PROSPECTIVE OBSERVATIONAL STUDY ON THE EVALUATION OF
QUALITY OF LIFE IN PATIENTS AFFECTED BY ENTEROPATHIC
SPONDYLOARTHRITIS

M.S. Chimenti, P. Conigliaro, B. Polistena, P. Triggianese, A. Ruffa,
C. Canofari, F. Cedola, S. Onali, M. Balan, E. Calabrese, C. Petruzziello,
F. Spandonaro, G. Monteleone, L. Biancone, R. Perricone (Roma)

FATTORI ASSOCIATI ALLPATEROSCLEROSI ACCELERATA NEI
PAZIENTI AFFETTI DA SPONDILOARTRITE SENZA MALATTIE
CARDIOVASCOLARI

A. Giollo', A. Dalbeni', A. Tagetti', G. Cioffi, F. Ognibeni', D. Gatti',
L.ldolazzi', G. Orsolini', M. Rossini', C. Fava', O. Viapiana' ("Verona, *Trento)

SINDROME METABOLICA, EPATOPATIA NON ALCOLICA (NAFLD)
E STIFFNESS EPATICA IN PAZIENTI AFFETTI DA ARTRITE
PSORIASICA E PSORIASI: UNO STUDIO OSSERVAZIONALE

A. Ortolan, M. Lorenzin, G. Tadiotto, F. Oliviero, A. Hoxha, M. Favero,
S. Piaserico, L. Punzi, R. Ramonda (Padova)

ATTIVITA DI MALATTIA RESIDUA IN PAZIENTI AFFETTI DA
ARTRITE PSORIASICA IN REMISSIONE
F. Perrotta, A. De Socio, E. Lubrano di Scorpaniello (Campobasso)
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ALESSITIMIA  NELLE ARTRITI INFIAMMATORIE: STUDIO
PRELIMINARE IN UNA COORTE DI PAZIENTIAFFETTI DAARTRITE
REUMATOIDE ED ARTRITE PSORIASICA

G. Fonti, M.S. Chimenti, P. Conigliaro, J. Hitaj, C. Canofari,
M. Galluzzo, M. Talamonti, B. Kroegler, E. Greco, R. Perricone (Roma)

RUOLO DELLA VALUTAZIONE ULTRASONOGRAFICA DEI TENDINI
ESTENSORI DELLA MANO NELLA DIAGNOSTICA DIFFERENZIALE
DEI PAZIENTI AFFETTI DA ARTRITE ALPESORDIO

A. Batticciotto’, G. Prato’, M. Antivalle’, M.C. Ditto', M.C. Gerardi',
R. Talotta', F. Rigamonti', F. Atzeni?, P. Sarzi-Puttini' (Milano, 2Messina)

LCIMPIEGO DI INFLIXIMAB BIOSIMILARE NELLA PRATICA
CLINICA ITALIANA: ANALISI RETROSPETTIVA DI UNA CASISTICA
MULTICENTRICA ITALIANA

A. Becciolini', E.G. Favalli', F. lannone?, M. Sebastiani3, P. Sarzi-Puttini',
M. Galeazzi4, C. Realmutos, E. Fusaro’, R. Ramonda®, M. Facchinetti,
P. Ostuni®, F. Salaffi7, E. Silvagni®, M. Govoni®, R. Caporali?, G. Bagnato®,
F. Dascanios, G. Lapadula® ("Milano, *Bari, 3Modena, *Siena, STorino,
%Padova, ’Ancona, 8Ferrara, °Pavia, *° Messina)

ATTIVITA SCIENTIFICHE NON ACCREDITATE ECM
Sala dell’Arco

15:40-17:00 COMUNICAZIONI ORALI: VERSO EULAR 2018 (1)
Moderatori: A. Alunno (Perugia), L. laccarino (Padova)

THE LUPUS LOW DISEASE ACTIVITY STATE (LLDAS) IN
CAUCASIAN PATIENTS: PREVALENCE AND OUTCOME IN THE
FIRST 18 MONTHS OF SYSTEMIC LUPUS ERYTHEMATOSUS
MANAGEMENT

A. Floris, M. Piga, G. Cappellazzo, E. Chessa, M. Congia, A. Mathieu,
A. Cauli (Monserrato, CA)

THE ITALIAN REGISTRY OF AUTOIMMUNE CONGENITAL HEART
BLOCK (LU.NE REGISTRY): REPORT OF THE FIRST YEAR OF ACTIVITY
M. Fredi', L. Andreoli', T. Bertero? A. Bortoluzzi, S. Breda*, V. Cappa/,
F. Ceccarellis, R. Cimaz®, F. Franceschini, M. Gerosa’, M. Govoni4,
A.Hoxha® A. Lojacono', L. Marozio?, A. Mathieu®, P.L. Meroni’, A. Minniti®,
M. Muscara’, M. Padovan3, M. Piga®, R. Priori®, V.L. Ramoni®, A. Ruffatti,
M. Tonello8, S. Zatti', E. Di Poi", S. Calza', A.L. Brucato4, A. Tincani'
(‘Brescia, *Torino, 3Ferrara, “Bergamo, °Roma, SFirenze, 7Milano,
8Padova, °Cagliari, °Pavia, "Udine)
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LONG-TERM FOLLOW-UP OF 269 CHILDREN BORN TO MOTHERS
WITH SYSTEMIC AUTOIMMUNE DISEASES: ANALYSIS OF A
MULTICENTRE SURVEY FROM 24 RHEUMATOLOGY UNITS IN ITALY
M.G. Lazzaroni', C. Nalli", L.Andreoli', C. Carini', M. Rodrigues?, F. Dall’Ara’,
E. Bartoloni Bocci?, R. Gerli3, C.B. Chighizola4, M. Gerosa*, P.L. Meroni4,
L. Sinigaglia*, P. Conigliaros, R. Perricones, A. Corrado®, F.P. Cantatore®,
S. D’Angelo?, 1. Olivieri? t, M. Favaro®, M. Larosa®, A. Doria®, A. Ruffatti®,
E.Generali4,C.F.Selmi4 M. Meroni®, M. Cutolo?,M. Padovan', M. Govoni'®,
G. Pazzola", C. Salvarani", S. Peccatori?, G. Paolazzi?, I. Prevetes,
G. Minisolas, G.D. Sebastianis,A.L. Brucato®,V.L. Ramoni*4,R. Caporali*,
C. Montecucco®, C. Tanis, V. Signorinis, M. Mosca®, M. Trevisani®,
N. Malavolta™, M. Vadaccas, A. Afeltras, E. Vivaldelli7, A. Maier?,
E. Visalli®, R. Foti®, L. Zuliani®, A. Gabrielli®, C. Campochiaro?,
E. Baldisserat, M.G. Sabbadini4, N. Romeo®, A. Tincani' ('Brescia,
*Coimbra - PT, 3Perugia, “Milano, SRoma, ®Foggia, 7Potenza, ®Padova,
°Genova, "Ferrara, "Reggio Emilia, *Trento, #Bergamo, “Pavia, “Pisa,
'*Bologna, 7Bolzano, ®Catania, “Ancona, **Cuneo)

TNFSF13B  VARIANT CONFERS SUSCEPTIBILITY TO SLE,
INCREASES SERUM BAFF CYTOKINE AND AUTOANTIBODIES
PRODUCTION

M. Piga, M. Steri, V. Orru, L. Idda, M. Pitzalis, F. Cucca, A. Mathieu
(Monserrato, CA)

IMATINIB-LOADED GOLD NANOPARTICLES AMELIORATE
EXPERIMENTAL LUNG FIBROSIS INDUCED BY BLEOMYCIN

V. Codullo), S. Breda', F. Meloni', E. Cova, S. Inghilleri', J. Distler?,
C. Montecucco' ("Pavia, *Erlangen - DE)

PREDICTIVE VALUE OF ADIPONECTIN/LEPTIN SCORE FOR
WEIGHT LOSS IN SYSTEMIC SCLEROSIS

G. Bagnato', E. Pigatto?, G. Abignano3, D. Sciortino’, A. Bitto
G. Pizzino', N. lrrera’, A. Ferrera®, S. Gangemi', W.N. Roberts?,
A. Saitta', F. Cozzi’, F. Del Galdo3 (Messina, *Padova, 3Leeds - UK,
4Louisville - KY)

CARDIAC MRI IN SYSTEMIC SCLEROSIS AS PROGNOSTIC TOOL
OF CARDIAC MORTALITY IN SYMPTOMATIC PATIENTS

G.B. Canestrari, S.L. Bosello, E. De Lorenzis, G. Natalello, F. Parisi,
R. Marano, A. Meduri, G. Ferraccioli, E. Gremese (Roma)
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THE ATTACK STUDY FOR ACHIEVING IMPROVEMENT IN THE
MANAGEMENT OF CRYSTAL-INDUCED ARTHRITIS: PRELIMINARY
RESULTS OF A NATIONAL MULTICENTRE STUDY FOCUSING ON
THE PERFORMANCE OF 2015 ACR/EULAR CLASSIFICATION
CRITERIA FOR GOUT IN A COHORT OF GOUTY AND NON-GOUTY
PATIENTS FROM RHEUMATOLOGY CENTRES

N. Ughi, A. Zanetti’, P. Frallonardo?, A. Hoxha? M. Lorenzin?
M.A. Cimmino3, F. Ceccarelli4, C. Scirocco*, B. Raffeiners, F. Furini®,
M. Manara', G. Carrara', C.A. Scire', R. Ramonda? ("Milano, *Padova,
3Genova, Roma, SBolzano, °Ferrara)

Auditorium

17:20-18:40 SCLERODERMIA
Moderatori: N. Del Papa (Milano), C. Ferri (Modena)

La sclerodermia: evoluzione clinico-prognostica nelle ultime decadi
D. Giuggioli (Modena)

Novita nella valutazione clinica del paziente con sclerosi sistemica
- dai marker solubili al’imaging
M. Matucci Cerinic (Firenze)

DIFFERENTI CUT-OFF DI INDICE DI RESISTIVITA RENALE (IRR)
RISPECCHIANO IL DANNO RENALE ED EXTRARENALE E
PREDICONO UN FUTURO PEGGIORAMENTO IN CORSO DI
SCLEROSI SISTEMICA (SSC)

C. Bruni (Firenze)

ALTERAZIONI DELLA DEGLUTIZIONE IN VIDEOFLUOROSCOPIA
E CORRELAZIONI CON CARATTERISTICHE CLINICHE IN PAZIENTI
CON SCLEROSI SISTEMICA

C. Fischetti (Ancona)

MICROVASCULAR FLOW ASSESSED BY DYNAMIC OPTICAL
COHERENCE TOMOGRAPHY: FIRSTNON-INVASIVE QUANTITATIVE
OUTCOME MEASURE OF MICROVASCULAR DISEASE IN
SYSTEMIC SCLEROSIS

G. Abignano'* ('Leeds - UK,*Potenza)

ANGIOGENIC T CELL (TANG) EXPANSION CORRELATES WITH
SEVERITY OF PERIPHERAL VASCULAR DAMAGE IN SYSTEMIC
SCLEROSIS

M. Manetti (Firenze)
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Sala del Castello

17:20-18:40 ARTRITE PSORIASICA E SPONDILOARTRITI SIERONEGATIVE
Moderatori: A. Mathieu (Cagliari), R. Scarpa (Napoli)

Spondilite anchilosante: malattia autoimmune o malattia
autoinfiammatoria?
F. Ciccia (Palermo)

Artrite psoriasica: attivita residua di malattia e sue implicazioni
E. Lubrano di Scorpaniello (Campobasso)

Spondiloartriti: entesiti polidistrettuali o fibromialgia?

A. Marchesoni (Milano)

ARTRITE IN IBD TRATTATE CON ANTI-TNF: CARATTERISTICHE
ISTOLOGICHE DELLE MANIFESTAZIONI PARADOSSE
ARTICOLARI IN PAZIENTI IN ANTI-TNF

S. Alivernini (Roma)

PREVALENZA DI ENTESITE SUBCLINICA IN PAZIENTI AFFETTI
DA MICI. STUDIO MONOCENTRICO ULTRASONOGRAFICO.

A. Batticciotto (Milano)

Sala dell’Arco

CASI DIFFICILI: RUOLO DELPIMAGING
Moderatori: M.A. Cimmino (Genova), A. lagnocco (Torino)

Mano e polso doloroso: imaging integrato e diagnostica differenziale
F. Salaffi (Jesi, AN)

Anca dolorosa: imaging integrato e diagnostica differenziale
M. Carotti (Ancona)

Piede e caviglia dolorosa: imaging integrato e diagnostica differenziale
E. Scarano (Potenza)

VALUTAZIONE MEDIANTE RISONANZA MAGNETICA DI EROSIONI
OSSEE, EDEMA OSSEO E SINOVITE NELLE ARTICOLAZIONI
DEL POLSO E DELLE METACARPOFALANGEE IN PAZIENTI CON
DIFFERENTI MALATTIE REUMATICHE

F. Barbieri (Genova)

INCIDENCE AND SURVIVAL OF ACUTE EXACERBATION OF
INTERSTITIAL LUNG DISEASES SECONDARY TO RHEUMATIC
DISORDERS: A PROSPECTIVE STUDY

A. Manfredi (Modena)

17:20-18:40
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VENERDI 24 NOVEMBRE 2017

Auditorium
08:30-09:50 VASCULITI SISTEMICHE
Moderatori: S. De Vita (Udine), F. Schiavon (Padova)

Raccomandazioni per Puso delPimaging nelle vasculiti
C. Salvarani (Reggio Emilia)

Nuove raccomandazioni EULAR per la terapia della malattia di Bechet
P. Leccese (Potenza)

La vasculite crioglobulinemica
C. Ferri (Modena)

RISCHIO CARDIOVASCOLARE E TROMBOTICO NEI PAZIENTI
CON VASCULITI ANCA ASSOCIATE: UNO STUDIO DI
POPOLAZIONE DELLA DURATA DI 20 ANNI

A. Berti (Milano)

EFFICACIA E SICUREZZA DELLINIBIZIONE DELLINTERLEUCHINA-1
CONANAKINRA E CANAKINUMAB NEL TRATTAMENTO DELLPUVEITE
CORRELATA A MALATTIA DI BEHCET

C. Fabiani (Rozzano, MI)

Sala del Castello

08:30-09:50 MALATTIE REUMATICHE IN GRAVIDANZA E SINDROME DA
ANTICORPI ANTIFOSFOLIPIDI
Moderatori: A. Hoxha (Padova), M. Gerosa (Milano)

Artriti infiammatorie prima, durante e dopo la gravidanza
V.L. Ramoni (Pavia)

ASSENZA DI TRASFERIMENTO PLACENTARE DI CERTOLIZUMAB
PEGOL DURANTE LA GRAVIDANZA: RISULTATI PROVENIENTI
DAL CRIB, STUDIO POST MARKETING DI FARMACOCINETICA
PROSPETTICO, MULTICENTRICO

A. Tincani (Brescia)

OUTCOME DELLA GRAVIDANZA IN CORSO DI MALATTIE
AUTOIMMUNI SISTEMICHE: RISULTATI DELPATTIVITA DI UN
AMBULATORIO DEDICATO DAL 2000 AL 2016

C. Tani (Pisa)

INCREMENTO DEI LIVELLI DI ERIPTOSI NEI PAZIENTI CON
SINDROME DA ANTICORPI ANTIFOSFOLIPIDI

C. Pensa (Roma)

Curbside consultation on antiphospholipid syndrome
Presenter: L. Andreoli (Brescia)
Discussants: F. Conti (Roma), P.L. Meroni (Milano), V. Pengo (Padova)
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Sala dell’Arco
08:30-09:50 MALATTIE METABOLICHE DELLO SCHELETRO
Moderatori: G. Arioli (Mantova), L. Di Matteo (Pescara)
Inflammazione e danno osseo
G. Minisola (Roma)
La vitamina D e le malattie reumatiche
M. Rossini (Verona)
Nuove frontiere nel trattamento dell’osteoporosi
G. Bianchi (Genova)
NGF e dolore
D. Gatti (Verona)

ATTIVITA SCIENTIFICHE NON ACCREDITATE ECM
Auditorium

10:00-11:00 COMUNICAZIONI ORALI: MALATTIA DI BEHCET E MALATTIE
AUTOINFIAMMATORIE
Moderatori: N. Pipitone (Reggio Emilia), G. Provenzano (Palermo)

RETENTION RATE CUMULATIVA DI ADALIMUMAB IMPIEGATO
NEL TRATTAMENTO DELLUVEITE ASSOCIATA ALLA MALATTIA
DI BEHCET DURANTE UN FOLLOW-UP DI 4 ANNI

J. Sota', C. Fabiani?, A. Vitale', D. Rigante3, G. Emmi¢, L. Vannozzi4,
G. Lopalcos, S. Guerrieros, S. Gentileschi', M. Capozzoli, R. Franceschini’,
B. Frediani', M. Galeazzi', F. lannones, G.M. Tosi', L. Cantarini' ('Siena,
2Rozzano, MI, 3Roma, *Firenze, Bari)

SICUREZZA ED EFFICACIA DI ADALIMUMAB NEL TRATTAMENTO
DELLUVEITE CORRELATA A MALATTIA DI BEHCET

C. Fabiani', A. Vitale?, G. Emmi3, L. Vannozzi3, G. Lopalco#, S. Guerriero®,
I. Orlando?, R. Franceschini?, D. Bacherini3, L. Ciminos, A. Sorianos,
B. Frediani, M. Galeazzi?, F. lannone4, C. Salvaranis, L. Cantarini
('Rozzano, M, *Siena, 3Firenze, *Bari, SReggio Emilia)

RUOLO DELLINIBIZIONE DELL IL-1 NELLA MALATTIA DI STILL
DELPADULTO (AOSD): STUDIO RETROSPETTIVO, OSSERVAZIONALE,
MULTICENTRICO DEL GRUPPO DI STUDIO SIR SULLE MALATTIE
AUTOINFIAMMATORIE

S. Colafrancesco', R. Priori, L. Cantarini?, G. Valesini', M. Galeazzi?, L. Punzi3,
P. Sfriso3, Gds SIR Malattie Autoinfiammatorie ('Roma, *Siena, 3Padova)

CARATTERIZZAZIONE MOLECOLARE DEL GENE ERAP:
INDIVIDUAZIONE DI VARIANTI DE NOVO IN UNA COORTE DI
PAZIENTI ITALIANI AFFETTI DA MALATTIA DI BEHCET

M.C. Padula, P. Leccese', S. D’Angelo’, E. Pellizzieri’, A.A. Padula,
N. Lascaro', I. Olivieri** 1, G. Martelli' (Potenza, *Matera)
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LA VALUTAZIONE DIAGNOSTICA DEI PAZIENTI CON SOSPETTA
FEBBRE PERIODICA EREDITARIA: ESPERIENZA DI UN CENTRO DI
RIFERIMENTO TERZIARIO IN ITALIA

A. Vitale', D. Rigante?, O.M. Lucherini’, A. De Palma', I. Orlando’,
S. Gentileschi', J. Sota', A. Simpatico', M. Galeazzi', B. Frediani',
L. Cantarini'('Siena, 2Roma)

CLINICAL DIAGNOSTIC CRITERIA FOR ADULT-ONSET PERIODIC
FEVER, APHTHOUS STOMATITIS, PHARYNGITIS, CERVICAL
ADENITIS (PFAPA) SYNDROME

A.Vitale', L.L. Sicignano?, R. Manna?, G. Emmi3, D. Rigante?, B. Frediani',
M. Galeazzi', L. Cantarini' ('Siena, 2Roma, 3Firenze)

ATTIVITA SCIENTIFICHE NON ACCREDITATE ECM
Sala del Castello

10:00-11:00 COMUNICAZIONI ORALI: ARTRITE REUMATOIDE - CLINICA E
TERAPIA
Moderatori: F. Bobbio Pallavicini (Pavia), R. Gorla (Brescia)

FATTORI PREDITTIVI DI PERSISTENZA IN TRATTAMENTO A
LUNGO TERMINE DI ABATACEPT: ANALISI RETROSPETTIVA
DI UNA CASISTICA MULTICENTRICA DI PAZIENTI AFFETTI DA
ARTRITE REUMATOIDE

C. Crotti', E.G. Favalli', A. Carletto? R. Gorla3, R. Foti4, A. Becciolini',
F. Martinis?, C. Bazzani, A. Giollo?, S. Piantoni3, L. Sinigaglia' ('Milano,
2Vlerona, 3Brescia, “Catania)

EFFICACIAE PERSISTENZA IN TRATTAMENTO DI CERTOLIZUMAB
PEGOL NELLA TERAPIA DELLARTRITE REUMATOIDE: ANALISI
RETROSPETTIVA DI UN REGISTRO MULTICENTRICO

A. Becciolini', E.G. Favalli’, S. Monti?, C. Bazzani?, R. Gorla3, F. Atzeni,
P. Sarzi-Puttini', R. Bortolotti4, R. Pelleritos, A. lanniello®, A. Marchesoni',
R. Caporaliz("Milano, 2Pavia, 3Brescia, “Trento, STorino, °Novara, "Messina)

METHOTREXATE COME TERAPIA DI COMBINAZIONE CON UNA
PRIMA LINEA DI TERAPIA BIOLOGICA CON ADALIMUMAB O
ETANERCEPT NELPARTRITE REUMATOIDE: RUOLO DELLA
POSOLOGIA BASALE E DEL SUO MANTENIMENTO NEL TEMPO

M. Biggioggero', A. Becciolini', C. Crotti', M.G. Raimondo, |. Bertold,
E.C. Favalli'("Milano, Roma)
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CONFRONTO DI EFFICACIA E PERSISTENZA IN TERAPIA TRA
BLOCCO DELLIL-6 E DEL TNF IMPIEGATI COME PRIMA LINEA
BIOLOGICA IN COMBINAZIONE CON METHOTREXATE IN
PAZIENTI AFFETTI DA ARTRITE REUMATOIDE: DATI DA UN
REGISTRO OSSERVAZIONALE MULTICENTRICO

M. Biggioggero', E.G. Favalli’, P. Sarzi-Puttini', F. Atzenis, E. Fusaro?,
V. Grosso3, R. Pellerito?, R. Gorla*, C. Bazzani4, A. Marchesoni',
R. Caporali3 ("Milano, *Torino, 3Pavia, Brescia, SMessina)
CROSS-SECTIONAL PRELIMINARY  ANALYSIS OF THE
METHOTREXATE IN ITALIAN PATIENTS WITH RHEUMATOID
ARTHRITIS (MITRA) STUDY OF THE ITALIAN SOCIETY FOR
RHEUMATOLOGY

S. Parisi', A. Zanetti', B. Raffeiner?, M. Di Franco3, C. lannuccelli,
P. Conigliaro3, R. Fanizzi4, L. Dinoia4, M. L’Andolinas, M.S. Chimenti,
O. De Lucia', C. Lomater®, F. Atzeni®, M.C. Gerardi', E. Gremese3,
G. Carrara', C.A. Scire¢', F. lannone“, R. Caporali’ ("Milano, *Bolzano,
3Roma, “Bari, STropea, éTorino, ’Pavia, *Messina)

VALUTAZIONE DEL RISCHIO CARDIOVASCOLARE IN
PAZIENTI AFFETTI DA ARTRITE REUMATOIDE: ANALISI DI
UNA CASISTICA MONOCENTRICA DELLO STUDIO EDRA
(ENDOTHELIAL DYSFUNCTION IN RHEUMATOID ARTHRITIS)

M. Dessl', I. Cangemi', M. Piga', G.L. Erre?, A.L. Fedele3, A. Cauli,
G. Ferraccioli3, G. Passiu?, A. Mathieu' ("Monserrato, CA, *Sassari, 3Roma)

ATTIVITA SCIENTIFICHE NON ACCREDITATE ECM
Sala dell’Arco

10:00-11:00 COMUNICAZIONI ORALI: ARTROSI E ARTRITI DA
MICROCRISTALLI,MALATTIE METABOLICHE DELLO SCHELETRO
Moderatori: F. Cozzi (Padova), M. Muratore (Lecce)

ARTROPATIA DA DEPOSIZIONE DI CRISTALLI DI PIROFOSFATO
DI CALCIO E OSTEOARTROSI OVVERO IL GATTO E LA VOLPE.
STUDIO ECOGRAFICO E MICROSCOPICO.

G. Filippou', A. Scanu?, V. Picerno3, A. Adinolfi4, C. Toscano#, C.A. Scire’,
M. Govoni', L. Punzi®('Ferrara, 2Padova, 3Potenza, 4Siena)

VALUTAZIONE DELLA PERFORMANCE DIAGNOSTICA DEI NUOVI
CRITERI OMERACT PER LIDENTIFICAZIONE DEI DEPOSITI DI
CPP TRAMITE LPECOGRAFIA: CORRELAZIONE CON LANALISI
DEL LIQUIDO SINOVIALE

A. Adinolfi', V. Picerno?, A. Scanu3, C. Toscano', C.A. Scire4, G. Carraras,
A. lagnocco®, N. Damjanov’, M. Galeazzi', L. Punzi3, G. Filippou*('Siena,
*Potenza, 3Padova, “Ferrara, SMilano, ¢Torino, 7Belgrado - RS)
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STUDIO DELLINDICE DI FAGOCITOSI NEI LIQUIDI SINOVIALI DI
ARTRITE DA MICROCRISTALLI. RELAZIONE CON LE CITOCHINE
INFIAMMATORIE E GLI INDICI CELLULARI DI FLOGOSI LOCALE.
F. Oliviero', A. Scanu', C. Baggio', Y. Zamudio-Cuevas?, P. Galozzi,
M. Favero', R. Ramonda’, L. Punzi' ("Padova, 2Mexico City - MX)

EFFICACY OF INTRA-ARTICULAR CORTICOSTEROID ULTRASOUND-
GUIDED INJECTION IN EROSIVE HAND OSTEOARTHRITIS

M. Favero, A. Hoxha, P. Frallonardo, E. Belluzzi, M. Lorenzin, A. Ortolan,
L. Punzi, R. Ramonda (Padova)

IL TRATTAMENTO CON NERIDRONATO IN BAMBINI E
ADOLESCENTI AFFETTI DA OSTEOGENESI IMPERFETTA: | DATIA
TRE ANNI DELLO STUDIO NAZIONALE ITALIANO

O. Viapiana, L. Idolazzi, C. Benini, A. Fassio, E. Vantaggiato, G. Adami,
A. Giollo, D. Gatti (Verona)

I DETERMINANTI DEL RITARDO DIAGNOSTICO IN CORSO
DI SINDROME ALGODISTROFICA (CRPS-1): RISULTATI DI UNO
STUDIO PROSPETTICO SU 124 PAZIENTI

C. Crotti, N. Ughi, A. Becciolini, F. Zucchi, L. Sinigaglia, M. Varenna (Milano)

Auditorium

JAK INHIBITORS: RISPONDERANNO Al BISOGNI INSODDISFATTI
IN AR?

Moderatore: P. Sarzi-Puttini (Milano)

Relatore: E.G. Favalli (Milano)

14:30-15:00

Auditorium

15:00-15:30 PERSISTENZA IN TERAPIAIN AR E FATTORI PREDITTIVI NELLA
REAL LIFE

Moderatore: F. lannone (Bari)

Relatore: E.G. Favalli (Milano)
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Sala del Castello

14:30-15:30

SIMPOSIO INTERDISCIPLINARE - LEARNING FROM BIOLOGICS
COME LA TERAPIA CON | FARMACI BIOLOGICI HA CAMBIATO
LA PRATICA CLINICA

Moderatore: A. Doria (Padova), I. Olivieri t (Potenza)

Il punto di vista del Reumatologo
C. Pitzalis (London - UK)

Il punto di vista del Dermatologo
A. Giunta (Roma)

Il punto di vista del Gastroenterologo
M. Cottone (Palermo)

Sala dell’Arco

14:30-15:30

*

MANAGEMENT OF OA: TOWARDS AN EVIDENCE BASED
TREATMENT ALGORITHM
Moderatore: M. Cutolo (Genova)

Introduction
M. Cutolo (Genova)

The ESCEO algorithm

J.Y. Reginster (Liege - BE)

Treatment of knee OA: focus on glucosamine (a review of the
clinical evidences, up to the recent meta-analysis of the
long-term clinical trials)

L. Rovati (Monza)

O Traduzione simultanea
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ATTIVITA SCIENTIFICHE NON ACCREDITATE ECM
Auditorium

15:40-17:00 COMUNICAZIONI ORALI: VASCULITI
Moderatori: S. Bombardieri (Pisa), A. Gattamelata (Roma)

EPIDEMIOLOGIA DELLE VASCULITI ANCA ASSOCIATE: UNO
STUDIO DI POPOLAZIONE DELLA DURATA DI 20 ANNI

A. Berti', D. Cornec?, C. Crowson?, U. Specks?, E. Matteson? ("Milano,
2Rochester - NY)

LA MISURAZIONE QUANTITATIVA DELLPUPTAKE DI 18F-FDG IN
TC/PET  RIFLETTE LESPANSIONE DEI PLASMABLASTI
CIRCOLANTI NELLA MALATTIA IGG4 CORRELATA

A. Berti, E. Della Torre, F. Gallivanone, C. Canevari, R. Milani,
M. Lanzillotta, C. Campochiaro, G. Ramirez, E. Bozzalla Cassione,
E. Bozzolo, F. Pedica, I. Castiglioni, P.G. Arcidiacono, G. Balzano,
M. Falconi, L. Gianolli, L. Dagna (Milano)

ANALISI RETROSPETTIVA DI UNA CASISTICA MULTICENTRICA
DI 15 PAZIENTI CON ALVEOLITE EMORRAGICA COME
MANIFESTAZIONE D’ESORDIO DI VASCULITE ANCA-RELATA NEI
CENTRI DI UDINE, PADOVA E TRENTO

M. Bond', L. Quartuccio’, M. Felicetti*3, R. Padoan? L. Sottini3, A. Berti3,
G. Brunori3, G. Paolazzi3, F. Schiavon?, S. De Vita' ('Udine, 2Padova, 3Trento)

FATTORI PREDITTIVI DI REMISSIONE NELLA POLIMIALGIA
REUMATICA
D. Birra, G. Peluso, S.L. Bosello, E. Gremese, G. Ferraccioli, A. Zoli (Roma)

ANALISI RETROSPETTIVA DI UNA CASISTICA MONOCENTRICA
DI 37 PAZIENTI CON VASCULITE GIGANTOCELLULARE
E. Cavallaro, L. Quartuccio, I. Giovannini, S. Sacco, S. De Vita (Udine)

IPOGAMMAGLOBULINEMIA POST-RITUXIMAB, CHI E IL VERO
RESPONSABILE?

R. Padoan, M. Felicetti, M. Gatto, P. Polito, F. Ometto, D. Astorri, L. Friso,
F. Cozzi, A. Doria, L. Punzi, F. Schiavon (Padova)

IMPEGNO INTERSTIZIALE POLMONARE NEI PAZIENTI CON
VASCULITE ANCA ASSOCIATA (AAV): ESPERIENZA MONOCENTRICA
F. Ferro, S. Barsotti, E. Elefante, C. Tani, R. Talarico, R. Neri, M. Mosca,
C. Baldini (Pisa)

EFFICACIA A LUNGO TERMINE DI ADALIMUMAB NEL
TRATTAMENTO DELLA MALATTIA DI BEHCET: DATI DA UNO
STUDIO RETROSPETTIVO MULTICENTRICO OSSERVAZIONALE

S. Gentileschi', A. Vitale', G. Emmi?, G Lopalco3, E. Silvestri?, C. Fabiani4,
M.L. Urban?, B. Frediani’, M. Galeazzi’, F. lannone3, D. Rigantes,
L. Cantarini'('Siena, *Firenze, 3Bari, Milano, SRoma)
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ATTIVITA SCIENTIFICHE NON ACCREDITATE ECM
Sala del Castello

15:40-17:00

COMUNICAZIONI ORALI: VERSO EULAR 2018 (2)
Moderatori: M. Manara (Milano), R. Perricone (Roma)

SURVIVAL INANCAASSOCIATED VASCULITIS: ARETROSPECTIVE
MULTICENTRIC ANALYSIS IN NORTHERN ITALY

M. Felicetti’, S. Monti?, M. Bond3, A. Berti4, R. Padoan’, G. Paolazzi4,
G. Brunori4, L. Quartuccio?, R. Caporali?, F. Schiavon' ("Padova, 2Pavia,
3Udine, 4Trento)

THEROLE OFANCASPECIFICITYINTHE ONSET MANIFESTATIONS
OF AMULTICENTRIC COHORT OFANCA-ASSOCIATED VASCULITIDES
S. Monti', M. Felicetti?, S. Balduzzi', R. Padoan?, A. Berti>4, G. Paolazzi3,
G. Brunori, F. Schiavon?, R. Caporali' (‘Pavia, 2Padova, 3Trento, “Milano)

HIGH EXPRESSION OF CIC AND ACLY GENES IN BD PATIENTS
WITH ACTIVE DISEASE: THE ROLE OF CITRATE PATHWAY

P. Leccese, I. Olivieri t, A. Santarsiero, P. Convertini, P. Abriola,
A.A. Padula, S. D’Angelo, F. Bisaccia, V. Infantino (Potenza)

PREVALENCE AND FACTORS RELATED TO INAPPROPRIATELY
HIGH LEFT VENTRICULAR MASS IN PATIENTS WITH PSORIATIC
ARTHRITIS WITHOUT OVERT CARDIAC DISEASE
A. Giollo', G. Orsolini', G. Cioffi?, F. Ognibeni?, D. Gatti', N. Farina’,
L. Idolazzi', M. Rossini’, O. Viapiana' ('Verona, *Trento)

REAL-LIFE EFFECTIVENESS AND DRUG SURVIVAL OF
USTEKINUMAB IN PATIENTS WITH PSORIATIC ARTHRITIS

M. Giannini', L. Santo?, R. Bucci3, A. Semeraro#, G. Carlinos, F. Paoletti®,
L. Quarta’, P. Leucci®, C. Zuccaro®, A. Marsico®, C. Scioscia',
F. D’°Onofrio3, N. Maruotti3, M. Covelli', F. lannone' ('Bari, 2Barletta, BAT,
Foggia, “Taranto, SCasarano, Gallipoli, LE, °Agnone, IS, 7Lecce,
8Maglie, LE, *Brindisi)

RESPONSE TO CONVENTIONAL SYNTHETIC DMARDS DIFFERS
DEPENDING ON RHEUMATOID FACTOR LEVELS IN ANTI-
CITRULLINATED POSITIVE PATIENTS WITH EARLY RHEUMATOID
ARTHRITIS

G. Zanframundo, S. Bugatti, A. Manzo, F. Benaglio, G. Sakellariou,
R. Caporali, C. Montecucco (Pavia)

COMPARATIVE EFFECTIVENESS OF FIRST-LINE BIOLOGIC
MONOTHERAPY IN RHEUMATOID ARTHRITIS AND ROLE OF
DIFFERENT CONVENTIONAL DMARDS IN PERSISTENCE IN
TREATMENT

E. Silvagni', A. Bortoluzzi', M.E. D’Amico’, G. Guerrini', G. Carrara?,
M. Govoni', C.A. Scire™ (‘Cona, FE, 2Milano)
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CIRCULATING CYTOKINE PROFILES REFLECT ANCA SPECIFICITY
RATHER THAN CLINICAL DIAGNOSIS IN PATIENTS WITH
ANCA-ASSOCIATED VASCULITIS

A. Berti', R. Warner?, K. Johnson?, D. Cornec3, D. Schroder3, B. Kabat3,
P. Merkel*, C. Langfords, G. Hoffmans, C.G. Kallenberg®, P. Seo’,
R. Spiera®, EW. St. Clair?, J. Stone™, P. Monach™, U. Specks? ('Milano,
2Ann Arbor - MI, 3Rochester - NY, *Philadelphia - PA, sCleveland - OH,
éGroningen - NL, 7Baltimore - MD, ®New York - NY, ®Durham - NC,
"°Boston - MA)

ATTIVITA SCIENTIFICHE NON ACCREDITATE ECM
Sala dell’Arco

15:40-17:00 COMUNICAZIONI ORALI: MISCELLANEA
Moderatori: E. Bartoloni Bocci (Perugia), V. Gerloni (Milano)

INFLUENZA VACCINATION IN PATIENTS WITH AUTOIMMUNE
RHEUMATIC DISEASES: COMPARISON BETWEEN AN ITALIAN
AND A BRITISH COHORT

R. Vagelli', E. Elefante', A. Parma', C. Giulia', L. Maggi', E. Cioff1,
S. Vagnani', C. Tani', G. Sanna?, M. Mosca' (Pisa, 2London - UK)

SURVIVAL IN FIRST LINE OF BIOLOGIC AGENTS IN AN APULIAN
COHORT OF RHEUMATOID ARTHRITIS PATIENTS WITH OCCULT
HEPATITIS B VIRUS INFECTION

M. Fornaro', G. Carlino?, F. D’Onofrio3, N. Maruotti3, A. Semeraro4,
C. Zuccaros, L. Santo®, A. Marsico4, R. Bucci3, L. Quarta?, O.E. Casilli?,
P.C.F. Falappones, F. lannone' ('Bari, *Lecce, 3Foggia, “Taranto, SBrindisi,
®Barletta, BT)

EFFICACIA E SICUREZZA A LUNGO TERMINE DI GOLIMUMAB
NEL TRATTAMENTO DELLA MALATTIA DI BEHCET
MULTIREFRATTARIA

A.Vitale', G. Emmi?, G. Lopalco?, C. Fabiani4, S. Gentileschi', E. Silvestri?,
F. lannone3, B. Frediani’, M. Galeazzi', D. Rigantes, L. Cantarini'
('Siena, *Firenze, 3Bari, “Rozzano, MI, SRoma)

RIPRODUCIBILITA INTER- E  INTRA-OSSERVATORE DEI
NUOVI CRITERI ECOGRAFICI DELLPOMERACT PER
LIDENTIFICAZIONE DELLA ARTROPATIA DA DEPOSITO DI
CRISTALLI DI PIROFOSFATO DI CALCIO (CPPD)

G. Filippou', C.A. Scire', N. Damjanov?, A. Adinolfi3, G.A. Bruyn4,
G. Carraras, A. Delle Sedie®, E. Filippucci’, E. Naredo®, V. Picerno?,
C. Pineda®, F. Porta", L. Terslev?, V. Di Sabatino3, C. Toscano3,
A. lagnocco® ('Ferrara, *Belgrade - RS, 3Siena, “Lelystad - NL, SMilano,
®Pisa, 7Jesi, AN, ®Madrid - ES, °Potenza, “Mexico City - MX, "Pistoia,
2Copenhagen - DK, #Torino)
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SERUM KLOTHO CONCENTRATION IS INVERSELY ASSOCIATED
TO THE SEVERITY OF NAILFOLD CAPILLAROSCOPIC PATTERN
IN SYSTEMIC SCLEROSIS PATIENTS

R. Talotta, T. Letizia, S.F. Bongiovanni, M.C. Ditto, F. Rigamonti,
A. Batticciotto, D. Ventura, M.C. Gerardi, M. Antivalle, A. Mutti,
S. Santandrea, T. Vago, P. Sarzi-Puttini (Milano)

RISPOSTA CLINICA IN RELAZIONE A BMI E COMORBIDITA IN
ARTRITE PSORIASICA

L. Gigante, D. Birra, G. Peluso, E. De Lorenzis, G. Marino, F. Biscetti,
G.B. Canestrari, G. Ferraccioli, E. Gremese (Roma)

ELEVATI LIVELLI SIERICI DI HMGB1E SRAGE IN PAZIENTIAFFETTI
DA SINDROME DA ANTICORPI ANTIFOSFOLIPIDI

S. Truglia, V. Manganelli, A. Capozzi, C. Alessandri, E. Lococo, T. Garofalo,
M. Sorice, A. Longo, R. Misasi, F. Conti, G. Valesini (Roma)

DOES COMBINED PULMONARY FIBROSIS AND EMPHYSEMA
INCREASE THE MORTALITY RISK IN PATIENTS WITH SYSTEMIC
SCLEROSIS? AN ANSWER FROM A MULTI-CENTER PROSPECTIVE
STUDY

A. Ariani', M. Silva', M. Saracco? E. Bravi, S. Parisi?, L. |dolazzi4,
F. De Gennaros, F.C. Bodini3, E. Bacchini', P. Caramaschi4, F. Mozzani',
D. Santilli', G. Lucchini', R. Pellerito?, D. Imberti3, E. Fusaro?, C.A. Scire®,
N. Sverzellati' ("Parma, *Torino, 3Piacenza, “Verona, SCremona, *Milano)
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Auditorium

17:20-18:40 MIOSITI E SINDROME DI SJOGREN
Moderatori: G. Bajocchi (Reggio Emilia), R. Priori (Roma)

Gli agenti biologici nella sindrome di Sjégren: dalla loro validita
alla loro utilita nella pratica clinica
L. Quartuccio (Udine)

LPESPRESSIONE DELLA LINFOPOIETINA TIMICA STROMALE
(TSLP) E ASSOCIATA CON LA LINFOPROLIFERAZIONE E IL
LINFOMA NELLA SINDROME DI SJOGREN

S. Gandolfo (Bari)

TURNOVER ENDOTELIALE IN CORSO DI SINDROME DI SJOGREN
PRIMARIA: IL RUOLO DELLE CELLULE T ANGIOGENETICHE
G.M.C. La Paglia (Perugia)

CARATTERISTICHE CAPILLAROSCOPICHE DEI PAZIENTI CON
SINDROME DA ANTICORPI ANTISINTETASI. RISULTATI DA UNO
STUDIO MULTICENTRICO INTERNAZIONALE (NASCAR STUDY).
M. Sebastiani (Modena)

Presentazione di caso clinico di miosite
Presenter: R. Gerli (Perugia)
Discussants: A. Doria (Padova), R. Mantegazza (Milano)

Sala del Castello

17:20-18:40 ARTRITE REUMATOIDE: PATOGENESI E BIOMARKERS
Moderatori: S. Antonelli (Roma), G. Lapadula (Bari)

Meccanismi epigenetici nella biologia dellartrite reumatoide
S. Alivernini (Roma)

Fattore reumatoide ed anti-CCP: passato, presente e futuro

S. Bugatti (Pavia)

Dalla patogenesi ai nuovi biomarcatori: esiste una precision
medicine nell’artrite reumatoide?

F.R. Spinelli (Roma)

PERCENTUALE DI PORPHYROMONAS GINGIVALIS SU BIOFILM
LINGUALE: ASSOCIAZIONE CON ATTIVITA DI MALATTIA IN
PAZIENTI AFFETTI DA ARTRITE REUMATOIDE

F. Ceccarelli (Roma)

RUOLO POTENZIALE DEGLI ANTICORPI DIRETTI CONTRO
LE PROTEINE CARBAMILATE SULPATTIVAZIONE DELPENDOTELIO
NELLPARTRITE REUMATOIDE

A. Pecani (Roma)
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PROGRAMMA SCIENTIFICO VENERDI 24 NOVEMBRE

Sala dell’Arco

17:20-18:40 ARTROSI E ARTRITI DA MICROCRISTALLI
Moderatori: M. Di Franco (Roma), A. Fioravanti (Siena)

Linfiammazione da microcristalli
L. Punzi (Padova)

Ruolo dellinfiammazione nell’artrosi
R. Meliconi (Bologna)

Nuovi approcci terapeutici nell’artrosi

A. Migliore (Roma)

EFFETTO DELLA BACTERICIDAL/PERMEABILITY-INCREASING
PROTEIN (BPI) SULLINFIAMMAZIONE INDOTTA DA
MICROCRISTALLI PATOGENI IN VITRO E IN VIVO

A. Scanu (Padova)

ANALISI COMPRENSIVA DI  UNA NUOVA MOLECOLA
FARMACOLOGICA PER IL TRATTAMENTO DELLCOSTEOARTROSI,
MEDIANTE UN APPROCCIO PROTEOMICO, IN COLTURE DI
CONDROCITI UMANI

S. Cheleschi (Siena)




PROGRAMMA SCIENTIFICO

SABATO 25 NOVEMBRE 2017

Auditorium

08:00-08:30 SIMPOSIO CONGIUNTO SIR-SIMIT
(Societa Italiana di Malattie Infettive e Tropicali)
Moderatori: M. Galli (Milano), P. Sarzi-Puttini (Milano)
Vaccinazioni e farmaci biologici
A. Riva (Milano)
Nuovi farmaci biologici, small molecules e infezioni
F. Atzeni (Messina)

Auditorium

08:30-10:30 SESSIONE INTERNAZIONALE SUL LUPUS ERITEMATOSO
SISTEMICO - UNMET NEEDS AND FUTURE PERSPECTIVES IN
SLE DIAGNOSIS AND THERAPY
Moderatori: M. Galeazzi (Siena), G. Valesini (Roma)

The microbiome and SLE
Y. Shoenfeld (Tel HaShomer - IL)

Role of T and B lymphocytes
A. Afeltra (Roma)

Early diagnosis: the identification of biomarkers to identify
“pre-disease” (high risk individuals) and very early disease
G.D. Sebastiani (Roma)

Identification of socioeconomic factors that contribute to
long-standing disease
C. Vasconcelos (Porto - PT)

New perspectives in SLE therapy
A. Doria (Padova)

Patient’s unmet needs
D. Mazzoni (Bologna)

Auditorium

10:30-11:30 MALATTIE DA ACCUMULO LISOSOMIALE VS AR: COME
VINCERE LA SFIDA DELLA DIAGNOSI?
Moderatori: C. Palazzi (Matera-Potenza), M. Rossini (Verona)

La MPS, una patologia d’interesse reumatologico
M.T. Mascia (Modena)

Il dolore in Reumatologia: artrite reumatoide o malattia di Fabry?
R. Mignani (Rimini)
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Auditorium

11:30-12:45 TRANSITIONAL CARE: DAL PEDIATRA AL REUMATOLOGO
LCAFFIDAMENTO DELLPADOLESCENTE REUMATICO, IL BILANCIO
E PESPERIENZA DEI CENTRI ITALIANI
Moderatori: C. Ferrari (Reggio Emilia), F. Rossi (Reggio Emilia)

Divenire adulto con una malattia cronica: risvolti psicologici
R. Cimaz (Firenze)

Il giovane adulto affetto da artrite idiopatica giovanile nell’era dei
biologici

I. Pontikaki (Milano)

Il pediatra in Reumatologia: lofferta di un’assistenza
personalizzata nelle criticita delP’organizzazione sanitaria

A. Tincani (Brescia), M. Cattalini (Brescia), M. Frassi (Brescia)

Il bambino diventa adulto: la transizione. La transition of care in
Reumatologia. Il modello “ Reggio Emilia”
A. De Fanti (Reggio Emila)

Discussione




SERATA GIOVANI REUMATOLOGI

ATTIVITA SCIENTIFICA NON ACCREDITATA ECM

VENERDI 24 NOVEMBRE 2017

Embassy (Viale Amerigo Vespucci, 33 - Rimini)

Evento organizzato con il contributo educazionale di Sanofi Genzyme

20:00-21:20

GIOVANI REUMATOLOGI CRESCONO: NETWORKING
E FORMAZIONE
Moderatori: A. Alunno (Perugia), L. Andreoli (Brescia)

La realta italiana dei giovani reumatologi: nasce SIRyoung
A. Alunno (Perugia)

Le opportunita formative promosse dal’EULAR per migliorare il
percorso formativo dei giovani reumatologi
A. lagnocco (Torino)

“Sapiens nihil affirmat quod non probet”: come affrontare i
pregiudizi nella nostra pratica clinica
M. Cutolo (Genova)

Nuovi target terapeutici nellartrite reumatoide: nuovi farmaci
e nuove strategie all’orizzonte
E. Gremese (Roma)
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ATTIVITA SCIENTIFICHE NON ACCREDITATE ECM

MERCOLEDI 22 NOVEMBRE 2017

Sala del Castello
Simposio organizzato con il contributo educazionale di Pfizer
17:00-18:00 TOFACITINIB: IL JAK INIBITORE DI ESPERIENZA
Moderatore: P.L. Meroni (Milano)
Q Lesperienza a lungo termine
C. Montecucco (Pavia)

Lesperienza dalla real life
J. Pope (London - CA)

GIOVEDI 23 NOVEMBRE 2017

Auditorium

Lettura organizzata con il contributo educazionale di MSD

11:20-11:50 LA PERSISTENZA IN TERAPIA CON GOLIMUMAB NELLA REAL
LIFE: NUOVE EVIDENZE DAI REGISTRI ITALIANI ED EUROPEI
Moderatore: L. Sinigaglia (Milano)

Relatore: R. Caporali (Pavia)

Sala del Castello
Lettura organizzata con il contributo educazionale di Abbvie

11:20-11:50 OLTRE PARTICOLAZIONE: UNA NUOVA VISIONE
Relatori: P. Leccese (Potenza), P. Neri (Ancona)

Sala dell’Arco
Lettura organizzata con il contributo educazionale di Sanofi Genzyme
11:20-11:50 IMPATTO DELL’INIBIZIONE DEL RECETTORE DELL’IL6 SUL
COINVOLGIMENTO OSSEO IN AR

Moderatore: B. Frediani (Siena)
Relatore: M. Rossini (Verona)

O Traduzione simultanea
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Auditorium

Simposio organizzato con il contributo educazionale di Pfizer

12:00-13:00 QUANDO IL METOTREXATE NON E PIU SUFFICIENTE IN
ARTRITE REUMATOIDE: IL VALORE DELLA NUOVA CLASSE DEI
DMARD SINTETICI TARGET
Moderatore: G. Valesini (Roma)

Unmet needs al fallimento dei DMARD convenzionali in artrite
reumatoide

A. Doria (Padova)

Il valore clinico dellinibizione del JAK pathway - efficacia e

sicurezza di tofacitinib
R. Alten (Berlin - DE)

Sala del Castello
Simposio organizzato con il contributo educazionale di Novartis

12:00-13:00 RIDEFINIRE LPAPPROCCIO NELLA GESTIONE DELLA
SPONDILITE ANCHILOSANTE: IL RUOLO DI SECUKINUMAB
Moderatore: C. Montecucco (Pavia)
Nuove evidenze sulla patogenesi della malattia
L. Sinigaglia (Milano)
La gestione della malattia: dalla diagnosi al treat to target
S. D’Angelo (Potenza)

Il profilo di efficacia e sicurezza di secukinumab

E.G. Favalli (Milano)

Sala dell’Arco
Simposio organizzato con il contributo educazionale di Eli Lilly
12:00-13:00 OLTRE... VERSO UN NUOVO ORIZZONTE NELLA ARTRITE
REUMATOIDE
( ’ Moderatore: R. Caporali (Pavia)
Oltre la parete cellulare: targeted synthetic DMARD
F. Conti (Roma)

Verso un nuovo orizzonte dopo le linee guida EULAR
J. Smolen (Vienna - AU)

Sala del Tempio 1
Evento organizzato con il contributo educazionale di Abbvie

13:20-14:20 MEET THE EXPERT - IMAGING IN SPA: WHO, WHY, WHAT.
GLI ESPERTI RISPONDONO.

Moderatore: A. Marchesoni (Milano)

O Experts: X. Baraliakos (Herne - DE), A. Delle Sedie (Pisa)

Traduzione simultanea
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Auditorium

Simposio organizzato con il contributo educazionale di Novartis
14:30-15:30  RIDEFINIRE LPAPPROCCIO NELLA GESTIONE DELLARTRITE
PSORIASICA: IL RUOLO DI SECUKINUMAB
Moderatore: G. Ferraccioli (Roma)
Nuove evidenze sulla patogenesi della malattia
F. Ciccia (Palermo)
La gestione della malattia: dalla diagnosi al treat to target
A. Marchesoni (Milano)

Il profilo di efficacia e sicurezza di secukinumab
G. Lapadula (Bari)

Sala del Castello
Simposio organizzato con il contributo educazionale di Celgene

14:30-15:30 SCIENZA E CONOSCENZA NELLA MALATTIA PSORIASICA:
DALLA RICERCA ALLA PRATICA CLINICA
Moderatori: C. Montecucco (Pavia), R. Scarpa (Napoli)

La complessita della malattia psoriasica
E. Lubrano di Scorpaniello (Campobasso)

Apremilast nel bilanciamento del sistema immunitario
C.F. Selmi (Rozzano, MI)

Apremilast nella pratica clinica
E.G. Favalli (Milano)

Sala dell’Arco
Simposio organizzato con il contributo educazionale di Bristol-Myers Squibb

14:30-15:30 DAL TREAT TO TARGET AL TARGET TO TREAT: LA MEDICINA DI
PRECISIONE

The Voice of Rheumatology: il primo documento di consenso
che definisce il ruolo di abatacept nei pazienti ACPA+
Moderatore: L. Sinigaglia (Milano)

Il paziente con AR precoce e aggressiva
S. D’Angelo (Potenza)

Il paziente con AR di lunga durata
M. Govoni (Ferrara)
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ATTIVITA SCIENTIFICHE NON ACCREDITATE ECM

VENERDI 24 NOVEMBRE 2017

Auditorium

Lettura organizzata con il contributo educazionale di Griinenthal Italia

11:20-11:50 GOTTA2017:ILRAZIONALEDELLENUOVERACCOMANDAZIONI
EULAR E LE PROSSIME INNOVAZIONI TERAPEUTICHE
Moderatore: M. Rossini (Verona)

Relatore: L. Punzi (Padova)

Sala del Castello
Lettura organizzata con il contributo educazionale di Abiogen Pharma

11:20-11:50 CALCIO E VITAMINA D. DOVE FINISCE LA DIETA INIZIA LA
SUPPLEMENTAZIONE
Relatore: G. Bianchi (Genova)

Sala dellPArco
Lettura organizzata con il contributo educazionale di Janssen-Cilag
11:20-11:50 ARTRITE REUMATOIDE E DISTURBI DELLPUMORE: RUOLO
DEGLI ANTI IL-6

Moderatore: G. Lapadula (Bari)
Relatore: C. Pitzalis (London - UK)

Sala del Castello
Simposio organizzato con il contributo educazionale di Sanofi Genzyme
12:00-13:00 NUOVI COLORI NELLA TRAMA DELL’IL6 IN AR

Moderatori: G. Lapadula (Bari), G. Valesini (Roma)
O - The systemic RA disease: central role of IL6

- EU perspective: IL6 & monotherapy
G.R. Burmester (Berlin - DE)

Terapia anti-IL6R: quali pazienti ne beneficiano
M. Govoni (Ferrara)

Pharmacological deep dive
R. Danesi (Pisa)

O Traduzione simultanea
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Sala dell’Arco
Simposio organizzato con il contributo educazionale di Janssen-Cilag

12:00-13:00 LA PROFILAZIONE DEL PAZIENTE CON ARTRITE PSORIASICA
TRATTATO CON ANTI IL12/IL23
Moderatori: E. Lubrano di Scorpaniello (Campobasso), I. Olivieri T (Potenza)
Introduzione (Patogenesi)
E. Lubrano di Scorpaniello (Campobasso)

| pazienti con AP trattati con anti IL12/23 in real life

R. Foti (Catania)

Linfiammazione intestinale subclinica nel paziente con AP
F. Ciccia (Palermo)

Le infezioni nel paziente con AP

C.F. Selmi (Rozzano, MI)

La sindrome metabolica nel paziente con AP
R. Scarpa (Napoli)

Sala del Tempio 2

Simposio organizzato con il contributo educazionale di Roche
12:00-13:00 TOCILIZUMAB: LEADING IL-6 INHIBITION IN RA AND BEYOND

WHEN RWD CONFIRM RCT

O Moderatore: L. Sinigaglia (Milano)
Focus on efficacy of tocilizumab
JW.J. Bijlsma (Utrecht - NL)

Focus on safety of tocilizumab
R. Caporali (Pavia)

BEYOND RA
Moderatore: C. Salvarani (Reggio Emilia)

GCA: benefits of IL-6 inhibition in a rare disease
P.M. Villiger (Bern - CH)

Sala del Tempio 1

Evento organizzato con il contributo educazionale di Abbvie

13:20-14:20 MEET THE EXPERT - PRO E CONTRO IN ARTRITE REUMATOIDE
Moderatore: F. Conti (Roma)
Experts: R. Caporali (Pavia), M. Govoni (Ferrara)

Stand Sanofi Genzyme

Evento organizzato con il contributo educazionale di Sanofi Genzyme

13:30-14:00 MEET THE EXPERT - INTERLEUCHINE-6 & RA TALK
Experts: G.R. Burmester (Berlin - DE), M. Cutolo (Genova)
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LE SESSIONI POSTER NON SONO ACCREDITATE ECM

23 NOVEMBRE 2017
Area Espositiva - 13:15-14:15

SESSIONE POSTER 1: ARTRITE PSORIASICA E SPONDILOARTRITI
SIERONEGATIVE (1)
Moderatori: F. Capsoni (Milano), F. Muratore (Reggio Emilia)

PO1:01 ¢ LONG-TERM (156-WEEK) IMPROVEMENTS IN DACTYLITIS AND
ENTHESITIS WITH APREMILAST IN PSORIATIC ARTHRITIS PATIENTS: ANALYSIS
OF A LARGE, POOLED PALACE 1-3 DATABASE

M. Cutolos, A. Kavanaugh?, J.J. Gomez-Reino3, J. Wollenhaupt!, G. Schett®,
E. Lespessailles’, M. Mcllairth®, C.C. Hu®, C.J. Edwards®, C.A. Birbara®, P.J. Mease",
D.D. Gladman' (‘Toronto - ON, ?La Jolla - CA, 3Santiago - ES, “Hamburg - DE, 5Genova,
®Erlangen - DE, 7Orléans - FR, 8Summit - NJ, *Southampton - UK, °Worcester - MA,
"Seattle - WA)

PO1:02 ¢ LONG-TERM (UP TO 156 WEEKS) SAFETY PROFILE OF ORAL
APREMILAST IN PATIENTS WITH PSORIATIC ARTHRITIS: POOLED ANALYSIS
OF PALACE 1-3

P. Sarzi-Puttini®, P.J. Mease', D.D. Gladman?, J.J. Gomez-Reino3, S. Hall4, A. Kavanaughs,
E. Lespessailles®, G. Schett’, M. Paris®, L. Teng®, J. Wollenhaupt® ('Seattle - WA,
ZToronto - ON, 3Santiago - ES, *Melbourne - AU, sLa Jolla - CA, °Orléans - FR,
7Erlangen - DE, 8Summit - NJ, °Milano, “Hamburg - DE)

PO1:03 e EFFETTI DI CERTOLIZUMAB PEGOL SULLE MANIFESTAZIONI
EXTRA-ARTICOLARI DELUARTRITE PSORIASICA-PSA NEL CORSO DI 4 ANNI
DI TRATTAMENTO NEI PAZIENTI CON E SENZA PREGRESSA ESPOSIZIONE AD
ANTI-TNF

V. Bellisario’, O. FitzGerald?, R. Fleischmann3, A. Kavanaugh#, B. Hoepkens, L. Peterson®,
D.D. Gladman? ("Milano, 2Dublin - IE, 3Dallas - TX, 4La Jolla - CA, sMonheim - DE,
®Raleigh - NC, 7Toronto - ON)

PO1:04 ¢ EFFICACIA DI ADALIMUMAB SULLINTERESSAMENTO CARDIACO
ASSOCIATO ALLHLA-B27: DESCRIZIONE DI UN CASO

M. Gilio?, S. D’Angelo', G. Tramontano', V. Martone', C. Palazzi, I. Olivieri' t ('Potenza,
*Catanzaro, 3Matera)

PO1:05 ¢ IL TRATTAMENTO DELPARTRITE PSORIASICA CON FARMACI
BIOLOGICI IN EUROPA NEL 2016: CARATTERISTICHE DEI PAZIENTI AVVIATI
A TRATTAMENTO CON TNF-INIBITORI O CON USTEKINUMAB ARRUOLATI
NELLO STUDIO CLINICO PSABIO

E. Gremese', P. Bergmans?, B. Coudsy?, V. D’Abrosca4, K. De Vlams, B. Joven- Ibéfiez’,
TV. Korotaeva’, F. Lioté®, MT. Nurmohamed?, P. Richette®, P.P. Sfikakis®,
S. Siebert™, P. Smirnov’, E. Theander, J. Smolen?, L. Gossec® (Roma, *Breda - NL,
3Issy-les-Moulineaux - FR, “Napoli, SLovanio - BE, ®Madrid - ES, ’Mosca - RU, ®Parigi -
FR, ’Amsterdam - NL, °Atene - GR, "Glasgow - UK, Lund - SE, Vienna - AT)
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PO1:06 ¢ EFFICACIA E SICUREZZA DI USTEKINUMAB IN UN PAZIENTE CON
ARTRITE PSORIASICA E CARDIOPATIA DILATATIVA: CASO CLINICO
I. Pantano, V. D’Abrosca, D. lacono (Napoli)

PO1:07 ¢ VALUTAZIONE DEL RUOLO DI DKK-1 NELPARTRITE PSORIASICA:
CORRELAZIONE CON ATTIVITA DI MALATTIA E DANNO STRUTTURALE

I.M. Rutigliano, F. Ceccarelli, T. Colasanti, A. Pecani, C. Perricone, S. Truglia, F. Miranda,
F.R. Spinelli, A. Minniti, I. Leccese, R. Priori, V. Riccieri, M. Di Franco, R. Scrivo,
C. Alessandri, F. Conti, G. Valesini (Roma)

PO1:08 ¢ RISPOSTA CLINICA ALLA TERAPIA CON ANTI-IL17 IN UNA COORTE DI
PAZIENTI CON ARTROPATIA PSORIASICA (PSA) NON RESPONSIVI AGLI ANTI-
TNFA (ANTI-TNFA IR)

S. Nicola, G. Rolla, L. Brussino (Torino)

PO1:09 ¢ RISULTATI DI EFFICACIA E SICUREZZA A 52 SETTIMANE NELLO
STUDIO SPIRIT-P1: UNO STUDIO DI FASE 111 SU IXEKIZUMAB NEI PAZIENTI CON
ARTRITE PSORIASICA ATTIVA

E. Filippi', P. Mease?, M. Okada3, M. Kishimoto3, C. Shuler, H. Carlier4, C.Y. Lin4, J. Mou?,
S. Moriarty4, C. Lee#, D.D. Gladmans ('Sesto Fiorentino, Fl, *Seattle - WA, 3Tokyo - JP,
4Indianapolis - IN, SToronto - ON)

PO1:10 e NEL CORSO DI 52 SETTIMANE IXEKIZUMAB PRODUCE MIGLIORAMENTI
DELLA FUNZIONALITA FISICA, DELLA QUALITA DELLA VITA E DELLA
PRODUTTIVITA LAVORATIVA NEI PAZIENTI CON ARTRITE PSORIASICA ATTIVA
NAIVE Al FARMACI BIOLOGICI ANTIREUMATICI MODIFICANTI LA MALATTIA

E. Filippi',A. Gottlieb?, M.E. Husni3, C. Shuler4,R. Burge*, CY. Lin*, C. Lee*, D.D. Gladmans
(Sesto Fiorentino, Fl, 2New York - NY, *Cleveland - OH, “Indianapolis - IN, SToronto - ON)

PO1:11 ¢ EFFICACIA DELLA TERAPIA COMBINATA CON SECUKINUMAB E
SULFASALAZINA IN PAZIENTE AFFETTO DA SPONDILITE ANCHILOSANTE
RESISTENTE AD ALTRI FARMACI BIOLOGICI

P. Moscato, R. Cioffi, P. Perna, A. Merchionda, G. Loi (Salerno)

PO1:12 ¢« SECUKINUMAB E ASSOCIATO AL MIGLIORAMENTO DEI SEGNI E DEI
SINTOMI DELLPARTRITE PSORIASICA ATTIVA NELLPARCO DI 3 ANNI: RISULTATI
DI EFFICACIA E SICUREZZA DI UNO STUDIO DI FASE 3

L. Idolazzi', P. Mease?, A. Kavanaugh3, A. Reimold4, H. Tahirs, J. Rech®, S. Hall’,
P. Geusens®, P. Pascale?, E.M. Delicha?, L. Pricop™, S. Mpofu® ("Verona, *Seattle - WA,
3La Jolla - CA, “Dallas - TX, sLondon - UK, ®Erlangen - DE, "Melbourne - AU,
8Hasselt - BE, 9Basel - CH, ™ East Hanover - NJ)

PO1:13 ¢ SECUKINUMAB GARANTISCE IL MANTENIMENTO DELLA RISPOSTA
CLINICA NEL TEMPO IN PAZIENTI CON SPONDILITE ANCHILOSANTE ATTIVA:
RISULTATI A 2 ANNI DELLO STUDIO DI FASE Ill, MEASURE 2

X. Baraliakos', M. Schiff?>, K. Pavelka3, R. Foti4, A. Widmers, B. Porter®, C. Gaillez
(Herne - DE, 2Denver - CO, 3Prague - CZ, *Catania, SBasel - CH, °East Hanover - NJ)




GIOVEDi 23 NOVEMBRE 13.1514.15

PO1:14  SICUREZZA E TOLLERABILITA A LUNGO TERMINE DI SECUKINUMAB
IN PAZIENTI AFFETTI DA ARTRITE PSORIASICA ATTIVA E PSORIASI A PLACCHE
NELLA FORMA DA MODERATA A SEVERA: ANALISI AGGREGATA AGGIORNATA
DEI DATI DI SICUREZZA

R. Foti', P.J. Mease?, I.B. Mcinnes3, K. Reich#, M. Anderssons, A. Tao®, T. Fox® (‘Catania,
Seattle - WA, 3Clasgow - UK, “Hamburg - DE, sBasel - CH, °East Hanover - NJ)

PO1:15 e PAZIENTI AFFETTI DA ARTRITE PSORIASICA ATTIVA CHE
RAGGIUNGONO UNA MINIMAL DISEASE ACTIVITY IN SEGUITO AL
TRATTAMENTO CON SECUKINUMAB DIMOSTRANO MIGLIORAMENTI
MANTENUTI NEL TEMPO DELLA FUNZIONALITA ARTICOLARE E DELLA
QUALITA DI VITA

G. Castellino', L.C. Coates?, P. Mease3, L. Gossec#, B. Kirkhams, L. Rasouliyan®, S. Mpofu?,
S. Jugl”, K. Gandhi® ('Origgio, VA, ?Leeds - UK, 3Seattle - WA, *Paris - FR, SLondon - UK,
Barcelona - ES, 7Basel - CH, East Hanover - NJ)

PO1:15bis o EFFICACIA E SICUREZZA DI APREMILAST PER IL TRATTAMENTO
DELLARTRITE PSORIASICA IN SOGGETTO AFFETTO DA LEUCEMIA MIELOIDE
CRONICA: CASE REPORT

C. Bruno, S. Naty, R.D. Grembiale (Catanzaro)

SESSIONE POSTER 2: ARTRITE PSORIASICA E SPONDILOARTRITI
SIERONEGATIVE (2)
Moderatori: R. Neri (Pisa), R. Scrivo (Roma)

PO2:16  VALIDITA DI COSTRUTTO, RIPRODUCIBILITA E FEASIBILITY DEL
PRO-THERMOMETER-5ITEM (5T-PROS) NELLA VALUTAZIONE DELLO STATO
DI SALUTE IN PAZIENTI CON ARTRITE REUMATOIDE, SPONDILOARTRITI E
FIBROMIALGIA

F. Salaffi', M. Di Carlo', M. Schettino’, S. Farah?, M. Carotti? ("Jesi, AN, 2Ancona)

PO2:17 ¢ VALUTAZIONE DEL DOLORE IN PAZIENTI CON PSORIASI: RISULTATI
DI UNO STUDIO MULTICENTRICO IN AMBULATORI CONGIUNTI DERMA-
REUMATOLOGICI

M.S. Chimenti', M. Esposito’, M. Teoli", C. De Simone’, G. Peluso’, D. Birra', G. Moretta’,
D. Graceffa', C. Bonifati’, R. Caccavale', N. Bernardini', C. Potenza', A. Galossi?
V. Carboni?, A. Mazzotta', F. Sensi', A. Richetta', D. Kostaki', P. Sessa', F. Ceccarelli',
R. Scrivo', S. Urbani', E. Del Duca', L. Bianchi', E. Gremese', G. Valesini', K. Peris',
R. Perricone' (‘(Roma, 2Latina)

PO2:18 ¢ IMPATTO DELLE COMORBIDITA E DEL MANAGEMENT TERAPEUTICO
SULLA DIAGNOSI PRECOCE E TARDIVA IN PAZIENTI CON SPONDILOARTRITE
ENTEROPATICA

P. Conigliaro, M.S. Chimenti, P. Triggianese, C. Canofari, F. Cedola, S. Onali, E. Calabrese,
C. Petruzziello, A. Ruffa, G. Monteleone, L. Biancone, R. Perricone (Roma)

PO2:19 ¢ IDENTIFICATION OF PREDICTORS OF MINIMAL DISEASE ACTIVITY IN
EARLY PSORIATIC ARTHRITIS

A. Zabotti', L. Idolazzi?, L. Quartuccio', M. Sartori', A. Fassio?, F. Zuliani', D. Gatti?,
M. Rossini?, S. De Vita' ('Udine, 2Verona)
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PO2:20 ¢« ANALISI EPIGENETICA E PROTEOMICA DI UNA COORTE DI GEMELLI
MONOZIGOTI AFFETTI DA PSORIASI E ARTRITE PSORIASICA

A. Ceribelli", E.M. Paraboschi', N. Isailovic’, E. Generali', M. Robusto', M. De Santis',
G. Cardamone’, F. Sacrini', A. Costanzo', S. Duga', C.F. Selmi** ('Rozzano, M, *Milano)

PO2:21 ¢ PERSISTENZA IN TERAPIA CON ANTI-TNF E RICERCA DI FATTORI
PREDITTIVI DI SOSPENSIONE IN UNA COORTE DI PAZIENTI AFFETTI DA
ARTRITE PSORIASICA AD INTERESSAMENTO PREVALENTEMENTE ASSIALE:
ESISTONO DIFFERENZE TRA SUBSET DI MALATTIA?
S. Lopriore, S. Perniola, M.G. Anelli, G. Lopalco, C. Scioscia, L. Coladonato,
F. Cacciapaglia, G. Laselva, G. Lapadula, F. lannone (Bari)

PO2:22 ¢ SICUREZZA ED EFFICACIA DEI FARMACI AD AZIONE ANTIVIRALE
DIRETTA PER IL TRATTAMENTO DELLINFEZIONE CRONICA HCV NELLE
MALATTIE REUMATICHE: CASE SERIES

M.C. Ditto', S. Parisi’, M. Antivalle?, R. Talotta?, M.C. Gerardi?, A. Batticciotto?
D.Ventura?, F. Rigamonti?, M. Scarati', M. Priora’, C.L. Peroni', E. Fusaro', P. Sarzi-Puttini?
(‘Torino, *Milano)

PO2:23 ¢ PREVALENZA DI SINOVITE ED ENTESITE SUBCLINICA IN PAZIENTI
AFFETTI DA PSORIASI CUTANEA: DATI PRELIMINARI DI UNO STUDIO
ECOGRAFICO MONOCENTRICO

F. Zuliani') A. Zabotti, E. Errichetti', A. Zanetti?, G. Carrara?, L. Quartuccio', S. Sacco',
G. Stinco', S. De Vita' ('Udine, *Milano)

PO2:24 ¢ GESTIONE DELLE SPONDILOARTRITI (SPA) ASSOCIATE A MALATTIA
INFIAMMATORIA CRONICA INTESTINALE (MICI): LA NOSTRA ESPERIENZA DI
AMBULATORIO CONGIUNTO MULTIDISCIPLINARE GASTRO- REUMATOLOGICO
F. Campomori, A. Spinella, G. Sandri, A. Bertani, M. Di Girolamo, E. Villa (Modena)

PO2:25 ¢ DIFFERENZE IN TERMINI DI MARKER OSSEI TRA PAZIENTI AFFETTI
DA ARTRITE REUMATOIDE, ARTROPATIA PSORIASICA E CONTROLLI SANI

A. Fassio, L. Idolazzi, O. Viapiana, C. Benini, E. Vantaggiato, F. Bertoldo, M. Rossini,
D. Gatti (Verona)

P0O2:26 ¢ UTILIZZO DI APREMILAST IN PAZIENTI AFFETTI DA ARTROPATIA
PSORIASICA: DATI PRELIMINARI DI EFFICACIAE SICUREZZA IN UNA CASISTICA
MONOCENTRICA

F. Zuliani;A. Zabotti, S. Sacco, L. Quartuccio, M. Sartori, E. Cavallaro, S. De Vita (Udine)

PO2:27 ¢ VALUTAZIONE DI DUE COORTI STORICHE DI PAZIENTI AFFETTI
DA ENTEROARTRITE AFFERENTI A UN CENTRO PRESCRITTORE DI FARMACI
BIOTECNOLOGICI

M. Saracco, F. Dascanio, F. Cravero, C. Lomater, M. Daperno, R. Rocca, R. Pellerito
(Torino)

P0O2:28 ¢« ESORDIO DI MORBO DI CROHN IN CORSO DI TERAPIA EFFICACE
CON ANTI- TNF ALFA PER SPONDILITE ANCHILOSANTE
P. Volpe, R. Zicolella, M. Gabini (Pescara)
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PO2:29 ¢ VALUTAZIONE DELLPENTESOPATIA SUBCLINICA MEDIANTE STUDIO
RADIOLOGICO E ULTRASONOGRAFICO DEL MESOPIEDE NEI PAZIENTI CON

ARTRITE PSORIASICA E IN UN GRUPPO CONTROLLO
M. Lorenzin, A. Ortolan, G. Cherobin, F. Oliviero, M. Favero, B. Cristiani, P. Zucchetta,
L. Punzi, R. Ramonda (Padova)

PO2:30 ¢« VALUTAZIONE DELLEFFICACIA DI APREMILAST IN PAZIENTE CON
PLURIME COMORBIDITA E INEFFICACIA E INTOLLERANZA ALLE TERAPIE
TRADIZIONALI

G.F. Miceli, F. Marino, V. Nucera, E. Gerratana, M.T. Cirillo, A. Fiorenza (Messina)

PO2:31 ¢ CARATTERISTICHE ULTRASONOGRAFICHE DELLE DATTILITI:
RISULTATI DA UNO STUDIO OSSERVAZIONALE SU 34 CASI

N. Girolimetto', L. Costa', F. Caso', P. Bottiglieri', V. Bascherini', N. Scotti', V. Sabbatino’,
M. Tasso', O. Addimanda?, A. Spano', R. Peluso’, A. Del Puente’, R. Meliconi?, R. Scarpa’
('Napoli, 2Bologna)

PO2:32 ¢ VACCINO ANTI-MENINGOCOCCICO CONIUGATO ACWi35Y E
COMPARSA DI ARTRITE: DESCRIZIONE DI UN CASO CLINICO

C. Giannitti', S. Manganelli', M. Rossi?, F. Bellisai', M. Galeazzi' (Siena)

PO2:33 ¢ FATTORIANGIOGENETICIETERAPIACON ETANERCEPTNELLPARTRITE
PSORIASICA

M. Fabbroni, L. Cantarini, A. Vitale, S. Lorenzini, A. Simpatico, B. Frediani, M. Galeazzi
(Siena)

SESSIONE POSTER 3: ARTRITE REUMATOIDE: CLINICA E TERAPIA (1)
Moderatori: S. Bugatti (Pavia), P. Ostuni (Padova)

PO3:34 ¢ INFLUENZA DEL DOLORE NEUROPATICO SUL RAGGIUNGIMENTO
DELLA REMISSIONE CLINICA NELPARTRITE REUMATOIDE: VALIDITA DEL
QUESTIONARIO PAINDETECT

F. Salaffi’, M. Di Carlo', A. Incorvaia', A. Draghessi', M. Carotti (Jesi, AN, Ancona)

P0O3:35¢ RUOLO DELLE COMORBIDITA SULLA PERSISTENZA IN TRATTAMENTO
CON FARMACI BIOLOGICI IN UNA COORTE DI PAZIENTI AFFETTI DA ARTRITE
REUMATOIDE

M. D’Amico’, A. Bortoluzzi', E. Silvagni', G. Guerrini', G. Carrara®, M. Govoni', C.A. Scire**
('Cona, FE, *Milano)

PO3:36 ¢ ANALISI DI COSTO-EFFICACIA DI TOCILIZUMAB NELPARTRITE
REUMATOIDE DOPO UNA PRIMA LINEA BIOLOGICA CON ANTI-TNF<ALPHA>
E.G. Favalli’, S. lannazzo?, M. Benucci3 ("Milano, #Torino, 3Firenze)

PO3:37 e TASSO DI VACCINAZIONE ANTI-INFLUENZALE E ANTI-
PNEUMOCOCCICA IN UNA COORTE DI PAZIENTI IN TERAPIA CON FARMACI
BIOLOGICI: RISULTATI DELLA CAMPAGNA VACCINALE 2016 DELLA U.O.C. DI
REUMATOLOGIA DELLPOSPEDALE SACCO DI MILANO

M.C. Ditto', F. Rigamonti', R. Talotta', M.C. Gerardi', D. Ventura', A. Batticciotto’,
M. Antivalle', S. Parisi?, P. Sarzi-Puttini' ("Milano, 2Torino)
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PO3:38 ¢ STUDIO RETROSPETTIVO, MONOCENTRICO SULLUTILIZZO DI
INFLIXIMAB BIOSIMILARE (IFX-B) IN UNA COORTE DI PAZIENTI REAL-LIFE
AFFETTI DA ARTRITI CRONICHE E GIA IN TRATTAMENTO CON ORIGINATORE
(IFX-O): EFFICACIA, SICUREZZA E DATI RELATIVI AL MULTIPLE SWITCH

C. Bazzani, E. Zanetti, D. Bettoni, A. Tincani, R. Gorla (Brescia)

PO3:39 ¢ MORTALITY AND MULTIPLE CAUSES OF DEATH IN RHEUMATOID
ARTHRITIS PATIENTS. RESULTS FROM A LARGE POPULATION-BASED COHORT
IN THE VENETO REGION, 2010-2015.

F. Ometto, U. Fedeli, E. Schievano, C. Botsios, M.C. Corti, L. Punzi (Padova)

PO3:40 ¢ IL RISCHIO CARDIOVASCOLARE NEI PAZIENTI CON MALATTIE
INFIAMMATORIE ARTICOLARI: EFFETTO DEI FARMACI TRADIZIONALI E
BIOLOGICI

E. Bartoloni Bocci, A. Alunno, V. Valentini, F. Luccioli, E. Valentini, G.M.C. La Paglia,
M.C. Leone, E. Marcucci, G. Cafaro, R. Gerli (Perugia)

PO3:41 ¢ NEI PAZIENTI CON ARTRITE REUMATOIDE LA REMISSIONE
DI MALATTIA SI ASSOCIA AD UNA SOPRAVVIVENZA PIU LUNGA DEL
TRATTAMENTO CON FARMACI BIOLOGICI

D. Astorri, L. Friso, F. Ometto, C. Botsios, B. Raffeiner, L. Bernardi, L. Punzi, A. Doria
(Padova)

PO3:42 ¢ IL PROTOCOLLO RECALL: DIFFERENZE ULTRASONOGRAFICHE TRA
ARTRITE REUMATOIDE IN FASE INIZIALE E ARTRITE REUMATOIDE DI LUNGA
DURATA IN FASE DI REMISSIONE CLINICA

P. Macchioni', A. lagnocco?, M. Canzoni?, C. Bonali4, O.M. Episs, E. Filippucci,
A. Delle Sedie7, S. Tropea® (Reggio Emilia, *Torino, 3Roma, “Bari, SMilano, ®Jesi, AN,
7Pisa, ®Ragusa)

PO3:43 o LA PERSISTENZA IN TERAPIA CON ABATACEPT E GLI OUTCOME
CLINICI DI PAZIENTI ITALIANI CON ARTRITE REUMATOIDE: RISULTATI A 2 ANNI
DI ACTION, STUDIO PROSPETTICO REAL-WORLD

M. Galeazzi', M. Chartier?, H.M. Lorenz3, H. Nuesslein4, L. Quartas, G. Pagano Mariano®,
Y. Elbez7, J. Heitzmann’, E. Mazzini®, R. Alten? ('Siena, *Rueil Malmaison - FR,
3Heidelberg - DE, “Nuremberg - DE, sSan Cesario di Lecce, LE, ‘Reggio Calabria,
’Boulogne-Billancourt - FR, ®8Roma, °Berlino - DE)

PO3:44 ¢ FATTORI PREDITTIVI DI RISCHIO CARDIOVASCOLARE IN UNA
POPOLAZIONE DI PAZIENTI CON ARTRITE REUMATOIDE: CORRELAZIONE
TRA PRESENZA DI MALATTIA CARDIOVASCOLARE E CARATTERISTICHE DELLA
MALATTIA ARTICOLARE

M. Trevisani, B. Maranini, G. Vukatana, A. Buffa, S. Corvaglia, R. Mule, E. Rossi,
N. Malavolta, C. Borghi (Bologna)

PO3:45 ¢ ANALISI CLINICA E ULTRASONOGRAFICA DEL FLARE DI MALATTIA
NELLARTRITE REUMATOIDE IN CORSO DI MONITORAGGIO DRUG-FREE
A. Manzo, S. Bugatti, F. Benaglio, G. Sakellariou, R. Caporali, C. Montecucco (Pavia)
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PO3:46 ¢ VALIDITA DISCRIMINANTE DI CINQUE INDICI DI VALUTAZIONE DEL

RISCHIO CARDIOVASCOLARE NELLARTRITE REUMATOIDE IN ACCORDO CON

LE RACCOMANDAZIONI EULAR 2015/2016

V. Lato', M. Di Carlo', M. Tardella', M. Carotti?, A. Becciolini?, A. Giovagnoni, F. Salaffi’

(\Jesi, AN, 2Ancona, 3Milano)

PO3:47 ¢ EFFICACIA DELLO SWITCH DA ETANERCEPT AD ADALIMUMAB IN

ARTRITE REUMATOIDE E ARTRITE PSORIASICA: ANALISI RETROSPETTIVA DI

UNA CASISTICA MULTICENTRICA REAL-LIFE

A. Becciolini', E.G. Favalli', A. Carletto?, F. Conti3, G. Amato#, E. Fusaros, L. Quartuccio®,

A. Lo Monaco?, M. Benucci®, F. Salaffi, A. Semeraro®, M. Biggioggero', S. Parisis,

F. Ceccarelli3, I. Piazza?, R. Foti* ('Milano, *Verona, 3Roma, “Catania, STorino, °Udine,

"Ferrara, 8Firenze, °Ancona, °Taranto)

P0O3:48 ¢ PARODONTOPATIA IN PAZIENTI AFFETTI DA ARTRITE REUMATOIDE:
RISULTATI DA UN AMBULATORIO CONGIUNTO REUMATOLOGIA/
PARODONTOLOGIA

R. Lucchetti, F. Ceccarelli, E. Martino, C. Perricone, S. Truglia, F. Miranda, F.R. Spinelli,
L. Massaro, F. Morello, L. Novelli,A. Altobelli, I. Duca, A. Finucci, P. Sessa, I.M. Rutigliano,
R. Scrivo, A. Pilloni, C. Alessandri, F. Conti, A. Polimeni, G. Valesini (Roma)

PO3:49 ¢ VALUTAZIONE DELLA FREQUENZA DI RIACUTIZZAZIONE DI
MALATTIA E STUDIO DELLE POPOLAZIONI CD4+CD25HIGHCD127LOW/-
DOPO SOSPENSIONE DELLA TERAPIA ANTI-TNF ALFA IN UNA POPOLAZIONE
DI PAZIENTI AFFETTI DA ARTRITE REUMATOIDE IN REMISSIONE PERSISTENTE
A. Lo Monaco, I. Farina', C.A. Scire', E. Galuppi', F. Casciano?, V. Tisato? E. Melloni?,
P. Secchiero®, M. Govoni' ("Cona, FE, *Ferrara)

PO3:50 e NUOVE PROSPETTIVE NELLA DIAGNOSI PRECOCE
DELLINTERSTIZIOPATIA POLMONARE IN CORSO DI ARTRITE REUMATOIDE:
VALIDAZIONE DI UN FONENDOSCOPIO ELETTRONICO PER IL RISCONTRO
DEI RANTOLI A VELCRO

A. Manfredi', M. Sebastiani', G. Cassone', V. Venerito? A.L. Fedele3, M. Trevisani4,
F. Furinis, O. Addimanda4, G. Della Casa', G. Zucchi', S. Cerri', R. Mulé4, G. Sandri',
R. Meliconi4, M. Govonis, N. Malavolta4, F. Luppi’, F. lannone?, E. Gremese3, F. Pancaldi’,
C. Ferri'("Modena, *Bari, 3Roma, “Bologna, SFerrara)

PO3:51 ¢ IL TRATTAMENTO CON CERTOLIZUMAB PEGOL DETERMINA UN
RAPIDO INCREMENTO DELLA PERIOSTINA E DELCORMONE PARATIROIDEO
A. Giollo, L. Idolazzi, A. Fassio, C. Benini, E. Vantaggiato, C. Dartizio, D. Gatti (Verona)
PO3:52 ¢ FIBROMIALGIA E MALATTIE REUMATICHE: IMPATTO DELLA
COMORBIDITA

E. Celletti, G. Affaitati, E. Sabatini, M. Toscano, M.A. Giamberardino, F. Cipollone (Chieti)
PO3:53 ¢ TOCILIZUMAB SOTTOCUTE IN MONOTERAPIA O CON UN CSDMARD
IN PAZIENTI CON AR: | DATI ITALIANI DELLO STUDIO TOZURA CONDOTTO IN

22 PAESI
L. Bazzichi', F. Nacci?, L. Sinigaglia3, R. Caporali* ('Pisa, *Firenze, 3Milano, Pavia)
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PO3:54 e STRESS LAVORO-CORRELATO E SINDROME FIBROMIALGICA
NELLOTTICA DI GENERE

P. Amato', F.M. Pepe?, A. Pallavicino3, C. Ricciardelli3, F. Pellegrino® ("Cava Dei Tirreni, SA
*Napoli, 3Nocera Inferiore, SA)

PO3:55 e NEUROINFIAMMAZIONE NELLA FIBROMIALGIA
L. Wolenski (Cesena)

SESSIONE POSTER 4: ARTRITE REUMATOIDE: CLINICA E TERAPIA (2)
Moderatori: U. Fiocco (Padova), B. Tolusso (Roma)

PO4:56 ¢ IL PROGETTO RECALL: RISULTATI DI UN EVENTO EDUCAZIONALE
MULTICENTRICO SU PAZIENTI CON AR

A. Delle Sedie', E. Filippucci?, O.M. Epis3, P. Macchioni4, S. Tropeas, C. Bonali®,
M. Canzoni’, A. lagnocco® ('Pisa, 2Jesi, AN, 3Milano, “Reggio Emilia, SRagusa, °Bari,
’Roma, 8Torino)

PO4:57 ¢ MIGLIORAMENTO DEI FATTORI CORRELATI ALLA DISFUNZIONE
ENDOTELIALE IN PAZIENTI CON ARTRITE REUMATOIDE IN TRATTAMENTO
CON ABATACEPT

M. Benucci, A. Damiani, F. Bandinelli, F. Li Gobbi, V. Grossi, M. Infantino, M. Manfredi
(Firenze)

PO4:58 ¢ RITARDO DIAGNOSTICO E SEVERITA DI MALATTIA IN UNA COORTE
MONOCENTRICA DI PAZIENTI CON ARTRITE PRECOCE
F. Benaglio, S. Bugatti, G. Sakellariou, G. Zanframundo, C. Montecucco, R. Caporali (Pavia)

P0O4:59 ¢« AGGIORNAMENTO DEI RISULTATI OTTENUTI DAGLI STUDI CLINICI
CHE INDAGANO LIMMUNOCITOCHINA INTERAMENTE UMANA DEKAVIL
(F8IL10) NEI PAZIENTI CON ARTRITE REUMATOIDE

M. Galeazzi', G.D. Sebastiani?, E. Selvi', C. Baldi', M. Bardelli’, R. Voll3, J. Wollenhaupt?,
O. Viapianas, J. DudlerS, B. Bannert3, S. Finzel3, C. Specker?, P. Sarzi-Puttini®, F. Bootz®,
D. Neri® ('Siena, *Roma, 3Freiburg - DE, *Hamburg - DE, SVerona, SFribourg - CH,
7Essen - DE, ®Milano, °Otelfingen - CH, *Siena)

P0O4:60 ¢ EFFICACIA E SICUREZZA DI UNA NUOVA STRATEGIA APPLICATA A
PAZIENTI AFFETI DA ARTRITE REUMATOIDE EGY IN REMISSIONE CLINICA:
SPACING DEL BDMARD A SOMMINISTRAZIONE SOTTOCUTANEA

M. Filippini, F. Crotti, A. Chinotti, A. Tincani (Brescia)

PO4:61 o LIMMUNOGENICITA DI INFLIXIMAB ORIGINATOR VERSUS
BIOSIMILARE NEI PAZIENTI CON ARTRITE REUMATOIDE: FOCUS SULLE
RISPOSTE THo

R. Talotta, A. Berzi', S.F. Bongiovanni', F. Atzeni3, M.C. Ditto', A. Batticciotto’,
D. Ventura', M.C. Gerardi', F. Rigamonti', A. Doria?, D. Trabattoni', P. Sarzi-Puttini'
('Milano, 2Padova, 3Messina)

PO4:62 ¢ LA STEATOSI EPATICA NON ALCOLICA E LA DISTRIBUZIONE
DEL TESSUTO ADIPOSO NELLPARTRITE REUMATOIDE (AR): ASPETTI
EPIDEMIOLOGICI, CLINICI E TERAPEUTICI

V. D’Abrosca, D. lacono, I. Pantano, G. Tarantino (Napoli)
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P0O4:63 ¢ TERAPIA CON FARMACI BIOLOGICI NELLE ARTRITI PRIMARIE E
RISCHIO DI RIATTIVAZIONE DEL VIRUS EPATITICO B
E. Celletti, G. Colasante, E. Sabatini, M. Toscano, F. Cipollone (Chieti)

P04:64 ¢ EFFICACIA DELLA TERAPIA CON TOCILIZUMAB IN PAZIENTI CON
ARTRITE REUMATOIDE (AR) ASSOCIATA A LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO
(LES) E SINDROME DI SJOGREN (SS)

G. Pettiti', G. Seminara? F. Serale?, G. Golle?, N. Romeo? ("Pavia, 2Cuneo)

P0O4:65 ¢ EFFICACIA DI TOCILIZUMAB NEL TRATTAMENTO DELLA MALATTIA
DI STILL DELPADULTO RESISTENTE AD ALTRE TERAPIE
M. Miceli, G. Provenzano (Palermo)

P0O4:66 ¢ VALUTAZIONE ECOGRAFICA DI PAZIENTI AFFETTI DA ARTRITE
REUMATOIDE IN TERAPIA CON CSDMARDS IN REMISSIONE CLINICA: QUANTO
E FREQUENTE LA DEEP REMISSION?

M. Filippini, A. Chinotti, F. Crotti, A. Tincani (Brescia)

P0O4:67 ¢ PCECOGRAFIA NELLA VALUTAZIONE DELLA SINDROME DEL TUNNEL
CARPALE IN PAZIENTI CON ARTRITE REUMATOIDE

A. Di Matteo, E. Filippucci, G. Smerilli, A. Draghessi, A. Incorvaia, S. Gasparini,
M. Di Carlo, W. Grassi (Jesi, AN)

P0O4:68 ¢« PROGETTO EDUCAZIONALE DEDICARE: ADERENZA ALLA TERAPIA
DEL PAZIENTE SEGUITO AL DOMICILIO

G. Pistone, R. Daita, C. Arcuri, N. Catalano, S. Liuzza, C. Rinollo, G. D’Aguanno, P. Vitale,
A. Allotta, R. Mallaci Bocchio, V. Chiovaro, S. Corrao (Palermo)

P0O4:69 ¢ IL TRATTAMENTO CON TOCILIZUMAB INDUCE UN AUMENTO DEI
LIVELLI SIERICI DELCADIPONECTINAIN PAZIENTI CON ARTRITE REUMATOIDE
S. Cheleschi’, S. Tenti', A. De Palma’, I. Fineschi, A. Damiani?, N.A. Pascarelli,
M. Galeazzi', A. Fioravanti', M. Benucci?('Siena, *Firenze)

PO4:70 ¢ RUOLO DELLINFERMIERE NELLA VALUTAZIONE E NELLA
PREVENZIONE DEL RISCHIO CARDIOVASCOLARE IN PAZIENTI CON ARTRITI
CRONICHE AUTOIMMUNI

A. Giurlanda, D. Emanuele C. Bruno, S. Naty, R.D. Grembiale (Catanzaro)

PO4:71 e IL PAZIENTE FUORI REGIONE E PARTRITE IDIOPATICA GIOVANILE.
LPESPERIENZA MONOCENTRICA DI 414 PAZIENTI AFFERENTI AD UN
AMBULATORIODITRANSIZIONEINUN CENTROTERZIARIO DIREUMATOLOGIA.
L.M. Argolini, T. Ubiali, C. Artusi, I. Pontikaki, P.L. Meroni (Milano)

P0O4:72 ¢ FOLLOW-UP ECOGRAFICO DI PAZIENTI CON ARTRITE REUMATOIDE
IN TRATTAMENTO CON CERTOLIZUMAB PEGOL E METOTREXATO: RISULTATI
A 52 SETTIMANE DELLO STUDIO MULTICENTRICO ITALIANO CZP-SPEED

E. Filippucci', P. Sarzi-Puttini?, P.L. Meroni?, A. Batticciotto? L. Idolazzi3, O. De Lucia?,
P. Talavera*, T. Kumkes, W. Grassi' (Jesi, AN, 2Milano, 3Verona, “Madrid - ES, SMonheim - DE)

PO4:73 ¢ SOPRAVVIVENZA AL TRATTAMENTO CON ABATACEPT IN PAZIENTI
AFFETTI DA ARTRITE REUMATOIDE: STUDIO OSSERVAZIONALE DI REAL- LIFE
A. Altobelli, F. Ceccarelli, A. Minniti, C. Perricone, S. Truglia, F. Miranda, F.R. Spinelli,
L. Massaro, L. Novelli, M. Francesca, V. Orefice, C. Alessandri, R. Scrivo, F. Conti,
R. Priori, G. Valesini (Roma)
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P0O4:74 « USO DEL FARMACO BIOTECNOLOGICO BIOSIMILARE DI IFX NELLA
PRATICA CLINICA QUOTIDIANA: EFFICACIA E SICUREZZA
M. Raimondo, G.I. Italiano, A.G. Gargiulo (Caserta)

P0O4:75 ¢ APPROCCIO MULTIDISCIPLINARE AL PIEDE REUMATICO
L. Berti', E. Andreoli’, C. Buratto?, M. Cazzola3, O.M. Epis*, D. Simonetti4, R. Vigano4,
A. Volpes, . Arioli® (Bologna, *Treviso, 3Saronno, VA, *Milano, SPadova, *Mantova)

SESSIONE POSTER 5: ARTRITE REUMATOIDE: CLINICA E TERAPIA (3)
Moderatori: M. Gabini (Pescara), S. Zeni (Milano)

PO5:76 L’ARTRITE‘IDIOPATICA GIOVANILE NELLETA ADULTA: INDAGINE
SULLE COMORBIDITA
U. Viora, M. Priora, E. Fusaro (Torino)

POs5:77 o CARATTERISTICHE DEI PAZIENTI CON ARTRITE REUMATOIDE,
ARTRITE PSORIASICA E SPONDILITE ANCHILOSANTE IN TRATTAMENTO CON
BIOLOGICI NELLA COORTE DI VERONA: RISULTATI DAL REGISTRO VENETO
SUI BIOLOGICI

G. Orsolini, O. Viapiana, E. Fracassi, A. Carletto, L. Idolazzi, S. Troplini, A. Giollo,
M. Rossini (Verona)

PO5:78 ¢ STUDIO RETROSPETTIVO, MONOCENTRICO SULLUTILIZZO DI
ETANERCEPT BIOSIMILARE (SB4) IN UNA COORTE DI PAZIENTI REAL-LIFE
AFFETTI DA ARTRITI CRONICHE E GIA IN TRATTAMENTO CON ORIGINATORE
(ETA-O): DATI PRELIMINARI

C. Bazzani, E. Zanetti, D. Bettoni, A. Tincani, R. Gorla (Brescia)

PO5:79 ¢ SHORT-TERM EFFECTS OF LOW DOSE GLUCOCORTICOIDS ON
SERUM LEVELS OF BONE TURNOVER MARKERS AND WNT INHIBITORS IN
EARLY RHEUMATOID ARTHRITIS

M. Vitiello’, O. Viapiana', N. Malavolta>, G. Saviola3, R. Bortolotti4, L. Idolazzi,
F. Bertoldo', D. Gatti', M. Rossini' ("Verona, *Bologna, 3Castel Goffredo, MN, 4Trento)

PO5:80 e TELEMEDICINA PER I PAZIENTIAFFETTI DA PATOLOGIE REUMATICHE:
REVIEW SISTEMATICA DELLA LETTERATURA
I. Cangemi, M. Piga, A. Mathieu, A. Cauli (Monserrato, CA)

PO5:81 ¢ ARTRITE REFRATTARIA COME PRIMA MANIFESTAZIONE CLINICA
DI INFEZIONE DA HIV: DESCRIZIONE DI TRE CASI E REVISIONE DELLA
LETTERATURA

E. Marasco, F. Bobbio Pallavicini, P. Delvino, L. De Stefano, I. Chiapparoli, C. Montecucco
(Pavia)

PO5:82 ¢« PROFILO DI SICUREZZA DI BARICITINIB NEI PAZIENTI CON ARTRITE
REUMATOIDE ATTIVA: UN’ANALISI INTEGRATA

S. Betti', J. Smolen®, M. Genovese?, T. Takeuchi, D. Hyslops, W. Macias®, T. Rooneys,
L. Chens, C. Dicksons, J. Riddles, T. Cardillos, K. Winthrop® (Sesto Fiorentino, Fl,2Vienna - AT,
3Palo Alto - CA, #Tokyo - JP, sIndianapolis - IN, *Portland - OR)
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PO5:83 ¢ ADERENZA E PERSISTENZA ALLE TERAPIE SONO STRETTAMENTE
E DIRETTAMENTE LEGATE ALLA SODDISFAZIONE PER IL RAPPORTO CON
MEDICI ED INFERMIERI E PER LA QUALITA DELLE INFORMAZIONI RICEVUTE
U. Viora, R. Giannelli, M.G. Pisu, S. Tonolo, in rappresentanza di ANMAR Italia (Roma)

PO5:84 ¢ ESPERIENZA MULTICENTRICA CAMPANA (ITALY) CON ABATACEPT
SC IN PAZIENTI CON ARTRITE REUMATOIDE SEGUITI IN TIGHT CONTROL
MENSILE: OSSERVAZIONE AD UN ANNO DI TRATTAMENTO

R. Russo', E. Tirri', R. Buono', A. Parisi', M. Mennella’, D. Mantova', S. Montalbano',
D. Lubrano', C. Setola?, G. Italiano? ('Napoli, *Caserta)

PO5:85 ¢ VALUTAZIONE DELPEFFICACIA DI METADOXINA NEL CONTRASTARE
LA TOSSICITA EPATICA DERIVANTE DA TERAPIA CON METOTRESSATO NEI
PAZIENTI AFFETTI DA ARTRITE REUMATOIDE

S. Parisi, M. Scarati, M. Priora, M.C. Ditto, C.L. Peroni, A. Lagana, E. Fusaro (Torino)

PO5:86 ¢ BARICITINIB INIBISCE LA PROGRESSIONE RADIOGRAFICA DEL
DANNO ARTICOLARE A 1ANNO NEI PAZIENTI CON ARTRITE REUMATOIDE (AR)
E UNA RISPOSTA INADEGUATA A CDMARD

L. Langella’, D. van der Heijde?, M. Dougados?, Y.C. Chen4, M. Greenwalds, E. Drescher$,
R. Klar7, L. Xie®, I. De la Torre®, T. Rooney®, S. Witt5, D. Schlichting®, S. De Bono?,
P. Emery® ('Sesto Fiorentino, FI, ?Leiden - NL, 3Paris - FR, “Kaohsiung - TW, sPalm Desert - CA,
Vészprem - HU, ’Durham - UK, #Indianapolis - IN, °Leeds - UK)

PO5:87 e CASO CLINICO: GESTIONE DI SINDROME DA ATTIVAZIONE
MACROFAGICA IN PAZIENTE AFFETTA DA MORBO DI STILL DELLCADULTO

I. Giovannini, L. Quartuccio, E. Cavallaro, M. Bond, E. Di Poi, S. De Vita (Udine)

PO5:88 o VELOCITA DI INSORGENZA DELPEFFETTO SU | PATIENT REPORTED
OUTCOMES VALUTATI TRAMITE DIARIO ELETTRONICO GIORNALIERO DEL
PAZIENTE NEL PROGRAMMA CLINICO DI FASE 11l SULPAR CON BARICITINIB
M. Mezzetti', P. Taylor?, G. Wright3, C. Gaich*, A. DeLozier, S. De Bono#, D. Schlichting?,
T. Rooney#, J. Liu4, S. Beattie*, M. Dougadoss ('Sesto Fiorentino, Fl, *Oxford - UK,
3New York - NY, “Indianapolis - IN, SParis - FR)

PO5:89 ¢ EFFICACIA E SICUREZZA DELLO SWITCH DA ADALIMUMAB A
BARICITINIB: DATI DI FASE 111 IN PAZIENTI CON ARTRITE REUMATOIDE

L. Maldera’, P. Taylor?, E. Keystone?, R. Ortmann#, M. Issa#, L. Xie4, D. Muram+, J. Bradley*,
S. De Bono#, T. Rooney4, Y. Tanakas ('Sesto Fiorentino, Fl, 2Oxford - UK, 3Toronto - CA,
4Indianapolis - IN, sKitakyushu - JP)

PO5:90 o PATIENT-REPORTED OUTCOMES (PROS), RICONOSCIMENTO DEL
RUOLO DI “ESPERTO” DELLA PERSONA MALATA NELLE SPERIMENTAZIONI
CLINICHE E NEI PROCESSI DECISIONALI IN TEMA DI SALUTE ED ELEMENTO
ESSENZIALE DI RILEVAZIONE DEI REALI BISOGNI DI SALUTE

U. Viora, S. Tonolo (Roma)

PO5:91 ¢ LA PROTESIZZAZIONE PRECOCE NELLARTRITE IDIOPATICA
GIOVANILE NELPERA DEI BIOLOGICI: 145 IMPIANTI PROTESICI IN
UN’ESPERIENZA MONOCENTRICA TRENTENNALE

T. Ubiali, M. Truzzi, R. Vigano, I. Pontikaki, C. Artusi, L.M. Argolini, P.L. Meroni (Milano)
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PO5:92 ¢ OPZIONI TERAPEUTICHE IN PAZIENTI CON ARTRITE REUMATOIDE
(AR) IN ITALIA

S. Losi', S. Antonelliz, W. Fakhouri3, V. Rogai', V. Blini4, S. Buda*, D. Sangiorgi¢, V. Perrone*,
L. Degli Esposti#('Sesto Fiorentino, Fl, 2Roma, 3Windlesham, Surrey - UK, 4Ravenna)

PO5:93 ¢ TERAPIA BIOLOGICA IN ARTRITE REUMATOIDE IN OVERLAP
SYNDROME CON LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO, SCLEROSI SISTEMICA,
SINDROME DI SJOGREN ED EPATITE AUTOIMMUNE

F. lebba, F. Di Sora, T. Montella, F. Montella (Roma)

PO5:94 ¢ INUSUALE ESORDIO CON POLISIEROSITE ED ARTRITE DI MALATTIA
INFIAMMATORIA DELLINTESTINO AD ESITO RAPIDAMENTE INFAUSTO

R. Ghirardi, M. Manfredini, M. Corradini, L. Galeotti, N. Farinato, S. Canazza, G. Bernardi,
M. Pagani, G. Arioli (Pieve di Coriano, MN)

PO5:95 e GLOMERULONEFRITE DA DEPOSITI DI IGA IN PAZIENTE AFFETTO DA
ARTRITE REUMATOIDE IN TERAPIA CON TOCILIZUMAB: CASO CLINICO

I. Pantano, D. lacono, V. D’Abrosca (Napoli)

PO5:96 ¢ EMOFILIA ACQUISITA NELLE MALATTIE REUMATICHE: CASE REPORT
CON REVIEW. UN RARO CASO DI EMOFILIA ACQUISITA IN PAZIENTE CON
ARTRITE REUMATOIDE.

M. Abdel Jaber', A. Guella3, R. Bortolotti3, M. Felicetti?, T. Aloisi?, G. Paolazzi* ('Verona,
Padova, 3Trento)

SESSIONE POSTER 6: ARTRITE REUMATOIDE: PATOGENESI E BIOMARKERS
Moderatori: V. Codullo (Pavia), P. Sfriso (Padova)

PO6:97 e EFFETTI DEL BLOCCO DELLA CO-STIMOLAZIONE LINFOCITARIA
INDOTTO DAABATACEPT SULLE SOTTOPOPOLAZIONI DI LINFOCITIT CD4+ NAIVE
S. Piantoni', M. Scarsi?, F. Regola', A. Tincani', P. Aird' (Brescia, Esine, BS)

P0O6:98 ¢ LARTRITE REUMATOIDE E ASSOCIATA A UN INCREMENTO
SIGNIFICATIVO DELLA RIGIDITA ARTERIOSA E DELLA ISCHEMIA LATENTE
MIOCARDICA DIPENDENTE DALLA ATTIVITA DI MALATTIA: STUDIO CROSS-
SECTIONAL CASO CONTROLLO MEDIANTE ANALISI DELLONDA DI POLSO

E. Colombo!, G.L. Erre’, G. Passiu’, A. Mathieu?, P. Saba’, M. Piga®, A. Ganau', F. Balata’
('Sassari, 2Monserrato, CA)

P0O6:99 e PREVALENZA NELLA POPOLAZIONE GENERALE E VALORE
PREDITTIVO IN 16 ANNI DEGLI ANTICORPI ANTI-PEPTIDE CICLICO
CITRULLINATO E DEL FATTORE REUMATOIDE

E. Generali', N. Isailovic’, M. De Santis', A. Ceribelli’, G.M. Guidelli', M. Caprioli,
C.F. Selmi* ('Rozzano, MI, *Milano)

PO6:100 ¢ ACCURATEZZA DIAGNOSTICA DEL DOSAGGIO DEGLI ANTICORPI
ANTI- PROTEINE CARBAMILATE MEDIANTE KIT ELISA COMMERCIALE
NELLPARTRITE REUMATOIDE: STUDIO MONOCENTRICO IN UNA AMPIA
COORTE DI PAZIENTI SARDI

N. Mundula, S. Ena, D. Arru, S. Sotgia, E. Colombo, M.G. Longu, G.L. Erre, L.A Sechi,
C. Carru, G. Passiu (Sassari)
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PO6:101 ¢ LO STATO DI SOVRAPPESO/OBESITA CORRELA CON LE
CARATTERISTICHE DELLINFIAMMAZIONE SINOVIALE IN PAZIENTI AFFETTI
DAARTRITE REUMATOIDE DALLESORDIO DI MALATTIA AL RAGGIUNGIMENTO
DELLA REMISSIONE CLINICA SOSTENUTA

M.R. Gigante, S. Alivernini, B. Tolusso, L. Petricca, C. Di Mario, L. Bui, G. Di Sante,
R. Benvenuto, A.L. Fedele, F. Federico, G. Ferraccioli, E. Gremese (Roma)

PO6:102 ¢ PREVALENZA DEGLI ANTICORPI ANTI-INTERFERON REGULATORY
FACTOR 5 (IRF5) NEI PAZIENTI AFFETTI DA ARTRITE REUMATOIDE: RUOLO
DEL MIMETISMO MOLECOLARE DI EPSTEIN-BARR VIRUS E MYCOBACTERIUM
AVIUM SUBSP. PARATUBERCULOSIS

G. Buscetta, G.L. Erre, G. Passiu (Sassari)

PO6:103 ¢ EFFETTO IN VITRO DELLPETANERCEPT SULLA REGOLAZIONE DEL
DESTINO CELLULARE IN CELLULE ISOLATE DA PAZIENTI AFFETTI DA ARTRITE
REUMATOIDE

M. Vomero, V. Manganelli, C. Barbati, A. Capozzi, T. Colasanti, F. Ceccarelli, A. Finucci,
F.R. Spinelli, R. Misasi, C. Perricone, M. Sorice, F. Conti, G. Valesini, C. Alessandri (Roma)

PO6:104 e ARTRITI IDIOPATICHE GIOVANILI NELL’ET/‘\‘ ADULTA:
CARATTERISTICHE OMOGENEE DEI PAZIENTI CON ANA POSITIVITA
A. Musto, M.R. Gigante, F. Ferraccioli, E. Gremese (Roma)

PO6:105 ¢ IDENTIFICAZIONE MEDIANTE APPROCCIO IMMUNOPROTEOMICO
E CARATTERIZZAZIONE IMMUNOLOGICA DELLALFA 1 ANTI-TRIPSINA COME
BERSAGLIO ANTIGENICO IN PAZIENTI AFFETTI DA ARTRITE REUMATOIDE

T. Colasanti, D. Sabatinelli, A. Pecani, L. Massaro, F. Ceccarelli, C. Barbati, M. Vomero,
A. Finucci, F.R. Spinelli, C. Perricone, F. Conti, G. Valesini, C. Alessandri (Roma)

P06:106 ¢ EFFETTI BIOLOGICI DELLINTROITO SALINO SULLA MODULAZIONE
DELLARISPOSTATH17 ETREG NEI PAZIENTIAFFETTI DAARTRITE REUMATOIDE
E LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO

R. Scrivo', L. Massaro', C. Barbati', M. Vomero', F. Ceccarelli’, F.R. Spinelli’, V. Riccieri’,
A. Spagnoli', C. Alessandri', G. Desideri, F. Conti', G. Valesini' (Roma, *L’Aquila)
POG6:107 ¢ PREVALENZA DELLINFEZIONE HBV E RISCHIO DI RIATTIVAZIONE NEI
PAZIENTI CON ARTRITE REUMATOIDE TRATTATI CON BIOTECNOLOGICI: STUDIO
DI POPOLAZIONE PROSPETTICO OSSERVAZIONALE NEL NORD ITALIA

M. Meroni', E. Lupi?, L. Sangiovanni?, S. Fagiuoli? ('Alessandria, *Bergamo)

PO6:108 ¢ VALUTAZIONE COMPARATIVA DI SINOVITE ED EROSIONI OSSEE
RILEVATE CON PECOGRAFIA IN PAZIENTI CON ARTRITE REUMATOIDE: THE
RECALL SURVEY

E. Filippucci', C. Bonali, P. Macchioni3, A. lagnocco4, A. Delle Sedies, S. Tropea®, O.M. Epis’,
M. Canzoni® ('Jesi, AN, Bari, 3Reggio Emilia, “Torino, SPisa, °Ragusa, ’Milano, ®Roma)
PO6:109 ¢ | NUOVI E VECCHI BIOMARKERS DI LABORATORIO, ECOGRAFICI
E CLINICI PER LA VALUTAZIONE DELLARTRITE PRECOCE INQIFFERENZIATA
CORRELANO CON LPIMPATTO DELLA MALATTIA SULLA QUALITA DELLA VITA?
F. Bandinelli', M. Benucci', F. Salaffiz, A. Damiani', M. Manfredi', M. Infantino’, V. Grossi',
A. Matucci, F. Li Gobbi', G. Marin' (‘Firenze, 2Jesi, AN)




S T “‘H -."-.' : " '.-‘. e A"j
o, B '"r'i" g i o= PR\ ~ -

POSTER GIOVEDI 23 NOVEMBRE 13.15-14.15

PO6:110 ¢ THE ROLE OF ANTIBODIES AGAINST CARBAMYLATED PROTEINS IN
BONE RESORPTION

R. Mancini, F.R. Spinelli, M. Leopizzi, T. Colasanti, R. Priori, V. Riccieri, F. Ceccarelli,
A. Pecani, C. Perricone, F. Conti, G. Valesini, C. Alessandri (Roma)

PO6:1m1 ¢ THE ROLE OF HIGH MOBILITY GROUP BOX-1 (HMGB1) IN INFLAMMATORY
VASCULOPATHY IN COLLAGEN ANTIBODY-INDUCED ARTHRITIS (CAIA)
F. Biscetti, A. Flex, S. Alivernini, B. Tolusso, F. Angelini, E. Gremese, G. Ferraccioli (Roma)

PO6:112 o IL DANNO EROSIVO E LATTIVITA DI MALATTIA VALUTATI
ECOGRAFICAMENTE SONO ASSOCIATI ALLA PARODONTOPATIA IN PAZIENTI
CON ARTRITE REUMATOIDE

C. Perricone, F. Ceccarelli, .M. Rutigliano, E. Martino, F. Miranda, S. Truglia, F.R. Spinelli,
I. Duca, R. Lucchetti, C. Alessandri, A. Pilloni, F. Conti, A. Polimeni, G. Valesini (Roma)

PO6:113 o IL SISTEMA DEL COMPLEMENTO IN PAZIENTI CON ARTRITE
REUMATOIDE ATTIVA NON RESPONSIVI Al TRATTAMENTI TRADIZIONALI
V. Lotti, C. Scambi, S. Ugolini, A. Carletto, M. Krampera, D. Biasi (Verona)

PO6:114 ¢ TITER-DEPENDENT EFFECT OF ANTI-CITRULLINATED PROTEIN
ANTIBODIES ON SYSTEMIC BONE MASS IN RHEUMATOID ARTHRITIS PATIENTS
G. Orsolini, C. Caimmi, O. Viapiana, L. Idolazzi, E. Fracassi, D. Gatti, G. Adami,
M. Rossini (Verona)

POG6:115 o IDENTIFICAZIONE DI NUOVI AUTOANTIGENI NELLA ARTRITE
REUMATOIDE SIERONEGATIVA UTILIZZANDO UNA LIBRERIA PEPTIDICA
RANDOM

C. Bason', E. Tinazzi', G. Argentino’, R. Beri', E. Bartoloni Bocci?, G. Patuzzo', L. Delfino’,
A. Puccetti?, C. Lunardi' ("Verona, *Perugia, 3Roma)

SESSIONE POSTER 7: ARTROSI E ARTRITI DA MICROCRISTALLI, MALATTIE
METABOLICHE DELLO SCHELETRO
Moderatori: N. Malavolta (Bologna), O. Viapiana (Verona)

PO7:116 ¢ IL SOLCO POPLITEO NEL CONDILO FEMORALE LATERALE: UN
“COVO” PER | DEPOSITI DI CRISTALLI DI URATO MONOSODICO?
A. Di Matteo, E. Cipolletta, M. Ausili, E. Filippucci, W. Grassi (Jesi, AN)

PO7:118 ¢ ACIDO IALURONICO AD ALTO PESO MOLECOLARE (PM 1,500-2,000
KDA) NEL TRATTAMENTO DELLOA SINTOMATICA DELLANCA - DATI DAL
REGISTRO ANTIAGE A 8 ANNI

G. Gigliucci, U. Massafra, S. Tormenta, M. Cassol, A. Migliore (Roma)

PO7:119 ¢ DIFFERENZE DI GENERE NELLA RISPOSTA AL TRATTAMENTO INTRA-
ARTICOLARE CON ACIDO IALURONICO AD ALTO PESO MOLECOLARE (PM
1,500-2,000 KDA) PER ARTROSI DELIANCA - DATI DAL REGISTRO ANTIAGE

U. Massafra, G. Gigliucci, S. Tormenta, M. Cassol, A. Migliore (Roma)

PO7:120 e MODULAZIONE DELLE CITOCHINE INFIAMMATORIE PLASMATICHE
IN PAZIENTI CON GONARTROSI DOPO TRATTAMENTO INTRARTICOLARE
CON ACIDO IALURONICO ALTAMENTE PURIFICATO CON PESO MOLECOLARE
COMPRESO TRA 800-1200 KDA

I. Capparucci, P. Sestili, E. Barbieri (Urbino)
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PO7:121 ¢« UN METODO PER LA CONTA DEI CRISTALLI DI PIROFOSFATO DI

CALCIO DI IDRATO NEL LIQUIDO SINOVIALE

P. Montagna, R. Brizzolara, S. Soldano, M. Cutolo, M.A. Cimmino (Genova)

PO7:122 e REPORT PRELIMINARE SULLOSTEOARTROSI EROSIVA:
VALUTAZIONE RADIOGRAFICA E CORRELAZIONI CLINICO-RADIOGRAFICHE
IN UNA CASISTICA DI PAZIENTI MONOCENTRICA

F. Perrotta, A. De Socio, E. Lubrano di Scorpianello (Campobasso)

PO7:123 ¢ VALUTAZIONE DELPEFFICACIA E DELPADERENZA TERAPEUTICA
NEI PAZIENTE AFFETTI DA ARTROSI POLIARTICOLARE IN TERAPIA CON
ASSOCIAZIONE DI SERRATIO PEPTIDASI, BROMELINA, VITAMINA C E
METILSULFONILMETANO. STUDIO AREZO.

L. Martin-Martin', S. Middei?, S. Pasqualucci?, M. De-Burgos-Mota' (Albano Laziale, RM,
*Genzano di Roma, RM)

PO7:124 e OSCURE ARTRALGIE, UNA DIAGNOSI DA RICORDARE
NELPCAMBULATORIO DI REUMATOLOGIA

G. Dallagiacoma, S. Pieropan, F. Caldonazzi, G. Piacentini, A. Bordugo, M. Rossini
(Verona)

PO7:125 ¢ TAPENTADOLO PR IN MEDICINA INTERNA: ESPERIENZA CLINICA IN
CORSI OSPEDALIERA
C. Checchetto, P. Pujatti (Arzignano, VI)

PO7:126 ¢ VALUTAZIONE DENSITOMETRICA VERTEBRALE TRAMITE UNA
NUOVA TECNOLOGIA ECOGRAFICA

D. Gatti', M. Muratore?, P. Pisani?, S. Casciaro® O. Viapiana', L. Idolazzi', M. Rossini’
('Verona, 2Lecce)

PO7:127 ¢ DIAGNOSI ECOGRAFICA DELPOSTEOPOROSI IN DONNE IN
MENOPAUSA OTTENUTA SULLE VERTEBRE LOMBARI
L. Cianferotti', F. Giusti', C. Fossi', M. Muratore?, P. Pisani?, M.L. Brandi' ('Firenze, *Lecce)

PO7:128 ¢ VALUTAZIONE DELLA AFFIDABILITA CLINICA DI UNA NUOVA
TECNICA ECOGRAFICA PER LA DENSITOMETRIA FEMORALE IN USO PRESSO
DUE CENTRI CLINICI

C. Caffarelli', M.D. Tomai Pitinca', V. Francolini’, E. Quarta? F. Conversano?, D. Martinelli?,
S. Gonnelli'('Siena, *Lecce)

PO7:129 ¢ EFFETTI DI 24 MESI DI TRATTAMENTO CON TERIPARATIDE
CONFRONTATO CON RISEDRONATO SU NUOVE FRATTURE IN DONNE IN
POST-MENOPAUSA CON OSTEOPOROSI SEVERA: UNO STUDIO CLINICO
RANDOMIZZATO, “DOUBLE-DUMMY”

E. Filippi', D. Kendler?, C. Zerbini3, L. Russo4, S. Greenspans, V. Zikan®, A. Bagur’,
J. Malouf®, P. Lakatos®, A. Fahrleitner-Pammer®, E. Lespessailles”, S. Minisola?,
J.J. Bodys, P. Geusens™, R. Moericke’s, P. Lopez-Romero', F. Marin' (Sesto Fiorentino, Fl,
?Vancouver - BC, 3Sao Paolo - BR, “Rio de Janerio - BR, SPittsburgh - PA, ®Prague - CZ,
7Buenos Aires - AR, 8Barcelona - ES, *Budapest - HU, °Graz - AT, "Orleans - FR, “Roma,
BBrussels - BE, “Maastricht - NL, "Magdeburg - DE, ®Madrid - ES)
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PO7:130 ¢ LA QUALITA DELLPOSSO, ANALIZZATA CON IL TRABECULAR BONE
SCORE (TBS), NEI PAZIENTI AFFETTI DA ARTRITE REUMATOIDE

A. Casabella, M. Cutolo, A. Sulli, C. Seriolo, G. Botticella, L. Molfetta, S. Paolino,
A.C. Trombetta, B. Ruaro (Genova)

PO7:131 ¢ STUDIO ECOGRAFICO DELLE ARTICOLAZIONI E DELLE ENTESI IN
UNA COORTE DI PAZIENTI AFFETTI DA OCRONOSI: QUANTO E COMUNE IL
COINVOLGIMENTO INFIAMMATORIO?

C. Toscano', V. Di Sabatino', A. Adinolfi’, M. Bardelli', V. Picerno? E. Selvi', A. Santucci',
B. Frediani', M. Galeazzi', G. Filippou3 ('Siena, *Potenza, 3Ferrara)

PO7:132 ¢ STRATEGIE DI MIGLIORAMENTO DELLCADERENZAAL TRATTAMENTO
FARMACOLOGICO CON DENOSUMAB IN PAZIENTIAFFETTE DA OSTEOPOROSI
POST-MENOPAUSALE

G. Muccari, A. Parrotta, E. De Luca, G. Gallo (Catanzaro)

PO7:133 e UTILIZZO DI DENOSUMAB NELLA TERAPIA DELPCOSTEOPOROSI
PRE- MENOPAUSALE IN PAZIENTE CON INFEZIONE DA HIV: DESCRIZIONE DI
UN CASO CLINICO

L. Bogliolo, F. Motta, E. Romano, M. Mussa, R. Maserati, C. Montecucco, R. Caporali
(Pavia)

PO7:134 ¢ A PROPOSITO DI VITAMINA D

G. Muccari, P. Gangemi, A. Parrotta, E. De Luca, G. Gallo (Catanzaro)

PO7:135 ¢ EFFICACIA DELLA TERAPIA CON TERIPARATIDE NELLA FRATTURA
INVETERATA DELLA TIBIA

L. Martin-Martin’, M. Mazzone?, A. Pagliaccia®, M. De-Burgos-Mota', D. Marsili',
D. Galieti', A. Silvestri', A. Ragno' (Albano Laziale, RM, 2Genzano di Roma, RM)

P0O7:136 ¢ EFFICACIA DEL TRATTAMENTO MULTIMODALE SUL MIGLIORAMENTO
DELLA QUALITA DELLA VITA IN PAZIENTI AFFETTI DA SINDROME
ALGODISTROFICA

G. Muccari, A. Parrotta, E. De Luca, G. Gallo (Catanzaro)

PO7:137 ¢ VALUTAZIONE SIEROLOGICA E STUDIO DELLPAUTOFAGIA IN UNA
COORTE DI PAZIENTI AFFETTI DA OSTEOARTROSI EROSIVA: CORRELAZIONI
CLINICHE, LABORATORISTICHE E STRUMENTALI

C. Scirocco, F. Ceccarelli, M. Vomero, T. Colasanti, I.M. Rutigliano, C. Alessandri,
M.L. Sorgi, F. Conti, G. Valesini (Roma)

PO7:138 e DENOSUMAB MIGLIORA LA PERCEZIONE DEL DOLORE CORPORALE
NELLA OSTEOPOROSI INDOTTA DA INIBITORI DELCAROMATASI
M. Raimondo, G. Italiano (Caserta)
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24 NOVEMBRE 2017
Area Espositiva - 13:15-14:15

SESSIONE POSTER 8: CASI DIFFICILI E RUOLO DELLIMAGING
Moderatori: E. Filippucci (Jesi, AN), C.A. Scire (Ferrara)

PO8:139 ¢ EFFICACIA E SICUREZZA DELLA SOMMINISTRAZIONE INTRATECALE
DI RITUXIMAB PER IGG4-RELATED PACHIMENINGITE IPERTROFICA
REFRATTARIA

C. Campochiaro, E. Della Torre, E. Bozzalla Cassione, L. Albano, S. Gerevini,
S. Bianchi-Marzoli, G. Passerini, E. Baldissera, E. Bozzolo, M. Lanzillotta, L. Rovati,
M. Tresoldi, S. Acerno, L. Dagna (Milano)

PO8:140 ¢ ANALISI ULTRASONOGRAFICA DELLE PRINCIPALI ALTERAZIONI
UNGUEALI NELLA PATOLOGIA INFIAMMATORIA E DEGENERATIVA DELLE
ARTICOLAZIONI INTERFALANGEE DISTALI
L. ldolazzi', A. Zabotti?, A. Batticciotto3, O. De Lucia3, P. Gisondi', E. Errichetti?
A. lagnocco* ("Verona, 2Udine, 3Milano, 4Torino)

PO8:141 ¢ CEFALEA IN PAZIENTE AFFETTA DA ARTRITE REUMATOIDE: DAL
SOSPETTO DI VASCULITE ALLA DIAGNOSI DI MALATTIA DI MOYAMOYA

G. Pistone, R. Daita, C. Arcuri, N. Catalano, S. Liuzza, C. Rinollo, G. D’Aguanno, P. Vitale,
A. Allotta, R. Mallaci Bocchio, M. Lo Monaco, S. Corrao (Palermo)

PO8:142 ¢ LA MALATTIA DI ERDHEIM-CHESTER COME POSSIBILE CAUSA DI
PERICARDITE RECIDIVANTE
A. Tomelleri, G. Cavalli, M. Tresoldi, L. Dagna (Milano)

PO8:143 ¢ UNA RARA CAUSA DI DOLORE ADDOMINALE E IPERTENSIONE:
IMPORTANZA DELLA DIAGNOSTICA DIFFERENZIALE
V. Grosso, S. Rossi, C. Montecucco, R. Caporali (Pavia)

PO8:144 ¢ ANTI-NEUTROPHIL CYTOPLASMIC ANTIBODY POSITIVITY IN IGG4-
RELATED DISEASE. A CASE REPORT AND REVIEW OF THE LITERATURE.

E. Della Torre, M. Lanzillotta, C. Campochiaro, E. Bozzalla Cassione, E. Bozzolo,
L. Dagna, A. Manfredi (Milano)

PO8:145 ¢« SINDROME DAATTIVAZIONE MACROFAGICAIN CORSO DI MALATTIE
AUTOIMMUNI SISTEMICHE: DESCRIZIONE DI TRE CASI E REVISIONE DELLA
LETTERATURA
V. Signorini, G. Governato, E. Calabresi, A. Figliomeni, A. Tripoli, C. Tani, A. Della Rossa,
M. Mosca (Pisa)

PO8:146 ¢ MALATTIA IGG4-CORRELATA CON INTERESSAMENTO RENALE:
EFFETTO DIUN TRATTAMENTO DIDEPLEZIONE LINFOCITARIAINTENSIFICATO
G. Quattrocchio, A. Barreca, D. Roccatello (Torino)

PO8:147 ¢ OSTEITE CRONICA MULTIFOCALE RICORRENTE (CRMO) NELLETA
PEDIATRICA CON EVOLUZIONE IN SINDROME SAPHO: DESCRIZIONE DI UN
CASO CLINICO

M. Cristo', M. Piga', R.A. Podda?, P. Mascia', A. Cauli', A. Mathieu' (Monserrato, CA, *Cagliari)
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P0O8:148 ¢ UN CASO COMPLESSO DI IMMUNODEFICIENZA COMUNE VARIABILE
M. Riva, F. Bonomi, M.R. Pozzi (Monza)

PO8:149 ¢ SINGOLARE ESORDIO DI ARTRITE PSORIASICA: UN CASO DIFFICILE
D. Birra, G. Peluso, A. Musto, G. Natalello, G. Ferraccioli, E. Gremese (Roma)

PO8:150 ¢ RS3PE E DIABETE MELLITO DI TIPO II: UTILITA DIAGNOSTICA
DELPULTRASONOGRAFIA
R. Ferrara, D. Capocotta, R. Irace, R. Tirri (Napoli)

PO8:151 ¢ MALATTIA DI STILL DELPADULTO: UNA RARA SINDROME
PARANEOPLASTICA
D. Capocotta, R. Ferrara, R. Tirri (Napoli)

PO8:152 ¢ UN CASO CLINICO COMPLESSO DI SARCOIDOSIA LOCALIZZAZIONE
EXTRA-POLMONARE
G. Pettiti', G. Seminara? F. Serale? G. Gollé?, N. Romeo? ("Pavia, *Cuneo)

PO8:153 ¢ CASO CLINICO: SINDROME DI KLIPPER-TRENAUNAY
P. Muto, D. Sangari, A. Fiorenza, F. Marino, G. Girbino, M. Atteritano (Messina)

PO8:154 ¢ SINDROME MIELODISPLASTICA IN PAZIENTE CON POLIMIALGIA
REUMATICA: CASUALITA O RELAZIONE CAUSALE?
M. Vasile (Roma)

PO8:155 ¢ MONITORAGGIO STRUMENTALE DELLA QUALITA DEL SONNO NEI
SOGGETTI FIBROMIALGICI

L. Longato', G. Salis® ('Biella, *Cagliari)

PO8:156 ¢ EFFICACIA E SICUREZZA DELLAPREMILAST NELLA TERAPIA
DELLPARTRITE PSORIASICA - CASE REPORT

L. Martin-Martin', A Picchianti-Diamanti?, in rappresentanza di SIGR ("Albano Laziale,
2Roma)

PO8:157 e GONARTRITE E “SACROILEITE” MONOLATERALE: QUALE DIAGNOSI?
G. Tramontano', S. D’Angelo’, M. Gilio?, E. Scarano3, P. Leccese', I. Olivieri' T (Potenza)

PO8:158 e TERAPIA INFILTRATIVA CON PLASMA RICCO DI PIASTRINE (PI‘QP) IN
PAZIENTI AFFETTI DA ARTRITE PSORIASICA: UNA NUOVA OPPORTUNITA

E. Celletti, G. Cannataro, E. Sabatini, B. Cardinali, D. Mastrodicasa, M. Toscano,
A.R. Cotroneo, F. Cipollone (Chieti)
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SESSIONE POSTER 9: LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO, MALATTIE
REUMATICHE IN GRAVIDANZA E SINDROME DA ANTICORPI
ANTIFOSFOLIPIDI (1)

Moderatori: F. Ceccarelli (Roma), A. Zoli (Roma)

P0O9:159 ¢ IMPATTO DEL COINVOLGIMENTO MUSCOLOSCHELETRICO SULLA
QUALITA DI VITA DEI PAZIENTI AFFETTI DA LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO
E. Cipriano, F. Ceccarelli, F. Natalucci, C. Perricone, V.A. Pacucci, C. Capalbo, L. Massaro,
F. Miranda, S. Truglia, C. Alessandri, G. Valesini, F. Conti (Roma)

P0O9:160 ¢ ENTHESEAL INVOLVEMENT IN SYSTEMIC LUPUS ERYTHEMATOSUS:
AN ULTRASOUND STUDY

A. Di Matteo!, E. Filippucci', E. Cipolletta’, J. Hurnakova?, I. Satulus, V. Lato’, W. Grassi'
(Jesi, AN, ?Praga - CZ, 3Kalmar - SE)

P0O9:161 ¢ DYSREGULATION OF ENDOCANNABINOID SYSTEM IN PLASMA AND
PERIPHERAL BLOOD MONONUCLEAR CELLS OF PATIENTS WITH SYSTEMIC
LUPUS ERYTHEMATOSUS

L. Navarini', P. Mozetic', D.P.E. Margiotta', F. Basta', S. Saracini', . Piscitelli?, T. Bisogno'?,
M. Maccarrone', A. Afeltra' (Roma, 2Pozzuoli, NA)

P0O9:162 ¢ LE MICROPARTICELLE ENDOTELIALI SONO AUMENTATE NEI
PAZIENTI AFFETTI DA NEFRITE LUPICA

F. Miranda, C. Barbati, F.R. Spinelli, F. Ceccarelli, S. Truglia, C. Alessandri, G. Valesini,
F. Conti (Roma)

P0O9:163 ¢ VALUTAZIONE DEL LINGUAGGIO PRAGMATICO NEI PAZIENTI
AFFETTI DA LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO

C. Pirone, F. Ceccarelli, B. Mazzotta, C. Perricone, L. Massaro, C. Mina, A. Mascolo,
F.R. Spinelli, C. Alessandri, G. Valesini, C. Conti (Roma)

P0O9:164 ¢ REALIZZAZIONE DI UN’APPLICAZIONE WEB PER LPATTRIBUZIONE
DEGLI EVENTI NEUROPSICHIATRICI NEL LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO

A. Bortoluzzi', C.A Sciré', L. Carli3, F. Conti3, G. De Marchi4, S. De Vita4, A. Dorias,
G. Ferraccioli3, M. Fredi®, E. Gremese3, A. Mathieu’, M. Mosca?, M. Padovan', M. Piga’,
A.Tincanié, P. Tomietto®, S. Truglia3, M. Zens, S. Zappatini®, M. Govoni' (Cona, FE , *Pisa,
3Roma, “Udine, SPadova, °Brescia,’Cagliari, *Trieste, 9Parma)

P0O9:165 ¢ MICROPARTICLES FROM SLE PATIENTS ARE A SOURCE OF
INTERFERON- ALPHA

F. Miranda, C. Barbati, F.R. Spinelli, F. Ceccarelli, S. Truglia, C. Alessandri, G. Valesini,
F. Conti (Roma)

P0O9:166 ¢ RETINAL MICROVASCULAR DENSITY IN PATIENTS AFFECTED BY
SYSTEMIC LUPUS ERYTHEMATOSUS: AN OCT ANGIOGRAPHY STUDY

P. Conigliaro, M. Cesareo, E. Ciuffoletti, G. Aloe, C. Canofari, G. Alvaro, A.G. Salandri,
M.S. Chimenti, R. Perricone (Roma)
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P0O9:167 e IL PUNTO DI VISTA DEL PAZIENTE NELLA VALUTAZIONE
DELPATTIVITA DI MALATTIA NEL LES: TRADUZIONE, ADATTAMENTO
CULTURALE E VALIDAZIONE DELLO SLAQIT

C. Tani, R. Vagelli, C. Stagnaro, L. Carli, V. Lorenzoni, F. Drago, A. Della Rossa,
G. Turchetti, M. Mosca (Pisa)

P0O9:168 ¢ VALUTAZIONE DELLA RISERVA OVARICA IN PAZIENTI AFFETTE DA
LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO: STUDIO CASO-CONTROLLO

V.A. Pacucci, F. Ceccarelli, V. D’Ambrosio, E. Bruno, V. Orefice, C. Aliberti, F.R. Spinelli,
C. Perricone, S. Truglia, F. Miranda, G. Perrone, A. Giancotti, C. Alessandri, G. Valesini,
F. Conti (Roma)

P0O9:169 ¢ DEFICIT DI RESOLVINA D1 PLASMATICA NEL LUPUS ERITEMATOSO
SISTEMICO

L. Navarini, D.P.E. Margiotta, M. Vadacca, M. Lo Vullo, P. Di Noi, C. Mazzuca, A. Afeltra
(Roma)

P0O9:170 ¢« TRATTAMENTO CON BELIMUMAB DEI PAZIENTI AFFETTI DA LES
CON COINVOLGIMENTO ARTICOLARE: RISPOSTA PRECOCE VALUTATA
MEDIANTE ULTRASONOGRAFIA

L. Massaro, F. Ceccarelli, F.R. Spinelli, F. Morello, C. Perricone, F. Miranda, S. Truglia,
V. Orefice, I.M. Rutigliano, C. Alessandri, G. Valesini, F. Conti (Roma)

PO9:171 ¢ | FATTORI RELATI ALLA QUALITA DELLA VITA E LA SINDROME
METABOLICA NEI PAZIENTI CON LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO

D. Margiotta, F. Basta, M. Vadacca, L. Navarini, L. Arcarese, F. Pignataro, A. Afeltra
(Roma)

P0O9:172 ¢ INCIDENZA DI NEOPLASIE MALIGNE E FATTORI DI RISCHIO IN UNA
COORTE DI PAZIENTI AFFETTI DA LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO

M. Taraborelli’, C. Genitori?, I. Cavazzana? M. Fredi?, A. Tincani?, P. Calzavara-Pinton?,
F. Franceschini ('Chiari, BS, *Brescia)

P0O9:173 ¢ PERCORSO IDEALE IN GRAVIDANZA ED ESITO GRAVIDICO
NELLPARTRITE REUMATOIDE

L. Andreoli', A. Bortoluzzi?, V.L.. Ramoni3, M. Padovan? G. Carrara4, M. Govoni3,
A. Tincani', C.A. Scire?('Brescia, *Ferrara, 3Pavia, *Milano)

P0O9:174 ¢« RUOLO DEGLI STEROIDI FLUORINATI NEL TRATTAMENTO DEL
BLOCCO CARDIACO CONGENITO AUTOIMMUNE: RISULTATI DI UNA META-
ANALISI

A. Hoxha, E. Mattia, M. Favaro, A. Calligaro, T. Del Ross, M. Tonello, A. Ruffatti (Padova)

PO9:175 e SICUREZZA DELLPESPOSIZIONE PRE-CONCEZIONALE A SECUKINUMAB
IN UNA SERIE DI CASI DI PAZIENTI AFFETTE DA ARTROPATIA PSORIASICA
M. Meroni, M. Parodi, P. Rossi, P. Stobbione (Alessandria)

P0O9:176 e PERSISTENZA DELLA REMISSIONE DOPO SOSPENSIONE DEL
CORTISONE IN UNA COORTE MONOCENTRICA DI PAZIENTI AFFETTI DA
LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO

L. Nalotto, F. Ometto, M. Zen, M. Gatto, M. Larosa, F. Saccon, L. laccarino, L. Punzi,
A. Doria (Padova)
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PO9:177 e EFFICACIA DELLE IMMUNOGLOBULINE ENDOVENA AD ALTE
DOSI ASSOCIATA A CICLOSPORINA IN DUE CASI DI LUPUS ERITEMATOSO
SISTEMICO AD ESPRESSIONE CLINICA SEVERA ASSOCIATI A MALATTIA DI
KIKUCHI-FUJIMOTO

G. De Marchi, L. Quartuccio, M. Bond, S. Zandonella Callegher, S. De Vita (Udine)
P0O9:178 ¢ MALATTIE REUMATICHE E GRAVIDANZA: ESPERIENZA DI UN
AMBULATORIO DEDICATO

F. Motta, V.L. Ramoni, B. Vitolo, A. Milanesi, F. Beneventi, S. Quaglini, R. Caporali,
C. Montecucco (Pavia)

SESSIONE POSTER 10: LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO, MALATTIE
REUMATICHE IN GRAVIDANZA E SINDROME DA ANTICORPI

ANTIFOSFOLIPIDI (2)
Moderatori: A. Soriano (Reggio Emilia), F.R. Spinelli (Roma)

PO10:179 e IL DISEASE ACTIVITY SCORE 28 (DAS28) NELLA
VALUTAZIONE DELPATTIVITA DI MALATTIA A CARICO DELLAPPARATO
MUSCOLOSCHELETRICO IN PAZIENTI CON LES: CORRELAZIONE CON
PERCEZIONE DEL DOLORE, DISABILITA E RIDOTTA QUALITA DELLA VITA

M. Congia, M. Piga, J. Pilia, A. Mathieu, A. Cauli (Monserrato, CA)

PO10:180 ¢ VALUTAZIONE DEL COINVOLGIMENTO DEL SISTEMA NERVOSO
PERIFERICO IN PAZIENTI AFFETTI DA LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO:
ANALISI DI UNA COORTE MONOCENTRICA

E. Chessa, M. Piga, A. Floris, A. Cauli, A. Mathieu (Monserrato, CA)

PO10:181 ¢ ANALISI DI UNA COORTE MONOCENTRICA DI PAZIENTI AFFETTI
DA LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO (LES) IN TERAPIA CON BELIMUMARB:
VALUTAZIONE DELLA FATIGUE E DELLA QUALITA DI VITA ATTRAVERSO
LANALISI DI PATIENTS REPORTED OUTCOMES (PROS)

A. Parma, E. Elefante, L. Carli, F. Balestri, R. Vagelli, C. Stagnaro, A. Delle Sedie, C. Tani,
M. Mosca (Pisa)

PO10:182 e ANALISI REAL-LIFE DELLPEFFICACIA DI BELIMUMAB SULLE
MANIFESTAZIONIARTICOLARINEL LES: FOCUS SUL PUNTO DIVISTADEL PAZIENTE
E. Elefante, A. Parma, L. Carli, F. Balestri, R. Vagelli, C. Stagnaro, A. Delle Sedie, C. Tani,
M. Mosca (Pisa)

P0O10:183 ¢ APPLICATION OF THE DORIS ALGORITHM FOR THE DEFINITION
OF DISEASE REMISSION OVER A 2-YEAR PERIOD IN A COHORT OF ITALIAN
PATIENTS WITH SYSTEMIC LUPUS ERYTHEMATOSUS

F. DallAra, L. Andreoli, F. Migliorati, G. Armentaro, M. Fredi, M. Taraborelli, M. Frassi,
F. Franceschini, S. Calza, A. Tincani (Brescia)

PO10:184 ¢ MENOPAUSA PRECOCE NELLE PAZIENTI AFFETTE DA LUPUS
ERITEMATOSO SISTEMICO: VALUTAZIONE DEI FATTORI DI RISCHIO

V. Orefice, F. Ceccarelli, V.A. Pacucci, E. Bruno, C. Perricone, S. Truglia, F. Miranda,
F. Morello, L. Massaro, L. Novelli, F.R. Spinelli, C. Alessandri, G. Perrone, G. Valesini,
F. Conti (Roma)
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PO10:185 e LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO AD INTERESSAMENTO
EMATOLOGICO: STUDIO PRELIMINARE CASO-CONTROLLO IN UN FOLLOW-
UP DI DUE ANNI

F. Crisafulli, L. Andreoli, F. Franceschini, M. Frassi, M. Fredi, C. Nalli, A. Tincani (Brescia)

P0O10:186 e CONFRONTO TRA LA PERFUSIONE EMATICA PERIFERICA MISURATA
NEI PAZIENTI AFFETTI DA LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO, FENOMENO DI
RAYNAUD PRIMARIO E SOGGETTI SANI

B. Ruaro, A. Sulli, S. Paolino, C. Pizzorni, F. Goegan, V. Tomatis, J. Alsheyyab, M. Cutolo
(Genova)

PO10:187 e USO OFF-LABEL DEI BIOLOGICI NELLE CONNETTIVITI,
LPESPERIENZA SU SINGOLO CENTRO
G. Orsolini', C. Crowson?, O. Viapiana', M. Rossini', K. Moder? ('Verona, ?Rochester - NY)

PO10:188 ¢ ANALISI DELLA CORRELAZIONE TRA LIVELLI DI BODY MASS INDEX
(BMI) E CARATTERISTICHE DI MALATTIA IN UNA COORTE PROSPETTICA DI
PAZIENTI AFFETTI DA LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO

M. Concas, A. Zedda, E. Mascia, I. Plate, A. Floris, M. Piga, A. Mathieu, A. Cauli
(Monserrato, CA)

PO10:189 e POSSIBILE RIACUTIZZAZIONE DI MALATTIA AUTOIMMUNE
SISTEMICA IN SEGUITO A VACCINAZIONE ANTI-MENINGOCOCCICA: DUE CASI
CLINICI

F. Angelotti, R. Capecchi, P. Migliorini, A.G. Tavoni (Pisa)

PO10:190 ¢ UN CASO DI SINDROME LINFOPROLIFERATIVA AUTOIMMUNE DAL
DECORSO INUSUALE
M. Miceli, G. Provenzano (Palermo)

PO10:191 ¢ ASCITE REFRATTARIA IN UNA PAZIENTE AFFETTA DA LUPUS
ERITEMATOSO SISTEMICO E STORIA DI TERATOMA OVARICO: UN CASO DI
SINDROME PSEUDO-PSEUDO MEIGS

M. Miceli, G. Provenzano (Palermo)

PO10:192 ¢ AFTOSI ORO-GENITALE IN CONNETTIVITE INDIFFERENZIATA
INSORTA IN ETA GIOVANILE: UN CASE REPORT

C. Cosso, E. Gotelli, M. Ghio, M. Cutolo (Genova)

PO10:193 ¢ EPIDEMIOLOGY OF VASCULAR PRIMARY ANTIPHOSPHOLIPID
ANTIBODIES SYNDROME

C. Nalli, G. Pascariello, A. Zentilin, E. Raffetti, L. Andreoli, C. Gasparotti, M. Magoni,
C. Scarcella, F. Donato, A. Tincani (Brescia)

PO10:194 e DOSE AGGIUSTATE DI EPARINA E SWITCH TERAPEUTICI
MIGLIORANO L’ESITO DELLA GRAVIDANZA NELLE DONNE CON SINDROME DA
ANTICORPI ANTIFOSFOLIPIDI. STUDIO PROSPETTICO DI COORTE.

M. Favaro, A. Hoxha, M. Tonello, A. Calligaro, T. Del Ross, E. Mattia, A. Ruffatti,
C. Infantolino, A. Ruffatti (Padova)
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P0O10:195 ¢« IMPORTANZA DELLA VISITA PRECONCEZIONALE PER LA GESTIONE
DELLATTIVITA DI MALATTIA MATERNA IN CORSO DI GRAVIDANZA IN PAZIENTI
CON LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO

C. Benigno', L. Andreoli?, L. Antolini?, G. Parma?, C. Nalli?, M. Fredi?, R. Reggia?,
M.G. Lazzaroni?, M. Filippini?, M. Taglietti®, R. Gorla?, L. Costa', F. Caso', R. Scarpa’,
A.Del Puente', F. Ramazzotto?, S. Zatti?, A. Lojacono?, S. Calza?, A. Tincani?("Napoli, 2Brescia)

P0O10:196 ¢ STUDIO DI UNA COORTE MONOCENTRICA DI PAZIENTI AFFETTI
DA SINDROME OSTETRICA DA ANTICORPI ANTIFOSFOLIPIDI SIERONEGATIVA
S. Truglia, A. Capozzi, S. Mancuso, S. Recalchi, C. De Carolis, C. Alessandri, A. Longo,
R. Misasi, M. Sorice, G. Valesini, F. Conti (Roma)

PO10:197 ¢ PIASTRINOPENIAAUTOIMMUNE IN CORSO DI IMMUNODEFICIENZA
COMUNE VARIABILE

G. Patuzzo, R. Beri, N. Osti, D. Veneri, F. Dima, A. Barbieri, G. Argentino, E. Tinazzi,
G. Jadav, C. Bason, C. Lunardi (Verona)

PO10:198 e IL TRATTAMENTO CON 17BETA-ESTRADIOLO MODULA
LPESPRESSIONE GENICA DI IFN ALPHAE IL RILASCIO DI BLYS SOLUBILE IN UNA
LINEA CELLULARE MIELOIDE UMANA

M. Beggio,A. Ghirardello, R. Luisetto, A. Cappon, M. Gatto, E. lori, E. Faggin, L. laccarino,
A. Doria (Padova)

PO10:199 ¢ TROMBOSI RICORRENTI IN PAZIENTE CON LINFADENITE

TUBERCOLARE E CONNETTIVITE
P. Moscato, R. Cioffi, A. Merchionda, G. Loi, P. Perna (Salerno)

SESSIONE POSTER 11: MIOSITI E SINDROME DI SJOGREN
Moderatori: M. Bardelli (Siena), E. Battaglia (Catania)

PO11:200 ¢ TRAIETTORIE DI EVOLUZIONE CLINICA DELLA SINDROME ANTI-
SINTETASICA: RISULTATI DI UNO STUDIO MULTICENTRICO RETROSPETTIVO
DI COORTE

F. Furini', C.A. Scire', F. lannone?, I. Cavazzana3, F. Franceschini3, R. Neri4, A. Dorias,
E. Bartoloni Bocci®, M. Giannini?, L. Quartuccio?, S. Parisi®, S. Barsotti4, R. Pellerito®,
G. Paolazzi, N. Pipitone™, M. Sebastiani", A. Manfredi", E. Fusaro®, S. Scarpato®,
C.F.Selmi3,N.Del Papa’,M.A.Cimmino*,C.Cosso™,M.Benucci’s,E.Bravi®, M.E.Romano?,
G. Emmi’s, F. Conti®, A. luliano®, P. Tomietto®, I. Olivieri*® 1, F. Salaffi*, A. Ghirardellos,
A. Belotti Masserini, A. Batticciotto®, P.P. Sainaghi®, M. Govoni', L. Cavagna” ('Ferrara,
*Bari, 3Brescia, “Pisa, SPadova, °Perugia, 7Udine, ®Torino, °Trento, °Reggio Emilia,
"Modena, *Salerno, 3Milano, “Genova, Firenze, ®Piacenza, 7Pavia, *Roma, “Trieste,
*Potenza,?Jesi, AN, *Treviglio, BG, #Novara)

PO11:201 e EFFICACIA DELLE IMMUNOGLOBULINE ENDOVENA NEL
TRATTAMENTO DELLA DISFAGIA REFRATTARIA IN UNA COORTE DI PAZIENTI
AFFETTI DA MIOPATIE INFIAMMATORIE IDIOPATICHE

M. Giannini, M.L. Fiorella, D. D’Abbicco, A. Amati, A. Lia, F. Girolamo, F. Cacciapaglia,
F. lannone (Bari)
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PO11:202 ¢« PREVALENZA DEGLIANTICORPIANTI PROTEINE CARBAMILATE (ANTI-
CARP) IN PAZIENTI CON SINDROME DI SJOGREN PRIMARIA: ASSOCIAZIONE
CON LE CARATTERISTICHE CLINICHE, SIEROLOGICHE ED ISTOLOGICHE

S. Colafrancesco, G. Picarelli, A. Pecani, T. Colasanti, F.R. Spinelli, C. Alessandri,
C. Barbati, M. Vomero, B. Cerbelli, R. Priori, G. Valesini (Roma)

PO11:203 ¢ STUDIO DI VALIDAZIONE DELLCECOGRAFIA DEL PROFILO PLEURICO
COME STRUMENTO DI VALUTAZIONE DELLE ILD IN CORSO DI SINDROME DI
SJOGREN PRIMITIVA: CORRELAZIONI CON LO SCORE DI WARRICK

F. Ferro, A. Bulleri', A. Delle Sedie', E. Elefante’, N. Luciano', S. Barsotti?, E. Cioffi!,
M. Mosca', C. Baldini' ('Pisa, *Siena)

PO11:204 « DETERMINAZIONE DEI 3 ISOTIPI DEL FATTORE REUMATOIDE
IN CORSO DI SINDROME DI SJOGREN PRIMARIA: POSSIBILE RUOLO
PROGNOSTICO PER MANIFESTAZIONI EXTRA-GHIANDOLARI DI MALATTIA

E. Marcucci', A. Alunno’, F. Carubbi?, G.M.C. La Paglia’, E. Valentini', M.C. Leone’,
A.F. Bonifacio', E. Bartoloni Bocci', F. Luccioli, R. Gerli' (Perugia, 2L’Aquila)

PO11:205 e RANTES/CCL5: UN POSSIBILE MARCATORE SPECIFICO DI
INTERSTIZIOPATIA POLMONARE IN CORSO DI SINDROME DI SJOGREN
PRIMARIA

M. Orlandi', I. Puxeddu?, C. Baldini?, S. Guiducci', E. Romano’, F. Ferro?, M. Mosca?,
M. Matucci Cerinic' (‘Firenze, Pisa)

PO11:206 o ISTOLOGIA DELLE GHIANDOLE SALIVARI MINORI IN PAZIENTI
CON SINDROME DI SJ(")GREN, ASSOCIAZIONE CON GLI ASPETTI CLINICI E DI
LABORATORIO

S. Colafrancesco, F. Arienzo, B. Cerbelli, C. Giordano, C. D’Amati, R. Priori, G. Valesini
(Roma)

PO11:207 ¢ PREVALENZA E SIGNIFICATO DEGLI ANTICORPI ANTI-PROTEINE
CARBAMILATE NELLA SINDROME DI SJOGREN PRIMARIA

A.F. Bonifacio', A. Alunno', F. Carubbi?, H. Bang3, O. Bistoni', P. Studenic*, G. Steiner?,
R. Gerli' (Perugia, 2L’Aquila, *Mainz - DE, 4Vienna - AT)

PO11:208 ¢ PREVALENZA, ASSOCIAZIONI CLINICHE E CROSS-REATTIVITA
DEGLI ANTICORPI ANTI-SACCAROMYCES CEREVISIAE IN PAZIENTI AFFETTI
DA SINDROME DI SJOGREN PRIMARIA

M.C. Leone’, A. Alunno', F. Carubbi?, O. Bistoni', R. Gerli' (Perugia, *L’Aquila)

PO11:209 e INTERSTIZIOPATIA POLMONARE IN CORSO DI MIOPATIE
INFIAMMATORIE IDIOPATICHE
C. Gelardi, G. Danieli, D. Menghini, P. Cardinaletti, M.G. Danieli, A. Gabrielli (Ancona)

PO11:210 ¢ PREVALENZA DEGLI AUTOANTICORPI E LORO ASSOCIAZIONE
CON IL FENOTIPO CLINICO NEI PAZIENTI CON MIOPATIE INFIAMMATORIE
IDIOPATICHE

S. Barsotti*?, B. Marchini', E. Cioffi', C. Cardelli’, A.G. Tavoni', A. Tripoli', C. Giovanetti’,
M. Mosca', P. Migliorini', R. Neri' ('Pisa, *Siena)
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PO11:211 ¢ UTILIZZO DELLA TERAPIA DOMICILIARE CON IMMUNOGLOBULINE
E IALURONIDASI PER VIA SOTTOCUTANEA NELLE PATOLOGIE
REUMATOLOGICHE: UNA POSSIBILE ALTERNATIVA PER | PAZIENTI IN TERAPIA
CRONICA ENDOVENOSA

E. Calabresi, L. Bazzichi, A. Delle Sedie, R. Neri, S. Barsotti, O. Mazzarella, M. Mosca
(Pisa)

PO11:212 ¢ VALUTAZIONE DELLA DISFAGIAE DEL SUO IMPATTO SULLA QUALIT/‘-\
DI VITA MEDIANTE PATIENT REPORTED OUTCOME (PRO) NEI PAZIENTI CON
MIOPATIA INFIAMMATORIA IDIOPATICA (MII)

S. Barsotti*, A. Tripoli, E. Cioffi', C. Cardelli", C. Giovanetti', M. Mosca’, R. Neri' (Pisa,
2Siena)

PO11:213 « RAPIDA EFFICACIA DELLE ALTE DOSI DI IMUNOGLOBULINE E
METHOTREXATE AB INITIO NELLA MIOSITE INDOTTA DA STATINE: DUE
CASI DI MIOSITE ANTI-HMG-COA REDUTTASI POSITIVE A CONFRONTO E
ANDAMENTO DEL TITOLO ANTICORPALE

S. Zandonella Callegher, L. Quartuccio, I. Giovannini, S. De Vita (Udine)

PO11:214 « SINDROME DI SJOGREN IN PAZIENTI MASCHI; SIAMO DI FRONTE
ALLA STESSA MALATTIA?
A. Paglionico, D. Birra, G. Peluso, V. Varriano, G. Lugli, G. Ferraccioli, E. Gremese (Roma)

PO11:215 ¢ DATI PRELIMINARI SULLPUTILIZZO DELLA RISONANZA MAGNETICA
CARDIACA NEI PAZIENTI CON MIOPATIA INFIAMMATORIA IDIOPATICA
V. Pedini, I. Savore, D. Menghini, P. Cardinaletti, M.GC. Danieli, A. Gabrielli (Ancona)

PO11:216 e DERMATOMIOSITE EDEMATOSA ED EMORRAGICA: UNA PECULIARE
ASSOCIAZIONE DI DUE RARE MANIFESTAZIONI DELLA MALATTIA

A. Tripoli', S. Barsotti?, C. Baldini', L. Bazzichi', M. Mosca' ('Pisa, *Siena)

PO11:217 ¢« UNA INSOLITA ASSOCIAZIONE FRA SINDROME DI SJOGREN E
SACROILEITE

D. Birra, G. Peluso, A. Paglionico, V. Varriano, G. Ferraccioli, E. Gremese (Roma)

PO11:218 ¢ ANALISI DEI COSTI CORRELATI AL TRATTAMENTO DI MIOPATIE
INFIAMMATORIE E NEUROPATIE CRONICHE IMMUNO-MEDIATE CON
IMMUNOGLOBULINE PER VIA SOTTOCUTANEA. RISULTATI DI UNO STUDIO
OPEN-LABEL.

C. Vacchi, M. Sebastiani, A. Manfredi, G. Cassone, F. Campomori, C. Ferri (Modena)

PO11:219 e TERAPIA COMBINATA PER PAZIENTI CON MIOPATIE INFIAMMATORIE

SEVERE
P. Cardinaletti, V. Pedini, C. Gelardi, G. Danieli, M.G. Danieli, A. Gabrielli (Ancona)

PO11:220 ¢ UN CASO DI DERMATOMIOSITE INDOTTO DAIDROSSICLOROCHINA
E. Sabatini, E. Celletti, P. Amerio, M. Toscano, F. Cipollone (Chieti)

PO11:221 ¢ RUOLO DEGLI ANTICORPI ANTI-AQP5 IN PAZIENTI AFFETTE DA
SINDROME DI SJOGREN PRIMARIA: BIOMARKERS DI ATTIVITA DI MALATTIA?
A.Rinaldi, F. Cacciapaglia, M.C. Anelli, S. Lopriore, G. Laselva, O. Magazzino, F. lannone,
G. Lapadula (Bari)
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SESSIONE POSTER 12: SCLERODERMIA (1)
Moderatori: C. Bruni (Firenze), R.D. Grembiale (Catanzaro)

PO12:222 ¢ VALUTAZIONE DELLO STRAIN LONGITUDINALE GLOBALE TRAMITE
SPECKLE-TRACKING COME PREDITTORE PRECOCE DI DISFUNZIONE
SISTOLICA IN UNA COORTE DI PAZIENTI SCLERODERMICI

C. Fischetti, A. Ferrarini, L. Zuliani, F. Guerra, G. Stronati, P. Fraticelli, M.G. Danieli,
A. Capucci, A. Gabrielli (Ancona)

P0O12:223 ¢ STATO NUTRIZIONALE E COMPOSIZIONE CORPOREA IN PAZIENTI
CON SCLEROSI SISTEMICA

D. Capocotta, G. Guarino, F. Danzo, C.P. Romano, F. Masini, G. Marino, A. Gentile,
L.E. Adinolfi, G. Cuomo (Napoli)

PO12:224 ¢ FIBROCITI CIRCOLANTI IN PAZIENTI AFFETTI DA SCLEROSI
SISTEMICA: STUDIO IN VITRO

R. Brizzolara, P. Montagna, S. Soldano, A.C. Trombetta, P. Contini, V. Smith, B. Ruaro,
A. Sulli; S. Paolino, C. Pizzorni, M. Cutolo (Genova)

PO12:225 e | LIVELLI SIERICI DI IL-13 E 1L-33 SONO AUMENTATI NEI PAZIENTI
CON SCLEROSI SISTEMICA E FIBROSI POLMONARE

G. Bagnato', W.N. Roberts?, D. lannelli’, S. Cirmi', S. Sorbara’, G.F. Miceli', D. Sangari,
T. D’Angelo, F. lannelli’, A. Cinquegrani', M. Navarra', S. Gangemi' (‘"Messina, 2Louisville - KY)

PO12:226 e IL COINVOLGIMENTO POLMONARE NELLE CONNETTIVITI
INDIFFERENZIATE (UCTD): UNA PROSPETTIVA REUMATOLOGICA
A. Riccardi, R. Irace, I. Di Stefano, S. Fasano, M. Bocchino, A. Sanduzzi (Napoli)

PO12:227 ¢ PRECOCE RICONOSCIMENTO DEL DANNO MIOCARDICO IN
PAZIENTI ASINTOMATICI AFFETTI DA SCLEROSI SISTEMICA MEDIANTE
GLOBAL LONGITUDINAL STRAIN VENTRICOLARE DESTRO

G. Pagano Mariano, M. Rao, F. Calabrese, R. Caminiti, M. Caminiti (Reggio Calabria)

PO12:228 ¢ CORRELAZIONE FRA | LIVELLI DI CALPROTECTINA FECALE ED
INTERSTIZIOPATIA POLMONARE NELLA SCLEROSI SISTEMICA
C. Caimmi, P. Caramaschi, A. Venturini, E. Bertoldo, L. Frulloni, M. Rossini (Verona)

P012:229 ¢ IDENTIFICAZIONE DIUNASOTTOPOPOLAZIONE CD8- DILINFOCITI
CD4 CITOTOSSICI ESPANSA NEI PAZIENTI CON MALATTIAIGG4-CORRELATAE
RESPONSIVA ALLA TERAPIA CON GLUCOCORTICOIDI

E. Bozzalla Cassione, E. Della Torre, C. Sciorati, M. Lanzillotta, L. Rovati, G. Balzano,
P.G. Arcidiacono, M. Falconi, L. Dagna, A. Manfredi (Milano)

P0O12:230 ¢ ARTHRALGIAS ARE PREDICTIVE FACTORS OF FOOT INVOLVEMENT
EVALUATED BY ULTRASONOGRAPHY IN PATIENTS WITH SYSTEMIC SCLEROSIS:
A PROSPECTIVE STUDY

F. Masini, E.M. Frongillo, D. Capocotta, F. Danzo, C.P. Romano, L.E. Adinolfi, G. Cuomo
(Napoli)

P0O12:231¢ CHARACTERIZATION OF DIGITAL ULCERS AND BLOOD PERFUSION BY
LASER SPECKE CONTRAST ANALYSIS IN PATIENTS WITH SYSTEMIC SCLEROSIS
S. Barsotti*?, A. Della Rossa', V. Venturini', L. Amanzi', S. Bilia', A. D’Ascanio’, M. Mosca'
('Pisa, *Siena)
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PO12:232 ¢ VALUTAZIONE DELLA PERFUSIONE EMATICA PERIFERICA CON
IL LASER SPECKLE CONTRAST ANALYSIS NEI PAZIENTI CON FENOMENO DI
RAYNAUD TRATTATI CON AMINAPHTONE: STUDIO PROSPETTICO A SEI MESI
B. Ruaro, S. Paolino, C. Pizzorni, M. Patane, E. Gotelli, M. Cutolo, A. Sulli (Genova)

PO12:233 o DENSITA MINERALE OSSEA E TRABECULAR BONE SCORE IN
PAZIENTI AFFETTE DA SCLEROSI SISTEMICA
A. Corrado, A. Mele, A. Trotta, R. Colia, S. Di Bello, F.P. Cantatore (Foggia)

P0O12:234 ¢« TRATTAMENTO COMBINATO CON RITUXIMAB/MICOFENOLATO
MOFETILE NELLA SCLEROSI SISTEMICA CON SEVERO INTERESSAMENTO
POLMONARE E CUTANEO

P. Faggioli', A.M. Lurati®, A.G. Gilardi', K. Re?, A. Tamburello', A. Laria®>, M.G. Marrazza?,
D. Mazzocchi?, A. Mazzone™ ('Legnano, 2Magenta, MI)

PO12:235 ¢ PRODUZIONE DI SOSTANZA P E VASCULAR ENDOTHELIAL
GROWTH FACTOR IN CELLULE MONONUCLEATE DI SANGUE PERIFERICO DI
PAZIENTI CON SCLEROSI SISTEMICA

A. Corrado, E.R. Sanpaolo, R. Colia, A. Mele, F.P. Cantatore (Foggia)

PO12:236 ¢ PAPPROCCIO RIABILITATIVO MOTORIO-RESPIRATORIO NELLA
SCLEROSI SISTEMICA: STUDIO CASO-CONTROLLO PER CONFRONTO DI
EFFICACIA TRA AUTOTRATTAMENTO DOMICILIARE, TERAPIA ESEGUITA IN
REGIME DI RICOVERO E AMBULATORIALE

I. Cavazzana, G. Guerini, E. Belloni, C.M. Antonioli,A. Malvicini,A. Tincani, F. Franceschini
(Brescia)

P012:237  PAZIENTI CON SCLEROSI SISTEMICA E PSORIASI. STUDIO PILOTA
DI ASSOCIAZIONE.

L. Magnani, G. Bajocchi, I. Chiarolanza, C. Caruso, C. Salvarani (Reggio Emilia)

P0O12:238 ¢ GESTIONE DELLA MALATTIA CARDIOVASCOLARE NEI PAZIENTI
AFFETTI DA SCLEROSI SISTEMICA: DALCAMBULATORIO MULTIDISCIPLINARE
CARDIO-REUMATOLOGICO ALLA STANDARDIZZAZIONE DI UN PERCORSO
DEDICATO

A. Spinella, F. Lumetti, F. Coppi, R. Rossi, M. Colaci, C. Ferri, D. Giuggioli (Modena)
PO12:239 ¢ DALLA SCLERODERMIA LOCALIZZATA ALLA SCLEROSI SISTEMICA:

UNA POSSIBILE EVOLUZIONE
E. Cocchiara, C. Esposito, F. Lumetti, A. Spinella, M. Colaci, D. Giuggioli, C. Ferri (Modena)

PO12:240 ¢ TRATTAMENTO LONG-TERM CON RITUXIMAB: UPDATE DELLA
NOSTRA ESPERIENZA NEI PAZIENTI AFFETTI DA SCLEROSI SISTEMICA

F. Lumetti, A. Spinella, M. Colaci, E. Cocchiara, C. Esposito, D. Giuggioli, C. Ferri (Modena)
PO12:241 ¢ UNA PANNICULITE CON EOSINOFILIA

S. Lombardi, S. Simeoni, C. Bonetti, MT. Trevisan, R. Colombari, C. Capra (San Bonifacio, VR)
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SESSIONE POSTER 13: SCLERODERMIA (2)
Moderatori: L. Cantarini (Siena), E. Zaccara (Milano)

PO13:242 ¢ FOOT INVOLVEMENT IN PATIENTS WITH SYSTEMIC SCLEROSIS:
A SINGLE-CENTRE REPORT
D. Capocotta, D. Ruta, E.M. Frongillo, C.P. Romano, L.E. Adinolfi, G. Cuomo (Napoli)

PO13:243 ¢ SERUM TRYPTOPHAN AND KYNURENINE LEVELS ARE ALTERED IN
SSC AND SHOW DISTINCT CLINICAL AND AUTOANTIBODY ASSOCIATIONS
SUGGESTING POTENTIAL ROLE IN PATHOGENESIS

C. Campochiaro', S.D. Lytten? S. Nihtyanova', V.H. Ong’, L. Dagna3, C.P. Denton'
('London - UK, *Miinchen - DE, 3Milano)

PO13:244 e ESTENSIONE E PROGRESSIONE DELLINTERSTIZIOPATIA
POLMONARE NEI PAZIENTI SCLERODERMICI ANTI-SCL70 POSITIVI CON
DIVERSA FORMA CUTANEA

E. Zanatta, P. Polito, F. Ometto, A. Martini, M. Favaro, E. Pigatto, L. Punzi, F. Cozzi (Padova)

PO13:245 ¢« EFFETTO DISEASE MODIFYING DELL ILOPROST IN PAZIENTI CON
SCLEROSI SISTEMICA (SCS) E POSSIBILE RUOLO DI CXCL4
K. Stefanantoni, I. Sciarra, M. Vasile, R. Palazzo, L. Frasca, G. Valesini, V. Riccieri (Roma)

PO13:246 ¢ GASTRIC ANTRAL VASCULAR ECTASIA (GAVE) E SCLEROSI
SISTEMICA: UN CASO CLINICO

A. Musto, G. Berardi, G.B. Canestrari, G. Marino, S.L. Bosello, G. Peluso, G. Ferraccioli,
E. Gremese (Roma)

PO13:247 e CORRELAZIONI TRA DANNO MICROANGIOPATICO E
COINVOLGIMENTO D’ORGANO IN PAZIENTI AFFETTI DA SCLEROSI SISTEMICA
E “LATE” PATTERN ALLA VIDEOCAPILLAROSCOPIA PERIUNGUEALE

C. Pizzorni, A. Sulli, A.C. Trombetta, S. Paolino, B. Ruaro, M. Ghio, E. Alessandri,
M. Cutolo (Genova)

P0O13:248 ¢ VALUTAZIONE DELLA MICROARCHITETTURA OSSEA MEDIANTE
TRABECULAR BONE SCORE (TBS) E CORRELAZIONE CON IL DANNO
D’ORGANO IN UNA COORTE DI PAZIENTI SCLERODERMICI

S. Paolino, E. Gotelli, A. Sulli, B. Ruaro, M. Ghio, C. Pizzorni, E. Alessandri, V. Tomatis,
C. Seriolo, M. Molfetta, M. Cutolo, A. Casabella (Genova)

PO13:249 ¢« CIMPORTANZA DELLA CAPILLAROSCOPIA PERIUNGUEALE E DEGLI
ANTICORPI SPECIFICI PER LA DIAGNOSI PRECOCE DI SCLEROSI SISTEMICA IN
PAZIENTI AFFETTI DA FENOMENO DI RAYNAUD

M. Vasile, K. Stefanantoni, I. Sciarra, C. Angelelli, V. Riccieri (Roma)

PO13:250 ¢ FIBROSI EPATICA SUBCLINICA ED IPOVITAMINOSI D IN UNA
COORTE DI PAZIENTI AFFETTI DA SCLEROSI SISTEMICA

F. Ursini', S. D’Angelo®, A.A. Padula®, P. Leccese?, G. Abignano?, G.A. Mennillo?,
G. Ammerata’, G. De Sarro', . Olivieri? T (‘Catanzaro, *Potenza)

PO13:251 ¢ GASTRIC ANTRAL VASCULAR ECTASIA COME ESORDIO DELLA
SCLEROSI SISTEMICA: CASE REPORT E REVIEW DELLA LETTERATURA
P. Polito, M. Felicetti, E. Zanatta, F. Ometto, M. Tonello, E. Pigatto, L. Punzi, F. Cozzi (Padova)
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PO13:252 ¢ SCLERODERMA LIKE: ANALISI DEL PROFILO DI ESPRESSIONE
GENICA, CORRELAZIONE CON IL QUADRO CLINICO, IN PAZIENTI AFFETTI DA
SINDROME DI WERNER

G. Pagano Mariano, F. Calabrese, M. Cuzzola, R. Caminiti, M. Caminiti (Reggio Calabria)

PO13:253 ¢ NUOVI BIOMARCATORI SIERICI DI SCLEROSI SISTEMICA E DI
FIBROSI POLMONARE: UNO STUDIO DI PROTEOMICA

M. De Santis', A. Ceribelli’, N. lIsailovic', E. Generali’, G.M. Guidelli', M. Caprioli,
C.F. Selmi** ('Rozzano, MI, *Milano)

PO13:254 ¢« PATTERN ECOGRAFICI DEL TESSUTO ADIPOSO SOTTOCUTANEO
NEI PAZIENTI CON SCLEROSI SISTEMICA: CONFRONTO CON SOGGETTI SANI
E PAZIENTI CON ARTRITE REUMATOIDE

C. Rotondo, R. Fanizzi, M.G. Anelli, C. Scioscia, M. Giannotta, L. Dinoia, F. Cacciapaglia,
G. Laselva, G. Lopalco, G. Lapadula, F. lannone (Bari)

PO13:255 ¢ CARENZA DI VITAMINA D E CORRELAZIONE CON MULTIPLI
PARAMETRI CLINICI IN PAZIENTI AFFETTI DA SCLEROSI SISTEMICA:
UN’ANALISI RETROSPETTIVA PER POSSIBILI SVILUPPI FUTURI

A.C. Trombetta', V. Smith?, E. Gotelli', M. Ghio', S. Paolino’, C. Pizzorni', A. Vanhaecke?,
B. Ruaro', A. Sulli', M. Cutolo'("'Genova, *Ghent - BE)

PO13:256 ¢ PSICOLOGIA CLINICA IN OSPEDALE. ESPERIENZA DI SOSTEGNO
PSICOLOGICO AL PAZIENTE REUMATICO.

N. Romeo', M. Anfossi', G. Falco', P. Rachino', G. Seminara', F. Serale', G. Golle', G. Pettiti?
('Cuneo, *Pavia)

PO13:257 ¢ UN CASO COMPLICATO DI IPERTENSIONE POLMONARE IN
PAZIENTE AFFETTA DA SCLEROSI SISTEMICA LIMITATA

E. Cavallaro, L. Quartuccio, M. Bond, E. Di Poi, S. De Vita (Udine)

PO13:258 ¢ STUDIO IN VITRO SUGLI EFFETTI DELPENDOTELINA-1 SULLO
STRESS OSSIDATIVO: RILEVANZA NELLA PATOGENESI DELLIPERTENSIONE
POLMONARE IN CORSO DI SCLEROSI SISTEMICA

G. Argentino', A. Barbieri’, C. Bason', R. Beri', G. Jadav', E. Tinazzi', G. Patuzzo/,
L. Delfino', M. Pontalti', A. Puccetti?, C. Lunardi' ("Verona, 2Roma)

P0O13:259 ¢« RUOLO DELLINFEZIONE DA CITOMEGALOVIRUS UMANO NELLA
PATOGENESI DELLA SCLEROSI SISTEMICA

G. Jadav, A. Barbieri', G. Argentino', E. Tinazzi', G. Patuzzo', R. Beri, C. Bason,
A. Puccetti?, C. Lunardi' ("Verona, 2Roma)

P0O13:260 ¢ STUDIO DELLE MICROPARTICELLE ENDOTELIALI NEI PAZIENTI
AFFETTI DA SCLEROSI SISTEMICA

G. Argentino', B. Olivieri', A. Barbieri, E. Tinazzi', C. Patuzzo', C. Bason', A. Puccetti,
C. Lunardi'("Verona, 2Roma)
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SESSIONE POSTER 14: VASCULITI SISTEMICHE (1)
Moderatori: A. Bortoluzzi (Cona, FE), L. Cavagna (Pavia)

PO14:261 ¢ UN'AUMENTATA FREQUENZA DI CELLULE NK E NKT POSITIVE PER
NKG2D CARATTERIZZA 1 SOGGETTI AFFETTI DALLA MALATTIA DI BEHCET

M. Bonacini, A. Soriano, E. Calod, A. Zerbini, L. Cimino, F. Muratore, L. Fontana,
M. Parmeggiani, C. Salvarani, S. Croci (Reggio Emilia)

PO14:262 ¢ EFFETTI DEL PREDNISONE SULLE SOTTOPOPOLAZIONI B
LINFOCITARIE NEI PAZIENTI CON MALATTIA IGG4-CORRELATA

M. Lanzillotta, E. Della Torre, R. Milani, E. Bozzalla Cassione, L. Rovati, A. Berti,
C. Campochiaro, L. Dagna (Milano)

P0O14:263 ¢ PERIOARTITE CRONICA: OUTCOME E DECORSO DI 14 PAZIENTI
F. Cianci, A. Musto, F. Parisi, E. Gremese, G. Ferraccioli (Roma)

PO14:264 ¢ RUOLO DELLPOSSIGENAZIONE EXTRA-CORPOREA A MEMBRANA
(ECMO) NELLA GESTIONE DELLPEMORRAGIA ALVEOLARE SECONDARIA A
VASCULITE ANCA-ASSOCIATA

P. Delvino, S. Monti, S. Balduzzi, C. Montecucco, R. Caporali (Pavia)

PO14:265 e AIF-1 NELLA POPOLAZIONE GENERALE SARDA E NEI PAZIENTI
SARDI AFFETTI DA MALATTIA DI BEHCET

M. Angioni', M. Piga', F. Paladini?, S. Lai3, C. Carcassi3, R. Sorrentino?, A. Cauli’, A. Mathieu'’
('Monserrato, CA, Roma, 3Cagliari)

PO14:266 ¢ SWITCHING FROM ORIGINATOR INFLIXIMAB TO BIOSIMILAR
CT-P13: EFFICACY AND SAFETY IN A COHORT OF PATIENTS AFFECTED WITH
BEHCET’S DISEASE

V. Venerito', G. Lopalco), L. Cantarini?, A. Vitale’>, O.M. Lucherini®, F. Cacciapaglia’,
M.G. Anelli", M. Nivuori, I. Maisak’, G. Galeazzi?, G. Lapadula’, F. lannone' ('Bari, *Siena)

PO14:267 ¢ A PRELIMINARY COMPARATIVE STUDY ABOUT COMMON ERAP1
POLYMORPHISMS DISTRIBUTION IN BEHCET’S DISEASE AND ANKYLOSING
SPONDYLITIS ITALIAN PATIENTS

M.C. Padula*?, P. Leccese™, E. Pellizzieri', S. D’Angelo*?, A.A. Padula?, C. Palazzi*?,
N. Lascaro™, I. Olivieri** T, G. Martelli' (‘Potenza, 2Matera)

PO14:268 ¢ GENETICA DELLA MALATTIA DI BEHCET: | RISULTATI DELLA
GENOTIPIZZAZIONE DI UN PANNELLO DI POLIMORFISMI DI SUSCETTIBILITA
IN UN GRUPPO DI PAZIENTI ITALIANI

M.C. Padula™, P. Leccese™, C. Amato’, R. Giuzio', E. Pellizzieri', S. D’Angelo™?, M. Gilio™?,
A.A. Padula*? 1. Olivieri*? T, G. Martelli (Potenza, *Matera)

PO14:269 ¢ DIFFERENZE TRA IL PAZIENTE GIOVANE E ANZIANO AFFETTO DA
VASCULITE ANCA-ASSOCIATA: COMORBILITA E MORTALITA A LUNGO TERMINE
A. Berti', M. Felicetti?, R. Padoan? G. Brunori3, F. Schiavon? G. Paolazzi? (‘Milano,
Padova, 3Trento)
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PO14:270 « STUDIO PROSPETTICO SULLA QUALITA DIVITANEI PAZIENTIAFFETTI
DA MALATTIA DI BEHCET E CORRELAZIONE CON LATTIVITA DI MALATTIA

J. Sota', C. Fabiani?, A. Vitale', D. Rigante3, G. Emmi¢, D. Bacherini*, G. Lopalcos,
S. GuerrieroS, S. Gentileschi', R. Franceschini', B. Frediani', M. Galeazzi', F. lannones,
G.M. Tosi', L. Cantarini'('Siena, 2Rozzano, MI, 3Roma, “Firenze, 5Bari)

P0O14:271¢ INTERCELLULARADHESION MOLECULE 1SIERICO (SICAM-1) QUALE
INDICATORE DI DANNO CARDIOVASCOLARE NELLA SINDROME PERIODICA
LEGATA AL RECETTORE DEL TUMOR NECROSIS FACTOR (TRAPS)

A. Vitale', V. Pucino?, O.M. Lucherini', L. Obici3, G. Matarese?, L. Cantarini' ('Siena,
*Napoli, 3Pavia)

PO14:272 ¢« EFFICACIAE SICUREZZA DIANAKINRAIN UN PAZIENTEAFFETTO DA
SINDROME PERIODICA ASSOCIATA AL RECETTORE DEL FATTORE DI NECROSI
TUMORALE (TRAPS) COMPLICATA DA INSUFFICIENZA RENALE SEVERA

S. Gentileschi', D. Rigante?, A. Vitale', J. Sota’, B. Frediani', M. Galeazzi', L. Cantarini'
('Siena, Roma)

PO14:273 ¢« A SNAPSHOT ON THE ON-LABEL AND OFF-LABEL USE OF
THE INTERLEUKIN-1 INHIBITORS IN ITALY AMONG RHEUMATOLOGISTS
AND PEDIATRIC RHEUMATOLOGISTS: A NATIONWIDE MULTI-CENTER
RETROSPECTIVE OBSERVATIONAL STUDY

A.Vitale', S. Gentileschi', C. Fabiani?, B. Frediani', M. Galeazzi', L. Cantarini’, Gruppo di
studio delle Malattie Autoinflammatorie Sistemiche ('Siena, 2Rozzano, MI)

P0O14:274 ¢ IGG4/IGE RATIO COME POTENZIALE BIOMARKER NEL FOLLOW-UP
DELLA MALATTIA IGG4-CORRELATA (IGG4-RD)

R. Capecchi, F. Angelotti, F. Petrelli, M.F. Egidi, D. Giannese, D. Moroni, U. Boggi,
C. Lombardo, R. Neri, |. Puxeddu, A.G. Tavoni, P. Migliorini (Pisa)

PO14:275 ¢ CIMPATTO DELLUVEITE SULLA QUALITA DELLAVITA: UNO STUDIO
PROSPETTICO CONDOTTO IN UN CENTRO DI RIFERIMENTO TERZIARIO
REUMATOLOGICO-OFTALMOLOGICO

C. Fabiani', A. Vitale?, I. Orlando?, M. Capozzoli?, F. Rana? R. Franceschini?, J. Sota?,
B. Frediani?, M. Galeazzi?, G.M. Tosi?, L. Cantarini?("Rozzano, Ml, *Siena)

PO14:276 o RAPIDITA E DURATA DELLEFFICACIA DI GOLIMUMAB NEL
TRATTAMENTO DELPUVEITE REFRATTARIA ASSOCIATA ALLA MALATTIA DI
BEHCET

C. Fabiani', J. Sota?, D. Rigante3, A. Vitale?, G. Emmi4, L. Vannozzi*, R. Franceschini?,
D. Bacherini4, B. Frediani?, M. Galeazzi?, G.M. Tos#?, L. Cantarini* "(Rozzano, MI, *Siena,
3Roma, “Firenze)

PO14:277 e SINDROME DI BEHCET ASSOCIATA A SINDROME
MIELODISPLASTICA: CASO CLINICO
D.A. Filippini, S. Cantoni, L. Belloli, E. Bruschi, V. Campanella, C. Casu, M. Muscara,
E. Schito, E. Verduci, O.M. Epis (Milano)
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SESSIONE POSTER 15: VASCULITI SISTEMICHE (2)
Moderatori: A.G. Tavoni (Pisa), C. Vitali (Anzano del Parco, CO)

PO15:278 e “SYSTEMIC STEROID SPARING EFFECT” DELLIMPIANTO
INTRAVITREALE DI DESAMETASONE NELPEDEMA MACULARE CRONICO E
REFRATTARIO CORRELATO AD UVEITE NON INFETTIVA

C. Fabiani', A. Vitale?, G. Emmi3, G. Lopalco#, B. Frediani?, F. lannone#, M. Galeazzi?,
L. Cantarini*('Rozzano, MI, *Siena, 3Firenze, *Bari)

PO15:279 ¢ GRANULOMATOSI EOSINOFILA CON POLIANGITE: ESPRESSIONE
CLINICA E LONG-TERM OUTCOME DI FENOTIPI DIVERSI DI MALATTIA

C. Baldini, F. Ferro, E. Elefante, E. Calabresi, M. Latorre, V. Seccia, S. Galimberti,
I. Puxeddu, M. Mosca (Pisa)

P0O15:280 ¢ TOCILIZUMAB NELLE ARTERITI GIGANTOCELLULARI: ANALISI
RETROSPETTIVA IN UNA CASISTICA MONOCENTRICA DI 12 PAZIENTI
E. Cavallaro, L. Quartuccio, S. Zandonella Callegher, G. De Marchi, S. De Vita (Udine)

PO15:281 ¢ METHOTREXATE AS INDUCTION OF REMISSION THERAPY FOR
LOCALIZED MANIFESTATIONS OF IGG4-RELATED DISEASE

L. Rovati, E. Della Torre, M. Lanzillotta, E. Bozzalla Cassione, E. Bozzolo, C. Canevari,
M. Falconi, L. Dagna (Milano)

PO15:283 ¢ APPROCCIO DIAGNOSTICO-TERAPEUTICO DELLE VASCULITI
PRIMITIVEDELSISTEMANERVOSO CENTRALE: PESPERIENZAMONOCENTRICA
DI UN GRUPPO DI LAVORO MULTIDISCIPLINARE

G. Cassone, M. Sebastiani, A. Manfredi, F. Campomori, L. Picchetto, A. Zini, C. Ferri (Modena)

PO15:284 ¢ CORRELAZIONI TRA ALTERAZIONI COAGULATIVE E DECORSO
CLINICO IN UN PAZIENTE AFFETTO DA VASCULITE PRIMITIVA DEL SISTEMA
NERVOSO CENTRALE

F. Angelotti, R. Capecchi, C. Pizzanelli, I. Pesaresi, N. Cecconi, P. Migliorini, A.G. Tavoni
(Pisa)

PO15:285 e IL TRATTAMENTO DELPARTERITE A CELLULE GIGANTI:
UN’ESPERIENZA MONOCENTRICA

F. Petrelli, F. Angelotti, R. Capecchi, P. Migliorini, A.G. Tavoni (Pisa)

PO15:286 ¢ MALATTIA DI BEHCET: DALLA DILATAZIONE DELPARTERIA
POLMONARE ALLA DIAGNOSI

M. De Andres', M. Mule?, S. Siringo’, G. D’Amico3, S. Tropea', A. Russo’, Y. Dal Bosco',
P. Santonocito’, E. Battaglia' (‘Catania, ?Paterno, CT, 3Bronte, CT)

PO15:287 e IL TRATTAMENTO DELPARTERITE DI TAKAYASU: UN’ESPERIENZA
MONOCENTRICA
F. Petrelli, F. Angelotti, R. Capecchi, P. Migliorini, A.G. Tavoni (Pisa)
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PO15:288 ¢ PREDISPOSIZIONE GENETICA HLA-CORRELATA ED EFFICACIA DEL
TRATTAMENTO CON ANTI-TNF ALFA IN DUE FRATELLI AFFETTI DA ARTERITE
DI TAKAYASU: CASO CLINICO

M. Facchinetti, P. Ostuni (Padova)

PO15:289 ¢ POLIANGIOITE MICROSCOPICA ASSOCIATA A CONSUMO DEL C3:
DESCRIZIONE DI DUE CASI

A. Volpe', R. Bortolotti', A. Berti?, M. Felicetti3, P. Veniero', A. De Gaetano', G. Brunori',
G. Paolazzi' ("Trento, *Milano, 3Padova)

PO15:290 ¢ CASE-REPORT: ARTERITE DI HORTON TRATTATA CON ANTI TNF
ALFA IN PAZIENTE CON ARTRITE PSORIASICA
G. Tramontano', S. D’Angelo’, M. Gilio?, A.A. Padula’, P. Leccese', I. Olivieri t' (Potenza)

PO15:291 ¢ ARTERITE DI TAKAYASU E SINDROMI MIELODISPLASTICHE CON
EVOLUZIONE LEUCEMICA: DUE CASI CLINICI
A. Musto, F. Cianci, F. Parisi, S.L. Bosello, F. Biscetti, G. Ferraccioli, E. Gremese (Roma)

PO15:292 ¢ CASO CLINICO DI PAZIENTE DI 58 ANNI CON STORIA DI
GLOMERULONEFRITI PARAINFETTIVE RECIDIVANTI POILITRATTATE,
IMPORTANTE IMMUNODEFICIENZA IATROGENA COMPLICATA DA
PNEUMOCISTOSI DISSEMINATA CRONICIZZATA, E RECENTE DIAGNOSI DI
VASCULITE ANCA-RELATA

M. Bond, L. Quartuccio, S. Sacco, E. Cavallaro, S. De Vita (Udine)

PO15:293 ¢ EVIDENZE PRE-CLINICHE DELPATTIVITA IMMUNOMODULATORIA
DI TUFTSIN-PHOSPHORYLCHOLINE RISPETTO AL CORTISONE IN CAMPIONI
DI PAZIENTI AFFETTI DA ARTERITE A CELLULE GIGANTI

S. Croci', M. Bonacini', F. Muratore’, A. Caruso', A. Fontana', L. Boiardi', A. Soriano™?,
A. Cavazza', L. Cimino?, L. Belloni, M. Parmeggiani’, M. Blank**, Y. Shoenfeld*,
C. Salvarani'('Reggio Emilia, 2Roma, 3Tel-Hashomer - IL, 4Tel-Aviv - IL)

PO15:294 ¢ DILATAZIONE AORTICA IN PAZIENTI CON VASCULITI PRIMITIVE
DEI GRANDI VASI: UNO STUDIO LONGITUDINALE CASO-CONTROLLO
UTILIZZANDO LA TOMOGRAFIA AD EMISSIONE DI POSITRONI/TOMOGRAFIA
COMPUTERIZZATA

F. Crescentini, F. Muratore, L. Spaggiari, G. Pazzola, G. Boiardi, N. Pipitone, C. Salvarani
(Reggio Emilia)
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LE SESSIONI E-POSTER NON SONO ACCREDITATE ECM

23 NOVEMBRE 2017
E-Poster Station - 13:15-14:15

SESSIONE E-POSTER (1)
Moderatori: S. Colafrancesco (Roma), G. Filippou (Ferrara)

EPO1:01 e MISURAZIONE DEGLI ANTICORPI IGA ANTI-BETA2GLICOPROTEINA|
IN UNA COORTE DI PAZIENTI CON LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO

R. Kumar', C. Nalli', C. Benigno?, L. Andreoli’, M. Fredi', F. Allegri’, A. Montanelli',
F. Franceschini', A. Tincani' (Brescia, *Napoli)

EPO1:02 ° QUALI SEDI ARTICOLARI DOVREMMO VALUTARE
ECOGRAFICAMENTE PER LA DIAGNOSI E IL MONITORAGGIO DELLATTIVITA
DI MALATTIA NEI PAZIENTI AFFETTI DA ARTROPATIA PSORIASICA?

A. Zabotti', C.A. Sciré?, M. Canzoni3, M. Piga4, G. Sakellarious, A. lagnocco® ('Udine,
*Ferrara, 3Roma, “Cagliari, SPavia, STorino)

EPO1:03 ¢« SVILUPPO E VALIDAZIONE DI UNA PIATTAFORMA COMPUTERIZZATA
PER IL TELEMONITORAGGIO INTENSIVO (TIGHT-CONTROL) DELLARTRITE
REUMATOIDE E DELLE SPONDILOARTRITI: LA REUMATOLOGIA IN RETE

F. Salaffi, S. Farah, M. Carotti (Ancona)

EPO1:04 e STUDIO MULTICENTRICO LAZIALE IN PAZIENTI AFFETTI
DA SPONDILOARTRITE ASSIALE: ANALISI RETROSPETTIVA SULLE
CARATTERISTICHE CLINICHE E RADIOGRAFICHE

M.S. Chimenti', P. Conigliaro', F. Cedola’, L. Navarini', F. Martina', G. Peluso’, D. Birra',
R. Scrivo', P. Sessa', M. Anzidei', P. Scolieri', G. Santoboni?, P. Cardello?, V. Bruzzese',
E. Gremese', G. Valesini', G.D. Sebastiani', A. Afeltra’, R. Perricone' (‘(Roma, *Viterbo)

EPO1:05 ¢ INDAGINE SPETTRALE, POWER DOPPLER E MEZZI DI CONTRASTO
ECOGRAFICO NELLO STUDIO DELLA MEMBRANA SINOVIALE DEL GINOCCHIO
NELLPARTRITE REUMATOIDE

M. Carotti', F. Salaffi, M. Di Carlo?, C. Tagliati', A. Giovagnoni' ("Ancona, 2Jesi, AN)

EPO1:06 ¢ IL METODO DI SCQRING “SIMPI:IFIED EROSION AND NARROWING
SCORE” (SENS): ACCETTABILITA E FATTIBILITA DELLLCAPPLICAZIONE SMART-SENS
F. Salaffi, M. Carotti, S. Farah (Ancona)

EPO1:07 e SUPPORTO MULTIMEDIALE DIAPPRENDIMENTO (SMA) DELLESAME
OBIETTIVO DEL MEDICO IN FORMAZIONE SPECIALISTICA IN REUMATOLOGIA
V. Campagnol, G. Adami, E. Bertoldo, M. Abdel Jaber, I. Gavioli, I. Piazza, L. Idolazzi (Verona)

EPO1:08 ¢ UN CASO DI ENCONDROMATOSI IN PAZIENTE CON ARTRITE
PSORIASICA
G. Tramontano, S. D’Angelo, M. Gilio, E. Scarano, A.A. Padula, I. Olivieri t (Potenza)
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EPO1:09 ¢ CARATTERISTICHE CLINICHE DI BASE E VARIAZIONI DEL T-SCORE
IN DONNE CON OSTEOPOROSI POSTMENOPAUSALE TRATTATE CON
DENOSUMAB

L. La Civita, P. Fadda, M. Mastinu (Oristano)

EPO1:10 ¢ PREVENZIONE DEL DANNO RENALE CORRELATO AL FENOMENO DI
ISCHEMIA E RIPERFUSIONE DA PARTE DI UN AGENTE AD AZIONE INIBENTE
LPATTIVAZIONE DEL SISTEMA DEL COMPLEMENTO AVENTE DIMOSTRATA
EFFICACIA DI TIPO ANTI-ARTRITICO

F. Fischetti, P. Durigutto, D. Sblattero, L. De Maso, P. Macor (Trieste)

24 NOVEMBRE 2017
E-Poster Station - 13:15-14:15

SESSIONE E-POSTER (2)
Moderatori: G. Biasi (Siena), C. Perricone (Roma)

EPO2:11 ¢ ANALISI COMPARATA DEI PRINCIPALI SOFTWARE OPEN SOURCE
PER LPANALISI E LA POST-PROCESSAZIONE DI IMMAGINI DICOM (DIGITAL
IMAGING AND COMMUNICATIONS IN MEDICINE) IN REUMATOLOGIA

F. Salaffi, S. Farah, M. Carotti, A. Giovagnoni (Ancona)

EPO2:12 ¢ LATERAPIA INFILTRATIVA ECOGUIDATA IN REUMATOLOGIA - PARTO
INFERIORE

M. Di Carlo', A. Di Matteo', D. Roia', G. Smerilli', E. Cipolletta’, S. Farah? E. Filippucci',
M. Carotti?, F. Salaffi' (Jesi, AN, 2Ancona)

EPO2:13 ¢ LA TERAPIA INFILTRATIVA ECOGUIDATA IN REUMATOLOGIA - PARTO
SUPERIORE

M. Di Carlo, A. Di Matteo', D. Roia', G. Smerilli', E. Cipolletta’, S. Farah? E. Filippucci',
M. Carotti?, F. Salaffi' (Jesi, AN, 2Ancona)

EPO2:14 ° MALATTIA 1IGG4-CORRELATA: POSSIBILE UTILITA
DELLLIPOCOMPLEMENTEMIA NEL FOLLOW-UP

C. Nalli, E. Marta', B. Lucca', M. Scarsi?, G. Gregorini', P. Aird', A. Tincani' ('Brescia,
2Esine, BS)

EPO2:15 e QUANTIFICAZIONE DELLA INTERSTIZIOPATIA POLMONARE
ASSOCIATA ALLA SINDROME DI SJIOGREN

A. Ariani', M. Silva', I. Martin Garrido?, O. Martin Segarra?, D. Santilli’, F. Mozzani',
J.M. Luque Pinilla’, N. Sverzellati?, P. Guisado Vasco' (Parma, *Madrid - ES)

EPO2:16 e IL RUOLO DELPECOGRAFIA TORACICA IN CORSO DI
INTERSTIZIOPATIA POLMONARE NEI PAZIENTI AFFETTI DA SCLEROSI
SISTEMICA: DEFINIZIONE DI UN CUT-OFF INDICATIVO DI UN IMPEGNO

SIGNIFICATIVO
M. Tardella’, M. Di Carlo', M. Carotti, E. Filippucci', W. Grassi', F. Salaffi' (Jesi, AN,
2Ancona)
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EPO2:17 o UTILITA DELLPECOGRAFIA MUSCOLO-SCHELETRICA NELLA
COLLABORAZIONETRADERMATOLOGO EREUMATOLOGO. DATI PRELIMINARI
LOMBARDO - PIEMONTESI DEL PROGETTO PSA DISCOVERY.

A. Batticciotto', C. Franchi', E. Bellis', M. Venturini3, S. Parisi?, O. De Lucia', E. Bruschi',
N. Boffini', L. Callegari, M. Capriolis, M. Filippini3, M. Frigato®, M. Parodi’, N. Vaso®
('Milano, *Torino, 3Brescia, 4Varese, SRozzano, MI, *Mantova, 7Alessandria, #San Donato
Milanese, MI)

EPO2:18 e APREMILAST: IL FUTURO NEL TRATTAMENTO DELLARTRITE PSORIASICA
G.F. Miceli, G. Malara (Messina)

EPO2:19 e FATTORI DETERMINANTI IL RAGGIUNGIMENTO DELLA
“COMPREHENSIVE DISEASE CONTROL” (CDC) IN UNA COORTE DI PAZIENTI
AFFETTI DA ARTRITE REUMATOIDE EARLY TRATTATI SECONDO LA STRATEGIA
DEL TREAT TO TARGET

A.L. Fedele, L. Petricca, B. Tolusso, S. Alivernini, C. Di Mario, G. Di Sante, G. Ferraccioli,
E. Gremese (Roma)

EPO2:20 ¢ IL QUESTIONARIO DETECTION OF ARTHRITIS IN INFLAMMATORY
BOWEL DISEASES (DETAIL): SVILUPPO E VALIDAZIONE PRELIMINARE DI UN
NUOVO STRUMENTO PER IDENTIFICARE LAPRESENZA DIUNA SPONDILOARTRITE
IN PAZIENTI CON MALATTIE INFIAMMATORIE CRONICHE INTESTINALI

M. Di Carlo', M.M. Luchetti?, D. Benfaremo?, E. Di Donato', P. Mosca?, S. Maltoni3,
A. Benedetti?, A. Gabrielli?, W. Grassi', F. Salaffi' ('Jesi, AN, 2Ancona, 3Senigallia, AN)
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CORSO AVANZATO PER INFERMIERI

VENERDI 24 NOVEMBRE 2017

Sala del Tempio 2

14:30-15:00 SESSIONE CONGIUNTA CON FISIOTERAPISTI

Presentazione del corso

G. Arioli (Mantova), L. Di Matteo (Pescara), M. Galeazzi (Siena),
A. lagnocco (Torino), M. Testa (Genova)

Sala del Tempio 1

15:00-19:00 NURSING REUMATOLOGICO: STATO DELLPARTE
Moderatori: L. Di Matteo (Pescara), A. Moretti (Jesi, AN)

Introduzione al corso
L. Di Matteo (Pescara), M. Galeazzi (Siena)

Infermieristica di genere: esperienze e prospettive
A. Moretti (Jesi, AN)

Nursing reumatologico: dieci errori da evitare
G. Gubinelli (Jesi, AN)

Il ruolo delPinfermiere nella gestione dei trial clinici
E. De Lotto (Padova)

PRESENTAZIONE ABSTRACT - Premio SIR “Linfermiere di ricerca
in Reumatologia. Edizione 2016”

- Helpline telefonica come strategia organizzativa nel percorso
diagnostico terapeutico assistenziale della persona afferente ad una
struttura di Reumatologia
E. Bistolfi (Cuneo)

- Influenza della terapia immunosoppressiva e dei farmaci biologici
nei patient reported outcomes (PRO) dei pazienti adulti affetti da
lupus eritematoso sistemico (LES)

E. De Lotto (Padova)

Discussione
Coffee break

Tavola rotonda - Slow nursing: una rivoluzione necessaria
A. Gardini (Ferrara), A. Moretti (Jesi, AN), M. Rasi (Pisa), L. Sinigaglia (Milano)

16:50-17:10
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CORSO AVANZATO PER INFERMIERI

SABATO 25 NOVEMBRE 2017

Sala del Tempio 1

08:30-10:10 NURSING REUMATOLOGICO: ESPERIENZE E PROSPETTIVE
(1 Parte)
Moderatori: M. Rasi (Pisa), D. Zanconato (Padova)

Indagini di laboratorio
S.F. Bongiovanni (Milano)

Presa in carico
0. Mazzarella (Pisa)

Help-line telefonica
E. Bistolfi (Cuneo)

La gestione del paziente reumatologico in ambulatorio: aree di
competenza infermieristica
R. Rinaldi (Potenza)

Discussione

10:10-10:30  Coffee break

10:30-12:30 NURSING REUMATOLOGICO: ESPERIENZE E PROSPETTIVE
(1l Parte)
Moderatori: A. Moretti (Jesi, AN), M. Rasi (Pisa)

Educazione terapeutica
G. Tibaldi (Cuneo)

Il codice deontologico dell’infermiere: passato e futuro
S. Dilillo (Barletta)

Il nursing reumatologico nella malattia di Bechet
D. Becce (Potenza)

Discussione

Conclusione del corso
Panel docenti

Questionario ECM
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CORSO TEORlCO PRATlCO PER FISIOTERAPISTI

VENERDI 24 NOVEMBRE 2017

Sala del Tempio 2

14:30-15:00 SESSIONE CONGIUNTA CON INFERMIERI

Presentazione del corso

G. Arioli (Mantova), L. Di Matteo (Pescara), M. Galeazzi (Siena),
A. lagnocco (Torino), M. Testa (Genova)

Sala del Tempio 2

15:00-16:40 AGGIORNAMENTI
Moderatori: G. Arioli (Mantova), A. lagnocco (Torino)

Vitamina D, movimento e osteoporosi
M. Invernizzi (Novara)

Il rachide e le sue patologie. Elementi di diagnosi differenziale.
E. Giannotti (Padova)

Il contributo dellimaging alla diagnosi delle patologie vertebrali
G. Garlaschi (Genova)

Novita nella chirurgia vertebrale
A.Vesnaver (Rozzano - MI)

16:40-17:00 Coffee break

17:00-19:00 RACHIDE LOMBOPELVICO
Moderatori: G. Bernardi (Mantova), M. Invernizzi (Novara)

Low Back Pain - Inquadramento clinico e strategie terapeutiche
J. Giannotti (Arezzo)

Lombosciatalgia. Indicazioni e limiti dell’approccio fisioterapico.
D. Luzzi (Milano)

Il dolore pelvico. Non solo rachide.
D. Villa (Nerviano - MI)

Case report - Uno, nessuno e centomila: segni e sintomi rilevanti
nella sindrome radicolare lombare
E. Pistola (Ancona)

Discussione
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SABATO 25 NOVEMBRE 2017

Sala del Tempio 2

08:30-10:30 RACHIDE TORACICO
Moderatori: A. Sulli (Genova), M. Testa (Genova)

Interdipendenza regionale: il rachide toracico da “Cenerentola”
ad attore protagonista
R. Gambugini (San Severino Marche, MC)

Il dolore toracico in fisioterapia, elementi di diagnosi differenziale
E. Pistola (Ancona)

Approccio manuale e manipolativo ai disturbi muscoloscheletrici
toracici
A.Vongher (Lucca)

Case report - Orgoglio e pregiudizio: come comportarsi in
presenza di una dorsalgia
M. Zaninetti (Verona)

Discussione
10:30-10:50  Coffee break

10:50-13:00 RACHIDE CERVICALE
Moderatori: F. Salaffi (Ancona), M. Testa (Genova)

Neck Pain - Inquadramento clinico e strategie terapeutiche
C. Arbasetti (Genova)

Radicolopatia cervicale. Indicazioni e limiti dellapproccio
fisioterapico.
A. DellIsola (Glasgow - UK)

Terapia manuale ed esercizio terapeutico nel trattamento della
cefalea cervicogenica
A. Viceconti (Savona)

Case report - La signora con il foulard; un caso complesso di
dolore cervicale cronico
A. Rondoni (Forli)

Discussione

Conclusione del corso
Panel docenti

Questionario ECM



CONGRESSO ASSbCIAZIONI PAZIENTI

ATTIVITA SCIENTIFICHE NON ACCREDITATE ECM

VENERDI 24 NOVEMBRE 2017

MALATI REUMATICI IN RETE - IL MALATO REUMATICO TRA
NUOVI LEA E CRITICITA

Sala del Parco

11:00-13:00

11:10-12:15

13:00-14:00
14:00-14:45

14:45-16:40

16:40-16:50
16:50-18:00

SESSIONE |
Introduzione ai lavori
M. Galeazzi (Siena), S. Tonolo (Venezia)

TAVOLA ROTONDA

Il tavolo di concertazione delle patologie reumatiche:
una nuova prospettiva

Moderatori: L. Di Bernardo (Como), A.B. Molica Colella (Messina),
T. Perinetto (Trapani), L. Sinigaglia (Milano)

Partecipanti: A. Celano (Lecce), C. Filippi (Rimini), M. Galeazzi (Siena),
S. Stisi (Benevento), S. Tonolo (Venezia)

Confronto delle Associazioni in Rete
Lunch

1 GIOVANI DELLO YOUNG
Moderatori: M. Allegretti (Roma), G. Bona (Genova)

ANMAR Young - | giovani e il loro futuro
. Bini (Avellin % G. Mascarino (Torino)

Discussione

IL PIANO NAZIONALE DELLE CRONICITA - NUOVI LEA
Moderatori: G. Bona (Genova), M. Pasqualini (Ascoli Piceno),
P. Pellegrini (Firenze)

Cosa & cambiato nei LEA per i MR?
T. Aceti (Roma), G. Bajocchi (Reggio Emilia)

Quali cambiamenti per le malattie rare?
A. Del Bianco (Siena), M. Mosca (Pisa)

Le grandi sorprese dei nuovi LEA
P. Calveri (Venezia), M.P. Sozio (Roma)

La fibromialgia: quali passi avanti?
G. Cassisi (Belluno), E. Riva (Milano)

Coffee break

SESSIONE I

ANMAR WE CARE - Il decalogo della cura
Presentazione dei dati

Relatore: G. Graffigna (Milano)

Partecipanti: L. Coletto (Verona), S. Tonolo (Venezia)

Discussione
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MALATI REUMATICI IN RETE - IL MALATO REUMATICO TRA
NUOVI LEA E CRITICITA

Sala del Parco

09:00-12:15 SESSIONE Il
LA QUOTIDIANITA DEL MALATO: OSTACOLI E CRITICITA

Moderatori: L. Di Bernardo (Como), R. Furfari (Brescia),
M.G. Pisu (Milano)

Leconomia articolare e la gestione della cronicita
M. Levi (Milano), M.T. Mascia (Modena)

La terza missione nel Veneto: Pesperienza di Hemove e A.Ma.R\V.
L. Punzi (Padova)

Il contributo dellarchitettura per il benessere dei malati reumatici
O. Giovinazzi (Venezia)

Implicazioni economiche e sociali della disabilita motoria
L. Gitto (Roma)

Conclusione del corso
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