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rminologia

rata di malattia per diagnosi 3 mesi
trite poli FR + escl
trite psoriasica compr
trite in corso di MICI compr

escl

ond anchilo ompr  escl

. artrite cronica giovanile, ARG: artrite reumatoide giovanile



(Durban 1997)

1 sistemica r—
2.poliarticolare fattore reumatoide-negativ
3.poliarticolare fattore reumatoide-positivc
4 .oligoartrite: persistente - estesa
5.artrite psoriasica

6.artrite ed entesite

S aaltre-artriti: - —
e non rientrano in alcu

categoria
-forme che rientrano in piu categorie




Farmaci
sperimentali

Methotrexate, azatioprina, D-
penicillamina

Antimalarici, sali d’oro, sulfasalazina
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Terapia, riposo, salicilati o ait_ri'FANS
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nicillamine and hydroxychloroguine
ewer et al. N engl J Med 1990,514:1269 -

uronofin (Sali d'oro)

mrnn et al ArthridisaRheum. 1990 35466,
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MTX e AIG

_M e efflcace nell AILG alla a’a.s'e
di 10 mg/mZ2/sett.
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MTX e ALG
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"Plateau di efficacia del MTX nell ATG
alla dose di 15 mg/mZ2/sett., dosi

superiori aumentano gli effeffis
collaterali e non ne_migliorano. |'efficac

zrrfo N 2T df, Ariasiiisisz




ARTRITE REUMATOIDE in fase attiva
) Razionale della terapia combinata ciclosporina + metotressato

Predisposizione genetica Antigene X

Monociti

Linfociti B
' Macrofagi

Plasmaceliule

EFFETTO SINERGICO
sulle cause dell'inflammazione

: A2 L
Danno articolare irreversibile
(erosioni, riduzione della rima articolare, deformazioni)







geneticamente
suscettibile l

Agen‘re scatenante la

endogena)
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Prostanoids, Kinines
Neuropeptides

Cell migration
ndothelial permeability

Cell death

VSM profilerat
nergism with Angiogenesis
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Chemokine-adhesion
molecules

her cytokines —
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MMPs Aggrecanases

Collagen and Proteogly
synthesis
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till GF. On a form of -chronic joint
disease in children. Me_d Chir Trans

1857, 67 4750,



'tﬁiﬂ do di crescita descritto qid In epoca pre-
steroidi (Kienbock, 1915; Kuhns, 1935)

Crescita lineare ritardata nelle fasi dii attfivita

della malattia, con ripresa nelle fasi di
remissione (Saha 1999)

.Ram’do dis cr'escn'a documen‘ra'ro nel 10% dei

on ira Te istemiche
olito, :







Py

essuna; differenza nel” peso
alla nascita.

leutralizzando IL-6 miglioramento della
crescita.

iminuzione di IGF-I. GH ipofisario e
circolante normale.

BIminisiza di

Li°=




Nuova era

Sm———
——

———— T

DA =peadjatric rule”: 1999

letwork di pediatri reumatologi

R —



AlLG resistente al MTX
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fanercept (i E;l;'e/)—

vell et al N Engll J Med 200NBE2 765
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ANTI-TNF: ETANERCEPT AND INFLIXIMAB

___ETANERCEPT INFLIXIMAB

sed P yarticular JIA noi license

ations failing to responde (*rial in course)
to or intolerant of MTX

-life 70 hours 200 hours
0.4 mg/kg 3'mg/kg at weeks
(max 25 mg) 0,2,6,14 and eigh

wtwice weekly weekly thereafter
Wavenous
ation injections infusion
effects risk of sepsis risk of sepsis,

tachyphylaxis



FEBBRE MEDITERRANEA Fzoorz— uolisizrostrl (monoderdtrz,
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PNt =Drata::2=3 giorni

Febbr'e- rash -dolori“addormi

- — “poliartralgia- linfoadenopatia.
Durata: 3- 7 giorni

Yt

Febbre- rash- dolori addominali-
poliartralgia- edema periorbitario

Durata: > 7 giorni

Febbre- rash, orticarioide-
artralgie- congiuntivite (dopo
esposizione freddo). Durata: 1- 2

S— giorni
Febb mialgie -rash
= sordita neurosensoriale
Durata: 1- 2 giorni
Artropatia cronica- rash
orticarioide- organomegalia-
meningite asettica- papilledema-
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Farmaci biologici

Salazopirina,ciclosporina,thalidomide
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p38 inhibitors

Enbrel Co-stimulation CTLA4-Ig/
Remicade blockade Abatacept/
Humira Orencia
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Immunosuppressants



Farmaci
sperimentali

Farmaci biologici

Salazopirina,ciclosporina,thalidomide
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d'azione

Highly specific inhibitor of T- and B cell pr'ollfer'ahon

- Inhibits de novo purine biosynthesis through potent,
selective, noncompetitive, reversible inhibition of inosine
monophosphate dehydrogenase (IMPDH)

- Lymphocytes require de novo purine synthesis; other
cells can utilize salvage pathways

MPA increases apoptosis and: terminal’ differentiation
lymphocy’res and monocy‘res1







