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DEFINIZIONE

Artriti insorte dopo una infezione (1 – 6 settimane)



PATOGENESI: interazione OSPITE-BATTERI



Isolamenti microbiologici intra-articolari 

artrite reattiva

C. trachomatis: 

inclusi intracellulari sinoviali 1970

DNA cavità articolare

RNA messaggero e ribosomiale alla RT-

PCR (t/2 di minuti)

DNA a livello sinoviale:

Yersinia, Shigella, Campylobacter, Salmonella: 

C. pneumoniae e Borrelia burgdorferi

Propionibacterium acnes

Mycobacterium bovis

MICROBIOMA SINOVIALE

Sibilia J. Ann Rheum Dis 2002



MICROBIOMA SINOVIALE???

RNA a livello sinoviale in pazienti con artrite reumatoide identificate 92 specie:

Corynebacterium, E coli, Streptococcus, Pseudomonas, Leptospira, 

Methylobacterium

DNA a livello sinoviale in volontari sani:

C. trachomatis
Sibilia J. Ann Rheum Dis 2002



PATOGENESI

Modulazione antigenica 

C. trachomatis: down-regulation degli antigeni di membrana. Meccanismo 

indotto in vitro da tp ATB prolungata

B. burgdorferi: down-regulation antigeni di superficie (OspA) esprimendo 

un Ag differente (OspC) per sfuggire al sistema immmunitario dell’ospite

Mimetimo molecolare - Omologia con proteine dell’Ospite

B. burgorferi: OspA omologa a Ag espresso da linfociti, PMN, monociti

Interazione con il sistema immunitario

Risposta Th1/Th2 sbilanciata a favore di Th2

Modulazione di HLA-B27 da parte di Yersinia o Salmonella

Persistenza intracellulare

Sinoviociti: C. trachomatis, B. burgdorferi

Cellule della mucosa intestinale e gangliociti: Yersinia, Salmonella, 

Shigella

Monociti: reservoirs e trasportatori Sibilia J. Ann

Rheum Dis 2002



PATOGENESI: interazione OSPITE-BATTERI

Artrite reattiva di tipo infettivo 

cronico

Persistenza intra-articolare di 

organismi a lenta crescita con 

virulenza attenuata

Artrite reattiva di tipo asettico

Persistenza di antigeni batterici 

Persistenza batterica a livello della 

mucosa digestiva e gangli linfatici

Saltuario trasporto sinoviale da parte 

dei monociti

HLA-B27

Sibilia J. Ann Rheum Dis 2002



Anamnesi di recente 

infezione: diarrea? 

Uretrite? Cervicite?

FECI: 

coprocoltura: 

Salmonella, E coli 

Campylobacter, 

Shigella, Yersinia

GDH, tossine A/B 

per C difficile

Urine- tampone 

uretrale:

PCR per C. trachomatis
.

PCR, VES

HLA-B27 ?

Liquido sinoviale: 

5.000-50.000 WBC 

Colturale negativo

PCR per C. trachomatis

ReA - DIAGNOSI







Neisseria meningitidis

Chikungunya



MENINGOCOCCO

ITALIA

196 casi 2017

> Incidenza < 4 anni

Tasso di notifica 0.32

Sierogruppo B 42% 

Sierogruppo C: 24%



Sindrome meningea

Sepsi meningococcica con 

trombosi, ischemia, CID

Sepsi con insufficienza 

surrenalica acuta, 

ipotensione e shock

MENINGOCOCCO



ARTRITE REATTIVA MENINGOCOCCICA

Artrite: 2-12.5%

Sierogruppi B e C

◼ Artrite settica: sepsi 

senza meningite

 Esordio precoce

 Oligoarticolare

 Colturale: N meningitidis

 Ginocchio e caviglia++

 Rapido miglioramento con 

ATB

◼ Artrite reattiva: 

meningite, no sepsi

 4-10 gg dopo meningite

 Oligo-poliarticolare

 Grandi articolazioni

 Colturale negativo

Masson-Behar V.



Alphavirus

Arbovirosi , trasmesso da 

Aedes aegypti e/o Ae albopictus

Outbreaks di trasmissione 

locale in Italia 2007 e 2017

2013
2014

2007

CHIKUNGUNYA – «che torce e piega»

ITALIA



Stadio acuto G1-21

• Incubazione: 3 to 7 gg 

(range: 1-12)

• Febbre (90-96%) : alta, 

3-5 days

• Artralgie multiple +/-

artite (95-100%) : the 

CHIK signature 

• Disabilità ++

• cefalea, rash, edema

• Miglioramento 

completo entro 10-12 

gg, oppure no…



◼ Bilaterali, simmetriche, distali > 
10 articolazioni

◼ Sinovite + edema periarticulare
+/- versamento articolare

▪ Comune dopo 1 settimana

▪ Prevalentemente distale

Sintomi e segni articolari



Stadio post-acuto W4 to W12

◼ Persistenza clinica o recidiva

◼ Esacerbazione al M2-M3

◼ Astenia e depressione

◼ Sintomi osteo-tendino-articolari +++

◼ Sedi iniziali +/- nuove sedi



Presence of synovitis

◼ Circa 50% sviluppa un dolore cronico articolare (mesi -

anni)

◼ Fattori associati a cronicizzazione:   

 Intensità di dolore, flogosi (PCR) e viremia durante la 

fase acuta

 Età > 45 years

◼ Dolore + disturbi mentali e del sonno 

◼ Dolore poco responsivo agli analgesici (solo 26% sollievo)

Stadio cronico dal M4 …



Presence of synovitis

◼ Uomo di 75 anni. TURB per Ca papillare vescicale 

03/2019

◼ 12/04/2019 avvia instillazioni settimanali 

endovescicali di BCG per 6 sedute, poi 1 volta al 

mese

Caso clinico 

Dopo 5 gg dalla 7° instillazione: congiuntivite, febbre, 

artrite ginocchio dx e caviglia sx (dolore, calore, 

eritema, edema, ballottamento)

• Versamento articolare all’ETG

• Liquido sinoviale: 20000 GB/ul, colturale 

negativo ; BAAR e PCR per MTB complex neg, 

colturale micobatteri neg

• Ematici: GB 15000/ul, VES 93 mm/h, 

• FR, ANA, ENA, Anti CCP neg

• TB test quantiferon neg

• HLA B27 +



Artrite reattiva da BCG 

◼ Numero di istillazioni di BCG prima dei sintomi: 5 in media

◼ Poliartrite simmetrica 55%: piccole articolazioni

◼ Oligoartrite asimmetrica 37%: ginocchio, caviglia

◼ Durata media dei sintomi: 64.6 d. Guarigione a 6 mesi: 93.2%

◼ HLA B27 + 53%

◼ Manifestazioni extra-articolari

 Febbre 70%

 Sintomi oculari 49.6%

 Sintomi urinari 23%

 Tendinite 11%. Dattilite 11%. Spondilite 9-19%





Grazie…


