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CLASSE ATTESA MASSIMA da 
garantire "PAROLE CHIAVE"  

U  72 ore 

• ARTRITE DI RECENTE COMPARSA ASSOCIATA A SINTOMI SIS TEMICI : febbricola, astenia, calo ponderale inspiegabile 
(4-5%). 

• Manifestazione clinica  indicativa di RIACUTIZZAZIONE DI CONNETTIVITE O VASCULITE GIA’ D IAGNOSTICATA  
(riacutizzazione artritica, viscerite, vasculite cutanea, alterazioni ematologiche  significative, …) 

 
• CEFALEA FEBBRILE NELL’ANZIANO DI RECENTE INSORGENZA  con alterazione delle arterie temporali (tumefazione, 

tortuosità, iperpulsatilità) e/o disturbi visivi di recente insorgenza e/o claudicatio masseterica e/o dolore con rigidità simmetrica alle 
articolazioni dei cingoli scapolari e pelvici 

 
• PAZIENTI CON EFFETTI IATROGENI SEVERI da farmaci biologici e/o DMARDs (farmaci di fondo) 
 
RACHIALGIA DA SOSPETTA SPONDILODISCITE SETTICA( rachialgia intensa con febbre settica e/o persistente) 

B 10 gg 

• ARTRITE ASSOCIATA ALLA PRESENZA DI SINTOMI OCULARI : Congiuntivite associata a xeroftalmia; Episclerite in 
malattia reumatologica; Uveite (almeno 2 episodi) da causa non accertata. 

 
• PRESENZA DI LESIONI CUTANEE O MUCOSE : Noduli dermo-epidermici dolenti (Eritema Nodoso), Porpora palpabile, Eritema a 

farfalla al volto o Fenomeno di Raynaud associato a sintomi sistemici (artralgie o febbricola o astenia o calo ponderale), afosi orale e 
genitale contemporanea. 

 
• ALTERAZIONI FLOGISTICHE E/O DISIMMUNI DEGLI ESAMI D I LABORATORIO in Pazienti con segni o sintomi di 

patologia reumatica. 
 
• ARTRITE O DATTILITE (dito a “salsicciotto” dolente) in Paziente psoriasico, con sospetta artrite reattiva o malattia cronica 

dell’intestino 
 
ARTRITE DI RECENTE INSORGENZA SENZA SINTOMI SISTEMI CI . 
 

D  + P 30 gg 

 

• Fenomeno di Raynaud isolato 
• Presenza di sintomi orali: Xerostomia persistente (non farmaco-dipendente) accompagnata da xeroftalmia; Aftosi orale ricorrente che 

non regredisce entro le 2 settimane 
• Polialgia in giovane donna, senza segni di flogosi, con disturbi del sonno. 
• Lombalgia infiammatoria 
• Artralgie di natura meccanica. 

Riscontro occasionale di  alterazioni disimmuni non correlato a segni/sintomi di patologia infiammatoria 
 


