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L’iscrizione è gratuita ma obbligatoria. Si prega di compilare 
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Negli ultimi anni l’approccio terapeutico all’artrite
reumatoide è notevolmente cambiato sia per la
consapevolezza dell’importanza di diagnosi e trat-
tamento precoci, sia per l’introduzione in commer-
cio di nuovi farmaci in grado di interferire con i
meccanismi patogenetici della malattia. E’ tuttavia
importante nell’utilizzo di questi nuovi farmaci la
conoscenza delle linee guida internazionali e un
corretto follow-up dei pazienti. 
Lo scopo del presente corso di aggiornamento è di
rivedere le linee guida per l’uso dei farmaci biolo-
gici e di migliorare la loro applicazione nella pratica
clinica quotidiana.

GIOVEDÌ 29 GENNAIO
WELCOME COFFEE

10.30-10.45 Registrazione dei partecipanti
10.45-11.00 Introduzione (C. Montecucco, R. Caporali)
11.00-11.30 Patogenesi del rimodellamento osseo 

nell’artrite reumatoide (C. Montecucco)
11.30-12.00 Quando e dove comincia l’artrite 

reumatoide? (A. Manzo)
12.00-12.30 la diagnosi precoce del’artrite reumatoide

nella pratica clinica (R. Caporali)
12.30-13.00 discussione interattiva e confronto 

con gli esperti (C. Montecucco, S. Bugatti,
R. Caporali)

13.00-14.30 LUNCH

14.30-15.00 Imaging dell’artrite reumatoide: 
ruolo dell’ecografia (G. Sakellariou)

15.00-15.30 Imaging dell’artrite reumatoide: ruolo 
della risonanza (M.A. Cimmino)

15.30-16.00 Le spondiloartriti assiali e periferiche
alla luce dei criteri ASAS: luci e ombre
(A. Marchesoni)

16.00-16.30 La remissione nell’artrite reumatoide: 
vecchi e nuovi concetti (S. Bugatti)

16.30-17.00 Le complicanze sistemiche dell’artrite 
reumatoide (L. Cavagna)

17.00-17.30 Le manifestazioni extra-articolari nelle
spondiloartriti (S. Bugatti)

17.30-18.00 I criteri prognostici nell’artrite reumatoide
(S. Bugatti)

18.00-18.30 Discussione

VENERDÌ 30 GENNAIO
08.45-11.30 Ecografia muscolo scheletrica: 

esercitazioni pratiche
(S. Rossi, G. Sakellariou)

09.45-10.00 COFFEE BREAK

11.30-12.00 Linee guida terapeutiche nell’artrite 
reumatoide: ruolo dei glucocorticoidi 
(M. Todoerti)

12.00-12.30 Linee guida terapeutiche nell’artrite 
reumatoide: ruolo dei DMARDs 
convenzionali (S. Bugatti)

12.30-13.00 Linee guida terapeutiche nell’artrite 
reumatoide: ruolo dei DMARDs biologici
(R. Caporali, S. Bugatti)

13.00-13.30 Discussione e confronto con gli esperti 
(M. Todoerti, S. Bugatti, R. Caporali)

13.30-14.15 LIGHT LUNCH

14.15-14.45 Linee guida terapeutiche nelle 
spondiloartriti: ruolo dei DMARDs 
convenzionali (L. Cavagna)

14.45-15.15 Linee guida terapeutiche nelle 
spondiloartriti: ruolo dei DMARDs biologici
(R. Caporali, L. Cavagna)

15.15-15.45 Discussione e confronto con gli esperti 
(R. Caporali, L. Cavagna)

15.45-16.15 Take-home messages
(R. Caporali, S. Bugatti)

16.15-16.30 Compilazione questionario ECM
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