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In Italia e nel Lazio??? 
Scarsità/assenza di specifici dati epidemiologici di incidenza, 
prevalenza,  morbilità, gestione farmacoeconomica. 

No malattie rare. L’Artrite Psoriasica tra le SpA è la forma più 
frequente, prevalenza in Europa intorno al 4%; Spondilite 
Anchilosante  circa 0.24% con 1.5 x 106 pazienti stimati in Europa. 

Le SpA colpiscono prevalentemente soggetti giovani (80% esordio sotto i 
45 anni). Se non adeguatamente e precocemente trattate possono evolvere 
in marcata limitazione funzionale, disabilità e perdità dell’attività lavorativa. 

Global prevalence of ankylosing spondylitis. Dean LE Rheumatol 2014 
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 Le SpA sono un gruppo eterogeneo di malattie infiammatorie croniche 
caratterizzate da un marcato polimorfismo con frequente coinvolgimento 
extrarticolare (IBD, psoriasi, uveite…),  decorso clinico variabile, assenza 
di autoanticorpi specifici… 
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Frequente ritardo diagnostico nella pratica clinica quotidiana, 
nonostante la precocità sia ritenuta un obiettivo essenziale per evitare 
l’instaurarsi di disabilità e migliorare l’outcome terapeutico 



Complessa valutazione dell’attività e severità di malattia  
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PM Machado Best Practi & Res Clin 
Rheum  2014 
Smolen JS, et al. Ann Rheum Dis 2014 



Indispensabile una gestione multidisciplinare del paziente 
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RED FLAGS 

Smolen JS, et al. Ann Rheum Dis 2014 



 I registri sono uno strumento di sorveglianza epidemiologica tra i 
piu antichi. La nascita dei registri coincide storicamente con quello 
dell’epidemiologia. Inizialmente lo scopo dei registri era quello di 
tenere traccia della diffusione di malattie infettive 
 

 Vengono istituiti anche al fine di favorire lo studio della patogenesi, 
decorso clinico, risposta terapeutica. 
 

 Inizialmente possono fornire dati epidemiologici trasversali 
(prevalenza) e, nel tempo, longitudinali (incidenza).  
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Italia  GISEA  

UK BSRBR 

Germania- RABBIT  

Danimarca DANBIO 

Svezia ARTIS 

Svizzera SCQM  

Spagna BIOBADASER 

US CORRONA 



Negli anni successivi l’identificazione di una coorte di pazienti potrebbe fornire 
dati di incidenza e morbilità, monitorare l’efficacia e sicurezza delle 
terapie, eseguire studi di farmaco-economia volti a valutare i reali costi diretti 
ed indiretti della patologia.  

OBIETTIVI del Re.La.SpA. 

Agevolare la diagnosi precoce dei pazienti affetti da SpA sul 
territorio laziale attraverso la condivisione di un comune 
percorso diagnostico – terapeutico (PDTA) basato sulle più 
recenti linee guida internazionali. 

Fornire dati di prevalenza delle diverse forme di SpA con un focus 
   sulla SpA enteropatica.  

Favorire la collaborazione tra i diversi specialisti coinvolti nel PDTA. 



Creazione di una piattaforma elettronica comune dove i Centri afferenti al 
progetto potranno accedere, previa registrazione, per l’inserimento dei 
pazienti. 
Nella piattaforma saranno presenti questionari di screening e strumenti per 
agevolare e uniformare la raccolta dati in particolare criteri diagnostici, 
indici clinimetrici di attività, severità e qualità di vita dei pazienti.  

Re.La.SpA.  METODI 

Formazione di un team specialistico dedicato al 
data‐management del registro Re.La.SpA.  

Formazione di un Comitato scientifico che avrà il compito di 
identificare i centri partecipanti e coordinare la raccolta dati. 



                                                         Criteri di inclusione 

• Età > 18 anni 

• Consenso informato scritto e modulo trattam. dati personali 

• Diagnosi di SpA sulla base dei criteri specifici 

• Terapia con agenti immunosoppressori biologici, sintetici/FANS 
 
 

 

Re.La.SpA.  

Clinici: peso, altezza, abitudine al fumo, diagnosi, durata di malattia, 
manifestazioni extrarticolari, comorbilità,  terapie (tipologia, durata, 
dosaggio, eventi avversi…) 

Anagrafici: nome e cognome, sesso, data e luogo di nascita, ASL di 
residenza, recapito telefonico  

 
 

Principali dati da Inserire nella piattaforma elettronica 



Re.La.SpA  - Indici clinimetrici 
        Impegno  

assiale 
Impegno 
periferico 

BASDAI X 
ASDAS X 
Articolazioni dolenti 
su 66 

 X 

Articolazioni 
tumefatte su 68  

 X 

MASES/LEI X X 
PASI X X 
BASFI X 
HAQ X 
EQ5D X X 
IBDQ X X 
CDAI X X 
MAYO X X 
VES, PCR, HLAB27, 
FR 

 X  X 

http://www.google.it/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http://www.medicitalia.it/news/gastroenterologia-e-endoscopia-digestiva/4624-malattie-infiammatorie-croniche-intestinali-aumentano-rischio-eventi.html&ei=k4-BVeiLE-nKygPoobLYBg&bvm=bv.96041959,d.bGQ&psig=AFQjCNHyDWZ_UZ-EdarJiOflZK6GSsqUow&ust=1434640629618096


Ulteriori dati di laboratorio (calprotectina, uricemia…), clinimetrici 
(SF-36, DAPSA…),  strumenti di valutazione del danno strutturale 

(radiografia convenzionale, risonanza magnetica , ecografia… ) 

Registro vs RCT  Compromesso tra completezza dei dati 
(meno esaustivi ed omogenei) e ampiezza della casistica 
(possibilità di inserire pazienti altrimenti non considerati e 
più rappresentativi della real life). 

Re.La.SpA.      
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