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Epidemiologia

Doran MF, et al. Arthritis Rheum. 2002;46:625-31.
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cause ormonali
diversa esposizione a fattori ambientali



Presentazione clinica:
attività di malattia e disabilità

STUDIO QUEST-RA
6004 pz con AR in 25 nazioni

donne: >> DAS28 , SJC, HAQ-DI

STUDIO CORONNA
10 299 pz con early AR e AR, USA

donne: >> CDAI, HAQ-DI

STUDIO BARFOT
844 pz con early AR, Svezia 

donne: >> DAS28 e HAQ-DI

 DAS28/CDAI
 HAQ-DI

Tengstrand B, et al. J Rheumatol.2004;31:214-22.
Sokka T, et al. Arthritis Res Ther. 2009;11:R7.

Jawaheer D, et al. Arthritis Care Res (Hoboken). 2012;64:1811-8. 



Risposta alla terapia-csDMARD/TNFi

=

Uomini: 
maggiore percentuale di remissione a 6 mesi -5 anni

Favalli EG, et al. Clinical Reviews in Allergy & Immunology 2019; 56:333–45 
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Retention rate - bDMARD

minore %
retention rate

Favalli EG, et al. Clinical Reviews in Allergy & Immunology 2019; 56:333–45 
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Danno radiografico

Aisikainen J et al. Poster EULAR 2016

Studio longitudinale finlandese, 10 aa di follow-up: 1046 pz early
AR

Progressione radiografica a 10 aa simile 
in entrambi i sessi



Ridotta percentuale di remissione: 
influenza della FM? 

Dopo 6 mesi dall’inizio 
di csDMARD e/o bDMARD:
remissione SDAI: 24 (20.4%)

Italia 2017: 117 pz AR 
(77.2% donne) 

età media  59 aa (25–83)
durata media di malattia 11.2 aa

Fibromialgia

COMORBILITA’

FIBROMIALGIA

SF-36- SALUTE MENTALE

Salaffi F, et al. Rheumatol Int.2017;37:2035-42. 



HAQ- Influenza delle comorbilità

Osteoporosi

Depressione

Gender-associated comorbidities in rheumatoid arthritis and 
their impact on outcome: data from GENIRA

Aurrecoechea E, et al. Rheumatol Int. 2017;37:479-485.

studio cross-sectional Spagna 2017: 140 pz AR (70 donne e 70 uomini)
comparabili per età e durata di malattia  
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depressione

depressione, OP

OP

depressione

OP

studio cross-sectional Spagna 2017: 140 pz AR (70 donne e 70 uomini) 
comparabili per età e durata di malattia 

Fattori associati a peggiori 
punteggi all’HAQ e SF-36:



AR: in gravidanza e post-partum?



60%: malattia migliora in gravidanza
46.7%: riacutizzazioni nel post-partum

60%

46.7%
POSSIBILI SPIEGAZIONI:

1. Misurazioni soggettive vs strumenti oggettivi

2. Diverse popolazioni 

3. Inclusione di pz con malattia più aggressiva?

METANALISI: 
10 studi: 237 pz in gravidanza, 

135 pz post-partum

Jethwa H et al, J Rheumatol 2019; 46:245-50

Pz ACPA e/FR +:
minore percentuale di miglioramento

de Man YA et al. 2010

AR: in gravidanza e post-partum?



Terapia – età fertile



Terapia dopo i 65 anni

Lahaye C, et al. Rheumatology (Oxford). 2019;58:748-64.. 
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>65aa:
• rapporto D:U 1:1
• esordio improvviso
• >> MS 
• sintomi costituzionali + severi



Terapia dopo i 65 anni

Tutuncu Z, et al. Ann Rheum Dis 2006;65:1226–9. 

<<MTX
<<bDMARD

>> GCs

<< DMARD>1

COMORBILITA’
CV

Registro americano CORRONA: 9381 pz con EORA vs 2101 pz con YORA  



Terapia dopo i 65 anni:

Lahaye C, et al.Rheumatology (Oxford). 2019;58:748-64.

INFEZIONI NEOPLASIE CV OSTEOPOROSI

POP GENERALE
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Terapia dopo i 65 anni:

Lahaye C, et al.Rheumatology (Oxford). 2019;58:748-64.

INFEZIONI NEOPLASIE CV OSTEOPOROSI

POP GENERALE
>65 aa

• multi-comorbilità
- IRC (MTX)
- Ipertensione arteriosa (LEF)
- DM (> rischio di infezioni)

• terapia polifarmacologica (rischio interazioni farmacologiche)

AR   



bDMARD >65aa e rischio di infezioni

Kawashima H, et al. Rheumatol Int. 2017;37:369-76.

183 pz con AR >65 aa
3 anni di follow-up: 

bDMARD 64 vs non-bDMARD 119

tasso di incidenza di infezioni severe
8.0 (95% IC 4.7–13.5) e 6.3 (95% IC 4.1–9.5) eventi 
per 100 persone-anni di follow-up, P = 0.78
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GCs:  aumentato rischio di OSTEOPOROSI, 
DM



bDMARD >65aa e rischio neoplasie

Borden NZ & Ananthakrishnan AN.  Clin Gastroenterol Hepatol. 2019;17:1736-43.

Older biologic users vs younger biologic users
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Conclusioni

• Il genere influisce su diversi aspetti dell’AR, come
l’epidemiologia, la presentazione della malattia e il
trattamento in momenti particolari come la gravidanza e
l’allattamento.

• La gestione dei pazienti con età superiore a 65 anni richiede
un’attenta valutazione dei maggiori rischi legati a questa età
(infezioni, neoplasie, osteoporosi) e delle altre comorbilità
associate.

Tutti questi aspetti 

dovrebbero essere sempre in considerazione 

nella gestione individualizzata dei pazienti



VI ASPETTIAMO


