
              
  

Pratiche a rischio d’inappropriatezza di cui medici e pazienti dovrebbero parlare 

Cinque raccomandazioni del Collegio dei Reumatologi Italiani (CReI) 

 

1 
Non richiedere il dosaggio degli anticorpi anti CCP (peptidi ciclici citrullinati) semplicemente in base alla 
presenza di artralgie. 

Sulla base della semplice presenza di artralgie non sono proponibili indagini diagnostiche di livello avanzato che potrebbero risultare facilmente inappropriate, e 
che rivestono soprattutto significato prognostico per una corretta valutazione clinica reumatologica in funzione di una precoce terapia aggressiva. Pertanto la 
richiesta di questi anticorpi anti CCP andrebbe effettuata solo nel caso di valutazione reumatologica che ne induca la prescrizione. 

2 

Non richiedere il dosaggio degli ANCA (anticorpi contro il citoplasma dei neutrofili) in presenza solamente di 
un sospetto clinico di connettivite, senza adeguata e documentata valutazione o evidente sospetto clinico di 
una vasculite. 

Come a molti è noto, gli ANCA sono associati ad un gruppo di vasculiti dei piccoli vasi dette appunto vasculiti ANCA associate, che comprendono la poliangiite 
microscopica, la granulomatosi con poliangiite (m. di Wegener) e la granulomatosi eosinofila con poliangiite (m. di Churg-Strauss). Diversi studi hanno 
dimostrato che l’utilità diagnostica degli ANCA aumenta con l’aumentare del sospetto clinico di tali malattie, essendo massima, ad esempio, in pazienti con 
sintomi multipli di m. di Wegener, dove è stata dimostrata una probabilità post-test del 98%, ma molto bassa in pazienti con un solo sintomo di m. di Wegener, 
con una probabilità post-test di solo 7-16%. Le vasculiti ANCA associate sono malattie molto rare e la ricerca degli ANCA nella popolazione generale dà luogo 
ad una elevata percentuale di falsi positivi. Pertanto un comportamento prescrittivo adeguato non può che muovere da una evidenza di almeno due segni clinici 
caratterizzanti una vasculite. 

 

3 

Non richiedere il dosaggio di ENA (Antigeni Nucleari Estraibili) /ENA profile in pazienti con fenomeno di 

Raynaud prima di avere effettuato una capillaroscopia. 

Il fenomeno di Raynaud colpisce soprattutto le donne tra i 20 ed i 40 anni di età. In una elevata percentuale di casi variabile tra il 50% ed il 90%, il fenomeno è 
primitivo; in questi casi non è necessario effettuare terapie specifiche, ma solo un trattamento sintomatico e la protezione dal freddo e da altri eventuali fattori 
scatenanti. In questi casi il reperto capillaroscopico è quasi del tutto normale, in alcuni casi può a volte osservarsi lieve dilatazione delle anse con fenomeni di 
aggregazione eritrocitaria.  Recenti studi hanno evidenziato che eseguire gli ENA indiscriminatamente a tutti i pazienti con fenomeno di Raynaud può essere 
inappropriato. 

4 

Non richiedere una radiografia standard a scopo diagnostico nel sospetto clinico di una artrite in fase 

precoce. 

In questa fase del processo patologico, tale esame, soprattutto nelle forme “very early” (entro 12 settimane dall’esordio), non fornisce significative informazioni, 

trattandosi spesso di condizioni in fase preradiografica e per le quali le precoci alterazioni sono evidenziabili solo attraverso metodiche di imaging dotate di 

elevata sensibilità ed adeguata specificità. Una delle metodiche più moderne e complete, peraltro a costo contenuto, da utilizzare nella fase precoce (entro 12 

mesi dall’esordio) appare l’esame ecografico con power doppler, demandando poi in una seconda istanza alla valutazione specialistica la scelta della metodica 

di imaging ritenuta maggiormente opportuna per quel singolo caso. Dopo che il reumatologo avrà definito la diagnosi, la radiografia potrà essere effettuata per 

avere una valutazione al basale per successive valutazioni circa l’evoluzione radiografica. 

5 
Non richiedere il dosaggio degli ANA (autoanticorpi antinucleo) e del fattore reumatoide ad un bambino 
quando questi presenti artralgie, senza alcuna obiettività clinica. 

Quando un bambino presenta dolori articolari ma non soddisfa i criteri clinici per la diagnosi di Artrite Idiopatica Giovanile è poco utile richiedere la 

determinazione di autoanticorpi. Tali indagini sono utili per meglio definire la diagnosi, la prognosi e quindi per l’avvio di una adeguata ed immediata terapia. 

 

Attenzione: le informazioni sopra riportate non sostituiscono la valutazione e il giudizio del medico. Per ogni quesito relativo alle pratiche 

sopra individuate, con riferimento alla propria specifica situazione clinica, è necessario rivolgersi al medico curante. 
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Come si è giunti alla creazione della lista 

Le raccomandazioni sono il risultato di un gruppo di lavoro organizzato presso l’U.O. di Reumatologia dell'azienda ospedaliera Papardo 

di Messina, con il successivo coinvolgimento della cattedra di Reumatologia della Università di Palermo, degli specialisti reumatologi 

siciliani e del consiglio direttivo del Collegio dei reumatologi italiani. Il presidente stesso del Collegio ha collaborato alla stesura di un 

editoriale sul tema, che verrà pubblicato sul giornale italiano di Reumatologia clinica. 
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Slow Medicine, rete di professionisti e cittadini per una cura sobria, 

rispettosa e giusta, ha lanciato in Italia nel dicembre 2012 il progetto 

“Fare di più non significa fare meglio- Choosing Wisely Italy” in 

analogia all’iniziativa Choosing Wisely già in atto negli Stati Uniti. Il 

progetto ha l’obiettivo di favorire il dialogo dei medici e degli altri 

professionisti della salute con i pazienti e i cittadini su esami diagnostici, 

trattamenti e procedure a rischio di inappropriatezza in Italia, per 

giungere a scelte informate e condivise. Il progetto italiano è inserito nel 

movimento Choosing Wisely International. Sono partner del progetto: 

FNOMCeO, FNOPI, ASI, SNR, ARS Toscana, Partecipasalute, 

Altroconsumo, Federazione per il Sociale e la Sanità della prov. aut. di 

Bolzano, Zadig. Per ulteriori dettagli: www.choosingwiselyitaly.org;  

www.slowmedicine.it 

Il Collegio dei Reumatologi Italiani (CReI) persegue il fine di tutelare, 

potenziare e sviluppare le strutture specialistiche reumatologiche 

nell'ambito del Servizio Sanitario Nazionale e svolge la sua attività 

senza fini di lucro. Le specifiche finalità dell'Associazione sono: 
a) potenziare l'assistenza ai malati reumatici negli ospedali e sul territorio 
ad essi funzionalmente collegato, nell'interesse della comunità e per la 
riduzione dei costi economici; 
 b) tutelare gli interessi professionali dei propri soci; 
 c) sensibilizzare le autorità sanitarie e politiche, a fianco dell'Associazione 
Nazionale dei Malati Reumatici (ANMAR),della Lega Italiana contro le 
Malattie Reumatiche (LIMaR) e della Società Italiana di Reumatologia 
(SIR), confrontandosi e collaborando con queste.  
Per dettagli www.collegioreumatologi.it 
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