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Razionale Scientifico

Negli ultimi anni il concetto di early interception nella malattia psoriasica ha assunto un ruolo sempre pil centrale nella pratica clinica, evidenziando come il riconoscimento
tempestivo dei pazienti a rischio di evoluzione verso artrite psoriasica possa rappresentare un'opportunita concreta per modificare il decorso della malattia.

Oggi emerge |'esigenza di compiere un ulteriore passo avanti, focalizzandosi sulla caratterizzazione clinica dei pazienti nelle fasi precedenti allo sviluppo della malattia articolare
conclamata e sulla definizione degli elementi che possono orientare il clinico verso una diagnosi sempre pil anticipata.

Nonostante i progressi ottenuti nella gestione della PsA, una quota significativa di pazienti attraversa una lunga fase preclinica e subclinica caratterizzata dalla presenza di sintomi
aspecifici, manifestazioni muscoloscheletriche iniziali o alterazioni identificabili mediante strumenti di imaging, prima della comparsa dei criteri diagnostici di malattia conclamata.
La capacita di riconoscere tali segnali rappresenta oggi una delle principali sfide per dermatologi e reumatologi.

Attraverso il confronto diretto tra esperti, dermatologi e reumatologi, la condivisione di casi clinici e delle esperienze maturate nei diversi centri italiani, I'incontro si propone di
approfondire i criteri clinici che consentono di intercettare precocemente la fase subclinica della malattia, identificare i fenotipi maggiormente associati al rischio di progressione
verso PsA e discutere le caratteristiche del paziente che potrebbe trarre beneficio da un approccio terapeutico mirato alle fasi iniziali della malattia, con particolare attenzione al
ruolo dell'asse IL-23.

L'obiettivo finale sara quello di favorire una maggiore uniformita nella pratica clinica, condividendo strumenti, esperienze e strategie utili per costruire percorsi diagnostici sempre
piu tempestivi e orientati all'intercettazione precoce della malattia psoriasica.



OBIETTIVI:

Generare un consenso esperienziale basato sulla Real World Evidence e sulla pratica clinica dei partecipanti, finalizzato alla costruzione di un modello condiviso di identificazione
e caratterizzazione del paziente con malattia psoriasica nelle fasi precoci e subcliniche.

e Migliorare l'identificazione dei segni e dei sintomi suggestivi di malattia psoriasica nella fase subclinica.

e Approfondire gli elementi clinici che consentono di intercettare precocemente i pazienti a rischio di sviluppo di artrite psoriasica.

e Condividere esperienze real-life relative alla gestione di pazienti con PsA di nuova insorgenza.

e |dentificare i principali fenotipi clinici associati alle fasi iniziali della malattia psoriasica.

¢ Discutere il potenziale ruolo della caratterizzazione del paziente candidabile a strategie terapeutiche orientate all'asse IL-23 nelle fasi precoci della malattia.

¢ Favorire il confronto multidisciplinare tra dermatologi e reumatologi per ottimizzare il percorso diagnostico e di follow-up.

e Definire possibili algoritmi e approcci condivisi per il riconoscimento precoce della progressione PsO-PsA.
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Programma Scientifico

Sabato, 21 Novembre 2026

08.30 Introduzione e obiettivi del corso
Giuliana Guggino, Rocco De Pasquale, Rosario Foti

09.00 - 10.00 Tavola Rotonda
Il paziente a rischio PsA: quando nasce realmente il sospetto?
Simona Boscaglia, Rocco De Pasquale, Roberta Foti, Rosario Foti
AnnaRita Giardina, Claudia Giofré, Giuliana Guggino, Giovanni Carlo Lazzaro Danzuso
Alberto Lo Gullo, Giovanni Francesco Miceli, Giovanni Pistone, Valeria Papaianni

10.00 - 11.00 Tavola Rotonda
La fase subclinica della PsA: esperienze real-life a confronto
Simona Boscaglia, Rocco De Pasquale, Roberta Foti, Rosario Foti
AnnaRita Giardina, Claudia Giofre, Giuliana Guggino, Giovanni Carlo Lazzaro Danzuso
Alberto Lo Gullo, Giovanni Francesco Miceli, Giovanni Pistone, Valeria Papaianni

11.00 Coffee break

11.15-12.15 Tavola Rotonda
Fenotipi clinici precoci: riconosciamo davvero il paziente che evolvera in PsA?
Simona Boscaglia, Rocco De Pasquale, Roberta Foti, Rosario Foti
AnnaRita Giardina, Claudia Giofré, Giuliana Guggino, Giovanni Carlo Lazzaro Danzuso
Alberto Lo Gullo, Giovanni Francesco Miceli, Giovanni Pistone, Valeria Papaianni

12.15 - 13.15 Tavola Rotonda
Caratterizzazione del paziente candidato ad una strategia terapeutica precoce: il ruolo
dell'asse IL-23 ed esperienze di RWE
Simona Boscaglia, Rocco De Pasquale, Roberta Foti, Rosario Foti
AnnaRita Giardina, Claudia Giofré, Giuliana Guggino, Giovanni Carlo Lazzaro Danzuso
Alberto Lo Gullo, Giovanni Francesco Miceli, Giovanni Pistone, Valeria Papaianni



13.15 - 14.15 Consensus Workshop
Costruzione di un algoritmo condiviso di Early Interception
Simona Boscaglia, Rocco De Pasquale, Roberta Foti, Rosario Foti
AnnaRita Giardina, Claudia Giofré, Giuliana Guggino, Giovanni Carlo Lazzaro Danzuso
Alberto Lo Gullo, Giovanni Francesco Miceli, Giovanni Pistone, Valeria Papaianni

14.15 - 14.20 Take home message e chiusura dei lavori scientifici
Rocco De Pasquale, Rosario Foti, Giuliana Guggino

14.20 Questionario ECM

14.30 Conclusioni lavori scientifici
Rocco De Pasquale, Rosario Foti, Giuliana Guggino
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