
	

	

 
 
 
 
 

REUMAINROSA: La gestione dell’Artrite Psoriasica oggi: dalla diagnosi precoce alle sfide dei 
pazienti "Difficult-to-Treat" 

 
DAL 9 AL 13.11.2026 SEALION HOTEL, MONTESILVANO (PE) 

 
Responsabili Scientifici: Dr.ssa Paola Volpe - Dr.ssa Alessandra Marrelli  

 
 

Ble & Associates srl 
Numero Ecm: 5357-  
Data di Inizio e di Fine: dal 9 al 13 Novembre 2026 
Obiettivo formativo: Linee guida- protocolli- procedure 
Tipologia Formativa: FSC – Formazione Sul Campo 
Ore formative: 6 ore 
Numero dei crediti assegnati: 6 crediti 
Destinatari dell’attività formativa: 
 

Razionale scientifico  
 
L’Artrite Psoriasica (PsA) è una patologia infiammatoria cronica eterogenea e complessa. 
Intercettare la malattia nella sua fase iniziale (Early PsA) è cruciale per prevenire il danno strutturale 
irreversibile e migliorare la qualità di vita dei pazienti. É rilevante che oltre l’80% dei casi di PsA sia 
preceduto dalla PsO dopo un intervallo clinicamente silente caratterizzato da priming 
immunogenetico e infiammazione sinovio-entesica subclinica. L’identificazione di questa finestra 
“at-risk” è un aspetto cruciale sui cui costruire percorsi integrati dermatologia-reumatologia anche 
attraverso la costruzione di algoritmi predittivi e la definizione di strategie di  prevenzione e di 
trattamento precoce, basate sia sulla clinica che sull’imaging ecografico. 
La pratica clinica, inoltre, mette sempre più spesso i reumatologi di fronte a pazienti complessi, 
definiti Difficult-to-Treat (D2T), i quali mostrano una risposta insufficiente o una perdita di efficacia 
a molteplici linee di terapie, con persistenza di un burden clinico (infiammatorio e/o non 
infiammatorio), sottolineando la necessità di strategie di gestione personalizzate che possano 
migliorare in misura significativa gli outcome e  la qualità di vita nella PsA. 
La gestione del D2T-PsA rimane complessa a causa della sua presentazione eterogenea e delle 
comorbidità. Una valutazione completa dell’attività di malattia in tutti i domini della PsA e l’aderenza 
alle strategie treat-to-target restano fondamentali. Inoltre, è essenziale valutare le diverse 
comorbidità e la loro gestione attraverso un approccio multidisciplinare, integrando le competenze 
reumatologiche con quelle dermatologiche e gastroenterologiche. 
Un focus specifico è da dedicare alla gestione delle comorbidità metaboliche, le quali non solo 
aumentano il rischio cardiovascolare del paziente, ma influenzano negativamente la 
farmacocinetica e l'efficacia delle diverse terapie. 
L’evento si propone di ottimizzare, attraverso il confronto fra specialisti, il percorso diagnostico-
terapeutico della PsA, mantenendo come obiettivo principale possibile la remissione di malattia. 
 



	

	

 

 

 

Dal 9 al 13 novembre 2026: Applicazione del modulo didattico per la profilazione del paziente (2 
ore) 

PROGRAMMA SCIENTIFICO 13.11 

14:30 Registrazione Partecipanti 

14:45 Introduzione al percorso formativo e obiettivi educazionali  – Alessandra Marrelli, Paola 
Volpe 

15:00 Risultati survey preliminare – Alessandra Marrelli, Paola Volpe 

15:30 Early PSA: la sfida della diagnosi precoce - Paola Volpe 

15:50 Il percorso dermatologico nella diagnosi della Early PSA – Malgorzata Kolesnik 

16:10 Ecografia in early PSA: quale supporto alla diagnosi? – Anna Carla Finucci  

16:30 Discussione – Alessia Alfonsi , Elisa Barone, Debora Carnevale, Alessandra Capo, Myriam 
Di Penta, Anna Carla Finucci , Nicoletta Galiano, Malgorzata Kolesnik , Alessandra Marrelli, Giulia 
Rizzo, Emanuela Sabatini, Paola Vizzarri, Paola Volpe 

17:00 D2T PSA: La gestione dei “casi difficili” - Alessandra Marrelli 

17:20 Burden metabolico e PSA - Emanuela Sabatini 

17:40 Approccio terapeutico alla PSA: proposte di algoritmi terapeutici - Myriam Di Penta 

18:00-18:20 Discussione - Alessia Alfonsi , Elisa Barone, Debora Carnevale, Alessandra Capo, 
Myriam Di Penta, Anna Carla Finucci , Nicoletta Galiano, Malgorzata Kolesnik , Alessandra 
Marrelli, Giulia Rizzo, Emanuela Sabatini, Paola Vizzarri, Paola Volpe 

18.20 Esperienze a confronto – Moderano Alessandra Marrelli, Paola Volpe 

Intervengono: Alessia Alfonsi, Debora Carnevale, Alessandra Capo, Malgorzata Kolesnik, Giulia 
Rizzo, Paola Vizzarri,  

Ore 19: 30 Conclusioni 

 

 



	

	

 
 
 
 
 
Acronimi: PSA – ARTOTE PSORIASICA; D2T – DIFFICULT TO TREAT 
 
 

Nome e Cognome  Laurea  Specializzazione  Affiliazione 

Elisa Barone Medicina e Chirurgia  REUMATOLOGIA Clinica Reumatologica dell ASST Gaetano 
Pini CTO di Milano 

Alessia Alfonsi Medicina e Chirurgia  REUMATOLOGIA  

Debora Carnevale Medicina e Chirurgia  REUMATOLOGIA Responsabile della UOS Reumatologia 
Giulianova ASL Teramo 

Alessandra Capo Medicina e Chirurgia DERMATOLOGIA E 
VENEROLOGIA 

Dirigente Medico Clinica Dermatologica 
CESI Chieti Ortona 

Myriam Di Penta Medicina e Chirurgia REUMATOLOGIA Dirigente medico presso l Ospedale 
Clinicizzato  SS Annunziata  di Chieti 

Anna Carla Finucci Medicina e Chirurgia REUMATOLOGIA Dirigente medico di Reumatologia ASL 
Pescara 

Nicoletta Galiano Medicina e Chirurgia DERMATOLOGIA E 
VENEROLOGIA 

Rematologa presso UOS di Reumatologia 
Ospedale Medicina di Giulianova ASL 
Teramo 

Malgorzata Kolesnik Medicina e Chirurgia DERMATOLOGIA E 
VENEROLOGIA 

Dirigente medico presso l Ospedale Civile di 
Pescara 

Alessandra Marrelli Medicina e Chirurgia MEDICINA INTERNA  Dirigente medico I livello UOC Medicina 
Interna Asl n4  L Aquila 

Giulia Rizzo Medicina e Chirurgia MEDICINA INTERNA Reumatologa U O D  di Gastroenterologia 
ed Endoscopia Digestiva dell Ospedale SS 
Annunziata Chieti 
 

Emanuela Sabatini Medicina e Chirurgia MEDICINA INTERNA Dirigente medico presso ospedale SS 
Annunziata Chieti Clinica Medica  UOSD 
Reumatologia 
 

Paola Vizzarri Medicina e Chirurgia  Ospedale Clinicizzato SS. Annunziata, 
Chieti, Clinica Medica 

Paola Volpe Medicina e Chirurgia REUMATOLOGIA Dirigente medico dell UOC di Reumatologia 
dell Asl di Pescara 

 
 
 
 

 



	

	

 
 
 
 
 
 
 
La sottoscritta Barbara Colombo, in qualità di legale rappresentante di Ble & Associates srl 
(provider 5357)  
 

DICHIARA 
Che i CV sono archiviati dal Provider e a disposizione della commissione per eventuali controlli.  
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